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Разстройство сочетай ныхъ движенш 
глазъ.

Проф. Н. М. Попова.

(Изъ лекцш, читанпыхъ студентамъ Казанскаго Университета).

Мм. Гг.!

Следя за движениями глазныхъ яблокъ, не трудно убе
диться, что они выполняются при помощи весьма различныхъ 
мышцъ, который функщонируютъ одновременно несмотря на 
то, что находятся подъ вл1яшемъ различныхъ черепныхъ нер- 
вовъ. Уже одинъ этотъ фактъ даетъ основаше думать, что 
въ мозгу находятся особые центры, которые, существуя более 
или менее независимо отъ ядеръ III, IV и VI паръ, заве- 
дуютъ только сочетанными движешями глазъ. А если при
нять этотъ выводъ, то неизбежно следуетъ допустить и дру
гой: органические процессы въ головномъ мозгу могутъ захва
тывать центры сложныхъ движешй въ то время, какъ ядра 
перечисленныхъ выше нервовъ останутся пощаженными.

Другими словами, мы можемъ встретиться въ клинике 
съ весьма странными на первый взглядъ картинами, когда, 
при полномъ сохранены функщи всехъ глазныхъ мышцъ въ 
отдельности, пострадавшею окажется лишь комбинированная 
ихъ деятельность. И действительно, так!е случаи наблю
даются, хотя, конечно, далеко не представляютъ собою обы- 
денваго явлешя. Съ однимъ изъ вихъ я и хотелъ бы позна
комить Васъ сегодня.

1



Больной, котораго Вы здйсь видите, несколько дней 
тому назадъ явился въ мою домашнюю амбулаторно съ жало
бой на головокружеше и головныя боли. Это—человйкъ еще 
не старый, ему не бол4е 43—44 л'Ьтъ; крепко сложенный, 
хорошо упитанный, онъ производить впечатление вполне здо- 
роваго субъекта. Однако, если мы предложимъ ему стоять, 
то легко кидается въ глаза та трудность, съ которой онъ 
удерживаетъ въ равнов-Ьсш свое туловище: больной долженъ 
при этомъ широко разставить ноги и держаться за что-ни
будь руками. Ходить ему еще труднее и онъ едва можетъ 
сделать нисколько шаговъ, опираясь одной рукой на палку, 
а другой на служителя. Походкой онъ напоминаетъ, пожалуй, 
сильно пьянаго человека. Но если мы, желая выяснить себе 
характера» двигательныхъ разстройствъ , произведемъ самое 
тщательное объективное изследоваше всего нервно-мышечнаго 
аппарата, то не встр’Ьтимъ въ немъ никакихъ уклонешй отъ 
нормы, за исключешемъ только одного симптома со стороны 
глазъ: оба глаза постоянно находятся въ состояши конверген- 
щи и больной не можетъ фиксировать отдаленныхъ предме- 
товъ, которые поэтому кажутся ему удвоенными.

Съ целью выяснить подробнее характеръ замйченнаго нами 
явлешя заставимъ больного устремить взглядъ на какой-нибудь 
близь находящейся подвижный предметъ, напр, на зажженую св'Ь- 
чу. Когда свеча находится прямо передъ его глазами на неболь- 
шомъ разстояши, больной видитъ ее одну, если же будемъ 
постепенно удалять свечу по прямой лиши, то на разстояши 
немного более метра отъ глазъ изображеше ея раздваивается 
и больной ясно видитъ две свечи, отстоящая одна отъ дру
гой приблизительно на четверть метра. Если мы теперь, со
храняя тоже разстояше отъ больного, подвинемъ свечу вправо 
или влево, то оба изображешя будутъ сближаться т'Ьмъ бо- 
л'Ье, чЗшъ более они удалятся отъ прямой лиши. Посл’Ьдшй 
фактъ заслуживаетъ особеннаго внимашя. Въ самомъ деле, 
невозможность для больного развести зрительный оси, чтобы 
фиксировать отдаленный предметъ, всего естественнее было 



бы объяснять параличомъ наружныхъ прямыхъ мышцъ; но 
тогда раздвоеше предмета выступало бы тЬмъ отчетливее, 
ч£мъ более последит отодвигался въ сторону. У нашего 
больного мы имЪемъ какъ разъ обратное. Чтобы про
верить точнее функщю наружныхъ прямыхъ мышцъ въ 
отдельности, закроемъ попеременно одинъ глазъ больного, а 
другимъ предложимъ следить за движущимся предметомъ; 
къ удивлешю своему Вы заметите, что при такомъ условш 
глазное яблоко совершенно свободно и легко отклоняется 
кнаружи до крайней степени и что вообще все движен1я его 
выполняются безукоризненно. Отсюда ясно, что ни о пара
личе, ни о контрактуре глазныхъ мышцъ здесь не можетъ 
быть и речи, утрачена лишь способность разводить зри
тельный оси при бюкулярномъ зревш. Коротко говоря, у 
нашего больного параличъ дивергенцш.

Этимъ симптомомъ, какъ я уже сказалъ, исчерпывается 
вся объективная сторона болезни. Изъ субъективныхъ симп- 
томовъ следуетъ отметить головокружеше и головную боль.

Головокружеше у нашего больного въ некоторой сте
пени существуетъ постоянно и находится, повидимому, въ 
прямой зависимости отъ разстройства зрешя. Но по време- 
намъ, безъ всякой осязательной причины, оно усиливается 
до крайнихъ размеровъ и тогда обыкновенно сопровождается 
рвотой. Такъ какъ подобный усилешя вдобавокъ иногда на
блюдаются въ темноте, напр, ночью или при закрытыхъ гла- 
захъ, то следуетъ думать, что они не связаны съ диплошей, 
а представляютъ собою явлеше самостоятельное.

Головныя боли, на который жалуется нашъ пащентъ, 
очень характерны. Это—боли, не смотря на свою глубину, 
отличающаяся весьма определенной локализащей; оне по
стоянны, но ожесточаются по ночамъ и заметно влтяютъ на 
психическую деятельность. Самъ больной говорить, что ему 
трудно думать, да и со стороны уже можно подметить въ 
иемъ какую-то вялость, какъ бы апатию.
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Анамнезъ больного кратокъ. Еще недели две тому на*  
задъ онъ считалъ себя совершенно здоровымъ и съ усп'Ьхомъ 
занимался торговыми делами. Безъ всякой видимой причины, 
сразу онъ зам-Ьтилъ общее недомогаше и внезапный приступи 
сильнаго головокружешя, сопровождавшийся упорной рвотой. 
Этотъ приступъ такъ обезсилилъ и вместе напугалъ его, что 
онъ слегъ въ постель. Темъ не менее головокружеше и рвота- 
повторялись еще нисколько разъ. Объективныхъ симптомовъ 
не было, такъ что приглашенный врачъ предположилъ забо- 
л^ван1е желудка и назначилъ соответствующее лһчеше, кото
рое не принесло никакой пользы. Вскоре прибавилось новое 
явлеше—диплошя, сначала едва заметная и временная, а 
потомъ принявшая более стойкш и упорный характеръ. Вме
сте съ этимъ и головокружеше сделалось постояннымъ, такъ 
что больной долженъ былъ надЬть призматичесше очки, чтобы 
ослабить диплошю и получить хоть какую-нибудь возмож
ность ходить. На дальнейппе разспросы нашъ пащентъ со- 
общилъ, что онъ всегда отличался хорошимъ здоровьемъ, велъ 
умеренный образъ жизни, п только въ молодости имелъ не
счастье заразиться сифилисомъ, который, по его словамъ, 
.тһчилъ весьма старательно подъ наблюдешемъ опытныхъ спе- 
щалистовъ. Года два тому назадъ онъ перенесъ легкую форму 
множественнаго неврита, локализировавшаяся въ области 
нижнихъ конечностей. Это заболеваше по всей вероятности 
было вызвано простудой и протекло вполне благополучно, не 
оставивъ никакихъ следовъ.

Сопоставивъ данный анамнеза съ особенностями кли
нической картины, нетрудно придти къ заключешю, что 
мы имеемъ дело съ сифилитическимъ поражешемъ го
ловного мозга: съ достаточной убедительностью указы- 
ваютъ на это характерный головныя боли и приступы 
головокружешя. Сифилитическимъ же процессомъ въ мозгу 
мы должны объяснять, конечно, и параличъ дивергенщи. Но 
въ какой именно области центральной нервной системы лока
лизируется поражеше, вызывающее такой симптомъ? На этотъ 
вопросъ наше наблюдеше не даетъ никакого ответа, такъ 



какъ въ клинической картине мы не встрйчаемъ другихъ 
объективпыхъ признаковъ, которые бы помогли установить 
топическШ д1агнозъ.

Позвольте теперь представить Вамъ другой случай раз- 
стройства сочетанныхъ движенш глазъ, где это разстройство 
является лишь одной изъ деталей более сложной картины. 
Вы видите женщину уже преклоннаго возраста (ей 66 лЪтъ); 
своей бледностью, худобой она сразу кидается въ глаза. 
Более внимательное наблюдете открываетъ целый рядъ при
знаковъ старческаго увядашя: кожа суха, морщиниста, тонка, 
утратила свою эластичность; мускулатура дрябла; наруж
ный артерш резко склерозированы. Въ лице Вы заме
чаете ясную ассиметрпо: все складки на правой половине 
сглажены, глазная щель более раскрыта, ротъ перекошенъ 
влево. Предлагая больной производить различныя движешя 
личными мышцами, Вы видите, что вся левая половина лица 
не подчиняется воле: больная не можетъ поднять правую 
бровь кверху, закрыть правый глазъ, отвести ротъ вправо и 
т. д. Однимъ словомъ, передъ нами полный параличъ всехъ 
ветвей праваго личного нерва. Изследовате пораженныхъ 
мышцъ постояннымъ и фарадическимъ токомъ показываетъ 
несомненную реакщю перерождешя. Изъ этихъ данныхъ мы 
должны заключить, что параличъ личного нерва—перифери- 
ческш. Изучая далее нашу больную, мы прежде всего ви- 
димъ, что языкъ при высовыванш резко уклоняется влево, 
что, следовательно, парализованъ также левый n. hypoglos- 
sus. Явлешя паралича мы легко констатируемъ, наконецъ, и 
въ области правыхъ конечностей, которыми больная не въ 
состояши произвести ни малейшаго движешя; сухожильные 
рефлексы на нихъ представляются очевидно повышенными. 
Изследоваше кожной чувствительности показываетъ некото
рую степень гиперэстезш на правой половине лица и значи
тельное ослаблеше на пораженныхъ конечностяхъ.

Обратимся теперь къ движешямъ глазныхъ яблокъ. Если 
мы фиксируемъ голову больной руками и затемъ предложимъ 



ей следить взглядомъ за какимъ-либо движущимся предме- 
томъ, то увидимъ, что все движөепя глазъ вверхъ, впизъ, 
влево совершаются вполне свободно и въ должныхъ грани*  
цахъ, и только когда мы будемъ отводить предметъ вправо, 
оба глаза, перейдя немного за среднюю лишю, останавли
ваются и перестаютъ далее следовать за нимъ. Попробуемъ 
теперь закрывать попеременно одинъ глазъ рукой, а больной 
предложимъ, чтобы она другимъ продолжала следить за пред- 
метомъ. Вы видите, что при этомъ условш правый глазъ 
легко и свободно поворачивается кнаружи, а левый кнутри 
и оба доходятъ до т^хъ же границъ, до какихъ они дости
гаюсь вь противуположномъ направлеши. Такимъ образомъ 
у нашей больной, при вполне нормальной функцш вс^хъ 
наружныхъ глазныхъ мышцъ въ отдельности , разстроено 
лишь отклонеше глазъ вправо, т. е. опять-таки передъ нами 
случай разстройства сочетанныхъ движешй глазныхъ яблокъ.

Наша пащентка въ настоящее время не можетъ сообщить 
о себе подробныхъ сведенШ, однако она разсказала, что еще 
за две недели до сегодняшняго дня чувствовала себя вполне 
здоровой и деятельно занималась домашнимъ хозяйствомъ. 
Однажды, ставя самоваръ, она нагнулась и вдругъ почув
ствовала какъ-бы сильный ударъ въ голову, ей показалось, 
что голова раскололась на двое, и въ левой половине черепа 
появилась сильная боль. СознанЁя она не потеряла и ясно 
заметила, что тутъ же развилась слабость въ правыхъ ко- 
нечностяхъ, а ротъ перекосило влево. Еле добралась она до 
постели, где вскоре правыя конечности оказались совершенно 
парализованными. Что касается прошлой жизни, то больная 
заявляетъ, что она кроме перемежающейся лихорадки не 
страдала никакими болезнями, категорически отрицаетъ си- 
филисъ и злоупотреблете спиртными напитками, но сообщила, 
что два раза выкидывала и что одинъ изъ ея сыновей слабо
умный отъ рождешя.

Какъ развипе болезни, такъ и симптомы, какими она 
выражается, даютъ намъ полное право принять , что мы 
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им^емъ зд'Ьсь д^ло съ разстройствомъ кровообращешя. Со- 
хранен!е сознан!я во время инсульта и некоторая медлен
ность въ развит! и паралитическихъ явлены говорятъ скорее

Фиг. I.

Схема, показывающая взаимное отношен!? ядеръ и корешковъ VII, VI, IV 
паръ (по £ dinger^).

въ пользу тромботическаго процесса, т'Ъмъ болгЬе, что послед
нему благопр!ятствуетъ и склерозъ сосудистыхъ стЬнокъ, 
съ одной стороны, истощегпе всего организма—съ другой. 
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Что касается локализации процесса, то благодаря сочеташю 
клинической картины изъ явлешй периферическая паралича 
правая личного нерва и паралича правыхъ конечностей мы 
можемъ высказаться совершенно определенно. Въ самомъ 
деле, такъ какъ параличъ личного нерва и конечностей раз
вился одновременно, то мы должны объяснить его однимъ 
фокусомъ и искать последнш тамъ, где личной нервъ близко 
встречается съ пирамидальными путями. Какъ видно изъ 
прилагаемой схемы, такимъ местомъ является область Варо- 
л!ева моста, именно задшй ея участокъ, где стволъ личного 
нерва, образовавши колено, стремится выйти изъ вещества 
мозга. На этомъ протяжеши онъ идетъ весьма близко отъ 
уже перекрестившаяся пирамидальная пути противуположной 
стороны; вотъ почему даже незначительное гнездо кровоизл!я- 
шя или размягчешя легко можетъ захватить оба образовашя, 
результатомъ чего явится параличъ конечностей и личного 
нерва на одной и той же сторонЬ; а такъ какъ поражеше 
разрушитъ волокна ҮП пары уже после выхода ихъ изъ 
ядра, то само собою понятно, что и параличъ ея получитъ 
все свойства периферическая. Интересуюшдй насъ симптомъ, 
т. е. разстройство сочетанная движешя глазъ вправо, воз
никло, разумеется, также вместе съ описанными выше явле- 
шями паралича. Естественно поэтому допустить, что и оно 
вызвано темъ же фокусомъ. Подобное предположеше нахо- 
дитъ себе поддержку и въ анатомическихъ отношешяхъ: какъ 
показываетъ схема, въ близкомъ соседстве и несколько кпе
реди отъ указанной выше территорш заложены ядра и ко
решки III и IV пары, т. е. техъ паръ, который иннерви- 
руютъ внутреншя и наружный прямыя мышцы глаза.

Такимъ образомъ анализъ клинической картины нашей 
больной приводитъ къ мысли, что нервные центры, заведую
щее сочетанными боковыми движешями глазъ , находятся 
вблизи ядеръ пп. trochlearis и oculomotorii.

Запасшись такимъ выводомъ, обратимся снова къ пер
вому больному.
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Разстройство движешй глазныхъ яблокъ носитъ у него 
нисколько иной характеръ; у него утрачена только способ
ность дивергировать зрительныя оси и мы должны допустить 
по всей вероятности поражение особаго центра, центра ди
вергенщи, который, конечно, нельзя отождествлять съ цент- 
ромъ, завгЬдующимъ ассощированными боковыми движешями. 
Правда, только что названные центры назначены для одного 
и того же органа и потому естественно думать, что 
они находятся между собою въ более или менее близкомъ 
соседстве. Но, съ другой стороны, область Варол1ева моста 
и четверохолм!я очень ограничена, и трудно допустить суще
ствовав ie столь малаго фокуса, который бы разрушилъ такой 
центръ дивергенщи, оставивъ неизмененными все остальные. 
Итакъ разборъ нашихъ больныхъ не далъ намъ ясныхъ ука- 
зашй, где мы должны локализировать центръ дивергенщи.

Посмотримъ нельзя ли ихъ найти въ литературе во
проса? Что говорятъ намъ клиницисты съ одной стороны, фи- 
зюлоги-экспериментаторы—съ другой?

Однимъ изъ первыхъ клиническихъ изследован!й , въ 
которомъ довольно обстоятельно разобрана картина паралича 
дивергенщи является работа известнаго сотрудника Charcot, 
д-ра Parinaud 1). Авторъ даетъ вначале обпцй очеркъ раз- 
стройствъ сочетанныхъ движешй глазныхъ яблокъ, причемъ 
высказываетъ убежден!е, что сложный движешя глаза, обусло- 
вливаемыя одновременнымъ сокращешемъ несколькихъ мышцъ, 
должны находиться въ зависимости отъ особой системы коор- 
динащи; допустить существоваше центровъ координащи не
обходимо преимущественно для техъ ассощированныхъ движе
шй глазъ, который совершаются при помощи мышцъ, то одно- 
именныхъ, то противуположныхъ, и темъ не менее отли
чаются замечательной точностью.

Предположеше такого рода находитъ себе поддержку 
въ данныхъ патолопи: мы можемъ наблюдать клиничесшя

9 Paralysie des mouve merits associes des yeux. Arch, de Neurol. 1883. 
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формы, какъ разъ соответствующая поражен1‘ю центровъ коор
динации. Parinaud различаетъ слгЬдуюпце виды сочетанныхъ 
движешй глазъ: движешя параллельный - горизонтальный, 
движешя параллельныя-вертикальныя и движешя не парал
лельный, т. е. конвергенщи и дивергенши. Посл'Ьдшя име- 
ютъ целью изменять отношеше зрительныхъ осей другъ къ 
другу такъ, чтобы оне могли фиксировать предметы, 
находящееся на различныхъ разстояшяхъ. Дивергенщю иногда 
разсматриваютъ , какъ результатъ простого разслаблешя 
мышцъ, сокращешя которыхъ обусловливаем конвергенцпо, 
но патологические факты заставляюсь считать ее активнымъ 
движешемъ, обладающимъ специальной иннерващей. Съ кли
нической стороны параличъ дивергенции характеризуется 
однимъ существеннымъ признакомъ, а именно, слабо выра
женной одноименной диплошей, которая замечается во вс^хъ 
направлешяхъ взгляда безъ яснаго изменения въ удалеши 
образовъ для одного и того же разстояшя. Приведя три со
ответствующая наблюдешя, д-ръ Parinaud останавливается 
на вопросе, где должно локализировать центръ дивергенщи, 
и высказываем предположеше, что его следуем искать 
въ мозжечке. Поддержку своего мнен!я авторъ видитъ въ 
трехъ другихъ случаяхъ паралича дпвергенцш, где последшй 
сопровождался явлешями головокружешя и разстройствомъ 
равновесия. Оба эти симптома, по взгляду Parinaud^ могутъ 
находиться въ зависимости лишь отъ страдашя мозжечка. 
Известный изследовашя Duval's, и Laborde’a. также заста- 
вляютъ его остановиться на этой гипотезе; названные ученые 
довольно определенно установили вл!яше мозжечка на коор
динацию движешя глазъ и на отношеше глазныхъ осей другъ 
къ другу. Въ то время какъ поражеше продолговатаго мозга 
и четверохолм!я постоянно вызывали сочетанное отклонеше 
глазъ въ сторону, повреждеше нижняго червячка малаго 
мозга сопровождалось темъ явлешемъ, которое Duval и La- 
borde называютъ диссощированной дев!ащей, т. е. когда зри- 
тельныя оси обоихъ глазъ изменяютъ свои взаимныя отно
шен ia такъ, что въ результате получается косоглаз!е.
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Таковы вкратцЬ взгляды, высказанные Parinaud. Для 
правильной оценки ихъ необходимо отметить, что фактиче
ски матер1алъ приведешь въ работ!; далеко не съ достаточ
ной полнотой. Исторш болезни въ первыхъ трехъ случаяхъ 
содержать лишь результаты офтальмологическая изсл^дова- 
шя; о нервной систем!; говорится только въ слишкомъ общихъ 
чертахъ, безъ указашя объективныхъ симптомовъ, которые 
были подмечены во время наблюдешя. Три другихъ случая 
упоминаются буквально вскользь; историй болезни совс!>мъ 
н'Ьтъ и топическая д!агностика основана на шаткой походке 
и головокружеши, которое Parinaud считаетъ, повидимому, 
специфическимъ для поражена мозжечка.

Параличъ дивергенщи представляетъ собою явлеше до
вольно редкое даже для офтальмологовъ. По крайней м4ре 
проф. Straub въ своей стать!; „Uebpr Lähmung der Diver
genz“ 2), появившейся черезъ 14 лһтъ поел!; работы Pari
naud, не могъ привести кроме нея другихъ изеледовашй, 
посвященныхъ этому вопросу, и потому считаетъ полезнымъ 
сообщить три личныя наблюдешя. Въ первомъ случай кроме 
паралича дивергенщи не было никакихъ другихъ симптомовъ 
страдашя нервной системы и подъ вл!яшемъ юдистаго кал!я 
черезъ несколько мЬсяцевъ разстройства зрйшя значительно 
уменьшились. Изсл'Ьдуя клиническую картину, Straub зам'Ь- 
тилъ, что по мере отодвиган!я фиксируемаго предмета отъ 
средней лиши двойным изображенья постепенно приближаются 
и наконецъ сливаются совершенно, хотя разстояше между 
предметомъ и глазомъ остается однимъ и т'Ьмъ же. Эту осо
бенность, не отмеченную Parinaud, Straub считаетъ харак
терной для клинической картины паралича дивергенщи и 
даетъ ей следующее объяснеше: точными изеледовашями до
казано, что при боковомъ зрһнш конвергировать зрительный 
оси несравненно труднее, чһмъ при прямомъ, но это значить

У) Centralblatt für praktische Augenheilkunde. Januar. 1897. 
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также, что дивергировать ихъ гораздо легче. Да подобный 
фактъ и легко понять. При фиксировали какого-нибудь пред
мета, находящегося сбоку, должны очень напрягаться оба 
mm. abducentes, одинъ потому, что онъ сильнее иннерви
руется, другой потому, что онъ сильнее растягивается всл'Ьд- 
CTBie удалешя передней точки прикрЬплешя отъ задней.

Останавливаясь на вопросе , существуютъ ли особые 
центры дивергенщи, Straub говорить: никакъ нельзя исклю
чить возможности, что зрительныя оси могутъ быть диверги- 
рованы безъ помощи особаго центра. Стремлеше глазныхъ 
мышцъ къ равновЬшю, если только онЬ находятся подъ вл!я- 
шемъ равномерной двусторонней боковой иннерващи, этого 
стремлешя было бы достаточно, чтобы вывести конвергированные 
глаза къ прежнему положенно дивергенщи. Berry действи
тельно убежденъ, что совершенно излишне допускать суще- 
ствоваше особой иннерващи для дивергенщи. Съ такимъ 
взглядомъ Straub не согласенъ, во первыхъ, потому, что во 
всей нашей мышечной иннерващи замечается излишнее бо
гатство, даже роскошь, и было бы странно допустить, что 
изъ этого правила является единственнымъ исключен!емъ 
именно движете глазъ, требующее какъ разъ особенной точ
ности. Противоречатъ этому взгляду и данныя клиники. Такъ, 
самъ Straub наблюдалъ и опубликовать случай, где съ обеихъ 
сторонъ отсутствовала боковая иннерващя, конвергенщя же 
и дивергенщя, напротивъ, были сохранены. Третш случай, 
описываемый $йүш&’омъ, представляетъ для насъ существенный 
интересы въ исторш болһзни упомянуты хотя вкратце ре
зультаты изследовашя нервной системы и приведенъ невро
логический д!агнозъ. У больной кроме паралича дивергенщи 
существовать параличъ V, VII и VIII паръ съ левой сто
роны и наблюдались насильственныя движешя вправо. Про
фессор!» Winkler предположилъ здесь опухоль въ средней 
черепной ямке.

Подводя итогъ своимъ наблюдешямъ, Straub указы
ваем несколько симптомовъ, характеризующихъ параличъ 
дивергенщи: 1) хотя больной жалуется на двойные об
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разы, боковыя движешя глазъ не нарушены. Только иногда 
можно заметить, что конвергенщя совершается съ особенной 
силой. 2) При смотреши вдаль предметы фиксируются од
ни мъ глазомъ, другой же отводится кнутри. 3) На извЪст- 
номъ разстояши больной видитъ предметъ, находяпцйся на 
средней лиши, вдвойне (одноименная диплошя). По мере 
приближешя предмета къ глазу образы предмета взаимно- 
приближаются и наконецъ въ самомъ дальнййшемъ пункта 
конвергенцш совершенно сливаются. 4) Если предметъ дви
гать вправо и влево отъ средней линш по кругу, центромъ 
котораго является больной, то двойныя изображешя т'Ьмъ 
более сближаются, чгЬмъ дал4е предметъ отходитъ отъ 
средней лиши. Это явлеше выступаетъ всего ясн4е, если 
за рад!усъ круга принять разстояше нисколько большее, 
чЬмъ то, которое отд'Ьляетъ отъ глаза дальшй пунктъ кон- 
вергенцш по средней лиши.

Я подробно изложилъ содержаше работы Stvaub'a,, такъ^ 
какъ она является наиболее обстоятельной среди другихъ, 
опубликованныхъ за последнее время и посвященныхъ этому 
же вопросу. Вы видели однако, что, знакомя насъ довольно^ 
подробно съ клинической картиной паралича дивергенцш, 
она почти ничего не даетъ относительно локализацш стра- 
дашя; необходимо впрочемъ отметить, что третье наблюде- 
ше, где было д!агностировано новообразоваше въ средней^ 
черепной ямке, прямо противоречить гипотезе Parinaud.

Ничего определенна™ не содержатъ въ этомъ отноше- 
нш и позднейппя наблюдешя. Dr. Dor 2), описывая свой 
случай, касается исключительно клинической стороны, при- 
чемъ не соглашается съ /$£лш6’омъ, будто при параличе 
дивергенцш диплошя, заметная при прямомъ зреши, исчеза- 
етъ при боковомъ; онъ считаетъ маловероятнымъ полную не-

!) Ein Fall von Divergenzlahmnng. Die Ophthalmologiscbe Klinik. 1898*  
Л» 14.
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зависимость центровъ дивергенцш и конвергенщи отъ цен- 
тровъ ассощированныхъ боковыхъ движешй и подчеркивает!», 
что его случай не сопровождался ни головокружешемъ, ни 
другими церебеллярными симптомами. Duane J), Bielschow
sky * 2 \ Hofmann 3), Hippel 4), сообщая свою казуистику, так
же совершенно не затрагивают!» вопросовъ патологической 
анатомш.

г) Ein Fall von Lähmung der Divergenz. Arch. of. Ophth. Vol XXVIII Л» 3.
2) Ueber die sogenannte Divergenzlähmung. Bericht über die 28 Vers. d. 

ophth. Gesellsch. zu Heidelberg.
3) üeber Divergenzlähmung. Ebendas.
4) Ueber Divergenzlähmung. Реф. Wochenschrift für Therapie und Hy

giene des Augen. 1902. & 21.

Такимъ образомъ наша экскуро’я въ область офталь- 
мологш оказала намъ мало помощи для выяснешя вопроса, гд'Ь 
слйдуетъ локализировать центръ дивергенщи, хотя за достаточ
ную обстоятельность ея ручается авторитетное имя проф. 
Адамюка, съ любезной готовностью снабдившаго меня необ
ходимыми литературными указан]ями. Мы встретились 
здесь только съ мимолетными зам1зчашями, да и то вдоба- 
вокъ противоречащими другъ другу.

Но разстройства сочетанныхъ движешй глазъ предста- 
вляютъ собою довольно частое явлеше и въ нервной клинике, 
где они осложняютъ самыя разнообразный поражешя голов
ного мозга. Казалось бы, изучая относящуюся сюда богатую 
казуистику и сопоставляя клиническая картины съ данными 
посмертнаго изсл!здовашя, не трудно определить локализащю 
центровъ, заведующихъ движешями глазныхъ яблокъ. На 
деле однако выходитъ совсемъ иное.*  органические процессы 
въ головномъ мозгу чаще всего захватываютъ слишкомъ об
ширный области, и о локализащи того или иного центра, 
вовлеченная въ страдаше, обыкновенно приходится говорить 
лишь съ крайней осторожностью. Отдельный наблюдешя 
впрочемъ являются счастливымъ исключешемъ изъ этого 
правила, почему и прюбр4таютъ существенную важность для 
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рЪшешя интересующаго насъ вопроса. Анализъ ихъ приво- 
дитъ къ убеждешю, что въ головномъ мозгу существуетъ 
нисколько областей, поражеше которыхъ влечетъ за собою 
разстройство ассоцтированныхъ движешй глазъ. Прежде 
всего необходимо допустить, что ташя области находятся въ 
коре мозговыхъ полушарш. Grasset въ своемъ классическомъ 
труде *),  на основаши обширной казуистики, приходитъ къ 
заключешю, что отклонеше глазъ чаще всего замечается при 
поражеши извилинъ, окружающихъ глубину Сильв1евой бо
розды, а также при заболеваши gyrus angularis. Бехтеревъ * 2) 
описалъ три случая фокуснаго поражешя головного мозга, 
где при жизни наблюдались эпилептовидные припадки, осло- 
жнявппеся отведешемъ глазъ и головы въ сторону, въ пер- 
вомъ изъ нихъ вскрыт!е показало кровоизл!яше въ области 
lobus paracentralis. Въ наблюдеши Drummond^ 3), где также 
дело шло объ эпилептоидныхъ припадкахъ, во время кото
рыхъ замечалась див1ац1я глазныхъ яблокъ и головы вправо, 
при вскрытчи былъ констатированъ абсцессъ въ задней части 
левой второй лобной извилины. Въ подобномъ же случае 
Permenwan 4 5) нашелъ абсцессъ въ области левой лобной 
доли и именно въ задней части второй и третьей извилинъ. 
Luciani и SeppiUiö) опубликовали истор1ю болезни одной 
женщины, у которой при жизни наблюдались эпилептоидные 
припадки съ отклонешемъ глазъ и лица вправо. При вскры- 
т!и былъ найденъ воспалительный процесъ въ левомъ полу- 
шар!и; онъ занималъ нижнюю половину предцентральной из
вилины и основаше второй и третьей лобныхъ. Эти же ав
торы приводить случай Weisst, где при жизни вместе съ 
судорогами въ левой половине тела наблюдалось отклонеше 

De localisation dans les maladies cerebrales. Paris. 1880 г.
2) 0 сочетанномъ отклонены! глазъ при иоражеши коры мозга. Тру

ды Общества Русскихъ Врачей. 1880—81.
3) Lancet. August. 1890.
4) Lancet. 1887. Bd. II. № 1.
5) Die Functions—Localisation auf der Grosshirnrinde. 188Ö.
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глазныхъ яблокъ влево. Вскрьте показало опухоль въ dura 
mater надъ правымъ полушар!емъ; эта опухоль сдавливала 
переднюю и заднюю центральныя извилины, а также основа- 
ше первой и второй лобныхъ. Въ наблюдеши Oppenheim/а х), 
где за день до смерти было замечено отклонеше обоихъ 
глазъ и головы въ левую сторону, при вскрытш оказалось 
новообразоваше въ задней части левой второй лобной изви
лины. Аналогичные случаи описаны Laquer'owb, Dentan омъ, 
Gilles de la ТоигеМе’омъ, Tripier и многими другими.

Сопоставляя приведенные выше результаты патолого-ана- 
томическаго изследовашя, нельзя не придти къ убеждешю, что 
разстройства сочетанныхъ движешй глазъ наблюдаются чаще 
всего въ т^хъ случаяхъ, когда заболеваше захватило лобныя 
доли въ заднемъ ихъ отделе. И действительно, проф. Mona
kow въ своемъ недавнемъ труде „Gehirnpathologie“ (Wien. 
1897), приводя схему распределена двигательныхъ центровъ 
въ коре большого мозга человека, центры движешя глазъ 
помещаетъ именно во второй лобной извилине. Однако въ 
тексте онъ упоминаетъ, что отклонеше глазныхъ яблокъ можетъ 
наблюдаться также при заболеваши gyrus angularis. Авторъ 
признаетъ, следовательно, существоваше еще другого корковаго 
центра, одинаково заведующаго сочетанными движешями 
глазъ. Я не буду останавливаться подробно на данныхъ, 
которыя лежатъ въ основе такой локализащи, укажу лишь 
на старую работу Wernicke* 2), где авторомъ приведена об
ширная казуистика, на основаши которой следуетъ заклю
чить, что сочетанное отклонеше глазъ можетъ являться од- 
нимъ изъ симптомовъ норажешя теменной доли.

*) Beitrage zur Pathologie der Hirnkrankheiten 1885.
2) Lehrbuch der Gehirnkranheiten. 1881.

Но кроме того въ спещалъной литературе мы находимъ 
рядъ случаевъ, когда интересующее насъ явлеше наблю
далось при локализащи процесса въ области ядеръ ■ глазо- 
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двигательныхъ нервовъ. Такъ какъ эти случаи имйютъ близ
кое отношеше къ нашему второму наблюдение, то я приведу 
ихъ подробнее.

Больной FereoV^^ х) желая повернуть глаза влево, л'Ьвымъ 
глазомъ не могъ сделать никакого движешя, правый же дово- 
дилъ только до средней лиши; если однако онъ закрывалъ 
лЬвый глазъ, то правымъ свободно достигалъ внутренняго 
угла глазницы. Если больной смотрһлъ на кончикъ своего 
носа, глаза его конвергировали совершенно правильно. 
Вскрьте обнаружило туберкулезный узелъ въ области Ва- 
рольева моста около соединешя его съ продолговатымъ; 
большая часть опухоли была на лЬвой стороне. У больного 
Wernicke * 2) наблюдалось ограничеше подвижности обоихъ 
глазъ влево и параличъ всЬхъ ветвей лйваго п. facialis. При 
вскрытш оказалась опухоль Варольева моста въ области ядра 
левой VI пары. Мержеевскш и Розенбахъ 3) описали случай 
поражешя Варольева моста, где при жизни наблюдалось 
отклонеше обоихъ глазъ влһво. Вскрьте констатировало 
опухоль въ правой половине Варольева моста, разрушившую 
ядра VI и VII пары съ правой стороны, ядра же глазо- 
двигательнаго нерва были вполне нормальны. Еще любопыт
нее наблюдешя de - Vincentiis (цитирую по только что на
званной работе Мержеевскаго). ЗдЬсь у больной развилось 
отклонеше обоихъ глазъ влево, представлявшее со стороны 
нервной системы единственный симптомъ. При аутопсш на
шли новообразоваше на правой половине дна IV-ro желу
дочка, расположенное какъ разъ въ области ядра отводящаго 
нерва. Къ этому наблюдешю близко подходитъ случай 
Quioc'&4). У больного замечалось ограничеше движешя глазъ 
влево, особенно выраженное при бюкулярномъ зреши. При 
вскрьти былъ констатированъ туберкулезный фокусъ въ ле
вой половине Варольева моста, причемъ ядро п. abducentis 

Ц L’union medicale 1873, 47.
2) Arch. f. Psychiatrie. VII. 1877.
3) BicTH. HcMxiaTpia 1885.

(4oLyn medical. 1881.
2
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оказалось не зад^тымъ, но была затронута часть волоконъ, 
выходящихъ изъ него на протяжеше нһсколькихъ миллимет- 
ровъ; поражеше распространялось также на область raphe.

Послйдшя изъ только что приведенныхъ наблюдешй 
представляются особенно поучительными, въ нихъ дһло идетъ 
о строго ограниченномъ процесс^, который захватывалъ или 
ядро отводящаго нерва на одной сторонһ, или оставлялъ 
цельными оба ядра VI пары, разрушая лишь прилегающую 
къ нимъ сйть нервныхъ волоконъ, въ результат!*  же полу
чилось разстройство движешя обоихъ глазъ, выступавшее за
метно слабее, когда больной смотрһлъ однимъ глазомъ. Эти 
факты заставляютъ насъ признать и въ области ядеръ от
водящаго нерва существоваше особаго центра, завйдующаго 
комбинированными движешями глазныхъ яблокъ.

До сихъ поръ я говорилъ о результатахъ клиническаго 
наблюдешя и патолого-анатомическаго анализа, но для рһше- 
шя вопроса мы имһемъ въ своемъ распоряжеши еще цһлый 
рядъ фактовъ, добытыхъ экспериментальнымъ путемъ.

Начиная съ 70 годовъ прошлаго стол!тя и до настоя
щего времени было произведено весьма много изслһдовашй 
надъ вл!яшемъ различныхъ участковъ головного мозга на 
сочетанныя движешя глазъ. Сюда относятся работы JPbYscÄ’a 
и Hitzig'^., Адамюка, Ferrier, Beaunis, Бехтерева, Лгт&’а, 
Horsley si и многихъ другихъ, которыя обогатили нашу науку 
крайне ценными результатами. Я не буду однако подробно 
останавливаться на нихъ, такъ какъ это завело бы насъ 
слишкомъ далеко, ограничусь лишь формулировкой общихъ 
выводовъ, къ которымъ пришли экспериментаторы.

На поверхности болыпихъ полушарШ головного мозга 
безспорно существуютъ области, раздражеше которыхъ вызы- 
ваетъ сочетанныя движешя глазныхъ яблокъ. Къ такимъ 
областямъ принадлежатъ прежде всего лобныя доли и именно 
задше отделы послһднихъ. Здһсь большинство изсл'Ьдовате- 
лей пом-Ьщаетъ самостоятельный двигательный центръ, зав'Ь- 
дующш комбинированными движешеми глазъ. Одинъ авторъ. 
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Risien Russel *),  подробно изучилъ локализащю этихъ цен- 
тровъ въ мозговой корЬ обезьяны. Онъ пом'Ьщаетъ ихъ въ 
лобной доле, впереди sulcus praecentralis, на половине раз- 
стояшя между верхнимъ и нижнимъ краями лобной доли. Въ 
названномъ участий Risien Russel различаетъ пять центровъ: 
первый, наиболее высокш, завйдуетъ движешями глазъ 
кверху; раздражеше второго, который лежитъ сейчасъ сзади 
перваго, влечетъ за собою движешя глазъ книзу; трепй, 
расположенный въ непосредственной близости подъ первымъ, 
при раздражеши вызываетъ движеше глазъ вверхъ и въ 
сторону противоположную раздражешю; четвертый, самый 
нижшй, при раздражеши также обусловливаетъ движеше 
глазъ въ сторону, противоположную раздражешю, но вмйстй 
съ тймъ и внизъ; пятый находится подъ третьимъ и надъ 
четвертымъ; онъ завйдуетъ конвергенпдей. Сверхъ лобныхъ 
центровъ опыты показали еще существоваше затылочныхъ; 
но взглядъ авторовъ на послйдше отличается меньшей опре
деленностью. Въ то время какъ одни склонны придавать 
имъ значеше равносильное съ первыми, т. е. смотрятъ на 
нихъ, какь на самостоятельные двигательные центры, друНе, 
и притомъ большинство, думаютъ, что движешя глазъ при 
раздражеши затылочныхъ долей носятъ рефлекторный харак- 
теръ и находятся въ зависимости отъ раздражешя зритель- 
наго центра.

Кроме корковыхъ центровъ опыты съ несомненной точ
ностью установили также существоваше и подкорковыхъ, а 
именно, одинъ въ области передняго двухолм!я, второй — въ 
области ядеръ VI пары. Относительно перваго мнйшя авто
ровъ расходятся, некоторые предполагаютъ, что въ четверо- 
холмш заложены спещально двигательные центры для глазъ, 
друпе напротивъ, допускаютъ, что движешя глазъ при раз
дражеши четверохолм!я—рефлекторнаго характера и зависятъ 
отъ распространена тока, resp. раздражешя, на ядра глазо-

The journal of Phisiologie. Vol. XVII. 1894 — 1895. 
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двигательныхъ нервовъ. Что касается области ядеръ VI пары, 
то, на сколько мнЪ известно, лишь Duval и Labor de !) эк- 
спериментальнымъ путемъ выяснили, что раздражеше назван
ной области вызйваетъ комбинированное отклонеше глазъ въ 
сторону раздражешя, а разрушеше ядеръ влечетъ за собою 
отклонеше глазъ въ сторону противоположную.

Однимъ изъ самыхъ послйднихъ трудовъ, посвященныхъ 
вопросу о локализащи двигательныхъ центровъ глазъ, являет
ся обстоятельное экспериментальное изсл^доваше д-ра Гер- 
вера* 2), вышедшее изъ лабораторы проф. Бехтерева. Вотъ 
вкратпф главнЪйпп'е выводы автора: въ мозговой корй есть 
три участка, завйдуюшде движешями глазъ; первый занима- 
етъ задшй отдгЬлъ лобной доли, второй—почти всю затылочную 
и заднюю часть теменной, третш располагается въ центра 
gyrus angularis. Лобный участокъ играетъ роль чисто двига- 
тельнаго центра, затылочный же и височный суть центры 
рефлекторные и отправлешя ихъ т^сно связаны съ функ- 
щями четверохолм!я. Центры, расположенные въ переднихъ 
буграхъ четверохолмья, им'Ьютъ, невидимому, рефлекторно
двигательный характеръ. Наконецъ, въ ядрахъ отводящихъ 
нервовъ сл'Ьдуетъ признать существоваше особыхъ центровъ 
для сочетанныхъ боковыхъ движешй глазныхъ яблокъ. Вторич
ное перерождеше, развивающееся поелй разрушешя коры 
лобныхъ центровъ, направляется по лучистому вЪнцу въ пе- 
редшй отдйлъ внутренней капсулы, отсюда переходитъ во 
внутреншй отдйлъ основашя мозговой ножки, зат'Ьмъ тянется, 
къ ядру противоположнаго отводящаго нерва, а отсюда черезъ 
задшй продольный пучокъ достигаетъ ядеръ IV и III паръ, 
преимущественно на сторон^ разрушешя. Въ виду этого па 
лобный центръ слЬдуетъ смотреть, какъ на корковое поле 
отводящаго глазодвигательнаго и блокового нервовъ.

*) De 1’innervation des inouvements des globes oculaires. Journal de 
l’anatomie et de Physiologie. 1880.

2) 0 мозговыхъ цеитрахъ движешя глазъ. Дисс. СПБ. 1899.

Этимъ я закончу свой литературный очеркъ. Вы видите, 
что, какъ ни расходятся взгляды авторовъ на локализащю 
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двигательныхъ центровъ глазъ, преобладающее большинство 
склонно приписывать наиболее выдающуюся роль заднимъ 
участкамъ лобныхъ долей и области ядеръ отводящихъ нер- 
вовъ: здесь именно наблюдатели указываютъ самостоятельные 
двигательные центры.

Вооружившись такими данными, мы и обратимся теперь 
къ нашимъ больнымъ.

Где мы должны локализировать процессъ въ нашихъ 
случаяхъ?

Относительно больной этотъ вопросъ мы уже решили съ 
достаточной положительностью. На основаны наблюдаемаго у 
ней симптомокомплекса мы предположили фокусъ въ области 
передней части Варольева моста и въ прилегающемъ къ ней 
участке четверохолм1’я. Приведенный выше литературный 
указашя только подтверждаютъ эту гипотезу, такъ какъ 
именно въ названой области заложены ядра IV пары.

Несравненно бол'Ье сложнымъ представляется вопросъ 
о локализацы въ первомъ наблюдены. Вы помните, что 
параличъ дивергенщи—единственный объективный симптомъ 
страдашя, и мы не можемъ при определены места болезнен- 
наго фокуса опереться на друпя детали клинической кар
тины. Необходимо довольствоваться поэтому лишь более или 
менее правдоподобными предположешями. Сделавши такую 
оговорку и опираясь на данныя, который сообщены выше, я 
думаю, однако, что съ большой вероятностью мы имеемъ пра
во допустить у нашего больного поражеше, локализирующееся 
въ коре болыпихъ полушары, именно въ ихъ лобныхъ доляхъ. 
Это мнеше я основываю прежде всего на томъ, что страда- 
ше выразилось только однимъ объективнымъ симптомомъ. Въ 
самомъ деле, въ области Варольева моста и четверохолм!я 
все нервныя образовашя заложены въ такой непосредствен
ной близости, что даже незначительный по объему фокусъ 
обыкновенно отражается на функцы многихъ изъ нихъ; объ 
изолированности поражешя тутъ трудно думать. Иныя усло- 
в!я мы имеемъ въ коре болыпихъ полушары: здесь различ
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ные центры расположены довольно свободно на обширномъ 
протяжеши; зд'Ьсь очень легко допустить, что ограниченное 
гнездо поражешя можетъ вл!ять лишь на отдельные изъ нихъ. 
Но кром'Ь этого нельзя упускатъ изъ виду еще другой, прав
да, чисто субъективный симптомъ, на который настойчиво 
указываетъ больной—головокружеше. Parinaud, въ своихъ на- 
блюдешяхъ опиравппйся главнымъ образомь на этотъ симп
томъ, категорически объяснялъ его поражешемъ мозжечка. 
Но наши св-Ьдйшя относительно страдашй мозговой коры съ 
того времени значительно расширились. Мы знаемъ теперь, 
что головокружеше далеко не является патогномоничнымъ 
симптомомъ поражешя мозжечка, а наблюдается также при 
заболЬваши лобной доли и притомъ на столько часто, что 
въ современной литератур^ выработывается взглядъ на это 
явлеше, какъ характерное для страдашя переднихъ долей 
большихъ полушар!й.

Покончивъ съ вопросомъ о локализацш, я долженъ 
остановиться въ заключен} е своей беседы на природ.'Ь 
страдашя, которое поразило нашего больного. Но тутъ 
я могу быть очень кратокъ. Характерный головныя боли, 
головокружешя, перенесенный сифилисъ—все это даетъ осно- 
ваше думать, что у нашего больного развилось сифилитиче
ское поражеше головного мозга, при чемъ специфическш 
процессъ между прочимъ поразилъ сосудистую систему и по 
всей вероятности вызвалъ закупорку одной изъ мелкихъ ар- 
терш, питающихъ лобныя доли. На основаши такого пред
положена я назначили больному энергичное специфическое 
л^чеше, которое уже и повлекло за собою существенное 
улучшеше, хотя и тянется еще очень короткое время.

О Черезъ три недели отъ начала лйчешя у нашего больного дипло- 
П1Я совершенно исчезла, но головныя боли оказались гораздо упорнее; на 
нихъ больной пересталъ жаловаться лишь въ кондф курса впрыскивали! 
ртути. Месяца черезъ полтора послФ этого однако диплош’я и головныя 
боли возобновились, хотя и въ бол4е слабой степени, ч$мъ раньше. Я не
медленно предложилъ повторить специфическое л$чен!е, курсъ котораго 
больной продйлалъ уже въ Пятигорск^. На дняхъ я его встрйтилъ совер
шенно здоровымъ.



Изъ анатомо-физгологической лабораторш при клиник^ душевныхъ и нерв- 
ныхъ болезней акад. В. М. Бехтерева.

Вл1яше церебрина на возбудимость моз
говой коры.

Прив.-доц. В. П. Осипова.

(Окончатся см. т. X, вып. 4).

Сообщаемъ протокольный записи нашихъ опытовъ, сопро
вождая ихъ Д1‘аграммами, на которыхъ представленъ ходъ 
возбудимости корковыхъ центровъ въ отд'Ьльныхъ опытахъ 
до и посл'Ь впрыскивашя церебрина. На горизонтальной пря
мой нами отм-Ьчено время изслгЬдовашя корковой возбудимо
сти въ часахъ и минутахъ, а на вертикальной—разстояше 
между катушками саннаго аппарата, въ сантиметрахъ. Сокра
щенный обозначешя: Пп—правая передняя конечность, Пз— 
правая задняя конечность, Лп—лгһвая передняя конечность, 
Лз—л'Ьвая задняя конечность. Крестикомъ обозначается время 
впрыскивашя церебрина.

Опытъ 1. Рыжш кобель. Вһсъ 6 Kg.
Состояше нормальной возбудимости корковыхъ центровъ.

Лп. Лз. Пп. Пз.
1 ч. 16 15—14 16—15 15—14
1 ч. 15 м. 16 15—14 17—16 15—14
1 ч. 45 м. 15 15 16 15
2 ч. 15

Впрыснуто 1
15 16

куб. снтм. раствора
15—14.

церебрина, т. е., 
I 0,0034 церебрина0,17 раствора pro 

pro Kg.
Kg в^са жпвотнаго ил!
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Лп, Лз. Пи. Пз.
2 ч. 15 м. 15 14 16 14
2 ч. 30 м. 15 14 16 14
2 ч. 45 м. 16 14—13 16 14
3 ч. 16 14 16 14.

Новое впрыскиваше 1 куб. снтм. раствора церебрина.
3 ч. 15 м. 16 14 15 14
3 ч. 30 м. 16 14 18 15
3 ч. 45 м. 17 13 16 14
4 ч. 17—16 13 1) 18—17 14
4 ч. 15 м. 17—16 — 17 15—14
4 ч. 30 м. 16—16 — 17—16 14
4 ч. 45 м. 16 — 18 16—15
5 ч. 16—15 — 16 15
5 ч. 15 м. 16 — 16 14.

Къ протокольной записи опыта 1-го и послЗздующихъ 
опытовъ нередко встречаются двойныя цифры, обозначаются 
состояше возбудимости корковыхъ центровъ; этимъ указы
вается. что первое движеше было вызвано при бол^е силь- 
номъ раздражеши, а затймъ оно получилось и при раздра
жеши бол4е слабомъ, или, что раздражеше болЪе слабое не 
давало достаточно сильнаго движешя конечности, такъ что 
приходилось усиливать раздражеше для получешя движешя

О Центръ разрушенъ и не даетъ движешя конечносгя при раздра
жении.
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постоянной силы. Въ томъ и другомъ случай въ д!аграммахъ 
мы беремъ средшя цифры.

Опытпъ 2. БгЬлый кобель съ черными пятнами. Вйсъ 8 Kg.
Состоите нормальной возбудимости корковыхъ центровъ

Лп. Лз. Пп. Пз.
12 ч. 45 м. 14 13 14 14
1 ч. 14 15 15 16
1 ч. 15 м. 14 15 14 14—13
1 ч. 30 м. 14 14 14—15 13.

Впрыснуто 2 куб. снтм. раствора церебрина, т. е., 0,25 
раствора pro Kg вѣса животнаго или 0,005 церебрина pro Kg
1 ч. 45 м. 14 14—13 14—13 12
2 ч. 12—11 12—11 14 12
2 ч. 15 м. 13 13 15 13
2 ч. 30 м. 13 12 15 12
2 ч. 45 м. 14 14 16 14
3 ч. 16 16 12 12
3 ч. 15 м. 15 15 16 15
3 ч. 30 м. 12—11 15 15% 14
3 ч. 45 м. 15—13 14 15 13.

Снова впрыснуто 2 куб. снтм. церебрина.
4 ч. 17—12 13—14 17—15 10.Задучн. приступъ.

Опытъ прекращенъ всл!здств1е развипя падучнаго при
ступа.



Состоите нормальной возбудимости корковыхъ центровъ.
12 ч. 10 м. 17—16 14 17—16 16
12 ч. 30 м. 17 15—14 17—26 16
1 ч. 17—167а 15 18—17 17—16.

Впрыснуто 2 куб. снтм. раствора церебрина, т. е., 0,33 
раствора pro Kg в!зса животнаго, или 0,0066 церебрина pro Kg.

Лп. Лз. Пп. Пз.
1 ч. 15 м. 15 -14 14—13 16—16 17—17
1 ч. 35 м. 17—1772 15 19—18 17—1772
2 ч. 1872 151/, 1872—18 17%
2 ч. 20 м. 187,—19 1372 19 18—1872
2 ч. 45 м. 8472 14—13V2 18 18
3 ч. 5 м. 15 14 15 16 — 15

Опытъ 4, Сука черная съ желтыми подпалинами. В£съ 5 Kg.
Состоите нормальной возбудимости корковыхъ центровъ.

0 Центръ разрушенъ довольно значительно.



Лп. Лз. Пп. Пз.
2 ч. 50 м. 18 — 17 17—16
3 ч. 10 м. 15 — 17 17—16
3 ч. 30 м. 16—15 — 17 17—16.

Впрыснуто 2 к> 
0,4 раствора pro 
pro Kg.

гб. сант. церебрина въ раствор^, т. е., 
? вгһса животнаго, или 0,008 церебрина

3 ч. 45 м. 14—13 — 16 16—15
4 ч. 17—16 — 18 18
4 ч. 15 м. 14—15 — 17 16
4 ч. 30 м. 10 (цент ръ поврежд.) 17 16.

Впрыснуто еще 2 куб: снтм. раствора церебрина.
4 ч. 45 м. 13 — 14 14
5 ч. 15 — 16—17 19—18
5 ч. 15 м. 16 — 18 18—17
3 ч. 30 м. 13 — 17 17—16
5 ч. 45 м. 14 — 17 15.

Опытъ 5. Кобель черный съ рыжими подпалинами. В'Ьсъ 4,8 Kg.
Состояше нормальной возбудимости корковыхъ центровъ.
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Лп. Лз. Пп. Пз.
12 ч. 45 м. 17—16 17—16 16 17
1 ч. 17—16 17—16 17—16 17
1 ч. 15 м. 16 17—16 18—17 17.

Впрыснуто 2 куб. снтм. раствора церебрина, т. е., 
0,42 раствора pro Kg вгЪса животнаго, или 0,0084 цере
брина pro Kg.

Лп. Лз. Пп. Пз.
1 ч. 30 м. 15 16—15 17—16 16—15
1 ч. 45 м. 16—15 19—18 ' 20 — 19 18
2 ч. 17—16 20—19 19—18 18
2 ч. 15 м. 16 19 18 17
2 ч. 30 м. 16 19 18 17—16
2 ч. 45 м. 16 19—18 18 17.

Впрыснуто еще 2 куб. снтм. раствора церебрина.

3 ч. 15 14 15 17—16
3 ч. 15 м. 15 цент. 20 19—18 18—17
3 ч. 30 м. разруш. 19 19—17 17
3 ч. 45 м. — 19—18 17 16
4 ч. — 16 16 14.
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Опытъ 6. Сука б^лая съ желтыми пятнами. Вйсъ 5 Kg.

Состояше нормальной возбудимости корковыхъ центровъ.

Лп. Лз. Пп. Пз.
1 ч. 15 м. 17 18 ’ 17 18
1 ч. 30 м. 16 17 1б72 17
1 ч. 45 м. 17 18 1772 17.

Впрыснуто 3 куб. снтм. раствора церебрина, т. е., 0,6 
раствора pro Kg вйса животнаго, или 0,012 церебрина pro Kg.

Лп. Лз. Пп. Пз.
2 ч. 15 17 17 16
2 ч. 15 м. 16—15 17 19—18 17—16
2 ч. 30 м.. 17—16 18 19 17
2 ч. 45 м.. 17 18—17 19 18
3 ч. 17—16 16 17 16.

Впрыснуто еще 3 куб. снтм. раствора церебрина.

3 ч. 15 м.. 14 14 14 15
3 ч. 30 м . 12 15 13 13
3 ч. 45 м . 13—11 *’ 15 14 2) 16
4 ч. 15 16 15 16
4 ч. 15 м . 16 18—17 15 16
4 ч. 30 м . 15 19 15 16
4 ч. 45 м . 15 17 15 15.

х) Центръ значительно разрушенъ.
2) Центръ значительно разрушенъ.
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Опытъ 7. Кобель каштановый. В^съ 7 Kg.

Состоите нормальной возбудимости корковыхъ центровъ.

Лп. Лз. Пп. Пз.
1 ч. 15 м. 15 15 15 16
1 ч. 30 м. 16 17—16 16 16
1 ч. 45 м. 16 17 16 17.

Впрыснуто 6 куб. снтм. раствора церебрина, т. е., 0,86 
раствора pro Kg в-Ьса животныхъ, или 0,0172 церебрина pro Kg.

Лп. Лз. Пп. Пз.
2 ч. 14 16 15 16
2 ч. 15 м. 14 15 16—15 16—15
2 ч. 30 м. 15 17 16 16
2 ч. 45 м. 16—15 18 17 16
3 ч. 17—85 28 17 18—16
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Лп. Лз. Пп. Пз.

3 ч. 15 м. 16 17 17 17
3 ч. 30 м. 16 20—19 18 17
3 ч. 45 м. 16 16 16 ’> 16.

Изъ представленныхъ нами протокольныхъ записей и 
д!аграммъ видно, что кривая возбудимости корковыхъ центровъ 
изменяется после впрыскивашя церебрина, причемъ кривая воз
будимости, изменившаяся после впрыскивашя, черезъ некото
рое время возвращается къ норме; новое впрыскиваше цереб
рина влечетъ за собою новое изменеше кривой, выражающее-

3) Послй этого раздражешя наступилъ падучный приступъ, всл^д- 
CTBie чего опытъ прекращенъ.



32 в. п. осиповъ

ся въ нашихъ опытахъ или мешЬе длительнымъ, или менее 
резкимъ характеромъ.

