
О еновидѣнійХъ по Гиппократу.
Этюдъ изъ исторіи медицины.

В. И. Руднева.

Въ сочиненіяхъ, приписываемыхъ Гиппократу*). есть 
глава, посвящеппая сновидѣніямъ. Интересно познакомиться 
со взглядами древняго врача. Какъ въ настоящее время, 
такъ и въ древности, сновидѣніямъ придавали извѣстное зна
ченіе и старались на основаніи ихъ судить о состояніи ор
ганизма; въ этомъ смыслѣ сны для древнихъ имѣли меди
цинское значеніе, и надо было только сумѣть объяснить Сно
видѣнія, или здраво судить о нихъ, какъ говорилъ Гиппо
кратъ. Въ бодрственномъ состояніи, по его мнѣнію, душа не 
принадлежитъ себѣ, такъ какъ въ своей дѣятельности она 
раздѣляется между различными органами, тогда какъ во снѣ 
она всецѣло предоставлена самой себѣ. Спы раздѣляются на 
божественные, пророческіе и обыкновенные, когда душа ука
зываетъ на тѣлесные недуги, являющіеся или слѣдствіемъ 
излишней полноты, или какихъ либо другихъ причинъ, г 
толкователи тѣхъ и другихъ сновъ или предсказываютъ вѣрно,
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или ошибаются, во дѣлаютъ это, сами не зная причинъ, и 
потому, указывая на необходимость быть осторожнымъ, совѣ
туютъ лучше всего молиться богамъ; но молитва, конечно, 
есть вещь прекрасная, однако, призывая боговъ, нужно по
могать самому себѣ.

Послѣ этихъ предварительныхъ замѣчаній слѣдуетъ раз
сужденіе о томъ, какое значеніе имѣютъ сны вообще, и сно
видѣнія раздѣляются на различныя группы. На первомъ 
мѣстѣ поставлены сны, которые повторяютъ дѣйствія и мысли 
кануна; такіе сны считаются благопріятными, они указываютъ 
на здоровье потому, что душа пребываетъ въ мысляхъ дня, 
и ея спокойствіе не нарушается ничѣмъ постороннимъ. Въ 
противномъ случаѣ, при сновидѣніяхъ, цротиворѣчащихъ 
поступкамъ кануна, въ особенности когда есть борьба или 
побѣда, то это указываетъ на болѣзненное состояніе орга
низма въ зависимости отъ образовавшейся полноты, слѣд
ствіемъ чего наступаетъ секреція, вредящая организму. Въ 
этихъ случаяхъ предписывается рвота, затѣмъ прогрессивное 
увеличеніе нищи, прогулки и тѣлесныя упражненія.

Если во спѣ человѣкъ видитъ небесныя свѣтила: солнце, 
луну, звѣзды, въ обыкновенномъ ихъ видѣ, то сопъ благо
пріятенъ для организма, если же въ необыкновенномъ видѣ, 
то это указываетъ на болѣзнь и тѣмъ болѣе сильную, 
чѣмъ болѣе измѣнено свѣтило; звѣзды указываютъ на 
внѣшнюю перемѣну, солнце и луна на внутреннюю. Если, 
напр., звѣзды потухаютъ или останавливаются въ своемъ 
обращеніи вслѣдствіе тумана или облаковъ, воды или града, 
это служитъ указаніемъ на образованіе въ тѣлѣ воспа
лительной секреціи, выступившей на внѣшнюю поверхность, 
и въ такихъ случаяхъ полезными являются продолжительныя 
до испарины прогулки, уменьшеніе питанія, даже парныя 
ванны, чтобы болѣзнь исчезла чрезъ испарину; пища должна 
быть сухая, острая, клейкая, и упражненія, способствующія 
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высушиванію организма. Если во снѣ видятъ дуну измѣненной, 
то необходимо внутреннее лѣченіе: рвотныя, пища острая, 
соленая, мягкая; отвлекающее лѣченіе. Въ томъ случаѣ, когда 
небесныя свѣтила во снѣ кажутся особенными въ свѣтѣ и 
затруднительными въ движеніи, это указываетъ на опасность 
болѣзни. Въ этихъ случаяхъ необходима діэта, ванны, иного 
сна. Если во снѣ приснится что-нибудь огневидное и горя
чаго свойства, это указываетъ на жолчную секрецію; если при
снятся отдѣльныя части тѣла исчезающими, это признакъ 
смертельной болѣзни. Когда небесныя свѣтила преслѣдуютъ 
кого-либо во снѣ, это указаніе на возможность бреда. Лѣ
ченіе: чистительная діэта, водолѣченіе, упражненія, прогулка, 
парныя ванны, рвотныя. Если небесныя свѣтила кажутся 
блуждающими, эго указываетъ на душевное волненіе, какъ 
результатъ заботъ, тогда необходимо лѣчить себя, посѣщая 
веселыя зрѣлища. Если небесное свѣтило кажется удалив
шимся съ кругового пуги безъ измѣненія своего свѣта, это 
благопріятный признакъ, если же измѣненъ свѣтъ, все пред
ставляется мрачнымъ, направляющимся къ западу, къ морю 
или къ землѣ, или къ возвышенной области, неблагопріятно; 
направленіе къ возвышенной области, указываетъ на катарръ 
головы, направленіе къ морю на болѣзнь брюшной полости, 
направленіе къ землѣ па опухоль мышцъ. Лѣченіе: умень
шеніе пищи, рвота. Если небесное свѣтило, ле измѣненное, 
опускается во снѣ на кого-либо, это признакъ здоровья, въ 
противномъ случаѣ, если небесное свѣтило черно и не чисто, 
оно указываетъ на болѣзнь, которая является вслѣдствіе ка
кого-либо внѣшняго вмѣшательства, и необходимо посред
ствомъ лѣченія очиститься отъ него: необходимо способство
вать разжижженію мокроты; рекомендуется бѣгъ, быстрыя 
прогулки, діэта. Все чистое, видимое во снѣ, указываетъ ва 
здоровье, и наоборотъ.

Если во снѣ видятъ дождь въ тихую погоду, хорошо; 
если, наоборотъ, буря, ураганъ, грязная вода, плохо, такъ 
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какъ все чистое изъ воздуха указываетъ па воспріятіе орга
низмомъ здоровья, тогда какъ противоположное свидѣтель
ствуетъ о вредномъ дѣйствіи па человѣка атмосферы. Кромѣ 
лѣченія необходимо молиться богамъ, различнымъ въ зави
симости отъ того, представителями какихъ свѣтилъ они яв
ляются: Зевсу, Аполлону, какъ богу солнца и др.

Увѣренная походка, ясное видѣніе земли, деревьевъ, 
рѣкъ, источниковъ въ томъ видѣ, какъ они существуютъ, 
хорошо, но если всѣ эти предметы представляются въ измѣ
ненномъ видѣ, плохо. Если сами органы слуха и зрѣнія 
кажутся поврежденными, то это указываетъ на болѣзнь головы, 
и нужно лѣчиться соотвѣтственнымъ образомъ. Если земля 
кажется неровный, то это указываетъ на заболѣваніе мышцъ. 
Деревья, лишовпыя фруктовъ, указываютъ на порчу сѣмени, 
безъ листьевъ—это вызвано дѣйствіемъ влажнаго в холоднаго, 
съ листьями—причина горячая и сухая. Рѣки, текущія не
правильно, указываютъ на разстройство кровообращенія, полыя 
рѣки на избытокъ, низкая вода на недостатокъ крови, нечистыя 
рѣки на загрязненіе крови. Источники и колодцы указываютъ 
на болѣзнь мочевого пузыря; волнующееся море на болѣзнь 
живота. Видѣніе во снѣ дома дрожащаго указываетъ на бо
лѣзнь или ухудшеніе ея; наводненіе земли указываетъ па 
избытокъ влаги въ тѣлѣ. Черная земля и обугленная—пло
хой признакъ, предвѣщающій опасность заболѣть жестокой 
в смертельной болѣзнью, такъ какъ это указываетъ на избы
токъ сухости мышцъ. Погруженіе въ прудъ, море или рѣку 
указываетъ на излишекъ влаги; у здороваго человѣка изли
шекъ влаги вужно высушивать, лѣчить діэтой; у больного 
лихорадящаго—это хорошій признакъ. Когда видятъ во 
снѣ самихъ себя, примѣривающихъ на фигуру, которая 
ни увеличена, ни уменьшена, одежду, въ особенности 
бѣлую или красивую обувь, то это хорошо, если же части 
тѣла измѣнены, уменьшены или увеличены, это плохо. 



О СНОВИДѢНІЯХЪ ПО ГИППОКРАТУ 345

Черныя вещи во спѣ’ указываютъ на болѣзнь. Сны, въ 
которыхъ видятъ мертвыхъ, одѣтыхъ въ чистое платье или 
дающихъ что либо чистое, обозначаютъ здоровье тѣла, а также 
указаніе на то, что все, воспринимаемое человѣкомъ извнѣ, 
здорово, такъ какъ, вѣдь, онъ питается тѣмъ, что не живо, 
и слѣдовательно, если оно чисто, это признакъ здоровья. Если 
же во снѣ мертвецы и то, что отъ нихъ получается, не чисто, 
черно, то указываетъ на болѣзнь и вредъ того, что входитъ въ 
тѣло. Видѣніе въ снѣ тѣлъ странной формы и состояніе 
испуга указываютъ на болѣзнь. Необходимъ режимъ; обычная 
ѣда и питье но снѣ указываютъ на нужду въ питанія и по
требность въ пищѣ.

Всѣ предметы обычные, видимые во снѣ, указываютъ на 
потребность въ нихъ. Если же избѣгаютъ чего либо во снѣ, 
это указаніе на остановку крови отъ сухости. Борьба во спѣ, 
раны, заключепіе въ цѣпи указываютъ на образованіе въ тѣлѣ 
секрецій, препятствующихъ движенію крови. Блужданіе, или 
поднятіе съ трудомъ, переправа черезъ рѣку, тяжеловоору
женные враги, чудовища страшной формы, указываютъ па 
болѣзнь или бредъ. При всѣхъ этихъ сновидѣніяхъ рекомен
дуется особая „діэта въ такой мѣрѣ, въ какой можетъ от
крыть ее человѣкъ при помощи боговъ“.

Изъ древнихъ авторовъ я остановился на сочиненіи, 
приписываемомъ Гиппократу. во-первыхъ, потому что оно 
служило источникомъ, откуда черпали древніе врачи и пос
лѣдующіе свои свѣдѣнія относительно сновидѣній, во-вторыхъ, 
потому что въ немъ заключаются наблюденія и мысли, и до 
сихъ поръ заслуживающія большого вниманія съ пашей сто
роны, и въ третьихъ, это сочиненіе неупомянуто въ работѣ 
ГгеиЛ’а ’) „толкованіе сновидѣній“, которая исчерпываетъ 
почти всю литературу по вопросу о сновидѣніяхъ.

•і Проф. Зигмундъ Фрейдъ. Толкованіе сновидѣній. Москва 1913 г.
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Древніе считали сновидѣніе указателемъ, какъ здороваго 
состоянія, такъ и болѣзни. Пребываніе души въ мысляхъ 
дня они считали признакомъ здоровья, такъ какъ подобное 
состояніе есть естественное п обычное. На болѣзнь указы
ваютъ всѣ тѣ сновидѣнія, которыя такъ или иначе противо- 
рѣчатъ или дѣйствительности, или указываютъ па какія либо 
измѣненія самого человѣка, или природы, или вещей, окру
жающихъ его. Всякія явленія мрачнаго характера указываютъ 
на болѣзнь. Жидкости: рѣки, наводненія, колодцы, указываютъ 
или на измѣненіе жидкой части организма — крови, или на избы
токъ, или недостатокъ влаги. Видѣніе какихъ либо вещей на 
нужду въ нихъ организма. Такимъ образомъ, до мнѣнію 
древнихъ сновидѣніе, являлось какъ бы реакціей организма 
или на событія кануна (что я считаю интереснымъ наблю
деніемъ и въ чемъ убѣдился на собственныхъ сновидѣніяхъ 1)) 
или на тѣ пли другія измѣненія, происходящія въ организмѣ 
и указывающія па болѣзненное состояніе его.

’) Руоныъ. Психологія сповидѣиій. Неврологическій вѣстникъ 1915 г. 
г. XXII, внп. 2.

2) Дохыапъ. Сновидѣнія и значеніе ихъ, какъ иредвіістнцковь болѣзней 
Кивалъ 1890 г.

9) Поповъ. Вѣщіе сны. Певрол. Вѣстникъ 19«8 г. иіі стр.
4) Осиповъ. Психологія сновидѣній- Неврод. Вѣсти. 1909 г- 688 стр.

Взглядъ на сновидѣнія, какъ предвѣстники болѣзней, 
существуетъ и нывѣ. Незамѣтныя при бодрственномъ состоя
ніи указанія со стороны больныхъ органовъ во снѣ высту
паютъ съ извѣстной силой, вызывая соотвѣтствующее спо- 
видѣпіе. Начинающееся страданіе, адлегоризируясъ, является 
источникомъ сновидѣнія, по мнѣнію Н. М. Попова,

Дохманомъ 2), Поповымъ 3), Осиповымъ 4) приведены 
заимствованные ими случаи сновидѣній изъ литературы, ха
рактеръ которыхъ объясняется скрытымъ началомъ болѣзни, 
напр: одному субъекту снится, что у него мозговой ударъ 
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и, дѣйствительно, онъ поражается апоплексіей; другому снится, 
что у него сдираютъ кожу съ головы, онъ заболѣваетъ менин
гитомъ; третьему снится что его колютъ въ бокъ, у него 
развивается воспаленіе плевры въ томъ мѣстѣ. Рана въ сердце 
предвѣщаетъ смерть, а горло, набитое грязью, заболѣваніе 
гангренозной ангиной.

Мнѣніе, что сновидѣнія могутъ указывать на болѣзни, 
встрѣчается не только въ научныхъ сочиненіяхъ, но даже 
въ обыкновенныхъ „сонникахъ“. Я позволю себѣ привести 
нѣсколько примѣровъ, взятыхъ въ алфавитномъ порядкѣ изъ 
„новѣйшаго сонника“

Акушера или акушерку видѣть во снѣ, съ засучен
ными рукавами, работающихъ въ чревѣ роженицы и вынимаю
щихъ младенца, обозначаетъ появленіе начала болѣзни.

Страдать во спѣ аневризмомъ предвѣщаетъ большія огор
ченія.

Анисъ ѣсть больному смерть.
Видѣть себя одѣтымъ въ широкій балахонъ—знакъ на

чала болѣзни
Балластт> выкидывать изъ корабля въ море—освобож

деніе отъ того недуга, которымъ въ это время болѣе иди 
менѣе страдаютъ.

Въ банѣ видѣть кровь—скоропостижная смерть.
Бездну, пропасть, оврагъ—несчастіе илп опасность. 
Беременность видѣть для старухи—скорая смерть. 
Одержать побѣду—избавиться отъ болѣзни.
Блины—болѣзнь.
Буженину ѣсть съ отвращеніемъ—временное разстрой

ство пищеваренія.
Быть въ больницѣ—несчастіе.
Вампиръ нападаетъ во спѣ—усиленіе болѣзни.
Взварецъ пить съ наслажделіемъ худой знакъ, близость 

разстройство разсудка.

Новѣйшій подннй сонникъ. Книгоиздательство Коновалова Москва 
1915 г.
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Виаигретъ ѣсть—худое пищевареніе съ отрыжкой.
Бить одержимымъ бѣшенствомъ или водобоязнью— 

знакъ зародыша горячечной болѣзни.
Водяная болѣзнь—смерть мучительная.
Воздухъ, колеблющійся, покрытый туманомъ—болѣзнь.
Вымочиться—меланхолія.
Гангрена —печаль.
Гримасы дѣлать —получить флюсъ.
Двигаться во снѣ—болѣзнь.
Деевы, опухшія и огромныя,—горловая болѣзнь.
Доктора приглашать—болѣзнь.
Домъ строятъ во снѣ тѣснымъ - смерть. 
Желудокъ видѣть—разстройство здоровья. 
Жилы напряженныя—печаль.
Затменіе солнца—неудача.
Звѣзды потухающія- смерть ближняго.
Золу ѣсть—болѣзпъ отъ простуды.
Зубы давать рвать во снѣ - смерть.
Квасцы ѣсть—болѣзнь.
Лицо краснымъ видѣть—горе.
Луна красная и неполная—несчастье.
Лѣстницъ много видѣть и ходить по нимъ—помраченіе 

ума.
Мертвеца одѣвать—болѣзнь
Лежать между мертвецами —тяжкій недугъ.
Мертвеца носить — смерть
Нагимъ себя видѣть съ прекраснымъ тѣломъ — благо

получіе.
Небо мрачное—къ печальному происшествію.
Облако, быстро идущее, упадокъ дѣлъ.
Ознобъ во снѣ—болѣзнь.
Отмороженіе члена во сяѣ—упадокъ силъ.'
Ослѣпнуть во снѣ—болѣзнь.
Параличъ получить во снѣ—несчастіе.
Видѣть себя устарѣлымъ—разстройство здоровья.
Супъ ѣсть—поправленіе здоровья.
Принимать внутрь сѣру—болѣзнь живота.
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Я привелъ эти примѣры въ количествѣ, можетъ быть, 
большемъ, чѣмъ слѣдовало бы, но сдѣлалъ это съ цѣлью по
казать, что при сравненіи ихъ съ вышеприведенными воззрѣ
ніями Гиппократа, а также и съ примѣрами изъ современ
ныхъ научныхъ сочиненій, замѣчается нѣкоторое сходство, 
в это обстоятельство еще разъ доказываетъ связь эмпиризма 
съ наукой.

Эти примѣры, представляющіе, повидимому, результатъ 
народныхъ наблюденій, какъ и научныя данныя, выражаютъ 
одну и туже мысль, которую около 21;'г тысячъ лѣтъ тому 
назадъ высказалъ Гиппократъ въ своемъ сочиненіи о сно
видѣніяхъ, а именно: „душа во снѣ указываетъ на тѣлесные 
недуги“.

О



Изъ клиники нервныхъ бол кзней Императорскаго Казанскаго 
Университета.

Къ вопросу объ оперативномъ вмѣшатедьетвѣ при 
epilepsia partialis eontinua 0 (краткое сообщеніе).

Ординатора клиники С. У. Штейнбергъ.

Впервые оперативное вмѣшательство при epilepsia par
tialis continua съ цѣлью вычерпыванія, пораженнаго центра 
было примѣнено въ Казанской клиникѣ нервныхъ болѣзней 
въ году.

Съ тѣхъ поръ подобныя операціи производились въ 
клиникѣ, или по указанію клиники, не одинъ разъ, но резуль
таты получались не всегда благопріятные, въ смыслѣ прекра
щенія судорожныхъ подергиваній—были случаи, что они или 
не прекращались совершенно, или по истеченіи одного, по
лутора мѣсяцевъ возникали съ меньшей или прежней силой.

Такимъ образомъ операція практически не достигала 
цѣли—положеніе больныхъ но только не улучшалось, но стано
вилось пожалуй, даже хуже, благодаря параличамъ, явля
ющимся слѣдствіемъ вычерпыванія центровъ. Теоретически 
подобные случаи вызывали сомнѣнія въ правильности патогенеза 
страданія, какъ результата микроскопическихъ измѣненій въ

Доложено въ засѣданіи О-ва. Невропатологовъ и психіатровъ при 
Императорскомъ Казанскомъ Университетѣ 1 апрѣля 1915 года. 
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корѣ мозга. Исходя изъ того положенія, что неблагопріятный 
результатъ операцій могъ зависѣть отъ того, что при вычерпы
ваніи сѣраго вещества мозга лишь на самой поверхности 
извилины, патологическій процессъ, обусловливающій раздра
женіе мозговой коры и развитіе припадковъ падучей, могъ 
продолжаться въ боковыхъ частяхъ извилинъ углубляющихся 
въ мозговое вещество вмѣстѣ съ бороздой, В. Н. Первушинъ 
предложилъ при операціяхъ удалять сѣрое, вещество въ пре
дѣлахъ пораженнаго центра не только съ поверхности извилинъ, 
по и изъ глубины бороздъ.

Такого рода операція была, произведена декабря 1914 г. 
надъ больной нервной клиники Т-

Анамнестическія данныя таковы: весной 1913 года у 
больной былъ тифъ, въ сентябрѣ того-ж.е года, во время по
жара, когда ей пришлось вытаскивать суядукп и другія тя
желыя вещи, больная замѣтила, что у нея задергало правую 
руку. Чрезъ нѣсколько времени такія же подергиванія появи
лись въ правой ногѣ, и стали затѣмъ постоянными. По про
шествіи недѣли случился первый общій припадокъ съ поте
рей сознанія, пѣной у рта и судорогами. Съ тѣхъ поръ при
падки стали повторяться раза 3—4 въ мѣсяцъ.

Въ клинику, больная поступила съ рѣзко выраженными 
судорожными подергиваніями толчкообразнаго характера во 
всей правой половинѣ тѣла; особенно рѣзки эти судороги 
были въ рукѣ: сидѣть рядомъ къ ней было не всегда без
опасно. Ходить она могла съ большимъ трудомъ и часто 
падала вслѣдствія внезапныхъ сильныхъ подергиваній въ ногѣ 
и во всемъ тѣлѣ; сидѣть одна на стулѣ также не могла: 
былъ случай, что, посадивъ ее въ кресло, сидѣлка на минуту 
отошла, больную въ этотъ моментъ такъ двинуло въ сторону, 
что она упала и разбила себѣ бровь. Ни о какой работѣ не 
могло быть рѣчи—въ полномъ смыслѣ слова это былъ чело
вѣкъ совершенно безпомощный.
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Рѣчь больной была затруднена вслѣдствія подергиваніи 
въ мускулатурѣ лица правой стороны.

Парезовъ мускулатуры, какъ ингрвируемой черепно
мозговыми, такъ и спинно-мозговыми нервами, не наблюдалось. 
Сухожильные рефлексы были живѣе справа, зрачковые нормаль
ны, но наблюдалась anisocoria (правый зрачекъ былъ немного 
шире).

Глоточный рефлексъ былъ ослабленъ, остальные же 
уклоненій отъ нормы не представляли.

Со стороны чувствительности отмѣчалась слабая гемигипэ- 
стезія функціональнаго характера.

Послѣ операціи картина была такая: параличъ правой 
руки, рѣзко выраженный парезъ правой ноги: больная съ 
трудомъ переходила съ постели въ кресло съ поддержкой 
сидѣлки, при чемъ ногу ставила на. наружный край стопы. 
Содружественныя движенія въ правой рукѣ и ногѣ при 
движеніи лѣвыхъ конечностей.

Парезъ мускулатуры и нервируемой нижними вѣтвями п. 
facialis dextri.

Повышеніе рефлексовъ на правой рукѣ и ногѣ.
Клонусъ правой стопы н кисти,
Симпт. Babinski справа.
Пониженіе чувствительности всѣхъ зидовъ на правой 

рукѣ и ногѣ, характера корковаго, при чемъ на лицѣ, груди 
и туловищѣ сохранился характеръ гемигипэстезіи.

Со стороны рѣчи отмѣчалась амнестическая афазія 
сначала весь запасъ словъ больной ограничивался двумя 
фразами: „ничего“ и „слава Богу“. Временами констатиро
валась парафазія. Читать—не могла, съ книги списывать 
можетъ. Судороги и припадки прекратились.

Нѣкоторое время держались боли въ лѣвой половинѣ 
головы.

Дальнѣйшее теченіе болѣзни было таково:
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2 Января появились незначительныя подергиванія въ 
правой ногѣ, а 20 го намекъ на рѣдкія судорожныя движенія 
въ пальпахъ правой руки; со времени ихъ возникновенія и 
до настоящаго времени явленія эти не усилились.

3-го Января появились первыя движенія въ локтевомъ 
суставѣ правой руки, а 7-го отмѣчена довольно ясная ригид
ность въ пальцахъ той же руки.

Въ дальнѣйшемъ парэтическое состояніе конечностей 
правой стороны все улучшалось, и въ настоящее время боль- 
пая можетъ ходить уже одна, съ палкой, въ рукѣ движенія 
также улучшались во всѣхъ суставахъ, но минимальны въ паль
цахъ и кисти.

Что касается разстройства рѣчп, то въ настоящее время 
больная обладаетъ уже достаточнымъ запасомъ словъ, хотя 
иногда довольно долго подыскиваетъ подходящее выраженіе; 
явленія парафазіи почти отсутствуютъ. Читать отдѣльныя 
слова можетъ.

Состояніе чувствительности, рефлексовъ осталось безъ 
измѣненій. 21 февраля ночью у больной случился первый за 
это время эпилептическій припадокъ съ потерей сознанія, 
пѣной у рта, выгибаніемъ шеи, но безъ судорожныхъ подер
гиваній и прикусыванія языка. Длительность его 3 мин. 
За время, протекшее послѣ операціи больная научилась 
мало по малу владѣть лѣвой рукой —пробовала писать. Ей 
предложено было списывать съ книги —результаты получились 
хорошія: въ настоящее время больная пишетъ довольно 
красивымъ ровнымъ почеркомъ и не только списываетъ съ 
книги, по пишетъ и на память. Затѣмъ она попробовала 
вязать чулокъ: укрѣпивъ одну иголку между большими и 
указательнымъ пальцами правой руки, она лѣвой свободно 
вяжетъ,

Такимъ образомъ въ результатѣ операціи больная можетъ 
ходить, хотя и съ палкой, ей не нуженъ отдѣльный человѣкъ 
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для ухода, она можетъ кое что дѣлать и, значитъ, пе явля
ется уже такой безпомощной, какъ раньше Что же касается 
патогенеза страданія, то благопріятный результатъ операціи, 
въ смыслѣ прекращенія судорогъ, при болѣе обширномъ вы
черпываніи коры, говоритъ за локализацію патологическаго 
процесса, лежащаго въ основѣ эпилепсіи, въ корѣ головного 
мозга.

Благопріятный результатъ, достигнутый въ описываемомъ 
случаѣ, подтвердилъ теоретическія предположенія —необходи
мость болѣе глубокаго вычерпыванія при эпилепсіи коркового 
мозгового вещества нетолько на поверхности извилины, но и 
тамъ, гдѣ она вдавливается и загибается сантиметра на два и 
болѣе вглубь полушарія. Клиника намѣрена провести эт >тъ 
пріемъ на цѣлой серіи слѣдующихъ случаевъ.



Пат» лабораторія при каоедуі; общий патологіи Проф. А. А, Богомольца 
въ Николаевскомъ Университетѣ въ Саратовѣ.

Къ ученію о внутренней отдѣлительной дѣятельности щито
видной железы при нормальныхъ и нѣкоторыхъ патологи

ческихъ условіяхъ *).

Н. Е. Осокина.

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОЧЕРКЪ.

Не смотря на то, что щитовидная железа была описана 
Whartoriowb еще въ 1664 г., біологическая роль ея для 
животнаго организма выяснилась лишь во второй половинѣ 
прошлаго столѣтія. До этого времени о значеніи этого органа 
существовали самыя разнообразныя представленія. То ей 
приписывалась защитительная роль отъ простуды расположен
ныхъ подъ ней органовъ шея, то высказывалось предположеніе 
объ отношеніи щитовидной железы къ образованію голоса 
(Lalouette, ЕгЛЦ Hlerckel)', разсматривалась она и какт> опора 
гортани или просто какъ образованіе, служащащее для того 
только, чтобы придавать шеѣ красивую округлость (Wbarton). 
Изъ всѣхъ теорій того времени наибольшее право на вниманіе

>) Настоящая статья представляетъ собою краткое изложеніе нѣкото
рыхъ. наиболѣе существенныхъ, отдѣловъ моей диссертаціи, вышедшей подъ 
тѣмъ же заглавіемъ Н. 0. 1915 г. Саратовъ.
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имѣетъ такъ называемая регуляторная теорія, впервые пред
ложенная ЗсЬгедег’омъ въ концѣ 18-го столѣтія и находящая 
послѣдователей до послѣдняго времени. Schreie,г, указывая 
яа занимаемое железою положеніе между сердцемъ и мозгомъ, 
съ одной стороны, ч на мощные кровеносные сосуды ея, съ 
другой, сдѣлалъ предположеніе, что назначеніе этой железы 
состоитъ въ регулированіи кровообращенія мозга, а именно 
въ предохраненіи мозга отъ излишняго напора крови. Позднѣе 
эту теорію принимали также Simon, Liebermeister, Meuli, 
Ricou, Gijon. Waldeyer, а въ новѣйшее время ее выска
зывалъ Е. Суоп, который наряду съ секреторной функціей 
железы приписывалъ ей значеніе защитнаго приспособленія 
(Schutzvorrichtung) для мозга противъ сильнаго переполне
нія его кровью.

Тѣсная связь, въ которой находится железа съ боль
шими сосудами, несущими кровь къ мозгу, значительно раз
витая сѣть сосудовъ въ самой железѣ, дѣлающая ее исклю
чительной, согласно изслѣдованіямъ проф. И. А.. Чуевскаго, 
по кровоснабженію,—все это говоритъ въ пользу разсматри
ваемой теоріи, но нельзя не признать и силу возраженій, ко
торыя высказываетъ Ewald что для регуляціи въ распредѣленіи 
крови по отдѣльнымъ областямъ организмъ обладаетъ доста
точными средствами въ видѣ вліянія центральной системы, по
чему, возможное, незначительное участіе въ немъ щитовидной 
железы представляется излишнимъ. Общепринятая въ насто
ящее время секреторная теорія щитовидной жезезы ведетъ свое 
начало съ 18-го столѣтія. Впервые она была выражена Mor
gagni, который предполагалъ, что щитовидная железа выдѣлаетъ 
бѣлковое вещество, по эта теорія затѣмъ была забыта. Та же 
участь постигла и первую экспериментальную работу Schiff а, 
который еще въ 1856- 1859 г. сдѣлалъ важное наблюденіе, 
что полное удаленіе у собакъ щитовидной железы ведетъ къ 
очень тяжелымъ разстройствамъ (отъ хронической кахексіи до 
общихъ судорогъ—включительно), оканчивающимся смертью.
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Толчкомъ, побудившимъ изслѣдователей вновь обратиться къ 
изученію функціи и значенія щитовидной железы, несомнѣнно 
были появившіяся въ 1873 г. работы англійскаго врача Gùll'n, 
а затѣмъ Ord’a я Charoct, давшихъ описанія тяжелой кар- 
типы болѣзни, которая была названа микседемой и которая, 
какъ показали аутопсіи, должна была быть поставлена въ за
висимость отъ выпаденія функціи щитовидной железы вслѣд
ствіе исчезновенія специфической ткани въ пей. Еще болѣе 
вѣское доказательство того, что щитовидная железа является 
органомъ—важнымъ для жизни, представили наблюденія швей
царскихъ хнруговъ I. и. А. Reverdin и Kocher'a о развиваю
щихся иногда роковыхъ послѣдствіяхъ при экстирпаціи зоба. 
Болѣзненному состоянію, развивающемуся въ такихъ случаяхъ 
въ воду его сходства съ миксэдемой 1. и А. Reverdin дали 
названіе Myxoedeme opératoire, а Kocher ту же картину 
болѣзни назвалъ Cachexia strumipriva, замѣнивъ позднѣе это 
названіе другимъ—Cachexia thyreopriva, такъ какъ сущность 
страданія заключается не въ послѣдствіяхъ удаленія зобной 
ткани, а въ удаленіи, вмѣстѣ съ нею, здоровой в способ
ной къ функціонированію части щитовидной железы. Въ даль
нѣйшемъ область патологіи щитовидной железы быстро расш.т • 
рила съ. Къ нарушеніямъ функціи щитовидной железы былъ 
отнесенъ еще цѣлый рядъ болѣзненныхъ формъ, какъ то: 
Базедова болѣзнь (Möbius), спорадическій и эндемическій кре 
типизмъ (Th. Kocher), ожирѣніе, зобное сердце (Kraus, 
Minnich), прогрессивный тиреотоксическій поліартритъ (академ. 
Вельяминовъ, Levi и Rotschild), мигрень (Goett, Frans, Gordon, 
міастенія (сГ Abunds, Meyer stein), отчасти эпилепсія (Paris, 
Claude, Schmiergeld, Imsehanitzky Ries, Bollen), наслѣд
ственно-дегенеративныя заболѣванія центральной нервной си
стемы (Rothmann), Dementia praecox (Муратовъ) Parlion et 
Urechia), нѣкоторые виды меланхолическихъ и маніакальныхъ 
состояній (Parhon, Stransky, Marbé, Antheaumê, Laignel- 
Lavasline), склеродермія (Alguier и Touschard, Jeanselme, 

2
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Singer, Uektoën, Hascoieck, Kornfeld, Krömer, Cassirer') и 
др. Отсюда попятно, почему, можетъ бытъ, пи одинъ другой 
органъ не привлекаетъ къ себѣ большаго вниманія, чѣмъ 
щитовидная железа. Размѣръ настоящей статьи не позволяетъ 
маѣ всесторонне разсмотрѣть накопившійся въ литературѣ 
матеріалъ о функція щитовидной железы, а потому я оста
новлюсь лишь на работахъ тѣхъ авторовъ, которые, подобно 
шіѣ, касаются морфологическихъ признаковъ секреторной дѣя
тельности щитовидной железы.

Съ описаніемъ микроскопическаго строенія щитовидной 
железы мы впервые встрѣчаемся въ работѣ у Lalouettea отно
сящейся къ 1720 г., который представлялъ ее какъ образо 
ваніе, состоящее изъ пузырьковъ, отдѣленныхъ другъ отъ друга 
тонкой мембраной и наполненныхъ вязкой, тягучей жидкостью. 
Позднѣе структура ея была изучена болѣе подробно Panagioti
des, Перемежко, Poincaré, В aber’омъ, Ргеу'емъ, Zeiss'омъ. Всѣ 
наиболѣе существенныя данныя, полученныя названными изслѣ
дователями, формулированы въ капитальномъ трудѣ Wölfler’a 
посвященномъ главнымъ образомъ сравнительной гистологіи 
и исторіи развитія щитовидной железы у различныхъ живот
ныхъ (теленка, свиньи, собаки, кошки, кролика). Нормальная, 
законченная въ своемъ развитіи железа, состоитъ изъ замкну
тыхъ железистыхъ пузырьковъ, окруженныхъ густою сѣтью 
капилляровъ и снабженныхъ соедипительво-тканной оболоч
кой, которая отдѣляетъ прилегающіе другъ къ другу пузырь
ки. 2—3 железистыхъ пузырька образуютъ дольку, питаемую 
одною общею сосудистою вѣтвью. Форма железистыхъ пу
зырьковъ зависитъ отъ вида железистыхъ образованій, изъ 
которыхъ она состоитъ; чѣмъ дальше идетъ секреція, тѣмъ 
больше они приближаются къ шаровидной формѣ. При раз
витіи секреціи въ вытянутыхъ железистыхъ образоганіяхъ 
образуются длинныя полыя трубки, несообщающіяся, пли си
стемы каналовъ, если секреція наступала въ развѣтвлен
ныхъ железистыхъ образованіяхъ. Эпителіальныя клѣтки сво- 
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ими периферическими концами прилегаютъ плотно къ стѣнкѣ 
капилляра, такъ что граница между клѣтками и тонкой капил
лярной стѣнкой представляется въ видѣ одной свѣтопрелом
ляющей линіи Тамъ, гдѣ нѣтъ сосудовъ, границы клѣтокъ 
образуются тонкими соединительно тканными пучками, окру
жающими ихъ въ видѣ нѣжныхъ петель.

Такъ какъ величина железистыхъ пузырьковъ, высота 
эпителіальныхъ клѣтокъ и ширина кровеносныхъ сосудовъ 
чрезвычайно колеблятся и они по мнѣнію автора не имѣютъ 
никакого значенія.

