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В в е д е н 1 е. 

Массажъ всдетъ свое происхождение изъ глубокой древ­
ности и применялся у всЪхъ народовъ какъ культурныхъ, 
такъ и некультурныхъ. Почти всЬми историками массажа 
принимается за первое произведете о массаже китайская 
книга Конгъ-фу, написанная за 3000 ЛТУГЪ до Р. Хр. 1). Эта 
книга, снабженная множествомъ рисунковъ, описываетъ при­
мкнете массажа и гимнастики, какъ съ целебной цълью, такъ 
и съ цъл1ю развит1я органовъ, мышцъ, легкихъ и т. д. Пред­
полагают^ что эта книга легла въ основу учетя о массажъ-
изв-встнаго шведскаго ученаго Ы п § ' а . Въ индусскихъ Ве-
дахъ, происхождете которыхъ относятъ къ 1800-му году до 
Р. Хр., есть указаше на гимнастику и массажъ, какъ на части 
релипозныхъ церемонш. Общее примкнете гимнастика и 
массажъ получили у Египтянъ, Персовъ, а въ особенности у 
Грековъ. Гречесюе врачи, Асклешадъ и его ученики, пере­
несли ЭТОТЪ способъ лечетя въ Римъ, гд% онъ достигъ про-
цвътатя благодаря Цельзш и Галену, изъ которыхъ послъд-
шй уже отличаетъ Мс1ю ргаерага!опа — наше поглаживате 
(еШеига^е) отъ ЫсНо аро1егар1а, соответствующей пр1ему по­
добному нашему растиратю. В е р н и х ъ считаетъ разминате 
однимъ изъ самыхъ старыхъ способовъ лечешя японцевъ. Они 
применяли это при общемъ недомоганш для осв-Ьжешя пере-
утомленнаго организма, противъ мышечнаго ревматизма, раз-
стройства пищеваретя, противъ болей въ груди послъ стараго 
плеврита. Въ Сирш и Палестину, какъ пишетъ Ве 11 а ^ е 1 5 з ' 2 ) , 

1) Н с г т а п п N е Ь е1. НеП^утпазНк ипй Ма.«а2е т §гаисп АНеггшп 
5ре21с11 Ье1 йсп СЫпезеп. АгсНгу 1. кПшзсЬе С1ип1Г§1е. 1892 г. Вй. 44. 

2) В е 11 а XV е 1 з з. 01е Мазза^е, 1Ьге СезсЫсМе, Лис А г ш е п ё и п ^ ипё 
Шккип^. Шаепсг КПшк. 1879. № 11 и 12-й. 
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массажъ, очевидно, не былъ перенесенъ врачами древности, 
но применялся, какъ народное средство. Изъ Сирш и Пале­
стины Крестоносцы перенесли массажъ въ Гсрмашю, где онъ 
попалъ въ руки грубыхъ практиковъ, которые имъ пользо­
вались безъ всякой научной основы. 

Въ ХУ1-мъ стол'БТ1и А т Ь г о 1 з е Р а г ё сдълалъ первый 
опытъ найти анатомическую и физюлогическую основу для 
механотераши; благодаря его трудамъ этотъ способъ лечения 
сталъ обращать на себя больше внимашя и привлекъ много 
сторонниковъ и изсл-Ьдователей. 

Б э к о н ъ В е р л у а м с к ^ й и его ученики стали уже про­
изводить изслъ\довашя на больныхъ, подвсрженныхъ массажу. 
Литература XVII столъ^пя показываетъ, что массажъ и механо-
терашя имели уже значительное примкнете и въ особенности 
въ Англш. Въ XVIII В'БКЪ- р Г 1 е с! г 1 с п Н о Н ш а п п 1 ) пропа-
гандировалъ гипеническое значеше гимнастики и массажа. 
Онъ считаетъ массажъ лучшимъ средствомъ для улучшешя 
циркулящи, аппетита и общаго состояшя. Онъ много спо-
собствовалъ распространен^ массажа въ Германш, Англш и 
Франщи. Здесь нужно указать на В о е г п е г ' а , Р и П е г ' а и 
\ \ П п з 1 о и ' ' а . Въ конце XVIII столе™ въ Гермаши вво­
дится гимнастика въ учебныхъ заведешяхъ. 

Родоначальникомъ шведской школы нужно считать 
Л и н г а 2 ) (1776—1839), который основалъ въ Стокгольме 
„Гимнастическш Центральный Институтъ", существующей и 
теперь. Шведская школа дала методику массажа и врачебной 
гимнастики и учете Л и н г а легло въ основу дальнейшаго 
процветашя массажа. Основашемъ института Л и н г ъ спо-
собствовалъ распространена массажа не только въ Швеш'и, 
но и по всей Европе. Изъ этого института выходили не про­
стые ремесленники, а люди, вполне понимавипе значеше и 

1) Р г. Н о Н ш а п п , Орега о т т а рЬу^со-тесИса. 1701. 
2) Р. Н. Ы п ^ ' з . ЗсппКеп иЬег ЬеНэезйЬип^сп. Аиз Йот 5с1шс<К-

зсЬсп йЬсгзси* уоп Н. Р. Мак.чтапп. М а ^ с Ь и г й - 1847. 



цъль массажа. Принимались въ Институтъ только лица съ 
специальной медицинской подготовкой. 

Въ первой половинъ XIX СТОЛТУПЯ массажъ сд-Ьлалъ мало 
успъха или даже пришслъ въ упадокъ; только въ середине 
прошлаго въка начинается новая эра для массажа. До этого 
времени только отдельные врачи занимались массажемъ, а въ 
общемъ онъ былъ въ рукахъ людей, которые не имъли меди-
цинскаго, а иногда и никакого образования. , Въ 1853-мъ году 
В о п л е ! 1 ) сталъ горячо рекомендовать массажъ и гимнастику 
при забол-ввашяхъ суставовъ. Всеобщее внимаше привлекъ 
массажъ трудами М е г г ^ е г ' а , который на основанш физю-
логическихъ данныхъ сталъ изучать массажъ и поставилъ его 
въ рядъ съ другими терапевтическими м-Ьропр1ят1ями. Онъ 
продт>лывалъ опыты на себ-в и другихъ и въ короткое время 
достигалъ прекрасныхъ результатовъ при лечеши многихъ бо­
лезней. Слава о немъ распространилась далеко за пределы 
его родины и къ нему стали стекаться врачи со всЬхъ сторонъ 
Европы. Этотъ способъ лечешя обратилъ на себя внимаше 
выдающихся хирурговъ, какъ Ь а п § е п Ь е с к , В П1 г о I п, V. 
М о з е Н ^ , Е з т а г с п , Н и е г е г , О и з з е п Ъ а и е г , V. М о з е п -
§ е П и др., которые стали применять его въ своихъ клини-
кахъ, и съ этого времени массажъ уже не сходитъ со сцены. 

Съ развит1емъ физюлопи, учеными массажистами стали 
производиться физюлогичесюе опыты на животныхъ для из-
слъдовашя какъ мъхтнаго д М с т я массажа, такъ и дъйств1я 
его на весь организмъ. Здъсь нужно указать на опыты V. М о -
з е п ^ е П 2 ) , Г о п а д з е 3 ) , З а б л у д о в с к а г о 4 ) и др. 

1) В о п п е ( . ТгаНб йе { Ь с г а р е и ^ и е с1ех т а Ы 1 е з агИсиЫгсз. 1853. 
2) у. М о 5 е п § е 11. ОЬег Мазза^е, Йегеп Т е с п т к , \У1гкип§ ипс! 1пШ-

саНопеп йаги, псЬз! схрептеп1е11еп ип1егзисЬип2еп йагиЬег. АгсЫу {. кНшзспе 
СЫгиг^е. Вй. XIX. 1876 г. 

3) И. 3 . Г о п а д з е . Вл|'яше массажа на азотистый обмЪнъ и у с в о е ш с 
азотистыхъ частей пищи. Врачъ. 1885 г. № № 43 , 44, 45. 

4) З а б л у д о в с к 1 й . Матер1алы къ вопросу о дЪйствш массажа на 
здоровыхъ людей. Диссертацш. СПБ. 1882 г. 

1* 
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Въ настоящее время массажъ, хотя еще не имъетъ пол-
наго объяснешя во многихъ случаяхъ своего примънешя, Г Б М Ъ 

не мент^е уже назначается по точнымъ показашямъ и не им-Ьегь 
уже того произвола, какой наблюдался раньше. Мы считаемъ 
причиной такой темноты, господствующей еще и въ настоящее 
время надъ многими областями массажа — это отсутств1е па-
толого-анатомическихъ изслъ\дованш. Въ самомъ д-влй такими 
м-Бропр1ят1ями, какъ пр1емы массажа, мы безусловно выво-
димъ ткани изъ условш физюлогическаго равновъчпя и произ-
водимъ тъ или друпя измънешя, которыя должны дать макро-
и микроскопическое изм-внеше органа или ткани. Между гЪмъ 
на это обстоятельство не обращено абсолютно никакого внима­
шя, если не считать н-Ьсколькихъ работъ, зад'Ьвающихъ этотъ 
вопросъ попутно. Если бы мы знали, как1я измънешя ведетъ 
за собой тотъ или другой актъ массажа, мы могли бы точно 
ставить показашя къ нему и наше назначеше того или другого 
способа было бы обосновано. Наши мъропр1ят1я не носили 
бы эмпирическаго характера. 

Теперь на основанш опыта мы знаемъ, что при томъ, 
или другомъ заболъванш полезенъ массажъ, знаемъ отчасти 
физ10логическ1я изм'ънешя, сл 'вдующ1я за нимъ, но ничего не 
знаемъ объ анатомш массажа. 