Если мы будемъ изслйдовать ходъ кривой возбудимости 
мозговыхъ центровъ собаки при нормальныхъ услов!яхъ экспе
римента, т. е., безъ введешя въ организмъ животнаго, ка
кого бы то ни было вещества, могущаго повл!ять на возбуди
мость центровъ, то, какъ показываютъ контрольные опыты, кривая 
возбудимости идетъ безъ сколько-нибудь р-Ьзкихъ колебашй, 
а затгЬмъ, по мере и сто щен bi и разрушешя корковыхъ цен
тровъ, начинаетъ падать; колебанья кривой нормальной воз
будимости корковыхъ центровъ совершаются обычно въ пре- 
д-Ьлахъ одного, редко двухъ сантиметровъ саннаго аппарата. 
Колебашя и изменешя кривой въ большихъ предг£лахъ, ко
нечно, уже заставляютъ искать причину этихъ измгЬнешй, 
которую въ нашихъ опытахъ, можно видеть только въ про
изводившихся нами впрыскивашяхъ церебрина. Известная 
законосообразность хода кривыхъ возбудимости, изменяю
щихся, какъ видно изъ д!аграммъ, после впрыскивашя, уста
навливаем зависимость изменешя кривыхъ отъ впрыски- 
вашя.

Какъ показываютъ друпе контрольные опыты, впрыски- 
ваше въ вену собаки физюлогическаго раствора поваренной 
соли въ т£хъ количествахъ, въ которыхъ мы впрыскивали 
церебринъ, не влечетъ за собою изменешя хода кривой воз
будимости корковыхъ центровъ, следовательно, наблюдавшаяся 
въ нашихъ опытахъ измгъненгя кривыхъ возбудимости корко
выхъ центровъ зависятъ отъ дгъйствгя церебрина.

Прежде чемъ разберемъ характеръ изменешя кривыхъ 
возбудимости корковыхъ центровъ, необходимо установить, 
вследств!е изменешя состояшя возбудимости какихъ отделовъ 
нервной системы изменяется кривая возбудимости корковыхъ 
центровъ, т. е., нужно выяснить, не вл!яетъ-ли церебринъ на 
возбудимость белаго вещества мозговой коры, на возбудимость 
спинномозговыхъ центровъ, на возбудимость периферическихъ 
двигательныхъ нервовъ.
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Необходимъ рядъ контрольныхъ опытовъ для решетя 
поставленнаго нами вопроса; тагие опыты мы произвели и 
получили слЬдуюпце результаты, которые излагаемъ вкратце. 
Если при изслйдованш нормальной возбудимости корковыхъ 
центровъ животнаго мы удалимъ серое вещество того или 
иного двигательнаго центра, предварительно опред'Ьливъ его 
возбудимость, то, изсл^дуя возбудимость подлежащаго белаго 
вещества мозговой коры, обычно находимъ ее нисколько более 
высокой сравнительно съ возбудимостью корковаго с^раго ве
щества (разница въ 1—1 72 снтм.). Это явлеше наблюдалось 
нами и при другихъ нашихъ опытахъ Ч При опытахъ съ 
впрыскивашемъ церебрина после удалешя сераго вещества 
корковаго центра изследоваше возбудимости подлежащаго 
белаго вещества тоже давало более высошя цифры, но въ 
предгЪлахъ нормальной разницы, напр., если возбудимость при 
раздражеши сераго вещества равнялась 18, то возбудимость 
надлежащаго белаго—19; если же мы производили опытъ, 
удаливъ предварительно серое вещество одного изъ корко
выхъ центровъ, то при изменеши возбудимости после впры- 
скивашя церебрина центровъ, серое вещество которыхъ не 
было удалено, возбудимость центра съ удаленнымъ сйрымъ 
веществомъ не изменялась соответствующимъ образомъ. Изъ 
сказаннаго вытекаетъ, что церебринъ не обладаетъ специфик 
ческимъ дгьйсттемъ на бгьлое вещество мозговой коры\ если 
возбудимость белаго вещества и оказывается повышенной при 
повышенной возбудимости удаленнаго сераго, то ясно, что 
это повышешя возбудимости находится въ прямой зависимо
сти отъ повышешя возбудимости сераго вещества.

Далее, мы произвели два опыта съ целью выяснешя 
вл!яшя церебрина на спинномозговые центры конечностей; 
для этой цели собакамъ делалась перерезка спинного мозга

*) В. П. 0 си по въ и Е. G. Б о р и ш и о л ь с к i й. О возбудимости 
двигательной области мозговой коры посл'Ь падучнаго приступа.—Обозри
те ncHxiaTpin. 1901. №№ 4—5.

3
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на уровне поясничнаго утолщешя и определялась возбудимость 
спинно-мозговыхъ центровъ заднихъ конечностей; затймъ впры
скивался церебринъ, и определен!е возбудимости продолжа
лось; въ первомъ опыте собаке весомъ 4,2 Kg было впрыс
нуто 2 куб. снтм. раствора церебрина, т. е., около 0,5 рас
твора pro Kg веса животнаго, или 0,01 церебрина pro Kg; 
во второмъ опыте собаке въ 5,2 Kg вЬсомь было впрыснуто 
4 куб. снтм. раствора церебрина, т. е., около 0,8 раствора 
pro Kg вһса животнаго, или 0,016 церебрина pro Kg. Не
смотря на то, что животнымъ были впрыснуты болышя дозы 
церебрина, ни въ томъ, ни въ другомъ опыте возбудимость 
спинно-мозговыхъ центровъ не изменилась заметнымъ обра- 
зомъ, а именно: въ первомъ опыте она равнялась 33 до и 
после впрыскивашя, а во второмъ—30; затемъ черезъ более 
или менее продолжительный перюдъ времени (отъ 1х/2—2 
час.) возбудимость спинного мозга начинала падать, по мере 
истощешя и травматизащи спинно-мозговыхъ центровъ. Изъ 
этихъ опытовъ следуетъ, что вмятя церебрина на возбуди
мость спинно-мозговыхъ центровъ нами не обнаружено.

Наконецъ, мы изучали вл!яше церебрина на возбуди
мость двигательныхъ периферическихъ нервовъ конечностей 
животнаго; отдельныхъ спещальныхъ опытовъ съ этою целью 
не производили, но ввели въ опыты 2, 6 и 7-й изследоваше 
возбудимости праваго n. ischiadici животнаго паралельно 
изследовашю возбудимости корковыхъ центровъ; n. ischiadicus 
отсепаровывался, но оставлялся въ положеши между мыш
цами; рана во все время опыта была покрыта томпонами изъ 
ваты, смоченными только физшлогическимъ растворомъ пова- 
реной соли; при изследоваши возбудимости мышцы несколько 
раздвигались, и электроды приставлялись къ нерву. Ни въ 
одномъ изъ опытовъ мы не могли обнаружить вл!яшя церебрина 
на периферичесше двигательные нервы, въ смысле изменешя 
ихъ возбудимости: возбудимость у него держалась на одной 
и той же цифре, независимо отъ колебашй возбудимости кор- 
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ковыхъ центровъ и лишь къ концу опыта, продолжавшаяся 
несколько часовъ, начинала постепенно падать.

Въ опытй 2-мъ возбудимость n. ischiadici въ течете по
лутора часа равнялась 34, затймъ въ течете 2-хъ часовъ она, 
постепенно понижаясь, дошла до 22; въ опыте 6-мъ возбуди
мость n. ischiadici въ течете полутора часа равнялась 28, за- 
тймъ, въ течете 2 ч. 15 м. она постепенно упала до 25; 
въ опыте 7-мъ, продолжавшемся 2% часа, возбудимость п. 
ischiadici, равнявшаяся 42, нисколько поколебалась въ поло
вине опыта, понизившись сначала на 1, а зат^мъ и на 2 
снтм., т. е., дошла до 40; приведенный здесь колебатя воз
будимости периферическая двигательная нерва наблюдаются 
обычно и при изсл-Ьдоваши его нормальной возбудимости. Во 
всякомъ случай, ва основати этихъ опытовъ спецгалънаго 
вмянгя гъеребрина на периферические двигательные нервы 
усмотреть нельзя; обращаемъ также внимате на полное 
OTcyTCTBie параллелизма между ходомъ кривыхъ возбудимо
сти корковыхъ двигательныхъ центровъ и ходомъ возбудимо
сти периферическихъ нервовъ.

Принимая во внимате все вышеизложенное, необходимо 
прхйти къ заключетю, что измйнетя возбудимости корковыхъ 
двигательныхъ центровъ, обнаруженный въ нашихъ опытахъ 
въ зависимости отъ впрыскиватй церебрина, обусловливаются 
влiянieмъ церебрина на сгърое вещество мозговой коры, т. е., 
на самые двигательные центры коры; следовательно, въ даль- 
нййшемъ мы съ полнымъ правомъ можемъ говорить объ измй- 
неши возбудимости мозговой коры подъ вл1яшемъ церебрина.

Теперь, пользуясь полученными нами данными, прото
кольными записям и и д!аграммами, разсмотримъ, какое вл!я- 
nie оказываетъ церебринъ на возбудимость мозговой коры. 
Наши д!аграммы показываютъ, что возбудимость мозговой 
коры изменяется подъ влiянieмъ церебрина, причемъ въ этомъ 
измененш возбудимости наблюдается известная закономер
ность, выражающаяся въ томъ, что тотчасъ вслйдъ за впры- 
скивашемъ церебрина возбудимость коры падаетъ, а затймъ 

3*
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она повышается, часто съ небольшими колебашями въ ту 
или иную сторону, нередко значительно выше нормы. При 
повторномъ впрыскиванш церебрина получается тотъ же 
эффектъ (оп. 4, 5, 6). Описываемый эффектъ церебринъ 
даетъ не во вс'Ьхъ дозахъ: впрыскиваше 0,17 раствора цере
брина pro Kg веса животнаго (оп. 1) даетъ небольшой 
эффектъ только после повторнаго впрыскивашя; более ясная 
картина получается при впрыскиванш 0,25 pro Kg (оп. 2), 
и ясный эффектъ обнаруживается при впрыскиванш 0,33 т’ 
бол’Ъе pro Kg (оп. 3, 4, 5, 6, 7,), причемъ при увеличеши 
дозы церебрина эффектъ его д1шств1я обнаруживается силь
нее.

Въ опыте 1 мы встречаемся только съ небольшимъ (до 
2 снтм.) повышешемъ возбудимости мозговой коры, которое, 
хотя съ колебашями, держится около 2 часовъ, къ концу 
этого перюда времени возвращаясь къ норме.

Въ опыте 2 возбудимость падаетъ после впрыскивашя 
до 2 снтм. ниже нормы, но уже по истеченш получаса, а 
для одного изъ центровъ и ранее, она начинаетъ возвра
щаться къ норме и поднимается съ колебашями до 4 снтм. 
на 2—2х/2 снтм. выше нормы, оставаясь въ общемъ повы
шенною около 2% часовъ, затемъ возвращается къ норме.

Въ опыте 3 возбудимость коры падаетъ после впрыски
вашя отъ 0—V2—1—2% снтм. ниже нормы на очень корот
кое время; по истеченш 15—20 м. она начинаетъ снова 
подниматься до 372 снтм. выше нормы, остается повышенной 
около полутора часа, затемъ почти критически возвращается 
къ норме, предварительно падая для одного центра немного 
ниже нормы.

Въ опыте 4 возбудимость после впрыскивашя незначи
тельно падаетъ (отъ 1—2 снтм.), повышаясь черезъ 1/4 часа 
до 2 снтм. выше нормы, остается повышенной около 45 м., 
затемъ подъ вл!яшемъ новаго впрыскивашя церебрина снова 
падаетъ до Зх/2 снтм.; по истеченш г/4 часа критически под
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нимается до 5 снтм. выше уровня падешя и до 3 снтм. выше 
нормы въ течете часа.

Въ опыт'Ь 5 падете возбудимости не превышаетъ Р/2 
снтм. и продолжается не бол’Ье 1/4 часа; зат'Ьмъ возбуди
мость критически наростаетъ до З1^ снтм. выше нормы и въ 
течете 174 часа остается повышенной, посл^ чего рйзко 
падаетъ подъ вл!яшемъ новаго впрыскивашя (отъ 1—Р/2 
снтм.) и тотчасъ снова критически повышается (до 6 V2 снтм. 
для одного изъ центровъ, сравнительно съ уровнемъ падешя 
и до 3 снтм. выше нормы), падая къ концу часа до нормы 
и немного ниже нормы.

Въ опыт'Ь 6 возбудимость падаетъ посл'Ь впрыскивашя 
не бол^е 1 снтм., ниже нормы, по истечеши 74 часа снова 
повышается, но не бол'Ье 2 снтм., къ концу часа возвращается 
къ норм-Ь, снова падаетъ подъ вл!яшемъ новаго впрыскивашя 
до 3 снтм. ниже нормы (бол-Ъе низкое падете возбудимости 
одного изъ центровъ объясняется его травматизащей), въ те
чете получаса возвращается къ норм$, а возбудимость одного 
изъ центровъ поднимается на 272 снтм. выше нормы, оста
ваясь повышенной около получаса.

Въ опыт'Ь 7 возбудимость падаетъ посл-Ъ впрыскивашя 
на 1—2 снтм. и по истечеши получаса начинаетъ повы
шаться, съ небольшими колебашями, до 372 снтм. выше нор
мы, зат'Ьмъ возвращаясь къ нормР, въ общемъ, перюдъ повы- 
шешя возбудимости продолжается до полутора часа.

Разсматривая наши протокольный записи и Д1аграммы, 
нельзя не обратить внимашя, что при изсл^доваши нормаль
ной возбудимости различныхъ центровъ мы не получаемъ 
тождественны хъ результатовъ; возбудимость различныхъ цен
тровъ часто разнится отъ 1—2 снтм.; эта разница въ возбу
димости различныхъ центровъ одного и того же животнаго 
отражается и на измЬнеши ихъ возбудимости подъ вл!яшемъ 
церебрина; но обшдй типъ изменешя возбудимости подъ вл!я- 
шемъ церебрина соотв-Ьтствуетъ только-что описанному нами 
на основати нашихъ записей и д!аграммъ.
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Итакъ, возбудимость мозговой коры подъ вл!яшемъ впры- 
скивашй церебрина изменяется, причемъ въ этомъ изменеши 
наблюдается два перюда действ!я церебрина: перюдъ пони- 
жешя возбудимости и перюдъ повышешя возбудимости; пони- 
жешя возбудимости наступаетъ черезъ несколько минутъ 
после впрыскивашя; возбудимость падаетъ въ отдельныхъ 
случаяхъ до 2% снтм. ниже нормы, чаще на 1/2—1—1 /2 
снтм., и остается пониженной отъ 3/4—V2 часа; затемъ она 
быстро возвращается къ норме и почти критически повы
шается до 3% снтм. выше нормы въ отдельных^ случаяхъ, 
чаще на 2, 2%, 3 снтм.; перюдъ повышешя возбудимости 
значительно продолжительнее перюда ея повышешя , онъ 
колеблется отъ 45 м.—2х/2 часовъ. После повторныхъ впры- 
скивашй падеше возбудимости бываетъ выражено резче, чемт> 
после первыхъ, равно какъ и продолжительность последую
щего перюда повышешя возбудимости менее значительна (оп. 
4, 5, 6); весьма вероятно, что это более резкое падеше воз
будимости не зависитъ всецело отъ церебрина, а является въ 
то же время реакщей на предшествовавшее повышеше возбу
димости; большая кратковременность перюда повышешя воз
будимости после повторнаго впрыскивашя и меньшая степень 
этого повышешя объясняется отчасти привыкашемъ къ сред
ству, отчасти утомляемостью корковыхъ центровъ.

Приходимъ къ выводу, что церебринъ въ применявшихся 
нами дозахъ повышоетъ возбудимость мозговой коры послгъ 
кратковременного пергода ея пониженъя.

Какимъ образомъ вл!яетъ церебринъ на мозговую кору, 
пока решить категорически мы не въ состояши; онъ можетъ 
изменять возбудимость мозговой коры, действуя на черепно
мозговое кровообращеше, можетъ непосредственно в.шять и н& 
нервную клетку; выяснить это могутъ опыты съ изучешемъ 
вл1яшя церебрина на черепно-мозговое кровообращеше. При
нимая во внимаше отчасти опыта Тарханова, отчасти друпе, 
пока еще не опубликованные опыты, мы думаемъ, что цереб
ринъ изменяетъ возбудимость мозговой коры и посредствомъ 
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изменешя черепно-мозгового кровообращешя и посредствомъ 
д^йств1’я на нервныя клетки мозговой коры непосредственно.

Наша работа закончена. Прекрасно понимая разницу 
между лабораторными опытами на животныхъ и примгЬнешемъ 
церебрина въ практике въ неболыпихъ дозахъ съ лечебными 
целями 1), мы все же позволяемъ себе высказать мн-Ьше, что 
врядъ-ли можно смотреть на церебринъ, какъ на противосу
дорожное средство при падучей; Люномъ также отмечено, 
главнымъ образомъ, благопр!ятное вл!яше церебрина на эпи- 
лептическШ характеръ, подавленное настроеше, психичесше 
эквиваленты эпилепсы, petit mal и меньшее вл!яше на судо
рожные приступы. Скорее, можно смотр-Ьть на церебринъ, 
какъ на Stimulans для мозговой коры; съ этой точки зр^шя, 
быть можетъ, церебринъ окажется полезнымъ при неврастеши, 
меланхолическихъ состояшяхъ, при алкоголизме и нйкоторыхъ 
другихъ бол'Ьзненныхъ формахъ. Возможно, что благопр!ятное 
вл!яше церебрина при падучей, если оно подтвердится даль
нейшими наблюдешями, найдетъ себе объяснеше въ действш 
церебрина на обм^нъ веществъ въ организме, на тканевое 
дыхаше, на окислительные процессы; можетъ быть, онъ ней- 
трализуетъ некоторые токсичесше продукты или замедляетъ 
ихъ образоваше въ организме, можетъ быть, онъ способ
ствуете выведешю лейкомаиновъ изъ организма—все это воп
росы, разработка которыхъ предстоитъ будущему, пока-же въ 
этомъ направлен^ имеются лишь настолько отрывычныя дан- 
ныя, что обобщать ихъ совершенно преждевременно- 2

2) Применявшаяся нами дозы церебрина 0,003 — 0,0172 pro Kg соста- 
вятъ для человека весомъ въ 80 Kg 0,24—1,376 pro dosi; Панченко до- 
ходитъ до 2,0 pro die, не считая этой дозы предельною; поэтому наши 
дозы лишь относительно болышя.



Морфологическое описаше мозга пер- 
ciflHHHa.

Д-ра Р. Вейнберга.

Какъ известно, форма и общее развитее мозговыхъ 
извилинъ у человека находятся въ зависимости отъ много- 
различныхъ условш. Ихъ устройство стоитъ въ более или 
менее тесной связи не только съ возрастомъ, поломъ и съ 
п.'Ьлымъ рядомъ обыкновенныхъ индивидуальныхъ признаковъ 
организма, но до известной степени также служитъ внЗип- 
нимъ выражешемъ врожденныхъ особенностей психизма и 
спещальныхъ свойствъ интеллекта, прюбр'Ьтенныхъ путемъ 
воспиташя и упражнешя, и наконецъ, какъ становится в-Ьро- 
ятнымъ въ новейшее время, племенныхъ и нацюнальныхъ 
условш особи. Вопросъ о племенныхъ или расовыхъ призна- 
кахъ челов-Ьческаго мозга по самому его существу отличается 
большою сложностью уже потому, что внешняя форма мозга 
обыкновенно представляетъ изъ себя результатъ одновремен- 
наго д£йств1я встъхъ выше перечисленныхъ факторовъ или 
по крайней мере многихъ изъ нихъ. Темъ не менее, при 
всей трудности и сложности задачи, изучеше вл!ян]’я расы 
на анатомическую форму мозга заметно выдвигается за по
следнее время, возбуждая къ себе интересъ не только спе- 
щалистовъ анатомовъ и антропологовъ, но и всехъ мысля- 
щихъ врачей вообще.
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Въ настоящемъ очерке мы им^емъ въ виду представить 
внимашю читателей краткую характеристику мозга молодого 
пер ciянина, преимущественно съ точки зрйшя зам’Ьчаемыхъ 
на немъ апатомическихъ особенностей формы извилинъ и 
бороздъ. Лица этого племени попадаютъ лишь крайне редко 
въ больницы западной окраины нашего отечества, и еще 
реже они становятся доступны анатомическому изследованно. 
Въ течете ц'Ьлаго десятка л'Ьтъ мы могли пршбрести всего 
одинъ подобный мозгъ, но этотъ единственный экземпляръ 
при ближайшемъ изсл^дованш оказался обладающимъ ц!>- 
лымъ рядомъ настолько своеобразныхъ особенностей, что мы 
сочли своею обязанностью теперь же дать о немъ краткое 
описаше.

Мозгъ, о которомъ идетъ р4чь, принадлежалъ семи- 
летнему перс!янину, умершему отъ туберкулеза легкихъ и 
кишечника. Звали его Оглы Манафъ Саттаръ. Онъ былъ 
смуглаго типа, малаго роста, крайне худощавый. Ходилъ по 
улицамъ съ шарманкою.

Въ св^жемъ состояши, будучи покрытъ мягкими обо
лочками, мозгъ этотъ, прекрасно сохранивппй свою первона
чальную форму, вйсилъ 2 ф. 56 зол. Въ настоящее время, 
какъ размеры, такъ и весъ его, вследств!е процесса уплот- 
нешя (въ хлористомъ цинке и алкоголе) оказываются зна
чительно сокращенными. Вотъ главнейппе результаты его 
измеренья:

Длина мозгового полушар!я ( праваго . . 137 ггггп
I леваго . . 137 „

Ширина въ височно-теменной области . . 110 „
„ на уровне нижнихъ концовъ Ролан-

довыхъ бороздъ............................................................103 „
Высота отъ задняго края Варол1ева моста 

до высшей теменной доли мозга............................ 73 „
Ширина мозжечковыхъ полушарШ ... 81 „
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Картина многочисленныхъ узкихъ извилинъ, составляю- 
щихъ поверхность мозговыхъ полушарш, и устройство бороздъ, 
расположенныхъ между извилинами, представляются въ слй- 
дующемъ вид'Ъ:

Оетровокъ.

Общая форма островка и его извилинъ не представляетъ 
зам'Ьтныхъ уклонешй отъ нормы. Достойно, однако, внимашя, 
что на лгЬвой сторонЪ Sulcus marginalis anterior (т. е. перед- 
шй участокъ Sulci circularis Reilii) сливается съ Fiss. olfac- 
toria, именно съ т'Ьмъ ея отдйломъ, который описываетъ дугу 
кнаружи и впередъ (см. ниже); на правомъ полушарш внут- 
реннш уголъ островка непосредственно заворачиваетъ въ 
Tuber olfactorium въ видгЬ Gyrus rhinencephalo-insularis.— 
Сл'Ьдуетъ еще отметить, что почти вс'Ь борозды островка зд'Ьсь 
анастомозируютъ съ Sulcus marginalis insulae, не исключая 
и Sulc. centralis insulae. Gyrus longus л'Ьваго островка рас
падается на три узмя извилинки второй категорш. Insula 
anterior содержитъ по обыкновешю 3—4 Gyri breves s. unci- 
formes съ плоскими между ними вдавлешями.

Fissura Sylvii отдаетъ дв'Ь сильно развитым передшя 
в^тви (ram. anterior horizontalis и verticalis): задшй ея конецъ 
вилообразно расщепленъ, соединяясь при этомъ на правой 
сторон^ съ Sulc. postcentralis. Длина об^ихъ Сильв1евыхъ 
бороздъ почти одинакова на обоихъ полушар!яхъ.

Sulcus Rolando s. centralis мало изогнутъ, безъ обыч- 
ныхъ изгибовъ, наблюдаемыхъ на его пути. Нижше концы 
обоихъ бороздъ почти сливаются съ Силъвгевою, верхше до- 
стигаютъ края полушарш. На л'Ьвой сторон^ анастомози- 
руетъ съ Sulcus postcentralis superior и S. subcentralis ante
rior. Об'Ь Роландовы борозды заключаютъ между собою очень 
большой, открытый впередъ уголъ, равный около 130°.
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Лобная доля.

Ясно выраженный типъ пяти продольныхъ извилинъ въ 
правой лобной долгк На л'Ъвой сторон!; Gyrus frontalis supe
rior узокъ, борозда ср заменена поперечными вдавлешямщ 
всл!;дств1е чего на этой сторон!; можно говорить о четырех- 
извилистомъ тип!; лобной доли. Средняя лобная извилина 
развита въ высшей степени типично, почти схематично, осо
бенно на л'Ьвой сторон!;. Подраздйлеше ея на двп? узкгя изви
лины (f3^ и обусловлено наличностью Sulcus frontalis 
inferior, прерваннаго мостикомъ на середин!; его протяжения 
(на м'Ьст'Ь F2). Нижняя лобная извилина одинаковаго устрой
ства и почти одинаковыхъ размйровъ на той и другой сто
рон!;; правая pars opercularis даетъ анастомозъ вверхъ (на
ружный корень средней лобной извилины), отсутствующий на 
л'Ьвой сторон!;, зато ея связь съ передней центральной изви
линою, хорошо видимая на правомъ полушары, зд'Ьсь значи
тельно углублена. Sulcus radiatus развитъ весьма ясно, осо
бенно справа, гд'Ь на поверхности нижней лобной извилины 
имеются нисколько рад!арныхъ бороздокъ третичнаго харак
тера. Впереди между нижнею и среднею лобными извилинами 
существуютъ два анастомоза по ту и другую сторону Sulci 
radiati. Sulcus и Gyrus frontomarginalis не представляютъ 
ничего особеннаго.

Передтя центральный извилины. вм'Ьст'Ь съ основаньями 
обоихъ верхнихъ лобныхъ извилинъ, бросаются въ глаза 
всл!;дств1е ихъ значительной ширины, въ отношены которой 
превосходятъ вс!; nponia извилины настоящаго мозга. Он!; 
носятъ на себй бороздки третичнаго характера. Обращаетъ 
на себя вниман1е также р!;зко очерченная граница правой 
передне-центральной извилины—Sulcus praecentralis; на л-Ь- 
вой сторон!; S. praecentralis superior существуетъ отдельно 
отъ S. praecentralis inferior.

Внутренняя поверхность лобной доли состоитъ по пре
имуществу изъ короткихъ извилинъ, проходящихъ перпенди
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кулярно къ верхнему краю полушар!я. Подъ переднимъ кон- 
цомъ Sulci cinguli (см. ниже, а также рис. 2-ой) имеется 
Sulcus rostralis (г) и слабый Sulcus rostralis inferior (ri). 
Lobulus paracentralis ясно отграниченъ, на его поверхности 
бороздка вторичнаго характера.

Височная доля.

Верхне-височная борозда слева, по обыкновешю, разде
лена на участки; правая—цельна и непрерывна. Средне-ви
сочная борозда (t2, sulcus temporalis и) развита вполне ти
пично, будучи составлена изъ отделъныхъ косо проходящихъ 
элементовъ, частью анастомозирующихъ съ верхне-височною 
бороздою (t1). На правой височной доле извилины устроены 
почти схематично. Такъ называемый восходяшдя ветви височ- 
ныхъ бороздъ выражены вполне отчетливо на томъ и дру- 
гомъ полушарш. Значительнаго развипя достигаетъ на зад
ней границе височныхъ долей борозда Wernicke-. Sulcus occi
pitalis transversus, о которомъ будетъ сказано ниже. На ниж
ней поверхности височной доли обращаетъ на себя внимате 
резко выраженная веретенообразная форма Lobuli fusiformis, 
обусловленная сл!яшемъ нижне-височной борозды съ fissura 
occipito-temporalis. Lobulus lingualis отличается довольно ха- 
рактернымъ распадешемъ на 2 продольный извилинки; осо
бенно на правомъ полушарш Sulcus subcalcar inus (s. sagit- 
taris lobuli lingualis) выраженъ вполне ясно.

На поверхности этого мозга можетъ быть отмечено особое 
устройство нижней губы шпорной борозды соответственно са
мому переднему ея участку: Gyrus lingualis представляется здесь 
утолщеннымъ въ виде бугра, покоящагося на такъ называе
мой lobus monticuli впереди отъ верхушки (culmen) и на 
мед1альной части передней полулунной доли мозжечка. Въ 
тоже время этотъ бугоръ выдается и во внутрь въ виде кар
низа или плоскаго отростка, закрывающаго входъ въ шпор
ную борозду. Позади этого бугра, который мы предлагаемъ 
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называть Torus sub calcar inus, обЪ губы шпорной борозды 
представляютъ соответствующее углублеше.

Рис. 1-й.

Мозговых полушаргя Оглы Маната Саттара. Видъ на нихъ сверху.
res, гсг—верхняя и нижняя постцентральный; pta, ptp—Sulc. parietalis tran- 
sversus anterior и posterior; ip, ipx—S. interparietalis; po—fissura parieto- 
occipitalis; otr—Sulc. occipitalis transversus; tx—верхняя, £2—средняя височная 
борозда, ихъ восходяпця (парз’етальныя) в^тви; f\ fz, Sulc. frontalis 
superior, inferior, medius; cp—Sulcus frontalis supremus; cm, cm1—удвоен

ная восходящая в-Ьтвь мозолисто-краевой борозды (см. рис. 2-ой).

Затылочно-теменная доля.

Sulcus postcentralis (рс) на правой сторон^ состоитъ 
изъ двухъ участковъ; нижтй конецъ его сливается съ Силь- 
в1евою щелью. > Интерпар1еталъная борозда (ip) устроена по 
типу, описанному Eberstaller’oMb и ВпесНгщег’омъ: заднш 
конецъ ея переходитъ въ Sulc. occipitalis anterior (оа)] на 
правой сторон'Ь имеется Gyrus interparietalis medius (im) 
на типичномъ для него м^стй. Sulcus occipitalis lateralis 
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также устроенъ по схеме, данной Eberstaller’oMT; но позади него 
въ левой затылочной дольке проходитъ сагитальная самостоя
тельная борозда, составляющая какъ бы продолжеше Sulc. 
interparietalis.

Lobulus parietalis inferior. Границы этой дольки выра
жены весьма ясно. Легко обнаружить обыкновенно различае- 
мыя по ней извилины въ виде Gyrns supramarginalis, angu
laris и praeoccipitalis съ соответствующими между ними бо
роздами. Изъ заходящихъ сюда бороздъ другихъ областей, 
такъ называемый, Ramus ascendens верхне-височной борозды 
на лГвой стороне отдЕяенъ отъ горизонтальной части и сли
вается съ Sulc. interparietalis. Особеннаго развиНя дости
гает^ какъ уже было упомянуто выше, борозда Wernicke: 
въ виде глубокой, широко з!яющей щели она проходитъ по- 
перекъ зад ня го отдела мозга, симметрично на обоихъ полу- 
ишрпяхъ, причемъ отчасти сливается съ Ram. ascendens вто
рой височной борозды. Pli de passage externe infericure ви
дима съ поверхности.

Lobulus parietalis superior. Дифференцировка правой 
дольки на поперечный извилины (Gyri parietalis transversi 
superiores (рис. 1, pt1—pt4) значительно превосходитъ въ 
этомъ отношеши соответствующую область лГваго полушар1’я, 
где имеется всего 2 грубыя, безъ признаковъ вторичной ги- 
рификащи, извилины.

Верхшй конецъ Fiss. parieto-occipitalis (ро) не заходитъ 
далеко на выпуклую поверхность мозга; особенно на левой 
стороне этотъ участокъ мало развитъ.

Квадратная доля (Praecuneus), нормальной правильной 
формы, расчленена преимущественно въ вертикальномъ на
правлена. Вторичныя борозды и извилины въ области клина 
(Cuneus) также развиты нормально.

Задшй конецъ непрерывной Fiss. calcarina (ca) захо
дитъ далеко на задне-наружную выпуклую поверхность заты
лочной доли, безъ развитая Sulcus externus — устройство, 
опять-таки симметричное на обоихъ полушар1яхъ.
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Обонятельная доля (Rhinencephalon).

Въ устройстве Trigonum olfactorium, Tractus и Bulbus 
olfactorius, а также обонятельныхъ полосъ (Striae olfactoriae) 
не замечается никакихъ особенностей. Обращаетъ на себя 
вниман!е довольно своеобразное устройство обонятельныхъ 
бороздъ (sulci olfactorii) той и другой стороны: ихъ задн!е 
концы загибаются дугообразно сначала кнаружи, а зат^мъ 
на значительномъ протяженш впередъ, образую такимъ обра- 
зомъ обширный крючекъ (uncus sulci olfactorii), который боль
шею частью покрывается снизу верхушкою височной доли 
мозга.

Переднш конецъ правой обонятельной борозды, кроме 
того, своимъ переднимъ концомъ направленъ немного кна
ружи, что наблюдается крайне редко.

Съ заднимъ концомъ этого крючка на лтьвой сторонгь 
анастомозируетъ конецъ Sulcus circularis JReilii (см. выше).

Рис. 2-й.

РЬдкш случай удвоешя задняго восходящаго отдела Fissurae callosomargi- 
nalis; ca —Fissura calcarina;jpo—Fissura parieto-occipitalis; sp—Sulcus subparie- 
talis; cm1, cm2—удвоенная восходящая в^твь Fissurae callosomarginalis, зад

няя отсылаетъ sulc. subparietalem.

Sulcus cinguli въ передней своей части (=Sulcus cal- 
losomarginalis) удвоенъ на правомъ полушарш; на левомъ— 
задмгй вертикальный конецъ s. callosomarginalis также пред" 
ставляется удвоеннымъ и притомъ въ связи съ Sulcus subparie- 
talis. Такъ называемая Fissura rhinica, составляющая наруж
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ную границу Gyri hippocampi, слева оказывается отделен
ною отъ sole. occipito-temporalis, съ которою она часто бы- 
ваетъ связана. На поверхности того и другого Gyrus hippo
campi имеется непостоянная, но характерная бороздка тре
тей категорш. Isthmus gyri fornicati узокъ , но виденъ 
снаружи.

Что касается другихъ частей обонятельной доли, каковы 
Gyrus dentatus, Gyrus fasciolaris, а также образован^ вну
тренняя кольца эмбрюнальной краевой дуги (fornix etc.), то 
оне не представляютъ въ настоящимъ случае пикакихъ за- 
метныхъ уклоненш отъ нормы.

Какъ главнейшая особенности, присушдя только-что опи
санному мозгу периянина, могутъ быть отмечены следуюшде 
признаки:

1) РЬзко выраженная схематичность устройства неко- 
торыхъ долей, бороздъ или извилинъ. Это относится прежде 
всего къ левой лобной доле, где отдельный извилины и 
участки почти въ совершенстве отвечаютъ обычнымъ схемамъ 
анатомическихъ учебниковъ. Тоже самое можно сказать отно
сительно нижней теменной дольки и интepпapieтaльныxъ бо
роздъ того и другого полушар!я. Значительная степень схе
матичности свойственна, наконецъ, расположена извилинъ 
височной доли праваго полушар!я,

2) ^гътскгй типъ развит!я, наблюдаемый напр, въ обла
сти централъныхъ бороздъ и извилинъ. Выражается этотъ 
типъ, какъ мы видели, главнымъ образомъ въ отсутствш 
столь характерныхъ для Роландовой борозды двухъ изгибовъ 
соответственно нижней и верхней ея трети. Хотя общая кон- 
фигурацгя мозга заканчивается въ сравнительно раннемъ воз
расте, такъ что напр, у двухлетняя ребенка все главный 
борозды и извилины представляются уже въ общихъ чертахъ 
хорошо сформировавшимися, темъ не менее есть основаше 
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думать, что въ отношеши нЗжоторыхъ деталей картина изви
линъ изменяется еще во время позднһйшаго развиНя мозга. 
Къ числу такихъ деталей можно отнести и упомянутые изгибы 
Роландовой борозды, которые въ возрасте семи лйтъ въ изве- 
стныхъ случаяхъ невидимому еще могутъ отсутствовать. Впро- 
чемъ, весьма вероятно, что и некоторые изъ техъ призна- 
ковъ, которые мы выше назвали просто проявлешями „схе
матичности“, суть въ действительности не что иное, какъ 
частичныя явлешя того-же детскаго типа развиНя мозга, вы- 
ражешемъ котораго въ данномъ случае служить степень раз- 
випя центральныхъ извилинъ и Роландовой борозды. Въ отно- 
шенш конфигурации височныхъ долей этотъ взглядъ имеетъ 
за себя особенно много вероятности.

8) Дальнейшею отличительною чертою изеледуемаго 
мозга является поразительная двусторонняя симметричность 
расположена и формы пфлаго ряда бороздъ и извилинъ, ка
ковы напр. Lobus fusiformis, Fissura calcarina, Sulcus occipi
talis transversus, Lobus Hippocampi, Sulcus olfactorius и др. 
Надо иметь въ виду, что ассиметричное устройство обоихъ 
мозговыхъ полушарш и въ особенности расположешя на ихъ 
поверхности извилинъ и бороздъ составляетъ характерный 
признакъ высоко цивилизованныхъ расъ и людей съ выдаю
щимися интеллектуальными способностями. Кроме того, по- 
добнаго скоплешя на одномъ и томъ же мозгу симметричныхъ 
формъ извилинъ, какое имеетъ место въ настоящемъ случае, 
мы не наблюдали до сихъ поръ ни въ раземотренныхъ нами 
музейскихъ коллекщяхъ, ни при многочисленныхъ вскрьтяхъ 
въ течете пфлаго ряда летъ.

4) Приводимъ, наконецъ, рядъ особенностей устройства 
извилинъ или комбинацш мозговыхъ бороздъ, который въ на
стоящемъ случае привлекаютъ къ себе наше внимаше. Sul
cus olfactorius съ загнутой впередъ задне-наружной ветвью, 
притомъ па обоихъ полушар!яхъ одного и того-же мозга, со
ставляетъ несовсемъ обычное явлеше, которое впрочемъ у 
некоторыхъ расъ, по нашимъ наблюдешямъ, встречается зна- 

4
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чигельно чаще, чймъ у другихъ. Тоже самое елйдуетъ ска
зать относительно устройства обйихъ шпорныхъ бороздъ въ 
нашемъ случай. Появлеше на поверхности gyri hippocampi 
небольшой бороздки третей категорш изрйдка наблюдалось 
нами и въ другихъ случаяхъ. Что-же касается особой опи
санной выше формы борозды Wernicke (sulcus occipitalis, 
transversus) и связи ея съ Incisura praeoccipitalis наружнаго 
края полушар!я, то это устройство для извйстныхъ племенъ 
составляетъ большое исключеше, у другихъ-же повторяется 
нисколько чаще, вслйдств!е чего значеше его пока остается 
невыяснепнымъ.

Сюда-же относится упомянутый выше почти полный ана- 
стомозъ Роландовой борозды съ Сильв1евой щелью, явлеше 
наблюдаемое, какъ известно, въ крайне рйдкихъ случаяхъ.

Образоваше, описываемое нами здйсь впервые подъ на- 
звашемъ Torus subcalcarinus и достигающее особенно сильпаго 
развита на лйвомъ полушарш изслйдуемаго мозга, представ- 
ляетъ собою вполнй характерную особенность формы поверх
ности мозга, заслуживающую серьезнаго внимашя уже въ 
виду высокаго и спещальнаго физюлогпческаго достоинства 
той области мозговой коры, которой она въ нашемъ случай 
придаетъ столь своеобразный морфологически характеръ. Про
сматривая внимательно доступный намъ коллекцш мозговъ 
различныхъ человйческихъ расъ, мы могли убйдиться, что въ 
нйкоторыхъ случаяхъ обнаруживаются слабые слйды подоб- 
наго же бугра, никогда, однако-же, не достигающаго тйхъ 
размйровъ и того развнНя, какъ на обоихъ полушар!яхъ на
стоящая мозга. Но такъ какъ дйло идетъ пока о единич- 
номъ наблюдеши, то мы считаемъ умйстнымъ воздержаться 
отъ дальнййшихъ по поводу его заключешя, надйясь въ бли- 
жайшемъ будущемъ подвергнуть этотъ вопросъ спещальному 
изслйдованпо.

Одною изъ наиболйе замйчательныхъ особенностей раз- 
сматриваемаго мозга является своеобразная конфигурация 
sulcus callosomarginalis на его лйвомъ полушарш, состоящая 
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въ ydeoeuiu задней восходящей втътви (pars posterior) этой 
борозды (рис. 2 ст1). Этотъ варьянтъ отличается необычай
ной редкостью, будучи паблюдаемъ, по всей вероятности, 
еще значительно реже, чймъ напр, случаи перерыва Ролан
довой борозды. Имеетъ«ли онъ, однако какое-либо расово-ана
томическое звачеше, можетъ быть выяснено только со временемъ; 
a priori это представляется мало вЪроятнымъ. Въ филогенезе 
человЬческаго мозга разсматриваемый варьянтъ играетъ вы
дающуюся роль благодаря его близкимъ отношешямъ къ Sul
cus cruciatus и Sulcus splenialis плотоядныхъ млекопитаю- 
щихся.

4*



Изъ физһлогической лабораторш Казанскаго Университета.

Къ учешю о такъ называемой пере
крестной иннерващи,

(Предварительное сообщеше).

А. В. Вишневскаго.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Весьма возможно, что Courtade и Guyon въ своихъ из- 
следовашяхъ и получили означенные результаты разслаблешя 
продольной мускулатуры при одновременномъ сокращены цир
кулярнаго слоя именно такимъ путемъ. Такимъ образомъ, имея 
въ виду въ данномъ пункте дефектъ означепнаго метода, мы 
и не пытались больше экспериментировать на этотъ счетъ.
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Далее, разсматривая данный, полученный нами съ этимъ 
же методомъ при раздражеши периферическая конца erigen
tis и сравнивая ихъ съ данными Courtade и Guyon’a при 
тйхъ-же услов!яхъ, мы должны отметить, что и здесь резуль
таты нашихъ опытовъ совершенно не соответствуют резуль- 
татомъ опытовъ Courtade и Guyon’a. Помещая кондомъ (со
ответствующей эластической ампулЬ Courtade и Guyon’a) въ 
тотъ или иной отделъ recti, мы всегда имели при раздра
жеши периферическихъ концовъ erigentis кривыя, свидетель
ствующая объ укорочеши кишки и уменыпеши lumen’a, при 
чемъ оба эффекта совершенно совпадали во времени и были 
одинаково резко выражены.

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

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

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

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

I) Перекрестной иннерващи recti нетъ, и п), что п. 
erigens есть моторъ для обоихъ слоевъ мускулатуры, hypo- 
gastricus-же — депрессоръ или моторъ въ зависимости отъ 
состояшя тонуса кишечной мускулатуры.
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(Продолжете', см. т. X, вып. 4).

VII.
Передняя спайка впервые была указана Eustach’’омъ 74) 

и описана JRiolarfowb 75) подъ именемъ funiculus transversus. 
Назваше commissar a anterior она получила отъ Haller'^ 76). 
Представлеше о происхожденш и связяхъ передней спайки у 
прежнихъ анатомовъ являлось весьма разнообразными. По 
свидетельству Burdach’a,40) ее связывали съ полосатымъ те» 
ломъ (Willis, Vieussens, Viccpd’Azyr), съ Аммошевымъ po- 
гомъ (Vieussens, Meckel, Haller), co сводомъ (Wieussens, 
Santorini, Albin), съ шишковидной железой (Haller) съ зри- 
тельнымъ бугромъ (Santorini) съ обонятельнымъ канатикомъ 
(Malcarne, Bolando, Carus, Schönlein, Meckel), съ мозговыми 
ножками (Chazissier, Tiedemann).

Последнее воззр^ше особенно горячо защищали Tiede
mann на основаши эмбрюлогическихъ и сравнительно-анато- 
мическихъ данныхъ.

Въ то-же время мы встр^чаеми уже у прежнихъ анато
мовъ указаше на переднюю спайку, какъ коммиссуру между 
мозговыми извилинами того и другого полушар!я.
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Gall 7?) локализировалъ начало ея волокна въ передне
внутренней части височной доли. Вь височной же доле видели 
начало части ея волоконъ Heil54), Gordon 78), Meckel 79).

Очень подробное описаше величины, положешя, хода, 
направлешя и окончаний передней спайки мы находимъ впер
вые у Bur dach? & 40).

Этотъ гешальный анатомъ описываетъ переднюю спайку, 
какъ пучекъ, который слагается изъ волоконъ, берущихъ на
чало въ височныхъ и затылочныхъ доляхъ. Пучекъ этотъ 
проходитъ подъ лучистымъ венцомъ, чечевичнымъ т'Ьломъ въ 
направлеши впередъ, затемъ загибается внутрь и переходить 
черезъ срединную лншю въ другое nojymapie. Онъ представ- 
ляетъ собою спайку затылочныхъ и височныхъ долей, а также 
островковъ обоихъ полушарш. Проходя позади обонятельнаго 
канатика, передняя спайка повидимому отдаетъ для связи съ 
нимъ по направлешю впередъ небольшой пучекъ.

На своихъ конечныхъ пунктахъ передняя спайка не 
представляетъ уже изъ себя строго обособленнаго пучка, но 
разсыпается на волокна, которыя распределяются въ массе 
мозгового вещества полушар!я. Авторъ различаетъ здесь въ 
въ ней два отдела: верхшй, посылаюшдй свои волокна кна
ружи и нижнш, идупцй по направлешю кзади. Въ некото- 
рыхъ случая къ, говорить авторъ, такое разделеше обнару
живается уже въ средней части спайки. Въ этомъ случае 
она состоять изъ двухъ пучковъ, соединенныхъ эпител!емъ.

Наружный пучекъ распределяется въ извилинахъ височ
ной доли. Задшй пучекъ идетъ въ наружную часть крыши 
и въ наружную стенку нижняго рога, проходитъ подъ лучи
стымъ венцомъ, снаружи отъ tapetum, затемъ перейдя на 
наружную стенку и на наружную часть крыши задняго рога 
входить въ вершину затылочной доли.

Fr. Arnold 41) считаетъ, что передняя спайка служить 
для связей переднихъ отделовъ височныхъ долей, где она 
только примыкаетъ къ венечнымъ волокнамъ идущимъ въ 
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затылочную долю, не участвуя сама въ распределен^ воло- 
конъ въ этой области.

Связи передней спайки съ обонятельнымъ трактомъ 
Arnold подтвердить не могъ.

Foville 45) изображаетъ переднюю спайку, коммиссураль- 
нымъ образовашемъ , которое даетъ волокна въ полосатое 
тело, въ зрительный бугоръ въ обонятельный трактъ и окан
чивается веерообразно въ височной доле.

Longet47) считаетъ, что одна часть волоконъ передней 
спайки идетъ въ мозговыя ножки, а другая служить для свя
зей переднихъ отдЪловъ височныхъ долей. Онъ также не 
отрицаетъ связи ея съ полосатымъ теломъ. Что касается до 
отношешя передней коммиссуры къ обонятельному тракту, 
то, признавая связь между ними у животныхъ съ развитыми 
обонятельными нервами, Longet считаетъ, что подобная связь 
не можетъ быть ясно обнаружена у человека.

Gratiolet 80J смотритъ на переднюю коммиссуру у чело
века, какъ на спайку вообще полушарш, у обезьяны опа 
служить для соединешя затылочных!, долей, а у другихъ жи
вотныхъ она является коммиссурой обонятельныхъ долей.

Luys 81) учитъ, что волокна передней спайки берутъ 
начало въ переднихъ, во внешнихъ и нижнихъ отделахъ ви
сочныхъ долей. Слагаясь въ компактный пучекъ, они пере
кручиваются спирально и, перейдя въ противоположное полу- 
inapie, оканчиваются въ идентичныхъ областяхъ.

Meynert 50) указываетъ, что передняя спайка служить 
для соединешя обеихъ обонятельныхъ долей, (въ своей pars 
olfactoria), для соединешя между собою затылочныхъ и ви
сочныхъ долей того и другого полушар!я въ своей pars tem
poralis, а кром'Ь того для соединешя обонятельной доли одного 
полушар!я съ височной и затылочной долей другого. Такимъ 
образомъ по воззрЪшю Meynert ’а въ передней спайк'Ь про
исходить такой же перекрестъ волоконъ, какъ въ chiasma 
nervorum opticorum.
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Gudden 82) на основаны экспериментальныхъ наследо
ваны на кроликахъ пришелъ къ заключенно, что передняя 
спайка не имеетъ непосредственнаго отношешя къ обоня- 
тельнымъ долямъ, изъ которыхъ каждая совершенно незави
симо съ помощью обонятельнаго тракта связана только съ 
lobus pyriformis.

Commissura anterior, по нему, слагается изъ волоконт, иду- 
щихъ главнымъ образомъ изъ lobus pyriformis, а также изъ воло- 
конъ заднихъ областей нижней поверхности мозга. Пере- 
крестъ волоконъ въ смысле MeynerVa, авторъ совершенно 
отрицаетъ.

Higuenin 83) указываетъ начало волоконъ задняго 
отдела передней спайки въ темянной и затылочной доле, 
именно въ g. hyppocampi, g. lingualis, g. fusiformis, и въ 
первой, второй и третьей височныхъ извилинахъ. Связь съ 
извилинами insulae Relii авторъ отрицаетъ; связь передней 
спайки съ обонятельной долей у человека представляется 
сомнительной, тогда какъ у животныхъ пучекъ, который вы- 
ходитъ изъ обонятельной доли, составляет!, главную массу 
передней спайки. Считая переднюю спайку истинной коммис- 
сурой базальныхъ областей мозга, авторъ отрицаетъ суще
ствоваше въ ней перекрестныхъ волоконъ въ смысле Mey
nert'а>.

Ganser 84) у человека и обезьяны пучекъ partis tempo
ralis передней спайки могъ проследить только до височной 
доли. Здесь онъ распадается на 4—5 пучковъ, которые, 
дойдя до миндэлевиднаго ядра, распадаются въ виде кисти 
на тонк1е волоконца, которым все въ различных! направле- 
шяхъ разсыпаются въ веществе височной доли. Всякое отно- 
шеше передней спайки къ затылочнымъ долямъ авторъ отри
цаетъ. Pars olfactoria передней спайки, слабо выраженная у 
человека и обезьяны и резко у животныхъ съ развитымъ 
обоняшемъ беретъ начало въ bulbus olfactorius. Такимъ обра
зомъ, по Ganser^ передняя спайка является коммиссурой 
между обеими обонятельными луковицами и обеими височ- 
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ними долями. Описанный Meynert'тъ перекрестъ авторъ 
категорически отрицаетъ.

Schwalbe 85) въ своемъ руководств^ по неврологш назы- 
ваетъ переднюю спайку коммиссурой островковъ и слабо раз- 
витыхъ у человека обонятельныхъ долей.

W ernicke55) считаетъ переднюю спайку у человека коммис
сурой височныхъ долей. Отъ ея средней части отходитъ тон- 
к!й пучекъ, который является гомологомъ сильно развитой 
обонятельной части передней коммиссуры животныхъ съ раз
витыми обонятельными долями. Онъ соединяетъ оба bulbi 
olfact.

Поповъ 86~87) им'Ьлъ возможность точнее указать начало 
волоконъ височной части передней спайки человека. Онъ 
изсл'Ьдовалъ мозгъ, въ которомъ было два симметрично рас- 
положеныхъ гнЬзда размягчешя въ области затылочныхъ до
лей того и другого полушар!я. Въ л'Ьвомъ полушарш пато
логически процессъ захватилъ всю язычную извилину и зад
нюю часть внутренняго края затылочно-височной борозды, 
простираясь кпереди до м'Ьста перехода язычной извилины 
въ извилину гиппокампа, а по внутренней поверхности полу- 
mapia до fissura calcarina; на правомъ полушарш размяг- 
чеше занимало почти всю язычную извилину, кромЗз самаго 
наружнаго его края, доходя впередъ до извилины гиппокампа, 
кнутри до fissura calcarina, а кнаружи почти до затылочно- 
височной борозды. Вглубь поражеше распространялось до 
боковыхъ желудочковъ. При микроскопическомъ изсл^дова- 
ши ср'Ьзовъ, окрашенныхъ по Weigert'y, авторъ нашелъ 
пучекъ передней спайки перерожденнымъ почти во вс'Ьхъ 
своихъ волокнахъ, не смотря на полную неприкосновенность 
височныхъ долей и островковъ. Существоваше весьма немно- 
гихъ волоконъ, который остались въ передней спайк'Ь не 
перерожденными авторъ объясняетъ т±мъ> что язычныя 
извилины не были поражены вполне, такъ какъ размягче- 
Hie пощадило наружный край одной изъ нихъ. Язычныя 
извилины, по мнйшю автора, являются главнымъ м±стомъ 
происхождешя передней спайки человека.



О КОММИССУРАЛЬНЫХЪ СИСТЕМАХЪ МОЗГОВОЙ КОРЫ 69

Flechsig 88) изсл'Ьдовалъ аналогичный случай поражешя 
затылочной доли. Но въ его случай размягчеше было одно
сторонними Были поражены g. lingualis, две заднихъ трети 
g. fusiformis, g. hippocampi, cuneus и задшй конецъ заты
лочной доли. При микроскопическомъ изсл'Ьдоваши передняя 
спайка оказалась перерожденной больше, чһмъ въ половине 
своихъ волоконъ. Разницу въ величине перерождешя перед
ней спайки по сравнешю со случаемъ Попова Fleckig объясняетъ 
тһмъ, что въ его случай былъ уничтоженъ одинъ источникъ 
происхождешя волоконъ, а въ случай Попова оба.

Meynert 52) подъ впечатлһшемъ случаевъ, описанныхъ 
Поповымъ и Flechsig’ъжь снова просмотрһлъ свои препараты 
съ ходомъ волоконъ передней спайки. Онъ нашелъ на пре- 
паратахъ, приготовленныхъ по методу отслоешя волоконъ, что 
въ височныхъ доляхъ передняя спайка распадается на пучки, 
которые занимаютъ треугольное пространство. Верхшя изъ 
нихъ идутъ прямо въ затылочныя доли; средше опускаются 
сначала въ височныя доли, а затемъ загибаются подъ тупымъ 
угломъ въ вершине затылочной доли. Нижше пучки заходятъ 
сначала въ вершину височной доли, а затемъ загибаются 
назадъ. У затылочной доли эти волокна снова собираются въ 
пучекъ, изъ чего можно заключить, что участокъ коры, гдһ 
они должны окончиться, долженъ быть невеликъ. Это вполне 
понятно, если действительно источникъ ихъ находится только 
въ обһихъ язычныхъ извилинахъ.

Свой взглядъ на существоваше въ передней спайке 
ассощащонныхъ волоконъ, соединяющихъ затылочную долю 
одного полушар!я съ обонятельной долей другого, Meynert и 
въ этой работе оставляетъ неприкосновеннымъ.

Понятовсккй 89) на основаши экспериментальныхъ дан
ныхъ, пользуясь методомъ Marchi, нашелъ, что передняя 
спайка кролика въ своей pars olfactoria содержитъ волокна, 
которыя представляютъ собою коммиссуру не bulbi olfactorii, 
a pedunculi olfactorii. Эта часть передней спайки совершенно 
независима отъ ея задняго отдела; здесь нетъ обмена воло- 
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конъ, который принимаетъ Meynert, Что касается до конеч- 
ныхъ пунктовъ задняго отдела передней спайки, то авторъ 
начало его волоконъ локализируетъ въ заднихъ отд'Ьлахъ по- 
лушар!я, а также и въ лобныхъ доляхъ. При этомъ точнаго 
указашя на определенные участки коры, где нужно искать 
это начало, авторъ не даетъ. На основаны своихъ опытовъ 
онъ могъ только притти къ заключешю, что въ заднемъ 
отделе передней спайки заключены какъ волокна коммиссу- 
ральныя, соединяющая одноименныя области полушарш, такъ 
и волокна ассощащонныя , въ числе которыхъ находятся 
пучки, соединяющая лобную долю одного полушар!я съ зад
ними отделами другого.

Жуковскгй73) после повреждешя лобной доли у кролика 
нашелъ по методу Marchi перерожденхе волоконъ изъ лобной 
доли черезъ наружную капсулу и переднюю спайку въ лоб
ную долю другого полушар!я. У собаки подобнаго перерож- 
дешя авторъ не встретилъ.

Бехтеревъ 90) въ своемъ руководстве, приводя описаше 
опытовъ Жуковскаго} отмечаетъ, что при этихъ опытахъ не 
удалось подтвердить указашя Понятоескаго на переходъ во
локонъ изъ лобной доли черезъ переднюю спайку въ задше 
отделы другого полушар!я, можетъ бьГгь вследств!е ограни
ченности размеровъ разрушешя лобной доли.

Dejerine 65) въ I-мъ томе своего руководства опровер
гаем мнете Попова и Flechsiges, относительно окончашя перед
ней спайки въ язычныхъ извилинахъ. Онъ указываем, что въ 
четырехъ случаяхъ, собранныхъ Henschen'омъ, размягчеше зани
мало место такое же, какъ въ случаяхъ Попова и Flechsig's,. Въ 
двухъ его случаяхъ передняя спайка была нормальной, въ одномъ 
случае состояше ея не было отмечено, а въ четвертомъ случае 
оказалось частичное перерождеше, но при этомъ авторъ отме
чаетъ, что ея задняя часть сама была вовлечена въ процессъ. 
Въ пяти случаяхъ самого Dejerine's, передняя спайка не 
была перерождена, хотя размягчеше коры въ первомъ слу
чае занимало cuneus, вершину затылочной доли, и часть 
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g. lingualis; въ другомъ случай поражеше было g. lingualis 
и вершины затылочной доли; въ другихъ трехъ случаяхъ 
размягчеше захватило g. lingualis и въ топографическомъ 
отношены было аналогично со случаями Попова и Flechsig'^. 
Далйе Dejerine отмйчаетъ, что передняя спайка остается не 
перерожденной и при поражены наружной поверхности ви
сочной доли. Во второмъ томгЬ своего руководства по анато
мы нервной системы Dejerine65) однако приводитъ случай 
ограниченнаго размягчешя въ области перехода g. lingual, 
въ g. hyppocampi (plie retrolimbique) и прилежащихъ частей 
послйдпихъ. Въ этомъ случай были найдены въ передней 
спайкй вторичныя измйнешя.

Brissaud 92) считаетъ, что главная масса волоконъ зад- 
няго отдйла передней спайки человека беретъ начало въ 
корй g. hyppocampi и uncinati, а также въ третьей и чет
вертой височной извилинй. Некоторая часть ихъ продол
жается прямо въ наружную капсулу. Другую очень незначи
тельную часть можно прослйдить кзади до третьей затылочно- 
височной извилины и даже до вершины затылочной доли.