Дальнѣйшія изслѣдованія поданному вопросу, представляю
щія большой интересъ съ точки зрѣнія микрофизіологіи щитовид
ной железы, принадлежитъ Biondi и Langendorffy. Biondi 
ислѣдовалъ щитовидную железу у амфибій, птицъ и млеко
питающихъ. У всѣхъ этихъ животныхъ железа—ацинознаго 
строенія съ богато развитой соединительной тканью, въ кото
рой располагаются кровеносные, лимфатическіе сосуды и нер
вы. Каждый железистый пузырекъ замкнутъ и ве сообщается 
съ другими. Содержимое пузырьковъ гомогеннаго характера 
представляетъ собою продукта, клѣточной дѣятельности, такъ 
какъ таже субстанція содержится въ видѣ небольшихъ шари- 
коеЧі въ протоплазмѣ эпителіальныхъ пузырьковъ. Опорожненіе 
содержащагося вч. нихъ коллоида происходитъ въ лимфатическіе 
сосуды путемъ разрыва стѣнки, предварительно атрофированной 
отъ сильнаго давленія скопившагося секрета въ фолликулахъ.

hangendorff въ эпителіи щитовидной железы, по ана 
лотіи съ клѣтками пищеварительныхъ железъ различаетъ два 
вида: главныя и коллоидныя клѣтки. Послѣднія при окра
шиваніи но Ehrlich-Biondi принимаютъ ивтесивную окра
ску отъ тѣхъ красящихъ веществъ, которыя окрашиваютъ 
также и коллоидъ. Относительно способа опорожненія фоллику
ловъ Langendorff пувнимаетъ гииотезуВгоийг,—разрывъ фолли
куловъ обусловливается измѣненіемъ эпителія „Schinelzng des 
Epithels“.—Въ основѣ этого измѣненія лежитъ своеобразная 
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дегенерація клѣтки, связавная съ гибелью ядра и коллоид
нымъ превращеніемъ протоплазмы. ,

Вопросъ о секреторной дѣятельности въ щитовидной железѣ 
неоднократно поднимался и въ патолого-анатомической литера
турѣ. Въ своей работѣ „Die Krankhaften Geschwülsten“. 3 Bd. 
Virchow пришелъ къ выводу, что продукты секреціи щито
видной железы являются въ видѣ свѣтлой жидкости и только 
уже вторично изъ нея выдѣляются капли коллоида посте 
пенно сливающіяся и заполняющія весь фолликулъ.

Другія же изслѣдователи предполагаютъ интрацеллюляр- 
яое образованіе коллоида, смотря на него частью какъ на 
секреторный, а частью какъ на дегенеративный процессъ.

Gutknecht, изслѣдовавшій струмозпыя щитовидныя железы 
человѣка, не могъ подтвердить только что приведеннаго мнѣнія 
Virchow'а. Внутри эпителіальныхъ клѣтокъ онъ находилъ гіали
новыя, шарообразныя образованія, по своимъ микро-химическимъ 
реакціямъ похожія на коллоидъ. На препаратахъ встрѣчались 
цѣлыя группы клѣтокъ, нѣсколько вздутыхъ съ ясно очерчен
нымъ ядромь, но протоплазмой свѣтлой, гомогенной и сильно 
блестящей. Мѣстами такое измѣненіе протерпѣваетъ лишь 
часть клѣтокъ. Коллоидные шары можно видѣть въ просвѣтѣ 
фолликуловъ. Все это говоритъ за то, что описапныя коллоид
ныя образованія представляютъ собою продуктъ жизнедѣятель
ности самихъ клѣточныхъ элементовъ органа.

Langhans, давая картину микроскопическаго строенія стру
мы, отмѣчаетъ въ капсулѣ струмозяыхъ узловъ наличность лим
фатическихъ сосудовъ и венъ съ коллоиднымъ содержимымъ.

Reinbach при изслѣдованіи зобовъ часто находилъ много 
фолликуловъ, содержимое которыхъ прядставлялось зернистаго 
характера. Авторъ разсматриваетъ эту зернистость, какъ одну 
изъ фазъ въ развитіи гомогеннаго коллоида. Эта зернистость, 
внутриклѣточнаго происхожденія, находима была авторомъ въ 
тѣлѣ размножившихся эпителіальныхъ клѣтокъ. По Reinbach’y 
такое развитіе коллоида наиболѣе часто, но наряду съ нимъ ему 
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приходилось наблюдать готовыя коллоидные капли внутри 
Эпителіальныхъ клѣтокъ.

Zielinska изучала большой матеріалъ, собранный ею 
въ Бернѣ, состоявшій изъ нормальныхъ и патологически 
измѣненныхъ щитовидныхъ железъ и констатировала боль
шое разнообразіе въ содержаніи коллоида, которое, но ея 
мнѣнію, не стояло въ зависимости отъ возраста, но было 
замѣчено, что тамъ, гдѣ фолликулы содержали коллоидъ въ 
большомъ количествѣ, въ тѣхъ же случаяхъ увеличеннымъ 
было его количество и въ лимфатическихъ сосудахъ. Встрѣ
чавшійся коллоидъ былъ двухъ видовъ: отъ эозина слабо 
воспринимающій окраску и сильно окрашиваемый. Одна
ко, строгаго соотвѣтствія въ содержаніи коллоида въ фолли
кулахъ и лимфатическихъ сосудахъ нельзя было устано
витъ. Способъ поступленія коллоида изъ железистыхъ пузырь
ковъ въ лимфатическія пути автору неудалось выяснить, по 
она могла убѣдиться, что коллоидъ находился не только въ 
интратиреоидальныхъ лимфатических7> сосудахъ но и въ лимфа
тическихъ сосудахъ окружающей ткана, на нѣкоторомъ раз
стояніи за предѣлами органа.

Вопросъ объ измѣненіяхъ щитовидной железы у кретиновъ 
послужилъ темой для изслѣдованій Hanau и de Coulon’a 
Измѣненія, параду съ частичнымъ развитіемъ струмо.звыхъ 
узловъ, имѣютъ атрофическій и дегенеративный характеръ, 
ведущія къ полному исчезновенію эпителіальной ткани. Не 
вполнѣ атрофированные участки представляются слабо функ
ціонирующими, за что говорить уменьшеніе размѣровъ фол
ликуловъ, пораженіе эпителія и отсутствіе коллойда въ лимфати
ческихъ путяхъ. Долекъ вполнѣ нормальнаго типа съ фол
ликулами, наполненными коллоидомъ почти, не встрѣчается. 
Преобладаетъ блестящій коллоидъ, который въ силу своей 
консистенціи труднѣе переводится въ лимфатическіе сосуды. 
Эпителій въ болѣе круппныхъ фолликулахъ имѣетъ кубическую 
форму съ сильно измѣненнымъ ядромъ, а въ мелкихъ пузырь- 
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кахь принимаетъ плоскій типъ. Въ венахъ открываются неболь
шія количества коллоида. Также коллоидоіюдобныя массы 
обнаружены были въ лимфатическихъ сосудахъ.

Картины измѣненій щитовидной железы при Вадезовой 
болЬзни представлены въ трудахъ Farner’a, Наетід’а, Askanasy 
Ehrlich’a а, описывающихъ структурныя измѣненія и разростаніе 
эпителіальныхъ клѣтокъ, стромы и сопровождающіяся одно
временнымъ измѣненіемъ коллоида. Langhans слѣдующимъ 
образомъ характеризуетъ гистологическую картину. Наблю
дается въ большинствѣ случаевъ значительно выраженное 
новообразованіе фолликуловъ, безпорядочное разращеніе эпи- 
тилія, очень часто количественное или качественное измѣненіе 
коллоида. Среди эпителіальныхъ клѣтокъ, представляющихъ 
различныя степени измѣненій, внѣ всякаго сомнѣнія, встрѣча
ются дегенеративныя формы. Въ ви іу преобладанія измѣненій 
пролифераціоннаго харзктера, авторъ находитъ, что базедови- 
ческій зобъ заслуживаетъ названія der wuchernden Struma. 
Въ позднѣйшее время главнымъ представителемъ ученія, что 
Бадезову болѣзнь можно идентифицировать съ гипертирсои- 
дизмомъ, является Albert Kecker. По его мнѣнію, плотный кол
лоидъ, содержащійся внутри фолликуловъ въ нормальной желе
зѣ, является еще незаконченной формой внутренней секреціи 
и не можетъ всасываться. Для того, чтобы получить возмож
ность циркулировать по организму, онъ долженъ перейти въ 
растворенномъ состояніи черезъ фолликулярныя клѣтки въ 
лимфатическіе сосуды. При физіологическихъ условіяхъ этотъ 
процессъ совершается медленно, при чемъ постоянно извѣстное 
количество коллоида удерживается въ фолликулѣ. Въ Базедови- 
ческихъ щитовидныхъ железахъ наблюдается разжиженіе фол
ликулярнаго содержимаго и усиленное его всасываніе. Фол
ликулярный эпителій атипически разростается, вдаваясь мѣс
тами своими сосочковыми разращеніями внутрь пузырьковъ.

Lobenhoffer изучалъ процессъ секреціи въ струмозной 
щитовидной железѣ, пользуясь окраской Altmann Schridde. 
Обнаруживаемыя при этомъ методѣ ацидофильныя зернышки, 
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окрашиваемыя интесивно въ красный цвѣтъ, располагаются въ 
периферическихъ частяхъ эпителіальныхъ клѣтокъ При осто
рожной обработкѣ удавалось находить подобныя зернышки и въ 
краевыхъ слояхъ коллоида внутри фолликула, гдѣ они окрашива
лись лишь нѣсколько блѣднѣе. Подобными зернышками въ значи
тельной степени представлялось выполненнымъ и интерфодлику- 
лярный эпителій. Описываемыя грянули авторъ принимаетъ 
за компонентъ коллоида. Собственно же коллоидное вещество 
въ закопченномъ видѣ почти всегда гомогенно и окрашивает
ся въ блѣдворизовой цвѣтъ.

Наблюденія, еще немногочисленныя, щитовидной железы 
при разныхъ болѣзненныхъ состояніяхъ показали, что она 
подобно другимъ органамъ подвергается цѣлому ряду измѣ
неній, которыя, смотря по роду заболѣванія, бываютъ выра
жены то болѣе, то менѣе рѣзко. Начало такого рода изслѣдо
ваній, положено было русскимъ авторомъ—С оводовымъ. Во 
всѣхъ случаяхъ заболѣваній этотъ авторъ наблюдалъ жировое 
перерожденіе эпителія фолликуловъ, десквамацію эпителія, при 
чемъ послѣдняя въ большинствѣ шла параллельно съ жировымъ 
перерожденіемъ. Кромѣ того вь эпителія наблюдались парен
химатозное и бѣлковое перерожденія. Степень интенсивности 
жирового перерожденія была различна, смотря по роду болѣзни. 
При изслѣдованіи хроническихъ заболѣваній также было найде
но жировое перерожденіе, но въ меншеи степени, чѣмъ при 
острыхъ заболѣваніяхъ.

Roger и Garnier—первые обратили вниманіе на измѣ
неніе межуточной соединительной ткани въ шитовидной желе
зѣ при туберкулезѣ. Эти авторы показали, что при туберку
лезѣ часто происходитъ склерозированіе межуточной ткани, 
собственно же железистая ткань въ одееихъ мѣстахъ обнару
живаетъ усиленную дѣятельность съ новообразованіемъ фол
ликуловъ и солидныхъ клѣточныхъ группъ, въ другихъ мѣс
тахъ паренхима железы гибнетъ между тяжами соединитель
ной ткани. Начальнымъ пунктомъ для развитія склероза слу
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жатъ обыкновенно стѣнки артеріальныхъ сосудовъ. Вт, томъ 
же году названные авторы сообщили результаты изслѣдованія 
о вліяніи тифозныхъ бациллъ на щитовидную железу. При 
введеніи бациллъ въ железы черезъ щитовидную артерію, 
железа представлялась сильно наполненной кровью. При болѣе 
детальномъ разсмотрѣніи обнаруживалось расширеніе капил
ляровъ, эвдоартеріитъ, слущиваніе эндотелія, утолщеніе инти
мы, мѣстами тромбы и геморрагіи, фолликулярный эпителій 
частью слущенъ, съ неясными границами отдѣльныхъ клѣтокъ. 
Ядра блѣдны и содержали вакуоли. При ввезеніи небольшого 
количество бациллъ и при болѣе продолжительной жизни 
животныхъ замѣтно выступало утолщеніе соединительной тка
ни. Железистые пузырьки, залегающіе въ склезированной тка
ни, частью совсѣмъ нормальны, другая часть выполнена 
пролиферирующимъ эпителіемъ и наконецъ 3-я часть находи
лась въ стадіи обратнаго развитія. Со стороны сосудовъ желе
зы было найдено утолщеніе сосудистыхъ стѣнокъ болѣе силь
ное, чѣмъ при острыхъ заболѣваніяхъ, суженіе или даже заку
порка артерій и въ легкой степени періартеріитъ. Далѣе ав
торы изслѣдовали щитовидную железу людей, умершихъ отъ 
различныхъ инфекціонныхъ заболѣваній и пришли къ выводу, 
что щитовидная железа при вахт, подвергается характернымъ 
измѣненіямъ. Уже микроскопически отмѣчается увеличеніе ихъ 
и болѣе или менѣе значительное красноватое окрашиваніе. 
Микроскопическія измѣненія состояли въ расширеніи лим
фатическихъ сосудовъ и щелей, въ наполненіи ихъ коллои
домъ, въ значительномъ кровенаполненіи. Фолликулы умень
шены въ своихъ размѣрахъ, многіе совсѣмъ безъ коллоиднаго 
содержимаго и выполнены свободно лещащими въ нихъ эпите
ліальными клѣтками; вообще росположеніе клѣтокъ въ желе
зистыхъ пузырькахъ очень неправильное. Въ другихъ пузырь
кахъ замѣтно измѣненіе коллоида по отношенію къ окрашиванію 
обычными красками. На основаніи такихъ патологоанатоми
ческихъ находокъ авторы допускаютъ, что щитовидная желе- 
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за при инфекціонныхъ заболѣваніяхъ сначала обнаруживаетъ 
гиперсекрецію, затѣмъ происходитъ измѣненіе сепернируемаго 
матеріала и наконецъ при дальнѣйшемъ дѣйствіи инфекціон
наго агента наступаетъ прекращеніе секреторнаго процесса. 
Правильность своихъ заключеній Roger и Garnier пытаются 
доказать экспериментально, путемъ усиленія дѣятельности щи
товидной железы инъекціями въ ткань железы пилокарпина и 
культуръ различныхъ бактерій.

Torri па основаніи изслѣдованія трупнаго матеріала и 
соотвѣтствующихъ экспериментовъ по данному вопросу пришелъ 
къ слѣдующимъ выводамъ: какъ при острыхъ, такъ и при хрони
ческихъ инфекціонныхъ заболѣваніяхъ наблюдается гипер секре
ція коллоида, при чемъ коллоидное вещество не теряетъ обыч
ныхъ своихъ свойствъ. Измѣненія сводятся къ усиленному обра 
зовапію железистой ткани и разростапію фолликулярнаго эпите
лія. Уменьшенія или прекращенія секреторной дѣятельности же
лезы, вопреки предположеніемъ Roger и Garnier, Torri не наблю
далъ. Kach.iwam.ur  а, провѣряя данным Roger и Garnier, Torri, 
изслѣдовалъ 55 железъ, изъ которыхъ 38 железъ подучены отъ 
страдавшихъ инфекціонными болѣзнями, остальные 7 случаевъ 
изслѣдованы для сравненія. Гистологическая картина во всѣхъ 
изслѣдованныхъ авторомъ случаяхъ была очень разнообразна 
и какихъ либо специфическихъ измѣненій для острыхъ инфе
кціонныхъ заболѣваній онч. подмѣтить не могъ.

1>е Quervain изслѣдовалъ значительный трупный матеріалъ, 
обнимающій 50 случаевъ различныхъ заболѣваній. Авторъ под
тверждаетъ положеніе, что острыя инфекціонныя заболѣванія 
производятъ на щитовидную железу дѣйствіе, заключавшееся въ 
гипереміи, исчезал іи коллоида и усиленной десквамаціи эпителія. 
При провѣркѣ экспериментальнымъ нутомъ, впрыскивая въ же
лезу культуры или токсины гноеродныхъ микроорганизмовъ, 
авторъ получилъ данныя, тождественныя съ результатами изслѣ
дованія секціоннаго матеріала. Вопреки мнѣнію Roger и Garnier, 
Torri авторъ не рѣшается свои патологоапатомическія находки 
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призвать какъ выраженіе измѣненій въ секреторной функціи 
щитовидной железы, въ виду значительныхъ пробѣловъ въ на
шихъ знаніяхъ о нормальной секреціи этого органа.

Sarbijch. продолжая изслѣдованія de Quervain'А, подтвер
дилъ выводы послѣдняго относительно характера измѣненій, 
наблюдаемыхъ въ щитовидной железѣ подъ вліяніемъ острыхъ 
инфекціонныхъ заболѣваній. Измѣненія сводились къ гипереміи, 
разжиженію и исчезновенію коллоида, а также усиленной 
десквамаціп эпителіальныхъ клѣтокъ. Разжиженіе коллоида 
выражается появленіемъ большого количества вакуоль. Обу
словливается ли оно пониженіемъ секреціи или повышеннымъ 
оттокомъ, по мнѣнію автора, рѣшить пе представляется воз
можнымъ. Соединительная ткань при острыхъ инфекціяхъ не 
подвергается измѣненіямъ. Хрович: скій алкоголизмъ ведетъ 
къ подобнымъ же гистологическимъ измѣненіямъ, какъ и при 
острыхъ инфекціяхъ. Хроническій легочный туберкулезъ чаще, 
чѣмъ другія заболѣванія обусловливаетъ усиленное разрастаніе 
соединительной ткани и постепенное исчезновеніе фолликуловъ. 
Хроническій нефритъ, уремія, раковая кахексія п саркома не 
со провоз: даются измѣненіями въ щитовидной железѣ:

Милевскій па основаніи собственныхъ изслѣдованій при
шелъ къ выводу, что щитовидная железа при острых ъ инфек
ціонныхъ заболѣваніяхъ подвергается цѣлому ряду измѣненій. 
Наибольшія измѣненія—въ эпителіи и сводятся къ усиленной 
десквамаціп эпителія и болѣе или .менѣе рѣзко выраженной 
паренхиматозной гиперплазіи. Измѣненіе въ соединительной 
ткани выражается усиленнымъ ея разрастаніемъ. Коллоидъ 
представляется разжиженнымъ и частью исчезнувшимъ изъ 
фолликуловъ.

Послѣ того катъ Kocher и братья Reverdin ознакомили 
медицинскій міръ съ о пас и остям и удаленія всего аппарата 
щитовидной железы и операція эта была оставлена, въ связи 
съ возбужденіемъ интереса къ частичной экстирпаціи ея, по
явились экспериментальныя работы, преслѣдовавшія цѣль изу- 
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ченіл развитія компенсаціонной гипертрофіи въ остающейся 
ткани железы, давшіе слѣдующіе результаты:

БеитегМег наблюдалъ у животныхъ уже очень скоро, 
черезъ 3 дня послѣ частичной экстирпаціи железы образованіе 
альвеолъ о черезъ 8 дней уже '/■ дефекта представлялась 
замѣщенной новообразованной тканью.

ІІгЬЪегІ, подробно изучившій процессъ регенераціи щито
видной железы у кролика и собаки, пришелъ къ заключенію, 
что быстрота развитія этого процесса здѣсь можетъ быть по
ставлена наравнѣ съ печенью. Уже по истеченіи 48 часовъ 
съ молей та резекціи нѣкоторыя клѣтки въ альвеолахъ пр >д- 
ставляются вздутыми и выступаютъ въ просвѣтъ фолликула. 
Черезъ 3 дня наблюдается значительно выраженное ново
образованіе эпителія, при чемъ мѣстами въ альвеолахъ встрѣ
чаются эпителіальныя клѣтки съ фигурами дѣленія ядра. Въ 
фолликулахъ лежащихъ ближе къ дефекту, пролиферація идетъ 
столь интенсивно, что они кажутся выстланными многослойнымъ 
эпителіемъ, и разростаніе доходить даже до того, что вся 
полость фолликула выполняется клѣтками. Съ 11-го дня примѣ
шивается еще разрастаніе соединительной ткани. На 13—18 
день регенерація подходит;, къ концу и новообразованная 
ткапь уже не легко отличается отъ обыкновенной ткачи железы 
и распознается лишь по меньшей величинѣ фолликулъ, непра
вильности ихъ формы и интенсивности окраски.

Березовскій въ лабораторіи проф. 2іедІег’& произвелъ 
рядъ опытов;, на собакахъ съ частичной экстирпаціей (2,’3) 
железы и также видѣлъ быстрое наступленіе компенсаторной 
гипертрофіи. Первые признаки регенераціи въ видѣ митоди- 
чоскихъ фигуръ въ эпителіальныхъ и соединительнотканныхъ 
ел. констатированы на 5 й день. На 8—14 день онъ находилъ 
живую и очень распространенную пролиферацію эпителія, при
чемъ пролиферирующій эпителій представляется увеличеннымъ 
въ 2— 3 раза. Для наблюденія за структурными измѣненіями 
щитовидной железы при различныхъ условіяхъ ея секреторной 
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дѣятельности многіе изслѣдователи прибѣгали въ обычнымъ 
возбудителямъ, служащимъ для вызыванія дѣятельности въ 
другихъ железахъ.

Романовъ наблюдалъ измѣненія щитовидной железы у 
собакъ и крысъ при длительномъ употребленіи іодистаго 
калія н натрія. У растущихъ животныхъ железа отстаетъ 
въ своемъ развитіи, при чемъ въ замѣну железистыхъ пузырь
ковъ происходитъ развитіе либо жировой, либо волокнистой 
ткани, у взрослыхт. же -то наблюдается обильное накопленіе 
коллоидныхъ массъ въ пузырькахъ,-ведущее къ атрофіи эпите
лія, то выступаютъ на сцену воспалительныя измѣненія, ве
дущія къ образованію соединительной ткани: въ меньшинствѣ 
случаевъ болѣе или менѣе безспорныхъ измѣненій въ щито
видной железѣ подмѣтить не удается.

Wyss изслѣдовалъ щитовидныя железы у собакъ, кошекъ, 
крысъ, вводя имъ подъ кожу пилокарпинъ. Несмотря на от
сутствіе выводного протока, въ нихъ отмѣчалась истинная 
секреція, усиливающаяся въ значительной степени отъ пило
карпина и выражавшаяся въ морфологическомъ отношеніи 
признаками, вполнѣ аналогичными тѣмъ, какіе наблюдаются 
при секреціи слюнныхъ железъ. Железы представлялись уве
личенными, наполненными кровью, напряженными. Клѣтки 
железы увеличивались, ядра неясно выступали. На сторонѣ, 
обращенной отъ сосудовъ въ противоположную сторону, отъ 
клѣтокъ отходятъ отростки, соединяющіеся съ центральной 
массой коллоида Промежутки между отростками выполнены 
блестящими, свѣтлыми шарами, очевидно жидкой консистенція. 
Въ центральной части коллоидной массы, въ общемъ свѣтлой 
окраски, находится старое коллоидное ядро, красящееся саф
раниномъ въ темнокрасный цвѣтъ.

Andersson. подобно предыдущему автору, впрыскивалъ 
молодымъ кроликамъ и кошкамъ но нѣскольку шприцовъ 
(8—10 mg.),пилокарпина, и но истеченіи часа животныя уби
вались. Наблюдалось слѣдующее: при покоѣ эпителій фоллвку- 
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ловъ рѣзко ограничивался отъ содержимаго. Филарное вещество 
располагается въ продольномъ направленіи, параллельными 
[»ядами. При секреціи подъ вліяніемъ пилокарпина клѣтки 
становятся выше, правильность расположенія въ клѣткахъ фи
лярнаго вещества исчезаетъ, вслѣдствіе накопленія пузырьковъ 
неокрашеннаго (хромофобнаго) секрета. Протоплазма прини
маетъ сѣтчатый видъ, Ядра передвигаются по направленію къ 
просвѣту и располагаются въ этомъ періодѣ секреціи по сере 
дипѣ клѣтки. Въ тоже время въ центральной части клѣтокъ 
образуются сильно окрашенныя зернышки хромофильнаго с к
рета. Какъ хромофильный, такъ и хромофобный секретъ вы
дѣляется въ просвѣтъ фолликула и, сливаясь вмѣстѣ, образуютъ 
гомогенный, гіалиновый секретъ. По выдѣленіи секрета желе
зистыя клѣтки постепенно возвращаются въ покойную фазѵ.

Hürthle задачей своего изслѣдованія поставилъ выясне 
nie слѣдующихъ вопросовъ: можно ли доказать измѣненія эпи
телія щитовидной железы, которыя указывали бы на секре
торную ея дѣятельность, является ли содержимое фолликуловъ 
секретомъ эпителія ( Wandrepitels) и какими путями секретъ 
железы проникаетъ въ тѣло Говоря о нормальномъ строевіи 
железы, авторъ подчеркиваетъ ея богатство кровеносными и 
лимфатическими сосудами Повышеніе секреціи при экспери
ментальныхъ условіяхъ было достигнуто при резекціи значитель
ной части ■’/(. (ткани) щитовидной железы, а также при пере
вязкѣ ducti choledoch. Послѣдній экспериментъ показывает!., 
что секреція коллоида можетъ быть обусловлена задержкой 
выдѣленія желчи. Продолжительное раздраженіе гортанныхъ 
нервовъ оказывалось безрезультатнымъ. Морфологически сек
реторная дѣятельность выражается въ двухъ формахъ, а именно, 
какъ чистое образованіе коллоида съ сохраненіемъ эпителія 
и въ формѣ растворенія (Schmelzung) эпителія съ переходомъ 
остатковъ клѣтокъ во внутрь фолликула. Авторъ различаетъ 
коллоидныя клѣтки отъ главныхъ на томъ основаніи, что 
содержимое тѣхъ фолликулозъ, стѣпки которыхъ состоятъ нс- 
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ключитрльно изъ главныхъ клѣтокъ, отличается другой окра
ской но сравненію съ фолликулами, въ стѣнкахъ которыхъ 
имѣются и коллоидныя клѣтки. При образованіи секрета че
резъ раствореніе эпителія измѣненія раньше всего обнаружи
ваются въ ядрѣ, которое теряеть правильность своихъ очер
таній, сильнѣе воспринимаетъ окраску, позднѣе присоединя
ются измѣненія тѣла клѣтки. Содержимое фолликуловъ опорож
няется въ интерфолликулярныя лимфатическія пространства, 
при чемъ способъ перехода неодинаковъ: для коллоиднаго 
секрета въ истинномъ смыслѣ путями служатъ межклѣточные 
ходы, а для секрета, образующагося черезъ раствореніе эпи
телія. переходъ осуществляется черезъ разрывъ фолликуляр
ныхъ стѣнокъ. Принимаютъ ли участіе въ резорбціи скопив
шагося въ фолликулѣ секрета и кровеносные сосуды, — по 
этому поводу авторъ не высказывается опредѣленно, но на 
нѣкоторыхъ препаратахъ онъ видѣлъ, что мѣстами вены со
держали субстанцію, имѣющую сходство съ коллоидомъ.

ВоггІ въ обширной работѣ сообщаетъ результаты своихъ 
изслѣдованій щитовидной железы у различныхъ видовъ п зво- 
ночныхъ животныхъ и при различныхъ экспериментальныхъ 
условіяхъ. Вопреки Wolfler’y, авторъ нашелъ, что различіе 
въ строеніи наружныхъ и внутреннихъ слоевъ непостоянно. 
Отдѣльныя дольки железы снабжены пкчпЪгапа propria. Кро
веносные и лимфатическіе сосуды сильно развиты в мелкіе 
сосуды тѣсно прилегаютъ къ эпителію фолликуловъ. Предло
женное дѣленіе Langendorff'uwb клѣтокъ ссцернирующаго 
эпителія на нѣсколько типовъ вполнѣ не можетъ быть про
ведено, но очень удобно для обозначенія различныхъ фазъ 
клѣточной дѣятельности. Составляющія большинство, главныя 
клѣтки отличаются слабо окрашенной зернистой протоплазмой 
Нѣкоторыя зернышки, расположенныя главнымъ образомъ па 
сторонѣ; обращенной къ просвѣту, сильно преломляютъ свѣтъ, 
похожи на коллоидъ, принимая характерную для послѣдняго 
окраску. Другія зернышки, собирающіяся въ той же части
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клѣтокъ, —болѣе мелки. Значеніе этой 2-й зернистости еще 
не вполнѣ выяснено. Собственно коллоидныя клѣтки пред
ставляютъ по визу болыпо- разнообразіе. Въ начальной фазѣ 
своего развитія онѣ сохраняютъ форму и размѣръ главныхъ, 
отличаясь отъ послѣднихъ только большей интенсивностью 
окраски. Въ болѣе позднихъ стадіяхъ онѣ принимаютъ оваль
ную или круглую форму, пра чемъ ядро смѣщается на пери
ферію. Въ конечной стадіи развитія вся центральная часть 
клѣтки занята коллоидомъ, зернистая протоплазма образуетъ 
только кольцо вокругъ н> я. На препаратахъ щитовидныхъ 
железъ от і. холоднокровныхъ удавалось видѣть отдѣльныя 
коллоидныя зернышки и внутри фолликуловъ. Скопившійся 
внутри фолликула секретъ поступаетъ затѣмъ черезъ разрывъ 
стѣнки въ лимфатическіе сосуды. Усиленіе секреціи и блюда 
ется при частичной резекціи щитовидной железы. Перевязка 
duct choledoch., и впрыскиваніе Toluylendiamin’a не новы 
шали ее. Пилокарпинъ остался иеиспробавапнымъ. При уси
леніи отдѣлительной дѣятельности фолликулы увеличиваются, 
наблюдается усиленное образованіе новыхъ, клѣтки становятся 
богаче зернышками.

Müller въ своей работѣ, повторивъ въ отношеніи 
строенія щитовидной железы въ значительной части вы
воды предшественниковъ, обращаетъ особенное внпыапіе 
на относительно большую величину щитовидной железы у 
новорожденныхъ и паденіе вѣсовыхъ отношеній щитовидной 
железы къ вѣсу тѣла въ старшемъ возрастѣ. Ткань дѣтской 
железы болѣе богата сосудами, что указываетъ на большее ея 
значеніе въ дѣтскомъ возрастѣ. Въ молодомъ возрастѣ содер
жимое фолликуловъ, являющееся продуктомъ секреціи желези
стаго эпителія жидко, позднѣе изъ жидкой субстанціи выдѣ
ляются твердыя коллоидныя зерна. Образованіе коллоида въ 
эпителіальныхъ клѣткахъ ме наблюдалъ. ,Эксперпменты на жи
вотныхъ сь перевязкой желчнаго протока и впрыскиваніемъ 
Toluylendiamin а дали результаты, не вполнѣ согласные съ тѣмъ, 
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что описано Hürthle, при чемъ Müller не могъ также под
твердить перехода фолликулярнаго содержимаго въ лимфати
ческіе пути ни черезъ разрывъ стѣнокъ, ни но иптерцеллюляр- 
нимъ ходамъ.

Царскій, прослѣдивъ измѣненія щитовидной железы 
по возрастамъ, пришелъ къ выводу, что щитовидная железа 
достаточно развита для функціонированія уже у 6-ти мѣсяч
наго плода; къ 8—9 мѣсяцу внутриутробной жизни развитіе 
железы уже окончено, въ дальнѣйшіе возрасты она лишь 
продолжаетъ свой ростъ; вы раб ітка коллоида замѣтно увели
чивается съ возрастомъ ребенка и слабѣе всего бываетъ вы
ражена въ первые мѣсяцы жизни; ростъ железы во всѣхъ раз
мѣрахъ продолжается до старости, но особенно сильно раз
вивается железа въ періодъ половой зрѣлости.

Wanner изучалъ сзмѣненія въ щитовидной железѣ у 
кроликовъ и собакъ послѣ одного и многократныхъ кровопуска
ній. ИзмѢнсе Ія сводились къ уплощенію плоскихъ клѣтокъ, 
увеличенію большихъ, свѣтлыхъ, какъ бы разбухшихъ клѣтокъ, 
часто—къ образованію ко.ілоидоподобпыхъ, гомогенныхъ ша
ровъ въ протстлазмѣ этихъ клѣтокъ, увеличенію числа соб
ственно коллоидныхъ клѣтокъ, усиленію процесса расправле
нія эпителіальныхъ клѣтокъ, расширенію железистыхъ пузырь
ковъ, выполненныхъ коллоидомъ. Сопоставляя результаты 
своихъ изслѣдованій съ наблюденіями Hürthle, авторъ отно
ситъ отмѣченныя имъ измѣненія къ повышенію секреціи.

Schmidt, изучая гистофизіологію щитовидной железы, 
сдѣлалъ слѣдующія наблюденія: Фолликулярное содержимое 
представляетъ однородный секретъ, вакуоли въ немъ обуслов
ливаются сморщиваніемъ, вслѣдствіе неправильной фиксаціи. 
Пилокарпинъ не дѣйствуетъ возбуждающимъ образомъ на вы
дѣленіе секрета щитовидной железы. Коллоидные шарики въ 
эпителіальныхъ клѣткахъ весьма рѣдко встрѣчаются у млеко
питающихъ и не увеличиваются въ числѣ при повышеніи 
секреціи ея. Межклѣточные ходы, соединяющіе внутренность 
фолликула съ лимфатическими пространствами, не были обна- 
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ружсны. Коллоидныя клѣтки представляютъ изъ себя фазу 
сецернирующихъ главныхъ клѣтокъ. Секреція происходитъ 
путемъ превращенія главныхъ клѣтокъ въ коллоидныя и, 
вѣроятно, путемъ выталкиванія содержимаго послѣднихъ 
внутрь фолликула, а отсюда переходъ секрета въ лимфати
ческіе сосуды совершается благодаря растворенію эпите
ліальной стѣнки.

Galeotti, при впрыскиваніи въ брюшную полость различ
нымъ животнымъ продуктовъ обмѣна: растворовъ мочевины, 
лейцина, ксантина, нейрина и т. д., нашелъ у пихт слѣдую
щія измѣненія въ структурѣ щидсвидной железы: Коллоидныя 
массы въ самомъ фолликулѣ измѣняютъ свой цвѣтъ. Фукси
нофильная зерна, обнаруживаемыя [при окраскѣ по способу 
автора, описанномъ имъ ранѣе въ двухъ работахъ *)] въ ядрѣ, 
во время усиленія секреціи проникаютъ сквозь ядерную ибо- 
дочку въ протоплазму и въ послѣдней продвигаются къ сію 
бедному краю. Попадая въ фолликулъ, зерна растворяются. 
Кромѣ того, въ клѣткахъ имѣются большія глыбки, окраши 
ваемыя но способу автора въ зеленый цвѣтъ, которыя, оче
видно, соотвѣтствуютъ тиреоидеадьному секрету Andersson ъ, 
или колоидныя глыбки, описанныя НйгПгГеиъ. Эти глыбки, 
образуются внѣ ядра и выталкиваются изъ клѣтокъ лишь по 
достиженіи извѣстной величины. Коллоидная субстанція пред
ставляетъ смѣсь обоихъ секреторныхъ продуктовъ.

Brian, сдѣлавъ сводку всѣмъ ранѣе появившимся ра
ботамъ по микрофнзіологіи щидовидной железы в ва осно
ваніи собственныхъ изслѣдованій приходитъ къ заключе
нію, что пи одно изъ описываемыхъ измѣненій не можетъ, 
само по себѣ, указывать на степень секреторной дѣя-

♦) Galeotti. Sülle grannlazione cellular! nee carcinosis. II Policlinic«, 
rol. II. 1895.