Цъль нашей работы была изслъдовать тъ- измънешя, ко­
торыя происходятъ въ нерв-в подъ дтзйств1емъ опред-вленнаго 
вида массажа — давлешя — „Огисктазза^е", прим-вняемаго 
при леченш невралпи. 

О н ъ - ж е. Ош Вейеи1ип8 ёсг Маззадс т й. СЫгиг^с ипс1 Йегсп рЬу-
з ю Ь ^ з с Н е ОгипсПа^еп. АГСЫУ (. кНшзспс СЬ1гигц1С. Вс1. X X I X , 1883 г. 

О н ъ - ж с. Рпу81о1о§15с11е Шгкипасп скг Мазза§е ипс! а П ^ с т е т е 
Ве1гас111ип§еп иЪег <Иезе1Ье 1 т 01спз1е й. СЫгиг^с, 1Ьге 1псНса4юпсп ипй 
Теспшк. АГСЫУ 1". кНшзспе С Ы ш г ^ е . Вс1. X X X I , 1885. 



Невралпя и ея лечеше. 

Прежде чтэмъ перейти къ массажу, скажемъ несколько 
словъ о нервалпи и ея леченш. Невралпи можно разделить 
на двъ группы — на симптоматичесюя и идюпатичесшя. 
Симптоматичесюя невралпи бываютъ при различныхъ забо-
л-Ьвашяхъ центральной нервной системы и при забол-ввашяхъ 
самого нерва. Къ группе идюпатической невралпи отно­
сятся т-Б невралпи, гцЬ мы не можемъ найти никакой причины 
забол-Ъвашя ни въ центр-в, ни на периферш. Въ такихъ слу-
чаяхъ намъ приходится считаться съ невралпей, какъ таковой 
и при постановке д1агноза опираться на комплексъ опред-Ь-
ленныхъ симптомовъ. 

Самый существенный и выступающш на первый планъ 
симптомъ - это боль, распространяющаяся совершенно опре­
деленно въ области развтугвлешя ц-Ьлаго нерва или его ветвей. 
Невралгическая боль непостоянна — она имъетъ интермиссш, 
или по меньшей м-връ- ремиссш. Интензивность припадка 
очень различна. Мы можемъ наблюдать всЬ переходныя 
стадш отъ самыхъ незначительныхъ болей — ввидъ- легко 
тянущей боли или покалывашя до ужасн"БЙшихъ, для кото-
рыхъ больные не находятъ словъ для описашя. При этомъ 
объективныя изм-Бнешя въ области пораженнаго нерва — 
если онъ- вообще есть — что весьма ръдко наблюдается — 
настолько незначительны, что ими ни въ коемъ случае не­
возможно объяснить силу болей. 
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Пароксизмы въ тяжслыхъ случаяхъ сопровождаются по­
бочными явлешями, которыя объясняются раздражешемъ дви-
гательныхъ, сосудодвигательныхъ, трофическихъ и секретор-
ныхъ нервовъ. Иногда они бываютъ вызваны какимъ-либо 
ВН"БШНИМЪ мимолетнымъ обстоятельствомъ. Такъ, часто при 
нсвралпяхъ въ области тройничнаго нерва за каждымъ жс-
вашемъ, разговоромъ или СМ-БХОМЪ слъдуетъ припадокъ; 
также зевота, чихаше, даже незначательное движете глазомъ 
можетъ дать поводъ къ припадку. Страдаюшде невралпей 
затылочнаго нерва боятся двигать головой. При межребер-
ныхъ невралпяхъ наступаютъ боли при глубокомъ дыхаши 
или при громкомъ разговоре, при седалищной невралпи во 
время движешя конечностью, ходьбы или нагибашя. 

Во время припадка, а иногда и въ промежутке между 
припадками, очень часто на протяженш пораженнаго нерва 
можно найти точки, которыя при давленш очень болезненны. 
(Vа 11 е 1 х , Т г о и з з е а и ) . С о г п е П и з 1 ) говоритъ, что мы 
при невралпи находимъ так1я точки не только на самомъ по-
раженномъ нерве, но и на другихъ нервахъ: эти точки раз-
сеяны по всему телу. 

Если невралпя долго продолжалась, то въ ея области 
развиваются вторичныя разстройства, обусловленный бездея­
тельностью мышцъ, движете которыхъ усиливаетъ боль, на-
пряжешемъ другихъ мышцъ, неправильнымъ положешемъ 
тела и т. д. Невралпи могутъ быть всюду, где имеются 
чувствительные нервы. Самыя частая невралпи — это не­
вралпи седалищнаго и тройничнаго нервовъ. 

Симптоматичесюя нервалпи могутъ быть вызваны при 
различныхъ заболевашяхъ головного и спинного мозга. Такъ, 
напримеръ, стреляющдя боли въ седалищномъ нерве при 
спинной сухотке, которыя по клиническимъ явлешямъ должны 

1) С о г п е П и з . 01с ^ г у е п т а з з а ^ е . ТЬегареиНзсНе Мопа1зНе{1е. 
№ 5, 1905 г. 



бытъ отнесены къ нсвралпямъ. Опухоли, гуммы, эксостозы 
своимъ продолжительнымъ давлешемъ ведутъ къ появлению 
эксцентрическихъ болей. 

Но несравненно чаще, ч-вмъ въ центральной нервной си­
стеме, причина невралпи лежитъ въ периферическомъ нерве. 
Прежде всего нужно сюда отнести невриты, которые иногда 
проявляются прямо въ ВИД-Б невралпи, а остальные симптомы 
ихъ отступаютъ на задшй планъ. Далее идутъ повреждешя 
нервовъ, которыя постоянно встречались въ прежнее время, 
когда такъ часто практиковалось кровопускаше — сплошь 
и рядомъ происходили повреждешя срединнаго нерва. Пере­
резка нерва не такъ опасна, въ смысле невралпи, какъ не­
полное разд'влеше и разрывы его, вызываемые сдавлешемъ, 
огнестр-вльнымъ повреждешемъ, уколами острымъ т-вломъ 
или осколками кости. Наступаюиия после всякаго рода 
контузш (ударъ, падеше) невралпи можно объяснить сда­
влешемъ при этомъ нервныхъ стволовъ. Этимъ объяс­
няются наступающая после вывиховъ невралпи (чаще всего 
въ плечевомъ суставе). Къ этимъ травматическимъ неврал-
пямъ нужно отнести „рубцовыя невралпи", происходя1шя 
вслъдств1е сдавлешя въ рубцовой соединительной ткани нерв­
ныхъ окончашй. Нервъ обыкновенно окруженъ очень нъжной 
и рыхлой соединительной тканью; если же нервъ фиксированъ 
на какомъ либо месте неподатливой твердой рубцовой сое­
динительной тканью, то всякое движеше соответствующей 
части твла ведетъ за собою более или менее сильное подер-
гиваше нервныхъ волоконъ, что въ конце концовъ ведетъ къ 
невралпи. Такъ, находяшдеся на кости рубцы или мозоли 
представляютъ совершенно неподатливую и неподвижную 
подкладку, къ которой въ известной степени прикреплены 
нервныя окончашя. Последнее обстоятельство въ некото-
рыхъ случаяхъ является причиной невралпи после ампутацш. 
Ампутацюнныя невралпи вызываются и невромами, которыя 
образуются на свободномъ конце перерезаннаго нерва. 
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Вообще можно сказать, что всякое продолжительное да-
влеше на нервъ служитъ причиной невралпи. ЗспиН, въ случае 
упорной невралпи третьей ветви тройничнаго нерва, на вскры-
тш нашелъ сидевшую непосредственно на Ропз УагоШ боль­
ной стороны кругловатую, величиною въ грецкш оръхъ холс-
стеатому, которая охватывала тройничный нервъ на М-БСГБ вы­
хода его изъ головного мозга и сдавливала его третью ветвь. 
К о т Ь е г § могъ доказать въ одномъ случае невралпи трой­
ничнаго нерва аневризму внутренней сонной артерш, кото­
рая давила на §ап§Ноп Оаззеп. Очень часто после перс-
ломовъ костная мозоль своимъ давлешемъ на нервъ вызы-
ваетъ невралпю. Эксостозы въ костныхъ каналахъ, черезъ 
которые проходитъ нервъ, сплошь и рядомъ служатъ при­
чиной невралпи. Опухоли (въ области подмышки, паху), 
напр., карциноматозныя железы могутъ вызывать своимъ 
давлешемъ явлешя невралпи. Аневризмы нисходящей аорты 
служатъ часто причиной межреберныхъ невралпи. Даже 
грыжи (Ьегша оЫига1опа, 13сп1асНса) могутъ служить причи­
ной невралпи. Давление фекальныхъ маесъ въ Иехига 5 1 5 -
то1о!еа, опухоли яичниковъ, беременная матка могутъ вызы­
вать невралпи седалищнаго нерва. Р е 1 е г з 0 наблюдалъ 
поясничную невралпю, вызванную казеозно - перерожденной 
лимфатической железой, лежавшей между IV и V пояснич­
ными позвонками и тесно прилегавшей къ [огатеп тг.егуег-
1еЬга1е. Описаны случаи параличей вследств1е давления на 
нервы у новорожденныхъ после наложешя щипцовъ (5 е е П 5 -
т й П е г ' 2 ) . Наконецъ, процеесъ патологическш, разыгры­
вающейся въ соседстве нерва, можетъ перейти на влагалище 
нерва и вовлечь его въ заболеваше. 

Здесь мы указали на центральныя и периферичесюя 

1) Р е 1 с г 5. №ига121еп ЬееИпд! дшсЪ Эгиск с ж е г усг^гоззег^еп Ь у т р п -
с1гизс. 81. Ре1ег5Ьиг2ег МедгагшсЬе ШоспепзспгШ. 1884 г. № 39. 

