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1883 года.

Ученый Секретарь А. Доброславинъ.



Недостаточное питаніе организма играетъ столь важную роль

въ этіологіи самыхъ различныхъ болѣзней, что экспериментальное

изученіе того вліянія, которое оказывается голоданіемъ на живот -

ныхъ, давно уже занимало врачей. Но большинство относящихся

сюда изслѣдованій было направлено на изученіе обмѣна веществъ

при голоданіи, нецногіе стремились къ выясненію патолого-анатоми-

ческихъ измѣненій тканей при указанномъ услозіи; менѣе всего до

сихъ поръ обращалось вниманія на отношеніе нервной системы при

голоданіи. Предлагаемая работа имѣетъ цѣлью изученіе посдѣдняго

вопроса: прежде всего изложены результаты патолого-анатомическаго

изслѣдованія центральной нервной системы умершихъ отъ голода

животныхъ; затѣмъ, пользуясь метод омъ ра8драженія мозговой коры,

я попытался определить, какъ голоданіе вліяетъ на возбудимость

головнаго мозга; въ заключеніе мною собраны факты, относящіеся

къ клиническому проявлению вліянія голода на нервную систему.

Разработка вопроса о вліяніи голоданія на животный организмъ

всецѣло принадлежите нашему столѣтію, такъ какъ тѣмъ указа-

ніямъ, которыя ветрѣчаются по этому вопросу въ древней литера-

турѣ, нельзя придавать научнаго значенія. Ггтпократъ *), напр.,

исходя изъ мистическаго предразсудка, приписывавшего числу семь

какое-то особенное значеніе для человѣческой жизни, утверждаетъ,

что лишеніе пищи и воды приводить людей къ смерти по истеченіи
семи дней, такъ какъ въ это время закрываются тонкія кишки.

Но наряду съ такимъ нелѣпымъ положеніемъ у него встрѣчаются

общія мысли, относящаяся къ голоданію, которыя свидѣтедьствуютъ

о проницательности и глубокомъ пониманіи патологическйхъ процес-
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совъ.

 

«Голоданіе

 

имѣетъ

 

громадное

 

значеніе

 

вь

 

человѣческой

 

эко-

номно,

 

говоритъ

 

Ггтпократъ

 

*)

 

въ

 

одномъ

 

мѣстѣ,

 

«вызывая

слабость,

 

болѣзнь,

 

смерть.

 

Всякаго

 

рода

 

бодѣзни

 

обусловливаются

голоданіемъ».

 

«Стыдно

 

не

 

понимать»

 

—

 

говоритъ

 

онъ

 

въ

 

другомъ

мѣстѣ —

 

«что

 

больной

 

слабъ

 

вслѣдствіе

 

истощеніял.

 

Изслѣдованіе

Евйі

 

2 )

 

(1684),

 

къ

 

которому

 

мы

 

еще

 

вернемея

 

ниже,

 

не

 

обога-

тило

 

вопросъ

 

о

 

гоюданіи

 

никакими

 

прочными

 

данными.

 

У

 

Наіівга 3)
(1760)

 

мы

 

находимъ

 

лишь

 

указаніе,

 

что

 

кровь

 

человѣка,

 

почти

умиравшаго

 

съ

 

голода,

 

была

 

жидка

 

и

 

обезцвѣчена.

Первое

 

изслѣдованіе

 

о

 

«голоданіи,

 

заслуживающее

 

названія

 

науч-

наго,

 

принадлежитъ

 

СоІІагЛ

 

йе

 

Магіідпу

 

*);

 

но

 

эта

 

работа

 

въ

свое

 

время

 

мало

 

обратила

 

на

 

себя

 

вниманіе,

 

и

 

основнымъ

 

трудомъ

по

 

вопросу

 

о

 

вдіяніи

 

гододанія

 

на

 

животный

 

организмъ

 

считается

работа

 

СЪоззаі 5),

 

опубликованная

 

въ

 

1843

 

г.

 

Этотъ

 

авторъ,

 

между

црочимъ,

 

обратилъ

 

особенное

 

вниманія

 

на

 

относительную

 

потерю

вѣса

 

каждаго

 

органа

 

при

 

гододаніи,

 

и

 

нашелъ,

 

что

 

центральная

нервная

 

система

 

почти

 

ничего

 

не

 

теряетъ

 

при

 

этомъ

 

пропессѣ.

Вотъ

 

его

 

подлинныя

 

слова.

 

«Одинъ

 

изъ

 

очень

 

странныхъ

 

результа-

товъ

 

нашихъ

 

вскрытій

 

заключается

 

въ

 

томъ,~что

 

посреди

 

потерь

всѣхъ

 

органовъ

 

нервная

 

система

 

сохраняешь

 

вподнѣ

 

свой

 

вѣсъ.

Потеря

 

равна

 

нулю

 

для

 

головнаго

 

мозга

 

и

 

почти

 

также

 

для

 

спин-

наго;

 

такимъ

 

образомъ

 

посреди

 

общаго

 

разрушенія

 

нервная

 

система

сохраняетъ

 

цѣлость

 

своего

 

вещества... >

 

(р.

 

528).

 

Этотъ

 

замѣча-

тельный

 

фактъ,

 

что

 

нервная

 

система,

 

повидимому,

 

не

 

принимаетъ

участія

 

въ

 

общемъ

 

разрушеніи

 

организма

 

при

 

голоданіи,

 

послужилъ

основаніемъ

 

взгляду,

 

что

 

она

 

вообще

 

пе

 

страдаетъ

 

при

 

гоюданіи.

Еще

 

за

 

два

 

столѣтія

 

до

 

Скоззаі,

 

Месіі,

 

подвергая

 

животныхъ

голоданію

 

и

 

вскрывая

 

ихъ

 

послѣ

 

смерти,

 

удивлялся,

 

что

 

органы

ихъ

 

при

 

этомъ

 

остаются

 

совершенно

 

здоровыми.

 

СЬоззаі

 

подтверж-

даете

 

это,

 

указывая

 

на

 

то,

 

что

 

никогда

 

въ

 

трупахъ

 

гододавшихъ

животныхъ

 

не

 

встрѣчались

 

органическія

 

измѣненія

 

(Ібзіопз

 

<Гог§а-

пійаііоп)

 

и

 

прибавляя,

 

что

 

этого

 

и

 

нужно

 

было

 

ожидать.

 

Другой

изслѣдоватедь,

 

работавши

 

надъ

 

голоданіеиъ

 

раньше

 

СНоззаі,

СоІІагЛ

 

йе

 

Магіідпу,

 

отмѣтилъ

 

у

 

труповъ

 

своихъ

 

голодавпшхъ

собакъ

   

крайнее

   

истощеніе,

   

почти

  

полную

   

пустоту

   

кровеносной
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системы,

 

общую

 

блѣдность

 

слизистыхъ

 

оболочекъ

 

и

 

помутнѣніе

роговицы

 

(р.

 

186).

 

Относительно

 

же

 

нервной

 

системы

 

онъ

 

говорить:

«ничего

 

оеобеннаго

 

въ

 

годовѣ,

 

мозгъ

 

повидимому

 

имѣетъ

 

свой

обычный

 

объемъ,

 

оболочки

 

этого

 

органа

 

здоровы»

 

(р.

 

156).
Послѣ

 

Скоззаі

 

вліяніе

 

голоданія

 

на

 

животный

 

организмъ

 

слу-

жило

 

предметомъ

 

многихъ

 

работъ,

 

но

 

вопросъ

 

объ

 

измѣненіяхъ

тканей

 

при

 

этомъ

 

состояніи

 

затрогивался

 

немногими.

 

Я

 

здѣсь

 

не

буду

 

перечислять

 

всѣхъ

 

авторовъ,

 

писавшихъ

 

о

 

голоданіи,

 

тѣмъ

болѣе,

 

что

 

литература

 

этого

 

вопроса

 

(до

 

1868

 

г.)

 

весьма

 

тщательно

собрана

 

въ

 

диссертаціи

 

профессора

 

Манассеина

 

');

 

укажу

 

лишь

 

на

тѣ

 

работы,

 

въ

 

которыхъ

 

имѣются

 

данныя

 

о

 

патолого-анатомиче-

ской

 

сторонѣ

 

вопроса.

 

Первый,

 

систематически

 

изсдѣдовавшій

 

ткани

голодавшихъ

 

животныхъ,

 

былъ

 

Неитапп

 

7).

 

До

 

него

 

существовало

лишь

 

наблюденіе

 

8сЫШа

 

8),

 

будто

 

у

 

голодающаго

 

протея

 

кровя-

ные

 

шарики

 

уменьшаются

 

въ

 

величинѣ,

 

принимаютъ

 

зубчатую
форму

 

и

 

лишаются

 

своей

 

оболочки.

 

Неитапп

 

работалъ

 

надъ

голубями

 

и

 

пришелъ

 

къ

 

тому

 

результату,

 

что

 

у

 

умершихъ

 

съ

голоду

 

голубей

 

размѣры

 

мышечныхъ

 

волоконъ

 

т.

 

ресіогаіів

 

уже,

сама

 

мышца

 

темнѣе,

 

чѣмъ

 

у

 

нормальнаго

 

голубя;

 

точно

 

также

печеночныя

 

клѣтки

 

оказались

 

у

 

голодающихъ

 

голубей

 

уменьшен-

ными.

 

Кромѣ

 

того

 

онъ

 

замѣтилъ,

 

что

 

волокна

 

т.

 

.ресѣогаіів

 

голод-

наго

 

голубя

 

болѣе

 

ломки,

 

мозгъ

 

мягче,

 

а

 

у

 

молодыхъ

 

животныхъ

краснѣе,

 

чѣмъ

 

у

 

здоровыхъ

 

голубей.

Въ

 

1856

 

году

 

Лпез

 

9)

 

сообщидъ

 

нѣкоторыя

 

наблюденія

 

надъ

голодающими

 

животными.

 

У

 

собаки,

 

остававшейся

 

6

 

дней

 

безъ
пищи,

 

многіе

 

кровяные

 

шарики

 

были

 

найдены

 

въ

 

состояніи

 

частич-

ная

 

разложенія

 

(рагііаі

 

аесошрозШоп,

 

р.

 

63),

 

а

 

въ

 

печени

 

микро-

скопъ

 

обнаружить

 

присутствіе

 

жировыхъ

 

капель.

 

Между

 

тѣмъ

 

въ

кровяныхъ

 

шарикахъ

 

нѣкоторыхъ

 

земноводныхъ,

 

подвергнутыхъ

болѣе

 

или

 

менѣе

 

продолжительному

 

голоданію,

 

не

 

было

 

найдено

имъ

 

никакихъ

 

измѣненій.

 

Веаіе

 

10)

 

имѣлъ

 

случай

 

изслѣдовать

 

трупъ

четырнадцати-лѣтней

 

дѣвочки,

 

найденной

 

въ

 

полѣ

 

съ

 

признаками

крайняго

 

истощенія

 

и

 

умершей

 

черезъ

 

шесть

 

недѣль

 

послѣ

 

этого.

Тѣдо

 

ея

 

исхудало

 

какъ

 

скелетъ;

 

въ

 

печеночныхъ

 

клѣтвахъ

 

этого

субъекта

 

были

 

найдены

 

жировыя

 

капли,

 

расположенныя

 

однако

 

не
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по

 

периферіи

 

клѣтокъ,

 

какъ

 

бываетъ

 

обыкновенно

 

при

 

жировомъ

перерожденіи

 

печени,

 

а

 

въ

 

центрѣ.

 

Напротивъ

 

Соііп

 

п),

 

изслѣ-

довавшій

 

нѣкоторыя

 

стороны

 

обмѣна

 

вещеетвъ

 

при

 

голоданіи,

утверждаетъ,

 

что

 

клѣтки

 

печени

 

теряютъ

 

при

 

этомъ

 

свой

 

жиръ,

который

 

замѣняется

 

сахаромъ;

 

кромѣ

 

того

 

онъ

 

находилъ

 

у

 

своихъ

животныхъ

 

атрофію

 

печени.

Въ

 

1863

 

году

 

ЗсЪиШеп

 

12)

 

опубликовалъ

 

наблюдете

 

надъ

19-ти

 

лѣтней

 

дѣвицей,

 

которая

 

умерла

 

голодною

 

смертью

 

вслѣд-

ствіе

 

рубцеваго

 

съуженія

 

пищевода

 

(сращеніе

 

на

 

высотѣ

 

гортани),

йсхуданіе

 

довело

 

тѣло

 

почти

 

до

 

вида

 

скелета.

 

Жиръ

 

остался

 

только

въ

 

грудныхъ

 

железахъ.

 

Въ

 

другихъ

 

органахъ

 

ничего

 

патологиче-

скаго

 

не

 

найдено.

 

Въ

 

мозгу

 

существенныхъ

 

анѳмалій

 

нельзя

 

было

замѣтить;

 

только

 

венозные

 

сосуды

 

въ

 

бѣломъ

 

веществѣ

 

сильно

переполнены.

 

Произведено

 

микроскопическое

 

изслѣдованіе

 

почекъ,

печени

 

и

 

мышцъ.

 

Въ

 

послѣднихъ

 

найдена

 

неясность

 

полосатости

 

и

жировое

 

перерожденіе.

 

Въ

 

почкахъ

 

и

 

печени

 

дегенеративныя

 

из-

мѣненія.

Въ

 

слѣдующемъ

 

году

 

появилась

 

весьма

 

обстоятельная

 

работа

Раѣита

 

13),

 

спеціально

 

направленная

 

къ

 

изученію

 

вліянія

 

голода-

нія

 

на

 

отношеніе

 

составныхъ

 

частей

 

крови.

 

Въ

 

ней

 

нѣтъ

 

никакихъ

указаній

 

на

 

измѣненія

 

кровяныхъ

 

тѣлецъ.

 

Между

 

тѣмъ

 

ЕгЪ

 

14)
(1865

 

г.)

 

заставлялъ

 

голодать

 

кроликовъ

 

именно

 

въ

 

разсчетѣ

 

на-

блюдать

 

при

 

этомъ

 

измѣненія

 

въ

 

кровяныхъ

 

тѣльцахъ;

 

и

 

дѣйстви-

тельно,

 

оказалось,

 

что

 

даже

 

послѣ

 

четырехъ

 

дней

 

голоданія

 

у

этихъ

 

животныхъ

 

въ"

 

крови

 

уменьшается

 

количество

 

переходныхъ

формъ

 

красныхъ

 

кровяныхъ

 

тѣлецъ,

 

и

 

это

 

уменыпеніе

 

продолжаетъ

существовать

 

еще

 

несколько

 

дней

 

послѣ

 

того,

 

когда

 

кроли-

камъ

 

уже

 

давалась

 

пища

 

въ

 

обильномъ

 

количествѣ.

 

Кромѣ

 

того

въ

 

крови

 

голодавшихъ

 

кроликовъ

 

было

 

найдено

 

много

 

бѣлыхъ

кровяныхъ

 

тѣлецъ,

 

содержавшихъ

 

по

 

нѣсколько

 

ядеръ;

 

на

 

седьмой
день

 

голоданія

 

одноядерныхъ

 

бѣлыхъ

 

тѣлецъ

 

почти

 

вовсе

 

не

 

оказы-

валось,

 

а

 

всѣ

 

многоядерны.

 

Въ

 

этомъ

 

расщепленіи

 

ядра

 

авторъ

видитъ

 

выраженіе

 

дегенераціи,

 

приближеніе

 

къ

 

погибели.

 

Впослѣд-

ствіи

 

проф.

 

Манассеинь

 

6 )

 

коистатировалъ

 

измѣненія

 

формы
красныхъ

  

кровяныхъ

 

тѣлецъ —шиповатость,

  

зазубренность

 

ихъ—



при

 

голоданіи,

 

что

 

недавно

 

было

 

подтверждено

 

изслѣдованіемъ

 

д-ра

Когана

 

15).
ВІасЫз

 

16)

 

(1866)

 

находилъ

 

распространенное

 

жировое

 

пере-

рожденіе

 

(зіёаіозе)

 

во

 

внутреннихъ

 

органахъ

 

—

 

печени,

 

почкахъ,

сосудахъ,

 

мышцахъ

 

и

 

хрящахъ

 

людей,

 

умершихъ

 

отъ

 

кахексіи
какого

 

бы

 

то

 

ни

 

было

 

происхожденія:

 

туберкулеза,

 

сифилиса,

 

золо-

тухи

 

и

 

др.,

 

и

 

объясняетъ

 

это

 

жировое

 

перерожденіе

 

во

 

всѣхъ

сдучаяхъ

 

недостаточнымъ

 

питаніемъ,

 

истощеніемъ.
Спеціальное

 

вниманіе

 

на

 

патолого-анатомическія

 

измѣненія

 

тка-

ней

 

при

 

голоданіи

 

обратидъ

 

впервые

 

профессоръ

 

Манассеинъ

 

въ

своей

 

диссертаціи,

 

появившейся

 

въ

 

1869

 

г.

 

Онъ

 

изслѣдовалъ

въ

 

этомъ

 

отношеніи

 

сердце,

 

мышцы,

 

печень,

 

почки

 

и

 

хрящи.

 

Измѣ-

ненія,

 

найденный

 

имъ,

 

сводятся

 

къ

 

слѣдующему:

 

въ

 

мышечныхъ

волокнахъ

 

сердца

 

жировое

 

перерожденіе,

 

потеря

 

поперечной

 

полоса-

тости,

 

иногда

 

бурая

 

пигментная

 

зернистость;

 

въ

 

произвольныхъ

мышцахъ

 

тѣла

 

съ

 

одной

 

стороны

 

зернистое,

 

съ

 

другой — восковид-

ное

 

перерожденіе

 

Ценкера;

 

въ

 

эпителіѣ

 

почечныхъ

 

канальцевъ

 

всѣ

 

сте-

пени

 

перерожденія

 

отъ

 

мутнаго

 

набуханія

 

до

 

полнаго

 

разрушенія.

 

Въ
печени

 

отдѣльныя

 

дольки

 

неясно

 

разграничены,

 

клѣточки

 

съузив-

шіяся,

 

меньшей

 

величины,

 

въ

 

болышгаствѣ

 

случаевъ

 

безъ

 

замѣтнаго

ядра,

 

также

 

разрушенный

 

кдѣтки;

 

въ

 

ячейкахъ

 

хряща

 

большее

 

или

меньшее

 

число

 

крупинокъ,

 

очень

 

сильно

 

преломлявшихъ

 

свѣтъ.

Эти

 

результаты

 

были

 

впослѣдствіи

 

отчасти

 

подтверждены.

 

Саг-
ѵйіе

 

и

 

ВоскфпЬаіпе

 

")

 

(1874)

 

находили

 

также

 

исчезновеніе

 

по-

перечной

 

полосатости

 

въ

 

мышпахъ

 

"собакъ,

 

доведенныхъ

 

до

 

смерти

голодомъ.

 

Раік

 

18)

 

(1875)

 

соглашается

 

съ

 

своими

 

предшественни-

ками

 

вообще

 

относительно

 

измѣненій

 

внутреннихъ

 

органовъ.

 

Въ
1879

 

г.

 

2апйег

 

19 )

 

и

 

ЕісШогзЬ

 

20),

 

обсуждая

 

вопросъ,

 

насколько

въ

 

смерти

 

при

 

перерѣзкѣ

 

блуждающихъ

 

нервовъ

 

участвуетъ

 

истоще-

ніе,

 

подвергали

 

голоданію

 

птицъ,

 

при

 

чемъ

 

первый

 

нашелъ

 

жировое

перерожденіе

 

сердечной

 

мышцы,

 

второй

 

же

 

только

 

мутное

 

набуханіе
(еіпе

 

когпі§е

 

ТгиЪип§

 

тіі

 

аІЪиттоіаеп

 

8Мгеп— Ѵігспотс' 8спе

 

МЬе

ЗсЬ^еІІипе)

 

въ

 

сердцѣ

 

и

 

толстой

 

грудной

 

мускулатурѣ.

Такимъ

   

образомъ

   

многочисленные

   

изслѣдователи

    

установили

глубокое

   

измѣненіе

 

мышцъ

 

и

 

паренхиматозныхъ

 

органовъ

 

у

 

годо-

животныхъ.

 

Но

 

нервная

 

•

 

система

 

при

 

этомъ

 

была

 

совер-
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шенно

 

забыта.

 

Лишь

 

у

 

нѣкоторыхъ

  

авторовъ

  

встрѣчаются

  

мимо-

ходомъ

 

указанія

 

на

 

измѣненія

 

мозга

 

при

 

голоданіи,

 

и

 

то

 

несоглас-

ный

 

между

 

собой.

 

Манассеинъ

 

6)

 

отмѣтилъ

 

гиперемію

 

мягкой

 

обо-

лочки

 

и

 

сѣраго

   

вещества

 

головнаго

 

мозга,

 

«но

 

вообще

 

безъ

 

рѣз-

кихъ,

 

для

 

простаго

 

глаза

 

замѣтныхъизмѣненій»

 

(стр.

 

184).

 

Всѣиіі-

веп

 

12)

 

въ

 

своемъ

 

случаѣ

 

нашелъ

 

переполненіе

 

сосудовъ

 

въ

 

бѣдомъ

веществѣ.

   

СагѵШе

 

и

 

Воске/Ьпіаіпе

 

1т)

 

описываютъ

 

розовую

 

ок-

раску

 

и

 

васкуляризацію

 

сѣраго

 

вещества

 

головнаго,

 

продолговатаго

ж

 

спиннаго

 

мозга

 

(р.

 

550).

 

РаШ

 

18),

 

напротивъ,

 

нашелъ

 

безкров-
ность

 

и

 

отечность

 

мозговой

 

ткани.

   

Соііагй

 

д,е

 

Магігдпу

 

*)

 

на-

конецъ,

  

какъ

 

уже

  

упомянуто,

 

не

 

находилъ

 

ничего

 

ненормальнаго

въ

 

черепной

 

полости

 

своихъ

 

голодныхъ

 

собакъ,

 

Кромѣ

 

этихъ

 

указа-

ній

 

въ

 

1868

 

г.

 

появилась

  

спеціальная

  

работа

   

объ

 

измѣненіяхъ

мозга

  

при

 

голоданіи.

 

Раггоі 21 )

 

находилъ

 

жировое

 

перерожденіе,
какъ

 

въ

 

почкахъ,

 

печени,

 

легкихъ,

 

сердцѣ,

 

такъ

 

и

 

въ

 

менингахъ

и

 

головномъ

 

мозгу.

 

Въ

 

послѣднемъ

 

онъ

 

описываетъ

 

фокусы

 

жиро-

ваго

  

перерожденія

 

исключительно

 

въ

 

бѣломъ

 

веществѣ,

 

главнымъ

образомъ

 

въ

 

согриз

 

саііозиш.

   

Указанный

 

измѣненія

 

были

 

найдены

авторомъ

 

первоначально

 

въ

 

трупахъ

 

новорожденныхъ,

 

умершихъ

 

отъ

истощенія

 

и

 

постепеннаго

 

пониженія

 

жизненныхъ

 

процессовъ,

 

обу-
словленнаго

 

разстройствомъ

 

пищеваренія;

 

затѣмъ

 

совершенно

 

тожде-

ственные

  

результаты

  

дало

  

ему

  

изслѣдованіе

   

труповъ

   

молодыхъ

животныхъ

 

(не

 

старше

 

5-ти

 

лѣтъ),

 

доведенныхъ

 

голодомъ

 

до

 

смерти.

Но

 

значені :

 

•

 

писанныхъ

 

имъ

 

находокъ

 

въ

 

мозгу

 

голодныхъ

 

животныхъ

совершенно

 

подрывается

 

сообщеніемъ

 

того-же

 

автора

 

22),

 

сдѣланнымъ

имъ

 

черезъ

 

три

 

года

 

послѣ

 

перваго.

 

Здѣсь

 

онъ

 

указываетъ,

 

что

 

у

новорожденныхъ

 

животныхъ

 

въ

 

бѣломъ

 

веществѣ

 

головнаго

 

моэга

(а

 

также

 

въ

 

печени,

  

почкахъ,

   

сердцѣ

 

и

 

легкихъ),

   

главнымъ

  

об-
разомъ

 

въ

 

согри8

  

саііозиш,

 

въ

 

нормальномъ,

 

физіологическомъ

 

со-

стояніи

 

встрѣчаются

  

фокусы

  

жироваго

  

перерожденія

 

и

 

зернистый

тѣльца,

 

совершенно

 

похожіянаШіі§'овскіешары,

 

считаемые

 

характер-

ными

  

для

  

воспалительныхъ

   

процессовъ.

   

При

  

этомъ

   

Раггоі

 

ни

словомъ

 

не

 

вспоминаетъ

 

о

 

томъ,

   

что

 

онъ

 

тѣ

  

же

  

самые

   

фокусы
жироваго

 

перерожденія,

  

въ

  

тѣхъ

  

же

   

самыхъ

  

мѣстахъ,

   

считадъ

результатами

 

голоданія.
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Вопросъ

 

объ

 

отношеніи

 

нервной

 

системы

 

къ

 

процессу

 

гододанія,
ломимо

 

только

 

что

 

указанныхъ,

 

противорѣчащихъ

 

другъ

 

другу

 

и

ничего

 

не

 

выясняющихъ

 

данныхъ,

 

быдъ

 

затемненъ

 

еще

 

другимъ

обстоятельством!,:

 

Сѣовзаі,

 

тщательно

 

опредѣлявшій

 

участіе

 

каж-

даго

 

органа

 

въ

 

нотерѣ

 

вѣоа,

 

обусловливаемой

 

голоданіемъ,

 

какъ

извѣстно,

 

нашелъ,

 

что

 

головной

 

и

 

спинной

 

мозгъ

 

при

 

этомъ

 

ни-

чего

 

не

 

теряютъ.

 

Тоже

 

самое

 

и

 

для

 

тѣхъ

 

же

 

животныхъ

 

(голубей)
подтвердит,

 

ЗсЫсЫгМ

 

23),

 

и

 

почти

 

тожественную

 

цифру

 

для

кошки

 

даетъ

 

Ѵоіі 24);

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

ВіМег

 

и

 

8сктШ

 

25)

 

у

своей

 

голодавшей

 

кошки

 

нашли

 

вѣсовую

 

потерю

 

для

 

головнаго

 

и

спиннаго

 

мозга

 

равной

 

37,6%-

 

Наконец!.,

 

ВіЪга

 

2б)

 

и

 

Манассегтг 6)
нашли

 

даже

 

относительное

 

увеличеніе

 

вѣса

 

мозга

 

при

 

голоданіи.

Первый

 

представляетъ

 

слѣдующія

 

цифры:

 

вѣсъ

 

мозга

 

у

 

хорошо

упитаннаго

 

кролика

 

составляете

 

0,52%

 

вѣса

 

всего

 

тѣла,-

 

у

 

боль-
шего

 

кролика,

 

умершаго

 

съ

 

голода,— 1,03°/' о

 

вѣса

 

всего

 

тѣда

 

(го-
лоднаго);

 

у

 

маленькаго

 

кролика,

 

умершаго

 

съ

 

голода—1,51%.

 

По
Манассеину,

 

цифры

 

котораго

 

заслуживаю™

 

особеннаго

 

довѣрія

по

 

тщательности

 

вычисленій

 

и

 

многочисленности

 

опытовъ,

 

отно-

шеніе

 

вѣса

 

головнаго

 

и

 

спиннаго

 

мозга

 

голодавшихъ

 

животныхъ

кътѣмъ

 

же

 

органамъ

 

здоровыхъ

 

равняется

 

у

 

кроликовъ

 

1,03 —1,07

 

: 1
(для

 

головнаго)

 

и

 

1,00—1,15

 

: 1

 

(для

 

спиннаго),

 

у

 

воронъ

 

1,00

 

: 1
(для

 

головнаго)

 

и

 

1,17

 

: 1

 

(для

 

спиннаго),

 

у

 

кошекъ

 

для

 

голов-

наго

 

и

 

спиннаго

 

мозга

 

вмѣстѣ

 

0,90

 

: 1.
Итакъ

 

взвѣшиваніе

 

мозга

 

привело

 

большинство

 

авторовъ

 

къ

поразительному

 

факту,

 

что

 

центральная

 

нервная

 

система

 

не

 

при-

нимаетъ

 

никакого

 

участія

 

въ

 

потерѣ

 

вещества

 

при

 

голоданіи,

 

и

на

 

этомъ

 

основаніи

 

установилось

 

мнѣніе,

 

что

 

она

 

при

 

этомъ

 

со-

вершенно

 

не

 

измѣняется.

 

Даже

 

ВгМ&г

 

и

 

ЗсНтгйі 25),

 

хотя

 

нашли

значительную

 

потерю

 

вѣса

 

(37,6%),

 

почему-то

 

приписываютъ

 

эту

потерю

 

исключительно

 

уменьшенному

 

содержанію .

 

крови.

 

Другіе

 

же,

желая

 

выяснить

 

найденную

 

ими

 

поразительную

 

сохранность

 

мозга,

прибѣгади

 

къ

 

другимъ

 

объясненіямъ.

 

ВгЪга

 

26),

 

напр.,

 

изслѣдовадъ

химическій

 

составъ

 

тканей

 

голодавшихъ

 

животныхъ

 

и

 

нашелъ

 

при

этомъ,

 

что

 

въ

 

веществѣ

 

мозга

 

голодавшихъ

 

кроликовъ

 

процентное

содержаніе

 

жира

 

почти

 

такое

 

же,

 

какъ

 

въ

 

мозгу

 

здоровыхъ

 

(умень-
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шеніе

 

на

 

0,31 —1,11°/ 0),

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

мышцы

 

представляли

весьма

 

значительное

 

уменыпепіе

 

жира,-

 

соотвѣтственно

 

громадной

своей

 

вѣсовой

 

потерѣ,

 

откуда

 

онъ

 

дѣлаетъ

 

выводъ,

 

что

 

«этимъ

снова

 

доказывается

 

необходимость

 

опредѣденнаго

 

содержанія

 

жира

въ

 

мозгу

 

для

 

его

 

нормальнаго

 

состава

 

и

 

для

 

его

 

отправленія,

 

и

далѣе

 

этимъ

 

доказывается,

 

что

 

обмѣнъ

 

веществъ

 

въ

 

наиболѣе

 

бда-

городномъ

 

органѣ

 

животнаго

 

тѣла' продолжается

 

почти

 

безъ

 

всякаго

нарушенія

 

при

 

процессахъ,

 

вовлекающихъ

 

въ

 

соучастие

 

весьпрочій

организмъ»

 

(стр.133).

 

Манассеинъ

 

6)

 

сопоставляетъ

 

вѣсовую

 

.со-

хранность

 

мозга

 

съ

 

вѣсовой

 

сохранностью

 

мочеваго

 

пузыря,

 

глазъ,

почекъ,

 

сердца

 

и

 

легкихъ— органовъ,

 

которые

 

наравнѣ

 

съ

 

моз-

гомъ

 

менѣе

 

всего

 

теряютъ

 

въ

 

вѣсѣ

 

или

 

даже

 

становятся

 

отно-

сительно

 

тяжелѣе

 

при^

 

гододаніи,

 

и

 

приходитъ

 

къ

 

закдюченію,

что

 

«органы,

 

работающіе

 

въ

 

голодающемъ

 

организмѣ

 

всего

 

болѣе,

суть

 

въ

 

тоже

 

время

 

и

 

тѣ,

 

которые

 

уменьшаются

 

всего

 

менѣе».

Такая

 

же

 

въ

 

сущности

 

идея

 

была

 

высказана

 

(Жовзаі 6),

 

котораго

поразило,

 

что

 

изъ

 

всей

 

мускулатуры

 

голубей

 

наиболѣе

 

теряютъ

 

въ

вѣсѣ

 

грудныя

 

мышцы.

 

Что

 

такое

 

объясненіе

 

едва

 

ли

 

согласуется

съ

 

истиной,

 

доказывается

 

прежде

 

всего

 

тѣмъ,

 

что

 

Манассеинъ

въ

 

числѣ

 

органовъ,

 

работающихъ

 

въ

 

голодающемъ

 

организмѣ

 

бо-

лѣе

 

всего,

 

упоминаетъ

 

рядомъ

 

съ

 

другими

 

глаза;

 

кромѣ

 

того,

 

его

же

 

собственный

 

вычисленія

 

показываютъ

 

для

 

шкурки,

 

кишекъ,

желудка

 

и

 

надпочечныхъ

 

железъ

 

цифры

 

вѣоовыхъ

 

потерь

 

весьма

близкія

 

къ

 

цифрамъ

 

для

 

почекъ,

 

сердца

 

и

 

глазъ

 

(см.

 

табл.

 

XIII).

Наконецъ

 

то

 

обстоятельство,

 

что

 

по

 

отношенію

 

къ

 

голоданію

организма

 

мозгъ

 

принадлежитъ

 

къ

 

одной

 

категоріи

 

съ

 

почками

 

и

сердцемъ,

 

въ

 

которыхъ

 

самимъ

 

авторомъ

 

были

 

найдены

 

рѣзкія

дегенеративный

 

измѣненія,

 

не

 

исключаетъ

 

возможности

 

глубокаго

патологическаго

 

измѣненія

 

при

 

сохранности

 

вѣса.

Профессоръ

 

Пашутинъ

 

27),

 

посвящающій

 

въ

 

своихъ

 

лекціяхъ

Общей

 

Патологіи

 

большой

 

отдѣлъ

 

вопросу

 

о

 

гододаніи,

 

также

 

не

находитъ

 

возможнымъ

 

согласиться

 

съ

 

только

 

что

 

приведеннымъ

взглядомъ

 

СІіоззаі

 

и

 

Манассеина,

 

объясняя

 

вѣсовую

 

сохранность

нѣкоторыхъ

 

органовъ

 

съ

 

другой

 

точки

 

зрѣнія,

 

именно

 

тѣмъ,

 

что

эти

   

органы

   

находятся

 

въ

 

бодѣе

   

благопріятныхъ

   

усювіяхъ

  

для
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снабженія

 

себя

 

необходимыми

 

веществами

 

(стр.

 

35).

 

Спеціально

 

от-

носительно

 

центральной

 

нервной

 

системы

 

онъ

 

находитъ

 

естествен-

нымъ,

 

что

 

этотъ

 

аппарата,

 

ввиду

 

характера

 

мозговой

 

дѣятельности,

предназначенной

 

для

 

развитія

 

оеобыхъ

 

силъ,

 

съ

 

помощью

 

которыхъ

онъ

 

заправляетъ

 

дѣятельностью

 

почти

 

всѣхъ

 

элементовъ

 

тѣла,

 

такъ

устроенъ,

 

что

 

онъ

 

съ

 

особенною

 

легкостью

 

заимствуете

 

изъ

 

крови

все

 

для

   

него

   

нужное,

 

и

 

что

   

съ

   

другой

  

стороны

 

обратный

 

токъ

веществъ,

 

т.

 

е.

  

поступленіе

   

годныхъ

  

для

  

метаморфоза

 

веществъ

изъ

 

мозговой

 

ткани

 

въ

 

кровь

   

происходитъ

 

въ

 

немъ

 

очень

 

трудно

(стр.

   

36).

   

Итакъ

   

очевидно

   

и

   

Нашутит

  

предполагаете,

   

что

отсутствие

 

вѣсовой

 

потери

 

мозга

 

при

 

голоданіи

 

соотвѣтствуетъсо

 

-

хранности

 

его

 

органической

   

ткани.

   

Взглядъ

   

проф.

   

Пашутша
отчасти

 

совпадаетъ

 

съ

 

воззрѣніемъ

 

МоІезсНоіі''а

 

28),

 

который,

 

ука-

зывая

 

на

 

«загадочную»

 

сопротивляемость

 

^нервной

 

системы

 

процессу

общаго

 

разрушенія

 

организма

 

при

 

голоданіи,

 

ищетъ

 

причину

 

этого

«поразительнаго»

   

отношенія

  

въ

   

своеобразномъ

 

соединеніи

 

бѣлка

и

 

жира

 

въвеществѣ

 

мозга,

   

благодаря

 

которому

 

оно

 

очень

 

трудно

подвергается

 

окисленію.

 

Предположеніе

 

о^неизмѣняемости

 

нервной

 

тка-

ни

 

при

 

голоданіи

 

пріобрѣло

 

такое

 

распространеніе,

 

что

 

напр.

 

Агпсіі 29 )
въ

 

своемъ

 

учебникѣ

 

психіатріи,

 

появившемся

 

въ

 

нынѣшнемъ

  

году,

указывая

 

на

   

недостаточное

   

питаніе

   

организма,

   

какъ

 

на

 

общую

причину

 

душевныхь

 

бодѣзней,

 

на

 

основаніи

 

цифръ

 

Скоззаі,

 

Вски-
скагйРа,

  

Ѵоіі'а

 

и

 

др.,

 

считаете

 

необходимымъ

 

сдѣлать

 

оговорку:

въ

 

виду

 

того,

 

что,

 

не

 

смотря

   

на

 

значительную

 

дѣятельность,

 

ко-

торая

   

требуется

   

иногда

   

отъ

   

нервной

 

системы,

 

и

 

не

 

смотря

   

на

громадный

  

расходъ

 

ея

 

вещества,

 

она

 

всегда

 

успѣваета

 

на

 

столько

возстановляться

 

на

 

счете

 

всего

 

организма,

 

получающаго

 

при

 

этомъ

часто

 

недостаточный

   

подвозъ

   

пищи,

 

что

 

способность

 

ея

 

къ

  

дѣя-

тельности

 

незначительно

   

уклоняется

 

отъ

 

нормы, —нужно

 

принять,

что

 

наклонность

 

къ

 

психическимъ

   

заболѣваніямъ

   

главнымъ

 

обра-

зомъ

 

обусловливается

 

потерей

 

способности

 

возстановляться

 

на

 

счета

имѣющагося

 

въ

 

организмѣ

 

матеріала.

Между

 

тѣмъ,

 

въ

 

прошломъ

 

году

 

почти

 

одновременно

 

двумя

 

авто-

рами

 

были

 

найдены

 

рѣзкія

 

патолого-анатомическія

 

измѣнеиія

 

въ

центральной

 

нервной

 

системѣ

  

при

 

голоданіи.

 

Поповг

 

30),

 

изслѣдуя
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измѣненія

 

спиннаго

 

мозга

 

собакъ

 

при

 

отравленіяхъ

 

мышьякомъ,

свинцомъ

 

и

 

ртутью,

 

и

 

замѣчая,

 

что

 

почти

 

во

 

всѣхъ

 

опытахъ

 

у

животных*

 

наблюдался

 

бслѣе

 

иди

 

шенѣе

 

продолжительный

 

періодъ
голоданія,

 

желалъ

 

провѣрить,

 

не

 

участвуете,

 

ли

 

послѣднее

 

въ

произведены

 

найденныхъ

 

имъ

 

патологическихъ

 

измѣненій

 

спиннаго

мозга.

 

Въ

 

виду

 

этого

 

онъ

 

изслѣдовалъ

 

спинной

 

мозгъ

 

одной

 

со-

баки,

 

доведенной

 

до

 

смерти

 

полнымъ

 

лишеніемъ

 

пищи

 

и.

 

воды,

 

и

дѣйствительно

 

нашелъ

 

рѣзкія

 

атрофическія

 

измѣненія

 

въ

 

гангіоз-

ныхъ

 

клѣткахъ,

 

превращеніе

 

основной

 

ткани

 

сѣраго

 

вещества

 

въ

однородную

 

массу

 

и

 

атрофію

 

нервныхъ

 

волоконъ

 

въ

 

бѣломъ

 

веще-

ствѣ

 

(стр.

 

60).

 

Мамьковскгй 31)

 

изслѣдовалъ

 

спинной

 

мозгъ

 

и

кору

 

головнаго

 

мозга

 

у

 

собакъ

 

и

 

кроликовъ,

 

доведенныхъ

 

голода-

ніемъ

 

до

 

смерти,

 

и

 

какъ

 

у

 

тѣхъ,

 

такъ

 

и

 

другихъ,

 

находилъ

 

атро-

фію,

 

вакуолизацію

 

и

 

жировое

 

перерожденіе

 

гангліозныхъ

 

клѣтокъ,

главнымъ

 

образомъ

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу,

 

въ

 

менѣе

 

значительной

степени

 

въ

 

головномъ.

 

Кромѣ

 

того,

 

онъ

 

наблюдалъ

 

въ

 

сосудахъ

мозга

 

набуханіе

 

и

 

пролиферацію

 

эндотеліальныхъ

 

клѣтокъ.

 

Тѣ

 

же

измѣненія

 

были

 

найдены

 

имъ

 

у

 

животныхъ,

 

не

 

подвергавшихся

полному

 

голоданію,

 

но

 

получавшихъ

 

пищу

 

въ

 

недостаточномъ

 

коли-

чествѣ.

 

Наконецъ

 

авторъ

 

нашелъ,

 

что

 

измѣненія

 

нервной

 

системы,

обусловленный

 

голоданіемъ,

 

весьма

 

прочны,

 

сохраняясь

 

еще

 

послѣ

продолжительнаго

 

откармливанія

 

животныхъ,

 

которыя

 

предвари-

тельно

 

долгое

 

время

 

подвергались

 

голоданію.

 

Что

 

касается

 

основной
ткани

 

еѣраго

 

вещества

 

и

 

нервныхъ

 

волоконъ,

 

то

 

онъ,

 

въ

 

противо-

рѣчіе

 

съ

 

Поповыми,

 

никакихъ

 

измѣненій

 

не

 

нашелъ

 

въ

 

нихъ.

Еще

 

до

 

появленія

 

двухъ

 

только

 

что

 

указанныхъ

 

работъ

 

я

 

по

предложенію

 

проф.

 

И.

 

П.

 

Мержеевскаго

 

занялся

 

изслѣдованіемъ

 

влія-
нія

 

голоданія

 

на

 

микроскопическое

 

строеніе

 

нервныхъ

 

центровъ,

имѣя

 

въ

 

виду

 

кромѣ

 

головнаго

 

и

 

спиннаго

 

мозга

 

также

 

спинно-

мозговые

 

и

 

симпатическіе

 

узлы.

Когда

 

говорятъ

 

объ

 

опытахъ

 

надъ

 

голоданіемъ,

 

возникаетъ

прежде

 

всего

 

вопросъ

 

о

 

продолжительности

 

его

 

и

 

о

 

томъ,

 

сопряжено

ли

 

лишеніе

 

пищи

 

съ

 

лишеніемъ

 

воды,

 

или

 

же

 

питье

 

оставляется

животному.

 

Съ

 

перваго

 

взгляда

 

казалось

 

бы,

 

что

 

голоданіе

 

безъ
поды

 

должно

 

быть

   

гораздо

   

тяжелѣе

   

для

   

животнаго

 

и

 

вызывать
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гораздо

 

болѣе

 

значительный

 

измѣненія

 

въ

 

организмѣ,

 

чѣмъ

 

годо-

даніе

 

съ

 

водой.

 

Но

 

всѣ

 

авторы,

 

занимавшіеся

 

экспериментальнымъ

изученіемъ

 

вліянія

 

грлоданія

 

на

 

животныхъ,

 

пришли

 

къ

 

убѣжде-

нію,

 

что

 

этотъ

 

вопросъ

 

не

 

такъ

 

просто

 

рѣшается.

 

Въ

 

опытахъ

СЬоззаі

 

голуби,

 

получавшіе

 

воду,

 

умирали

 

быстрѣе,

 

чѣмъ

 

остав-

ленные

 

безъ

 

всякой

 

пищи;

 

относительно

 

же

 

кроликовъ

 

онъ

 

допу-

скаете

 

противоположное.

 

По

 

опытамъ

 

проф.

 

Манассеина

 

двѣ

 

во-

роны,

 

изъ

 

которыхъ

 

одна

 

получала

 

воду,

 

а

 

другая

 

нѣтъ,

 

прожили

одинаковое

 

время;

 

изъ

 

двухъ

 

кроликовъ

 

одного

 

помета

 

голодавшій

съ

 

водой

 

погибъ

 

скорѣе

 

того,

 

который

 

не

 

получадъ

 

воды.

 

Впро-

чемъ

 

проф.

 

Манассеинъ

 

очень

 

остороженъ

 

относительно

 

своихъ

выводовъ

 

по

 

этому

 

вопросу

 

и

 

пользуется

 

своими

 

данными

 

глав-

нымъ

 

ѳбразомъ

 

только

 

для

 

того,

 

чтобы

 

пошатнуть

 

значеніе

 

подо-

женій

 

Скоззаі

 

о

 

вліяніи

 

питья

 

на

 

голодающихъ

 

животныхъ.

 

Вся-

кій

 

согласится

 

съ

 

Манассеинымъ,

 

что

 

для

 

вѣрнаго

 

рѣшенія

 

этого

вопроса

 

требуются

 

спеціальные

 

опыты,

 

тщательно

 

обставленные

въ

 

томъ

 

смыслѣ,

 

чтобы

 

животныя

 

съ

 

водой

 

и

 

безъ

 

нея

 

находи-

лись

 

въ

 

совершенно

 

одинаковыхъ

 

условіяхъ.

 

Но

 

во

 

всякомъ

 

случаѣ

ясно,

 

что

 

присутствіе

 

или

 

отсутствіе

 

воды

 

не

 

составляетъ

 

фактора,

вдіяніе

 

котораго

 

на

 

голодающихъ

 

животныхъ

 

отличается

 

постоян-

ствомъ.

 

Профессоръ

 

Пашутинъ

 

27)

 

совершенно

 

правильно

 

объяс-

няете

 

это

 

непостоянство

 

на

 

основаніи

 

теоретическихъ

 

соображеній

о

 

той

 

роли,

 

которую

 

вода

 

играетъ

 

въ

 

организмѣ.

 

Понятно,

 

что

она

 

постольку

 

должна

 

способствовать

 

продолжительности

 

жизни,

поскольку

 

она

 

содѣйствуетъ

 

усвоенію

 

кровью

 

имѣющагося

 

въ

 

тѣлѣ

голодающего

 

животнаго

 

питательнаго

 

матеріала, —

 

и

 

наоборотъ,

 

на-

столько

 

сокращать

 

жизнь,

 

насколько

 

присутствіе

 

ея

 

въ

 

организмѣ

вліяетъ

 

ускоряющимъ

 

образомъ

 

на

 

обмѣнъ

 

веществъ.

 

Въ

 

каждомъ

частномъ

 

случаѣ

 

вліяніе.

 

питья

 

въ

 

томъ

 

или

 

другомъ

 

смыслѣ

будетъ

 

зависѣть

 

отъ

 

множества

 

условій— состоянія

 

животнаго

 

въ

началѣ

 

опыта,

 

его

 

возраста,

 

пола,

 

вѣса,

 

температуры

 

окружающей

среды

 

и

 

проч.

 

Въ

 

моихъ

 

опытахъ,

 

какъ

 

показываютъ

 

нижеслѣ-

дующія

 

цифры,

 

питье

 

также

 

не

 

обнаружило

 

опредѣленнаго

 

вліянія

на

 

продолжительность

 

жизни

 

животныхъ.

 

Вообще,

 

хотя

 

я

 

и

 

не

имѣлъ

 

въ

 

виду

   

изслѣдовать

   

вліяніе

   

различныхъ

   

моментовъ

  

на
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продолжительность

 

гододанія,

 

но

 

мои

 

опыты

 

приведи

 

меня

 

къ

 

за-

ключенію,

 

что

 

постоянствомъ

 

въ

 

этомъ

 

отношеніи

 

обладаютъ

 

лишь

возраста,

 

величина

 

животнаго

 

и

 

температура

 

окружающей

 

среды.

Жолодыя

 

животныя

 

погибаютъ

 

отъ

 

голода

 

скорѣе

 

старыхъ,

 

малень-

кія

 

скорѣе

 

чѣмъ

 

болыпія,

 

въ

 

жаркую

 

погоду

 

скорѣе

 

чѣмъ

 

въ

холодную.

 

Что

 

же

 

касается

 

потери

 

вѣса

 

со

 

стороны

 

организма,

 

то

она

 

повидимому

 

тѣмъ

 

значительнѣе,

 

чѣмъ

 

дольше

 

продолжается

жизнь

 

нри

 

голоданіи,

 

хотя

 

оба

 

ряда

 

чиселъ

 

далеко

 

не

 

пропорцио-

нальны

 

другъ

 

другу.

 

По

 

всей

 

вѣроятности

 

и

 

порода

 

животныхъ

имѣетъ

 

вліяніе

 

на

 

то,

 

при

 

какой

 

вѣсовой

 

потерѣ

 

и

 

съ

 

какой

 

бы-

стротой

 

голоданіе

 

приводитъ

 

ихъ

 

къ

 

смерти,

 

но

 

не

 

задаваясь

 

выяс-

неніемъ

 

зтого

 

вопроса,

 

я

 

для

 

своихъ

 

опытовъ

 

почти

 

исключительно

пользовался

 

собаками:

 

1)

 

потому,

 

что

 

микроскопическое

 

строеніе

ихъ

 

центральной

 

нервной

 

системы

 

весьма

 

близко

 

подходитъ

 

къ

 

чело-

вѣческому,

 

и

 

2)

 

потому

 

что

 

оно

 

сравнительно

 

лучше

 

изучено,

 

чѣмъ

у

 

другихъ

 

низшихъ

 

животныхъ.

 

Еромѣ

 

собакъ

 

мнѣ

 

для

 

опыта

служили

 

кролики.

                      

^

Вѣсъ

 

въ нача- Цродолжи- Конечная
аѣ

 

опыта. тельн.

 

жизни. потеря

 

въ

фунт. зодот. Дни. вѣсѣ.

I. Собака,

 

кобель

 

средней

 

веди-

чины,

 

голодала

 

безъ

 

воды. 20--54 23 46,31%

II Собака,

 

кобель

 

средней

 

вели-

чины,

 

голодала

 

безъ

 

воды. 21--30 31 54,84%
ш. Собака,

 

сука,

 

молодая,

 

средней
велич.,

 

голодала

 

безъ

 

воды. 17--87 15 41,19%
ІУ. Собака,

 

кобель,

   

маленькая,
1

старая,

 

голодала

 

безъводы. 13--12 22 51,20%.

т. Собака,

 

сука,

 

маленькая,

 

го- -

лодала

 

безъ

  

воды.

    

.

    

. 23--36 12 30,19%
VI. Собака,

  

кобель,

 

маленькая,

голодала'

 

безъ

 

воды

   

.

    

. 20--60 13 34,54%
ти. Собака,

 

кобель,

 

большая,

 

го-

лодала

 

безъ

 

воды.

    

.

    

. 23--24 30 50%
тш. Собака,

 

большая

 

сука,

 

голо-

дала

 

безъ

 

воды.

    

.

    

.

    

. 24--48 31
_

 

50,76%
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Вѣеъ

 

въ

 

нача-

 

Продолжи-

 

Конечная
лѣ

 

опыта.

 

тельн.

 

жизни,

 

потеря

 

въ

фунт,

    

золот.

         

Дни.

                 

вѣеѣ.

IX.

 

Собака,

 

кобель,

   

маленькая,

голодала

 

съ

 

водой.

    

.

    

.

    

18—72

         

10

         

24,50%
X.

 

Собака^

 

сука,

 

средняя,

 

голо-

дала

 

съ

 

водой.

     

...

    

15

 

— 48

         

18

         

42,95%
XI.

 

Собака,

 

средней

 

величины

 

ко-

бель,

   

голодала

 

съ

 

водой.

    

16

 

—

 

80

         

13

         

39,12%
XII.

    

Собака,

 

сука

 

средвей

 

велич..

голодала

 

съ

 

водой.

    

.

    

.

    

14

 

—

 

48

         

20

         

31,47%
XIII.

  

Ероликъ,

   

самецъ,

   

гододалъ

съ

 

водой ..... 3—6

         

16

         

29,94%
XIV.

  

Кролик*,

 

самка,

 

голодала

 

безъ

воды....... 3

 

—

 

12

         

24

              

43%
Хотя—какъ

 

видно

 

изъ

 

представленной

 

таблицы

 

—

 

числа,

 

по-

казывающая

 

потерю

 

вѣса

 

и

 

продолжительность

 

жизни

 

моихъ

 

живот-

ныхъ,

 

представдяютъ

 

довольно

 

значительный

 

колебанія,

 

я

 

не

 

счи-

таю

 

нужнымъ

 

описывать

 

патолого-анатомическія

 

измѣненія

 

отдѣльно

для

 

голоданія

 

съ

 

водой

 

или

 

безъ

 

нея,

 

иди

 

отдѣлыю

 

для

 

собакъ
и

 

кроликовъ,

 

такъ

 

какъ

 

характеръ

 

измѣненій

 

во

 

всѣхъ

 

случаяхъ

одинаковый

 

и

 

колебанія

 

въ

 

интензивности

 

патологическаго

 

процесса

въ

 

отдѣльныхъ

 

случаяхъ

 

незначительны.

 

Вниманія

 

заслуживаете

то

 

обстоятельство,

 

что

 

наибольшей

 

интензивности

 

процессъ

 

дости-

галъ

 

у

 

тѣхъ

 

животныхъ,

 

который

 

болѣе

 

всего

 

потеряли

 

въ

 

вѣсѣ

и

 

додѣе

 

всего

 

голодали

 

(опыты

 

II,

 

VII

 

и

 

VIII).

 

Между

 

послѣд,-

ними

 

двумя

 

моментами,

 

какъ

 

уже

 

упомянуто,

 

нѣтъ

 

строгой

пропорціональности,

 

и

 

на

 

основаніи

 

нѣкоторыхъ

 

соѳбраженій

 

я

 

счи-

таю

 

возможнымъ

 

утверждать,

 

что

 

на

 

интензивность

 

анатомиче-

скихъ

 

измѣненій

 

большее

 

вліяніе

 

оказываетъ

 

продолжительность

голоданія,

 

чѣмъ

 

конечная

 

потеря

 

вѣса.

 

Именно

 

оказалось,

 

что

 

со-

бака

 

№

 

IV,

 

потерявшая

 

въ

 

вѣсѣ

 

также

 

максимальное

 

количество,

именно— 51,20%,

 

какъ

 

собаки

 

№№

 

II,

 

VII

 

и

 

ѴІП,

 

но

 

погиб-
шая

 

гораздо

 

скорѣе

 

ихъ —въ

 

22

 

дня,

 

вмѣсто

 

30—31-го,

 

по

 

интен-

зивности

 

найденныхъ

 

у

 

нея

 

патолого-анатомическихъ

 

измѣненій

приближалась

 

къ

 

тѣгёъ

 

собакамъ,

 

который

 

голодали

 

приблизительно
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такое-же

 

число

 

дней

 

(I,

 

X,

 

XII),

 

хотя

 

послѣднія

 

представляли

вѣсовую

 

потерю

 

только

 

въ

 

46,31 — 42,95 —31,47°/ 0 .