Пастапаянъ у1) на основаны сравнительно - анатомиче- 
скихъ и экспериментальныхъ данныхъ пришелъ къ выводу, 
что передняя и задняя часть commissurae anterioris предста
вляюсь собою два совершенно самостоятельныхъ отдела. Онъ 
различаетъ въ передней спайкй:

1) pars olfactoria, s. rinencephali; она состоитъ какъ 
изъ чисто коммиссуральныхъ волоконъ, сочетающихъ lobi, s. 
pedunculi olfactorii той и другой стороны, такъ и волоконъ 
перекрестныхъ, начинающихся въ lobus olfactorius одной сто
роны и оканчивающихся въ bulbus olfactorius противополож
ной.

2) Pars pallii commissurae anterioris. Она слагается 
изъ двухъ частей: изъ pars pallii dorsalis, которая возникаетъ 
въ дорзальныхъ и латеральныхъ областяхъ мозгового плаща, 
и спускается къ передней коммиссурй въ составе наружной 
капсулы и изъ pars pallii ventralis, соответствующей всей 
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передней коммиссуре человека. У животныхъ она состоитъ 
изъ волоконъ, сочетающихъ только lobi hyppocampi обһихъ 
сторонъ; у человека къ нимъ присоединяются волокна, соче
тающая и извилины основашя затылочной доли: gyrus occi- 
pito-temporalis lateralis, s. g. fusiformis и gyrus occipito-tem- 
poralis medialis, s. g. lingualis. Третья составная часть перед
ней спайки содержитъ волокна изъ stria semicircularis, resp. 
n. amygdalae.

Probst93) производилъ у кошки разрушеше bulbus olfac- 
torius на одной стороне. Вторичное перерождеше при спо
соб^ Marchi авторъ могъ проследить черезъ переднюю спайку 
въ обонятельную луковицу противоположной стороны. Изъ 
этого онъ заключаетъ, что передняя спайка содержитъ во
локна, который соединяютъ обе обонятельныя луковицы. Что 
касается до вопроса о МеупегВовскомъ перекресте волоконъ 
передней спайки, то Probst его решить съ достоверностью 
не былъ въ состояли, такъ какъ результаты обработки по 
Marchi тонкихъ м!элиновыхъ волоконъ должны приниматься 
съ оговоркой. Часто, указываешь онъ, бываетъ въ этихъ случаяхъ 
трудно отличить настоящее перерождеше отъ искусственныхъ 
продуктовъ. Хотя авторъ и нашелъ при поражеши правой 
обонятельной луковицы перерождеше въ пучке, отходящемъ 
отъ передней спайки въ левую наружную капсулу, темъ не 
менее онъ не можетъ принять это перерождеше, какъ не
оспоримый фактъ.

Муратовъ 94) за самое последнее время отмечаешь со
вершенно новое место начала передней спайки у человека. Въ 
его случае было разрушено глюзной опухолью белое веще
ство всехъ трехъ лобныхъ извилинъ леваго полушар!я. Зад
ней границей очага была передняя центральная извилина; 
книзу очагъ не доходилъ на 1 ctm. до Сильв1евой борозды. 
Височныя и затылочный доли совершенно не затронуты. Пе
редняя спайка оказалась перерожденной на Giesson’OBCKOMb 
и гематоксилиновомъ препарате, а также на препарате, обра- 
ботанномъ по Marchi. Обонятельной и мозговой части авторъ 
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выделить не могъ и считаетъ перерожденной всю систему. 
Точно также авторъ не могъ проследить перерождена въ 
другое полушар!е, такъ какъ располагалъ только одной поло
виной мозга

Изъ литературнаго очерка такимъ образомъ мы видимъ, 
какъ развивался вопросъ объ анатомическомъ значенш пе
редней спайки. Воззр^шя старыхъ анатомовъ, принимавшихъ 
связи ея съ самыми различными образоваИями центральной 
нервной системы, были опровергнуты Burdacttcmb, кото
рый указалъ на мгЬсто возникновешя ея волоконъ въ заты- 
лочныхъ и височныхъ областяхъ и въ обонятельныхъ 
доляхъ. Не смотря на то, что Bur dach исключилъ изъ сферы 
распространена волоконъ передней коммиссуры базальныа 
образована мозга, т^мъ не мен'Ье и последующее за нимъ 
авторы отмечали связь ея съ полосатымъ т'Ьломъ, зритель- 
нымъ бугромъ (JFoville) и мозговыми ножками (Longet). Но 
въ дальнейшемъ эта связь со стволовой частью мозга въ ра- 
ботахъ авторовъ не отмечается, и передняя спайка уже раз- 
сматривается исключительно, какъ коммиссуральное образова- 
Ие, сочетающее своими волокнами различный области коры 
полушарш. Однако точное указаИе места распространена 
ея волоконъ и до сихъ поръ встречаетъ еще резНя несогла- 
cia. Какъ видно изъ описанш авторовъ, волокна передней 
спайки можно искать на весьма обширной территорш: заты
лочный, височныа, лобныа, обонательныа доли, островки и 
обонятельныа луковицы—вотъ те области, где можно встре
тить ея начало и окончаНя. Наиболее установленнымъ фак- 
томъ является делеше передней коммиссуры на два отдела:

*) Указывая на эту работу, нельзя не отмйтить неполноты изслһдо- 
ван1я. Кромй того, перерождение всей системы передней спайкп могло быть 
здйсь объяснено совершенно другимъ моментомъ, чймъ указываетъ авторъ. 
При р-Ьзко выраженной водянка желудочковъ, бывшей въ случай автора, 
естественно было ждать сильнаго давлешя на переднюю спайку, состав
ляющую переднюю стйнку третьяго желудочка. Этотъ чисто механический 
моментъ и могъ обусловить найденное перерожденхе.
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переднюю, или обонятельную и заднюю, или плащевую части. 
При этомъ перекрестъ волоконъ этихъ частей, который уста- 
навливалъ Meynert, не былъ подтвержденъ последующими 
авторами. Наоборотъ, Gudden, Ganser, Понятовскги и Ка
стам аянъ на переднюю и заднюю части commissurae anterio- 
ris смотрятъ, какъ на два совершенно самостоятельныхъ 
отдела. Темъ не менее передняя спайка является не простой 
коммиссурой, сочетающей одноименныя области коры полуша- 
piö, она содержит!» и ассощапдонныя волокна. Въ заднемъ ея 
отделе такого рода волокна указаны у кролика Конятовскимъ, 
по указанно котораго здесь проходятъ пучки, связываюице 
лобныя доли одного полушар!я съ затылочными областями 
другого. Въ переднемъ отделе аналогичный фактъ отмечается 
Кастана яномъ, который устанавливаетъ связь между lobus 
olfactoriu одной стороны bulbus olfactorius противоположной.
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VIII.

Третья коммиссура мозгового плаща—спайка свода или 
Давидова лира получила свое пазваше—psalterium отъ Hal
ler^. Еще Та,rin считалъ ее за совершенно особое образо- 
ваше, которое при помощи своихъ поперечныхъ волоконъ 
соединяетъ между собою задшя ножки свода. Такого же 
взгляда придерживались Haller, Hase, Gall и Tiedemann. Но 
Meckel и затемъ Heil отрицали ея самостоятельность и счи
тали, что она представляетъ собою ничто иное какъ нижшй 
отд^лъ мозолистаго т'Ьла.

Burdach 40) при описаши psalterium относить это обра- 
зоваше также къ splenium corporis callosi.

Эту коммиссуру разсматривали, какъ истинную спайку 
Аммошевыхъ роговъ.

Но еще Mihalkovics 24) указалъ, что psalterium или for
nix transversus Forels содержитъ перекрестъ волоконъ, со- 
четающихъ неидентичные пункты Аммошевыхъ роговъ. Та
кимъ образомъ онъ относилъ это образоваше къ ассощацюн- 
нымъ системамъ.

Бол^е подробное описаше psalterium животныхъ и чело
века впервые даетъ Ganser 94).

По этому автору, splenium corporis callosi состоитъ изъ 
двухъ листковъ, изъ которыхъ нижшй представляетъ собою 
ничто иное, какъ psalterium или часть свода. Онъ состоитъ 
изъ волоконъ, который соединяютъ другъ съ другомъ поверх
ностные слои Аммошевыхъ роговъ. У высшихъ млекопитаю- 
щихся онъ развить очень слабо, такъ какъ у нихъ Аммошевы 
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рога отступаютъ на задшй планъ въ сравнеши съ величиной 
затылочныхъ и височныхъ долей; у нихъ даже нельзя строго 
расчленить его отъ нижней поверхности мозолистаго т'Ьла. У 
человека psalterium состоитъ только изъ одного слоя воло
конъ, который имЪютъ ясно поперечное направлеше. Это 
обусловливается т*Ьмъ  обстоятельством^ что зд^сь оба рога 
отстоятъ другъ отъ друга на значительном^ разстояши. У 
нисшихъ млекопитающихъ отношешя иныя. Такъ у кроликовъ 
Аммошевы рога, во первыхъ, приближены къ средней лиши и 
срощены другъ съ другомъ, а во-вторыхъ значительно выда
ются впередъ, доходя до передней спайки. При такихъ усло- 
В1яхъ psalterium состоитъ уже изъ двухъ слоевъ волоконъ, 
изъ которыхъ одинъ соединяетъ верхше листки Аммошевыхъ 
роговъ, а другой нижше. Такимъ образомъ верхшй и ниж- 
шй листокъ psalterii у нихъ разобщены другъ отъ друга 
всей толщей Аммошева рога.

Ноппедег 95) также различаетъ psalterium dorsale и 
psalterium ventrale. Psalterium dorsale слагается изъ воло
конъ alveus’a, покрываюшаго дорзальную, внутрижелудочковую 
поверхность Аммошева рога. Psalterium ventrale образованъ 
волокнами изъ вентральной вн'Ьжелудочковой поверхности 
Аммошева рога и изъ волоконъ об-Ьихъ бахромокъ.

Vogt 96) выд'Ьляетъ изъ psalterium ventrale Ноппедег^ 
слой, который состоитъ изъ волоконъ, соединяющихъ fimbriae, 
и даетъ ему назваше psalterium orale. Кром-Ь того, по нему, 
въ psalterium существуетъ перекрестъ волоконъ, соединяю
щихъ внутрижелудочковый alveus одной стороны съ внЬже- 
лудочковымъ аКеиэ’омъ другой.

Подобнаго же рода отношешя указываются и Köllike- 
г’омъ 97).

Кастанаянъ91) на основаши экспериментальныхъ дан- 
ныхъ подтвердилъ указанный отношешя. При повреждеши 
Аммошева рога у кроликовъ онъ вторичное перерождеше по- 
лучилъ въ psalterium dorsale, psalterium ventrale и decussa- 
tio psalterir, т. е. въ перекрестгЬ волоконъ, соединяющихъ 
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дорзальныя области одного Аммошева рога съ вентральной 
поверхностью другого. Psalterium во всйхъ своихъ отдйлахъ 
представляетъ совершенно обособленную систему, не стоящую 
ни въ какой связи съ продольными волокнами.

Edinger и Wallenberg 98) >на основаши своихъ экспери- 
ментальныхъ изслйдовашй на кроликахъ также пришли къ 
заключешю, что psalterium представляетъ собою образоваше, 
принадлежащее исключительно Аммошевымъ рогамъ.

По отношение къ болйе высшимъ животнымъ можно 
отметить изслйдоваше Е otto и Pusateri71), которые при пере- 
7>йзкй psalterii у четырехмйсячныхъ котятъ могли констати
ровать вторичное перерождеше въ alveus и fimbria Аммоше- 
выхъ роговъ«

Что касается человека, то у него, гомологомъ psalterii 
животныхъ является та треугольная пластинка, которая рас- 
положена въ углу расходящихся заднихъ ножекъ свода. Ея 
коммиссуральныя волокна, по Dejerine’у 65), проходятъ черезъ 
rostrum posterius (bee posterieur) splenii corporis callosi. Та
кое мйстоположеше волоконъ psalterii онъ могъ констати
ровать въ случай размягчешя, ограниченнаго областью plie 
retrolimbique и прилежащей части g. lingualis и g. hippo
campi съ дегенерапдей alveus, fimbria и извйстнаго количе
ства волоконъ strati lacunosi. Вторичное перерождеше шло 
по задней ножкй свода въ rostrum posterius мозолистаго тйла.

Такимъ образомъ на основаши литературныхъ данныхъ 
позднййшихъ авторовъ елйдуетъ придти къ заключешю, что 
третья спайка мозгового плаща представляетъ собою само
стоятельное образоваше, въ составъ котораго также входятъ 
двоякаго рода волокна: во-первыхъ истинно-спаечныя, соеди
няющая идентичный области Аммоя1евыхъ роговъ, и волокна 
ассопдапдонныя, сочетающая разноименныя поверхности ихъ.
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IX.

Изучеше по литературнымъ даннымъ апатомическаго 
строешя всйхъ трехъ коммиссуральныхъ образованы мозго
вого плаща, не смотря на указанную неясность и противорЪ- 
ч!я въ деталяхъ, приводить къ определенному выводу относи
тельно апатомическаго значешя разбираемыхъ системъ. Все 
три образован!я: мозолистое тело, передняя спайка и Давидова 
лира содержать вололна, который связываютъ одноименныя и 
разноименный области мозговой коры того и другого полуша- 
pin. Такое объединеше различныхъ пунктовъ обоихъ полуша
рш определяетъ и физюлогическую сущность разбираемыхъ 
системъ. Оне должны служить для объединешя функцш соче- 
таемыхъ областей въ одно гармоническое целое. Это является 
необходимымъ услов!емъ прежде всего для правильной дея
тельности головного мозга, какъ органа психики. Кроме того, 
это же должно обуславливать и правильное выполнеше та- 
кихъ произвольныхъ двигательныхъ актовъ , где одновре
менно участвуютъ обе половины нашего тела. Наконецъ, раз
личная рода раздражешя получаемый съ той и другой поло
вины нашего тела могутъ получать правильную оценку только 
въ томъ случае, когда для ихъ сравнешя будутъ существо
вать пути, связуюпце чувствуюпця сферы обоихъ полушарш.

Такимъ образомъ , теоретически можно себе предста
вить, что то или другое состояше коммиссуральныхъ системъ 
должно отражаться на психической деятельности, производ
стве движешя и воспр!ятш раздраженш. Однако прямыя на-
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блюдешя за функщями коммиссуральныхъ системъ путемъ 
эксперимента и на основаши клиническихъ данныхъ даютъ 
и до сихъ поръ неопределенные и сбивчивые результаты.

При томъ, все наши свһдЪшя о функпдяхъ коммиссуръ 
всецело относятся къ мозолистому телу. Что же касается до 
передней спайки и Давидовой лиры, то физюлопя ихъ пред
ставляется до сихъ поръ совершенно темной.

Первое экспериментальное наблюдете надъ функщей 
мозолистаго тела было сделано Saucer ott е’омъ 99). Онъ пред- 
принялъ перерезку corporis callosi у собаки и нашелъ, что 
въ моментъ разреза происходить сотрясете всего тела. 
Вследъ за этимъ животное впадаетъ въ состоите „летаргш“ 
съ полной утратой движешя и чувствительности. Результатъ 
своего опыта Saucerotte приводите въ доказательство гипотезы 
Lapevony о томъ, что мозолистое тело служить вместили - 
щемъ души.

Longet 47), критикуя опыты Saucerotte^ указалъ однако, 
что полученный явлетя можно объяснить поражешемъ глубже 
лежащихъ образоватй, напримеръ corpora quadrigemina. При 
собственныхъ опытахъ перерезки мозолистаго тела у молодыхъ 
щенковъ и кроликовъ Longet не получилъ заметныхъ раз- 
стройствъ ни со стороны движешя, ни со стороны чувстви
тельности. Какъ указываетъ авторъ, таше-же отрицательные 
результаты были получены Lorry, Serres, Magendi и Flou- 
гепв’омъ.

Впоследствии данный Longet были подтверждены Fran- 
сй’омъ 100\

Kordnyi 101), посвятивппй спещальную работу наблю- 
дешю надъ результатами перерезки мозолистаго тела, ука
залъ, что различнаго рода очаговыя явлетя наступаютъ только 
въ томъ случае, если при перерезке задето белое вещество 
полушарья. Чистая перерезка мозолистаго тела не проявляется 
никакими заметными симптомами.

Такого же рода данныя указываютъ Lo Monaco 102), 
Dotto и Pusateri 71\
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Carville и Dur et 105) получили отрицательные результаты 
при комбинированномъ опыте. Они вычерпывали двигатель
ную зону, и после того, какъ развивгшяся мышечныя раз- 
стройства проходили, перерезали corpus callosum. При та- 
комъ условш паралитически явлешя не возвращались.

Franck 100) отсюда вывелъ заключеше, что при разру- 
шеши викарное замещение одного полушар1я другимъ про
исходить не черезъ мозолистое тело.

Опыты съ раздражешемъ мозолистаго тела у Ferrier 103> 
оставались безъ результата. Но Mott и Schaeffer 104) описы- 
ваютъ положительный данныя у обезьянъ съ раздражешемъ 
мозолистаго тела фарадическимъ токомъ. При своихъ опы- 
тахъ они указываютъ и на определенный двигательный 
эффектъ съ различныхъ частей его. Съ genu corporis callosi 
они получали движешя глазъ и головы. Передвигая электроды 
постепенно кзади, о ни вызывали движеше плечъ, затемъ верх- 
нихъ конечностей и верхней части туловища, движешя пред- 
плечш, кистей и пальцевъ, движешя нижней части туловища 
и нижнихъ конечностей. Движешя были двустороншя. Если 
удалить левую двигательную сферу, то эффектъ получается 
только съ праваго полушар!я, давая сокращеше левыхъ ко
нечностей. Перерезая мозолистое тело и раздражая одну его 
половину, авторы получили изолированный сокращешя: оди
ночное боковое отклонеше глазъ, движешя большого пальца. 
При раздражеши нижней поверхности получается движеше 
глазъ и смыкаше векъ.

Однако подобный данныя не находятъ подтверждешя у 
последующихъ авторовъ.

Такъ Lo Monaco 102) указываетъ, что электрическое раз- 
дражеше мозолистаго тела не вызываетъ никакого двига- 
тельнаго эффекта.

Насколько непостоянны и противоречивы результаты экспе
риментальна™ изследовашя функщй мозолистаго тела, на- 
сколько-же неясны и неполны сведешя о клиническихъ симп- 
томахъ того или другого его поражешя.
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Еще изъ старыхъ авторовъ Longet47) указывалъ на то, 
что мозолистое тело можетъ отсутствовать безъ того, чтобы 
это чгЬмъ-либо проявилось при жизни.

A. Bruce 106) также наблюдалъ случай отсутств!я мозо- 
листаго тела безъ всякаго церебральнаго симптома и могъ 
привести изъ литературы пятнадцать подобныхъ фактовъ.

Wernicke 55) относитъ мозолистое тело къ такимъ отд'Ь- 
ламъ нервной системы, заболгЬван!е которыхъ протекаетъ 
безъ всякихъ симптомовъ.

Однако так!я категоричныя заявлешя врядъ-ли могутъ 
быть теперь приняты. Все описанные случаи отсутств!я мо- 
золистаго т'Ьла относятся къ лицамъ, которые при жизни 
были слабоумными. Кроме того, на основаны работъ Bristo- 
we’a, 108), Giese 109, Devic и Paviot107) и др. мы имеемъ въ 
настоящее время определенные признаки, по которымъ въ 
нгЬкоторыхъ, правда, исключительныхъ случаяхъ, можно поста
вить д!агностику поражешя мозолистаго тела опухолями. Однако 
съ точностью выделить симптомы, относящееся къ наруше- 
niio функцш мозолистаго тела, представляется затруднитель- 
нымъ благодаря тому, что приводимые случаи обыкновенно 
относятся къ такимъ поражешямъ, где захвачено процессомъ 
помимо мозолистаго тела и соседшя области. Bruns11<S} ука
зываешь, что изъ 17 опухолей мозолистаго тела, отмеченныхъ 
въ литературе, нетъ ни одного случая, вполне чистаго. Также 
разрушешя мозолистаго тела, наблюдавппеся Е'г&’омъ, Kauf- 
тпапп’смъ и JELoriberg'owb и приводимые Муратовыми, какъ 
очаговыя заболевашя, помимо того, что отличаются неполно
той наблюдешя, представляются также осложненными: въ 
случае ЕгЪ’ъ, и Kaufmann'^ въ процессъ вовлечено и веще
ство полушар!я, а въ случае НопЪегд'ъ. развит!ю поражешя 
предшествовало хроническое душевное заболевайте.

Не приводя всей казуистики поражешя мозолистаго тела, 
которую можно найти въ работахъ Bristowe'ü, Giese, Devic 
и Paviot, остановимся на наблюдеши Zingerle 1П), опублико- 
ванномъ въ 1900 году , которое представляется наиболее 
чистымъ. 6
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Въ случай автора была круглоклйточковая саркома, за
нявшая среднюю часть мозолистаго тйла непосредственно надъ 
третьимъ желудочкомъ. Бйлое вещество полушартя не было 
затронуто. Впередъ опухоль простиралась до genu corporis 
callosi, захвативъ своей инфильтращей и septum pellucidum. 
Назади слева она оставалась на splenium, а справа спуска
лась вдоль forcipis на дорзальную поверхность задняго рога.

Опухоль однако отразилась на состояши подкорковыхъ 
узловъ. Правое хвостатое тело, и оба зрительные бугры ока
зались сдавленными, а правый изъ нихъ быль даже сращенъ 
съ опухолью, которая, правда, не проникала во внутрь его 
вещества.

Съ клинической стороны этотъ случай замйчателенъ 
тймъ, что заболйваше здесь обнаружилось внезапно. Больной, 
по профессш плотникъ, чувствуя себя до этого вполне здоро- 
вымъ и способнымъ къ работе, вдругъ былъ пораженъ спу
танностью сознашя. Кроме этого у него развилась сонли
вость, резко выраженное разстройство памяти и соображешя, 
оцепенелость мимики, медленная, монотонная речь, разстрой
ство сочетанныхъ движешй, выразившееся въ невозможности 
стоять и ходить. Затймъ у него констатировалась слабость 
зрачковой реакщи, обоюдостороншй невритъ n. optici, дрожа- 
nie языка, слабость всйхъ конечностей и повышеше рефлек- 
совъ. Незадолго до смерти наступило повышеше температуры, 
развились мышечныя контрактуры. Слабость мускулатуры 
прогрессировала, захвативши больше правую сторону. Смерть 
наступила въ полномъ коматозномъ состояши спустя девять 
недель отъ начала болезни.

Найденная опухоль не могла развиться сразу; следова
тельно появлеше ея, какъ допускаетъ авторъ, должно было 
задолго предшествовать развиты) симптомовъ болезни. Пер
воначальное отсутств1е клиническихъ явлешй при поражены 
мозолистаго тела авторъ объясняетъ здесь тймъ, что вначале, 
когда мозолистое тело было поражено не на всемъ своемъ 
протяжеши,. уцелевшая его часть взяла на себя заместитель
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ную функцш забол'Ьвшаго отдела, и нужно было опухоли 
достигнуть значительной величины, чтобы такое замЗицеше 
функщй прекратилось.

Въ числе характерныхъ симптомовъ болезни авторъ 
отмйчаетъ ступорозное состояше больного. Развипе его онъ 
ставитъ въ связь съ поражешемъ въ мозолистомъ теле выс- 
шихъ и сложныхъ сочетательныхъ функцш.

Кроме этого отмечается и разстройство движешя: въ 
первое время забол^вашя движешя конечностями были воз
можны, но больной не могъ ни стоять, ни ходить, следова
тельно, онъ не могъ производить сочетанныхъ движешй обеими 
половинами своего тела. Подобное явлеше авторъ объясняетъ 
тЬмъ обстоятельствомъ, что въ его случае было поражеше, 
главнымъ образомъ, средней части мозолистаго тела, а въ 
данномъ отделе, по его мнешю, находятся преимущественно 
волокна, сочетающая обе двигательныя сферы. Такого рода 
разстройство сочетательныхъ движешй авторъ предлагаетъ 
обозначить даже особымъ терминомъ—Balken-Ataxie.

Наконецъ, авторъ отмечаетъ въ своемъ случае еще осо
бенность въ сфере движешя. Онъ указываетъ на замечатель
ную отупелость мимики больного и странную его неподвиж
ность: больной ничего не делалъ по своей инищативе и очень 
редко менялъ свое положеше, хотя могъ вполне выполнять 
движешя по приказашю. Въ данномъ случае отсутств!е авто- 
матическихъ мимическихъ движешй можно было бы, думаетъ 
авторъ, объяснить давлешемъ опухоли на зрительные бугры. 
Что же касается до резкого отсутств!я побуждешй къ воле- 
вымъ движешямъ, то онъ ставитъ это въ связь съ выпаде- 
шемъ возбуждены въ обширной системе волоконъ, оканчива
ющихся въ моторныхъ сферахъ того и другого полушар!я.

Въ приводимомъ случае указашя Zingerle действительно 
вполне вяжутся съ теоретическимъ представлешемъ о физюлоги- 
ческомъ значеши мозолистаго т£ла. Здесь отмечается и рез
кое разстройство психической деятельности, и определенный 
разстройства въ сфере движешя. Указаны же на кашя либо 

6*
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разстройства въ сфере чувствительности въ описаши этого 
случая мы все-таки не находимъ, но само собой понятно, что 
спещальное изслйдоваше ея въ данномъ случае врядъ-ли и 
представлялось возможнымъ при р^зкомъ разстройств'Ь пси
хики больного.

Въ литературе можно найти также случаи, съ описа- 
шемъ такихъ клиническихъ данныхъ, который можно объяснить 
существовашемъ ненормальнаго раздражешя въ области ком- 
миссуральныхъ путей. Devic и Paviot 107) описали случай 
глюматозной опухоли мозолистаго тела, которая давала явле
шя эссенщалъной эпилепсш и только потомъ при распро
странены опухоли на вещество праваго полушар!я эпилепти- 
чесше приступы у больного приняли парщальный характеръ 
съ преобладашемъ судорожныхъ сокращешй на левой поло
вине тела.

Проф. JS. М. Поповъ описалъ случай гемиплепи, 
осложненной противоположной гемихореей. Въ объяснеше 
этого случая авторомъ при жизни больной было высказано 
предположеше о существовали корковаго очага только въ 
одномъ полушарш. Этотъ очагъ, разрушивъ психомотор
ные центры одного полушар!я, производилъ ненормаль
ное раздражеше черезъ коммиссуральные пути въ психомо
торной области другого. Такого рода явлеше и должно 
было вызвать параличъ одной половины тела и судо
рожный движешя другой. При вскрыли больной были най
дены гуммы твердой мозговой оболочки и вещества мозга въ 
области левой лобной доли, белое размягчеше въ области 
лобной и височной доли и облитерирующш эндартерштъ съ 
образовашемъ тромба левой височной артерш. Правое полу- 
niapie оставалось совершенно не пораженнымъ.

Приводя подобнаго рода факты, нельзя однако упускать 
изъ виду, что объяснеше ихъ не выходитъ изъ области гипо- 
тезъ, допуская совершенно иное толковаше наблюдаемымъ 
симптомамъ. Действительно, даже приводимое нами наблю- 
деше Zingerle не представляется безусловно чистымъ. Съ 
патолого - анатомической стороны здесь отмечается учаспе 
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базальныхъ узловъ мозга, ихъ сдавлеше и даже срощеше 
одного зрительнаго бугра съ опухолью. Кроме того, опухоль, 
какъ таковая, сама является факторомъ, который можетъ 
дать известные симптомы поражешя мозга. При наличности 
подобныхъ данныхъ случай Zingerle допускаетъ иное толко- 
ваше. РазвиНе [р'Ьзкаго ступорознаго состояшя могло быть 
здесь обусловлено т'Ьмъ обстоятельствомъ, что опухоль, до
стигши опред'Ьденнаго объема, вызвала рЬзкое повышеше вну
тричерепного давлешя, что и повлекло развипе психиче- 
скихъ симптомовъ. Для объяснешя своеобразнаго разстройства 
въ сфере движешя самимъ авторомъ указывается наличность 
другого момента, чЪмъ поражеше corporis callosi. Онъ отм'Ь- 
чаетъ, что разстройства мимическихъ движешй можно объяс
нить давлешемъ на thalami optici. Со своей стороны мы мо- 
жемъ прибавить, что разстройства произвольныхъ движенш 
въ смысле утраты ихъ сочетанности, координации можно 
объяснять не т'Ьмъ, что опухоль занимала главнымъ образомъ 
мЬсто прохождешямозолистыхъ волоконъ въпсихомоторныя обла
сти, а т'Ьмъ что это место находилось какъ разъ надъ третьимъ 
желудочкомъ. Дело въ томъ, что въ третьемъ желудочке, въ его 
с'Ьромъ веществе, какъ указано Бехтеревыми 112), заложенъ 
центръ для координащи. Следовательно, поражеше этого центра 
и могло повлечь за собою указанный симптомъ. Наконецъ 
последняя особенность, отмеченная авторомъ въ сфере дви
жешя—OTcyTCTßie побуждешя къ двигательнымъ актамъ, можна 
объяснять также учасНемъ базальныхъ узловъ. Въ появив
шейся недавно работе д-ра Штида11^ изъ лабораторы проф. 
Бехтерева подробно разбирается вопросъ о значеши хвоста- 
таго тела. Не смотря на отрицательное отношеше самого 
автора къ двигательной функщи этого образовашя, изъ при
веденной литературы оказывается, что весьма многими отме
чается значеше nuclei caudati въ сфере движешя. По опы- 
тамъ NathnageVz и другихъ раздражеше его вызываетъ 
стремительный бегъ животнаго. Въ приведенномъ случае 
Zingerle отсутств!е побуждены къ двигательнымъ актамъ не 
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есть-ли своеобразный симптомъ подавленной функщи хвоста- 
таго тела, который обнаружился здесь при особомъ стеченш 
благопр!ятныхъ условш?

Не смотря на указанную возможность иныхъ объяснений 
симптомовъ, съ которыми встречаются авторы при поражены 
мозолистаго тела, всетаки можно надеяться, что опублико- 
вынные клинические факты будутъ служить путеводной 
нитью въ деле решешя вопроса о физюлогическомъ значеши 
мозолистаго тела.
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Желая подойти къ рЗлпешю вопроса о состав^ волоконъ 
коммиссуральныхъ системъ, я по предложена своего глубоко
уважаема™ учителя профессора Н. М. Попова предпринялъ 
экспериментальное изслһдоваше, пользуясь методомъ вторич- 
ныхъ перерождешй.

Главной своей задачей я поставилъ изучеше хода ком
миссуральныхъ волоконъ мозолистаго тһла и только попутно 
изслһдовалъ дв'Ь друпя спайки: psalterium и переднюю ком- 
миссуру. Для выполнен!я поставленной задачи мною пред
принималась у собакъ перерезка мозолистаго т'Ьла и произво
дилось повреждтпе участковъ мозговой коры.

При изслһдоваши отношешя мозолистыхъ волоконъ къ 
сосЬднимъ образовашямъ я долженъ былъ предварительно 
остановиться на выяснеши анатомическаго положешя тйхъ 
образовашй, относительно которыхъ въ литературе суще- 
ствуютъ рһзтпя противоречья, касаюпцяся какъ происхождешя 
волоконъ, входящихъ въ ихъ составъ , такъ и номенкла
туры.

Такими образован!ями являются fasciculus subcallosus и 
tapetum желудочковъ.

Изъ литературнаго очерка мы видили, что Муратов*  
подъ назвашемъ fasciculi subcallosi выделилъ особый пучекъ 
продольныхъ волоконъ, который онъ локализируетъ у наруяь 
наго края бокового желудочка подъ мозолистымъ теломъ.
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Какъ уже пришлось отметить, изъ описашя и рисун- 
ковъ Муратова оказывается, что его fasciculus subcallosus по 
форме и по положенно соотвЬтствуетъ тому образовашю, ко
торое у Dejerines, описывается подъ имепемъ „substance 
grise sous-ependymaire“.

Точно такое-же назваше: substantia grisea subependy- 
inica—этого образовашя мы находимъ на изображешяхъ цен
тральной нервной системы Strümpell’a 114).

Обращаясь далее къ литературнымъ даннымъ по этому 
вопросу, мы узнаемъ, что Sachs 115) въ свою очередь считаетъ 
substantia grisea subependymica своимъ пучкомъ, который былъ 
имъ описанъ раньше подъ именемъ fasciculi nuclei caudati.

Schröder 116“117) устанавливаем идентичность этихъ трехъ 
образовашй.

Подъ назвашемъ fasciculus subcallosus мы встречаемся 
съ т^мъ же образовашемъ въ описаши Vogt? а, въ руковод
стве Бехтерева, въ работахъ Жуковскаго, Dotto и Pusateri, 
Probst'а, и другихъ.

Что же касается до того пучка, который описываетъ 
подъ именемъ fasciculus supcallosus Flechsig 118), указывая 
на его происхождеше изъ лучистыхъ волоконъ внут
ренней капсулы, то Schröder предполагает^ что здесь речь 
идетъ о совершенно иномъ образовали. Это становится несо- 
мнЗшнымъ, если принять въ расчетъ, что Flechsig, считая 
свой пучект идентичнымъ съ пучкомъ Муратова и Sachs’s, 
въ то же время приравниваетъ его къ лобно-затылочному 
пучку Dejerine's,, а какъ мы видели выше, пучекъ Мура
това и пучекъ Dejerine's,—два образовашя совершенно раз- 
ныхъ.

Обращаясь къ анатомической сущности разематривае- 
маго образовашя, мы встречаемся со следующими взглядами 
авторовъ.

Sachs, описавши пучекъ подъ имепемъ fasciculi nuclei 
caudati, считаетъ, что онъ назначенъ для связей коры полу- 
шар!я съ хвостатымъ теломъ.
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Муратовъ видитъ въ этомъ образован!и длинную ассо- 
щащонную систему, которая назначена для связей мозговой 
коры одного и того же полушар!я, и къ стволовымъ гангл!ямъ 
отношешя не имгЬетъ.

Vogt э6) также считаетъ fasciculus subcallosus за длин
ный соединительный путь коры. Но при этомъ онъ отделяем 
отъ него тонмй слой волоконъ, покрывающш хвостатое тело. 
Называя этотъ слой „ Assotiations-system des Nucleus Cauda- 
tus“, онъ разсматриваетъ его какъ ассощацюнную систему, 
назначенную для связей между собою различныхъ участковъ 
хвостатаго тела. Кроме того, по Vogt'y, fasciculus subcallosus 
распространяется и на мед!альныя части мозга: онъ образуетъ 
боковой слой septi pellucidi, который, вероятно, заключаетъ 
въ себе волокна свода; также соотв'Ьтствующимъ слоемъ по
крыта и вся мед!альная стенка передняго рога. Изъ этого 
описашя можно заключить, что Vogt, давая назваше fascicu
lus subcallosus, въ сущности не опред^ляетъ этимъ одну 
какую-либо систему волоконъ.

По Бехтереву 90) fasciculus subcallosus содержитъ глав- 
нымъ образомъ волокна для связей лобныхъ, темянныхъ, а 
можетъ быть даже затылочныхъ и височныхъ долей съ cor
pus caudatum и его хвостомъ.

Позднее Бехтеревъ 119) указалъ въ немъ волокна, иду
щая изъ мозговой коры въ putamen nucl. lenticularis.

За последнее время Шиповъ120) отмечаем въ этомъ 
пучке волокна, идушдя въ хвостатое т-Ьло изъ Аммошева рога.

Schröder также считаетъ, что этотъ пучекъ имеем не
посредственное отношеше къ хвостатому телу.

Probst 70), не давая определенна™ указашя на составъ 
волоконъ fasciculi subcallosi, отмечаем только, что его нельзя 
трактовать, какъ лобно-затылочный путь.

Наконецъ, по Dejerine’у, то образова!е, которое соответ
ствуем fascicul. subcall., не является пучкомъ съ какимъ-либо 
опредһленнымъ анатомическимъ значешемъ. Поэтому автору, 
оно представляетъ только утолщенную часть слоя волоконъ, 
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который лежитъ подъ эпендимой желудочковъ и выстилаетъ 
вместе съ последней вей ихъ полости. Составъ волоконъ 
этой части подъэпендимальнаго слоя, по Dejevine’y, весьма 
различный. Здесь находятся волокна изъ лобно-затылочнаго 
пучка и волокна изъ мозолистаго тйла.

Переходя къ tapetum задняго и нижняго рога, требуется 
решить вопросъ о томъ, что нужно разуметь подъ этимъ 
образовашемъ, которое въ описательной анатомш представ
ляется въ форме макроскопически различимаго слоя.

Какъ известно, Reil описалъ у человека подъ именемъ 
tapetum слой волоконъ, который спускается вдоль наружной 
стйнки задняго и нижняго рога.

Bur dach указалъ, что этотъ слой имйетъ толщину 1/2—1 
лиши, изнутри покрытъ эпител!емгЁ, а снаружи примыкаетъ 
къ проекщоннымъ волокнамъ.

Такимъ образомъ для этого образовашя, имйющаго за
метную толщину, опозновательнымъ пунктомъ будетъ примы- 
каше съ одной стороны къ эпител!альному покрову желу
дочка, а съ другой—къ сагиттально идущимъ проекщоннымъ 
волокнамъ.

На рисункахъ Dejerine'^ ерйзовъ мозга человека мы 
действительно подъ этимъ назвашемъ находимъ слой воло
конъ, прилегающш непосредственно къ полости желудочка и 
отделенный отъ последняго только эпител!емъ. При этомъ 
здесь уже нетъ обозначешя того слоя, который Dejerine' смъ 
названъ substantia grisea subependymica. И только на ерй- 
захъ изъ самыхъ заднихъ отделовъ затылочныхъ долей, когда 
полость задняго рога смыкается, Dejerine' ожъ снова обозна
чается sustantia grisea subependimica въ виде треугольника 
съ закругленнымъ основашемъ и острой вершиной, окаймлен- 
наго у наружнаго края волокнами tapeti. На срезахъ изъ 
детскихъ мозговъ, какъ указываетъ Dejerine, при резкомъ 
утолщеши субъэпиндимальнаго слоя въ tapetum ясно разли
чается два отдела: внутреншй, образованный тонкими воло
концами съ сагиттальнымъ направлешемъ, который проника- 
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етъ въ подъъпиндималъный слой, и наружный, более густой, 
примыкаюшдй къ заднему отделу лучистыхъ волоконъ.

По Vogt^, tapetum также состоитъ изъ внутренняго 
слоя, окрашивающагося въ более светлый цвЗзтъ, и наруж- 
наго съ толстыми интенсивно красящимися волокнами. Вну- 
трешй слой, по этому автору, представляетъ собою fasciculus 
subcallosus, а наружный содержитъ мозолистыя волокна. При 
этомъ въ нЬкоторыхъ случаяхъ внутреншй слой бываетъ рас- 
ширенъ насчетъ наружнаго. Такъ количество толстыхъ воло
конъ tapeti несоразмерно бываетъ уменьшено у пяти мЪсяч- 
ныхъ детей. Затемъ авторъ нашелъ ненормально слабо раз
витой наружный слой при значительно увеличенномъ внутрен- 
немъ слое у Р/2 месячнаго ребенка, умершаго при явлеш- 
яхъ рахитизма.

Изъ этихъ данныхъ Vogt делаетъ заключеше, что часть 
fasciculi subcall, находится и въ наружномъ слое, но она со
вершенно скрыта тамъ коммиссуральными волокнами.

Обращаясь къ мозгу собаки, мы изъ описашя, даннаго 
Муратовым*,  узнаемъ, что tapetum, по крайней мере зад- 
няго рога, следуетъ разсматривать, какъ продолжеше въ зад- 
ше отделы мозга fasciculi subcallosi.

Такимъ образомъ здесь уже говорится только объ одномъ 
внутреннемъ слое tapeti въ смысле Vogt’a.

Встретившись въ литературе съ подобнаго рода дан
ными, проследимъ теперь cepiio срезовъ собачьяго мозга для 
того чтобы уяснить себе этимъ путемъ возникновеше, ходъ 
и местоположен!е затронутыхъ образованы!.

Изследуя при окраске по способу Weigerte и Marchi 
фронтальные срезы, идушде постепенно отъ лобныхъ долей 
по направлешю кзади, мы приблизительно на уровне fiss. 
cruciata среди интенсивно окрашеннаго белаго вещества нахо- 
димъ светлое поле. Оно при известномъ направлены среза 
имеетъ форму весьма небольшого полумесяца, поставленнаго 
вертикально съ небольшимъ наклономъ кнаружи. Находясь у 
внутренняго края полушар!я и будучи отделено отъ корко- 
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ваго вещества волокнами мозолистаго тела, оно расположено 
ио вертикальной лиши немного ниже средины. На дальнЪйшихъ 
срезахъ окраска этого поля становится еще более светлой, 
и величина его возрастаешь. Затемъ, на месте свгЬтлаго поля 
появляется полость, которая представляетъ собою ничто иное, 
какъ начало передняго рога бокового желудочка. Благодаря 
этому, картина меняется: вместо сплошного полумесяца по
является такой же формы отверсНе, окаймленное со всЬхъ 
сторонъ свгЬтлымъ пояскомъ. Ширина этой каймы не всюду 
одинакова. Она представляется весьма тонкой, хотя и разли
чимой макроскопически, у внутрённяго края отверсНя и имй- 
етъ значительное расширеше у того и другого рога полуме
сяца. На следующихъ срезахъ возле нижне-наружнаго отдела 
полумесяца начинаетъ появляться скоплете сераго вещества, 
принадлежащее головке хвостатаго тела.

Вдаваясь въ виде выступа въ полость передняго рога, 
nucl. caudat. резко меняетъ конфигуращю разсматриваемаго 
образовашя. Оно изъ формы полумесяца прюбретаетъ видъ 
наклонно поставленной щели съ резкимъ сужешемъ въ своемъ 
нижнемъ отделе. Темъ не менее светлая полоса продолжаетъ 
существоватъ во всехъ своихъ отделахъ, покрывая въ виде 
тонкаго слоя и головку хвостатаго тела. Расширешя этой 
полосы остаются у верхняго и нижняго конца щели, вдаваясь 
въ форме острыхъ клиньевъ въ вещество полушар1я. Кроме 
того, утолщеше светлаго слоя также заметно какъ надъ, такъ 
и подъ хвостатымъ теломъ. На следующихъ срезахъ объемъ 
хвостатаго тела увеличивается. Оно, занимая всю наружную 
стенку полости желудочка кроме самаго верхнаго отдела, 
подступаетъ почти вплотную и къ внутренней стенке ея. 
При этихъ услов!яхъ светлая кайма становится едва разли
чимой на поверхности хвостатаго тела и резко истонченной 
на внутренней стенке полости, тамъ где она покрываетъ сво- 
имъ слоемъ, различимымъ только подъ микроскопомъ, ножку 
мозолистаго тела. Въ верхнемъ отделе полости светлая кай
ма продолжаетъ существовать въ виде макроскопически раз-
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личимаго слоя. Здесь она прюбр^таетъ форму серпа, утол
щенная часть котораго помещается у наружнаго края боко
вого желудочка подъ мозолистымъ теломъ и надъ хвостатымъ 
ядромъ. Отъ этого утолщешя слой переходитъ какъ по на
правленно внутрь—на нижнюю поверхность corporis callosi, 
такъ по направленно книзу на верхшй отд^лъ хвостатаго 
т^ла.

Те же самыя отношешя остаются и на техъ срезахъ, 
где у внутренней стенки полости появляется на месте ножки 
мозолистаго тела прозрачная перегоротка. Волокна светлаго 
слоя можно различить и на ней. Съ появлешемъ на срезахъ 
свода и зрительнаго бугра светлая кайма становится разли
чимой только подъ мозолистымъ теломъ и у наружнаго края 
бокового желудочка надъ хвостатымъ ядромъ. Здесь она 
остается въ форме серпа, несколько изменяя свою форму въ 
томъ смысле, что уголъ, подъ которымъ согнутъ серпъ ста
новится изъ остраго более прямымъ. Съ исчезновешемъ хво
статаго тела светлая кайма продолжаетъ существовать подъ 
мозолистымъ теломъ, доходя до места прикреплешя къ пос
леднему свода, но не проникая между темъ и другимъ обра- 
зовашемъ. У наружнаго края бокового желудочка светлая 
кайма примыкаетъ теперь уже къ зрительному бугру. На 
дальнейшихъ срезахъ съ исчезновешемъ зрительныхъ бугровъ, 
въ томъ месте, где находится сообщеше cellae mediae съ 
нижнимъ рогомъ, светлая кайма отъ наружнаго края боко
вого желудочка спускается по наружной стенке его внизъ въ 
нижшй рогъ. Здесь она покрываетъ наружную и нижнюю 
стенку полости доходя до alveus cornu Ammonis, где стано
вится не различимой. На следующихъ срезахъ появляется 
полость задняго рога въ виде опрокинутаго своимъ осно- 
вашемъ вверхъ треугольника. Светлая кайма покрываетъ 
все стороны этого треугольника, но является более слабо 
развитой у внутренней стенки его. На дальнейшихъ срезахъ 
полость задняго рога представляется въ виде вертикально 
поставленной щели. Эта щель со всехъ сторонъ окаймлена 
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светлой полосой, которая въ верхнемъ и нижнемъ своемъ от
деле им'Ьетъ утолщешя въ виде клиньевъ, вдающихся въ 
белое вещества полушархя. На сл'Ьдующихъ срЬзахъ полость 
задняго рога постепенно суживается и наконецъ окончательно 
смыкается. При этихъ услов!яхъ появляется на местё поло- 
сти светлое поле въ форме вертикально стоящаго веретена, 
которое, постепенно убывая въ своихъ разм'Ьрахъ, наконецъ 
исчезаетъ на срезахъ изъ заднихъ отдёловъ затылочныхъ 
долей.

При микроскопическомъ изследоваши описаннаго здесь 
образовашя мы на срезахъ, обработанныхъ по Weigert’y, 
обнаруживаемъ составъ его изъ тонкихъ волоконецъ, заключен- 
ныхъ въ рыхлую основную ткань съ пробегающими местами 
сосудами. Внутренняя поверхность его выстлана эпител!емъ.

Направление волоконъ на разныхъ уровняхъ мозга пред
ставляется различнымъ. Въ самыхъ переднихъ отделахъ, 
тамъ, где нётъ еще полости передняго рога волокна идутъ 
сверху внизъ въ вертикальномъ направлеши. На срезахъ, 
где появляется начало передняго рога, направлеше волоконъ 
косое. Подступая со всехъ сторонъ къ краю отверсНя, волок
на здесь быстро обрываются. На томъ уровне, где полость 
желудочка вполне открыта и на срезе выступило хвостатое 
тело, направлеше волоконъ въ верхнемъ отделе образовашя 
по преимуществу сагиттальное. Это доказывается темъ, что 
здесь волокна попадаются въ поперечномъ разрезе. Но 
кроме того, здесь существуютъ волокна и другихъ направле- 
шй. Въ томъ отделе, который примыкаетъ къ внутренней 
стенке полости рога, волокна также съ сагиттальнымъ направ- 
лешемъ. Въ томъ слое, который покрываетъ хвостатое тело, 
волокна стелятся сверху внизъ. Точно такое же направлеше 
волоконъ въ слое, покрывающемъ боковыя поверхности про
зрачной перегородки. На срезахъ изъ уровня перехода cellae 
mediae въ нижшй рогъ волокна светлой каймы тянутся въ 
нисходящемъ направлеши по боковой стенке нижняго рога. 
Въ такомъ же направлеши они идутъ по наружной и вну
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тренней ст'ЬнкЬ задняго рога. Въ верхнемъ же отделе обра
зовашя находятся волокна съ сагиттальнымъ направлешемъ, 
а также встречаются волокна и съ горизонтальныя ходомъ. 
На томъ уровне, где полость задняго рога сомкнулась, на- 
правлеше волоконъ светлаго поля нисходящее.

Кроме того, при изследоваши срезовъ на уровне ниж
няго рога мы замечаемъ у наружной стенке последняго 
небольшой слой более толстыхъ волоконъ, который прони- 
каетъ въ светлую кайму, значительно убавляя ея ширину. 
Спускаясь вдоль наружной стенки полости рога, волокна 
этого слоя постепенно отходятъ кнаружи и проникаютъ въ 
извилины височныхъ долей. Въ области задняго рога такого 
выраженнаго слоя заметить нельзя. Здесь отдельныя волокна, 
помещаясь у наружнаго отдела светлой каймы, быстро пово- 
рачиваютъ кнаружи и теряются среди поперечно перерезан- 
ныхъ пучковъ.

Изъ представленнаго описашя мы видимъ, что светлая 
кайма покрываетъ все отделы боковыхъ желудочковъ, прони
кая въ ихъ разветвлешя, представляющая передше, нижше 
и задше рога. Въ томъ отделе светлой каймы, который по
мещается подъ мозолистымъ теломъ и, дойдя до наружнаго 
края бокового желудочка спускается на верхнюю поверх
ность хвостатаго тела, не трудно узнать образоваше, кото
рое описано Муратовым подъ именемъ fasciculus subcallo- 
sus. По направленно кзади это образоваше безъ перерыва 
переходитъ, во-первыхъ, въ светлую кайму, которая образуетъ 
наружную и нижнюю стенку нижняго рога, а во-вторыхъ, 
продолжается въ светлую кайму, которая окружаетъ со всехъ 
сторонъ задшй рогъ. Оно оканчивается светлымъ полемъ въ 
затылочной доле. По направлешю впередъ то же образова
ше переходитъ въ светлый поясъ, который окружаетъ со 
всехъ сторонъ передшй рогъ, и оканчивается вместе съ 
замыкашемъ полости последняго въ лобныхъ доляхъ.

Изъ этихъ данныхъ можно видеть, что fasciculus subcal- 
losus нельзя себе представлять въ виде самостоятельная 
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образовашя. Онъ составляетъ только часть того слоя, кото
рый выстилаетъ подъ эпендимой полости желудочковъ. Эта 
часть выделяется среди прочихъ отделовъ, благодаря только 
тому, что она образуетъ значительное утолщеше.

Кроме того, микроскопическое изследоваше указываетъ 
на составъ этого образовашя изъ различныхъ волоконъ. 
Правда, здесь преобладаготъ волокна сагиттальны#, но есть 
волокна и другихъ направлешй. Такимъ образомъ и въ 
этомъ отношеши оно не представляетъ собою какой-либо 
определенной системы.

Такого рода соображен!# заставляютъ придти къ заклю^ 
чешю, что этому образовашю нельзя давать назваше особаго 
пучка. Мы видели, что Vogt также, хотя называетъ его fasci
culus subcallosus, темъ не менее не обособляетъ его отъ дру
гихъ отделовъ светлой каймы, давая то же назваше слою, 
покрывающему прозрачную перегородку, слою, выстилающему 
внутреннюю стенку передняго рога и слою, выстилающему 
наружную стенку нижняго и задняго рога. Но при этихъ 
услов!яхъ назваше для всего этого образовашя—fasciculus 
subcallosus—врядъ-ли представляется подходящимъ. Наиболее 
удобнымъ, по нашему мнешю, будетъ номенклатура Dejerine^ 
и мы, не обособляя fasciculus subcallosus Муратова отъ дру
гихъ отделовъ светлой каймы, будемъ называть все образова- 
Hie „подэпендимальнымъ слоемъ“—substantia subependymica. 
Прибавлеше слова grisea считается Зас^з’омъ не подходящимъ, 
такъ какъ здесь нетъ нервныхъ клеточныхъ элементовъ, на 
что могло бы указывать это назваше.

По отношешю къ tapetum желудочковъ изследоваше се- 
рш срезовъ указываетъ на следующаго рода данныя. Мы видели, 
что наружная стенка нижняго рога образована ясно разли
чимой светлой каймой—substantia subependymica, которая 
прилегаетъ непосредственно къ эпителпо желудочка и содер- 
житъ TOHKia волоконца. Кроме того, здесь же находится не
значительный слой более толстыхъ волоконъ, который, спу
скаясь вдоль стенки желудочка, заходятъ на территорию sub
stantiae subependymicae.
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Въ заднемъ роге наружная , а также и внутренняя 
станка образована почти исключительно волокнами подэпен- 
димальнаго слоя: волоконъ крупнаго калибра здесь очень 
мало. Появляясь у наружнаго края светлой каймы, они 
тотчасъ же поворачиваютъ кнаружи, теряясь среди другихъ 
волоконъ и не образуя какого-либо опред'Ьленнаго слоя.

Такимъ образомъ, если желать сохранить назваше tape
tum, то нужно помнить, что у собаки tapetum задняго рога 
образовано почти исключительно слоемъ substantiae subepen- 
dymicae, какъ это и принимается Муратовым^ тогда какъ 
tapetum нижняго рога въ главной своей массе образовано 
волокнами substantiae subependymicae, а кроме того къ нимъ 
присоединяется незначительный особый слой толстыхъ воло
конъ. Въ этомъ будетъ состоять различ!е у собаки между 
tapetum нижняго и tapetum задняго рога.

Полученный данныя относительно состава tapeti же- 
лудочковъ мозга собаки заставляютъ отметить отлич!е его 
отъ tapetum мозга человека. Какъ мы видели, у Dejerine*  & 
боковая стенка нижняго и задняго рога бокового желудочка 
изображена въ виде волокнистаго слоя, который лежитъ въ 
томъ месте, где въ другихъ отд&лахъ станки желудочковъ 
существуетъ обозначете substantiae subependymicae. Изъ 
этого можно, по нашему мпЬнгю, вывести заключеше, что у 
взрослаго человека tapetum нижняго и задняго рога образо
вано особымъ волокнистымъ слоемъ, который зам^стиль со
бой подэпендимальный слой. Такого рода выводъ подтвер
ждается и данными, заимствованными изъ описашя Vogt’a. 
Этотъ авторъ, какъ мы видели, различаетъ въ tapetum у 
человека два слоя: внутреншй и внештй, первый изъ нихъ 
по нему есть ничто иное, какъ fasciculus subcallosus, т. е. 
по нашей номенклатуре—substantia subependymica.

При этомъ толщина этого слоя въ мозгу взрослаго чело
века будетъ не такая, какъ у детей и при нгЬкоторыхъ патологи- 
ческихъ процессахъ. Въ этихъ случаяхъ толщина его увели
чивается на счетъ наружнаго волокнистаго слоя. Фактъ этотъ 
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и можетъ свидетельствовать, что въ мозгу человека волокни
стый слой проникаетъ въ подэпендимальный слой до полнаго 
его замещетя. У собаки же такого полнаго замещетя волок- 
нистымъ слоемъ не существуетъ. У нея волокнистый слой 
находится въ зачаточномъ развиты только въ tapetum ниж- 
вяго рога и почти отсутствуетъ въ tapetum задняго рога. 
Поэтому у нея и обнаруживается явственно подэпендимальный 
слой, принимаемый некоторыми за совершенно своеобразный 
пучекъ. Причина же разницы между мозгомъ человека и моз- 
гомъ собаки въ этомъ отношены заключается, вероятно, въ 
неодинаковомъ развитии соответствующихъ долей мозга: у 
собаки височныя и особенно затылочный доли значительно 
отстаютъ въ своемъ развиты въ сравнены съ височными и 
затылочными долями мозга человека.

Вероятно, благодаря той же причине этотъ подэпенди
мальный слой выступаевъ более явственно и на не сформиро
вавшихся детскихъ мозгахъ.

Что касается вопроса о составе и происхожденш воло
конъ подэпендимальнаго слоя и волоконъ, принадлежащихъ 
стенке нижняго и задняго рога, то ответъ на это мы поста
раемся дать на основаны изследовашя мозговъ нашихъ опыт- 
ныхъ животныхъ.

(Окончанье слгъдуетъ).



О вл1ян1и атмосферическихъ перемЪнъ 
на состоянье животнаго организма и на 

отправивши нервной системы.
К. К. Васильева.

(Окончате; см. т. X, вып. 4).

II. Вл1ян1е барометрическаго давлешя.

Вей животные организмы, находясь въ воздушномъ про
странств^, иснытываютъ на всей внешней поверхности ткла 
определенное атмосферное давлеше. Такъ, ткло человека при 
обыкновенномъ среднемъ воздушномъ давлены (принимая нор
мальную высоту барометра=760 м. м. ртути) по вычисле- 
шямъ МеасРа, Benk’a, Assmann’a вкситъ отъ 15.000 до 17.000 
кило.

Давлеше это дкйствуетъ не только на внешнюю поверх
ность, но продолжается и во внутреншя полости ткла, кото
рый находятся въ сообщены съ наружнымъ воздухомъ.

Прежше изслкдователи по этому вопросу, какъ Mead, 
приписывали большое значеше измкнешямъ воздушного дав ле- 
шя на состояше животнаго организма, но новкйппе,—какъ 
Assmann, не видятъ въ немъ важного агента, а профессоръ 
Сгһченовъ, даже смерть отъ обкднкшя крови кислородомъ при 
дыханы разркженнымъ воздухомъ, объясняютъ, главнымъ 
образомъ недостаточностью притока кислорода въ легшя. Та
ше крайше взгляды нельзя согласовать съ наблюдешями мно- 
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гихъ врачей надъ душевно-больными, многихъ натуралистовъ 
надъ влхяшемъ барометрическаго давлешя на состояше жи
вотныхъ и такими индивидами, которые одновременно съ ко- 
лебашями барометра чувствуютъ перемены въ состояши сво
его организма, который выражаются у нихъ теми или други
ми проявлешями.

Но здесь возникаетъ вопросъ: действительно ли вл!яше 
это зависитъ главнымъ образомъ отъ колебашй давлешя возду
ха, или не обусловливается ли оно скорее одновременными 
изменешями температуры и влажности воздуха? И мы знаемъ, 
что съ измйнешемъ барометрическаго давлешя на 1 mm., 
давлеше на тело увеличивается или уменьшается на 54 ф. 
и что незначительный колебашя барометра въ 10 или 20 мм. 
не производятъ значительныхъ изменешй въ животномъ орга
низме, такъ какъ здоровый организмъ свободно приспособляет
ся къ такимъ переменамъ.