2) 5 е е П § т и 1 1 е г . 1ТеЪег ЬаЬтип^еп , ж е к п е К т й е г т1ег раг!ит 
асяишгеп. ВегПпег КПшзспс МоспепзсппП. 1874 г. № 40. 



причины, которыя могутъ вызвать измт>нсшя въ нервъ- и 
обусловливать собою симптоматическую невралпю; но су-
ществуетъ масса случасвъ, гдъ имеется ясно выраженная 
невралпя, но причины которой мы не можемъ объяснить. 
Эти невралпи относятъ къ группе идюпатическихъ невралпи, 
съ понят1емъ о которыхъ связана совокупность изв'Ьстныхъ 
симптомовъ, о которыхъ мы говорили выше. 

Сюда прежде всего нужно отнести такъ называемыя ре-
флекторныя невралпи. О и з з е п Ь а и е г считаетъ очень частой 
причиной ихъ привычный запоръ ; какъ онъ, такъ и А1Ъ с г 1 
сов-Бтуютъ ихъ лечить слабительными. Забол-ввашя брюш-
ныхъ органовъ могутъ вести за собою рефлекторпыя неврал­
пи : опухоли печени или селезенки, застои въ воротной вене, 
изъязвлешя и паразиты кишечника, мочевые камни, болезни 
матки и яичниковъ. После операцш на соответствующихъ 
больныхъ органахъ эти невралпи исчезали. Такъ Н о 1 8 1 ' ) 
описалъ случай, где после ампутащи р о й ю т з уа^таНз ис­
чезла существовавшая до того невралпя тройничнаго нерва. 
Этюлогическими моментами для идюпатической невралпи 
считаютъ разстройство питашя после тяжелыхъ болезней, 
какъ-то: тифъ, злокачественныя опухоли; при конституцюн-
ныхъ болезняхъ: подагра, сифилисъ; после хроническихъ 
интоксикацш свинцомъ и ртутью. Излюбленной причиной 
невралпи считаютъ простуду. Старые авторы смотрели во­
обще на всякую невралпю, какъ на самостоятельную болезнь 
нерва, но безъ всякаго анатомическаго изменения въ немъ. 
На отсутствш измененш въ нерве при невралпи авторы, 
конечно, настаивали потому, что мнопя изъ органическихъ 
измененш, съ которыми необходимо связывать возникновеше 
невралпи, были совершенно недоступны для ихъ глаза, или 
оставлялись безъ внимашя вследств1е недостаточности знашй 

1) Н о I з I. Ыеига1§1С йез Т п д е т ш и я , {гсНсП! Йигсп А т р и Ы ю п Йег 
УафгЫрогИоп. 51. Рскг^Ьиг^сг МссНашзсЬс ШосИспксИгШ. СПБ. 1882. 
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по анатомш и физюлопи чувствительныхъ путей. Въ насто­
ящее время съ развит1емъ болъе точныхъ методовъ изслъдо-
вашя, число невралпи, попадающихъ подъ группу идюпатиче-
скихъ, уменьшается, но нътъ еще опредт>леннаго мнъшя объ 
измънешяхъ нервовъ при невралпяхъ. Изследоваше нервовъ, 
вызывавшихъ невралпю, представляетъ болышя трудности 
во первыхъ — по технике, а во-вторыхъ, всл-Бдств1е отсутств1я 
подходящихъ условш для ихъ изслъдовашя. Болезнь эта не 
смертельная, а потому матер1алъ получаемый на вскрьтяхъ 
только случайный, а нервы, полученные во время операщй, 
представляютъ так1я изменешя вслъ\а,ств1е механическаго раз-
рушешя ихъ при операщй, что измънешя, могушдя быть въ 
нерв-в, какъ результатъ его заболъвашя, отступаютъ на вто­
рой планъ и даже неуловимы въ сильно разрушенной нервной 
ткани. Такъ что мы встръчаемъ почти исключительно опи-
сашя макроскопической картины нерва, добытыя при операщй. 

У о § ^ ) считаетъ, что при невралпяхъ нужно искать 
изм-ьнешя въ окружающихъ тканяхъ, въ особенности въ мъх-
тахъ, гд-Ь нервные стволы проходятъ черезъ кости или фасщи, 
здъхь могутъ образоваться разстройства циркуляцш въ нерв-
ныхъ сосудахъ и такимъ образомъ вызвать нарушеше пита-
шя, которое проявляется въ виде невралпи. Что таюя из­
мънешя, можетъ быть, локализируются въ окружающихъ 
нервы лимфатическихъ путяхъ уже В Ш г о г п выставлялъ, 
какъ гипотезу. С г е ё ё ' 2 ) ВИД-БЛЪ измънешя цв'Ьта нерва въ 
тёмнокрасный, онъ былъ окруженъ извилистыми венами, подъ 
влагалищемъ его — экхимозы. Н П й е Ь г а п с П ' ' ) видълъ 
сосуды нервнаго влагалища очень полнокровными и расши-

1) У о § 1 . и. ЫспспйсЪпшц а\з ОрегаНоп (кг СЫгиг^зспсп Ргах18 
гет. Сеп1га1ЫаИ Шг Штгд}с. 1877 г. № 26. 

2) С г е й ё. Мегусп(1еппип§. Оси15с11с МссИашзспе ШоспспзсппИ. 
1880 г. № 3 . 

3) Н П й е Ь г а п с Н . ВеИга§ (иг №гуспс1еппип2. Оеи1зспе МесИсМзспе 
ЧУоспепзспгШ. 1880 г. № 36. 
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1) Н 111 с г. Кегусп(1е11пип2. Ке{. Ссп1га1Ыаи {иг Ш г и г ^ с . 1882 г. № 30. 
2) 5 с Ь и 8 5 1 с г. 2иг ОеЬпипд Йсг ЬсЫасИс] Ье1 Кискептагккгапк-

ЬсИсп ВегНпег кПшзсЬс ШосЬепбсЫП. 1881 г. № 30. 
3) В а г ё е п п с и е г. ОрсгаКуе ВеЬапсНипе скз (гаитаИзсИсп 18сЫаз. 

ВегНпег К Н т з с Ь е ШоспепзспгпЧ. 1901 г. № 39. 
4) О а п а . ТЬе ра№о о ^ с а ! А п а Ь т у о! Не (1ои1оигсих Ке1. Сеп1га1Ыа11 

{иг ИегуеппеПкипйе ипс1 РзусЫаМс. 1891 г., стр. 473. 
5) Т Н о т а . ПеЪег с!аз УсгЬаНеп Й. Агтепеп Ьс1 БиргаогЫЫпеигаЩсп. 

О е и Ь с п е з АгсЫу. 1. КНшзспе М е Л с т . 1888, Вс1. 43 . 
6) Ь а р 1 п 5 к у . 2ч/е1 \уеМеге РаПе УОП 802епапп1ег {горЫкспег Ос-

(аззегкгапкипй 1 т Ьаи{ й. М с и г а ^ с . Сеп1га1Ыаи {иг №гуеппеНкип<1е ипй 
р 5 усЫа1пе. 1900, стр. 406. 

репными, влагалище мутно. Н И 1 е г ' ) — нервный влагалища 
сильно утолщены, включенные нервы тонки. 5 с п й з з 1 е г ~) 
— среди восемнадцати нервныхъ стволовъ въ четырнадцати 
нашелъ инъекцпо, окрашиваше въ серый ЦВТУГЪ, разрыхлеше 
или утолщеше нервнаго влагалища, сращешя между нервомъ 
и мышцей, ОТД-БЛЯВШ1ЯСЯ только ножомъ. В а г й в п п е и е г ' ) 
зам-Ьтилъ при оперативномъ леченш 1зсп1аз'а — припухаше 
нерва, красноту и утолщеше нервнаго влагалища. Въ од-
номъ случае нервъ былъ блестящш, белый и не представ-
лялъ никакихъ измъненш. Б а п а 4 ) предполагалъ, что нев­
ралпя тройничнаго нерва происходитъ отъ артерюсклероза 
и обусловленнаго имъ плохого питашя нервовъ. Только въ 
четырехъ случаяхъ онъ виделъ причину въ самихъ нервныхъ 
волокнахъ. Т п о т а 5 ) описываетъ случай невралгии тройнич­
наго нерва, ГД-Б на вскрытш оказался склерозъ сосудовъ; 
этотъ склерозъ былъ общш, при чемъ на стороне, ГД-Б име­
лась невралпя былъ гораздо резче выраженъ, ч-вмъ на проти­
воположной. Р и х п а т изслъдовалъ 10 резецированныхъ трой-
ничныхъ нервовъ. Онъ нашелъ мелко клеточную инфиль-
тращю вокругъ сосудовъ нервныхъ влагалищъ и между во­
локнами, распадъ и разрушеше посл-Ьднихъ съ образовашемъ 
на месте ихъ соединительной ткани, утолщеше шпшае и обли-
теращю сосудовъ, онъ виделъ очень тоншя нервный волокона, 
которыя считалъ за новообразованныя. Ь а р 1 п з к у 6 ) виделъ 
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въ двухъ случаяхъ расширсше и извилистость сосудовъ, утол-
щеше ихъ стънокъ, размножеше т й т а е сосудовъ, облитсра-
щю просвета, произвольный кровотечешя въ окружающую 
ткань. ИЗМ-БНСШЯ въ сосудахъ онъ объясняетъ предшество-
вавшимъ невритомъ, который обусловилъ потерю тонуса и 
эластичности стънки, а также измънеше въ питанш от-
дъльныхъ КЛТУГОКЪ сосудистой стенки. И а ^ е И 1 ) тоже ви-
дитъ причину въ сосудистой системе, а именно, въ времен-
номъ переполнении кровью данной области. З а п р е т ' 2 ) из-
сл-Бдовалъ четыре случая невралпи тройничнаго нерва и на-
шелъ измънешя не въ нерве, а въ §ап§Иоп Оаззеп. Ш 1 п -
те г гп 1 2 я ) того взгляда, что невралпя можетъ происходить 
вследствие разстройства циркулящи въ нервъ, сокращешя со­
судовъ его, что является результатомъ какого-либо химиче-
скаго воздейств1я. Всл'ьдств1е этого накопляются въ нерве 
вредные продукты, последше недостаточно нейтрализуются 
и, накопляясь, обусловливаютъ разстройство питашя — раздра-
жеше, невралпю. Это подкрепляется темъ обстоятельствомъ, 
что поперечные разрезы находящихся въ покое нервовъ 
щелочно реагируютъ, а нервовъ, подвергшихся раздражешю,— 
кисло. О и е п и 4) при анатомическомъ изследоваши нервовъ 
очень часто находилъ уапсез въ венахъ седалищнаго нерва. 
Онъ предполагаетъ, что боли вызываются не давлешемъ ва-
рикозныхъ узловъ на нервныя волокна, но невритомъ на 
почве флебита. Н е п 1 ег") также приписываетъ расширеннымъ 
венамъ причину невралпи; онъ предполагаетъ, что венныя 
сплетежя, которыя окутываютъ нервы при выходе ихъ изъ 