**) Galeotti. lieber die Granulationen in den Zellen. Internation. Monat» 
schrift f. Anat. n. Physiol. Bd. XI 11. 10. 1895.
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те.і£иости и что вообще, но его мнѣнію, секреторным про 
пессъ шиловидной железы въ виду ея физіологическихъ осо
бенностей, не можетъ быть доступенъ обыкновенному гисто
логическому анализу. Опыты автора съ раздраженіемъ шей
наго симпатическаго нерва и нпжпегортаннаго нерва въ мор
фологическомъ отношеніи не дали никакихъ результатовъ.

Изслѣдованія щидовидной железы послѣ перерѣзки верх
няго и нижняго гортанныхъ нервовъ различныхъ авторовъ 
дали противорѣчивые результаты: такъ Katzenstein отмѣчаетъ 
перерожденіе значительнаго числа эпителіальныхч, клѣтокъ 
съ превращеніемъ ихъ въ коллоидъ. Віадг при повтореніи 
опытовъ Katzenstein’ü подтвердилъ результатъ послѣдняго. По
врежденіе же Ganglion cervicale sup, u med. симпатическаго 
нерва, а также nn pharyngei sup. и infer, не оказывало вчі 
япія на щитовидную железу. Напротивъ, Martini не обнару
живалъ при подобныхъ перерѣзкахъ гортанныхъ нервовъ ни
какой разницы отъ нормальной ткани щитовидной железы, 
Lübcke также скептически относится къ находкамъ Katzen 
stein'b и полагаетъ, что происходятъ измѣненія только сосу
дистаго характера—артеріальная гиперемія съ трапсудатомъ, 
разжижающимъ коллоидное содержимое. Гистологическіе при
знаки секреціи щадовидной железы вообще по мнѣнію автора 
не доказаны. MissiroU изслѣдовалъ щитовидныя ж< левы послѣ 
перерѣзокъ нервныхъ стволовъ и находилъ измѣненія, харак
терныя для усиленной секреторной дѣятельности, выража
вшіяся въ усиленномъ образованіи зеренъ въ эпителіальныхъ 
клѣткахъ съ послѣдующимъ накопленіемъ коллоида въ фол
ликулахъ, при чемъ наблюдалось и перерожденіе эпителія.

Wiener продолжилъ изслѣдованіе Hürthle съ цѣлью 
выясненія указанной послѣднимъ зависимости секреторной 
дѣятельности щитовидной железы отъ желчеотдѣленія, но при
мѣнилъ вмѣсто перевязки желчныхъ протоковъ наложеніе 
постоянной желчной фистулы. Оказалось, что эта операція 
вызвала совершенно ипыя измѣненія, но сравненію съ тѣми,
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какія наблюдались Hürthle при экспериментальномъ застоѣ 
желчи. Величина фолликуловъ увеличивается, мѣстами проис
ходитъ соединеніе ихъ вслѣдствіе растворенія (Auslösung) 
раздѣляющихъ ихъ стѣнокъ. Сморщиваніе и образованіе ва
куоль па границѣ коллоида и эпителія гораздо слабѣе выра
жено, чѣмъ въ нормальныхъ железахъ, или совершенно от
сутствуетъ. Окрашиваемость коллоида значительно умень
шается. Клѣтсчное тѣло и ядро сецерпирующаго эпителія 
уменьшаются въ высоту и кажутся сплющенными, нормальная 
структура клѣтокъ исчезаетъ и окрашиваемость уменьшается.

Lewawiowsky, изслѣдовавшій щитовидныя железы мно
гочисленныхъ животныхъ (собаки, кошки, кролика, обезьяны, 
барана, рыбы), пришелъ къ заключенію, что эпителіальныя 
клѣтки фолликулов'!- претерпѣваютъ такія измѣненія, какія 
вообще наблюдаются въ сецернирующихъ кіѣткахъ истин
ныхъ железъ. Но секретъ въ моментъ выдѣленія его не 
имѣетъ свойства коллоида, предшествующаго ему состоянія, 
которое отличается легкою текучестью и постепенно внутри 
фолликуловъ пріобрѣтаетъ присущія ему физико-химическія 
свойства. Точно также п въ лимфатическихъ путяхъ кол
лоидъ образуется изъ прево ілоида. Переходъ готоваго кол
лоида изъ фолликула въ іимфатич сосуды пе могъ быть до
казанъ. Какія силы дѣйствуютъ при этомъ преобразованіи 
секрета въ коллоидъ и обратномъ переходѣ въ секр тъ авторъ 
н? разъленетъ.

Barbera л Ricci наблюдали у кроликовъ и собакъ при 
голоданіи уменьшеніе клѣтокъ и ядеръ, при чемъ субстанція, 
тѣла клѣтки больше редуцируется, чѣмъ ядра. Несмотря на 
голоданіе, клѣтки продолжаютъ продуцировать коллоидъ, 
хотя и въ меяыпемТ) количествѣ, чѣмъ и объясняется можетъ 
быть отсутствіе до самой смерти у голодающаго животнаго 
признаковъ прекращенія функціи щитовидной железы. iïfissiroli, 
изслѣдовавшій щитовидную железу при тѣхъ же условіяхъ, 
т. е. при голоданіи констатировалъ при прекращеніи кор- 

3* 
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мленія остановку въ выдѣленіи коллоида и накопленіе его 
въ фолликулахъ. По возобновленіи кормленія железа сначала 
приходитъ въ состояніе секреторной гиперфункціи.

Erdheim занимался подробнымъ изученіемъ содержа
щихся въ щитовидныхъ »железахъ зернышекъ, имѣющихъ жи 
ровой характеръ, о ч^мъ ранѣе имѣлись въ литературѣ лишь 
весьма скудныя и щрінриворѣчнвыя указанія. По даннымъ 
автора эти зерна имѣются во всякой щитовидной железѣ, въ 
ея эпителіальныхъ клѣткахъ, прилегающихъ къ просвѣту 
фолликуловъ. Зернышки отсутствуютъ у плода и появляются 
только послѣ рожденія, что указываетъ на связь ихъ съ 
функціей (внутренней секреціи) железы, но съ образованіемъ 
коллоида онѣ не имѣютъ ничего общаго.

Peiser опредѣлялъ измѣненія въ железахъ у животныхъ 
(летучей мыши и ежа) вт концѣ зимней спячки и сравнивалъ 
ихъ съ состояніемъ щитовидныхъ железъ у того же вида живот
наго въ теченіе лѣтняго періода. Были получепы слѣдующія 
данныя: во в емя зимней спячки въ щитовидныхъ железахъ со
держится мало коллоида, эпителій имѣетъ плоскій вилъ съ 
нѣжной протоплазмой, чаще съ ядромъ въ лежачемъ полоясевіи 
(häufiger liegend), коллоидныя клѣтки и клѣтки въ состояніи 
растворенія отсутствуютъ. Въ теченіе лѣта въ железахъ кол
лоида много, эпителій кубическій съ зернистой протоплазмой, 
круглымъ ядромъ, принимающимъ стоячее (häufiger rund und 
stehend) положеніе. Изъ этого сравненія ясно видно, что 
функція щитовидной железы находится въ прямомъ отношеніи 
съ общимъ обмѣномъ веществъ, и при ослабленіи его во 
время зимней спячки секреторная дѣятельность железы умень
шает ся.

Часовниковъ секреторный процессъ въ щитовидной же
лезѣ описываетъ слѣдующимъ образомъ; щитовидная железа 
функціонируетъ постоянно, но напряженность ея работы под 
вержена весьма значительнымъ колебаніямъ. Уже при обыч 
ныхъ условіяхъ, даже у животныхъ одногс и того же вида 
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и возраста, эпитеіальныя клѣтки фолликуловъ имѣютъ неоди 
наковую величину и форму, въ однихъ случаяхъ являясь 
низкими, кубическими, въ другихъ были высокими, цилин
дрическими. Въ сталіи умѣренной дѣятельности во внутрен
ней части главныхъ клѣтокъ, среди обычной мелкозернистой 
п разрыхленной протоплазмы, обнаруживаются глыбки се
крета. Въ железахъ, работающихъ особенно энергично, наир., 
послѣ частичной тиреоидектоміи, клѣтки заключаютъ въ своемъ 
внутреннемъ отдѣлѣ большое число секреторныхъ зеренъ, 
при чемъ наряду съ мелкими гранулами встѣчаются и круп
ныя г.шбки, которыя въ формѣ небольшихъ капель опо
рожняются въ просвѣтъ фолликуловъ. Накопляясь затѣмъ 
въ просвѣтѣ фолликуловъ, коллоидъ выдѣляется наружу в 
воспринимается лимфатическими путями. Но автору никогда 
не приходилось видѣть разрыва фолликуловъ, а также и того, 
чтобы коллоидъ при своемъ выдѣленіи раздвигалъ железистыя 
клѣтки на сколько-нибудь значительно разстояніе. Изъ этого 
авторъ дѣлаетъ предположеніе, что коллоидъ выдѣляется въ лим
фатическую систему не въ формѣ плотной массы, а проса
чивается черезъ стѣнки въ видѣ жидкости.

Я намѣренно до сихъ поръ не касался довольно много
численных!., хотя и несистематическихъ изслѣдованій, объ 
измѣненіяхъ щитовидной железы при экспериментальномъ 
гипертиреоидизмѣ. считая болѣе удобпымъ разсмотрѣть ихъ 
теперь, поставивъ рядомъ съ ними и работы, трактующія 
объ гипотиреоидизмѣ йодъ вліяніемъ тереотокси ческой сы
воротки.

Ballet и Enriquez производили свои изслѣдованія на 
собакахъ дѣлая однимъ изъ нихъ подкожныя имплатаціи 
железъ отъ другой собаки, другихъ кормили ^бараньими щи
товидными железами и, наконецъ, третьимъ вводили подъ кожу 
экстрактъ бараньихъ щитовидныхъ железъ. Наибольшій эф
фектъ они получили при впрыскиваніи экстракта, наименьшій 
пра прививкѣ железы. Изъ 12 собакъ, которымъ сдѣлано 
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било впрыскиваніе экстракта, 5 погибло. При вскрытіи у 
2 хъ найдено было увеличеніе щитовидной железы, а гисто
логическое изслѣдованіе показало исчезновеніе альвеолъ и 
сильное разростапіе юныхъ элементовъ, уменьшеніе прохо
димости лимфатическихъ путей, ѵ 3-й собаки железа была 
въ состояніи атрофіи съ участками склеротическихъ измѣне
ній, ио такъ какъ случай этотъ касался стараго животнаго, 
то авторъ ставитъ описанную картину въ зависимость отъ 
возраста; наконецъ, у двухъ собакъ констатировано утолще
ніе артеріальныхъ стѣнокъ и разращеніе мелкихъ альвеол?, 
изъ которыхъ только очень немногія подверглись коллоидной 
дегенераціи.

Георгіевскій при аналогичныхъ опытахъ ни разу не 
отмѣчалъ увеличенія щитовидныхъ железъ; наоборотъ, сравни
тельно съ желозами контрольныхъ собакъ того же возраста 
и вѣса., онѣ часто были но вѣсу и по размѣрамъ значительно 
ыепьтпми, фолликулы представлялись значительно большими 
и переполненными содержимымъ, дающимъ микрохимическія 
Р1 акціи на коллоидъ. Эпителій, выстилающій фолликулы, 
вмѣсто обычной цилиндрической формы рѣзко )плотенъ какъ 
бы сдавленъ, имѣлъ почти видъ эндотелія, Протоплазмы очень 
мало, ядра интенсивно окрашены. Мѣстами, вслѣдствіе раз
рыва стѣнокъ, отдѣляющихъ два сосѣдніе фолликула, наблю
далось мхъ сліяніе. Капилляры и л и фат и чес кія пространства 
между фоллакулламй не видны, повидимому были сдавлены. 
Ониссанныя измѣненія опредѣляются авторомъ, какъ функці
ональная атрофія железъ, идущая по типу физіологический 
инволюціи при старости.

Сіппіпдііат въ 3-хъ опытахъ на собакахъ послѣ подвиж
наго введенія экстракта щитовидное железы наблюдалъ въ же
лезѣ поверхностныя и интерстиціальныя кровоизліянія, въ дру
гихъ опытахъ при всѣхъ способахъ введенія препарата щи
товидной железы онъ не замѣчалъ вообще никакого измѣне
нія органа.
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Гончаруковъ, приготовляя специ физическую сыворотку, 
изслѣдовалъ также щитовидную железу у иммунизируе
маго животнаго (барана) и нашелъ значительное разраста
ніе интрафолликулярной соединительной ткани, запустѣва- 
ніе многихъ фолликулъ, отсутствіе коллоидной субстанціи въ 
лимфатическихъ пространствахъ, а также .мутное набуханіе 
и хроматолизъ железистаго эпителія,

Gh.ed.ini. доставивъ цѣлью изученіе дѣйствія экстрактовъ 
различныхъ органовъ на животный организмъ другого вида, 
у животныхъ, получавшихъ въ теченіе 2—3 мѣсяцевъ экстрактъ 
щитовидной железы, находилъ увеличеніе железы а при ми
кроскопическомъ изслѣдовааіи; увеличеніе многихъ желези
стыхъ долекъ, большія въ нихъ скопленія коллоидной суб
станціи, мѣстами слущиваніе эпителія и смѣшеніе его въ 
коллоидномъ веществѣ лимфоцитами. Иногда выступало на 
видъ значительное новообразованіе пузырьковъ со слѣдами 
коллоиднаго вещества. Расширеніе сосудовъ, мелкоклѣточная 
инфильтрація и соединительнотканная реакція отсутствовали.

Реівег провелъ 18 опытовъ на крысахъ, вводя имъ 
подъ кожу и съ пищей вещество щитовидной железы. У ряда 
его животныхъ были констатированы глубокія измѣненія 
въ структурѣ фолликулярнаго эпителія но типу аутолиза, 
заключавшіяся въ увеличеніи тѣла клѣтокъ, слабомъ окраши
ваніи ихъ. Ядра такихъ клѣтокъ пли мало отличаются отъ 
нормальной формы и представляютъ лишь утолщеніе своей 
оболочки, другія сильно уменьшены, имѣютъ видъ круглыхъ 
точекъ, залегающихъ въ совершенно безцвѣтномъ клѣточ
номъ тѣлѣ. Всѣ описанныя измѣненія авторъ, не считаетъ 
специфическими, свойственными гипертиреоидизму и отно
ситъ ихъ къ послѣдствіямъ общаго разстройства обмѣна ве
ществъ, индивидѵально различнымъ. Весьма похожія измѣ
ненія авторъ наблюдалъ и при другихъ экспериментальныхъ 
условіяхъ, какъ наир., послѣ введенія подъ кожу сыворотки 
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животнаго другого вила, при голоданіи, при однообразномъ 
питаніи—исключительно бѣлковомъ, жировомъ и углеводномъ.

Вслѣдъ за открытіемъ Bordet первой цитолитической 
сыворотки къ краснымъ кровянымъ тѣльцамъ, вполнѣ ана
логичной по своему дѣйствію со специфическими бакте- 
ріолшическима иммунными сыворотками, появился цѣлый 
рядъ изслѣдованій надъ полученіемъ цитолитическихъ сы
воротокъ къ другимъ клѣткамъ животнаго организма. Ти
ре олити веская сыворотка впервые былъ получена проф. 
Маньковскимъ въ 1902 г., котор й сь интервалами въ 15 
дней впрыскивалъ кошкамъ въ брюшную полость эмуль
сію изъ щитовидныхъ железъ собаки, растертыхъ въ От85°/о 
растворѣ поварепой соли. Полученная уже послѣ 3-хъ впры
скиваній специфическая сыворотка проявляла свое токсиче
ское дѣйствіе для клѣтокъ щитовидной железы При введеніи 
этой сыворотки въ кровь, брюшную полость или паренхиму 
щитовидной железы собаки у послѣдней развиваются явленія, 
подобныя тѣмъ, какія наблюдаются вслѣдъ за экстирпаціей 
щитовидной железы. Въ нѣкоторыхъ опытахъ сыворотка ока
залась очень токсической для собакъ, такъ что при дозѣ 8— 
10 к. с. на кило вѣса послѣднія погибали иногда очень ско
ро послѣ введенія въ кровь сыворотки. Микроскопическія 
измѣненія въ щитовидной железѣ наиболѣе сильно выражены 
при интра гландулярномъ, непосредственно въ толщу железы, 
введеніи сыворотки и состоятъ въ уменьшеніи коллоида въ 
долькахъ, превращеніи его въ нѣкоторыхъ долькахъ въ амэр 
фную, мелкозернистую массу и рѣзкомъ нарушеніи строенія 
самыхъ доллекъ. Ядра представляются сморщенными и даже 
нѣсколько уменьшенными При интравенозномъ введеніи специ
фической сывортки измѣненія въ щитовидной железѣ были 
не столь интенсивны, представляла расширеніе кровенос
ныхъ сосудовъ, уплощеніе клѣтокъ и растворенія хроматина 
ядра,
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Гончаруковъ подобнымъ образомъ иммунизировалъ ба
рана эмульсіей щитовидной железы собаки. Клиническія сим 
темы и посмертныя измѣненія щитовидныхъ железъ отъ дѣй
ствія этой сыворотки у собаки получились вполнѣ соглас
ныя съ результатами Манъковскто.

Sartirana работалъ на курахъ и собакахъ, обрабатывая 
первыхъ экстрактомъ собачьихъ щитовидныхъ железъ спу
стя нѣкоторое время получалъ сыворотку, обладавшую силь
нымъ токсическимъ дѣйствіемъ на собачьи щитовидныя же
лезы. Токсическое дѣйствіе на нервную систему проявляю
щееся въ извѣстныхъ клиническихъ симптомахъ, удавалось 
вызвать не только у собакъ, но и у морскихъ свинокъ.

Mac Callum, иммунизаровавгаій гусей собачьими щито
видными железами, не получилъ столъ благопріятныхъ резуль
татовъ. какія приведены только что цитированными авто
рами.

Ludckr испробовавъ различныя комбинаціи животныхъ, 
впрыскивая кроликамъ экстрактъ изъ щитовидныхъ железъ 
быка или морскимъ свинкамъ—щитовидныя железы кролика 
и собаки. Многія животныя очень тяжело переносили имму
низацію и черезъ 8 — 10 дней погибали при явленіяхъ про
грессирующаго упадка питанія. Наиболѣе ярко клиническіе 
симптомы отъ дѣйствія тиреотоксической сыворотки получены 
были у собаки и представлялись похожими на проявленія 
cachexiae strnmiprivae. Животныя послѣ 2—3 недѣльнаго 
наблюденія убивались. Патологоанатомическія находки носили 
случайный характеръ и представлялись вообще очень скуд
ными, но авторъ полагаетъ что при болѣе продолжительномъ 
наблюденіи деструктивный процессъ могъ бы быть сильнѣе 
выраженъ, достигнувъ степени тѣхъ измѣненій, какія описан 
приведенными выше авторами.

Demoor п Lint при помощи эмульсіи собачьихъ щитовид
ныхъ железъ производили интраперитонеально иммунизацію 
морской свинки, кролика и голубей. Наиболѣе токсическая
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сыворотка получена была оті. морскихъ свинокъ Сыворотка 
не теряла своихъ свойствъ въ теченіе 24—48 часовъ. При 
впрыскиваніи этой сыворотки собак амт. у послѣднихъ вызы
вается сіштимокоплексъ, сходный сътѢмъ. какой наблюдается 
при прогрессивной атрофіи железы, съ рѣзко ослабленною се
креторною дѣятельностью. Животное принимало подавленный 
видъ, дрожа ю, наблюдя іось слезотеченіе, носовой катарръ, раз
стройство дыханія выпаденіе волосъ. Заднія конечности дѣла
лись очень ригидными. Смерть наступала черезъ 15- 30 дней. 
Подъ микроскопомъ авторъ констатировалъ глубокія измѣне
нія секреторныхъ клѣтокъ въ щитовидной железѣ. Пр было 
ни однаго фолликула съ нормальнымъ плоскимъ эпителіемъ. 
Наиболѣе часто встрѣчались цилиндрическія клѣтки съ про
топлазмой зернистой или гіалиновой. Ві. клѣточной террито
ріи, прилегающей къ просвѣту фолликула, основное вещество 
богато большими зернами, сильно красящимися отъ эозина, 
съ неправильной формой ядеръ, бѣдныхъ нуклеиномъ и распо
ложенныхъ эксцентрично. Въ другихъ фол.тпкулахч. эпителій 
во многихъ мѣстахъ представляется поврежденнымъ. Оттор
гнутые эпителіальны • элементы въ разныхъ фазахъ регрес
сивныхъ измѣненій находятся внутри ягелестыхъ пузырьковъ 
Мѣстами полости фолликуловъ почти не содержатъ коллоида, 
но наполнены большимъ количествомъ клѣтокъ, повидимому, 
пролиферирующаго эпителія. На ряду съ описанными измѣ
неніями наблюдается также гипертрофія соединительной интер
фолликулярной ткани, дающей внутрь фолликуловъ отростки. 
Здѣсь же встрѣчаются и лейкоциты, и нѣсколько крупныхъ 
клѣтокъ—макрофаговъ. На основаніи приведеннаго описанія 
авторъ приходитъ къ заключенію, что подъ вліяніемъ анти- 
тиреокдеальной сыворотсп клѣточныя измѣненія идутъ въ 
двухъ направденіяхт: однѣ клѣтки достигаютъ, повидимому, 
максимальнаго истощенія, что стоить въ связи къ развиваю
щимся гипотиреоидизмомъ, другія кіѣтки представляютъ въ 
тоже время картину повышенія дѣятельности. Такая двои-
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ственность дѣйствія, по мнѣнію автора, зависитъ оттого, что 
сыворотка, помимо прямого истощающаго дѣйствія на клѣтки 
щитовидной железы, оказываетъ возбуждающее вліяніе на 
общій обмѣнъ всего организма.

Изъ обзора приведенныхъ литературныхъ данныхъ видно, 
что въ щитовидной железѣ, подобно другимъ железамъ, въ 
различные моменты и при различныхъ условіяхъ ихъ секре
торной дѣятельности происходятъ соотвѣтствующія морфоло
гическія измѣненія. Лишь Brian и Lildcke, на основаніи отри
цательнаго результата своихъ опытовъ съ раздраженіемъ и 
перерѣзками симпатическаго нерва приходятъ къ заключенію, 
что секреторный процессъ щитовидной железы не доступенъ 
обыкновенному гистологическому анализу. Слѣдуетъ замѣтить, 
что раздраженіе нервовъ щитовидной железы осталось также 
безъ результата у Hurthle, въ то время какъ при примѣне
ніи другихъ способовъ воздѣйствія на железу тѣмъ же авто
ром!. были уловлены болѣе или менѣе глубокія структурныя 
измѣненія щитовидной железы. Относительно деталей въ раз
витіи ’этихъ структурныхъ измѣненіи данныя, полученныя 
различными изслѣдователями, довольно разнорѣчивы, что уже 
само по себѣ оправдываетъ нашу попытку представить свои 
наблюденія.

СОБСТВЕННЫЯ НАБЛЮДЕНІЯ.

Поставивъ одной изъ цѣлей своего изслѣдованія изученіе 
микроскопическихъ измѣненій въ строеніи паренхиматозныхъ 
элементовъ щитовидной железы у млекопитающихъ въ зависи
мости отъ тѣхъ или иныхъ условій ихъ физіологической дѣя
тельности, я считалъ необходимымъ прежде всего предпринять 
нѣсколько повѣрочныхъ экспериментовъ для полученія лична
го впечатлѣнія о тѣхъ измѣненіяхъ, которыя совершаются въ 
шитовидной железѣ подъ вліяніемъ различныхъ воздѣйствій, 
разсмотрѣнныхъ въ литературномъ очеркѣ. Само собой разу
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мѣется, что для установленія критерія при сужденіи о 
нормальномъ состояніи железы предварительно были изучены 
щитовидныя железы у нормальныхъ животныхъ, не подвер
гавшихся никакимъ экспериментамъ в выдержанныхъ бо
лѣе или менѣе продолжительное время па однообразномъ 
лабораторномъ режимѣ. Только послѣ этого было пре
ступлено къ изученію собственно экспериментальнаго мате
ріала, при чемъ въ качествѣ агентовъ для вызыванія измѣ
неній въ секреторной дѣятельности щитовидой железы бы
ли испытаны; подкожныя впрыскиванія пилокарпина, раздра
женіе индукціоннымъ токомъ верхнихъ гортанныхъ нер
вовъ. частичная экстирпація щитовидной железы и нако- 
нелъ, тиреолитическая сыворотка, а также парале.тьно съ 
нею были произведены опыты съ гипофизео.іитичесвой сы
вороткой.

Полученные результаты послужили базисомъ для сужденія 
о морфологическихъ признакахъ дѣятельнаго состоянія секре
торныхъ элементовъ щитовидной железы. Въ основу дальнѣй
шихъ изслѣдованій легло доказываемое новѣйшими физіологи
ческими наблюденіями положеніе о физіологической согла
сованности (корреляціи) между шитовидной железой и дру
гими органами, обладающими внутренней секреціей. Какъ 
извѣстно, интересъ изслѣдователей пока сосредоточился глав
нымъ образом!. на вопросѣ о корреляціи щитовидной же
лезы, надпочечниковъ и поджелудочной железы. На осно
ваніи физіологическихъ наблюденій Eppinger'a, Falta и 
Paidinger'a выяснилось, что надпочечники и щитовидная же 
лега взаимно содѣйствуютъ другъ другу, работаютъ какъ си
нергисты, а па панкреатическую железу они оказываютъ 
тормозящее вліяніе, т. е. дѣйствуютъ какъ антагонисты. Ру
ководясь этими данными я и включилъ въ кругъ своего 
изслѣдованія изученіе дѣйствія па щитовидную железу гормона 
надпочечниковъ—адреналина,
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Подвергая животныхъ въ теченіе болѣе или менѣе 
продолжительнаго времени дѣйствію адреналина, можно бы
ло надѣяться вызвать морфологическія измѣненія въ ткали 
щитовидной железы, позволяющія судить о томъ или иномъ 
состояніи секреторнаго процесса. Такая постановка опытовъ 
представлялась особенно интересной, такъ какъ, насколько 
намъ извѣстно, систематично никто еще не пытался съ по
мощью адреналина изучать секреторный процессъ въ щито 
видной железѣ.

То же обстоятельство, что Ысіпі, руководствуясь, оче 
видно, тѣми же данными о корреляціи органовъ, получилъ уси
леніе секреторной дѣятельности щитовидной железы послѣ 
экстирпаціи pancreas, по(авале мнѣ надежду, что намѣченные 
опыты съ адреналиномъ не будутъ безплодными.

Всего было произведено 34 опыта, для чего было взято 
25 кошекъ и 9 кроликовъ. Изъ этихъ животныхъ двумъ кош
камъ вводился подъ кожу водный растворъ пилокарпина 
(0,01 — 0,02 grmj до полученія яснаго слюнотеченія У 
трехъ кошекъ была произведена односторонняя тирсоидек 
томія (у кошекъ щитовидная железа состоитъ изъ двухъ 
вполнѣ отдѣльныхъ половивъ съ включенной въ каждую 
изъ нихъ и анатомически связанной съ ними нарой — на
ружнаго и внутренняго эпителіальныхъ тѣлецъ. На двухъ 
кошкахъ, находившихся въ состояніи эфирно уретанпаго 
наркоза, были поставлены наблюденія съ раздраженіемъ п-ѵі 
laryngei sup. Шести кошкамъ вводилась тиреолитнческая 
сыворотка. Для полученія послѣдней нроизводилась иммуни
зація собакъ щитовидными железами кошекъ. Съ этой цѣлью 
собакамъ въ теченіе 10 —15 недѣль впрыскивалась съ про
межутками въ 7 —10 дней эмульсія, приготовленная изъ ра
стертыхъ 2-3 кошачьихъ щитовидныхъ железъ сь небольшимъ 
количествомъ обезпложеннаго изотоническаоо раствора поваре 
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roiï (NaCl) соли. При праготовленія эмульсіи твавь щитовид
ной жалезы тщательно освобождалась отъ соединенныхъ съ нею 
эпителіальныхъ тѣлецъ, въ виду указаній на существующій 
между ними антагонизмъ. Это условіе, судя но даннымъ лите
ратуры, не принималось въ расчетъ другими изслѣдователями, 
работавшими съ тиреолитическими сыворотками. У иммунизи
рованныхъ тявимъ образомъ собакъ съ помощью кровопусканія 
изъ art. carotis бралась кровь, сыворотка которой и служила 
потомъ для опытовъ. Одновременно съ изученіемъ гистологи 
ческихъ измѣненій въ щитовидной железѣ, наступающихъ гіоіъ 
вліяніемъ тиреолитической сыворотки, попутно были поставлены 
опыты съ кимографомъ для изученія дѣйствія сыворотки на 
кновообращепіе.

Гипофизеолитнческая сыворотка вводилась интравеяовно 
4-мъ кошкамъ. Техника изготовленія ея была изложена мною 
раньше въ отдѣльной статьѣ, т) а потом), во избѣжаніе по
втореній не буду на ней здѣсь останавливаться. Отмѣчу только, 
чго иммунизація животныхъ производилась не цѣлымъ орга
номъ, а отдѣльными его долями: передней и задней, такъ какь, 
согласно нѣкоторымъ физіологическимъ наблюденіямъ, обѣ эти 
дольки должны быть признаны до извѣстной степени самосто
ятельными железами съ внутренней секреціей.

Остальные 16 опытовъ были «оставлены съ адренали
номъ, причемъ мною примѣнялся исключительно adnnaiinum 
hydrochloricum Tacamine (Parke, Davis et Со). Эти опыты а 
раздѣлилъ на двѣ категоріи: одни, въ которыхъ впрыскивалась 
сразу или съ промежутками въ нѣсколько минутъ большая доза 
адреналина и которые были предназначены для выясненія мѣст
наго вліянія адреналина; другіе, опыты, для которыхъ были

') U. Е. Осокинъ. Къ вопросу о гвпофяаеолизияахі, «Извѣстія Импе
раторскаго Николаевскаго Университета т. IV, вып. 4.

Онъ же, Zar Frage der Hypophyseolysities. Zentraïblalt for Physiologie 
XXVIII. Ж 2.
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взяты 4 кошки и 9 кроликовъ предназначались для выясненія 
измѣненій въ щитовидной железѣ нри введеніи въ организмъ 
животнаго адреналина въ теченіе болѣе или менѣе продолжи
тельнаго времени, въ постепенно возрастающихъ дозахъ. Въ 
опытахъ второй категоріи кроликамъ, инъекціи дѣлались въ 
ушныя вены, а коткамъ подъ кожу. Продолжительность ваб.ію- 
депія и количество впрыснутаго адреналина въ каждомъ отдѣль
номъ случаѣ указаны ниже въ протоколахъ вскрытій. Живот 
ныя, за исключеніемъ случаевъ, гдѣ животное погибло въ тече 
nie опыта, всегда убивались уколомъ въ продолговатый мозгъ. 
Вскрытіе производилось во всѣхъ случаяхъ тотчасъ послѣ 
смерти.

Кусочки щитовидной железы фиксировались въ смѣсяхъ 
Flemming'a Кульчицкаго и Воиіпа, а также въ 10°/о формалинѣ, 
уплотнялись въ алкоголѣ возрастающей крѣпости, послѣ чего 
часть кусочковъ заключалась въ параффинъ, а другая въ пел- 
лоидийъ. Срѣзы изъ препаратовъ, фиксированныхъ въ форма
линѣ или жидкости Кульчицкаго, окрашивалась гематоксили
номъ Böhmer'a или EJirlich’a съ дополнительной окраской 
эозиномъ или пикро-фуксиномъ (по van- Gieson'y)-, для препара
товъ, фиксированныхъ въ смѣси Flemming’a, примѣнялась окра
ска сафраниномъ съ послѣдующей обработкой пикро-индигі -кар
миномъ. Для просвѣтленія срѣзовъ употреблялось главнымъ обра
зомъ бергамотовое масло; заключались они обычномъ образомъ в ь 
канадскій баіьзамъ. Кусочки, фиксированные въ жидкости 
Воиіп'а. красилист въ срѣзахъ по способу бельгійскаго взслѣдо- 
ватсля Joris'а, впервые примененному имъ для изученія подробно
стей строенія железистой доли въ мозговомъ придаткѣ, и на пре
имущества котораго указывалъ въ своей работѣ о мозговомъ 
придаткѣ другой бельгійскій изслѣдователь Masay. Окрашива
ніе ио этому способу производилось такъ: сначала срѣзы окраши
вались гематоксилиномъ Böhm1 г’а и Ehrlich’a, затѣмъ опп 
послѣдовательно переносились въ алкоголь, въ хлороформъ и 
наконецъ , въ смѣсь , содержащую 30 частей хлороформа 
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30 частей насыщеннаго алкогольнаго раствора аигапііае, 6—7 
капель насыщеннаго воднаго раствора гиЪіпі 8—и двѣ капли 
1ІЦ. аштоніі саизНсі. Пробывшіе въ этой смѣси 8 —10 минутъ 
срѣзы опять переносились въ хлороформъ и затѣмъ заключа
лись въ канадскій бальзамъ. При этомъ способѣ ядра кажут
ся синими, нѣжная волокнистая соединительная ткань пурпурно
красной, красныя кровяныя тѣльца являются блѣдно-желтыми. 
Протоплазма железистыхъ клѣтокъ окрашивалась въ свѣтло 
оранжевый, а содержащаяся въ ней зернистость и коллоидное 
вещество въ красный цвѣтъ.

Переходя къ описанію своихъ наблюденіи, я позволяю се
бѣ прежде всего изложить строеніе нормальной щитовидной 
Железы у тѣхъ видовъ животныхъ, надъ которыми производи
лись ваши опыты (кроликъ, кошка). Въ общемъ, на нашихъ 
препарата! г оно представляется въ слѣдующемъ видѣ: щито
видная желе?4 состоитъ изъ конгломерата множества желези
стыхъ пузырьковъ, заложенныхъ въ соединительно—ткапную 
строму, бога снабженную кровеносными сосудами и лимфа
тическими путями (см. табл. I, рис. 1). Мѣстами между фол
ликулами заложены такъ называемыя солидныя скопленія эпи
теліальныхъ элементовъ, представляющія, повидимому, болѣе 
молодыя железистым клѣтки, изъ которыхъ лишь со временемъ 
развиваются фолликулы. Форма фолликуловъ по большей части 
круглая, яйцевидная, мѣстами неправильно угловатая. Величина 
ихъ колеблется: есть очень маленькіе, стѣнка которыхъ въ 
разрѣзѣ представляется ограниченной всего 4—5 эпителіалъ - 
ныли клѣтками, и наряду съ ними встрѣчаются очень большіе, 
ограниченные большимъ количествомъ клѣтокъ, причемъ распре
дѣленіе большихъ и малыхъ фолликуловъ между собой, повиди
мому, ае подчиняется никакимъ особымъ законамъ. Намъ никог
да не приходилось находить признаваемой нѣкоторыми авто
рами, по аналогіи съ другими железами, тетЬгапаш ргоргіат 
фолликуловъ. Эпителіальныя клѣтки фолликуловъ распола
гаются или непосредственно на кровеносныхъ капиллярахъ 
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и лимфатическихъ путяхъ, или на окружающихъ фолликулы 
соединительно-тканныхъ волокнахъ, что въ особенности легко 
ухается доказать при окраскѣ по способу Логіз’а. Пузырьки 
содержатъ коллоидную массу, представляющую двѣ разновид
ности, а именно, болѣе темную, легче воспринимающую крася
щія вещества, и свѣтлую, менѣе окрашиваемую. Эта коллоидная 
масса то вплотную прилегаетъ къ выстилающему фолликулъ 
эпителію, то, повидимому, въ зависимости отъ свертыванія подъ 
вліяніемъ фиксажа, отстаетъ отъ стѣнокъ фолликула, сохраняя 
лишь кое-гдѣ связь съ фолликулярными клѣтками въ видѣ 
тонкихъ мостиковъ. Въ лимфатическихъ сосудахъ, окружа
ющихъ фолликулы, попадаются массы, похожія на только-что 
описанное коллоидное содержимое фолликуловъ. Фолликулярное 
содержимое не всегда является чистымъ и свободнымъ отъ 
примѣси; встрѣчаются въ разныхъ мѣстахъ препарата въ не
большомъ количествѣ десквамированныя эпителіальныя клѣтки, 
распавшіяся ядра клѣтокъ и красныя кровяныя тѣльца. Эпите
ліальныя клѣтки имѣютъ то нѣсколько уплощенную, то куби
ческую форму съ очень ясно различаемыми границами. Прото
плазма клѣтки зерниста, при чемъ въ части, обращенной къ 
просвѣту фолликула, часто зернистость представляется рѣзче 
выраженной, и потому, клѣтка въ этомъ отдѣлѣ интенсивнѣе 
окрашивается. Въ кубическихъ клѣткахъ ядро лежитъ нѣсколь
ко эксцентрично, въ наружной половинѣ клѣтки съ ясно 
выраженной хроматиновой сѣтью и отчетливо выступающими 
ядрышками. Ядра имѣютъ сферическую или нѣсколько вытяну
тую форму. Описываемыя клѣтки составляютъ большинство и, 
на первый взглядъ, кажутся единственными клѣтками фоллику
ловъ, почему и получили названіе главныхъ клѣтокъ. Въ пере
межку съ ними, но въ меньшемъ количествѣ расположены такъ 
называемыя коллоидныя клѣтки, которыхъ у кролика очепь 
мало. Эти клѣтки отличаются болѣе интенсивной окраской и 
гомогенной протоплазмой. Между обоими видами клѣтокъ суще
ствуетъ цѣлый рядъ переходныхъ формъ, протоплазма которыхъ 

4
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также сильнѣе окрашивается, чѣмъ обыкновенныя главныя 
клѣтки, но въ значительной степени сохраняютъ зернистое 
строеніе.