 

Кромѣ

 

того

я

 

изслѣдовалъ

 

нѣсколькихъ

 

собакъ,

 

невключенныхъ

 

въ

 

таблицу,

которыя

 

вслѣдствіе

 

недостаточнаго

 

надзора

 

нѣкоторое

 

время

 

имѣли

возможность

 

добывать

 

себѣ

 

пищу

 

въ

 

ограниченномъ

 

количествѣ,

и

 

которыя

 

умерли

 

съ

 

голода

 

вслѣдствіе

 

этого

 

лишь

 

по

 

истеченіи

болѣе

 

40

 

дней

 

отъ

 

начала

 

опыта,

 

потерявъ

 

окончательно

 

въ.

 

вѣеѣ

отъ

 

40— 50%;

 

во

 

всѣхъ

 

этихъ

 

-случаяхъ

 

патологическія

 

измѣне-

нія

 

также

 

оказались

 

крайне

 

.

 

рѣзкими,

 

максимальными.

 

Въ

 

под-

твержденіе

 

своего

 

взгляда

 

о

 

значеніи

 

продолжительности

 

голоданія

для

 

зависящихъ

 

отъ

 

послѣдияго

 

измѣненій,

 

я

 

могу

 

еще

 

привести

слова

 

Соііагд^а

 

йе

 

Магіідпу*),

 

который

 

въ

 

одному

 

изъ

 

своихъ

положеній

 

(сопеішоп

 

10,

 

р.

 

187)

 

говоритъ:

 

«Органическія

 

измѣ-

ненія,

 

произведенныя

 

голоданіемъ,

 

тѣмъ

 

глубже,

 

чѣмъ

 

медлеянѣе

животное

 

погибло >.

Результаты

 

макроскопическаго

 

посмертнаго

 

изслѣдованія

 

у

 

всѣхъ

моихъ

 

животныхъ

 

были

 

бодѣе

 

или

 

менѣе

 

одинаковы

 

и

 

вполнѣ

согласуются

 

съ

 

тѣми

 

протоколами

 

вскрытія

 

умершихъ

 

съ

 

голода

животныхъ,

 

которыя

 

приводятся

 

у

 

другихъ

 

авторовъ.

 

Я

 

поэтому

ограничусь

 

общимъ

 

очеркомъ

 

картины,

 

представляемой

 

трупами

моихъ

 

животныхъ.

 

Они

 

большею

 

частью

 

умирали

 

ночью,

 

такъ

 

что

вскрытій

 

не

 

могло

 

производиться

 

раньше

 

чѣмъ

 

черезъ

 

12—15

 

ча-

совъ

 

послѣ

 

смерти.

Туловище

 

крайне

 

исхудалое,

 

особенно

 

въ

 

области

 

живота.

 

Под-

кожный

 

жиръ

 

мѣстами

 

совершенно

 

отсутствуетъ,

 

а

 

на

 

его

 

мѣстѣ

встрѣчается

 

желтоватое

 

клейкое

 

вещество

 

полужидкой

 

консистенціи;

мѣстами

 

жиръ

 

сохранился

 

въ

 

незначительномъ

 

количествѣ.

 

Мышцы

туловища

 

насыщенно-красны,

 

дряблы.

 

Сердечный

 

мѣшокъ

 

совер-

шенно

 

лишенъ

 

жира.

 

Мускулатура

 

сердца

 

представляется

 

порази-

тельно

 

измѣненной,

 

желтовато-бураго

 

цвѣта,

 

плотной;

 

въ

 

поло-

стяхъ

 

сердца,

 

особенно

 

правыхъ,

 

сгустки

 

крови.

 

Легкія

 

никакихъ

измѣненій

 

на

 

видъ

 

не

 

представляютъ.

 

Въ

 

мѣшкахъ

 

плевры

 

и

 

пе-

рикардія

 

иногда

 

незначительное

 

накопленіе

 

кровянистой

 

жидкости.

Печень

 

замѣтно

 

уменьшена,

 

имѣетъ

 

истонченные

 

края;

 

консистен-

ція

 

ея

 

болѣе

   

или

   

менѣе

   

дрябла,

 

ткань

 

на

 

разрѣзахъ

 

свѣтло-бу-
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раго

 

цвѣта.

   

Селезенка

    

плотна

 

и

 

малокровна.

   

Почечная

   

капсула

легко

 

отдѣляется,

   

почки

 

на

 

разрѣзѣ

   

блѣдны,

   

но

 

корковое

 

веще-

ство

 

рѣзко

 

отграничивается

 

отъ

 

"медуллярнаго.

 

У

 

собакъ

 

желудокъ

пустъ,

 

на

 

слизистой

 

оболочкѣ

   

клейкая

 

слизь,

 

стѣнки

 

его

 

замѣтно

утончены;

 

тоже

 

относится

 

къ

 

кишкамъ,

 

въ

 

которыхъ

 

нерѣдко

 

на-

ходились

  

кашицеобразныя

  

массы,

 

а

 

въ

 

нижнихъ

   

отдѣлахъ

   

даже

мелкіе

 

плотные

   

комки

   

кала.

 

У

 

кроликовъ

 

же

 

какъ

   

въ

  

желудкѣ,

такъ

 

и

 

въ

 

кишкахъ

   

было

   

найдено

 

обильное

 

количество

 

довольно

твердой

 

кашицы.

 

Мочевой

   

пузырь

 

иногда

 

содержалъ

 

незначитель-

ное

 

количество

 

прозрачной

 

желтой

 

жидкости.

 

Вены

 

представляются

наполненными

   

темной

  

кровью,

  

при

 

выливаніи

   

которой

   

освобож-

даются

 

нерѣдко

 

пузыри

 

газа

 

(въ

 

ѵ.ѵ.

 

саѵае

  

зирег.

 

еііпгег.,

  

]и&и-

Іагез).

 

Кости

 

черепа

 

утончены,

 

сііріое

 

малокровна.

 

Твердая

 

оболочка
головнаго

 

и

 

спиннаго

   

мозга

 

свободно

   

отдѣляется

 

отъ

 

подлежащей

ткани

 

и

 

никакихъ

   

измѣненій

   

не

 

представляетъ.

   

Сосуды

   

мягкой

оболочки

 

малокровны,

   

ткань

  

мозга

 

отечна.

 

Разрѣзъ

 

самаго

 

веще-

ства

 

мозга,

 

какъ

 

головнаго,

 

такъ

 

и

 

ршганаго,

 

макроскопически

 

ни-

чѣмъ

 

не

 

отличается

 

отъ

 

нормальнаго,

 

только

 

нѣсколько

 

разъ

 

замѣ-

чалось

 

незначительное

 

расширеніе

 

полостей

 

боковыхъ

 

желудочковъ.

Сѣрое

 

вещество

 

мозга

   

рѣзко

 

отграничивается

 

отъ

 

бѣлаго.

 

Въ

 

по-

лости

 

позвоночнаго

 

канала

 

бросается

 

въ

 

глаза

 

отсутствіе

 

жировой

ткани,

 

которая

 

у

 

нормальныхъ

   

животныхъ

   

въ

   

обидьномъ

 

коли-

чествѣ

   

окружаетъ

   

заднюю

  

стѣнку

   

твердой

  

мозговой

  

оболочки

  

и

капсулу

   

спинно-мозговыхъ

  

узловъ,

 

а

 

также

  

проходящіе

  

къ

 

нимъ

корешки;

 

у

 

голодныхъ

   

собакъ

   

эта

  

жировая

 

ткань

 

отчасти

 

совер-

шенно

 

атрофирована,

 

отчасти

 

превращена

 

въ

 

желтоватую,

 

клейкую

массу,

 

которая

 

легко

 

снимается

 

съ

 

покрытыхъ

 

ею

 

образованій

 

руч-

кой

 

ножа.

Для

 

микроскопическаго

 

изслѣдованія

 

нервные

 

центры

 

живот-

ныхъ

 

(головной

 

мозгъ,

 

спинной

 

мозгъ,

 

узлы,

 

какъ

 

спинно-мозго-

вые,

 

такъ

 

и

 

шейные

 

симпатическіе)

 

клались

 

въ

 

'2-хъ-процентный

растворъ

 

двухромокислаго

 

кали.

 

Ошготняющая

 

жидкость

 

мѣнялась

въ

 

первую

 

недѣлю

 

ежедневно,

 

во

 

вторую

 

черезъ

 

день,

 

въ

 

слѣдую-

щія

 

рѣже.

 

Начиная

 

съ

 

6 — 8

 

недѣль

 

ткань

 

дѣдалась

 

годной

 

для

полученія

 

тонкихъ

 

разрѣзовъ.

   

Кромѣ

   

того,

   

изсдѣдовались

 

свѣжіе

2
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кусочки

 

ткани,

 

пролежавшіе

 

2

 

сутокъ

 

въ

 

3%-номъ

 

растворѣ

 

спирта.

Они

 

служили

 

для

 

изоляціи

 

элементовъ,

 

производившейся

 

въ

 

гли-

церинѣ.

 

Разрѣзы

 

же

 

уплотненной

 

ткани

 

послѣ

 

соотвѣтственной

окраски

 

и

 

обезвоживанія

 

спиртомъ

 

разсматривались

 

въ

 

гвоздичномъ

маслѣ

 

и

 

канадскомъ

 

бальэамѣ.

Прежде

 

чѣмъ

 

перейти

 

къ

 

описанію

 

полученныхъ

 

мною

 

преиара-

товъ,

 

считаю

 

нужнымъ

 

вкратцѣ

 

указать

 

существенныя

 

черты

 

гисто-

логическаго

 

строенія

 

соотвѣтственныхъ

 

нормальныхъ

 

тканей.

Что

 

касается

 

спиннаго

 

мозга

 

собакъ,

 

то

 

послѣдній

 

очень

 

часто

служилъ

 

предметомъ

 

гистологическая»

 

изслѣдованія

 

при

 

различныхъ

патологическихъ

 

процессахъ

 

и

 

въ

 

соотвѣтствующихъ

 

работахъ

 

со-

держатся

 

также

 

указанія

 

на

 

нормальное

 

строеніе

 

его.

 

Тончайшее

строеніе

 

спиннаго

 

мозга

 

можно

 

разсматривать

 

съ

 

различныхъ

 

то-

чекъ

 

зрѣнія.

 

Для

 

одной

 

интересны

 

данныя,

 

касающіяся

 

хода

 

пуч-

ковъ,

 

для

 

другой

 

распредѣленіе

 

сѣраго

 

и

 

бѣлаго

 

вещества,

 

для

третьей

 

группировка

 

нервныхъ

 

водоконъ

 

и

 

т.

 

д.

 

Въ

 

виду

 

того,

 

что

найденныя

 

мною

 

измѣненія

 

поражаютъ

 

преимущественно

 

сѣрое

вещество,

 

я

 

ограничусь

 

здѣсь

 

разсмотрѣніемъ

 

микроскопическаго

строенія

 

послѣдняго.

 

Я

 

могу

 

быть

 

тѣмъ

 

болѣе

 

кратокъ,

 

что

 

микро-

скопическое

 

строеніе

 

спиннаго

 

мозга

 

собакъ,

 

какъ

 

въ

 

топографи-
ческому

 

такъ

 

и

 

гистологическомъ

 

отношеніи,

 

представляетъ

 

полную

аналогію

 

съ

 

спиннымъ

 

мозгомъ

 

человѣка.

 

Сѣрое

 

вещество

 

располо-

жено

 

такимъобразомъ,

 

что

 

на

 

поперечныхъ

 

разрѣзахъ

 

имѣетъ

 

видъ

роговъ,

 

размѣры

 

и

 

очертанія

 

которыхъ

 

варіируютъ

 

смотря

 

по

 

высоте

разрѣза;

 

вмѣстѣ

 

съ

 

тѣмъ

 

измѣняетса

 

также

 

форма

 

центральнаго

канала.

 

Периферія

 

послѣдняго,

 

также

 

какъ

 

периферія

 

заднихъ

 

роговъ,

обложена

 

такъ

 

наз.

 

зиЪвіапііа

 

деіаііпоза,

 

которая

 

бѣдна

 

нервными

элементами

 

и

 

представляетъ

 

просвѣчивающую,

 

тонко-сѣтчатую

 

ткань,

интензивно

 

окрашивающуюся

 

карминомъ.Нѣкоторые

 

авторы

 

считаютъ

ее

 

только

 

основною

 

тканью,

 

ЙШивиЪаІапг,

 

которая

 

сама

 

не

 

имѣетъ

нервной

 

функціи

 

{ВсНгѵаІЬе).

 

Собственна

 

же

 

сѣрое

 

вещество

 

(вио-

зіапііа

 

8роп§іова)

 

составляетъ

 

существенную

 

часть

 

спиннаго

 

мозга,

содержа

 

въ

 

себѣ

 

специфическіе

 

элементы

 

его.

 

Въ

 

составъ

 

сѣраго

вещества,

 

кромѣ

 

многочисленныхъ

 

петель

 

капиллярныхъ

 

сосудовъ,
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входятъ:

 

невроглія

 

*),

 

неправильно

 

пересѣкающіеся

 

между

 

собой

пучки

 

міэлиновыхъ

 

волоконъ,

 

голые

 

осевые

 

цилиндры,

 

нервныя

клѣткн

 

и

 

сѣть

 

тончайшихъ

 

многоразлично

 

переплетенныхъ

 

между

собой

 

нервныхъ

 

волоконецъ,

 

представляющихъ

 

связь

 

нервныхъ

клѣтокъ

 

между

 

собою

 

и

 

съ

 

нервными

 

волокнами

 

(Оегіаск).

 

Нерв-

ныя

 

клѣтки

 

спиннаго

 

мозга

 

(у

 

человѣка,

 

собаки,

 

кролика,

 

теленка

и

 

другихъ

 

животныхъ)

 

представляются

 

лишенными

 

оболочки

 

прото-

*)

 

Насколько

 

мало

 

еще

 

выяснено

 

строеніе

 

неврогліи,

 

лучше

 

всего

 

доказы-

вается

 

последними

 

двумя

 

изслѣдованіями

 

о

 

ней,

 

принадлежащими

 

двумъ

 

ком-

петентнымъ

 

авторамъ.

 

Во

 

2-мъ

 

номерѣ

 

АгеЬіѵеа

 

іе

 

Иіузіоіодіе

 

за

 

текущій

годъ

 

(15

 

Февраля)

 

Иаптегь

 

опубликовалъ

 

работу

 

«Ое

 

1а

 

пеѵго§1іе»,

 

въ

 

кото-

рой

 

онъ

 

развиваетъ.

 

едѣдующее

 

представленіе

 

объ

 

этой

 

ткани:

 

Неврогдія

 

ео-

етоитъ

 

изъ

 

переплетающихся

 

между

 

собой

 

волоконъ,

 

которыя

 

мѣстами

 

пре-

рываются

 

кдѣтками.

 

Послѣднія

 

бываютъ

 

различной

 

Формы.

 

Однѣ

 

изъ

 

нихъ

круглы

 

или

 

многогранны

 

и

 

лишены

 

отростковъ;

 

он*

 

должны

 

разсматриваться

вакъ

 

самые

 

молодые,

 

недифференцированные

 

элементы,

 

въ

 

наибольшемъ

 

коди-

чеетвѣ

 

ветрѣчаемые

 

у

 

зародышей.

 

Слѣдующая

 

етадія — звѣздчатыя

 

кдѣтки

 

съ

многочисленными

 

отростками,

 

совершенно

 

похожими

 

по

 

структурѣ

 

на

 

прото-

плазму

 

самой

 

кдѣтки.

 

Наконецъ,

 

эти

 

отростки

 

превращаются

 

въ

 

тончайшія
волоконца,

 

которыя

 

вполнѣ

 

дифференцируются

 

отъ

 

протоплазмы

 

клѣтки

 

ж

только

 

проходятъ

 

черезъ

 

ея

 

тѣло,

 

какъ

 

черезъ

 

станцію

 

на

 

своемъ

 

пути.

 

Что
каеается

 

натуры

 

клѣтокъ

 

неврогліи, .

 

то

 

Вапѵгег

 

ечитаетъ

 

ихъ

 

продуктомъ

первичнаго

 

невро-эпителія,

 

сдужащаго

 

также

 

иеточнйкомъ

 

развитія

 

гангліоз-
ныхъ

 

эдементовъ

 

центральной

 

нервной

 

системы;

 

зернистое

 

ве'щеетво,

 

которое

повидимому

 

"расположено

 

между

 

элементами

 

неврогліи,

 

особенно

 

въ

 

корѣ

 

мозга,

по

 

Вапѵіег

 

проиеходитъ

 

отъ

 

превращенія

 

(ігапзіогтайоп)

 

нервныхъ

 

эдемен-

товъ

 

мозговой

 

коры,

 

преимущественно

 

міэлиновыхъ

 

волоконъ,

 

голыхъ

 

осевыхъ

цилиндровъ

 

и

 

протоплазматическихъ

 

отростковъ,

 

принаддежащихъ

 

нерввымъ

влѣткамъ.

 

Вапѵгег

 

подагаетъ,

 

что

 

его

 

работа

 

приведетъ

 

къ

 

окончательному

еоглашенію

 

относительно

 

строенія

 

неврогліи.

 

Такимъ-же

 

заявленіемъ

 

начи-

наетъ

 

свое

 

сообщение

 

о

 

строеніи

 

неврогліи

 

проФессоръ

 

Ѳіегкв,

 

который,

 

въ

недавно

 

опубликованной

 

статьѣ

 

«оіе

 

війігзиЪзЪапи

 

йез

 

еепігаіеп

 

ІІГегѵепзуа-

4ета>

 

(^Геш-оІодізсЬез

 

СепігаШаМ;

 

1883,

 

№

 

16

 

и

 

17)

 

приходитъ

 

къ

 

совершенно

противоположнымъ

 

результатамъ.

 

Единственное,

 

въ

 

чемъ

 

онъ

 

сходится

 

съ

Мапуіеі —это

 

то,

 

что

 

онъ

 

также

 

отрицаетъ

 

принадлежность

 

невроглій

 

къ

соединительнотканнымъ

 

образованіямъ.

 

ѲіегЫ

 

различаетъ

 

въ

 

неврогдіи

 

двѣ

составныя

 

части —основную

 

ткань

 

и

 

кдѣтки.

 

Основная

 

ткань

 

(бгапсІаііЬзѣапг)

развивается

 

изъ

 

превращенія

 

или

 

распадения

 

эмбріональныхъ

 

кдѣтокъ,

 

совер-

шенно

 

гомогенна,

 

безетруктурна,

 

прозрачна

 

и

 

плотна.

 

Зерна,

 

которыя

 

повиди-

мому

 

ветрѣчаются

 

въ

 

основной

 

ткани,

 

на

 

еамомъ

 

дѣдѣ

 

не

 

существуютъ

 

и

суть

 

продукты

 

оптическаго

 

обмана.

 

Клѣтки

 

снабжены

 

многочисленными

 

длин-

ными,

   

развѣтвляющииися

   

отростками,

   

которые,

 

переплетаясь

   

между

   

собой,
2*
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плазматическими

 

образованіями,

 

состоящими

 

изъ

 

гомогеннаго,

 

слегка

зернистаго

 

и

 

просвѣчивающаго

 

вещества.

 

Въ

 

свѣже-изолированныхъ

клѣткахъ

 

при

 

болыпомъ

 

увеличеніи

 

удается

 

констатировать

 

пра-

вильную

 

исчерченность,

 

такъ

 

что

 

протоплазма

 

представляется

 

избо-

рожденной

 

многочисленными

 

полосками,

 

расходящимися

 

отъ

 

ядра

по

 

направленію

 

отростковъ

 

и

 

продолжающимися

 

въ

 

послѣдніе

 

{Ж.
ЗсЫШе).

 

На

 

уплотненныхъ

 

же

 

препаратахъ

 

и

 

при

 

обыкновенномъ

увеличены

 

(3/г

 

Нагкаск)

 

эта

 

исчерченность

 

обыкновенно

 

не

 

замѣ-

чается.

 

У

 

многихъ

 

собакъ

 

болыпія

 

многоотростчатыя

 

клѣтки

 

въ

обильномъ

 

Іколичествѣ

 

содержатъ

 

зернышки

 

бураго

 

пигмента.

Въ

 

срединѣ

 

клѣтки

 

помѣщается

 

довольно

 

большое

 

пузыре-

образное

 

ядро,

 

круглое

 

или

 

овальное,

 

очерченное

 

рѣзкими

 

контурами

и

 

заключающее

 

въ

 

себѣ

 

блестящее

 

ядрышко.

 

Протоплазма

 

и

 

ядро

клѣтки

 

окрашиваются

 

карминомъ

 

въ

 

интензивно

 

красный

 

цвѣтъ.

осміевой

 

кислотой —въ

 

бурый;

 

отъ

 

уксусной

 

кислоты

 

клѣтка

 

разбухаетъ,

эфиромъ —не

 

измѣняется.

 

Всѣ

 

клѣтки

 

спиннаго

 

мозга

 

многоотрост-

чаты,

 

при

 

чемъ

 

такъ

 

наз.

 

протоплазматическіе

 

отростки,

 

расходясь

въ

 

разныя

 

стороны

 

и

 

развѣтвляясь,

 

постепенно

 

истончаются;

 

одинъ

изъ

 

отростковъ,

 

осевоцилиндрическій

 

(ІУеііегз),

 

непосредственно

пёреходитъ

 

въ

 

нервное

 

волокно.

 

Видъ

 

отростковъ

 

и

 

отношеніе

 

ихъ

къ

 

реактивамъ

 

такое

 

же,

 

какъ

 

и

 

самой

 

клѣтки.

 

Формы

 

нервной

 

клѣтки

въ

 

спинномъ

 

мозгу

 

принадлежатъ

 

къ

 

тремъ

 

разнымъ

 

видамъ:

встрѣчаются

  

болынія,

 

крупный,

 

слегка

 

угловатыя

 

(передніе

 

рога),

образуютъ

 

петлистую

 

сѣтевидную

 

ткань,

 

тѣсно

 

облегающую

 

со

 

всѣхъ

 

еторонъ

вакъ

 

нервныя

 

волокна,

 

такъ

 

и

 

гангліозныя

 

клѣтки

 

и

 

адвентицію

 

еосудовъ.

Между

 

клѣтками

 

неврогліи

 

можно

 

различать

 

двѣ

 

категоріи:

 

однѣ

 

бѣдны

 

прото-

плазмой,

 

но

 

имѣютъ

 

большое

 

круглое

 

или

 

овальное

 

ядро,

 

интензивно

 

окраши-

вающееся

 

карминомъ;

 

другія,

 

напротивъ,

 

снабжены

 

хорошо

 

развитымъ

 

тѣдомъ,

но

 

ядро

 

ихъ

 

съ

 

трудомъ

 

различается

 

и

 

часто

 

совсѣмъ

 

отеутствуетъ.

 

Второй
видъклѣтокъ,

 

по

 

мнт,нію

 

Ѳіегке,

 

проиеходитъ

 

изъ

 

первыхъ

 

благодаря

 

процессу

ороговѣнія,

 

аналогичнаго

 

ороговѣнію

 

эпидермиса.

 

Устанавливая

 

столь

 

своеоб-

ную

 

натуру

 

неврогліи,

 

авторъ

 

въ

 

тоже

 

вреня

 

допускаетъ,

 

что

 

отростки

 

клѣ-

токъ

 

ея

 

иногда

 

прикрѣпляются

 

къ

 

мягкой

 

мозговой

 

оболочкѣ

 

или

 

адвентиціи
еосудовъ.

 

Въ

 

посдѣднемъ

 

обстоятельств*

 

я

 

самъ

 

многократно

 

убеждался

 

(осо

бенно

 

ясно

 

представляются

 

такія

 

картины

 

въ

 

бѣломъ

 

веществѣ

 

головнаго

мозга);

 

относительно

 

же

 

всѣхъ

 

прочихъ

 

затронутыхъ

 

вопросовъ

 

я

 

воздержи-

ваюсь

 

отъ

 

еобственныхъ

 

воззрѣній.
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маленькія

 

овальныя

 

(Кларковы

 

столбы)

 

и

 

еще

 

менынія,

 

веретено-

образныя

 

(задніе

 

рога);

 

кромѣ

 

того

 

въ

 

пограничныхъ

 

областяхъ

между

 

передними

 

и

 

задними

 

рогами,

 

а

 

также

 

въ

 

зиЪвіапііа

 

§е1аіі-
пова

 

Воіапао

 

разсѣяны

 

мелкія

 

неправильной

 

формы

 

клѣтки,

 

которыя

въ

 

послѣдненазванной

 

области

 

не

 

легко

 

отличить

 

отъ

 

разсѣянныхъ

тутъ

 

же

 

соединительно-ткайныхъ

 

кдѣтокъ.

 

Наконецъ,

 

нужно

 

за-

мѣтить,

 

что

 

у

 

собакъ

 

и

 

кроликовъ,

 

въ

 

особенности

 

у

 

молодыхъ

 

собакъ,

встрѣчается

 

очень

 

много

 

круглыхъ

 

клѣтокъ,

 

лишенныхъ

 

отрост-

ковъ,

 

съ

 

весьма

 

нѣжной

 

и

 

прозрачной

 

протоплазмой

 

и

 

болынимъ

ядромъ.

На

 

болыпинствѣ

 

поперечныхъ

 

разрѣзовъ

 

нервныя

 

клѣтки

 

раэ-

сѣяны

 

неправильно,

 

наразрѣзахъ

 

же

 

утолщеній —шейнаго

 

и

 

пояс-

ничнаго—онѣ

 

представляются

 

сгруппированными

 

въ

 

извѣстномъ

 

по-

ря

 

дкѣ.

 

Въ

 

переднихъ

 

рогахъ

 

утолщеній

 

онѣ

 

образуютъ

 

три

 

постоян-

ныя

 

группы— боковую,

 

переднюю

 

и

 

внутреннюю—въ

 

видѣ

 

кучекъ

расположенныхъ

 

тѣсно

 

другъ

 

къ

 

другу

 

большихъ

 

клѣтокъ.

 

По

 

на-

правленію

 

отъ

 

утолщеній

 

къ

 

съуженнымъ

 

отдѣдамъ

 

спиннаго

 

мозга

обособленность

 

этихъ

 

груши,

 

исчезаете

 

и

 

въ

 

спинной

 

частя,

 

гдѣ

 

пе-

ре

 

дніе

 

рога

 

вообще

 

мало

 

развиты,

 

ихъ

 

уже

 

нѣтъ.

 

Зато

 

вънослѣдней,

особенно

 

вънижнихъеяотдѣлахъ,

 

на

 

поперечныхъ

 

разрѣзахъ

 

вс.трѣ-

чается

 

рѣзко

 

отграниченная

 

группа

 

нервныхъ

 

клѣтокъ,

 

по

 

размѣрамъ

гораздо

 

меныпихъ,

 

чѣмъ

 

многоотростчатыя

 

клѣтки

 

переднихъ

 

роговъ,

въ

 

углу,

 

образуемомъ

 

шейкою

 

задняго

 

рога

 

"и

 

задней

 

коммисеурой

(столбы

 

Кларка).

 

Гораздо

 

слабѣе

 

выражена

 

у

 

собакъ

 

группа,

 

со-

отвѣтствующая

 

клѣткамъ

 

боковаго

 

выступа,

 

образуемаго

 

переднимъ

рогомъ

 

въ

 

грудной

 

части

 

спиннаго

 

мозга

 

у

 

челпвѣка.

 

Въ

 

заднихъ

отдѣлахъ

 

роговъ

 

безъ

 

опредѣленной

 

группировки

 

разсѣяны

 

мно-

гочисленныя

 

мелкія

 

клѣтки,

 

большею

 

частью

 

веретенообразныя.

Наконецъ,

 

отдѣльныя

 

клѣтки

 

различной

 

величины

 

разброса-

ны

 

повсюду

 

въ

 

сѣромъ

 

веществѣ.

 

Между

 

указанными

 

клѣточ-

ными

 

образованиями

 

тянутся

 

по

 

раздичнымъ

 

направденіямъ

 

много-

численные

 

отроедки

 

ихъ,

 

развѣтвляясь

 

и

 

теряясь

 

въ

 

сѣти

 

тончай-

шихъ

 

волоконецъ,

 

составляющей

 

основу

 

сѣраго

 

вещества.

 

Нѣкото-

рые

 

изсдѣдователи

 

описывали

 

непосредственную

 

связь

 

двухъ

 

кдѣ-

токъ

  

отросткомъ

   

(анастомозы

  

клѣтокъ),

 

но

 

эти

 

наблюденія

 

при-
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надлежатъ

 

къ

 

исключеніямъ,

 

и

 

я

 

ни

 

разу

 

не

 

видѣлъ

 

подоб-

иям

 

анастомоза.

 

Въ

 

сѣромъ

 

веществѣ

 

расположены

 

также

 

много-

численные

 

мелкіе

 

сосуды,

 

главнымъ

 

образомъ

 

петли

 

капилляровъ,

развѣтвляющихся

 

преимущественно

 

около

 

клѣточныхъ

 

группъ.

 

Остав-

ляя

 

здѣсь

 

безъ

 

разсмотрѣнія

 

не

 

рѣшенный

 

еще

 

до

 

сихъ

 

поръ

окончательно

 

вопросъ

 

о

 

томъ,

 

имѣютъ

 

да

 

мозговые

 

сосуды

 

кромѣ

андвентиціальнаго

 

влагалища

 

(пространства

 

Ѵггсѣого-ЯоЫпа)

 

еще

другое

 

(ШзЪ),

 

я

 

укажу

 

лишь

 

на

 

то

 

обстоятельство,

 

что

 

на

 

уплот-

ненныхъ

 

препаратахъ

 

нормальнаго

 

спиннаго

 

мозга

 

собакъ

 

и

 

кроли-

ковъ

 

сосуды

 

почти

 

непосредственно

 

прилегаютъ

 

къ

 

окружающей

ткани,

 

и

 

между

 

посдѣдней

 

и

 

ихъ

 

стѣнками

 

имѣется

 

весьма

 

незначи-

тельный

 

свободный

 

проиежутокъ.

 

Что

 

же

 

касается

 

клѣтокъ,

 

то

онѣ

 

никогда

 

не

 

отдѣляются

 

свободнымъ

 

промежуткомъ

 

отъ

 

окружаю-

щей

 

ихъ

 

основной

 

ткани.

 

Центральный

 

каналъ,

 

окруженный

 

сна-

ружи

 

желатинознымъ

 

веществомъ,

 

повидимому,

 

тожеетвеннымъ

 

съ

знЬвіапііа

 

^еіаішоза

 

Воіапсіо,

 

на

 

внутренней

 

поверхности

 

обложенъ

эпителіальными

 

клѣтками,

 

которыя

 

на

 

свободномъ

 

краю

 

снаб-

жены

 

рѣсничками.

 

Обыкновенно

 

полость

 

канала

 

представляется

 

пу-

стой,

 

нерѣдко

 

однако

 

она

 

выполнена,

 

гомогенной

 

массой,

 

интензивно

окрашивающейся

 

карминомъ.

 

Эта

 

масса,

 

повидимому

 

тожественная

съ

 

такъ

 

наз.

 

Рейсснеровской

 

нитью,

 

вѣроятно

 

есть

 

продуктъ

свертыванія

 

серозной

 

жидкости.

 

Въ

 

ней

 

нерѣдко

 

на

 

упдотненныхъ

мозгахъ

 

замѣчаются

 

различной

 

величины

 

вакуоды.

Гистологическое

 

строеніе

 

полушарій

 

головнаго

 

мозга

 

у

 

собакъ

представляетъ

 

полную

 

аналогію

 

съ

 

человѣческимъ.

 

Я

 

здѣсь

 

оста-

новлюсь

 

главнымъ

 

образомъ

 

на

 

строеніи

 

мозговой

 

коры,

 

въ

 

кото-

рой

 

преимущественно

 

локализированы

 

измѣненія

 

при

 

голоданіи.

 

Еора

головнаго

 

мозга

 

собакъ

 

макроскопически

 

во

 

многихъ

 

мѣстахъ

 

пред-

ставляетъ

 

бѣдую

 

полоску,

 

идущую

 

параллельно

 

ея

 

краямъ

 

и

 

раз-

дѣляющую

 

ее

 

на

 

двѣ

 

части— большую

 

наружную

 

и

 

меньшую

 

вну-

треннюю;

 

эта

 

подоска

 

соотвѣтствуетъ

 

такъ

 

наз.

 

полоскамъ

 

Ѵісд-

а"Агуг

 

и

 

БаШагдег,

 

встрѣчающиюся

 

только

 

въ,

 

нѣкоторыхъ

 

из-

в'илинахъ

 

человѣческаго

 

мозга.

 

Микроскопическимъ

 

изслѣдованіемъ

обнаруживаются

 

въ

 

сѣрой

 

корѣ

 

слѣдующія

 

составныя

 

части:

 

1)

 

основ-

ная

 

ткань

 

(неврогдія),

 

состоящая

 

изъ

 

тончайшей

 

сѣти

 

волоконецъ,
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натура

 

которыхъ

 

до

 

сихъ

 

поръ

 

еще

 

ие

 

установлена

 

*),

 

мелкихъ

 

клѣ-

токъ

 

съ

 

незначительной

 

нѣжной

 

протоплазмой

 

и

 

тончайшими

 

лу-

чеобразно

 

расходящимися

 

и

 

вѣтвящимися

 

отростками,

 

свббодныхъ

ядеръ

 

и

 

молекулярныхъ

 

зеренъ;

 

2)

 

нервныя

 

волокна,

 

какъвъвидѣ

пучковъ

 

міэлиновыхъ

 

волоконъ,

 

такъ

 

и

 

въ

 

видѣ

 

тончайшихъ

 

не-

правильно

 

пересѣкающихся

 

между

 

собой

 

волоконецъ;

 

3)

 

лимфоид-

ные

 

элементы

 

и

 

свободныя

 

ядра,

 

разсѣянныя

 

повсюду

 

въ

 

мозговой

ткани;

 

4)

 

нервныя

 

клѣтки;

 

5)

 

кровеносные

 

сосуды,

 

адвентиціаль-

ныя

 

пространства

 

которыхъ

 

здѣсь

 

гораздо,

 

шире,

 

чѣмъ

 

въ

 

спин-

номъ

 

мозгу.

 

Нервныя

 

клѣтки,.

 

встрѣчаемыя

 

въ

 

корѣ

 

головного

 

моз-

га,

 

бываютъ

 

пирамидальной,

 

веретенообразной,

 

круглой

 

и

 

непра-

вильной

 

формы;

 

первыя

 

характерны

 

для

 

коры,

 

по

 

тончайшему

 

строенію
протоплазмы

 

и

 

ядра

 

совершенно

 

аналогичны

 

гангліознымъ

 

клѣт-

камъ

 

спиннаго

 

мозга,

 

снабжены

 

однимъ

 

осевоцилиндрическимъ

 

и

нѣеколькими

 

протоплазматическими,

 

развѣтвляющимиея

 

отростками;

основаніе

 

пирамиды

 

обращено

 

къ

 

бѣдому

 

веществу,

 

верхушка

 

и

 

вы

ходящій

 

изъ

 

нея

 

протоплазматическій

 

отростокъ

 

къ

 

поверхности

коры.

 

Пирамидальныя

 

клѣтки

 

поставлены

 

въ

 

корѣ

 

въ

 

радіальномъ

направленіи

 

и

 

поэтому

 

на

 

разрѣзахъ

 

уплотненныхъ

 

препаратовъ

представляютъ

 

самыя

 

разнообразный

 

очертанія.

 

Точно

 

также

 

вели-

чина

 

ихъ

 

крайне

 

различна,

 

отъ

 

гигантскихъ

 

клѣтокъ,

 

встрѣ-

чаемыхъ

 

въ

 

области

 

исихомоторныхъ

 

центровъ,

 

до

 

весьма

 

малень-

кихъ,

 

приближающихся

 

по

 

размърамъ

 

къ

 

соединительно-тканнымъ.

Веретенообразный

 

клѣтки

 

расположены

 

главнымъ

 

образомъ

 

въ

 

по-

граничныхъ

 

слояхъ

 

между

 

сѣрымъ

 

и

 

бѣлымъ

 

веществомъ

 

и

 

также

представляются

 

въ

 

различномъ

 

видѣ,

 

смотря

 

по

 

плоскости

 

разрѣ-

за.

 

Нужно

 

зашѣтить,

 

что

 

натура

 

этихъ

 

клѣтокъ

 

еще

 

не

 

можетъ

считаться

 

совершенно

 

выясненной;

 

ЗскгѵаІЪе

 

32),

 

а

 

также

 

Кгаизе 33),

высказываются

 

за

 

то,

 

что

 

многія

 

изъ

 

этихъ

 

клѣтокъ,

 

который

Меупегі

 

ставитъ

 

въ

 

связь

 

съ

 

ассоціацірнной

 

системой

 

волоконъ,

принадлежатъ

 

къ

 

алементамъ

 

неврогліи.

 

Въ

 

весьма

 

обильномъ

 

ко-

личествѣ

 

встрѣчаются

 

въ

 

корѣ

 

собачьяго

 

мозга

 

круглыя

 

клѣтки

съ

 

болышшъ

 

ядромъ

 

и

 

нѣжной

 

прозрачной

 

протоплазмой,

 

совер-

шенно

 

лишенной

 

отростковъ.

 

Эти

 

элементы

 

у

 

молодыхъ

 

собакъ

иногда

 

наполняютъ

 

собой

 

весь

 

разрѣзъ

 

коры,

   

образуя

  

группы

 

съ

*)

 

См.

 

примѣч.

 

на

 

стр.

 

19-й.
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тиногоугольными

 

очертаніями,

 

отдѣленныя

 

другъ

 

отъ

 

друга

 

важ-

ными

 

перекладинами

 

основной

 

ткани.

 

Протоплазма

 

ихъ

 

почти

 

не

окрашивается

 

карминомъ,

 

совершенно

 

прозрачна,

 

и

 

на

 

тонкихъ

 

пре-

паратахъ

 

при

 

поверхностномъ

 

взглядѣ

 

иногда

 

кажется,

 

будто

 

ядро

клѣтки

 

лежитъ

 

въ

 

пустомъ

 

пространствѣ.

 

Но

 

эти

 

клѣтки

 

встрѣ-

чаются

 

также

 

постоянно

 

на

 

разрѣзахъ

 

коры

 

взрослыхъ

 

и

 

старыхъ

собакъ,

 

хотя

 

здѣсь

 

не

 

случается,

 

чтобы

 

цѣлый

 

разрѣзъ

 

состоялъ

изъ

 

сплошной

 

массы

 

ихъ,

 

а

 

онѣ

 

разсѣяны

 

между

 

другими

 

элемен-

тами,

 

попадаясь

 

въ

 

большемъ

 

количествѣ

 

близь

 

бороздокъ,

 

чѣмъ

на

 

верхушкахъ

 

извиинъ.

 

Наконецъ,

 

клѣтки

 

неправильной

 

формы,

но

 

съ

 

ясно

 

развитой

 

протоплазмой,

 

которая

 

однако

 

окрашивается

карминомъ

 

гораздо

 

слабѣе,

 

чѣмъ

 

пирамидальный

 

клѣтки,

 

главнымъ

образомъ

 

занимаютъ

 

мѣсто

 

непосредственно

 

подъ

 

первымъ

 

слоемъ

коры,

 

о

 

которомъ

 

сейчасъ

 

будетъ

 

рѣчь.

Какъ

 

извѣстно,

 

раздѣленіе

 

коры

 

человѣческаго

 

мозга

 

на

 

пять

слоевъ,

 

предложенное

 

МеупегѴтъ

 

34),

 

не-^иожетъ

 

претендовать

 

на

что

 

нибудь

 

другое,

 

какъ

 

на

 

значеніе

 

шемы;

 

не

 

менѣе

 

авторитетные

анатомы,

 

какъ

 

Непіе

 

35),

 

8іШа

 

86),

 

ЗсТішаІЪе

 

32),

 

принимаютъ

только

 

четыре

 

слоя,

 

соединяя

 

4-й

 

и

 

5-й

 

слой

 

МеужН'а

 

въ

 

одинъ;

Веѵап

 

Ьегоіз

 

37 )

 

считаетъ

 

пять

 

слоевъ

 

въ

 

двигательной

 

области

коры,

 

а

 

шесть

 

въ

 

другихъ

 

мѣстахъ

 

ея

 

*).

 

Кгаизе

 

33)

 

принимаетъ

*)

 

Цѣнная

 

работа

 

Веѵап

 

Ъетв'з,

 

„О

 

сравнительномъ

 

строеніи

 

мозговой

коры"

 

(Бгаіп

 

1878,

 

Аргіі)

 

очень

 

мало

 

извѣстна

 

въ

 

русской

 

литературѣ,

 

и

 

по-

этому

 

я

 

считаю

 

нелишнимъ

 

реферировать

 

ее

 

здѣсь

 

съ

 

нѣкоторою

 

подробностью.

Авторъ

 

прежде

 

всего

 

указываетъ

 

на

 

особенность

 

строенія

 

двигательной

 

об-

ласти

 

мозговой

 

коры:

 

она

 

характеризуется

 

присутствіемъ

 

такъ

 

наз.

 

гитант-

скихъ

 

клѣтокъ

 

и

 

состоитъ

 

изъ

 

пяти

 

слоевъ,

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

въ

 

другихъ

 

от-

дѣдахъ

 

мозга

 

кора

 

заключаетъ

 

въ

 

себѣ

 

шесть

 

слоевъ.

 

Шестой

 

слойвъ

 

втихъ

областяхъ

 

обусловливается

 

тѣмъ,

 

что

 

на

 

внутреннемъ

 

краю

 

третьягр

 

слоя,

между

 

нимъ

 

и

 

четвертымъ,

 

заключающимъ

 

здѣеь

 

также

 

гнѣзда

 

крупныхъ

 

пи-

рамидадьныхъ

 

клѣтокъ,

 

хотя

 

гораздо

 

меныпихъ,

 

чвмъ*

 

с

 

гигантекія

 

» ,

 

выдѣ-

ляется

 

рядъ

 

тѣсно

 

расположенныхъ

 

другъ

 

около

 

друга

 

маленькихъ

 

пирами-

дальныхъ

 

ѳлементовъ.

 

Эти

 

замѣчанія

 

относятся

 

совершенно

 

одинаково

 

къ

 

че-

ловѣческому

 

мозгу,

 

какъ

 

и

 

къ

 

мозгу

 

кошки

 

и

 

овцы.

 

Размѣры

 

гигантскихъ

мвтокъ

 

у

 

человѣка

 

въ

 

среднемъ

 

равняются

 

71x35

 

/*;

 

доходя

 

до

 

126x55,

 

раз-

ори

 

ядра

 

13x9

 

/*;

 

число

 

отростковъ

 

колеблется

 

отъ

 

7

 

до

 

15-ти.

 

Размѣры

хангліозныхъ

   

эдементовъ,

   

еоотвѣтствующихъ

   

«гигантснимъ»

    

въ

   

другихъ,



—

 

25

 

—

семь

 

слоевъ,

 

ВаШагдег

 

38 )

 

шесть,

 

а

 

Іму&

 

зэ)

 

въ

 

недавно

 

опу-

бликованной

 

статьѣ

 

даже

 

отвергаетъ

 

всякое

 

послойное

 

дѣленіе,

 

какъ

несоотвѣтствуюшее

 

дѣйствительности.

 

Относительно

 

коры

 

собачьяго

мозга

 

изслѣдованіе

 

многочисленныхъ

 

разрѣзовъ

 

изъ

 

различныхъ

 

из-

вилинъ

 

привело

 

меня

 

къ

 

сдѣдующему

 

выводу:

Во

 

всѣхъ

 

извилинахъ

 

непосредственно

 

подъ

 

мягкой

 

мозговой

оболочкой

 

лежитъ

 

слой,

 

вполнѣ

 

тожественный

 

съ

 

первымъ

 

слоемъ

МеупегРа,

 

такъ.

 

наз.

 

геііешгаег

 

КШепкаит

 

(Зііесіа),

 

состоящій

почти

 

исключительно

 

изъ

 

тонкосѣтчатой

 

основной

 

ткани,

 

въ

 

кото-

рой

 

разсѣяны

 

только

 

отдѣльныя

 

ядра

 

и*

 

немногочисленный

 

мелкія

неправильной

 

формы

 

нервныя

 

клѣтки.

 

Толщина

 

этого

 

слоя

 

варьи-

руетъ,

 

будучи

 

незначительнѣе

 

всего

 

въ

 

корѣ

 

молодыхъ

 

собакъ,

 

у

которыхъ,

 

какъ

 

уже

 

упомянуто,

 

иной

 

разъ

 

кора

 

состоитъ

 

почти

преимущественно

 

изъ

 

круглыхъ

 

клѣтокъ.

 

Опредѣленныхъ

 

колебаній

недвигательныхъ

 

областяхъ

 

мозговой

 

коры

 

у

 

человѣка

 

37

 

х

 

21

 

/*,

 

ядра — 9

 

р

 

въ

діаметрѣ.

 

У

 

кошки

 

гигантскія

 

ндѣтки

 

достигаютъ

 

величины

 

69x27

 

/і,

 

самые

болыпіе

 

экземпляры

 

106x32

 

//.;

 

у

 

овцы

 

въ

 

среднемъ

 

46x23,

 

доходя

 

иногда

до

 

65x23

 

у-.

 

Число

 

отроетковъ

 

у

 

нихъ

 

колеблется

 

отъ

 

8

 

да

 

12

 

и

 

13-ти.

 

Что
касается

 

распредѣленія

 

гигантекихъ

 

кдѣтокъ,

 

то

 

онѣ

 

лежатъ

 

отдѣльными

 

куч-

ками,

 

гнѣздами.

 

У

 

человѣка

 

Веѵап

 

Ііеіпіа

 

нашелъ

 

два

 

большихъ

 

гнѣзда

 

въ

верхнеяъ

 

концѣ

 

восходящей

 

лобной

 

извилины,

 

два

 

въ

 

ерединѣ

 

этой

 

извилины

и

 

нѣсколько

 

другихъ

 

въ

 

заднихъ

 

отдѣдахъ

 

двухъ

 

верхнихъ

 

добныхъ

 

изви-

линъ.

 

Авторъ

 

видитъ

 

соотвѣтствіе

 

между

 

положеніемъ

 

этихъ

 

клѣточныхъ

группъ

 

и

 

размѣщеніемъ

 

двигательныхъ

 

центровъ,

 

найденныхъ

 

Регггег

 

(Біе
БѴпсйопеп

 

йез

 

&еЫгпз

 

Рі§-.

 

■

 

63

 

и

 

65)

 

экспериментальным*

 

путемъ

 

въ

 

этой

 

об-
ласти.

 

У

 

кошки

 

встречаются

 

гнѣзда,

 

заключающія

 

2 —3

 

до

 

7-ми

 

гигантекихъ

кдѣтокъ

 

въ

 

области

 

ге§;іо

 

сгиеіаіа.

 

Особенно

 

много

 

такихъ

 

гнѣздъ

 

окружаютъ

нижній

 

конецъ

 

виіеі

 

сгисіаіі

 

въ

 

мѣстахъ,

 

соотвѣтствующихъ

 

центраиъ

 

Реггіег
4

 

и

 

5-му.

 

У

 

овцы,

 

наконецъ,

 

хотя

 

также

 

наблюдается

 

группировка

 

гигант-

екихъ

 

клѣтокъ

 

гнѣздами,

 

но

 

расподожеаіе

 

и

 

характеръ

 

гнѣздъ

 

отличаются

отъ

 

типа,

 

свойственнаго

 

человѣку

 

и

 

кошкѣ.

 

Въ

 

переднемъ

 

отдѣлѣ

 

^угі

 

еі§то-
ісіеі

 

каждое

 

гнѣздо

 

занимаетъ

 

площадь

 

длиною

 

въ

 

460

 

/*,

 

шириною

 

въ

 

110,
заключая

 

въ

 

себѣ

 

до

 

20

 

гигантекихъ

 

клѣтокъ;

 

въ

 

заднемъ

 

отдѣлѣ

 

онѣ

 

лежатъ

по

 

2,

 

3

 

или

 

5

 

экземпляровъ

 

вмѣстѣ,

 

на

 

разстояніи

 

140—110

 

/*

 

между

 

отдель-
ными

 

группами;

 

въ

 

самой

 

бороздѣ

 

он*

 

лежатъ

 

близко

 

другъ

 

отъ

 

друга.

Кромѣ

 

этихъ

 

и

 

нѣкоторыхъ

 

другихъ

 

данныхъ,

 

касающихся

 

детальнаго

описанія

 

разематриваемыхъ

 

вервныхъ

 

ѳлементовъ,

 

статья

 

Веѵап

 

Ьетв'в.

 

со-

держитъ

 

также

 

рисунки,

 

изображающіе

 

взаимное

 

расподоженіе

 

клѣтокъ

 

и

 

от-

носительную

 

толщину

 

отдѣльныхъ

 

слоевъ

 

мозговой

 

коры

 

у

 

человѣка,

 

кошки

 

и

овцы.
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въ

 

толщинѣ

 

этого

 

слоя

 

по

 

отяошенію

 

къ

 

различнымъ

 

областямъ

мозговой

 

поверхности

 

я

 

не

 

могъ

 

констатировать;

 

во

 

всякомъ

 

слу-

чаѣ

 

онъ

 

толще

 

на

 

верхушкахъ

 

извалинъ,

 

чѣвдъ

 

вблизи

 

бороздокъ;

вообще

 

можно

 

принять,

 

что

 

толщина

 

его

 

составляетъ

 

V е

 

всей

 

коры.

Второй

 

слой,

 

также

 

постоянно

 

встрѣчающійся

 

во

 

всѣхъ

 

извили-

нахъ

 

еобачьяго

 

мозга,

 

состоитъ

 

изъ

 

сплошной

 

массы

 

многогранной

формы

 

мелкихъ

 

кдѣтокъ,

 

только

 

мѣстами

 

прерываемой

 

маленькими

пирамидальными

 

элементами,

 

сосудами

 

и

 

пучками

 

нервныхъ

 

воло-

конъ.

 

'

 

Этотъ

 

слой

 

бываетъ

 

различной

 

толщины,

 

но

 

во

 

всякомъ

случаѣ

 

всегда

 

значительно

 

уже

 

предыдущего.

 

Эти

 

клѣтки,

 

описан-

пыя

 

уже

 

выше,

 

встрѣчаются

 

въ

 

обильномъ

 

количествѣ

 

также

 

въ

3-мъ

 

слоѣ,

 

который

 

можно

 

назвать

 

слоемъ

 

пирамидальныхъ

 

клѣтокъ,

потому

 

что

 

послѣднія

 

почти

 

главнымъ

 

образомъ

 

наполнаютъ

 

здѣсь

поле

 

зрѣнія,

 

и

 

между

 

ними

 

лишь

 

мѣстамг

 

разсѣяны

 

только

 

что

упомянутые,

 

а

 

также

 

круглые

 

элементы.

 

Пирамидальныя

 

клѣтки

стоятъ

 

главнымъ

 

образомъ

 

въ

 

направленіи

 

перпендикуларномъ

 

къ

поверхности

 

коры,

 

но

 

на

 

каждомъ

 

разрѣзѣ,

 

кромѣ

 

перерѣзанныхъ

по

 

длинной

 

оси,

 

попадаются

 

также

 

многочисленный

 

пирамидки,

 

пе-

рерѣзанныя

 

вкось

 

и

 

поперекъ.

 

Этотъ

 

слой

 

особенно

 

характеренъ

 

въ

области

 

такъ

 

наз.

 

ге§іо

 

сгисіаіа,

 

соотвѣтствующей

 

области

 

нсихо-

моторныхъ

 

центровъ,

 

такъ

 

какъ

 

здѣсь

 

встрѣчаютСя

 

весьма

 

боль-

пне,

 

гигантскіе

 

экземпляры,

 

расположенные

 

группами

 

среди

 

дру-

гихъ, -меныпихъ,

 

совершенно

 

аналогично

 

строенію

 

человѣческой

 

моз-

говой

 

коры.

 

Но

 

нужно

 

замѣтить,

 

что

 

гигантскія

 

клѣтки

 

встрѣ-

чаются

 

только

 

на

 

весьма

 

близкомъ

 

разстояніи

 

отъ

 

бороздки,

 

раз-

дѣляющей

 

психомоторную

 

область

 

на

 

двѣ

 

извилины

 

(виісив

 

сги-

сіаіиз),

 

и

 

пирамидальныя

 

клѣтки

 

быстро

 

уменьшаются

 

въ

 

размѣ-

рахъ

 

помѣрѣ

 

отдаленія

 

отъ

 

этой

 

области.

 

Въ

 

затылочной

 

додѣ

также

 

встрѣчаются

 

крупный

 

пирамидки,

 

но

 

онѣ

 

здѣсь

 

ни-

когда

 

не

 

достигаютъ

 

тѣхъ

 

размѣровъ,

 

какіе

 

можно

 

наблюдать

 

въ

двигательной

 

области

 

мозга.

 

Наконецъ

 

кнутри

 

отъ

 

этого

 

слоя

 

ле-

житъ

 

четвертый— небольшой,

 

состоящей

 

изъ

 

многоугольныхъ

 

и

 

ве-

ретенообразныхъ

 

клѣтокъ.

Относительно

 

бѣлаго

 

вещества

 

мозга

 

собакъ

 

нужно

 

указать

 

на

обиліе

 

и

 

величину

 

паукообразныхъ

 

клѣтокъ,

 

который

 

встрѣчаются
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у

 

собакъ

 

въ

 

несравненно

 

болѣе

 

значительномъ

 

количествѣ,

 

чѣмъ-въ

бѣломъ

 

веществѣ

 

человѣческаго

 

мозга.

 

Тонкіе

 

отростки

 

ихъ

 

анасто-

мозируютъ

 

между

 

собой

   

и

 

съ

 

адвентиціей

 

сосудовъ.