1) N ё § е П. ТНегарш УОП №ига1§1Сп и. №иго$сп йигсп Налс^гШе. 1894. 
2) З а п р е т . 2иг ра1по1с>215спеп Апа(огшс 6. Т п ^ е т ш и в п с и г а ^ е п . N 0 1 -

го1ой. Сеп1га1ЫаН. 1895, стр. 850. 
3) Ш 1 п (; е г п 1 1 2 . Е п Ы е п и п ^ ип<3 НсНипд УОП Ы е и г а ^ е п . 1п1егпа1. 

КНп. Кипйзспаи. 1887. № 2. 
4) <3 и е п и. Егийе апа1огшяие зиг 1сз уа!85еаих запцшпз ё е з псг!$. АГСЫУ 

Йе пеиго1. Уо1. 23, № 63 . 
5) Н е п 1 с. НапсШисп с1ег №гусп1спгс. Вгаип8сп\ус1$». 1879. 
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отверстш въ позвоночнике и на черепе играютъ большую 
роль при развитш невралпи. Онъ указываетъ на то, что 
нервы, у которыхъ оттокъ изъ венъ затрудненъ, въ особен­
ности легко подвержены невралпи. Конечно, одного этого 
недостаточно для заболевашя, но это служитъ моментомъ 
предрасполагающимъ. Ь е ] а г з также настаиваетъ на значе-
нш ослабленнаго оттока венозной крови, ведущаго къ за-
стоямъ и вызывающаго механически — прямымъ давлешемъ 
на нервъ — невралпи. 5 с п и 11 г е ') предполагаетъ, что 
одна гиперем1я ни въ коемъ случае не можетъ вызывать 
невралпю. В а и т 1 е г ' - ) считаетъ причиной невралпи раз-
стройство вазомоторовъ. А п з И е 1 5 ) виделъ анатомически 
субстратъ невралпи въ атрофическихъ процессахъ заднихъ 
корешковъ и связаннаго съ ними сераго вещества. В е п е -
с П к ! , У з р е н 5 к у развили эту теорпо и считаютъ при­
чину всякой невралпи въ возбужденш центральнаго аппа­
рата заболевшаго нерва; это состояше поддерживается по­
стоянно образующимися продуктами нервной деятельности, 
всасываше которыхъ замедляется благодаря ослабленному 
тонусу сосудовъ; — наконсцъ можетъ дойти дело до атро­
фическихъ процессовъ въ нервныхъ клеткахъ, что по ихъ 
мнешю, находитъ подтверждеше въ учащенш и большей 
продолжительности припадковъ при старыхъ невралпяхъ. У с -
п е н с и й объясняетъ пароксизмы перепроизводствомъ боли 
вызывающихъ веществъ, которыя постепенно накопляются и 
вызываютъ припадокъ. П о с л е д с т е припадка — всасываше 
этихъ веществъ, которыя потомъ снова накопляются. Е г Ь 4 ) 
считаетъ причиной невралпи своеобразную, вполне определен-

1) 3 с п и И х е. М с п е г КНшзспе ШоспелзспгШ. 1907. № 18, стр. 550. 
2) В а и т 1 е г . М е п е г КНшзспе ШосНспзсЬпП. 1907. № 20, стр. 618. 
3) А п з и е. Цитир. но С о п г а с! з. ОЬег № и г а 1 8 1 е п ипс! Шге сЫшг-

213сНе Вепап<11ип§. 0188ег1а1юп. 5 1 е 8 Ь и г § . 1889. 
4) Е г Ь. КгапкЬеНеп 6. репрЬ. сегеЬго - зрша1еп Ыегуеп. НапсШисЬ 

1)ег зрсс1е11сп РаШсОо^'е иш! Т1)егар1е V. Й с т з з е п . 1876. 
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1) Ы о г з 1 г б т . ТгаИетепг. йе 1а т я г о т е раг 1е т а в 5 а § с . 1885 г. 
2 ) 5 и п ( 2 1 П 2 . М е п е г КНп. ШоспепзсппП. 1907. № 19, стр. 587. 
3) Е и 1 е п Ь и г § . КгапкпеНеп с!ег р е п р п е п з с п е п Ыегуеп. НапсШисЬ 

6. РгасНзспеп МесНгт. ЕЪзтеш и. ЗсЬ\уа1Ье. 1900. 
4) С о г п е П и з . „В1е. КегуеприпкИепге" 1.с>р7л%. 1909. 

ную форму разстройства питашя въ чувствительномъ нервномъ 
аппарате, о природе которой ничего определеннаго нельзя 
сказать; при этомъ, въ другомъ м е с т е онъ говоритъ, что так1я 
выражешя какъ слабость тканей, моллекулярныя разстройства 
питашя, большая возбудимость чувствительныхъ нервныхъ 
путей и т. д. очень слабо разъясняютъ сущность заболевашя. 

Некоторые авторы видятъ причину невралпи въ не-
доступныхъ еще нашему изследовашю химическихъ веще-
ствахъ, вырабатываемыхъ въ организме. Друпе авторы ду-
маютъ, что при невралпяхъ мы всегда имеемъ дело съ 
невритомъ. Ы о г з 1 г б т ] ) заметилъ на протяжении многихъ 
нервныхъ ветвей узелки, которые считаетъ за эксудатъ 
(невритъ). 5 1 1 П 1 2 1 П 5 2 ) предполагаетъ, что не в с е неврал­
пи являются последств1ями невритовъ. Если бы мы имели 
дело съ невритомъ, то онъ долженъ былъ бы занять весь 
поперечникъ нерва, значитъ и моторныя волокна. Онъ счи­
таетъ причину токсическую: продукты обмена имеютъ ка­
кую то притягательную силу къ чувствительнымъ волокнамъ. 
Е и 1 е п Ь и г § 3 ) видитъ причину въ нервныхъ клеткахъ. 
С о г п е П и з 4 ) считаетъ самыми частыми причинами нев­
ралпи — механичесюя, — какъ напримеръ, давление эксу­
дата въ окружности нерва, рубецъ; затемъ — химическ1я: 
отложеше на чувствительныхъ волокнахъ кристалловъ моче­
вой кислоты, сахара, желчныхъ пигментовъ; термичесюя и 
метереологическ1я. Но и онъ признаетъ, что есть целый 
рядъ случаевъ, где мы не можемъ себе объяснить причину 
невралпи. Для этихъ случаевъ онъ выставляетъ следую­
щую теор1Ю. С о г п е П и з предполагаетъ, что по всей нерв­
ной системе протекаетъ волна, имеющая центромъ головной 
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мозгъ. Этотъ токъ непостояненъ и болевая точка это 
узловая точка, въ которой произошла задержка волны. 