Мѣстами въ изслѣдованныхъ нами нормальныхъ щито
видныхъ железахъ встрѣчались клѣтки съ сильно вакуолизирован
ной. какъ бы разрѣженной и расплавленной протоплазмой, изъ 
которыхъ нѣкоторыя въ нѣсколько разъ превосходятъ своими 
размѣрами описанныя выше клѣтки. Тамъ, гдѣ дѣло доходитъ 
до полной гибели извѣстнаго числа измѣненныхъ такимъ обра
зомъ клѣтокъ, случалось находить разрывы стѣнокъ фолликула, 
ведущіе или къ сліянію сосѣднихъ железистыхъ пузырьковъ, 
или опорожненію содержимаго въ лимфатическое пространство.

Результаты экспериментовъ. Наибольшія измѣненія въ 
щитовидной'железѣ наступали подъ вліяніемъ тиреолитиче- 
ской сыворотки и адреналина, причемъ подъ вліяніемъ этихъ 
агентовъ они развивались не съ одинаковой быстротой и не 
съ одной и той же интенсивностью. Скорѣе всего измѣненія 
щитовидной железы обнаруживались въ опытахъ съ твреоли- 
тической сывороткой. Въ одномъ рядѣ случаевъ ихъ можно 
было наблюдать уже спустя 1 часъ послѣ впрыскиванія въ 
ѵ. фдЯнЪагіз 30 к^б. цен. сыворотки. Въ это время удавалось 
констатировать умѣренное расширеніе сосудовъ, появленіе зна
чительнаго количества большихъ эпителіальныхъ клѣтокъ 
въ стѣнкахъ фолликуловъ съ свѣтлой протоплазмой. Еще 
болѣе рѣзкія измѣненія приходилось встрѣчать при изслѣ
дованіи железы черезъ 6—24 часа (см. табл. II. рис. 3) 
послѣ впрыскиванія тиреолитической сыворотки. Протоплазма 
железистыхъ клѣтокъ представляется крайне набухшей, раз
рыхленной и пронизанной вакуолями, нѣкоторыя клѣтки пре
вращались прямо въ сѣтку, въ которой виднѣлись довольно 
хорошо сохранившіяся ядра. Количество коллоидныхъ клѣтокъ 
въ одномъ рядѣ случаевъ казалось увеличеннымъ въ числѣ, въ 
другомъ оставалось въ предѣлахъ нормы. Величина фоллику
ловъ и степень растяженія ихъ коллоидомъ непостоянно, также
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постоянно измѣненіе калибра кровеносныхъ сосудовъ, пепред- 
ставляющихся то болѣе, то менѣе широкими. Дальнѣйшія из • 
мѣпепія щитовидной железы, насколько позволяютъ судить наши 
препараты, сводятся къ постепенному возвращенію органа къ 
нормальному состоянію. Протоплазма главныхъ железистыхъ 
клѣтокъ принимаетъ вновь зернистый видъ. Вакуоли занимаютъ 
только небольшую настъ клѣтки. Этотъ процессъ возстановле
нія обычной структуры клѣточнаго тѣла происходитъ въ однихъ 
случаяхъ довольно быстро, такъ что по истеченіи уже 24 час. 
въ щитовидной железѣ наблюдается картина, почти соотвѣт
ствующая уже той, которая встрѣчалась у нормальныхъ живот
ныхъ. (См. табл. III. рис. 5). Въ другихъ случаяхъ тотъ же 
процессъ идетъ гораздо медленнѣе и по истеченіи 48 часовъ 
ла препаратахъ изъ щитовидной железы можно было встрѣ
тить еще глубокія измѣненія строенія въ фолликулахъ съ пре
обладаніемъ сильно разбухшихъ, безцвѣтныхъ, лишенныхъ 
нормальной зернистости протоплазмы клѣтокъ, ядра которыхъ 
частью были смѣщены и окрашивались диффузно. (См. табл. II 
рис. 4).

Само собою напрашивается вопросъ, слѣдуетъ ли принять 
только-что разсмотрѣнныя измѣненія щитовидной железы за 
различныя фазы физіологическаго состоянія или они должны 
быть отнесены къ процессамъ дегенеративнаго характера. Если 
принять во вниманіе то, что въ контрольныхъ препаратахъ 
хотя и въ ограниченномъ количествѣ, также отмѣчалось при
сутствіе измѣненныхъ клѣтокъ, что явленій полнаго разруше
нія паренхиматозныхъ элементовъ въ нашихъ опытахъ почти 
не наблюдалось, ядра измѣнялись не во всѣхъ случаяхъ и 
наконецъ способность отмѣчалась у измѣненныхъ клѣтокъ къ 
быстрому возстановленію, то можно црнтти къ заключенію, что 
здѣсь дѣло идетъ лишь о физіологическомь состояніи. Сравни
вая полученныя мною данныя съ гистологическими измѣненія
ми, констатированными Маньковскимъ, Гончаруковымъ и на
ходя между ними разницу, приходится допустить, чтопричина 
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такого неодинаковаго отношенія къ примѣнявшемуся агенту 
лежитъ въ способѣ иммунизаціи животныхъ. Какъ уже сказано 
было, въ нашихъ случаяхъ, взятая для этой цѣли ткапыцито- 
впдпой железы тщательно отдѣлялась отъ эпителіальныхъ тѣ
лецъ, каковое условіе не было соблюдено ИЛанъковскимъ, что 
не можетъ считаться безразличнымъ для щитовидной железы. 
Та же причина могла лежать въ основѣ различія результатовъ 
моихъ наблюденій съ данными Demoor и Lint’ а, и кромѣ того не 
могло оставаться безразличнымъ то обстоятельство, что опыты 
этихъ авторовт, длились большіе строки, чѣмъ мои, атиреоли- 
тическая сыворотка вводилась въ организмъ животнаго повторно. 
Ближе всего отмѣченныя нами гистологическія измѣненія 
стоятъ къ тѣмъ измѣненіямъ, которыя находилъ въ корковомъ 
веществѣ надпочечниковъ проф. Богомолецъ, вводя въ орга
низмъ животныхъ сунрсреволвтическую сыворотку.

Что касается ноставленыхь мною наблюденій съ кимо
графомъ, то онѣ показали, что тиреолитическая сыворотка, при 
внутривенозномъ введеніи въ организмъ вызываетъ небольшое 
и быстрое выравнивающееся паденіе кровянного давленія; дать 
объясненіе этому факту въ настоящее время представляется еще 
затруднительнымъ.

Измѣненія щитовидной железы, полученныя подъ влія
ніемъ адреналина въ острыхъ опытахъ (впрыскиваніе въ ait. 
thyreoid. 0,4—0,6 mgrm. адреналина) сводятся къ слѣдую
щему: эпителіальныя клѣтки фолликуловъ являются хотя и 
зернистыми, но эта зернистость представляется очень неравно 
мѣрной, отчего протоплазма кажется какъ бы разрыхленной 
и нѣсколько вакуолизированной. Ядра въ цѣкоторыхъ клѣт
кахъ—съ неровными контурами, блѣдны и иногда диффузно 
окрашивались. Въ очень небольшомъ количествѣ встрѣчались 
клѣтки съ сильно поврежденной протоплазмой и лишены 
ядеръ. Мѣстами замѣчалась десквамація измѣненнаго эпителія 
отъ стѣнокъ фолликуловъ. Наиболѣе рѣзкія измѣненія въ 
щитовидной железѣ были достигнуты при впрыскиваніи адре- 
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на.іина беременной еоіпкѢ. На контрольныхъ препаратахъ 
щитовидной железы, взятыхъ отъ беременной кошки, но не 
подвергавшейся никакимъ экспериментамъ, особенно замѣт
ныхъ измѣненій я не могъ подмѣтить. Такимъ образомъ, 
подъ вліяніемъ адреналина измѣненія въ эпителіи щито
видной железы наступаютъ довольно скоро, по преоблада
ющими среди нихъ все же являются клѣтки съ измѣне
ніями не патологическаго характера, а скорѣе секретор
наго. Въ пользу такого заключенія говорятъ два наблюде
нія, указывающія на возможность уже черезъ сутки возста
новленія нормальнаго строенія щитовидной железы при одно
кратномъ введеніи адреналина въ тѣхъ дозахъ, которыя обык
новенно вскорѣ послѣ впрыскиванія проявляли значительную 
Силу дѣйствія.

Измѣненія въ щитовидной железѣ у животныхъ, подвер
гавшихся многократнымъ впрыскиваніямъ адреналина (въ по
степенно возрастающихъ дозахъ, начиная отъ 0,04—1,6 ш^гш. 
для кролика и 0,4—5,0 пі£гт. для кошки) являются даль
нѣйшимъ развитіемъ только что описанныхъ. Щитовидныя 
железы въ большинствѣ случаевъ представляются умень
шенными. Эпителіальныя клѣтки фолликуловъ однихъ слу
чаяхъ высока, съ протоплазмой въ состояніи разрѣженія. Въ 
нѣкоторыхъ клѣткахъ случалось видѣть большія глыбки кол
лоиднаго вещества. Ядра были смѣщены къ просвѣту фол
ликуловъ. (См. табл. 1, рис. 2). Въ другихъ,случаяхъ эпителій 
фолликуловъ очень низкій, съ;плохо различимой зернистой 
протоплазмой, съ вытянутыми ядрами. Соединительная ткапь 
мѣстами увеличена. (См. табл. III, рис 6). Измѣненія этого 
типа гвворятъ о наступленіи глубокаго функціональнаго исто
щенія. О состояніи истощенія можно вывести заключеніе также 
на основаніи прекращенія у нѣкоторыхъ нашихъ животныхъ 
гликозуріи, которая въ началѣ каждаго наблюденія у такихъ 
животныхъ наступала послѣ впрыскиваній адреналина, что 
можетъ быть сопоставлено съ аналогичнымъ наблюденіемъ 
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Ерріпдег'ъ, Falta и Rudinger’ü надъ дѣйствіемъ адреналина 
на животныхъ, лишенныхъ щитовидной железы.

Только-что приведенные факты, указывав на взаимодѣй
ствіе щитовидной железы и гормона надпочечниковъ, важны 
и интересны потому, что даютъ возможность лишній разъ 
заглянуть въ очень сложный механизмъ корреляціи железъ 
съ внутренней секреціей и такимъ образомъ подтверждаютъ, 
можетъ быть, мнѣніе, высказанное въ работѣ Цитовича, что 
намѣчающаяся теперь стройная система о взаимоотношеніяхъ 
органовъ съ внутренней секреціей представляетъ изъ себя— 
не плодъ фантазіи, а огромной важности теорію новаго 
ученія, покоящагося на экспериментальныхъ данныхъ. При 
свѣтѣ этихъ данныхъ мало-по-малу измѣняются и клиниче
скіе представленія о сущности дистиреозовъ. Тамъ, гдѣ до 
сихъ поръ видѣли лишь послѣдствія нарушенія функціи аппа
рата щитовидной железы, клиницисты уже начинаютъ при
знавать, что эти нарушенія въ свою очередь являются лишь 
слѣдствіемъ болѣе глубокихъ разстройствъ въ различныхъ 
отдѣлахъ гормонопотической системы. (Kraus, Даркшевичъ 
и др.).

Эти же данныя позволяютъ выдвинуть еще одинъ вопросъ 
нпактическаго характера, именно, вопросъ о ппимѣненіи 
вещества надпочечниковъ въ качествѣ лечебнаго средства при 
дистиреозахъ вообще и въ частности при Базедовой болѣзни. 
Не спѣша дѣлать въ этомъ направленіи опредѣленныхъ вы
водовъ, слѣдуетъ, тѣмъ пе менѣе указать, что нѣкоторые 
авторы, какъ наир. Uascovec, Richardson, Sainton сообщали 
о достигнутыхъ ими благопріятныхъ результатахъ мри такомъ 
леченіи Базедовой болѣзни.

Обращаясь къ своимъ опытамъ съ гипофизеолитической 
сывороткой, долженъ отмѣтить, что положительный результатъ, 
въ смыслѣ усиленія секреторныхъ явленій въ щитовидной 
железѣ, получился только въ той серіи, въ которой бралась 
сыворотка отъ животныхъ, иммунизируемыхъ эмульсіей изъ 
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передней железистой доли придатка. Сыворотка специфическая 
для задней доли придатка оказалась недѣятельной по отно
шенію къ щитовидной железѣ. Этотъ фактъ неодинакового 
отношенія къ щитовидной железѣ специфическихъ сыворотокъ 
для задней и переднихъ долекъ придатка даетъ нѣкоторую 
точку опоры для пониманія взаимной связи, которая, пови
димому, существуетъ между передней долей мозгового придатка 
и щитовидной железой. За эту связь до сихъ порт. говорило 
сходство, обнаруживаемое ими въ строеніи и нѣкоторые факты 
изъ патологіи человѣка, указывающіе на сходство ихъ и но 
своему физіологическому дѣйствію. Констатированный нами 
фактъ такимъ образомъ не противорѣчитъ этимъ даннымъ. 
Заканчивая обзоръ полученныхъ мною результатовъ, остается 
сказать, что найденныя измѣненія секреторнаго характера 
при другихъ условіяхъ эксперимента, а именно—при частич
ной экстирпаціи щитовидной железы, раздраженіи верхнихъ 
гортанныхъ нервовъ, отличаясь лишь незначительными част
ностями, въ общемъ, по своему качеству подходили въ боль
шей или меньшей степени къ тѣмъ, о которыхъ уже прихо
дилось говорить. Какъ на особенность укажу только на 2 
случая экстирпацій щитовидной железы, въ которыхъ остав
шіяся части железъ обнаруживали измѣненія не только секре
торнаго, по и регенеративнаго характера. Наименѣе измѣне
нія железистыхъ клѣтокъ выражены были при введеніи пило
карпина, что является вполнѣ согласнымъ съ указаніемъ 
Sclimidt'a, и противорѣчатъ даннымъ Hoger и Garnier, Wyss’ а 
и Anderssoria,.

Остается отвѣтить еще па два вопроса, которые ставили 
себѣ и другіе авторы, изслѣдовавшіе подобно мнѣ секреторный 
процессъ въ щитовидной железѣ, а именно: 1) представляетъ ли 
коллоидъ продуктъ секреторной дѣятельности эпителія, пли 
результатъ вторичнаго превращенія жидкости, выдѣляемой 
внутрь фолликула эпителіальными клѣтками и 2) какимъ спо
собомъ коллоидъ, поступаетъ въ организмъ. Какъ мы видѣли 
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мнѣнія различныхъ изслѣдователей по этимъ вопросамъ до
вольно разнорѣчивы. Изученіе нашихъ препаратовъ, въ осо
бенности сдѣланныхъ по методу Joris, позволяетъ мнѣ утвер
ждать, что коллоидъ первично появляется въ видѣ зернышекъ 
внутри эпителіальныхъ клѣтокъ; зернышки, по мѣрѣ увеличе
нія ихъ числа, сливаются въ шары и, наконецъ, выталкиваются 
въ просвѣтъ фолликула. Что касается 2-го вопроса, то мнѣ 
никогда не приходилось находить на своихъ препаратахъ 
межклѣточныхъ ходовъ, описанныхъ Eürthle; разрывы въ 
стѣнкахъ фолликуловъ встрѣчались далеко не часто, даже 
въ случаяхъ, гдѣ клѣтки обнаруживали явленія усиленной фун
кціи, чтобы служить исключительнымъ путемъ для поступленія 
коллоида въ организмъ. Въ виду этого и принимая во вниманіе 
большую близость фолликулярнаго эпителія къ кровеноснымъ 
сосудамъ, можно допустить, согласно съ мнѣніемъ de Quer- 
ѵаггіъ, Милевскаго и Часовникова, возможность непосредствен
наго поступленія коллоида въ кровеносную и лимфатеческую 
систему въ силу процессовъ физико-химическаго характера.

Не касаясь другихъ подробностей своихъ изслѣдованій, 
я перечислю главнѣйшіе выводы, въ которымъ они привели,

1. При нормальномъ состояніи щитовидной железы въ 
ней всегда встрѣчается нѣкоторое количество клѣтокъ, обна
руживающихъ усиленную функцію.

2. Строгое различіе между главными и коллоидными 
клѣтками невозможно, въ виду существованія между ними 
ряда переходныхъ формъ.

3. Морфологическимъ субстратомъ усиленной отдѣли
тельной функціи слѣдуетъ считать увеличеніе числа клѣтокъ 
съ разрыхленной, вакуолизированной протоплазмой при срав
нительно маломъ измѣненіи ядеръ и отсутствіи микроскопіи 
чесвихъ реакцій, указывающихъ на какіе-либо дегенеративные 
процессы въ эпителіальныхъ клѣткахъ.

4. Обнаруживаемыя внутри железистыхъ клѣтокъ зерна 
и глыбки представляютъ изъ себя коллоидное вещество.
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5. Адреналинъ сначала усиливаетъ секреторную дѣятель
ность щитовидной железы, а при длительномъ примѣненіи 
вызываетъ въ ней состояніе физіологическаго истощенія и 
явленія простой атрофіи клѣточныхъ элементовъ.

6. Тиреолитическая, гипофизеолитическая сыворотка, час
тичная экстирпація щитовидной железы, раздраженіе гортан
ныхъ нервовъ могутъ усиливать секреторный процессъ въ 
щитовидной железѣ.

7. Пилокарпинъ не оказываетъ существеннаго дѣйствія 
на секреторную дѣятельность щитовидной железы.
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Объясненіе рисунковъ.
Таблица I.

Рис. 1. Срѣзъ изъ щитовидной железы нормальной кошки. 
Фиксація въ J.O"/C формалинѣ, окраска по ѵ а п - G і о s о п’у. 
Увеличеніе: Leitz, Ocular 1. О b. jest. G.

Рис. 2. Фолликула, щитовидной железы кошки въ состоя
ніи секреціи, йодъ вліяніемъ адреналина. Фиксація вл, '.кидко
сти Во ni ira. окраска ио способу Л о г і s’a Увеличеніе: Zens.. 
Ocular 4, Object, llomog. immers. 1 ti

Таблица 11.

Рис. 3. Срѣзъ изъ щитовидной железы кошки спустя 24 
чвса послѣ вирыскпиан ія тирео.1 нт и ческой сыворотки. Фиксація 
въ 10°Іл формалинѣ. Окраска гематоксилиномъ и эозиномъ. 
Увеличеніе: Loitz. Ocular 4, Object G.

Рис. 4. Срѣзъ изъ щитовидной железы кошки спустя 48 
часовъ послѣ впрыскиванія тнреолитпческій сыворотки. Фик
сація въ 10°формалинѣ, окраска гематоксилиномъ н эозиномъ 
Увеличеніе: Leitz. Ocular 4. Object. G.

Таблица III.

Рис. 5. Срѣзъ изъ щитовидной железы кошки спустя 24 
часа послѣ впрыскиванія тиреолитической сыворотки. Фиксація 
въ 1Ои/0 формалинѣ, окраска гематоксилиномъ и эозиномъ. 
Увеличеніе: Leitz, Ocular 5, Object. 7.

Рис. 6. Срѣзъ изъ щитовидной железы кролика послѣ 
многократныхъ впрыскиваній адреналина. Фиксація вѣ 10"/о 
формалинѣ, окраска по van-Gieson’y. Увеличеніе: Loitz. Ocular 1, 
Object. 7.
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Къ клинической казуистикѣ травматическаго 
нейроза.

Д-ръ мед. А. А. Суховъ.

Ординаторъ Московскаго Генеральнаго Императора Петра Великаго 
Военнаго госпиталя.

Нынѣшняя война уже теперь отражается въ медицин
ской литературѣ массой наблюденій, вносящихъ даже въ на
стоящее время много дополненій въ патологію и, особенно, по 
отношенію къ клиникѣ травматическаго нейроза.

По отношенію къ послѣдней описано нѣсколько подви
довъ, своеобразныхъ по клинической картинѣ или по теченію, 
Такъ, напр., Аідиіег ) описалъ случай своеобразнаго дермо
графизма, какъ превалирующаго симптома въ картинѣ травма
тическаго нейроза послѣ воздушной контузіи; Roussi 3) опи
салъ 2 случая воздушной контузія, гдѣ въ числѣ симптомовъ 
отмѣчены сильныя позвоночныя боли; А. А. Суховъ3) описалъ 
2 случая, изъ которыхъ одинъ представляетъ сложную кар
тину съ пораженіемъ ушного лабиринта при наличности въ

Протоколъ Парижскаго Неврол. Общ. Засѣд. 5 дек. 1914 г.; рефер. 
по «Псих. Газетѣ*.

z) ibidem (cm. X і).
’) «Психіат. Газета» 8а 1915 г.; «Жури, невроп. и певхіат. нм. С. (1. 

Корс.» за 1915.
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числѣ симптомовъ симптома д-ра Захарченко и эпилептиче
скихъ приступовъ; другой случай „коптузіояааго нейроза“ пред
ставляетъ переходъ травматическаго нейроза въ Бехтеревскую 
одеревенѣлость иозвоаочника; д-ръ JL С. АрнштеЯнъ) опи
салъ случай перехода травматическаго нейроза въ форму, на
поминающую Marie - Strümpell (истерическая артралгія съ 
возможнымъ переходомъ въ arthritis deformans молодого воз
раста); д ръ T. Е. Сегаловъ г) раздѣляетъ всѣ случаи забо
лѣваній, вызываемыхъ контузіями отъ артиллерійскихъ снар- 
довъ современной войны на 3 группы: I) на формы „общсиз 
вѣстной“ картипы травматическаго нейроза (истеріи и т. д.); 
2) на заболѣванія отъ непосредственно физической травмы. 
Примѣромъ этой категоріи приводитъ случай, гдѣ мощный 
столбъ воздуха отъ разрыва снаряда поднялъ солдата на воз
духъ и. перегнувъ ему позвоночникъ, вызвалъ дисторсію одного 
изъ позвонковъ; возможно, что въ такихъ случаяхъ, по мнѣнію 
цитируемаго автора, присоединяется на мѣстѣ ушиба раздраже
ніе менингіальныхъ оболочекъ и, б. м., то или другое крово
изліяніе изъ небольшихъ сосудовъ. Д-ръ Сегаловъ наблюдалъ 
3 случая такой категоріи; въ описываемомъ авторомъ случаѣ 
хорошее терапевтическое дѣйствіе оказываетъ ортопедическое 
лѣченіе; 3) въ третью группу д-ръ Сегаловъ выдѣляетъ слу
чаи, гдѣ больной внезапно попадаетъ въ струю рѣзко разрѣ
женнаго воздуха сзади промчавшагося на извѣстной близости 
снаряда; тогда развивается симптомокоплексъ травматизма, ко
торый вполнѣ соотвѣтствуетъ „Кессоновой болѣзни“—morbus 
de-compressionis“ (Сегаловъ). Изъ случаевъ этой категоріи 
д-ръ Сегаловъ приводитъ, между прочими, случаи (2-ой, 3-ій 
5-ый), гдѣ въ числѣ симптомовъ констатированы, какъ по
слѣдствіе травмы, эпилептическія явленія; а 4-ый случай ин
тересенъ въ своемъ анамнезѣ и тѣмъ, что пострадавшій пра-

]) »Пекпатр. Гааета», № 6 за 1915 г.
“) «Совремев. Психіатрія», 1915 г. Æ 3.
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порщикъ пролетѣвшимъ снарядомъ былъ выброшенъ въ сто
рону его полета, что, конечно, соотвѣтствуетъ анализу физи
ческихъ явленій полета снарядовъ.

Такимъ образомъ, выясняется, что для болѣе полнаго л 
всесторонняго изученія клинической картины и теченія травма
тическаго вейроза необходимо собираніе и суммированіе казу
истическаго матеріала, Съ этой точки зрѣнія привожу нѣ
сколько клиническихъ случаевъ, стаціонарно изученныхъ.

Случай 1-ый: унт.-оф. Сибир. 14-го стрѣл. полка и Геор
гіевскій кавалеръ 3-ьей и 4-ой степени. Н. Н., 25 л., изъ Ека
теринославской губ., правое, исиов., изъ хлѣбопашцевъ; гра
мотный; женат. Поступилъ 14 іюня с. г. Въ Московскій Ге
неральный Императора Петра Великаго Военной Госпиталь.

Анамнезъ: происходитъ изъ крѣпкой и здоровой семьи 
крестьянъ; таковыми же были и родители. Больной былъ стар
шій у родителей; 2 братьевъ и 2 сестры здоровы. Въ личномъ 
анамнезѣ можно отмѣтить только: брюшной тифъ (нѣсколько 
лѣтъ назадъ). Поступилъ на военную службу во всѣхъ отно
шеніяхъ здоровымъ; за службу получилъ на войнѣ „3 Ге
оргія“.

Анамнезъ заболѣванія: контузія и раненія произошли съ 
больнымъ при слѣдующихъ обстоятельствахъ, передавая собы
тіе въ ауторефератѣ больного: „покорнѣйше прошу Ваше Вы
сокоблагородіе, прочтите мою исторію болѣзни, которой я не 
могу передать вамъ своими словами. 19І4 года находился я 
на позиціяхъ въ окопахъ. 26 сентября попалъ снарядъ въ 
окопъ и контузило меня и привалило меня землей по саму 
грудь и я пробылъ цѣлыя сутки, пока наши войска продви
нулись впередъ и я былъ тогда подобранъ нашими санитара
ми и отправили меня на перевязочный пунктъ и я сталъ чув
ствовать, когда стали мнѣ рану перевязывать на правой ногѣ. 
Потомъ меня отправили въ городъ Екатеринославъ и положи
ли въ Земскую больницу, въ которой пролежалъ я 3 недѣли: 
рана моя излѣчилась и тогда меня выписали и отправили на 

5
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позицію. Послѣ этого я ночуствовадъ въ рукахъ, маленькое 
трясеніе и слабость; это—все время продолжалось. 1 декабря 
около меня второй разъ попалъ снарядъ въ землянку и при
валило меня по самую грудь —контузило и осколкомъ задѣло 
въ голову. Послѣ этого меня перевязалъ фельдшеръ и я на
ходился все время на позиціи. Послѣ этой второй контузіи 
мнѣ стало хуже и хуже“.

Status: у больного констатированъ хореобразный рѣз- 
скій треморъ всего тѣла, который ори соматическомъ и пси
хическомъ покоѣ затихаетъ почти до исчезновенія, но стоитъ 
въ рѣзской зависимости отъ волненій или психическаго—физи
ческаго утомленія; во снѣ затихаетъ. На фонѣ этого тремора 
у больного отмѣчается слѣдующее явленіе: при подыманіи 
верхнихъ конечностей въ вертикальной плоскости, они начи
наютъ давать однообразное по объему, ритму и характеру 
дрожаніе, симметрично-синхроничное для обѣихъ сторонъ; та
кое дрожаніе длится, пока больной держитъ конечности въ 
указанномъ положеніи. То же и съ нижними конечностями: 
если больной ляжетъ и, особенно, если онъ при этомъ 
волнуется, то эти конечности начинаютъ давать такое же 
содружественное дрожаніе, нока больной „не отлежится“. 
При сидѣніи, стояніи и при ходьбѣ дрожаніе выступаетъ 
въ видѣ объемистаго trepi-dation, мѣшающаго ходить и сто 
ять. Поэтому, больной избѣгаетъ ходить; если же и вынуж
денъ къ тому, то дѣлаетъ это съ отдыхами и недолго.

Обслѣдованія въ остальныхъ отношеніяхъ всѣхъ органовъ 
и системъ больного даютъ слѣдующее: средняго роста, хоро
шаго сложенія и питанія. Кожа, слизистыя, весь скелетъ (и 
черепъ), железы и внутренніе органы нормальны. Со стороны 
двигательной сферы: кромѣ указаннаго выше разстройства 
(явленій тремора) не констатировано отклоненій (нѣтъ атро
фій, парэзовъ, контрактуръ, мышечнаго валика и т. д.) Боль 
ной — правша. Рѣчь нормальная. Сфера чувствительности объ
ективно нормальна. Мышечное чувство нормально. Органы
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чувствъ нормальны. Атаксіи, Ромберга нѣтъ. Со стороны реф
лексовъ: нормальность кожныхъ; вялость глоточнаго; Бабан
скаго нѣтъ; сухожильные: рѣзкая взвинченность, равномѣр
ная для обѣихъ сторонъ на верхнихъ и, особенно, на нижнихъ 
конечностяхъ; сложные нормальны. Go стороны сосудисто-нер
вной системы: парэтическій дермографизмъ, тахикардія. Тро
фическихъ разстройствъ нѣтъ. Дегенеративныхъ чертъ нѣтъ. 
Со стороны психики: сочетаніе чертъ церебральной нейра- 
стеніи съ истеро-ипохондріей въ рѣзко выраженной формѣ. Те
ченіе болѣзни — однообразное idem съ колебаніями самочув
ствія и настроенія.

2) Случаи второй: изъ Лазарета Мос. Гор. Уп. учрсж. 
Н. И. Сушкинымъ; •¥• исторіи болѣзни 219, состоялъ подъ 
наблюденіемъ д-ра В. К. Млодзѣевскаго и А. А. Сухова; 
поступилъ 9 мая с. г.

Рядовой 126 Рил. полка Михаилъ Г., 22 л., хол., изъ 
Витебской губ.; крестьянинъ. Анамнезъ: дѣдъ по матери ал
коголикъ смолоду. Отецъ 65 л., здоровый и сильный чело
вѣкъ, но часто страдаетъ болями въ спинѣ. Мать на 20 лѣтъ 
моложе отца, страдаетъ повидимому, истеріей; изъ 16 родовъ 
у нея былъ 1 абортъ; въ живыхъ изъ дѣтей только 8, осталь
ные умирали отъ грудного возраста до 6-ти лѣтняго. Боль
ной, ио счету, средній. Въ личномъ анамнезѣ больного: 3-хъ 
лѣтъ перенесъ ожогъ ногъ кислотой; въ дѣтствѣ золотуха, 
корь, скарлатина и горячка. Взрослымъ ничѣмъ особеннымъ 
не страдалъ, повсегда замѣчалась неровность настроенія; ум
ственныя способности нормальныя; венерическихъ болѣзней, 
алкоголизма и другихъ вредностей ле было.

Ацамнезъ заболѣванія: 24 апрѣля с. г. былъ контуженъ 
во время сна, находясь въ резервѣ. Проснувшись отъ взрыва 
снаряда, больной почувствовалъ сильную головную боль, силь
ную жажду и общее недомоганіе, по былъ въ состояніи при
нести себѣ воды. 3 часа спустя началось сильное дрожаніе 
ногъ, рукъ и всего тѣла. До настоящаго времени перемѣнъ въ 
состояніи здоровья больного не было.
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Status: субъективное состояніе: жалобы на постоянныя 
боли въ ногахъ, ощущаемыя симметрично въ обѣихъ ногахъ 
и мѣшающія спать; повышенная кожная чувствительность а 
также слуховая; жалобы иа вздрагиванія и боли въ сердцѣ.

Объективное состояніе: черепъ: глубокая чувствительность 
при поколачиваніи по всему черепу, особенно, въ затылочныхъ 
областяхъ. Со стороны черепныхъ нервовъ отмѣчается ней- 
ралгичность верхнихъ вѣтокъ обоихъ тройничныхъ нервовъ и 
вялость глоточнаго рефлекса. Верхнія конечности: при обслѣ
дованіи констатируется треморъ верхнихъ конечностей и ско
рая утомляемость больного; больной правша.

При сложныхъ движеніяхъ особенно, попыткѣ ходить въ 
нижнихъ конечностяхъ наблюдается столъ частое и объемистое 
trepidation, что оно не даетъ возможности больному производить 
движеній ногами, вслѣдствіе чего онъ лежитъ неподвижно па 
спинѣ, стараясь не двигать ногами и избѣгая излишнихъ движе
ній руками. Всѣ психическіе моменты, особенно, волненіе, рѣзко 
усиливаютъ двигательныя разстройства. Кромѣ сказаннаго, въ 
двигательной сферѣ отклоненій не отмѣчено; парэзовъ нигдѣ 
нѣтъ, контрактуръ и т. д. нѣтъ. Со стороны чувствительно
сти', анэстезій нѣтъ. Мышечное чувство нормально. Атаксіи 
нѣтъ. Органы чувствъ нормальны. Рефлексы: кожные нормаль
ны; сухожильные: колѣнные рѣзко взвинченны, остальные 
всюду нормальны; сложные нормальны. Вазомоторы: нарэти
ческій дермографизмъ. Рѣзко повышенная общая потливость. 
Трофическихъ разстройствъ и дегенеративности лѣтъ. Со сто
роны психики: характерныя черты обычнаго травматическаго 
невроза съ преобладаніемъ въ картинѣ психики истеризма.

Теченіе страданія: постепенное оправленіе.
3) Третій случай изъ Нервнаго отдѣленія Москов. Генср. 

Императора Петра Великаго Воен. Госп.: рядовой Р.; 30 л., 
изъ крестьянъ Ряз. губ. землепашецъ; жен.; грамотенъ: N. 
ист. бол.: 4371.

Анамнезъ; изъ здоровой семьи; самъ всегда былъ вполнѣ 
здоровъ.
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17 марта с. г. находился въ окопахъ: германцы насту- 
пали, почему приходилось все время согпувіиисъ прятаться 
въ окопахъ; летѣвшій среди другихъ большой снарядъ за
ставилъ больного еще больше всего согнуться; внезапно въ 
такомъ положеніи больной былъ контуженъ воздухомъ и засы
панъ землей: въ такомъ нолозасыпапомъ положеніи весь согну* 
тый провелъ много часовъ; по окончаніи стрѣльбы, больного 
откопали; тутъ же больной былъ слегка и раненъ. Со вре
мени контузіи больной остался въ томъ согнутомъ положеніи, 
какое описывается въ зіаіпз'ѣ; послѣ контузіи нѣкоторое вре
мя страдалъ носовыми кро
вотеченіями; съ того же вре
мени не могъ говорить, а 
писалъ все, что хотѣлъ ска
зать.

Status: средняго роста, 
хорошаго сложенія и пита
нія; температура нормальна. 
Кожа, слизистыя, железы, 
внутрепіе органы и скелетъ 
нормальны.