Наконецъ, и резшя колебашя барометрическаго давлешя, 
вероятно, не были бы такъ ощущительны даже для людей 
чувствительныхъ, если бы перемены давлешя атмосферы, въ 
томъ виде, какъ они соответствуют суточнымъ и годовымъ 
колебашямъ барометра, были возможны безъ одновременныхъ 
переменъ въ температуре, въ течешяхъ воздуха и во влажно
сти его.

Теперь разсмотримъ вл!яше более значительныхъ пере
менъ атмосфернаго давлешя на состояше организмовъ, при 
этомъ будемъ помнить, что уменыпеше или увеличеше давле
шя воздуха сопровождается целымъ рядомъ метеорологическихъ 
явлешй, который въ своей совокупности обусловливают пого
ду и климатъ.

Физюлогическое действ!е разреженнаго воздуха, т. е. 
когда давлеше воздушнаго столба ниже нормальнаго, можетъ 
быть наблюдаемо и изучено подъ колоколомъ воздушнаго на
соса, при воздухоплаваши и при восхождеши на горы. Пря
мые опыты и наблюдешя Сессюра, Браве, Шлагиншвейта, 
Лерте, которые съ научною целью восходили на высочайппя 
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горы, а также и наблюдешя Камилла Фламмарюна, который 
совершалъ атмосферный путешеств!я на воздушномъ шарй, 
показали, что при значительномъ, противъ нормы, уменьшен! и 
атмосфернаго давлешя, вдыхашя у человека становятся коро
че и чаще, наступаетъ покраснйше кожи и свободныхъ сли- 
зистыхъ оболочекъ, и даже изъ н-Ьжныхъ частей (носъ, лег- 
к!я, десна) появляются кровоизл!яшя; испарешя черезъ лег- 
кля и кожу увеличиваются, иногда даже выступаетъ обильный 
потъ, отдйлеше же мочи, напротивъ, уменьшается, слизистыя 
оболочки становятся суше, нередко выд^лешя ихъ вовсе пре
кращаются. Одновременно съ этимъ въ т-Ьл'Ь обнаруживает
ся въ большей или меньшей степени чувство общей устало
сти; въ ушахъ является рвущая боль, всл,Ьдств!е выпячивашя 
кнаружи барабанной перепонки. Наконёцъ, всл,Ьдств!е умень
шенная давлешя происходитъ уменыпеше напряжешя кисло
рода въ окружающей среде, отчего наступаютъ—одышка, 
стйснеше въ груди, причемъ дыхаше учащается, становится 
глубже и неправильнымъ.

Пред-Ълъ жизни съ сохранешемъ сознашя, какъ утвер- 
ждаетъ Tissandier, лежитъ для человека при 8000 метрахъ 
высоты, т. е. при состояши ртути въ барометре при 280 мм., 
а Hüfner говоритъ, что уже на высоте 5500 метровъ жизнь 
для теплокровныхъ становится невозможной, такъ какъ гемо- 
глобинъ крови не можетъ воспринимать достаточно кислорода. 
Говоря о влтяши уменьшенная давлешя на животныхъ, нель
зя не упомянуть о такъ называемой „горной болезни“ (mal 
de montagnes), которою страдаютъ жители высокихъ горныхъ 
странъ. Она преимущественно обусловливается напряжешемъ 
мускуловъ при движеши въ разряженномъ воздухе. Ларте и 
Марсе производили весьма интересные опыты надъ изм^не- 
шями температуры человеческая тела во время пребывашя 
на высокихъ горахъ и во время восхож.дешя на нихъ. Такъ, 
при восхождеши на Монбланъ эти наблюдатели замечали 
значительное понижеше температуры тела на 4—6°, т. е. не 
много более 1° Ц, на каждые 1000 метровъ), во время отды- 
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ховъ температура снова поднималась до нормальной своей 
высоты, употреблеше пищи и питья также на некоторое вре
мя задерживало понижеше температуры.

Говорить о вл!яши сильнаго увеличешя атмосфернаго 
давлешя считаю неумгһстнымъ и не относящимся къ данной 
теме, такъ какъ все наблюдешя и опыты надъ этимъ явле- 
нтемъ производились искусственно, въ такъ называемыхъ, 
„пневматическихъ кабинетахъ “.

Mnorie врачи видятъ въ низкомъ барометрическомъ давле- 
Hin услов!е, благопр!ятствующее развитпо пнеймонш, друНе 
же утверждаютъ противоположное, говоря, что если барометръ 
ниже средняго, то пнеймониковъ меньше. Къ последнему 
заключешю приходитъ и докторъ Кольсшй въ своей диссерта- 
щи: „О вл!яши метеорологическихъ условш на произведете 
крупознаго или волокниннаго воспалетя легкихъ“.

Съ другой стороны заслуживаете внимате связь числа 
и силы эпилептическихъ приступовъ въ зависимости отъ тЪхъ 
или другихъ метеорологическихъ условш. Особенно поучитель
ный данныя въ этомъ отношеши приводятся въ работе д—ра 
Соколова 1).

Известно, что атмосферное давлеше есть самый постоян
ный и наиболее характерный показатель погоды (циклоновъ и 
антициклоновъ, именно, при приближеши циклона къ месту 
наблюдешя замечается медленное понижете барометра, кото
рое продолжается до техъ поръ, пока чрезъ место наблюде
шя не пройдете поперечина циклона, такъ какъ съ этого мо
мента барометръ начинаете повышаться). По М. И. Нижего
родцеву оно изъ всехъ метеорологическихъ элементовъ наибо
лее и оказываете сильное вл!яше на душевное состояше че
ловека и всего животнаго Mipa. Такъ, доктору Нижегородце
ву продолжительными наблюдениями удалось установить факте 
воздейств!я циклоновъ и антициклоновъ на душевное состоя- 
nie человека. Въ своей статье: „О вл!яши метеоролорическихъ

2) См. BicTH. Псих. XII. 
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условы на душевное разстройство съ нисколькими данными 
о распределены въ году самоубыствъ, преступлены и смерт
ности“, онъ говоритъ, что возникновеше циклоновь, въ осо
бенности, приближеше ихъ къ месту наблюдешя и самое на- 
хождеше надъ нимъ нужно признать для всехъ почти реаги- 
рующихъ больныхъ факторами неблагопр!ятными, такъ какъ 
они действуютъ ухудшающимъ, возбуждающимъ и вместе съ 
темъ разслабляющимъ образомъ, дающимъ поводъ и толчекъ 
къ проявлетю иногда весьма тяжелыхъ ощущены.

Всего сильнее повидимому бываетъ воздейств!е цикло
новъ, когда они сопровождаются повышешями температуры, 
выпадешемъ осадковъ, сильными ветрами и бурями южнаго 
и отчасти юго-западнаго происхождешя. Въ большинстве слу- 
чаевъ maximum вл!яшя сказывается при приближены баро- 
метрическаго minimum’a. При отстояши этого minimum’a 
приблизительно на 10° ширины, эффектъ уже ясно выраженъ.

Реакцтя, вызываемая у душевно-больныхъ циклономъ и 
антициклономъ, во многихъ отношешяхъ различна по интен
сивности, времени и характеру действ!я на больныхъ. Такъ, 
женщины обнаруживаютъ большую реактивность къ бароме- 
трическимъ колебашямъ, чемъ мужчины.

Къ таковымъ-же приблизительно выводамъ пришелъ и 
докторъ Грейденбергъ въ своемъ докладе*.  „О влтяши баро- 
метрическихъ колебанш на душевно-больныхъ“. Вотъ главные 
тезисы его доклада: а) колебашя барометра оказываютъ не
сомненное вл!яше на душевно-болъныхъ, в) вл!ян1е это вы
ражается, главными образомъ, въ изменены самочувств!я и 
настроешя больныхъ, вызываши или усилены у нихъ безпо- 
койства, возбуждешя, безсонницы и т. д.

Причина—почему душевно-больные реагируютъ на внеш
нее метеорологическое воздгһйств1е (особенно барометрическое), 
по мнешю доктора Нижегородцева, заключается въ томъ, что 
ихъ нервные центры, находясь въ крайне неустойчивомъ разно
весы, чрезвычайно легко реагируютъ на внешнее воздейств!е 
чрезъ посредство чувствительныхъ путей, какъ-бы „разряжа
ясь отъ скопившагося возбуждения“.
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Что циклонами (минимумамъ) предшествуютъ кашя-то 
еще неизвестным намъ явлешя въ атмосфере, вл1яющ1я на 
организмы некоторыхъ животныхъ, можно видеть изъ наблю- 
дешй профессора Кайгородова надъ криками зеленой лягуш
ки—„Hyla arborea“—и моихъ наблюдешй надъ криками 
такихъ-же лягушечекъ, и надъ болевыми ощущешями въ паль
це левой ноги.

Сопоставляя крикъ этихъ лягушечекъ съ различными 
кривыми атмосферическихъ деятелей, можно видеть, что крики 
ихъ обыкновенно предшествуютъ резкимъ изменешямъ баро
метрической кривой, выпаден!ямъ осадковъ; друхчя кривыя, 
какъ-то: температуры, влажности, повидимому, не имеютъ 
никакой связи съ указанными криками.

И какъ показываютъ 5-ти летшя наблюдешя профессора 
Кайгородова—после крика квакши (беру наблюдешя только 
1893 года) въ 21 случае изъ 26 наблюдешй (или 81°/0) сле
довали осадки—дождь, снегъ и иней, при чемъ въ 9 случаяхъ 
(42°/0) осадки следовали въ первыя-же сутки после крика, 
въ 8 случаяхъ (38°/0)—во вторыя сутки и въ 4 случаяхъ 
(19°/0)—въ третьи сутки.

Изъ техъ-же 26 наблюдешй въ 11-ти случаяхъ квакша 
кричала при поднимающемся барометре, въ 12 ти случаяхъ — 
при падающемъ барометре и въ 3-хъ случаяхъ при неподвиж- 
яомъ барометре. При чемъ следуетъ заметить, что въ техъ 
случаяхъ, когда крики наблюдались при поднимающемся и 
неподвижномъ барометре, следовало въ ближайппе трое сутокъ 
резкое падеше барометра.

Мои наблюдешя надъ криками шести квакшъ (Hyla аг- 
Ьогеа) въ конце 1895 года и въ начале 1896 года (затемъ 
оне околели, а новыхъ, хорошихъ экземпляровъ въ Петер
бурге достать было нельзя), дали таковые-же результаты: ля
гушки квакали тогда, когда въ барометрической кривой (при 
поднятш или опускаши барометра) замечались изгибы, сопро- 
вождаюпцеся появлешемъ циклоновъ (минимумовъ). И заме
чательно то, что, какъ показалъ изъ своихъ наблюдешй про- 
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фессоръ Кайгородовъ, крики эти совпадаютъ съ появлешемъ 
бол'Ъе или мен^е значительныхъ минимумовъ, не только въ 
нашихъ широтахъ, но даже на такомъ почтенномъ разстояши, 
какъ западные берега Европы, отстояшде отъ насъ на 1000 и 
болйе верстъ. Для примера приведу табличку записей криковъ 
квакши профессора Кайгородова и дней появлешя минимумовъ 
(циклоновъ) на материк^ Европы съ 13 по 26 октября 1894 года.

Дни криковъ квакши: 13, 15, 16, 17, 19, 21, 25 и 26.
Дни появлешя минимумовъ: 13, 15, 16, 17, 19, 21, 24 и 25.
Сопоставляя эти цифры, мы видимъ что 7 дней совпали 

съ криками квакшъ. Крикъ квакшъ 26 числа сопровождался 
на сл'Ьдуюпцй день, 27 числа, выпадешемъ болыпаго снйга. 
Подобные-же крики квакшъ за день до выпадешя снйга наб
людались 3 раза и у меня. 8 декабря одна квакша прокри
чала нисколько разъ въ 4 часа 25 мин. дня и въ 9 часовъ 
8 минутъ вечера, а 9 числа ц'Ьлый день шелъ сн-Ьгъ. Въ ночь 
съ 22 на 23 декабря лягушки нисколько разъ принимались 
громко квакать, а подъ 23 числомъ, въ моей записной книжкЗь 
помечено выпадеше обильнаго снйга и метель; 26 декабря 
утромъ и днемъ квакши нисколько кричали, 27-же числа 
шелъ большой сн'Ьгъ. Попутно замечу, что подъ т!>ми же 
числами 8, 22 и 26 декабря у меня помечено, что на улицЬ 
вид-Ьлъ нЪсколькихъ собакъ, катающихся на спип4 по сн-Ьгу; 
подобное катанье собакъ по сн-Ьгу зимой, или по песку л^томъ, 
а также купанье воробьевъ въ пыли, какъ помнится мн-Ь еще 
съ детства, всегда сопровождалось ближайшимъ выпадешемъ 
осадковъ—сп'Ьга или дождя.

Семь лгЬтъ тому назадъ—не знаю отъ какихъ причинъ, 
думаю, что отъ неправильной стрижки ногтей или ношешя 
узкихъ сапогъ—у меня на болыпомъ пальца л-Ъвой ноги сталъ 
неправильно расти ноготь, сл^дств!емъ чего открылась ранка, 
которая обыкновенно, если два или три дня не прикладывать 
между ногтемъ и мякишемъ пальца коршя? смазаннаго цин
ковою мазью, начинала гноиться. Ранка эта л'Ьтомъ какъ-бы 
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на время заживала, т. е. кровотеченья изъ нея уменьшались, 
да и боли особенной я не ощуьцалъ, но какъ только наступала 
весна, и особенно осень, у меня начинались настояшдя стра- 
дашя, особенно передъ выпаденьями осадковъ, и въ те дни, 
когда въ барометрической кривой замечались внезапным изог
нутья, соответствующая поднят!ю или пониженно барометра. 
И эти боли, доводящая меня иногда чуть не до слезъ, были 
темъ чувствительнее и мучительнее, чемъ внезапнее было 
изменеше въ барометрическомъ давлены, или выпадете техъ 
или другихъ осадковъ. Съ октября прошлаго 1895 года я 
сталъ записывать въ свою записную книжку те часы и ми
нуты, въ которые я чувствовалъ боль въ пальце, и эти записи 
продолжались вплоть до лета нынешняго года, когда, реши
тельно не знаю отъ какихъ причинъ, ранка окончательно за
жила, ноготь сталъ правильно расти и палецъ мой уже более 
не телеграфируетъ мне никакихъ предстоящихъ изменены въ 
атмосфере.

Записи эти всегда совпадали съ днями, иногда даже съ 
часами, въ которые кричали мои квакши, хотя боли въ ноге 
обыкновенно предшествовали крикамъ квакшъ, крикамъ, кото
рые я наблюдалъ, въ продолжены 4 месяцевъ, 16—въ тече
те дня, и одинъ разъ случайно ночью (говорю, случайно, по
тому, что долго не могъ заснуть, а другихъ ночныхъ криковъ 
я могъ не слышать вследствье крепкаго сна).

И почти въ те~же дни, въ которые у меня помечены 
крики квакшъ, болевыя ощущешя въ пальце, помечены и боли 
въ мозоляхъ, у некоторыхъ членовъ моей семьи.

Говоря о вл!яши давлешя, нельзя не упомянуть о вл!яши 
бурь на состоите человека. Изъ факторовъ, составляющихъ 
бурю, какъ известно, главнымъ является резкое понижете 
барометрическаго давленья и, затемъ, изменеше температуры? 
большая влажность и ветеръ. Какъ показали наблюдешя, буря 
состоитъ изъ центра бури, т. е. изъ перемещающегося про
странства наиболыпаго барометрическаго понижешя, и изъ 
круга дождя, съ рад!усомъ въ 250—600 миль; дождевое-же 
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кольцо въ свою очередь окружено поясомъ неврологш, пери- 
фер!я которого отстоитъ отъ периферш дождеваго кольца на 
150 миль. Докторъ Мотчелль, желая выяснить связь между 
наступлешемъ бурь и невральгическими страдашями произво- 
дилъ наблюдешя надъ капитаномъ Катлиномъ, которому въ 
одномъ изъ сражены, оторвало ногу, вслйдств1е этого у него 
появились сильныя невральгичесшя боли. Эти боли обнаружи
вались у него за некоторое время до наступлешя бурь, т. е. 
до появлетя minimum’a въ той местности, где онъ жилъ, и 
именно нередъ выпадешемъ дождя предшествующаго буре.

Ашшйскш натуралистъ Ральфъ Аберкромбю въ своемъ 
сочинен]’и о погоде (Das Wetter) приводитъ слйдующш схема
тически рисунокъ циклона, внутри котораго, именно въ перед
ней части циклона, вписаны въ разныхъ мЪстахъ болезненны я 
явлешя: невральпя, болевыя ощущешя старыхъ заросшихъ 
ранъ, ревматизмъ, ломоты и боли въ мозоляхъ.

Мы видимъ на этомъ рисунке, что невралопя предше- 
ствуетъ безпокойству животныхъ,—-тоже самое наблюдалъ я 

надъ своею невральгическою болью въ пальце, она обыкновенно 
предшествовала крику квакши.
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III. Вл1ян1е влажности.
.... «Повторяемъ, что въ настоящее 

время ничего неизвестно положитель- 
наго ни о величине водянаго пара, 
ни объ условтяхъ выдклешя; такъ же 
не известна мера, которой следуетъ 
измерятъ состояше влажности атмо
сферы для гиНеническихъ целей».

М. Rubner. Die Beziehungen der atmosphärishen 
Feuchtigkeit zur wasserdamchfabgabe.

Corpora non vivunt, nisi fluvida.

Въ воздухе всегда находится большее или меньшее ко
личество водяныхъ паровъ, оказывающихъ значительное вл!яше 
на весь органический м!ръ.

Хотя влажность, этотъ весьма верный деятель атмосферы, 
и представляется метеорологамъ явлешемъ строго опред'Ьлен- 
нымъ и изученнымъ, но по действие ея на организмъ живот- 
ныхъ является столь мало изученнымъ, что мне кажется весьма 
справедливою, приведенная въ эпиграфе, мысль доктора 
Rubner’a.

Да и действительно, трудно изучить исключительное 
действ!е на организмъ животнаго относительной влажности 
или сухости воздуха, такъ какъ основной физический законъ 
свободнаго испарешя жидкостей въ воздухе гласитъ такъ: 

, „вл1яше относительной влажности воздуха на количество испа
ряемой въ немъ воды находится въ прямой зависимости отъ 
температуры воздуха и скорости его движешя“. Этотъ-же за
конъ мы должны применить и къ человеческому организму.

Такъ, по определешю Вейриха, изъ 900 граммовъ воды, 
выделяемыхъ ежедневно теломъ въ виде паровъ, 3/5 части 
приходится на испареше кожи. Но сама по себе относитель
ная влажность не имеетъ определеннаго значешя, такъ какъ 
главными регуляторами испарешя нашей кожи служатъ: тем
пература и скорость движешя воздуха.

Количество испаряющейся на поверхности человеческаго 
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тФла воды главнымъ образомъ зависитъ отъ температуры ок- 
ружающаго воздуха. Вл1*ян1е  температуры на испареше воды 
чрезъ кожу при повышены температуры увеличивается не 
пропорционально этому повышешю, а сильнее его. Челов'Ъкъ-же 
можетъ переносить весьма высошя температуры, какъ показали 
наблюдешя путешественниковъ по степямъ Сахары, гд;Ь тем
пература воздуха въ тФни достигаетъ до 50° Ц., а также въ 
восточныхъ баняхъ Hammam (въ Париж'Ь), гдй въ одной изъ 
парильныхъ камеръ температура внутренняго воздуха отъ 90 
до 100° Ц., но при непрем'Ънномъ условш сильной сухости 
атмосферы.

Сухость же воздуха, усиливая перспиращю кожи и чрезъ 
то охлаждая тгЬло на счетъ испарешя, дйлаетъ его бол'Ье 
способнымъ сопротивляться сильному нагр^вашю, действие 
горячаго воздуха. Сухость-же воздуха имФетъ и другое важное 
преимущество передъ влажнымъ — это повышеше его кисло- 
родности.

Изъ того, что сухость воздуха усиливаетъ перспиращю 
кожи и т'Ьмъ отнимаетъ изъ крови много воды, мнопе гипе- 
нисты утверждаютъ, что сухой воздухъ вредно дййствуетъ 
чрезъ дыхаше, на дыхательные органы и на легкая. Но г. Фла- 
вицкш своими вычислешями показалъ, что эти мнФшя оши
бочны. Его вычислешя показали разницу въ количеств^ воды, 
испаряемой кожею у человека при вдыхаши сухого и влаж- 
наго воздуха. Разница эта равняется 60 граммами въ сутки, 
т. е. такая ничтожная, что о ней не стоить и разсуждать.

Наконецъ, усиленная перспиращя кожи не только не 
причиняетъ нашему организму никакого вреда, но, совершенно 
напротивъ, служить ему въ явную пользу. Примйромъ этого 
можетъ служить безвредное вл1яше на челов-Ьческш организмъ 
чрезмерно сухихъ в-Ьтровъ (самумъ, гарматтанъ), дййствую- 
щихъ въ совокупности самыхъ крайнихъ условш усиленная 
испарешя, т. е. при весьма низкой относительной влажности, 
высокой температур^ и быстрой скорости.

Наоборотъ, перспиращя кожи въ сыромъ холодномъ воз
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духе уменьшается и доходить до минимума, между гЬмъ какъ 
усиливаются отдйлешя мочи и отдйлешя слизистыхъ оболочекъ.

Если же къ большой сырости холоднаго воздуха при
соединяется еще р^зкш и продолжительный в-Ьтеръ, то вслйд- 
ств1е быстраго охлаждешя поверхности тела, легко происхо
дить простуда, которая влечетъ за собою различный воспалешя 
и ревматизмы. Лица, страдаюшде суставнымъ ревматизмомъ, 
чувствуютъ нестерпимую боль осенью, когда на дворе отъ 
безпрерывныхъ дождей стоить сырость, проникающая, что 
называется, „до мозга костей“.

Сухой-же, хотя и холодный воздухъ, повсюду легче пере
носится, нежели сырой, влажный воздухъ. Поэтому и сырыя 
зимы принадлежать къ самымъ нездоровымъ временамъ года, 
какъ наприм’Ьръ умеренный, сырыя зимы въ Англш и Шот- 
ландш. Наша-же русская, сухая и подчасъ очень суровая 
зима д'Ъйствуетъ весьма благотворно на челов'Ьческш организмъ. 
И этого, думаю, никто не станетъ оспаривать, кто вспомнить 
бодрящее, оживляющее действ!е зимняго мороза въ сухой, 
ясный день.

У насъ въ Петербурге, отличающемся сырою атмосферой 
въ продолженш 2/3 года, насчитывается по бюллетенямъ Глав
ной Физической ОбсерваторЫ отъ 60 до 100 годовыхъ наблю- 
дешй атмосферической влажности ниже 50°/о; столъко-же можно 
насчитать въ году и дней действительно хорошей, сухой и 
ясной погоды.

Вл1яше относительной влажности воздуха на испареше 
(на перспиращю кожи) во внешней атмосфере зависитъ отъ 
скорости движешя его: чемъ скорость движешя воздуха больше, 
темъ сильнее происходить перспиращя въ коже.

Разберемъ по-подробнее преимущество сухаго воздуха 
передъ влажнымъ.

Весьма влажный, теплый воздухъ производить сильную 
потливость и действуетъ неблагопр!ятно на общее состояние 
организма, что обыкновенно приписываютъ уменьшенному да- 
влешю атмосферы. Но понижеше барометра почти всегда слу- 
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житъ выражешемъ повышешя атмосферной влажности, такъ 
какъ влажная атмосфера легче сухой при одинаковкхъ темпе- 
ратурахъ. Далее—пред-Ьлъ понижешя барометра отъ нормаль- 
наго 760 м.м. у насъ обыкновенно не превышаетъ 20 м.м. и 
что на тйхъ высотахъ, где нормальное стояше барометра 
значительно ниже, челов'Ькъ не ощущаетъ того неблагопр!ят- 
наго вл!яшя въ сухую погоду, то едва ли можно сомневаться 
въ особенномъ действш влажнаго воздуха на человеческий 
организмъ, которое проявляется одновременно ослаблешемъ 
перспирацш кожи и ухудшешемъ процесса дыхашя по при
чине уменьшенной кислородности влажной атмосферы.

Влажная атмосфера приморскихъ местностей рекомен
дуется врачами больнымъ, одареннымъ сангвиническимъ тем- 
пераментомъ и сухимъ телосложешемъ, для которыхъ необхо- 
димъ более спокойный, нераздражительный воздухъ. Сухая-же 
температура горныхъ местностей, напротивъ того, полезнее 
больнымъ лимфатическаго, вялаго сложешя, такъ какъ она 
возбуждаетъ и оживляетъ жизненныя силы.

Такъ какъ сухой воздухъ отличается отъ влажнаго наи
большею своею кислородностью при одинаковыхъ температу- 
рахъ, то онъ более способствуем улучшешю дыхательнаго 
процесса, чемъ влажный. Влажный воздухъ имеетъ особенное 
свойство поглощать и производить разные газы и испарешя, 
а потому въ болотистыхъ, равно какъ съ загрязненною почвою 
местностяхъ онъ делается весьма вреднымъ, какъ носитель 
вредныхъ испарены, м!азмъ и зародышей всевозможныхъ 
болезней.

На земномъ шаре известны мнопя местности, отличаю
щаяся въ обыкновенное сухое время здоровостью климата и 
подвергающаяся явлешямъ убшственныхъ эпидемическихъ ли- 
хорадокъ после продолжительныхъ дождей и сырой по
годы. Такъ, напримеръ, на Понтшскихъ болотахъ, въ Италш, 
известный лихорадки изчезаютъ во время продолжительныхъ 
засухъ и появляются снова съ особенною жестокостью после 
дождей и преимущественно во время затишья при покойномъ 
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испареши почвы. Также развитее эпидемш малярЫныхъ бо
лезней никогда не достигаетъ полнаго разгара, если воздухъ 
далекъ отъ точки насыщешя водяными парами.

Говорятъ, что и развиве оспы и чумы задерживается 
большею сухостью атмосферы.

Собственно сухой воздухъ, т. е. не слишкомъ высокая 
температура и не чрезмерная скорость его движешя, и низкая 
степень его влажности, еще никогда и нигде не служили 
причиною заболевашй, тогда какъ большая часть внутреннихъ 
болезней, какъ, напримеръ, столь распространенная легочная 
чахотка обязана своимъ развит!емъ слишкомъ влажному или 
сырому климату.

Но и влажный воздухъ имеетъ некоторое благотворное 
вл!яше. Такъ, известный своими трудами по воздухоплавашю 
полковникъ Поморцевъ приписываетъ увеличение относительной 
влажности очищающее действ!е на атмосферу: пыль, а вместе 
съ нею, конечно, и микробы вместе съ большей влажностью 
оседаютъ, и потому уже передъ дождемъ воздухъ становится 
прозрачнее и чище. Хотя съ последнимъ мнешемъ относи
тельно очищающаго действ!я нельзя вполне согласиться, такъ 
какъ многократные опыты бактерюлоговъ не разъ показали, 
что слишкомъ большая влажность вместе съ возрастающей 
температурой благопр!ятствуютъ росту и размножешю микро- 
организмовъ.

Такое-же сильное вл!яше влажности весьма сказывается 
на низшихъ животныхъ организмахъ съ скрытою жизнью. 
Скрытою жизнью, по мнетю Кл. Бернара, обладаютъ те 
низш1я существа, организмъ которыхъ, вследствте изменив
шихся внешнихъ условш, можетъ находиться въ состояши 
химическаго безразлич!я (индиферентизма).

Къ числу такихъ организмовъ съ скрытою жизнью сле
дуетъ отнести—многихъ инфузорш (кольноды), коловротокъ, 
тардиграды (тихоходки) и ангилюли (угрицы) пшеничной 
ржавчины.

Все эти организмы, какъ показали наблюдешя техъ 
ученыхъ, которые занимались изучешемъ ихъ, какъ то: Костъ,
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Бальбгани, Гегенбауръ, Ванъ Бенеденъ, Дойеръ и др., могутъ 
жить только во влажной атмосфере, но лишь только умень
шится влажность, т. е. первое необходимое услов!е для ихъ 
существовашм, закокониваютсм въ кисты, свертываются и 
засыхаютъ. И, следовательно, засыхаше для такого рода орга- 
низмовъ является предохранителънымъ средствомъ отъ небла- 
гопр!ятныхъ для нихъ перем^нъ въ атмосфере. Эта постоян
ная связь жизни организмовъ съ гигрометрическимъ состоя- 
темъ атмосферы весьма наглядно поясняетъ намъ изречете 
древнихъ: corpora non vivunt, nisi fluvida.

Докторъ Кольскш, говоря о влiянiи влажности въ своей 
диссертации: „О влiянiи метеорологическихъ условШ на про
изведете крупознаго или волокниннаго воспалетм легкихъ“, 
соглашается съ мнетемъ другихъ врачей, что сухой воздухъ 
можетъ способствовать заболеватю пнеймотею. Такъ, наблю- 
дешя этого доктора показали, что, во-первыхъ, пнеймоти чаще 
наблюдаются весною, когда воздухъ вообще суше, чемъ въ 
остальным времена года,—во вторыхъ, при малой относительной 
влажности перспиращя кожи совершается энергичнее, черезъ 
что дается случай къ частымъ простудамъ,—и, въ третьихъ, 
въ сухомъ воздухе больше пыли, а вместе съ нею и пато- 
генныхъ микроорганизмовъ.

Разбирая влiянie влажности на животный организмъ, не 
могу обойти молчатемъ курьезнаго, на первый взглядъ, факта, 
указывающаго на несомненную зависимость густоты и при
роста населетя отъ влажности воздуха. Такъ, всемъ известно, 
что cyxiM нагорныя страны Азш и влажным троиичесшя страны 
Южной Америки ия Африки населены очень мало, тогда какъ 
страны съ умеренной влажностью, а следовательно и съ уме
ренными осадками, населены несравненно гуще.

На этотъ фактъ впервые было обращено внимате на 
метеорологическихъ станщяхъ, въ Соединенныхъ Штатахъ 
Северной Америки. Съ выводами, полученными изъ изследо- 
ванш этого факта, знакомитъ насъ профессоръ Янсонъ въ

8
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своей замЬткЬ: „О зависимости прироста и густоты населешя 
отъ влажности воздуха и количества атмосферныхъ осадковъ“.

Выводы эти таковы, что болЬе 90°/о населешя прихо
дится на местности, гдЬ средняя влажность воздуха колеблется 
между 64—75 процентами; въ этой-же местности наблюдается 
и наибольшая густота населешя. Густота населешя быстрее 
падаетъ съ увеличешемъ влажности, чЬмъ съ ея уменыпешемъ. 
БолЬе cyxia местности—въ 50—60°/о влажности—даютъ болЬе 
скорый приростъ населешя, ч'Ьмъ крайне влажныя.

Докторъ Я. Я. Маминовъ, выясняя въ своемъ очеркЬ— 
„О вл1яши влажности на смертность дЬтей отъ поносовъ“— 
различный причины повсемЬстнаго умирашя грудныхъ (до 1 
года) дЬтей во время лЬтнихъ мЬсяцевъ, приходитъ на осно- 
ваши своихъ наблюдешй и статистическихъ данныхъ къ лю- 
бопытнымъ результатам^ что большая смертность грудныхъ 
дЬтей во время лЬтнихъ жаровъ стоитъ въ тЬсной зависимо
сти отъ степени влажности этого времени, и въ доказатель
ство своихъ наблюдешй и вычислешй приводитъ за нЬсколько 
лЬтъ средшя числовыя данныя мЬсячной температуры, абсо
лютной и относительной влажности въ °/0 насыщешя, а также 
дЬтской смертности до 1 года.

Мы видимъ. что степень влажности находится въ обрат- 
номъ отношеши съ дЬтской смертностью: вездЬ, гдЬ замЬ- 
чается хоть небольшое повышеше дЬтской смертности, парал
лельно ему идетъ уменыпеше влажности; особенно рЬзко это 
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обнаруживается въ 1‘юлй месяце. Подобныя-же соотношения 
наблюдали мнопе врачи не только за границей, но и у насъ. 
Такъ, докторъ Миллеръ, на основами своихъ статистическихъ 
данныхъ, утверждает^ что продолжительная летняя жара, 
соединенная съ недостаточнымъ охлаждемемъ во время ночи 
и съ недостаточною влажностью воздуха, производить у груд- 
ныхъ детей кишечные катарры, которые большею частью кон
чаются смертью.

Таковая-же зависимость между смертностью грудныхъ 
детей и количествомъ влажности устанавливается изъ работъ 
докторовъ Пескова, Капустина и другихъ.

Но въ чемъ суть этой зависимости? Вопросъ этотъ, какъ 
и вей подобные вопросы о связи патологическихъ измйнешй 
въ организме животныхъ съ переменами различныхъ атмо- 
сферныхъ дйятелей, остается пока открытымъ. Говорю „пока“, 
потому что еще нужно много самыхъ разнообразныхъ наблю
дем й надъ „живою природою“, чтобы окончательно выяснить 
основныя причины техъ различныхъ вл!ямй атмосферныхъ 
факторовъ, который мы находимъ на животныхъ организмахъ.

IV. Вл1ян1е вЪтровъ.

«Вйтры и затишье имЗпотъ значи
тельное вл1ян]'е на животный орга- 
низмъ».....

«0 вл!ян1и погоды и климата на 
здоровье человека» Гезел1усъ.

«Свинья видитъ вФтеръ». Англ1й- 
ская пословица.

Никто не станетъ отрицать того огромнаго значемя для 
животнаго Mipa, которое имйетъ ветеръ,—этотъ первый и 
чуть ли не самый важный дйятель атмосферы: онъ приносить 
съ собою тепло и холодъ, ясную и пасмурную погоду, 
осадки и грозы.

8*
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Что же такое в'Ьтеръ? Какая причина его происхожде- 
н1я? Новейппя теоретичесшя и практичесшя изследовашя 
многихъ метеорологовъ показали, что в'Ьтеръ происходить отъ 
разности въ давлеши воздуха двухъ сос'Ьднихъ местъ, темпе
ратура же, которою раньше обыкновенно и объясняли при
чину ветровъ, д'Ьйствуетъ лишь косвенно, способствуя тому 
или другому распределение давлешя.

Говоря о вл!яши ветровъ, я долженъ, подобно тому, 
какъ различаютъ въ метесрологш направлеше и величину 
в^тра, сказать о вл!яши направлешя и величины или силы 
ветра.

Въ чемъ же заключается общее действ!е ветра на жи
вотный организмъ? Действ1е его на организмъ заключается 
въ томъ, что онъ отнимаетъ у тела теплоту. Это отняпе теп
лоты происходить даже при жаркомъ ветре, такъ какъ въ 
последнемъ случае изъ тела выделяется черезъ кожу коли
чество водяныхъ паровъ, которые испаряются на поверхности 
тела и этимъ отнимаютъ у него много теплоты. Количество 
же отнимаемой ветромъ теплоты находится въ зависимости 
отъ направлешя ветра, такъ какъ каждому направлешю 
ветра присуща известная температура и известная степень 
влажности его.

Что направлеше ветра имеетъ те или друпя свойства, 
было известно даже Hippocrates’у, который установилъ тотъ 
фактъ, что группа северныхъ сухихъ, холодныхъ ветровъ 
пагубно действуетъ на легк!я и располагаетъ къ простуде.

Направлеше дующихъ ветровъ прозводитъ свое вл!яше 
на некоторыхъ людей и животныхъ не только тогда, когда 
они находятся на воздухе, но даже и тогда, когда они совер
шенно изолированы отъ наружнаго воздуха. Такъ, говорить 
профессоръ Кайгородовъ, ветры изъ южныхъ румбовъ, неви
димому, действуютъ благопр!ятнымъ образомъ на организмъ 
человека и животныхъ, а изъ северныхъ—неблагопртятнымъ 
по отношешю къ душевному настроешю и состояшю здоро
вья. Далее, передавая свои личныя наблюдешя надъ вл!яшемь 
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направлешя дующихъ ветровъ на людей, онъ сообщаетъ, что 
„дети его въ младенчестве годы особенно безпокойно спали 
въ те, по преимуществу, осеншя ночи, въ которыя на дворе 
бушевали бурные, западные и юго-западные ветры, причемъ 
нередко, после продолжительна™ безпокойства засыпали по- 
поперекъ кровати“.

Читая сочинеше англ!йскаго метеоролога Ральфа Абер- 
кромбю: „Das Wetter“, мы находимъ у него любопытную англш- 
скую пословицу: „делай съ людьми дела тогда, когда дуетъ 
северо-западный в'Ьтеръ“, къ которой онъ прибавляетъ свое 
объяснеше: „северо-западный вйтеръ выступаетъ на задней 
стороне циклона и просветляетъ душевное настроеше челове
ка, въ противоположность невральгическимъ и ревматическимъ 
болямъ, приносимымъ передней стороной циклона и делаю- 
тцимъ людей сварливыми“.

Не могу не указать на другую характерную пословицу 
англичанъ: „свинья видитъ ветеръ“. Мне передавали очевид
цы, живупце постоянно въ деревне, что поведете свиней резко 
изменяется передъ наступлешемъ сильныхъ ветровъ, именно, 
оне начинаютъ метаться изъ угла въ уголъ, разбрасывать 
солому и громко хрюкать. Дарвинъ также упоминаетъ о спо
собности свиней предвещать погоду.

На различныхъ представителяхъ животнаго царства так
же сказывается вл!яше дующихъ ветровъ.

Такъ, напримеръ, многимъ (не говоря уже объ орнито- 
логахъ и птичникахъ) известно, что весеннее пеше птицъ, 
значительно ослабеваетъ и даже вовсе прекращается не толь
ко во время, но даже и раньше, наступлешя холодныхъ се- 
веро-восточныхъ ветровъ. И подобное затишье птичьяго пе» 
шя наступаетъ не только среди птицъ, насекомоядныхъ и 
живущихъ на воле, но даже и среди зерноядныхъ и комнат- 
ныхъ, каковы—канарейки.

На своихъ домашнихъ канарейкахъ я уже давно заме
тили подобные перерывы петя и всегда они, по справками 
съ метеорологическими бюллетенями, сопровождались резкими 
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северо-восточными ветрами. При этомъ, кроме прекращешя 
пешя, канарейки совершенно изменяютъ свой образъ жизни: 
перестаютъ купаться, смолкаютъ и сидятъ на жердочкахъ,. 
нахохлившись и насупившись. Обыкновенно такое затишье 
продолжается до техъ поръ, пока ветеръ не переменить сво
его направлешя на юго-востокъ.

Тогда замечается общее оживлеше въ клеткахъ, да и на 
дворе раздается неугомонное пеше птицъ.

Не только птицы, живупця подъ непосредственнымъ 
вл!яшемъ атмосферы, но даже и рыбы въ своемъ подводномъ 
царстве и те испытываютъ на себе вл!яше ветровъ. На 
этомъ вл!яши основана даже рыбная ловля. Рыба, говорятъ 
опытные рыболовы, не*  „клюетъ“ и не „гулметъ“, а забирается 
въ глубины омута, ямы и въ другая более безопасным места, 
лишь только задуютъ северные, северо-восточные или восточ
ные ветры.

Подобное вл1яше2дующихъ ветровъ чувствуютъ на себе 
не только рыбы, живупця на свободе, но даже и комнатным 
(золотым и серебрмным) рыбки.

Такъ, въ моей записной книжке есть много записей, что 
золотыя рыбки стояли неподвижно на одномъ месте, а въ 
метеорологическихъ бюллетенмхъ помечены сильные ветры. 
И замечательно еще то, что всякш разъ рыбки принимаютъ 
направлеше, перпендикулярное направлешю дующихъ ветровъ. 
Если въ это время ради любопытства взмутить воду и встре
вожить ихъ покой, то оне, сделавъ два три вялыхъ круга, 
опять принимаютъ прежнее направлеше.

Дальнейппм, тщательныя наблюдешя многихъ врачей и 
натуралистовъ дали достаточно данныхъ установить тотъ 
фактъ, что холодные, северные и восточные ветры въ Сред
ней Европе опасны для дыхательныхъ органовъ и могутъ, осо
бенно зимою, причинять катарры и воспалешя дыхательныхъ 
органовъ. Эти ветры способствуютъ испарешямъ кожи и по
верхности легкихъ, температура тела понижается и вызы
вается ускоренный обменъ веществъ въ теле, ускореше 
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пульса и дыхашя. Всеми этими свойствами северо-восточ
ный в^теръ возбуждаетъ въ человеке чувство большей энер- 
гш, бодрость и св^жесть духа. Но этотъ же ветеръ вреденъ 
для техъ индивидуумовъ, которые очень чувствительны къ 
быстрымъ переменамъ температуры и къ холодному воздуху.

Наконецъ, замечено, что при северныхъ ветрахъ количе
ство пыли уменьшается и очень вероятно предположить такое 
уменыпеше и бактер!й, что весьма важно въ распространены 
и развиты инфекщонныхъ болезней.

Совершенно противоположными свойствами обладаютъ 
западные и юго-западные ветры, по природе своей теплые 
и влажные. Они действуютъ какимъ-то разслабляюшимъ об
разомъ на нервную систему, человекъ чувствуетъ какую-то 
вялость и усталость. При этихъ же ветрахъ замечены стра- 
дашя въ пищеварительныхъ органахъ.

Быстрый перемены ветра представляютъ наибольшую 
опастность для человека, такъ какъ при этомъ поверхность 
тела приходитъ въ соприкосновеше то съ более теплымъ или 
более холоднымъ воздухомъ, то съ сухимъ или влажнымъ. И 
все эти перемены темъ ощутительнее и опаснее, чемъ быст
рее совершаются перемены состояшя массы воздуха, прихо- 
дящаго въ соприкосновеше съ нашимъ теломъ.

Бури, ураганы и метели вредятъ вследств!е производи
мая ими на поверхность тела механическаго давлешя, своей 
сырости и холода, действуя на дыхательные органы и причи
няя воспалешя ихъ.

Говоря о ветрахъ, нельзя не упомянуть о полномъ без- 
в-Ьтрш, т. е. затишьи. Хотя оно само по себе и не опасно, 
но сопровождающая его, особенно летомъ, высокая темпера
тура, обусловливаетъ развиПе значительнаго количества водя- 
ныхъ паровъ и даже м!азмъ. Затишье производитъ неблаго- 
пр1ятное действ!е на многихъ слабонервныхъ людей, такъ 
какъ при такомъ состояши атмосферы у нихъ делаются об
мороки, мигрени и тому подобный страдашя.
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Изъ всего сказаннаго о вл!#ши ветровъ мы видимъ, 
что ветры реагируютъ изв'Ьстнымъ образомъ на различныхъ 
представителей животнаго царства и вызываютъ въ нихъ раз
личная рода ощущешя даже и тогда, когда организмы изоли
рованы отъ наружнаго воздуха.

V. Влхянте св^та.

«Безъ свйта природы не им^ла бы 
жизни»—Лавуазье.

«Куда не проникаетъ солнце, туда 
входитъ врачъ». Итальянская посло
вица.

Св'Ьтъ, получаемый нашею планетою отъ солнца, пре- 
терп'Ьваетъ изменен!# въ своей интенсивности въ зависимо
сти отъ суточнаго обращен!# вокругъ своей оси и годоваго 
вокругъ солнца, каждое время года и каждый часъ и каждую 
минуту. Кроме того—сила света зависитъ отъ того или дру
гая состояв!# атмосферы, отъ ясности или облачности неба.

Понятно, что все эти изм’Ьнешя въ количестве и интен
сивности св-Ьтовыхъ лучей оказываютъ огромное вл!ян!е на 
весь органически м!ръ.

Въ самомъ деле, органическая жизнь, какъ узнаемъ это 
мы изъ современныхъ данныхъ науки и въ чемъ сами можемъ 
вооч1ю убедиться, находится въ полной зависимости отъ света, 
отъ солнечнаго лучеиспускашя. Подъ экваторомъ, где света 
больше, где солнечныя лучеиспускан!# сильнее и где, следо
вательно, земля и организмы очень много воспринимаютъ лу
чистой энергш, жизнь очень развита и сложна. Въ умерен- 
ныхъ же странахъ, где на землю падаетъ значительно мень
шее количество лучей, где и качество световыхъ лучей не 
таковое, какъ подъ экваторомъ, организмы менее развиты. 
Полярныя же страны. вследств!е ихъ крайняго отклонен!# 
отъ направлен!# солнечныхъ лучей, предствл#ютъ полнейппй 
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контрастъ странамъ подъэкватор!альнымъ, тропическимъ. Въ 
полярныхъ странахъ, какъ говорятъ намъ данныя изъ гео
графы, этнографы и зоологы, жизнь едва только влачитъ свое 
жалкое существоваше. Итакъ, малое кличество лучей связано 
т'Ьсн’Ьйшимъ образомъ съ незначительностью и неразвитостью 
животныхъ организмовъ.

Можетъ быть мы вправе будемъ сделать изъ этого та
кое заключеше, что слабая неразвитая органическая жизнь 
древнййшихъ эпохъ земли, проистекала лишь изъ слабой дея
тельности солнца. Изъ геологы же мы знаемъ, что въ отда- 
леннейнпя геологичесшя эпохи лучи солнца должны были съ 
большимъ трудомъ проникать на поверхность земли, вслед- 
ств1е того, что атмосфера земли въ то время была заполнена 
массами различныхъ паровъ, главнымъ образомъ, паровъ во
ды,—и следовательно пробуждать лишь слабую, мало-органи
зованную и простую жизнь.

И только благодаря дальнейшему охлаждены), осаждешю 
паровъ въ жидкомъ или твердомъ состояши на земную по
верхность, а вследств!е этого и проясненпо атмосферы, земля 
стала получать сильный притокъ солнечныхъ лучей, и на ней 
увеличилась и развилась органическая жизнь.

Мне кажется, будетъ уместнымъ привести въ подкрепле- 
nie этой мысли выражешя Дрепера, что „лучъ солнца, это— 
перстъ Божы, который разсеялъ первобытный мракъ и дос- 
тавилъ возможность къ разцвету жизни“ и мнеше Фигье, 
который въ своихъ „Картинахъ древняго Mipa“ говоритъ, что 
„светъ, еще слабый по причине полу прозрачности атмосферы, 
допускалъ только слабое, сосудистое развипе растешй“.

Прежде чһмъ перейти къ вопросу, какимъ образомъ 
светъ оказываетъ свое благодетельное вл!яше на весь органиче
ский м!ръ, мы приведемъ вкратце данныя изъ наблюдены 
многихъ ученыхъ, старавшихся разследовать это величайшее 
явлеше природы.

Первымъ, кто занялся этими явлешями, былъ Ныотонъ. 
Онъ подвергнулъ тщательному изследовашю образоваше спек
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тра при прохождеши черезъ призму пучка параллельныхъ 
лучей солнца и нашелъ? что свгһтъ солнечный составленъ изъ 
разноцв'Ьтныхъ лучей. Зат'Ьмъ, Гершель впервые измерилъ 
температуру въ различныхъ частяхъ спектра. Его измЪрешя 
показали, что температура увеличивается отъ фюлетоваго луча 
спектра до краснаго. КромЬ того, Гершель изм-Ьрялъ темпе
ратуру вне видимаго спектра, въ темномъ пространстве возле 
красной полосы спектра, и получилъ большее нагр^ваше тем
пературы, ч^мъ въ видимой части. Такимъ образомъ, онъ 
первый доказалъ, что солнце испускаетъ кроме св^товыхъ 
лучей еще и друше лучи, которымъ теперь даютъ наименова- 
ше „темныхъ“ вследств!е ихъ неспособности возбуждать ощуще- 
ше света.

Опыты Меллони доказали, что тепловые лучи солнца 
бываютъ двоякого рода: одни светлые, друше темные.

Наблюдешя и опыты Шеле, а зат'Ьмъ Валластона разъ- 
ясняютъ намъ, что темные, зафюлетовые лучи, хотя и неспо
собны возбуждать ощущешя света, однако обладаютъ способ
ностью развивать химичесшя действ! я (именно хлористое 
серебро способно чернеть далеко за видимый спектръ отъ 
фюлетоваго луча), вслед ств!е чего эти лучи и были названы 
химическими. Итакъ солнечный св'Ьтъ представляетъ совокуп
ность лучей, им^ющихъ неодинаковую степень преломимости, 
при прохождеши чрезъ призму разделяющихся на безчислен- 
ное множество лучей и образующихъ спектръ, который состо
итъ изъ невидимыхъ, закрасныхъ, мало преломимыхъ тепло- 
выхъ лучей, изъ лучей, производящихъ впечатлите света 
видимаго спектра, и наконецъ изъ лучей теплыхъ, ультрафш- 
летовыхъ, сильно преломимыхъ и обладающихъ способностью 
развивать химичесшя действ!я.

Наконецъ, благодаря трудамъ многихъ физиковъ были 
найдены способы изолировать различныя лучеиспускатя одно 
отъ другаго.

Такъ, изъ т^лъ, исключительно прозрачныхъ для веЬхь 
лучей солнца, найдено только одно тело-каменная соль, далее 
фтористый кальщй, шпатъ, кварцъ и стекло.
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Многократно повторенные опыты приватъ-доцента И. Год- 
нева и его сотрудниковъ надъ степенью пропускашя и погло- 
щешя тканями животныхъ организмовъ солнечныхъ лучей 
дали следующее результаты:

1) При жизни ткани животнаго пропускаютъ чрезъ себя 
какъ калорифичесше, такъ равно и световые и химические 
лучи.

2) Ткани животнаго по ихъ способности пропускать хи- 
мичесте лучи, можно расположить въ сл'Ьдующемъ порядке: 
кожа, кость, мочевой пузырь, мозги, печень, мышцы, кровь, 
селезенка, почки. При чемъ кожа пропускаетъ всего более 
химическихъ лучей, почки же всего менее.

3) Ткани животнаго способны задерживать, поглощать 
часть химическихъ лучей.

Что ткани животнаго способны поглощать химически 
действующее лучи солнца, доказывается наблюдешями и опы
тами надъ светляками.

Прежде думали, что свечеше светляка, или Иванова 
червячка (Lampyris splendidula) зависитъ отъ процесса окис- 
лешя или горешя, но прямыя наблюдешя доказали, что если 
такого червячка внести въ темную комнату и оставить его 
тамъ въ течете двухъ сутокъ, то онъ перестаетъ светится. 
Но если этого же червяка выставить опять на солнце, или 
только подъ вл1яше фюлетовыхъ лучей солнца, то онъ какъ 
бы запасается солнечною энершею и, будучи внесенъ въ тем
ную комнату, снова начинаетъ испускать светъ. Свечеше 
это происходитъ даже и въ томъ случае, если подвергать 
светляковъ действ!ю только зафюлетовыхъ, сильно преломи- 
мыхъ, т. е. темныхъ химическихъ лучей. Подвергая же дей- 
CTBiio только световыхъ или тепловыхъ лучей солнца, безъ 
доступа химическихъ лучей, не наблюдалось быстраго разви- 
Ня свечешя у упомянутыхъ червячковъ. Итакъ, свече!е свет
ляковъ обусловлено действ!емъ химическихъ лучей, какъ свет- 
лыхъ, такъ равно и темныхъ.

Всему этому явлешю, мне кажется, можно дать такое 
объяснеше, что названный червячекъ обладаетъ способностью 
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не только поглощать солнечные лучи, но даже способенъ по
лученные имъ отъ солнца сильно преломимые, темные, хими- 
ческ1е лучи преобразовывать въ светлые, но менее преломи- 
мые лучи.

Свйтъ, какъ опредйляютъ физики, есть волнообразное 
движеше вещества. Всякое же движеше обладаетъ живою си
лою, то следовательно и свйтъ, лучи солнца, также должны 
иметь живую силу, которая должна производить въ телахъ 
более или менее значительный эффектъ, временный или по
стоянный.

Что светъ, обладая живою силою, производитъ измене- 
шя въ неорганическихъ телахъ, было доказано многими хи
миками (изменеше обыкновеннаго фосфора подъ вл!яшемъ 
света въ красный, способность хлора подъ вл!яшемъ лучей 
солнца соединяться съ водородомъ).

Далее, работами Сакса, Пфеффера, Дрепера, Мюллера 
и многихъ другихъ установлено вл!яше света на жизнь рас- 
тительнаго царства.

Все эти факты даютъ намъ возможность считать, что и 
животныя не остаются безъ вл!яшя света. Это вл1яше подме
чено, и за последше годы появилось много работъ по этому 
вопросу. Постараюсь вкратце резюмировать полученные ре
зультаты.

Mnorie зоологи, обращая внимаше на неодинаковость 
окраски различныхъ частей у одного п того же животнаго, 
напримеръ, различный окраски спины и брюха у белокъ, во- 
ронъ, мышей и т. д., объясняютъ это различ!е вл!яшемъ сол- 
нечныхъ лучей, именно—количествомъ падающихъ лучей. Хо
тя, правда, эти объяснешя и мало доказательны, и причина 
въ различш окраски быть можетъ совершенно иная, ио все 
же не считаю нужнымъ обойти молчашемъ и это мнеше.

Растешя, какъ это доказано наукой, воспринимаютъ све
товые лучи посредствомъ хлорофила. У животныхъ же наибо
лее чувствительнымъ органомъ тела къ световымъ лучамъ 
является глазъ, посредствомъ котораго огромное большинство 
животныхъ и получаетъ световыя впечатлешя.
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Но, такъ какъ световые лучи въ течете дня ежечастно 
М'Ъняютъ свою напряженность и ночью, когда эта напряжен
ность достигаетъ минимума, то, на основати этого, мнопе 
авторы и склонны связывать сонъ животныхъ, который у боль
шинства наступаем ночью, съ прекращешемъ возбуждающаго 
вл!яшя св-Ьтовыхъ лучей.

Однако здесь необходимо сделать оговорку, что суще- 
ствуютъ многие виды ночныхъ бабочекъ, многочисленные 
представители морской фауны, живупце въ глубине морей, 
которые выплываютъ ночью на поверхность моря, освещаемую 
луной и звездами; далее, мнопя млекопитаюшдя, какъ напри- 
меръ, совы, скрываюпцяся днемъ, кроты, которые квартируютъ 
обыкновенно въ подземныхъ норахъ, въ темныхъ пещерахъ, 
только по ночамъ выбираются по своимъ ходамъ на земную 
поверхность, оставляя на ней неболышя холмики, посредствомъ 
которыхъ, вероятно, воздухъ, необходимый для дыхашя, и 
имеетъ доступъ въ ихъ подземныя жилища.

Если существуютъ татя ночныя животныя, то очевидно 
должна отсутствовать связь между св1томъ и бодрствовашемъ, 
темнотою и ночью. Но, какъ оказывается, эта связь нару
шается только у техъ ночныхъ животныхъ, который, по на- 
блюдешямъ зоологовъ, или отстали въ своемъ развитш или 
регрессируютъ, какъ напримеръ, кроты, у которыхъ глаза 
атрофировались.

Эдвардсъ, Гишнботтонъ, Макъ-Доннелъ, Шнецлеръ и ге- 
нералъ Плинзантонъ, изучая вл1яше света и темноты на ростъ 
и развиНе животныхъ, производили опыты, первые четверо— 
надъ головастиками лягушекъ, а последшй — надъ 2-хъ ме
сячными поросятами и только что родившемся бычкомъ, и все 
пришли къ аналогичнымъ выводамъ, что световые лучи по 
степени ихъ вл!яшя на развиые указанныхъ животныхъ можно 
расположить въ сдедующемъ порядке: — фюлетовый, сишй, 
белый, желтый, темнота, красный и зеленый. Именно, фшле- 
товые лучи весьма энергично способствовали развипю ихъ, 
тогда какъ красный и зеленый лучи только вредили, темнота 
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же, хотя и не останавливаетъ развипя, однако въ значитель
ной степени задерживаетъ его.

Наконецъ, и такой важный и необходимый процессъ въ 
жизни животныхъ организмовъ, какъ дыхаше, и то не остается 
безъ благотворнаго вл!яшя света. Съ легкой руки Молешотта, 
который впервые обратилъ внимаше на зависимость количества 
выд'Ьлетя углекислоты у животныхъ отъ света и темноты, 
этимъ вопросомъ занялась целая группа натуралистовъ и 
врачей, какъ-то: Фубини, Бекларъ, Поттъ, Шпекъ, Сельми и 
Шагентини. И вей они пришли въ своихъ изелйдовашяхъ и 
наблюдешяхъ къ одинаковымъ почти результатамъ:

1. Выдйлеше углекислоты животными при дневномъ све
те меньше, чймъ въ темноте или въ цвйтныхъ лучахъ. А 
Молешоттъ, выводя изъ своихъ опытовъ средняя величины, 
говоритъ, что количество углекислоты, выделяемое лягушками 
въ темноте, находится въ определенномъ отношеши къ коли
честву углекислоты, выделенному тою же лягушкою при днев
номъ, разсеянномъ свете.

2. Выделеше углекислоты усиливалось, если помещали 
животныхъ подъ зеленые или желтые лучи спектра, и умень
шалось, если помещали подъ фюлетовые и красные лучи.

3. Шпекъ, производя надъ собой опыты и сидя, то съ 
закрытыми, то съ открытыми глазами, нашелъ, что въ сред- 
немъ выдыхаше угольной кислоты при свете увеличивалось 
на 4°/0, а вдыхаше кислорода на 1°/0. Число вдыханш и вы- 
дыхашй также увеличилось при свете на 7°/0.

4. Количество выделяемой животными углекислоты умень
шалось ночью.

Докторъ Поттъ предлагаетъ следующая числовыя вели
чины для каждаго луча. Если, говоритъ онъ, количество угле
кислоты, выдыхаемое животнымъ подъ молочно-белымъ стек- 
ломъ принять за 100, то подъ фюлетовымъ оно равняется 
86,89, подъ краснымъ—93,38, подъ синимъ—122,13, подъ 
зеленымъ 128,32, а подъ желтымъ—177,79.