Итакъ, мы видимъ много различныхъ теорШ, старающихся 
объяснить такъ называемую идюпатическую невралпю, и про-
тивор'Ьчащихъ одна другой. Можно сказать, что В С Б ЭТИ тео-
рш могутъ, пожалуй, объяснить одинъ другой случай, но ни 
одна изъ нихъ не можетъ считаться исчерпывающей вопросъ, 
такъ какъ есть много случаевъ, где нт^тъ никакихъ паталого-
анатомическихъ измъненш ни въ самомъ нерве, ни въ окру­
жающей его ткани. Теорш, переносящая причину болей на 
центръ, являются результатомъ невозможности локализировать 
болезненный процеесъ на периферш и обосновать его пата-
лого-анатомически. Если бы невралпя была периферическое 
проявлеше центра, то весь нервъ, насколько онъ доступенъ, 
долженъ былъ бы быть возбужденъ, но этого мы какъ разъ не 
зам"Бчаемъ: только опредъленныя точки на нервномъ пути чув­
ствительны, между тъмъ какъ тотъ же нервъ на миллиметръ 
дальше не чувствителенъ даже на сильное давлеше. Если 
съ другой стороны думать, что типическая болевая точка 
есть проявлеше чисто моллекулярнаго перем-вщешя, то нельзя 
себе объяснить, какимъ образомъ такая грубая манипулящя, 
какъ давлеше пальцемъ, можетъ произвести таюя мелк1я из-
мтэнешя въ ту или другую сторону, или даже излечить на 
время боль. А это доказанный фактъ, что въ сравнительно 
короткое время, мы можемъ сделать нечувствительной боле­
вую точку. Теор1я моллекулярнаго перем-Бщешя также воз­
никла потому, что нельзя найти видимыхъ причинъ заболтз-
ван1я. Само собою разумеется, что никто не былъ въ состо­
я л и доказать этого болъзненнаго перем-Ьщетя моллекулъ. 
Что касается теорШ, ищущихъ причину въ разстройств-Ь крово-
обращешя, то и тутъ мы видимъ ихъ несостоятельность: если 
пользовать болевую точку 1е§е агИз массажемъ и вызвать въ 
ней отсутств1е чувствительности, то тутъ даже самая сильная 
активная или пассивная гиперем1я не можетъ вызвать боли. 
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Конечно, возможны здесь колебашя кровенаполнешя и кро­
вяного давлешя, но эти колебашя сами по себе безразличны, 
пока не появится въ нерве что-нибудь иное, пока для насъ 
неизвестное. Если и считать, что во многихъ случаяхъ нев­
ралпи мы им-вемъ д^ло съ бывшимъ невритомъ, который 
былъ настолько незначителенъ, что не оставилъ никакихъ 
анатомическихъ измененш, то какъ объяснить себе такъ на-
зываемыя рефлекторныя невралпи; мы должны были бы по 
этой теорш принять, что восходящей невритъ чрезъ спинной 
или головной мозгъ перешелъ, скажемъ, на тройничный нервъ, 
— фактъ еще никогда не наблюдавшшся. 

Перейдемъ теперь къ вопросу о лечеши невралпи. При 
всякомъ случае невралпи мы прежде всего, конечно, ста­
раемся выяснить причину ея. Если въ ея основе лежитъ 
маляр1я, сифилисъ, интоксикащя или какая либо другая 
болезнь, то, конечно, прежде всего нужно обратить внима-
ше на лечеше первопричины, такъ какъ можно надеяться, 
что съ удалешемъ ея исчезнутъ и невралгичесюя боли. 
Тамъ, где причина въ заболеванш центральной нервной 
системы или соседнихъ органовъ, то, конечно, главное вни-
маше должно быть обращено опять таки на главное страда-
Н1е. Если вследств1е какихъ-либо причинъ вызывающш не­
вралпю агентъ невозможно удалить, или, какъ это нередко 
бываетъ, после удалешя главной причины невралпя все-таки 
остается, или тамъ, где мы причины совершенно не знаемъ, 
мы должны обратить внимаше на невралпю, какъ таковую, 
и прибегать къ способамъ, дающимъ возможность облегчить, 
если не совершенно уничтожить боли. В с л е д с т е неясности 
и запутанности вопроса о невралпи терапевтичесюе пр1емы 
очень многочисленны и разнообразны. Укажемъ вкратце на 
некоторые изъ предложенныхъ способовъ и остановимся 
подробнее на массаже. 

Были предложены всевозможные физичесюе, Д1этетиче-
сюе, лекарственные и хирургическ1е способы лечешя. Въ 
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прежнее время въ большомъ ходу были всевозможныя раз­
дражающая мази: хлороформенная, терпентинная, вератрино-
вая и т. п. ОнЬ применялись, какъ отвлекающая средства. 
Изъ физическихъ способовъ лечешя укажемъ на лечешс св-Ь-
томъ, горячимъ воздухомъ, потъшемъ '), фанго, грязевыми и 
песочными ваннами, душами съ перемЬннымъ давлсшемъ, 
гальванизащей, фарадизашей и предложенной ВепссНкт'омъ 
акупунктурой. 

Въ 1897-мъ году Ь е о р о 1 й Р г е и п ё - ) предложилъ ле-
чеше иипаса Рентгеновскими лучами, исходя изъ той точки 
зрЪшя, что Рентгеновские лучи, вызывая гиперем1ю въ обла­
сти ихъ д-Бйств1я, обусловливаютъ размягчение старыхъ кръп-
кихъ сращенш, существующихъ въ окружности нерва; кроме 
того, путемъ улучшешя циркулящи происходитъ болъс бы­
строе промываше тканей и более легкое удалеше продук-
товъ воспалешя. 3 1 е т Ь о , О о с п ! , Р п е й с г , К а у т о п е ! , 
Е п § е 1 к е п и др. констатировали болеутоляющее свой­
ство Рентгеновскихъ лучей при невралгическихъ процессахъ. 
В г и п 5 1 е 1 п хвалитъ лечеше ультрафюлетовыми лучами. 

Большое примънеше ИМ-БЮТЪ впрыскивашя, какъ въ 
окружности, такъ и во влагалище нерва. Первые авторы, 
предложивопе подкожныя впрыскивашя при невралпяхъ, 
имели ввиду, инъецируя вблизи забол-ввшаго нерва, достиг­
нуть прямое местное дъйств1е и притупить возбудимость 
нерва. Первый, предложившш подкожную инъекщю морф1я 
и креозота, былъ Купе, а за нимъ ^ о о й . После нихъ 
этотъ способъ, дававшш хороцпе результаты, применялся 
очень многими ( Е и 1 е п Ь и г § , 5 е е П § т й 1 1 е г , О р р е п -
Ь е 1 т , Е г Ь , Е 1 С Ы 1 0 Г 5 1 , Ейт^сг и др.). Кроме морф1я 

впрыскивались и друпе алкалоиды — нарцеинъ, Ьсгот, 
атропинъ, стрихнинъ, аконитинъ, теинъ, кураре, эрготииъ. 

1) V I П I С Г П 1 I 2 I. с. 
2) Ь. 1 - г е и п с 1 . Кбп^спЬсЬлпоЧип^ с1. 1зс1па8. УУЧсмсг кНшзспс ШосЬсп-

яспгШ. 1897 г. № 51. 
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Ь и 10П ') въ 1863 году предложилъ впрыскивать маетно раз-
дражающ1я средства — онъ впрыскивалъ 2 0 % растворъ хло-
ристаго натра и растворы аг§еп!л шЧпа различныхъ концентра-
Ц1Й, 1-гат Лоси, 01. ТегеЬтШтае. К и р р а п е г впрыскивалъ 
1-гагп сап1апс1. Были сделаны неудачный попытки впрыскивать 
эфиръ (В а г Ы е г), хлороформъ (Н и п г е г), сапонинъ (Е и 1 е п -
Ь и г§). N е и Ъ е г 'омъ было предложено впрыскиваше осм1евой 
кислоты (5сЬар1Го) ' 2 ) , а Е п г П с п ' о м ъ и Ь е р р ш а п п ' о м ъ •— 
метиленовой синьки. Были испробованы : хининъ, бромистый 
калш, ихтюлъ, глицерино-фосфорно-кислый натръ и воздухъ, 
предложенный СогсИег. Воздухъ въ количестве '/,,—\'.2 литра 
фильтровался черезъ вату и впрыскивался въ нервное вла­
галище. При этомъ предполагалось, что инъецированный 
воздухъ своимъ давлешемъ на чувствительныя волокна ли-
шалъ ихъ способности проводить боль. На этомъ же осно-
ванш впрыскивалась поваренная соль и просто дестиллирован-
ная вода. Изъ множества средствъ, применявшихся съ вы­
шеуказанной целью, можно упомянуть о карболовой кислоте, 
бывшей въ большомъ ходу, соляной кислотв, антипирине и 
кокаине, какъ вместе съ темъ местно обезболивающемъ, и 
растворе 5 с п 1 е 1 с п 'а. 

Большинство изъ указанныхъ средствъ было бро­
шено в с л е д е ш е плохихъ результатовъ и очень частыхъ 
побочныхъ действш. Въ настоящее время въ большомъ 
ходу впрыскивашя физюлогическаго раствора и дру-
гихъ индифферентныхъ жидкостей. Хорошш успехъ отъ 
этихъ впрыскиванш видели : Н и л ь с е н ъ ; !), II т Ь е г 4 ) , 

1) Ь п 1 о п цитир. по Киг7.\уе11у. 01с Вспапс11ип§ с1ег 1зс1па8 йигсЬ 
зиЪси(апс ипй рагапеигоНзспс 1п]'ес1юпеп. 0188ег1а1юп. Ье1рг1ё - 1904 г. 

2) 5 с Ъ а р 1 г о . 01с В е п а п Л и п ^ и!. №ига121сп тН 1п)ес1юпеп уоп 
Обпиитзаиге . 81. РекгзЪиг^сг МесИс. \УоспепзспгШ. 1885. № 27. 

3) Н и л ь с е н ъ . О леченш иипаса инъекщями физюлогическаго со­
левого раствора. Обозр . Псих1атр1и, невролопи и экспериментальной пси-
холопи. 1908. № 9. 

4) 11 т Ь е г. 2иг 1п]'ссиоп8(пегар1е й. Ы е и г а ^ е п . Оеи1зспс МесНст. 
ШосНспзспгШ. № 6. 1908. 
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Р 1 е к с Ь 1 ) , й а 1 п п з 1 а ) , О ' О г з а у - Н е с Ы * ) , Ш 1 е п е г ' ) - При­
чину эффекта Н и л ь с е н ъ считаетъ или механическое сдавли-
ваше впрыснутой жидкостью воспаленнаго нерва, что можетъ 
содействовать разсасыванпо воспалительнаго эксудата, или 
нсйролизъ, т. е. освобождеше нерва отъ мелкихъ воспали-
тельныхъ перемычекъ посредствомъ разрыва ихъ жидкостью; 
этого же взгляда придерживается самъ Ь а п ^ е Ш 1 с п е г и 
друпе. За алкоголь въ последнее время высказываются 
Р г а п к е " ) , З о и П ^ о и х 7 ) , Н а г п з 4 ) , К л П а п . 1 и ) , ВосПпе с: 
Р г е й е г 1 с к 1 0 ) , Р ч^§а^сI^ 1), Ь е у у е ! В е а и с 1 о и п 1 ' - ) и друпе. 
Некоторые авторы решительно противъ инъекщи алкоголя, 
такъ какъ онъ, по ихъ мнешю, губительно действуетъ на 

1) Р 1 е з с И 2иг ВеЬапс11чп§ й. Ь с Ы а ^ к тН ЬапясзсЬсг Коспза12ш-
]'сс(10п. Ыеиго1. Сс»*га1Ыай. 1909 г., стр. 766. 