На кожѣ за правой уш
ной раковиной отмѣчается 
небольшой кожный рубецъ— 
слѣдъ перенесеннаго послѣ 
контузіи легкаго раненія.

Больной имѣетъ свое
образный habitus: (см. при
ложенную фотографію): если 
онъ сидитъ, стоитъ или ходитъ, habitus одинаковъ: голова 
наклонена впередъ и внизъ, туловище согбенно въ формѣ 
рѣзкаго и большого дугообразнаго кифоза, такъ что боль
ной весь изогнутъ впередъ и внизъ, грудная клѣтка какъ 
бы сдавлена спереди, ноги подогнуты во всѣхъ суставахъ; 
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при ходьбѣ больной идетъ весь согнувшись и съ большимъ 
подгибаніемъ нижнихъ конечностей во всѣхъ суставахъ. 
Изъ такого положенія больной не выпрямляется. Однако, 
если его положить на спину, то туловище вполнѣ и нор
мально распрямляется; такое распрямленіе получается при ле
жаніи на спинѣ или па животѣ одинаково, т. что выясняется, 
что подвижность позвоночника и самъ онъ вполнѣ нормальны. 
Но стоитъ только больному начать переходить изъ лежачаго 
положенія въ любое другое, какъ согбенность вполнѣ вновь 
подучается въ той же формѣ и той же степени.

Обслѣдованія выясняютъ дальше слѣдующее: черепъ и 
черепные нервы нормальны. Со стороны двигательной сферы: 
атрофій, нигдѣ нѣтъ и вообще со стороны этой системы, кро
мѣ указаннаго разстройства статики и динамики туловища, 
нигдѣ и никакихъ другихъ отклоненій нѣть. Больной правша.

Рѣчъ больного; копе датируются истерическій мутизмъ. 
Пишетъ и почеркъ нормальны; на послѣднемъ отражается толь
ко неврозный треморъ (почерки приложенъ къ исторіи бо
лѣзни).

Со стороны чувствительности: общая гиперэстетичность, 
глав, обр., къ болевому раздраженію: ааэстезій пѣтъ. Органы 
чувств: пониженіе слуха съ обѣихъ сторонъ безъ мѣстныхъ 
измѣненій. Мышечное чувство всюду нормально. Атаксіи, Ром
берга нѣтъ.

Рефлексы: констатировано: отсутствіе глоточнаго рефлек
са, рѣзкая взвинченность сухожильныхъ на нижнихъ конеч 
в остяхъ, равномѣрно дня обѣихъ сторонъ; большая живость 
па верхнихъ конечностяхъ; Бабинскаго нѣтъ; клонусовъ пѣтъ, 
сложныя нормальны

Сосудисто-нервныя явленія: спастическій дермографизмъ 
и тахикардія. Трофическихъ разстройствъ и дегенеративныхъ 
стигматъ нѣтъ. Психика: преобладаютъ черты истернзма въ 
рѣзко выраженной формѣ.

Теченіе: однообразное ійеш.
4-ый и 5-ый случаи изъ Москов. Императорской Фами

ліи Лазарета для раненыхъ; находились подъ наблюденіемъ 
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врачей лазарета во главѣ съ проф. А. В. Старковымъ; кон
сультативно обслѣдовали больныхъ проф. Г. Я. Гуревичъ и 
д-ръ А. А. Суховъ.

4- ый случай: N исторіи бол. 806; пост. 6 апр. с. г.; ря
довой 22 Туркестане«. полка армянинъ К., 30 л., изъ деревни 
Иечехта Бессар. губ.; жен.; неграм. Въ анамнезѣ до контузіи 
отмѣтить нечего.

18 марта на Карпатахъ былъ контуженъ воздухомъ и 
засыпанъ землей въ томъ положеніи, какъ находился въ око
пахъ т. е. согнувшись туловищемъ и опираясь на вивтовку.

Сразу развились всѣ тѣ явленія, съ какими привезенъ 
въ лазаретъ.

Status: констатированы слѣдующіе симптомы: треморъ 
языка неврозваго типа, таковой же верхнихъ конечностей; 
рѣзкій tremor и нижнихъ конечностей Парэтическій дермо
графизмъ. Тахикардія.

Мышечный валикъ на m.m. pectorales maiores. Стоитъ 
и ходитъ согнувшись туловищемъ и обнаруживая истерическое 
приволакиваніе правой нижней конечности. Со стороаы реф
лексовъ: вялость глоточнаго, рѣзко живые сухожильные реф
лексы на верхнихъ конечностяхъ и, особенно, на нижнихъ, 
во равномѣрные на обѣихъ сторонахъ. Психика: рѣзкое ис
теричная.

N. В. Всѣ остальныя системы и отдѣлы въ предѣлахъ 
нормы: черепъ , позвоночникъ норы.; череп, нервы норм.; 
внутренніе органы норм.; анэстезій, атаксіи нѣтъ; разстройствъ 
органовъ чувствъ нѣтъ; всѣ другія рефлексы нормальны.

Теченіе болѣзни: постепенное оправленіе.
5- й случай; Лі ист. бол., 807; пост. 6 апр. с. г.; рядовой 

22 Туркест. полка, армянинъ М., 32 л., изъ деревни Печехта 
Бессар.; губ.; жен.; неграм. Въ анамнезѣ: слѣдуетъ остановить 
вниманіе на слѣдующемъ обстоятельствѣ: больной землякъ и 
лучшій другъ предыдущаго больного (случай N 4-ый): вмѣстѣ 
росли, жили; вмѣстѣ попали и служили въ одной и той же 
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«ютѣ Туркест. полка; вмѣстѣ сражались въ окопахъ, при од
нихъ обстоятельствахъ н въ одно и тоже время и одинаковымъ 
образомъ были контужены: вмѣстѣ лѣчились и рядомъ лежа
ли во всѣхъ лазаретахъ.

18 марта па Карпатахъ больной былъ контуженъ воз
духомъ и засыпанъ землей, будучи въ томъ же положеніи, 
что и предыдущій больной и сражаясь бокъ о бокъ съ нимъ.

Бъ результатѣ контузіи у больного развилась клиничес
кая картина, вполнѣ до деталей идентичная съ симптомоком
плексомъ 4аго случая; настолько тожественной представ
ляется свмнтомокомплексъ у обоихъ описываемыхъ больныхъ, 
что исторія болѣзни одного изъ нихъ представляетъ какъ бы 
копію исторіи болѣзни другого. Такая тожественность условій 
развитія болѣзни и картины ея у обоихъ больныхъ (4-аго и 
5-аго) засвидѣтельствована всѣми врачами лазарета.

Такимъ образомъ status въ 5-омъ случаѣ тожествененъ 
4-ому: такой же habitus, тѣ же симптомы, таковая же пси
хика. Такое же теченіе.

6) Случай 6-ой изъ нерв., отдѣл. Москов. Генер. И. П. 
В. Воен. Госпиталя; № исторіи бол. 68454; фейерверкеръ. 
Сибир. артиллерійской бригады, Михаилъ К., изъ крестьянъ 
Вилен, губ. 21 г.; жен.; грам.

Анамнезъ: во всѣхъ отношеніяхъ чистый, какъ въ смыслѣ 
наслѣдственности, такъ и личный анамнезъ больного.

Анамнезъ заболѣванія: 15 января с. г. раненъ шрапнель
ными осколками: осколки нанесли 2 совершенно симметрич
ныхъ поверхностныхъ раненія въ наружную поверхность ниж
ней трети общихъ голеней; въ результатѣ въ данное время, 
тамъ остались 2 симметричныхъ большихъ поверхностныхъ 
(кожныхъ) рубца, подвижныхъ и не сращенныхъ съ подлежа
щими тканями.

5-го же феврали перенесъ тяжелую „контузію всего тѣ
ла“, подробностей которой не удается выяснить. Былъ эваку
ированъ въ „Москов. Город. Лазаретъ для нервно-больныхъ“. 
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Привожу выписку изъ исторіи болѣзни (за As 1153) Михаи
ла К,, изъ этого лазарета: поступилъ въ очень тяжеломъ сос
тояніи: температура 39°, жалобы на боли въ правомъ боку. 
Лежитъ па спинѣ, не владѣя ни однимъ мускуломъ; движенія 
были только въ правой рукѣ. Сидѣть можетъ только поддер
живаемый другими, въ противпомъ случаѣ тяжело падаетъ 
на спину. Объективно: повышеніе колѣнныхъ рефлексовъ, кло
нусъ стопъ, тактильная чувствительность отсутствуетъ квизу 
отъ паховыхъ складокъ и съ нижняго края реберъ вверхъ: 
болевая чувствительность отсутствуетъ съ лѣвой стороны на 
спинѣ, а на правой чувствуетъ съ нижняго угла лопатки, на 
животѣ за паховыми складками. Теченіе въ лазаретѣ было 
таково: постепенное оправленіе: передвигается при помощи 
костылей, сидитъ очень хорошо. Руками владѣетъ вполнѣ. Ді
агнозъ въ лазаретѣ былъ поставленъ такой; тяжелая контузія 
всего тѣла съ явленіями нижней параплегіи а плегіи лѣвой 
верхней конечности.

Status отъ первыхъ чиселъ іюля с. г.: средняго роста, 
сложенія и питанія. Костякъ (и черепъ) во всѣхъ отношеніяхъ 
норм. Железы, внутренніе органы норм. Температура норм. 
Атрофіи, атаксіи; контрактуръ нигдѣ нѣтъ. Органы чувствъ 
нормальны.

При обслѣдованіи нервной системы констатированы слѣ
дующіе симптомы: вялость^глоточнаго рефлекса; парапарэзъ 
нижнихъ конечностей истерическаго типа съ истерической 
походкой и съ явленіями пониженія всѣхъ видовъ чувствитель
ности, начиная отъ линіи паховыхъ сладокъ: парапарэзъ и 
парагипэстезія равномѣрно на протяженія всей конечности и 
симметрично для обѣихъ сторонъ захватываютъ нижнія ко
нечности; всѣ кожные рефлексы нормальны, Бабинскаго нѣтъ; 
рефлексы со слизистыхъ, кромѣ глоточнаго, всѣ нормальны; 
сухожильные: равномѣрны для обѣихъ сторонъ, при чемъ на 
верхнихъ конечностяхъ весьма живые, на нижнихъ рѣзко вз
винченны, особенно, колѣнные до степени псевдо-клонуса; 
сложные рефлексы нормальны.



414 А, А. СУХОВЪ

Со стороны психики: рѣзкія черты астеризма.
Теченіе: медленное оправленіе.
7-ой  случай изъ Нервнаго отдѣленіе Москов. Гейер. II. 

11. В. Военнаго Госпиталя: Лі исторія болѣзни 2210; пост. 
27 іюня с. г.: рядовой Дмитрій М., 31 года, изъ хлѣбопашцевъ 
Москов. губ.; жен,, неграм.

Анамнезъ чистый, какъ въ смыслѣ наслѣдственности, 
такъ и личный.

Анамнезъ заболѣванія: 29 мая с. г. больной подвергся 
отравленію облакомъ газовъ; случилось это при такихъ обсто
ятельствахъ: лежа въ окопахъ, Дмитпій М. увидалъ облако, 
ползущее на наши окопы; день былъ жаркій, по чему Дмит
рій М. счелъ облако за „шмару“ отъ жары „нисколько не 
испугался“: внезапно захватило дыханіе, потерялъ сознаніе. 
Придя въ себя, замѣтилъ; кашель съ „крутой мокротой“, го
ловокруженіе, общую дрожь. Съ того времени сказанныя яв
ленія держатся, только кашель прошелъ. Больной былъ эва
куированъ въ Москов, Городской лазаретъ А» 1610, откуда 
выписался 26 іюня—переведенъ въ Военный Моск. Госпита ль; 
изъ исторіи болѣзни (№ 935) Город, лазарета, можно отмѣ
тить: боли при глубокомъ вздохѣ, сильную слабость, сильное 
дрожаніе рукъ и ногъ и головокруженія.

Зіаіпя: средняго роста, хорошихъ сложенія и питанія, 
температура держится около 37,5° — 37,2°. Кожа и видимыя 
слизистыя нормальны. Железы и весь скелетъ нормальны. 
Внутренніе органы по заключенію Терапевтическаго отдѣле
нія: пульсъ 120 въ 1', прав, ритма, нормальный; дыханіе нор
мально, легкія и всѣ другіе внутренніе органы нормальны; 
анализъ мочи даетъ нормальныя данныя.

Со стороны нервной системы констатированы слѣдующіе 
симптомы: рѣзская вялость глоточнаго рефлекса; парэтичный 
дермографизмъ; тахикардія; потливость верхней части тѣла; 
рѣзкій треморъ верхнихъ конечностей неврознаго типа; рѣз
ко взвинченные сухожильные рефлексы. Психика: характерныя 
черты истеро-неврастеніи.
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Нервная система въ другихъ отношеніяхъ и отдѣлахъ 
нормальна (въ частности, трофическихъ разстройствъ нѣтъ). 
Теченіе: постепенное улучшеніе.

8-ой  случай изъ Нервнаго отдѣленія Москов. Г. И. □. 
В. Воен. Госпит.: Лё исторіи болѣз. 4435; пост. 7 іюля с. г.; 
рядовой изъ крестьянъ Москов. губ., 20 лѣтъ, жен., грам.

Анамнезъ: дѣдъ по матери припадочный и умеръ отъ па* 
ралича, много пилъ. Родители здоровы. Въ личномъ анамнезѣ 
больного: съ дѣтства страдалъ течью изъ уха и головокру
женіями, но припадковъ никогда не было.

Анамнезъ заболѣванія: 15 іюня с. г. перенесъ „конту
зію газами“: близко разорвался „спеціальный снарядъ съ 
удушливыми газами“: сразу сдѣлалось удушье, потерялъ соз
наніе. Придя, въ себя замѣтилъ крайнюю первиость; вскорѣ 
начались припадки“ падучей (падаетъ, полная потеря созна
нія, общія судороги, кровавая пѣна, сонъ послѣ припадка не
посредственно).

Status: плоховатое сложеніе и питаніе. Кожа, костякъ и 
внутренніе органы нормальны. Со стороны нервной системы, 
констатированы симптомы: отсутствіе глоточнаго рефлекса 
треморъ конечностей неврозиаго типа, рѣзче въ верхнихъ; вы
сокіе сухожильные рефлексы на верхнихъ конечностяхъ и 
рѣзко взвинченные на нижнихъ; тахикардія. Со стороны 
органовъ чувствъ найдены отклоненія въ органѣ слуха: пр.- 
доц. Орлеаннскій констатировалъ: сухая перфорація барабан
ной перепонки обоихъ утей при удовлетворительномъ слухѣ.

Припадковъ эпилепсіи пока не наблюдалось.
9-ой  случай: изъ Нервнаго отдѣленія Москов. Генер. И. 

П. В. Воен. Госп.: Лг исторіи болѣзни 993; поступ. съ нача
ла іюня с. г.: рядовой Ч. изъ крестьянъ Уфимской губ. жен.; 
грам.

Анамнезъ чистый въ смыслѣ наслѣдственности или лич
ныхъ заболѣваній. Былъ вполнѣ и всегда здоровъ.

Анамнезъ заболѣванія: 26 февраля контузія газами отъ 
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снаряда съ удушливыми газами: газы внезапно „попали въ 
глаза, носъ а горло“: рѣзко защипало глаза, щипало въ но 
су, въ гортани, кашель съ кровью. Правый глазъ „стянуло — 
сжало“, затѣмъ, хотя и отпустило спазмъ, но установилось та
кое состояніе ихъ: правый глазъ видитъ, какъ въ туманѣ, оба 
глаза (т. с. верхнія вѣки пе подымаются), плохо раскрываются, 
шумъ въ головѣ, нервность. Недѣли 2 послѣ контузіи больно
го водили за руку, затѣмъ сталъ нѣсколько лучше видѣть 
правымъ глазомъ, вѣки я, особенно, слѣва стали нѣсколько 
подыматься.

Въ такомъ состояніи 3 недѣли назадъ больной перенесъ 
рожистый процессъ кожи лица и головы безъ осложненій. 
Нервныя же явленія остались тѣ же и въ томъ же видѣ.

Status: больной имѣетъ такой habitus: голову закиды
ваетъ назадъ для того, чтобы, приподнявъ чрезъ сокращеніе 
лобныхъ мыіццъ верхнія вѣки, удобнѣе было видѣть окружа
ющее; при внушеніи, больному удается открывать обычными 
движеніями мышцъ глазныя щели; при этомъ, можно убѣдить 
ся въ томъ, что парэзъ поднятія верхнихъ вѣкъ истерическа
го происхожденія; одпако, такое поднятіе верхнихъ вѣкъ дер
жится недолго и больной переходитъ къ обычному положенію 
и держанію вѣкъ. Ptosis. При обслѣдованіяхъ констатировано 
и слѣдующее: помимо отмѣченнаго ptosis, всѣ черепные нер
вы нормальны: анэстезій нѣтъ; электровозбудимость всѣхъ 
нервныхъ стволовъ и мышцъ нормальна; глазодвигательные 
нервы нормальны; зрачки нормальны, реакція ихъ нормальна; 
зрѣніе и дпо глазъ найдены нормальными. Черепъ и вообще 
весь скелетъ нормальны. Кожа; апэмнчпа, атонпчна; видимыя 
слизистыя такія же. Железы нормальны. Внутренніе органы 
нормальны. Со стороны иннерваціи туловища и конечностей 
констатируется слѣдующіе симптомы: отсутствіе глоточнаго 
рефлекса, псевдо-клонусъ чашекъ колѣнныхъ и стопъ при 
отсутствіи Бабиаскаго; рѣзкій треморъ верхнихъ конечностей; 
нарэтическій дермографизмъ и тахикардія. Со стороны пси
хики: рѣзкія черты истеріи.



КЪ КЛИНИ ТЕСКОЙ КАЗУИСТИКЕ. ТРАВМАТИЧЕСКАГО НЕИРОЗА 417

Теченіе: однообразное съ колебаніями симптома со сто
роны вѣкъ (истерическаго ptosis).

10) Случай 10 ый изъ Нерв, отдѣленія Москов. Ген. И. 
ЕГ. В. Воен. Госп.; Л? 4403; пост. 1 іюля с. г.; рядовой, 
Пѣх. Тамбов, полка. Павелъ X.. изъ крестьянъ Пермской губ., 
34 лѣтъ.

Анамнезъ: наслѣдственности нѣтъ. Въ личномъ апамнезѣ 
отмѣчается: 3 года назадъ была свѣтобоязнь, случилась буд
то бы послѣ простуды и держалась все лѣто,

Анамнезъ заболѣванія: 17 мая. с. г. контузія отъ сна
ряда, разорвавшагося близко отъ больного, стоявшаго ли
цомъ къ разорвавшемуся снаряду. Съ того момента сразу 
развились: головокруженія, полная свѣтобоязнь безъ мѣстныхъ 
данныхъ.

Больной былъ эвакуированъ въ Госпиталь Веер. Зем. С. 
Л« 1, гдѣ лежалъ съ 23 мая с. г. по 23 іюня за V: исторіи 
болѣзни 172: отмѣчена свѣтобоязнь глазъ послѣ контузіи.

Отсюда больной былъ переведенъ въ Брянскій Мѣет. 
Воен, лазеретъ, гдѣ лежалъ съ 23 іюня и гдѣ констатиро
вано: пна свѣтъ смотрѣть не можетъ. Роговицы чисты; конъ- 
юктива безъ особыхъ измѣненій. Скіаскопировать не удается“.

Status: хорошаго роста, сложенія и питанія. Кожа, сли
зистыя, мускулатура, костякъ и железы нормальны. Внутрен
ніе органы нормальны. Температура нормальна.

Органы чувствъ: зрѣніе: изслѣдованія обнаруживаютъ: 
больной все время держитъ глаза закрытыми, при болѣе силь
номъ свѣтѣ сжатыми; носитъ повязку надъ глазами: не пере
носитъ солнечно освѣщеннаго пространства: въ темной ком
натѣ свободно открываетъ глаза. Однако, если авторитетно 
заявляютъ больному, что въ комнатѣ становится темно или 
что ему теперь возможно смотрѣть па свѣтъ, что это свѣтъ 
электрическій, а нс дневной и т. п., то больной свободнѣе 
открываетъ глаза и можетъ смотрѣть, и, дѣйствительно, уда
лось заставить больного смотрѣть свободно на электрическій
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„движе-
свободвы во все стороны. Конъюнктива нормальная.

. у - 20нормально. Реакція на свѣтч. живая, ѵізпз К.—

Органъ слуха и другіе чувст. нормальны.

свѣтъ, даже сильный при такомъ внушеніи-, на солнечный же 
не удается побудить больного смотрѣть. Постепенно удалось 
отучить больного отъ надглазничнаго козырька, по, нсетаки, 
повторялись приступы полной свѣтобоязни. Дальше, при об
слѣдованіяхъ наблюдалось слѣдующее: если больному дать, 
очки, гдЬ вмѣсто стекла вставлена темная рамка съ крошеч
нымъ отверстіемъ и внушить больному, что это защитныя очки, 
то больной свободно смотритъ и ясно видитъ все. Вообще 
внушеніе доказало, что наблюдаемый симптомъ свѣтобоазпи 
истерическаго происхожденія. Параллельно этому, обслѣдова
нія офтальмолога д-ра Пластинина дали слѣдующее; 
нія глазъ

Дно глазъ

етшеНор.
Кромѣ сказанной истерической свѣтобоязни, сопровож

давшейся временами истерическимъ б.іефороспазмомъ, конста
тированы со стороны нервной системы слѣдующіе симптомы: 
отсутствіе глоточнаго рефлекса; тахикардія; парэтичсскій дер
мографизмъ; рѣзкая взвинченность всѣхъ сухожильныхъ реф
лексовъ. Въ остальномъ отклоненій со стороны соматической 
нервной системы нѣтъ. Психика: ясныя черты ипохондричес
кой истеріи. Теченіе: постепенное оправленіе, глав, обр., подъ 
вліяніемъ психотерапіи.

И) Случай 11-ый изъ Оффицерскаго лазарета въ Мо
сковскомъ Потѣшномъ Дворцѣ; находился под-ь наблюденіемъ 
д ровъ А. Н. Соколова и А. 
ка, 23 л.

Анамнезъ: происходитъ 
дѣдъ по отцу умеръ 70 л.
по матери жила до 97 дѣтъ. Родителя здоровы. Самъ боль
ной всегда былъ здоровъ, инфекціи не было, интоксикаціи и 
травмъ пе было.

Анамнезъ заболѣванія: 5 апрѣля с. г. воздушная конту

А. Сухова: корнетъ Гусар, пол-

изъ крѣпкой и здоровій семьи; 
отецъ умеръ за 70 лѣтъ; бабка
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зія при такихъ обстоятельствахъ: внезапно разорвавшійся 
очень близко снарядъ ворвался столбомъ воздуха и земли въ 
халупу, гдѣ находился больной: больного непосредственно ни
чѣмъ не ударило, но сразу какъ то потемнѣло сознаніе, по
шла кровь изъ поса и горла, что потомъ нѣсколько разъ по
вторялась. Съ того же момента сразу какъ то сталъ „весь 
нервный“. Вскорѣ присоединись такія явленія: на большемъ 
или меньшемъ пространствѣ кожи сразу развивается красно
та съ набухлостью—отеканіемъ, горячая на-ощупь и болѣз
ненная, какъ крапивница; эта „эритема“ разливается дальше, 
является довольно симметрично и, въ смыслѣ вызыванія, расп
ространенія и упорства, стоитъ въ зависимости отъ волне
нія или психическаго утомленія. Высыпаніе „эритемъ“, похо
жихъ или на „крапивницу“ пли на „рожу“ всегда сопровож
дается высокой лихорадкой (до 40% держащейся все время, 
пока не станутъ затихать—опадать „эритемы“, что затягива
лось иногда на много дпей. Сказанныя явленія со стороны 
кожи не оставляютъ послѣ себя слѣдовъ. Эти явленія такъ 
сильно, такъ часто и упорно держались, что вынудили больно
го слечь и эвакуироваться въ тылъ.

Status: за время наблюденія въ лазаретѣ выяснилось: 
больной нормальнаго сложенія витанія, всегда худощавъ; вы
сокаго роста. Всѣ внутренніе органы нормальны. Температура 
внѣ приступовъ высыпанія „эритемъ“ нормальная; при вы
сыпаніи на все время ихъ подымается до указанныхъ предѣ
ловъ, но съ колебаніями въ зависимости отъ силы высыпанія. 
Скелетъ нормальный. Мускулатуры нормальная. Органы чувствъ 
нормальны.

Кожа: окраска и тонусъ нормальны, кожа чистая, сма- 
зочность (жировая) и потливость нѣсколько повышенныя; 
волосы и ногти нормальны. При обслѣдованіи иннерваціи 
констатированы слѣдующіе симптомы: отсутствіе глоточнаго 
рефлекса, неврозный рѣзкій треморъ верхнихъ конечностей, 
парэтическій рѣзкій дермографизмъ и тахикардія; рѣзкая взвин- 
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ченность всѣхъ сухожильныхъ рефлексовъ. Со стороны пси
хики: больной весьма возбудимъ; настроеніе колеблется, чаще 
въ сторону подавленности; очень внушаемъ; самочувствіе: час
тыя парэстезіа неопредѣленнаго характера и локализаціи, тя
жесть головы, приливы къ вей и головокруженія; сны кош
марнаго характера. При волненіи или психическомъ утомле
ніи у больного являются „спазмы въ гордѣ“ и легкія истерики. 
При волненіи угнетающаго характера или психическомъ утом
леніи, помимо сказаннаго со стороны самочувствія, у больно
го развиваются вышеописанныя вазомоторныя явленія на кожѣ: 
б. ч. симметрично па кожѣ конечностей, рѣже па туловищѣ 
сразу вспыхиваютъ явленія, по картинѣ напоминающія нѣко
торыя urticaria, другія же „эрисипелоидъ“; къ послѣднимъ 
чаще всего присоединяются явленія лихорадки: сре не повы
шенная температура и учащенный пульсъ при ощущеніяхъ 
лихорадки со стороны самочувствія. Такими вызывающими 
моментами служили, напр., „посѣщенія комиссій“, послѣ ко
торыхъ, придя къ себѣ въ лазаретъ, больной подвергался силь
нымъ приступамъ вазомоторныхъ высыпай съ лихорадкой; или, 
напр. такъ вліяли, непріятно волнующія извѣстія съ театра 
войны, прочтенныя больными. Что касается течепія, то общее 
самочувствіе и сонъ больного, равно и субъективныя жалобы 
быстро сглаживались; вазомоторныя же высыпи, всетаки на
вѣщаютъ больного, иногда въ связи и съ погодой. Дневникъ 
исторіи болѣзни ясно иллюстрируетъ описанное: привожу нѣ
которые дин: 23 апрѣля; рѣзко выраженныя urticaria на 
обѣихъ ягодицахъ; 2 мая: уртикарія на ушахъ; 7 мая: урти
карія: поперемѣнно то на правомъ предплечьѣ, то на лѣвомъ; 
30 мая: рѣзкій дермографизмъ; періодическія красныя опухоли 
различныхъ частей тѣла; 12 іюня: общее состояніе удовлет
ворительное, но сыпь временами повторяется.

Описанные случаи трамватизма представляютъ изъ себя 
нѣсколько типовъ травматическаго невроза, довольно часто 
наблюдающихся въ данное время.
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Первые 2 случая, въ своемъ симптомокомлсксѣ, предс
тавляютъ, меледу прочими симптомами, и явленія, правда въ 
пе-вполнѣ ясномъ видѣ, эхо-кппезиса. Третій случай интере
сенъ и тѣмъ, что на фонѣ травматическаго невроза, высту
паютъ симптомы мѣстной истеріи, давая habitus, напоминающій 
Бехтеревскую одеревенѣлость позвоночника: однако, помимо 
отсутствія корешковыхъ симптомовъ и другихъ признаковъ по
слѣдней, въ данномъ случаѣ „псевдобехтеревскаго“ кифоза, 
хорошимъ дифференціальнымъ признакомъ служитъ нормальная 
распрямляемость позвоночника при лежаніи Къ мѣсту здѣсь 
упомянуть, что въ описанномъ мной случаѣ сочетанія—пере
хода травматическаго невроза къ БехтеревскоЙ болѣзни („Кор
сак. Журналъ“, 1915 г.), констатирована возможность перехо
да нѣкоторыхъ видовъ травматическаго невроза въ Бехтерев
ой й симптомокомплексъ. Четвертый и пятый случаи интерес
ны тѣмъ психогеннымъ индуцированіемъ симптомовъ. Какое 
наблюдается при травматической исторіи: полная тожествен
ность клинической картины у двухъ близкихъ по психикѣ 
другъ къ другу земляковъ, интересна и тожественность момен
товъ, предшествовавшихъ, сопутствующихъ, вызывавшихъ и 
послѣдующихъ травмѣ; тожественность и теченія симптомовъ. 
Оба эти случаи (4-ый и 5-ый), а также и 6-ой случай интере
сны и тѣмъ, что въ первыхъ и въ 3-ьемъ травма капъ бы 
припечатали больныхъ въ томъ положеніи, въ какочъ застала, 
въ 6-омъ же случаѣ контузія вызвала истерическую плегію 
тѣхъ конечностей (ногъ), которыя были раньше ранены и 
чрезъ это психогеннымъ путемъ были подготовлены къ разви
тію истерическихъ симптомовъ. Интересны случаи травмати
ческаго невроза чрезъ gaso-intoxicatio (7 ой и 8-ой), как1 
общаго травматическаго невроза, такъ, глав, обр., и мѣстнаго 
(ступай 9-ый). Въ случаяхъ травматическаго невроза отъ га 
зоваго отравленія, пока, неизвѣстенъ патогенезъ ихъ: возмож
но, по аналогіи съ morbus decombressionis (Сегаловъ) т е. 
по аналогіи съ измѣненіями въ крови при ней, предполагать 

6 
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и при травматическомъ непрозѣ отъ gaso-intoxicatio, к. п. 
измѣненія въ кровя съ послѣдующими „мо.ілекудярвыми эмбо
ліями“ въ нервной системѣ или к. н. измѣненія на почвѣ га
зоваго отравленія въ самихъ нервныхъ элементахъ непосредст
венно. Интересенъ и случай травматическаго невроза съ преоб
ладал емъ вазомоторныхъ разстройствъ въ формѣ уртикарій 
или зрвсипелоидовъ при сопѵтствіи истерической лихорадки- 
Этотъ случай аналогиченъ случаю Alguier, во кромѣ того по
добные случаи вновь подымаютъ спорный въ литературѣ воп
росъ объ истерической лихорадкѣ*).

Не дѣлая изъ описанныхъ случаевъ опредѣленныхъ выво
довъ, которые могутъ быть вырабатываемы только суммиро
ваніемъ клиническаго матеріала послѣ войны и обработкой его, 
можно, всегаки, и на основаніи паличной литературы и дан
ныхъ случаевъ, сказать, что пока ученіе о травматическомъ 
неврозѣ стоитъ еще на пути къ разработкѣ и опредѣленію 
понятія и границъ его: такъ Grasset') (Presse medicale, 1 аѵ- 
1915), въ цѣляхъ выдѣленія этіологіи и оттѣненія психичес
каго элемента въ генезѣ неврозовъ, предлагаетъ называть всѣ 
случаи травматической истеріи психоневрозами. При этомъ, 
авторъ дѣлить таковой на 3 группы: сенситивно-моторные, 
сеисоріомоторные и эмоціональные. Интересно указаніе Gras
set, что сенситивно-моторный психоневрозъ проявлется обычно 
насторонѣ пораненія (изъ описываемыхъ случай 6-ой). Прив.- 
доц. С. А. Сухановъ* 2) выдѣляетъ: 1) травматическій неврозъ 
въ узкомъ значеніи этого термина; съ той или другой органи
ческой подкладкой, хотя бы въ формѣ молекулярнаго сотрясе-

•) См., наир., Wormser. Ein einwtnidsfreier Fall von hysterischem Fieber 
Mönch, medic. Wochewh, 11)00 г. X 40-41.

См. также: Glorieux, ün сая d’oedème hystérique. Journal de Neurologie- 
1911 r. .4? 4; здѣсь при истерическомъ отекѣ y больной наблюдалось лихо
радочное состояніе (до 3-.»—39° но вечерамъ).

Presse médicale, 1915.
2) "Псяхіатр. Газета», X 13, 1915; -Рус. Врачъ», К 19 ва 1015 г.
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нія центральной нервной системы. Это —коммоціональная форма; 
2) травматическая истерія: здѣсь глав, обр., эмоціональный 
токъ; здѣсь органической подкладки нѣтъ. Интересно слѣдую
щее указаніе С. А. Суханова: „при потрясающихъ условіяхъ 
военнаго времени на передовыхъ позиціяхъ могутъ, вѣроятно, 
и безъ особаго специфическаго предрасположенія обнаружи
ваться психогенно-истероидныя реакціи, которыя въ мирное 
время наблюдаются исключительно при конституціональной ис
теріи“. ШдІь ’) указываетъ, что въ нерввонсихическомъ 
разстройствѣ, связанномъ съ участіемъ въ бояхъ, въ симпто- 
томокомплевеѣ па первомъ мѣстѣ стоятъ неврастеническіе эле
менты. Акад. В. М. Бехтеревъ* 2 3) указываетъ на то, что боль
шіе разрывные снаряды даютъ какъ бы сотрясеніе мозга-трав- 
ыатическій нейро-психозъ. В. М. Бехтеревъ и Regis, между 
прочимъ, указываютъ и па то, что въ симптомокомплексѣ трав
матическаго невроза можетъ, хотя, не часто отмѣчаться, въ 
связи съ травматизмомъ и эпилепсія (изъ описываемыхъ слу
чай 8-ой). Наконецъ, выше было указано выдѣленіе пр.-доц. 
II. А. Вырубовымъ „контузіоннаго невроза“, Т.Е. Сеймовымъ 
„декомпрессіоннаго“ АГ. А. Захарченко 4) формы травмати
ческаго невроза съ явленіями сотрясенія лабиринта, проявляю
щагося, между прочимъ, симптомомъ Захарченко.

’) Presse medicale, .M 23, 1915.
2j аНовое в Медицинѣ». Jê 7—SI. 1915 г.
3) »Пеихіатр, Газета». Л? 5, 1915.

Психіатр. Газета», 1915 г.
6*



Краткій обзоръ литературы о нербно-душзвныхъ 
заболѣваніяхъ въ связи въ войной.

Н. Е. Осокинъ и С. А- Лаосъ.

Черепно-мозговыя раненія.

Симптопатологія.

Dejerine и Mouzon (Revue neurolog. 1915. .№ 17 —18), 
при изслѣдованіи двухъ больныхъ съ раненіями черепа въ 
области чувствительной зоны мозговой коры, отмѣчаютъ спе
ціальный характеръ наблюдающихся при этомъ разстройствъ. 
Является возможнымъ поэтому выдѣлять чувствительный кор
ковый синдромъ, отличающійся почти полнымъ сохраненіемъ 
тактильной чувствительности, нормальной термической и бо
левой, при значительномъ измѣненіи стереогностическаго чув
ства,—положенія частей тѣла. Отъ измѣненій чувствительно
сти при заболѣваніи зрительнаго бугра разсматриваемый син
дромъ отличается частичнымъ разстройствомъ чувствитель
ности, тогда какъ для заболѣваній зрительнаго бу?ра харак
терно измѣненіе всѣхъ видовъ чувствительности.

Delorme (см. тамъ же), изслѣдовавъ болѣе 200 раненыхъ 
съ черепно-мозговыми поврежденіями, замѣтилъ значительную 
частоту зрительныхъ разстройствъ, гдѣ бы ни локализирова
лось это поврежденіе. Довольно обычны также слуховыя раз
стройства, а также вкусовыя и обонятельныя. Эти разстрой
ства то являются прямымъ слѣдствіемъ поврежденія соотвѣт
ствующаго сенсоріальнаго центра, то послѣдовательнымъ из-
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мѣненіемъ, обусловливаемымъ, вѣроятно, менингоэнцефалитиче- 
скимъ инфекціоннымъ процессомъ.