   

На

 

тонкихъ

препаратахъ

 

нерѣдко

   

удается

 

видѣть

 

непосредственную

   

связь

 

от-

ростковъ

 

паукообразныхъ

 

клѣтокъ

 

съ

 

адвентиціей

 

сосудовъ.

 

Вообще

 

.

эти

 

элементы

 

нерѣдко

 

располагаются

 

рядами

 

вдоль

 

сосудовъ,

 

но

 

такъ

какъ

 

послѣдніе

 

обыкновенно

 

на

 

своемъ

 

ходѣ

 

образуютъ

 

многочисленные

изгибы,

 

то

 

при

 

разрѣзѣ

 

сохраняется

 

связь

 

сосуда

 

только

 

съ

 

немно-

гими

 

паукообразными

 

клѣтками,

   

лежащими

   

въ

 

плоскости

 

разрѣза;

 

*
въ

 

другихъ

 

мФстахъ

 

отростки

 

оказываются

 

перерѣзаниыми,

 

и

 

кон-

цы

 

ихъторчатъ

 

на

 

адвентиціи

 

въ

 

видѣ

 

неправильныхъшиповъииглъ.

Здѣсь

    

кстати

  

упомянуть

    

объ

 

одной

   

особенности

 

мозговыхъ

сосудовъ,

 

которая

   

въ

 

послѣднее

 

время

 

служила

 

предметомъ

 

спора

различныхъ

 

авт'оровъ.

 

Дѣло

 

заключается

 

въ

 

томъ,

 

что

 

вдоль

 

сосу-

довъ,

 

какъ

 

головнаго

 

такъ

   

и

 

спиннаго

 

мозга,

 

у

 

совершенно

 

здо-

ровыхъ

 

собакъ

 

встрѣчаются

   

въ

 

около

 

лежащей

  

ткани

 

мелкія

 

гіа-

лоидныя

 

глыбки,

   

неокрашивающіяся

 

карминомъ,

 

не

 

обнаруживаю-

щая

 

никакой

 

структуры,

   

сильно

 

преломляющія

 

свѣтъ,

   

неправиль-

ныхъ

 

очертаній.

 

Такія

 

образованія

 

различными

 

авторами

 

описыва-

лись

 

какъ

 

патологическія.

   

Они

 

были

 

находимы

 

въ

 

мозговыхъ

 

со-

судахъ

 

людей,

 

погибшихъ

   

отъ

 

септическихъ

 

процессовъ

  

и

 

припи-

сывались

 

вліянію

 

септическаго

   

яда

 

на

 

кровь

 

(ВиЫ);

   

но

 

еще

 

въ

1858

 

году

 

Вапіеі

 

8іеіп

 

40)

 

доказалъ,

   

что

 

они

 

ничего

  

характер-

наго

 

для

 

септическихъ

 

процессовъ,

   

какѵ

 

и

 

для

 

пораженій

   

мозга,

вообще

 

не

 

представляютъ

   

и

  

встрѣчаются

   

у

 

труповъ,

 

погибшихъ

отъ

 

самыхъ

   

различныхъ

 

заболѣваній

 

внутреннихъ

 

органовъ.

   

За-

тѣмъ4

 

гіалоидныя

 

глыбки

 

были

 

найдены

 

многими

 

авторами

 

въ

 

мозгѣ

собакъ,

 

а

 

также

 

людей,

 

погибвжхъ

 

отъ

 

водобоязни:

 

ВепеЛіЫ

 

41),
УѴеІІег

 

42),

   

Васильева

 

43)

   

и

 

др.

 

считаютъ

   

ихъ

 

характерными

для

 

еобачьяго

 

бѣшенства;

 

Еолесниковъ

 

44),

   

не

 

признавая

 

за

 

ни-

ми

 

патогномоническаго.

 

для

 

бѣшенства

   

значенія,

   

всетаки

  

выска-

зывается

   

за

 

патологическую

 

натуру

   

этихъ

 

образованій.

  

Ж.

 

До-
повъ

 

45)

 

описалъ

 

гіалоидныя

 

глыбки

 

около

 

сосудовъ,

 

очевидно

 

то-

жественный

   

съ

 

разбираемыми

   

нами

 

образованіями,

 

какъ

  

находку

характерную

 

для

 

уреміи.

 

Трѳяновъ

 

4б)

 

видѣлъ

 

ихъ

 

у

 

собакъ,

 

по-
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гибшихъ

 

отъ

 

обширныхъ

 

ожогъ

 

кожи,

 

и

 

объясняетъ

 

ихъ

 

патоге-

незъ

 

разрушеніемъ

 

красныхъ

 

кровяныхъ

 

тѣлецъ,

 

обусловливае-

мымъ

 

ожогой

 

кожи.

 

Даиилло

 

47)

 

находилъ

 

ихъ

 

въ

 

спинномъ

 

моз-

гу

 

собакъ,

 

отравленныхъ

 

фосфоромъ.

 

Съ

 

другой

 

стороны

 

СяоЫг

 

*8)

.

 

еще

 

въ

 

1880

 

г.

 

доказалъ

 

присутствіе

 

этихъ

 

гіалоидныхъ

 

глыбокъ

какъ

 

въ

 

головномъ,

 

такъ

 

и

 

спинномъ

 

мозгу

 

совершенно

 

здоровыхъ

собакъ,

 

кромѣ

 

самыхъ

 

молодыхъ,

 

и

 

видитъ

 

въ

 

этихъ

 

образова-

ніяхъ

 

физіологическое

 

явленіе

 

инволюціи;

 

когда

 

въ

 

1880

 

г.

 

послѣ

 

его

•

 

изслѣдованія

 

появилась

 

въархивѣВирхова

 

указанная

 

работа

 

Л.Попова,

совершенно

 

игнорирующего

 

фактъ,

 

установленный

 

б&о/сог'омъ,

 

по-

слѣдній

 

въ

 

томъ

 

же

 

журналѣ

 

снова

 

указалъ

 

на

 

нормальный

 

ха-

рактеръ

 

гіалоидныхъ

 

глыбокъ 49).

 

Воззрѣніе

 

Сзоког'а

 

было

 

впо-

слѣдствіи

 

подтверждено

 

Гаевстмъ50)

 

и

 

Ивановымъ ЪІ).

 

Послѣд-

ній

 

въ

 

своей

 

прекрасной^работѣ

 

приводить

 

многочисленные

 

опыты,

 

ко-

торые

 

онъ

 

предпринималъ

 

для

 

провѣрки

 

взглядовъ

 

различныхъ

авторовъ

 

на

 

этотъ

 

предметъ,

 

и

 

онъ

 

пришелъ

 

къ

 

тому

 

результату,

что

 

у

 

собакъ

 

моложе

 

извѣстнаго

 

возраста

 

(6-ти

 

мѣсяцевъ)

 

при-

сутствіе

 

глыбокъ

 

не

 

вызывается

 

ни

 

уреміей,

 

ни

 

фосфорнымъ

 

отра-

вленіемъ,

 

ни

 

переливаніемъ

 

перегрѣтой

 

крови

 

и

 

что,

 

напротивъ,

эти

 

глыбки

 

встрѣчаются

 

въ

 

обильномъ

 

количествѣ

 

у

 

здоровыхъ

собакъ

 

старше

 

6-ти

 

мѣсяцевъ,

 

слѣдовательно,

 

ничего

 

патогномо-

нйческаго

 

ни

 

для

 

еобачьяго

 

бѣшенства,

 

ни

 

для

 

какого

 

бы

 

то

 

ни

было

 

другого

 

заболѣванія

 

не

 

представляютъ.

 

Манъковскій,

 

въ

 

своей

.

 

диссертаціи

 

«Къ

 

вопросу

 

о

 

гододаніи»,

 

на

 

стр.
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говорить:

 

«я

оставляю

 

вопросъ

 

нерѣшеннымъ,

 

въ

 

какой

 

мѣрѣ

 

присутствіе

 

глы-

бокъ

 

въ

 

стѣнкахъ

 

мозговыхъ

 

сосудовъ

 

у

 

голодающихъ

 

животныхъ

есть

 

явленіе

 

патологическое

 

или

 

нормальное,

 

но

 

констатирую

 

фактъ

обильнаго

 

развитія

 

ихъ

 

въ

 

моихъ

 

случаяхъ,

 

гдѣ

 

для

 

эксперимен-

товъ

 

служили

 

преимущественно

 

мододыя

 

животныя».

 

Я

 

самъ

 

встрѣ-

чалъ

 

разбираемыя

 

глыбки

 

у

 

совершенно

 

здоровыхъ

 

собакъ,

 

взя-

тыхъ

 

мною

 

для

 

изученія

 

нормальнаго

 

строенія

 

ихъ

 

нервной

 

си-

стемы

 

и

 

поэтому,

 

а

 

также

 

на

 

основаніи

 

только

 

что

 

разсмотрѣнной

литературы

 

этого

 

вопроса,

 

ничего

 

патологическаго

 

и

 

характерная

для

 

голоданія

 

въ

 

нихъ

 

видѣть

 

не

 

могу.

Что

 

касаетея

 

другихъ

 

отдѣловъ

 

головнаго

   

мозга,

 

то

 

о

 

микро-
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скопическомъ

 

строеніи

 

ихъ

 

распространяться

 

здѣсь

 

нѣтъ

 

надобности.

Насколько

 

сложны

 

и

 

запутаны

 

топографическія

 

отношенія

 

отдѣдьныхъ

областей

 

мозга

 

между

 

собой,

 

на

 

столько

 

просто

 

и

 

однообразно

 

ихъ

микроскопическое

 

строеніе.

 

Возмемъ

 

ли

 

мы

 

разрѣзъ

 

изъ

 

зритель-

ныхъ

 

бугровъ

 

или

 

четверохолмія,

 

покрышки

 

и

 

др.

 

—вездѣ

 

преобладаютъ

перерѣзанныя

 

въ

 

различныхъ

 

направленіяхъ

 

нервныя

 

волокна

 

(бѣ-

лое

 

вещество),

 

невроглія

 

съ

 

множествомъ

 

паукообразныхъ

 

клѣтокъ,

и

 

въ

 

этой

 

основной

 

ткани

 

повидимому

 

безъ

 

всякой

 

правильности

разсѣяны

 

гангліозные

 

элементы,

 

преимущественно

 

маленькихъ

 

раз-

мѣровъ,

 

главнымъ

 

і

 

#бразомъ

 

пирамидальной

 

или

 

приближающейся

къ

 

ней

 

формы.

Особеннаго

 

разсмотрѣнія

 

требуетъ

 

только

 

кора

 

мозжечка

по

 

своему

 

своеобразному

 

строенію,

 

но

 

она

 

у

 

собакъ

 

пред-

ставляетъ

 

полное

 

сходство,

 

почти

 

тожество

 

съ

 

строеніемъ

 

коры

человѣческаго

 

мозжечка,

 

отличаясь

 

отъ

 

послѣдняго

 

только

 

мень-

шими

 

размѣрами.

 

Она,

 

какъ

 

извѣстно,

 

состоитъ

 

изъ

 

двухъ

 

слоевъ:

наружнаго

 

сѣраго

 

и

 

внутреннЯго

 

(прилежащаго

 

къ

 

бѣлому

 

веще-

ству")

 

такъ

 

наз.

 

ржавчиннаго

 

или

 

зернистаго,

 

между

 

которыми

 

рас-

положены

 

характерный

 

для

 

мозжечка

 

клѣтки

 

Ригкще.

 

Наружный

сѣрый

 

слой

 

представляетъ

 

нѣкоторое

 

сходство

 

съ

 

первымъ

 

слоемъ

коры

 

полушарій,

 

состоя

 

изъ

 

тонкопетлистой,

 

мелкозернистой

 

основ-

ной

 

ткани,

 

бѣдной

 

нервными

 

элементами;

 

но

 

для

 

этого

 

слоя

 

въ

мозжечкѣ

 

характерно

 

развѣтвленіе

 

въ

 

немъ

 

протоплазматическихъ

отростковъ

 

клѣтокъ

 

РигЬще;

 

многочисленные

 

изъ

 

этихъ

 

отрост-

ковъ

 

проходятъ

 

по

 

этому

 

сдою

 

въ

 

прямомъ,

 

параллельномъ

 

другъ

другу

 

направленіи,

 

оканчиваясь

 

свободно

 

вблизи

 

наружнаго

 

кран

этого

 

слоя;

 

съ

 

этого

 

же

 

края

 

внутрь

 

мозжечка

 

проходятъ

 

крове-

носные

 

сосуды,

 

выходящіе

 

изъ

 

ріа

 

таіег

 

въ

 

перпендикулярномъ

направленіи

 

и

 

развѣтвляющіеся

 

тутъ

 

же.

 

Кромѣ

 

того

 

въ

 

первомъ

слоѣ

 

мозжечковой

 

коры

 

разсѣяны

 

свободныя

 

ядра

 

и

 

неправильной

формы

 

(главнымъ

 

образомъ

 

треугольной)

 

клѣточные

 

элементы,

 

по

всей

 

вѣроятности

 

нервной

 

натуры.

 

У

 

внутренней

 

границы

 

перваго

 

слоя,,

соотвѣтственно

 

уровню

 

начала

 

протоплазматическихъ

 

отростковъ

кдѣтокъ

 

РигЬще,

 

проходятъ

 

пучки

 

нервныхъ

 

волоконъ

 

парал-

лельные

 

поверхности

 

извилинъ,

 

съ

 

заложенными

 

въцихъ

 

веретено-

образными

 

элементами,

 

длинная

 

ось

 

которыхъ

 

совпадаетъ

 

съ

 

направ-
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леніемъ

 

пучковъ.

 

Внутренній

 

слой,

 

зернистый

 

или

 

ржавчинный,

 

со-

стоитъ

 

изъ

 

сплошной

 

массы

 

тѣсно

 

расположенныхъ

 

другъ

 

около

друга

 

шелкихъ

 

кругдыхъ

 

зеренъ— клѣтокъ

 

съ

 

весьма

 

незлачитель-

ной,

 

едва

 

зашѣтной

 

протоплазмой

 

и

 

сравнительно

 

большимъ

 

ядромъ.

Натура

 

этихъ

 

образований

 

еще

 

точно

 

не

 

выяснена.

 

У

 

нихъ

 

опи-

сываютъ

 

два

 

отростка,

 

о

 

дальнѣйшей

 

судьбѣ

 

которыхъ

 

однако

 

ни-

чего

 

положительнаго

 

неизвѣстно.

 

Въ

 

послѣднее

 

время

 

Денжсен-
ко

 

62 )

 

онисалъ

 

въ

 

ржавчинномъ

 

слоѣ

 

два

 

рода

 

зеренъ,

 

различна

относящихся

 

къ

 

красящимъ

 

веществамъ

 

(кармину

 

и

 

эозину).

 

Но

вообще

 

до

 

сихъ

 

поръ

 

еще

 

неизвѣстно,

 

принащжатъ

 

ли

 

элементы

этого

 

слоа

 

къ

 

нервнымъ

 

или

 

соединительнотканнымъ

 

образованіямъ.

Между

 

зернами,

 

отграничивая

 

ихъ

 

другъ

 

отъ

 

друга,

 

тянутся

 

пере-

плетенные

 

между

 

собой

 

пучки

 

тончайшихъ

 

нервныхъ

 

волокоиецъ

 

и

элементы

 

неврогліи.

 

Между

 

двумя

 

описанными

 

слоями

 

коры

 

моз-

жечка

 

лежатъ

 

расположенныя

 

въ

 

одинъ

 

рядъ,

 

параллельно

 

по-

верхности

 

извилинъ,

 

клѣтки

 

РжЫще.

 

Посдѣднія

 

на

 

столько-же

характерны

 

для

 

мозжечка,

 

насколько

 

гигантскія

 

кяѣтки

 

характерны

для

 

психомоторной

 

области,

 

а

 

большія

 

многоотростчатыя

 

клѣтки

переднихъ

 

роговъ— для

 

спиннаго

 

мозга.

 

Тѣло

 

разбираемыхъ

 

клѣтокъ

имѣетъ

 

приблизительно

 

форму

 

груши,

 

стебель

 

которой

 

обращенъ

кнаружи

 

и

 

развѣтвляется

 

на

 

многочисленные

 

отростки

 

въ

 

первомъ

(сѣромъ)

 

слоѣ;

 

изъ

 

головки

 

же

 

груши

 

выходитъ

 

отростокъ

 

не

 

вѣт-

вящійся,

 

осевоцилиндрическій,-

 

который

 

направляется

 

кнутри

 

къ

 

бѣ-

лому

 

веществу

 

и

 

тамъ

 

переходитъ

 

въ

 

нервное

 

волокно.

 

Судьба

 

раз-

вѣтвляющихся

 

отростковъ,

 

дальнѣйшія

 

соединенія

 

ихъ,

 

вообще

 

от-

пишете

 

клѣтокъ

 

РигЫще

 

къ

 

другимъ

 

элементаиъ

 

мозжечка

 

еще

 

не

выяснены

 

достаточно.

 

ШеупегЬ

 

34)

 

предполагаете,

 

что

 

тѣло

 

клѣтки

РигЫще

 

окружено

 

оболочкой,

 

состоящей

 

изъ

 

гіалиноваго

 

вещества;

но

 

никто

 

изъ

 

другихъ

 

изслѣдователей,

 

кромѣ

 

Дениссежо

 

и),

 

не

подтверждаете

 

такого

 

взгляда,

 

и

 

это

 

вообще

 

невѣроятно,

 

въ

 

виду

полной

 

аналогіи

 

клѣтокъ

 

РигЫще

 

съ

 

другими

 

гангліозными

 

эле-

ментами

 

центральной

 

нервной

 

.системы.

 

Онѣ

 

также

 

состоятъ

 

изъ

просвѣчивающей

 

протоплазмы,

 

представляющей

 

гомогенный

 

видъ,

 

съ

заложенными

 

въ

 

ея

 

массу

 

мелкими

 

зернышками,

 

содержитъ

 

ясное

ядро

 

съ

 

блестящимъ

 

ядрышкомъ

 

и

 

относится

 

къ

 

реактивамъ,

 

такъ

же

 

какъ

 

всѣ

 

другія

 

раземотрѣнныя

 

выше

 

нервныя

 

клѣтки.
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Межпозвоночные

 

узлы

 

собаки

 

во

 

всѣхъ

 

отношеніяхъ

 

предста-

вляйте

 

полную

 

аналогію

 

съ

 

соотвѣтственными

 

узлами

 

человѣка.

 

Они

при

 

вскрытіи

 

межпозвоночныхъ

 

отверстій

 

представляются

 

въ

 

видѣ

незначительныхъ

 

утолщеній

 

чечевжцеобразной

 

или

 

веретенообразной

формы,

 

лежащихъ

 

на

 

мѣстѣ

 

сліянія

 

переднихъ

 

и

 

заднихъ

 

кореш-

ковъ.

 

Величина

 

ихъ

 

измѣняется

 

смотря

 

по

 

уровню

 

спиннаго

 

мозга.

Самые

 

мелкіе

 

узлы

 

(иногда

 

величиной

 

немного

 

больше

 

булавочной

головки)

 

лежатъ

 

въ

 

спинной

 

части,

 

и

 

размѣры

 

ихъ

 

быстро

 

увели-

чиваются

 

по

 

мѣрѣ

 

приближенія

 

къ

 

утолщеніямъ;

 

самые

 

бодыпіе

узлы

 

принадлежатъ

 

корешкамъ,

 

отходящимъ

 

внизъ

 

отъ

 

поясничнаго

утолщенія.

 

У

 

молодыхъ

 

собакъ

 

межпозвоночные

 

узлы

 

вообщ%

 

отно-

сительно

 

бблынихъ

 

размѣровъ,

 

чѣмъ

 

у

 

взрослыхъ— фактъ,

 

гармо-

нирующій

 

съ

 

взглядомъ

 

на

 

узлы

 

какъ

 

на

 

трофическіе

 

центры.

 

По
консистенціи

 

свѣжіе

 

узлы

 

гораздо

 

тверже

 

и

 

плотнѣе

 

свѣжей

 

ткани

спиннаго

 

или

 

головнаго

 

мозга,

 

что

 

зависите

 

отъ

 

окружающей

 

ихъ

плотной

 

оболочки;

 

кромѣ

 

того

 

они

 

обыкновенно

 

тѣсно

 

срощены

 

съ

облегающей

 

ихъ

 

жировой

 

тканью.

Межпозвоночные

 

узлы

 

находятся

 

въ

 

органической

 

связи

 

съ

спиннымъ

 

мозгомъ,

 

обусловливаемой

 

съ

 

одной

 

стороны

 

тѣіъ,

 

что

узелъ

 

заложенъ

 

на

 

пути

 

задняго

 

корешка,

 

съ

 

другой

 

же

 

стороны

переходомъ

 

оболочекъ

 

съ

 

спиннаго

 

мозга

 

по

 

корешкамъ

 

на

 

узлы.

Изученіемъ

 

посдѣдняго

 

вопроса,

 

т.

 

е.

 

отношенія

 

узловъ

 

къ

 

спинно-

мозговымъ

 

оболочкамъ,

 

мы

 

главнымъ

 

образогаъ

 

обязаны

 

трудамъ

Лхеі

 

КеужЛеЫиз^а 53),

 

которые

 

посредствомъ

 

инъекцій

 

окраши-

вающихъ

 

жидкостей

 

опредѣляли

 

ходъ

 

лимфатическихъ

 

путей

 

въ

 

цен-

тральной

 

нервной

 

системѣ.

 

Изслѣдованіями

 

ихъ

 

установлено

 

слѣ-

дующее:

 

твердая

 

и

 

арахноидальная

 

оболочки

 

съ

 

спиннаго

 

мозга

 

по

корешкамъ

 

непосредственно

 

продолжаются

 

на

 

узелъ,

 

и

 

послѣдній

подобно

 

спинному

 

мозгу

 

также*

 

снабженъ

 

субдуральнымъ

 

и

 

субъ-

арахноидальнымъ

 

лимфатическимъ

 

пространствомъ,

 

хотя

 

далеко

 

не

столь

 

ясно.

 

Дѣло

 

въ

 

тонъ,

 

что

 

въ

 

то

 

время,

 

какъ

 

въ

 

спинномъ

мозгу

 

твердая

 

мозговая

 

оболочка

 

свободно

 

облегаетъ

 

мягкую

 

на

 

пе-

редней

 

и

 

задней

 

поверхности,

 

въ

 

узлѣ

 

существуютъ

 

миогочислен-

ныя

 

сращенія

 

съ

 

одной

 

стороны

 

между

 

аига

 

шаіег

 

и

 

окружающей

жировой

 

тканью,

 

съ

 

другой

 

между

 

аига

 

и

 

арахноидальнымъ

 

листкомъ
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помощью

 

соединительнотканныхъ

 

перемычекъ,

 

образующихъ

 

тѣсную

сѣть

 

лимфатическихъ

 

пространствъ.

 

Эта

 

сѣть

 

существуетъ

 

также

внутри

 

узла,

 

такъ

 

какъ

 

исходящіе

 

отъ

 

агасшіоіаеа

 

соединительно-

тканные

 

пучки

 

и

 

пластинки

 

продолжаются

 

въ

 

вещество

 

узла,

 

отдѣ-

ляя

 

другъ

 

отъ

 

друга

 

клѣточныя

 

группы,

 

и

 

затѣмъ

 

переходятъ

 

на

отходящій

 

отъ

 

узла

 

нервный

 

стволъ

 

въ

 

видѣ

 

ободочки

 

послѣдняго,

хотя

 

здѣсь

 

соединительно-тканныя

 

перемычки,

 

берущія

 

начало

 

отъ

гіига

 

и

 

агасЬпоіаеа,

 

до

 

такой

 

степени

 

смѣшиваются

 

другъ

 

съ

 

дру-

гомъ,

 

что

 

о

 

дифференцированіи

 

субдуральной

 

и

 

субъарахноидальной

лимфатической

 

системы

 

въ

 

оболочкѣ

 

нерва

 

не

 

можетъ

 

быть

 

и

 

рѣчи.

Что

 

касается

 

нервныхъ

 

эдементовъ

 

межпозвоночныхъ

 

узловъ,

то

 

они

 

рѣзко

 

отличаются

 

отъ

 

гаигліозныхъ

 

клѣтокъ

 

другихъ

 

нерв-

ныхъ

 

центровъ.

 

Прежде

 

всего

 

бросается

 

въ

 

глаза

 

снабженіе

 

клѣ-

токъ

 

капсулой,

 

которая

 

представляете

 

весьма

 

тонкое

 

безструктур-

ное

 

образованіе

 

похожее

 

на

 

пузырь.

 

Капсула

 

обложена

 

на

 

внутрен~

ней

 

поверхности

 

слоемъ

 

плоскихъ

 

клѣтокъ,

 

снабженныхъ

 

ядромъ.

Ргаепізеі 54)

 

помощью

 

импрегнаціи

 

азотнокислымъ

 

серебромъ

 

до-

казалъ,

 

что

 

эти

 

клѣточки

 

принадлежать

 

къ

 

эндотеліальнымъ.

 

Это

воззрѣніе

 

было

 

еще

 

раньше

 

него

 

высказано

 

ТѴадпегоаъ

 

ж

 

Ео-

бш'омъ,

 

и

 

недавно

 

подтверждено

 

изслѣдованіями

 

Ватіг'а

 

В5).

Агпоій

 

56),

 

изучавшій

 

спеціально

 

нервные

 

узлы

 

лягушки,

 

выска-

залъ

 

предположеніе,

 

что

 

эти

 

капсулы

 

составляютъ

 

продолженіе

Шванновской

 

ободочки

 

нерва,

 

осевой

 

цилиндръ

 

котораго,

 

по

 

его

мнѣнію,

 

переходитъ

 

въ

 

ядро

 

гангліознаго

 

элемента.

 

Масса

 

же

 

клѣтки

(соотвѣтствующая

 

протоплазмѣ),

 

по

 

мнѣнію

 

АгпоІсГа,

 

есть

 

только

обложный

 

матеріалъ,

 

состояний

 

изъ

 

тонкозернистаго

 

основнаго

 

ве-

щества

 

и

 

нитяныхъ

 

образованій.

 

Въ

 

виду

 

этого

 

сложнаго

 

строенія,

ЛгпоЫ

 

отрицаетъ

 

за

 

гангліозными

 

элементами

 

узловъ

 

зяаченіе

клѣтокъ

 

и

 

предлагаете

 

для

 

нихъ

 

названіе

 

«бап&ііепкогрег».

 

Этотъ

взглядъ,

 

АгпоЫ

 

распространаетъ

 

также

 

на

 

симпатическіе,

 

Ауерба-

ховскіе

 

и

 

другіе

 

нервные

 

узлы.

 

Хотя

 

до

 

АгпоШъ

 

и

 

нѣкоторые

другіе

 

авторы,

 

какъ

 

ВЫйег

 

и

 

ѴоШпшпп,

 

сомнѣвались

 

въ

 

клѣ-

точной

 

натурѣ.

 

гангліозныхъ

 

эдементовъ

 

узловъ,

 

но

 

такой

 

взглядъ

въ

 

настоящее

 

время

 

никѣмъ

 

не

 

поддерживается

 

и

 

стоядъ

 

бы

 

въ

разрѣзъ

 

съ

 

нашими

 

общими

 

представлениями

 

о

 

строеніи

 

нервныхъ
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центровъ.

 

По

 

всей

 

вѣроятности

 

своеобразное

 

строеніе

 

гангліозныхъ

эдементовъ

 

въ

 

узлахъ,

 

рѣзко

 

различающееся

 

отъ

 

строеиія

 

клѣтокъ

спиннаго

 

и

 

головнаго

  

мозга,

   

соотвѣтствуетъ

 

спеціальной

 

функціи

узловъ,

 

во

 

многихъ

 

отношеніяхъ

 

еще

 

темной.

 

Аналогію

 

представ-

ляете

 

мозжечекъ,

 

специфическіе

 

элементы

   

котораго—клѣтки

 

Риг-
Ыще—также

 

рѣзко

 

отличаются

 

отъ

 

гангліозныхъ

   

эдементовъ

 

го-

ловнаго

 

и

 

спиннаго

   

мозга.

   

Кромѣ

 

капсулы,

 

особенность

   

клѣтокъ

нервныхъ

 

узловъ

  

заключается

 

въ

 

отношеніи

 

къ

 

нимъ

 

отростковъ.

Вслѣдствіе

   

трудности

   

изоляціи

 

разбираемыхъ

 

клѣтокъ,

 

вопросъ

 

о

томъ,

   

есть

 

ли

 

у

 

нихъ

   

отростки

 

и

 

именно

   

сколько,

   

возбуждалъ

много

 

разногласій.

 

Не

 

подлежите

 

сомнѣнію ,

 

что

 

встрѣчаются

 

между

ними

 

экземпляры,

 

лишенные

   

отростковъ

 

(КбПікег,

 

М.

 

Мауег),
но

 

это

 

во

 

всякомъ

 

случаѣ

   

исключенія;

 

громадное

 

же

 

большинство

ихъ

 

снабжено

 

отросткомъ,

   

отличающимся

 

отъ

 

отростковъ

 

другихъ

клѣтокъ

   

цереброспинальной

   

оси

   

тѣмъ,

   

что

 

онъ

 

начинается

 

отъ

тѣла

 

клѣтки

 

двумя

 

ножками,

 

изъ

 

которыхъ

 

одна

 

продолжаете

 

свой

путь

 

прямо

 

и

 

вѣроятно

   

переходите

  

дальше

 

въ

 

нервное

   

волокно,

другая

 

же

 

на

 

нѣкоторомъ

   

разстояніи

  

отъ

 

клѣтки

   

обвивается

 

во-

кругъ

 

первой

 

въ

 

видѣ

 

спирали.

 

Существованіе

 

этихъ

 

спиральныхъ

отростковъ

   

было

   

открыто

   

одновременно

 

и

 

независимо

  

другъ

 

отъ

друга

   

ВеаІе'ошъ

 

и

 

I.

 

АтоМ'ошъ

 

и

 

затѣиъ

   

подтверждено

   

дру-

гими

 

изслѣдователями;

 

только

 

нѣкоторые,

 

какъ

 

Вапйег,

 

Кгаизе,
отчасти

 

и

 

ЗскгѵаІЪе,

 

отрицаютъ

 

нервную

 

натуру

 

спиральнаго

 

во-

локна

 

и

 

считаютъ

   

его

 

отчасти

   

соединительнотканнымъ

   

образова-

ніемъ,

 

отчасти

 

же

 

продуктомъ

 

оптическаго

 

обмана.

 

Вапѵіег

 

ет )

 

при

помощи

   

особеннаго

   

способа

   

обработки

   

узловъ

  

(интерстиціальное

впрыскиваніе

   

осміевой

 

кислоты

 

и

 

расщепленіе

 

въ

 

іодистой

   

сыво-

роткѣ)

   

убѣдился

 

въ

 

томъ,

 

что

 

клѣтки

 

ихъ

 

снабжены

   

только

 

од-

нимъ

   

отросткомъ;

   

но

   

на

   

нѣкоторомъ

    

разстояніи

 

отъ

   

клѣтки

этотъ

 

отростокъ

   

соединяется

 

~]~— образно

 

съ

 

волокномъ,

   

исходя-

щимъ

 

изъ

 

заднато

   

корешка,

 

въ

 

одинъ

   

нервный

   

стволъ.

 

Иногда
нѣсколько

   

отростковъ

   

предварительно

   

сливаются

   

между

 

собой

 

ж

тогда

 

уже

 

вступаютъ

 

въ

 

X—образное

 

соединеніе.

 

Эти

 

наблюдепія

сперва

 

были

 

сдѣланы

 

Вапѵіег

 

на

 

узлахъ

 

кролика,

 

но

 

затѣмъ

 

под-
з
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тверждены

 

и

 

относительно

 

другихъ

 

позвоночныхъ,

 

за

 

исключеніемъ

только

 

рыбъ.

На

 

разрѣзахъ

 

изъ

 

уплотненныхъ

 

узловъ

 

почти

 

никогда

 

не

удается

 

увидѣть

 

отростковъ,

 

и

 

все

 

поле

 

зрѣнія

 

выполнено

 

нерв-

ными

 

волокнами,

 

кдѣтками,

 

соединительной

 

тканью

 

и

 

сосудами.

Распредѣленіе

 

клѣтокъ

 

въ

 

спинно-мозговыхъ

 

узлахъ

 

представляетъ

извѣстную

 

законосообразность,

 

а

 

именно:

 

по

 

периферіи

 

узла,

 

непо-

средственно

 

кнутри

 

отъ

 

одѣвающей

 

его

 

капсулы

 

лежитъ

 

сплошная

масса

 

кдѣтокъ

 

въ

 

нѣсколько

 

рядовъ

 

(отъ

 

1 — 4),

 

только

 

мѣстами

прерываемая

 

сосудомъ

 

или

 

соединительнотканной

 

перемычкой.

 

Отъ

этого

 

клѣточнаго

 

кольца

 

идутъ

 

по

 

направленію

 

къ

 

центру

 

раз-

рѣза

 

единичные

 

ряды

 

кдѣтокъ,

 

отграничивающіе

 

между

 

собой

 

сег-

менты,

 

которые

 

наполнены

 

разрѣзами

 

нервныхъ

 

волоконъ,

 

перерѣ-

занныхъ

 

въ

 

различномъ

 

направленіи;

 

если

 

разрѣзъ

 

сдѣланъ

 

перпен-

дикулярно

 

къ

 

продольной

 

оси

 

узла,

 

то

 

большинство

 

нервныхъ

 

волоконъ

перерѣзывается

 

въ

 

поперечномъ

 

направленіи,

 

но

 

и

 

здѣсь

 

всегда

встрѣчается

 

множество

 

такихъ,

 

который

 

перерѣзаны

 

косо

 

иди

 

почти

горизонтально.

 

Наконецъ,

 

въ

 

центрѣ

 

разрѣза

 

лежитъ

 

опять

 

группа

клѣтокъ

 

съ

 

разсѣянными

 

между

 

ними

 

волокнами.

 

Единичный

 

клѣтки

разсѣяны

 

также

 

въ

 

сплошныхъ

 

массахъ

 

волоконъ,

 

занимающихъ

средній

 

поясъ

 

разрѣза.

 

Клѣтки,

 

такъ-же

 

какъ

 

и

 

волокна,

 

разбиты

соединительнотканными

 

перегородками

 

большей

 

или

 

меньшей

 

тол-

щины

 

на

 

отдѣльныя

 

группы

 

различной

 

величины.

 

Въ

 

этихъ

 

пе-

регородкахъ

 

заключаются

 

сосуды,

 

которые

 

посылаютъ

 

петли

 

капил-

ляровъ

 

въ

 

пространство

 

между

 

мелкими

 

клѣточными

 

группами

 

и

пучками

 

волоконъ.

 

На

 

разрѣзахъ

 

вблизи

 

полюсовъ

 

узла

 

(у

 

мѣста

входа

 

задняго

 

корешка

 

и

 

выхода

 

нервна

 

го

 

ствола)

 

количество

 

клѣ-

токъ

 

незначительно,

 

и

 

здѣсь

 

онѣ

 

расположены

 

вокругъ

 

разрѣза

 

пуч-

ковъ

 

волоконъ,

 

какъ

 

около

 

оси.

 

По

 

изслѣдованіямъ

 

Вати\

 

58),

въ

 

узлахъ

 

новорожденныхъ

 

мдекопитающихъ

 

(имѣющихъ

 

не

 

болѣе

10—14

 

дней

 

отъ

 

роду)

 

клѣтки

 

преобладайте

 

надъ

 

нервными

 

во-

локнами

 

и

 

дѣлаютъ

 

затруднительнымъ

 

прослѣдить

 

ходъ

 

послѣд-

нихъ;

 

Валѵіія

 

объясняетъ

 

это

 

тѣмъ,

 

что

 

міэлиновая

 

обкладка

чувствительныхъ

 

нервовъ

 

въ

 

узлахъ

 

развивается

 

только

 

въ

 

внѣ-

утробной

 

жизни.

 

Что

 

касается

   

величины

   

клѣтокъ,

 

то

 

она

 

варіи-
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руетъ,

 

смотря

 

по

 

величинѣ

 

узла

 

и

 

по

 

мѣсту

 

разрѣза.

 

Наибольшая

клѣтки

 

находятся

 

въ

 

узлахъ,

 

соотвѣтствующихъ

 

поясничному

 

и

шейному

 

утолщееіямъ,

 

и

 

здѣсь

 

занимаютъ

 

именно

 

наружный

 

поясъ,

прилежащій

 

непосредственно

 

къ

 

оболочкѣ

 

узла;

 

кромѣ

 

того,

 

большіе

экземпляры

 

лежатъ

 

также

 

въ

 

центрѣ

 

(около

 

оси)

 

узла;

 

тѣ

 

же

клѣтки,

 

которыя

 

разсѣяны

 

между

 

пучками

 

волоконъ,

 

принадлежать

обыкновенно

 

къ

 

маленькимъ.

 

По

 

тончайшей

 

структурѣ

 

своей

 

клѣтки

узловъ

 

похожи

 

на

 

клѣтки

 

другихъ

 

нервныхъ

 

центровъ.

 

Протоп-

лазма

 

ихъ

 

представляется

 

гомогенной,

 

слегка

 

зернистой,

 

просвѣчи-

вающей,

 

интензивно

 

окрашивается

 

карминомъ;

 

въ

 

каждой

 

клѣткѣ

болѣе

 

щи

 

менѣе

 

въ

 

центрѣ

 

ея

 

лежитъ

 

ядро

 

круглой

 

или

 

овальной

формы,

 

съ

 

ядрышкомъ.

 

Клѣтка

 

лежитъ

 

въ

 

капсулѣ,

 

состоя-

щей

 

изъ

 

безструктурной,

 

прозрачной

 

оболочки,

 

черезъ

 

которую

просвѣчиваетъ

 

какъ

 

сама

 

нервная

 

клѣтка,

 

такъ

 

и

 

сѣть

 

одѣвающжхъ

капсулу

 

снутри

 

плоскихъ

 

эндотеліальныхъ

 

клѣточекъ,

 

также

 

снаб-

женныхъ

 

ядромъ.

Къ

 

структурѣ

 

симпатическихъ

 

узловъ

 

относится

 

все,

 

чтб

 

выше

приведено

 

относительно

 

межпозвоночныхъ

 

ганглій.

 

Разница

 

обуслов-

ливается

 

тѣмъ,

 

что

 

въ

 

расположеніи

 

клѣтокъ

 

и

 

нервныхъ

 

воло-

конъ

 

въ

 

симпатическомъ

 

узлѣ

 

не

 

замѣчается

 

такого

 

правильнаго

отношенія.

 

Кдѣтки

 

здѣсь

 

наполвяютъ

 

почти

 

весь

 

разрѣзъ

 

сплош-

ными

 

массами

 

и

 

между

 

ними

 

по

 

различнымъ

 

направленіямъ

 

прохо-

дятъ

 

пучки

 

волоконъ,

 

лишенныхъ

 

міэлиновой

 

обкладки.

 

Сами

 

клѣтки

значительно

 

меньше,

 

чѣмъ

 

въ

 

спинномозговых-ъ

 

узлахъ,

 

и

 

имѣютъ

почти

 

всегда

 

овальную

 

форму,

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

въ

 

спинномозго-

выхъ

 

преобладаютъ

 

круглыя.

Переходя

 

теперь

 

къ

 

описанію

 

тѣхъ

 

микроскопическихъ

 

измѣ-

неній,

 

которыя

 

найдены

 

мною

 

въ

 

центральной

 

нервной

 

системѣ

собакъ

 

и

 

кроликовъ,

 

погибшихъ

 

отъ

 

голоданія,

 

я

 

буду

 

излагать

эти

 

измѣненія

 

отдѣльно

 

для

 

каждаго

 

центра,

 

начиная

 

съ

 

спиннаго

мозга,

 

но

 

виѣстѣ

 

для

 

обоихъ

 

видовъ

 

животныхъ,

 

такъ

 

какъ

 

они

въ

 

томъ

 

и

 

другомъ

 

случаѣ

 

никакой

 

существенной

 

разницы

 

не

 

пред-

ставляютъ.

При

 

расщепленіи

   

свѣжихъ

   

препаратовъ

   

спиннаго

  

мозга

 

подъ

микроскопомъ

 

никакихъ

 

патологическихъ

 

образованій

 

найти

 

нельзя,
з*
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и

 

измѣненными

 

представляются

 

только

 

нервныя

 

клѣтки.

  

При

 

изоляціи

ихъ

 

труднѣе

 

сохранить

 

связь

 

съ

 

отростками,

 

послѣдніе

 

легче

 

отламы-

ваются,

 

чѣмъ

 

въ

 

нормальномъ

   

состояніи.

   

Большинство

   

клѣтокъ

отличается

 

отъ

 

здоровыхъ

   

мутностью

   

протоплазмы,

 

но

 

съ

 

сохра-

неніешъ

 

ядра.

 

Совершенно

 

не

 

удается

 

изолировать

 

клѣтки

 

съ

 

силь-

ными

 

патологическими

 

измѣненіями,

 

которыя

 

будутъ

 

описаны

 

ниже,

чтб

 

слѣдуетъ

 

объяснить

 

ихъ

 

ломкостью;

 

вѣроятно

   

онѣ

 

подъ

 

влія-

ніемъ

 

манипуляцій

 

иглой

 

распадаются

 

на

 

мелкія

 

частицы,

 

которыя,

будучи

 

разсѣяны

 

въ

 

сѣти

   

неврогліи

 

и

 

скрыты

   

между

 

сосудами

 

и

прочими

 

элелентами

   

ткани,

 

ничѣмъ

 

не

 

выдаютъ

 

свою

 

принадлеж-

ность

 

къ

 

клѣткѣ.

 

Иногда

 

мнѣ

 

удавалось

 

изолировать

 

такіе

 

обломки,

имѣющіе

 

матовый

  

блескъ,

   

блѣдноокрашивающіеся

   

карминомъ,

 

ли-

шенные

 

отростковъ,

 

позволяющіе

 

только

 

догадываться

 

о

 

томъ,

 

что

это

 

суть

 

части

 

клѣточнаго

 

образованія;

 

но

 

эти

 

находки

 

даже

 

мало

обращали

 

на

 

себя

 

мое

 

вниманіе,

 

потому

 

что

 

тутъ

 

трудно

 

рѣшить,

на

 

сколько

 

въ

 

конфигураціи

  

этихъ

   

обломковъ

 

виновна

 

природа

 

и

насколько

 

игла.

 

Въ

 

сосудахъ

 

большею

 

частью

 

при

 

изоляціи

 

кусочковъ

свѣжѳй

 

ткани

 

ничего

 

патологическаго

 

видѣть

 

нельзя;

 

только

 

на

 

нѣ-

которыхъ

 

препаратахъ,

 

и

 

то

 

преимущественно

 

изъ

 

кродичьяго

 

спин-

наго

 

мозга,

 

замѣчается

 

набуханіе

 

эндотелія

 

и

 

жировое

 

перерожденіе

 

его.

Между

 

тѣмъ

 

весьма

 

рѣзкія

 

измѣнеиія

 

ткани

 

представляются

 

на

тонкихъ

 

разрѣзахъ

   

изъ

   

уплотненнаго

   

мозга.

 

Возраженіе,

 

что

 

въ

произведеніи

 

этихъ

   

измѣненій

  

участвуетъ

   

уплотненіе,

 

вліяя

 

такъ

или

 

иначе

 

на

 

мозгъ

 

голодныхъ

  

еобакъ,

   

устраняется

 

тѣмъ,

 

что

 

я

совершенно

   

тожественныя

   

микроскопическія

   

картины

 

находилъ

 

на

разрѣзахъ

 

свѣжаго

 

спиннаго

 

мозга.

 

Но

 

въ

 

виду

 

трудности

 

получить

изъ

 

свѣжихъ

 

препаратовъ

   

срѣзы

 

достаточной

 

тонкости,

 

я

 

пользо-

вался

 

для

  

изучеНія

   

главнымъ

   

образомъ

   

мозгами

   

уплотненными,

пролежавшими

 

не

 

менѣе

 

6-ти

 

недѣль

 

въ

 

2 0/0 ~ ножъ

 

растворѣ

 

двухромо-

кислаго

 

кали.

 

Измѣненія,

 

представляющіяся

 

глазу

 

на

 

такихъ

 

раз-

рѣзахъ,

 

крайне

 

рѣзки

 

и

 

постоянны.

 

Прежде

 

всего

 

бросается

 

въ

 

глаза

рѣдкость

 

совершенно

 

нормальныхъ

  

клѣтокъ:

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

въ

переднихъ

 

рогахъ

 

сѣраго

 

вещества

 

въ

 

мозгѣ

 

здоровыхъ

 

живѳтныхъ

лежатъ

 

вышеуказанными

   

группами

   

характерный

 

многоотростчатыя

клѣтки,

 

здѣсь

   

такіе

   

экземпляры

 

принадлежатъ

 

къ

 

исключеніям-ъ.
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Клѣтки

 

наиболѣе

 

похожія

 

на

 

нормальный

 

по

 

конфигурации

 

и

 

связи

съ

 

отростками,

 

а

 

также

 

по

 

отношенію

 

къ

 

реактивамъ,

 

все-таки

 

отли-

чаются

 

тѣмъ,

 

что

 

протоплазма

 

ихъ,

 

какъ

 

и

 

протоплазма

 

ихъ

 

отрост-

ковъ,

 

мутна,

 

болѣе

 

зерниста,

 

чѣмъ

 

въ

 

здоровомъ

 

состояніи;

 

ядро,

хотя

   

вполнѣ

   

сохранено

   

и

  

проовѣчиваетъ,

   

но

 

не

 

такъ

 

ясно;

 

все

тѣло

 

клѣтки

 

какъ-бы

 

набухло,

 

пропитано

 

мутной

 

жидкостью,

 

уксус-

ная

 

кислота

 

просвѣтвляетъ

 

ихъ.

 

Такое

 

состояніе

 

вполнѣ

 

соотвѣт-

ствуетъ

 

тому

 

патологическому

 

измѣненію,

 

которое

 

наблюдается

 

въ

первыхъ

   

стадіяхъ

   

всякаго

 

воспалительнаго

   

или

   

дегенеративнаго

процесса

 

и

 

которое

 

обозначается

 

техническимъ

 

терминомъ

 

«мутное

набуханіе»

 

(ігііЬе

 

8сЬѵе11ипё.)~Другая

 

модификація

 

кдѣтокъ

 

заклю-

чается

 

въ

 

томъ,

 

что

 

онѣ

 

слабѣе

 

окрашиваются

 

каршиномъ

 

и

 

выдѣ-

ляются

 

изъ

 

общей

 

картины

 

своимъ

 

блѣднымъ

 

видомъ,

 

имѣющимъ

матовый,

   

восковидный

 

или

 

стекляный

   

бдескъ;

 

изъ

 

этой

 

матовой
протоплазмы

 

рѣзко

 

выглядываетъ

   

ядро,

 

ограниченное

 

блестящими

контурами.

 

Ихъ,

 

впрочешъ,

 

можно

 

легко

 

отличить

 

и

 

на

 

неокрашен-

ныхъ

 

препаратахъ,

 

потому

 

что

 

протоплазма

 

ихъ

 

имѣетъ

 

совершенно

гомогенную

 

структуру

   

безъ

   

всякаго

   

слѣда

 

зернистости,

 

а

 

кромѣ

того,

 

это

 

измѣненіе

 

химическаго

 

строенія

 

въ

 

бодышшствѣ

 

«лучаевъ

совпадаетъ

 

съ

 

измѣненіемъ

 

конфигурации

 

клѣточнаго

 

тѣла.

 

Послѣд-

нее

 

въ

  

норшальномъ

 

состояніи,

  

какъ

  

извѣстпо,

  

ограничено

  

сфе-

рическими

   

плоскостями,

   

но

  

во

 

шногихъ

   

мѣстахъ

   

представдяетъ

угловатость

 

—

 

именно

   

тамъ,

    

гдѣ

   

начинаются

   

отростки;

   

между

тѣмъ,

 

указанный

 

патологическія

  

клѣтки

 

представляются

 

округлен-

ными,

 

свободно

 

лежащими

 

въ

 

петдяхъ

   

неврогліи,

 

и

 

почти

 

совер-

шенно

 

не

 

имѣютъ

 

связи

 

съ

 

отростками,

 

которые

 

въ

 

значительной

степени

 

атрофированы.

 

Жногіе

 

экземпляры

 

этихъ

 

«восковидно»

 

пере-

рожденныхъ

 

клѣтокъ

   

представляютъ

 

также

 

атрофію,

 

не

 

выполняя

предназначеннаго

 

для

 

нихъ

  

пространства

 

въ

 

ткани

 

и

 

мѣстами

 

на

краю

 

ихъ

 

замѣчается

 

потеря

 

вещества

 

въ

 

видѣ

 

полулунныхъ

 

изъ-

ѣдинъ.

 

Ядро

 

ясно,

 

даже

 

рѣзче

 

обыкновеннаго,

 

ввдно

 

въ

 

тѣхъ

 

ша-

товыхъ

 

клѣткахъ,

 

которыя

 

еще

 

сохранили

 

свою

 

субстанцію;

 

но

 

въ

тѣхъ,

 

которыя

 

атрофированы,

 

ядро

 

также

 

представдяетъ

 

измѣненія.

Вмѣсто

 

бдестящаго

 

ядрышка,

 

оно

 

содержитъ

 

множество

 

зеренъ,

 

или

 

въ

центрѣ

 

ядра

 

лежитъ

 

безструктурная

 

масса,

 

отдѣленная

 

отъ

 

периферіи
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свѣтлымъ

 

поясомъ;

 

контуры

 

ядра

 

теряютъ

 

рѣзкую

 

ограниченность^

 

все

оно'становится

 

бдѣднымъ,

 

какъ-бы

 

затушевывается

 

и

 

наконецъ

 

совер-

шенно

 

исчезаетъ.

 

Въ

 

этомъ

 

случаѣ

 

матовая

 

кдѣтка

 

превращается

 

въ

безструктурную

 

пластинку

 

неправильной

 

формы,

 

свободно

 

лежащую

 

въ

сѣти

 

неврогліи;

 

благодаря

 

блѣдной

 

окраскѣ,

 

отсутствіюядра,

 

отростковъ

и

 

характерной

 

клѣточной

 

формы,

 

такіе

 

обломки

 

при

 

поверхностном

 

ъ

взглядѣ

 

на

 

препарата

 

даже

 

съ

 

трудомъ

 

различаются,

 

какъ

 

клѣточ-

ныя

 

образованія,

 

сливаясь

 

съ

 

окружающей

 

основной

 

тканью.

 

По-

тери

 

вещества,

 

большей

 

частью

 

выражающіяся

 

полулунными

 

вырѣз-

ками

 

на

 

поверхности

 

клѣтки,

 

часто

 

замѣчаются

 

также

 

внутри

 

ея

въ

 

видѣ

 

замкнутыхъ

 

пустыхъ

 

прострапствъ

 

(вакуолъ).

 

Нерѣдко

 

все

тѣло

 

клѣтки

 

испещрено

 

вакуодами,

 

какъ

 

на

 

периферіи,

 

такъ

 

и

внутри

 

ея,

 

такъ

 

что

 

она

 

представдяетъ

 

видъ

 

рѣшета.

 

Нужно

замѣтить,

 

что

 

такія

 

вакуолы

 

встрѣчаются

 

не

 

только

 

въ

 

совершенно

перерожденныхъ

 

кдѣткахъ,

 

но

 

и

 

въ

 

такихъ,

 

которыя

 

хотя

 

пре-

терпѣли

 

характерное

 

химическое

 

измѣненіе,

 

но

 

еще

 

сохранили

 

какъ

очертанія,

 

такъ

 

и

 

ядро.

 

Точно

 

также

 

вакуолизація

 

наблюдается

 

въ

клѣткахъ,

 

еще

 

окрашивающихся

 

карминомъ,

 

какъ

 

здоровыя,

 

такъ

что

 

нерѣдко

 

такія

 

клѣтки

 

представляютъ

 

видъ

 

сѣтки,

 

въ

 

которой

петли

 

состоятъ

 

изъ

 

невидимому

 

нормальныхъ

 

протоплазматиче-

скихъ

 

перемычекъ.

 

Далѣе,

 

въ

 

иныхъ

 

сдучаяхъ

 

перерожденная

 

прото-

плазма

 

клѣточныхъ

 

остатковъ

 

представляется

 

какъ

 

бы

 

разрѣженной,

частицы

 

ея

 

повидямому

 

отдѣдились

 

другъ

 

отъ

 

друга,

 

какъ

 

будто

разеыпались.

 

Что

 

подобноераспаденіе

 

клѣтокъ,безслѣдное

 

разрушеніе

ихъ,имѣетъ

 

мѣсто,

 

помимо

 

только

 

что

 

указанныхъ

 

картинъ,

 

подтверж-

дается

 

также

 

тѣмъ,

 

что

 

вообщеколичество

 

клѣтокъ,

 

входящихъ

 

въ

 

со-

ставъ

 

характерныхъ

 

группъ

 

переднихъ

 

роговъ,

 

значительно

 

меньше

и

 

во

 

многихъ

 

сдучаяхъ,

 

гдѣ

 

подъ

 

микроскопомъ

 

представляется

 

одно-

образная

 

картина

 

сѣраго

 

вещества,

 

съ

 

увѣренностью

 

можно

 

сказать,

что

 

здѣсь

 

были

 

клѣтки,

 

которыя

 

безслѣдно

 

исчезли

 

вслѣдствіе

патологическаго

 

процесса.

 

По

 

всей

 

вѣроатности

 

клѣтка

 

при

 

оконча-

тельномъ

 

распаденіи

 

превращается

 

въ

 

жировыя

 

зернышки,

 

которыя

всасываются.

 

Это

 

предподоженіе

 

подтверждается

 

тѣмъ,

 

что

 

при

продолжительной

 

обработкѣ

 

эѳиромъ

 

блѣдныя

 

глыбки,

 

представ-

ляющая

 

очевидно

 

уже

 

весьма

 

дальнюю

 

стадію

 

на

 

пути

 

къ

 

разруше-
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нію,

 

оказываются

 

разрѣженными,

 

и

 

въ

 

нихъ

 

можно

 

узнать

 

много-

численный

 

точечныя

 

потери

 

вещества,

 

которое

 

вымыто

 

и

 

растворено

эфиромъ.