2) К а 1 ш 1 8 I. 2иг 1пШ1га1юпз ТЪегарк й. КзсЫаз. №иго1. Ссп1га1Ыаи. 
1909. стр. 765. 

3) Б ' О г 8 а у - Н с с п 1. ТЬе (геа1степ{ о( зааИся Ьу с!сср рсгтеига! 
]'пШ1га1т$т 1гм'ес1юпз о{ 8а11 во1и1юп. N011:0102. Сеп1га1Ыа((. 1909 г., стр. 765. 

4) № 1 е п с г. О. Вепапй1ип2 (1. М с и г а ^ е п пи! т к а п е и г а к п 1п]'сс«о-
пеп. ВегНпег КНп. ШосЬспзсЬпИ. 1910 г. № 10. 

5) I. а п § е. ТЬегареиИзспс Веет{1и58ип2 й. 18сЫаз и. апйегсг Ксига1-
21СП. Эеигзспе Мей. \Уос1юпзспгт. № 48. 1906 г. 

О н ъ - ж е . Ва1га2 гиг Тпегарк Йег ЬсЫаз. Мипсп. Мей. ШоспспзсЬпП. 
1904 г. № 52. 

О н ъ - ж е . Вс11апй1ип2 Й. 1зсЫаз п. апйегег И е и г а ^ е п йигсп ЬцесИопсп 
ипкг п о п е т Огиск. N011:0102. Сеп1га1Ыаи. 1907, тер. 423. 

6) Р г а п к с . П. №ига !21е , И1гс Г)1а2по8с и. НеНин^ Йигсп Ь с з К т т к 
А1со1ю1-Е1Пзрп1гип2еп. №иго!о2- Сеп:га1Ыаи. 1910, стр. 512. 

7) 3 о и П 2 о и х. 5иг 1е (гаНетсп! Йе 1а Ж - у г а ^ к {ась11с раг а к о о ! 
Кеуне № и г о 1 о 2 1 4 и е . 1909 г., стр. 411 . 

8) Н а г г 1 з. Тпе акопо1 1п]'есИоп ( г е а к т е п * к г п е и г а ^ а апй з р а з т . 
Ке1. N011:0102. Сеп1га1Ыа«. 1909, стр. 703. 

9) К 1 И а п 1. А1со1ю1 т ] е с 1 ю п 8 т п е и г а ^ а , е5рсс1аНу 1п Н е й о и к п -
геих. Ке(. Сеп1га1Ыа« 1 №гуеппеПкипйе ипй Р з у с Ы а к к . 1909, стр. 845. 

Ю ) В о Й 1 п е е! Р г е й с г 1 с к. 1п)ес1юпз й'А1соо1 с о т т е 1гаИстеп1 
йе 1а Щ у г а ^ е йи Тгцитеаи . Неуис Ысиго1о21Чие. 1909, стр. 279. 

П ) Р ч 1 2 а г й . 5иг 1е Т г а к с т с п ! Йез №уга1$>к5 Гааакз . КСУИС № и г о -
1021411с. 1909, стр. 411 . 

12) Ь с у у с1 В а п й о 1И п. ТгаИстеп! йе 1а бааи^ис раг к з Й1]ес11-
оп5 йе зениц агШк. К с у и с N 0 1 ^ 0 ! 0214нс . 1907, стр. 777. 
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нервъ и ведетъ за собою невриты. З с Ы о з з е г 1 ) на конгрессе 
въ Висбадене въ 1907 г. приводитъ 2 случая, где после алко-
гольныхъ впрыскиванш въ седалищный нервъ наступилъ пара-
личъ мышцъ ноги. р1сЫег ' - ) приводитъ случай паралича N. 
регопаеь К1П ап 1 ; !) им'Ьлъ случай временнаго паралича N. 1~аа-
аНз е! оси1ото1огп. При ипласе въ первомъ случае одновре­
менно съ чувствительнымъ параличемъ наступилъ и двигатель­
ный. Упомянемъ еще про горячш воздухъ, успешно приме­
няемый О а и з з с ! 4 ) , КагоиЫ"') и другими, и кислородъ (Соп-
га\ег). Въ посл'Ьднихъ случаяхъ имеется опасность эмболш. 

Изъ этого краткаго обзора ВСБХЪ средствъ мы видимъ, 
что все наркотичесюя и сильно действуюпия вещества были 
оставлены и въ последнее время стали применять почти 
исключительно индифферентныя средства. Большинство ав-
торовъ приходитъ къ выводу, что мы имеемъ здесь дело 
съ чисто механическимъ д е й с т в 1 е м ъ и такого д е й с т в 1 я доби­
ваются впрыскивашями. 

Что касается измененш нервовъ подъ вл1яшемъ впры­
скиванш, то тутъ укажемъ на Р 1 п к е 1 е п Ь и г § ' а ' ! ) , который 
впрыскивалъ кроликамъ въ нервы алкоголь, поваренную соль, 
кокаинъ и т . п.; онъ нашелъ сильную дегенеращю нерва при 
алкоголе, меньшую при другихъ средствахъ. После инъекцш 
всегда наступалъ параличъ. Онъ объясняетъ частое отсутсгае 
параличей при впрыскиванш людямъ темъ обстоятельствомъ, 

1) 5 с Ь I о в я с г. Еггапгип§еп т й. Ыеига1§1сЪе11апс!1игщ т Н А1сопо1-
с т з р г к г и л ^ е п . М е п с г КНшзспе у/осйепзспгШ. 1907 г., стр. 586. 

2) Р 1 с п 1 с г. ЦеЬсг Егго^е и. Осгапгеп с1. А1соЬоНп]есИопсп Ье1 
ЫеигШс!еп и. №ига1а1еп. Мипспепсг МесНип. ШосЬспзсЬпП. № 32. 1907 г. 

3) К ! 1 1 а п 1 1-е. 
4) О а и 8(8 с I. 8иг 1с 1гаНетеп1 йез Шуга1^1С5 раг 1ез а § е п ! з рпуз1-

Яиез е1 сп рагИсиПег раг 1'а1г спаий. Кеуие Меиго1о§1яие. 1909 г., стр. 153. 
5) К а г о и Ь 1. Соп1пЪи1юп а Гёилёе Йе П ^ е с Н о п п у р о ё е г п ^ и е й'тг 

с!ап5 1а ^1^сгарси1^^ие ё е з ЩугИез е! с!е Меуга1§1ез. Кеуие ^ ш ч Я о ^ и е . 
1909 г. стр. 481 . 

6) Р 1 п к с I с п Ь и г у;. Цит. Эг. ОНегИаиз. 01с Теспшк с!сг Ьцссиопеп 
ж (Не Т п ^ с г ш п и з з М т т е ипс! т баз ^ап^Ноп Оаззеп . АГСЫУ 1. КНп. СЫгиг-
Й1С. 1910 г., 92-Й т. 
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что впрыскиваше производится въ окружности нерва, а не въ 
самый нервъ; попасть въ самый нервъ даже на эксперименте 
весьма затруднительно. Авторъ предостерегаетъ отъ впры­
скиванш въ смешанные нервы во изб-ъжаше параличей. 

Въ 1872 году V. N и 8 к Ь а и т 'омъ ') былъ предложенъ 
новый способъ лечешя невралпи : растяжеше нервовъ. Растя­
жеше нервовъ можетъ быть: кровавое-путемъ обнажешя нер­
ва, и бсзкровнос-сгибашсмъ выпрямленной конечности въ су­
ставе, напр., тазобедренномъ при ишласе. Въ 1861 году Н а и -
з е г и въ 1869 году В П 1 г о 1 п применяли этотъ способъ — 
первый, какъ случайный актъ и второй — съ д1агностической 
ц'Ьлью, и заметили понижеше возбудимости нерва. N1188-
Ь а и т былъ первый, который ввелъ растяжеше нервовъ въ 
хирурпю, какъ самостоятельную операщю. Онъ объяснялъ 
себе эффектъ растяжешя нервовъ Г Б М Ъ обстоятельствомъ, что 
при этомъ происходитъ разрушеше окружающихъ нервъ 
спаекъ, перемещение нервныхъ волоконъ и изм-ьнеше ихъ 
питашя, такъ какъ д-Бйств1е наступаетъ въ моментъ растя­
жешя. V о § Г2) и С Ъ \ е п е : ! ) считаютъ результатомъ растя­
жешя нерва — см-ьщешс и разрыхлеше его во влагалище, 
расширеше идущихъ къ нерву сосудовъ и обусловленное 
этимъ изм-внеше давлсшя и замедлеше циркуляцш въ рас-
ширенныхъ сосудахъ — факторы очень важные для функщи 
нерва. О и з з е п Ь а и е г 4 ) ищетъ причину эффекта не въ 
перемещенш нерва въ его влагалище и связанныхъ съ этимъ 
разстройствахъ кровообращешя, но въ напряжеши составляю-
щихъ нервный стволъ тканей за границы ихъ эластичности. 