Dupont и Troisier (тамъ же) наблюдали случав сквоз
ного черепного раненія пулей, прошедшей позади обоихъ ушей. 
Въ первые дни больной представлялъ мозжечковыя разстрой
ства, неувѣренное стояніе на йогахъ, параличи глазныхъ 
мышцъ, дисфагію, тахикардію и diabetes insipidus. На 15 
день всѣ симптомы стали убывать, но па шеѣ развилась пу
зырчатая сыпь. Весь сим пто яо ко мп ле к съ давалъ основаніе 
предположить диффузное распространеніе измѣненій въ цен
тральной нервной системѣ, начиная съ интсрпедункулярной 
области—до шейнаго отдѣла спинного мозга. Гакимъ образомъ 
изъ этого вытекаетъ, что даже пра отсутствіи рѣзкаго повре
жденія въ ткани мозга, приходится встрѣчаться съ измѣненіями 
на разстояніи. Эти измѣненія должны быть отнесены па вне
запное сильное повышеніе внутричерепного давленія и внутри 
позвоночнаго канала.

Duguet (тамъ же) сообщаетъ о случаѣ раненія головы, 
интересъ котораго заключается въ позднемъ, спустя нѣсколь
ко дней послѣ операціи, появленіи двигательной афазіи и 
аграфіи, при чемъ мѣсто поврежденія черепа не соотвѣтствовало 
расположенію рѣчевыхъ центровъ, располагаясь отъ послѣд
нихъ болѣе кзади, тамъ, гдѣ локализируютъ словесную глу
хоту и центръ глазныхъ движеній.

Dupré н Le Fur (тамъ же) представили въ Парижскомъ 
О-вѣ невропатологовъ больного съ явленіями спастической 
параплегіи, развившейся послѣ раненія макушки головы, что 
должно быть связано съ двустороннимъ фокусомъ (геморраги
ческаго или энцефалитическаго) въ парацентральныхъ доль
кахъ.

Pierre Marie и Athanassio-Bénisty (тамъ же) привели 
наблюденіе, гдѣ вслѣдъ за пулевымъ раненіемъ оъ входнымъ 
отверстіемъ въ области интерааріэтальнаго шва, на 14 см- 
кзади отъ носолобнаго шва, л выходными отверстіями на 3 см.
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кзади отъ 1-го, развилась спастическая параплегія. Рентгено
графія. произведенная черезъ 2 мѣсяца послѣ раненія, не 
открыли мѣстнаго поврежденія. Люмбальной пункціей добыта 
прозрачная жидкость съ значительнымъ содержаніемъ бѣлка 
(0,75) и 7—8 лимфоцитами въ полѣ зрѣнія. Интересъ заклю
чается въ нѣкоторыхъ особенностяхъ двигательныхъ раз
стройствъ. Больной нс могъ производить изолированныхъ дви
женій стопой и пальцами, во время же ходьбы у пего сокра
щались хорошо всѣ мышцы стоны, въ особенности передняя 
берцовая и общая разгибательная мышца. Этотъ фактъ дока
зываетъ, что ходьба представляетъ автоматическій актъ, подчи
ненный главнымъ образомъ подкорковымъ ^центрамъ. въ част
ности СПИПН0-М03Г0ВЫМЪ(?).

Aug. Folosson и F. Т. Collet (тамъ же) у солдата послѣ 
поверхностнаго пулевого раненія въ правой темяппом области, 
безъ поврежденія костей наблюдали развитіе Кожевниковскои 
эпилепсіи. Болѣзненные симптомы состояли изъ постоянныхъ 
клоническвхъ судорогъ кисти, ограниченія подвижности паль
цевъ лѣвой руки, частичнаго разстройства чувствительности 
(прикосновенія и стереотностическаго чувства). При операціи 
на наружной поверхности твердой мозговой оболочки найдена 
гематома, локализирующаяся точно въ области передней цен
тральной извилины, Сдѣлано было предположеніе о возмож
ныхъ геыаррагическйхъ очагахъ и подъ оболочкой, въ корѣ 
мозга. Тѣмъ не менѣе, въ надеждѣ, что одна декомпресси
вная трепавація будетъ вполнѣ достаточной для излеченья отъ 
болѣзни, твердая оболочка не разрѣзалась. Послѣ операціи 
судороги вт. кисти усилились. На 3-й день послѣ операціи 
развился судорожный припадокъ Джексоновской эпилепсіи. 
Позднѣе однако наступило выздоровленіе. Съ прекращеніемъ 
судорогъ исчезли и чувствительныя разстройства. Больной 
вернулся на службу въ свой полкъ.

Roussy и lehlowski (тамъ же) у раненаго въ правую 
темянную область съ явленіями лѣвосторонней гемиплегіи 
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отмѣтили рѣзко выраженныя содружественныя (синкинетаче- 
скія) движенія въ парализованныхъ конечностяхъ, наступа
ющія при всякомъ не только активномъ, но и пассивномъ 

.движеніи па здоровой сторонѣ. Остается нерѣшеннымъ вопросъ, 
ас присоединялось ли въ дан помъ случаѣ къ органическому 
субстрату также функціональное разстройство.

Капустинъ (Русскій Врачъ. 1915 г.) описываетъ боль
ного съ пулевымъ раненіемъ нервовъ черепа и вещества мозга. 
У больного наблюдалось: потеря обоняніи справа, параличъ 
лицевыхъ и жевательныхъ мышцъ справа, потеря слуха справа, 
концентрическое съуженіе поля зрѣнія съ обѣихъ сторонъ, 
насильственныя хореиформныя и атегозныя движенія годовJ 
и правыхъ конечностей, адіадококинезія, головная боль и голово
круженіе, разстройство равновѣсія тѣла. На основаніи этихъ 
симптомовъ діагносцируется травматическая межчерепная гема
тома на основаніи черепа въ задней черепной ямкѣ съ сдавли
ваніемъ и раздраженіемъ brachia conjunctivalia. Къ этому 
страданію присоединилась травматическая истерія, въ симпто
мамъ каковой слѣдуетъ отнести разстройство зрѣнія и тре
вожный сопъ.

Хирургія черепномозговыхъ раненій.

Завадзкііі въ докладѣ въ научномъ собраніи врачей района 
армій сѣверо-западнаго фронта (Русскій Врачъ. 1915 .Vs 15) 
сообщилъ, о 48 своих?, наблюденіяхъ съ раненіями мозга Поч
ти всѣ такіе раненые были съ выпаденіемъ мозга; большая 
часть полупарализованы, у большинства имѣлась афазія. Изъ 
всѣхъ нихъ умерли 19: 6 неоцерированныхъ in extremis, 6 оч. 
тяжелыхъ (2 съ перитонитомъ, 2 въ падучномь стадіи. 2 съ 
менингитомъ), 7 раненыхъ бомбой, у которыхъ мозгъ выва
лился изъ черепа какъ жидкая каша. Изд остальныхъ 29 опе
рированныхъ живы 16. Показаніями къоперативш мѵ лѣченію 
служили: высокая температура, начинавшійся менингитъ, но- 
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дозрѣиіе па гнойники, признаки увеличенная внутричереп
ного давленія. Докладчикъ указываетъ, что наиболѣе тяжелыми 
раненіями оказываются касательныя п сегментарныя. Всѣ та
кіе больные вь виду предрасположенія ихъ къ зараженію,, 
требуютъ немедленнаго хирургическаго вмѣшательства въ влДѣ 
трепанацій н.іи механической очистки—debridement.

Цроф. Напалковъ въ томъ же собраніи привелъ резуль
таты своихъ наблюденій. Изъ 88 раненыхъ въ голову съ по
врежденіемъ костей черепа умерли 29 т. е, 33°/О. Опериро
ваны 38; изъ нихъ скончались 21, т. е. 55%. Смерть насту
пала черезъ 2—20 дней послѣ операціи. Обычно смерть на
ступала отъ воспалительныхъ процессовъ—энцефалита и ме
нингита. Большинство раненыхъ въ черепъ поступали въ гос
питаль уже съ энцефалитомъ. Энцефалитъ протекалъ медленно 
и иногда давалъ ограниченный гнойникъ. Менингитъ наобо
ротъ быстро приводилъ къ смерти. Паэтомъ основаніи проф. 
Напалковъ высказалъ мнѣніе, что помощь въ ближайш мъ 
тылу при огнестрѣльныхъ раненіяхъ черепа, и его содержи
маго сводится къ борьбѣ съ зараженіемъ.

Уртшейнъ видѣлъ 76 случаевъ поврежденія мозга, при 
чемъ отмѣчаетъ частоту тяжелаго всхода—42 больныхъ умерли. 
Иаралелизма между клиническимъ синдромомъ и предсказа
ніемъ нѣтъ, т. к. цѣлый рядъ больныхъ погибали про налич
ности однихъ общихъ явленій и наоборотъ другіе больные съ 
ясными мѣстными разстройствами выздоравливали Устано
вленіе показаній къ оперативному вмѣшательству при ране
ніяхъ черепа трудно.

Померанцевъ приводитъ 4 случая оперативнаго лѣченія 
при черепныхъ раненіяхъ съ паретическими явленіями н афа
зіей. Въ 2-хъ изъвихъ, казавшихся наиболѣе здоровыми,опе
ративное леченіе оказалось гибельнымъ, явившись толчкомъ 
въ вспышкѣ тлѣвшей инфекціи (Врачебная газета 1915, .У- 15).

Проф. В. И. Разумовскій въ рѣчи, посвященной совре
меннымъ взглядамъ на леченіе огнестрѣльныхъ ранъ, заіца- 
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щаетъ вообще приацинъ строгаго консерватизма, но полагаетъ, 
что исключеніе должно быть сдѣлано для черепномозговыхъ 
раненій. Здѣсь le Лгаи’овское Debridement болѣе показано, 
какъ средство, предупреждающее развитіе инфекціонныхъ про
цессовъ и тяжелыя мозговыя осложненія. (Врачебная Газета 
1915. № 7).

Аиѵгау за ‘і, года хирургической работы въ военныхъ 
госпиталяхъ сдѣлалъ 25 трепанацій но поводу огнестрѣль
ныхъ ранъ черепа. Въ 9 сл. поврежденіе исключительно ка
салось черепной стѣнки. Извлечены были отломки костей, 
также инородныя тѣла, раны дезинфицированы. Всѣ эти ра
неные были излечены. Одинъ изъ нихъ представлялъ тяжелое 
нервное разстройство, судорожный припадокъ съ послѣду
ющей комой. Въ 16 случаяхт, операція была предпринята изъ 
за поврежденія мозговыхъ оболочекъ и вещества мозга. Изъ 
нихъ 3 больныхъ, представляющихъ наиболѣе тяжелые сим
птомы. понравились. Всѣ остальные погибли спустя нѣсколько 
дней или недѣль отъ инфекціи. Но мнѣнію автора необходи
мо возможно раннее точное изслѣдованіе рапы еще въ пере
довыхъ лазаретахъ, чтобы въ случаѣ надобности не только 
произвести debridement, но систематично трепанировать, пола
гая ирв этому, что результаты болѣе благопріятной статис
тики не замедлятъ себя ждать. (Société de la Chirurgie, 1915).

Nonne (Neurolog. Centralb], 1915, Лл 1) демонстрировалъ 
больного съ легкими двигательными парезами мозгового проис
хожденія и тяжелымъ разстройствомъ чувствительности анэ- 
стезіи—-для всѣхъ родовъ отъ головы до самыхъ ногъ. Діаг
нозъ—диффузное кровоизліяніе въ области задней централь
ной извилины и пограничныхъ областей. Трепанація не била 
сдѣлана. Исподволь состояніе улучшилось. Не надо спѣшить 
ст. трепанаціей!

LeivandoWäky (Neurolog. Centralbl. 19 і5. ,Ѵ: 1). Асеп
тически залѣченныя раны и теперь, какъ прежде, не даютъ 
показаній для вмѣшательства, но нс такъ абсолютно, какъ 
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раньше, въ особенности, если • нулю можно легко достать. 
Самыя главныя показанія хирургическому вмѣшательству это 
стремленіе къ тому, чтобы сдѣлать проникающія рапы возмож
но асептичными. Всѣ черепныя рапы, особенно тангенціаль
ныя, требуютъ тщательнаго хирургическаго контроля. Въ слу
чаяхъ, гдѣ этого не было, раны оказываются гораздо чаще 
зараженными, чѣмъ въ контролированныхъ. Если на полѣ 
рана ае была контролирована, необходимо его сдѣлать въ ла
заретѣ. Въ каждомъ случаѣ черепного раненія необходимо это 
сдѣлать въ лазаретѣ. Въ каждомъ случаѣ черепного раненія 
необходимо продолжительное наблюденіе даже при благопріят
номъ теченіи. Даже послѣ многонедѣльной нормальной t-ры мо
гутъ развиться менингиты и мозговые парывы. Кромѣ гнойныхъ 
могутъ развиться серозные менингиты и болѣе легкіе случаи 
мевипгіальпыхъ кровоизліяній, ври нихъ благопріятное предска
заніе. Въ этихъ случаяхъ для діагноза к терапіи требуется 
поясничный проколъ. Прострѣлы мозга часто даютъ лишь не
значительные симптомы, кажущіеся легкія раненія—тяжелые 
симптомы. Послѣднее объясняется переломами костей черепа, 
иногда до самаго основанія. Особенно часто при этомъ явле
нія со стороны лабиринта и полукружныхъ каналовъ. Если 
рана не пропикающая, то операція только при предположеніи 
значительных!. менингеальныхъ кровоизліяній. Дальнѣйшую 
судьбу мозговыхъ раненій трудно предсказать. Навѣрное передъ 
вами скоро встанетъ вопросъ о позднихъ симптомахъ. Опера
тивная помощь особенно показана при травматической эпилепсіи, 
въ остальныхъ случаяхъ крайняя осторожность.

Проф. Ilothmann очень настойчиво высказывается за кон
сервативное лѣченіе черепно-мозговыхъ раненій. Опъ очень 
настаиваетъ на быстрой отправкѣ этого рода больныхъ на 
родину, т. к. большинство оперированныхъ въ полевыхъ лаза
ретахъ кончаются ье благополучно. Онъ сообщаетъ при этомъ 
наблюденіе Kurte s’a, который въ общемъ высказывается за 
оперативную помощь, ио при аепремѣнномъ участіи консулъ-
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танта невропатолога. Rothman п демонстрируетъ одного боль
ного, у котораго пуля прошла черезъ все лѣвое полушаріе, 
отъ лобной до затылочной доли, случай кончился благополучно, 
безъ какихъ либо явленій выпаденія. Особенно слѣдуетъ под
черкнуть способность къ обратному развитію явленій выпаде
нія у молодыхъ солдатъ со свѣжимъ мозгомъ.

По поводу доклада Лев а ндовскаго проф. Oppenheim замѣ
тилъ, что при огнестрѣльныхъ ранахъ черепа и головного 
мозга возможно консервативное лечеяіе, т. к. гнѣздные симптомы 
весьма склонны къ обратному развитію.

Nonnen при поврежденіяхъ головного мозга особенно 
часто наблюдается моноплегіи. Способность молодыхъ здоро
выхъ мозговъ къ возстановленію функціи чрезвычайно значи
тельна.

Спинномозговыя раненія,

Claude а Petit (Revue neurolog. 1915. 15) описываютъ 
3 случая огнестрѣльныхъ пораженій позвоночввка, въ кото
рыхъ, наряду съ обычными чувствительаи-дввгательными раз
стройствами, свойственными полному перерыву спааного мозга, 
отмѣчалось отсутствіе сухожильныхъ кожныхъ рефлексовъ. 
Въ 1-мъ случаѣ спинной мозгъ поврежденъ былъ на уровнѣ 
XI грудного позвонка, въ 2-мъ случаѣ повреждены были IX, 
X и XI грудные позвонки, в г 3-емъ случаѣ поврежденіе ка
салось 1 шейнаго позвонка. Ав юръ упоминаетъ о наблюденіяхъ 
Dejerine и Levy, гдѣ кожные рефлексы представлялись стой
кими. Вопросъ о сохраненіи и отсутствіи сухожильныхъ и кож
ныхъ рефлексовъ требуетъ дальнѣйшихъ наблюденій. Повреж
деніе позвоночника въ настоящее военное время должно быть 
изучено въ цѣляхъ наилучшаго освѣщенія этого вопроса.

Dejerine и Моигоп (тамъ же) наблюдали солдата раз
вѣдчика, раненаго шрапнелью въ спину. Изслѣдованіе по 
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Рентгену показало присутствіе пули въ межпозвоночномъ хрящѣ 
мі жду 2 ц 3 груднымъ позвонками. Клиническая картина 
слагалась изъ полнаго паралича нижнихъ конечностей, брюш
ной мускулатуры и потери всѣхъ видовъ чунствительн сти до 
сосковой линіи Бъ теченіе всего наблюденія состояніе реф
лексовъ представлялось въ слѣдующемъ видѣ; 1) сухожиль
ные рефлексы все время отсутсвовали, что вполнѣ согласо
валось съ закономъ Bastian’à, 2) Кожные рефлексы на 4-й 
деаь послѣ раненія отсутствовали, а затѣмъ стали появляться, 
сначала яичковый, позднѣе подошвенный—сгибательный. На 
6-й день появились на обѣихъ стопахъ глубокіе защитные 
рефлексы, на 8-й день былъ обнаруженъ анальный рефлексъ. 
Съ 15 по 21 день появились поверхностные защитные реф
лексы. Позднѣе всѣ рефлексы измѣнялись въ своей интенсив
ности, но не исчезали вполнѣ. На 40-й день больной умеръ. 
При вскрытіи найдено полное разрушеніе спинного мозга на 
высотѣ 4 грудного сегмента. Выводы: 1) для появленія фено
мена большого пальца (р. Babinski’aro) недостаточно одного 
перерожденія пирамиднаго пучка, въ виду отсутствія симптома 
нри полномъ перерывѣ спинного мозга, 2) кожные рефлексы — 
спинномозгового происхожденія, такъ какъ они сохраняются 
при поврежденіи этогп органа, 3) въ теченіе нѣсколькихъ 
дней послѣ травмы они могутъ отсутствовать подъ вліяніемъ 
задерживающаго вліянія спинного мозга, а потомъ вновь воз
вратиться.

Dupré, le Fur еіВаітЪоИ (Revuenenrol. 1915, Л» 17 — 
18) представили въ О-вѣ невропатологовъ случай сквозного 
(въ поперечномъ направленіи) раненія въ шейномъ отдѣлѣ 
позвоночнаго канала, вызвавшаго въ первое время спастиче
скій параличъ всѣхъ 4-хь конечностей и находившагося въ 
моментъ демонстраціи на пути къ выздоровленію. Рѣдкость 
даннаго наблюденія заключается въ отсутствіи поврежденія 
спинного мозга, несмотря на ходъ пули въ поперечномъ на
правленіи черезъ позвоночникъ.
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Маидіаіге (тамъ же) сообщаетъ о 8 случаяхъ спинно
мозговыхъ» раненій. Въ 4-хъ случаяхъ поврежделіе было всего 
поперечника грѵдпого отдѣла, больные всѣ умирали отъ вос
ходящаго міэіита. Въ одномъ случаѣ раненіе спвнпого мозга 
повлекло за собой развитіе Броунъ-Секаровскаго паралича. 
Въ 6-омъ случ. револьверная нуля произвела Haematorrhachis 
сначала съ параплегіей, потомъ съ парезомъ правой ноги. 
Послѣ извлеченія пули больной выздоровѣлъ. Въ 8 сл. повре
жденіе коснулось конскаго хвоста. Болѣзненныя разстройства, 
бывшія въ этомъ случаѣ прошли безъ леченія.

Pierre Marie и Roussy (тамъ же), говоря о парапле
гіяхъ, обусловливаемыхъ спинномозговыми раненіями, указы
ваютъ на замѣченное ими довольно часто самопроизвольное 
улучшеніе. Поэтому предсказаніе при этихъ заболѣваніяхъ да
леко не безнадежно, если только удается избѣжать неблаго
пріятныхъ осложненій. Среди этихъ тяжелыхъ и опасныхъ 
осложненій па первомъ планѣ-—пролежни и разстройство сфин
ктеровъ. Вопреки клиническому воззрѣнію, во которому про
лежни ставятся въ зависимость отъ самаго спинномозговяго 
процесса, Pierre Marie и Roussy объясняютъ ихъ проис
хожденіе мѣстными трофическими разстройствами, вслѣдствіе 
механическаго давленія, химическаго раздраженія испражне
ніями и присоединеніемъ ко всему этому инфекціи. Отсюда 
выводъ о важности предупредительныхъ мѣръ предъ разви
тіемъ пролежня и раздраженіемъ кожныхъ покрововъ испраж ■ 
неніями.

Roussy (Revue neurol. Лг 15) сообщаетъ о двухъ клини
ческихъ наблюденіяхъ съ аутопсіей. Въ 1-омъ сл. была об
наружена вялая параплегія съ полнымъ отсутствіемч. сухожиль
ныхъ, кожныхъ и защитныхъ рефлексовъ, феноменомъ укорд- 
чивателей, полная анестезія въ нижней части тѣла до L1T L,, 
справа, разстройства тазовыхъ органовъ. При аутопсіи паи- 
депа полная деструкція спинного мозга на уровнѣ Li; L_>. 
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Ь3, Ь4, Въ 2-мъ случаѣ имѣется на лицо вялая пара
плегія съ анестезіей до уровня 10 грудной, тазовыя разстрой
ства, небольшія струпья въ сакральной области; кожа о-защит
ные рефлексы отсутствовали. При аутопсіи констатировано 
полное разрушеніе мозга осколками гранаты съ О1(1 до Ьа.

Тотъ же авторъ (тамъ же) приводитъ случай спинальной 
гемиплегіи съ перекрестной гемианэстезіей, наблюдавшійся у 
германца вслѣдствіе раненія спинного мозга на уровнѣ 4 шей
наго позвонка. Особенность случая заключается въ томъ, что 
пуля проникла черезъ ротовую полость.

Д-ръ Миякепя (Хеиго)од. СепІгаІЫ. № 1 -7).“ Полное 
пораженіе поперечника спинного мозга при огнестрѣльныхъ 
раненіяхъ“.

Выводы: 1) Діагностика поперечныхъ пораженій мозга 
до сего времени не точная. Мы не въ состояніи опре
дѣлить полное пораженіе поперечника спинного мозга. Хотя 
прочно установлено, что при полномъ пораженіи поперечника 
спинного мозга отсутствуютъ глубокіе и поверхностные реф
лексы, но нельзя дѣлать обратнаго заключенія и по отсут
ствію глубокихъ рефлексовъ умозаключать о полномъ пора
женіи поперечника.

2. Въ русско-японской, болгарской и современной войнѣ 
мы впервые стали знакомиться съ дѣйствіемъ современнаго 
артиллерійскаго снаряда, обладающаго громадной живой си
лой. Очень вѣроятно, что при дѣйствіи подобнаго снаряда мы 
имѣемъ дѣло съ мало извѣстными вамъ условіями; вызываю
щими пораженіе спинного мозга (разрывъ сосудовъ вслѣдствіе 
разрѣженія воздуха отъ этого снаряда.)

3. При оперированіи двухъ случаевъ полнаго пораженія 
поперечника спинного мозга съ потерей почти всѣхъ рефлек
совъ оказалось, что оболочка была безъ измѣненій в попереч
никъ спинного мозга далеко не весь былъ пораженъ, такъ какъ 
послѣ этого наступило существенное улучшеніе1.
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Oppenheim (Neurol. Centralbl. Л: 2) описываетъ больно
го съ сііиняо мозговымъ полу-параличемъ и одноименной по
ловиной анэстезіей. Гренадеръ 23-хъ лѣтъ получилъ штыковую 
рану въ правую половину шев. Безсознательное состояніе, 
клоническія подергиванія въ ногахъ и слабость во всѣхъ 
конечностяхъ; первый мѣсяцъ непроизвольное отдѣленіе мочи, 
а иногда и faeces. Въ настоящее время типичная картина 
спастическаго спинно-мозгового паралича правой стороны, 
какъ при пораженіи спинного мозга выше шейнаго утолщенія. 
Но на этой же сторонѣ параличъ всѣхъ видовъ чувствитель
ности, прп томъ не функціональнаго, а органическаго (спиналь
наго) характера» Оппен геймъ остановился на слѣдующемъ 
объясненіи: конецъ штыка разрушилъ пирамидальный путь и 
задніе столбы справа, по кромѣ того онъ разрушилъ и перек
рещенный чувствительный путь въ лѣвой половинѣ спинного 
мозга. Это объясненіе вполнѣ подтверждается Рентгеновскими 
снимками.

Lewandowsky (Neurolog. Centralbl. 1915. \° 1. Не слѣ
дуетъ оперировать при пораженіяхъ спинного мозга. Полныя 
поврежденія не даютъ шансовъ, частичныя излѣчиваются безъ 
операцій. Случаи, гдѣ возможно возстановленіе функціи, обус
ловливаются не раз м ожженіемъ мозга, а въ нихъ имѣется 
только травм ати я. некрозы и кровоизліянія; пуля проходитъ 
въ этихъ случаяхъ мимо спинного мозга. Самое важное —не 
занести инфекціи черезъ мочевой пузырь. Пораженія хвоста 
лѣчатся по показаніямъ какъ периферическіе нервы.

Въ другой статьѣ Oppenheim отмѣчаетъ (Neurolog. 
Centralbl. 1915, .№ 1) много случаевъ пораненій спинного 
мозга. Позвонки по рентгенограммѣ часто не тронуты, или 
признаки перелома Но и одного сотрясенія достаточно, чтобы 
вызвать измѣненія въ мозгу, именно: 1. менингеальныя крово
изліянія или сероз н оф в бри поз ныл воспаленія ихъ. 2. крово
изліяніе въеивпной мозгъ 3. размягченія спинного мозга или 
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острый травматическій некрозъ мозга. Одинъ такой случай 
наблюдался при цѣлыхъ позвонкахъ.

Серозное или серозно-фибринозное воспаленіе мозга даетъ 
при огнестрѣльныхъ раненіяхъ картину или полнаго пораже
нія мозга или половиннаго типа Броунъ-Сек ара. Послѣдніе 
случаи даже преобладаютъ.

Д-ръ Schuster демонстрировалъ больного, у котораго пос
лѣ огнестрѣльной раны въ настоящее время имѣется картина 
Броѵнъ-Секаровскаго паралича. Тотчасъ послѣ выстрѣла — па
раличъ правой поги. Рентгенограмма показываетъ полное от 
сутствіе поврежденія позвонковъ. Поэтому нужно думать, что 
въ данномъ случаѣ, вслѣдствіе сильнаго сотрясенія костей и 
спиппого мозга—небольшое кровоизліяніе вт. вещество мозга,— 
кровоизліяніе вѣроятнѣе, чѣмъ первичное омертвѣніе. Нерѣдко 
спинальныя явленія развиваются, когда пуля лаже не касает
ся позвоночнаго канала. Мнѣніе о кровоизліяніи встрѣтило 
возраженіе со стороны Hennenberg'а. который въ двухъ ана
логичныхъ случаяхъ на вскрытіи нашелъ не кровоизліяніе, а 
острое перерожденіе, размягченіе или омертвѣніе. Проф. Oppen
heim считаетъ одинаково вѣроятными какъ кровоизліяніе, танъ 
и омертвѣніе.

Д-ръ Cassierer вскрывалъ одинъ подобный случай и на
шелъ типичное центральное омертвѣніе, никакого кровоизлі
янія.

Проф. Rothmann того мнѣнія, что помимо омертвѣнія, 
кровоизліяніе имѣетъ несомнѣнное значеніе при развитіи по
добныхъ пораженій спинного мозга, нельзя конечно сомнѣ
ваться и въ существованіи омертвѣнія. При огнестрѣльныхъ 
ранахъ спинного мозга онъ высказывается не такъ категори
чески противъ оперативной помощи, по предостерегаетъ отъ 
слишкомъ активнаго вмѣшательства. Онъ наблюдалъ шесть 
такого рода больныхъ съ частичнымъ поврежденіемъ мозга; въ 
этихъ случаяхъ наступило большое улучшеніе безъ операціи.
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Проф. Gothmann подчеркиваетъ возможность значитель
наго возстановленія при сохраненіи небольшой части попереч
ника снипного мозга даже въ такихъ случаяхъ, которые вна
чалѣ представляли клиническую картину полнаго пораженія 
спинного мозга. Поэтому слѣдуетъ по возможности избѣгать 
операціи.

Проф. Marburg (Вѣна). У пасъ до сихъ поръ пѣтъ опре
дѣленныхъ положеній относительно лечебаыхъ мѣропріятій 
дрн огнестрѣльныхъ поврежденіяхъ спинного мозга. Больше 
всего принято положеніе Oppenheim’^'. при полныхъ поврежде
ніяхъ поперечника спинпого мозга хирургическое вмѣшатель
ство дастъ сомнительные результаты, а съ другой стороны мы 
наблюдаемъ много случаевъ, которые, уже по истеченіи корот
каго времени, излечиваются сами собой, слѣдовательно, и въ 
этихъ случаяхъ хирургическое вмѣшательство излишне. Мате
ріалъ, которымъ располагаетъ Marburg, даетъ ему право го
раздо больше высказываться за хирургическое вмѣшательство. 
Само собою разумѣется, рѣчь идетъ о тяжелыхъ случаяхъ, въ 
которыхъ не наблюдается никакого улучшенія въ теченіе мно
гихъ недѣль или послѣ начальнаго незначительнаго улучшенія 
положеніе очень долгое время остается безъ перемѣнъ.

Вся трудность заключается въ томъ, что мы не въ сос
тоянія съ полной увѣренностью опредѣлить полное поврежѵ- 
ніе поперечника спинного мозга; при томъ послѣднее можетъ 
быть симулировано не прямымъ, а косвеннымъ поврежденіемъ 
спинного мозга (напримѣръ, размягченіе, въ особенности оте
комъ проводящихъ путей). Ни рентгеновскій снимокъ, ни 
тщательное изученіе пулевого канала не могутъ намъ помочь. 
Подъ наблюденіемъ автора было 35-случаевъ. Въ одномъ слу' 
чаѣ пуля лежала интрадурально и спинной мозгъ почти не 
былъ поврежденъ. Съ другой стороны вскрытія показали, что 
во многихъ случаяхъ позвонки были едва задѣты и тѣмъ не 
менѣе поперечникъ представлялъ картину тяжелаго размяг
ченія. Авторъ приводитъ одинъ случай, гдѣ была картыпа 
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полнаго пораженія поперечника спинного мозга; въ этомъ слу
чаѣ при операціи была найдена киста паутинной оболочки- 
ограшічепный серозный менингитъ отъ С7 до Т)г; въ данномъ 
случаѣ операція значительно улучшила состояніе больного. 
Авторъ вообще удивляется, какъ можно уже заранѣе откло
нять ламинектомію, которая въ рукахъ опытнаго хирурга пред
ставляетъ нетрудную операцію.

Проф. Nonne высказывается за операцію въ тѣхъ слу
чаяхъ, когда самъ спинной мозгъ не измѣненъ; въ сомнитель
ныхъ случаяхъ онъ считаетъ пробную операцію показанной.

Завадзкігі (Русскій Врачъ, 1915. № 22) сдѣлалъ обзоръ 
наблюдавшихся имъ случаевъ огнестрѣльныхъ поврежденій 
спинного мозга. Изъ 14 раненыхъ въ область спинного мо 
зга у 5, въ моментъ наблюденія параплегія отчасти прошла, 
ѵ 9 оставалась. Изъ числа 5, у которыхъ наст\пило улучше
ніе безъ операціи, 3 живы, 1 былъ оперированъ и далъ улуч
шеніе, 1 умеръ безъ операціи вслѣдствіе развившагося перито
нита и поврежденія мозга. Изъ 9 съ полной параплегіей умер
ло оперированныхъ—6; смерть наступила черевъ 4 —5 недѣль 
послѣ операціи. Неоперированныхъ умерло 3. У всѣхъ па 
вскрытіи найдено размягченіе спинного мозга или его полное 
разрушеніе на довольно значительномъ протяженіи. Изъ 6 съ 
поврежденіемъ конскаго хвоста 3 оперированы, 3 —пѣтъ. 2 
изъ оперированныхъ живы, 1 умеръ вслѣдствіе гангрены ру
ки отъ поврежденія въ суставѣ другой пулей. Изъ 3 пеопе 
рированныхъ: ] умеръ отъ перитонита. 1 оіч< гнилокровія, 
З й въ виду самостоятельнаго улучшенія лечится консерватив
но. Статистика оперированныхъ плоха. Тѣмъ не менѣе имѣ
ющіяся въ литературѣ данныя показываютъ, что выздоровленіе 
возможно даже при наличности всѣхъ признаковъ помимо 
разрушенія, такъ какъ припадки сдавленія даютъ такую же 
картину параплегіи. Отсюда пробная ламинектомія является 
желательпой.
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Раненія периферической нервной системы.

Купріянова, Е. А. На основаніи хирургическаго мате
ріала проф. В. И. Разумовскаго въ Лазаретахъ Земскаго Со
юза въ Саратовѣ разбираетъ вопросъ объ оперативномъ пе
ченіи военно-полевыхъ раненій периферическихъ нервныхъ 
стволовъ. Матеріалъ раздѣлялся на: 1) Случаи, гдѣ нервъ оказы
вался неизмѣненнымъ—3 сл. 2) Ущемленіе нерва между кост
ными отломками при огнестрѣльныхъ переломахъ костей—2 
сл. 3) Сдавливаніе нерва рубцомъ—Г> сл. 4) Случаи притя
женія нерва рубцомъ къ кости пли костной мозоли-2 сл. 
?) Измѣненіе самаго нерва и неврилеммы. 6) Кровоизліяніе 
къ окружности нерва,—1 сл. 7) neuritis ascendens, 8) пули 
и др инородныя тѣла, застрявшія вблизи нерва и т. п. Опе
ративное лечепіе заключалось въ обнаженіи, вытягиваніи нер
ва, освобожденіи изъ рубца или изъ костнаго желоба, вырѣ
зываніи нервовъ, нервномъ швѣ и пер во пластики въ разныхъ 
формахъ. Главнѣйшіе выводы: 1 ) Оперативное л< чевіе иоказует- 
ся во всѣхъ случаяхъ, гдѣ а) имѣются разстройства движеній 
или б) очень сильныя боли, вс уступающія обычно примѣня
емымъ средствамъ. 2) Операціи не могутъ усилить нервное 
разстройство, т. е. принести какой либо вредъ. 3) Положитель
ные результаты по отношенію къ чувствительности (уменьше
ніе болей) получаются скоро, часто въ первые же дни, по от
ношенію же къ движеніямъ (исчезновеніе параличей) медленно, 
но въ 3-хъ случаяхъ - послѣ невролиза, довольно скоро.