 

Слѣдоватедьно,

 

нужно

 

допустить,

 

что

 

при

 

прогрессирова-

ли

 

патологическаго

 

процесса

 

происходит!

 

молекулярное,

 

частичное

жировое

 

перерожденіе,

 

которое

 

постепенно

 

захватываете

 

массу

 

клѣтки

и

 

приводитъ

 

къ

 

исчезновенію

 

ея.

 

Что

 

же

 

касается

 

того

 

химиче-

скаго

 

превращенія,

 

которое

 

проявляется

 

въ

 

матовомъ

 

безструктур-

номъ

 

видѣ

 

протоплазмы

 

и

 

потерѣ

 

способности

 

ея

 

окрашиваться

 

карми-

номъ,

 

то

 

оно

 

должно

 

быть

 

другого

 

характера,

 

такъ

 

какъ

 

осміева

 

кис-

лота

 

такихъ

 

кдѣтокъ

 

не

 

окрашиваетъ

 

въ

 

черный

 

цвѣтъ,

 

реактивы

 

на

жиръ

 

ихъ

 

цѣликомъ

 

не

 

растворяютъ;

 

точно

 

также

 

онѣ

 

не

 

даютъ

реакціина

 

амилоидъ

 

и

 

индифферентно

 

относятся

 

къ

 

уксусной

 

кислотѣ.

Впрочемъ,

 

опредѣленіе

 

химизма

 

патологическихъ

 

процессовъ

 

всегда

составляете

 

камень

 

преткновенія

 

при

 

патолого

 

-

 

анатомическихъ

изсдѣдованіяхъ.

Еромѣ

 

описанныхъ

 

типовъ

 

измѣненныхъ

 

клѣтокъ

 

встрѣчается

иногда,

 

хотя

 

въ

 

весьма

 

рѣдкихъ

 

сдучаяхъ,

 

другой

 

способъ

 

пере-

рожденія

 

ихъ.

 

Именно

 

кдѣтка

 

принимаете

 

форму,

 

дающую

 

пред-

ставленіе

 

о

 

раздутомъ

 

пузырѣ,

 

который

 

интензивно

 

окрашивается

кармжномъ,

 

субстанція

 

котораго

 

невидимому

 

безструктурна

 

и

 

съ

трудомъ

 

позволяете

 

различать

 

ядро

 

и

 

отдѣльныя

 

вакуолы.

 

Эти

кдѣтки

 

представляются

 

увеличенными

 

въ

 

размѣрѣ,

 

всегда

 

совер-

шенно

 

выдѣляются

 

изъ

 

окружающей

 

ткани,

 

такъ

 

что

 

онѣ

 

лежатъ

изолированно

 

на

 

разрѣзахъ

 

изъ

 

уплотненнаго

 

спиннаго

 

мозга.

Обыкновенно

 

у

 

нихъ

 

остается

 

только

 

одинъ .

 

отростокъ,

 

также

расширенный

 

(гипертрофированный)

 

и

 

имѣющій

 

такой

 

же

 

видъ,

какъ

 

сама

 

клѣтка.

 

Описанное

 

измѣненіе

 

было

 

найдено

 

мною

 

только

въ

 

нѣсколькихъ

 

случаяхъ

 

на

 

немногихъ

 

препаратахъ.

 

«Пигментно-

перерожденныхъ»

 

клѣтокъ,

 

какія

 

описываете

 

И.

 

Поповъ

 

30)

 

въ

сшшномъ

 

мозгу

 

своей

 

голодной

 

собаки,

 

я

 

на

 

своихъ

 

препаратахъ

 

ни

разу

 

не

 

встрѣчалъ.

Воѣ

 

указанный

 

измѣненія

 

относятся

 

къ

 

большимъ

 

гангліознымъ

эдементамъ

 

переднихъ

 

роговъ

 

и

 

рѣзче

 

всего

 

выражены

 

тамъ,

 

гдѣ

эти

 

клѣтки

 

наиболѣе

 

развиты,

 

т.

 

е.

 

въ

 

поясничномъ

 

и

 

шейномъ

утолщеніи.

 

Въ

 

этой

 

области

 

почти

 

каждый

 

разрѣзъ

 

представдяетъ
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нѣсколько

 

экземпляровъ

 

клѣтокъ,

 

перерожденныхъ

 

въ

 

большей*

 

или

меньшей

 

степени.

 

Чѣмъ

 

дольше

 

животное

 

прожило

 

при

 

голоданіи

и

 

чѣмъ

 

больше

 

оно

 

потеряло

 

при

 

этомъ

 

въ

 

вѣсѣ,

 

тѣмъ

 

значитель-

нѣе

 

количество

 

перерожденныхъ

 

клѣтокъ,

 

представляющихся

 

на

разрѣзѣ,

 

тѣмъ

 

рѣже

 

встрѣчаются

 

препараты

 

съ

 

незначительными

измѣненіями

 

и

 

тѣмъ

 

рѣзче,

 

наконецъ,

 

измѣненія.

Что

 

касается

 

послѣдовательнаго

 

развитія

 

этихъ

 

измѣненій,

 

пе-

рехода

 

отъ

 

одного

 

типа

 

къ

 

другому,'

 

то

 

прежде

 

всего

 

ясно,

 

что

нревращеніе

 

характерной

 

нервной

 

клѣтки

 

въ

 

безструктурную

 

без-

форменную

 

глыбку

 

есть

 

крайняя

 

етадія,

 

предшествующая

 

полному

разрушенію

 

клѣтки.

 

Относительно

 

же

 

взаимнаго

 

отношенія

 

другихъ

способовъ

 

измѣненія

 

сравненіе

 

препаратовъ

 

изъ

 

собакъ,

 

умершихъ

съ

 

различной

 

быстротой

 

и

 

различной

 

потерей

 

вѣса,

 

показываете,

что

 

первое

 

измѣненіе,

 

поражающее

 

клѣтки

 

уже

 

при

 

незначитель-

ноіъ

 

голоданіи,

 

заключается

 

въ

 

той

 

картинѣ,

 

которую

 

я

 

выше

 

опи-

салъ,

 

какъ

 

«мутное

 

набуханіе».

 

Затѣмъ

 

при

 

одинаковой

 

интензив-

ности

 

процесса

 

однѣ

 

клѣтки

 

переходятъ

 

въ

 

состояніе

 

такъ

 

наз.

«восковиднаго»

 

перерожденія

 

или

 

же,

 

не

 

переходя

 

въ

 

это

 

состоя-

ть,

 

прямо

 

начинаютъ

 

вакуолизироваться;

 

блѣдныя

 

же

 

и

 

«восковид-

ныя»

 

клѣтки

 

могутъ

 

перейдти

 

къ

 

дальнѣйшему

 

разрушенію

 

или

также

 

при

 

помощи

 

вакуолизаціи,

 

или

 

же

 

могутъ

 

постепенно

 

«та-

ять»,

 

доходя

 

до

 

поднаго

 

исчезновения.

 

Ядра

 

представляются

 

нор-

мальными

 

во

 

многихъ

 

клѣткахъ,

 

которыя

 

уже

 

успѣли

 

вакуолизи-

роваться

 

или

 

претерпѣди

 

химическое

 

перерожденіе;

 

при

 

дальнѣй-

шемъ

 

развитіи

 

дегенеративнаго

 

процесса

 

они

 

обыкновенно

 

прини-

маютъ

 

сами

 

участіе

 

въ

 

разрушеніи,

 

хотя

 

встрѣчаются

 

экземпляры

клѣтокъ,

 

которыя

 

подвинулись

 

уже

 

весьма

 

далеко

 

на

 

пути

 

къ

 

раз-

рушенію,

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

ядра

 

ихъ

 

еще

 

незначительно

 

измѣнены.

Отъ

 

какихъ

 

условій

 

зависитъ

 

способъ

 

распаденія — помощью

 

пере-

хода

 

въ

 

„восковидное"

 

перерожденіе

 

или

 

путемъ

 

непосредственной

вакуолизаціи

 

мутно-набухшихъ

 

клѣтокъ,

 

трудно

 

сказать;

 

можетъ

быть

 

что

 

тутъ

 

играютъ

 

роль

 

раздичія

 

въ

 

химическомъ

 

составѣ

 

от-

дѣльныхъ

 

клѣтокъ,

 

—

 

можетъ

 

быть

 

отношенія

 

их"ъ

 

къ

 

окру-

жающимъ

 

сосудамъ.

 

Многіе

 

авторы,

 

имѣвшіе

 

дѣло

 

съ

 

диффуз-

ными

   

процессами

   

перерожденія

    

клѣтокъ

    

въ

    

спинномъ

   

мозгу
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{Іатез

 

Возз

 

59),

 

ІГоповъ

 

30),

 

Чижъ

 

в0)

 

и

 

др.),

 

указываютъ

 

на

тотъ

 

факта,

 

что

 

бодѣе

 

и

 

скорѣе

 

всего

 

поражаются

 

тѣ

 

клѣточные

индивидуумы,

 

которые

 

ближе

 

всего

 

лежать

 

къ

 

сосудамъ.

 

Возз

 

вы-

ражается

 

по

 

этому

 

поводу

 

слѣдующимъ

 

образомъ:

 

«Можно

 

сказать,

что

 

линіи

 

распредѣленія

 

сосудовъ

 

составляютъ

 

линіи

 

яаименынаго

сопротивленія

 

болѣзни»,

 

и

 

я

 

долженъ

 

присоединиться

 

къ

 

этому

воззрѣнію.

 

Но

 

я

 

не

 

могу

 

согласиться

 

съ

 

другимъ

 

положеніемъ

Лозз'а,

 

утверждающимъ,

 

что

 

болѣзненные

 

процессы,

 

поражающіе

характерный

 

клѣточныя

 

группы

 

въ

 

переднихъ

 

'рогахъ

 

спиннаго

мозга,

 

всегда

 

интензивнѣе

 

и

 

скорѣе

 

выражены

 

на

 

периферіи

 

группъ,

чѣмъ

 

въ

 

центрѣ

 

ихъ;

 

на

 

моихъ

 

препаратахъ

 

не

 

наблюдается

 

та-

кой

 

правильности

 

въ

 

распредѣленіи

 

интензивности

 

процесса;

 

какъ

уже

 

указано,

 

при

 

равенствѣ

 

прочихъ

 

условій

 

вблизи

 

сосудовъ

 

чаще

всего

 

встрѣчаются

 

наиболѣе

 

измѣненныя

 

кдѣтки,

 

но

 

поскольку

 

пе-

риферія

 

клѣточныхъ

 

группъ

 

не

 

богаче

 

сосудами,

 

чѣмъ

 

центръ

 

ихъ,

постольку

 

и

 

степень

 

измѣненій

 

не

 

представдяетъ

 

постоянства

 

въ

этомъ

 

отношеніи.

Клѣтки,

 

разсѣянныя

 

въ

 

заднихъ

 

рогахъ

 

сниннаго

 

мозга,

 

не

принимаютъ

 

особенно

 

рѣзкаго

 

участія

 

въ

 

дегенеративномъ

 

процессѣ,

хотя

 

и

 

въ

 

нихъ

 

нельзя

 

не

 

обратить

 

вниманія

 

на

 

мутное

 

набуханіе;

но

 

среди

 

нихъ

 

никогда

 

не

 

замѣчается

 

такого

 

сильнаго

 

разрушенія,

какому

 

подвергаются

 

кдѣтки

 

переднихъ

 

роговъ.

Сама

 

основная

 

ткань,

 

въ

 

которой

 

заложены

 

сосуды

 

и

 

специ-

фическіе

 

элементы

 

спиннаго

 

мозга,

 

не

 

представдяетъ

 

рѣзкихъ

 

из-

мѣненій,

 

по

 

крайней

 

мѣрѣ

 

въ

 

гистологическомъ

 

отношении;

 

но

 

бро-

сается

 

въ

 

глаза

 

нѣкоторая

 

мутность

 

и

 

набухлость

 

ея.

 

И.

 

Поповъ

 

30),
изсдѣдовавшій

 

спинной

 

мозгъ

 

одной

 

голодной

 

собаки,

 

утверждаете,

что

 

„основная

 

ткань

 

сѣраго

 

вещества

 

превращена

 

въ

 

безструктур-

ную

 

однородную

 

массу,

 

интензивно

 

окрашивающуюся

 

карминомъ"

(стр.

 

60).

 

Изслѣдуя

 

бодѣе

 

десятка

 

спинныхъ

 

мозговъ

 

голодныхъ

собакъ,

 

а

 

также

 

кродиковъ,

 

я

 

ничего

 

подобнаго

 

не

 

замѣчалъ;

 

точно

также

 

Манъковскій

 

31 )

 

не

 

говорите

 

ни

 

слова

 

объ

 

измѣневіяхъ

основной

 

ткани

 

спиннаго

 

мозга

 

при

 

голоданіи.

Что

 

касается

 

измѣненій

 

сосудистой

 

системы

 

спиннаго

 

мозга

 

при

голоданіи,

 

то

 

прежде

   

всего

 

обращаетъ

   

на

 

себя

 

вниманіе

 

крайнее
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переполненіе

 

капилляровъ

 

и

 

сосудовъ

 

(преимущественно

 

венозныхъ)

кровяными

 

шариками,

 

какъ

 

бѣлыми,

 

такъ

 

и

 

красными,

 

при

 

чемъ

особенно

 

интересно

 

то

 

обстоятельство,

 

что

 

переполненіе

 

сосудовъ

замѣчается

 

главнымъ

 

образомъ

 

въ

 

тѣхъ

 

отдѣлахъ

 

спиннаго

 

мозга,

въ

 

которыхъ

 

клѣтки

 

подверглись

 

наиболѣе

 

рѣзкимъ

 

измѣненіямъ.

Уже

 

выше

 

я

 

указалъ

 

на

 

то,

 

что

 

не

 

на

 

каждомъ

 

разрѣзѣ

 

спиннаго

мозга

 

патологическій

 

процессъ

 

представляется

 

въ

 

одинаковой

 

сте-

пени

 

и

 

иитензивнооти;

 

оказывается,

 

что

 

наибольшее

 

число

 

измѣ-

ненныхъ

 

клѣтокъ

 

и

 

наиболѣе

 

значительное

 

разрушеніе

 

посдѣднихъ

наблюдается

 

на

 

такихъ

 

препаратахъ,

 

на

 

которыхъ

 

сосуды

 

пред-

ставляются

 

наиболѣе

 

переполненными.

 

Л

 

здѣсь

 

желаю

 

только

 

кон-

статировать

 

совпадете

 

этихъ

 

двухъ

 

фактовъ,

 

не

 

входя^

 

въ

 

раз-

смотрѣніе

 

вопроса

 

о

 

значеніи

 

его,

  

чтб

 

будетъ

 

сдѣлано

 

ниже.

Къ

 

очень

 

нерѣдкимъ

 

явленіямъ

 

на

 

препаратахъ

 

изъ

 

спинныхъ

иозговъ

 

голодныхъ

 

собакъ

 

(и

 

кроликовъ)

 

принадлежать

 

кровоиз-

ліянія,

 

хотя

 

всегда

 

незначительныя.

 

Микроскопъ

 

обнаруживаетъ

въ

 

окружности

 

переполненнаго

 

сосуда

 

(какъ

 

на

 

продольныхъ,

 

такъ

 

и

на

 

поперечныхъ

 

или

 

косыхъ

 

разрѣзахъ)

 

большее

 

иди

 

меньшее

 

ко-

личество

 

красныхъ

 

кровяныхъ

 

тѣлецъ,

 

свободно

 

лежащихъ

 

въ

 

ос-

новной

 

ткани

 

вокругъ

 

стѣнокъ

 

сосуда;

 

между

 

тѣмъ,

 

при

 

самомъ

внимательномъ

 

изслѣдованіи,

 

также

 

какъ

 

при

 

разсматриваніи

 

изо-

лированныхъ

 

сосудовъ,

 

не

 

удается

 

открыть

 

ни

 

слѣда

 

разрыва

 

въ

стѣнкахъ

 

ихъ,

 

такъ

 

что

 

выхожденіе

 

красныхъ

 

кровяныхъ

 

тѣдецъ

 

при-

ходится

 

объяснить

 

діапедезисомъ.

 

Вообще

 

измѣненія,

 

видимыя

 

ми-

кроскопомъ

 

въ

 

стѣнкахъ

 

сосудовъ,

 

какъ

 

уже

 

выше

 

упомянуто,

весьма

 

незначительны,

 

особенно

 

у

 

собакъ;

 

на

 

препаратахъ

 

изъ

 

спин-

наго

 

мозга

 

кроликовъ

 

гораздо

 

чаще

 

и

 

лучше

 

констатируется

 

набу-

ханіе

 

эндотелія

 

и

 

жировое

 

перерожденіе

 

его

 

на

 

стѣнкахъ

 

капилля-

ровъ.

 

Но

 

что

 

измѣненія

 

въ

 

сосудистыхъ

 

стѣнкахъ

 

должны

 

имѣть

мѣсто,

 

доказывается

 

уже

 

тѣмъ

 

фактомъ,

 

что

 

діапедезисъ

 

происхо-

дите

 

въ

 

сравнительно

 

значительныхъ

 

размѣрахъ

 

и

 

какъ

 

постоян-

ное

 

явленіе.

 

Нѣтъ,

 

конечно,

 

никакого

 

затрудненія

 

въ

 

томъ,

 

чтобы
представить

 

себѣ

 

глубокія

 

даже

 

измѣненія

 

сосудистыхъ

 

стѣнокъ,

дѣлающія

 

ихъ

 

патологически-проходимыми

 

безъ

 

рѣзкихъ

 

гистологи-,

ческихъ

 

измѣненій.

 

Манъковскъй 31)

 

говорить

 

о

 

необычайной

 

скучен-
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ности

 

ядеръ

 

въ

 

стѣнкахъ

 

сосудовъ

 

спиннаго

 

мозга

 

у

 

голодныхъ

собакъ

 

и

 

кроликовъ,

 

но

 

совершенно

 

основательно

 

не

 

считаетъ

 

воз-

можнымъ

 

видѣть

 

въ

 

этомъ

 

патологическую

 

пролиферацію

 

эндоте-

ліальныхъ

 

клѣтокъ,

 

такъ

 

какъ

 

ему

 

не

 

удавалось

 

наблюдать

 

пере-

ходныхъ

 

формъ

 

клѣтокъ

 

съ

 

дѣлящимися

 

ядрами

 

(стр.

 

30);

 

я

 

съ

своей

 

стороны

 

также

 

ничего

 

подобнаго

 

не

 

видѣдъ.

Помимо

 

указаннаго

 

выхожденія

 

кровяныхъ

 

тѣлецъ

 

изъ

 

сосудовъ,

составлявшаго

 

довольно

 

распространенное

 

явленіе,

 

на

 

многихъ

 

пре-

паратахъ,

 

хотя

 

гораздо

 

рѣже,

 

наблюдалось

 

еще

 

другое

 

патологиче-

ское

 

измѣненіе

 

сосудовъ—именно

 

образованіе

 

такъ

 

наз.

 

плазмати-

ческаго

 

эксудата.

 

Этотъ

 

патологическій

 

продуктъ

 

представляется

 

въ

видѣ

 

сплошной

 

безструктурной

 

стекловидной

 

массы,

 

нерѣдко

 

про-

низанной

 

вакуолами,

 

интензивно

 

окрашивающейся

 

карминомъ,

 

кото-

рая

 

внѣдрена

 

въ

 

нервную

 

ткань.

Видъ

 

разбираемаго

 

патологическаго

 

образованія

 

производить

 

та-

кое

 

впечатлѣніе,

 

будто

 

это

 

есть

 

жидкая

 

масса,

 

которая

 

залила

 

ткань

на

 

извѣстномъ

 

протяжении,

 

разрушила

 

все,

 

что

 

ей

 

встрѣтилось,

 

и

застыла

 

на

 

мѣстѣ

 

изліянія.

 

Въ

 

нѣкоторыхъ

 

сдучаяхъ

 

на

 

препара-

тахъ

 

уже

 

макроскопически

 

можно

 

было

 

констатировать

 

выпаденіе

ткани,

 

и

 

микроскопическое

 

изслѣдованіе

 

обнаруживало

 

въ

 

такихъ

 

сду-

чаяхъ,

 

что

 

стѣнки

 

образовавшейся

 

полости

 

обложены

 

безструктур-

ной

 

стекловидной

 

массой;

 

со

 

сТѣнокъ

 

внутрь

 

полости

 

торчать

обломки

 

того

 

же

 

самаго

 

вещества

 

въ

 

видѣ

 

волосистыхъ

 

нитокъ

 

и

неправильной

 

формы

 

отростковъ .

 

Эти

 

полости

 

имѣли

 

веретенообразную,

эллиптоидную

 

форму

 

съ

 

вертикально

 

направленной

 

осью;

 

длина

 

ихъ

не

 

превышала

 

одного

 

центиметра,

 

наибольшая

 

ширина

 

поперечнаго

сѣченія

 

не

 

болѣе

 

миллиметра.

 

Образованіе

 

такихъ

 

полостей

 

съ

 

плаэма-

тическимъ

 

эксудатомъ

 

на

 

стѣнкахъ

 

ихъ

 

несомнѣнно

 

объясняется

тѣмъ,

 

что

 

здѣсь

 

при

 

жизни

 

произошло

 

изліяніе

 

жидкости,

 

которая

успѣвала

 

выливаться

 

вонъ,

 

если

 

случайно

 

свѣжая

 

ткань

 

спиннаго

мозга

 

разрѣзалась

 

въ

 

мѣстѣ,

 

соотвѣтствующемъ

 

изліянію;

 

если

 

же

эти

 

полости

 

оставались

 

не

 

вскрытыми

 

въ

 

свѣжемъ

 

состояніи

 

или

были

 

очень

 

незначительныхъ

 

размѣровъ,

 

то

 

онѣ

 

послѣ

 

оплотнѣнія

и

 

даютъ

 

на

 

поперечномъ

 

разрѣзѣ

 

картину

 

гомогенной

 

безструктур-

ной

 

массы,

 

замѣняющей

 

собой

 

нормально

 

лежащія

 

на

 

соотвѣтствен-
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номъ

 

мѣстѣ

 

тканевые

 

элементы.

 

Я

 

встрѣчадъ

 

указанный

 

патоло-

гически

 

продуктъ

 

исключительно

 

въ

 

сѣромъ

 

веществѣ,

 

преимуще-

ственно

 

около

 

сосудовъ:

 

на

 

продольномъ

 

разрѣзѣ

 

сосуда

 

послѣдній

обложенъ

 

плазматическимъ

 

эксудатомъ

 

какъ

 

оболочкой,

 

съ

 

трудомъ

позволяющей

 

различать

 

самыя

 

стѣнки

 

сосуда;

 

на

 

поперечномъ

 

раз-

рѣзѣ

 

эксудатъ

 

окружаетъ

 

сосудъ

 

въ

 

видф

 

толстаго

 

неправильнаго

кольца.

 

Но

 

отдѣльныя

 

массы

 

эксудата

 

встрѣчаются

 

въ

 

сѣромъ

 

ве-

ществѣ

 

также

 

на

 

разстояніи

 

отъ

 

сосудовъ,

 

безъ

 

непосредственнаго

прикосновенія

 

съ

 

послѣдними.

 

Въ

 

такихъ

 

случая

 

хъ

 

эти

 

массы

 

не-

рѣдко

 

сморщиваются

 

въ

 

разлйчныхъ

 

направленіяхъ,

 

принимая

 

при-

чудливый

 

формы,

 

который

 

иногда

 

на

 

первый

 

взглядъ

 

могутъ

 

даже

симулировать

 

перерожденную

 

нервную

 

клѣтку.

 

Граница

 

эксудата

 

съ

окружающей

 

нервной

 

тканью

 

обыкновенно

 

представляетъ

 

ломанную,

зазубренную

 

линію.

Вышеуказанное

 

образованіе

 

полостей,

 

отношеніе

 

разбираемаго

патологическаго

 

продукта

 

къ

 

сосудамъ,

 

а

 

также

 

видъ

 

его

 

и

 

отно-

шеніе

 

къ

 

реактивамъ,

 

заставляютъ

 

принять,

 

что

 

онъ

 

представляетъ

ничто

 

иное,

 

какъ

 

бѣлковинную

 

субстанцію

 

(фибринъ?),

 

выступившую

изъ

 

крови

 

въ

 

окружающую

 

ткань

 

и

 

свернувшуюся

 

здѣсь.

 

Но

 

въ

виду

 

того,

 

что

 

мнѣнія

 

авторовъ

 

относительно

 

натуры

 

и

 

происхож-

денія

 

разбираемаго

 

патологическаго

 

продукта

 

не

 

совсѣмъ

 

согласны

шежду

 

собой,

 

я

 

считаю

 

нужнымъ

 

здѣсь

 

же

 

привести

 

имѣющіяся

 

въ

литературѣ

 

данныя

 

объ

 

этомъ

 

предметѣ.

Въ

 

первый

 

разъ

 

этотъ

 

латологическій

 

продуктъ

 

былъ

 

описанъ

ЬосШагйі

 

СІагТсе^ошъ

 

61)

 

въ

 

1861

 

году

 

подъ

 

названіемъ

 

«§га-

пиіаг

 

Девіп1;е§гаііоп»

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу

 

субъекта,

 

который

 

при

жизни

 

представлялъ

 

картину

 

мышечной

 

атрофіи.

 

Въ

 

1865

 

г.

 

тотъ

же

 

авторъ

 

62)

 

нашелъ

 

этотъ

 

процессъ

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу

 

въ

 

ше-

сти

 

случаяхъ

 

тетануса

 

и

 

описываетъ

 

его

 

здѣсь

 

подробнѣе,

 

назы-

вая

 

его

 

«ііиісі»

 

или

 

«§гаші1аг

 

ДезЫе^гайоп»

 

и

 

объясняя

 

его

 

раз-

витіе

 

слѣдующимъ

 

образомъ:

 

первоначально

 

происходитъ

 

размягче-

ніе

 

нервной

 

ткани

 

съ

 

разрушеніемъ

 

міэлиновыхъ

 

обкладокъ

 

и

 

осе-

выхъ

 

цилиндровъ;

 

затѣмъ

 

эти

 

обломки

 

нервныхъ

 

элементовъ

 

пре-

вращаются

 

въ

 

зернистую

 

массу,

 

которая

 

смѣшивается

 

съ

 

зернами

эксу

 

дативной

 

жидкости;

 

наконецъ,

 

возникшее

 

такимъ

 

путемъ

 

веще-
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ство

 

дѣлается

 

жидкимъ,

 

однообразными

 

Микроскопическую

 

картину

«§тапшаг

 

ае$іпіе§гаі;іоп»

 

Ьоскііагсіі

 

СІагЫ

 

описываетъ

 

какъ

 

свое-

образную

 

нѣжную

 

и

 

прозрачную

 

ткань,

 

немного

 

зернистую,

 

въ

которой

 

содержатся

 

обломки

 

нервныхъ

 

волоконъ,

 

амидоидныя

 

тѣльца

и

 

сосудъ.

 

Если

 

исключить

 

изъ

 

картины

 

только

 

что

 

перечисленныя

случайный

 

составныя

 

части

 

(продукты

 

размягченія

 

нервной

 

ткани),

то

 

становится

 

яснымъ,

 

что

 

«§таші1аг»

 

или

 

«ітісі

 

аевіпі;е§гаііоп»

С1агМ&

 

тожественно

 

съ

 

продуктомъ,

 

описаннымъ

 

нами

 

выше

 

подъ

названіемъ

 

плазматическаго

 

эксудата.

 

Тоже

 

самое,

 

со

 

всѣми

 

харак-

терными

 

особенностями,

 

было

 

найдено

 

Наует'ошъ

 

ез)

 

въ

 

двухъ

случаяхъ

 

внезапно

 

развившейся

 

параплегіи

 

съ

 

быстрымъ

 

исходомъ

въ

 

смерть

 

(острый

 

диффузный

 

міэлитъ).

 

Описаніе

 

этого

 

автора,

называющего

 

найденное

 

имъ

 

патологическое

 

образованіе

 

коллоид-

нымъ

 

эксудатомъ,

 

не

 

оставляетъ

 

никакого

 

сомнѣнія

 

въ

 

томъ,

 

что

оно

 

тожественно

 

съ

 

§гапи1аг

 

ае8Іпіе§га{іоп

 

СІагМа,

 

хотя

 

самъ

Наует

 

не

 

высказывается

 

объ

 

этомъ

 

опредѣленно.

 

Точно

 

также

 

«кол»

лоидный

 

эксудатъ»

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу

 

описанъ

 

Ваитдагіеп^ошъ

 

64)

у

 

человѣка,

 

погибшаго

 

отъ

 

сибирской

 

язвы,

 

ВепейісѴожъ

 

4і)

 

при

собачьемъ

 

бѣшенствѣ

 

и

 

др.

 

Профессоръ

 

Мержеевскій

 

в5 )

 

находилъ

въ

 

корѣ

 

головнаго

 

мозга

 

при

 

прогрессивномъ

 

параличѣ

 

паукообраз-

ныя

 

образованія,

 

состоящія,

 

по

 

его

 

мнѣнію,

 

изъ

 

свернувшихся

волоконъ

 

фибрина;

 

очевидно,

 

что

 

это

 

тотъ

 

же

 

процессъ

 

выпотѣ-

нія,

 

который

 

въ

 

другихъ

 

случаяхъ

 

приводить

 

къ

 

сплошвымъ

 

мас-

самъ

 

коллоидной

 

ткани.

 

Совершенно

 

своеобразный

 

взглядъ

 

на

 

раз-

бираемый

 

процессъ

 

высказалъ

 

въ

 

1875

 

г.

 

Атйі 66).

 

Этотъ

 

авторъ

считаетъ

 

тѣ

 

образованія,

 

которыя

 

описаны

 

подъ

 

названіемъ:

 

«§га-

пиіаг

 

ае8Іпіе§гаііоп»

 

или

 

«ехшіааі

 

соііоіае»

 

(или

 

ріавтаііцие)

 

за

 

ре-

зультаты

 

сложныхъ

 

процессовъ;

 

существенное

 

участіе

 

въ

 

нихъ

 

при-

нимаютъ,

 

по

 

его

 

мнѣнію,

 

эмбріональныя

 

соединительнотканный

клѣтки,

 

встрѣчающіяся

 

въ

 

центральной

 

нервной

 

системѣ

 

во

 

всѣ

періоды

 

жизни

 

въ

 

обильномъ

 

количествѣ,

 

главнымъ

 

образомъ

 

около

адвентиціи

 

сосудовъ.

 

При

 

гипертрофіи

 

этихъ

 

клѣтокъ

 

изъ

 

нихъ

образуются

 

болыпіе

 

стекловидные

 

студенистые

 

шары;

 

если

 

масса

такихъ

 

клѣтокъ

 

лежитъ

 

рядомъ,

 

то

 

кажется,

 

какъ

 

будто

 

прото-

плазма

 

ихъ

 

слилась

 

въ

 

одну

 

стекловидную

 

массу,

 

въ

 

которой

 

раз-
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сѣяны

 

темныя

 

зернышки,

 

а

 

ядеръ

 

почти

 

не

 

замѣчается.

 

Эта

 

масса

раздвигаетъ

 

и

 

приводитъ

 

къ

 

атрофін

 

прилежащую

 

нервную

 

ткань,

міэдиновыя

 

обкладки

 

волоконъ

 

распадаются,

 

перерождаются

 

и

 

до-

#

 

ставляютъ

 

матеріалъ

 

для

 

образованія

 

амилоидныхъ

 

тѣлецъ

 

и

 

гіа-
лоидныхъ

 

массъ.

 

Образуясь

 

преимущественно

 

вокругъ

 

сосудовъ ?

послѣднія

 

вызываютъ

 

застой

 

лимфы

 

и

 

эксудатъ

 

ея,

 

который

 

свер-

тывается

 

и

 

доставляетъ

 

вторую

 

составную

 

часть

 

^гапиіаг

 

аезіпіе-
агайоп;

 

кромѣ

 

того,

 

въ

 

составъ

 

ея

 

входятъ

 

кровяныя

 

тѣльца

 

и

гіалоидныя

 

глыбки.

 

Излагая

 

только

 

что

 

приведенный

 

взглядъ

 

на

патогенезъ

 

разбираемаго

 

патологическаго

 

продукта,

 

АгпМ

 

тутъ

 

же

высказываетъ

 

мысль,

 

что

 

этотъ

 

процессъ

 

по

 

натурѣ

 

своей

 

стоитъ

близко

 

къ

 

сѣрому

 

керерожденію,

 

которое

 

наступаетъ

 

тогда,

 

когда

нѣкоторыя

 

изъ

 

указанныхъ

 

клѣтокъ,

 

вмѣсто

 

того,

 

чтобы

 

гипертро-

фироваться,

 

превращаются

 

въ

 

паукообразный.

 

Какъ

 

извѣстно,

никто

 

не

 

раздѣляетъ

 

подобнаго

 

воззрѣнія

 

на

 

патогенезъ

 

еѣраго

перерожденія;

 

точно

 

также

 

АтМ

 

не

 

приводитъ

 

никакихъ

 

факти-
ческихъ

 

данныхъ

 

для

 

подтвержденія

 

гипертрофіи

 

круглыхъ

 

клѣто-

чекъ,

 

произвольно

 

■

 

принимаемыхъ

 

имъ

 

за

 

соединительнотканный.

Поэтому

 

его

 

воззрѣніе

 

на

 

процессъ

 

«§гаші1аг

 

иезШе^гайоп»

 

не

 

тре^

буетъ

 

спеціальныхъ

 

возраженій.

 

Вмѣстѣ

 

съ

 

тѣмъ

 

нельзя,

 

однако,

отрицать,

 

чтобы

 

этотъ

 

процессъ

 

не

 

комбинировался

 

иногда

 

съ

 

раз-

мягченіемъ

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

и

 

волоконъ,

 

чѣмъ

 

и

 

можно

 

объ-
яснить

 

микроскопическую

 

картину,

 

представлявшуюся

 

ЪіОсШагйі
СІагЫ^.

 

Въ

 

моихъ

 

же

 

случаяхъ,

 

какъ

 

и

 

въ

 

наблюденіяхъ

 

По-
пова* 0)

 

(при

 

отравленіи

 

свинцемъ,

 

мышьякомъ

 

и

 

ртутью),

 

Чижа

 

67)
(при

 

прогрессивномъ

 

параличѣ)

 

и

 

др.,

 

безструктурныя

 

массы,

 

рас-

положенный

 

въ

 

нервной

 

ткани,

 

по

 

всей

 

вѣроятности

 

представляютъ

эксудатъ

 

бѣлковиннаго

 

вещества

 

изъ

 

кровянаго

 

ложа.

Соединительные

 

элементы,

 

входящіе

 

въ

 

составъ

 

спиннаго

 

мозга,

не

 

обнаруживаютъ

 

участія

 

въ

 

дегенеративномъ

 

процессѣ,

 

и

 

пере-

кладины,

 

которыми

 

раздѣляются

 

волокна

 

бѣлаго

 

вещества

 

на

 

от-

дѣльныя

 

группы

 

пучковъ,

 

не

 

представляютъ

 

рѣзкихъ

 

измѣненій.

Но

 

видъ

 

бѣлаго

 

вещества

 

производить

 

такое

 

впечатлѣніе,

 

будто
эти

 

перекладины

 

истончены,

 

между

 

ними

 

болѣе

 

свободныхъ

 

про-

межутковъ,

 

и

 

въ

 

нихъ

  

разсѣяно

   

менѣе

   

соединительно-тканныхъ
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эеренъ

 

и

 

ядеръ,

 

чѣмъ

 

въ

 

нормальномъ

 

состояніи.

 

Конечно,

 

безпри»

страстная

 

оцѣнка

 

такихъ

 

отношеній

 

чрезвычайно

 

затруднительна,

такъ

 

какъ

 

тутъ

 

весьма

 

много

 

зависитъ

 

отъ

 

толщины

 

препарата;

поэтому

 

я

 

не

 

могу

 

говорить,

 

съ

 

положительностью

 

объ

 

атрофіи
соединительной

 

ткани.

 

Тѣже

 

разсужденія

 

приложимы

 

къ

 

самимъ

бѣлымъ

 

столбамъ.

 

Калибры

 

нервныхъ

 

волоконъ

 

такъ

 

разнообразны
и

 

непостоянны,

 

что

 

говорить

 

съ

 

положительностью

 

объ

 

атрофіи

 

ихъ

въ

 

смыслѣ

 

уменьшенія

 

размѣровъ

 

очень

 

трудно,

 

когда

 

измѣнеиія

не

 

рѣзко

 

выражены.

 

Во

 

всякомъ

 

случаѣ

 

я

 

могу

 

констатировать

отсутствіе

 

какихъ

 

бы

 

то

 

ни

 

было

 

дегенеративныхъ

 

процессовъ

 

въ

волокнахъ

 

бѣлаго

 

вещества.

 

Микроскопическая

 

картина

 

перифери-
ескихъ

 

нервовъ

 

(п.

 

п.

 

І8спіааісі)

 

усобакъ,

 

умершихъ

 

отъ

 

голода ,

 

также

ничего

 

патологическаго

 

не

 

представляетъ,

 

хотя

 

и

 

здѣсь

 

не

 

исключена

возможность

 

незначительной

 

простой

 

атрофіи.

 

Маньковскій 31)

 

также

ничего

 

не

 

говорить

 

объ

 

измѣненіяхъ

 

бѣлзго

 

вещества

 

спиннаго

 

мозга.

'•■

 

Заканчивая

 

здѣсь

 

описаніе

 

патологическихъ

 

измѣненій

 

спиннаго

мозга

 

при

 

голоданіи,

 

я

 

долженъ

 

указать

 

на

 

нѣкоторыя

 

разногласія
между

 

моими

 

результатами

 

и

 

указаніями

 

Попова

 

30)

 

и

 

Манъков-
скаго

 

31),

 

писавшихъ

 

о

 

томъ

 

же

 

предметѣ.

 

Что

 

я

 

не

 

находилъ

«пигментно-

 

перерожденныхъ»

 

клѣтокъ

 

и

 

«превращенія

 

основной

ткани

 

сѣраго

 

вещества

 

въ

 

безструктурную

 

однородную

 

массу»,

 

о

чемъ

 

говорить

 

Поповъ

 

(стр.

 

60)— я

 

уже

 

упомянулъ

 

выше;

 

Мань-
ковскій

 

также

 

ничего

 

подобнаго

 

не

 

описываетъ.

 

Съ

 

другой

 

стороны

Поповъ

 

вовсе

 

не

 

встрѣчалъ

 

мутно-набухшихъ

 

клѣтокъ,

 

между

тѣмъ

 

какъ

 

Маньковскгй

 

и

 

я

 

находили

 

ихъ

 

въ

 

изобиліи.

 

Утвер-
жденіе

 

Попова,

 

что

 

«въ

 

бѣломъ

 

веществѣ

 

многія

 

нервныя

 

волокна

атрофированы»,

 

по

 

моему

 

мнѣнію,

 

не

 

можетъ

 

считаться

 

убѣдитель-

ньшъ

 

на

 

основаніи

 

вышеприведенныхъ

 

соображеній.

 

Мзліянія

 

крови

въ

 

подлежащую

 

ткань

 

нашедъ

 

и

 

Поповъ

 

въ

 

своемъ

 

случаѣ,

 

между

тѣмъ

 

какъ

 

плазматическаго

 

эксудата

 

у

 

него

 

не

 

оказалось;

 

Маньков-

скій

 

же

 

не

 

говорить

 

ни

 

о

 

томъ,

 

ни

 

о

 

другомъ.

 

Наконецъ,

 

послѣдній

упоминаетъ

 

еще

 

о

 

различіи

 

въ

 

измѣненіяхъ

 

клѣтокъ

 

при

 

голоданіи,

замѣченномъ

 

имъ

 

между

  

кроликами

 

и

 

собаками:

   

« ..... характеръ

измѣненій

 

варьировался

 

въ

 

обоихъ

 

случаяхъ»

 

—

 

говорить

 

онъ

 

на

стр.

 

36-ой.— «Въ

 

то

 

время,

 

какъ

 

у

 

кроликовъ

 

превалировали

 

эле-
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менты

 

съ

 

перерожденнымъ

 

ядромъ,

 

у

 

собакъ

 

несравненно

 

чаще

имѣло

 

мѣсто

 

явленіе

 

простой

 

атрофіи

 

гангліозныхь

 

клѣтокъ».

 

Я

не

 

могу

 

подтвердить

 

такое

 

наблюденіе;

 

напротивъ,

 

я

 

замѣтилъ

полное

 

тожество

 

въ

 

патологическомъ*

 

процессѣ

 

въ

 

клѣткахъ

 

спин-

наго

 

мозга

 

кроликовъ

 

и

 

собакъ,

 

да

 

и

 

а

 

ргіогі

 

трудно

 

было

 

бы

ожидать

 

чего

 

нибудь

 

другого.

 

Разумѣется,

 

что

 

нельзя

 

сравнить

между

 

собою

 

любые

 

препараты

 

изъ

 

спинныхъ

 

мозговъ

 

обоихъ

 

живот-

ныхъ,

 

но

 

только

 

въ

 

томъ

 

смыслѣ,

 

что

 

патологически

 

процессъ

вообще

 

не

 

выраженъ

 

съ

 

одинаковой

 

рѣзкостью

 

на

 

всѣхъ

 

разрѣзахъ;

въ

 

этомъ

 

отношеніи

 

однако

 

и

 

у

 

одного

 

и

 

того

 

же

 

животнаго

 

можетъ

замѣчаться

 

большое

 

различіе

 

между

 

отдѣльными

 

препаратами.

 

Впро-

чемъ,

 

что

 

Маньковскгй

 

самъ

 

не

 

придаетъ

 

принципіальнаго

 

значе-

нія

 

найденному

 

имь

 

различію,

 

вытекаетъ

 

изъ

 

другого

 

мѣста

 

его

работы

 

(стр.

 

33),

 

гдѣ

 

онъ

 

говорить

 

слѣдующее:

 

«Въ

 

гангліозныхъ

элементахъ

 

спиннаго

 

мозга

 

собакъ

 

встрѣчены

 

картины,

 

аналогич-

ный

 

описаннымъ

 

у

 

кроликовъ;

 

разница

 

выразилась

 

лишь

 

въ

 

экстен-

зивности

 

того

 

или

 

другаго

 

процесса.

 

Въ

 

то

 

время,

 

когда

 

относи-

тельно

 

рѣдко

 

попадались

 

клѣтки

 

съ

 

нормально

 

зерниетымъ

 

сморщен-

нымъ

 

ядромъ,

 

или

 

совершенно

 

безъядерный,

 

клѣтки

 

въ

 

состояніи

атрофіи

 

были

 

явленіемъ

 

довольно

 

распространеннымъ».

 

При

 

такой

формулировкѣ

 

разногласіе

 

между

 

нами

 

становится

 

не

 

столь

 

рѣзкимъ,

и

 

замѣчаніе

 

Маньковскаго

 

можно

 

объяснить

 

тѣмъ,

 

что

 

онъ

 

слу-

чайно

 

чаще

 

попадалъ

 

у

 

кроликовъ

 

на

 

препараты

 

съ

 

измѣненными

ядрами,

 

у

 

собакъ

 

же

 

безъ

 

нихъ.

Я

 

началъ

 

изложеніе

 

патолого-анатомическихъ

 

измѣненій

 

цент-

ральной

 

нервной

 

системы

 

съ

 

описанія

 

спиннаго

 

мозга

 

потому,

 

что

послѣдній

 

наиболѣе

 

пригоденъ

 

для

 

изученія

 

патологическаго

 

процесса,

такъ

 

какъ

 

у

 

жйвотныхъ,

 

перенесшихъ

 

голодъ

 

въ

 

теченіи

 

довольно

продолжительнаго

 

времени,

 

почти

 

на

 

всякомъ

 

разрѣзѣ

 

встрѣчаются

болѣе

 

или

 

менѣе

 

значительныя

 

измѣненія.

 

Совсѣмъ

 

другое— кора

головнаго

 

мозга:

 

здѣсь

 

иногда

 

долго

 

приходится

 

искать,

 

пока

встрѣтится

 

разрѣзъ

 

съ

 

ясными

 

патологическими

 

измѣненіями.

Нужно

 

замѣтить,

 

что,

 

собственно

 

говоря,

 

и

 

здѣсь

 

почти

 

нѣтъ

 

пре-

парата,

 

на

 

которомъ

 

бы

 

отсутствовало

 

легкое

 

помутнѣніе

 

основной

ткани

 

или

 

мутное

 

набуханіе

 

нѣкоторыхъ

 

клѣтокъ,

 

но

 

эти

 

измѣне-
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нія

 

столь

 

слабы

 

и

 

нерѣзки,

 

что

 

вниманіе

 

обращается

 

на

 

нихъ

 

лишь

послѣ

 

того,

 

какъ

 

удается

 

разсмотрѣть

 

препараты

 

съ

 

рѣзкими

 

измѣ-

неніями.

 

Здѣсь

 

также,

 

какъ

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу,

 

измѣненіе

 

ган-

 

{

гліозныхъ

 

элементовъ

 

идетъ

 

совмѣстно

 

съ

 

переполненіемъ

 

сосудовъ

 

|

кровяными

 

тѣльцами.

 

Самое

 

распространенное

 

измѣненіе

 

нервныхъ

клѣтокъ

 

мозговой

 

коры

 

состоитъ

 

въ

 

мутномъ

 

набуханіи;

 

оно

 

по-

ражаетъ

 

какъ

 

крупныя

 

пирамидки,

 

такъ

 

и

 

мелкія

 

клѣтки

 

различ-

ной

 

формы.

 

Исключеніе

 

представляютъ

 

только

 

круглые

 

элементы

мозговой

 

коры,

 

состояние

 

изъ

 

нѣжной

 

прозрачной

 

протоплазмы

 

и

болыпаго

 

яснаго

 

ядра,

 

которые,

 

какъ

 

выше

 

указано,

 

въ

 

обиль-

номъ

 

количествѣ

 

встрѣчаются

 

въ

 

мозгу

 

молодыхъ

 

собакъ.

 

По

скольку

 

протоплазма

 

всѣхъ

 

другихъ

 

нервныхъ

 

эдементовъ

 

мозговой

коры

 

отличается

 

отъ

 

протоплазмы

 

этихъ

 

клѣтокъ,

 

по

 

стольку

 

и

патологическія

 

измѣненія

 

ихъ

 

своеобразны.

 

Они

 

прежде

 

всего

 

от-

ражаются

 

на.

 

разрѣженіи

 

протоплазмы,

 

которая

 

становится

 

еще

нѣжнѣе,

 

еще

 

прозрачнѣе,

 

чѣмъ

 

въ

 

нормальномъ

 

состояніи;

 

но

понятно,

 

что

 

при

 

такомъ

 

характерѣ

 

измѣненія

 

его

 

можно

 

съ

 

увѣрен-

ностью

 

констатировать

 

только

 

тогда,

 

когда

 

процессъ

 

выраженъ

болѣе

 

ила

 

менѣе

 

интензивно.

 

Съ

 

другой

 

стороны,

 

ядра

 

этихъ

 

клѣ-

токъ

 

оказываются

 

менѣе

 

устойчивыми,

 

чѣмъ

 

въ

 

другихъ,

 

въ

 

томъ

смыслѣ,

 

что

 

въ

 

нихъ

 

очень

 

часто

 

замѣчается

 

накопленіе

 

зернышекъ,

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

контуры

 

ядра

 

сохраняются

 

и

 

нисколько

 

не

 

теря-

ютъ

 

своей

 

рѣзкости.

 

Другія

 

клѣтки

 

мозговой

 

коры-^пирамидальныя,

многоугольный,

 

веретенообразныя — напротивъ,

 

подобно

 

клѣткамъ

спиннаго

 

мозга,

 

представляютъ

 

послѣдовательный

 

рядъ

 

дегенератив-

ныхъ

 

процессовъ

 

протоплазмы.

 

Послѣ

 

мутнаго

 

набуханія

 

наблюдается

-вакуолизація,

 

химическое

 

перерожденіе

 

въ

 

видѣ

 

'

 

описаннаго

 

выше

«восковиднаго»

 

и

 

разрушеніе.

 

Нужно

 

замѣтить,

 

что

 

хотя

 

патологическій

процессъ

 

въ

 

отдѣльныхъ

 

клѣткахъ

 

достигаетъ

 

въ

 

головномъ

 

мозгу

такой

 

же

 

степени

 

интензивности,

 

какъ

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу,

 

по

 

нико-

гда

 

не

 

приходится

 

пабиодать

 

здѣсь

 

сплошной

 

группы

 

рѣзко

 

перерож-

денныхъ

 

клѣтокъ,

 

какъ

 

это

 

обыкновенно

 

бываетъ

 

въ

 

переднихъ

 

рогахъ

сѣраго

 

вещества

 

спиннаго

 

мозга.

 

Дѣло

 

производить

 

такое

 

впечатлѣ-

ніе,

 

какъ

 

будто

 

патологическій

 

процессъ,

 

поражая

 

мозговую

 

кору

въ

 

незначительной

 

степени

 

Диффузно,

 

только

 

мѣстами

 

обостряется
4.
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до

 

болѣе

 

интензивной

 

степени,

 

при

 

чемъ

 

эти

 

фокусы

 

весьма

 

нс-

болыпихъ

 

размѣровъ,

 

и

 

въ

 

распредѣленіи

 

ихъ

 

по

 

областямъ

 

мозго_

вой

 

поверхности

 

не

 

удается

 

замѣтить

 

никакой

 

правильности.

 

Но
во

 

всякомъ

 

случаѣ

 

ихъ

 

можно

 

найдти

 

во

 

всѣхъ

 

отдѣлахъ

 

мозговой

коры,

 

какъ

 

въ

 

психомоторной

 

-

 

области,

 

такъ

 

и

 

въ

 

затылочной,

какъ

 

въ

 

лобныхъ

 

доляхъ,

 

такъ

 

и

 

къ

 

темянныхъ.

 

Въ

 

проявленіи
дегенеративнаго

 

процесса

 

въ

 

различныхъ

 

областяхъ

 

коры

 

замѣчаются

различія,

 

зависящія

 

отъ

 

вида

 

клѣтокъ,

 

населяющихъ

 

ихъ.

 

Въ

 

боль-

шихъ

 

пирамидальныхъ

 

клѣткахъ

 

психомоторныхъ

 

центровъ

 

никогда

не

 

наблюдается

 

полнаго

 

разрушенія;

 

наибольшая

 

степень

 

измѣне-

нія,

 

встрѣчаемая

 

въ

 

этихъ

 

гангліозныхъ

 

элементахъ,

 

заключается

въ

 

томъ,

 

что

 

часть

 

протоплазмы

 

превращается

 

въ

 

зернистую

 

массу

(жировое

 

перерожденіе),

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

бблыная

 

часть

 

тѣла

клѣтки

 

представляетъ

 

лишь

 

мутное

 

набуханіе,

 

сохраняя

 

свою

форму,

 

ядро

 

и

 

связь

 

съ

 

отростками.

 

Полное

 

разрушеніе

 

клѣтки

 

съ

превращеніемъ

 

ея

 

въ

 

неузнаваемый

 

комокъ

 

зернистой

 

безформенной

массы

 

встрѣчается

 

только

 

въ

 

болѣе

 

мелкихъ

 

пирамидкахъ,

 

всегда

разсѣянныхъ

 

между

 

гигантскими

 

клѣтками.

 

Онѣ

 

также

 

подвергаются

вакуолизаціи

 

и

 

«восковидному»

 

перерожденію.

 

Маленькія

 

много-

угольный

 

клѣтки,

 

составляющія

 

въ

 

многихъ

 

извилинахъ

 

отдѣль-

ный

 

слой

 

коры

 

(2-й),

 

по

 

типу

 

измѣненій

 

отчасти

 

приближаются
къ

 

круглымъ

 

элементамъ

 

съ

 

нѣжной

 

протоплазмой.

 

Въ

 

нихъ

 

также,

какъ

 

въ

 

нослѣднихъ,

 

ядро

 

обнаруживаетъ

 

большую

 

склонность

 

къ

перерождение

 

и

 

распаденію,

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

протоплазма

 

ихъ

сравнительно

 

мало

 

измѣняется.

Основная

 

ткань

 

сѣраго

 

вещества

 

головнаго

 

мозга,

 

также

 

какъ

въ

 

спинномъ,

 

не

 

представляетъ

 

структурныхъ

 

измѣненій,

 

и

 

та

 

мут-

ность,

 

набухлость

 

сѣраго

 

вещества,

 

которая

 

ясно

 

выражена

 

въ

спинномъ

 

мозгу,

 

гораздо

 

слабѣе

 

въ

 

сѣрой

 

корѣ

 

головнаго

 

мозга.

Въ

 

первомъ

 

слоѣ

 

мозговой

 

коры

 

(Віпаепзаиш)

 

замѣчается

 

некото-

рое

 

разрѣженіе

 

ткани,

 

и

 

количество

 

свободныхъ

 

зеренъ

 

и

 

ядеръ,

разсѣянныхъ

 

въ

 

этомъ

 

слоѣ,

 

повидимому

 

уменьшено.

 

Такое

 

же

 

раз-

рѣженіе

 

ткани

 

и

 

обѣднѣніе

 

зернами

 

замечается

 

въ

 

бѣломъ

 

веще-

ствѣ

 

головнаго

 

мозга,

 

нервные

 

элементы

 

котораго,

 

повидимому,

 

не

представляютъ

 

никакихъ

 

дегенеративныхъ

 

измѣненій.
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Соотвѣтственно

 

меньшей

 

интензивности

 

патологическаго

 

про-

цесса

 

въ

 

клѣткахъ

 

мозговой

 

коры,

 

по

 

сравненш

 

съ

 

спиннымъ

 

моз-

гомъ,

 

въ

 

ней

 

и

 

со

 

стороны

 

сосудовъ

 

замѣчается

 

меньшее

 

участіе.

Уже

 

выше

 

упомянуто,

 

что

 

въ

 

участкахъ,

 

богатыхъ

 

перерожден-

ными

 

разрушившимися

 

клѣтками,

 

сосуды

 

переполнены

 

кровяными

шариками;

 

но

 

это

 

переиолненіе

 

далеко

 

слабѣе,

 

чѣмъ

 

въ

 

спинномъ

мозгу.