Такъ какъ некоторые изъ названныхъ ученыхъ произво
дили свои опыты надъ зрячими и ослепленными лягушками 
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и нашли, что у слйпыхъ лягушекъ, на которыхъ свйтъ могъ 
вл!ять, проникая только черезъ кожу тела, благодаря отсут- 
ствпо зрешя, дыхаше уменьшается на 15°/0, то мы можемъ 
придти къ такому заключенно, что св'Ьтъ, падая на сетчатую 
оболочку глаза черезъ зрительный нервъ передаетъ раздражеше 
на мозгъ, а черезъ посл^дшй и на всю нервную систему. По
следняя же, управляя всеми функщями организма при посред
стве света, усиливаетъ не только газовый обменъ въ легкихъ, 
но и обменъ всехъ веществъ въ организме. Отсюда можетъ 
быть и можно вывести значительную разницу въ душевномъ 
настроены человека въ светлые солнечные дни и въ пасмурные.

Вл1яше света чрезъ глазъ на животныхъ рельефнымъ 
образомъ подтверждается явлешями, такъ называемой, „хро
матической функтци“. Явлешя „хроматической функцш“ на
блюдается на кожныхъ покровахъ у некоторыхъ рыбъ и зе- 
леныхъ лягушекъ (Rana temporaria и Hyla arborea). Mexa- 
низмъ хроматической функщи состоитъ въ изменены цвета 
хроматофоровъ. Надо сказать, что кожа подобныхъ рыбъ, какъ 
показали изследовашя, состоитъ изъ двухъ слоевъ: эпидермиса 
и кожицы (cutis). Эпидермисъ весь состоитъ изъклетокъ, ко
жица же имеетъ волокнистое строеше и содержитъ въ себе 
разветвлешя нервовъ и пустоты. Эти пустоты заполнены же
лёзками и красятцимъ пигментомъ и называются хроматофо- 
рами, которые обладаютъ свойствомъ при известныхъ раздра- 
жешяхъ сжиматься, расширяться и изменять свой цветъ.

Это явлеше впервые открылъ Штаркъ въ 1830 году, 
затемъ Гейнке наблюдалъ, что желтые или зеленожелтые хро- 
мотофоры становятся оранжевыми, а оранжевые бурыми и да
же черными.

Производя весною наблюдешя надъ упомянутыми лягуш
ками „Hyla arborea“, мне удалось заметить, что, выставляя 
банки съ этими лягушками, подъ непосредственное действ!е 
солнечныхъ лучей, оне быстро менялись въ окраске. Обыкно
венная зеленоватая окраска переходила сначала въ буроватую, 
а затемъ и въ черную. Сами же лягушки, обыкновенно вялыя 
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и неподвижный, приходили въ необычайное движете, быстро 
лазая по ст-Ьнкамъ банки.

Подобную же перемену въ окраске наружныхъ покро- 
вовъ я замечалъ по вечерамъ, когда вносили эти банки изъ 
темной комнаты въ ярко-освещенную, но лягушки обыкновенно 
оставались такими же неподвижными и спокойными, какими" 
были и въ темной комнате.

Листеръ, изследуя причину изменешя въ цвете хрома- 
тофоровъ, нашелъ, что функщя эта стоитъ въ тесной зависи
мости отъ состояшя глазъ. Такъ, эта функщя наблюдалась 
тогда, когда глаза были соединены съ головнымъ мозгомъ, по- 
средствомъ зрительныхъ нервовъ, но, какъ только онъ разру- 
шалъ глаза или перевязывалъ зрительные нервы, явлеше это 
исчезало.

Пуше своими интересными опытами надъ камболой окон
чательно установилъ, что хроматическая функщя прекраща
лась лишь только онъ разрушалъ симпатичесшя нервы, тон- 
чайппя разветвлешя которыхъ переплетаются съ таковыми же 
веточками кожныхъ нервовъ. Веточки последнихъ соприка
саются съ хроматофорами, заставляя ихъ, смотря по напря
женности получаемыхъ раздражены, то сжиматься, то расши
ряться.

Итакъ, приведенный данныя заставляютъ насъ убедиться 
въ томъ, что животныя восприпимаютъ световыя впечатлешя 
черезъ глаза, но Молешоттъ, основываясь на своихъ опытахъ, 
доказываетъ, что светъ вл!яетъ не только чрезъ глаза живот
наго, но и чрезъ кожу. Онъ бралъ слепыхъ лягушекъ и са- 
жалъ ихъ попеременно то въ темноту, то на светъ. Затемъ, 
изследуя количество углекислаго газа, нашелъ, что отношеше 
количества этого газа, выделеннаго при свете, къ количе
ству, выделенному тою же лягушкою въ темноте, было 1,15:1.

Вл1яше резкихъ переменъ света и темноты наблюдалъ 
Энгельманъ надъ организмомъ, принадлежащимъ къ классу 
корненожекъ—„Pelomyxa palustris“. Организмъ этотъ „мета- 
болируетъ“ т. е. движется при посредстве выпускания и втя- 
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гивашя отростковъ изъ своего саркодическаго гЬла. Энгель- 
манъ, наблюдая это животное подъ микроскопомъ, при раз- 
сгЬянномъ дневномъ св^т-Ь, зам’Ьтилъ, что оно совершаетъ ни- 
чтожныя движешя. Оставляя же микроскопически! препаратъ 
его въ темнот^ и затймъ быстро подвергая д^йств!ю яркаго 
свйта, онъ неоднократно наблюдалъ, что названная Pelomyxa, 
сжимая свое саркодическое т'Ьло въ шаръ, оставалась въ та- 
комъ положеши нисколько секундъ, послй чего снова начинала 
расширяться и двигаться.

Не подлежитъ никакому сомнйшю, что весь обширный 
м!ръ микроорганизмовъ, также не остается безъ солнечнаго 
вл!яшя, оказывающаго на него то или другое Ä^ficTBie.

Такъ, опытами Арлоена, Дюклю, Уффельмана и Ру до
казано, что яркш солнечный св’Ьтъ д-Ьйствуетъ убивающимъ 
образомъ на бациллъ сибирской язвы. Изъ того, что солнеч
ный св'Ьтъ убиваетъ так!е стойше микроорганизмы, какъ ба
циллы сибирской язвы, MHorie ученые стали утверждать, что 
всЬ безъ исключешя бактерш гибнутъ отъ д^йств!я солнеч- 
ныхъ лучей. Но докторъ Янковскш въ своихъ опытахъ надъ 
вл!яшемъ солнечнаго св^та на брюшно - тифозныя палочки, 
пришелъ къ такому заключешю, что разсЬянный солнечный 
свгһтъ производитъ только задержку въ развиты, тогда какъ 
прямые солнечные лучи совершенно уничтожаютъ эти палочки. 
Въ последнее время по вышеуказанному предмету явилось 
обстоятельное изсл*Ьдоваше  д-ра Томашевскаго, въ которомъ 
приведена и вся литература о вл!яши св-Ьта на микробовъ.

Изъ всего сказаннаго мы видимъ, что животные орга
низмы, стояпце по своей организащи на низкихъ ступеняхъ 
животной лестницы, менйе нуждаются въ св-Ьт-Ь, даже изб'Ь- 
гаютъ его, боятся какъ врага, готоваго каждую минуту уни
чтожить ихъ. Припомнимъ, что различные виды бактерш, па- 
разитируюпця въ т-Ьл'Ь животныхъ и человека, выбираютъ для 
своего пребывашя внутренше органы, куда мен'Ъе всего мо
жетъ проникнуть св'Ътъ,—а также и тотъ фактъ, что различ
ные представители растительнаго царства, какъ то: плесени, 
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грибы, т. е. самый низкдя, самым несовершенным формы, по
являются въ т'Ьхъ местахъ, куда не можетъ проникнуть свЪтъ, 
где царствуетъ вечный мракъ.

Но, чймъ выше и выше мы будемъ подниматьсм по этой 
животной лестнице, ггЬмъ мы будемъ встречать более совер- 
шенныхъ по своему внешнему виду, по своей организацш 
различныхъ представителей животнаго царства, длм развитая 
жизни которыхъ св'Ьтъ такъ же необходимъ, какъ воздухъ, 
влага, тепло и т. д.

Наконецъ, на последней ступени этой естественной 
лестницы мы встрЪчаемъ самое совершенное, самое высокое 
по своей организацш существо, мы встречаемъ человека.

Человеку длм правильнаго течешм всехъ его физюлоги- 
ческихъ функщй необходимъ св^тъ. Лишите его света на 
время и вы увидите, что у него начинаютъ разстраиватьсм 
MHoria не только физюлогичесшя функцш, какъ то: дыхаше, 
ростъ, питаше, обмЗшъ веществъ, но даже и психическ!я— 
онъ становится вялымъ, угрюмымъ, что къ сожал-Ьшю и на
блюдается у лицъ, пробывшихъ долгое время въ заключеши, 
въ мрачныхъ тюрьмахъ.

Что св-Ьтъ своимъ благотворнымъ вл!яшемъ, устанавли
вая paBHOB&cie во всехъ физюлогическихъ функщмхъ чело
века, тФмъ самымъ способствуетъ росту, развиНю и совер
шенству его организма, мы убеждаемся при сравнеши наро- 
довъ различныхъ странъ света. Сравнимъ угрюмаго, низко- 
рослаго, угловатаго эскимоса или лопаря, этого „пасынка при
роды“ съ пышной богатырской фигурой многихъ народовъ 
юга, какъ то: черногорцевъ, босняковъ, кавказцевъ и другихъ, 
все эти последше своимъ физическимъ развипемъ обязаны 
исключительно обильному солнечному свету, тогда какъ какой- 
нибудь эскимосъ въ течете зимнихъ месяцевъ обреченъ пре
бывать въ темноте и довольствоваться такимъ жалкимъ наме- 
комъ на светъ, какъ северное cinme.

Въ настоящее время во многихъ городахъ Германш пра
ктикуется въ широкихъ размерахъ новый способъ лечешя, 
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такъ называемый, „солнечный купанья“. И вей доктора, прак- 
тикуюпце этотъ благотворный способъ, достигали блестящихъ 
результатовъ, излечивая всяшя нервныя, катаральныя и даже 
психичесшя разстройства.

Умеренное пользоваше этими „солнечными купаньями“ 
нельзя не порекомендовать многимъ больнымъ; можетъ быть, 
тогда бы и было меньше страдашй, меньше бы нуждались въ 
совйтахъ врачей, да и такая распространенная среди италь- 
янцевъ пословица: „Dove non viene il sole viene il medico“, 
т. е. куда не проникаетъ солнце, туда входитъ врачъ, имйла 
бы совершенно обратную редакцпо.

Въ заключеше не могу не привести елйдующихъ словъ 
одного нймецкаго врача, Гуфеланда, который, обращаясь къ 
солнцу, къ высшему другу и покровителю жизни говоритъ: 
„Выше всего стоитъ свйтъ, безспорно самый близки! другъ и 
постоянный спутникъ жизни, и конечно съ этой точки зрйшя 
онъ имйетъ могущественное значение“.......

О своихъ наблюдешяхъ надъ поведешемъ гольцовъ, выо- 
новъ и пауковъ предъ наступлешемъ тйхъ или другихъ пе- 
ремйнъ въ атмосферй я не упоминаю потому, что имйю 
слишкомъ мало наблюдены. Это малое количество наблю
дешй не даетъ мнй права выводить кашя-либо свои заклю- 
чешя.

Наблюдешя надъ своимъ пробуждешемъ отъ сна даютъ 
мнй поводъ придти къ такому заключешю, что явлешя труд- 
наго пробуждешя отъ сна не зависятъ отъ состояшя атмосфе- 
рическаго давлешя, такъ какъ таковое тяжелое пробуждеше 
наблюдалось 12 разъ при поднимающемся барометрй и 14 
разъ при падающемъ барометрй. Тоже самое должно сказать 
и относительно влтяшя влажности, такъ какъ едва ли это 
вл!яше можетъ сказываться въ отапливаемой комнатй; о вл!я- 
нш же температуры и рйчи быть не можетъ, такъ какъ ком
натная температура постоянно держится почти на одномъ 
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уровне. Но, такъ какъ эти явлешя наблюдаются преимуще
ственно въ осеннее и зимнее время не задолго до выпадешя 
или даже во время выпадешя осадковъ (именно изъ 26 моихъ 
наблюдены, въ 23 случаяхъ (88°) наблюдался 8 разъ снегъ, 
9 разъ дождь и 6 разъ туманъ и иней), то, на основаны 
этого, мне кажется, можно сделать такое заключеше, что яв
лешя труднаго пробуждешя отъ сна можно связать съ выпа- 
дешемъ осадковъ, а такъ какъ выпадеше осадковъ сопровож
дается большими тучами, заслоняющими и въ значительной 
степени уменьшающими дневной св’Ьтъ, то и отъ того или 
другаго количества света.

Говоря о влхяши осадковъ, позволю привести интересное, 
и имеющее большое значеше по своимъ выводамъ, наблюдете 
доктора Куленкампера въ Бремене въ течете 40 л'Ьтъ надъ 
зависимостью смертности отъ большаго или меныпаго коли
чества атмосферныхъ осадковъ. Весь 40-летшй пертодъ (съ 
1830 по 1870 гг.) своихъ наблюдены онъ разд'Ьлилъ на 8-мъ 
группъ по количеству атмосферныхъ осадковъ; и при этомъ 
оказалось, что ч'Ьмъ меньше было количество выпавшихъ 
осадковъ, тймъ значительнее была смертность и наоборотъ.

Привожу таблицу составленную имъ:

Съ 1830—1870. Общее колич. осадк. Смертность.
2,51%
2,41

I
II

группа на 5 летъ 
я

996
1032

Париж, лишй
я

III п 1404 я 2,26
IV я 1483 я 2,26

V я 1564 я 2,24
VI я 1744 я 2,35

VII я 1879 я 2,25
VIII я 2065 я 2,13

Слйдуетъ заметить, что въ городе Бремене въ 1830 г.
было 43728, а въ 1870 г. 80779 жителей.
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Тотъ же самый результатъ относительно вл1яшя осадковъ 
получился и при распределены смертности по различнымъ 
временамъ года, т. е. ч^мъ суше бывало данное время года,
темъ и смертность оказывалась больше; а именно, принимая 
общую смертность за 100, онъ получилъ следуюпця цифры:

съ 1830—1870 г.
Количество осадковъ

лето. Осень. Зима. Весна.

въ Парижск. лишяхъ 
Смертность въ Бре

100,3 74,6 72,9 64,9

мене .......................
Смертность во всемъ

22,60% 24,00% 26,13% 21,27%

Округе .... 22,10 23,86 26,50 27,54.

Но объяснить полученную зависимость между количествомъ 
осадковъ и цифрою смертности не берется и самъ авторъ, 
говоря, что для этого необходимо сначала проследить вл!ян!е 
осадковъ на подпочвенную воду, определить степень просачи- 
вашя, которая возможна при данной почве и, наконецъ, про
следить отношеше смертности къ температуре по днямъ и 
неделямъ, такъ какъ далеко не все равно, стоитъ ли темпе
ратура въ течете целаго месяца на 10-ти градусахъ или 
же она держится одинъ на 5, другой на 15°.

Желая выяснить вл!яше магнитнаго поля на состоите 
животныхъ, я делалъ, по предложение профессора Н. Е. Вве- 
денскаго, въ физическомъ кабинете опыты надъ морской свин
кой, своей рукой и руками некоторых^ товарищей.

Магнитное поле, въ которое ставилась клетка съ живот- 
нымъ или всовывались руки, получалъ отъ 16 аккумулято- 
ровъ, развивавшихъ 10 амперъ. Опыты велись при прямомъ 
и обратномъ токе, при продолжительномъ замыканы и при 
быстромъ размыканы, но все они привели къ отрицательнымъ 
результатамъ.
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Заключен! е.
Изъ разобранныхъ здесь пяти атмосферныхъ деятелей 

мы видимъ, что температурный, барометрическ!я, гигрометри- 
чесшя и св-Ьтовыя перемены различнымъ образомъ вл!яютъ 
не только на человека но и на различныхъ представителей 
животнаго царства. Все эти атмосферный факторы, а также 
и различный топографически данныя создаютъ для каждой 
страны известный климатичесшя услов!я, постоянный для 
каждой страны, для каждой отдельной местности. И чело- 
вгһкъ, поставленный со дня своего рождешя въ климатически 
условия, свойственный той местности, где онъ родился, при
способляется наиболее выгодно къ различнымъ атмосфернымъ 
вл!яшямъ. Но переселеше человека изъ того климата, где 
онъ родился въ другой, непременно влечетъ за собой более 
или менее значительный измЗшетя въ физ!ологическихъ от- 
правлешяхъ разныхъ органовъ его тела. Степень этихъ из- 
менешй зависитъ главнымъ образомъ отъ различ!я темпера
туры, гигрометрическаго и барометрическаго состояшя возду
ха той страны, куда этотъ организмъ переселился по отно
шение къ т^мъ же услов!ямъ той страны, въ которой этотъ 
челов^къ родился. Поэтому, челов^къ, переселяясь въ другой 
климатъ долженъ, какъ говорятъ, „акклиматизироваться“, т. е. 
приспособиться къ непривычнымъ ему внешнимъ услов!ямъ.

Известный своими изследовашями по вопросамъ объ 
акклиматизащи Буденъ доказываетъ, что способность къ ак- 
климатизацш различныхъ человеческихъ расъ далеко не такъ 
велика, какъ это до сихъ поръ принимали. На основаши 
своихъ наблюдешй, онъ говоритъ, что изъ европейскихъ на- 
родовъ жители юга Францш, итальянцы и испанцы более 
другихъ народовъ севера способны переносить не только 
жаркгй климатъ тропическихъ странъ, но и холодный кли
матъ северныхъ полярныхъ странъ, тогда какъ лапландецъ 
не можетъ безнаказанно для своего организма переносить 
даже климата Стокгольма. На этихъ же атмосферныхъ уело- 
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в!яхъ въ связи съ топографическими основано, какъ мне ду
мается, и то географическое распред'Ьлеше представителей 
животнаго царства, которое установлено въ зоологы.

Указавъ на значеше атмосферныхъ факторовъ въ деле 
акклиматизащи человека и животныхъ, я позволю въ заклю- 
чеше высказать слйдуюпце свои выводы:

Наблюдешя надъ „живой природой“ слйдуетъ вести не
прерывно, сопоставляя свои наблюдешя съ различными мете
орологическими кривыми.

Самыя метеорологичесшя наблюдешя, сл'Ьдуетъ наносить 
на карту не три раза въ день, какъ это обыкновенно делает
ся на всехъ метеорологическихъ станщяхъ, а ежечасно, и, 
если возможно то лучше для своихъ наблюдешй пользоваться 
самозаписывающими приборами Richard’a.

Необходимо для успеха совместныхъ наблюдешй выра
ботать однообразный методъ изследовашя, какъ метеорологи
ческихъ условш, такъ и физическихъ изменешй.

Необходимо также вести параллельно и „контрольные 
опыты“, надъ другими животными того же вида, какой былъ 
взятъ для непосредственнаго наблюдешя.

Нетъ никакого сомнешя, что добросовестный наблюдешя 
многихъ лицъ и въ разныхъ местностяхъ надъ различными 
животными организмами въ скоромъ времени дадутъ много 
матер!ала, чтобы окончательно установить „причину“ и „за
коны“ техъ изменешй, которыя наблюдаются теперь на не- 
которыхъ людяхъ и животныхъ.
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Изъ патолого-анатомической лабораторы при клиник^ нервныхъ и душ е в- 
ныхъ болезней академика В. М. Бехтерева.

О вторичныхъ перерождешяхъ при сдав
ивши спинного мозга въ нижне-шейной

и верхне-грудной области
Д-ра М. Н. Жуковскаго.

Случаи сдавлешя спинного мозга и полной перерезки 
его даютъ довольно ценный матер!алъ для изучешя хода про- 
водящихъ сиинно-мозговыхъ путей, перерождающихся въ во- 
сходящемъ и нисходящемъ направлены отъ места поражешя. 
Особенный интересъ прюбр'Ьтаютъ эти случаи, когда сдавле- 
шю или перерезке подвергается верхняя часть спинного 
мозга и, следовательно, имеется дело съ поражешемъ про- 
ходящихъ здесь длинныхъ восходящихъ спинно - мозговыхъ 
путей, идущихъ изъ спинного мозга, къ мозжечку и мозго
вому стволу.

Изследовашя вторичныхъ перерождены въ такого рода 
случаяхъ, вызванныхъ экспериментально у животныхъ, а так
же возникшихъ у людей вследств!е техъ или другихъ пато- 
логическихъ процессовь, встречаются въ огромномъ количе
стве въ современной литературе и, не имея целью приво
дить подробный перечень имеющихся работъ, я упомяну

*) Докладъ въ научныхъ собратпяхъ врачей клиники нервныхъ и 
дуптевныхъ болезней.
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лишь нккоторыхъ авторовъ работавшихъ въ этомъ направле
ши, какъ-то Schifferdecker’a 1}, Kahler’a * 2), Schultze 3), Lö
wen thal’a 4), Mott’a 5), Pellizzi 6), Schaffer’a 7), Pierre Marie 8), 
Gaümbolt et Philippe 9), Hoche 10) *, Thomas X1), Россолимо 12), 
Прибыткова 13), Верзилова 14), Воротынскаго 15), Добротвор- 
скаго 1б), Өаворскаго 17), Трошина 18) и др.

г) Schifferdecker. Virckow’s Archiv. Bd. 67, 1876 г.
2) Kahler. Zeitschrift für Heibkunde. 1882 r. Bd. 111.
3) Schultze. Arch, für Psychiatrie. Bd. XIV. 1883 r.
4) Löwenthal. Neurologisches Centralblatt. 1886 r.
5) Mott. Brain. Vol. XV. 1892.
*) Pellizzi. Neurolog. Centralblatt. 1895.
7) Schaffer. Arch. f. Microscop. Anatomie. 1894 r. Bd. 43
8) Pierre Marie. Maladies de la moelle. Paris. 1892 r.
9) Gombalt et Philippe. Archives de medecine experimentale. 1894 r.
10) Hoche. Archiv, für Psychiatrie. Bd. XXVIII s. 510.
n) Thomas. Le Cervelet. Paris. 1897 r.
12) Россолимо. Общество невропатологовъ и псих!атровъ при Москов

скомъ Университет*. 1898 г.
13) Врибытковъ. Сообщение въ Обществ* невропатологовъ и ncnxiaT- 

ровъ при Московскомъ Университет* 1898 г.
14) Верзиловъ. Сообщение въ Обществ* невропатологовъ и псих!атровъ 

при Московскомъ Университет* 1898 г.
15) Воротынсюй. Матер1алы къ учению о вторичныхъ перерождешяхъ 

въ спинномъ мозгу поел* ноперечныхъ его повреждений. Неврологически! 
В*стникъ, 1897 г. Т. V, вып. 2 и 3.

18) Добротворск1й. 0бозр*Н1е ncnxiaTpin. № 9, 1897 г.
17) ОаворскЛй. Матер1алы къ вопросу о патолого-анатомическомъ изм*- 

нен!и спинного мозга при сдавлении его. Казань. 1901 г.
18) Трошинъ. «Петля». Казань. 1900 г. (отд. оттискъ).

Благодаря цһлому ряду такихъ изслһдовашй, направле
ше и характеръ вторичныхъ перерождешй при сдавлеши или 
перерһзкһ спинного мозга изучены почти въ подробностяхъ 
и если я решаюсь тһмъ не менке публиковать свои собственныя 
изслкдовашя, то исключительно въ виду того обстоятельства, 
что при этомъ мнк удалось решить некоторые изъ спорныхъ 
вопросовъ, касающихся направлеши и хода длинныхъ путей, 
направляющихся изъ спинного мозга къ мозговому стволу и 
мозжечку.
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Я не буду останавливаться въ подробностяхъ на клини- 
ческомъ теченш даннаго случая, который интересовалъ меня 
съ патолого-анатомической стороны и ограничусь въ этомъ 
отношены самыми краткими замечашями.

Заболһваше началось за 1 г. 3 месяца до смерти больного 
жестокими болями въ надключичной и подключичной областяхъ, 
а зат'Ьмъ боли распространились на область плечеваго пояса 
и всей правой руки. При поступлеши въ С.-Петербургскую 
клинику нервныхъ болезней у больного обнаруженъ былъ плече
вой невритъ нижней части плечевого сплетешя съ глазными 
симптомами (симптомъ Dejerine-Klumpke). Кроме того найдены 
были явлешя туберкулеза легкихъ и резкое увеличеше съ 
сильнымъ оплотн'Ьшемъ лимфатическихъ железъ въ надклю
чичной и подключичной ямкахъ. Въ виду того, что железа 
оказывала давлеше на плечевое сплетете больному была сде
лана операщя (экстирпащя увеличенной железы). Эта опера
нда показала, что увеличенная и плотная железа располагав 
лась действительно надъ плечевымъ сплетешемъ, непосред
ственно давя на него. После операщи боли въ правой руке 
незначительно ослабели, но стали появляться боли и въ ле
вой руке. Въ это время при наследованы нельзя было обна
ружить никакихъ спинно-мозговыхъ симптомовъ.

За месяцъ до смерти больного, последовавшей отъ ту
беркулеза легкихъ, у него довольно быстро развились явле
тя компрессыннаго м!элита, съ полной параплепей нижнихъ 
конечностей, съ глубокой анэстез!ей, а такъ же съ разстрой- 
ствомъ мочевого пузыря и прямой кишки.

Черезъ 24 часа после смерти больного было произве
дено вскрьте, при которомъ найдена была опухоль въ поз- 
воночномъ канале, сдавившая мозгъ на протяжеши отъ 7 
шейнаго до 3 грудного корешка.

Опухоль узурировала дуги позвонковъ и сливалась не
посредственно съ твердой мозговой оболочкой. Въ головномъ 
мозгу никакихъ изменены не оказалось.

Мозгъ этого больного былъ любезно предоставленъ въ 
мое распоряжеше академикомъ В. М. Бехтеревымъ для гисто- 
логическаго изследовашя.

Последше производились по методу Marchi въ видо
изменены данномъ этому способу Бушемъ. Вторичныя пере- 
рождетя изучались какъ ниже, такъ и выше места повреж-^ 
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дешя, а изъ самаго мһста сдавлешя приготовлялись кромһ 
того препараты, окрашенныя по методу Ра1’я, карминомъ, а 
такъ-же эозиномъ и гематоксилиномъ.

Прежде чһмъ приступить къ точному описанпо восхо- 
дящихъ и нисходящихъ вторичныхъ перерождешй, я скажу 
нисколько словъ относительно патологическихъ изм!шешй на 
самомъ mIjctü сдавлешя.

На срезахъ проведенныхъ черезъ спинной мозгъ вмһстһ 
съ опухолью оказывалось , что последняя охватывала всю 
перифер!ю спинного мозга, но особенно сдавленно подверг
лись задше и боковые столбы. Опухоль непосредственно сли
валась съ наружной поверхностью durae matris. Кл'Ьтки пе- 
реднихъ роговъ спинного мозга обнаруживали явлешя жиро
ваго перерождешя по методу Marchi и явлешя мутнаго набу- 
хашя при окраскһ эозиномъ и гематоксилиномъ. Конфигура
ция спинного мозга была рһзко изменена.

Волокна спинного мозга (по методу Буша) подверглись 
почти сплошному перерождешю; вся поверхность спинного 
мозга была усһяна черными глыбками.

На препаратахъ окрашенныхъ по методу Ра1’я съ доба
вочной окраской карминомъ найденъ былъ распадъ волоконъ, 
большое количество м!элиновыхъ и зернистыхъ шаровъ.

Задше корешки, захваченные опухолью, обнаруживали 
явлешя перерождешя.

Что касается самой опухоли, то при болыпомъ увеличе- 
ши можно было видеть, что она состоитъ изъ эпител!аль- 
ныхъ клһтокъ съ промежуточной соединительной стромой и 
представляетъ по своему строешю злокачественное новообра- 
зоваше карциноматознаго характера.

При изучеши вторичныхъ перерождешй ниже мйста 
сдавлешя найдено было следующее:

1) На срезахъ проведенныхъ черезъ 4—-5 грудной ко- 
решокъ перерождеше занимало обширную область, распро
страняясь почти на весь поперечникъ спинного мозга. Чер- 
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ныя глыбки разсЬяны были какъ въ переднихъ, такъ точно 
въ заднихъ и боковыхъ столбахъ.

2) Въ нижне-грудной области на уровне 10 грудного 
корешка нисходяпця перерождешя были уже ясно обособлены, 
занимая въ переднемъ столба область лежащую около sulcus 
spinalis anterior и по передней периферш передняго столба.

Въ боковомъ столбе дегенеращи подвергся перекрещен
ный пирамидный пучекъ съ обеихъ сторонъ,

Въ заднихъ столбахъ перерождеше располагалось на 
периферш заднихъ столбовъ, занимая периферическую часть 
ОоПе’вскаго пучка и соприкасающуюся часть пучка Burdach’a.

3) На срезахъ изъ верхне-поясничной области на уровне 
1—2 поясничнаго корешка перерождеше занимало въ перед
немъ столбе внутреннюю часть посл'Ьдняго, примыкающую 
къ sulcus spinalis anterior съ обеихъ сторонъ, а кроме того 
черныя глыбки располагались по передней периферш перед
няго столба.

Перерождеше было двустороннее.
Въ боковыхъ столбахъ перерождешю подверглась область 

пирамиднаго пучка съ обеихъ сторонъ.
Въ заднихъ столбахъ перерождеше занимало перифер!ю 

заднихъ столбовъ, располагаясь главнымъ образомъ на зад
ней периферш пучка Goll’a, а такъ же въ задне-внутренней 
части пучка Burdacli’a.

Перерождеше было двустороннее.
Въ такомъ виде перерождеше продолжалось черезъ всю 

поясничную часть. Въ заднемъ столба перерождеше идя 
сверху внизъ постепенно изменяло свое положеше, пере
ходя съ периферш задняго столба на мед!альную часть 
пучка Goll’a, где оно занимало небольшое пространство около 
sulcus septum posterior въ мед!альной части ИоП’евскаго 
пучка.

4) Въ верхне-крестцовой области соответственно 1-му 
сакральному корешку перерождеше, будучи двустороннимъ, 
занимало въ переднихъ столбахъ мед!альную часть послед- 
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нихъ около sulcus spinalis anterior и переднюю перифер!ю 
переднихъ столбовъ.

Въ боковыхъ столбахъ перерождеше локализировалось 
въ области перекрещенныхъ пирамидныхъ пучковъ съ об'Ьихъ 
сторонъ.

Въ заднихъ столбахъ перерождеше располагалось, не
много отступя отъ периферш задняго столба и занимало не
большую область въ мед!альной части пучка Goll’a по сторо- 
намъ sulcus spinalis posterior.

Рнс. 1-й.

Срйзъ изъ верхней поясничной области L=I — II. е) Нисходящее перерож
деше передне-краеваго пучка Löwenthal’n, 1) нисходящее перерождеше пе- 
рекрещеннаго пирамиднаго пучка, п) нисходящее перерождеше заднихъ 

столбовъ (пучекъ Hoche).

На болйе низкихъ уровняхъ это перерождеше поднима
лась еще выше отъ периферш заднихъ столбовъ, занимая 
мед!альную среднюю часть пучка Goll’a.

Изучеше срйзовъ выше м-Ьста сдавлешя дало сл^дуюпце 
результаты:

1) На ср^захъ лежащихъ непосредствено надъ м-Ьстомъ 
сдавлешя вся поверхность спинного мозга была усЪяна чер
ными глыбками.

2) На срһзахъ проведенныхъ черезъ 5-ый шейный коре- 
шокъ черныя глыбки располагались съ внутренней стороны 
передняго столба около sulcus spinalis anterior. Другая пере
рожденная область, ясно отграниченная въ вид-Ь скоплешя 



О ВТОРИЧНЫХЪ ПЕРЕР0ЖДЕН1ЯХЪ 145

черныхъ глыбокъ, лежала на наружной периферш передняго 
столба рядомъ и снутри отъ переднихъ корешковъ. Это пе
рерождеше было рһзко отграничено, располагалось по перед
нему краю передняго столба, не распространяясь вглубь по- 
слйдняго.

Рис. 2-й.

Въ боковыхъ столбахъ съ обоихъ сторонъ наблюдалось 
перерождеше всей периферш ихъ отъ наружной части зад- 
нихъ корешковъ до наружной части переднихъ. Это пере
рождеше обнимало собой какъ прямой мозжечковый пучекъ, 
такъ и пучекъ Gowers’a или передне-наружный пучекъ Бех
терева.

Въ заднихъ столбахъ перерождеше занимало съ правой 
стороны область пучка Goll’n и прилежащую часть пучка 
Burdach’a. Съ лйвой стороны перерождеше ограничивалось 
пучкомъ Со11’я. Область занятой Schultze не была пере
рождена.

3) На уровнһ 4-го шейнаго корешка перерождеше зани
мало въ переднемъ столб'Ь наружную часть передней пери
ферш послһдняго, лежа непосредственно снутри отъ перед
нихъ корешковъ. Кромһ того наблюдались черныя глыбки въ 
области внутренней части передняго столба вблизи sulcus 
spinalis anterior.

Въ боковыхъ столбахъ перерождеше занимало область 
прямого мозжечковаго пучка и пучка Gowers’a, который за- 

10
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нималъ здйсь периферпо бокового столба, располагаясь про- 
тивъ бокового рога въ вид-Ъ треугольника, обращеннаго осно
ван! емъ къ периферш.

Въ заднихъ столбахъ перерождена была область пучка 
Goll’a на об-Ьихъ стороькхъ и прилежащая часть пучка Bur- 
dach’a съ правой стороны.

На вышележащихъ уровняхъ шейнаго отдела спинного 
мозга перерождеше занимало тЬ-же области.

4) На уровне перекреста пирамидъ на срезахъ можно 
было вид'Ьть незначительное перерождеше въ области остат- 
ковъ передняго столба, перерождеше заднихъ столбовъ, пере
рождеше прямого мозжечковаго и Gowers’oBa пучка, а кромй 
того небольшое перерождеше въ области наружнаго края 
передняго столба рядомъ съ корешками ХН-ой пары, а такъ 
же по окружности этой последней на его внутримозговомъ 
пути.

Рис. з-й.

Область 4-го шейнаго пучка, а) Восходящее перерождеше волоконъ наруж
ной части передняго столба снутри отъ переднихъ корешковъ, представ- 
ляющихъ одну изъ восходящихъ связей спинного мозга съ нижней оливой. 
Ъ) Восходящее перерождеше пучка Gowers’a. V) Восходящее перерождеше 
прямого мозжечковаго пучка, d) Перерождеше пучка Pierre Marie, е) Пере

рождеше заднихъ столбовъ.

5) На срезахъ проведенныхъ тотчасъ надъ перекре- 
стомъ пирамидъ видно было перерождеше въ области ядеръ 
Goll’eßCKaro пучка съ правой и л^вой стороны и ядеръ Bur- 
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dach’a съ съ правой стороны. Кроме того замечалось ясное 
перерождеше прямого мозжечковаго пучка и пучка Gowers’a. 
Наконецъ на этомъ уровне видно было еще перерождеше, 
лежащее снаружи отъ пирамидъ и въ наружной части по- 
следнихъ. Снаружи пирамидъ перерождеше выполняешь область 
выхода ХП-ой пары.

Последнее перождеше на вышележащихъ уровняхъ вме
сте съ появлешемъ нижней оливы исчезаетъ.

6) На срезахъ изъ нижней части продолговатаго мозга 
видно остающееся перерождеше ядеръ заднихъ столбовъ, 
далее перерождеше прямого мозжечковаго пучка и пучка 
Gowers’a.

Рис. 4-й.

Срйзъ надъ перекрестомъ пирамидъ. р) Перерождеше пучка волоконъ иду- 
тцихъ нзъ передняго столба спинного мозга къ нижней оливй. Ъ) Пучекъ 
Gowers’a и прямой мозжечковый, с) Перерождеше остатковъ волоконъ зад

нихъ столбовъ въ окружности ихъ ядеръ.

Последшй располагается здесь на периферш продол
говатаго мозга сейчасъ надъ оливой съ дорзальной стороны 
отъ нея, между ней и восходящимъ корешкомъ n. trigemini. 
(Рис. 5 Ъ).

На этомъ уровне видно, что отъ вентральной части 
Gowers’oBa пучка отходятъ перерожденный волокна, направ
ляются къ средней лиши, огибая нижнюю оливу съ дорзаль
ной и мeдiaльнoй стороны и частью входятъ въ нее. (Рис. 5 с). 
На вышележащихъ уровняхъ продолговатаго мозга этого пе- 

11*
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рехода волоконъ изъ Gowers’oBa пучка не видно. ПослЪднш 
занимаетъ свое прежнее м!сто дорзально отъ оливъ на пери
ферш продолговатаго мозга. При этомъ ни въ межоливномъ 
сло'Ь, ни въ окружности оливъ перерождешя не видцо.

7) На еще выше лежащихъ уровняхъ продолговатаго мозга 
видно перерождеше Gowers’oBa пучка, располагающагося въ 
углу между оливой и восходящимъ корешкомъ n. trigemini 
на периферш продолговатаго мозга, зат'Ьмъ перерождеше пря
мого мозжечковаго пучка, который на этихъ уровняхъ заканчи- 
ваетъ свой переходъ въ corpus restiforme. ПослЬдшй былъ 
ясно перерожденъ на обеихъ сторонахъ.

Рис. 5-й.

Срйзъ изъ нижней части продолговатого мозга. Ъ) Пучекъ Gowers’a, У) пря
мой мозжечковый и е) перерождеше волоконъ отходящихъ отъ вентральной 

части пучка Gowers’a къ нижней олив4.

На срезахъ. изъ выше лежащихъ частей продолговатаго 
мозга, гд^ прямой мозжечковый пучекъ уже перешелъ въ 
corpus restiforme, было видно, что пучекъ Gowers’a точно 
такъ-же посылалъ часть своихъ волоконъ, въ corpus restiforme 
на всемъ своемъ пути сл'Ьдовашя по продолговатому мозгу.

8) На срезахъ проведенныхъ черезъ заднюю часть моста 
на границ^ съ продолговатымъ мозгомъ, видно было переро
ждеше только пучка Gowers’a, которое располагалось въ обла
сти трапещевиднаго образовашя между корешками n. abdu- 
centis и facialis, ближе къ посл^днимъ и вентрально отъ 
верхней оливы.
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9) На уровне выхода чувствительныхъ корешковъ n. tri
gemini въ области моста перерождеше располагалось частью 
сейчасъ кнаружи отъ мед!альной петли въ области начинаю
щейся боковой петли. На этомъ уровне ясно было видно, какъ 
волокна пучка Gowers’a огибаютъ снаружи переднюю мозжеч
ковую ножку и вступаютъ въ нижшй червь и въ Velum me
dulläre anticum. (Рис. VI b).

Рис. б-й.

Ср^зъ проведенный черезъ мозговой стволъ на уровне моста. Ъ) Видны 
перерожденный волокна пучка Gowers’a, обходяпця снаружи переднюю моз
жечковую ножку и вступаюпця въ нижшй червь и въ velum medulläre antic.

На срЬзахъ изъ области заднихъ двухолмш можно было 
видеть остающееся перерождеше пучка Gowers’a располагаю
щееся здесь надъ и въ боковой петлй съ наружной стороны 
отъ передней мозжечковой ножки.

10) Въ области передняго двухолм!я перерождеше Gowe- 
rs’oßa пучка располагалось въ области боковой петли.

11) Въ мозжечке перерождеше сосредоточивалось въ 
черве, занимая какъ верхнюю, такъ и нижнюю часть его 
соответственно окончашю волоконъ прямого мозжечковаго пучка 
и пучка Gowers’a. Перерождеше однако занимало не только 
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передше, но и задше отдйлы червей въ области кровельнаго 
и зубчатаго ядра, хотя здйсь перерождеше было незначи
тельное.

Переходя къ разсмотрйшю наблюдавшихся въ нашемъ 
случай вторичныхъ перерождешй, мы остановимся сначала 
на нисходящихъ системахъ. Изъ этихъ системъ, какъ мы 
видйли, въ нашемъ случай, наблюдалось прежде всего пере
рождеше въ области боковыхъ столбовъ, касающееся перек- 
рещеннаго пирамиднаго пучка. Въ переднихъ столбахъ пере
рождеше располагалось по передней периферш передняго 
столба и по внутреннему краю послйдняго около sulcus spi
nalis anterior. Это перерождеше распространялось внизъ и 
могло быть ясно констатировано въ области крестцоваго отдйла 
спинного мозга. По своему положенно перерождеше передней 
периферш передняго столба вполнй соотвйтствовало проходя
щей здйсь нисходящей мозжечковой системй, описанной 
Löwenthal’eM^ нисходящее перерождеше который по методу 
Marchi получали Базилевскш, Thomas, Добротворскш, Воро- 
тынскш и др.

Въ заднихъ столбахъ, какъ мы видйли, перерождеше 
было разсйянное вблизи мйста сдавлешя, распространяющееся, 
очевидно, на коротшя коммисуральныя и корешковыя системы, 
а на ниже-лежащихъ уровняхъ оно обособлялось въ отдйль- 
ный пучекъ располагающейся на периферш заднихъ столбовъ.

Въ нижне-поясничной и верхне-крестцовой области это 
перерождеше локализировалось въ области овольнаго поля 
Flechsig’a. Такой ходъ нисходящихъ перерождешй вполнй 
соотвйтствовалъ описашю, данному для нихъ Hoche и, оче
видно, въ данномъ случай имйлосъ дйло съ перерождешемъ 
его пучка, который, слйдуя этому автору, не представляетъ 
продолжешя запятовиднаго пучка Schultze, а образуетъ осо
бый пучекъ, проходящш черезъ весь спинной мозгъ и обра
зующей въ поясничномъ отдйлй овальное поле, располагаю
щееся на боковомъ Septum. На своихъ препаратахъ мы не 
могли замйтить точно также, чтобы нисходящее перерож- 
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деше въ заднихъ столбахъ было продолжешемъ запятой 
Schultze.

Этимъ мы закончимъ обзоръ нисходящихъ перерождены 
и перейдемъ къ восходящимъ, которыя намъ удалось просле
дить до передняго четверохолм1я и въ мозжечекъ.

Эти перерождешя касались прежде всего въ области заднихъ 
столбовъ. Перерождеше въ заднихъ столбахъ сейчасъ надъ 
мһстомъ повреждешя занимало пучекъ ИоП’я и пучекъ Впг- 
gach’a на правой стороне и пучекъ Goll’a на левой, при 
этомъ место, соответствующее промежуточной области проф. 
Бехтерева, оставалось свободнымъ отъ перерождешя. Дегене- 
ращю въ заднихъ столбахъ можно было проследить до ядеръ 
последнихъ, где оно заканчивалось.

Въ переднихъ столбахъ восходящее перерождеше разде
лялось на две части. Одна часть располагалась по мед!аль- 
ному краю передняго столба въ области прямого пирамиднаго 
пучка, соответствуя по мһстоположешю восходящимъ волокнамъ 
Sulco-marginal’bHaro пучка Pierre Marie. Эта часть перерож- 
денныхъ волоконъ могла быть прослежена въ переднемъ 
столбе до перекреста пирамидъ. Другая перерожденная область 
располагалась на периферш передняго столба, непосредственно 
прилегая снутри къ переднимъ корешкамъ. Это перерождеше 
не соответствовало по своему положешю ни Sulco-marginal4 
ному пучку Pierre Marie, ни волокнамъ основного пучка пе
редняго столба, ни оливному пучку Бехтерева и Haiwega, 
который располагается болһе кнаружи, занимая область перед
нихъ корешковъ и перерождается кроме того въ нисходащемъ 
направлены. Перерождеше только что описаннаго пучка, рас- 
пол агающагося на наружномъ крае передняго столба рядомъ 
съ передними корешками, я могъ проследить до нижнихъ 
частей продолговатаго мозга.

На уровне появлешя нижней оливы эта система перерож- 
денныхъ волоконъ располагается сейчасъ между пирамидой и

г) Бехтеревъ. Неврологически! Вйстникъ. Т.П, вып. 2, 1894 г. и «Про
воднице пути головного и спинного мозга» французское издан!е 1900 г. 
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оливой, заходя въ пространство между нами, где и оканчи
вается. На вышележащихъ уровняхъ не видно перерождешя 
соответствующая этимъ волокнамъ. Очевидно эта система, идя 
изъ переднихъ столбовъ спинного мозга, оканчивается на ме
сте появлешя нижней оливы и содержитъ восходяпця волокна, 
служатшя для связи спинного мозга съ нижней оливой.

Что касается системъ длинныхъ путей, проходящихъ въ 
боковыхъ столбахъ спинного мозга и относящихся къ прямому 
мозжечковому пучку и пучку Gowers’a, то ихъ ходъ я могъ 
проследить на дальномъ протяженш до места окончашя этихъ 
пучковъ въ мозжечке. По отношешю къ прямому мозжеч
ковому пучку, пучку Flechsig’a, мы убедились, что на уровне 
нижнихъ частей продолговатаго мозга онъ переходитъ въ cor
pus restiforme, заходя съ наружной и дорзальной стороны 
последняя, а затемъ переходитъ въ область верхняго червя, 
где и оканчивается. Относительно Gowers’oBa пучка мы ви
дели, что въ области спинного мозга онъ располагается на 
вентральной периферш бокового столба на пространстве отъ 
мозжечковаго пучка до переднихъ корешковъ, на выше-же 
лежащихъ уровняхъ спинного мозга, а именно въ верхней 
шейной его части, занимаетъ треугольное пространство на 
периферш бокового столба противъ бокового рога. Въ продол- 
говатомъ мозгу онъ располагается надъ оливой съ дорзальной 
стороны отъ нея между ней и восходящимъ корешкомъ п. 
trigemini, занимая наружную периферпо продолговатаго мозга. 
На нижнемъ уровне последняго отъ самой вентральной части 
пучка Gowers’a отделяются волокна, направляются къ сред
ней лиши и, огибая оливу съ дорзальной и отчасти мeдiaль- 
ной стороны, заходятъ на ея вентральную периферпо, а отча
сти проникаютъ въ самую оливу. На вышележащихъ уровняхъ 
продолговатаго мозга пучекъ Gowers’a занимаетъ свое преж
нее положеше и ни въ межоливномъ слое, ни въ окружности 
оливъ перерождена не видно. Очевидно эти волокна оканчи
ваются въ области оливъ, служа какъ и вышеописанный пу
чекъ связью между спиннымъ мозгомъ и нижней оливой, но 
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въ противоположность первому пучку эта система, очевидно, 
исходить изъ внутренней части бокового столба, прилежащей 
къ переднимъ корешкамъ съ наружной стороны и, не разде
лимая анатомически отъ пучка, Gowers’a въ спинномъ мозгу, 
отходить отъ вентральной части этаго пучка въ продолгова- 
томъ.

Hoche видЬлъ точно такъ-же перерожденный волокна въ 
области оливъ и, не зная откуда идутъ эти волокна, д^лаетъ 
лишь предположеше, что въ этой области отъ Gowers’oBa 
пучка направляется часть перерожденныхъ волоконъ къ петле.

Я не могу согласиться съ такимъ предположешемъ, такъ 
какъ на моихъ препаратахъ прежде всего ясно, что эти воло
кна идутъ къ нижней оливе, а затемъ на вышележащихъ 
уровняхъ продолговатаго мозга мы нигде не видимъ перерож
дешя петлеваго слоя, и Gowers’oBb пучекъ занимаетъ свое 
прежнее положеше.

Отдавъ только что описанныя волокна къ оливамъ, Go- 
wers’oBb пучекъ на своемъ дальнейшемъ пути по продолго
ватому мозгу посылаетъ часть волоконъ въ веревчатое тело, 
а затемъ на уровне заднихъ отделовъ моста на границе съ 
продолговатымъ мозгомъ несколько изменяетъ свое положеше, 
помещаясь въ области трапещевиднаго образовашя, между 
корешками n. abducentis и facialis ближе къ последнему. 
На уровнһ-же выхода чувствительныхъ корешковъ n. trige
mini видно, какъ большая часть волоконъ Gowers’oBa пучка, 
огибая снаружи переднюю мозжечковую ножку, вступаетъ въ 
нижшй червь и въ velum medulläre anticum. Небольшая часть 
волоконъ, подвергшихся перерождение, располагается снаружи 
отъ мед!альной петли, занимая область боковой петли.

Въ дальнейшемъ направлены я могъ проследить пучекъ 
Gowers’a въ заднемъ четверохолши, где онъ располагался 
снаружи отъ передней мозжечковой ножки въ верхней части 
боковой петли.

Местомъ окончашя Gowers’oBa пучка въ мозжечке, какъ 
я убедился согласно съ другими авторами (Бехтеревъ), явля



154 М. Н. ЖУК0ВСК1Й

ется область нижняго червя, куда Оолуегз’овъ пучекъ прони- 
каетъ, огибая снаружи переднюю мозжечковую ножку. Нужно 
однако отмһтить, что помимо перерождешя въ переднихъ от*  
д'Ьлахъ червя, последнее наблюдалось и въ задней его части 
въ окружности ядеръ покрышки и зубчатаго ядра. Трудно 
только было решить вопросъ, къ чему относилось это пере
рождеше, къ прямому мозжечковому пучку или пучку Go
wers’a.

Во всякомъ случай необходимо было признать, что при 
перерождеши двухъ восходящихъ спинно-мозговыхъ системъ 
(прямого мозжечковаго и Gowers’oBa пучка) перерождеше въ 
мозжечк'Ь занимаетъ не только передняя части червя, но и 
задшя, локализируясь около ядеръ покрышки и зубчатаго 
ядра, что согласно съ наблюдешями и н-Ъкоторыхъ другихъ 
авторовъ, какъ то Воротынскаго и Thomas. Заканчивая опи
сание изслйдовашя патологическаго случая, я прихожу къ 
сл'Ьдующимъ выводамъ: При сдавлеши верхне-грудной и ниж
не-шейной части спинного мозга наблюдаются сл'Ьдуютщя вто- 
ричныя перерождешя въ нисходящемъ направлеши

1) Перерождеше пирамиднаго пучка, е) перерождеше 
передне-краевого пучка Löwenthal’n и п) перерождеше воло
конъ задняго столба, располагающееся въ нижне-грудной и 
поясничной области на периферш заднихъ столбовъ, а въ 
нижне-поясничной и верхне-крестцовой занимающее овальное 
поле по бокамъ septum. (Рис. I и II).

Въ восходящемъ направлеши перерождаются слйдуюпця 
системы:

а) Волокна особой системы, располагающейся въ наруж
ной части передней периферии передняго столба, рядомъ съ 
передними корешками, и направляющейся въ восходящемъ 
направлеши къ продолговатому мозгу, гдЗ*  эти волокна захо-

ЗОВЪ.
,Буквы алфавита соответствуют обозначендямъ на рисункахъ cpi>- 
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дятъ между пирамидой и оливой, оканчиваясь при нижнемъ 
начал-Ь последней. (Рис. Ш и IV).

b и Ь') Волокна прямого мозжечковаго пучка (Ь'), пере
рождеше которыхъ доходитъ до верхняго червя и волокна 
пучка Gowers’a (Ъ), оканчивающаяся въ нижнемъ черв!*.  (Рис. 
3, 4, 5 и 6).

е) Волокна особой системы, идущей въ спинномъ мозгу 
вм'Ьст'Ь съ Gowers’oBiJMb пучкомъ, занимая, быть можетъ, 
часть его лежащую съ наружной стороны отъ переднихъ 
корешковъ, а на уровне нижнихъ частей продолговатаго мозга 
отходящей отъ вентральной части Gowers’oBa пучка и идущей 
къ нижней олив!*.  (Рис. 5).

с) Наконецъ волокна заднихъ столбовъ до ядеръ послйд- 
нихъ и d) волокна пучка Pierre Marie или fasciculi sulco 
marginalis. (Рис. Ill d) перерождеше которыхъ можно просле
дить до перекреста пирамидъ.

Что касается двухъ системъ, обозначенныхъ буквами а 
и е и подробно описанныхъ выше, то они, очевидно, представ- 
ляютъ восходяпця связи спинного мозга съ нижней оливой, при 
чемъ одна, идущая въ области наружной части передней пери
ферш передняго столба, а другая отходящая отъ вентральной 
части Gowers’oBa пучка въ нижней части продолговатого 
мозга.

Первая изъ этихъ системъ лежитъ въ спинномъ мозгу 
снутри отъ переднихъ корешковъ и въ непосредственномъ 
соседств!*  съ пучкомъ волоконъ, выд!*ленныхъ  Бехтеревымъ и 
Helweg’oMrb подъ именемъ оливнаго пучка, который однако 
въ противоположность вышеописанной систем!*,  на основанш 
изслйдовашй по методу вторичныхъ перерождешй, представ- 
ляетъ нисходящую, а не восходящую систему.



Изъ Казанской Губернской Земской Больницы.

Случай травмы черепа
В. А. Перимова.

Я решился остановить Ваше вниман!е на одномъ слу
чай травмы черепа, находившемся подъ моимъ наблюдешемъ 
въ Казанской Губернской Земской больнице. Случай этотъ 
интересенъ какъ съ клинической стороны—такъ какъ далъ 
возможность наблюдать въ чистомъ виде очень рйдкш симп- 
томъ психической булемйт, такъ и съ точки зрйшя хирурги
ческой.

За послйдшя десятилйНя хирурНя черепной полости 
получила широкое развиИе , пережила перюдъ увлеченья, 
моды,—все же мноше вопросы еще не вполне рйшены, встре
чаются противоречивый мнйшя, особенно это заметно отно
сительно показашй къ операщямъ. Въ виду этого, сообщеше 
всякаго случая изъ области черепной хирургпт, гдй удалось 
иметь больного подъ наблюдешемъ до и после операщи, ви- 
дйть течеше болезни и последующее состоите, — имеетъ 
известный интересъ.

19 1юля 1901 года (1г. и 5 мйс. тому назадъ) въ 
больницу была доставлена крестьянская дйвочка девятилйт” 
няго возраста Евфросинья Иванова, которую 12 дней тому

х) Доложено въ засФданш Общества невропатологовъ и псих!атровъ 
8 декабря 1902 года.
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назадъ ударила лошадь въ правый високъ; девочка тотчасъ 
же впала въ безсознательное состояше.

St. praes. На лбу справа на сайт, ниже волосистой части 
головы и на 2 сент. отъ средней лиши определяется рана, иду
щая горизонтально и оканчивающаяся на виске, длиною въ 6 
сент/, рана широко з!яетъ, проникаетъ до лобной кости, кость 
однако цела. Края раны гранулируютъ и сильно гноятся, 
въ окружности покровы красны, воспалены, нижнее и верх
нее веки праваго глаза сильно отекли, такъ что вполне 
закрыли глазное яблоко. Пульсъ редокъ? хотя умеренно—60 
въ мин.; дыхаше уклонены отъ нормы не представляетъ. 
Сознаше подавлено; полная утрата интеллекта: больная не 
сознаетъ, где находится, не отвечаетъ на вопросы, стонетъ 
и кричитъ. Рефлексы кожные сохранены, параличей двигате
лей и анэстезш повидимому нетъ. Зрачки сильно расширены, 
но оба равномерно, на св^тъ не реагируютъ. Мышцы лица 
не парализованы. Больная мочится и марается подъ себя, 
естъ охотно и съ жадностью, во время еды перестаетъ сто
нать и вскрикивать; лежитъ на левомъ боку и переворачи
вается на него, будучи насильно выведена изъ этого поло- 
жешя. Ноги приведены къ животу; на левыхъ верхней и 
нижней конечностяхъ замечается небольшая ригидность, реф
лексы повышены. Въ следуюпце дни по поступлеши отме
нено, что 20/vi пульсъ становится более частымъ—до 80 въ 
мин,: больная спокойна, пока естъ; 22/vi больная усиленно 
проситъ есть—ранее она только своимъ поведешемъ давала 
понять, что ее мучаетъ чувство голода, теперь же она все 
время кричитъ: „есть хочу, жрать хочу“. Ко всему окру
жающему она осталась по-прежнему безучастна, не сознавала, 
где находится; мочилась и маралась подъ себя; отъ нея 
нельзя было добиться какого-либо ответа; единственно, что 
она говорила, это—„есть хочу, жрать хочу“ и успокаивалась 
только тогда, когда что-нибудь жевала. Какъ только ротъ ея 
становился свободнымъ, она снова начинала плакать и кри
чать.

Какое же повреждеше могли мы встретить въ данномъ 
случае?
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После тщательнаго изследован!я раны я убедился, что 
кость цела, по крайней мере ея наружная пластинка. Кар
тина болезни всего более заставляла думать о compressi 
cerebri, которое, какъ известно, можетъ произойти отъ 2-хъ 
причинъ: или 1) отъ кровоизл!яшя въ полость черепа, или 
2) отъ перелома съ вдавлешемъ. Отсутств1е перелома наруж
ной пластинки не противоречило ни первому, ни второму; 
меньшая способность lam. int. противустоять насилз’ю срав
нительно съ наружной—фактъ общеизвестный и достаточно 
хорошо объясненный Теуап’омъ съ чисто физической точки 
зрешя. Но едва-ли можно было бы объяснить весь симпто
мокомплекс^ наблюдавппйся у нашей больной, давлешемъ 
костнаго отломка на мозгъ,—тогда бы преобладали очаговые 
симптомы, а не разлитые. Чемъ объяснить продолжитель
ность потери сознашя? Сошлюсь на Кенига * 2 3). Онъ говорить: 
„те случаи, где тяжелые мозговые припадки могли-бы быть 
сведены на давлеше втиснутой внутрь черепа кости, очень 
редки“, и далее—„при неосложненныхъ переломахъ первич
ные припадки давлешя на мозгъ почти всегда проходятъ 
безследно“. Приходилось думать о кровоизл!яши въ полость 
черепа. Возможность разрыва артерш безъ перелома кости 
подтверждена многочисленными наблюдешями. Такъ Берг- 
манъ3), этотъ выдающейся авторитетъ въ области черепной 
хирурпи, говорить: „разрывы art. mening. med. находимъ 
даже безъ переломовъ, следовательно, въ зависимости только 
отъ изменешя формы черепа“, и далее—„точно также суще- 
ствуютъ случаи, где не повреждается ни кожа, ни кости, а 
разрывается одна только артер!я. Gerard-Marchand 4) въ на
стоящее время, въ противоположность своему мнешю, выска
занному въ 80 гг., признаетъ, что внутри-черепное крово- 

*) Цит. по Кенигу I т. стр. 28
2) Цит. по Кенигу II т. стр. 88 и 89.
3) Бергманъ. Учете о поврежденш головы.
4) Duplay et Reclus. Tratte de Chirurgie V. 3. P. 448.
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изл1яше можетъ произойти помимо всякаго перелома или 
трещины. Въ 80 гг. онъ считалъ это мнһше недоказанными 
Въ литератур^ находимъ ц'Ьлый рядъ подобныхъ случаевъ, 
подтвержденныхъ операщей или вскрыНемъ. Таковы случаи 
Renter’a, Meyer’a, Quespa’y, Falk’a* 2) и Alingham’a, Lohn 
Craft’a, Colder’a и F. Suckes’a3). Въ русской литератур^ мо- 
жемъ указать случай Хольцева4). Наконецъ, сошлемся на 
автора новейшей монографии, касающейся внутри-черепныхъ 
кровоизл!яшй, Schloffer’a 5), который говоритъ: „möglich wird 
dass selbst bei haarfeinen Fissuren, ja in seltenen Fällen 
auch ohne Verletzung des Knochens eine Ruptur der Gefäs
swand stattfindet“.