Babinski (Revue neurolog. 1915. Л» 17 —18), изучивъ за 
’/2 годя большое число случаевъ огнестрѣльныхъ поврежденій 
периферической нервной системы, отмѣтилъ нѣсколько важ
ныхъ новыхъ фактовъ въ діагностическомъ и прогностическомъ 
отношеніяхъ. Картина, подобная той, какая свойственна пара
личу, наблюдается послѣ перерѣзки сухожилій или мышцъ. 
Мышечная атрофія иногда наблюдается за предѣлами поражен
наго нерва и развивается очевидно по типу рефлекторныхъ 

7* 
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атрофіи. Нерѣдко къ двигательнымъ разстройствамъ, обуслов
ливаемымъ раненіемъ, присоединяются истерическіе паралича. 
Такіе случаи слѣдуетъ называть истеро органическими. Со
ставляющіе ихъ симптомы должны быть расчленены, и истери
ческіе симптомы подлежатъ психотерапіи. Говоря о собственно 
периферическихъ параличахъ авторъ отмѣчаетъ сравнительно 
часто отсутствіе паралелЗма между электровозбудимостью и 
волевыми движеніями мышцъ, получающихъ иннервацію отъ 
поврежденныхъ нервовъ. Впервые автору удалось подмѣтить, 
гдѣ при параличѣ n-vi mediani электризація n-vi bicipitis 
вызываетъ на сторонѣ поврежденія—болѣе сильную супинацію, 
чѣмъ на здоровой сторонѣ. Эго зависитъ отъ того, что при 
супинаціи сокращеніе чвуглавпон мышцы не задерживается 
поврежденнымъ m. pronator. Обыкновенно, благодаря конту
зіи съ сдавливаніемъ нерва, двигательныя разстройства вна
чалѣ представляются очень значительными, а по минованіи 
раздраженія нарушенныя функціи нервовъ скоро возстана
вливаются вполнѣ. Оперативное леченіе, состоявшее въ сши
ваніи нервовъ послѣ предварительнаго освѣженія концовъ ихъ 
и освобожденіи ихъ отъ спаекъ, было примѣнено въ значитель
номъ числѣ случаевъ и дали очень хорошіе результаты. Болѣе 
всего операція показана при сильныхъ боляхъ. Въ другомъ 
сообщеніи Babinski останавливается на своеобразномъ примѣ
неніи эяектровозбудимости ори легкой контузіи сѣдалищнаго 
нерва. Въ двухъ такахъ случаяхъ замѣчалось замедленіе раз
слабленія въ икроножныхъ мышцахъ при раздраженіи фара
дическимъ токомъ. Тетанусъ мышцы па пораженной сторонѣ 
легче вызывался, чѣмъ на здоровой конечности.

Pierre Marie (тамъ же) при операціяхъ по поводу ра
неній нервовъ примѣнялъ изслѣдованіе фарадическимъ токомъ 
видимыхъ вь ранѣ нервныхъ стволовъ, причемъ оказалось, 
что приложеніе электрода къ различнымъ поверхностямъ нер
ва (передней, задней и боковымъ) вызываетъ сокращеніе въ 
различныхъ группахъ Такимъ образомъ можно диссоціиро- 
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вать. и локализировать въ сѣдалищномъ вервѣ 3 вида воло
кон г, идущихъ къ 3-мъ мытеннымъ группамъ: 1) тибіонеро- 
неальньшъ, 2) triceps surac п tibial, post, и 3) сгибателямъ 
пальцевъ. Подобнымъ образомъ можно разчлеяять различныя 
группы волоконъ въ пп. medianus, ulnaris и radialis. Этотъ 
фактъ, помимо его чисто научнаго интереса, имѣетъ практи
ческій интересъ. Нервный шовъ, въ видахъ паилугшаго воз
становленія функціи долженъ соединять между собою одина
коваго значенія волокна.

Pierre Marie и M-me Athanassio-Bénesty (тамъ же) 
разбираютъ вопросъ, клинической индивидуальности перифери
ческихъ нервовъ. Хотя большинство нервовъ несутъ одновре
менно двигательную и чувствительную функцію, являясь въ 
анатомическомъ и физіологическомь отношеніяхъ вполнѣ ана
логичными, тѣмъ яе менѣе при патологическихъ условіяхъ 
каждый изъ нихъ ясно проявляютъ свою индивидуальность, 
что и обнаруживается въ случаяхъ огнестрѣльныхъ пора
неній. Для поврежденій radialis особенно характерными являют
ся параличи, для локтевого лерва—когтевидпое положеніе кис
ти, для medianus—чувствительныя, вазомоторныя и трофичес
кія разстройства. Всѣ другіе важнѣйшіе клиническіе призна
ки подробно разбираются авторами и перечисляются въ особыхъ, 
приложенныхъ къ работѣ, таблицахъ.

Dejerine и Schwarz (тамъ же) наблюдали солдата, полу
чившаго нѣсколько ранепій въ разныхъ частяхъ тѣла, изъ 
которыхъ одно было сквозное въ предплечье лѣвой руки съ 
поврежденіемъ n-vi mediani Послѣдствіемъ этого раненія 
была потеря произвольныхъ движеній въ нѣсколькихъ паль
цахъ. Ыа 4-омъ мѣсяцѣ развился анкилозъ 4-хъ пальцевъ и 
развились трофическія разстройства кожи, ногтей, костей, и 
усиленная потливость. Деформація суставовъ и костей пред
ставлялись очень сходной съ измѣненіями, свойственными хро- 
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вичсскому ревматизму, но ограничивалась лишь областью рас
предѣленія n-vi mediant.

М. и М-те Long (тамъ же) сообщили о случаяхъ огне
стрѣльныхъ пораженій конечностей, въ хиругическомъ отно
шеніи протекшихъ вполнѣ благопріятно, но отличавшихся 
интенсивными трофическими измѣненіями (диффузной атрофией 
мышцъ, кожи, ногтей, декальзинаціей костей и развитіемъ 
волосатости) а также распространенными на значительную 
территорію болями. Въ основѣ этихъ измѣненій слѣдуетъ счи
тать инфекцію съ медленнымъ теченіемъ (infection lente), въ 
однихъ случаяхъ распространяющуюся исключительно по нерв
нымъ стволамъ по типу neuritis ascendens, въ другихъ слу
чаяхъ безъ такой строгой локализаціи. Тѣ же авторы на ос
нованіи изслѣдованія электровозбудимости при раненіяхъ нер
вовъ приходятъ кт. заключенію, что, въ. случаѣ возстановленія 
ихъ функціи, произвольныя движенія появляются раньше, воз
вращеніе возбудимости мышцъ на фарадическій тот. далеко 
не такт постоянно, какъ то полагали прежде. Напротивъ, ио 
ихъ наблюденіямъ, произвольныя движенія часто отстаютъ по 
сравненію съ возвращеніемъ къ нормѣ электровозбудимости 
мышцъ.

М., М-те Dejerine и iïlouzon (тамъ же). При травмати
ческихъ поврежденіяхъ крупныхъ нервныхъ стволовъ часто 
ври ходится рѣшать вопросъ объ оперативномъ вмѣшательствѣ. 
Для рѣшенія этихт. вопросовъ необходимо хорошо быть зна
комымъ съ клиническими синдромами пораненій нервныхъ 
стволовъ. 2Ѵвторы различаютъ слѣдующіе синдромы: 1) сда
вливаніе нервнаго ствола, 2) полный разрывъ его, 3) раздра
женіе и 4) регенерація нервнаго ствола. Въ дальнѣйшемъ 
подробному анализу авторы подвергаютъ: 1) синдромъ пол
наго перерыва нервнаго ствола и 2) синдромъ регенераціи 
нерва. Первый выражается въ слѣдующемъ; 1) всѣ мышцы 
ниже пораненія вполнѣ парализованы, 2) мышцы вялы и раз
слаблены, тонусъ ихъ отсутствуетъ, 3) чувство боли при да
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вленіи на парализованныя мышцы отсутствуетъ, 1) пе наблю
дается ни гипэрестезіи, ни анэстсзіи въ области пораженнаго 
нерва, 5) давленіе на нервъ ниже пораненія не даетъ ника
кой боли, 6) разстройства чувствительности имѣютъ стойкій 
характеръ, 7) топографія чувствительныхъ разстройствъ со
отвѣтствуетъ всей области, лежащей ниже пораненія даннаго 
нерва. Къ этимъ главнымъ признакамъ нужно еще прибавить 
общіе признаки пораженія периферической нервной системы: 
отсутствіе сухожильныхъ, періостальныхъ и кожныхъ рефлек
совъ, аміотрофія съ разстройствомъ электрической реакціи, 
усиленіе идіомускулярной возбудимости, нѣкоторыя деформа 
ціи и т. п. Съ терапевтической точки зрѣнія при налич
ности синдрома полнаго перерыва и отсутствіи какихъ либо 
признаковъ регенераціи нерва показано оперативное вмѣша
тельство. Послѣднее состоитъ въ удаленіи всѣхъ патологи
ческихъ плотныхъ тканей, образовавшихся вокругъ и по 
ходу нерва (невромы, фибромы, келоиды, фибро-невромы) 
и, затѣмъ, наложить шовъ. Синдромъ регенераціи нерва 
характеризуется появленіемъ чувствительныхъ симптомовъ: 
самопроизвольныхъ болей и боли при давленіи, суженія 
дизестезической зоны и парэстезій. Нѣсколько позднѣе воз
вращается мышечный тонусъ, который не сопровождается 
болевымъ ощущеніемъ при давленіи на мышечныя массы и 
наконецъ появляются волевыя сокращенія мышцъ. Разстрой
ства электровозбудимости мышцъ и нервовъ, аміотрофія. 
измѣненіе рефлексовъ и трофическія разстройства исчезаютъ 
еще позднѣе.

Если существуютъ признаки регенерацій нерва, то тогда 
операція противопоказуется. Однако тамъ гдѣ пальпація или 
радіографія, существованіе болей и трофическихъ разстройствъ 
позволяютъ думать о сдавленіи иди раздраженіи нерва, опе
ративное вмѣшательство умѣстно, причемъ оно остается пара
нервнымъ и состоитъ въ освобожденіи нерва отъ фиброзныхъ 
тяжей, извлеченіи пули, костныхъ отломковъ и пр.
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Len имѣлъ подъ своимъ наблюденіемъ 400 сл. раненій 
нервовъ конечностей за 7 мѣсяцевъ войны. 286 с л уч., т. e. 
3/4 изъ общаго числа относится на верхнія конечности, 114 
ва нижнія конечности. N. radialis поврежденъ былъ въ 102 
сл., п. ischiedicus въ 100 сл.. и cru?alis пораженъ лишь въ 
1 сл., pl. brachialis—31 сл. и cauda equina—14 сл. Опери
ровано было 75 случаевъ. Въ 25% при операціи былъ обна
руженъ полный разрывъ нерва. Изъ остальныхъ случаевъ 
нервъ чаще всего былъ сдавленъ фиброзной тканью. Показанія 
къ оперативному .теченію опредѣляется слѣдующими положе
ніями: 1) Если параличъ съ самаго начала представляется 
неполнымъ и спустя 1—2 мѣсяца даетъ нѣкоторое улучше 
nie, то оперировать не слѣдуетъ, Возстановленіе функціи мо
жетъ произойти самопроизвольно. Въ качествѣ вспомогатель
ныхъ средствъ рекомендуются электризація и массажъ. По 
пытки примѣнить ті оз и на минъ не далъ сколько ни будь зна
чительныхъ результатовъ. 2) При предположеніи полнаго 
перерыва нерва, будутъ ли концы его отодвинуты другъ отъ 
друга или соединяются фиброзными перемычками,—требуется 
операція. Авторъ при этомъ обращаетъ вниманіе па то, что 
діагностика полнаго разрыва нерва не всегда можетъ быть 
поставлена съ увѣренностью. Нѣтъ ни одного симптома, не 
исключая изслѣдованія электрическимъ токомъ, на основаніи 
котораго съ абсолютной точностью его можно было установить.

Walther (Revue neurol. 1915, .V: 17—18) сообщилъ о 
S случаяхъ, оперированныхъ имъ по поводу раненій нервныхъ 
стволовъ. Операція предпринималась черезъ 1 — 5 мѣсяцевъ, 
въ. 3 случаяхъ по поводу сельныхъ болей, во всѣхъ осталь
ныхъ въ виду параличей, нс поддававшихся обыкновеннымъ 
способамъ лечонія. Въ большинствѣ случаевъ нервъ приходи
лось освобождать отъ рубцовъ, въ 3-хъ случаяхъ дѣлалось 
освѣженіе концовъ пораженнаго иерва и. наложеніе на нервъ 
шва. Результаты оперативнаго теченія оказались вполнѣ бла
гопріятными.
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Pierre Marie и Foix (Revue neurol. 1915, Л: 17- 18) 
сообщили о случаѣ быстраго возстановленія чувствительности 
послѣ операціи но поводу раненій nn. popliteint. и extezin, 
несмотря на то, что до операціи были констатированы глубокія 
анестезіи ві. области наружныхъ нервовъ.

Л/., М-те Dejerine и Mouzon (Revue neurol. 1915, 
№ 17—18) сообщаютъ о двухъ случа-хъ нервнаго шва при 
симптомахъ перерыва проводимости по n. ischiadici. Операція 
произведена на 74—75 день послѣ пораненія. Первые признаки 
регенераціи были замѣчены на 8—11 день, мышечный тонусъ 
появлялся на 50—66 день.

Roussy (тамъ же) привелъ нѣкоторыя данныя о своихъ 
41 наблюденіяхъ раненій различныхъ нервныхъ стволовъ. Въ 
18 случаяхъ прибѣгну.™ къ операціи. Пи въ одномъ изъ нихъ 
возстановленіе двигательной функціи послѣ операціи, даже 
спустя '»мѣсяца, не было замѣчено. Чувствительныя разстрой
ства послѣ шва или освобожденія перса исчезали, причемъ 
суженіе анэстетическихъ и гзпоэстетическихъ зонъ шло по
степенно.

Nonne (Neurolog. Centrait)!. 1915, Л? 1) отмѣчаетъ, что 
случаи полнаго прострѣла нервовъ очень рѣдки. Чаше частич
ное выпаденіе (или сохраненіе) функцій.

Dewandowsky (Neurol. Centr. 1915, N 1) Полные про
стрѣлы нерва очень рѣдки, только въ 15°;0. Размѣръ такихъ 
поврежденій удается опредѣлить, когда нервъ не весь размож- 
женъ. Это можно опредѣлить по тому, насколько сохранена 
функція нерва. Даже реакція перерожденія еще не доказываетъ, 
что нервъ вполнѣ поврежденъ (перерванъ). При разрывѣ— 
оперативное пособіе; то же—если нервъ въ рубцѣ. Показаніе, 
если въ теченіе 4 —5 недѣль не происходитъ улучшенія: нужно 
освободить первъ. Изъ 14 такихъ случаевъ въ 12 операція 
оказалась необходимой. Въ рѣдкнхч. случаяхъ показаніе— 
очень сильныя боли. Тѣ же показанія, когда поврежденія 
нерва связаны съ поврежденіемъ костей. Къ сожалѣнію, не 
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рѣдки случаи страданія нерва, когда эсмарховскій опятъ 
долго былъ оставленъ.

Oppenheim (Neurol. Centralbl. 1915, Л'і 1) демонстриро
валъ случай рефлекторнаго паралича. Рядовой 26-ти лѣтъ 
получилъ пулевѵю рану въ серединѣ лѣваго плеча. Заживле
ніе перелома продолжалось долгое время и спустя 5 недѣль 
большій могъ нѣсколько двигать рукой. 6—7 недѣль спустя 
развивается полная невозможность движенія въ правой рукѣ, 
особенно въ плечѣ. Изслѣдованіе показываетъ, что въ данномъ 
случаѣ рѣчь идетъ о параличѣ Erb’a, но электровозбудимость 
пораженныхъ мышцъ и нервовъ совершенно нормальны. Всѣ 
виды чувствительности и функціи органовъ чувствъ нормальны. 
Первое предположеніе, что здѣсь истерическій параличъ. 
Противъ этого говоритъ—атоническій, атрофическій параличъ, 
отсутствіе сухожильныхъ рефлексовъ, отсутствіе движенія въ 
пораженныхъ мышцахъ при какихъ-бы то пи было условіяхъ. 
Не подлежитъ сомнѣнію, что въ данномъ случаѣ мы имѣемъ 
дѣло съ случаемъ, который входитъ въ группу артрогепныхъ 
пораженій мышцт. Обычно эти пораженія достигаютъ незна
чительной степени, но въ данномъ случаѣ—очень значитель
ной степени.

Oppenheim высказывается противъ оперированія уже 
послѣ нѣсколькихъ недѣль и рекомендуетъ выжидать по край
ней мѣрѣ 3 мѣсяца.

Rothmann ^совѣтуетъ безусловно ждать операціи отъ 
7 до 8 мѣсяцевъ; оперировать слѣдуетъ только въ тѣхъ 
случаяхъ, когда можно съ увѣренностью опредѣлить полное 
разрушеніе нервовъ. Т. к. огнестрѣльныя раны нервовъ очень 
болѣзненны, то онъ совѣтуетъ впрыскивать въ рану новокаинъ 
съ адреналиномъ. Toby Kohn считаетъ электровозбудимость 
нервовъ лучшимъ показателемъ для опредѣленія времени 
Операціи, Быстрое угасаніе гальванической возбудимости даетъ 
плохой прогнозъ; сохраненіе фарадической возбудимости хоро
шій прогнозъ. Онъ высказывается за консервативный способъ 
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леченія; необходимо ждать отъ 4 до б мѣсяцевъ итого больше; 
такъ еще послѣ 1 года онъ наблюдалъ самостоятельное яале- 
чепіе; настоятельно рекомендуетъ, кромѣ пассивной гимнастики, 
леченіе гальваническимъ токомъ.

Nonne считаетъ безусловно необходимымъ детальное 
электроизслѣдованіе для опредѣленія размѣра поврежде
нія периферическихъ нервовъ. Nonne стоитъ за консерватив
ный методъ леченія только въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ 
произвольное улучшеніе уже наступило пли электро возбуди
мость совсѣмъ не измѣнена, или измѣнена очень мало. При 
значительныхъ измѣненіяхъ функцій а электровозбудимости 
нельзя съ опредѣленностью сказать, пастунитъ-ли и когда 
именно самостоятельное улучшеніе. Въ этихъ случаяхъ не
обходимо хирургическое обслѣдованіе нерва. При подобномъ 
образѣ дѣйствій онъ не видѣлъ никакого ущерба, напротивъ, 
во многихъ случаяхъ оказались такія условія, что удаленіе 
ихъ должно было ускорить выздоровленіе,—напримѣръ, осво
божденіе нерва изъ—подъ мозоли, удаленіе обхватывающаго 
рубца. О значеніи нервнаго шва мы въ состояніи будемъ су
дить спустя много мѣсяцевъ, можетъ быть, даже и годъ.

Cassirer демонстрировалъ вь Берлинскомъ об-вѣ психіатр. 
нервно патолог, въ засѣданіи 8 февр. 1915-го года раненыхъ, 
у которыхъ былъ наложенъ нервный шовъ съ хорошимъ ре
зультатомъ.

Подъ наблюденіемъ докладчика было всего 240 случаевъ 
поврежденіи периферическихъ нервовъ; изъ нихъ операція 
была показана только въ 60 случаяхъ. Показаніе Cassirer 
ставитъ въ зависимость оттого, насколько страдаетъ движеніе 
конечности и насколько выражена реакція перерожденія; 
имѣютъ также значеніе и боли (ихъ рѣзкость). Полный па
раличъ конечности при отсутствіи какихъ либо побочныхъ 
поврежденій до сосѣдству указываетъ на очень тяжелое по
врежденіе нерва.
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Cassirer безусловно противъ того, чтобы ждать, пока 
наступитъ самопроизвольное излеченіе, на что обыкновенно 
требуется 3/4 года и даже больше этого. Онъ предлагаетъ 
оперировать возможно раньше, конечно взвѣсивъ всѣ особен
ности даннаго случая. Въ 60 оперированныхъ случаяхъ было 
25 случаевъ поврежденія лучевого нерва и 16 сѣдалищнаго. 
Полное разможженіе нервовъ было найдено въ 18 случаяхъ 
(25° о). Освобожденіе нерва было сдѣлано въ 33-хъ случаяхъ: 
изсѣченіе рубца и нервный шовъ—въ 9 случаяхъ, удаленіе 
нейроны въ 2 случ., Докладчикъ демонстрировалъ 3-хъ боль
ныхъ Въ одномъ случаѣ полнаго паралича лучевого нерва, 
нервъ оказался разорваннымъ и хирургъ наложилъ нервный 
шивъ. Первые признаки возстановленіи движенія появились 
уже черезъ 3 мѣсяца. Мѣсяцъ спустя замѣтно было дальнѣй
шее улучшеніе, хотя все еще оставалась иол нал реакція пе
рерожденія. Въ другомъ случаѣ полнаго разрыва глубокаго 
лучевого нерва также былъ наложенъ нервный шовъ, первыя 
движенія обозначались уже черезъ 6 недѣль и съ теченіемъ 
времени движенія улучшались въ силѣ и въ объемѣ, и въ 
этомъ случаѣ также была полная реакція перерожденія. У 
третьяго больного былъ полный параличъ лучевого нерва. 
Операція—освобожденіе нерва а удаленіе кусочка кости изъ 
нерва. Черезъ 6 недѣль—быстро прогрессировавшее улучше
ніе, хотя еще продолжалась полная реакція перерожденія. 
Cassirer особенно подчеркиваетъ, что улучшеніе во всѣхъ 
этихъ случаяхъ наступало очепъ быстро. Трудно пока сказать, 
является-ли подобное быстрое улучшеніе общимъ правиломъ. 
Большое значеніе для предсказанія имѣетъ мѣсто пораженія: 
предсказаніе тѣмъ благопріятнѣе, чѣмъ пораженіе ближе къ 
периферіи. Особенно неблагопріятными являются поврежденія 
сплетеніи, поврежденія лучевого нерва въ подкрыльцовой аикѣ 
и высокія поврежденія сѣдалищнаго нерва. Тѣмъ не менѣе 
въ очень многихъ случаяхъ операція оказывалась настоятельно 
необходимой вслѣдствіе того состоянія, въ которомъ оказыва- 
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лисъ нервные стволы. Во время операцій б. ч. находили очень 
плотные рубцы, и иногда въ нихъ постороннія тѣла. Cassirer 
не можетъ окончательно высказаться, нужно ли вырѣзывать 
эти рубцы, онъ склоняется больше въ пользу консервативнаго 
лѣченія. Если во время операціи электрическом раздраженіе 
отдѣльныхъ мѣстъ рубца даетъ сокращеніе, то рубцы могутъ 
быть частично удалены. Первые двое сутокъ послѣ операціи 
боли бываютъ очені. интенсивныя. Операціи въ подкрыльцовой 
ямкѣ технически очень трудны и онѣ должны быть выполнены 
съ величайшей осторожностью, чтобы избѣгнуть какихъ нибудь 
случайныхъ поврежденій. Въ общемъ Cassirer высказывается 
за необходимость возможно ранняго изслѣдованія раненій нерв
ныхъ стволовъ: польза отт. этого ы. б. очень значительна, а. вре «а 
можно избѣгнуть; онъ особенно настаиваетъ на этомъ въ слу
чаяхъ тяжелыхъ пораненій. Разумѣется, операціи должно 
предшествовать подробное и надежное неврологическое изслѣ
дованіе и діагнозъ.

Психозы и психоневрозы.

Dejerine и Gascuel (Revue neurol., 1.915, Д’» 15) сооб
щаютъ о случаѣ длительной тахикардія, развившейся вслѣд
ствіе сильной эмоціи, испытанной при разрывѣ вблизи боль
шого тяжелаго снаряда. Отдѣльные сильны«' приступы тахи 
кардіи сопровождаются тоской. Данное заболѣваніе является 
вполнѣ аналогичнымъ функціональнымъ страданіямъ нервной 
системы, развивающимся вслѣдъ за несчастными случаями 
на желѣзной дорогѣ, послѣ землятрясеній и т. и.

Roussy (Revue neurol., 1915, № 15) въ одномъ своемъ 
докладѣ сообщаетъ о двухъ больныхъ, прибывшихъ съ театра 
военныхъ дѣйствій, съ тяжелыми явленіями со стороны нервной 
системы, квалифицированными вначалѣ какъ commotio cerebri 
и meclullae spinalis. Въ дальнѣйшемъ всѣ болѣзненныя раз
стройства совершенно исчезли подъ вліяніемъ психотерапіи- 
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Авторъ оставляетъ открытымъ вопросъ, имѣются ли здѣсь 
исключительно невропатическія разстройства, или, параду съ 
послѣдними, слѣдуетъ допустить также динамическое или 
сосѵдистое пораженіе центральной вервной системы.

Dupré (Revue neurol. 1915, As 15) описываетъ случай 
классической истерической гемиплегіи съ прогрессирующимъ 
теченіемъ, развившейся у кавалерійскаго унтеръ офицера на 
2-омъ мѣсяцѣ службы въ дѣйствующей арміи. Заболѣваніе, 
явилось какъ рецидивъ бывшей у того же больного функціо
нальной гемиплегіи.

Roussy у 3-хъ контуженныхъ артиллерійскимъ снарядомъ 
наблюдалъ глухонѣмоту. При изслѣдованіи слухового аппарата 
найденъ гнойный отитъ односторонній, или двусторонній съ 
поврежденіемъ барабанной перепонки. Глухонѣмота въ опи
санныхъ случаяхъ должна разсматриваться, какъ функціональ
но.-разстройство нервней системы, развившееся подъ вліяніемъ 
сотрясенія и самовнушенія. Подъ вліяніемъ психотерапіи 
нѣмота совершенно исчезла черезъ нѣсколько дней. Слухъ 
оставался у всѣхъ еще въ значительной степени ослабленнымъ.

Souques (Revue neurol., 1915, As 17- -18) приводитъ 
два случая истеро травматической моноплегіи, развившейся 
вслѣдствіе контузіи. Въ послѣдніе годы такого рода параличи 
были рѣдки. Война, благодаря связанному съ ней травматизму! 
способствуетъ развитію пхъ, то вполнѣ изолированныхъ, по 
часто комбинируемыхъ съ органическими измѣненіями.

Reje/rine (Revue neurol. 1915, А: 17 —18) описываетъ 
два случая длительной функціональной параплегіи, развившейся 
при обстоятельствахъ военнаго времени, причемъ путемъ раз
спроса можно было установить, что оба эти больные и ранѣе 
при всякой эмоціи, печальной или радостной, чувствовали 
слабость въ ногахъ, Авторъ и до войны указывалъ, что въ 
случаяхъ функціональнаго разстройства, вслѣдъ за сильной 
эмоціей, слѣдуетъ искать тѣ же патологическія разстройства 
въ прошломъ.
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Roussy въ докладѣ, посвященномъ разстройствамъ въ 
нервно-психической сферѣ подъ вліяніемъ военныхъ дѣйствій 
отмѣчаетъ ихъ двойной интересъ: 1) научный, такъ какъ 
клиническія наблюденія, па субъектахъ, заболѣвшихъ при 
однообразныхъ условіяхъ жизни, пріобрѣтаютъ цѣпу экспери
ментальныхъ изслѣдованій. Накопленіе этихъ наблюденій 
сравненіе ихъ между собой можетъ освѣтить еще недостаточнс 
ясную природу истеріи, выяснить роль принадлежащую 
эмопіи, внушенію симуляціи, въ генезисѣ отдѣльныхъ ея 
проявленій, 2) практическій—забота настоящаго времени 
должна заключаться въ созданіи условій, способствующихъ 
излечепію больныхъ отъ психоневрозовъ военнаго времени.

Léri, говоря о псевдокоммопіяхъ или контузіяхъ (исте
рическаго характера) утверждаетъ, что наиболѣе частый типъ 
параличныхъ. явленіи при вигъ является параплегической. 
Въ отличіе отъ дѣйствительной коммоціи первыя развиваются 
не столь быстро вслѣдъ за шокомъ, обыкновенно тогда когда 
больные чувствуютъ себя въ безопасности. Тазовыя разстрой 
ства не столь интенсивны и продолжительны, какъ при истин
ной спинномозговой коммоціи или контузіи. Самопроизволь
ное излсчепіе этихъ разстройствъ рѣдко. Наоборотъ психоте
рапія оказываетъ значительное вліяніе. Въ преніяхъ въ Па
рижскомъ О-вѣ невропатологовъ по только что приведеннымъ 
докладамъ Roussy, Léri и Dejerine’а было наиболѣе удѣлено 
вниманіе вопросу о симуляціи. Симуляцію отмѣчалъ Pierre 
Marie, который, не будучи сторонникомъ какихъ либо суро
выхъ мѣръ борьбы съ ней, указываетъ на необходимость при 
дальнѣйшей эвакуаціи больного отмѣчать въ его документахъ 
симулируемые симптомы, въ предупрежденіе возможности ему 
продолжать симуляцію гдѣ либо въ другомъ мѣстѣ.

Babinski также держится того мнѣнія, что симуляція 
встрѣчается довольно часто, во что внимательное наблюденіе 
всегда позволяетъ открыть обманъ.
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Dejerine полагаетъ, что если симуляція возможна по 
отношенію къ параличнымъ разстройствамъ, то нельзя того 
же допустить для контрактуръ, часто очень стойкихъ. Далѣе 
сомнительно, чтобы кто либо могъ по собственной волѣ задер
жать подошвенный рефлексъ. Механизмъ функціональныхъ 
разстройствъ, встрѣчающихся у лицъ, заболѣвшихъ па войнѣ, 
различенъ. Наиболѣе часто они зависятъ отъ эмоціи. Психи
ческое состояніе значительнаго числа такого рода больныхъ 
соотвѣтствуетъ тому, какое обыкновенно представляютъ стра
дающіе травматической неврастеніей.

Еще болѣе осторожно о роли симуляціи высказа лись 
Ballet, Thomas. Dupré и Meige.

По окон.чавіп преній О-во, согласно предложенію ВаЪіп- 
ski’&ro, рѣшило войти съ представленіемъ къ военному мини
стру съ ходатайствомъ—обратить вппмачіе на нѣкоторые не
достатки въ существующей организаціи лечевія лицъ, стра
дающихъ нервными разстройствами и сдѣлало слѣдующія по
ставленія:

1) Всѣ лнца страдающіе пли кажущіеся страдающими 
разстройствомъ нервной системы, органическаго или функціо
нальнаго характера должны направляться возможно скорѣе 
въ неврологическія заведенія.

2) Для тѣхъ же лицъ, у которыхъ ненормальное состоя
ніе, несмотря на примѣненное леченіе, упорно держится и у 
которыхъ можно подозрѣвать преувеличеніе иди симуляцію, 
лолжпы быть созданы учрежденія, организованныя особымъ 
образомъ съ точки зрѣнія врачебнаго наблюденія п дисци
плины.

Kahane (Wiener klin. Woclnenschr: 1615 Л? 6.) приво
дитъ наблюденія, показывающія, что воекпыя событія могутъ 
латентный гипертиреоидизмъ сдѣлать явнымъ.

Grasset (Presse médicale, 1915, A« 14) утверждаетъ, что 
психоневрозы въ зависимости отъ войны часты. Они раздѣ
ляются на 3 группы: 1) Психоневрозы сенситиво-моторныя.
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2) сеисоріомоторные, 3) психоневрозы эмоціональные и ум
ственные (mentales). Къ сепситиво-моторнымъ психоневрозах !, 
относятся случаи травматической исторіи, проявляющейся то въ 
формѣ ! с. лас си чес кой истерической гемиплегіи, то въ видѣ искри
вленія позвоночника и наконецъ въ формѣ психо-сялапхпиче 
ской съ симптомами либо сердечно-сосудистыми, либо дыхатель
ными либо желудочными. Психоневрозы севсоріо-моторпые, при 
которыхъ страдаетъ аппаратъ, завѣдующій чувственными вос
пріятіями и рѣчью; при полномъ развитіи этого типа психо
неврозовъ больные теряюсь, зрѣніе, слухъ & рѣчь. При 3-ей 
формѣ психоневрозовъ,—умственныхъ и эмоціальныхъ, доми
нирующимъ элементомъ являются болѣзненныя эмоціи. Болѣз
ненныя состоянія здѣсь могутъ появляться въ видѣ припад
ковъ. Въ то время какъ при обычной, травматической астеріи 
самъ травматизмъ имѣетъ второстепенное -значеніе, а главными 
этіологическими моментами для развитія болѣзни являются 
предрасполагающія условія,—въ военное время нельзя не при
давать значенія и травматизму, въ зависимости отъ особой 
обстановки. Съ точки зрѣнія прогностики и лечепія военные 
психоневрозы дѣлятся на 3 группы по степени ихъ излечи
мости. Нѣкоторыхъ больныхъ, въ предупрежденіе психиче
ской заразы, слѣдуетъ отдѣлять отъ другихъ больныхъ. Нѣ
которымъ больнымъ можно предоставить домашнее лечепіе. 
Вообще при условіи правильнаго .теченія психоневрозы могутъ 
быть излечены.

С. А. Сухановъ въ статьѣ „Душевное здоровье населенія 
и текущія событія“ (Психіатрія Газета, 1914 г) отмѣчаетъ 
прежде всего благотворное вліяніе запрещенія п ограниченія 
по продажѣ спиртныхъ напитковъ. По даннымъ Петроградской 
больницы Св. Николая Чудотворца видео, что число посту
пленій въ это психіатрическое заведеоіе съ 4 іюля 1914 г. 
сразу замѣтно упало. Несомнѣнно, что этотъ фактъ въ значи
тельной степени обязанъ такаіе подъему душевной энергія 

8
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населенія въ связи съ селикими переживаемыми собрапіями. 
Напротивъ, съ начала войны увеличилось число нищенствую 
щмхъ дѣтей и значительно возросло количество дѣлъ у судьи 
для малолѣтнихъ.

Въ заключеніе своего короткаго сообщенія авторъ ука
зываетъ ва мнѣніе ирив.-доп. Лахтина о душевныхъ заболѣ
ваніяхъ воиновъ. По наблюденіямъ Лахтина среди нихъ за
мѣчается большое число травматическихъ психозовъ со свое
образной клинической картиной, совершенно не наблюдавшейся 
въ прошлую русско-японскую войну. Въ виду этого возни
каетъ вообходимость пересмотра вопроса о „психозѣ военнаго 
времени“,

Даіѣе, Приз. доц. С. А. Сухановъ, въ рядѣ небольшихъ 
статей (Психіатрическая Газета 7, 11 и 17, 1915 г.) лаетъ 
свои матеріалы къ вопросу о психозахъ военнаго вр меня. 
Краткое резюме этихъ сообщеній сводится къ слѣдующему:

1) Подобно тому, какъ въ русско-японскую воину въ 
клинической картинѣ различныхъ психозовъ у душевно-боль
ныхъ воиновъ былъ чрезвычайно распространенъ депрессивно
меланхолическій синдромъ при разныхъ психозахъ, тоже са
мое, повидимому, будемъ имѣть мѣсто и въ настоящую міро
вую войну.

2) Присоединяясь къ начальному періоду преждевремен
наго слабоумія этотъ депрессивно-меланхолическій синдромъ 
покрываетъ иногда собою основную болѣзнь, затрудняя диффе
ренціальную діагностику.

3) Если во время руегко японской войны преобладало 
часто подавленіе душевной дѣятельности, то теперь замѣчается 
какъ пудто частота элемента ажвтированппоетв въ мелапхо 
лическомъ синдромѣ

4) При разстройствѣ созванія, остро развившемся и 
эпизодически, у воиновъ иногда обяаруживается бредъ враже
скаго плѣненія.
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5) Эти бредовыя концепціи имѣютъ мѣсто, между про
чимъ у субъектовъ, умственно дебильныхъ, у которыхъ срав
нительно легко наступаетъ, при неблагопріятныхъ условіяхъ, 
истощеоіе душевном энергіи, ведущее къ острой спутанности 
или амеяціи Meynert’a какъ психозу истощенія.

6) Бредъ вражескаго плѣненія можетъ наблюдаться ири 
временномъ разстройствѣ сознанія, и также въ случаяхъ трав
ма гическаго психоневроза.

7) Среди случаевъ травматическаго психоневроза военнаго 
времени выдѣляются двѣ категоріи: въ одной преобладаютъ 
симптомы коммоціонные, въ другомъ рядѣ случаевъ занимаютъ 
доминирующее положеніе симптомы психогенно-истероидные. 
При коммоціональной формѣ болѣе вѣроятно анатомиче
ская подкладка, въ видѣ динамическихъ измѣненій или въ 
видѣ нарушенія кровеобращенія въ центральной нервной си
стемѣ. При нсихогсняо-истероидной формѣ центръ тяжести, 
глав, обр., сводится къ эмоціональному шоку.