 

Съ

 

другой

 

стороны

 

периваскулярныя

 

пространства

 

сосудовъ

въ

 

головномъ

 

мозгу

 

представляютъ

 

замѣтное

 

расширеніе,

 

хотя

 

на-

копленія

 

въ

 

нихъ

 

бѣлыхъ

 

кровяныхъ

 

тѣлецъ

 

не

 

наблюдается.

 

Крове-

изліянія

 

въ

 

корѣ

 

головнаго

 

мозга

 

также

 

принадлежатъ

 

къ

 

рѣдко-

стямъ,

 

а

 

плазматическій

 

эксудатъ

 

я

 

встрѣчалъ

 

только

 

въ

 

корѣ

кроличьяго

 

мозга,

 

притомъ

 

въ

 

гораздо

 

менѣе

 

значителъномъ

 

коли-

честв,

 

чѣмъ

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу;

 

у

 

собакъ

 

же

 

въ

 

корѣ

 

головнаго

мозга

 

я

 

ни

 

на

 

одномъ

 

препаратѣ

 

не

 

видѣлъ

 

плазматическаго

 

эску-

дата;

 

Измѣненія

 

въ

 

стѣнкахъ

 

сосудовъ

 

(набуханіе

 

эндбтелія,

 

жи-

ровое

 

перерожденіе

 

его)

 

точно

 

также

 

весьма

 

незначительны

 

въ

 

го-

ловномъ

 

мозгу

 

и

 

если

 

наблюдаются,

 

то

 

преимущественно

 

у

 

кроли-

ковъ.

 

Вообще

 

сосудистыя

 

стѣнки

 

у

 

этихъ

 

животныхъ

 

повидимому

гораздо

 

нѣжнѣе

 

и

 

менѣе

 

резистентны,

 

чѣмъ

 

у

 

собакъ.
Кромѣ

 

мозговой

 

коры

 

и

 

бѣлаго

 

вещества

 

полушарій

 

я

 

отчасти

изслѣдовалъ

 

также

 

зрительные

 

бугры,

 

четверохолміе

 

и

 

другія

 

обра-

зованія

 

мозга.

 

Но

 

изслѣдованіе

 

ихъ

 

дало

 

въ

 

сущности

 

отрицатель-

ные

 

результаты,

 

что

 

объясняется

 

гистологической

 

структурой

 

этихъ

частей:

 

главную

 

составную

 

часть

 

ихъ

 

образуютъ

 

нервныя

 

волокна

и

 

элементы

 

неврогліи,

 

которые,

 

какъ

 

показало

 

изслѣдованіе

 

бѣлаго

вещества,

 

не

 

обнаруживаютъ

 

видимыхъ

 

измѣненій,

 

за

 

исключе-

ніемъ

 

нѣкотораго

 

раэрѣженія

 

ткани.

 

Гангліозные

 

же

 

элементы,

разсѣянные

 

въ

 

этихъ

 

отдѣлахъ

 

головнаго

 

мозга

 

въ

 

незначитель-

номъ

 

количествѣ,

 

представляютъ

 

лишь

 

мутное

 

набуханіе

 

въ

 

слабой

степени.

Въ

 

сѣрой

 

корѣ

 

мозжечка,

 

которая

 

характеризуется

 

специфиче-

скими

 

гангліозными

 

элементами —клѣтками

 

Ригкіпуе,

 

патологиче-

скія

 

измѣненія

 

локализируются

 

въ

 

послѣднихъ,

 

причемъ

 

дегенера-

тивный

 

процессъ

 

въ

 

нихъ

 

представляетъ

 

тѣ-же

 

стадіи

 

постепен-

наго

 

разрушенія,

 

какія

 

встрѣчаются

 

въ

 

клѣткахъ

 

спиннаго

 

и

 

коры

4*
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головнаго

 

мозга.

 

Но

 

изъ

 

всѣхъ

 

типовъ

 

измѣненія

 

въ

 

клѣткахъ

РигЫще

 

превалируетъ

 

сморщиваніе

 

протоплазмы

 

съ

 

образованіемъ

вакуолъ,

 

помутнѣніемъ

 

остающейся

 

массы

 

протоплазмы

 

и

 

разруше-

ніемъ

 

ядра.

 

Сморщиваніе

 

и

 

вакуолизація

 

на

 

нѣкоторомъ

 

протяже-

ніи

 

распространяется

 

также

 

на

 

характерный

 

отростокъ

 

клѣтокъ

РигЫще.

 

Такъ

 

называемое

 

«восковидное»

 

перерожденіе

 

рѣдко

 

на-

блюдается

 

въ

 

нихъ,

 

хотя

 

встрѣчаются

 

отдѣльные

 

экземпляры,

протоплазма

 

которыхъ

 

представляется

 

гомогенной

 

съ

 

матовымъ

блескомъ

 

и

 

слабѣе

 

другихъ

 

окрашивается

 

карминомъ;

 

на

 

многихъ

препаратахъ

 

замѣчается

 

также

 

полное

 

разрушеніе

 

клѣточнаго

 

тѣла,

и

 

на

 

его

 

мѣстѣ

 

остаются

 

обломки

 

протоплазмы

 

и

 

отростка,

 

мало

выдѣляющіеся

 

изъ

 

окружающей

 

ткани.

 

Въ

 

корѣ

 

мозжечка

 

особенно

рѣзко

 

обозначается

 

разрушеніе

 

или

 

безслѣдное

 

исчезновеніе

 

отдѣль-

ныхъ

 

клѣтокъ

 

Ригкще,

 

такъ

 

какъ

 

эти

 

гангліозные

 

элементы

расположены

 

въ

 

рядъ,

 

на

 

болѣе

 

или

 

менѣе

 

одинаковомъ

 

разстоя-

ніи

 

другъ

 

отъ

 

друга.

 

Ржавчинный

 

слой

 

мозжечка

 

представляетъ

столь

 

сложное

 

строеніе,

 

мало

 

еще

 

выясненное

 

до

 

сихъ

 

поръ,

 

что

судить

 

о

 

тонкихъ

 

измѣненіяхъ

 

его

 

крайне

 

затруднительно.

 

Рѣзкихъ

же,

 

видимыхъ

 

подъ

 

микроскопомъ

 

патологичесвихъ

 

картинъ

 

въ

немъ

 

не

 

оказывается,

 

и

 

кдѣточные

 

элементы

 

его

 

повидимому

 

не

подвергаются

 

перерожденію.

 

Точно

 

также

 

измѣненій

 

не

 

было

 

най-

дено

 

въ

 

бѣломъ

 

веществѣ

 

мозжечка.

Относительно

 

измѣненій

 

узловъ

 

при

 

голоданіи

 

слѣдуетъ

 

прежде

всего

 

указать

 

на

 

повторяющееся

 

и

 

здѣсь

 

совпадете

 

между

 

дегене-

раціей

 

кдѣтокъ

 

и

 

переполненіемъ

 

капилляровъ

 

кровяными

 

тѣль-

цами.

 

Но

 

здѣсь

 

я

 

ни

 

въ

 

одномъ

 

случаѣ

 

не

 

встрѣчалъ

 

ни

 

крове-

иаліяній,

 

ни

 

плазматическаго

 

эксудата.

 

Въ

 

спинно-мозговыхъ

 

узлахъ

пораженіе

 

клѣтокъ

 

чрезвычайно

 

интензивно

 

и

 

измѣняетъ

 

ихъ

 

въ

такой

 

степени,

 

что

 

уже

 

при

 

самомъ

 

поверхностномъ

 

взглядѣ

 

пре-

паратъ

 

изъ

 

узла

 

голодной

 

собаки

 

рѣзко

 

отличается

 

отъ

 

нормаль-

наго.

 

Нужно

 

замѣтить,

 

что

 

и

 

здѣсь.

 

процессъ

 

не

 

повсемѣстно

 

вы-

раженъ

 

въ

 

одинаковой

 

степени,

 

и

 

что

 

всегда

 

остается

 

много

 

экзем-

пляровъ

 

клѣтокъ,

 

мало

 

различающихся

 

отъ

 

здоровыхъ,

 

но

 

тѣмъ

 

не

менѣе

 

на

 

большинствѣ

 

разрѣзовъ

 

большая

 

часть

 

клѣтокъ

 

оказы-

вается

 

перерожденными

 

и

 

нерѣдко

 

въ

 

цѣлой

 

группѣ

 

клѣтокъ

 

нельзя
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найдти

 

ни

 

одной

 

нормальной.

 

Что

 

касается

 

самаго

 

характера

 

пато

логическихъ

 

измѣненій,

 

то

 

первыя

 

и

 

послѣднія

 

стадіи

 

дегенераціи

въ

 

клѣткахъ

 

узловъ

 

тожественны

 

съ

 

соотвѣтотвенными

 

измѣненіями

гангліозныхъ

 

элементовъ

 

въ

 

другихъ

 

нервныхъ

 

центрахъ.

 

Дѣло

 

и

здѣсь

   

начинается

 

съ

 

помутнѣнія

   

протоплазмы,

   

сморщиванія

 

ея,

вакуолизаціи;

 

процессъ

 

и

 

здѣсь

 

кончается

   

полнымъ

 

разрушеніемъ

клѣтки,

 

которое

  

въ

  

узлахъ

 

болѣе

   

бросается

  

въ

 

глаза,

 

чѣмъ

 

въ

спинномъ

 

или

 

головномъ

   

мозгу,

   

такъ

 

какъ

 

остается

 

пустая

 

кап-

сула.

   

Иногда

   

разрушеніе

   

достигается

  

посредствомъ

   

интензивной

вакуолизаціи

 

мутно-набухшей

   

клѣтки,

   

подобно

   

тому,

   

какъ

   

это

бываетъ

 

въ

 

другихъ

 

отдѣлахъ

 

центральной

 

нервной

 

системы.

 

Такія

клѣтки

 

въ

 

случаяхъ

 

сильнаго

 

разрушенія

 

представляются

 

въ

 

видѣ

рѣшета,

 

перекладины

 

котораго

 

состоятъ

 

изъ

 

перерожденной

 

прото-

плазмы.

 

Но

 

въ

 

болынинствѣ

   

случаевъ

   

за

  

мутнымъ

  

набуханіемъ

слѣдуетъ

   

измѣвеніе,

   

которое,

   

соотвѣтствуя

   

повидимому

    

стадіи

«восковиднаго»

 

перерожденія,

   

значительно

 

отличается

 

отъ

 

послѣд-

няго

 

и

 

придаетъ

 

препаратамъ

   

изъ

   

узловъ

 

вышеуказанный

 

своеоб-

разный

 

оттѣнокъ.

    

Именно

   

происходитъ

 

разрѣженіе

 

протоплазмы,

идущее

   

совмѣстно

 

съ

 

химическимъ

   

перерожденіемъ

   

ея.

   

Она

   

не

окрашивается

  

карминомъ,

   

пріобрѣтаетъ

   

гомогенный

   

видъ,

 

по

 

въ

то

 

же

 

время

 

субстанція

 

ея

 

какъ-бы

 

разрѣжается,

 

и

 

клѣточное

 

тѣло

пріобрѣтаетъ

 

особенную

  

прозрачность.

 

Видъ

 

его

 

производитъ

 

такое

впечатлѣніе,

 

какъ

 

будто

 

молекулы

 

разъединяются

 

другъ

 

отъ

 

друга,

оставляя

  

между

 

собой

  

пустыя

  

пространства;

 

при

 

этомъ

 

очертанія

клѣтки

   

становятся

  

нерѣзкими,

   

неправильными,

   

расплывзются,

 

и

свободное

  

пространство

   

между

 

нею

 

и

 

капсулой

   

становится

  

шире.

Ядро

 

сравнительно

 

поздно

 

принимаетъ

 

участіе

 

въ

 

дегенеративиомъ

процессѣ

 

и

 

болѣе

 

или

 

менѣе

 

ясно

 

выражено

 

еще

 

во

 

многихъ

 

экземшш-

рахъ,

 

протоплазма

 

которыхъ

 

уже

 

зашла

 

весьма

 

далеко

 

на

 

пути

 

къ

 

раз-

рушенію.

 

Разрушеніе

 

ядра

 

также

 

происходите

 

различными

 

путями;

 

иди

наблюдается

 

распаденіе

 

ядрышка

 

и

 

наполненіе

 

ядра

 

многочисленными

блестящими

 

зернышками,

 

или

 

же

 

ядро

 

становится

 

постепенно

 

блѣднѣе,

контуры

 

его

 

теряютъ

 

свою

 

рѣзкость

 

и

 

оно

 

стушевывается

 

среди

 

раз-

рушающейся

 

протоплазмы;

 

нерѣдкооба

 

указанные

 

способа

 

разрушенія

ядра

 

комбинируются

 

между

 

собой.

 

При

 

этомъ

 

со

 

стороны

 

капсулы

 

не
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замѣчается

 

никакихъ

 

измѣненій,

 

а

 

также

 

одѣвающій

 

ее

 

слой

 

эндотелі-

альныхъ

 

кіѣтокъ

 

сохраняете

 

свой

 

нормальный

 

видъ.

 

Если

 

на

 

срѣзѣ

капсула

 

осталась

 

цѣлой,

 

какъ

 

это

 

всегда

 

бываетъ

 

на

 

отдѣльныхъ

экземплярахъ

 

клѣтокъ,

 

то

 

эндотеліальныя

 

клѣтки,

 

одѣвающія

 

ее,

гораздо

 

рѣзче

 

выступаютъ,

 

чѣмъ

 

въ

 

нормальномъ

 

состояніи,

 

благо-

даря

 

разрѣженію,

 

сморщяванію

 

и

 

разрушенію

 

клѣточной

 

протоплазмы.

Въ

 

другихъ

 

элементахъ,

 

входящихъ

 

въ

 

составъ

 

узловъ,

 

также

не

 

замѣчаются

 

текстурныя

 

измѣненія.

 

Не

 

здѣсь

 

также,

 

какъ

 

въ

другихъ

 

нервныхъ

 

центрахъ,

 

нужно

 

отмѣтить

 

некоторое

 

разрѣже-

ніе

 

соединительной

 

ткани,

 

которая

 

въ

 

узлахъ

 

имѣется

 

въ

 

сравни-

тельно

 

болыпомъ

  

количествѣ.

Въ

 

шейныхъ

 

симпатическихъ

 

узлахъ

 

измѣненія

 

клѣтокъ

 

боль-

шею

 

частью

 

останавливаются

 

на

 

первыхъ

 

стадіяхъ

 

разрушенія,

хотя

 

въ

 

отдѣльныхъ

 

клѣточныхъ

 

экземплярахъ

 

процеесъ

 

идетъ

дальше,

 

и

 

въ

 

этомъ

 

случаѣ

 

протоплазма

 

кдѣтки

 

разрѣжается,

 

про-

свѣтляется

 

такимъ

 

жеобразомъ, какъ

 

въ епинно-мозговыхъузлахъ*).

Описавъ

 

послѣдовательно

 

патолого-анатомическія

 

измѣненія,

 

ко-

торыя

 

представляются

 

въ

 

нервныхъ

 

центрахъ

 

собакъ

 

и

 

кроликовъ,

погибшихъ

 

отъ

 

голода,

 

перейдемъ

 

къ

 

оцѣнкѣ

 

ихъ

 

значенія

 

и

 

на-

туры.

 

Преобладающую

 

важность

 

здѣсь

 

имѣетъ

 

тотъ

 

фактъ,

 

что

патологичесьія

 

измѣненія

 

поражаютъ

 

съ

 

одной

 

стороны

 

клѣтки,

 

не-

сущія

 

специфическую

 

функцію

 

въ

 

изслѣдуемыхъ

 

органахъ,

 

съ

 

дру-

гой—сосуды;

 

соединительнотканные

 

же

 

элементы

 

остаются

 

нетро-

нутыми,

 

за

 

исключеніемъ

 

незначительнаго

 

разрѣженія

 

ткани

 

(про-

стой

 

атрофіи).

 

Выясненіе

 

этой

 

патолого-анатомической

 

картины

 

бу-

дете

 

значительно

 

облегчено,

 

если

 

мы

 

сопоставимъ

 

съ

 

измѣненіями,

найденными

 

нами

 

въ

 

нервной

 

системѣ

 

при

 

голоданіи,

 

другіе

 

пато-

логическіе

 

процессы,

 

вызывающіе

 

аналогичиыя

 

измѣненія

 

въ

 

нерв-

ныхъ

 

центрахъ.

 

Еъ

 

сожалѣнію,

 

большинство

 

работъ,

 

произве-

денныхъ

 

въ

 

этомъ

 

направленна:,

 

относится

 

только

 

къ

 

спинному

мозгу,

 

который

 

во

 

многихъ

 

отношеніяхъ

 

имѣетъ

 

преимущество

 

пе-

*)

 

Препараты,

 

служившіе

 

матеріаломъ

 

для

 

изложеннаго

 

патолого-анатоми-

ческаго

 

опиеанія,

 

были

 

демонстрированы

 

мною

 

ІІровессорамъ

 

И.

 

II.

 

Мержеев-
скоиу,

 

В.

 

В.

 

Пашутину

 

и

 

Н.

 

П.

 

Ивановскому.

 

Четыре

 

типическихъ

 

препара-

та

 

изображены

 

на

 

приложенной

 

таблицѣ

 

рисунковъ.
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редъ

 

прочими

 

представителями

 

центральной

 

нервной

 

системы

 

для

патолого-анатомическихъ

 

изслѣдованій.

 

Поэтому

 

придется

 

ограничить

аналогію

 

спиннымъ

 

мозгомъ,

 

чтб,

 

впрочемъ,

 

не

 

представляетъ

 

осо-

бенней)

 

неудобства,

 

такъ

 

какъ

 

тѣ

 

особенности,

 

которыми

 

патоло-

гическіе

 

процессы

 

въ

 

центральной

 

нервной

 

системѣ

 

вообще

 

отли-

чаются

 

отъ

 

тѣхъ

 

же

 

процессовъ

 

въ

 

другихъ

 

органахъ,

 

представ-

ляютъ

 

лишь

 

незначительныя

 

и

 

несущественный

 

видоизмѣненія

 

въ

различныхъ

 

отдѣлахъ

 

ея.

Что

 

касается

 

патологическихъ

 

рмѣненій,

 

найденныхъ

 

въ

 

ган-

гліозныхъ

 

клѣткахъ

 

спиннаго

 

мозга

 

при

 

гододаніи — мутнаго

 

набу-
ханія,

 

„восковиднаго"

 

перерожденія,

 

вакуолизаціи,

 

потери

 

ядра,

разрушенія —то

 

не

 

подлежитъ

 

сомнѣнію,

 

что

 

каждое

 

изъ

 

нихъ

 

со-

ставляетъ

 

обычную

 

находку

 

при

 

міэлитѣ,

 

какъ

 

травматическомъ ,

такъ

 

и

 

зависящемъ

 

отъ

 

внутреннихъ

 

причинъ,

 

и

 

описаніе

 

совер-

шенно

 

тожественныхъ

 

измѣненій

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

можно

 

найти

во

 

всѣхъ

 

статьяхъ

 

и

 

руководств ахъ,

 

трактующихъ

 

о

 

патологиче-

ской

 

анатоміи

 

міэлита

 

{ЬеуЛеп,

 

ЕгЪ,

 

Лаует )

 

Ѵиіріап

 

и

 

др.).
Кромѣ

 

того

 

такія

 

же

 

издѣненія

 

гангліозныхъ

 

элементовъ

 

спиннаго

мозга

 

были

 

найдены

 

при

 

интоксикаціяхе

 

различными

 

ядами.

 

По

 

этому

вопросу

 

за

 

послѣдніе

 

годы

 

было

 

произведено

 

несколько

 

спеціальныхъ

изслѣдованій

 

въ

 

кабинетѣ

 

клиники

 

.проф.

 

Мержеевскаго ,

 

и

 

такъ

какъ

 

результаты

 

этихъ

 

изслѣдованій

 

во

 

многихъ

 

отношеніяхъ

 

со-

прикасаются

 

съ

 

найденными

 

при

 

голоданіи,

 

то

 

я

 

остановлюсь

 

на

разборѣ

 

ихъ

 

несколько

 

подробнее.

 

Сюда

 

относится

 

диссертація

 

док-

тора

 

Данилло:

 

„Еъ

 

патологической

 

анатоміи

 

спиннаго

 

мозга

 

при

отравленіи

 

фосфоромъ"

 

(1881

 

г.),

 

И.

 

Попова:

 

„Матеріалы

 

къ

ученію

 

объ

 

остромъ

 

міэлитѣ

 

токсическаго

 

происхожденія

 

(при

 

отрав-

леніяхъ

 

свинцомъ,

 

мышьякомъ

 

и

 

ртутью)"

 

1882

 

г.

 

и

 

работа

 

Чи-
жа

 

«Объ

 

измѣненіяхъ

 

спиннаго

 

мозга

 

при

 

отравленіи

 

морфіемъ,

атропиномъ,

 

азотнокислымъ

 

серебромъ

 

и

 

бромистымъ

 

каліемъ»

 

(Ме-

дицинскія

 

прибавленія

 

къ

 

Морскому

 

Сборнику,

 

май-іюнь,

 

1883)'.

 

Всѣ

эти

 

авторы

 

находили

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу

 

своихъ

 

собакъ

 

мутное

набуханіе

 

клѣтокъ,

 

вакуолизацію

 

ихъ,

 

измѣненія

 

ядеръ,

 

перерож-

деніе

 

и

 

разрушеніе

 

протоплазмы

 

и

 

проч.,

 

и

 

если

 

описанія

 

ихъ

 

рас-

ходятся

 

между

 

собой

   

въ

 

нѣкоторыхъ

 

подробностяхъ ,

 

то

 

исключи-
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тельно

 

въ

 

томе

 

смыслѣ,

 

что

 

вообще

 

всякое,

 

микроскопическое

 

из-

слѣдованіе

 

въ

 

большей

 

или

 

меньшей

 

степени

 

отличается

 

субъек-

тивностью.

 

Но

 

въ

 

другихъ

 

отношеніяхъ

 

между

 

измѣненіями,

 

най-

денными

 

мною

 

при

 

голоданіи,

 

и

 

измѣненіями,

 

характерными

 

для

 

міэ-

лита,

 

а

 

также

 

описанными

 

при

 

интоксикаціяхе,

 

представляются

значительный

 

различія.

 

Сюда

 

относятся

 

прежде

 

всего

 

явленія

 

со

стороны

 

сосудистой

 

системы.

 

Нѣтъ

 

сомнѣнія,

 

что

 

при

 

воспаленіи

въ

 

современномъ

 

значеніи

 

этого

 

слова

 

послѣдняя

 

играете

 

первосте-

пенную

 

роль,

 

и

 

въ

 

микроскопической

 

картинѣ

 

міэлита

 

регрессив-

нымъ

 

измѣненіямъ

 

гангліозныхъ

 

клѣтокъ

 

всегда

 

соотвѣтствуютъ

явленія

 

экстравазаціи

 

изъ

 

сосудовъ,

 

раснгареніе

 

ихъ,

 

инфильтра-

ція

 

ткани

 

бѣлыми

 

кровяными

 

шариками,

 

присутствіе

 

многочислен-

ные

 

„зернистыхе

 

клѣтокъ",

 

кромѣ

 

того

 

измѣненія

 

элементовъ

неврогліи

 

и

 

участіе

 

другихъ

 

наренхиматозныхъ

 

элементовъ

 

ткани

(нервныхъ

 

волоконъ)

 

въ

 

процессѣ

 

разрушенія.

 

Въ

 

интензивности

отдѣльныхъ

 

измѣненій

 

при

 

міэлитѣ

 

всегда

 

замечается

 

извѣстная

равномерность,

 

такъ

 

что

 

полное

 

разрушеніе

 

паренхиматозныхъ

 

эле-

ментовъ

 

(кдѣтокъ

 

и

 

нервныхъ

 

водоконъ)

 

замечается

 

только

 

въ

 

та-

кой

 

стадіи

 

воспалительнаго

 

процесса,

 

когда

 

явленія

 

со

 

стороны

 

со-

судовъ

 

выражены

 

уже

 

крайне

 

рѣзко.

 

Если

 

мы

 

обратимся

 

къ

 

пере-

численнымъ

 

выше

 

работамъ,

 

имѣвшимъ

 

цѣлью

 

изучить

 

вліяніе

 

раз-

личных^

 

ядовъ

 

на

 

спинной

 

мозгъ,

 

то

 

оказывается,

 

что

 

пораженіе

клѣтокъ

 

во

 

всѣхъ

 

случаяхъ

 

достигало

 

крайней

 

степени

 

интензив-

ности,

 

чего

 

далеко

 

нельзя

 

сказать

 

о

 

другихъ

 

моментахъ

 

воспали-

тельнаго

 

процесса.

Наиболѣе

 

рѣзкія

 

измѣненія

 

со

 

стороны

 

сосудистаго

 

аппарата

представляются

 

при

 

отравленіи

 

фосфоромъ,

 

и

 

Данилло,

 

констати-

руя

 

фактъ,

 

что

 

процессе

 

начинается

 

съ

 

сосудистыхъ

 

явленій

 

и

инфильтраціи

 

лимфоидными

 

тѣлами

 

соединительно-тканной

 

стро-

мы

 

(стр.

 

64),

 

подводите

 

измѣненія

 

спиннаго

 

мозга

 

при

 

отравле-

ніи

 

фосфоромъ

 

подъ

 

общій

 

типъ

 

остраго

 

диффузнаго

 

міэдита.

 

Меж-

ду

 

тѣмъ

 

онъ

 

самъ

 

указываете

 

на

 

двѣ

 

особенности,

 

которыми

 

от-

личается

 

диффузный

 

міэдитъ

 

въ

 

его

 

опыіахъ

 

отъ

 

міэлита

 

неток-

сическаго

 

происхожденія.

 

Сюда

 

относится

 

прежде

 

всего

 

преобла-

дающее

 

участіе

 

въ

 

процессе

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

и

 

сравнительно

 

не-

значительное

   

и

 

болѣе

 

рѣдкое

 

пораженіе

   

нервныхъ

 

водоконъ.

 

Это
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различіе

 

Данилло

 

обеясняете

 

тѣмъ,

 

что

 

«процессе,

 

начинающейся

се

 

сосудистыхе

 

явленій

 

сѣраго

 

вещества,

 

можете

 

быть

 

до

 

из-

вѣстной

 

степени

 

докализированъ,

 

т.

 

е.

 

дозируя

 

извѣстныме

 

обра-

зомъ

 

пріемы

 

фосфора,

 

можно

 

по

 

желаеію

 

получить

 

патолого-гисто-

логическую

 

картину

 

начала

 

центральнаго

 

міэлита

 

'

 

или

 

же

 

болѣе

разлитое

 

пораженіе,

 

переходящее

 

и

 

на

 

нервные

 

элементы

 

бѣлаго

вещества»

 

(1.

 

с,

 

стр.

 

66).

 

Не

 

имѣя

 

данныхъ

 

оспаривать

 

правиль-

ность

 

этого

 

объясненія,

 

я

 

все-таки

 

позволю

 

себѣ

 

указать

 

на

 

слѣ-

дующій

 

фактъ,

 

не

 

вполнѣ

 

подтверждающій

 

посдѣднее:

 

Пораженіе

 

бѣ-

лаго

 

вещества

 

было

 

найдено

 

у

 

собаки,

 

подучившей

 

всего

 

одну

 

дозу

фосфора

 

(0,12)

 

и

 

прожившей

 

15

 

дней

 

(VI

 

опыте

 

перваго

 

ряда),

между

 

тѣме

 

каке

 

бѣлое

 

вещество

 

оставалось

 

нетронутымъ

 

у

 

со-

баки,

 

получившей

 

въ

 

три

 

пріема

 

0,21

 

и

 

прожившей

 

также

 

15

 

дней

(I

 

опытъ

 

втораго

 

ряда).

 

Второе

 

отдичіе

 

отъ

 

обычнаго

 

теченія

 

диф-

фузнаго

 

міэлита

 

при

 

фосфорномъ

 

отравленіи,

 

какъ

 

указываете

 

самъ

Данилло,

 

заключается

 

ве

 

томе,

 

что

 

ве

 

его

 

опытахъ

 

никогда

 

не

замечалось

 

«третьяго»

 

періода

 

воспалительнаго

 

процесса,

 

т.

 

е.

 

ста-

діи

 

склероза

 

ткани

 

и

 

вторичныхъ

 

перерожденій.

 

Отсутствіе

 

этого

періода

 

Данилло

 

объясняете

 

тѣмъ,

 

что

 

„исходъ

 

въ

 

смерть

 

не

 

да-

валъ

 

возможности

 

процессу

 

продѣдать

 

всѣ

 

свои

 

стадіи"

 

(стр.

 

67);

хотя,

 

впрочемъ,

 

нѣкоторыя

 

собаки,

 

отравляемый

 

фосфоромъ,

 

жили

15,

 

20,

 

39

 

и

 

даже

 

44

 

дня.

 

Наконецъ,

 

въ

 

микроскопической

 

кар-

тине,

 

найденной

 

Данилло,

 

при

 

фосфорномъ

 

отравленіи

 

присутствіе

пигмента

 

играетъ

 

гораздо

 

болѣе

 

выдающуюся

 

роль,

 

чѣмъ

 

въ

 

опи-

саніяхе

 

другихъ

 

авторовъ,

 

имѣвшихъ

 

дѣло

 

съ

 

міэлитомъ

 

петокси-

ческаго

 

происхожденія.

Измѣненія,

 

найденный

 

Поповымъ

 

въ

 

спинномъ

 

мозгу

 

при

отравленіи

 

мышьякомъ,

 

свинцомъ

 

и

 

ртутью,

 

въ '

 

сущности

 

то-

жественны

 

съ

 

картиной,

 

которая1

 

представляется

 

при

 

отравде-

ніи

 

фосфоромъ,

 

и

 

также

 

сводятся

 

авторомъ

 

на

 

диффузный

 

міэ-

литъ

 

по

 

преимуществу

 

сѣраго

 

вещества,

 

иногда

 

захватывающій

 

и

бѣлое

 

вещество.

 

Однако

 

и

 

здѣсь

 

замечается

 

отсутствіе

 

«третьяго>

періода

 

міэлита,

 

на

 

что

 

указываете

 

самъ

 

авторе

 

(1.

 

с.

 

стр.

 

14);

впрочемъ,

 

Мопакогѵ

 

68),

 

который

 

изсдедовадъ

 

спинной

 

мозге

 

че-

ловека,

 

подвергавшагося

   

по

 

профессіи

 

отравленію

 

свинцоме

 

(кра-
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силыцикъ)

 

и

 

представлявшего

 

при

 

жизни

 

нѣкоторые

 

симптомы

 

свин-

цовагоотравленія,

 

нашелъ

 

вънемъ

 

развитіе

 

паукообразным,

 

клѣтокъ

и

 

диссеминированный

 

склерозъ,

 

какъсѣраго,

 

такъ

 

и

 

бѣлаго

 

вещества.

Между

 

тѣмъ

 

быстрое

 

развитіе

 

процесса

 

подъ

 

вліяніемъ

 

отравленія
доказывается

 

тѣіиъ,

 

что

 

въ

 

опытахъ

 

Попова

 

картины,

 

характерный

для

 

первыхъ

 

стадій

 

міэлита,— гиперемія

 

и

 

расширеніе

 

капиліяровъ,

кровеизліянія,

 

плазматически

 

эксудатъ,

 

жировыя

 

капли,

 

рѣзкія

дегенеративный

 

измѣненія

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

и

 

водоконъ— встрѣча-

лись

 

на

 

препаратахъ

 

собакъ,

 

прожившихъ

 

не

 

болѣе

 

4

 

или

 

6

 

ча-

совъ

 

послѣ

 

пріема

 

яда

 

(мышьяка).
Чижъ,

 

изслѣдовавшій

 

спинной

 

мозгъ

 

собакъ

 

при

 

отравленіи
четырьмя

 

другими

 

ядами—морфіемъ,

 

атропиномъ,

 

азотнокислымъ

серебромъ

 

и

 

бромистымъ

 

каліемъ — также

 

нашелъ

 

во

 

всѣхъ

 

случа-

яхъ

 

воспадительныя

 

измѣненія

 

со

 

стороны

 

сосудовъ

 

и

 

дегенера-

тивный

 

со

 

стороны

 

гангліозныхъ

 

клѣтокъ.

 

Этотъ

 

авторъ

 

также

видитъ

 

въ

 

своихъ

 

препаратахъ

 

выраженіе 'міэлита

 

и

 

привимаетъ,

что

 

подъ

 

вліяніемъ

 

отравленія

 

названными

 

ядами

 

прежде

 

всего

появляются

 

измѣненія

 

въ

 

сосудахъ

 

(стр.

 

43),

 

допуская

 

однако,

что

 

способъ

 

перерождения

 

кжѣтокъ

 

раздиченъ,

 

смотря

 

по

 

тому,

какимъ

 

ядомъ

 

отравлено

 

животное:

 

морфій

 

и

 

атропинъ

 

будто-бы
дѣйствуютъ

 

не

 

только

 

на

 

протоплазму

 

кдѣтокъ,

 

но

 

и

 

на

 

ядра,

 

и

этимъ

 

рѣзко

 

различаются

 

отъ

 

другихъ

 

изслѣдованныхъ

 

въ

 

этомъ

отношеніи

 

ядовъ

 

(стр.

   

49).
Я

 

уже

 

выше

 

указалъ,

 

что

 

ядра

 

содержатся

 

весьма

 

различно

 

и

 

непо-

стоянно

 

при

 

дегенеративныхъ

 

измѣненіяхъ

 

кдѣтокъ

 

въ

 

моихъ

 

опытахъ,

и

 

другіе,

 

цитированные

 

выше

 

авторы,

 

имѣвшіе

 

дѣло

 

съ

 

подобными

 

про-

цессами

 

въкдѣткахъ,

 

подтверждаюсь

 

тоже

 

самое.

 

Еромѣ

 

того

 

неудобно
говорить

 

о

 

вдіяніи

 

того

 

или

 

другого

 

яда

 

на

 

характеръ

 

измѣиенія

 

клѣ-

токъ

 

еще

 

по

 

другому

 

соображенію.

 

Въ

 

виду

 

тожества

 

со

 

стороны

 

измѣ-

неній

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

при

 

голоданіи

 

и

 

при

 

интоксикаціяхъ

 

осо-

бенную

 

важность

 

пріобрѣтаетъ

 

то

 

обстоятельство,

 

что

 

животныя,

подвергаемый

 

хроническому

 

отравленію,

 

обыкновенно

 

теряютъ

 

ап-

петитъ,

 

худѣютъ

 

и

 

умираютъ

 

въ

 

состояніи

 

крайняго

 

истощенія.
Послѣднее

 

достигаетъ

 

часто

 

такой

 

степени,

 

что

 

одинъ

 

изъ

 

авто-

ровъ,

 

занимавшихся

 

изслѣдованіемъ

 

токсическаго

 

міэлита

 

(Поповъ),
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счелъ

 

нужнымъ

 

провѣрить,

 

не

 

принимаете

 

ли

 

голоданіе

 

участіе

въ

 

производствѣ

 

патологическихъ

 

измѣненій,

 

найденныхъ

 

нмъ

 

у

отравленныхъ

 

собакъ;

 

хотя

 

онъ

 

самъ

 

въ

 

этомъ

 

отношеніи

 

выска-

зывается

 

неопредѣленно

 

(1.

 

с.

 

стр.

 

60),

 

но

 

достаточно

 

сравнить

приложенный

 

рисунокъ

 

препарата

 

спиннаго

 

мозга

 

съ

 

его

 

рисунками,

изображающими

 

измѣненія

 

при

 

отравленіи

 

мышьякомъ,

 

свинцомъ

и

 

ртутью,

 

чтобъ

 

убѣдиться

 

въ

 

поразительномъ

 

сходствѣ

 

измѣнёній

кдѣтокъ

 

во

 

всѣхъ

 

этихъ

 

случаяхъ.

И

 

такъ,

 

тотъ

 

дегенеративный

 

процессъ,

 

который

 

наблюдается

въ

 

гангліозныхъ

 

элементахъ

 

центральной

 

нервной

 

системы

 

при

 

го-

лоданіи,

 

встрѣчается

 

также

 

при

 

міэлитѣ

 

и

 

при

 

тѣхъ

 

измѣненіяхъ,

которымъ

 

нервные

 

центры

 

подвергаются

 

при

 

отравденіи

 

указан-

ными

 

ядами.

 

Хотя

 

авторы,

 

опиеывавшіе

 

послѣднія,

 

и

 

отожествля-

ютъ

 

ихъ

 

съ

 

міэлитомъ,

 

но

 

вышеприведенный

 

соображенія

 

заставля-

ютъ

 

принять

 

нѣкоторую

 

разницу

 

между

 

этими

 

двумя

 

процессами.

Нѣтъ

 

сомнѣнія,

 

что

 

они

 

стоятъ

 

весьма

 

близко

 

другъ

 

къ

 

другу,

 

.

тѣмъ

 

болѣе,

 

что

 

при

 

интоксикаціяхъ,

 

также

 

какъ

 

при

 

самороднбмъ

міэлитѣ,

 

въ

 

сосудахъ

 

наблюдаются

 

рѣзкія

 

воспалительныя

 

измѣне-

нія;

 

но

 

быстрое

 

и

 

интензивное

 

пораженіе

 

гангліозныхъ

 

элементовъ.

съ

 

одной*"стороны,

 

незначительное

 

участіе

 

въ

 

процессѣ

 

бѣлаго

 

ве-

щества

 

и

 

постоянное

 

отсутствіе

 

третьяго

 

періода

 

міэлита

 

въ

 

опы-

тахъ

 

вышеупомянутыхъ

 

авторовъ—съ

 

другой— составляютъ

 

два

 

мо-

мента,

 

позволяющіе

 

заключить,

 

что

 

дегенерація

 

клѣтокъ

 

при

 

ин-

токсикаціяхъ

 

опредѣдяется

 

еще

 

другими

 

условіями,

 

помимо

 

измѣ-

ненія

 

кровообращенія,

 

вызываемаго

 

ирритативнымъ

 

процессомъ

 

въ

сосудахъ.

 

Въ

 

нашихъ

 

случаяхъ— при

 

голоданіи —микроскопическая

картина

 

не

 

представляетъ

 

никакихъ

 

воспалительныхъ

 

явленій:

 

не

замѣчается

 

ни

 

инфильтраціи

 

ткани

 

бѣлыми

 

кровяными

 

шариками,

ни

 

образованія

 

«зернистыхъ

 

клѣтокъ»,

 

ни

 

утолщенія

 

сосудистыхъ

стѣнокъ.

 

Мелкія

 

кровеизліянія,

 

образованіе

 

плазматическаго

 

эксудата

и

 

незначительное

 

набуханіе,

 

иногда

 

жировое

 

перерожденіе

 

эндотелія,

 

>

въ

 

связи

 

съ

 

крайнимъ

 

переподневіемъ

 

сосудовъ,

 

сами

 

по

 

себѣ

 

еще

не

 

составляютъ

 

воспаленія;

 

въ

 

виду

 

же

 

того,

 

что

 

этимъизмѣненіямъ,

весьма

 

незначительнымъ

 

для

 

дѣйствительнаго

 

воспалитедьнаго

 

про-

цесса,

 

соотвѣтствуютъ

 

крайне

 

рѣзкія

 

картины

 

перерожденія

 

и

 

разру-
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шенія

 

нервныхъ

 

клѣтокъ,

 

мнѣ

 

кажется

 

правильнѣе

 

разсматривать

 

и

тѣ

 

и

 

другія,

 

какъ

 

результаты

 

разстройства

 

питанія.

 

Въ

 

самомъ

 

дѣлѣ,

если

 

воспаленіе,

 

исходящее

 

отъ

 

сосудовъ

 

и

 

приводящее

 

къ

 

разстрой-

ству

 

кровообращенія,

 

вызываетъ

  

погибель

 

паренхиматозныхъ

 

эле-

ментовъ,

 

заложенныхъ

 

въ

 

соотвѣтственной

 

области,

 

то

 

конечно

 

по-

тому,

 

что

   

въ

 

этой

 

области

  

питаніе

  

этихъ

  

элементовъ

 

нарушено.

Если-же

 

мы

 

встрѣчаемъ

 

глубокое

 

дегенеративное

 

измѣненіе

 

клѣтокъ

безъ

 

рѣзкихъ

   

воспалительных*

  

измѣненій

  

ткани,

  

то

  

мы

 

должны

искать

 

причину

 

перваго

 

въ

 

другихъ

 

моментахъ,

 

и

 

конечно

 

при

 

го-

лодания

 

самый

 

главный

 

изъ

 

нихъ

  

заключается

  

въ

 

недостаточномъ

питаніи

 

всдѣдствіе

 

прекращенія

   

доставки

 

питательнаго

  

матеріала.
Это

 

недостаточное

 

питаніе

 

непосредственно

 

отражается

 

на

 

кдѣткахъ,

вызывая

 

въ

 

нихъ

 

дегенеративный

 

процессъ,

 

приводящій

 

къ

 

разру-

шенію

 

ихъ;

 

точно

 

также

  

оно

   

отражается

 

на

 

сосудистой

  

системѣ,

вызывая

 

разстройство

 

питанія

 

въ

 

стѣнкахъ

 

сосудовъ,

   

которое

 

дѣ-

■ілаетъ

 

ихъ

  

патологически-проходимыми

  

для

  

кровяныхъ

 

тѣлецъ

  

и

фибрина,

 

и

 

которое

 

вызываетъ

  

застой

 

крови

 

въ

 

капиллярахъ.

   

Съ
этой

 

точки

 

зрѣнія

   

становится

  

также

 

понятнымъ,

   

почему

 

въ

 

слу-

чаяхъ

 

интоксикацій

 

столь

 

быстро

 

наступаютъ

   

дегенеративный

 

из-

мѣненія

  

клѣтокъ,

 

между

  

тѣмъ

 

какъ

  

воспалительный

  

процессъ

 

не

обнаруживаетъ

 

того

 

типическаго

 

теченія,

  

которое

  

ему

 

свойственно

при

 

самородномъ

 

міэлитѣ:

   

и

  

здѣсь

  

можно

  

принять,

   

что

   

клѣтки

подвергаются

 

дегенеративному

 

процессу

 

всдѣдствіе

 

внесенія

 

въ

 

орга-

низмъ

 

вредоноснаго

 

вдіянія,

 

нарушающего

 

питаніе

 

его— именно

 

того

или

 

другого

 

яда;

 

но

 

здѣсь

 

этотъ

 

ядъ

 

въ

 

тоже

 

время

 

обнаруживаетъ

способность

 

вызывать

 

рѣзкія

 

ирритативныя

 

явденія

 

со

 

стороны

 

сосу-

довъ,

   

чего

 

при

 

голоданіи

 

не

 

замѣчается.

 

При

 

этомъ,

 

конечно,

 

ни-

сколько

 

не

 

исключается

 

вторичное

 

вліяніе

 

разстройства

 

кровеобращенія
на

 

паренхиматозные

 

элементы,

 

чѣмъ

 

и

 

можно

 

объяснить

 

въ

 

нашихъ

случаяхъ

 

постоянное

 

совпадете

 

въ

 

спинномъ

 

и

 

годовномъ

 

мозгу

 

край-
няго

 

переполненія

 

капилляровъ

 

съ

 

фокусами

 

наиболѣе

 

разрушенныхъ

клѣтокъ;

 

въ

 

случаяхъ

 

же

 

интоксикацій

 

этимъ

 

взаимодѣйетвіемъ

 

объ-
ясняется

 

раепространеніе

 

дегенеративнаго

 

процесса

 

на

 

нервныя

 

волокна

(бѣлое

 

вещество).

 

Соотвѣтственно

 

функціи

 

нервныхъ

 

центровъ

 

(клѣ-

токъ),

 

связанной

 

съ

 

постоянными

 

колебаиіями

 

въ

 

освобожденіи

 

и

 

со-
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храненіи

 

живыхъ

 

силъ,

 

нужно

 

допускать

 

въ

 

нихъ

 

въ

 

высшей

 

степени

сложную

 

и

 

подвижную

 

химическую

 

структуру,

 

которая

 

гораздо

 

легче

и

 

скорѣе

 

реагируетъ

 

на

 

разстройства

 

питанія

 

организма,

 

чѣмъ

 

суб-

станція

 

бѣлыхъ

 

столбовъ,

 

представляющихъ

 

лишь

 

проводники

 

для

дѣятельности

 

центровъ.

 

При

 

міэлитѣ

 

въ

 

разрушеніи

 

ткани

 

прини-

маютъ

 

одинаковое

 

участіе

 

какъ

 

клѣтки,

 

такъ

 

и

 

волокна;

 

при

 

ин-

токсикаціи

 

послѣднія

 

сравнительно

 

поздно

 

и

 

незначительно

 

вовле-

каются

 

въ

 

дегенеративный

 

процессъ,

 

вѣроятно

 

только

 

тогда,

 

когда

ирритативныя

 

явленія

 

со

 

стороны

 

сосудовъ

 

принимаютъ

 

широкіе

размѣры;

 

при

 

голоданіи,

 

гдѣ

 

воспалительнаго

 

измѣненія

 

сосудовъ

вовсе

 

не

 

замѣчается,

 

нервныя

 

волокна

 

повидимому

 

совсѣмъ

 

не

принимаютъ

 

участія

 

въ

 

«паренхиматозномъ»

 

процессѣ,

 

рѣзко

 

вы-

раженномъ

 

въ

 

гангліозныхъ

 

клѣткахъ.

 

Въ

 

пользу

 

предлагаемаго

нами

 

воззрѣнія

 

на

 

патогенезъ

 

дегенеративнаго

 

процесса

 

гангліоз-

ныхъ

 

элементовъ

 

при

 

голоданіи

 

говорить

 

также

 

тотъ

 

фактъ,

 

что

наибодѣе

 

рѣзкое

 

разрушеніе

 

клѣтокъ

 

замѣчается

 

въ

 

спинно-мозго-

выхъ

 

узлахъ,

 

гдѣ

 

не

 

удается

 

наблюдать

 

ни

 

кровеизліяній,

 

ни

плазматическаго

 

эксудата.

Здѣсь

 

нужно

 

замѣтить,

 

что

 

дегенеративное

 

измѣненіе

 

или—по

выраженію

 

автора

 

— «паренхиматозное

 

воспаленіе»

 

нервныхъ

 

клѣ-

токъ

 

найдено

 

АтйѴшъ

 

6б)

 

и

 

при

 

другихъ

 

патологическихъ

 

усло-

віяхъ.

 

Онъ

 

описываетъ

 

измѣненія,

 

которыя—на

 

сколько

 

можно

судить

 

о

 

микроскопической

 

картин-ѣ

 

по

 

словесному

 

описанію— въ

сущности

 

тожественны

 

съ

 

измѣненіями

 

клѣтокъ

 

при

 

гододаніи,

 

у

женщины,

 

умершей

 

отъ

 

солнечнаго

 

удара,

 

и

 

считаетъ

 

эти

 

измѣне-

нія

 

послѣдствіемъ

 

пассивнаго

 

разстройства

 

питанія:

 

„Біеве

 

Іеіа-.
тогриоке",

 

говорить

 

онъ

 

на

 

стр.

 

380,

 

„ЬегиЫ;

 

оЙепЬаг

 

аиг

 

еіпеш

(ІигсЬ

 

равяіѵе

 

ЕгпаЬгип^зібгипе

 

Ьеиіп§іеп

 

Ргосевве".

 

При

 

этомъ

 

онъ

высказываетъ

 

предположеніе,

 

что

 

подобное

 

же

 

„паренхиматозное

воспаленіе"

 

гангліозныхъ

 

элементовъ

 

нервной

 

системы

 

вызывается

и

 

другими

 

вредными

 

вліяніями,

 

какъ-то

 

злоупотреблениями

 

алкого-

лемъ,

 

табакомъ,

 

чрезмѣрнымъ

 

умственным*

 

наприженіемъ

 

и

 

т.

 

п.

Съ

 

тѣмъ

 

взглядомъ,

 

что

 

въ

 

патогенезѣ

 

найденныхъ

 

нами

 

при

голоданіи

 

дегенеративныхъ

 

измѣненій

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

преобла-

дающую

 

роль

 

играетъ

 

слабая

 

сопротивляемость

 

этихъ

 

клѣтокъ

 

при
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■

разстройствѣ

 

питанія

 

организма,

 

согласуется

 

также

 

то

 

обстоятель-

ство,

 

что

 

интензивность

 

дегенеративнаго

 

процесса

 

не

 

во

 

всѣхъ

 

нерв-

ныхъ

 

центрахъ

 

выражена

 

одинаково:

 

уже

 

выше

 

было

 

указано,

 

что

самый

 

значительный

 

измѣненія

 

и

 

самое

 

глубокое

 

разрушеніе

 

найдено

въ

 

спинномозговыхъ

 

узлахъ,

 

что

 

затѣмъ

 

по

 

степени

 

рѣзкости

процесса

 

слѣдуетъ

 

спинной

 

мозгъ

 

(именно

 

передніе

 

рога),

 

далѣе

кора

 

мозжечка

 

и

 

наконецъ

 

сѣрая

 

кора

 

головнаго

 

мозга;

 

измѣненія

же

 

клѣтокъ

 

симпатическихъ

 

узловъ

 

по

 

типу

 

измѣненій

 

прибли-

жаются

 

къ

 

межпозвоночнымъ,

 

уступая

 

имъ

 

однако

 

далеко

 

въ

интензивности.

 

Если

 

измѣненія

 

кдѣтокъ

 

при

 

голоданіи

 

ставятся

въ

 

зависимость

 

отъ

 

слабой

 

сопротивляемости

 

ихъ

 

при

 

недостаточ-

номъ

 

питаніи

 

организма,

 

то

 

нѣтъ

 

ничего

 

удивительнаго

 

въ

 

томъ,

что

 

кдѣтки

 

различныхъ

 

нервныхъ

 

центровъ

 

реагируютъ

 

на

 

эту

недостаточность

 

питанія

 

различно,

 

какъ

 

въ

 

качественномъ,

 

такъ

 

и

въ

 

кодичественномъ

 

отношеніи, —соотвѣтственно

 

различію

 

функціи
и

 

химической

 

структуры

 

этихъ

 

центровъ.

 

Къ

 

заключенію

 

о

 

неоди-

наковости

 

натуры

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

въ

 

различныхъ

 

нервныхъ

центрахъ

 

приводить

 

также

 

исторія

 

развитія

 

гіослѣднихъ.

 

По

 

изслѣ-

дованіямъ

 

Любимова

 

69),

 

который

 

прослѣдилъ

 

постепенное

 

разви-

тіе

 

нервныхъ

 

клѣтокъ

 

въ

 

различныхъ

 

центрахъ

 

у

 

зародышей,

 

ока-

зывается,

 

что

 

въ

 

этомъ

 

отношеніи

 

существует*

 

извѣстная

 

послѣ-

довательность.

 

Именно,

 

раньше

 

всего

 

полнаго

 

развитія

 

достигаютъ

клѣтки

 

межпозвоночных*

 

узлов*,

 

затѣмъ

 

симпатическихъ

 

(§ап§1іоп

сегѵісаіе

 

виргепшш);

 

въ

 

сферѣ

 

цереброспинальной

 

оси

 

скорѣе

 

разви-

ваются

 

кдѣтки

 

спиннаго

 

мозга

 

(именно

 

передних*

 

роговъ),

 

чѣмъ

клѣтки

 

сѣраго

 

вещества

 

головнаго

 

мозга

 

и

 

мозжечка.

 

Таким*

 

обра-

зом*

 

при

 

общей

 

недостаточности

 

питанія

 

наибольшую

 

устойчивость

обнаруживают*

 

клѣтки

 

тѣхъ

 

центровъ,

 

которые

 

достигаютъ

 

пол-

наго

 

развитія

 

позже

 

другихъ,

 

наименьшую

 

тѣ,

 

которыя

 

раньше

всего

 

развиваются.

Теперь

 

спрашивается,

 

въ

 

какой

 

періодъ

 

голоданія

 

появляются

вышеописанный

 

измѣненія

 

въ

 

нервныхъ

 

центрахъ?

 

Мои

 

опыты

 

по-

казали,

 

что

 

дегенеративный

 

процессъ

 

достигаетъ

 

тѣмъ

 

большей

интензивности

 

и

 

распространенности,

 

чѣмъ

 

дольше

 

животное

 

пе-

реносить

 

голоданіе,

 

что

 

однако

 

весьма

 

характерное

 

и

 

рѣзкое

 

пора-
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женіе

 

нервной

 

системы

 

наблюдается

 

и

 

у

 

такихъ

 

животных*,

 

кото-

рый

 

сравнительно

 

быстро

 

умерли

 

отъ

 

голода.

 

Уже

 

отсюда

 

стано-

вится

 

яснымъ,

 

что

 

дегенеративный

 

процессъ

 

начинается

 

въ

 

нервной

системѣ

 

голодающего

 

животнаго

 

довольно

 

скоро

 

и

 

что

 

онъ

 

быстро

 

прогрес-

 

•

сируетъ

 

по

 

мѣрѣ

 

продолжительности

 

голоданія.

 

Казалось

 

бы,

 

что

можно

 

прослѣдить

 

цостепенное

 

развитіе

 

этихъ

 

измѣненій

 

путемъ

изслѣдованія

 

животныхъ,

 

убитыхъ

 

въ

 

различные

 

періоды

 

голода-

нія.

 

Но

 

въ

 

виду

 

того,

 

что

 

въ

 

каждомъ

 

конкретномъ

 

случаѣ

 

чрез-

вычайно

 

трудно

 

съ

 

точностью

 

опредѣлить

 

вперед*

 

продолжитель-

ность

 

жизни

 

при

 

голоданіи

 

и,

 

убивая

 

животное

 

въ

 

извѣстный

 

день

послѣ

 

начала

 

опыта,

 

нельзя

 

съ

 

увѣренностью

 

сказать,

 

.что

 

ему

 

оста-

лось

 

до

 

естественной

 

смерти

 

столько-то

 

дней,

 

такіе

 

опыты

 

не

 

могли

бы

 

дать

 

точныхъ

 

результатовъ,

 

и

 

ни

 

я,

 

ни

 

кто

 

другой

 

изъ

 

авто-

ровъ

 

не

 

нредпринимали

 

такихъ

 

опытов*.