г) Revue de Chirurgie 1880 г.
2) Цитировано по Weismann’a. Deutsch. Zeitschrift, f. chirur. XXIL
3) Цитировано по Самохоцкому. Летопись хирурпи. 98 г.
4) Больничная газета Боткина. 1900 г. стр. 434.
5) Beitrage f. Klin. Chir. 98. 597.

Перейдемъ къ разбору симптомовъ, наблюдавшихся у 
нашей больной. При подозрйнш на кровоизл!яше въ полость 
черепа очень важно знать развиНе болезни съ самаго мо
мента травмы, такъ какъ оно отличается прогрессирующимъ 
характеромъ. У нашей больной, поступившей подъ наблюде
те на 13-й день, собрать анамнезъ не удалось. Время было 
страдное; родители больной во время несчастнаго случая 
были въ пол'Ь. Узнать отъ нихъ, какъ чувствовала себя боль
ная въ первые часы послк повреждешя, оказалось невозмож- 
нымъ. Изъ общихъ мозговыхъ симптомовъ обычно наблю
дается при compressio cerebri coma въ той или другой сте
пени (по Duplay—3 степ.). Наша больная находилась въ 
безсознательномъ состояши, она не отвечала на вопросы; 
или спала, или плакала, была безучастна къ внешнему Mipy, 
вначал'Ь—вполнЗг, не проявляла никакихъ волевыхъ движе- 
шй и только на 16-й день болһзни начала настоятельно тре
бовать £сть, оставаясь во вс^хъ другихъ отношешяхъ совер
шенно вн’Ь окружающей обстановки, продолжала испражняться 
подъ себя и т. д.
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Припадки со стороны продолговатаго мозга, обычные въ 
подобныхъ случаяхъ: рЬдкш пульсъ, редкое дыхаше, сопро
вождающееся stertor’oMb, падеше t°,—у нашей больной въ 
томъ перюде, когда она поступила въ больницу, не наблю
дались, за исключешемъ разве р'Ьдкаго пульса—60 въ мин., 
отм'Ьченнаго у нея въ первые 2 дня и смгЬнившагося потомъ 
бол'Ье частымъ—80 въ мин. Замечательно, что изменеше 
пульса было почти одновременно съ изменешемъ психики 
больной, такъ какъ первые 2 дня она только плакала и кри
чала нечленораздельно, а тутъ начала говорить. Просматри
вая литературные матер!алы, собранные Wiesmann’oMb, мы нахо- 
димъ, что изъ 128 случаевъ давлешя на мозгъ только въ 
61 отмеченъ редшй пульсъ; еще съ меньшимъ постоянствомъ 
встречается падеше t° и даже наоборотъ въ 10 случаяхъ 
наблюдалось повышеше t° (сл. 36, 73, 84, 87, 89, 90, 94, 
95, 115, 124). Относительно разстройствъ дыхашя Wiesmann 
говоритъ, что онъ встречалъ ихъ во всехъ техъ случаяхъ, 
где остальные симптомы были выражены резко. Наша боль
ная, повидимому, была уже въ томъ пер!оде, когда все явле- 
шя давлешя на мозгъ начали стихать. Здесь необходимо 
отметить также и то, что все явлешя давлешя на мозгъ въ 
детскомъ возрасте всегда выражаются более слабо; объ 
этомъ упоминаетъ Karewcky въ своемъ замечательномъ руко
водстве хирургш детскаго возраста.

Изъ остальныхъ симптомовъ наиболее частыми при кро- 
воизлтяше въ полость черепа являются противустороншя ге- 
миплепи; причина ихъ лежитъ въ анемш техъ частей коры, 
на который давить сгустокъ. Въ нашемъ случае параличей, 
какъ двигательныхъ, такъ и чувствительныхъ не наблюдалось 
вовсе, но отмечена большая ригидность верхней и нижней 
левыхъ конечностей, что несомненно указываетъ на раздра- 
жеше соответственныхъ частей поверхности полушарш. Въ 
статистике Wiesmann’a находимъ, что въ 17°/0 обследован- 
ныхъ имъ случаевъ, гемиплеНй не наблюдалось вовсе. Въ 

9 1ос. cit.
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работа Reve 1900 г. въ которой авторъ даетъ подробную 
характеристику подобныхъ параличей, мы нашли только то 
указаше, что подобный гемиплегш не представляютъ большой 
редкости.

Затемъ, у нашей больной зрачки не реагировали на 
свйтъ и оба были одинаково расширены—симптомъ не рйд- 
кш при compressi cerebri. Изъ 128 случаевъ Weismann’a 
39 разъ отмЬченъ этотъ симптомъ; въ 24 случаяхъ измг&- 
нешя касались одного глаза и въ 7 случаяхъ было съужеше 
обоихъ зрачковъ. Точно также часто встречается симптомъ— 
вынужденное положен!е на стороне, противоположной повреж- 
дешю, что было u у нашей больной. Отсутствовали пара
личи пузыря и кишки—симптомы нередко наблюдаемые при 
разбираемомъ нами страдаши. Что касается афазш, то ска
зать—была ли она въ данномъ случае или нетъ, трудно, 
такъ какъ больная все время находилась безъ сознашя.

Итакъ, въ нашемъ случае были на лицо следующее симп
томы давлешя на мозгъ: сота, р4дкы пульсъ, вскоре сменив- 
шшся частымъ, вынужденное положите, расширеше зрачковъ, 
OTcyTCTßie реакцш на светъ, ригидность левыхъ верхней и ниж
ней конечностей; отсутствовали: 1) изменете тона дыхашя 
2) stertor, 3) параличи двигат. и 4) чувствительи. 5) темпера
турный изменешя. Но 3, 4 и 5 признаки наблюдаются срав
нительно редко,—такъ по Wiesmann’у 3-го признака не было 
въ 17°/0, 4-й встретился только въ 6,6°/0 сл« Такимъ обра- 
зсмъ, вся картина болезни соответствовала тому, что обычно 
наблюдается въ теченш compressio cerebri, но была выражена 
не резко. Мы должны напомнить, что больная поступила 
подъ наше наблюдете на 13-й день, когда уже, вероятно, 
кровотечеше давно прекратилось и сгустокъ началъ всасы
ваться. Но у нашей больной наблюдался еще одинъ высшей 
степени резкш и доминирующи! надъ всеми другими оча
говый симптомъ — это прожорливость ; вся воля больной? 

11
’) Nouvelle Iconograph. de la Salpetriere. 1900 г.
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вей ея ощущешя и желашя были сосредоточены на йдй. 
Во время операщи выяснилось, что сгустокъ лёжалъ надъ 
твердой мозговой оболочкой, а не надъ костью. Но по отно
шение къ вызываемымъ симптомомъ тй и друпе экстрава
заты мало разняться; такъ Бергманъ О говоритъ: обыкновенно 
разстройства, вызываемыя интраменингеальными кровоизл!я- 
шями не достигаютъ той степени, которую представляютъ 
изменешя внутри—черепнаго кровообращешя при кровоиз- 
л!яшяхъ между твердой мозговой оболочкой и костью; кроме 
того здесь недостаетъ быстраго. даже бурнаго, возрастала отъ 
первыхъ легкихъ симптомовъ до позднййшихъ тяжелыхъ. Дав- 
леше на мозгъ при кровоизл!яши надъ твердой мозговой обо
лочкой обыкновенно остается на умеренной высоте. Тймъ не 
мйнйе при субдуральномъ кровотечеши встречается совер
шенно та же картина болезни, какъ при геморрапяхъ изъ 
art. mening. med.

Wiesmann, какъ мы уже много разъ цитировали, говоритъ, 
что признаки субдуральнаго экстравазата тй-же, какъ и эпиду- 
ральнаго, но не такъ ясенъ. Обзоръ старой и новой литера
туры по вопросу о симптомахъ кровоизл!яшя надъ твердую 
мозговую оболочку сд-йланъ въ 1901 году Courmout и Code 
(Arch. t. Neurologie № 55). Эти авторы приходятъ къ выводу, 
что картина болезни до сихъ поръ темна. Какъ более пос
тоянный признакъ, встречающейся во всехъ случаяхъ, ука
зывается кома, затемъ контрактуры; отмечается смена (не
редко) симптомовъ раздражешя и выпадешя, ихъ непостоян
ство. Изъ другихъ симптомовъ въ нисходящей по частоте 
степени наблюдались: а) гемиплегш, в) шозъ, с) симптомъ 
Кернига, д) неравномерность зрачковъ. Интересно отметить, 
что Marchand * 2) давно указалъ на то, что у детей до 10—лет- 
няго возраста чаще всречаются именно субдуральныя крово- 

х) Учете о повреждетяхъ головы. 83 г. 597 стр.
2) Цитир. по Karewsck’oMy.
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течешя, такъ какъ dura mater до этого возраста находится 
въ самой тесной связи съ костями черепа.

Разсматривая далее взгляды авторовъ относительно пока- 
зашй къ операщи въ случаяхъ давлешя на мозгъ, не можемъ 
не указать на ихъ крайшою разноречивость. Такъ Кенигъ въ 
своемъ извЬстномъ руководстве говоритъ: оперативное вмеша
тельство съ целью освободить мозгъ отъ давлешя оправды
вается лишь въ самыхъ редкихъ случаяхъ. Въ руководстве 
Duplay и Reclus (р. 461) находимъ, наоборотъ, что въ нас
тоящее время трепанащя показана во всехъ случаяхъ внутри- 
черепнаго кровоизл!яшя. По мнешю Бергмана, высказанному въ 
83 г., можно оперировать только въ несомненныхъ случаяхъ 
кровотечешя изъ art. menin. m.—т. е. тогда, когда при налич
ности травмы имеются следуюпця симптомы: свободный про- 
межутокъ, ранше параличи. При субдуральныхъ кровотечеш- 
яхъ операщя противупоказана съ одной стороны потому, что 
нельзя удалить тонк!й и широко раскинувппйся сгустокъ, съ 
съ другой—потому, что со временемъ сгустокъ обычно вса
сывается, если ранее больной не погибнетъ отъ ушиба мозга. 
Но въ своемъ позднейшемъ труде„—Die Chirurg Behandlung 
der Kopfverletzungen“ 99 г. (стр. 440) Бергманъ уже говоритъ, 
что въ некоторыхъ несомненныхъ случаяхъ лежащш надъ dura 
mater экстравазатъ вызываетъ те же симптомы, какъ эпиду- 
ральныя и также счастливо можетъ быть удаленъ. Большинство 
франц., немец. 1-2), англшскихъ * 2 3) и америк.4) авторовъ выска
зываются за необходимость хирургическаго вмешательства. Рус- 
CKie авторы—Самохацкш, Хольцевъ тоже стоятъ за необходи
мость трепанацш въ подходящихъ случаяхъ. Не могу възаклю- 
чеше не привести мнешя Wiesmann’a (86 г.) по поводу суб
дуральныхъ экстравазотовъ. Онъ говоритъ: кровяной сгустокъ 
между dura et pia неоднократно подвергался оперативному вме

г) Bligner. Aerztl. Sach. 98 г.
2) Schultze. Dissert. Breslau. 97 г.
3; Neill. Brit. med. journ. V. 19. 98 r.
4) Laplace. Philap. med. journ. Vol. 1 — 18. 98 r.

11*
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шательству или оно было показано, хотя во многихъ случаяхъ 
сгустокъ располагается тонкимъ слоемъ на поверхности и часто 
спускается къ основашю, где онъ недостижимъ. Предсказаше 
бол'Ье благопр!ятно, такъ что выжидательная терашя здесь 
имЬетъ больше правъ. Точный д!агнозъ вевозможенъ и только 
по вскрытш черепа операторъ убеждается, съ ч-Ьмъ им^етъ 
дело. Некоторые операторы въ подобныхъ случаяхъ разрезали 
dura. Естественно, что после открывая черепа опасность ме
нингита усиливается, темъ более что основательное удалеше 
едва-ли возможно. Наконецъ, приведемъ немношя статистиче- 
сюя данныя, который удалось найти: по Якобсону изъ 70 
оперир.—умерло 57 (81.50/°). Его статистика касается слу
чаевъ до 86 г. По статистике Scuder’a и Land’a * 2), обнимающей 
случаи съ 86 по 94 г. изъ оперир. умерло 8 (ЗО,8°/о) и 
изъ 19 субдор.—4 смерти (21,10/°). Главнымъ показашемъ 
къ операщи въ нашемъ случае мы считали то обстоятельство, 
что не смотря на страшное обжорство, больная заметно ху
дела. Положешя ея было очень тяжело, т. к. она все время, 
когда не ела, стонала и плакала. После консультащи съ д-ръ 
А. Э. Янишевскимъ, которому здесь я приношу глубокую 
благодарность за оказанную мне помощь въ курированш боль
ной, мы решили сделать ей трепанащи.

*) lacobson. Gug’s Hospital Report.
2) Sender et Land. The Americon Journal et the medicale scienses 95.

Я долженъ упомянуть, что за время пребывашя въ боль
нице съ 18 по 28-е все наши старатя были направлены къ 
тому, чтобы уменьшить нагноеше краевъ раны и флегмону 
въ ея окружности.

29/vi была сделана трепанащя подъ хлороформнымъ нар- 
козомъ, въ присутствш д-ровъ: Р. А. Лур1я и А. Э. Янишев- 
скаго. Съ помощью ножницъ Дальгрэна резецированъ въ ле
вой височной области кожно-костный лоскутъ подковообраз. 
формы съ такимъ разсчетомъ, чтобы, пользуясь разрезомъ, 
можно было открыть art. rnening, media съ одной стороны, а 
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съ другой подойти къ месту травмы. Размеры лоскута въ 
вышину 4,5, въ ширину 6,0, основаше его лежитъ на 2,5 
выше скуловой дуги, вершина 7,0. После того, какъ лоскутъ 
былъ приподнять, передъ нашими глазами открылась напря
женная, синеватаго цвета твердая мозговая оболочка, по вскры- 
тш ея на поверхности мозга въ верхнемъ углу раны ле
жали 2 сгустка крови въ области средней лобной извилины. 
Сгустки были удалены. На твердую мозговую оболочку нало
жены швы. Лоскутъ уставленъ на месте и пришитъ прово
локой. На другой день после операцш—30-го, въ состояши 
больной произошла та перемена, что она стала сознательнее 
относиться къ окружающему. Меня поразило то обстоятель
ство, что она сидела въ постели, а не лежала скорчившись, 
какъ раньше; такъ что, повидимому, раздражеше мозга, 
вызывавшее вынужденное положеше, исчезло. Больная начала 
говорить, звала отца и мать.

Сознаше все более и более прояснялось, начала отве
чать на вопросы, но чувство голода не покидала больную и 
только на 4-й день больная перестала съ плачемъ требовать 
есть, но все же говорила, что чувствуетъ сильнейппй голодъ, 
только могла сдерживать его. Узнала родителей, посетив- 
шихъ ее. Далее 10/vn отмечено, что чувство голода более не 
мучаетъ больную. До конца пребывашя въ больнице больная 
жаловалась, что ничего не помнитъ изъ случившагося съ ней; 
жаловалась также, что многое перезабыла: имена своихъ род- 
ственниковъ, назваше многихъ предметовъ. Вообще память 
возстановлялась плохо. Послеоперацюнное течете гладкое, 
швы сняты на 9-й день, prima intentio, на 10-й п 11-й дни 
было повышеше t° до 38,5, но совершенно случайнаго харак
тера. 15/vi на 16-й день больная была выписана изъ боль
ницы.

Черезъ 2 месяца после операцш я виделъ больную. Она 
чувствовала себя хорошо, вполне сознательно относилась къ 
окружающему, только по словамъ ея родителей, память ея все 
еще была очень плоха. Прошло около 1% года, больная нахо
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дится передъ Вами. Изъ разговоровъ ст ней я убедился, что 
следы повреждешя остались и до сихъ поръ: память такъ и 
не исправилась. „Пошлютъ въ лавочку, иду и все время 
твержу, что надо купить, а то приду и позабуду“.—говоритъ 
она. Память, какъ видите, разстроена, но сознательное отно- 
nieeie къ своему состояшю также несомненно. На вопросъ, 
не болитъ ли что у нея, родители отвечали: „какъ не бо- 
литъ,—знама мается головой“, они же ответили: „голова не 
болитъ, а вотъ ноги иногда болятъ“.

Итакъ, результаты травмы съ паталого-анатомической 
стороны выразились экстравазатомъ подъ твердую мозговую 
оболочку въ области средней лобной извилины, что клиниче
ски проявилось, главнымъ образомъ, симптомами: безсозна- 
тельнымъ состояшемъ и страшной прожорливостью, связанной 
съ похудешемъ. Несомненно то и другое стояло въ какой-то 
связи. После вскрыпя твердой мозговой оболочки и удалешя 
сгустковъ быстро началось обратное развиНе всехъ симпто- 
мовъ: больная пришла въ сознаше, чувство голода постепенно 
уменьшалось и на 10-й день совершенно исчезло, только 
разстройство памяти оказалось более стойкимъ—сохранилось 
и до настоящаго времени.

Знакомясь съ казуистикой страдашй лобныхъ долей, въ 
томъ числе и опухолей, мы всретили богатый матер!алъ, ка- 
саюпцйся разстройствъ сознашя при травмахъ и опухоляхъ 
лобныхъ долей. Такъ Bergman 1} на основаши изменешй 
психической сферы поставилъ типическую д!агностику опухоли 
лобной доли, что и подтвердилъ на операщи. Далее, Men
del, * 2) пользуясь обширнымъ литературнымъ матер!аломъ, 
утверждаетъ, что всякш разъ, когда на лицо были психичес- 
к!я разстройства, на секщи или операщи находили поранешя 
лобной доли. Для характеристики техъ разстройствъ, которыя 
наблюдались и описывались при повреждешяхъ и опухоляхъ 
лобныхъ долей, мы цитируемъ новейшую работу Ceston’a и 

х) Berl. Klin. Woehenschr. 901 № 8.
2) Mittheil. ans d. Grenzgeb. d. Med. и Chir. Hf. 4 и 5.
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Lejanne 1>, которые на основаши обозрешя всей соответствую
щей литературы пришли къ следующимъ выводамъ. Опухоли 
и повреждешя лобныхъ долей могутъ въ очень болыпомъ чи
сле случаевъ вовсе не сопровождаться никакими психичес
кими разстройствами, а если они ими сопровождаются, то эти 
разстройства можно разделить на 3 группы: 1) опухоль лоб
ной доли, развиваясь у лица съ тяжелой наследственностью, 
можетъ вызвать какой либо психозъ и, протекая подъ видомъ 
психоза, сама остается незамеченной; 2) опухоль лобныхъ 
долей вызываетъ психичесмя разстройства, какъ-то: известная 
доля оцепенелости, наклонность ко сну, ослаблеше памяти и 
интеллекта, прогрессирующее слабоум!е, какъ и опухоли дру
гихъ частей головного мзга; 3) развиваются психичесшя раз
стройства, какъ, повидимому, более всего должны быть от
несены на поражеше именно лобной доли, сюда относятся 
различный поражешя психики: машя, идеи самоубийства, 
спутанность мыслей и слабоум!е; кроме того, сюда же отно
сятся: эвфор!я, смешливое благодуппе, эгоизмъ, индифферен
тное отношеше къ окружающему, но особенно часто бываютъ 
поражешя психики высшаго порядка (памяти, ассищацш 
идей и высшихъ чувствъ). Некоторые французтие авторы 
даже настаиваютъ на выделея!е опухолей лобныхъ долей въ 
особую клиническую разновидность опухолей психическаго 
типа. Такимъ образомъ, изъ разбора литературнаго матер!ала, 
относящагося къ повреждешямъ и опухолямъ лобныхъ долей, 
мы можемъ придти только къ тому выводу, что при нихъ 
часто наблюдались разстройства психичесшя. Что же касае
тся наиболее интересующаго насъ симптома, такъ резко 
выраженнаго у нашей больной и доминирующаго надъ всеми 
другими—прожорливости, то въ литературе мы встречаемъ 
только одинъ случай Sollier и Delageniere (Revue neurolog. 
№ 22,1901). Мальчикъ 11 летъ черезъ неделю после травмы 
попалъ подъ наблюдеше врачей, въ безсознательномъ состо- 
яши; въ левой задне-верхней теменной доли-рапа-переломъ

!) Revue neurologie. 1901 г. № 17.
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съ впгЬдрешемъ; трепанащя, мозговой дефектъ конусообразной 
формы съ вершиной, обращенной къ глазной впадине, лежа
щей позади центральной извилины; черезъ 7 дней больной 
пришелъ въ сознаше. Провосторонняя гемиплешя, параличъ п. 
facialis, булем!я, продолжалась въ течете месяца, а зат^мъ 
3 месяца повышенный аппетитъ, больной очень упитанъ, 
повышеше всей функщонной способности желудка. Но и этотъ 
случай отличается отъ нашего т'Ьмъ, что больной полнЪлъ, 
былъ очень упитанъ, наши же больная наоборотъ, истоща
лась.

Въ работахъ физюлоговъ мы прежде всего должны отме
тить статью Alexander Koranyi 1}, производившего перерезки 
моста у собакъ причемъ онъ отметилъ, что у нЗжоторыхъ 
собакъ развивалась прожорливость, несмотря на которую 
собаки сильно худели. Въ этомъ отношеши онъ ссылается 
на опыты—Goltz: „Die eigenthümlichkeiten des Ganges, das 
Abmagern trotz der grossen Gefrässigkeit, die Characterve- 
ränderungen des Hundes erinneren alle an die Beschreibung, 
welche Goltz über die Syptome nach doppelseitiger Verstümm
lung der vordem Hirntheil gegeben hat.“. И действительно, 
у Гольца * 2) мы находимъ , что после удалешя лобныхъ 
долей собаки, несмотря на прожорливость, сильно худели. Но 
онъ касается этаго вопроса только мимоходомъ.

х) Arch. f. Physiol. 47 Bd.
2) Arch. f. Physiol. 34 Bd.

Делать какая либо заключешя о наличности центра 
прожорливости на основаши только того предположешя, что 
сгустки крови, раздражая поверхность средней лобной изви
лины,—вызывали чувство голода у нашей больной—было бы, 
конечно, черезчуръ смело, но мы сочли небезполезнымъ сооб
щить истор1ю болезни даннаго случая, какъ очень интерес- 
наго въ казуистическомъ отношеши.

Въ заключеше считаю долгомъ выразить глубокую бла
годарность проф. Н. М. Попову за указанную литературу по 
данному вопросу.
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Является-ли отрицательное колебанье нервнаго тока 
признаком^ дмятельнаго состоятя нерва?

Radzikowsky. Contributions ä l’etude de 1’Electricite ner
veuse. Travaux de l’Institut Solvay. S. III. Fase. 1. 1899.

Herzen. Ist die negative Schwankung ein unfehlbares 
Zeichen der physiologischen Nerventhätigkeit. Centralbl. für 
Physiologie. Bd. XIII. № 18. 1899.

Herzen. Une question prejudicielle d’electrophysiologie 
nerveuse. Revue scientifique. Т. XIII p. 40. 1900.

Cybulski und Sosnowski. Zur Frage: „Ist die negative 
Schwankung ein unfehlbares Zeichen etc.“ Centralbl. für Phy
siologie. Bd. XIII. № 20. 1899.

Sosnowski. Ueber die elektrischen Erscheinungen in der 
Säugetiernerven.

Herzen, Comp. rendus du XIII Congres internat. de me
dicine ä Paris. 1900.

Введенский. Die fundamentalen Eigenschaften des Nerven 
unter FinWirkung einiger Gifte. Pflüger’s Arch. Bd. 82 p. 134. 
1900.

Radzikowski. Neue Versuche über den Actionsstrom in 
unerregbaren Nerven. Pflüger’s Arch. Bd. 84 p. 57. 1900.

Boruttau. Die Actionsströme und die Theorie der Ner
venleitung. Pfluger’s Archiv. Bd. 81 (Vorl. Mitth.), 84 p. 309. 
1900 90 p. 233. 1902.
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Radzikowski, Centralbl. für Physiologie. Bd. 15. Heft. 
10. 1901.

Введенскш. Возбуждеше, торможеше и наркозъ. Опб. 
1901.

Проф. Герценъ начинаетъ свою работу съ следующая 
заявлешя.

Результатомъ безчисленныхъ опытовъ, которымъ не про- 
тиворЬчитъ ни одинъ изъ извһстныхъ фактовъ, явился обще
признанный взглядъ, что физюлогическая деятельность нерва 
сопровождается „отрицательнымъ колебашемъ“. Съ этой точки 
зрһшя можно съ полной уверенностью принять, что если 
нервъ приходитъ въ деятельное состояше, то онъ сейчасъ же 
обнаруживаетъ „токъ дһйств1яи. Но верно ли обратное поло- 
жеше? Всегда ли нервъ, обнаруживающш токъ дһйств1я, на
ходится въ дһятельномъ состояши? Всегда, такъ отвФтитъ 
всякШ физюлогъ безъ малейшая колебашя. Однако фактичес
кая подтверждешю этому не существуетъ до сихъ поръ и 
подобный ответъ является основаннымъ исключительно на тео- 
ретическихъ умозаключешяхъ.

Если принять во внимаше, сколько важныхъ физюлоги- 
ческихъ теортй и выводовъ держится всецело на указанномъ 
допущенш, то можно легко понять, что стоитъ труда, прове
рить его экспериментально. Существуютъ некоторые факты, 
которые говорятъ противъ вышеприведеннаго ответа; объ нихъ 
было вкратце сообщено въ предшествовавшихъ работахъ.

Дело идетъ о а) утомлевныхъ, Ъ) обмирающихъ и с) 
кураризованныхъ нервахъ. Въ тотъ моментъ, когда при разд- 
ражеши центральная (удаленнаго) конца нерва перестаютъ 
получаться мышечныя сокращешя и нервъ, следовательно, 
является недеятельнымъ, при техъ же самыхъ ycлoвiяxъ отри
цательное колебаше наблюдается въ совершенно ясной форме.

Такъ какъ въ то же самое время раздражеше перифери
ческая участка нерва, связанная съ мышцей, вызываетъ 
coKpanjeBie этой последней, то приходится признать, что въ 
нерве, способномъ къ деятельности, можно наблюдать отри
цательное колебаше, между темъ, какъ по показашямъ 
мышцы, самого деятельная состояшя не развивается. Упо
мянутый наблюдешя однако не имеютъ решающая значе- 
шя, такъ какъ при этомъ имелось дело съ измененными 
нервами; результатъ делался еще более неяснымъ вcлeдcтвie 
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того, что периферическш нервно-мышечный аппаратъ, двига
тельный окончашя и мышца, подвергался при данныхъ усло- 
в!яхъ дһйствпо различнаго рода факторовъ, могущихъ рһзко 
сказаться на ихъ функщональныхъ свойствахъ.

Въ силу этихъ соображений авторъ пытался найти сред
ство, позволяющее наблюдать отрицательное колебаше въ не- 
дЪятельномъ нормальномъ нерве при услов!яхъ неизьгЬненнаго 
состоя шя концеваго нервнаго аппарата.

Предварительны опыты показали, что цгЪль достигается 
посредствомъ м^стнаго дгЬйств!я нһкоторыхъ веществъ, изъ 
которыхъ пригоднее всгЬхъ оказывается кокаинъ, на опреде
ленной участокъ нервнаго ствола; часть нерва, подвергшаяся 
действ!ю этихъ веществъ, теряетъ свою возбудимость, въ то 
время какъ проводимость остается безъ измененья. Радзиков- 
ск!й, работавший въ 8о1уау’евскомъ электрофизюлогическомт 
институте, нашелъ, что для данной цЪли хлоралоза еще более 
пригодна по верности действ!я, чемъ кокаинъ, борная кислота 
и пр. Въ настоящемъ сообщеши авторъ приводитъ опытъ съ 
хлоралозой.

Отпрепаровывался седалищный нервъ; борозда между 
мышцами, въ которой помещался ранее нервъ, наполнялась 
на некоторомъ протяжеши порошкомъ хлоларозы и въ полу
ченную такимъ образомъ влажную массу погружался нервъ; 
plexus и часть нерва, погруженная въ хлоралозу, раздража
лись время отъ времени индукцюнными токами. Оказалось, 
что мышечныя сокращешя при раздражеши измененаго участ
ка нерва делались все болһе и более слабыми, тогда какъ 
раздражеше plexus вызывало сокращешя прежней силы; нако
нецъ, черезъ 12—15 минутъ, иногда значительно позднее, 
участокъ нерва, подвергнутый действпо хлоралозы, терялъ 
свою возбудимость, такъ что даже более сильныя раздражеши 
не вызывали уже и следовъ сокращешя, тогда какъ раздра
жешя первоначальной силы, приложенный къ plexus, вызывали 
попрежнему сильныя мышечныя сокращешя.

Какъ только развилось это состояше, мышца быстро 
отрезывалась и периферическш конецъ нерва соединялся съ 
электрометромъ или гальванометромъ. Раздражеше участка 
нерва, подвергнутаго действ!ю хлоралозы, не дававшее раньше 
мышечнаго сокращешя, теперь вызывало появлеше превосход- 
наго (vortreffliche) отрицательнаго колебашя, не прдставляв- 
шаго ни малейшаго отлич!я отъ того же явлешя, наблюдае- 
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маго на нормальномъ нерве. Само собою разумеется, что 
картина не менялась, если съ гальванометромъ соединялся 
центральный конецъ нерва и раздражался периферически 
Такимъ образомъ, нормальный нервъ, остающейся при извест- 
ныхъ услов!яхъ раздражешя въ недеятельномъ состояши, 
обнаруживаете при техъ же самыхъ услов!яхъ токъ дГйств1я 
нормальной силы.

Какъ согласовать этотъ фактъ, съ господствующими тео- 
р!ями нервной возбудимости и проводимости? Разве, съ точки 
зрешя чисто электрической теорш проведешя, появлеше и 
исчезаше тока действ!я не должно раздражать нормальнаго 
участка нерва; разве не долженъ, съ точки зргЬшя электро
химической теор1и возбуждешя, отсутствовать токъ действ!я 
въ невозбудимахъ нервахъ? И разве фактъ, что токъ д,ейств!я 
темъ не менее развивается и распространяется по возбудимому 
участку нерва, не раздражая его, не даетъ права сомневаться 
въ существовали внутренней связи между электрическими 
явлешями въ нерве и его физюлогической деятельностью и 
предполагать, что первые не только не составляютъ сути этой 
последней, но даже не могутъ быть разсматриваемы какъ ея 
необходимое услов!е, или какъ вызванное ей явлеше? Авторъ 
въ настоящемъ случае не имеетъ въ виду входитъ въ теоре
тическое обсуждеше вопроса, а ограничивается указашемъ на 
фактъ въ надежде, что онъ обратитъ на себя внимаше спе- 
щалистовъ и будетъ ими подвергнутъ экспериментальной про
верке.

Первымъ ответомъ на сообщеше Герцена явилась сов
местная работа Цибульскаго и Сосновскаго.

Авторы заявляютъ, что повторивъ опытъ Герцена, они 
пришли къ заключешю, что Герценъ, по всему вероятно, 
имелъ дело не съ отрицательнымъ колебашемъ нервнаго тока, а 
съ катэлектротонической фазой, вызванной действ!емъ индук- 
цюнныхъ токовъ. Раздражая нервъ, подвергнутый действш 
хлоралозы согласно указашямъ Герцена, прерывистыми (около 
120 въ 1 сек ), слабыми ответвленными баттарейными токами, 
авторы нашли, что при нисходящемъ ихъ направлеши галь- 
ванометръ обнаруживаем отрицательное колебаше, при восхо- 
дящемъ—положительное. Между темъ, на свежемъ нерве при 
подобныхъ услов!яхъ получается лишь отрицательное колеба- 
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nie, каково бы пи было направлеше раздражающаго тока, и 
это явлеше есть несомненно истинное отрицательное кодебаше 
нервнаго тока.

Если теперь тотъ же самый нервъ раздражать прерыви
стыми индукщонными ударами, какъ это было въ опыте Гер
цена, направлеше которыхъ менялось посредствомъ комму
татора, то при известной силе тока гальванометръ показыва
етъ въ томъ и другомъ случае, т. е. при разной установке 
коммутатора, лишь ослаблеше нервнаго тока. Такимъ обра
зомъ, при употреблеши прерывистаго баттарейнаго тока и 
прерывистыхъ же индукщонныхъ токовъ обнаруживается раз
ница, состоящая въ томъ, что въ первомъ случае отклонешя 
стрелки гальванометра меняетъ свое направлеше въ зависи
мости отъ направлешя раздражающаго тока, во второмъ слу
чае оно остается отрицательнымъ. Но есть ли это последнее 
явлеше истинное отрицательное колебаше? Авторы заявляютъ, 
что нетъ; по ихъ мнешю, здесь приходится иметь дело съ 
катэлектротонической фазой. Если раздражать нервъ отдель
ными индукщонными ударами, то катэлектротоническая фаза 
является выраженной всегда сильнее, чемъ анэлектротоничес- 
кая; такъ напримеръ, если гальванометръ даетъ для первой 
отклонешя—9,—10,—9, то соответственный отллонешя для 
второй будутъ -+- 7, -ь 6, + 6. Если черезъ известный участокъ 
нервъ проходятъ быстро следующее одинъ за другимъ восхо- 
дяпце и нисходяшде токи, какъ это имеетъ место при при- 
менеши прерывистаго индукщоннаго тока, то гальванометръ 
даетъ алгебраическую сумму действш отдельныхъ индукщон
ныхъ ударовъ; эта сумма, какъ позываютъ приведенные выше 
опыты, всегда будетъ иметь отрицательную величину въ силу 
преобладашя катэлектротона. Авторы въ заключеше своей 
работы настойчиво рекомендуютъ, для изучешя отрицатель
на го колебашя избегать пользовашя индукцюнными токами, 
такъ какъ при этомъ условш трудно отличить катэлектрото- 
ническую фазу отъ истиннаго отрицательнаго колебашя.

Те же выводы повторяются Сосновскимъ въ отдельной 
работе, вышедшей въ следующемъ году.

Герценъ на XIII международномъ конгрессе въ Париже, 
не возражая указаннымъ авторамъ по существу, ограничился 
следующей заметкой. После сделаннаго Введенскимъ сооб- 
щешя о сущности действ!я ядовъ на нервъ, Герценъ заявилъ, 
что онъ не можетъ не признать за только что выслушаннымъ 
докладомъ большого интереса и большого принцишальнаго 
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значешя; факты, указанные Введенскимъ, измГняютъ то тол- 
коваше? которое далъ Герценъ своимъ опытамъ, позволявшимъ, 
казалось бы, считать отрицательное колебаше и деятельное 
состоите нерва за явлешя, не связанныя между собой. Темъ 
не менее, онъ считаетъ необходимымъ указать, что, по заяв- 
лешю Цибульскаго и Сосновскаго, онъ, т. е. Герценъ, при- 
нялъ катэлектротоническую фазу за отрицательное колебаше 
благодаря тому, что въ своихъ опытахъ прим’Ьнялъ для разд- 
ражешя прерывистый индукцюнный такъ. Если это объясне- 
Hie вГрпо, то онъ заявляетъ, что все изследован!я, где при
менялись прерывистые индукцюнные токи, включая и изсле- 
довашя Введенскаго, ошибочны, и что для окончательнаго 
рГшешя вопроса необходимо применить друпе способы разд- 
ражешя.

Что же касается самого возражешя, высказаннаго Ци- 
бульскимъ и Сосновскимъ, то изъ словъ Герцена совершенно 
не видно, признаетъ ли онъ его настолько существеннымъ, 
чтобы въ действительности отречься отъ всехъ результатовъ, 
добытыхъ, начиная со времени Дюбуа-Раймона, при услов!яхъ 
примевешя индукцюнныхъ прерывистыхъ токовъ.

Радзиковскгй^ по поводу работы Цибульскаго и Соснов
скаго повторивъ то, что было сказано Герценомъ, не огра
ничивается однако подобнымъ, мало доказательнымъ способомъ 
выяснешя затронутаго Герценомъ вопроса, а переходитъ къ 
проверке тГхъ фактическихъ данныхъ, на которыхъ упомя
нутые авторы построили свой столь суровый приговоръ.

Какъ было указано выше, Цибульскш и Сосновсшй 
утверждаютъ, что при действш индукцюнныхъ ударовъ на 
нервъ, гальванометръ всегда обнаруживаем уменьшеше перво- 
начальнаго отклонешя, вследств!е преобладашя катэлектрото- 
нической фазы; это явлеше имело место въ опытахъ Герцена 
и было имъ принято ошибочно за истинное отрицательное 
колебаше или, говоря иначе, за токъ дГйств!я. Противъ этого 
основного положешя Радзиковсшй и приводитъ возражешя.

По его мнешю, выводъ, къ которому пришли Цибуль
скш и Сосновскш, совершенно не веренъ. Если взять для 
опытовъ нервъ млекопитающихъ, то въ течеше 18, 20 и 
иногда даже 24 часовъ Радзиковскому удавалось наблюдать 
при применены отдГльныхъ индукцюнныхъ ударовъ явлеше, 
совершенно соответствующее такъ называемому току действ!я, 
т. е. всегда уменьшеше отклонешя стрелки гальванометра 
независимо отъ направлешя индукцюнныхъ ударовъ. По исте- 
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чеши указанныхъ сроковъ отрицательное колебаше исчезало и 
оставалась обычная картина электротона; въ нгЬкоторыхъ слу
чаяхъ для этого не было даже необходимости усиливать индук- 
щонные удары; какъ бы то ни было, разъ, по исчезновенш 
отрицательнаго колебашя, выступали на сцену электротони- 
чесшя отклонешя, то эти послйдшя всегда меняли свое нап- 
равлеше въ зависимости отъ направлешя индукщонныхъ уда- 
ровъ.

Изъ опытовъ Радзиковскаго вытекаетъ само собой, что 
Цибульсктй и Сосновскы въ приведенныхъ опытахъ имели 
дело съ истиннымъ отрицательнымъ колебашемъ, которое они 
ошибочно приняли за кетэлектротоническую фазу.

Чтобы не возвращаться после къ работамъ Цибульскаго 
и Сосновскаго, я упомяну тутъ же, что доказательность ихъ 
была признана недостаточной, помимо Радзиковскаго, и дру
гими изсл^дователями; такое мн^ше было высказано Введен- 
скимъ и Борюттау.

Борюттау въ первой работа, имевшей характеръ пред- 
варительнаго сообщешя, коснувшись опытовъ Гоча и Бёрча, 
переходитъ зат'Ьмъ къ разбору опытовъ Герцена и Радзиков
скаго. Обещая дать детальныя указашя въ последующей по
дробной работе, Борюттау говоритъ, что ни онъ лично, ни 
MHorie друНе спещалисты, какъ знаетъ онъ изъ устныхъ 
сообщены, не могли подтвердить результатовъ, полученныхъ 
указанными авторами.

Изследовашя Герцена и Радзиковскаго, въ которыхъ 
кроме основнаго вывода,—отрицательное колебаше не есть 
явлеше, связанное съ деятельнымъ состояшемъ нерва, приво
дятся еще доказательства за раздельность двухъ главныхъ 
свойствъ нервовъ, возбудимости и проводимости, были осо
бенно тщательно проверены проф. Введенскими, две работы 
котораго по оригинальности, интересу и обилпо матер!ала 
представляетъ несомненно выдающееся явлеше въ современ
ной физюлогической литературе.

Казалось бы, говоритъ Введенскы, что нетъ ничего 
проще представлешя, по которому возбудимость и проводи
мость нервовъ разсматриваются, какъ две функцш, самымъ 
теснымъ образомъ связанныя между собою; съ этой точки 
зрешя, проводимость понимается, какъ распространеше воз- 
буждешя отъ частицы къ частице, причемъ каждый отрезокъ 
нервнаго волокна возбуждается со стороны соседняго такъ же, 
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какъ это им'Ьетъ место при приложеши внЪшняго раздражена. 
Существуютъ тЗзмъ не менее своеобразный доктрины, глася- 
пця, что можно искусственно привести нервъ въ такое со
стояше, когда онъ потерявъ свою возбудимость, сохраняетъ 
проводимость и представляетъ явлеше отрицательнаго колеба
ния. Bei физюлоги, за исключешемъ очень немногихъ, счи- 
таютъ отрицательное колебаше за выражеше дгЬятельнаго со- 
стояшя нерва; это общепризнанное положеше отвергается Гер- 
ценомъ и Радзиковскимъ, наблюдавшими, по ихъ зав-Ьрешю, 
токъ д,Ьйств1я въ нед^ятельныхъ нервахъ, причемъ суждеше о 
д'Ьятельномъ или нед’Ьятельнымъ ихъ состояши основывалось 
на показашяхъ мышцы.

Обращаясь къ работа Герцена, Введенсшй говорить, 
что если сообщенные въ ней факты верны, то должно было 
бы ожидать отъ автора, что, прежде чемъ онъ выставить ука
занное общее положеше, онъ ответить съ достаточной доказа
тельностью на вопросъ, не зависятъ ли наблюдаемый имъ про
тиворечия между показашями гальванометра и мышцы на дефект
ности показашй этой последней. Въ самомъ д'Ьд’Ь, никто въ по- 
добнаго рода изеледовашяхъ не основываетъ важныхъ выво- 
довъ исключительно на явлен!и отрицательнаго колебашя, такъ 
какъ так! е выводы всегда контролируются показашями физю- 
логическаго аппарата, съ другой стороны, никто не считаетъ 
мышцу за единственный непогрешимый показатель деятель- 
наго состояшя нерва всегда, во всгЬхъ возможныхъ случа
яхъ.

Герценъ самъ обязательно приглашалъ повторить его 
опытъ. Введенскому тоже казалось это желательнымъ, и въ 
особенности потому, что рядомъ съ важностью поднятаго воп
роса постановка опыта не представлялась безупречной. Сверхъ 
того, въ его рукахъ былъ особый методъ проверить заявляе
мый фактъ, это—телефоническое изследован!е токовъ дей- 
ств1я нерва параллельно съ развит!емъ его наркоза. Выгода 
этаго способа заключается въ томъ, что при немъ нетъ необ
ходимости разобщать нервъ съ мышцей, что является совер
шенно неизбежнымъ для опытовъ съ гальванометромъ или 
капилляръ-электрометромъ. Соединивъ нижнюю часть нерва 
съ телефономъ, можно наблюдать одновременно и нервный 
токъ въ телефоне, обязанный токамъ действ!я, и реакщю того 
же нерва на мышцу, абсолютно въ однихъ и техъ же усло- 
в!яхъ.
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Уже съ первыхъ шаговъ при проверке опыта Герцена 
стала обнаруживаться невозможность производства опыта при 
той постановка, которая была применена Герценомъ. Послй- 
дшй, какъ было описано выше, насыпалъ порошокъ хлоралозы 
въ борозду между мышцами и затГмъ вкладывалъ на прежнее 
место седалищный нервъ, который, такимъ образомъ, на из- 
вестномъ протяжеши былъ заключенъ въ массу наркотизи- 
рующаго вещества; въ эту же массу помещались раздража
ющее электроды, служившие для определешя возбудимости 
наркотизируемаго участка. Несомненно, что возбудимость, 
определяемая при описанныхъ услов1яхъ, будетъ всегда ниже 
действительной, такъ какъ окружающая электроды влажная 
масса значительно изменитъ густоту раздражающаго тока.

Затемъ, когда возбудимость нерва, какъ описываетъ Гер- 
ценъ, исчезнетъ, нервъ вынимался изъ борозды между мыш
цами, отрезался отъ соединенной съ нимъ мышцы, перено
сился на неполяризуюпцеся электроды во влажной камере и 
соединялся съ гальванометромъ. Кроме того, что теперь опять 
неизбежно менялась густота раздражающаго тока вследств!е 
удалеше хлоралозы, является совершенно непонятнымъ, какъ 
можно быть увереннымъ, что при новыхъ услов!яхъ раздра
жающее электроды будутъ приложены какъ разъ къ тЬмь же 
пунктамъ, какъ и раньше? Всякш согласится, что подобным 
изследовашя должны быть произведены отъ начала до конца 
на вырезанныхъ нервахъ съ несмещающимися электродами, 
съ строжайщимъ соблюдешемъ „caeteris paribus“.

Примененная Герценомъ методика представляетъ значи
тельный нарушешя основныхъ требованш.

Для своихъ опытовъ Введенскш применилъ, кроме хло
ралозы, нГкоторыя друпя вещества: растворъ солянокислаго 
кокаина 0,2%—0,5%, хлораль-гидрата 1%—2%, карболовой 
кислоты 0,5и/0. Явлешя, наблюдаемый при дГйствш этихъ 
веществъ, качественно не отличаются отъ вызываемыхъ хло
ралозой; последняя, такимъ образомъ; не вносить ничего 
новаго, между темъ въ силу своей слабой растворимости въ 
воде и необходимости применять ее въ кашищеобразномъ сос
тоянии представляетъ значительный неудобства. Указанные рас
творы авторъ наносилъ кисточкой на известный участокъ 
нерва; явлешя, наступающая подъ ихъ вл!яшемъ, развивались 
въ промежутокъ времени отъ 30 минуть до 1 часа, что впо
лне достаточно чтобы проследить все фазы. Определяя воз

12
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будимость нерва въ центральномь отрезке и въ части, под
вергнутой действие того или другого наркотизирующаго вещес
тва, Введенсгпй нашелъ следующая явлешя. Возбудимость 
центральна™ конца нерва долгое время остается безъ зам’Ьт- 
ныхъ изменены; часто на короткое время она нисколько 
повышается, зат'Ьмъ быстро падаетъ до нуля; въ этомъ пос- 
лйднемъ случай токи значительной силы, граничивппе съ 
теми, при которыхъ уже возможно опасаться униполярныхъ 
дЫствш, не вызывали мышечныхъ сокращены. Что касается 
возбудимости наркотизируемаго участка, то она медленно па
даетъ и къ тому времени, когда раздражешя центральна™ 
конца переставали давать эффектъ, еще сохраняетъ довольно 
значительную величину. Следовательно, наблюдаемый при 
действш упомянутыхъ веществъ явлешя вполне соотв^тству- 
ютъ т'Ьмъ, который были описаны многими авторами при 
изучеши в.пяшя спирта, эоира и т. п. Явленья, описанныя 
Герценомъ,— полная потеря возбудимости наркотизируемаго 
участка и появлеше мышечныхъ сокращены! при слабыхъ 
раздражешяхъ центральнаго конца нерва, не существуют?». 
Если вместе съ наблюдешемъ мышечныхъ сокращены ввести 
телефоническое изел^доваше, то можно убедиться въ полнЫ- 
шемъ параллелизме; все время, пока существуютъ мышечныя 
сокращешя, слышенъ тонъ; въ известной фазе действ!я нор- 
котизирующихъ веществъ исчезаютъ мышечныя сокращешя, 
вместе съ ними исчезаетъ и тонъ. Однимъ словомъ, наблю
дете надъ дгЬятельнымь состояшемъ нерва при помощи мы
шечной реакцы и одновременное наблюдете надъ токомъ д$й- 
ств1я при помощи телефона говорятъ за общепризнанное поло- 
жеше, противъ котораго ополчается Герценъ,—отрицательное 
колебаше есть выражеше д'Ьятельнаго состояшя нерва.

Но опытъ Герцена былъ поставленъ не съ телефономъ, 
а съ гальванометромъ. Хотя проф. Введенскы не сомневался, 
что гальванометръ даетъ тоже, что и телефонъ, т^мъ не 
менее для проверки имъ былъ примененъ и этотъ методъ 
изеледовашя параллельно съ наблюдешемъ мышечныхъ сокра- 
щешй.

Для того, чтобы въ необходимый моментъ заменить 
мышцу гальванометромъ, авторъ применилъ простой и въ 
высшей степени целесообразный пр!емъ, позволяющей произ
вести эту замену безъ малейшаго смещешя препарата. На 
нервъ около мышцы накладывалась еще до наркотизацш пара
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неполяризующихся электродовъ; доведя затемъ обычнымъ npi- 
емомъ нервъ до такого состояшя, когда раздражеше централь- 
ваго конца переставало вызывать мышечное сокращеше, проф. 
Введенскш убивалъ нервъ около одного изъ отводящихъ элек
тродовъ, именно около ближайшаго къ мыщце, креозотомъ; 
мертвый участокъ получалъ теперь значеше искусственнаго 
поперечнаго разреза, и показашя мышцы заменялись, такимъ 
образомъ, показашями гальванометра. Результаты, какъ и 
следовало ожидать, получились те же, что и раньше: въ той 
фазе действ!я наркотизирующихъ веществъ, когда раздраже
шя центральнаго конца перестало давать эффектъ, гальвано- 
метрическая стрелка не обнаруживала никакихъ отклонены; 
точно такъ же раздражешя известной силы норкотизирован- 
наго участка, не вызывавппя мышечныхъ сокращены, не об
наруживались и гальванометромъ: если же увеличить силу 
раздражешя до той степени, когда появятся сокращены мыш
цы, и тогда убить нервъ, то гальванометръ обнаруживаетъ 
обычную картину отрицательнаго колебашя.

Все это говорить опять таки за то, что токъ действ!я 
наблюдается лишь при деятельномъ состояны нерва.

Указанный явлешя были наблюдаемы проф. Введенскимъ 
при действш кокаина, хлоралъ-гидрата и карболовой кислоты. 
Быть можетъ, хлоралоза, примененная Герценомъ, вносить 
что-нибудь новое въ описанный циклъ изменены? Опыты съ 
хлоралозой, произведенный авторомъ, дали однако теже самые 
результаты; явлешя, описанныхъ Герценомъ, совершенно не 
соответствуют наблюдаемымъ въ действительности. При опы
тахъ съ этимъ веществомъ обнаружились противореч1я съ 
Герценомъ и въ другихъ отношешяхъ. Такъ по его показа- 
шямъ? участокъ нерва, подвергнутый действ!ю хлоралозы, 
совершенно теряетъ свою возбудимость по истеченш 12—15 
минуть, иногда значительнаго болыпаго промежутка времени. 
Между темъ, въ опытахъ проф. Введенскаго хлоралоза, сме
шанная съ физшлогическимъ растворомъ поваренной соли 
или съ сывороткой лягушечьей крови, не оказывала никакого 
дГйств!я на нервъ въ течеше 1—8 часовъ. Цибульскы и 
Сосновскш, провГрявппе опытъ Герцена, нашли, что потеря 
возбудимости наркотизируемаго участка наступала не ранее, 
чемъ черезъ 1% часа.

Необходимо заметить, что во второмъ своемъ сообщены 
Герценъ говорить несколько иначе; наркозъ наступалъ „ап 
bout de 30—45 minutes, quelquefois d’une heure entiere; что 
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касается глубины нарко за, то и въ этомъ отношены два 
указашя одного и того-же автора не совпадаютъ одно съ 
другимъ, такъ какъ теперь уже оказывается, что „l’inexcibi- 
lite n’est la plupart du temps que relative“.

Позднее наступлеше изменены въ нерве заставило проф. 
Введенскаго усумниться въ доброкачественности им'Ьвшагося 
въ его распоряжеши препарата хлоралозы. Но этотъ препа- 
ратъ былъ ему подаренъ Рише, который, надо заметить, 
первый ввелъ его въ употреблеше; не смотря на это, были 
испробованы препараты хлоралозы другого происхождешя, но 
дело отъ этого не изменилось.

Не смотря на то, что проф. Введенский отвергаешь при
мененный Герценомъ пр!емъ заключения нерва въ массу не
достаточно влажнаго и медленно действующаго порошка, онъ 
счелъ необходимымъ повторить опытъ при той постановке, 
при которой онъ былъ произведенъ самимъ авторомъ. Онре- 
деливъ возбудимость нерва въ центральномъ конце и въ 
участке, назначенномъ для наркотизации, проф. Введенскш 
заключалъ этотъ отделъ нерва вместе съ электродами въ 
массу хлоралозы и тотчасъ же снова определялъ возбудимость. 
Какъ и следовало ожидать, благодаря изменешю густоты 
раздражающаго тока, пришлось взять токъ значительно боль
шей силы. Какъ бы то ни было, дальнейшее изменеше необ
ходимой для определешя порога раздражешя силы тока могло 
свидетельствовать о прогрессирующемъ действы хлоралозы. 
По истеченш известнаго времени наступало состояше, когда 
раздражеше центральная конца переставало вызывать мышеч
ным сокращешя, т. е. повторялось то же, что и при употреб
лены другихъ веществъ. Благодаря изменение густота тока, 
какъ было только что указано, возбудимость наркотизируемаго 
участка определялась значительно ниже истинной величины; 
интересно было выяснить, какъ велика была, его возбудимость 
въ действительности въ тотъ моментъ, когда раздражеше 
центральнаго конца перестали проходить черезъ измененный 
участокъ. Чтобы выяснить этотъ вопросъ, проф. Введенскы, 
доведя нервъ до желаемаго состояшя, вынималъ его изъ мас
сы хлоралозы и определялъ порогъ раздражешя; приэтомъ 
получился неожиданный результатъ: оказалось, что по осво
бождении нерва отъ хлоралозы возбудимость его быстро воз- 
станавливается. После того какъ оба основныя свойства 
нерва снова достигли первоначальной величины, авторъ еще 
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разъ заключала нервъ въ хлоралозу; описанныя изм'Ьнешя 
наступали гораздо скорее и протекали въ томъ же поряцке; 
подобный npiearb былъ продГлень на нерве три раза.

Этотъ фактъ объясняетъ, по мнение проф. Введенскаго, 
описанное Герценомъ явлеше,—развипе тока действ!я въ 
нерве недеятельномъ. Въ опытЬ Герцена наркозъ не дости- 
галъ той степени, до какой доводилъ Введенсшй; затемъ, 
чтобы отвести токъ отъ нерва къ гальванометру требовалось 
время на перерезку нерва, на вынимаше, на переносъ въ 
влажную камеру, наложеше на неполяризуюпцеся электроды 
и пр. Неудивительно, что при такихъ услов!яхъ Герцену 
удавалось наблюдать „превосходное“ отрицательное колебаше, 
такъ какъ за этотъ промежутокъ времени нервъ „превосход
но“ возстановливалъ свои первоначальныя свойства.

Борюттау, признавая вместе съ Введенскимъ несовер
шенство методики въ опытъ Герцена, говорить, что даже 
н^тъ необходимости приписывать появлеше отрицательнаго 
колебашя въ нерве недеятельномъ быстрому возстановлешю 
нормальныхъ свойствъ; все дело сводится къ измЗзнешю гус
тоты раздражающаго тока.

Герценъ насыпалъ въ борозду между мышцами порошокъ 
хлоралозы; известно, что это вещество очень трудно раство
римо въ воде; сухой порошокъ постепенно и медленно пре
вращался въ кашицеобразную массу, смешиваясь съ ткане
вой жидкостью и кровью; сопротивлеше этой массы посте
пенно понижалось и, вследств!е этого, густота тока, служа
щего для раздражешя нерва, падала все более и более; этимъ 
путемъ можно дождаться момента, когда токъ значительной 
силы перестанетъ вызывать мышечныя сокращешя, что однако 
ни въ какомъ случае не даетъ права считать нервъ потеряв- 
шимъ свою возбудимость. Тотъ же самый эффектъ получался 
у Борюттау и въ техъ случаяхъ, когда вместо хлоралозы онъ 
употреблялъ молочный сахаръ или порошекъ глины. Если 
теперь перерезать седалищный нервъ около колена и поднять 
конецъ на такую высоту, чтобы можно было положить его 
поперечный разрезъ и продольную поверхность (на разстояши 
3 mm. отъ поперечнаго) на неполяризуюпцеся электроды, то 
вызываемое этой процедурой смещеше такъ изменяло густоту 
тока, что на каждое раздражеше появлялось теперь отри
цательное колебаше, независимо отъ свойства вещества, въ 
которое былъ заклученъ нервъ: результатъ получался одинъ 
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и тотъ же, была-ли употреблена въ опыте хлоралоза, или 
молочный сахаръ, или, наконецъ, порошекъ глины.

Опыты па выр'Ьзанномъ нерве дали результаты, вполне 
совпавнпе съ описанными въ работа Введенскаго. Подобно 
хлоралоз^ действуетъ и кокаинъ. О появлеши тока действ!я 
въ нед'Ьятельномъ нерве въ этихъ случаяхъ не можетъ быть 
и речи.