] ) М п 5 5 Ь а и т . В1о8з1е2ип2 ипй Оеппип^ Йег Кисксптагкзпсгусп. 
Оеигзспс 2<М18спгН1 (иг СЫгиг^^е. Вс1. I, 1872 г. 

2) V о § {. ВеНга§ гиг Меигосгишг^е. Оси1зспс 2еПзсппП (иг СШгигйт. 
Ы. VII, 1877. 

3) С гп е п с. Негус81гекЫп2 т ЗааИса. Кет. Сеп1га1Ыа11 (иг СЫгиг-
Й к . № 12. 1878 г. 

4) О и 8 з с п Ь а и с г. ОЬсг Мсгуспйсппип^. Кет. Ссп1га1Ыа11 1иг О и -
гигу1С. 1882. № ш. 



Въ посл-Бднемъ случае нарушается целость нерва, разрых­
ляется связь между отдельными его частями. М й 11 е г и 
Е Ь п е г"') считаютъ, что происходятъ моллекулярныя и ди-
намичесюя измънен1я въ нерве и прежде всего въ его 
центре. Что действ1е растяжения передается' и на центръ, 
было доказано экспериментально. Уо§[1 считалъ это не­
вероятным^ но на трупе было доказано, что потягинашс 
за нервъ передается и на мозгъ. О и з з е п Ь а и е г видЬлъ 
перемещеше спинного мозга при потягивании седалищнаго 
нерва на 2—3 т т . В г а и п - ' ) вскрылъ СПИННОЙ мозгъ и со-
единилъ его съ аппаратомъ, при помощи котораго на кри­
вой отмечалось движете мозга при потягиванш седалищнаго 
нерва. При этомъ оказалось, что т а х т т т даетъ пояснич­
ное утолщеше, слабее уже въ области Х-го грудного по­
звонка, на 8 5 грудныхъ позвонкахъ слабо, на 1-мъ груд-
номъ едва было заметно поднятие кривой. По продолгова­
тому мозгу можно было видеть, какъ потягиваше передается 
и на головной мозгъ. Такое же движете мозга было заметно 
и при потягиванш за нервъ плеча, — при этомъ замечалось 
и боковое смещеше мозга. После сильныхъ натягиванш мо­
жетъ даже наступить смерть отъ разрывовъ или экстрава-
затовъ въ спинно-мозговомъ канале. Т а т е же опыты пов-
торилъ 3 И п 12 1 п §•'). У одной лисицы было произведено 
растяжеше седалищнаго нерва съ силой, равной 5 5 % ея 
веса — получился полный параличъ, анэстез1я конечности 
съ последующей полной реакщей перерождешя и сильной 
атроф1ей мышцъ; спустя 1/.> г ° Д а Деятельность нервовъ вер­
нулась къ норме. О т Ь о п 1, Р1 о г а п 1, М е с И п 1 4 ) дЪка-

1) Е п п е г п. М и 11 с г. ОЬег Мегуепа!еппип$» Ье! рспрпсгеп и. сегйгакп 
Ьс1с1еп, твЬезопйсге Ьс1 ТаЬез йогваПв. Г?ет. Сеп1га1Ы. {иг СЫгиг§ш. № 30. 1881 г. 

2) В г а и п . ОЬсг й. т е с п а ш з с п е п ЕКес1 ёег сеп(гКийа1еп 1Чстуспс1еп-
пипе аи( с!аз Рисксптагк. Ке(. Сеп1га1Ыа*1 I СЫг. 1882. № 37. 

3) 5 11 п ( 2 1 п §. ОЬег МсгуспйеЬпип^. Е т с схрсптсп1с11е ипй кН-
шзсЬс 51иаМе. Рет. Сеп1га1ЫаК {. СЫгиг§1С. 1885. № 22. 

4) О т Ь о п 1 , Р ю г а т , МссНш. Кс(. Ссп1га1Ьа11 Шг СЫгшфс. 188;!. № 37. 



зали, что слабое растяжеше д-вйствуетъ только на чувстви­
тельные пути и щадить двигательные, д-вйствуетъ и на 
центръ. То же заметили С а Н а г л 1 ) и В а с и л ь е в ъ ' 2 ) . 
Мг. 5 у т 1 п § 1 о п изм-Ьрялъ на трупе силу сЬдалищнаго нерва 
и получилъ следующая цифры: у мужчинъ — тахппшп 176 
фун.; у женщинъ т а х т и т 86 фун.; средняя цифра 130 фун. 

Мнопе авторы считаютъ это вл1яше растяжешя на центръ 
и главной причиной эффекта. Уже Ы и з з Ь а и ш придавалъ 
этому большое значеше и предполагалъ, что происходятъ 
моллекулярныя изм 4знен1я въ начале нервовъ, которыя на 
периферш даютъ себя знать столь благопр1ятными явлешями. 
Г с н ъ : | ) экспериментально доказываетъ, что растяжеше нер­
вовъ уменьшаетъ возбудимость нервовъ и спинного мозга, 
и считаетъ этотъ моментъ самымъ важнымъ. 

Были произведены и микроскопичесшя изеледовашя 
нервовъ, подвергшихся растяжешю ( Ш а 1 е п 1 1 п , 5 с Ы е 1 с Ь ) . 
При этомъ оказались сл1здую1шя изменешя : отдъмеше мякоти 
отъ неврилеммы (Ш а 1 е п И п) и быстро наступающее свер-
тываеше мякоти (5 с Ы е 1 с 11). После тщательныхъ изсл-Ьдо-
вашй обработанныхъ осм1емъ препаратовъ В и т к о в с к о м у 
удалось доказать между нормальными нервными волокнами 
так1я, которыя показывали явлешя дегенеращи: многая волокна 
плохо воспринимаютъ краску, или показываютъ неправиль­
ную форму М1ЭЛИНОВОЙ оболочки; онъ наблюдалъ распадъ М1э-
лина, разрывъ осевого цилиндра или его о т с у т с т в 1 е , спадеше 
пустыхъ влагалищъ, размножеше ядеръ; макроскопически за­
метны кровоизл1яшя въ нервномъ влагалище. Эти дегенера-
тивныя изменешя наступаютъ уже на 3—4-й день после опе-
ращи на месте растяжешя и въ периферическомъ конце, но не 
въ центральному Опыты свои онъ проделалъ на кроликахъ, 

1) С а Н а г и . А1сипе псегсНе врептепхаН ш Ь г п о а11а сНз1сп5Юпс т -
сгиепга с1е1 п е т . Ке1. Сеп1га1Ыа11 Гиг СЫгиг^е. 1885 г. № 22. 

2) В а с и л ь е в ъ. Хирургич. въхтннкъ. 1888 г. Сент.-Окт. 
3) Г с и ъ. Восшю медицинсмй журналъ. 1879 г. 
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собакахъ и кошкахъ. У животныхъ, по мн-Ьшю Ш 1 х к о \у -
з к у ' а г о 1 ) растяжеше не дъйствуетъ измънешемъ цирку­
ляции, но тъмъ, что оно прерываетъ проводимость въ нъ-
которыхъ волокнахъ и вызываетъ дегенеративный процессы 
Разстройства движсшя и чувствительности были временны 
и преходящи. То же самое замътилъ у человека профсс-
соръ Ь и с к с , которому удалось произвести вытяжеше сЬ-
далищнаго нерва у больного съ травматическимъ тетанусомъ 
за день до его смерти. ^ У " Н к о \ У 5 к у приходитъ къ вы­
воду, что растяжеше дъйствуетъ на нервную ткань какъ 
частичная перерезка. С 1т а и V е 1'-) доказалъ, что посл'Ь ра­
стяжения, произведеннаго имъ на животныхъ съ различной 
силой и различной продолжительностью, наступаетъ гипсре-
м1я въ нервномъ влагалищъ большая, ч4шъ въ самомъ нервъ, 
болъе или мен-ве распространенные экхимозы на мъстъ дъ-
лешя нервовъ и при выходе ихъ изъ костныхъ или соеди-
нительно-тканныхъ каналовъ. Инъекщя наступаетъ т а х 1 т и т 
на 14-й день, но на 6-ой еще нед'влъ- подъ микроскопомъ 
видны экстравазаты и значительная гиперем1я. Отд-влеше 
мякоти отъ неврилеммы, перемъщеше нерва въ влагалищъ — 
это суть первичные эффекты растяжешя. ВПОСЛ-БДСТВШ на-
ступаютъ различныя формы дегенерацш: отд^лете осевого 
цилиндра отъ мякоти съ образовашемъ между ними желто-
ватаго слоя — капиллярныя геморрапи. Что касается функ-
щональныхъ разстройствъ, то вначале чувствительность по­
нижена, но возвращается, смотря по силъ растяжешя, на 
слъдующш день, или позже. Возбудимость нерва вначале 
понижена, потомъ повышена, и можетъ медленными, но силь­
ными и повторными тракщями временно или постоянно быть 
уничтожена. Умеренное растяжеше обусловливаетъ времен-

1) Ш И к о ш з к у . 2иг ЫегуепйсЬпипй. АГСЫУ (иг РвусЫаМс ипс! 
№гуепкгапкпеПеп. 1881. Вй. XI. 