Другой

 

вопросъ,

 

тѣсно

 

связанный

 

съ

 

этим*,

 

заключается

 

в*

том*,

 

на

 

сколько

 

устойчивы

 

и

 

способны

 

къ

 

обратному

 

развитію

 

тѣ

патологическія

 

измѣненія,

 

которыя

 

производятся

 

въ

 

нервныхъ

 

цент-

рахъ

 

голоданіемъ.

 

П

 

здѣсь

 

опытному

 

рѣшенію

 

вопроса

 

представ-

ляется

 

затрудненіе:

 

въ

 

какой

 

срокъ

 

считать

 

животное,

 

подвергае-

мое

 

голоданію,

 

достаточно

 

голодным*,

 

чтобы

 

быть

 

увѣреннымъ,

что

 

въ

 

данный

 

моментъ

 

у

 

него

 

должны

 

имѣться

 

такія-то

 

дегене-

ративныя

 

измѣненія

 

въ

 

гангліозныхъ

 

элементах*?

 

Разумѣется,

 

что

эта

 

увѣренность

 

будет*

 

тѣмъ

 

больше

 

и

 

тѣмъ

 

справедливѣе,

 

чѣмъ

 

ближе
животное

 

доведено

 

голодом*

 

къ

 

смерти,

 

и

 

я

 

брадъ

 

для

 

откармливанія

 

со-

бакъ,

 

которыя

 

были

 

повидимому

 

наканунѣ

 

смерти.

 

Но

 

оказалось,

 

что

такихъ

 

животныхъ

 

нельзя

 

спасти

 

откармливаніемъ,

 

вѣроятно

 

вслѣд-

ствіе

 

перерожденія

 

сердца.

 

Одна

 

изъ

 

этихъ

 

собакъ

 

прожила

 

десять

дней

 

нослѣ

 

начала

 

откармливанія,

 

но

 

почти

 

вовсе

 

не

 

поправлялась

и

 

умерла

 

на

 

10-й

 

день

 

въ

 

состояніи

 

крайняго

 

истощеніа;

 

слѣдо-

ватедьно

 

о

 

выравниваніи

 

вызванных*

 

голоданіемъ

 

измѣненій

 

въ

нервной

 

системѣ

 

у

 

нея

 

не

 

могло

 

быть

 

рѣчи.

 

А

 

такъ

 

какъ

 

собаки,
которыя

 

подвергаются

 

откармливанію

 

послѣ

 

незначительнаго

 

исто-

щенія

 

голодом*,

 

поправляются

 

сравнительно

 

быстро

 

и

 

совершенно,

то

 

нужно

 

допустить,

 

что

 

слабыя

 

измѣненія,

 

которыя

 

можно

 

пред-

полагать

 

въ

 

первые

 

періоды

 

голоданія,

 

способны

 

къ

 

выравнивание.
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Впрочемъ

 

Маньковскій ЗІ )

 

находил*

 

отдѣльные

 

экземпляры

 

перерож-

денных*

 

клѣтокъ

 

въ

 

спинномъ

 

и

 

головномъ

 

мозгу

 

собакъ,

 

которыя

предварительно

 

были

 

доведены

 

голодомъ

 

до

 

значительной

 

потери

-

 

въ

 

вѣсѣ,

 

а

 

затѣм*

 

посредством*

 

откармливанія

 

въ

 

теченіи

 

нѣсколь-

кихъ

 

недѣль

 

возвращены

 

къ

 

здоровому

 

состоянію.

 

Агпйі

 

же

 

пред-

полагаешь,

 

что

 

процессъ

 

пассивнаго

 

разстройства

 

питанія,

 

вызы-

ваема™

 

различными

 

вредными

 

вліяніями

 

въ

 

гангліозныхъ

 

элемен-

тахъ

 

нервной

 

системы

 

(см.

 

выше

 

стр.

 

61),

 

можетъпретерпѣвать

 

об-

ратное

 

развитіе,

 

но

 

что

 

частое

 

повтореніе

 

такого

 

процесса

 

приво-

дить

 

къ

 

образованію

 

пигмента

 

въ

 

кдѣткахъ.

Желая

 

выяснить

 

въ

 

нѣкоторой

 

степени

 

физіологическое

 

вліяніе

голоданія

 

на

 

центральную

 

нервную

 

систему,

 

я

 

обратился

 

для

 

этой
цѣди

 

къ

 

методу

 

опредѣленія

 

возбудимости

 

головнаго

 

мозга.

Открытіе

 

психомоторных*

 

центровъ

 

въ

 

корѣ

 

головнаго

 

мозга,

сдѣлавшее

 

эпоху

 

въ

 

нервной

 

физіологіи,

 

дало

 

также

 

эксперименталь-

ной

 

патологіи

 

новый

 

методъ

 

изслѣдованія,

 

при

 

чемъ

 

послѣдняя

имѣетъ

 

даже

 

въ

 

извѣстпомъ

 

отношеніи

 

преимущество

 

передъ

 

пер-

вой.

 

Дѣло

 

въ

 

томъ,

 

что

 

не

 

смотря

 

на

 

многочисленныя

 

работы,

произведенныя

 

послѣ

 

открытія

 

-1?гШсѴ а

 

и

 

ШЫд'а

 

для

 

выясне-

нія

 

фуикціи

 

психомоторныхъ

 

центровъ,

 

авторы

 

до

 

сихъ

 

поръ

 

еще

не

 

пришли

 

*къ

 

соглашение

 

относительно

 

натуры

 

тѣхъ

 

движеній,
которыя

 

вызываются

 

раздраженіемъ

 

мозговой

 

коры,

 

и

 

тѣхъ

 

двига-

тельныхъ

 

разстройствъ,

 

которыя

 

появляются

 

послѣ

 

ея

 

разру-

шенія.

 

Между

 

тѣмъ

 

для

 

экспериментальной

 

патологіи

 

рѣшеніе

 

этихъ

вопросовъ

 

не

 

имѣетъ

 

столь

 

существенная

 

значенія.

 

Зная,

 

что

при

 

физіологическихъ

 

условіяхъ

 

раздраженіе

 

извѣстныхъ

 

точекъ

мозговой

 

поверхности

 

сопровождается

 

опредѣденными

 

движеиіями,
мы

 

можем*

 

пользоваться

 

Этимъ

 

фактоиъ

 

для

 

изслѣдованія

 

воз-

будимости

 

мозговой

 

коры

 

при

 

патологических*

 

условіяхъ,

 

оста-

вляя

 

в*

 

сторонѣ

 

вопрос*,

 

суть

 

ли

 

эти

 

движенія

 

рефлекторный

или

 

непосредственно

 

вызванный

 

раздраженіемъ

 

корковых*

 

центровъ
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содержатся

 

ли

 

въ

 

этихъ

 

центрахъ

 

двигательный

 

представленія

 

или

отпечатки

 

чувственныхъ

 

впечатдѣній,

 

управляштъ

 

ли

 

они

 

произ-

вольными

 

движеніями

 

или

 

нѣтъ

 

и

 

т.

 

п.

 

Не

 

входя

 

здѣсь

 

въ

 

раз-

смотрѣніе

 

всѣхъ

 

данныхъ,

 

имѣющихся

 

въ

 

литературѣ

 

но

 

этимъ

вопросамъ,

 

считаю

 

однако

 

не

 

лишнимъ

 

указать,

 

что

 

безпристраст-

ная

 

оцѣнка

 

фаатовъ

 

заставляетъ

 

признать

 

за

 

такъ

 

наз.

 

психомо-

торными

 

центрами

 

значеніе

 

двигательныхъ

 

.въ

 

смыслѣ,

 

установлен-

номъ

 

впервые

 

Реггіег

 

70) ,

 

и

 

принять,

 

что

 

локализація

 

этихъ

 

цент-

ровъ

 

въ

 

корѣ

 

мозга

 

должна

 

считаться

 

установленной,

 

не

 

смотря

 

на

возраженія

 

Негтапп'а

 

п) ,

 

Магсассі

 

72)

 

и

 

недавно

 

опубликован-

ные

 

опыты

 

ВосЫропіаіпёа

 

73).

 

Разъ

 

извѣетно,

 

что

 

раздраженіе

мозговой

 

коры

 

злектрическимъ

 

токомъ

 

извѣстной

 

силы

 

вызываетъ

сокращеніе

 

опредѣленной

 

мышечной

 

группы

 

или

 

эпилептичеекій

 

при-

падокъ,

 

то

 

естественно

 

было

 

изслѣдовать,

 

не

 

йзмѣняется

 

ли

 

предѣльная

величина

 

этой

 

силы

 

при

 

различныхъ

 

патологическихъ

 

условіяхъ,

 

и

до

 

настоящего

 

времени

 

въ

 

литературѣ

 

имѣется

 

уже

 

довольно

 

значи-

тельное

 

число

 

указаній

 

въ

 

этомъ

 

направленіи.

Уже

 

первый

 

авторъ ,

 

открывшій

 

психомоторные

 

центры,

 

ШЬиід 74),

установить

 

изменяемость

 

ихъ

 

фуикціи

 

подъ

 

вліяніемъ

 

наркотиче-

скихъ

 

средствъ:

 

онъ

 

нашелъ,

 

что

 

при

 

глубокомъ

 

варкозѣ,

 

вызван-

номъ

 

этиловымъ

 

эфиромъ,

 

реакція

 

возбудимыхъ

 

областей

 

мозговой
коры

 

на

 

электрическій

 

токъ

 

совершенно

 

исчезаетъ,

 

при

 

впрыскива-

ніяхъ

 

большихъ

 

количествъ

 

морфія

 

понижается;

 

Сггсѣіоп-Вгогѵп 75)
сообщаетъ,

 

что

 

ему

 

не

 

удавалось

 

вызывать

 

электрическимъ

 

раз-

драженіемъ

 

мозговой

 

коры

 

эііилептическіе

 

припадки

 

у

 

такихъ

 

кро-

ликовъ,

 

которые

 

вдохнули

 

десять

 

капель

 

амилнитрита.

 

Всѣмъ

экспериментаторамъ

 

извѣстно,

 

что

 

у

 

хлороформированныхъ

 

собакъ

нельзя

 

вызвать

 

раздраженіемъ

 

коры

 

эпилептическаго

 

припадка,

 

и

такое

 

же

 

вліяніе

 

ря

 

большихъ

 

дозъ

 

хлорала

 

и

 

этиловаго

 

эфира

доказано

 

ЛІЪегіопі 76).

 

Послѣдній,

 

кромѣ

 

того,

 

спеціальными

 

изслѣ-

дованіями

 

установилъ,

 

что

 

бромистый

 

кадій

 

понижаетъ

 

возбуди-

мость

 

психомоторныхъ

 

центровъ,

 

атропинъ

 

же

 

новышаетъ

 

ее.

 

Не-
давно

 

Тумасъ

 

")

 

доказалъ,

 

что

 

бромистый

 

хининъ

 

понижаетъ

возбудимость

 

мозговой

 

коры

 

и

 

замедляетъ

  

проведете

   

психомотор-

5
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выхъ

 

импульсовъ

 

съ

 

коры

 

до

 

мышцъ.

 

Данидло

 

78)

 

приписываетъ

алкоголю

 

угнетающее

 

вліяяіе

 

на

 

функцію

 

корковыхъ

 

центровъ,

 

а

также

 

на

 

эпилептоидныя

 

судороги,

 

вызываемый

 

впрыскиваніемъ

 

въ

кровь

 

абсента;

 

между

 

тѣмъ

 

СоиЬу

 

,9)

 

утверждаетъ,

 

что

 

незначи-

тельный

 

дозы

 

алкоголя

 

повышаютъ

 

возбудимость

 

психомоторныхъ

центровъ,

 

болѣе

 

значительный

 

(понижающія

 

температуру

 

на

 

1 —2°)

оставляютъ

 

возбудимость

 

коры

 

безъ

 

измѣненій,

 

и

 

только

 

сильнѣйшее

опьянѣніе

 

понижаетъ

 

ее;

 

впрочемъ

 

Данилло

 

80),

 

по

 

появлении

 

ра-

боты

 

Соиіу,

 

выяснилъ,

 

что

 

она

 

въ

 

сущности

 

не

 

противорѣчитъ

 

до-

бытьшъ

 

имъ

 

результатамъ.

Кромѣ

 

приведенныхъ

 

указаній

 

относительно

 

вліянія

 

различныхъ

веществъ

 

на

 

возбудимость

 

мозговой

 

коры

 

имѣются

 

еще

 

нѣкоторыя

работы

 

объ

 

измѣненіи

 

возбудимости

 

мозговой

 

коры

 

при

 

другихъ

патологическихъ

 

условіяхъ.

 

Сюда

 

относятся

 

прежде

 

всего

 

интерес-

ный

 

изслѣдованія

 

Бубнова

 

и

 

НеЫепѣаіпа.

 

81 ),

 

которые

 

между

прочимъ

 

доказали,

 

что

 

чувствительныя

 

раздраженія

 

(механическое

или

 

электрическое

 

раздражеяіе

 

сѣдалйщнаго

 

нерва,

 

сдавливаніе

брюшныхъ

 

внутренностей

 

и

 

т.

 

п.)

 

понижаютъ

 

возбудимость

 

коры,

легкія

 

же

 

тактидьныя

 

раздраженія

 

кожи

 

(у

 

собакъ)

 

повышаютъ

её

 

въ

 

нѣкоторыхъ

 

случаяхъ;

 

при

 

другихъ

 

условіяхъ,

 

напротивъ,

послѣднія

 

оказываютъ

 

задерживающее

 

вліяНіе

 

на

 

функцію

 

коры;

точно

 

также

 

угнетающее

 

вліяніе

 

на

 

эту

 

функцію

 

оказываютъ

 

цен-

тральныя

 

раздраженія

 

мозга

 

и

 

глубокій

 

наркозъ

 

(морфій,

 

хлоралъ).

Оршанскій

 

82)

 

изслѣдовалъ

 

электрическую

 

-возбудимость

 

головнаго

мозга

 

собакъ

 

при

 

искусственно

 

произведенной

 

анэміи

 

и

 

пришелъ

 

къ

слѣдующимъ

 

результатамъ:

 

потери

 

крови,

 

не

 

превышающія

 

седьмой

части

 

общаго

 

количества

 

крови,

 

не

 

оказываютъ

 

видимаго

 

вліянія

на

 

возбудимость

 

мозговой

 

коры;

 

потеря

 

до

 

приблизительно

 

одной

пятой

 

части

 

общаго

 

количества

 

крови

 

повышаетъ

 

ее,

 

болѣе

 

значи-

тельныя

 

кровотеченія

 

понижаютъ

 

ее.

 

при

 

чемъ

 

пониженіе

 

возра-

стаетъ

 

въ

 

началѣ

 

постепенно,

 

но

 

затѣмъ

 

быстро

 

вмѣстѣ

 

съ '

 

раз-

мерами

 

кровотеченія,

 

и

 

возбудимость

 

совершенно

 

исчезаетъ,

 

когда

собака

 

теряетъ

 

Ѵ— 2 /з

 

общаго

 

количества

 

крови.

 

Измѣненіе

 

воз-

будимости

 

во

 

всѣхъ

 

случаяхъ

 

достигаетъ

 

своего

 

максимума

 

лишь

«пустя

 

извѣстный

 

промежутокъ

 

времени

 

послѣ

   

кровотеченія;

  

если



—

 

67

 

—

последнее

 

не

 

было

 

слишкомъ

 

значительно,

 

то

 

возбудимость

 

черезъ

некоторое

 

время

 

возвращается

 

къ

 

норме;

 

измененія

   

возбудимости

резче

 

выступаютъ

 

после

 

быстрыхъ

 

кровотеченій,

 

чемъ

 

после

 

медлен-

ныхъ.

 

Наконецъ,

 

Ргащоіз-Ргапск

 

и

 

Ріігез

 

83)

 

вызывали

 

местное

пониженіе

 

температуры

 

въ

  

двигательной

   

области

   

мозговой

   

коры

посредствомъ

 

паровъ

 

эфира

 

и

 

находили,

 

что

 

при

 

пониженіи

 

темпе-

ратуры

 

коры

 

до+6 0— 0°

 

не

 

удается

 

более

 

вызывать

   

эпилептиче-

скіе

 

припадки

 

помощью

 

электрическаго

 

раздраженія

 

мозговой

 

коры,

между

 

темъ

 

какъ

 

отдельный

 

движенія

 

въ

 

членахъ

 

противоположной
половины

 

тела

 

еще

 

получались.

  

Кромѣ

   

того

   

они

   

убедились

   

въ

томъ,

 

что

 

стрихнинъ

 

и

 

абсентъ

 

въ

 

такихъ

 

дозахъ,

 

въ

  

которыхъ

эти

 

яды

 

не

 

вызываютъ

 

самопроизвольныхъ

 

эпилептическихъ

  

при-

падковъ,

 

значительно

 

повышаютъ

 

реакцію

 

мозговой

   

коры

   

собакъ
на

 

электрическое

 

раздраженіе;

 

такое

 

же

 

вліяніе

 

оказываетъ

 

канна-

бинъ,

 

а

 

также

 

воспалительное

 

состояніе

 

мозга,

   

вызываемое

   

про-

должительнымъ

 

обнаженіемъ

 

его

 

поверхности.

 

Относительно

 

вліянія

охлажденія

 

на

 

мозговую

 

кору

 

другіе

 

автвры

 

пришли

  

къ

   

противо-

речивымъ

 

результатамъ.

 

Именно

 

Магсассі

 

72),

 

охлаждая

 

мозговую

кору

 

парами

 

эфира

 

и

 

хлороформа,

   

охлаждающей

   

смесью

   

льда

   

и

соли

 

и

 

пульверизаціей

 

хлорметиломъ,

 

при

 

этомъ

 

не

 

могъ

   

конста-

тировать

 

ни

 

малейшаго

 

изменения

 

реакціи

 

мозга

 

на

   

электрическое

раздраженіе

 

его;

 

точно

 

также

 

эта

 

реакція

 

получалась

 

у

 

новорожден-

ныхъ

 

щенковъ,

 

мозговая

 

поверхность

 

которыхъ

  

была

   

подвержена

вдіянію

 

паровъ

 

хлороформа.

   

На

  

этомъ

   

основаніи

   

этотъ

   

авторъ

отрицаетъ

 

за

 

серымъ

 

веществомъ

 

головнаго

 

мозга

 

всякое

 

активное

участіе

 

въ

 

произведеніи

 

движеній

 

членовъ

 

и

  

оспариваетъ

   

резуль-

таты

 

изследованій

 

Зоіітаппа

  

84)

 

надъ

 

психомоторными

 

центрами

новорожденныхъ

 

животныхъ,

 

подтвержденные

 

и

 

дополненные

 

изсле-

дованіями

 

профессора

 

Тарханова

 

85).

 

Кроме

 

того

 

ОрвпсЛоговку

 

8б)

сообщаетъ,

 

что

 

охлажденіе

 

коры

 

въ

 

его

 

опытахъ

 

подавало

 

поводъ

 

къ

появденію

 

эпилептическихъ

 

припадковъ,

 

следовательно,

 

по

 

его

 

мне-

нію,

 

повышало

 

возбудимость

 

мозга.

 

Считая

 

неуместныиъ

   

входить

здесь

 

въ

 

разборъ

 

этихъ

 

разногласій,

 

я

 

ограничиваюсь

 

констатиро-

ваніемъ

 

ихъ.

5*
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Почти

 

во

 

всехъ

 

указанныхъ

 

изследованіяхъ

 

постановка

 

опы-

товъ

 

приблизительно

 

одинакова:

 

животное

 

укрепляется

 

на

 

столе

въ

 

требуемомъ

 

положеніи,

 

обнажается

 

психомоторная

 

область

 

того

или

 

другого

 

полушарія,

 

определяется

 

минимумъ

 

силы

 

электриче-

гкаго

 

тока,

 

вызывающаго

 

отдельное

 

сокращеніе

 

мышцы

 

или

 

эпи-

лептический

 

приступъ;

 

затѣмъ

 

производится

 

та

 

или

 

другая

 

мани-

пуляція—впрыскиваніе

 

изследуемаго

 

вещества,

 

кровопусканіе,

 

охлаж-

деніе

 

коры

 

и

 

т.

 

п.—и

 

определяется

 

минимумъ

 

тока,

 

который

 

после

этой

 

машшуляціи

 

вызываетъ

 

отдельное

 

сокращеніе

 

мышцы

 

или

эяилептическій

 

приступъ.

 

Некоторые

 

авторы,

 

какъ

 

Бубновъ

 

и

Неіёепкаіп

 

81 )

 

или

 

Данилло

 

78),

 

записывали

 

получаемый

 

мышеч-

ныя

 

сокращенія

 

помощью

 

графическихъ

 

апиаратовъ;

 

но

 

изображеніе

кривыхъ,

 

соответствующихъ

 

мышечнымъ

 

сокращеніямъ,

 

вообще

не

 

составляетъ

 

необходимая

 

условія

 

для

 

сужденія

 

о

 

количествен-

номъ

 

измененіи

 

возбудимости

 

мозга.

 

Тумасъ

 

")

 

прибегадъ

 

къ

сложному

 

аппарату

 

для

 

опредеденія

 

времени,

 

протекающаго

 

отъ

момента

 

раздраженія

 

коры

 

до

 

момента

 

соответственнаго

 

мышечнаго

сокращенія;

 

но

 

это

 

вопросъ

 

спеціальный,

 

совершенно

 

независимый

отъ

 

вопроса

 

о

 

количественномъ

 

измененіи

 

возбудимости

 

мозговой

коры,

 

по

 

преимуществу

 

занимавшего

 

указанныхъ

 

выше

 

авторовъ.

А

 

для

 

решенія

 

этого

 

вопроса

 

каждый

 

опытъ

 

давалъ

 

результаты

въ

 

одинъ

 

пріемъ,

 

продолжаясь

 

не

 

болѣе

 

несколькихъ

 

часовъ.

Только

 

АІЪегіопі

 

76),

 

имея

 

въ

 

виду

 

нзеледовать

 

вліяніе

 

продол-

жительныхъ

 

пріемовъ

 

того

 

или

 

другого

 

средства

 

на

 

возбудимость

мозговой

 

коры,

 

долженъ

 

быдъ

 

прибегнуть

 

къ

 

другой

 

постановке

оіштовъ.

 

Определивъ

 

у

 

здороваго

 

животнаго

 

возбудимость

 

для

одного

 

полушарія

 

и

 

зашивъ

 

трепанаціонную

 

рану,

 

онъ

 

выжидалъ

заживленія

 

ея,

 

затемъ

 

приступалъ

 

къ

 

хроническому

 

отравленію

животнаго

 

и

 

черезъ

 

известный

 

промежутокъ

 

времени

 

определялъ

возбудимость

 

мозговой

 

коры

 

хронически-отравленяаго

 

животнаго

для

 

другого

 

полушарія,

 

предполагая

 

конечно,

 

что

 

возбудимость

коры

 

при

 

прочихъ

 

равныхъ

 

условіяхъ

 

въ

 

обоихъ

 

полушаріяхъ

одинакова.

Желая

 

изследовать,

 

не

 

изменяется

 

ли

 

возбудимость

 

мозговой

коры

 

пОдъ

 

вліяніемъ

 

голоданія,

   

я

 

первоначально

 

имелъ

   

въ

 

виду
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определять

 

возбудимость

 

ежедневно,

 

начиная

 

съ

 

состоянія

 

упитан-

ности

 

животнаго

 

и

 

следя

 

за

 

нимъ

 

все

 

время

 

голоданія

 

до

 

смерти.

Для

 

этого

 

я

 

предварительно

 

трепанировадъ

 

животныхъ,

 

предпола-

гая

 

начать

 

опытъ

 

лишь

 

тогда,

 

когда

 

реактивныя

 

явленія,

 

вызван-

ныя

 

трепанаціей

 

въ

 

краяхъ

 

раны,

 

сопровождаемый

 

очень

 

часто

 

на-

гноепіемъ

 

и

 

лихорадкой,

 

пройдутъ,

 

на

 

что

 

обыкновенно

 

требуется

отъ

 

десяти

 

до

 

двадцати

 

дней.

 

Но

 

оказывалось,

 

что

 

у

 

собакъ,

 

въ

особенности

 

у

 

молодыхъ,

 

очень

 

быстро

 

возстанавливается

 

выішлен-

ная

 

кость,

 

если

 

и

 

не

 

вполне,

 

то

 

всет'аки

 

на

 

столько,

 

что

 

послѣ

заживленія

 

раны

 

приходится

 

снова

 

прибегнуть

 

къ

 

трепану

 

для

 

того,

чтобы

 

обнажить

 

поверхность

 

полушарія.

 

Въ

 

тЬхъ

 

же

 

случаяхъ,

когда

 

костное

 

отверстіе

 

оставалось

 

не

 

заросшимъ,

 

встречались

обильныя

 

сращенія

 

между

 

рубцевой

 

тканью

 

мягкихъ

 

частей

 

и

 

на-

ружной

 

поверхностью

 

твердой

 

мозговой

 

оболочки,

 

и

 

удаленіе

 

этихъ

сращеній

 

очень

 

легко

 

сопровождалось

 

поврежденіемъ

 

самой

 

оболочки;

кроме

 

того,

 

оболочка

 

обыкновенно

 

оказывалась

 

слегка,

 

хотя

 

и

 

весь-

ма

 

незначительно,

 

утолщенной

 

на

 

шесте,

 

соответственномъ

 

опера-

ціоиной

 

ране,

 

такъ

 

что

 

условія,

 

въ

 

которыхъ

 

такимъ

 

образомъ

находилась

 

изслеуемая

 

поверхность

 

мозга

 

съ

 

самаго

 

начала

 

опыта,

нельзя

 

было

 

назвать

 

нормальными.

 

При

 

повторномъ

 

же

 

раздвига-

ніи

 

краевъ

 

раны

 

и

 

отыскиваніи

 

точекъ

 

для^раздраженія

 

въ

 

тече-

те

 

многихъ

 

дней— -развитіе

 

травматическихъ

 

и

 

воспалительныхъ

измененій

 

на

 

изследуемой

 

поверхности

 

мозга

 

было

 

неизбежно,

 

и

цифры,

 

полученный

 

такимъ

 

путемъ,

 

далеко

 

нельзя

 

было

 

бы

 

назвать

точными.

 

Поэтому

 

я

 

после

 

первыхъ

 

же

 

опытовъ

 

въ

 

указанномъ

направленіи

 

отказался

 

отъ

 

ихъ

 

продолженія

 

и

 

выбралъ

 

другой

 

путь,

аналогичный

 

опытамъ

 

АІЪетіопі

 

съ

 

хроническимъ

 

отравленіемъ

животныхъ.

 

Я

 

определялъ

 

возбудимость

 

мозга

 

на

 

одномъ

 

полуша-

ріи

 

у

 

здоровыхъ

 

животныхъ

 

безъ

 

наркотизаціи.

 

Тщательно

 

заши-

вши

 

операціонную

 

рану

 

и

 

выждавъ

 

ея

 

заживленія,

 

я

 

подвергалъ

ихъ

 

голоданію

 

и

 

въ

 

определенный

 

періодъ

 

голоданія,

 

различный

 

для

разныхъ

 

животныхъ,

 

определялъ

 

возбудимость

 

на

 

другомъ

 

полу-

шаріи.

 

Выводъ

 

объ

 

отношеніи

 

возбудимости

 

мозговой

 

коры

 

во

 

время

гододаніи

 

определялся

 

сравненіемъ

 

результатовъ

 

двукратнаго

 

изсле-

дованія

 

каждаго

 

животнаго —въ

   

здоровомъ

 

и

 

голодномъ

 

состояніи.
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Для

 

того,

 

чтобы

 

иметь

 

возможность

 

пользоваться

 

указанной

 

по-

становкой

 

опытовъ,

 

необходимо

 

было

 

выяснить

 

прежде

 

всего—не

существуетъ

 

ли

 

раздичій

 

въ

 

возбудимости

 

психомоторныхъ

 

центровъ

обоихъ

 

подушарій

 

у

 

одного

 

и

 

того

 

же

 

животнаго?

 

Для

 

этого

 

я

 

обна-

жадъ

 

у

 

собакъ

 

оба

 

полушарія

 

и

 

определялъ

 

минимальную

 

силу

 

тока,

которая

 

съ

 

каждаго

 

йзъ

 

нихъ

 

вызываетъ

 

соответственное

 

минималь-

ное

 

сокращеніе

 

определенныхъ

 

шышцъ

 

въ

 

противоположной

 

половине

тѣла;

 

при

 

этомъ

 

я

 

нашелъ,

 

что

 

эта

 

сила

 

почти

 

совершенно

 

одинакова

для

 

обоихъ

 

поіушарій;

 

встречаются

 

только

 

незначительныя

 

коле-

банія

 

(отъ

 

3 — 5

 

тш.

 

разстоянія

 

между

 

спиралями

 

въ

 

савномъ

 

ап-

парате

 

ВиЪоіз-Веутопа"

 

а),

 

то

 

въ

 

ту,

 

то

 

въ

 

другую

 

сторону,

 

ко-

торыя

 

не

 

могутъ

 

иметь

 

никакого

 

существеннаго

 

значенія

 

для

 

ре-

зультатовъ

 

патологическаго

 

изслѣдованія.

Другое

 

необходимое

 

условіе

 

для

 

точности

 

изследованія

 

въ

 

моихъ

опытахъ

 

заключалось

 

въ

 

томъ,

 

чтобы

 

токъ,

 

служащій

 

для

 

опре-

деленія

 

возбудимости

 

мозга

 

въ

 

здоровомъ

 

и

 

голодномъ

 

состояніи,

былъ

 

совершенно

 

одинаковъ

 

по

 

своей

 

силе

 

въ

 

томъ

 

и

 

другомъ

случае.

 

Этого

 

я

 

достигъ

 

тѣмъ,

 

что

 

пользовался

 

во

 

всехъ

 

случаяхъ

однимъ

 

и

 

темъ

 

же

 

санныяъ

 

аппаратомъ

 

ВиЪоіз-Веутоп&а

 

съ

элементомъ

 

Гренэ,

 

который

 

для

 

каждаго

 

изеледованія

 

заряжался

новой

 

жидкостью,

 

приготовляемой

 

каждый

 

разъ

 

по

 

одинаковому

 

ре-

цепту;

 

точно

 

также

 

во

 

всѣхъ

 

случаяхъ

 

употреблялись

 

одни

 

и

 

теже

проводники,

 

электроды

 

которыхъ

 

состояли

 

изъ

 

платиновыхъ

 

про-

волокъ.

 

Посдеднія

 

находились

 

на

 

опредеденномъ

 

разстояніи

 

другъ

отъ

 

друга

 

(2

 

тш.)

 

и

 

были

 

залиты

 

въ

 

изолирующую

 

стеклянную

массу

 

такимъ

 

образомъ,

 

что

 

ихъ

 

можно

 

было

 

только

 

прикладывать

къ

 

поверхности

 

полушарій

 

*).

 

Раздраженіе

 

производилось

 

всегда

 

че-

резъ

 

твердую

 

мозговую

 

оболочку,

 

такъ

 

какъ

 

сниманіе

 

ея

 

даже

 

въ

самыхъ

 

благопріатныхъ

 

случаяхъ

 

ведетъ

 

къ

 

местному

 

менингиту,

и

 

кроме

 

того

 

мозгъ

 

меньше

 

лодвергается

 

механическимъ

 

инсуль-

тамъ,

 

когда

 

онъ

 

защищенъ

 

оболочкой.

Прежде

 

чемъ

 

перейдти

 

къ

 

детальному

 

излбженію

  

своихъ

 

опы-

*)

 

Эти

 

электроды

 

были

 

любезно

 

предоставлены

 

въ

 

мое

 

распоряженіе

 

док-

торздъ

 

В.

 

Ольдерогге,

 

которому

 

я

 

приношу

 

здѣсь

 

за

 

это

 

свою

 

искреннюю

благодарность.
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товъ,

 

ялдолженъ

 

указать

 

на

 

некоторый

 

обстоятельства,

 

которыя

имеютъ

 

общее

 

физіологическое

 

значеніе,

 

и

 

которыя

 

необходимо

иметь

 

въ

 

виду

 

при

 

всякомъ

 

изследованіи

 

возбудимости

 

мозговой

 

коры.

Первое

 

заключается

 

въ

 

томъ,

 

что

 

минимумъ

 

тока,

 

вызываю-

щая

 

известное

 

движеніе

 

при

 

раздражены

 

имъ

 

психомоторная

 

центра

колеблется,

 

смотря

 

по

 

состоянію

 

животнаго:

 

онъ

 

бываетъ

 

больше

тогда,

 

когда

 

животное

 

спокойно

 

лежитъ

 

на

 

операціонномъ

 

столе,—

меньше,

 

когда

 

оно

 

возбуждено

 

и

 

старается

 

освободиться

 

отъ

 

при-

вязи.

 

Другими

 

словами,

 

возбудимость

 

мозга

 

повышается

 

ври

 

возбуж-

дены

 

животнаго,

 

понижается

 

при

 

успокоеніи

 

его.

 

Но

 

эти. колеба-

ния

 

для

 

собакъ

 

въ

 

моихъ

 

опытахъ

 

никогда

 

не

 

превышали

 

<йО-ти

миллиметровъ

 

разстоянія

 

между

 

катушками

 

санная

 

аппарата,

 

въ

большинстве

 

же-

 

сдучаевъ

 

составляли

 

лишь

 

3 — 6

 

миллиметровъ.

Этотъ

 

фактъ

 

былъ

 

зашеченъ

 

также

 

Оршанскимъ

 

82).

Далее,

 

возбудимость

 

мозга

 

понижается

 

после

 

того,

 

какъ

 

у

 

живот-

наго

 

былъ

 

вызванъ

 

эпилептическій

 

приступъ

 

сильнымъ

 

раздраженіемъ

коры.

 

Немедленно

 

послѣ

 

такого

 

приступа

 

возбудимость

 

коры

 

повы-

шена,

 

такъ

 

что

 

теперь

 

сильныя

 

сокращенія

 

и

 

судороги

 

вызываются

 

та-

кой

 

силой

 

тока,

 

которая

 

до

 

приступа

 

обнаруживала

 

гораздо

 

более

 

сла-

бый

 

эффектъ;

 

но

 

въ

 

теченія

 

следующихъ

 

затемъ

 

10-— 15-ти

 

шинутъ

возбудимость

 

значительно

 

понижается,

 

такъ

 

что

 

минимумъ

 

тока,

вызывающая

 

двигательную

 

реакцію,

 

усиливается

 

на

 

10—-20

 

милли-

метровъ.

 

Можно

 

въ

 

этихъ

 

случаяхъ

 

содействовать

 

скорейшему

возвращенію

 

возбудимости

 

къ

 

норме,

 

нанося

 

животному

 

сильное

болевое

 

раздраженіе,

 

напр.,

 

прикладывая

 

электроды

 

индукціоннаго

аппарата

 

при

 

надвинутыхъ

 

спираляхъ

 

къ

 

слизистой

 

оболочке

 

носа.

Другое

 

обстоятельство

 

заключается

 

въ

 

томъ,

 

что

 

на

 

предельную

силу

 

тока,

 

вызывающая

 

минимальное

 

сокращеніе,

 

вліяетъ

 

направ-

деніе,

 

въ

 

которомъ

 

производится

 

изследованіе.

 

Именно,

 

если

 

идти

отъ

 

сильныхъ

 

токовъ

 

къ

 

слабымъ,

 

то

 

минимальное

 

сокращеніе

получается

 

при

 

меньшей,

 

силе

 

тока,

 

чемъ

 

при

 

обратномъ

 

ходѣ

изследованія.

 

Этотъ

 

фактъ

 

повторяется

 

съ

 

такимъ

 

постоянствомъ,

что

 

на

 

него

 

должны

 

были

 

обратить

 

вниманіе

 

все

 

авторы,

изедедовавшіё*

 

электрическую

 

возбудимость

 

мозговой

 

коры;

 

между

тѣмъ

 

указаніе

 

на

 

него

 

я

 

нашелъ

 

лишь

 

у

 

Тумаса

 

Щ

 

(стр.

 

199).
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Жолебанія,

 

обусловленный

 

направлеиіемъ

 

изслѣдованія,

 

также

 

нич-

тожны

 

и

 

никогда

 

не

 

нревышаютъ

 

8—10

 

миллиметровъ

 

разстоянія

между

 

спиралями,

 

обыкновенно

 

же

 

составжяютъ

 

лищь

 

3—5

 

милли-

метровъ.

 

ІІониженіе

 

минимума,

 

которое

 

наблюдается

 

при

 

нереходѣ

 

отъ

сильныхъ

 

токовъ

 

къ

 

слабымъ,

 

доказывает^

 

что

 

предшествующее

 

силь-

ные

 

электрическіе

 

удары

 

повышаютъ

 

возбудимость

 

мозга;

 

впро-

чем^

 

это

 

вліяніе

 

продолжается

 

лишь

 

нѣсколько

 

минутъ,

 

такъ

 

что

оно

 

никогда

 

не

 

мѣшаетъ

 

ходу

 

опыта.

 

Во

 

всякомъ

 

случаѣ,

 

дѣйстви-

тельный

 

минимумъ

 

долженъ

 

быть

 

тотъ,

 

который

 

определяется

 

при

переходѣ

 

отъ

 

слабыхъ

 

токовъ,

 

не

 

вызывающихъ

 

никакой

 

реакціи,

къ

 

болѣе

 

сильнымъ.

 

Между

 

тѣмъ

 

въ

 

тѣхъ

 

случаяхъ,

 

когда

 

жела-

тельно

 

по

 

возможности

 

быстро

 

произвести

 

опытъ — чтобы

 

сохранить

нормальный

 

условіядля

 

мозга — удобнѣе

 

начинать

 

изсдѣдованіе

 

то-

ками

 

средней

 

силы

 

(въ

 

болыпинствѣ

 

елучаевъ

 

при

 

разстояніи

140— 150

 

мм.),

 

такъ

 

какъ

 

такими

 

токами

 

легче

 

и

 

скорѣе

 

удается

открыть

 

положевіе

 

отдѣльныхъ

 

центровъ.

 

Поэтому,

 

имѣя

 

въ

 

виду

только

 

что

 

указанное

 

видоизмѣняющее

 

вліяпіе

 

сильныхъ

 

токовъ,

слѣдуетъ

 

зашѣтить

 

найденное

 

положеніе

 

центровъ

 

и

 

затѣмъ,

 

ото-

двигая

 

спираль

 

далеко

 

назадъ

 

(не

 

ближе

 

200

 

мм.),

 

опредѣлять

 

ми-

нимумъ

 

для

 

каждаго

 

центра

 

уже

 

путемъ

 

перехода

 

отъ

 

слабыхъ

 

то-

ковъ

 

къ

 

сильнымъ.

Наконецъ

 

опытъ

 

учитъ,

 

что

 

у

 

одного

 

и

 

того

 

же

 

животнаго

 

возбу-

димость

 

отдѣльныхъ

 

психомоторныхъ

   

центровъ

 

не

 

одинакова,

 

та-

кимъ

 

образомъ,

 

что

 

напр.

 

токъ,

 

вызывающи

 

едва

 

замѣтную

 

реак-

цію

 

со

 

стороны

  

центра

  

передней

 

конечности,

 

можетъ

 

оказываться

выше

 

минимальнаго

 

для

 

центра

 

т.

 

огЬіеиІагіз

   

осиіі

 

или

 

слшпкомъ

слабымъ

 

для

 

центра

 

нижней

 

конечности.

   

Притомъ

   

въ

 

возбудимо-

-сти

 

отдѣльныхъ

 

центровъ

 

не

 

замѣчается

 

постояннаго

 

отношенія,

 

а

.у

 

одного

 

животнаго

 

одгаъ

 

легче

 

возбудимъ,

 

у

 

другого

 

другой

 

и

 

т.

 

д.

(Этотъ

  

фактъ

   

стоить,

 

можетъ

 

быть,

 

въ

  

связи

   

съ

 

наблюденіемъ

..Зоіітапгіъ

 

Щ

  

относительно

 

того,

 

что

 

не

 

всѣ

 

психомоторные

 

цен-

тры

 

у

 

щенятъ

 

начинаютъ

 

функціонировать

 

одновременно,

 

а

 

одинъ

раньше

 

другого),

   

Различіе

 

въ

 

возбудимости

 

отдѣльныхъ

 

центровъ

обыкновенно

 

составляетъ

 

10—15,

   

рѣдко

 

20

 

миллиметровъ.

 

Слѣ-

.рвательно,

 

для,

 

сужденія

  

сбъ

 

измѣненіяхъ

 

возбудимости

 

мозговой
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коры

 

необходимо

 

всегда

 

сравнивать

 

между

 

собой

 

цифры,

 

относя-

щіяся

 

къ

 

одному

 

и

 

тому

 

же

 

центру.

 

Что

 

же

 

касается

 

иннерваціи

отдѣльныхъ

 

мышечныхъ

 

группъ

 

конечности— сгибанія,

 

разгибанія,

отведенія,

 

нриведенія

 

и

 

т.

 

д.— то

 

колебанія

 

между

 

токами,

 

по-

требными

 

для

 

достиженія

 

этихъ

 

эффектовъ,

 

ничтожны

 

(не

 

болѣе

2 — 3

 

миллиметровъ).

Двигательные

 

центры

 

мозговой

 

коры

 

собаки

 

расположены

 

въ

переднемъ

 

отдѣлѣ

 

ея,

 

вокругъ

 

такъ

 

наз.

 

виісиз

 

сгасіаіив,

 

занимая

§угиш

 

8і§тоіаеит.

 

Въ

 

этомъ

 

согласны

 

всѣ

 

экспериментаторы,

 

и

 

на

это

 

также

 

указываютъ

 

сравнительно-гистологическія

 

изслѣдованія

БеЫа

 

87),

 

Беѵап

 

Ъ&шіёа

 

зг)

 

(см.

 

стр.

 

24,

 

примѣч.)

 

и

 

др.

Именно,

 

какъ

 

у

 

человѣка

 

и

 

обезьяны

 

въ

 

§угі

 

сепігаіез

 

и

 

рагасеп-

ігаіів,

 

такъ

 

у

 

собаки,

 

кошки,

 

шакала

 

и

 

другихъ

 

животныхъ

 

въ

указанной

 

области

 

встрѣчаются

 

характерный

 

гнѣзда

 

гигантскихъ

клѣтокъ,

 

не

 

находимыя

 

въ

 

такой

 

группировкѣ

 

ни

 

въ

 

какой

 

дру-

гой

 

области

 

мозга.

 

Кромѣ

 

того,

 

работа

 

профессора

 

Тарханова

 

85 )

 

до-

казала,

 

что

 

въ

 

мозговой

 

корѣ

 

новорожденныхъ

 

животныхъ

 

(щенятъ

и,

 

кролятъ),

 

психомоторные

 

центры

 

которыхъ

 

еще

 

неразвиты

 

въ

физіологическомъ

 

сиыслѣ,

 

нѣтъ

 

еще

 

также

 

гигантскихъ

 

клѣтокъ;

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

уі

 

морскихъ

 

свинокъ,

 

мозгъ

 

которыхъ

 

реагируетъ

на

 

электрическое

 

раздраженіе

 

еще

 

въ

 

внутриутробной

 

жизни,

 

уже

съ

 

самаго

 

рожденія

 

встрѣчаются

 

въ

 

двигательной

 

области

 

коры

характерные

 

гангліозные

 

элементы.

Такимъ

 

образомъ

 

положеніе

 

двигательной

 

области

 

вообще

 

мо-

жетъ

 

считаться

 

уетановленнымъ,

 

но

 

относительно

 

точной

 

локали-

зация

 

отдѣльныхъ

 

психомоторныхъ

 

центровъ

 

еще- не

 

достигнуто

 

пол-

наго

 

соглашенія

 

между

 

авторами.

 

На

 

рисункѣ,

 

приложенномъ

 

къ

первой

 

работѣ

 

НъШд'а

 

и

 

РгИзсЛ'а

 

74)

 

о

 

разбираемомъ

 

предметѣ

(1870)

 

отмѣчены

 

только

 

пять

 

отдѣльныхъ

 

центровъ:

 

1)

 

для

 

шей-

ныхъ

 

мышцъ

 

—

 

кпереди

 

отъ

 

нижняго

 

конца

 

зиісі

 

стсіаЬі,

 

2)

 

для

экстензоровъ

 

и

 

аддукторовъ

 

передней

 

конечности— мѣсто

 

окончанія

-названной

 

борозды,

 

3)

 

для

 

сгибанія

 

и

 

поворачиванія

 

передней,

 

ко-

нечности' — немного

 

кзади

 

отъ

 

предыдущаго,

 

4)

 

для

 

задней

 

конеч-

ности-^позади

 

йнісі

 

сгисіаіі

 

приблизительно

 

на

 

уровнѣ

 

средины

 

ея

протяженія

 

и

 

5)

 

для

 

лицеваго

 

нерва — далеко

 

кзади,

 

на

 

границѣ

 

те-



—

 

74

 

—

мянной

 

и

 

височной

 

области.

 

Въ

 

1874

 

г.

 

Шіщ

 

дополнилъ

 

эти

данныя

 

открытіемъ

 

центра

 

для

 

глазньіхъ

 

мышцъ,

 

локализируя

 

его

рядомъ

 

съ

 

центромъ

 

для

 

лицеваго

 

нерва—опять-таки

 

далеко

 

кзади

отъ

 

зиісиз

 

сгисіаіиз.

 

Реггіеѵ

 

70)

 

помѣщаетъ

 

въ

 

§уги§

 

8і§шоіаеиз

лишь

 

четыре

 

центра— для

 

движеній

 

обѣихъ

 

конечностей

 

и

 

глазъ;

кромѣ

 

того,

 

онъ

 

въ

 

сосѣдствѣ

 

ихъ

 

отмѣчаетъ

 

еще

 

центръ

 

для

 

дви-

женій

 

хвоста,

 

сгибанія

 

лапы,

 

поднятія

 

угла

 

рта

 

и

 

проч.,

 

при

 

чемъ

относительно

 

размѣщенія

 

центровъ,

 

обозначаемыхъ

 

обоими

 

назван-

ными

 

авторами,

 

нѣтъ

 

никакого

 

соотвѣтствія.

 

Точно

 

также

 

отсту-

пленія

 

отъ

 

той

 

и

 

другой

 

шемы

 

ветрѣчаются

 

на

 

рисункѣ,

 

представ-

ленномъ

 

недавно

  

Т1пѵетсЫ\т>

 

88).

Приступая

 

къ

 

изслѣдованію

 

возбудимости

 

двигательной

 

области

при

 

голоданіи,

 

я

 

предварительно

 

предпринялъ

 

совмѣстно

 

съ

 

моимъ

глубокоуважаемымъ

 

товарищемъ

 

по

 

клиникѣ

 

Владгтіромъ

 

Михай-

ловичемъ

 

Бехтеревымъ

 

точное

 

опредѣленіе

 

положеш'я

 

психомо-

торныхъ

 

центровъ

 

у

 

собаки

 

и,

 

какъ

 

показываетъ

 

приложенный

 

ри-

сунокъ,

 

намъ

 

удалось

 

дифференцировать

 

въ

 

§упі8

 

8і§тоі(Зеиз

 

и

 

со-

сѣдней

 

области

 

16

 

отдѣльныхъ

 

центровъ,

 

раздраженіе

 

которыхъ

при

 

умѣренной

 

силѣ

 

тока

 

(у

 

хлороформированныхъ

 

собакъ

 

12 — 10

сіш.

 

разстоянія

 

между

 

спиралями

 

индукціоннаго

 

аппарата

 

В-иЪоіз-

Беутопа"

 

а,

 

у

 

ненаркотизованныхъ

 

18 — 15

 

сіш.)

 

вызываетъ

 

со-

отвѣтственныя

 

изолированныя

 

движенія.

Для

 

опредѣленія

 

положенія

 

всѣхъ

 

двигательныхъ

 

центровъ

 

на

одной

 

собакѣ

 

необходимо

 

вскрыть

 

черепъ'на

 

болыномъ

 

протяженіи

помощью

 

трепана

 

и

 

костныхъ

 

щипцовъ,

 

и

 

животное

 

рѣдко

 

поправ-

ляется

 

нослѣ

 

такого

 

раненія.

 

Кромѣ

 

того

 

отыскиваніе

 

всѣхъ

 

цент-

ровъ

 

требуетъ

 

много

 

времени,

 

и

 

продолжительное

 

обнаженіе

 

мозга,

а

 

также

 

многократное

 

прикладываніе

 

электродовъ,

 

не

 

остаются

 

безъ

вреднаго

 

вліянія

 

на

 

него.

 

Поэтому

 

въ

 

случаяхъ,

 

гдѣ

 

требуется

количественное

 

опредѣленіе

 

возбудимости

 

мозга

 

и

 

сохраненіе

 

жи-

вотнаго,

 

полезнѣе

 

произвести

 

только

 

одно

 

трепанаціонное

 

отвер-

стіе

 

и

 

ограничиваться

 

изслѣдованіемъ

 

тѣхъ

 

центровъ,

 

которые

 

ле-

жатъ

 

въ

 

трепанированной

 

области.

 

Этому

 

пути

 

я

 

и

 

сдѣдовалъ

 

въ

своихъ

 

опытахъ

 

надъ

 

вділніемъ

 

голоданія

 

на

 

возбудимость

 

мозго-

вой

 

коры.
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Шема

 

распредѣленія

 

психомоторныхъ

 

центровъ

 

въ

 

мозговой

 

корѣ

собаки.

<і.

    

Прижиманіе

 

противоположнаго

 

уха

 

въ

 

головѣ.

Ъ.

    

Поворачиваиіе

 

обоихъ

 

глазъ

 

въ

 

противоположную

 

сторону.

с.

   

Сокращение

 

верхней

 

части

  

противоположной

   

половины

  

лица

 

(стягиваніе

противоположной

 

щеки

 

и

 

приподнятіе

 

верхней

 

губы).
ё.

   

Поворачивание

 

головы

 

вокругъ

 

продольной

 

оси

 

въ

 

противоположную

 

сторону.

е.

    

Оттягивавіе

   

языка

   

назадъ

 

и

 

въ

 

противоположную,

 

сторону.

 

—

 

Движеніе

челюстей.

 

.

І".

    

Жевательный

 

движенія

   

(судорожное

 

раекрытіе

 

и

 

закрытіе

 

челюстей).

д.

   

Сокращеніе

 

т.

 

огЪіеи.1.

 

осиііи

 

согги^.

 

зирегсіі.

 

на

 

противоположной

 

еторонѣ.

Ь.

   

Отведеніе

 

и

 

вытяженіе

 

противоположной

 

передней

 

конечности.

і.

    

Сгибаніе

 

пальцёвъ

 

противоположной

 

передней

 

лапы.

Іс^

 

Приведете

 

противоположной

 

передней

 

конечности,-

I.

    

Поднятіе

 

плеча

 

противопол.

 

пер.

 

конечности.

т..

 

Сгибаніе

 

въ

 

локтевомъ

 

сгибѣ

 

и

 

приподнятіе

 

противопол.

 

пер.

 

конечности.

«.

   

Изгибаніе

 

туловища

 

вогнутостью

 

въ

 

противоположную

 

сторону.

о.

   

Приведете

 

и

 

поднятіе

 

противопол.

 

задней

 

конечности.

'р.

   

Вытяженіе

 

противопол.

 

задней

 

конечности,

д.

   

Поднятіе

 

хвоста.
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опыты.

I.

   

Черная

 

маленькая

 

сука

 

вѣсомъ

 

10

 

ф.

 

78

 

золотн.,

 

тре-

панирована

 

28-го

 

іюня

 

соотвѣтственно

 

лѣвой

 

ге§іо

 

спісіаіз.

Еровотеченіе

 

незначительное.

 

Животное

 

во

 

время

 

изслѣдова-

нія

 

безпокоитея,

 

и

 

сила

 

тока,

 

потребнаго

 

для

 

полученія

 

ми-

нимальныхъ

 

движевій

 

при

 

раздраженіи

 

соотвѣтственныхъ

центровъ,

 

представляетъ

 

колебанія

 

(см.

 

выше

 

стр.

 

71).

 

Ми-

нимумъ

 

разотоянія

 

спиралей

 

для

 

центра,

 

раздражевіе

 

кото-

раго

 

производитъ

 

разгабаніе

 

передней

 

лапы,

 

равняется

 

165—

155

 

тт.,

 

дда

 

сгибанія

 

задней

 

160— 155,

 

для

 

сокращенія

т.

 

огЬісиІагів

 

осиіі

 

145— 140.

 

Минимальная

 

сила

 

тока,

 

вы-

зывающая

 

полный

 

эпилентическій

 

припадокъ,

 

95

 

тт.

 

Че-

резъ

 

двѣ

 

недѣли

 

операціонная

 

рана

 

представляется

 

зарубце-

вавшейся,

 

и

 

съ

 

14-го

 

іюля

 

собака

 

оставлена

 

безъ

 

пищи.

 

23-го

іюля

 

она

 

находится

 

въ

 

состояніи

 

крайняго

 

истощевія,

 

вѣсъ

упалъ

 

до

 

6

 

ф.

 

39

 

золотнковъ;

 

она

 

неподвижно

 

лежитъ,

 

тя-

жело

 

дышетъ,

 

пудьсъ

 

слабый,

 

зрачки

 

расширены.

 

На

 

боле-

выя

 

раздражевія

 

реагируетъ

 

очень

 

медленно

 

и

 

слабо.

 

Трепа-

нирована

 

правая

 

ге^іо

 

сгшзіаіа.

 

Собака

 

слабо

 

стонетъ

 

и

 

не

обнаруживаем

 

особеннаго

 

безпокойства.

 

Ніріое'

 

очень

 

мало-

кровна.

 

Мивимумъ

 

тока,

 

потребнаго

 

для

 

нолученія

 

соотвѣт-

ственныхъ

 

движеній,

 

равняется

 

для

 

передней

 

конечности

 

135

тт.,

 

для

 

задней

 

130,

 

для

 

огЪіспІагіз

 

осиіі

 

125.

 

Эпилепти-

ческій

 

припадокъ

 

не

 

удается

 

вызвать

 

даже

 

при

 

полномъ

 

на-

двиганіи

 

спирали.