Въ последней работ!*,  Борюттау къ только что выска- 
заннымъ соображешямъ добавляетъ следующее. Въ опытахъ, 
подобныхъ описаннымъ, гд!*  приходится встречать указашя, 
что при отсутствие мышечной реакщи удается наблюдать отри
цательное колебаше, хотя и небольшое, но несомненное (Ра- 
дзиковскш), д!*ло  сводится къ тому, что гальванометръ, какъ 
искусственный концевой органъ являлся более чувствитель
ным^ чемъ естественный,—мышца. Еще полъстолеНя тому 
назадъ Дюбуа Раймонъ указалъ, что при чувствительномъ 
гальванометре порогъ раздражешя для отрицательнаго коле- 
башя лежитъ глубже, чемъ для мышечнаго сокращешя. Подоб
ный отношешя найдены такъ же Валлеромъ и авторомъ для 
обыкновеныхъ препаратовъ, особенно полежавшихъ. Съ другой 
стороны, у очень сильныхъ экземпляровъ, въ особенности вы- 
держанныхъ на холоду, чувствительность мышцы настолько 
велика, что для появлешя мышечныхъ сокращены требуются 
раздражешя меньшей силы, чемъ для отрицательнаго колеба- 
шя. При обсуждены результатовъ, где имеются слабыя мы
шечный сокращешя, или слабыя явлешя отрицательнаго коле
банья, эти факты должны быть приняты во внимаше.

Д. Полу морд виновъ.

Paul lulius Möbius. Ueber das pathologische bei Nietz
sche. Wiesbaden. 1902.

Ницше въ своей личной судьбе былъ такъ несчастенъ^ 
что къ его филосовскимъ произведешямъ можно подходить 
съ необычнымъ критерымъ псих!атры. Намъ припоминается 
еще Огюстъ Контъ, который во второмъ перюдй своей фило
софской деятельности тоже обратилъ на себя внимаше пси- 
хтатровъ. Möbius задался цел!ю проследить, въ какой мере 
и въ какихъ произведешяхъ Ницше сказывается вл!яше ду
шевной болезни, которою страдалъ этотъ мыслитель въ по- 
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сл'Ьдше годы своей жизни. Въ публике распространенъ взглядъ. 
будто своеобразная философгя Ницше тесно связана съ его 
недугомъ, возникшимъ на почве умственнаго переутомлешя. 
Неосновательность такого убйждешя очень легко понять, если 
вспомнить, что прогрессивный параличъ, которымъ страдалъ 
Ницше,—болезнь эксогенная, результатъ отравлешя организма. 
Правда, анамнестически данный указываютъ, что гениальный 
философъ страдалъ хронической формой мигрени и проявлялъ 
некоторые симптомы „душевной дисгармоши“ на почве нас- 
лгЬдственнаго отягощешя. Весьма важнымъ представляется 
выяснить, началось ли страдаше Ницше въ перюдъ его твор- 
ческаго расцвета и насколько оно отразилось на характере 
и содержаши его оригинальной мысли. Трудно въ каждомъ 
отд^льномъ случай вполне точно установить начало прогрес
сивна™ паралича, тһмъ менее возможно проследить начало 
недуга у Ницше, страдавшаго мигренью и злоупотреблявшаго 
хлораломъ. Мигрень перешла къ нему наследственно, форма 
ея—атипическая. Въ 71 г. Ницше перенесъ желтуху и вос- 
палете кишекъ. Вскоре онъ сталъ страдать безсонницей и 
уехалъ по совету врачей въ Италпо; 6-ти недельное пребы- 
ваше въ Lugano значительно возстановило его силы; въ73г. 
Ницше переноситъ болезнь глазъ (вероятно, chorioiditis) и 
долгое время страдаетъ расширешемъ желудка. Повидимому, 
авторъ „Заратустры“ давно обнаруживалъ симптомы нервозно
сти; Ницше—потомокъ невропатической семьи. Отецъ его умеръ 
отъ какой-то мозговой болезни. Въ 76 г. Ницше писалъ 
своему другу; „мой отецъ умеръ на 36 году отъ воспалешя 
мозга“. Со словъ его родныхъ и домашнихъ врачей можно 
установить, что отецъ философа, пасторъ, страдалъ эпилеп- 
тоидными припадками; после одного падешя болезнь усили
лась; незадолго до смерти онъ ослепъ. Есть основаше пред
полагать въ данномъ случае опухоль мозга, т. е. болёзнь 
не передающуюся наследственно. Отъ своего отца Ницше 
унаследовалъ музыкальный талантъ, крепкое телосложеше, 
Mioniio и, какъ сказано, мигрени. Мать его была женщина 
умная, ей онъ обязанъ своими поэтическими задатками и бо
гатой фантаз!ей. Одна изъ тетокъ философа покончила жизнь 
самоуб!йствомъ. Ницше отличался, какъ уже было упомянуто, 
крёпкимъ сложетемъ и хорошимъ питашемъ. Окружность 
его черепа—57 ctm. Левая половина лба более выпукла, не
жели правая; левая глазная щель уже правой. Вообще за
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м-Ьтныхъ физическихъ признаковъ вырождешя не было. Еще 
будучи ученикомъ, Ницше питалъ особое влечете къ музыке, 
которой очень прилежно занимался. Результатом^ его музы- 
кальнаго таланта явились некоторый композицш. Въ 87 г. 
онъ написалъ Requiem, какъ бы приветственную песнь соб
ственной смерти. На ряду съ музыкальными способностями 
Ницше очень рано сталъ обнаруживать творческш талантъ. 
4-хъ л-Ьтнимъ мальчикомъ онъ уже могъ читать и писать, 
шести летъ—онъ съ чувствомъ читалъ наизусть молитвы, 
такъ что его прозвали „маленькимъ пасторомъ“. Чрезъ не
сколько летъ Ницше начинаетъ сочинять фантастические раз- 
сказы, 13 летъ пишетъ свою первую бюграф!ю. Съ этого 
перюда творческая искра все болёе и более разгоралась. 
Некоторый его лиричесшя произведешя Ziegler называетъ 
перлами. Очень трудно давалась Ницше математика, которой 
онъ не любилъ. Его влекло къ философы, особенно метафи
зической. „1УИръ какъ воля и представлеше“ Шопенгауэра 
глубоко волновалъ молодого философа, и Шопенгауэра онъ 
считалъ своимъ воспитателемъ Философъ-теоретикъ Ницше 
стушевывается предъ философомъ-практикомъ. Онъ прежде 
всего моралистъ. На ряду съ метафизикой объектомъ его 
насмешки является скептицизмъ 2\ Характеръ этого великаго 
человека отличался мягкостью, уступчивостью. Если въ немъ 
и была некоторая доля жестокости, то онъ проявлялъ ее 
только какъ писатель въ полемике. Непреклонная воля, не
устрашимость, энерпя и самолюб!е, доходившее до тщесла- 
в!я—отличали его среди всехъ его сверстниковъ: такъ напр, 
онъ гордился своимъ знакомствомъ съ знатными лицами. Это 
же проглядывало въ тоне его позднейшихъ произведены, въ 
его нароставшемъ ожесточеши, стремлены победить против- 
никовъ, его озлоблеши противъ Германы, ненасытномъ иска
ны сочувств!я и одобрешя 3). Характерной чертой, которая 

Ц Какъ известно, ученге Ницше носитъ въ некоторой мере харак
теръ переоценки философы Шопенгауэра.

2) Vaihinger сводитъ философш Ницше къ следую щимъ 7 пунктамъ: 
антиморальная тенденция, антидемократическая, антифеминистическая, анти- 
интеллектуальная, антипессимистическая, антирелигЫзння и антисоцталь- 
ная. Примпч. реф.

3) Какъ известно, онъ считалъ себя цотомкомъ польскихъ аристо- 
кратовъ.
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собственно составляла болезненное ядро въ психической кон
ституции Ницше, было orcyTCTBie чувства меры, т. е. недо- 
статокъ благоразум!я, склонность къ преувеличещю, къ фа
натизму.

Экзальтативное восхищете чужими идеями уступаетъ 
место самопоклонетю. То, что вчера считалось кумиромъ, 
сегодня безжалостно повергается въ прахъ. Последнее можно 
отчасти приписать возрасту: ведь молодежь можетъ пьянеть 
безъ вина. Со своими товарищами Ницше поддерживалъ дру- 
жесшя отношен!я. Влечете къ равесникамъ проявлялось у 
него темъ более, что онъ неохотно знался съ женщинами и 
былъ пуританиномъ, хотя самъ считалъ девственность „без- 
шмезной полудобродетелью“. Студентомъ Ницше отличался 
скромностью и не принималъ учаспя въ попойкахъ. Въ алко
голизме онъ виделъ причину вырождетя. Авторъ не усма
триваем у Ницше признаковъ неврастении, меланхол!и или 
навязчивыхъ идей, считая его лишь въ некоторой степени 
дегенерантомъ. Ницше чувствовалъ особое влечете къ боль- 
нымъ людямъ (les nerveux se recherchent). Его любимцами 
были Шуманъ, Вагнеръ, Шопенгауэръ, Гольдерлинъ, Флоберъ, 
Боделэръ, Достоевскш, Паскаль. Замечательно, что идеи 
Ницше тожественны съ взглядами некоторыхъ эстетовъ и 
„одержимыхъ“ героевъ. Первыя философсмя работы Ницше 
были страстны и чрезмерно напыщены, но увлекательны. 
Книга о происхождети трагедш задела многихъ филологовъ, 
но философы признали его авторитетъ. По этому поводу 
ШЪЪеск писалъ: „это произведете—искусстный философски! 
диоирамбъ въ духе Шопенгауэра и Вагнера, въ немъ бро- 
дитъ молодое вино пленительнаго безум!я, но въ общемъ онъ 
очень интересенъ, этотъ родъ ingenii можетъ освежить нашу 
заплесневевшую филологпо“. Особенно замечательны въ этой 
книге гщмны Дюнису; впоследствш они снова вспыхнули у 
больного Ницше. Интересно отметить при этомъ, что Д1о- 
нисъ—богъ истерш. Его культъ напоминаетъ существующий 
ныне на востоке культъ релипознаго самобичевашя. Появле- 
Hie Дюниса изъ Өракш въ Грещю порождало массовый энту- 
з!азмъ, сходный съ эпидем1ей среднихъ вековъ. „Несвоевре
менным размышлетя“ носятъ полемически характеръ; быть 
можетъ, это лучшее, что написалъ Ницше. Если показать 
юношесшя произведетя Ницше опытному врачу, не знающему 
о позднейшихъ собьшяхъ его жизни, то онъ скажетъ: „авторъ 
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не только даровитый челов'Ькъ, но и очень нервный“—но 
заподозрить душевное забол-Ьваше было-бы невозможно. Когда 
появилось „человеческое, слишкомъ человеческое“—оно изу
мило всехъ, и MHorie называли автора душевно-больнымъ. 
Въ настоящее время мы относимся сдержаннее къ этому 
труду Ницше, нежели читатели 78-го года. Хотя произведете 
это изобилуетъ многими неясными идеями и даже неориги
нальными, но тамъ все же много своеобразнаго и интерес- 
наго. Следовъ душевнаго заболевашя не обнаруживается 
въ немъ. Характерно только одно: форма. Ницше, въ силу 
особенностей своей умственной природы , отчасти и въ 
силу болезни глазъ, мешавшей ему сосредоточиваться на 
пространномъ и дталектическомъ развитии мыслей, прибегалъ 
къ афоризмамъ, онъ былъ, если можно выразиться, рабомъ 
афоризма и самъ сознавалъ это. Но то, что подобаетъ фелье
тонисту, не вправе делать стропй мыслитель. Все его недо
статки проявились въ этомъ стиле: нетерпеливость, непо
стоянство, односторонность, высокомер1е. Обширный запасъ 
мыслей и наблюдешй, отрывочно и скачками изложенный, 
представляется труднымъ для чтешя, внимаше разсеивается, 
возникаетъ раздражеше и неудовольств!е; но шагъ за шагомъ 
удается уловить основныя идеи и воззрешя автора, какъ 
напр, ниспровержеше старой морали. Въ Ницше были две 
души: одна стремилась къ диоирамбамъ, другая, холодная и 
критическая, трепетала вызовомъ и угрозой. Если въ юно- 
шескомъ возрасте царила первая, то теперь наступила оче
редь второй. Но реакщя была неизбежна и она проявилась 
въ усовершенствованы речи. Проза Ницше была въ этотъ 
перыдъ „зрелой и сладкой“. Но на ряду съ изменешями въ 
нормальномъ направлены замечается усилеше болезненной 
возбудимости, манерности выражешй. Все же въ этотъ пе- 
рыдъ еще нельзя найти следовъ прогрессивнаго паралича... 
Авторъ приходитъ къ заключенно, что уже „Заратустра“ 
носитъ явные следы душевной болезни. Уже конецъ 4-го 
тома „Веселой науки“ внушаетъ некоторое подозреше. Сло
вами „incipit tragoedia“ Ницше вачинаетъ свою душевную 
трагедтю.... Болезнь Ницше вначале затронула не интеллектъ 
его, а главнымъ образомъ сферу чувствъ. Здесь особенно 
бросается въ глаза euphoria, переоценка своего самочувств!я. 
Достаточно указать на его приписки; „написано въ прекрас- 
номъ месяце январе 1882 г.“, „даръ одного месяца“, какъ 
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назвалъ Ницше свое произведете. 4-й томъ сочинены начи
нается эпиграфомъ „Sanctus Januarius“ , далее приписка 
„изъ счастливаго уединешя мыслителя“. Весьма вёроятно, 
что еще раньше бывали неболышя вспышки болезни. Ницше, 
какъ видно изъ 2-й части „Несвоевременныхъ размышлешй“, 
смеялся надъ учешемъ Пиоагорейцевъ о в'Ьчномъ возвраще
ны вс'Ьхъ вещей. Если въ 81 г. ему приходитъ на умъ та 
же мысль и онъ чувствуетъ себя потрясеннымъ ею, какъ 
страшной истиной, то мы им'Ъемъ право думать о психиче
ской ненормальности. Все учете о вёчномъ возвращены са
мое слабое, что Ницше произвелъ. Это было его последней 
бездной, где потонула его здоровая мысль. Въ январе 83 г. 
снова замечается взрывъ экзальтацы; январь и февраль ме
сяцы онъ провелъ въ Rapallo. По его словамъ, онъ напи- 
салъ каждую изъ 3 частей „Заратустры“ въ течете десяти 
дней. Во всякомъ случае не подлежитъ сомнетю, что все 
главы „Заратустры“ были написаны невероятно быстро 
(внушаемость), Именно въ это время Ницше говорилъ, будто 
каждая отдельная строка была написана по наитно свыше. 
Этого нельзя назвать „furor poeticus“, это прямо указываетъ, 
что „Заратустра“—плодъ патологическаго состояшя автора. 
Но нельзя не упомянуть, что это произведете имеетъ свои 
достоинства и что не все нелепое и чудовищное въ немъ 
можно отнести къ параличу. Дело въ томъ, что существуетъ 
мнеше, будто при прогрессивномъ параличе можно изрёдка 
наблюдать усилите творческой деятельности [Earant и др.), 
такъ какъ параличъ—заболевайте локализированное, очаго
вое; подъ вл1яшемъ гиперемы мозга (?) можетъ быть вре
менный подъемъ творчества не въ сфере, конечно, серьезнаго 
мышлешя, а скорее поэтической фантазы и краснореч!я, 
какъ это наблюдается нередко у алкоголиковъ.

Действительно, можно предположить , что Ницше не 
могъ бы произвести своего „Заратустры“ безъ мозговаго 
импульса. Въ его другихъ произведешяхъ красоты речи и 
поэтическая образность мало по-мялу бледнеютъ, въ „Зара
тустре“ же н!тъ никакихъ следовъ психическаго утомле- 
н!я, тамъ все время рельефно выступаютъ образцы недюжин- 
наго творчества и энергы и скорее устаетъ читатель, нежели 
авторъ Ч Но помимо начала душевной болезни надо въ дан-

х) Вообще, необыкновенная образность мышлешя Ницше, преобладав
шая надъ логической способностью и даже подавлявшая ее, можетъ счи- 
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номъ случай принять во внимаше также непостоянство харак
тера Ницше, усилеше нервозности на почве хронической 
cephalalgi’u, вл1яше скитальческаго образа жизни, одиночества, 
конфликтовъ съ окружающими, равнодуппе публики и нако
нецъ привычка къ хлоралу. Несомненно, что последнему 
обязаны грезы, которыми изобилуетъ „Заратустра“, тотъ кап
ризный полетъ мысли и чувства, который поражаетъ чита
теля.

Строго говоря, если разобраться въ „Заратустре“, то 
можно видеть, что въ сущности мы сталкиваемся тамъ съ 
обыденными людьми, которыхъ можно встретить всюду. Nau
mann въ своихъ комментар1яхъ къ „Заратустре“ говоритъ, 
что только эстетичесшй принципъ, личный вкусъ, образное 
мышлеше обнаруживают въ этомъ произведены! известную 
последовательность и единство, наоборотъ тщетно будемъ мы 
искать логическаго равновесия въ этой стихтйной образности 
мышлешя. Въ первыхъ главахъ особую роль играетъ „сверх- 
человекъ“. Уже мнопе критики указывали, какимъ скуднымъ 
представляется этотъ образъ. Начало прогрессивнаго паралича 
даетъ между прочимъ картину ослаблешя чувства вкуса и 
нежности, такта, скромности и стыдливости. Очень ясно у 
Ницше патологическое отсутств!е эстетическаго вкуса, напр, 
выражеше въ роде: „испейте млека и усладь изъ вымени 
света!“; въ другомъ месте сравнеши друзей съ абсцессами, 
и т. д.

Въ 4-й части книги проявлеше болезни выступаетъ 
рельефнее. Нарушеше задерживающихъ функщй прогресси
рует!. здесь; объ упадке интеллектуальной способности еще 
не можетъ быть рёчи, на первый планъ выступаютъ его за
ветный идеи: борьба съ слабостью, сострадаше, хвала мощи и 
власти, вражда къ хрисНанству. На ряду съ этимъ усили
вается OTcyTCTBie эстетическаго вкуса и здраваго мышлешя, 
ясный бредъ велич!я.

Довольно туманно и нелогично разсказываетъ авторъ о 
„высшихъ людяхъ“ (т. е. degeneres superieurs). Примеромъ 
бредовыхъ идей можетъ служить выражеше: „я ищу истаго,

таться несомнйнпымъ психопатологическимъ симптомомъ. Для того, чтобы 
мыслить, Ницше долженъ былъ непременно воплощать свои мысли въ 
образцы,—иначе онъ не могъ.

Реф.
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чистаго, смысломъ единаго, всесправедливаго, кладезь знашй, 
великаго человека; разве ты этаго не знаешь, Заратустра? Я 
ищу Заратустру!“

Похотливость видна изъ следующей фразы: „я думаю, 
вы похожи на тйхъ, которые долго смотрели на нагихъ пля- 
шущихъ д^вушекъ“. Нельзя сказать, что болезнь вызываетъ 
похотливость и цинизмъ, послйдше въ каждомъ изъ насъ 
найдутся и разъ болезнь уничтожаетъ чувства стыдливости, 
они и проявляются наружу. Не слйдуетъ думать, что Ницше 
былъ похотливее другихъ, но это обстоятельство указываетъ, 
что мозговое страдаше нарушило именно моральную сферу.

Самая противная черта въ образе Ницше—его мальчи- 
шескгя издевательства надъ хрисНанскимъ учешемъ и догма
тами—обязана его болезни. Богохульство въ „Заратустре“ 
еще резче, нежели безпутная брань въ „Антихристе“. Все 
мысли Ницше въ „По ту сторону добра и зла“ сводятся къ 
тому, что „сильные теломъ и духомъ—лучппе люди“. Если 
бы Ницше былъ въ состояши развить свою идею путемъ 
бюлогическимъ, то онъ создалъ бы безъ сомнешя нечто выдаю
щееся, но знашй бюлопи у него не было. Обостренность 
самосознашя и появившаяся душевная болезнь усилили его 
неспокойное настроеше, довели его самомнеше до степени 
бреда, отняли у него осторожность и скромность, и все пре
вратилось въ каррикатуру.

Въ психологш Ницше проглядываютъ многообещаюпце 
зачатки. Его учете о томъ, что „я“—продуктъ общества, 
совместное нарождеше многихъ душъ—въ основе своей не 
ново, но правильно. Если бы ему удалось выяснить себе сущ
ность инстинктовъ и склонностей, о которыхъ онъ такъ часто 
говоритъ и все это привести въ стройную систему, то онъ 
сталъ бы выдающимся изследователемъ въ психолоНи. Пови- 
димому, у него мелькали идеи, родственный идеьмъ Галля и, 
быть можетъ, онъ предполагалъ, что оне разрешать мораль
ную проблему, которая его занимала. Понятно это требуетъ 
терпешя и знакомства съ различными типами человека, а 
это было не въ натуре нетерпеливаго Ницше. Вообще же 
можно сказать, что не смотря на болезнь, основныя идеи 
Ницше очень ценны. После „По ту сторону добра и зла“ 
Ницше написалъ: „Къ генеалогш морали, полемика“. Работа 
написана ускореннымъ темпомъ, но въ тоне солиднаго уче- 
наго, безъ какихъ-либо умственныхъ выходокъ. Это сочинеше 
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написано въ свһтломъ промежутка болһзпи. Въ 86 г. Ницше 
пишетъ Seidlits у: „когда философъ боленъ, то это уже почти 
аргументъ противъ его философш. Я должепъ обратить вни- 
маше на то, что я поразительно быстро поправляюсь съ тһхъ 
поръ, какъ я занимаюсь философ!ей и не служу бол'Ье 
ложнымъ кумирамъ“. Но его euphoria продолжается не
долго, она сменяется печальнымъ настроешемъ и чувствомъ 
одиночества, какъ это видно изъ многихъ писемъ Ницше. Въ 
этотъ пер!одъ времени у него замечается шадкая походка, 
как1е-то припадки, неаккуратность въ уход/Ь за собой, страхъ 
за свою жизнь. Второй перюдъ усиленной продуктивности 
Ницше относится къ 88 году: въ течете 8 мһсяцевъ онъ 
написалъ шесть сочинешй: „ДЬло о ВагнерЬ“, „Nietzsche 
contra Wagner“, „Волеше мощи“, (1-ю часть) „Сумерки бо- 
говъ“, „Гимнъ Дюнису“ и автобюграфичесшя заметки подъ 
заглав1емъ: „ессе homo“. Все это периписано и корректиро
вано имъ самимъ.

Вагнера онъ называетъ „неврозомъ“, „Протеемъ вырож- 
дешя“, „Калюстро современности“, его искусство — „больнымъ“, 
его проблемы—„истерическими“ и упоминаетъ обо его „кон- 
вульсивныхъ аффектахъ“. Вся эта характеристика можетъ 
быть см'Ьло отнесена къ Ницше. Въ это же самое время 
Ницше говоритъ: „я подарилъ нһмцамъ самыя глубошя книг^, 
катя они когда либо им'Ьли—достаточно для того, чтобы они 
ничего не поняли“........ „ГенеалоНя морали имһетъ счастье быть
доступной только для самаго глубокаго ума, для остальныхъ же 
это недоступно“. Въ „Антихристһ“ мы встрһчаемъ чисто дһт- 
ск!я разсуждешя, ошибки въ псторическихъ фактахъ, необычное 
ожесточеше, вызванное болһзненнымъ состояшемъ. Патологи
ческая сп^сь и euphoria на ряду съ тоскливымъ настрое
шемъ проглядываетъ въ „гимнахъ“. Въ 88 г. Ницше напи
салъ „ессе hemo“. Въ предисловш къ этой аутобюграфш 
заметно обнаруживается повышенное самочувств!е. Ницше 
пишетъ: „въ этотъ чудный день, когда все цвһтетъ, на мою 
жизнь палъ лучезарный блескъ, кругомъ меня очароваше; не 
напрасно я похоронилъ сегодня свой 24-й годъ; что въ немъ 
было жизни, то я спасъ, то без смертно', первая книга „пере
оценки всехъ ценностей“, „пһсни Заратустры“, „Сумерки 
боговъ“, моя попытка философствовать съ молотомъ въ ру- 
кахъ—все это дары этого года, даже его последней четверти 
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какое чувство благодарности я испытываю! Итакъ я разскажу 
свою бюграфно“... „Письма“ 88 г. замечательны по своему 
почерку: буквы болышя, неровный, штрихи грубые, обнару- 
живаютъ дрожаше и нетвердость руки. Въ одномъ месте 
писемъ сказано: „рукопись почти отпечатана, она была уже 
однажды мне возвращена по неразборчивости“; заметнаго 
пропуска слоговъ не было. Мnoria письма полны бреда вели- 
ч!я: такъ напр. „Заратустру“ Ницше называетъ „библ!ей 
человечества“, которая должна быть переведена на семь язы- 
ковъ и разойтись въ 9миллъонахъ экземпляровъ“. „Миллюны“— 
это, такъ сказать, символъ обычнаго бреда паралитика. Въ 
дальнейшемъ медленномъ течет и болезни замечается рядъ 
экзацербащй и ремиссы, продолжительное сохранеше интел
лекта.

До 88 г. параличъ Ницше проявлялся въ прекращены 
задерживающихъ моментовъ, отсутств!е чувства усталости, 
епрһогГи, сменявшейся печальнымъ или гневнымъ состоя- 
темъ, притуплены моральныхъ и эстетическихъ впечатлены. 
Нарушеше психики резко обнаруживалось въ начале января 
89 г. Выйдя однажды изъ дому, Ницше упалъ, потерявъ со- 
знаше. Двое сутокъ продолжалось летаргическое состояше, 
после чего онъ сталъ проявлять признаки возбуждешя, громко 
разговаривалъ съ собою, кричалъ, смеялся. Всямя свои за
метки онъ подписывалъ „Дюнисъ“. 10-го января Ницше по- 
ступилъ въ Базельскую псих!атрическую лечебницу. Изсле- 
доваше выяснило у него неравномерность зрачковъ, вялую 
реакцпо ихъ на светъ, strabismus convergens, повышеше 
сухожильныхъ рефлексовъ, спутанность сознашя, экзальтащю, 
бредъ вeличiя (онъ воображалъ себя властелиномъ Турина). 
Съ 18-го января Ницше переходитъ въ Тенскую клинику, 
где остается до марта 1890 г. Отмечены бредъ вeличiя (онъ— 
Фридрихъ Вильгельмъ IV), неправильная оценка окружаю- 
щаго. Летомъ 1890 г. онъ былъ выписанъ изъ клиники; 
слабоум!е его прогрессировало, появились припадки, прико- 
вавппе его къ постели. Въ 1897 г. Ницше былъ отвезенъ въ 
Веймаръ. 25 августа 1900 г. не стало мыслителя. Болезнь 
этого великаго человека тянулась 19 лһтъ, не считая про- 
дромальнаго перюда, продолжавшаяся около десяти летъ. 
Необычно долгое течеше болезни! Если публика во всехъ 
произведешяхъ Ницше готова видеть только перлы, то ее 
надо предостеречь: эти перлы нанизаны душевно-больнымъ 
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челов'Ькомъ. Интересны те черты, который Möbius извлекаешь 
изъ сочинены гешальнаго безумца, для того, чтобы вскрыть 
патологичесше моменты его творчества. Но не трудно видеть, 
что авторъ очень суммарно и поверхностно отнесся къ поло
жительной, нормальной стороне философы Ницше; а только 
нормальное могло бы вполне оттенить печальныя аномалы 
въ творчестве несчастнаго Ницше.

Л. Айхенвальдъ.

Р. Näcke. Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 
Hallea S. 1902.

Авторъ всесторонне разбираетъ вопросъ о призрены 
душевно-больныхъ преступниковъ. Въ настоящее время ни 
для кого не тайна, что среди обитателей тюремъ встре
чаются душевно-больные. Они составляютъ 8 — 5% тю- 
ремнаго населешя. По Lenz’y — въ кантонахъ Швейца
ры находятся въ заточены 2—5°/0 душевно-больныхъ, по 
Rauchstein’y въ тюрьмахъ Норвегы насчитывается 1,6°/0 пси- 
хопатовъ. Allison высчиталъ, что въ нью-юркскихъ штатахъ 
находится около 20.000 душевно-больныхъ, изъ нихъ 700 
преступниковъ. Какъ оказывается, большая часть преступ
никовъ психопатовъ—„безъ вины виноватые“, такъ какъ со
вершили преступлетя въ состоянии патологического аффек- 
та; незначительная часть ихъ обнаруживаешь признаки бо
лезни въ м'Ьстахъ предварительиаго заключешя и только 
третья часть въ тюрьмахъ.

По Вакеру—въ англ!йскихъ тюрьмахъ въ течете 1894— 
95 г. было 389 душевно-больныхъ преступниковъ, изъ коихъ 
только 54 были здоровы при поступлеши въ тюрьму; изъ 
нихъ 14 заболели въ течете первыхъ двухъ недель, такъ 
что число такихъ, на заболЗшате которыхъ оказала вл1яше 
тюремная обстановка, дисциплина и т. п. = 40 (1:2500).

Эти вычислетя показываютъ, какъ мало тюрьма сама 
по себгь можетъ вызвать душевное заболгьвате. Подобнаго 
рода положеше вещей заставило человеческое чувство гуман
ности заступиться за больныхъ преступниковъ и смело за
явить, что имъ место не въ тюрьмахъ, а въ больницахъ. 
Но и поныне еще вопросъ о ращональномъ призреши этихъ 
несчастныхъ очень мало подвинулся впередъ.
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Прежде всего необходимо проникнуться убйждешемъ, 
что совершивппй преступлеше вслгЬдств!е отсутств!я созна
тельной воли не есть преступник!», а больной, что заболйв- 
ппй во время отбывашя наказашя преступникъ перестаетъ 
быть таковымъ и становится больнымъ, что наконецъ судьями 
въ этого рода вопросахъ должны быть только врачи-псих!атры. 
Для призрешя душевно-больныхъ преступниковъ могутъ слу
жить: 1) центральный заведен!я для вс'Ьхъ душевно-больныхъ 
арестаптовъ, 2) спегцальныя отд^лешя при большихъ тюрь- 
махъ, 3) отд^лешя при псих1’атрическихъ лечебницахъ. Въ 
Англы и Америке существуютъ вей три типа этого рода 
заведены. Противъ npieMa душевно-больныхъ преступниковъ 
въ обшдя заведешя MHorie высказывались потому, что пребы- 
Banie первыхъ оказываетъ деморализующее вл!яше на осталь- 
ныхъ пащентовъ и требуетъ усиленнаго надзора; далйе, врядъ 
ли допустимо, по ихъ мнйшю, сообщество преступниковъ съ 
„благородными“ больными, наконецъ примйнете къ первымъ 
системы no-restraint крайне трудно; больница беретъ на себя 
большую ответственность, призрйвая подчасъ очень опасныхъ 
людей.

Лвторъ решительно высказывается противъ вейхъ этихъ 
доводовъ; по его мненпо, душевно-больные преступники на- 
казуются невинно; въ исключительныхъ случаяхъ приходится 
иметь дело съ привычными преступниками или преступными 
натурами. Крайне редко можно слышать отъ душевно-боль
ныхъ жадобы на то, что ихъ тяготитъ сообщество преступ
никовъ (душевно-больные очень рйдко сходятся между собою), 
скорйе они бываютъ недовольны пребывашемъ среди идютовъ. 
Статистика не показываетъ, чтобы особенно выдаюпцеся слу
чаи агрессивныхъ поступковъ падали на больныхъ преступ
никовъ. Къ такому мнен!ю приходятъ Bleuler, Mejer, Lenz 
и др.: „ils peuvent etre dangereux comme criminels, ils sont, 
rarement dangereux comme alienes“.

Относительно вопроса о невозможности примйнешя си
стемы no-restraint авторъ цитируетъ мнйше Bleuler^ „если 
бы современная псих!атрическая лечебница не была въ со- 
стоянш справиться съ опасными элементами, то она была бы 
заведешемъ для спокойныхъ, безопасныхъ больныхъ и не 
вполне соответствовала бы своему назначение. Успехъ со
временной тераши состоитъ именно въ томъ, чтобы мы по
беждали главнымъ образомъ посредствомъ постельнаго ре
жима элементъ трудный“.

13
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Грубое обращеше съ окружающими среди душевно-боль
ныхъ преступниковъ—явлеше редкое, чаще оно встречается 
между дегенерантами.

Конечно, для врача гораздо удобнее всегда иметь дело 
съ спокойными больными. Что касается вопроса о большей 
ответственности лечебницъ, содержащихъ этого рода боль- 
ныхъ, то необходимо помнить, что больница не есть тюрьма 
и что усиленный надзоръ можно умело совместить съ систе
мой нестеснешя. Тюремная администращя охотно стремится 
освободить тюрьму отъ душевно-больныхъ, лечебницы не со- 
всемъ гостепршмно открываютъ свои двери для нихъ, спра
шивается , какъ поступить съ этими несчастными? Какъ 
курьезъ можно привести мнете ТГгш’а: онъ предлагаетъ ихъ... 
убивать.

Уже въ 1850 году американцы помещали душевно-боль
ныхъ преступниковъ въ центральные пр!юты. Въ Америке 
стремятся только къ этому типу призрешя, который впослед- 
ствш нашелъ себе примёнеше въ Италш. Образцами этихъ 
пр1ютовъ авторъ считаетъ лечебницы въ Matteawan’e и 
Broadmoor'е.

Центральным больницы могутъ учреждать только круп
ным государства. Транспортъ больныхъ изъ отдаленныхъ ме
стностей не удобенъ. Каждое заведете должно быть расчи- 
тано не более чемъ на 200—300 человекъ. Требуется уси
ленный составь служебнаго персонала и врачей. Эта система 
пмеетъ много сторонниковъ.

Другой типъ призрешя пред став ляютъ отделешя при 
лечебницахъ длм душевно-больныхъ. Особым отделешм нахо
дится въ Bicetre, Bedlam’e, Golditz’e и др. Но эти отделе
шя причиняютъ много хлопотъ. Вследств1е незначительности 
ихъ помещешя не можетъ быть и речи о рацюнальной груп
пировке больныхъ; также оставляетъ желать лучшаго инди
видуальное лечение. Арестанты бываютъ недовольны , зная 
какой свободой пользуются ихъ соседи больные. Вообще эта 
система является менее желательной.

Отделеше для больныхъ при тюрьме было впервые 
построено въ 1865 г. въ Perth’e. Для успешнаго функцюни- 
ровашя этого рода учреждешя необходимо, чтобы главнымъ 
распорядителемъ былъ псих!атръ, въ вопросахъ санитарныхъ 
и медицинскихъ последшй долженъ быть самостоятеленъ; въ 
видахъ правильной группировки больныхъ заведете не долж-
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но быть слишкомъ мало, больныхъ следуетъ пр!учать къ поле- 
ъымъ работамъ. Дисциплина требуется строгая.

Для индивидуальна™ лечешя желательны болышя отдй- 
лешя при крупныхъ домахъ заключешя, удобнее всего на 
100—150 челов'Ькъ. Все, что напоминаетъ тюрьму необхо
димо удалить. Какъ только больной переступаетъ порогъ за
ведешя онъ долженъ чувствовать, что находится въ больниц^. 
Благодаря близости тюрьмы облегчается быстрый транспортъ 
больныхъ и испытуемыхъ.

Въ Jlpyccin испытуемые остаются въ отдйлешяхъ 6 не
дель, а нуждающееся въ лечеши 6 м-Ьсяцевъ, послй этого 
срока ихъ переводятъ въ больницы. Такимъ образомъ это 
отд^леше представляетъ передаточную станщю. Весьма жела
тельно, чтобы тюремный врачъ обладалъ знашями псих1*атр1и.

Авторъ рекомендуетъ некоторый м'Ьры для подобныхъ 
отд-Ьлешй. Предпочтительно должны быть принимаемы испы
туемые, а зат-Ьмъ нуждающееся въ лечеши. Если посл^дше 
выздоравливаютъ еще до истечешя срока, то все же ихъ по
лезно удерживать некоторое время. Никоимъ образомъ не 
следуетъ ихъ отсылать въ тюрьмы, дабы не было появлешя 
рецидивовъ Сверхъ срока могутъ быть оставляемы только 
опасные и „неморальные“ элементы и при томъ до т'Ьхъ 
поръ, пока они не освободятся отъ своихъ недостатковъ посл’Ь 
чего они могутъ быть отправляемы въ лечебницы для душев- 
но-больныхъ, въ окружные рабоч!е дома или т. п. учреждешя. 
До сихъ поръ р'Ьчь шла о душевно-больныхъ въ тйсномъ 
смысла слова, но необходимо принять во внимаше также 
алкоголиковъ и идютовъ, стоящихъ на границ^ между ду
шевно-здоровыми и больными. ДалЪе приходится считаться 
съ эпилептиками. Пока этого рода больнымъ не будутъ пре
доставлены особыя заведешя, остается идти по отношешю къ 
нимъ на всякое компромиссы; вполнЪ рацюнально помещать 
ихъ въ особыя отд'Ьлешя при лечебницахъ. Dedichen пред
лагаете водворять ихъ въ рабоч!я колоши. Въ Норвепи и 
Даши эти исправительные дома въ болыпомъ распростра
нена.

Berze предлагаете для провинившихся эпилептиковъ и 
дегенерантовъ отдельные дома для отбывашя наказашя— 
Morel стоитъ за спещальныя заведешя для молодыхъ „dilin- 
quants degdneres“, дающихъ большой °/0 рецидивистовъ, но 
съ услов!емъ, чтобы эти пр!юты носили также характеръ 
медико-педагогическаго заведешя.

13*
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Особыхъ пом^щенш для невменяемыхъ и обнаруживаю- 
щихъ дефекты въ психике требуютъ MHorie. По по
отношенпо къ т'Ьмъ , которые совершили преступлеше въ 
аффекте или подъ вл!яшемъ остраго отравления можно огра
ничиться уменылешемъ наказашя въ обыденныхъ тюрьмахъ. 
Итальянцы для этой цели устраиваютъ case di custodia. Ви- 
новныхъ въ преступлены противъ нравственности сл'Ьдуетъ 
помещать въ заведешя, представляющая собою среднее между 
тюрьмой и лечебнымъ заведешемъ, ихъ необходимо выдержи
вать, какъ выражается Thullie, впредь до „redressement mo
ral“. Алкоголиковъ, по мнйыю Nücke.) надо помещать въ 
особыя отделена при исправительныхъ домахъ или богадйль- 
няхъ. Что касается эпилептиковъ, то въ т'Ьхъ случаяхъ, когда 
констатируются рһдше припадки и относительно сознатель
ная психика ихъ можно третировать какъ людей съ дефек
тами, если же заметны нарушения со стороны психики, а 
припадки часты—какъ душевно-больныхъ.

Въ тюрьмахъ Moabit’a въ 1890—94 гг. среди арестан- 
товъ было 8,5°/0 эпилептиковъ, въ Италш ихъ ЗО°/о? въ 
Англ1и ихъ мало.

JL. Лихене альдъ.
*

Prof. Kirchhoff. Мимический центръ въ мед1альномъ 
ядрп> зрительного бугра. (Arch. f. Ps. и Neur. 1902. В. 35. 
Н. 3).

Сущность мимики всегда вызывала всеобшдй интересъ.
Mnorie считаютъ себя способными читать мимику своего 

собеседника. Различный Teopin мимики лишены научныхъ 
основашй, игнорируя анатом!ю этого акта. Лишь после тща- 
тельнаго и всесторонняго изучешя вопроса возможно пользо
ваться мимикой какъ вспомогательнымъ симптомомъ въ деле 
распознавала и прогноза того или другаго душевнаго стра- 
даша. Не подлежитъ сомнешю, что кроме мимическихъ цент
ровъ коры связь съ мимикой имеютъ и зрительные бугры. Такъ 
напр. Strümpell указываетъ, что после заболевашя thalami 
противоположная сторона лица остается совершенно непод
вижной при аффективныхъ движешяхъ. Бехтеревъ видитъ въ 
зрительномъ бугре аггрегатъ отдельныхъ центровъ, функцш 
которыхъ состоятъ въ выражеши всякаго рода воспр!ат1й, 
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чувствовашй и психическихъ проявлешй, между прочимъ и 
мимическихъ. Авторъ имһлъ возможность, воспользовавшись 
однимъ случаемъ, точно определить отношеше зрительнаго 
бугра къ мимике, установивъ существование мимическаго 
центра съ мед!альномъ ядре thalami. 43 л4тшй мужчина, 
после падешя съ дерева, пролежалъ въ течете 6 недель безъ 
сознашя; было констатировано тяжелое сотрясете мозга. 
После медленнаго поправлетя осталось некоторое слабоум!е. 
Слева заметенъ легкШ парезъ facialis; salivatio. Выражеше 
лица тупое. Речь разстроена. Левыя конечности въ состояши 
пареза и легкихъ контрактуръ. При непроизвольной мими
ческой игре (напр, при смехе) левая половина лица не при- 
нимаетъ участ!я. При сильно выраженной произвольной ми
мике разница въ иннерващи n. facialis исчезала. Съ тече- 
шемъ времени въ левой руке стали обнаруживаться явлешя 
атетоза. Вскоре у пащента появилась д!аррея, отъ которой 
наступилъ exitus letalis. Секщя обнаружила: правое полушар!е 
въ верхней половине центральной извилины несколько втя
нуто. Желудочки расширены. Septum pellucidum сильно про- 
свечиваетъ, ependyma мелкозернистая. Правый thalamus opt. 
сильно разрушенъ вслтьдстте фокуснаго размягчетя длиной въ 
2, а шириной въ 1 ent. Локализация его въ мед1альной и пе
редней поверхности thalami. Изменешя въ переднемъ ядре 
и въ другихъ пунктахъ второстепеннаго характера. Въ дока
зательство верности своихъ заключешй авторъ приводитъ слу
чаи Gowers'a (легшй парезъ нижней части лица при выра- 
женш аффектовъ, но не произвольныхъ; въ левомъ зритель - 
номъ бугре очагъ величиной съ орешекъ, почти въ центре), 
NothnageVя, ВесЫегег&ъ, Reimann’& и др.

Л. Айхенвальдъ.

G. Alexander. Къ клиникгъ и патологической анатомш 
такъ называемаго „ревмагпическаго“ паралича п. facialis. 
(Arch. f. Psych, и Neur. 1902. В. 35. H. 3).

Частота клиническихъ наблюдешй ревматическаго пара
лича facialis противоположна незначительному числу анато
мически изеледованныхъ случаевъ. Это обстоятельство ста- 
нетъ понятнымъ, если вспомнить, что названная болезнь часто 
поражаетъ людей въ общемъ здоровыхъ, что прогнозъ ея хо- 
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роппй и что на секщонный столъ этого рода больные попа- 
даютъ благодаря побочнымъ осложнешямъ. Въ литературй по
ка описаны два случая ревматическаго паралича facialis,из- 
слйдованныхъ анатомически Minkoivsk’ кмъ и Dejerine-Thea- 
hari.

Въ случай автора рйчь идетъ о 56 л. мужчинй, посту- 
пившемъ въ хирургическую клинику съ жалобой на затруд
ненное глоташе. Пащентъ прибылъ изъ провинпди. Просту
дившись въ дорогй, благодаря сквозникамъ въ вагонахъ, онъ 
почувствовалъ тупую боль въ лйвой щекй; въ то же время 
онъ не могъ закрыть лйваго глаза.

Въ клиникй у больного развился полный лйвостороншй 
параличъ facialis. Послй 8 дневной фарадизацш наступило 
замйтное улучшеше, лйвостороншй же lagophthalmus не прек
ращался; чрезъ нисколько дней появилось прежнее состояше, 
продолжавшееся вплоть до смерти больного. На секщи было 
обнаружена carcinoma oesophagi. N. facialis справа безъ из- 
мйнешй, слйва—дегенеративное воспалеше его и gangilon 
geniculi; распадъ осевыхъ цилиндровъ и мякотныхъ оболочекъ 
распространенъ по всему стволу и периферическимъ вйткамъ; 
воспалительный мелкоклйточныя инфильтрацш замйтны на 
ganglion g. и проходящей въ canalis facialis части нерва. Въ 
костномъ каналй не было явленш воспалешя или другихъ па- 
тологическихъ изменены. Авторъ склоненъ видйть причину 
заболйвашя въ бактершной инфекпди; простуда въ данномъ 
случай могла быть предрасполагающимъ моментомъ. Отсут- 
CTBie бактерш при микроскопическомъ изслйдоваши еще не 
говоритъ противъ этого взгляда, такъ какъ бактерш могли не 
быть найдены при томъ методй окраски, которымъ пользовался 
авторъ.

Л. Лйхенвальдъ.



Хроника, и смесь.
— Медицинскимъ факультетомъ Шевскаго Университета объявлена 

конкурсе на свободную каоедру нервныхъ и душевныхъ болезней. Срокъ 
представления заявлен1й 15 апреля 1903 г. (Русск. Врачъ отъ 25 января 
1903 г).

— Въ составе бюро Общества псих!атровъ въ Петербурге произошли 
следующая перемены. Въ годичномъ заседали вместо отказавшихся проф. 
И П. Мержеевскаго (пред седат.) и д-ра А. Е. Черемшанскаго (тов. предсЬд.) 
оказались избранными въ председатели проф. В. М. Б е х т е р е в ъ, въ то
варищи председателя О. А. Ч е ч о т т ъ.

— 2 января текущаго года открыта Лечебница для душевно-боль
ныхъ Виленскаго округа. Лечебница находится въ 14 вергтахъ отъ Вильны, 
въ 10—15 минутахъ хотьбы отъ станцш Вилейки. Лечебница расположена 
на горномъ плато и окружена сзади хвойнымъ лесомъ. Лесъ этотъ не 
настолько однако близокъ, чтобы закрывать горизонтъ для жителей лечеб
ницы Всей земли, принадлежащей лечебнице, 600 десятинъ, изъ которыхъ 
320 подъ лесомъ, остальная—пахотная. Окружная лечебница построена по 
типу Казанской и Винницкой лечебницъ, при чемъ, по мере возможности, 
избегнуты недостатки последнихъ. Сама больница назначена на 1000 че- 
ловекъ, но по величине смело можетъ вместить 1200—1300 человекъ. По 
смете на больницу ассигновано было 2,400,000 руб.,—больница-же обошлась 
на деле въ 1,123000 руб., причемъ покупка места стоила около 54,000 руб., 
которые тоже входятъ въ сумму 1,123000 руб. Такая невероятная деше
визна, между прочпмъ, объясняется темъ, что весьма многое приготов
лялось на месте хозяйственнымъ способомъ. Больницу строилъ архитек- 
торъ Я. В. Кривцовъ, уже раньше строивппй Винницкую лечебницу. Пока 
въ лечебницу принято около 300 душевно-больныхъ, находившихся въ ста- 
ромъ Виленскомъ доме умалишенныхъ; въ стенахъ же вновь открытаго 
психтатрическаго заведентя найдутъ себе прпотъ больные пяти губершй, 
входящихъ въ составь Виленскаго округа. («Нов. Вр.», 23 янв. 1903 г).

— На свободную должность сверхштатнаго ординатора Одесской Го
родской Психтатрической больницы назначенъ д-ръ 10. В. Португ аловъ, 
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занимавппй panie м^сто врача-ассистента въ Петербургской больниц^ «ВсЬхъ 
Скорбя щи хъ».

— Съ января 1903 года въ Одесской Городской Псих1атрической боль- 
нищЬ введена новая должность сверхштатпаго ординатора, на каковую 
представленъ д-ръ Б. С. Кнотте. Такимъ образомъ въ настоящее время 
штатъ врачей упомянутой больницы состоитъ изъ старшаго врача и 6 
ординаторовъ: 3 штатныхъ и 3 сверхштатныхъ.

— Въ концФ минувшаго года директоромъ той-же больницы д-ромъ Б. И. 
Боротый ски м ъ выработанъ и представленъ въ Одесскую Городскую 
Управу проэктъ Устава Псих1атрической больницы. Въ новомъ Устава приво
дится нринципъ объединетя власти, въ видй директора, зав'Ьдующаго какъ 
медицинский, такъ и хозяйственной частями больницы. Въ текущемъ году 
предполагается выстроить казармы для прислуги и двФ квартиры для вра
чей; кром4 того проэктируется расширить колотю и устроить сельско-хозяй 
ственную ферму. Bei эти проэкты принцитально одобрены Управой и на 
это предполагается ассигновать 100 тысячъ рублей изъ разрйшеннаго го
роду 10 миллшннаго займа.

— «Новое Время» (отъ 25 янв 1903 г.) передаетъ елйдуюпцй возму
тительный фактъ дикаго нападетя на директора Саратовской психтатриче- 
ской лечебницы д-ра С. И. Штейнберга. Когда поелйдтй днемъ возвра
щался въ саняхъ со своимъ кучеромъ въ лечебницу и поровнялся съ амба
рами бр. Шмидтъ, на Б. Сершевской улиц$, на дорогу выскочили дво- 
мужчинъ, быстро схватили лошадь подъ узцы и остановили ее. Въ тотъ 
моментъ къ санямъ подбежали еще четверо, набросились на С. И. Штейн
берга и начали наносить ему удары по лицу. Кучеръ сколько могъ отби
вался отъ нападавшихъ. Лошадь понесла и г. Штейнбергъ былъ избавленъ 
отъ дальнейшей расправы. Избитаго директора лошадь привезла во дворъ ле
чебницы. Среди нападавшихъ б-тичелов^къ директоръузналъ двоихъбывшихъ 
служителей, именно т4хъ, которые задержали лошадей. Состоите здоровья 
Штейнберга не встр^чаетъ опасетя, но дикая расправа произвела на него удру
чающее впечатлите. Упомянутое нападет е, какъ передаетъ та-же газета(№9662) 
по свйдйтямъ изъ «Саратов. Дн.», имйла такую подкладку. С. И. Штейнбергъ, 
обходя одну изъ палатъ, усмотр^лъ на вейхъ находящихся въ этой палата 
служителяхъ суконные костюмы, предназначаемые для больныхъ.—Кто вамъ 
позволилъ надеть эти костюмы?—Никто не позволялъ, а взяли сами и на
дели. Въ oTBiTi говорившихъ явно чувствовалось раздражете. Дальнййппе 
разговоры на эту тему, очевидно, могли бы завести очень далеко, почему 
г. Штейнбергъ обратился за разъяснетемъ къ б'Ьльевщику, на хранети у 
котораго находилось и платье и бйлье для больныхъ. — Кто выдалъ служите- 
лямъ суконные костюмы?—Я—отвйтилъ б^льевщикъ. На какомъ основании? 
Счелъ нужнымъ и выдалъ. Результатомъ такихъ переговоровъ явилось 
прежде всего увольнете бйльевщика. Но на этомъ д4ло не кончилось. Слу
жителя палаты въ количеств^ девяти челов-Ькъ обратились съ коллективной 
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жалобой къ директору больницы. Тонъ жалобы раздражительный... Служи
теля недовольны и жаловаьпемъ, и пищей, и одеждой, и отсутств!емъ сво
боды. Заявляя свои требоватя, служителя посылаютъ по адресу директора 
и всехъ ординаторовъ больницы далеко' не лестные эпитеты. Немедленно 
былъ созванъ советь. Но предварительно былъ сдйланъ опросъ всехъ слу- 
жателей, подписавших!» жалобу. Трое, извиняясь, отказались отъ подписи, 
а остальныя шесть человйкъ категорически заявили, что твердо поддержи- 
ваютъ жалобу и отъ подписей не отказываются. После этого сов^тъ боль
ницы постановилъ строптивыхъ слушателей немедленно - же уволить. 
На утро произошло нападете на директора больницы. Bei уволенные слу
жителя недолго служили въ псих!атрической лечебнице. Они получали по 
7 руб. въ мйсяцъ жалован1я.

По поводу случившагося мы выражаемъ свое глубокое сожалете 
и сочувств1‘е почтенному товарищу въ ностигшемъ его несчастш и желаемъ 
ему скораго выздоровления.

— Саратовск1й Листокъ (10 января) приводить некоторый данныя изъ 
отчета по Саратовской Псих1атрической Лечебнице за 1900 г. составленнаго 
директоромъ ея д-ромъ С. И. Штейнбергом ъ. За 17 лйтъ существова- 
н!я лечебницы въ ней замечалась страшная теснота; въ отделете на 
16 больныхъ приходилось помещать до 40. Въ течете 17 л. въ лечебнице 
перебывало 6349 больныхъ; а въ отчетномъ году 916 (большинство изъ Са
ратова и Саратовскаго уезда); % смертности за прошлый годъ 6,4. (Русс. 
Врачъ, 18 января 1903 г).

— При клинике душевныхъ и нервныхъ болезней проф. В. М. Бехте
рева открыть безнлатный пр!емъ алкоголиковъ для лечен!я гипнозомъ.

— Въ Петербурге врачами клинике душевныхъ и нервныхъ болезней 
для увековечен!я памяти покойнаго проф. (этой клиники) И. М. Балинскаго 
постановлено: 1) Ежегодно устраивать научное собрате въ память И. М. 
Балинскаго. 2) При музее клиники устроить особый отделъ имени Балин
скаго и въ этотъ отделъ собрать все предметы, относящееся непосредственно 
къ самой личности И. М., его научной и общественной деятельности, его 
жизни, болезни, кончине, а равно и предметы, характеризующее клиниче
скую эпоху того времени, планы, рукописи, фотографпт, мебель, научныя 
и лечебныя пособ!я. 3) Устроить въ клинической библ!отеке особый отделъ 
или шкафъ имени И. М. Балинскаго, куда поместить книги и рукописи И. 
М., пожертвованный семьей покойнаго. 4) Образовать неприкосновенный капи
таль имени Балинскаго, для каковой цели семьей покойнаго пожертвованы 
особыя суммы, имеюпця пополняться ежегодными взносами врачей клиники. 
5) Поместить въ музее клиники художественно-исполненный портретъ покой
наго, для каковой цели обещали оказать содейств!е сыновья покойнаго. 6) 
Издать подробную бюграфш жизни и деятельности покойнаго, составлете 
которой взялъ на себя д-ръ Карпинсктй.

—- Последнее очереди. Харьков. Губерн. Земск. собрате постановило, 
въ виду переполнения псих!атрической больницы (Сабуровой дачи), присту
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пить къ устройству колон1и для душевно-больныхъ и поручило управе 
представить къ следующему собранно подробный докладъ по этому вопросу.

— Баку получилъ въ даръ отъ умершаго бакинскаго купца Будогова 
500,000 руб. на постройку псих!атрической лечебницы.

— Въ Обществе невропатологовъ и психзатровъ при Московскомъ Уни
верситете въ закрытомъ засЬданпг (20 сент. 1902 г.) доведено до сведешя 
Общества, что чрезъ А. А. Корнилова поступило отъ О. Л. Исаковой пожер- 
твован1е въ размере 10,000 рублей на издаше научныхъ трудовъ Общества 
(Русс, врачъ № 18. 1903 г.).

— 24-го января, по словамъ «Варш. Дн.», въ Варшаве скончался, 71- 
го года отъ роду, известный псих!атръ, докторъ медицины, д. с. с. А. И. 
Роте. Въ течете 18-ти летъ, до 1895 года, онъ былъ старшимъ врачемъ 
больницы 1оанна Бож1я, также заведывалъ несколько летъ отделешемъ 
душевно-больныхъ женщинъ при больнице Младенца Тисуса. А. Н. Роте 
былъ авторомъ многихъ сочинений и очерковъ по псих1атр1и, получившихъ 
широкое распространеше, а кроме того покойный въ продолжена многихъ 
летъ, состоя референтомъ Alis’. Zeit. f. Psych, знакомилъ иностранныхъ то
варищей съ работой русскихъ авторовъ и успехами русской псих!атр!и и 
невропатолопи.

— 2 января въ Одессе умеръ местный сторожилъ псих!атръ Але- 
ксандръ Самойловичъ Розенблюмъ.

— Въ Бреславле скончался известный клиницистъ Альфредъ Кастъ въ 
47-летнемъ возрасте. Покойный сделалъ себе имя главнымъ образомъ рабо
тами о болезняхъ нервной системы. Вместе съ Бауманомъ онъ ввелъ въ 
практику сульфоналъ.

— Число душевно-больныхъ въ Лондонскихъ больницахъ было къ 1 
янв. 1902 г. ровно 22,155. Въ марте 1902 г. устроена новая больница для 
2000 человекъ, но и она теперь переполнена и муниципалитетъ думаетъ 
приступить къ постройке еще одной такой больницы. («Медиц. обоз.» № 2, 
1903 г.

— Въ Edinburgh началъ выходить подъ редакщей д-ровъ Вгасе’а и 
Е. Bramwell'a новый ежемесячникъ «Reuiew of Neurology and. Psychiatry».

— Съ 1 мая 1903 г. въ Лондоне вошелъ въ силу законъ о ньян- 
стве, по которому пьянство считается преступлешемъ. Главные пункты 
новаго закона следуюпце: пьяный въ публичномъ месте можетъ быть 
арестованъ и подвергнуть штрафу или заключешго не выше месяца; 
кроме того судья можетъ потребовать залога или ручательства двухъ 
лицъ въ обезпечеше приличнаго поведетя въ будущемъ. Непредстав- 
леше такого ручательства можетъ быть наказуемо 3-хъ мһсячнымъ арестомъ. 
£ азъ человекъ нризнанъ привычпымъ пьяницей, то жена или мужъ могутъ 
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потребовать отдельнаго жительства, что для жены привычнаго пьяницы 
означаетъ право жить отдельно отъ мужа и получать отъ него определен
ное содержанте, Отделенная-же отъ мужа спившаяся жена никакого содер- 
жашя отъ него требовать не можетъ.

— Въ журнале Общества Русскихъ врачей въ память И. И. Пирогова 
(декабрь 2902 г., № 435) среди прочихъ програмныхъ вопросовъ на IX пиро, 
говскомъ съезде приведены, между прочимъ, следуюпце: по водолечешю— 
1) существенные и второстепенные признаки проявлен1я реакции после во- 
долечебныхъ процедуръ; 2) психометрическая изследовашя надъ здоровыми 
и больными подъ вл!ян!емъ водолечебныхъ процедуръ; 3) сравнительное влхя- 
Hie простыхъ и соленыхъ ваннъ различной t° на теплообменъ. По механо
терапии—1) кровяное давлеше въ артер1яхъ, капиллярахъ и венахъ подъ 
влтянтемъ механотераши, 2) о лечеши искривлешя врачебной гимнасти
кой. По электротераши: 1) при какихъ заболевашяхъ польза электротера
пии несомненно доказана; 2) значеше электротераши при лечеши геми
плети; 3) принципы упражнешя и покоя при лечебномъ применены элек
тричества. По светолечешю—1) терапевтическое значеше общее и местное 
ваннъ короткой волны на обменъ; 2) терапевтическое значеше ваннъ корот
кой волны при малокров!и, 3) сравнительное вл!яше отдельныхъ спектраль- 
ныхъ лучей на клетчатку и ткани. (Русс, врачъ 18 янв. № 2).