8) При пл .рясающихъ условіяхъ военнаго времени на 
передовыхъ позиціяхъ могутъ, вѣроятно, и безъ особаго спе
цифическаго предрасположенія, обнаружиться псяхогенно-исте- 
роидныя реакціи, которыя въ мирное время наблюдаются 
исключительно при конституціональной истеріи.

Тотъ же авторъ въ статьѣ „Психопатія военнаго вре
меня“ (Русскій Врачъ, 1915, А» 34). согласно съ данными 
литературы (русской и иностранной) намѣчаетъ нѣкоторыя 
особенности въ картинѣ психопатій военнаго времени. Среди 
обычныхъ клиническихъ картинъ должно быть обращено вни
маніе на своеобразныя состоянія оцѣпенѣнія, возникающія въ 
непосредственной связи съ боями и по своимъ проявленіямъ 
близкія къ сомнамбулизму. Заслуживаютъ также особаго изу
ченія своеобразныя измѣиелія въ эмоціональной сферѣ, обна
руживающіяся въ теплое время года душевныя разстройства 
отъ солнечнаго и теплового удара и т. п.
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Лринштейнъ па основаніи наблюденій за контуженными 
пришелъ къ выводу, что симптопатологія контузіи вполнѣ 
охватывается понятіемъ травматическаго невроза. Въ проти
воположность промышленному травматизму съ преобладающими 
при немъ неврастеническими симптомами—боевые неврозы ха
рактеризуются главнымъ образомъ истерическими симптомами. 
Истеріи лораждастся здѣсь тѣми представленіями, которые на
даютъ па душу, заполненную сильными эмоціями. Внушеніемъ, 
вводя противоположныя представленія тѣмъ, которыми вызваны 
были истерическіе симптомы, удавалось достигать излеч* нія.

Ленцо (Психіатрическая Газета, 1915, Л? 10), состоя въ 
качествѣ врача въ одномъ полку дѣйствующей арміи задался 
цѣлью установить распространенность истеріи при помощи 
изслѣдованія стигматовъ. При этомъ выяснилось, что число съ 
истерическими стигматами среди новобранцевъ было I.— 
у запасныхъ, не бывшихъ въ бояхъ оно возрасло до о°/(> и 
у запасныхъ испытавшихъ тяжелыя боевыя потрясенія оно 
достигло 14,1 “і'о.

Поэтому авторъ дѣлаетъ слѣдующій выводъ, что исклю
чительно неблагопріятныя обстоятельства войны оставляютъ 
па нервной системѣ солдатъ ясные слѣды въ видѣ истериче
скихъ стигматовъ.

Захарченко (Психітривеская Газета, 1915, Л* 4) коп- 
статлрова іъ новый симптомъ при воздушныхъ контузіяхъ: 
своеобразное разстройство движеній глазъ Всякая попытка 
вывести глазныя яблоки изъ срединнаго положенія, въ какомъ 
бы ни было направленіи, приводитъ къ рѣзкой конвергенціи 
съ сопутствующимъ суженіемъ зрачковъ. Симптомъ этотъ за
виситъ отъ сотрясенія лабиринта и представляетъ своего рода 
защитный механизмъ отъ развивающихся при этомъ страданіи, 
подъ вліяніемъ перемѣщенія головы и глазъ, приступовъ го
ловокруженія.

Суховъ (Психіатрическая Газета, 1915, .У? 15) описы
ваетъ случай травматическаго невроза, развившагося послѣ 
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воздушной контузіи съ симптомами—пораженія ушного лаби
ринта правой стороны въ стадіи раздраженія при симптомѣ 
Захарченко и симптомами судорожнаго діатеза, у больного, 
у котораго никогда не было эпилептическихъ или истериче
скихъ припадковъ. Судорожныя явленія являются результатомъ 
психо-физическом контузіи головы, въ частности эпилептиче
скіе припадки связаны съ пораженіемъ лабиринта.

Пршг. доц. Вырубовъ (Психіатрическая Газета, 1915, 
.V 5), разсматривая вопросъ о психозахъ и психоневрозахъ 
войны находитъ возможнымъ, выдѣлить особый контузіоЗЕЫЙ 
неврозъ, представляющій своеобразное сочетаніе нервныхъ 
(частью органическаго характера) и психическихъ проявленій. 
Страданіе это развивается при контузіяхъ головы бризантными 
артиллерійскими снарядами.

Люстрицкій (Психіатрическая Газета. 1915, .V» 8) ана
лизируя симптомы психическаго разстройства, въ видахъ боль
шого практическаго интереса, выдѣляетъ тѣ изъ нихъ, какіе 
не могутъ быть симулированными. Сюда относитъ: безсонницу, 
Іо^оггЬе’ю, длительное двигательное возбужденіе, открытый 
онанизмъ., коцрофагію и каталепсію.

Сегаловъ (Современная Психіатрія, 1915, Л« 3,6—7) 
разсматриваетъ вопросъ о сушпост і контузій современными 
артиллерійскими снарядами. Подъ словомъ контузія авторъ 
понимаетъ ударъ или ушибъ, наносимый струей воздуха. 
Другими словами, контуженнымъ слѣдуетъ считать человѣка, 
пострадавшаго отъ тѣхъ колебаній въ давленіи воздуха, ко
торыя вызываются разрывомъ или полетомъ артиллерійскихъ 
снарядовъ. Заболѣванія, вызываемыя струей воздуха или ко
лебаніями атмосферы, раздѣляются на три группы. Первая 
группа общеизвѣстна, соотвѣтствуетъ понятію травматическаго 
невроза, травматической неврастеніи, истерическаго психоза 
и т. п. Ко второй группѣ долаіно отнести случаи, гдѣ струя 
воздуха дѣйствовала разрушающимъ образомъ непосредственно 
на тѣло человѣка, физической силой удара. Въ 3-сй группѣ 
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контузій дѣло идетъ не о непосредственномъ ударѣ струей 
воздуха, а о дѣйствіи рѣзкихъ кол баній въ атмосферномъ дав
леніи, причемъ вредопоснылъ является не только уплотненіе, 
но и быстрое разрѣженіе воздуха. Человѣческій организмъ 
попавшій въ эту игру атмосферныхъ вліяній, переживаетъ 
цѣлый рядъ болѣзненныхъ измѣненій. Среди знакомыхъ и 
разработанныхъ въ медицинской литературѣ симптомокомкле- 
ксовъ наиболѣе родственный этой группѣ контузіи—Кессон ова 
болѣзнь. Изъ всего несомнѣнно, что въ огромномъ случаѣ 
контуженный—органически больной. Кромѣ разсмотрѣнныхъ 
группъ контузій есть другія, гдѣ механика происхожденія 
болѣзненныхъ измѣненій иная, гдѣ причина коренится, можетъ 
быть, въ коммоціи взрыва или въ ударѣ par contre coup.

Бехтеревъ В. ÛL, акад. (Новое въ Медицинѣ. 1915, 
.N: 7.8) въ статьѣ „Война и психозы“ на основаніи литера
туры, относящейся к'ь минувшимъ войнамъ и нѣкоторыхъ 
данныхъ настоящей войны, выясняетъ, въ какой мѣрѣ воина 
можетъ отразиться на психической заболѣваемости. Въ общемъ 
высказываетъ положеніе, что война не даетъ новыхъ психо
зовъ, но депрессивный характеръ нерваопсихической сферы 
составляетъ особенность нѣкоторыхъ острыхъ заболѣваній, 
Причинами, способствовавшими развитію психоневрозовъ, слу
жатъ какъ физическія, такъ п психическія воздѣйствія. Въ 1-й 
періодъ войны, по большей части, приходится имѣть дѣло съ за
болѣваніями, появляющимися у предрасположен пыхъ людей сра
зу подъ вліяніемъ потрясенія, шока или контѵзіи. Другіе же 
психозы, — какъ прогрессивный параличъ, галлюцинаторная 
спутанность требуютъ для своего появленія нѣсколькихъ мѣ
сяцевъ походной жизни и тяжелыхъ лишеній.

Панскій (Врачебная Газета, 1915, «У: 29) сообщаетъ о 
4 случаяхъ контузіонныхъ неврозовъ, осложненныхъ органи
ческими заболѣваніями вервной системы: 1-ый-—параличемъ 
грудобрюшной преграды, 2 и 3-й Базедовой болѣзнью, 4-й— 
разсѣяннымъ энцефаломіэлйтомъ. Причиной, осложняющей 
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контузіонные психоневрозы органическими страданіями, слу
жатъ рѣзкія измѣненія атмосфернаго давленія и дѣйствіе 
ядовитыхъ газовъ при разрывѣ тяжелыхъ снарядовъ.

Bickel (Neurolog. Cent ral bl,, 1915, Л* 4) различаетъ 3 
группы психозовъ во время войны: 1) Психическія разстрой
ства во время мобилизаціи (алкогольный бредъ, эпизодиче
скія возбужденія психопатовъ); 2) психич скія разстройства 
во время военныхъ дѣйствій (истерическіе психозы, острое 
истощеніе нервной системы, галлюцинаторныя психозы): 3) 
психоневрозы раненыхъ и госпитальныхъ больныхъ. Авторъ 
выдающуюся роль въ происхожденіи психозовъ приписываетъ 
разстройству вазомоторовъ, (параличу вазоконстрикторовъ), 
которое стоитъ въ связи съ утомленіемъ, алкогольными изли
шествами.

Oppenheim (Berlin, kl. Wochenschr., 1914, Л» д8), въ 
противоположность мнѣнію, распространенному въ публикѣ и 
отчасти въ прессѣ, о значительной заболѣваемости па войнѣ 
неврозами и психозами, полагаетъ, что эти заболѣванія встрѣ
чаются не такъ часто. Военныхъ неврозовъ и психозовъ, какъ 
особой клинической единицы не существуетъ. Обращаетъ на 
себя вниманіе тревожный сонъ у заболѣвшихъ психо-неврозами 
съ преобладаніемъ военныхъ переживаній во снѣ. У эпилеп
тиковъ наблюдается учащеніе судорожныхъ нрішаіковъ. У од
ного офицера послѣ сильнаго переутомленія и возбужденія 
нервной системы развилась Базедова болѣзнь.

Kurt Singer (Berlin kl Wochenschr., 1915, Л» 8) уста
навливаетъ, что военнаго психоза, какъ нозологической еди
ницы не существуетъ. Въ войска попадаютъ отчасти случайно 
вслѣдствіе спѣшности освидѣтельствованія, частью подъ влія
ніемъ сильнаго suggestion, охваченные патріотизмомъ нѣко
торые гебефревики, дебпликя. психопаты. Относительно часто 
встрѣчаются Eschöpfungspsy chosen: вт. формѣ тяжелой нев
растеніи, аменціи. Испугъ и психическая травма дѣйствуютъ 
на эпилептиковъ, у которыхъ припадки учащаются и petit 
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mal переходитъ въ grand mal. По мѣрѣ продолжительности 
войны увеличивается число истериковъ,

Saenfjer (тамъ же) наблюдалъ часто у своихъ больныхъ, 
вь особенности у предрасположенныхъ картину истерическаго 
„Schreckneurose“ и мопосимптоматической истеріи. Прогнозъ 
этихъ страданіи лучшій, чѣмъ при травматической истеріи 
мирнаго времени.

Leers во время войны наблюдалъ патологическую уси
ленную возбудимость конституціонныхъ психопатовъ, болѣз
ненную слабость воли, неврастеническія разстройства созна
нія и ир.

Meyer (Deutsche med. Woclienscrift, 51), полагаетъ, чі< 
число хроническихъ психозовъ въ зависимости отъ войны не 
увеличивается, число же острыхъ психозовъ на алкогольной 
почвѣ в эпилептическія психозы учащаются.

Moll (Berlin, klin. Wochenscr., 1915. .V 4) Точное 
число душевныхъ больныхъ будетъ извѣстно только по окон
чаніи войны. По собраннымъ въ настоящее время даннымъ 
слѣдуетъ считать, что количество душевно больныхъ въ на
стоящую великую европейскую войну, но сравненію съ преж
ними войнами, невелико. Острые психозы съ характеромъ 
аменціи, отличающіеся въ Русско-Японскую войну продолжи
тельностью, (6—9 мѣсяцевъ) теперь заканчиваются гораздо 
скорѣе. Относительно часто наблюдаются сумеречныя состоя
нія сознанія эпилептическаго и истерическаго характера; не
врастенія по преимуществу выражается психическими симпто
мами. Для леченія такой неврастеніи необходимо психиче 
окне вліяніе—развивать чувство долга.

Mendel (Neurol. Centralbl. 1915 Л: 7) Психическихъ 
заболѣваній гораздо меньше, чѣмъ предполагали. Нѣтъ отдѣль
наго психическаго заболѣванія,—Kriegspsychosen, по война 
обусловливаетъ содержавіе галлюцинацій и бредовыхъ идей.

Dementia praecox; въ войскахъ молодежь, и много про
является скрытыхъ случаевъ шизофреніи.
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Маніалыю депрессивные психозы рѣдки, и это очень 
удивительно, хроническій алкоголизм')» очень частъ, также 
нарушеніе дисциплины.

Weygandt (тамъ же); Нѣтъ Kriegspsychosen, но у ра
сположенныхъ могутъ проявиться эпилептическія. истерическія 
манікально-дспрессшін. формы или можетъ развиться ярогрес- 
Сивн параличъ или сифилисъ мозга, На почвѣ паники можетъ 
развиться своего рода массовый психозъ.

Ilpocß. Bonhoeffer демонстрировалъ нѣсколькихъ боль- 
пыхъ съ параличами послѣ разрыва снарядовъ. Всѣ эти па
раличи чисто психогеннаго характера. Симптомы при этихъ 
параличах;: астазія—абазія, потеря рѣчи и голоса, функціо
нальное дрожаніе, заиканіе, грубое подергиваніе; при этомъ 
сосудо-двигательныя явленія—потливость, приливы крови и 
учащенное сердцебіеніе. Развиваются тѣ симптомы, которые 
мы наблюдаемъ при внезапномъ испугѣ:—неподвижность ко
нечностей, потеря голоса, дрожаніе, нотъ, сердцебіеніе. Пред
сказаніе по всѣхъ случаяхь благопріятно, если діагнозъ пра
вильно поставленъ и ведется правильная психотерапія. Подоб
ные больные лучше выздоравливаютъ въ больничной, а не 
домашней обстановкѣ. Чрезвычайно важно подчеркнуть, чго 
въ громадномъ большинствѣ подобные случаи функціональ
наго, а не органическаго характера. Механизмъ развитія 
этихъ симптомов'!» нужно себѣ представить, какъ сумму пси
хическихъ фактовъ, испугъ, страхъ; во многихъ случаяхъ—• 
ощущеніе впезаппаго и страннаго давленія воздуха. Само 
собою разумѣется, что вполнѣ возможны комбинаціи органи
ческаго страданія и функціональныхъ симптомовъ.

Oppenheim не согласенъ съ докладчикомъ въ оцѣнкѣ 
этихъ случаевъ и выставилъ три положенія: 1) несомнѣнно 
имѣется комплексъ симптомовъ, который мы называемъ трав
матическим’.» неврозомъ; 2) этотъ комплексъ далеко ле всегда 
покрывается картиной истеріи, 3) этотъ неврозъ—продуктъ 
травмы, а не сознательныхъ, намѣренныхъ представленій, 
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Травам вызываютъ эти симптомы вслѣдствіе сотрясенія вер
ной системы.

Д-ръ Schusfer привозитъ два случая: при разрывѣ одной 
гранаты заболѣли невротическими симптомами нить или шесть 
человѣкъ и только одинъ солдатъ, который въ это время 
спалъ, не проявлялъ никакихъ симптомовъ нервнаго разстрой
ства. Въ другомъ случаѣ послѣ раненія осъ разрыва снаряда 
у больного развился параличъ глазныхъ мышцъ. Явилось 
подозрѣніе относительно сифилитическаго характера этого 
страданія Wassennann’oBcitaa реакція дѣйствительно оказалась 
сильно положительной. Т. о. тяжелый шокъ вызвалъ крово
изліяніе, которое ѵже ранѣе было подготовлено специфиче
скимъ заболѣваніемъ сосудовъ.

Nonne. Очень часты случаи, такъ называемой, большой 
истеріи. Предсказаніе при пей много благопріятнѣе, чѣмъ 
въ мирное время. Во многихъ этихъ случаяхъ былъ постав
ленъ діагнозъ органическаго заболѣванія головного или спин
ного мозга. Только въ немногихъ случаяхъ можно было до
казать невропатическое предрасположеніе. Nonne наблюдалъ 
чаще, чѣмъ въ мирное время комбинацію истеріи съ орга
ническимъ заболѣваніемъ. Nonne очень предостерегает?,, чтобы 
вновь не дать распространиться ученію о травматическомъ 
неврозѣ. Отъ этого должны васъ пседостерегать тѣ наблюде
нія, которыя мы сдѣлали въ такт> называемой „увѣчпоіі прак
тикѣ“. На 250 случаевъ травм?.—между ними были органи
ческіе а психическіе больные. Nonne только 4 рала видѣ іъ 
картину, которую можно разсматривать какъ „травматическій 
неврозъ“, п эти больные быстро поправились.

Bonhoeffer (Berlin, klin. Wochenschr., 3 914, .V« 44) при
ходитъ къ выводу, что въ зависимости отъ военныхъ событій 
психически легче заболѣваютъ субъекты съ психопатической 
конституціей. Специфическихъ военныхъ психозовъ не суще
ствуетъ. При военныхъ истерическихъ психозах?, предсказа
ніе можно ставить лучше, чѣмъ при рентной истеріи. Число
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психически-болышхъ вначалѣ увеличивается незначительно. 

Причины этого явленія различны,—отчасти оттого, что часть 

больныхъ регистрируется по другимъ рубрикамъ, въ числѣ 

раненыхъ, контуженныхъ, частью потому, что вначалѣ войны 

діагностика ставится менѣе тонко. Къ концу войны и послѣ 

нея число душевно-больныхъ увеличивается, вслѣдствіе мно

гихъ истощающихъ факторовъ, дѣйствующихъ на все насе

леніе.



ХРОНИКА И С!ИСЬ.
— Въ первомъ засѣданіи Петроградской городском коммиссіи 

по борьбѣ съ алкоголизмомъ изъ обмѣна мнѣній, въ которомъ 
участвовали аптекаря,служащіе фармацевты, врачебный инспекторъ 
и др., съ несомнѣнностью былъ установленъ фактъ торговли сти
ли ’пыхъ аптекъ спиртомъ Въ виду этого второе засѣданіе ком
миссіи обсуждало вопі'осъ о созданіи такого органа, который 
фактически контролировалъ бы продажу и отпускъ спирта изъ 
аптекъ. Большинство участниковъ высказалось з.» желательность 
образованія такого органа, въ которомъ приняли бы участіе пред
ставители городского общественнаго управленія, министерства фи
нансовъ, внутреннихъ дѣлъ и въ качествѣ компетентныхъ лицъ 
фармацевты. Попутно отдѣльные участки собранія высказывались 
также за муниципализацію аптечнаго дѣла, за сосредоточеніе его 
вь рукахъ городовъ и земствъ. Указывали на то, что до тѣхъ 
горъ, пока аптеки находятся въ частныхъ рукахъ, нѣтъ возмож
ности бороться съ злоупотребленіями. Присутствовавшіе въ засѣ
даніи аптекаря высказывались за образованіе контролирующаго 
органа, но категорически возражали противъ изъятія изъ частныхъ 
рукъ аптечнаго дѣла. Въ качествѣ самаго убѣдительнаго аргумента 
ими приводился тотъ взглядъ, что настоящая ком миссія врядъ-л и 
призвана обсуждать вопросъ объ изъятіи аптекъ изъ частныхъ 
рукъ и выносить рѣшеніе по вопросу огромной важности и обще
государственнаго значенія. Единогласно высказалась цоммисФя 
противъ отпуска изъ аптекъ одеколона и тѣхъ парфюмерныхъ 
средствъ, которыя содержатъ спиртъ. Во время обсужденія этого 
вопроса, между прочимъ, было указано на то, что одеколонъ, 
какъ спиртный напитокъ, отпускается въ большомъ количествѣ 
въ петроградскихъ парикмахерскихъ. Для болѣе детальной форму
лировки высказанныхъ пожеланій рѣшено образовать двѣ подком
миссіи: одну для выработки перечня лекарств ь, допускаемыхъ 
въ продажу, и для окончательной формулировки запрещенія про
дажи спирта въ чистомъ видѣ и одеколона; другую—для разра
ботки вопроса объ учрежденіи контролирующаго органа. (Врач, 
газ. Л» 4з).
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— При министерствѣ внутреннимъ дѣіъ была образована 
особая коммиссія для разработки вопроса о мѣропріятіяхъ по 
борьбѣ с а широким ь отпускомъ ели рта изъ аптекъ. Коммиссія под
няла общій вопросъ объ установленіи для каждой аптеки нормаль
наго количества спирта, которое можетъ быть ей отпущено и объ 
отвѣтственности врачей за прописку спирта нс для лечебныхъ 
цѣлей. Коммиссія полагаетъ, что вина аптекъ была нѣсколько 
преувеличена въ донесеніяхъ мѣстной администраціи. Дѣло въ 
томъ, что раньше весь спиртъ, который былъ нуженъ для лс іеб- 
ныхъ цѣлей, для примочекъ, компрессовъ и т. и., можно было 
получить въ любой винной лавкѣ и потому эго количество спирта 
не учитывалось отдѣльно, а входило въ общія цифры потребле
нія спирта, какъ напитка Теперь же спиртъ можно получить 
Тольк- нъ аптекѣ и отсюта сразу увеличились и аптечныя нормы 
потребленія спирта. Аптекаря дѣйствуютъ въ предѣлахъ извѣ
стнымъ закономъ установленныхъ правилъ и, выдавая спиртъ по 
рецепту, формально ничего незаконнаго не дѣлали. Но когда выя
снилось, что населеніе стало пользоваться различными медикамен
тами. содержащими спиртъ, не для лечебныхъ цѣлей, пришлось 
подумать о нормахъ для аптекъ. Въ отношеніи аптекъ коммиссія 
пришла къ заключенію, что если каждая аптека будетъ имѣть 
опредѣленное количество спирта на годъ, то она, естественно, 
будетъ экономнѣе потреблять его, такъ какъ если бы это коли
чество было израсходовано, пришлось бы возбуждать особое хода
тайство передъ главным ь врачебнымъ управіеи:ешь. Коммиссія по
становила. что на каждую тысячу рецептовъ слѣдуетъ отпускать 
4 ведра спирта, при чемъ сюда же входить и спиртъ для такъ 
назыв. а ручной продажи». Что касается тѣхъ аптекъ, которыя 
имѣюсь свои лабораторіи для изготовленія такъ назыв галено
выхъ препаратовъ и для производства различныхъ опытовъ, то 
эти аптеки должны испросить разрѣшеніе на увеличеніе нормы 
во врачебномъ управленіи. Для урегулированія этого вопроса 
будутъ изданы особыя правила. Даліе коммиссія приняла поста
новленіе о причисленіи спирта къ сильнодѣйствующимъ средствам ь. 
Въ фармакопеѣ существуетъ цѣлый рядъ веществъ, которые счи
таются сильнод ййствующими, и безъ рецепта ихъ выдавать нельзя. 
Причисленіе же спирта къ сильнодѣйствующимъ средствамъ ли
шаетъ аптекарей прежней свободы дѣйствій и подчиняетъ ихъ въ 
этомъ отношеніи врачамъ. Но здѣсь пришлось столкнуться съ 
вопросомъ о выдачѣ рецептовъ. По дѣйствующимъ законамъ, 
докторамъ предоставлено право прописывать какіе угодно рецепты, 
они могутъ ошибочно прописывать, могутъ наконецъ, прописывать 
рецепты не для лечебныхъ цѣлей. Правда, имѣется статья, по ко
торой докторъ за незнаніе дѣла можетъ быть временно лишенъ 
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практики съ обязательствомъ держать вновь экзамены. Но статья 
эта очень рѣдко примѣняется, и, наир., за послѣднія 25 лѣтъ 
было всего ІО случаевъ привлеченія по ней къ отвѣтственности. 
Постановленіе о причисленіи спирта къ сильнодѣйствующимъ сред
ствамъ даетъ возможность врзчу прописывать спиртъ не съ ле
чебной цѣлью и, такимъ образомъ, злоупотреблять рецептурнымъ 
правомъ, содѣйствуя пьянству. Поэтому коммиссія пришла къ 
заключенію, что необходимо издать законъ, который каралъ бы 
врачей за прописку спирта не для лечебныхъ цѣлей и чтобы 
путемъ контроля врачебнаго управленія, вмѣшательства прокурор
скаго надзора пли путемъ жалобъ частныхъ липъ можно было 
привлекать врачей къ угол. вной отвѣтственности, при чемъ пред
положено предоставить суду право лишенія признанныхъ винов
ными врачей практики на годъ съ заключеніемъ па опредѣленный 
срокъ въ тюрьму. Въ засѣданіи Медицинскаго Совѣта 6 октября 
обсуждался докладъ коммнссіи подъ предсѣдательствомъ т. с. 
Плюшеиска ГО-Илющи ка по вопросу объ упорядоченіи отпуска изъ 
аптекъ спирта и спирт выхъ препаратовъ. И гь намѣченныхъ мѣро
пріятій Медицинскій Совѣтъ принялъ слѣдующія. Устанавливается, 
что спиртъ и нсѣ содержащіе спиртъ препараты не должны быть 
отпускаемы изъ аптекъ безъ рецепта врачей. Изъ этого общаго 
правила допускаются исключенія, а именно допускаются въ про
дажу безъ рецепта врачей содержащіе спиртъ препараты, кои 
не могутъ служить для цѣлей опьянѣнія, как-то; камфарный, 
мыльный, горчичный спиртъ и т. д., продажа не свыше 30 три
одному лицу такихъ препаратовъ, какъ мятные капли, настойка 
опіума, .арники и т. д., и не болѣе юо грм. одному лицу спирт
ныхъ препаратовъ, которые служатъ для наружнаго употребленія, 
какъ іодовая настойка, муравьиный спиртъ и т. д. (Врач. Газ- 
Де 43).

— Петроградскимъ губернаторомъ издано обязательное поста
новленіе о порядкѣ продажи и выработки одекокова на заводахъ 
и парфюмерныхъ мастерскихъ. Всѣмъ имъ вмѣнено въ обязанность 
продавать одеколонъ не иначе, какъ подъ особыми утвержденными 
для даннаго предпріятія этикетами и въ запечатанныхъ бутылкахъ. 
Аптекамъ, аптекарскимъ и парфюмернымъ магазинамъ запрещена 
собственная разливка Одеколона. (Врач. газ. Кз 43).

— Русскій дипломатическій агентъ къ Монголіи издалъ обяза
тельное постановленіе, воспрещающее всѣмъ русскимъ подданнымъ 
въ Монголіи продавать спиртные напитки всякаго рода. (Врач, 
газ. № 43).

— Главное Управленіе землеустройства и земледѣлія, какъ 
сообщаетъ «Рѣчь» (23'х), внесло въ Гос. Думу законопроэктъ о 
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борьбѣ сь развитіемъ опіецуренія Въ объяснительной запискѣ, 
приложенной къ проэкту, указывается, что установленіе наказа
нія за опіекуреніе (въ размѣрѣ тюремнаго заключенія до і г и 
4-ХЪ мѣс. и денежнаго взысканія ДО)ООР.) вызывается тѣмъ, что 
воспрещеніе опіекуренІя въ Китаѣ послужило причиной возник
новенія особаго промысла въ нашихъ дальне-восточныхь областяхъ' 
крестьяне стали сдавать въ аренду китайцамъ надѣльныя з млн 
для эасѣиванія ихъ макомъ съ цѣлью выработки курительнаго 
опіума. Куреніе опіума русскими ограничивается пока единичными 
случаями, главнымъ образамъ вь городскомъ населеніи; но доступ
ность соблазна, вь виду возможности опіекуренш въ люб й хар
чевнѣ, пивной, на постоялыхъ дворахъ и г. и, заставляетъ опасать
ся развитія этого зла и въ русскомъ населеніи. (Русскій Воачъ 
.No 44).

— Заслуженна профессоръ Харьковскаго университета, док
торъ медицины Ломиковскій назначенъ попечителемъ Казанскаго 
учебнаго округа,

— Земское собраніе въ Ѳеодосіи возбудило ходатайство о 
представленіи общественнымъ организаціямъ права регулированія 
и закрытія всѣхъ питейныхъ заведеній.

— Петроградскимъ градоначальникомъ издано обязательное 
постановленіе, воспрещающее продажу изъ аптекъ одеколона и 
другихъ парфюмерныхъ и косметическихъ издѣлій, содержащихъ 
въ своемъ составъ спиртъ. Лица, кои окажутся виновными въ не
исполненіи обязательнаго постіновленія, подвергаются въ админи
стративномъ поря ікѣ аресту или заключенію въ тюрьмѣ или крѣ
пости до трехъ мѣсяцевъ, и іи денежному взысканію до 300 руб
лей. (Врач. Газ. № 44.)

— Николаевскій военный госпиталь въ Петроградѣ тепло 
чествовалъ В. В. Ольдсрогге 17 по случаю исполнившагося 30-лѣ
тія его службы въ психіатрическомъ отдѣленіи госпиталя. (Рус. 
Врачъ № 45).

■ - Масальская земская Управа, Калужской губ., ходатай
ствуетъ. о воспрещеніи въ уѣздѣ навсегда продажи спиртныхъ 
напитковъ, вводитъ въ земскихъ школіхъ курсъ, посвященный 
вреду алкоголизма, и устраиваетъ для взрослыхъ чтенія просвѣ
тительнаго характера и о вредѣ пьянства съ предъявленіемъ 
картинъ. (Русскій Врачъ № 47).

— Кашинскій уѣздный врачъ Рѣшеткинъ въ теченіи 3-хъ 
мѣс. выдалъ свыше 1500 рецептовъ, по которымъ было про- 
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дано околп і юоо бутылокъ разныхъ водокъ и винъ. Когда 
«дѣятельность» Рѣшеткипа получила широкую огласку, губер
наторъ предложилъ ему подать въ отставку. Для устройства 
личныхъ дѣлъ РЬшеткину былъ данъ мѣсячный отпускъ. За 
этотъ мѣсяцъ имъ было выдано всего лишь 126 рецептовъ 
на 6)0 бутылокъ. Теперь отпускъ ОКОНЧИЛСЯ, и уволенному отъ 
службы по орошенію врачу Рѣшетнику, по распоряженію губерна
тора, воспрещено жительство въ предѣлахъ Тверской губ. на все 
время дѣйствія въ нея положенія О чрезвычайной охранѣ.». (Русск. 
Врачъ № 47).

— За послѣ.шее время въ Петроградѣ появились въ значи
тельномъ количествѣ подложныя удостовѣренія пригородныхъ поли
цейскихъ управленій на право полученія спиртныхъ напитковъ. Въ 
виду этого петроградскій г; адонатальникъ предписалъ чинамъ по
лиціи выдавать по рецептамъ врачей удостовѣренія на особыхъ 
печатныхъ бланкахъ исключительно типографіи градоначальства. 
(Бирж- Вѣд.. 15183).

— Во Франти установлены слѣдующія правила продажи спирт
ныхъ напитковъ Розничная продажа спиртныхъ напитковъ будетъ 
воспрещена взрослымъ до іг часовъ утра и совершенно — женщи
намъ и дѣтямъ до ю лѣтъ. Запрещеніе это не касается вина, 
содержащаго не болѣе 18 градусовъ алкоголя, подслащенныхъ 
фруктовыхъ наливокъ, заключающихъ не болѣе 22 градусовъ, а 
равно вина, грушеваго сидра и меда. (Врачебная газета № 45).

— Нерсхтское земское собраніе (Костром, губ.), разсматривая 
докладъ объ улучшеніи экономическаго положенія населенія, при
знало необходимымъ ходатайствовать о полномъ прекращеніи про
дажи спиртныхъ напитковъ навсег <а, объ открытіи въ уѣздѣ 
сѣти народныхъ домовъ, библіотекъ и народныхъ школъ, глав
нымъ образомъ спеціальныхъ сельско-хозяйственныхъ, какъ для 
школьнаго возраста, такъ и для взрослыхъ, съ различными кур
сами и всѣми матеріальными и организаціонными силами содѣй
ствовать возникновенію и развитію и въ уѣздѣ разныхъ коопера
тивовъ, преслѣдующихъ экономическія и просвѣтительныя цѣли, 
(Врач, газета № 30).

— Въ Саратовѣ губернаторъ издалъ новое обязательное по
становленіе, согласно которому отпускъ спирта до ста граммовъ 
разрѣшается по рецептамъ врачей, остальные крѣпкіе напитки 
отпускаются съ разрѣшенія администраціи: въ Саратовѣ—губер
натора, и прочихъ городахъ—исправниковъ и полицеймейстеровъ. 
(Ьрач. газета № 50).
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— Особая коммиссія по борьбѣ съ народнымъ пьянствомъ 
при Петроградской городской думѣ, выслушшъ мнѣніе предсѣ
дателя городской юридической коммиссіи И. М. Тютрюмова, не 
признала за городскимъ управленіемъ права ограничивать путемъ 
изданія обязательнаго постановленія продажу въ аптекахъ апте
карскихъ и паре [номерныхъ магазинахъ спирта. Городское управле
ніе можетъ лишь, по мнѣнію коммиссіи, возбудить ходатайство 
паредъ правительствомъ объ изданіи обязательнаго постановленія, 
регламентирующаго и ограничивающаго торговлю лѣкарственными 
и косметическими веществами, содержащими спиргь. Полагая, 
что такое ходатайство должно быть удовлетворено, какъ направ
ленное къ охраненію народнаго здравія, коммиссія выработала 
главныя основанія для проэкта обязательнаго постановленія Они 
сводятся къ необходимости установленія учета отпускаемаго ап
теками спирта и спиртосодержащихъ веществъ, къ введенію еже
мѣсячной отчетности прописываемаго врачами спирта изъ аптекъ, 
къ указанію въ рецептахъ фамилій, кому отпускается лѣкарство, 
и способа употребленія спирта, съ провѣркою аптеками, по воз
можности, каждаго рецепта у врача и т. д. Ничего существен
наго для борьбы съ этимъ видомъ пьянства проэктъ не вноситъ, 
если не ситать пониженія нормъ для настоекъ, содержащихъ 
алкоголь (для ручной продажи) дою іраммовъ и для нѣкоторыхъ 
видовъ капель до 30 граммовъ. Приводится подробный перечень 
капель и настоекъ для этой продажи. Всѣ лекарства, содержащія 
болѣе спирта, а также виноградныя и лечебныя вина, въ 
руч ой продажѣ, безъ рецепта врача не допускаются. Воспрещает
ся и продажа одеколона, если онъ содержитъ въ себѣ спирта 
болѣе іо‘70. ((Врач. Газ. Лё 48).

— Согласно обязательнымъ постановленіямъ о крѣпкихъ на
питкахъ и ихъ суррогатахъ, опредѣленіе въ каждомъ отд Ильномъ 
случаѣ, что изготовляемый одеколонъ не есть суррогатъ водки и 
соотвѣтствуетъ изложеннымъ въ указанныхъ постановленіяхъ тре
бованіямъ, возлагается на особый комитетъ, состоящій подъ пред
сѣдательствомъ начальника московскаго врачебнаго управленія. 
Приказомъ по мо конскому і радо начальству градоначальникъ при
своилъ комитету наименованіе аіхомитетъ по борьбѣ съ суроога- 
тами парфюмерныхъ издѣлій, предназначенными къ потребленію 
въ качествѣ напитка”, и утверждаетъ особый составь его. (Врач. 
Газ. Лё 48).
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