 

Точно

 

также

 

продолжительное

 

приыадыва-

ніе

 

тока

 

не

 

вызываетъ

 

въ

 

конечностяхъ

 

характерныхъ

 

кло-

ническихъ

 

движеній.

II.

   

Желтый

 

щенокъ,

 

средней

 

величины,

 

вѣсомъ

 

16

 

ф.

 

48

золотник.,

 

трепанированъ

 

30-то

 

іюня

 

въ

 

лѣвой

 

ге§іо

 

сгнсіаіа.

Кровотеченіе

 

не

 

значительно,

 

животное

 

безпоконтся

 

во

 

время

опыта.

 

Мишшулъ

 

для

 

полученія

 

вытяженія

 

передней

 

лапы

155—-150,

 

для

 

задней

 

153—145,

 

для

 

сокращеиія

 

т.

 

огМсиІа-
та

 

осиіі

 

170 — 165.

 

Полный

 

эпилептически!

 

припадокъ

 

вызы-



—

 

77

вается

 

при

 

разстояніи

 

85

 

шт.

 

16-го

 

іюля

 

операціонная

 

рана

 

за-

рубцевалась,

 

и

 

собака

 

лишена

 

пищи.

 

23-го

 

іюля

 

вѣсъ

 

ея

 

10

 

ф.

51

 

золоти.,

 

она

 

неподвижно

 

лежитъ

 

на

 

одномъ

 

мѣстѣ,

 

не-

способна

 

держаться

 

на

 

ногахъ,

 

почти

 

вовсе

 

не

 

реагируетъ

 

на

болевыя

 

раздраженія.

 

Трепанирована

 

правая

 

ге§іо

 

сгисіаіа.

Собака

 

относится

 

къ

 

операціи

 

безучастно.

 

Возбудимость

 

моз-

говой

 

коры

 

совершенно

 

исчезла —никакими

 

токами

 

не

 

удается

вызвать

 

движенія

 

членовъ,

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

принепосредствен-

номъ

 

прикладываніи

  

тока

 

къ

 

мышнамъ

 

онѣ

 

сокращаются.

III.

   

9-го

 

іюля

 

трепанирована

 

въ

 

правой

 

ге§іо

 

сгисіаіа

черная

 

сука

 

средней

 

величины,

 

вѣсомъ

 

въ

 

22

 

фунт.

 

60

 

зол.

Безпокоится

 

во

 

время

 

опыта,

 

кроветеченіе

 

незначительно.

Разстояніе

 

спиралей

 

для

 

минимальнаго

 

разгибанія

 

передней

лапы

 

180 — 175

 

тт.,

 

для

 

минимальнаго

 

поднятія

 

задней

 

ко-

нечности

 

175 — 170,

 

для

 

единичнаго

 

сокращенія

 

ш.

 

огЬіси-
Іагіз

 

осиіі

 

165 — 160.

 

При

 

разстояніи

 

спиралей

 

въ

 

110

 

тт.

получается

 

полный

 

эпиептическій

 

припадокъ.

 

16-го

 

августа

операціонная

 

рана

 

зарубцевалась,

 

и

 

животное

 

оставлено

 

безъ
пищи.

 

26-го

 

августа

 

замѣчается

 

сильное

 

истощеніе

 

собаки,

она

 

апатична,

 

вяло

 

реагируетъ

 

на

 

болевыя

 

раздраженія,

 

ша-

тается

 

при

 

ходьбѣ,

 

вѣсъ

 

упалъ

 

до

 

12

 

ф.

 

66

 

золоти.

 

Тре-

панирована

 

въ

 

лѣвой

 

ге§іо

 

сгисіаіа.

 

Опытъ

 

переноситъ

 

спо-

койно.

 

Кровотеченіе.

 

незначительно.

 

Разстояніе

 

спиралей

 

для

соотвѣтственныхъ

 

движепій

 

въ

 

передней

 

конечнооти

 

148

 

тт.,

для

 

задней

 

145,

 

для

 

т.

 

огЪісиІагів

 

осиіі

 

150

 

тт.

 

Усиденіе
тока

 

вызываете

 

въ

 

соотвѣтствующихъ

 

мышцахъ

 

клоничесвв

подергиванія,

 

полный

 

же

 

эпилептическій

 

припадокъ

 

получает-

ся

 

только

 

при

 

разстояніи

 

спиралей

 

въ

 

80

 

тш.

IV.

   

16-го

 

іюля

 

трепанирована

 

въ

 

лѣвой

 

ге§іо

 

сгисіаіа
маленькая

 

бѣлая

 

сука,

 

вѣсомъ

 

въ

 

12

 

ф.

 

24

 

зол.

 

Кроветече»

ніе

 

незначительно.

 

Сильно

 

безпокоится

 

во

 

время

 

опыта.

 

Ми-
нимумъ

 

тока

 

для

 

поднятія

 

плеча

 

145 —140,

 

для

 

разгибанія
задней

 

лапы

 

145—140,

 

для

 

сокращенія

 

лицевых*-

 

мышцъ

135 — 130

 

тт.

 

Эяилептическій

 

припадокъ

 

при

 

100

 

шт.

 

Еъ
15-му

 

августа

   

полное

 

заживленіе

   

раны,

 

и

 

собачка

   

лишена



—

 

78

 

—

пищи.

 

24-го

 

августа

 

она

 

сильно

 

истощена,

 

шатается

 

при

ходьбѣ,

 

вѣсъ

 

6

 

ф.

 

51

 

зол.

 

Трепанирована

 

правая

 

ге§іо

 

сгп-

сіак.

 

Собака

 

во

 

время

 

опыта

 

спокойна,

 

кроветеченіе

 

незна-

чительно.

 

Минимумъ

 

для

 

поднятія

 

плеча

 

123,

 

для

 

сгибанія

задней

 

лапы

 

120,

 

для

 

сокращенія

 

лицевыхъ

 

мышцъ

 

116.

При

 

нѣкоторомъ

 

усиленіи

 

тока

 

(115 — 100

 

тт.)

 

наступают*

клоническія

 

подергиванія

 

въ

 

конечностяхъ,

 

продолжающіяся

 

од-

нако

 

только

 

во

 

время

 

привладыванія

 

электродовъ

 

къ

 

поверх-

ности

 

мозга.

 

При

 

разстояеіи

 

спиралей

 

въ

 

90

 

тщ.

 

появляет-

ся

 

полный

 

эпилептическій

 

приступъ.

V.

  

Черная

 

собачка

 

(кобель),

 

маленькой

 

величины,

 

вѣсомъ

10

 

фунт.,

 

трепанирована

   

2-го

 

августа

 

въ

 

правой

 

ге§іо

 

сги-

сіаіа.

 

Животное

 

во

 

время

   

опыта

 

спокойно,

   

кровотеченіе

 

не-

значительное.

 

Минимумъ

 

для

 

сгибанія

 

передней

 

лапы

 

165

 

—

160,

 

для

 

разгибанія

 

задней

 

170 — 165

   

тт.

 

Эпилептическій

припадокъ

 

вызывается

 

силой

 

тока

  

въ

 

105

 

тт.

 

19-го

 

авгу-

.ста

 

операціонная

 

рана

 

зарубцевалась,

 

и

 

собачка

 

оставлена

 

безъ
пищи.

  

25-го

   

августа

 

вѣсъ

 

5

 

ф.

 

75

 

зол.,

   

животное

 

сильно

исхудало,

 

шатается

   

при-ходьбѣ,

 

волочитъ

   

заднія

 

лапы;

 

на

болевыя

 

раздраженія

 

вяло

   

реагируетъ.

 

Произведена

 

трепана-

ція

 

въ

 

лѣвой

 

ге§іо

 

сгисіаіа.

 

Еровотеченіе

 

незначительно,

 

жи-

вотное

 

во

 

время

 

опыта

 

спокойно.

 

Минимумъ

 

тока

 

для

 

сгиба-
нія

 

передней

 

лапы

 

145,

 

для

 

разгибанія

 

задней

 

142

 

тт.

 

Вы-
зывать

 

клоническія

 

движенія

 

въ

 

передней

 

конечности

 

не

 

удает-

ся і

 

въ

 

задней

 

же

 

они

 

получаются

 

при

 

усиленіи

 

тока.

 

При

 

на-

двиганіи

 

спиралей

 

до

 

разстоянія

 

90

 

тт.

 

появляется

 

полный

и

 

продолжительный

 

эпилептически

 

припадокъ.

 

Непосредствен-

но

 

по

 

его

 

окончаніи

 

раздраженіе

   

какого-нибудь

 

центра

 

сла-

бымъ

 

токомъ

 

вызываетъ

 

единичный

 

движенія

 

конечностей

 

съ

обѣихъ

 

сторонъ.

VI.

 

Еобель

 

средней

 

величины,

 

вѣсомъ

 

15

 

ф.

 

78

 

зол.

10-го

 

августа

 

трепанированъ

 

въ

 

правой

 

ге§іо

 

сгисіаіа.

 

Мини-
мумъ

 

тока

 

для

 

разгибанія

 

передней

 

лапы

 

170 —165,

 

для

 

зад-

ней

 

165—160.

 

При

 

разстояніи

 

спиралей

 

въ

 

100

 

тт.

 

вызы-

вается

 

полный

 

эпилептическій

 

припадокъ.

 

Еровотеченіе

 

незначи-



—

 

79

 

—

тедьно,

 

животное

 

мало

 

безпокоится.

 

19-го

 

августа

 

операціонная
рана

 

почти

 

зажила,

 

и

 

собака

 

оставлена

 

безъ

 

пищи.

 

24-го

 

августа

вѣсъ

 

11

 

ф.,

 

собака

 

значительно

 

похудѣла,

 

апатична,

 

но

 

ходитъ

и

 

стоить

 

хорошо.

 

Трепанирована

 

въ

 

дѣвой

 

ге§іо

 

сгисіаіа.

 

Крове-
теченіе

 

незначительно,

 

собака

 

лежитъ

 

спокойно

 

на

 

столѣ.

 

Ми-
нишу

 

мъ

 

тока,

 

вызывающаго

 

соотвѣтственное

 

движеніе

 

въ

 

пе-

редней

 

конечности— 153,

 

въ

 

задней— 150

 

шт.

 

Усиленіетока

вызываетъ

   

клоническія

   

подергиванія

   

въ

   

конечностяхъ,

 

но

весьма

 

вядыя

 

и

 

рѣдкія.

 

При

 

надвиганіи

 

спиралей

 

до

 

80

 

тт.

получаются

 

клоническія

 

подергиванія

 

въ

 

лидѣ

 

и

 

конечностяхъ

обѣихъ

 

сторонъ,

 

которыя

 

однако

  

быстро

 

останавливаются

 

по

прекращеніи

 

раздраженія.

   

Полный

 

эпилептическій

 

припадокъ

не

 

удается

 

вызвать

 

и

 

при

 

полномъ

 

надвиганіи

 

спиралей.
Кролики

 

гораздо

 

мевѣе

 

пригодны

   

для

   

изслѣдованія

   

возбуди-
мости

 

мозговой

 

коры,

 

чѣмъ

 

собаки,

 

такъ

 

какъ

 

у

  

нервыхъ

   

нѣтъ

столь

 

строгой

 

локализаціи

 

психомоторныхъ

 

центровъ,

 

и

 

часто

 

при

слабомъ

 

раздраженіи

 

какой-нибудь

 

точки

 

на

 

одномъ

 

полушаріи

 

по-

лучаются

 

различный

 

движенія,

 

какъ

 

на

 

противоположной,

 

такъ

   

и

соотвѣтственной

 

половинѣ

 

тѣла.

 

Тѣмъ

 

не

 

шенѣе

 

я

 

предпринялъ

 

и

нанихъ

 

опыты

 

относительно

 

вліянія

 

гододанія,

  

и

 

слѣдующіе

 

два

совершенно

 

аналогичны

 

опытамъ

 

надъ

 

собаками.
ѴП,

 

2,9-го

 

іюля

 

обнажено

 

лѣвое

 

полушаріе

 

у

 

чернаго

 

кро-

лика,

 

вѣсомъ

 

въ

 

2

 

ф.

 

78

 

зол.

 

Животное

 

во

 

все

 

время

 

опыта

совершенно

 

спокойно,

 

кровотеченіе

 

незначительно.

 

Удается
найти

 

двѣ

 

точки

 

(въ

 

передней

 

части

 

мозга),

 

раздражевіе

 

ко-

торыхъ

 

сопровождается

 

онредѣ

 

ленными

 

движеніями.

 

Съ

 

одной
изъ

 

нихъ

 

получаются

 

движенія

 

челюстей

 

и

 

языка

 

при

 

мини-

мальномъ

 

разстояніи

 

спиралей

 

въ

 

190. шт.,

 

съ

 

другой—

отведеніе

 

противоположной

 

передней

 

конечности— при

 

мини-

мальномъ

 

разстояніи

 

185

 

шт.

 

При

 

силѣ

 

тока

 

въ

 

110

 

тт.

припадокъ

 

общихъ

 

судорогъ.

 

Операціонная

 

рана

 

черезъ

 

нѣ-

сколько

 

дней

 

зарубцевалась

 

(рег

 

ргітат

 

іпіепйопет),

 

и

 

съ

16-го

 

августа

 

животное

 

подвергнуто

 

голоданію.

 

25-го

 

августа

вѣсъ

 

его

 

упалъ

 

до

 

1

 

ф.

 

15

 

зол.

 

Обнажено

 

правое

 

полушаріе,
и

 

еоотвѣтственныя

   

движенія

   

вызываются

   

въ

 

зелюстяхъ

 

и



—

 

80

 

—

языкѣ

 

при

 

минималъномъ

 

разстояніи

 

въ

 

153

 

тт.,

 

въ

 

перед-

ней

 

конечности

 

при

 

разетояніи

 

въ

 

145

 

тт.

 

Припадокъ

 

об-
щихъ

 

судорогъ

 

не

 

удается

 

вызвать.

 

При

 

близкомъ

 

надвиганіи
спиралей

 

получается

 

только

 

тетаническое

 

сокращеніе

 

разгиба-
телей

 

и

 

орізШоіопиз,

 

безъ

 

кловическихъ

 

подергиваній.
УШ.

 

30-го

 

іюля

 

обнажено

 

правое

 

полушаріе

 

у

 

маленькаго

кролика

 

вѣсомѣ

 

въ

 

2

 

ф.

  

18

 

зол.

 

Минимальное

 

сокращеніе

 

въ

лѣвой

 

половинѣ

 

лица

 

получается

 

при

 

разстояніи

 

спиралей

 

въ

170

 

тт.,

   

разгибаніе

   

лѣвой

   

задней

   

лапы

   

при

   

разстояиіи
165

 

тт.;

 

пристунъ

 

общихъ

 

судорогъ

 

при разстояніи

 

115

 

тт.

17-го

 

августа

 

кроликъ

 

лишенъ

 

пищи,

 

27-го

 

вѣсъ

 

его

 

упалъ

 

до

93

 

золоти.,

   

онъ

   

до

   

крайности

   

исхудалъ,

   

плохо

   

бѣгаетъ;

вскрыто

 

лѣвое

 

полушаріе.

 

Минимальное

 

сокращеніе<

 

въ

 

правой
половинѣ

 

лица

 

наступаетъ

 

при

 

разстояніи

 

въ

 

130

 

тт.,

 

ми-

нимальное

 

разгибаніе

 

правой

 

задней

 

лапы

 

при

 

128

 

дат.

 

При-
ступъ

 

общихъ

 

судорогъ

 

при

 

70. тт.

 

разстоянія

 

между

 

спира-

лями.

Только

 

что

   

приведенные

   

опыты

 

показываютъ,

   

что

 

во

 

всѣхъ

случаяхъ

   

при

   

состояніи

   

истощенія

 

голодомъ

 

сила

 

электрическаго

тока,

  

потребнаго

   

для

 

полученія

  

минимальнаго

  

двигательнаго

   

эф-
фекта

   

при

  

раздраженіи

   

психомоторныхъ

   

центровъ,

  

должна

 

быть
больше,

 

чѣыъ

 

въ

 

нормальномъ

 

состояніи,

 

или

 

другими

 

словами,

 

воз-

будимость

 

мозга

 

къ

  

электрическому

  

раздраженію

   

вслѣдствіе

 

голо-

данія

 

понижается.

 

У

 

одной

 

собаки

 

(П)

 

возбудимость

 

оказалась

 

даже

совершенно

 

утерянной,

 

но

 

это

 

животное

 

находилось

 

почти

 

уже

 

въ

агоніи,

 

а

 

поэтому

 

можно

 

принять,

 

что

 

исчезаніе

 

возбудимости

 

мозга

составляло

 

у

 

него

  

лишь

 

предсмертное

 

явленіе;

 

во

 

всякомъ

 

случаѣ

этотъ

 

опытъ

  

сохраняетъ

   

свое

 

значеніе

   

въ

 

виду

 

того

 

факта,

 

что

обыкновенно

 

возбудимость

   

мозга

   

исчезаетъ

   

только

   

въ

  

мсментъ

смерти.

Вліяніе

 

голоданія

 

на

 

возбудимость

 

мозга

 

въ

 

моихъ

 

опытахъ

выразилось

 

также

 

въ

 

измѣненіи

 

двигательной

 

реакціи

 

на

 

сильные

токи:

 

у

 

однихъ

 

животныхъ

 

вовсе

 

не

 

удавалось

 

получать

 

при

 

го-

лоданіи

 

клоническихъ

 

подергиваиій

 

въ

 

коиечпостяхъ,

 

не

 

смотря

 

на

значительную

 

интензивность

 

и

 

продолжительное

 

привладываніе

 

тока,



I

—

 

81

 

—

*

служившего

 

для

 

раздражепія

 

мозга;

 

у

 

другихъ

 

получались

 

такія
подергиванія,

 

но

 

прекращались

 

тотчасъ

 

же

 

по

 

удаленіи

 

электро-

довъ

 

съ

 

поверхности

 

мозга;

 

у

 

третьихъ

 

никакой

 

силой

 

тока

 

не

удавалось

 

вызывать

 

эпилептическій

 

приступъ.

 

Въ

 

какой

 

моментъ

голоданія

 

появляется

 

указанное

 

понижеиіе

 

возбудимости,

 

конечно

остается

 

невыясненнымъ,

 

Уже

 

выше

 

(см

 

стр.

 

63)

 

я

 

указалъ

 

на

невозможность

 

«дозировать»

 

голоданіе

 

въ

 

томъ

 

смыслѣ,

 

какъ

 

это

возможно

 

сдѣлать

 

съ

 

другими

 

патологическими

 

условіями,

 

какъ-то

отравленіемъ,

 

потерей

 

крови

 

и

 

т.

 

н.

 

Я

 

счелъ

 

достаточнымъ

 

изслѣ-

довать

 

возбудимость

 

въ

 

такой

 

періодъ

 

голоданія,

 

когда

 

послѣднее

уже

 

обнаруживалось

 

у

 

животнаго

 

крайнимъ

 

истощеиіемъ,

 

шаткостью

походки

 

и

 

значительною

 

потерею

 

вѣса,

 

оставляя

 

нерѣшеннымъ

 

во-

просъ,

 

сколько

 

дней

 

жизни

 

оставалось

 

изслѣдуемымъ

 

животнымъ

съ

 

момента

 

вторичнаго

 

изслѣдовааія

 

ихъ.

 

Дѣло

 

въ

 

томъ,

 

что

 

тре-

панація

 

голодной,

 

истощенной

 

собаки

 

иди

 

кролика

 

составляете

 

для

этихъ

 

животныхъ

 

крайне

 

сильное

 

потрясеніе

 

организма

 

и

 

повиди-

мому

 

значительно

 

содѣйствуетъ

 

приближенію

 

смерти.

 

Большая
часть

 

изслѣдованныхъ

 

мною

 

животныхъ

 

умерла

 

вскорѣ— на

 

другой

день

 

или

 

черезъ

 

нѣсколько

 

дней

 

послѣ

 

второй

 

операціи,

 

между

тѣмъ

 

какъ

 

они

 

прожили

 

бы

 

вѣроятно

 

дольше,

 

если

 

бы

 

голоданіе

не

 

сопровождалось

 

кровавой

 

операціей.

 

По

 

всей

 

вероятности

 

на

 

сокра-

щение

 

жизни

 

въ

 

данномъ

 

случаѣ

 

вдіяетъ

 

какъ

 

шокъ,

 

вызываемый

трепанаціей

 

у

 

ненаркотизованнаго,

 

истощеннаго

 

животнаго,

 

такъ

и

 

потеря

 

крови

 

во

 

время

 

операціи,

 

хотя

 

вообще

 

незначительная,

но

 

въ

 

высшей

 

степени

 

пагубная

 

при

 

общемъ

 

иетощеніи.

При

 

описаніи

 

своихъ

 

опытовъ

 

и

 

при

 

обсужденіи

 

ихъ

 

я

 

часто

употреблялъ

 

выраженіе

 

«возбудимость

 

мозговой

 

коры»

 

или

 

«раздра-

женіе

 

мозговой

 

коры»,

 

считая

 

доказаннымъ

 

фавтомъ

 

докализацію

психомоторныхъ

 

центровъ

 

въ

 

корковомъ

 

слоѣ

 

и

 

зависимость

 

дви-

жений,

 

получающихся

 

при

 

привдадываніи

 

электрическаго

 

тока

 

къ

поверхности

 

мозга,

 

именно

 

отъ

 

происходящего

 

при

 

этомъ

 

раздра-

женія

 

корковыхъ

 

элементовъ.

 

Но

 

при

 

всежъ

 

томъ

 

необходимо

 

до-

пустить,

 

что

 

сила

 

тока,

 

потребнаго

 

для

 

полученія

 

извѣстнаго

 

пси-

хомоторнаго

 

эффекта,

 

обусловливается

 

кромѣ

 

возбудимости

 

мозговой

воры

 

также

 

состояніемъ

 

другихъ

 

отдѣловъ

 

нервной

 

системы,

 

лежа-
й
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щихъ

 

на

 

пути

 

отъ

 

коры

 

мозга

 

до

 

сокращаемыхъ

 

мышцъ,

 

т.

 

е.,

бѣлаго

 

вещества,

 

спиннаго

 

мозга

 

и

 

нервныхъ

 

стволовъ.

 

Нельзя

отрицать

 

участія

 

этихъ

 

моментовъ

 

также

 

въ

 

нашихъ

 

опытахъ,

 

но

что

 

главная

 

причина

 

пониженія

 

возбудимости

 

при

 

голоданіи

 

зави-

ситъ

 

отъ

 

мозговой

 

коры,

 

доказывается

 

какъ

 

различіемъ

 

чиселъ,

показывающихъ

 

въ

 

каждомъ

 

случаѣ

 

возбудимость

 

отдѣльныхъ

 

пси-

хомоторныхъ

 

центровъ,

 

такъ

 

и

 

измѣненіемъ

 

конвульсивной

 

реакціи

на

 

сильные

 

токи

 

у

 

голодныхъ

 

животныхъ.

 

Соотвѣтственно

 

этому

 

въ

пользу

 

того,

 

что

 

причину

 

измѣненія

 

возбудимости

 

мозга

 

при

 

голода-

ніи

 

нужно

 

искать

 

преимущественно

 

въ

 

корѣ,

 

говорить

 

также

 

отсут-

ствіе

 

дегенеративныхъ

 

измѣненій

 

въ

 

бѣломъ

 

веществѣ

 

головнаго

 

и-

спиннаго

 

мозга,

 

и

 

перерожденіе

 

нервныхъ

 

клѣтокъ,

 

населяющихъ

 

кору,

доказанное

 

микроскопическимъ

 

изслѣдованіемъ

 

нервной

 

системы

 

го-

лодавшихъ

 

животныхъ.

 

По

 

всей

 

вѣроятности

 

перерожденныя

 

клѣтки

затрудняютъ

 

и

 

видоизмѣняютъ

 

возбудимость

 

тѣхъ

 

двигательныхъ

центровъ,

 

въ

 

составъ

 

которыхъ

 

онѣ

 

входятъ.

Для

 

изученія

 

прижизненныхъ

 

явленій,

 

которыми

 

голоданіе

 

от-

ражается

 

на

 

нервной,

 

системѣ,

 

повидимому,

 

богатый

 

матеріалъ

 

дол-

жны

 

бы

 

представлять

 

тѣ

 

несчастныя

 

происшествія ,

 

когда

 

цѣлая

группа

 

людей

 

подвергается

 

абсолютному

 

лишенію

 

пищи

 

и

 

обрекается

на

 

голодную

 

смерть

 

(кораблекрушеаія,

 

наводненія,

 

обвалы

 

и

 

т.

 

п.):

но

 

такія

 

несчастныя

 

катастрофы

 

оказываются

 

весьма

 

мало

 

пригод-

ными

 

для

 

научнаго

 

выясненія

 

указаннаго

 

вопроса.

 

Прежде

 

всего

 

въ

такихъ

 

случаяхъ

   

трудно

  

получить

 

точное

 

и

 

безпристрастное

 

опи-

саніе,

 

того

 

что

 

происходило

 

въ

 

дѣйствитетшсід;

 

а

 

кромѣ

 

того,

какъ

 

совершенно

 

правильно

 

замѣчаетъ

 

Зоѵіске

 

89)^чн5едставившій

отчетъ

 

о

 

восьми

 

рабочихъ,

 

которые

 

вслѣдствіе

 

наводненія

 

были

 

заперты

въ

 

Монзильской

 

шахтѣ

 

въ

 

теченіе

 

136

 

часовъ,

 

на

 

этихъ

 

несчаст-

яыхъ

 

кромѣ

 

голода

 

вліяютъ

 

и

 

другія

 

разнообразныя

 

вредныя

 

условія:

отчаяніе,

 

холодъ,

 

спертый

 

воздухъ

 

и

 

т.

 

п.;

 

поэтому,

 

хотя

 

напр^

у

 

упомянутыхъ

 

субьектовъ

 

наблюдались

 

явленія,

 

указывавшая

 

на

пораженіе

   

нервной

   

системы— головныя

   

боли,

  

икряныя

 

судороги.,
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бредъ,

 

временная

 

потеря

 

рѣчи— но

 

очень

 

трудно

 

рѣшить,

 

слѣдуетъ-ди

эти

 

симптомы

 

приписать

 

вліянію

 

голода

 

или

 

другихъ

 

моментовъ.

Съ

 

другой

 

стороны

 

отдѣльные

 

случаи

 

продолжительнаго

 

лишенія

нищи

 

наблюдались

 

во

 

всѣ

 

времена,

 

и

 

еще

 

гораздо

 

раньше,

 

чѣмъ

существовало

 

научное

 

изученіе

 

нервныхъ

 

или

 

душевныхъ

 

болѣзне8,

былъ

 

извѣстенъ

 

фактъ,

 

что

 

продолжительное

 

лишеніе

 

пищи

 

при-

водить

 

къ

 

ненормальному

 

психическому

 

состояние.

 

Уже

 

въ

 

глубо-

кой

 

древности

 

знали,

 

что

 

продолжительный

 

постъ

 

представдяетъ

благопріятное

 

условіе

 

для

 

появленія

 

экстатическаго

 

состоянія,

 

т.

 

е.,

извращенія

 

сознанія,

 

сонровождаемаго

 

галлюцинаціями

 

и

 

бредомъ.

 

Точ-

но

 

также

 

давно

 

было

 

извѣстно,

 

что

 

путешественники,

 

нодвергшіеся

продолжительному

 

истощенію

 

вслѣдствіе

 

отсутствія

 

пищи

 

и

 

питья,

подвергаются

 

своеобразнымъ

 

обманамъ

 

чувствъ.

 

Гиппократ*

 

')
уже

 

звалъ,

 

что

 

истощеніе

 

обнаруживаетъ

 

вліяніе

 

на

 

психическую

сферу

 

и

 

замѣтилъ,

 

что

 

«бредъ

 

больныхъ,

 

предварительно

 

ослаблен-

ныхъ,

 

очень

 

бурнаго

 

характера».

Съ

 

того

 

времени

 

какъ

 

психіатрія

 

вступила

 

на

 

путь

 

эмпириче-

скаго

 

научнаго

 

изслѣдѳванія,

 

и

 

причины

 

помѣшательства

 

перестали

искать

 

въ

 

вліяніи

 

сверхъестественныхъ

 

силъ

 

или

 

нравственной

испорченности,

 

въ

 

числѣ

 

этіологическихъ

 

моментовъ

 

душевнаго

 

раз-

стройства

 

по

 

наблюденіямъ

 

всѣхъ

 

клиницистовъ

 

видная

 

роль

 

уде-

лялась

 

недостаточному

 

питанію

 

организма,

 

истощенно.

 

Чтобъ

 

убѣ-

диться

 

въ

 

этомъ,

 

достаточно

 

просмотрѣть

 

отдѣлъ

 

этіологіи

 

въ

любомъ

 

учебникѣ

 

психіатріи,

 

появившемся

 

въ

 

теченіе

 

послѣд-

нихъ

 

десятилѣтій.

 

Я

 

здѣсь

 

для

 

примѣра

 

ограничусь

 

немногими

указаніями

 

въ

 

этомъ

 

отношеніи:

 

Ѳиізіаіп

 

90)

 

заявляетъ,

 

что

 

«аб-

солютный

 

недостатокъ

 

пищи

 

нерѣдко

 

отмѣченъ

 

въ

 

нашихъ

 

исто-

ріяхъ

 

болѣзни

 

какъ

 

причина

 

душевной

 

болѣзни».

 

Шеттіпд

 

91),

 

въ

числѣ

 

физическихъ

 

причинъ

 

психозовъ,

 

указываетъ

 

косвенно

 

вліяю-

щія

 

на

 

недостаточное

 

питаніе

 

нервныхъ

 

центровъ,

 

—

 

кроветеченія,

иетощеніе

 

голодомъ,

 

жаждой

 

и

 

т.

 

п.;

 

«наблюдались

 

душевныя

 

раз-

стройства— говорить

 

онъ—не.

 

только

 

развивающіяся

 

постепенно,

 

но

и

 

появдяющіяся

 

внезапно,

 

при

 

такихъ

 

обстоятельствахъ,

 

которыя

не

 

позволяли

 

принимать

 

другой

 

причины,

   

кромѣ

 

только

 

что

 

пере-

численныхъ

 

вредныхъ

 

вліяній. »

 

Огіезіпдег

 

92)

 

обращаетъ

 

особенное
6*
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—

вниманіе

 

на

 

этіодогическое

 

значеніе

 

недостаточнаго

 

питанія

 

орга-

низма,

 

указывая

 

на

 

анэмію,

 

развивающуюся

 

посдѣ

 

большихъ

 

по-

терь

 

крови,

 

на

 

истощеніе

 

голодомъ,

 

религіозный

 

аскетизмъ,

 

далѣе—

продолжительное

 

кормленіе

 

грудью

 

и

 

т.

 

п.

 

Онъ

 

придаѳтъ

 

этимъ

различнымъ

 

видоизмѣненіямъ

 

разстройства

 

питанія

 

наибольшее

 

зна-

ченіе

 

между

 

всѣми

 

соматическими

 

причинами

 

и

 

относить

 

къ

 

этой

категоріи

 

также

 

большинство

 

сдучаевъ

 

помѣшательства,

 

появляю-

щегося

 

послѣ

 

острыхъ

 

болѣзяей,

 

о

 

которомъ

 

рѣчь

 

будетъ

 

ниже.

Взглядъ

 

Атд&\

 

2э)

 

на

 

значеніе

 

недостаточнаго

 

питанія

 

для

 

этіо-

логіи

 

душевныхъ

 

заболѣваній

 

цитированъ

 

мною

 

уже

 

выше

 

(см.

стр.

 

11).
Только

 

что

 

приведенные

 

отзывы

 

психіатровъ

 

о

 

значеніи

 

исто-

щенія

 

для

 

развитія

 

душевныхъ

 

болѣзней

 

устанавливаютъ

 

между

этими

 

двумя

 

явленіями

 

лишь

 

общую

 

связь,

 

въ

 

томъ

 

смыслѣ,

 

что

въ

 

состояніяхъ

 

истощенія

 

уменьшается

 

сопротивляемость

 

мозга

 

или

нервной

 

системы

 

различнымъ

 

вреднымъ

 

вліяніямъ.

 

Причину

 

этой

недостаточной

 

сопротивляемости

 

по

 

большей

 

части

 

искали

 

въ

 

об-

щемъ

 

уменышшіи

 

количества

 

крови,

 

въ

 

пониженіи

 

его

 

питатель-

ныхъ

 

свойствъ,

 

въ

 

недостаточномъ

 

снабженіи

 

нервной

 

системы

 

пи-

тательными

 

соками.

 

Что

 

же

 

касается

 

формы

 

психозовъ,

 

развиваю-

щихся

 

на

 

почвѣ

 

этихъ

 

условій,

 

то

 

она

 

въ

 

каждомъ

 

частномъ

случаѣ

 

опредѣляется

 

другими

 

совмѣстно

 

действующими

 

момен-

тами,

 

какъ-то

 

наслѣдственностью,

 

индивидуальностью,

 

нравствен-

ными

 

вліяніями"

 

и

 

т.

 

п.

 

Въ

 

этомъ

 

смыслѣ

 

вліяніе

 

голоданія

 

на

нервные

 

центры

 

уподобляется

 

вліянію

 

его

 

на

 

другіе

 

органы.

Между

 

тѣмъ

 

извѣстно,

 

что

 

лишеніе

 

пищи,

 

помимо

 

своего

 

влія-

нія,

 

предрасполагающего

 

къ

 

психическимъ

 

заболѣваніямъ

 

вообще,

приводить

 

нерѣдко

 

къ

 

особенной

 

формѣ

 

душевнаго

 

разстройства,

носящаго

 

названіе

 

«бредъ

 

отъ

 

иетощенія»,

 

«аёііге

 

а'шапШоп»,

«Іпапіііопзаеіігіит».

 

Въ

 

то

 

время

 

какъ

 

въ

 

первой

 

категоріи

 

сду-

чаевъ

 

истощбніе

 

является

 

только

 

однимъ

 

изъ

 

моментовъ,

 

обусдо-

вившихъ

 

развитіе

 

какого

 

нибудь

 

психоза,

 

предрасполагая

 

мозгъ

 

къ

забодѣвенію,

 

въ

 

последней

 

группѣ

 

подрывъ

 

питанія

 

въ

 

организмѣ

оказывается

 

причиной

 

своеобразна™,

 

какъ-бы

 

специфическаго

 

раз-

стройства

  

душевной

   

дѣятельности,

 

съ

 

болѣе

  

или

 

менѣе

 

постоян-
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нымъ

 

характеромъ.

 

Бредъ

 

отъ

 

истощенія

 

обыкновенно

 

появляется

быстро;

 

истощеніе

 

долгое

 

время

 

переносится

 

безъ

 

всякихъ

 

психиче-

скихъ

 

симптомовъ,

 

но

 

зятѣмъ,

 

когда

 

оно

 

достигаетъ

 

крайней

 

сте-

пени,

 

начинается

 

извращеніе

 

сознѳнія.

 

Ассоціѳція

 

идей

 

лишвется

контроля,

 

задерживеющее

 

вліяніе

 

сознанія

 

ослабѣваетъ,

 

мысли

 

те-

кутъ

 

быстро

 

и

 

безсвязно.

 

Появляются

 

многочисленныя

 

галлюцина-

ціи

 

слуха

 

и

 

зрѣнія,

 

воторыя

 

вторгаются

 

въ

 

сознѳніе

 

и

 

обусловли-

веютъ

 

множество

 

нелѣпыхъ

 

идей,

 

большею

 

частью

 

съ

 

оттѣнкоаъ

преслѣдованія,

 

иногда

 

величія.

 

Но

 

эти

 

идеи

 

не

 

укрѣпляются

 

въ

сознаніи,

 

а

 

мѣняются

 

также

 

быстро,' какъ

 

галлюцинаціи.

 

Больной,
ослабленный

 

до

 

крайности,

 

почти

 

лишенный

 

способности

 

двигаться,

подъ

 

вліяніемъ

 

галлюцинацій

 

и

 

идей

 

бреда

 

немного

 

возбуждается,

бормочетъ

 

безсвязныя

 

слова,

 

жестикудируетъ,

 

но

 

рѣдко

 

доводится

до

 

состоянія

 

дѣйствитедьнаго

 

возбужденія.

 

Въ

 

нечелѣ

 

обыкновенно
еще

 

бываетъ

 

возможно

 

упорными

 

вопросвми

 

фиксировать

 

его

 

вни

маніе

 

и

 

получеть

 

односложные,

 

превильные

 

отвѣты,

 

но

 

немедленно

послѣ

 

этого

 

больной

 

опять

 

забываетъ

 

окружающій

 

міръ

 

и

 

погру-

жается

 

въ

 

міръ

 

своихъ

 

галлюцинацій

 

и

 

безсвязныхъ

 

воспоминаній.

Рѣдко

 

наблюдаются

 

временныя

 

вспышки

 

буйнаго

 

состоянія.

 

При
приближении

 

смерти

 

обыкновенно

 

замѣчается

 

возбужденіе

 

и

 

полное

помряченіе

 

сознанія.

 

Если

 

же

 

питаніе

 

возобновляется

 

и

 

больной

избѣхаетъ

 

смерти,

 

то

 

бредъ

 

обыкновенно

 

продолжается

 

еще

 

нѣ-

сколько

 

дней

 

и

 

при

 

улучшенномъ

 

состояніи

 

питанія,

 

ватѣмъ

 

боль-

ной

 

начинаетъ

 

сознавать

 

свои

 

галлюцинаціи

 

какъ

 

тавовыя,

 

и

 

бредъ

безсдѣдно

 

исчезаетъ.

 

Иногда

 

какая-нибудь

 

нелѣпая

 

идея

 

пресдѣдо-

вянія,

 

укрѣпившись

 

въ

 

годовѣ,

 

окязывается

 

болѣе

 

упорной

 

к

остается

 

еще

 

нѣкоторое

 

время

 

въ

 

сознаніи,

 

не

 

смотря

 

не

 

полное

проясненіе

 

послѣдняго.

 

Въ

 

другихъ

 

случаяхъ

 

недѣпыя

 

идеи

 

и

 

гал-

іюцинаціи,

 

возникшія

 

въ

 

періодѣ

 

истощенія,

 

подаютъ

 

поводъ

 

къ

резвитію

 

продолжительная

 

помѣшательства.

Твкіе

 

чистые

 

случаи

 

бреда

 

отъ

 

истощенія,

 

гдѣ

 

послѣднее

 

разви-

вается

 

у

 

лицъ

 

прежде

 

совершенно

 

здоровыхъ,

 

лишенныхъ

 

возможности

питаться

 

по

 

той

 

или

 

другой

 

причинѣ,

 

встрѣчаются

 

не

 

часто,

 

и

 

я

считаю

 

не

 

лишнимъ

 

привести

 

здѣсь

 

изъ

 

литературы

 

два

 

такихъ

наблюденія.

 

Одно

   

изъ

   

нихъ

 

принадлежитъ

 

ЗсЪиШеп^

 

1а)

 

и

 

8а
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ключается

 

въ

 

слѣдующемъ:

 

дѣвица

 

19-ти

 

лѣтъ

 

страдала

 

рубцевымъ

съуженіемъ

 

пищевода

 

на

 

шѣстѣ

 

кольцевиднаго

 

хряща,

 

обусловлен-

нымъ

 

озкогой

 

сѣрной

 

кислотой.

 

Впродолженіе

 

девяти

 

мѣсяцевъ

 

пи-

тате

 

совершалось

 

при

 

помощи

 

желудочнаго

 

зонда,

 

хотя

 

по

 

време-

намъ,

 

вслѣдствіе

 

спазма,

 

въ

 

теченіенѣсколькихъ

 

часовъ

 

и

 

даже

 

дней

наступала

 

полная

 

непроходимость.

 

Съуженіе

 

постепенно

 

усиливалось,

и

 

за

 

16

 

дней

 

до

 

смерти

 

произошло

 

полное

 

сращеніе.

 

Больной

 

дѣ-

лались

 

питательные

 

клистиры

 

по

 

пяти

 

разъ

 

въ

 

сутки,

 

однако

 

вво-

димая

 

этимъ

 

путемъ

 

пища

 

едва-ли

 

всасывалась;

 

по

 

крайней

 

мѣрѣ

изслѣдованіе

 

мочи

 

обнаруживало

 

полное

 

отсутствіе

 

въ

 

ней

 

хлора.

хотя

 

въ

 

составъ

 

питатедьныхъ

 

клизмъ

 

входила

 

соляная

 

кислота.

Въ

 

теченіе

 

предшествовавшихъ

 

9

 

мѣсяцевъ,

 

когда

 

питаніе

 

совер-

шалось

 

при

 

посредствѣ

 

зонда,

 

больная

 

постепенно

 

худѣла

 

и

 

жало-

валась

 

на

 

общую

 

слабость,

 

хотя

 

никогда

 

не

 

испытывала

 

при

 

этомъ

голода,

 

и

 

самочувствіе

 

ея

 

вообще

 

было

 

удовлетворительно.

 

Когда
же

 

полное

 

закрытіе

 

пищевода

 

просуществовало

 

уже

 

четыре

 

дня,

больная

 

стала

 

обнаруживать

 

сильную

 

жажду

 

и

 

потребность

 

кисло-

ватаго

 

питья,

 

жаловалась

 

на

 

болѣзненное

 

ощущеніе

 

въ

 

лѣвомъ

эпигаетріи,

 

на

 

одышку

 

и

 

чувство

 

голода.

 

Въ

 

слѣдующіе

 

дни

 

само-

чувствіе

 

стало

 

лучше,

 

не

 

смотря

 

на

 

быстро

 

прогрессировавшее

 

ис-

тощеніе.

 

На

 

восьмой

 

день

 

послѣ

 

полнаго

 

закрытія

 

пищевода

 

тем-

пература

 

упала

 

до

 

35,7°,

 

больная

 

обнаружила

 

наклонность

 

ко

 

сну,

бредила

 

и

 

пѣла

 

во

 

снѣ.

 

Тихій

 

бредъ

 

продолжался

 

затѣмъ

 

все

 

время.

За

 

день

 

передъ

 

смертью

 

бредъ

 

принялъ

 

болѣе

 

бурный

 

характеръ,

больная

 

металась,

 

хотѣла

 

вставать

 

и

 

пѣла

 

много.

Другое

 

наблюденіе,

 

опубликованное

 

УѴіеЛетвізіег'тъ

 

9з)

 

подъ

названіеиъ

 

«ІпапШопвйеІігіиш»,

 

относится

 

къ

 

солдату

 

11

 

года,

крайне

 

истощенному

 

во

 

время

 

осады

 

Меца.

 

Онъ

 

обнаруживалъ

 

не-

лѣпый

 

бредъ

 

величія,

 

немного

 

напоминавшій

 

бредъ

 

паралитиковъ.

Душевное

 

разстройство

 

продолжалось

 

10

 

дней

 

и

 

окончилось

 

пол-

нымъ

 

выздоровленіемъ.

 

Въ

 

семействѣ

 

больнаго

 

случаевъ

 

психиче-

скаго

 

заболѣванія

 

не

 

наблюдалось.

Гораздо

 

многочисденнѣе

 

такихъ

 

случаевъ,

 

гдѣ

 

истощеніе

 

разви-

вается

 

у

 

здоровыхъ

 

лицъ,

 

вслѣдствіе

 

какихъ

 

бы

 

то

 

ни

 

было

 

вну -

греннихъ

 

или

 

внѣшнихъ

 

причинъ,

 

суть

 

наблюденія

 

бреда

 

отъ

 

исто-
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щенія

 

у

 

лицъ,

 

выздоравливающихъ

   

отъ.

 

какой

  

нибудь

 

острой

 

бо-

лѣзни,

 

сильно

 

подорвавшей

 

ихъ

 

силы.

Посдѣ

 

того

 

какъ

 

соматическая

 

школа

 

въ

 

психіатріи

 

(преимуще-

ственно

 

ІасоЫ)

 

обратила

 

особенное

 

вниманіе

 

на

 

психозы,

 

развиваю-

щееся

 

въ

 

связи

 

съ

 

заболѣваніями

 

внутреннихъ

 

оргавовъ

 

и

 

послѣ

таковыхъ,

 

тщательному

 

изученію

 

стали

 

подвергаться

 

душевныя

 

раз-

стройства,

 

возникновеніе

 

которыхъ

 

было

 

связано

 

съ

 

лихорадкой.

Психозы,

 

развивающіеся

 

въ

 

связи

 

съ

 

острыми

 

заболѣваніями,

 

та-

кимъ

 

образомъ

 

составили

 

отдѣльвую

 

группу,

 

которая,

 

начиная

 

съ

40-овыхъ

 

годовъ,

 

быстро

 

обогащалась

 

наблюденіями

 

отдѣльныхъ

 

авто-

ровъ

 

и

 

въ

 

настоящее

 

время

 

имѣетъ

 

довольно

 

обширную

 

литературу.

Кгаереііп

 

въ' своей

 

прекрасной

 

работѣ

 

«ГіеЬег

 

йеп

 

Еіпіііш

 

асиіег

КгапЫіеііеп

 

аиі

 

<Ие

 

ЕпШеЪин&

 

ѵоп

 

веізіевкгапкііеііеп» ,

 

помѣщенной

въ

 

XI

 

и

 

XII

 

томахъ

 

АгсЬіѵ

 

%

 

РзусЫаІгіе

 

(1880—1881),

 

собралъ

изъ

 

литературы

 

около

 

700

 

такихъ

 

случаевъ,

 

располагая

 

ихъ

 

по

отдѣльпымъ

 

болѣзнямъ:

 

ревматизмъ,

 

малярія,

 

пнеймонія,

 

острыя

сыпи,

 

рожа,

 

тифъ

 

и

 

холера.

 

Между

 

этими

 

душевными

 

заболѣва-

ніями,

 

принадлежащими

 

къ

 

разлйчнѣйшимъ

 

формамъ — меланхоліи,

маніи,

 

ступору,

 

помѣшательству,

 

прогрессивному

 

параличу

 

и

 

др.,

выдѣляется

 

одна

 

группа,

 

которая

 

насъ

 

здѣсь

 

спеціально

 

интере-

суетъ, — именно

 

тѣ

 

случаи,

 

когда

 

или

 

передъ

 

смертью,

 

по

 

спаденіи

лихорадки,

 

или

 

въ

 

началѣ

 

выздоровленія

 

отъ

 

острой

 

лихорадочной

болѣзни

 

(тифа,

 

пнеймоніи,

 

р'о*жи

 

и

 

т.

 

п.),

 

развивается

 

временна

картина

 

психическаго

 

разстройства,

 

напоминающая

 

вышеочерченный

бредъ

 

отъ

 

истощенія.

 

Такого

 

рода

 

наблюденія

 

преимущественно

 

встрѣ-

чаются

 

у

 

французскихъ

 

авторовъ

 

50-ыхъ

 

и

 

60-ыхъ

 

годовъ,

 

а

 

въ

 

по-

зднее

 

время

 

становятся

 

значительно

 

рѣже.

 

Причину

 

этого

 

явле-

нія

 

нужно

 

искать

 

въ

 

принятой

 

въ

 

тѣ

 

годы

 

и

 

особенно

 

распро-

страненной

 

во

 

Франціи

 

системѣ

 

леченія

 

острыхъ

 

дихорадочныхъ

болѣзней

 

помощью

 

кровопусканій

 

и

 

голодной

 

діэты.

 

Нѣтъ

 

ничего

удивительнаго,

 

что

 

больной,

 

лишавшійся

 

въ

 

течевіе

 

нѣсколькихъ

недѣль— во

 

время

 

дихорадочно-усиленнаго

 

обмѣна

 

веществъ—пищи

и

 

вдобавокъ

 

еще

 

подвергавшійся

 

въ

 

это

 

время

 

потерямъ

 

крови,

представлялъ

 

всѣ

 

явленія

 

голоданія

 

и

 

соотвѣтственво

 

этому

 

также

«бредъ

 

отъ

 

истощенія»,

 

который

 

исчезалъ

 

по

 

мѣрѣ

 

утоленія

 

голода
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и

 

улучшенія

 

питанія.

 

Въ

 

виду

 

разбросанности

 

указанныхъ

 

наблю-

дений

 

въ

 

отдѣдьныхъ

 

статьяхъ,

 

я

 

остановлюсь

 

здѣсь

 

на

 

нихъ

 

съ

нѣкоторою

 

подробностью.

Первое

 

сообщеніе

 

о

 

разбираемомъ

 

явленіи,

 

насколько

 

мнѣ

 

извѣ-

стно,

 

принадлежитъ

 

МаггоИе'у 94)

 

(1854).

 

Онъ

 

приводитъ

 

несколько

исторій

 

болѣзни,

 

гдѣ

 

по

 

спаденіи

 

лихорадки

 

появлялся

 

бредъ,

 

кото-

рый

 

былъ

 

принимаемъ

 

за

 

симптомъ

 

менингита.

 

Между

 

тѣяъ

 

тече-

те

 

болѣзни

 

и

 

результаты

 

вскрытія

 

не

 

оставляли

 

никакого

 

сомнѣ-

нія

 

въ

 

томъ,

 

что

 

причина

 

бреда

 

заключалась

 

въ

 

крайнемъ

 

истоще-

ніи.

 

Самый

 

характеръ

 

бреда

 

авторъ

 

описываетъ

 

такимъ

 

образомъ:

«онърѣдко

 

бываете

 

буйный

 

или

 

возбужденный;

 

безсвязность,

 

болтли-

вость,

 

нѣсколько

 

нелѣпыхъ

 

идей

 

составляютъ

 

обычный

 

фонъ.

 

Когда

 

на-

стойчиво

 

обращаются

 

къ

 

больному

 

съ

 

вопросомъ,

 

то

 

удается

 

на

 

мо-

иентъ

 

фиксировать

 

его

 

вниманіе

 

и

 

получить

 

удовлетворительный

отвѣтъ»

 

(р.

 

509).

 

Авторъ

 

утверждаешь,

 

что

 

недостаточное

 

питаніе

 

въ

болынинствѣ

 

случаевъ

 

обнаруживаете

 

свое

 

вліяніе

 

на

 

нервную

 

си-

стему

 

бредомъ,

 

Въ

 

1856

 

г.

 

Вигіаи

 

95)

 

посвятилъ

 

вопросу

 

о

 

го-

лоданіи

 

въ

 

болѣзняхъ

 

отдѣльную

 

работу,

 

въ

 

которой

 

онъ

 

однако

не

 

приводитъ

 

собственныхъ

 

наблюдевій.

 

Онъ

 

различаем,

 

два

 

вида

бреда

 

отъ

 

истощенія:

 

у

 

здоровыхъ

 

людей

 

голодъ

 

будто

 

бы

 

произ-

водите

 

ступоръ,

 

отупѣніе,

 

между

 

тѣмъ

 

какъ

 

истощеніе,

 

обуслов-

ленное

 

брлѣзнью,

 

выражается

 

тихимъ

 

бредомъ.

 

Кромѣ

 

того

 

онъ

утверждаете,

 

что

 

голодный

 

бредъ

 

^гіёііге

 

гашение)

 

встрѣчается

уже

 

въ

 

ранніе

 

періоды

 

истощенія,

 

когда

 

ослабленіе

 

организма

 

еще

не

 

дошло

 

до

 

крайней

 

степени.

 

СЬотеІ

 

96)

 

въ

 

своемъ

 

трактатѣ

 

о

диспепсіяхъ

 

(1857)

 

описываетъ

 

18

 

случаевъ

 

«злокачественной

 

формы

диспепсіи»

 

(1а

 

&гше

 

1а

 

ріив

 

§гаѵе

 

<1е

 

1а

 

аузрерзіе

 

асіае),

 

симптомы

которой

 

заключаются

 

въ

 

потерѣ

 

аппетита,

 

тошнотѣ,

 

рвотѣ,

 

запо-

рахъ,

 

общей

 

слабости

 

и

 

истощеніи.

 

Болѣзнь

 

тянется

 

отъ

 

30—40

дней

 

и

 

обыкновенно

 

оканчивается

 

смертью

 

(изъ

 

его

 

18

 

случаевъ

только

 

въ

 

2-хъ

 

наступило

 

выздоровленіе).

 

Въ

 

періодъ

 

крайняго

истощенія

 

на

 

сцену

 

выступаютъ

 

мозговые

 

симптомы:

 

головная

 

боль,

безпокойный

 

сонъ,

 

бредъ—«-сперва

 

временный,

 

затѣмъ

 

постоянный,

осдабленіе

 

зрѣнія,

 

галлюцинаціи;

 

больной

 

замѣчаетъ

 

въ

 

своей

 

ком-

натѣ,

 

вокругъ

   

своей

 

постели,

   

различные

 

предметы,

   

шивотныхъ,
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людей,

 

которыхъ

 

на

 

самомъ

 

дѣлѣ

 

тамъ

 

нѣтъ.

 

Это

 

состояніе

 

по-

степенно

 

переходитъ

 

въ

 

отупѣніе

 

и

 

кому

 

(р.

 

146).

 

Нѣтъ

 

сомнѣ-

нія,

 

что

 

изображенный

 

СѣотеГтъ

 

симптомокомплексъ

 

вовсе

 

не

 

со-

ставляете

 

указанной

 

имъ

 

своеобразной

 

болѣзни,

 

а

 

свойственъ

 

раз-

личнымъ

 

бодѣзненнымъ

 

формамъ.Нохарактеръ

 

бреда,

 

который

 

насту-

падъ

 

въ

 

его

 

наблюденіяхъ

 

въ

 

періодъ

 

истощенія,

 

тожественъ

 

съ

 

тѣмъ,

который

 

рисывается

 

другими

 

авторами

 

какъ

 

бредъ

 

отъ

 

истощенія.

Между

 

тѣмъ

 

какъ

 

въ

 

приведенныхъ

 

до

 

сихъ

 

поръ

 

наблюде-

ніяхъ

 

бредъ

 

появлялся

 

при

 

неизлечимыхъ

 

состояніяхъ

 

подъ

 

конецъ

жизни,

 

есть

 

цѣлый

 

рядъ

 

другихъ,

 

гдѣ

 

онъ

 

появлялся

 

временно

послѣ

 

острой

 

болѣзни,

 

и

 

гдѣ

 

наступало

 

полноевыздоровденіе.

 

Моив-

заий

 

97)

 

сообщилъ

 

четыре

 

такихъ

 

случая.