Отчетъ о деятельности Общества невропато
логовъ и пеихтатровъ при Императорскомъ 

Казанскомъ Университете за 1902 годъ.

Секретаря В. Н. Образцова,

Мм. Г-ни и Г-ри\

На мою долю выпала честь представить Вашему внима- 
тю отчетъ о деятельности Общества за одиннадцатый годъ 
его существовашя.

Въ отчетномъ 1902 году Общество имело 7 научныхъ 
засЬданш—1 годичное и 6 очередныхъ—въ которыхъ было 
сделано и заявлено 14 сообщешй на следующая темы:

1) Проф. Б. М. Поповъ.—Современное состояше учешя 
о мышьяковомъ параличе. 2) Д-ръ А. JE. Янишевскъй.— Слу
чай поражешя нервной системы при брюшномъ тифе съ раз- 
стройствомъ речи. 3) Д-ръ Б. С. Власовъ.—Къ иннервацш 
мочевого пузыря. 4) Д-ръ А. С. Сеъель.—Вл1яше температуры 
на скорость проведешя въ нерве. 5) Д-ръ Д. В. Полу морд ви~ 
новъ.—Объ отношеши между возбудимостью и проводимостью 
нервовъ. 6) Д-ръ В. Б. Образцова—Случай местной симме
тричной асфиксш конечностей. 7) Д-ръ В. В. Чирковскш.— 
Зрачковая реакщя после перерезки зрительнаго нерва внутри 
черепа. 8) Д-ръ В. И. Логиновъ.—Къ вопросу о вл!яши тем
пературы на першдъ скрытаго раздражешя и форму кривой 
поперечно-полосатыхъ мышцъ. 9) Д-ръ A. JE. Янишевсккй.— 
Объ отношенш мозолистаго тела къ fasciculus subcallosus- 
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10) Д-ръ А. В. Вишневскш.—Къ учешю о, такъ называемой, 
перекрестной иннерващи. 11) Проф. П. АВ Поповъ.—Редкая 
форма разстройства сочетанныхъ движешй глазъ. 12) Д-ръ 
А. Е. Янишевсккй.—О передней мозговой спайке. 13) Д-ръ 
А. В. Вигшневсшм.—Инерващя толстыхъ кишекъ и 14) Д-ръ 
В. А. Перимовъ.—Случай травмы черепа (съ демонстращей 
больной).

Годичное засйлаше прошлаго года, посвященное чество- 
ванпо Ю-лЗтя Общества, было открыто речью председателя 
проф. Н. М. Попова, представившаго краткую истор!ю воз- 
никновешя при Казанскомъ Университете спещальнаго Обще
ства, его цели и принципы, поставленные въ основу дея
тельности, благодаря лишь неизменному следовашю которымъ, 
Общество и достигло должнаго развиНя и совершенства.

Въ годичномъ же заседали прошлаго года, кроме еже- 
годнаго отчета, былъ прочитанъ секретаремъ В. В. Нико- 
лаевымъ отчетъ о деятельности Общества за минувшее 10- 
лет!е, а почетнымъ членомъ Общества проф. К. А. Арнштей- 
номъ произнесена речь на тему: „Морфологическое и функ- 
щональное значеше тканевой фибриллы.“

Кроме того, 10-леНе существовали Общества было озна
меновано единодушнымъ избрашемъ въ почетные члены наи
более выдающихся заграничныхъ деятелей въ области невро- 
лог1и профессоровъ: Krafft-Ebing’а,, ЕгЪ’а,, Dejerine’s,, Ba
nton у Cajal’a., Golgi, Langley’s,, Flechsiges, и Betzius’s,.

Въ очередныхъ заседашяхъ отчетнаго года мы имели 
две речи председателя, посвященныя памяти Ивана Михай
ловича Балинскаго, отца русской псих1атр!и, и памяти Але
ксея Яковлевича Кожевникова, почетнаго члена нашего Обще
ства. Тяжелая утрата, понесенная русской наукой въ лице 
скончавшихся, вызвала единодушное постановлеше Общества 
увековечить ихъ память посвящешемъ имъ 1 и 2 выпусковъ 
„Неврологическаго Вестника“.

Отчетный годъ явился годомъ тяжелыхъ потерь, и еще 
свежа могила, недавно скончавшагося нашего почетнаго члена 
проф. В. von Krafft-Ebing’a.
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Число членовъ Общества достигло къ 1903 году 75 
челов'Ькъ, изъ нихъ учредителей—8, почетныхъ—14, дЪйстви- 
тельныхъ—58 и членовъ-сотрудниковъ—3-е; иногороднихъ—43 
и М’Ьстныхъ—32 челов'Ькъ. Въ течете отчетнаго года вы
были упомянутые почетные члены проф. А. Я. Кожевникову 
проф. Крафтъ-Ебингъ, а кроме того действительный членъ 
проф. А. И. Смирновъ. Вновь избрано 18 и на основ. § 38 
Устава выбыло 5.

Бюро О-ва въ 1902 г. состояло изъ председателя проф. 
Н. М. Попова (онъ-же местный редакторъ журнала О-ва), 
товарища-председателя проф. Н. А. Миславскаго, секретарей 
В. Н. Образцова (онъ-же секретарь редакщи) и В. В. Нико
лаева, библютекаря В. С. Болдырева и казначея А. Е. Яни- 
шевскаго; члены Совета: проф. К. А. Арнштейнъ, проф. 
И. М. Догель и А. Ө. Гебергъ; члены ревизюнной коммис- 
сш проф. В. И. Разумовскш, Д. В. Полумордвиновъ и В. И. 
Левчаткинъ. Иногороднимъ редакторомъ журнала состоялъ 
проф. В. М. Бехтеревъ.

Изъ отчета по кассе, представленнаго г. казначеемъ и 
проверенна™ ревизюнной коммистей, видно, что денежныя 
средства О-ва составлялись изъ °/0°/0 съ неприкосновеннаго 
капитала, изъ членскихъ взносовъ, изъ выручки по издашю 
Неврологическаго Вестника и другихъ издашй О-ва.

Отъ прошлаго года въ кассе Общества оставалось—
4138 р. 30 к. 

П Р И X О Д Ъ:
За 1902 годъ членскихъ взносовъ посту

пило ............................................................................173 р. 9 к.
Процентовъ съ капитала.............................. 163 р. 83 к.
Отъ издашя журнала „Неврологическаго 

Вестника“................................................................. 852 р. 74 к.
Hoco6ie отъ Министерства Народнаго 

Просвещешя.................................................................. 300р. —
Государственная рента.................................... 300 р. —
Итого весь доходъ по разнымъ статьямъ 

выразился въ размере......................................... 1289 р. 66 к.
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Р А С X О Д Ъ:

Расходъ былъ произведенъ Обществомъ на слйдуюпце 
предметы:

Типографсте расходы и рисунки по изда- 
шю Неврологическаго Вестника........................... 691 р. 95 к.

Гонораръ за рефераты.......................................120 р. —
Расходы по библютеке, редакщи и кассе 

О-ва........................................................................ 92 р. 40 к.
Покупка Государственной ренты . . . 292 р. 81 к.
За хранеше о/о°/о бумагъ и билетовъ. . 2 р. 45 к.
Награды служителямъ................................20 р. —
Непредвиденные расходы.......................... 25 р. 25 к?
Общая сумма расхода въ отчетномъ году—1214 р. 86 к.

Такимъ образомъ въ 1902 году за вычетомъ расходовъ 
Общество имйетъ чистаго дохода 74 р. 80 к., и въ кассе 
къ 1903 году наличнаго капитала состоитъ—4213 р. 10 в.

Библютека Общества по прежнему пополнялась пожер- 
твовашями, прюбретешями и обменомъ на журналъ „Невро- 
логическш Вестникъ“ и въ течете года увеличилась на 210 
назвашй, имея въ настоящее время 2216 назвашй различ
ныхъ сочинешй и перюдическихъ изданш на разныхъ язы- 
кахъ.

Издаваемый -Обществомъ журналъ „Неврологически 
Вестникъ“ въ отчетномъ году закончилъ печатате 10-го 
тома, выйдя въ течете года 4 выпусками по объему въ 61 
печатный листъ. На страницахъ журнала въ этомъ году было 
помещено, кроме рефератовъ, библюграфическихъ обзоровъ, 
хроники и летописи О-ва 30 оригинальныхъ работъ, изъ 
которыхъ некоторый были снабжены хромо-литографическими 
таблицами и многочисленными рисунками въ тексте.

Редакщя журнала имела въ году 59 подписокъ, разо- 
славъ „Неврологический Вестникъ“ подписчиками гг. чле- 
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намъ и редакщямъ, вступающимъ въ обм'Ьнъ, въ количестве 
115 годовыхъ экземпляровъ, въ томъ числе 18 экземпляровъ 
за границу.

Въ этомъ году редакщя Неврологическаго Вестника 
закончила Ю-лЗте своей деятельности. 10 уже изданныхъ 
томовъ журнала являются солиднымъ вкладомъ въ спещаль- 
ную русскую литературу, какъ невропатологш и исих1атры, 
такъ и смежныхъ съ ними знашй. Можно указать, что со
трудниками журнала за 10 летъ состояли въ разное время 
102 лица, перу которыхъ принадлежатъ 284 оригиналъныхъ 
работы, не считая рефератовъ, рецензш и пр., что смело 
можетъ быть увеличено въ 10 разъ.

Обил1е работъ, помещенныхъ въ нашемъ журнале, вы
звало необходимость приложить къ Х-му тому журнала алфа
витный указатель пока оригиналъныхъ работъ, помещенныхъ 
въ 10~ти томахъ, справочный же указатель для рефератовъ 
и др. отдЗзловъ редакщя намерена издать въ текущемъ году, 
такъ какъ совместное печаташе отняло бы слишкомъ много 
места.

Подводя итогъ деятельности Общества за отчетный годъ, 
мы имеемъ возможность еще разъ убедиться, что оно стоитъ 
на пути процветашя, годъ отъ году крйпнетъ и проявляетъ 
въ настоящее время свою полную жизнеспособность. Увели
чивающаяся матер!альныя средства, прибыль въ членахъ, 
большее и большее распространеше нашего журнала, улуч
шающаяся благодаря ежегодной субсидш отъ Министерства 
Народная Просвещешя, наконецъ увеличеше сотрудниковъ 
Неврологическаго Вестника—красноречиво говорятъ, что дея
тельность Общества плодотворна и желательна, а 11-ти лет- 
нш трудъ, положенный въ это дело, даетъ плоды и можетъ 
послужить залогомъ будущая процветашя.

Позвольте-же на пороге новаго года приветствовать 
гг. членовъ со вступлешемъ въ 12-й годъ деятельности Обще
ства и пожелать ему многихъ годовъ столь-же успешной ра
боты, какъ и въ только-что минувппй годъ его существовашя.



Списокъ членовъ Общества невропатологовъ и 
псих!атровъ при Императорскомъ Казанскомъ 

Университет^ къ 1903 году.

Почетные члены:

1) Адамюкъ Емил1анъ Валентиновичъ (Казань).
2) Арнштейнъ Карлъ Августовичъ (Казань, членъ учр.).
3) Бехтеревъ Владизпръ Михайловичъ (Опб., членъ учЪ.).
4) Golgi Camillo (Пав1я).
5) Dejerine Jean (Парижъ).
6) Догель Иванъ Михайловичъ (Казань, членъ учр.).
7) Frb Wilhelm (Гейдельбергъ).
8) Flechsig Pani (Лейпцигъ).
9) Карпова Ольга Петровна (Пижшй-Повгородъ).

10) Kölliker Albert (Вюрцбургъ).
11) Langley 1. N. (Кембриджъ).
13) Мержеевсктй Иванъ Павловичъ (С.-Петербурга).
13) Ramon у Cajal Camillo (Мадридъ).
14) Retzius Gustaw (Стокгольмъ).

Действительные члены:

15) Алекскевъ Дмитрш Дмитр1евичъ (Винница).
16) Анфимовъ Яковъ Афанасьевичъ (Харьковъ).
17) Блуменау Леонидъ Васильевичъ (Варшава).
18) Болдыревъ Васил1й Сергйевичъ (библ., Казань).
19) Васильевъ ВасилЫ Ивановичъ (Москва).
20) Воротынскш Брониславъ Ивановичъ (Одесса).
21) Ге Александръ Генриховичъ (Казань).
22) Гебергъ Александръ Федоровичъ (Казань).
23) Груздөвъ Викторинъ Сергкевичъ (Казань).
24) Долговъ Василш Пиколаевичъ (Казань).
25) Евграфовъ Константинъ Романовичъ (Пенза).

14
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26) Жестковъ Василш Иваиовичъ (Пермь).
27) Клячкинъ ГригорШ Абрамовичъ (Казань).
28) Ковалевсшй Павелъ Иваиовичъ (С.-Петербургъ).
29) Колотинскш Вячеславъ Д1омидовичъ (Казань).
30) Крайневой Николай Васильевичъ (Вильно).
31) Левашовъ Сергей Васильевичъ (Одесса).
32) Левчаткинъ Владимтръ Иваиовичъ (Казань).
33) Любимовъ Николай Матвйевичъ, (Казань).
34) Лур1я Романъ Альбертовичъ (Казань).
35) Маевскш Михаплъ Михайловичъ (Винница).
36) Мальцевъ Александръ Феликисимовичъ (Полтава).
37) Малйевъ Васил1й Павловичъ (С.-Петербургъ).
38) Мерингъ Михаилъ Михайловичъ (С.-Петербургъ).
39) Мейеръ Иванъ Карловичъ (Пермь).
40) Миславский Николай Александровичъ (тов. предо., Казань).
41) Муратовъ Владимтръ Александровичъ (Москва).
42) Наумовъ Иванъ Гоновичъ (Казань).
43) Николаевъ Владим1ръ Васильевичъ (секр., (Казань).
44) Образцовъ Владимтръ Николаевичъ (секр. О-ва и Редакщи, Казань).
45) Осиповъ Викторъ Петровичь (С.-Петербургъ).
46) Орловъ Константинъ Хрисанфовичъ (Казань).
47) Павленко Иванъ Андреевичъ (Казань).
48) Полумордвиновъ Дмитрш Владим1ровичъ (Казань).
49) Поповъ Михаилъ Николаевичъ (Томскъ).
50) Поповъ Николай Михайловичъ (предс., Казань).
51) Праксинъ Иванъ Александровичъ (Казань).
52) Радкевичъ Василш Васильевичъ (Винница).
53) РазумовскЫ Василш Иваиовичъ (Казань).
54) Райхеръ И. М. (Винница).
55) Реформатскш Николай Николаевичъ (С.-Петербургъ).
56) Романовъ Михаилъ Петровичъ (Казань).
57) Рудневъ Владим1ръ Иваиовичъ (Одесса).
58) Сегель Адольфъ Соломоновичъ (Казань).
59) СергФевъ Леонидъ Аггеевичъ (Казань).
60) Скуридинъ Павелъ Семеновичъ (Казань).
61) Смирновъ Алексей Ефимовичъ (Томскъ).
62) Смйловъ Николай Яковлевичъ (С.-Петербургъ).
63) Сороковиковъ Гавршлъ Васильевичъ (Казань).
64) ТимофеевЪ Дмитрш Александровичъ (Казань).
65) Топорковъ Николай Николаевичъ (Казань).
66) Целерицкш Константинъ Михайловичъ (Симбирскъ).
67) Чижъ Владим1ръ Федоровичъ (Юрьевъ).
68) Чудовичъ Андрей Иваиовичъ (Винница).
69) Щербакъ Алексаидръ Ефимовичъ (Варшава).
70) Фонъ-Фрикенъ АркадЫ Карловичъ (Винница).
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71) ЮрецкШ Антонъ Карловичъ (Винница).
72) ЯнишевскЫ Алексей Ерастовичъ (казн., Казань).

Член ы-с отрудники:

73) Бирилевъ Алексапдръ Васильевичъ (Казань).
74) Рыхлинскш Карлъ Владиславовичъ (Варшава).
75) Фуксъ Соф1я Емильевна (В$на).

14*



212 ПРОТОКОЛЫ ЗАСВДАН1Й О-ВА

ЛЕТОПИСЬ ОБЩЕСТВА НЕВРОПАТОЛОГОВЪ И ПСИХ1АТР0ВЪ ПРИ 
ИМПЕРАТОРСКОМЪ КАЗАНСКОМЪ УНИВЕРСИТЕТЪ-

Протоколъ засгьдан1я О-ва 27 октября 1902 года.

Председательствовалъ проф. Н. М. По п ов ъ, при секретаре В. В. 
Николаеве. Присутствовали г. почетный членъ О-ва К. А. Ар нштейнъ 
и гг. действительные члены: В. С. Болдырев ъ, Н. А. Миславск1й, 
В. Н. Образцову А. С. С е г е л ь, Л. А. С е р г е е в ъ, П. С. С к ури
дин ъ, Г. В. Сороковиковъ, А. Е. Янишевсвий и гости: проф. 
Гумилевспй и д-ра Логинов ъ, В и ш н е в с к i й, Хохряков ъ,. 
Павленко, Тихомиров ъ, Фаворсктй, Красин ъ, Борисенко, 
Ч и рк о вс к i й, Левин ъ, Аркановъ и человекъ около 12 посторонней 
публики.

Прочитанъ и утвержденъ протоколъ предыдущаго заседан!я.
В. И. Логиновъ сдйлалъ докладъ «Къ вопросу о вл1ян1и темпе

ратуры на пер!одъ скрытаго раздражешя и форму кривой поперечно-поло- 
сатыхъ мышцъ».

По поводу сообщеннаго проф. Н. А. МиФлавскИ отмйтилъ, что 
В. И. Логиновымъ сделано большое количество опытовъ (около 70) и под- 
счетовъ (около 2000), дающихъ возможность притти къ достовернымъ выво- 
дамъ, изъ которыхъ наиболее достойны внимашя два: одинъ—касаюпцйся 
стойкости латентнаго пер!ода раздражешя, а второй—увеличешя высоты 
кривой мышечнаго сокращения подъ вл!яшемъ низкой температуры (4-5°).

Д-ръ А. Е. ЯнишевскИ доложилъ «Объ отношении мозолистаго 
тела къ fascicuius subcallosus», причемъ были предъявлены микроскопиче- 
CKie препараты.

Проф. Н. М Поповъ относительно сообщеннаго заметилъ, что ма- 
тер!алъ, которымъ располагаетъ докладчикъ, представляется гораздо более 
ценнымъ, чемъ тотъ, которымъ владелъ д-ръ Муратовъ, такъ какъ этотъ 
последшй не получилъ ни одного чистаго случая полной перерезки cor
poris callosi. Кроме того, благодаря настоящему докладу возможно разо
браться въ той номенклатуре о fasciculus subcallosus, которая существо
вала до сихъ поръ. Еще более видная сторона предпринятаго д-ромъ Яни- 
птевскимъ труда состоитъ въ томъ, что теперь выясняется соотношеше 
между fasciculus subcallosus и corpns callosus.

Д-ръ А. В. В ишн е в с к!й сообщилъ «Къ учешю о такъ называе
мой перекрестной иннерващи».

Проф. Н. А. Миславспй, указавъ на работы по данному вопросу 
Basch’a и Erman’a, остановился более подробно на труде и опытахъ Fell
ner’a, которые въ настоящее время служатъ главной опорой теорш пере
крестной иннерващи. До сихъ поръ полученные результаты въ лаборато- 
рш проф. Миславскаго стоятъ въ противореча съ теми данными, которыя 
описаны РеПпег’омъ.
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Докладъ проф. Попова за позднимъ временемъ отложенъ до сл'Ьдую- 
щаго заседая ia.

Въ административной^ заседаши заслушано заявлеше Г. Председа
теля О-ва, что речь въ годичномъ заседали прочитаетъ д-ръ В. В. Нико- 
лаевъ на тему—«Значеше фотографическаго метода для экспериментальпыхъ 
изследовашй». Присутствующими д-ру В. В. Николаеву выражена благо
дарность за взятый имъ на себя трудъ.

Предложены въ действительные члены О-ва ч. пр. Василий Петро- 
вичъ Осиповъ (проф. Н. М. Поповымъ, Н. А. Миславскимъ и д-ромъ А. Е. 
Янишевскимъ) д-ръ Владим1ръ Ивановичъ Рудневъ (д-рами Болдыревымъ, 
Скуридинымъ и проф. Поповымъ) и д-ръ Иванъ Андреевичъ Павленко (проф. 
Поповымъ и д-рами Образцовымъ и Янишевскимъ).

Новые образцы истор!й болезни, присланные д-ромъ М. М. Маевскимъ 
для разсмотрешя О-вомъ, переданы для соответственнаго разбора и оценки 
въ коммиссыо, въ которую вошли д-ра И. I. Наумовъ и В. Н. Образцовъ.

Закрытой баллотировкой единогласно избраны въ действительные 
члены О-ва д-ра: В. Д. КолотинскЫ, Н. В. Краинскш, А. К. Юрецкш, А. А 
фонъ-Фрикенъ, В. В. Радкевичъ и И. М. Рейхеръ.



Списокъ книгъ и брошюръ. поступившихъ въ 
редакцию и библхотеку Общества:

1) Михаилъ Лапинсмй. Къ вопросу о причинахъ моторныхъ раз- 
стройствъ при повреждеши заднихъ корешковъ, а также о распределен^ 
коллятеральныхъ ветвей этихъ последнихъ въ серой массе спинного мозга.

2) А. И. Ющенко. О желудочномъ пищеварен!и, преимущественно объ 
отделительной работе желудочныхъ железъ у душевно-больныхъ.

3) Медицинск1е отчеты по Казанскимъ земскимъ заведен!ямъ обще- 
ственнаго призрешя.

4) Отчетъ по псих!атрическому отделен!» Пензенскаго губернскаго 
земства за 1901 годъ.

5) К. Р. Евграфовъ. Два случая острой желтой атрофш печени.
6) Труды клиники душевныхъ и нервныхъ болезней въ С.-Петер

бурге, в. II. 1902 г.
7) Отчетъ по псих!атрической больнице Курскаго губернскаго земства 

за 1901 годъ.
8) Отчетъ по псих!атрическимъ отделешямъ Харьковской губернской 

земской больницы за 1901 г. д-ра Б. С. Грейбенберга.
9) Prof. Dr. W. v. Bechterew. Ueher die corticalen secretorischen centra 

der wichtigsten Verdauungsdrüsen. 1902.
10) Akademik. Prof. Dr. W. v. Bechterew. Üeber die Darstellung der 

Rückenmarkssysteme mit Hülfe der Entwickelungsmethode. 1901 r.
11) Акад. В. M. Бехтеревъ. О болезненномъ страхе професщональнаго 

характера. Боязнь великаго выхода у священниковъ.
12) Акад. В. М. Бехтеревъ и д-ръ В. М. Нарбутъ. Объективные при

знаки внушенныхъ изменешй чувствительности въ гипнозе. 1902.
13) Н. В. Краинсшй. Отчетъ о деятельности Винницкой Окружной Ле

чебницы за 1901 г.
14) Л. Ф. Якубовичъ. Трудъ душевно-больныхъ Винницкой Окружной 

Лечебницы и его лечебно-воспитательное значеше. 1902 г. Клевъ.
15) Записки Екатеринославскаго Медицинскаго Общества 1900 г.
16) Протоколы и труды «Общества врачей въ гор. Баку> за 1899— 

1900 г. и 1900—1901 г.



Объ я s л е hi я
На 1903 годъ

Одиннадцатый годъ издашя.

ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА ЖУРНАЛЪ„НЕВРОЛОГИЧЕСКИ ВЕСТНИКЪ“.
Органъ Общества Невропатологовъ и Псих1атровъ при Император- 

скомъ Казанскомъ Университет^.

Подъ редакщей проф. В. М. БЕХТЕРЕВА и проф. Н. М. ПОПОВА.

Въ 1903 году «Неврологически В'Ьстникъ» будетъ издаваться Обще
ствомъ по прежней программ^ и выходить по прежнему пермдически че
тырьмя книжками въ годъ въ увеличенномъ объема (бол^е 60 печатныхъ 
листовъ).

ПОДПИСНАЯ ЦЪНА НА ГОДЪ 6 РУБ.

Подписка принимается въ Редакпди (Казань, Университетъ, психо-фи- 
згологическая лаборатор!я), въ книжномъ магазин^ Бр. Башмаковыхъ(Казань) 
и во всФхъ извйстныхъ книжныхъ магазинахъ Имперш.



Издание К. Л. РИККЕРА, въ С.-Петербурге. Невский пр., 14.

Открыта подписка на 1903 годъ.

(Седьмой годъ издашя).

ОБОЗР-ЬШЕ ПСИХ1АТР1И, НЕВРОЛОГШ
ИЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГИ.

Ежемесячный журналъ, посвященный неврологш, невропатологш, ncnxiaT- 
рш, электротераши, хирургш нервной системы, гипнотизму и уголовной 

антрополоши.

Подъ редакцией В. М. БЕХТЕРЕВА, директора клиники душевныхъ и нерв- 
ныхъ болезней въ С.-Петербурге.

Цель издашя дать возможно полное отражеше современнаго состояши 
невропатологш, неврологш, псих!атр1и, экспериментальной психологш, гип
нотизма и уголовной антропологш, имея въ виду современное ознакомлено 
его читателей съ успехами и развиНемъ этихъ отраслей знашя. Всемъ 
вопросамъ, имеющимъ важное практическое значеше и между прочимъ те
раши нервныхъ и душевныхъ болезней, будетъ отведено въ «Обозрения 
надлежащее место.

Журналъ выходитъ по следующей программ^:

1. Оригинальный статьи по невропатологш, неврологш, ncnxiarpin 
психологш, гипнотизму, криминальной антропологш и по вопросамъ, свя- 
заянымъ съ ними. II. Обзоръ и рефераты по указаннымъ предметамъ. 
III. Отчеты, письма и корреспонденции. IV. Критичесшя статьи, отзывы, 
рецензш и библтографш. V. Хроника, новости и смесь. VI. Бшграфш и 
некрологи. VII. Объявления и извещешя.

Статьи (въ заказныхъ бандероляхъ) покорнейше просятъ адресовать 
на имя редактора журнала проф. В. М. Бехтерева (С.-Петербургъ, Выборг
ская сторона, Клиника душевныхъ болезней). Для личныхъ переговоровъ 
редакщя открыта по вторникамъ и пятницамъ съ 11—12 ч. дня. Письма, 



касающаяся благоустройства неврологическихъ и псих!атрическихъ учреж
дены! и корреспонденщи бытового характера, какъ матер!алъ для хроники, 
покорнейше просятъ адресовать на имя секретаря редакщи д-ра П. А, 
Останкова (СПВ. Выб. ст., Клиника душевныхъ болезней). Статьи, въ слу
чае надобности, подлежать сокращенш и редакшоннымъ поправкамъ, авто- 
рамъ же по начаташи предоставляется 25 экземпляровъ отдельныхъ 
оттисковъ безплатно. О всякой книге, присланной въ редакщю, будетъ на
печатано заявлеше въ одномъ изъ ближайшихъ номеровъ журнала. По 
всемъ хозяйственнымъ вопросамъ (высылка гонорара, отдельныхъ оттисковъ, 
неполученныхъ №№, пр!емъ объявлешй и т. п.), следуетъ обращаться исклю
чительно къ издателю.

Подписка принимается въ Петербурге въ книжномъ магазине К. Л. 
РИККЕРА, Певск1й 14. и въ другихъ городахъ у всехъ известныхъ книго- 
продавпевъ. цена за годовое издате, какъ съ пересылкой въ друг!е города, 
такъ и съ доставкой въ Петербурге—9 руб.; на полгода—4 руб. 50 коп.; 
на 3 месяца—2 руб. 25 коп. Экземпляры «Обозрешя» за 1896, 1897, 1898, 
1899, 1900, 1901 и 1902 года можно пркбретать у издателя по 9 рублей за 
годъ.

2—2

1903. ПРИНИМАЕТСЯ ПОДПИСКА НА ГОДЪ III.

Иурвд Нввропатолопи и Ошта
имени С. С. КОРСАКОВА,

издаваемый Обществомъ Невропатологовъ и Псих1атровъ при 
Императорскомъ Московскомъ Университет-^,

выходитъ 6 разъ въ годъ выпусками въ 10—12 листовъ.

Подписная ц£на на годъ съ пересылкой и доставкой— 
10 руб., за границу—12 руб.

Подписка принимается въ контор-Ь редакцш: Москва, 
Девичье поле, Клиника Нервныхъ Болезней.

2—2



Принимается подписка на 1903 годъ

(14-й годъ издания)
НА

БОЛЬНИЧНУЮ ГАЗЕТУ БОТКИНА.
выходящую еженедельно въ объеме 2—3 листовъ,

подъ редакцей проф. М. М. Волкова и прив.-доц. Н. Я. Кетчера 

и при ближайгаемъ участии проф. С. С. Боткина, д-ра А. А. Нечаева, проф. 
Т. П. Павлова, В. Н. Сиротинина, доц. Г. А. Смирнова и д-ра А. А.

Троянова.

Программа газеты съ 1902 г. заключаетъ въ себе следующее отделы:

I. Оригинальный статьи по всемъ отраслямъ теоретической и прак
тической медицины и соприкасающихся съ ней наукъ.

II. Больничное и общественно-санитарное дело въ Poccin и заграницей.

III. Систематизированные рефераты и обозрешя главнейшихъ произ
ведены русской и иностранной медицинской литературы.

IV. КорреспонденцЫ.

V. Отчеты о больничныхъ совещангяхъ по научному отделу, о за- 
седашяхъ медицинскихъ обществъ, о медицинскихъ съездахъ, о диспутахъ 
Военно-Медицинской Академш и медицинскихъ факультетовъ Имперш. Га
зета печатаетъ оффищальные протоколы заседашй Общества русскихъ Вра
чей, Общества Больничныхъ Врачей и Общества Детскихъ Врачей въ 
С.-Петербурге.

VI. Критика и библ!ограф!я.

VII. 0бозрен1е текущихъ событш медицинской жизни; мелктя сообще
ния; справочныя сведен!я; данныя о движенш больныхъ въ С.-Петербург- 
скиъ больницахъ, сообщаемый Спб. статистическимъ бюро.

Подписная цена: за годъ съ доставкой 6 руб., за полгода съ достав
кой 3 р.
Подписка принимается въ магазине книгъ и учебныхъ пособш Н. Н. Мо
рева подъ фирмою Н. Фену и К0 (С.-Петербургъ, НевскЫ просп., 90 — 92, 

телефонъ № 1323) и во всехъ книжныхъ магазинахъ.

Для ознакомлешя съ газетой отдельные .Y.V можно прЫбретать по 20 к. въ 
книжномъ магазине Н. Н. Морева.
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ПОДПИСКА ПРИНИМАЕТСЯ НА 1903 ГОДЪ.

ЖУРНАЛЪРУССКАГО ОБЩЕСТВА
ОХРАНЕНЫ НАРОДНАГО

ТРИНАДЦАТЫЙ ГОДЪ ИЗДАШЯ.

ЗДРАВЫ
Допущепъ Учепымъ Комитетомъ Министерства Народпаго Просвещешя для 

фундаментальныхъ библютекъ среднихъ учебныхъ заведены, какъ мужскихъ, такъ 
и женскихъ.

«Журналъ» выходитъ ежемесячно, книжками отъ 5 нечатныхъ листовъ, по 
следующей программе:

I. Самостоятельный статьи и научный сообщешя.—II. Отчеты о заседан!яхъ 
отделены Общества: 1—бюлогическаго, 2—статистическаго, эпидемюлогической и ме
дицинской географы, 3-го—общественной и частной гипены, 4-го—гипены детска- 
го и школьнаго возрастовъ, 5-го—бальнеологы и климатологы,—III. Научныя кор- 
респонденцы.—IV. Рефераты о главнейшпхъ работахъ изъ русской и иностранной 
литературы,—по бюлогы, статистике, эпидемюлогы, гинене, бальнеологы клима
тологы.—V. Критика и библ1ограф1я. — VI. Хроника. — VII. Частныя объявления и 
публикацы.—VIII. Приложешя.

Въ Приложены къ Журналу, между прочимъ, помещены въ 1893—4899 гг. 
«Сравнительная статистика населения (смертность)», проф. Янсона. «Журналы засе- 
дашя Московск, Гипен. Общества», «Отчеты Спб. город, санит. коммиссы» за 1892 
—1898 гг., Отчеты Спб. гор. лабораторы» за 1892—1897 г. «Врачебныя учреждения 
С.-Петербурга», д-ра А. Липскаго. «Молоко Спб. коровъ», д-ра Архангельскаго. «О 
санитарномъ надзоре за пищевыми продуктами въ Спб.», «Чертежи къ проекту участ
ковой земской больницы», проф. А. А. Веденяпина. «Детсюя лечебпыя колоти въ 
Варшаве»; «Труды комиссы по вопросу о водоснабженш г. Тулы», «Очеркъ разви- 
ея детскихъ лечебяыхъ колоны въ Россы и за границей», д-ра М. Д. ванъ-Путе- 
ренъ. «Матер1алы по оспопрививашю въ Россы», «Ривьера», сочин. д-ра Гребнеръ 
и мн. друг.

ПОДПИСНАЯ ЦЪНА ВЪ ГОДЪ 4 РУБ. СЪ ДОСТАВКОЮ И ПЕРЕСЫЛКОЮ.

Подписка принимается: въ С.-Петербурге: въ канцеляры Общества охр. нар. 
здрав!я: С.-Петербугъ, Мойка, д. 85, и въ книжныхъ магазинахъ: Риккера, Карбас- 
ликова, Петрова, Ярошевской, Сойкина и др.



«Журналъ» можетъ быть выслайъ наложенпымъ платежемъ. Плата за объ
явлена—за одинъ разъ: за страницу 10 рублей, за 1/2 страницы 7 руб., за V4 стра
ницы 4 руб. Объявлегия впереди текста на 25°/0 дороже. О всякой книге, прислан
ной въ редакщю, печатается объявлеше или отзывъ. Экземпляры «Журнала» за 
предыдупце годы по 3 руб. съ перес. Контора Журнала помещается въ канцеляры 
Р. Общества охр. народи. здрав!я: С.-Петербургъ, Мойка, д. 85. Контора редакцш 
открыта ежедневно, исключая праздниковъ, отъ 6 до 8 часовъ вечера.

Редакторъ А*  А. Лгшскхй.
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Открывается подписка на ежемесячный журналъ

VIII г. СОВРЕМЕННАЯ МЕДИЦИНА И ГИПЕНА тз г,
и двухнедельное издаше

Vir. „Т Е Р А П Е В Т И Ч Е С Н I Й ВЪСТНИВЪ“, 1903 г.

Издаваемые и редактируемые проф. М. И. АОАНАСЬЕВЫМЪ.

Въ предшествовавппя семь летъ редакция «Современной Меди
цины и Гипены» дала своимъ подписчикамъ пелый рядъ (78) новей- 
шихъ, вполне современно изложенныхъ сочинен!й (руководству учебниковъ. 
лекщй, монограф!й, обзоровъ и новостей медицины и пр.) по различнымъ 
нрактическимъ отраслямъ медицинскихъ наукъ и гиг!ены, столь необходи- 
мыхъ въ деятельности врача-практика, санитара и врача-эксперта.
Въ наступающемъ (VIII-мъ) году редакщя имеетъ въ виду частью попол
нить библктеку своихъ подппсчиковъ сочинен!ями по такимъ спещально- 
стямъ, которыя еще не были подробно представлены, а частью дать имъ 
некоторыя новейппя переводныя, отчасти и оригинальныя сочинешя:

1) Проф. В. В. Строгановъ. Сборникъ акушерскихъ задачъ.
2) Д-ръ Я Б. Эйгеръ. Основы ученая объ электричестве въ примене

нии къ медицине. Съ рис. Подъ редакцией и съ предислов!емъ академика 
проф. H. Г. Егорова.

3) Онъ-же. Медицинская электротехника. Со многими рис.
4) Д-ръ Toby Colin (Берлинъ). Электрод1агностика и электротерашя, 

Съ рис. Съ предисл. проф. Mendel’a. Перев. и добавлешя д-ра Я. Б. Эйгера.



5) Проф. М. И. Аоанасьевъ—д-ръ П. Б. Ваксъ. Аз1атская холера. Съ
рис.

6) Людская чума. Съ рис. Оба послкдшя сочинен!я въ сжатомъ мо- 
нографическомъ изложенш.

7) Проф. Е. Grawitz (Берлинъ). Клиническая патолоп'я крови со вклто- 
чешемъ методики изследовашя крови и частной патологш и тераши болез
ней крови. Обширная монограф!я съ 40 рисунками, частью цветными.

8) Доц. Korczynski (Краковъ). Органотерашя. (Ея новкйнпя пркбркте- 
Hifl и современное состояше).

9) Camille Vieillard (фармацевтъ-химикъ въ Париже). Семтлопя мочи 
со включешемъ кршскопш. Способы толковашя мочевыхъ анализовъ. Съ 
предисл. проф. A. Robin’a.

10) L. Loewenfeld (Мюпхенъ). Половая жизнь и находящаяся въ связи 
съ нею нервныя болезни. Съ прибавлешемъ половой неврастенш.

11) Проф. Leser (Галле). Операщонный Vademecum для практическаго 
врача. Перев. со 2-го изд. Съ 84 рис. Съ пред, и нрим. проф. I. Ф. Земац- 
каго.

12) Проф. Metnitz (Вкна). Учебникъ зубоврачевашя. Для практиче- 
скихъ врачей и студентовъ. Перев. съ 3-го изд. Съ 255 рис.

13) Проф Knapp (Прага). Акушерская д!этетика и терашя (частью 
оперативное акушерство). Съ 147 рис.

14) Проф. Fournier (Парижъ). Руководство къ патологш и тераши 
сифилиса. Выпускъ IV, содержаний изложеше третичнаго першда.

15) Д-ръ Ohlemann. Новейшая терашя глаза. Дополнеше къ сочине
нно, уже изданному редакщей и рекомендованному покойнымъ проф. Г. А. 
Донбергомъ.

16) Обзоры и новости медицины за 1903 г.

Существеннымъ дополнешемъ къ журналу «Совр. Мед. и гиг.» можетъ 
служить

VI г. „ТЕРАПЕВТИЧЕСКИ В Ъ G Т Н И К Ъ“, 1903 г.

посвященный обзору успкховъ терапш по всемъ медико-хирургическимъ 
спещальностямъ и терапевтической гиг1ене.

Программа этого журнала следующая:

I. Оригинальный статьи, лекцш и обзоры по всемъ вопросамъ враче- 
вашя.—II. Новыя врачебныя средства.—ПГ Новые способы лечешя.—IV. Но
вые лечебные приборы и инструменты (съ рис.).—V. Рефераты по сероте- 
раши, органотераши, гидротераши, бальнеотераши, климатотераши, пней- 
матотераши, механотераши (массажъ и гимнастика), гелттераши, фототе- 
рати, электротераши и рентгенотерапш,—VI. Рефераты по всемъ медико- 
хирургическимъ спещальностямъ: внутреннимъ болезнямъ, хирургш, типе- 



К0Л0Г1И и акушерству, д*тскимъ  бол*знямъ,  нсрвнымъ бол*зпямъ  и пси- 
xiaTpiH, глазнымъ бол'Ьзнямъ, дерматологии, венерическим!» бол*знямъ  и 
сифилису, бол*знямъ  носа, з*ва,  гортани и уха.—VH. Изъ зас*дан1 ‘й рус- 
скихъ медиц. обществъ и съ*здовъ. —VIII. Изъ зас*дан1й  иностранныхъ 
медиц. обществъ и конгресеовъ.—IX. Рецензии и библ!ограф1я.—X. Рецепт- 
ныя формулы и Д1этетическ1я указан!я. — XI. Практически заметки.— 
XII. Научная хроника и см*сь. — Объявлешя.

Подписная ц*на  на «Современ. Мед. и Гиг.» на годъ съ дост. и пер. 
10 р., безъ пер. 9 р. На «Терапев. В*стн.»  5 р., безъ пер. 4 р. 50 к. На оба 
издан!я {3 р., безъ пер. 12 р. Допускается разсрочка: на «Совр. Мед.»—при 
подписка 5 р., въ ма4 5 р., безъ пер. 4 р.; па «Теран. В*стн.» —при под- 
писк*  3 р., въ ма*  2 р. (1г/2) р.; на оба издап1я: при подписи*  5 р., въ 
ма*  5 р. и въ сентябр*  3 (2) руб. Заграницу: «Совр. Мед. и Гиг.» 12 р., 
«Терап. В*стн.»  6 р. Оба журнала 16 руб. Оставппеся полы, экземпл. «Совр. 
Мед.» за 1896 — 1902 гг. можно получать по 10 руб. безъ пер. Таковые же 
экземпляры «Терап. В*сти,»  за 1898 — 1902 гг. по 5 руб. безъ пер.

Плата за объявленья въ журналахъ: ц*лая  страница 15 руб., У2 стр. 
8 руб., ’/4 стр. 5 руб. КомисМонерамъ 25% уступка.

Подписчики на «Совр. Мед. и Гиг.» и на «Терапевт. В*стн.»  поль
зуются 25-ю проц, уступки при выписк*  изъ конторы редакщи (Литейный 
просп. № 33) вс*хъ  ея изданш; каталогъ посл*днихъ  можно получать без- 
платно изъ конторы.
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Объ уеловхяхъ ветуплешя въ члены Общества 
русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова 

на 1903 годъ.

I. Членсшй взносъ для дйствительнхъ  членовъ Общества на 1903 г. 
опредленъ  въ пять рублей; внесппе единовременно сто рублей согласно 
уставу, навсегда освобождаются отъ членскихъ взносовъ и именуются по
стоянными членами Общества.

*
*

II. Медицинск1я Общества и общественно-медицинская коллеНальныя 
учреждентя, длающ!я  непрерывные членск!е взносы, или внесппя едино
временно 100 рублей, получаютъ право посылать на създы  своего деле
гата въ качеств  члена Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пиро
гова.

*
*

*

III. Члены Общества получаютъ безплатно издаваемый Правлешемъ 
«Журналъ Общества»—со всми  къ нему приложен!ямн.*



Журналъ выходить 6 разъ въ годъ. Программа его следующая;
1) Протоколы заседашй Правлешя Общества русскихъ врачей въ па

мять II. И. Пирогова и заседашй Оргаиизащоннаго Комитета по устройству 
съездовъ.

2) Сообщен1я о меропр!ят1яхъ и предположешяхъ Правлешя и орга- 
низащонныхъ Комитетовъ, касающаяся деятельности Общества и его съез- 
довъ.

3) Отчеты о деятельности состоящихъ при Правлеши комисс!й.

4) Корреспондентки и обсуждеше вопросовъ, касающихся деятельно
сти Общества и съездовъ.

5) Статьи по медицинскимъ вопросамъ какъ чисто научнымъ, такъ 
и общественно-санитарнымъ и врачебно-бытовымъ, которые требуютъ под- 
готовительнаго обсуждешя и коллективной разработки для предстоящихъ 
докладовъ на съездахъ.

6) Доклады и тезисы по докладамъ, имеющимъ быть представленными 
на съездахъ Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пирогова.

7) Хроника, касающаяся, главнымъ образомъ, деятельности медицин
скихъ ученыхъ Обществъ, а также организащи и деятельности различныхъ 
врачебныхъ и другихъ научныхъ съездовъ.

8) Списки членовъ Общества русскихъ врачей въ память Н. И. Пиро
гова.

9) Объявлешя.

Въ числе приложешй къ «журналу» за прежше годы были даны 
между прочимъ, следуюпця издашя: Сводъ постановлен!# и работъ I—VI 
Пироговскихъ съездовъ врачей по отделамъ общественной медицины; Док
лады Правлешя VI-му, ҮП-му и ҮШ-му съездамъ; Труды совещашя 1900 
г. по санитарно-статистическимъ и санитарнымъ вопросамъ; Обзоры остро- 
заразныхъ заболевашй въ губершяхъ за 1899 и 1900 гг,; популярный изда
шя коммиссЛи по распостранешю гиг!еническихъ знашй въ народе; пор
треты проф. С. С. Корсакова и Н. И. Пирогова; вып. 1-й ауторефератовъ до
кладовъ ҮШ-го Пироговскаго съезда и проч.

Въ 1903 году въ «Журнале» будутъ помещаться все сведешя, каса- 
юпцяся подготовки и организащи IX-го Пироговскаго съезда, имеющаго 
быть въ 1904 году. Въ числе приложешй предполагается, между прочимъ, 
выпустить «Сводъ постановлена и работъ I—VII-го Пироговскихъ съездовъ 
по спещальнымъ отделамъ научной медицины», «Сборникъ по городской 
медицине», «Обзоръ остро-заразныхъ заболевашй въ земскихъ губершяхъ 
за 1901 годъ» *).

*) Более обьемистыя изъ этихъ изданш будетъ высылаться наложен- 
нымъ платежомъ за пересылку.



Вновь им*ющ1я  выйти популярный издашя комиссш по распростра- 
нен!ю гитченическихъ знашй въ народа также будетъ высланы членамъ 
Общества въ вид*  приложешя къ «Журналу».

*) «Дневники» I-го и Il-го съ*здовъ вс* разошлись и въ продаж* не 
им*ются.

IV. Члены Общества на 1903 годъ им*ютъ  право пр!обр*сти  на 
льготныхъ услов1яхъ нижесл*дуюпия  издашя:

1) «Русскую Земскую Медицину» (заключительный выпускъ Земско- 
Медиц. Сборника), составленную Е. А. Осиповымъ. И. В. Поповымъ и П. И. 
Куркинымъ (Х4-369, съ картами, планами и д!аграммами) за два рубля 
вместо трехъ рублей (съ пересылкой').

2) «Зөмско-Мадицинск1й Сборникъ» (вмст  съ «Русской Земской Ме
дициной»), состояний изъ 9 выпусковъ (въ переплет  6 книгъ), объемомъ 
около 275 печатныхъ листовъ, за семь рублей вмсто  десяти рублей, а въ 
переплет  за восемь рублей пятьдесятъ коп. (не считая пересылки, которыя 
наложеннымъ платежомъ по разстояшю).

**
*

*
*

3) Комплектъ «Дневниковъ» и «Трудовъ» II—VIII го създовъ  ),  со
стояний изъ 10 издашй (въ 17 томахъ и выпускахъ) за одиннадцать руб- 
блей вмсто  двадцати трехъ рублей (не считая пересылки). Т  же издашя 
по отдльности  продаются членамъ Общества съ уступкой 50% (кром  тру- 
довъ Vlll-ro създа).

* *

* *
* *

*

4) Труды ХП-го Международнаго Създа  вмст  съ «Русской Земской 
Медициной» на французскомъ язык  (всего 9 книгъ объемомъ 400 печатныхъ 
листовъ) за три рубля вмсто  шести рублей, не считая пересылки, которая 
наложеннымъ платежемъ (за 25 ф.) по разстояшю.

* **
*

*

5) Отдльно  «Русская Земская Медицина» на французскомъ язык  за 
1 р. 25 коп. съ пересылкой.

* *

Членстве взносы принимаются въ контор*  Правлешя; Москва, Д*вичье  
поле, Трубецкой пер., д. № 10. Контора открыта ежедневно, за исключе- 
шемъ воскресныхъ и праздничныхъ дней, отъ 11 до 3 час. дня.
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Подписка па 1903 годъ на журналъ

„Д Ъ Я Т Е Л Ь".
ВОСЬМОЙ ГОДЪ ИЗДАНЫ

ПРОГРАММА ЖУРНАЛА СЛЕДУЮЩАЯ:
1) Правительственный распоряжешя.
2) Статьи литературнаго, экономиче

ская, гипеническаго, педагогическая 
и медицинская содержали.

3) Повести, разсказы, стихотворения 
и друпя статьи бытового, нравствен
ная и историческая содержания.

4) Письма изъ провинщи.
5) СвЪдТяня, полезный въ жизии.
6) Изъ жизни и печати.

7) Сведения о деятельности благо- 
творительныхъ учреждены.

8) Борьба съ пьяпствомъ въ Россы 
и другихъ странахъ,

9) СвШн1я о деятельности Обществъ 
Трезвости въ Россы и за границею.

10) Протоколы Казанского Общества 
Трезвости.

11) Критика и библюграф1я.
12) Объявлешя.

Подписная ц'Ёна за годъ рубля. Полугодовая под
писка не принимается.

Журналъ за 1897 годъ допущонъ Ученымъ Комитетомъ Министер. 
Народ. ПросвЪщ. въ безплатныя народны» библютени и читальни

Выписывающие за 1897, 1898, 1899, 1900, 1901, 1902 годы платятъ 
12 рублей.

Адрест» редакцНн (Казань, ТипограФЫ Университета).
Чрезъ редакщю журнала „ДЕЯТЕЛЬ“ можно прюбрЪтать книги, 
допущенный Ученымъ Комитетомъ для безплатныхъ народныхъ 

читаленъ и народныхъ чтешй:
Царь-Освободитель, преобразователь и просветитель Poccin, Импе- 

раторъ Александръ II. Изд. 3-е. Проф. А. И. Александрова................... . » р. 20 к.
Отчего гибнутъ люди. Вино-ядъ. Защитникамъ умеренная упо

треблена вина Русскимъ матерямъ. За сотню................................................. 2 р. «к.
Слова отца Ioanna Ильича Cepriesa противъ пьянства. За сотню. 1р. < к.
Вино для человека и его потомства—ядъ. За сотню................. 2 р. «к.
Спиртные напитки, какъ располагающая причина къ разнаго 

рода заболеватямъ человека. Проф. И. М. Догеля. (Одобрен. Ученымъ 
Комит.).......................    ...» р. 40 к.

Знанте и доверие какъ лекарство. Его-же.............................................. » р. 30 к.
Высокопреосвященнейипй Владимлръ (некрологъ), съ портретомъ.

Проф. А. И. Александрова .... •...........................................................» р. 10 к.
Исторуя Казани. К 0. Фукса........................................................................  р. 50 к.
Простое руководство къ разумному пчеловодству, съ рисунками.

Свящ. В. И. Веселицкаго (Одобр. Учен. Комит.).............................................. » р. 30 к.
Развалины Болгаръ и древше Болгары. Турнерелли............................» р. 50 к
Обиженныя дети. Теромонаха Михаила. ..............................................   р. 50 к.

Редакторъ-издателъ А. Т» Соловьевъ.



УЧЕНИЯ ЗАПИСКИ
ИМПЕРАТОРСКАГО КАЗАНСКАГО УНИВЕРСИТЕТА

на 1903 годъ.

Въ ученыхъ Запискахъ помещаются:
I. Въ отделе наукъ: учения изследовашя профессоровъ 

и преподавателей; сообщешя и наблюден1я; публичныя лек- 
цш и речи: отчеты по ученымъ командировкамъ и извлече- 
Н1я изъ нихъ; научныя работы студентовъ, а также рекомен
дованные факультетами труды постороннихъ лицъ.

II. Въ отделе критики и библюграфш: профессорская 
рецензш на магистерсктя и докторсктя диссертащи., предста
вляемый въ Казанскш университету и на студентскля рабо
ты, представляемый на соискаше награду критичесшя статьи 
о вновь появляющихся въ Poccin и заграницей книгахъ и 
сочинешяхъ по всемъ отраслямъ знашя; библюграфичесше 
отзывы и заметки.

III. Университетская летопись: извлечензя изъ прото- 
коловъ заседали Совета; отчеты о диспутахъ, статьи, посвя
щенный обозрение коллекцш и состояшю учебно-вспомогатель- 
ныхъ учреждены! при университете, бюграфичесме очерки и 
некрологи профессоровъ и другихъ лицъ, стоявшихъ близко 
къ Казанскому университету, обозрешя преподавашя, распре
делена лекщй. актовый отчетъ и проч.

IV. Приложетя: университетское курсы профессоровъ и 
преподавателей; памятники историческ!е и литературные съ 
научными комментар!ями и памятники, имеюшде научное зна- 
чеше и еще не обнародованные.

Ученыя Записки выходятъ ежемесячно книжками въ 
размере не менее 13 листовъ, не считая извлеченш изъ 
протоколовъ и особыхъ приложенш.

Подписная цена въ годъ со всеми приложениями 6 руб., 
съ пересылкою 7 р. Отдельный книжки можно получать изъ 
редакцш по 1 руб. Подписка принимается въ Правленш 
университета.

Редакторъ Ө. Мищенко.
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Годъ издания Vin-й.

ОТКРЫТА ПОДПИСКА НА 1903 ГОДЪ

Н А

тж'мнии ип-
Симбирской губернди.

(Приложите къ „Вестнику Симбирскаго Губерн. Земства“).

Выходитъ 1 — 2 раза въ мйсяцъ, въ размере 1—1г/2 печатныхъ листовъ.

Программа издан I я:

1) Статьи по о писан! ю у^здовъ и участковъ Симбирской губернии въ 
медико-топографическомт отношенш.

2) Особенности въ ходе развит!я м^стныхъ эпидемий и эпидемиче- 
скихъ болезней и меры борьбы съ ними.

3) Деятельность уйздныхъ врачебныхъ совйтовъ.
4) Больничная хроника и казуистика.
5) Историческш очеркъ больничнаго и медицинскаго дела въ уйз- 

дахъ и участкахъ.
6) HcTopia возникновешя больницъ и ихъ настоящее положен!е.
7) Изучен1е народной медицины.

Подписка принимается въ Губернской и Уйздныхъ Земски хъ 
Управахъ.

Подписная цГна на годъ съ пересылкой 1 р. 25 к.
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нерва.—196. G. Alexander. Къ клиники и патологической анато- 
ши такъ называ’емаго аревматическаго» паралича n. facialis................... 197.
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Отчетъ о деятельности О-ва невропатологовъ и психгатровъ при 

Императорскомъ Казанскомъ Университет* за 1902 г................................... 204.
Списокъ членовъ О-ва невропатологовъ и псих!атровъ при 

Императорскомъ Казанскомъ Университет*......................................................  209.
Протоколы Общества невропатологовъ и псих!атровъ при Импе

раторскомъ Казанскомъ Университет*, ....................................................... . . 212.
Списокъ книгъ и брошюръ, поступивпгихъ въ редакщю и биб- 

л!отеку Общества..........................................................................................................214.
Объявлен1я.

Печатано но определению Общества невропатологовъ н псих1атровъ 
при Имп е р аторском ъ Казанскомъ Университет*.

Председатель Н. Поповъ.



„НЕВРОЛОГИЧЕСКИ ВЪСТНИКЪ“
О Р Г А Н Ъ

общества невропатологовъ и псих1атровъ при Императорскомъ 
Казапскомъ Университете.

Подъ редакщей проф. В. М. Бехтерева и проф. Н. 1C. Попова.

Журналъ издается Обществомъ и выходитъ перыдически четырьмя 
книжками въ общемъ объеме до 60 печатныхъ листовъ въ годъ, съ рисунками 
ВЪ табл, и ВЪ текста. Подписная цпна на годъ 6 руб. Отдгълъныя книжки по 
2 руб. Журналъ посвящается невропатологы и психиатры съ судебпо-ncnxia- 
трпческой казуистикой, патологической анатомы душевныхъ и нервныхъ раз- 
стройствъ, анатомы, гистологы и эмбрылогы нервной системы, нервной фи- 
зылогы и психологы.

ПРОГРАММА: оригинальныя статьи и лекцы повс'Ьмъ вышеуказаннымъ 
отделамъ знаны, литературные обзоры, рефераты и рецензии, отпосяпцеся къ 
темъ же отделамъ знаны,' хроника и смесь, летопись О-ва невропатологовъ 
и пщшатровъ при ПмпЕрдторскомъ Казанскомъ Университете, объявлешя.

Подписка на журналъ принимается въ редакции, (Казань, Университетъ 
психо-физиологическая лаборатор!я) и во всехъ известныхъ книжныхъ магази- 
нахъ Имперы. Со всеми разсчетами по подписка и продаже отдЪльныхъ вы- 
пусковъ «Неврологическаго Вестника», а равно и по npiewy помЪщаемыхъ въ 
немъ объявлены слЪдуетъ обращаться въ редакцию (Казань).

Статьи, посылаемыя для напечаташя въ «Неврологпческомъ Вестнике» 
просятъ адресовать на имя редакторовъ: проф. В. М. Бехтерева (С.-Петербургъ, 
Выборгская стор., клиника душевныхъ болезней) или проф. Н.Н. Попова (Ка
зань, Университетъ, пспхо-физылогич. лабор.) Авторы, предназначаюпие свою 
статью къ предварительному слушашю въ О-ве невропатологовъ и псих!атровъ, 
благоволятъ адресовать ее непосредственно въ общество на имя председателя 
(Казань, проф. Н. М. Попову). Все статьи, доставляемый въредакщю, въ случае 
надобности, подлежатъ сокращенно и редакщоннымъ поправкамъ. Время на- 
печататя статей и распределеше ихъ по книжкамъ производится сообразно 
наличному матер!алу и по очереди. Оригинальныя статьи, присылаемый въ редак- 
щю для напечаташя въ «Вестнике» безъ указатя особыхъ условы, поступаютъ 
въ полное распоряжеше редакцы, авторы же по напечатаны ихъ статьи по
лу чаютъ 50 экз. отд. оттисковъ безплатно.

Авторы и издатели, желаютще прислать свои издашя въ редакщю или 
въ библютеку О-ва, благоволятъ адресовать таковыя на имя редакц-iu (Казань 
Университетъ). О каждой книжки? или брошюры, поступившей въ редакцию или 
въ библиотеку общества, будетъ объявлено въ ближайшемъ выпуски? жг]рнала.

Стоимость журнала за 1894,1895, 1896, 1897, 1898, 1899, 1900, 1901, 
1902 г. по 6 руб.; отдельный книжки по 2 рубля.

Секретарь редакцы В. Н. Образцовъ.