 

Въ

 

первомъ

 

рѣчь

идетъ

 

о

 

21-лѣтнемъ

 

солдатѣ,

 

заболѣвшемъ

 

пдейропнеймоніей.

 

Его

лечили'

 

кровопусканіями,

 

піявками,

 

«лихорадочной>

 

діэтой.

 

На

 

10-й

день

 

всѣ

 

симптомы

 

со

 

стороны

 

легкихъ

 

исчезли,

 

и

 

больной

 

началъ

уже

 

принимать

 

обычную

 

пищу,

 

какъ

 

вдругъ

 

появилась

 

безсонница,

возбужденное

 

_состояніе,

 

безсвязность

 

и

 

бредъ.

 

Эти

 

симптомы

 

про-

должались

 

5

 

дней

 

и

 

исчезли

 

при

 

улучшеніи

 

питанія

 

безъ

 

всякихъ

послѣдствій.

 

Совершенно

 

аналогичны

 

три

 

другія

 

наблюденія

 

автора,

гдѣ

 

бредъ

 

развился

 

во

 

время

 

выздоровленія

 

отъ

 

скарлатины,

 

ди-

зентеріи

 

и

 

плеврита.

 

Въ

 

1865

 

г.

 

ТѴеЪег

 

98)

 

опубликовалъ

 

семь

наблюденій

 

(два

 

случая

 

кори,

 

два

 

тифа,

 

два

 

крупозной

 

пнеймоніи

 

и

одинъ

 

рожи

 

лица),

 

въ

 

которыхъ

 

типично,

 

непосредственно

 

послѣ

 

спа-

денія

 

лихорадки

 

появлялись

 

галлюцинаціи

 

(преимущественно

 

устра-

шающаго

 

характера),

 

безсонница,

 

возбужденное

 

состояніе,

 

безсвяз-

ный

 

бредъ,

 

а

 

иногда

 

идеи

 

преслѣдованія.

 

Душевное

 

разстройство

продолжалось

 

отъ

 

24—48

 

часовъ

 

до

 

7-ми

 

дней

 

и

 

во

 

всѣхъ

 

слу-

чаяхъ

 

переходило

 

въ

 

полное

 

выздоровленіе.

 

ТѴеЪег

 

называетъ

 

этотъ

бредъ

 

«аеіігішп

 

оі

 

соііарзе»,

 

потому

 

что

 

во

 

всѣхъ

 

случаяхъ

 

раз-

вит

 

его

 

совпадало

 

съ

 

явленіями

 

коллапса—съ

 

паденіемъ

 

темпе-

ратуры,

 

неправильнымъ

 

сердцебіеніемъ,

 

замедленнымъ

 

и

 

слабымъ

пульсомъ,

 

холодными

 

членами.

 

Онъ

 

различаетъ

 

этотъ

 

бредъ

 

съ

 

од-

ной

 

стороны

 

отъ

 

такъ

 

называемаго

 

лихорадочнаго,

 

появляющагося

на

 

высотѣ

 

горячки,

 

съ

 

другой— отъ

 

тѣхъ

 

психозовъ,

 

которые

 

раз-

виваются

 

медленно,

 

черезъ

  

нѣкоторое

 

время-

 

по

 

окончаніи

 

дихора-

»
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дочной

 

болѣзни,

 

и

 

отличаются

 

большею

 

продолжительностью.

 

Къ

этому

 

«аеіігіши

 

оГ

 

соііарзе»

 

относятся

 

также

 

два

 

случая,

 

опубли-
кованные

 

Вгозтз'тъ

 

"):

 

у

 

шестилѣтняго

 

мальчика

 

въ

 

періодъ
ослабленія

 

скарлатинозной

 

горячки

 

обнаружились

 

галлюцинаціи

 

устра-

шающего

 

характера

 

и

 

бредъ

 

съ

 

возбужденіемъ

 

впродолженіе

 

сутокъ;

у

 

40-лѣтняго

 

мужчины

 

появился

 

такой

 

же

 

бредъ,

 

тянувшійся

 

нѣ-

сколько

 

дней,

 

непосредственно

 

по

 

выздоровленіи

 

отъ

 

тифа,

 

кото-

рымъ

 

онъ

 

болѣлъ

 

4

 

недѣли.

 

Совершенно

 

аналогичный

 

случай

 

(послѣ

крупозной

 

пнеймоніи)

 

сообщаете

 

Ѳооз

 

10°).
Нѣкоторые

 

авторы

 

{ВщиеЬ,

 

РгапЫІ,

 

Шеттіпд)

 

пытались

установить

 

клиническія

 

разновидности

 

бреда

 

отъ

 

истощенія.

 

Пер-
вый

 

101 )

 

сообщаете

 

три

 

собственныхъ

 

наблюденія:

 

1)

 

у

 

30-лѣт-

няго

 

мужчины

 

малярійная

 

лихорадка

 

осложнялась

 

неудержимой

 

рво-

той

 

послѣ

 

всякаго

 

пріема

 

пищи,

 

вслѣдствіе

 

чего

 

онъ,

 

будучи

 

уже

истощенъ

 

лихорадкой,

 

ничего

 

не

 

ѣлъ

 

впродолженіе

 

семи

 

дней.

 

Тогда
у

 

него

 

внезапно

 

появилось

 

психическое

 

разстройство:

 

онъ

 

не

 

узна-

валъ

 

и

 

смѣшивалъ

 

окружающихъ

 

лицъ,

 

не

 

отвѣчалъ

 

на-

 

вопросы,

постоянно

 

бормоталъ

 

тихимъ

 

голосомъ

 

безсвязныя

 

и

 

невнятный

слова,

 

изъ

 

которыхъ

 

однако

 

можно

 

было

 

понять,

 

что

 

онъ

 

считаете

себя

 

путешествующимъ;

 

хваталъ

 

и

 

искалъ

 

различные

 

предметы—

очевидно

 

подъ

 

вліяніемъ

 

галлюцинацій.

 

Его

 

искусственно

 

согрѣва-

ли,

 

настойчиво

 

кормили,

 

но

 

тѣмъ

 

не

 

менѣе

 

психическое

 

разстрой-
ство

 

въ

 

теченіе

 

14

 

ти

 

дней

 

оставалось

 

іп

 

вШи

 

^ио.

 

Затѣмъ

 

въ

слѣдующія

 

двѣ

 

недѣли

 

стали

 

появляться

 

свѣтлые

 

промежутки,

 

въ

которые

 

онъ

 

узнавалъ

 

окружающихъ,

 

но

 

обнаруживалъ

 

непонима-

ніе

 

своего

 

состоянія.

 

Далѣе

 

черезъ

 

недѣлю

 

появилось

 

ясное

 

воз-

бужденіе

 

и,

 

продолжавшись

 

нѣсколько

 

дней,

 

уступило

 

опять

 

мѣсто

прежнему

 

спокойному

 

состоянію.

 

Затѣмъ

 

бредъ

 

постепенно

 

исчезъ,

и

 

больной

 

выздоровѣлъ,

 

хотя

 

долго

 

еще

 

обнаруживалъ

 

мрачное

 

на-

строеніе

 

и

 

пѣкоторое

 

ослабленіе

 

памяти.

 

2)

 

Женщина

 

30-ти

 

лѣтъ,

истощепная

 

маточнымъ

 

страданіемъ,

 

втеченіе

 

дол<аго

 

времени

 

пи-

талась

 

неудовлетворительно,

 

а

 

затѣмъ

 

появилась

 

неудержимая

 

рвота,

и

 

она

 

втеченіе

 

нѣсколькихъ

 

дней

 

почти

 

не

 

принимала

 

никакой

 

пищи.

Тогда

 

обнаружились

 

многочисленный

 

галлюцинаціи,

 

она

 

постоянно

бормотала

 

невнятный

 

слова,

 

не

 

узнавала

 

окружающихъ.

 

Тихій

 

бредъ
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продолжался

 

8

 

дней;

 

когда

 

искусственное

 

питаніе

 

немного

 

улучшило

ея

 

физическое

 

состояние,

 

бредъ

 

принялъ

 

характеръ

 

возбужденія,

 

тя-

нувшійся

 

нѣсколько

 

дней;

 

затѣмъ

 

вернулся

 

тихій

 

бредъ,

 

постепенно

ослабѣвая,

 

и

 

наконецъ

 

исчезъ,

   

оставивъ

   

однако

   

навсегда

 

ослаб-

леніе

 

памяти.

 

3)

 

Молодой

 

человѣкъ

 

24-хъ

 

лѣтъ

 

перенесътифъ

 

средней

интензивности,

 

безъ

 

всякихъ

 

мозговыхъ

 

симптомовъ;

 

оправившись

отъ

   

него,

   

при

   

нормальной

   

температурѣ,

   

онъ

   

вдругъ

   

обнару-

жилъ

    

многочисленный

    

галлюцинаціи,

    

легкое

    

возбужденіе,

    

по

временамъ

    

нелѣпыя

   

идеи.

    

Это

   

состояніе

   

продолжалось

   

около

5-ти

 

недѣль

 

и

 

постепенно

 

исчезло

 

при

 

питательной

 

діэтѣ.

 

Основы-
ваясь

 

на

 

этихъ

 

наблюденіяхъ,

 

а

 

также

 

на

 

наблюденіяхъ

 

СЬотеГя,
упомянутыхъ

 

уже

 

выше

 

(стр.

 

88),

 

и

 

еще

 

на

 

одномъ

 

аналогичномъ

случаѣ

 

АпйгаГя,

 

Ведиеі

 

различаете

 

двѣ

 

формы

 

бреда

 

отъ

 

исто-

щенія— доброкачественную

 

(Ьёпіре)

 

и

 

тяжелую

 

(§гаѵе).

 

Первая,

 

по

его

 

мнѣнію,

 

наблюдается-

 

въ

 

тѣхъ

 

случаяхъ,

 

когда

 

истощеніе

 

еще

не

 

достигло

 

крайней

 

степени,

 

и

 

отличается

 

быстрымъ

 

возникнове-

ніемъ

 

бреда;

 

послѣдній

 

основанъ

 

на

 

многочисленныхъ

   

галлюцина-

ціяхъ,

 

протекаете

 

тихо,

 

безъ

 

возбужденія,

 

сопровождается

 

помра-

ченіемъ

 

сознанія,

 

затрудненіемъ

 

въ

 

фиксаціи

 

вниманія,

 

при

 

хоро-

шемъ

 

питапіи

 

проходите

 

безслѣднб;

  

иногда

 

галлюцинаціи

   

продол-

жаются

 

еще

 

пѣкоторое

 

время,

 

но

 

больной

 

сознаетъ

 

ихъ

   

какъ

 

та-

ковыя.

 

При

 

тяжкой

 

же

 

формѣ

   

больной

   

лежите

   

неподвижно,

   

въ

состояніи

 

крайняго

 

истощенія,

 

бормочете

 

безсвязныя

 

слова,

 

никого

не

 

узнаетъ,

 

и

 

картина

 

болѣзни

 

напоминаете

 

Мігіиш

 

асикш;

 

если

не

 

наступаете

 

смерть,

 

то

 

при

 

улучшеніи

 

питанія

 

бредъ

   

временно

принимаете

 

характеръ

 

возбужденія,

 

затѣмъ

 

опять

  

переходите

  

въ

тихую

 

форму,

 

но

 

менѣе

 

интензивную,

 

и

  

исчезаетъ

 

весьма

   

посте-

пенно;

 

надолго

 

еще,

 

иногда

 

навсегда,

 

остается

 

послѣ

 

него

 

ослабле-
ніе

 

умственныхъ

 

способностей.

 

Намъ

 

кажется,

 

что

 

эти

 

выводы

 

и

обобщенія

 

не

 

имѣютъ

 

достаточныхъ

 

основаній,

 

и

 

значеяіе

   

работы
Ведиеі

 

заключается

 

лишь

 

въ

 

томъ,

 

что

 

она

 

вообще

 

подтверждаете

существовать

 

бреда

 

отъ

 

истощенія

 

у

 

людей,

 

истощенныхъ

 

какимъ

бы

 

то

 

ни

 

было

 

заболѣваніемъ.

Ргапізеі 102)

 

также

 

различаете

 

двѣ

 

формы

 

«ІпапНіопваеІігіит»:
бурный

   

бредъ,

   

похожій

   

по

 

проявленіямъ

 

на

 

аеіігіит

 

кетепв,

 

и
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тихій

 

бредъ

 

съ

 

идеями

 

преслѣдованія,

 

не

 

опредѣляя

 

впрочемъ

условій,

 

отъ

 

которыхъ

 

зависите

 

та

 

или

 

другая

 

форма.

 

Кромѣ

 

со-

етояній

 

постененнаго

 

истощенія

 

(у

 

фтизиковъ

 

послѣ

 

обильныхъ

кровотеченій

 

и

 

др.),

 

развитію

 

его

 

благопріятствуютъ,

 

по

 

его

 

мнѣ-

нііо,

 

лихорадочный

 

болѣзни,

 

ослабляющія

 

организмъ

 

съ

 

одной

 

сто-

роны

 

усиленнымъ

 

обмѣномъ

 

веществъ,

 

съ

 

другой—недостаточнымъ

пріемомъ

 

пищи

 

во

 

время

 

болѣзни.

 

Ргйпіяеі

 

замѣчаетъ,

 

что

 

многіе

случаи,

 

принимаемые

 

за

 

йеіігіиш

 

ігешепв,

 

въ

 

сущности

 

суть

 

ничто

иное,

 

какъ

 

бредъ

 

отъ

 

истощенія.

 

Онъ

 

приводитъ

 

двѣнадцать

 

наблю-

дений

 

надъ

 

рекуррентиками

 

(изъ

 

клиники

 

ТгаиЪе),

 

у

 

которыхъ

бредъ

 

появился

 

только

 

послѣ

 

кризиса,

 

и

 

три.

 

гдѣ

 

независимо

 

отъ

этого

 

существовалъ

 

бредъ

 

во

 

время

 

лихорадочнаго

 

приступа;

 

у

другихъ

 

же

 

двѣнадцати

 

рекуррентиковъ

 

наблюдался

 

бредъ

 

на

 

вы

сотѣ

 

лихорадочнаго

 

приступа

 

и

 

не

 

обнаруживался

 

по

 

спаденіи

 

тем-

пературы.

 

По

 

словамъ

 

РгапігеГя,

 

ТгаиЪе

 

давно

 

уже

 

проводилъ

строгое

 

различіе

 

между

 

чгорячечнымъ»

 

бредомъ

 

и

 

психическимъ

 

раз-

стройствомъ,

 

появляющимся

 

послѣ

 

лихорадочной

 

болѣзни,

 

считая

послѣднее

 

результатомъ

 

истощенія.

Ріеттіпд

 

103)

 

указываете,

 

что

 

характеръ

 

бреда

 

отъ

 

истоще-

нія

 

въ

 

каждомъ

 

конкретномъ

 

случаѣ

 

видоизмѣняется

 

другими

 

мо-

ментами,

 

вліяющими

 

на

 

дѣятельность-

 

мозга:

 

когда

 

истощеніе,

 

не-

достаточное

 

питаніе

 

сопровождается

 

горемъ

 

и

 

заботами,

 

бредъ

 

при-

нимаете

 

характеръ

 

депрессивный;

 

когда

 

оно

 

сопряжено

 

съ

 

волне-

ніями — форму

 

экзальтаціи

 

съ

 

идеями

 

величія.

 

Уже

 

самая'

 

форму-

лировка

 

этого

 

раздѣленія

 

показываете,

 

что

 

оно

 

болѣе

 

основано

на

 

апріористическихъ

 

воззрѣніяхъ,

 

чѣмъ

 

на

 

эмпирическомъ

 

изученіи

фактовъ.

Оставляя

 

безъ

 

разсмотрѣнія

 

указанный

 

несогласія

 

между

 

авто-

рами,

 

касающіяся

 

детальныхъ

 

вопросовъ

 

о

 

періодѣ,

 

въ

 

который

возникаетъ

 

бредъ

 

отъ

 

истощенія,

 

и

 

о

 

разновидностяхъ

 

послѣдняго,

я

 

обращусь

 

къ

 

тѣмъ

 

предположеніямъ,

 

который

 

приводятся

 

для

объясненія

 

разбираемаго

 

психическаго

 

разстройства.

 

Въ

 

этомъ

 

отно-

шеніи

 

конечно

 

на

 

первомъ

 

планѣ

 

стоялъ

 

вопросъ

 

о

 

кровенаполненіи

мозга.

 

Понятія

 

о

 

недостаточномъ

 

питаніи

 

организма

 

и

 

объ

 

анэміи

настолько

 

близки

 

другъ

 

къ

 

другу,

  

что

   

послѣдняя

   

естественнынъ
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образомъ

 

привлекалась

 

для

 

объясненія

 

патогенеза

 

тѣхъ

 

явленій,

который

 

наблюдались

 

подъ

 

вліяніемъ

 

перваго.

 

И

 

относительно

мозговыхъ

 

явленій

 

при

 

истощеніи

 

большинство

 

авторовъ

 

совершенно

удовлетворялось

 

указаніемъ

 

на

 

анэмію

 

мозга,

 

при

 

чемъ

 

они

 

даже

не

 

считали

 

нужнымъ

 

провѣрить

 

такое

 

предположеніе

 

некроскопиче-

скими

 

данными.

 

Только

 

нѣкоторые

 

авторы

 

останавливаются

 

съ

большею

 

подробностью

 

на

 

вопросѣ

 

о

 

причинѣ

 

бреда

 

при

 

состоя-

ніяхъ

 

истощенія

 

и

 

вдаются

 

въ

 

болѣе

 

глубокое

 

разсмотрѣніе

 

его.

Такъ

 

Ведиеі,

 

утверждавший,

 

что

 

первоначально

 

тихій

 

бредъ

 

отъ

истощенія

 

при

 

улучшеніи

 

питанія

 

переходитъ

 

въ

 

фазу

 

возбужденія,

объяснядъ

 

это

 

явленіе

 

такимъ

 

образомъ,

 

что

 

малокровіе

 

(органи-

ческое

 

послѣдствіе

 

истощенія)

 

производитъ

 

«атонію»

 

мозга,

 

кото-

рая

 

и

 

обнаруживается

 

тихимъ

 

бредомъ;

 

когда

 

же

 

подъ

 

вліяніемъ

улучшеннаго

 

питанія

 

кровенаполненіе

 

мозга

 

усиливается,

 

то

 

это

усиленіе

 

въ

 

началѣ

 

оказываетъ

 

раздражающее

 

вліяніе

 

на

 

истощен-

ный

 

органъ

 

и

 

поэтому

 

вызываетъ

 

возбужденное

 

состояніе.

 

Эта

идея

 

о

 

связи

 

анэміи

 

мозга

 

съ

 

угнетеніемъ,

 

а

 

гиперэміи

 

его

 

съ

возбужденіемъ,

 

вообще

 

очень

 

распространена

 

между

 

психіатрами,

и

 

тѣ

 

изъ

 

нихъ,

 

которые

 

обращали

 

особенное

 

вниманіе

 

на

 

эколо-

гическое

 

значеніе

 

истощенія

 

для

 

психическихъ

 

разстройствъ,—

 

Шет-

тіпд

 

103)

 

и.

 

Ѳгіезіпдег

 

98)—предподагаютъ

 

субстратъ

 

послѣд-

нихъ

 

въ

 

комбинаціи

 

общей

 

анэміи

 

мозга

 

съ

 

мѣстными

 

застойными

гиперэміями.

 

ТѴеЬег

 

98),

 

описавшій,

 

какъ

 

выше

 

упомянуто,

 

«аеіі-

гіиш

 

оі

 

соііарзе»,

 

допускаетъ

 

для

 

объясненія

 

его

 

внезапное

 

и

 

пре-

ходящее

 

измѣненіе

 

въ

 

питаніи

 

гангдіозныхъ

 

клѣтокъ,

 

обусловли-

ваемое

 

такииъ

 

же

 

разстройствомъ

 

кровеобращенія

 

въ

 

капилдяр-

ныхъ

 

сосудахъ.

 

Въ

 

тѣхъ

 

же

 

случаяхъ,

 

гдѣ

 

психозъ

 

развивается

медленно

 

послѣ

 

выздоровленія

 

отъ

 

острой

 

болѣзни,

 

онъ

 

принимаетъ

«анэмичное

 

состояніе

 

или

 

недостаточное

 

питаніе

 

мозга».

 

Мойв-

заиЛ

 

9Т)

 

выражается

 

еще

 

бодѣе

 

неопредѣленно,

 

объясняя

 

бредъ

отъ

 

истощенія

 

«нарушеніемъ

 

равновѣсія

 

между

 

кровеносной

 

и

нервной

 

системой».

 

Кгаереііп

 

104),

 

обнимая

 

психическія

 

забодѣ-

ванія,

 

возникающія

 

посдѣ

 

выздоровденія

 

отъ"

 

острыхъ

 

болѣзней,

общимъ

 

названіемъ

 

«астеническіе

 

психозы»,

 

считаетъ

 

ихъ

 

въ

функціональномъ

 

отнѳшеніи

  

выраженіенъ

   

«раздражительной

  

еда-
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бости»

 

нервной

 

системы;

 

причину

 

же

 

этого

 

состоянія

 

онъ

 

ищетъ

съ

 

одной

 

стороны

 

въ

 

общей

 

анэміи,

 

съ

 

другой

 

въ

 

вредномъ

 

вліяніи

на

 

нервныя

 

кдѣтки

 

ядовитыхъ

 

веществъ,

 

предполагаемыхъ

 

въ

крови

 

при

 

лихорадочныхъ

 

пронессахъ.

Нельзя

 

сомнѣваться

 

въ

 

томъ,

 

что

 

неправильности

 

кровеобра-

щенія,

 

развивающіяся

 

въ

 

мозгу

 

послѣ

 

острыхъ

 

заболѣваній,

 

сами

по

 

себѣ

 

могутъ

 

быть

 

въ

 

состоянии

 

вызвать

 

бредъ

 

или

 

вообще

 

не-

нормальное

 

проявленіе

 

психической

 

дѣятельности.

 

Но

 

что

 

этотъ

моментъ

 

ни

 

коимъ

 

образомъ

 

не

 

долженъ

 

считаться

 

достаточным!

для

 

объясненія

 

патогенеза

 

бреда

 

отъ

 

истощенія,

 

явствуетъ

 

прежде

всего

 

изъ

 

того,

 

что

 

ноелѣдній

 

наблюдается

 

у

 

дицъ

 

совершенно

 

здо-

ровыхъ,

 

лишенныхъ

 

возможности

 

питаться

 

всдѣдствіе

 

случайныхъ

обстоятельствъ.

 

Кромѣ

 

того

 

чистые

 

случаи

 

анэміиили

 

гиперэміи

 

мозга

протекаютъ

 

безъ

 

такихъ

 

симптомовъ,

 

которые

 

напоминали

 

бы

 

бредъ

отъистощеніа,

 

в

 

болѣзненныя

 

явленія

 

со

 

стороны

 

психической

 

сферы,

наблюдаемая

 

при

 

этихъ

 

состояніяхъ,

 

ноеятъ

 

совершенно

 

другой

 

харак-

тера

 

Късожалѣнію,

 

до

 

сихъпоръ—сколько

 

мнѣизвѣстно—

 

не

 

было

сдѣлаио

 

микроскопическаго

 

изслѣдованія

 

мозга

 

людей,

 

обнаружнвав-

шихъ

 

при

 

жизни

 

бредъ

 

отъ

 

истощеиія— какъпослѣ

 

острыхъ

 

болѣзней,

такъ

 

и

 

при

 

другихъ

 

условіяхъ.

 

Норазъ

 

установлено,

 

чтомозгъ

 

живот-

ныхъ

 

при

 

голоданіи

 

претерпѣваетъ

 

рѣзкія

 

дегенеративныя

 

измѣненія

 

со

стороны

 

гангліозныхъ

 

клѣтокъ,

 

можно

 

съ

 

большою

 

вѣроятностью

предположить,

 

что

 

и

 

у

 

людей,

 

подвергавшихся

 

голоданію,

 

въ

 

мозгу

находились

 

аналогичный

 

измѣненія,

 

и

 

отсюда

 

само

 

собой

 

является

заключеніе,

 

что

 

послѣднія

 

должны

 

играть

 

роль

 

въ

 

произведеніи

психическихъ

 

симптомовъ,

 

съ

 

большимъ

 

или

 

менынимъ

 

постоян-

ствомъ

 

свойственныхъ

 

голоданію.

 

Варіаціи

 

и

 

видоизмѣненія,

 

кото-

рыя

 

обнаруживаются

 

въ

 

клинической

 

картинѣ

 

бреда

 

отъ

 

истощенія,

нисколько

 

не

 

могутъ

 

противорѣчить

 

зависимости

 

его

 

отъ

 

указан-

ныхъ

 

текетурныхъ

 

йзмѣненій

 

мозга,

 

такъ

 

какъ

 

въ

 

психической

сферѣ

 

болѣе,

 

чѣмъ

 

гдѣ

 

либо,

 

играютъ

 

роль

 

моменты

 

индивидуаль-

ности,

 

насдѣдственнаго

 

предрасположенія,

 

предшествующаго

 

забодѣ-

ванію

 

образа

 

жизни

 

и

 

-многіе

 

другіе.

Точно

 

также

 

наше

 

предположеніе

 

не

 

можетъ

 

терять

 

своей

 

почвы

отъ

 

того,

 

что

 

бредъ

 

отъ

 

истощенія

 

не

 

обнаруживается

 

животными,
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подвергаемыми

 

голоданію.

 

Какъ

 

ни

 

важенъ

 

и

 

плодотворенъ

 

живот-

ный

 

экспериментъ

 

для

 

изученія

 

физіо-и

 

патологіи

 

чедовѣка

 

вообще,
въ

 

области

 

психологіи

 

и

 

психіатріи

 

отъ

 

него

 

можно

 

ожидать

 

очень

мало

 

результатовъ.

 

Дѣйствительно,

 

собаки,

 

служившія

 

мнѣ

 

для

опытовъ,

 

не

 

обнаруживали

 

при

 

голоданіи

 

никакихъ

 

явленій,

 

кото-

рый

 

позволяли

 

бы

 

заключить^

 

чемъ

 

либо,

 

похожемъ

 

на

 

бредъ

 

или

гадлюцинаціи,

 

если

 

не

 

считать

 

того

 

исключительна

 

го

 

факта,

 

что

 

одна

собака

 

(I— см.

 

стр.

 

14)

 

въ

 

послѣдній

 

день

 

своей

 

жизни

 

обгрызла

 

себѣ

лапу.

 

Въ

 

первые

 

дни

 

голоданія

 

собаки

 

обыкновенно

 

визжатъ

 

и

 

обнару-

живаютъ

 

желаніе

 

поѣсть,

 

но

 

чѣмъ

 

дальше

 

идетъ

 

истощеніе

 

и

 

физи-

ческое

 

ослабленіе,

 

тѣмъ

 

*онѣ

 

становятся

 

спокойнѣе;

 

въ

 

послѣдніе

дни

 

жизни,

 

когда

 

онѣ

 

уже

 

не

 

могутъ

 

стоять

 

на

 

ногахъ

 

вслѣдствіе.

слабости,

 

онѣ

 

лежатъ

 

спокойно

 

и

 

апатично

 

на

 

одномъ

 

мѣстѣ

 

и

 

въ

этотъ

 

періодъ

 

даже

 

не

 

трогаютъ

 

предлагаемой

 

имъ

 

пищи.

 

Впро-
чемъ

 

здѣсь

 

наблюдаются

 

также

 

индивидуальный

 

различія:

 

нѣкото-

рыя

 

собаки,

 

именно

 

такія,

 

которыя

 

привыкли

 

всегда

 

жить

 

впрого-

лодь

 

и

 

питаться

 

тѣшъ,

 

что

 

случайно

 

найдутъ,

 

переносятъ

 

полное

лишеніе

 

пищи

 

съ

 

самаго

 

начала

 

весьма

 

равнодушной

 

долго

 

сохраняюсь

веселое

 

расположеніе

 

духа;

 

другія

 

же,

 

привыкшія

 

повидимому

 

къ

 

уходу

и

 

правильному

 

кормленію,

 

въ

 

первые

 

дни

 

голоданіа

 

обнаруживают

значительное

 

безпокойство.

 

Кролики,

 

которые

 

вообще

 

рѣдко

 

прояв-

ляюсь

 

наружу

 

свои

 

ощущенія,

 

при

 

голоданіи

 

также

 

не

 

обнаружи-

ваютъ

 

никакихъ

 

перемѣнъ

 

въ

 

поведеніи,

 

и

 

если

 

бы

 

не

 

было

 

исху-

данія

 

и

 

физической

 

слабости,

 

то

 

трудно

 

было-бы

 

отличить

 

голо-

дающего

 

кролика

 

отъ

 

сытаго.

 

Отсутствие

 

психическихъ

 

явленій

 

у

голодающихъ

 

собакъ

 

подтверждаютъ

 

всѣ

 

авторы,

 

занимавшіеся

этимъ.вопросомъ,

 

за

 

исключеніемъ

 

С

 

Иагд,

 

йе

 

Шагіідпу

 

4),

 

кото-

рый

 

утверждаетъ

 

слѣдующее:

 

«Симптомы

 

голоданія

 

(у

 

собакъ)

 

мо-

гутъ

 

быть

 

раздѣлены

 

на

 

три

 

леріода:

 

первый

 

характеризуется

поочереднымъ

 

угнетеніемъ

 

и

 

возбужденіемъ,

 

второй

 

бѣшенствомъ

(іигепг)

 

или

 

постояннымъ

 

безпокойствомъ,

 

третій

 

слабостью,

 

глу-

бокимъ

 

ступоромъ

 

и

 

угнетеніемъ>

 

(сопсіизіоп

 

4°,

 

р.

 

186).

 

Нужно
замѣтить,

 

что

 

весь

 

шатеріалъ,

 

послужившій

 

автору

 

основаніемъ

 

для

этого

 

положенія,

 

заключается

 

въ

 

наблюденіи

 

четырехъ

 

голодаю-

щихъ

 

собакъ.
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Недостаточное

 

питаніе

 

организма

 

играетъ

 

также

 

роль

 

этіологи-

ческаго

 

момента

 

въ

 

другихъ

 

нервныхъ

 

заболѣваніяхъ,

 

какъ

 

орга-

ническихъ,

 

такъ

 

и

 

функціональныхъ.

 

Но

 

здѣсь

 

эта

 

роль

 

заклю-

чается

 

только

 

въ

 

значеніи

 

предрасполагающего

 

момента,

 

и

 

ни

 

кѣмъ

не

 

былъ

 

описанъ

 

симптомокомплексъ

 

невропатическихъ

 

явленій,

 

ко-

торый

 

бы

 

непосредственно

 

обусловливался

 

голоданіемъ,

 

какъ

 

это

 

суще-

ствуетъ

 

относительно

 

психической

 

сферы.

 

Точно

 

также

 

у

 

собакъ

 

и

кроликовъ

 

не

 

замѣчается

 

ничего

 

подобнаго.

 

Шаткость

 

походки,

 

кото-

рая

 

развивается

 

у

 

нихъ

 

въ

 

послѣдніе

 

дни

 

голоданія,

 

конечно

 

за-

виситъ

 

отъ

 

физической

 

слабости,

 

и

 

нослѣдней

 

вѣроятно

 

нужно

 

также

приписать

 

вялость

 

и

 

медленность

 

оборонительныхъ

 

движеній

 

голод

ныхъ

 

животныхъ

 

при

 

болевыхъ

 

раздраженіяхъ.

Въ

 

закдюченіе

 

пользуюсь

 

удобнымъ

 

случаемъ

 

выразить

 

искрен-

нюю

 

благодарность

 

глубокоуважаемому

 

профессору

 

Ивану

 

Павло-
вичу

 

Мержеевскому

 

за

 

помощь

 

и

 

руководство,

 

которыми

 

я

 

поль-

зовался

 

съ

 

его

 

стороны

 

какъ

 

при

 

веденіи

 

настоящей

 

работы,

 

такъ

и

 

при1

 

другихъ

 

иоихъ

 

научныхъ

 

занятіяхъ

 

въ

 

его

 

клиникѣ.





Аі

 

паі .

 

іе1т-РГІІ5

 

50ѵѵ5кі.
ШіЕоІег

 

ЗРеіегэЬиг^.
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аев

 

МепвсЬеп.

 

1879.

 

2-іе

 

Аий.
36.

 

81іейа.

 

ЗШаіеп

 

иеЬег

 

аав

 

сепігаіе

 

Кегѵепзузіет

 

аег

 

ШгЪеШгіеге.
2еіІвсЬг.

 

і.

 

тввепвсЬ.

 

2оо1о§іе

 

1870.

 

Ва.

 

20.

37.

  

Веѵао

 

Ьеи'і8.

 

Оп

 

ЪЬе

 

сотрагаѣіѵе

 

вѣгисіиге

 

оі

 

Ше

 

согіех

 

сегеЪгі.
Вгаіп

 

1878.

 

Аргіі.
38.

 

ВаШаг§ег.

 

КесЬегсЬев

 

8иг

 

1а

 

вігисіиге

 

ае

 

1а

 

соисііе

 

согіісаіе

 

еіс.
въ

 

КесЬегсЬев

 

виг

 

1е

 

вувіёте

 

пегѵеих

 

1872.

39.

  

1иу8.

 

ЕесЬегсЬев

 

зиг

 

1а

 

вѣгиеіиге

 

ае

 

Гёсогсе

 

сёгёЬгаІе

 

ек.

 

Ь'Еп-
сёрЬаІе

 

1883

 

№

 

2.
40.

  

Бапіеі

 

а

 

8іеіп.

 

Кошшііаае

 

рі^тепіо

 

іп

 

рагіеііЪиз

 

сегеЪгі

 

ѵавогит

'

 

оЪѵіо.

 

Біввегіаііо.

 

Бограіі

 

і858.

41.

 

ВепеоШ.

 

2иг

 

раІЬоІоё.

 

Апа*.

 

аег

 

Ъувва.

  

Ѵігспоіѵ'8

 

АгсЬ.

  

1875

В<1.

 

64

 

и.

 

1878

 

Ва.

 

72.
42.

 

ТѴсІІег.

 

ЦеЪег

 

йіе

 

Ѵегапйег.

 

йев

 

СеЬітв

 

и.

  

Кйскептагкв

  

Ьеі
І,увва.

 

АгсЬіѵ

 

Ійг

 

РвусЬіаігіе

 

1879.

 

Ва.

 

IX.
43.

  

Васильевъ.

 

Къ

 

патологіи

 

бѣшенства

 

у

 

человѣка.

 

Архивъ

 

кли-

ники

 

внутр.

 

бол.

 

проф.

 

С.

 

П.

 

Боткина.

 

1879.

 

Т.

 

V.
44.

 

Кодесниковъ.

 

ЦеЬег

 

райюі.

 

Ѵегапйег.

 

еѣс.

 

Ьеі

 

йегЬувва.

 

Ѵігспоѵѵ'8

АгсЬ.

 

1881

 

Ва.

 

85.
45.

  

Л.

 

Иоповъ.

 

ІІеЪег

 

йіе

 

Ео1§еп

 

аег

 

ЩіегЫшІшіё

 

аег

 

Шеіегеп

  

еіе.

ѴІГСП0№'8

 

АгсЬ.

 

1880

 

В.

 

82.

46.

  

Трояновъ.

   

О

 

вдіяніи

 

обширныхъ

 

ожогъ

 

кожи

   

на

   

животный
организмъ.

 

Диссертація.

 

С.-Петербургъ

 

1882

 

г.

47.

  

Дапиддо.

 

Къ

 

патолог,

 

анатоміи

 

спиннаго

   

мозга

 

при

 

отравле-

ніи

 

фосфоромъ.

 

Диссертація.

 

С.-Петербургъ

 

1881.
48.

 

Сгоког.

 

Біе

 

раШоІод.

 

Ѵегапаег.

 

іш

 

Сепігаіпегѵепвувѣет

 

\ѵіііЬеп-

йег

 

Ншкіе.

 

ОевІеггеісЬ.

 

ѴіегіеЦаЬгввсЬг.

 

йіг

 

шзвепвсЬ.

 

Ѵеіегі-

пагкишіе

 

1880.

49.

  

Сгоког.

 

ѴігсЬоѴв

 

АгсЬіѵ

 

1880.

 

М.

 

82.
50.

  

Гаевскій.

 

Къ

 

вопросу

 

о

 

жирножелтнхъ

 

тѣльцахъ

 

на

 

етѣнкахъ

кровеносныхъ

 

сосудовъ

 

головнаго

 

мозга

 

при

  

бѣшенствѣ

 

со-

бакъ.

 

Диссерт.

 

Варшава

 

1882

 

г.

51.

  

Ивановъ.

 

О

 

патологоанатом,

 

измѣн.

 

центр,

  

нервной

  

системы

при

 

бѣшенствѣ.

 

Диссертація.

 

С.-Петербургъ

 

1883

 

г.

52.

  

Дениссенко.

 

2иг

 

Гга§е

 

иеЪег

 

аеп

 

Ваи

 

аег.

 

ШёіпЪігпгіпае

 

еіх.
АгсЬіѵ

 

йіг

 

тікгозеор.

 

Апаі.

 

1877.

 

Во".

  

XIV.



53.

  

АхеІНеу

 

и.

 

(іикіаѵ

 

Кеіхіиа.

 

8(ж1іеп

 

іп

 

йегАпаіоюіеаевНегѵепву-

аіетз.

 

АгсЬіѵ

 

йіг

 

тікговсор.

 

Апаі.

 

1873.

 

Ва.

  

IX.

54.

  

Ргаспігеі.

 

Веіігад

 

гиг

 

Кеппіпівз

 

сіег

  

Зігискіг

 

сіег

 

вріпаіеп

 

иші
зутраШзспеп

 

0-ап§1іеп2е11еп.

 

Ѵігс1іои ; '8

 

АгсЬ.

 

1867.

 

Ва.

 

38.

55.

  

Каѵѵііг.

 

ТІеЬег

 

аеп

  

Ваи

 

аег

 

8ріпа1§ап§1іеп.

 

АгсЬ.

  

і.

  

тікговс.
Апа{,

  

1880.

56.

  

Агноіо*.

 

ІІеЪег

 

аіе

 

іеіпегеп

 

Ьізіоіод.

 

ѴегЬаІіп.

 

аег

  

баіщііепгеііеп

іп

 

ает

 

ЗутраіЬ.

 

йез

 

РгозсЬез.

 

Ѵігспомг'8

 

АгсЬ.

 

1865

 

№

 

32.

57.

  

Вапѵіег.

 

Бев

 

іиЪев'.

 

пегѵеих

 

еп

 

Т

 

еіае

 

Іеигз

 

геЫіопз

 

еЪс.

 

СотрЪез

гешіив

 

1875

 

ѣ.

 

ЬХХХІ

 

№

 

25.

58.

  

Ваіѵііг.

  

Біе

 

Магкеп1жіскЬш§

 

іп

 

Йеп

 

8ріпа1§апё1іеп.

  

СЬЫ.

  

ійѵ

аіе

 

гаеаісіп.

 

^іввепвсЬ.

 

1879

 

Л»

 

42.

59.

  

Латев

 

Ео§8

   

БізігіЬиІіопв

 

о?

 

іЬе

 

агіегіез

 

оі

 

Ше

 

зріпаі

 

согй.

 

Вгаіп.

1880

 

Аргі1,р.

 

84.

60.

  

Чижъ.

 

Объ

 

измѣненіяхъ

 

спиннаго

 

мозга

 

при

 

отравленіи

 

мор-

фіемъ

 

и

 

проч.

 

Изъ

 

сМедицинскихъ

 

Прибавл.»

 

къ

 

«Морскому

Сборнику».

 

Май—Іюнь

 

1883

 

г.

61.

  

ЬпскЬагоЧ

 

СІагке.

  

Оп

 

ап

 

ітрогіапѣ

 

сазе

 

о!

 

тивеиіаг

 

аігорЬу.

АгсЬіѵез

 

о^Меаісіпе

 

1861

 

№

 

IX.

62.

  

ЬоскпагаЧ

 

СІагке.

 

Оп

 

ѢЬе

 

раЙіо1о<?у

  

оі

 

Теіапоз.

  

Ме<1ісосЬігиг§.

Тгапзасііопа

 

1865.

 

і.

 

ХЬѴІІІ

63.

  

Вауст.

 

Иоіе

 

виг

 

аеих

 

саз

 

ае

 

туеШе

 

аідие

 

еѣс.

 

АгсЬ.

 

ае

 

РЬузіоІ.
1874

 

и

 

ваг.

 

тёаіс.

 

ае

 

Рагів

 

1874. №

 

24.

64.

  

Ваиіа^агіеіі.

 

Еіп

 

еідепШшшѵ

 

Гаіі-ѵоп

 

рагаіузіе

 

азсепаапіе

 

аі§ие
еѣс.

 

АгсЬ.

 

(Іег

 

Неіікипае

 

1876.

 

Ней

 

2/з.
65.

  

Шшфѵѵвку.

 

Ейкіе

 

аиг

 

Іез

 

Іёзіопз

 

сёгёЪг.

 

йапв

 

1а

 

рагаіузіе

  

рго-

§гевв.

 

§ёпёгаІе.

 

АгсЬ.

 

ае

 

РЬузіо1о$іе

 

1875

 

р.

 

218— 220.

66.

  

АгпоЧ.

 

2иг

 

райіоіод.

  

АпаЪотіе

  

аег

 

Сепіга1ог§апе

 

аез

 

Иегѵеп-

зувіетз.

 

ѴігспоіѵЪ

 

АгсЬ.

 

1875.

 

ѣі.

 

64.
67.

  

Чижъ.

 

О

 

патологоанатом,

 

измѣн.

 

спиннаго

 

мозга

 

при

 

прогрес.

парад,

 

помѣш.

 

Диссерт.

 

С.-Петербургъ

 

1883.

68.

  

Мовако\ѵ.

 

2иг

 

раШоІ.

 

Апа^ошіе

 

аег

  

ВІеіІаЬпгащ;.

 

АгсЬіѵ

 

йй
РзусЬ.

 

1880.

 

Вй.

 

X.

 

Н.

 

2.

69.

  

Лтбимовъ.

 

ЕтЬгуо1о§.

 

и.

 

ЬізЬ^епеі.

 

ІМегзисЬ.

 

иеЬег

 

ааз

 

зут-

раіЬ.

 

іші

 

сегеЬговріпаІе

 

НегѵепвуаЪет.

   

ЗерагаІаЬагиск

 

аиз

Ѵіг.сіюѵѵ'8

 

АгсЬ.

 

Ва.

 

60*

 

8.

 

52.

70.

  

Реггіег.

 

Ехрегіт.

 

гезеагсЬез

 

іп

 

сегеЬгаІ

 

рЬузіоІ.

 

аМ

 

раіЬоІ.

 

ТЬе
ѴѴезѣ-Війіяг

 

Ілшаііс

 

Авѵіит

 

Меііісаі

 

Йерогѣз

 

1873.

 

Ѵоі.

 

III

 

р.



—

 

103

 

—

94.

 

Также

 

Біе

 

РшісШпеп

 

аез

 

ОеЬігпв,

 

иеЬегз.

 

ѵоп

 

0Ьег8Іеіпе
1879.

71.

   

Негшапп.

   

ТІеЪег

   

еіесіг.

  

КеігѵегвисЬе

 

ап

 

сіег

 

СговзЫгпгтае.
№іі^сг'8

 

АгсЬіѵ

 

1875.

 

Ва.

 

X.
72.

  

Магсассі.

 

Еіиае

 

сгіі^ие

 

ехрёгіт.

 

зигіевсепігезтоіеигвсогііеаих

АгсЬ.

 

Еаі.

 

йе

 

Віоіо^іе

 

1882,

 

і.

 

I.

73.

  

Восііеіопіаіпе.

 

Иоіе

 

зиг

 

1е

 

аёріасетепі

 

аез

 

роМз

 

ехсіЬЫез

 

аи

сегѵеаи.

 

АгсЬ.

 

ае

 

РЬузіоІ.

 

1883.

 

аапѵіег.

74.

  

Еііщ.

 

ІІпіегзиеЬ.

 

иеЬег

 

ааз

 

ОеЬігп.

 

1874.

75.

  

СгісМои-Вгомш.

 

ШМіе

 

оі

 

Атуі

 

іп

 

Ерііерау.

 

ТЬе

 

ТІГеві-Шатд

 

Ілі-
паііс

 

Азуіию

 

МеДісаІ

 

Керогів

 

1873.

 

Ѵоі.

 

III

 

р.

 

162—163.

76.

  

АІЬегіопі.

 

ІМегзисЬ.

 

иеЬег

 

аіе

 

\Ѵігкш§-

 

еіпі^ег

 

Аггпеітіііеі

 

аиГ
Ліе

 

Егге§Ъагкеі*

 

аез

 

СговаЬігпз

 

е*с.

 

АгсЬ.

 

Шг

 

ехрегіт.

 

РаШоІ.
и.

 

РЬагтакоІодіе

 

1882.

 

Всі.

 

XV.

 

Н.

 

'/*.
77.

  

Тумасъ.

 

Матеріалы

 

для

 

фармакол.

   

гидробромиетаго

   

хинина.

Диссерт.

 

С.-Петербургъ

 

1883

 

г.

78.

  

Данилло.

 

СоМгіЪиі

 

а

 

1а

 

рЬувіоІ.

 

раѣЬо1о§іцие.ае

 

1а

 

гё§іоп

 

богіі-
саіе

 

аисегѵеаи

 

еі

 

аеіа

 

тоеііе

 

аапв

 

Гетроівошіетепѣ

 

раг

 

Гаісооі
ёйіуЦфіе

 

еі

 

Геззепсе

 

а'аЪвупі;Ье.

  

АгсЬ.

 

ае

 

РЬувіоІ.

 

1882.

 

Т.

 

X.
79.

  

€оиІу.

 

Бе

 

Гасііоп

 

аез

 

аісооіа

 

виг

 

ГехсііаЪіШё

 

аи

 

сегѵеаи.

 

8осіёІё
сіе

 

Віо1о§іе,

 

веапсе

 

аи

 

27

 

іапѵіег

 

1883.

80.

  

Данилло.

 

ІпЙиепсе

 

ае

 

Гаісооі

 

ёШуІіаие

 

а

 

Ьаиіе

 

аозе

 

виг

 

Іев

 

йтс-

ііопз

 

тоігісез

 

аи

 

сегѵеаи.

 

8ос.

 

аеВіо1о§іе,

 

зеапсе.

 

аи

 

17

 

Мага

1883.

81.

  

Бубновъ

 

и

 

Нсійеаііаіп.

 

БеЬег

 

Егге§ипдв-ипа

 

Неттипдзѵог§ап§е

іппегЬаІЬ

 

аег

 

тоіот.

 

Нітсепігеа.

 

РШі$?ег'8

 

АгсЬ.

 

1881.

 

Ва.
XXVI.

82.

  

Ѳршанскій.

 

ІІеЪег

 

аеп

 

Еіпйивв

 

аег

 

Апатіе

 

аи{

 

(Не

 

еіесѣг.

 

Егге§-

Ьагкеіі

 

аез

 

СгоззЬітв.

 

ѴегНапаІ.

 

аег

 

рЬуаіоІ.

 

6е8е11зсЬ.

 

ги

Вегііп

 

ѵот

 

10

 

№>ѵетЪег

 

1882,

 

и

 

Архивъ

 

психіатріи

 

и

 

ней-

рологіи

 

1883

 

I.

83.

  

Ргапсоі8-Ргапск

 

©і

 

Риге».

 

КесЬегсЬез

 

ехрёгітепі;.

 

еі

 

сгШаиез

 

зиг

Іез

 

сопѵиівіопз

 

ёріІерШогтез

 

а'огі§іпе

 

согЬісаІе.

 

АгсЬ.

 

аеРЬувіоІ.
1883

 

№

 

5

 

и

 

6.

84.

  

8оИтапи.

 

Ехрегітепі.

 

8*иаіеп

 

иеЬег

 

сііе

 

Рипсѣ.

 

аев

 

ОгоавЫгаз

 

аег
Кеи§еЬогепеп.

 

^ЬгЪ.

 

і.

 

КіпаегЬеіІк.

 

и

 

рЬув.

 

Ег2Іейип§

 

1876.
ва.

 

іх.

85.

  

Тархановъ.

 

8иг

 

Іев

 

сепігев

 

рзусЬотоі

 

аез

 

апітаих

 

поиѵеаих-

пёв

 

еі

 

Іеиг

 

Йеѵеіоррещепі

 

еіс.

 

Веѵие

 

шепвиеііе

 

1878,

 

П.



—

 

104

 

—

86.

 

Опепспоіѵзку.

 

8ш-

 

1'асііоп

 

Іосаіівёе

 

йи

 

Ігоіа

 

арр%иё

 

а

 

1а

 

вигіасе
йе

 

1а

 

гё§іоп

 

согііс.

 

йи

 

сегѵеаи.

 

8ос.

 

йе

 

Віоіо^іе,

 

вёапсе

 

йи

 

3

Іёѵгіег

 

1883.

87»

 

Веіг.

 

Апаіот.

 

КасЬ^еів

 

~гтсеіег

 

ОеЬігпсепкга.

 

СШ.

 

і'.

 

(I.

 

тесі.

\Ѵі88.

 

1874

 

№

 

37.

88.

  

ШѵеггісМ.

 

Ёхрегіт.

 

и.

 

кііп.

 

ІМегзисЪ.

 

иеЬег

 

сііе

 

Ерііервіе.

 

АгсЬ.
Іііг

 

РвусЬ.

 

1883.

 

Ва.

 

XIV.

    

.

 

2

 

р.

 

195.

89.

 

8оѵіспе.

 

Варрогі

 

виг

 

Іев

 

Ьиіѣ

 

тіпеигв

 

епГегтёв

 

еіс.

 

Аппаіев

 

й'Ьу-
§іёпе

 

риЫ.

 

еі

 

ае

 

тМес.

 

1ё§а1е

 

1836,

 

1;.

 

XVI

 

р.

 

I..
90.

  

СиІ8Іаіп.

 

Ье^опв

 

огаіев

 

виг

 

іев

 

рЬгёпрраіЪіев

 

1852,

 

*.

 

II

 

р.

 

57.
91.

  

РІеттіп§.

 

РаЙюІ.и.

 

ТЬегаріе

 

аег

 

РвуеЬовеп

 

1859,

 

8.

 

123.
92.

  

Сгіе8Іп§ег.

 

Райіоі.

 

и.

 

ТЬегаріе

 

йег

 

рвусЬ.

 

КгапкЬ.

 

1867,

 

8.

 

196 —

197.
93.

  

\ѴіегіетеІ8(ег.

 

ІпапШопвйеІігіит.

 

Вегііп.

 

кііп.

 

"ѴѴосЪепвсЬг.

 

1871

№3.
94.

  

Маггоііе.

 

Еѣиае

 

виг

 

ГіпапШоп

 

еіс.

 

Виііеііп

 

§ёпёга1

 

ае

 

іЬёгареи-
І^ие

 

1854,

 

і.

 

47.

95.

  

Вигіан.

 

Ве

 

ГаЪвііпепсе

 

йапв

 

іев

 

таіайіев.

 

Рагів

 

1856.
96.

  

СІіотеІ.

 

Ьев

 

йуврервіев.

 

Рагів.

 

1857.

97.

  

М0И88апй.

 

Ви

 

йёііге

 

пегѵеих

 

а

 

1а

 

вийе

 

йез

 

таШіев

 

аі§иев.

  

Оа-
геііе

 

аев

 

Нбрііаих

 

1865

 

№

 

104.
98.

  

ТТеЬег.

 

Он

 

йеіігіит

 

ог

 

асиѣе

 

іпвапіѣу

 

еіс.

 

МеаісосЫг.

  

Тгапзасі.
1865.

 

Т.

 

ХЬѴІІІ.

99.

 

Вго8Іи§.

 

ІІеЬег

 

йав

 

асиіе

 

Іггевеіп

 

іт

 

Зіааіит

 

аесгетепіі

 

йеЬег-
Ьайег

 

КгапкЬеііеп.

 

Іггепггеипа

 

1866

 

Л»

 

5.
100.

  

Ооо8.

 

Асиѣе

 

Мапіе

 

пасЬ

 

Ьип§епеп<;гйпашід.

 

БеиѣвсЬе

 

КИшк
1871,8.

 

130—131.
101.

 

Вереі.

 

Би

 

аёііге

 

а'шапШоп

 

йапв

 

іев

 

таіааіев.

 

Ехігаіі

 

йев

 

АгсЬ
§ёпёг.

 

йе

 

Мёаісіпе.

 

Рагів

 

1866.
102.

  

Ргйпігеі.

 

1'еЬег

 

Кгівеп

 

и.

 

Веіігіеп

 

ЪеНеЪгів

 

гесиггепв.

 

Ѵігс1ю\ѵ'8

АгсЫѵ

 

18ТЮ.

 

Ва.

 

49.
103.

  

Р1сттіп$.

 

2иг

 

Оепевів

 

аег

 

\ѴаЬпвіппвае1ігіеп.

 

АИдет.

 

2еііасЬг.
Гйг

 

РвусЫаМе

 

1874,

 

ВЙ.

 

30.
104.

  

Кгаереііп.

 

ІІеЬег

 

йеп

 

Еіпііивв

 

асиіег
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ПОЛОЖЕНІЯ.

1. Вторичное помѣшательетво и слабоуміе представ-

.іяютъ значительныя разновидности, смотря по тому, изъ

какой первичной формы психоза оно развилось.

2. Локализація эпилепсіи въ корѣ мозговыхъ полу-

щарій имѣетъ за себя много фактовъ.

8. Въ сЫавта ші. оріісогат выспшхъ млекопитающихъ

и человѣка происходить неполный перекрестъ -волоконъ

зрительныхъ нервовъ.

4. Препараты Соса составляютъ хорошее средство

во многихъ случаяхъ ипохондріи и истеріи.
5. 36-я статья новаго проекта Уложенія о наказаніяхъ

(составленнаго редакціонной коммисіей при Министерствѣ

Юсітщіи), которая опредѣляетъ условія невмѣняемости,

требуетъ измѣненія.

6. Желательно, чтобы заведенія для душевно-боль-
ныхъ, предназначенный для клиническихъ цѣлей, не на-

полнялись больными, перешедпшми въ хроническое, ста-

ционарное состояніе.
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