2) С п а и у е 1. Ос Гё1оп§а1юп с1ез пег!з. Кег. Сеп1га1Ыа11 (иг СЫгигцк. 
№ 43, 1881 г. 
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ную анэстезио въ пред'Ьлахъ растяжсшя нервовъ безъ зам-Ьт-
наго нарушешя двигательной способности; сильное растяже­
ше обусловливаетъ продолжительную или остающуюся анэ­
стезио. Частота нарушешя функцш частей, удаленныхъ отъ 
операщ'и, доказывастъ, что спинной мозгъ вовлеченъ въ про-
цессъ путемъ растяжешя извъттныхъ нервныхъ стволовъ 
(М 15с1йасИсия, р1сх. Ъгас1наПк). Въ конце онъ говоритъ, что 
несмотря на констатированное микроскопически изм'внешс 
извЬстнаго числа нервныхъ волоконъ после растяжсшя еще 
не установленъ способъ дъйств1я растяжешя. С а 11 а 1 1 1 ви­
делъ после растяжсшя разрывы многихъ нервныхъ волоконъ 
и въ особенности более толстыхъ на различныхъ мъттахъ и на 
различномъ протяжеши; мякоть показываетъ болЬе или менее 
распространенные разрывы между ея различными отделами, 
соответственно перетяжкамъ КапУ1ег. После более продолжи­
тельной экстензш следуетъ дегенеращя и исчезайте мякоти и 
осевого цилиндра съ размножешемъ протоплазмы и ядеръ. 
V 1 г п 1 с с И 1 1 ) нашелъ, что Шванновская оболочка растяги­
вается д о исчезашя перетяжскъ Капу1ег, и затемъ — при даль-
нейшемъ растяжеши рвется со всЬмъ нервнымъ волокномъ. 
Осевой цилиндръ и Шванновская оболочка не всегда рвутся на 
одномъ и томъ же месть. Осевой цилиндръ, подверженный 
растяжешю, но не разорванный, имеетъ иногда форму зиг­
зага ; на мякотныхъ оболочкахъ изменешя менее #сны; ядра 
неврилеммы смещаются и удлиняются — красятся хуже. 
С о з е п Н п о - ) подтвердилъ эти изменешя. 

Таковы макро- и микроскопическая изменешя, которыя 
удалось констатировать после кроваваго и безкровнаго растя­
жешя нервовъ. Ввиду многихъ удачныхъ случаевъ, кровавый 
способъ стали применять безъ всякаго критическаго отноше-

1) Х П г г и с с г и . Е х а т е п Ы з М о ^ и е с!ез 1ёзюпз д е з пег(з 1ттссНа1е-
т с п 1 сопвссиНусз а 1сиг с1оп2а1юп Ксг. Сеп1га1Ыа(1 Шг СЫгиг^с. № 29. 1902 г. 

2) С о з е п и п о. Ье$юш <1с1 ссп1п ПСГУОЗ1 т гаррог1о соп 1о зМга-
т с п 1 о с т е п ь с1с! п е т . Ке{. Ссп1га1Ыа11 Шг С п н и ^ е . № 44. 1903. 
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шя къ случаю, придумали даже особыя круглыя палочки, ко­
торыя подводили подъ нервъ и такимъ образомъ его растяги­
вали ; послъдств1емъ этого очень часто даже бывали разрывы 
нерва. Ввиду такихъ осложнешй и появляющихся сращенш 
нерва съ окружающей тканью и, какъ послъдств1е этого — па­
раличи гезр. еще болъе сильныя боли, кровавый способъ почти 
оставленъ. 

Въ последнее время Р с г з 1 ) и К е п т о п ' - ) , считая при­
чиной ииласа периневритъ или его послъдств1Я, снова ста­
рались воскресить этотъ способъ, но предложили уже не 
таюе героичесюе пр1емы, а только отдълеше спаекъ на боль-
номъ м-всте и на тъхъ частяхъ, которыя были чувствительны 
до операщй (невролизъ). 

Въ настоящее время упортебляется почти исключительно 
безкровный .способъ растяжешя нервовъ. Въ особенности 
онъ рекомендуется ^ е § е П , который въ своей „Напгё^гШе" 
подробно описываетъ пр1емы и движешя для растяжешя раз-
личныхъ нервовъ. Онъ рекомендуетъ растяжеше при гипе-
рэстезш кожи черепа, при сегу1са1Ьгас1па1пеига1§1е, при боляхъ 
въ области N. N. гасПаПз, и1папз, тесНаш и другихъ нервовъ. 
Можно еще здъеь указать на способъ 5 с Ь т 1 с!1'а;1) предло­
жившего производить экстензпо больной конечности, при-
въшивая тяжести сначала на время (2-3'/), затъмъ тяжести 
увеличивать и наконецъ оставлять ногу въ постоянномъ вытя­
жении. Саг п о : 1 ) также вид-влъ успъхъ въ подобномъ леченш. 

Перейдемъ теперь къ хирургическимъ способамъ. Са­
мый старый способъ это „пеигогогша". Впервые эта опера-

1) Р с г з . ОЬег сЫгиг^зспе Вепапс11ип§ Й. 1зсгпаз. Оеи1зспс МссИс!-
шзспе \Уоспсп8сппН. № 29. 1908. 

2) К с п 1 о п . ТИсгарсиИзсис N0112011. ВсгПп. КНшзсЬс \Уоспеп$спп{1. 
1903, стр. 700. 

3) З с п г г и с Н . ВспапсНшщ с1. 1зсЫаз. Оеи(зс1|е МссИс. ^ о с и с п з с п п Ц . 
1906. № 30. 

4) С а г п о I. 1х ( гаНстеп! Йе 1а з а а ^ и с раг Г с х к п з ю п сопИпис N011-
го1о§. Сеп1га1Ыа(1. 1909, № 47. 
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шя была произведена въ 1748-мъ году 5 с Ь 11 с п 11 'омъ и 
М а г с с М а Гемъ, но оба раза безуспешно. Лучшле результаты 
получили Н а 1 ^ п 1 о п , Е а г 1 с , Н и г з с Ы п з о п , М е 1 з о п и 
друпе. Ь а п ^ е п Ь с с к 1 ) предложилъ особый инструментъ 
для подкожной перерезки нерва. Но скоро пришли къ за­
ключенно, что эта операция приносить непродолжительный 
успехъ, такъ какъ черезъ короткое время срастаются пере­
резанные концы и боли снова появляются. 

А Ь е г п а 1 И у въ1793 году предложилъ, во избЬжаше 
срасташя концовъ, вырезывать кусокъ нерва, - онъ произво-
дилъ операщю, которая теперь носитъ название „псигес1оппа" 
(цитировано по \У а ^ п е г 'у 2 ) . Благоприятные результаты 
этой операцш увлекли въ скоромъ времени хирурговъ и ее 
стали применять безъ разбора, пока С п а Н е з Ве11 и К о т -
Ь е г § не выступили противъ этого. Въ особенности возсталъ 
противъ нея Б 1 е ГГе п Ь а с п. Въ настоящее время эта опе­
рация применяется только на чисто чувствительныхъ нервахъ, 
во избежаше лоследующихъ параличей. 

Изъ другихъ хирургическихъ способовъ лечешя нев­
ралпи нужно указать на способъ Т Ь 1 е г з с Н'а : !), который 
въ 1889 году предложилъ операцпо экстракцш нерва (Ыеиг-
схаегезе). К г а и з е 4 ) въ 1893-мъ году предложилъ, какъ самый 
радикальный мстодъ, удалсше дап^Ноп Оаззеп. Последшя 
две операщ'и имеютъ место только при невралпяхъ трой-
ничнаго нерва. 

О е 1 а ^ е п 1 ё г с , исходя изъ взгляда О. и е п и , что въ 
упорныхъ случаяхъ невралпи играютъ большую роль рас-

1) I. а п ц с п Ь с с к. П1с зиЪайапс ОигсЪзсппеМипй екз № г у . зиргаогЫ-
1аН5 гп й. р15зига огЬкаНз шГспог. АгсЫу С. КПп15сЬс С Ы ш г ^ с . В<з. X I , 1869. 

2) XV а ^ п е г. ОЬсг легуозеп О с з к М з з с п ш е г г ппй з е т с ВсЬапсНипя 
алихЬ 1\1сигес1огшс. АГСЫУ ШГ КНшзспе СЫгшфс. ВС1. X I . 1869. 

3) Т 1т I е г в с 1). ОЬег Кегуспсх(гас!юп. Кет. Ссп1га1Ыа11 Шг СЫшгфс. 
1889, прилож. къ № 29. 

4) К г а и з е . Кезесиоп с1. Т п д е т т и з т п с г 1 1 а ! Ь <1. ЗсНайсНюЫе АгсЫу 
(иг КНшзсНс С1ИП1Г81С. Вс1. XI.IV. 1892. 
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ширенныя вены, окружающая нервъ , предложилъ изст.кать 

эти вены. В а г й е и п е и с г ' ) , исходя и з ъ того же взгляда, 

о с в о б о ж д а л ъ н е р в ъ въ его костномъ к а н а л е , выстилалъ его 

п е р ю с т а л ь н ы м ъ л о с к у т о м ъ и о к р у ж а л ъ ж и р о в о й и соедини­

тельной тканью. В о п п е г и С м о г л а п о при н е в р а л п и се­

далищнаго нерва производили (агшпекгогтп'ю и интрадураль -

ное р а з ъ е д и н е ш е или р е з е к щ ю заднихъ к о р е ш к о в ъ с е д а л и щ ­

наго нерва. В а г й е п п е и с г — р е з е к щ ю 5упспопс1го51з засго-

Шасае. Подобныя о п е р а ц ш производили АЪЪё, Н о г з 1 е у , 

С Ь а р о и 11 и О е т о и И п. В а г а с г - - ) въ 1902 году, исходя 

и з ъ взгляда, что иппасъ обусловливается ненормальными сра­

щениями нерва н а д ъ в ы х о д о м ъ его изъ ш а з и г а 15СгиасНса т а ] о г , 

п р е д л о ж и л ъ о т к р ы т ь н е р в ъ при в ы х о д е изъ т а з и г а ^зсЫаоЧса 

т а р г и т у т ъ п а л ь ц е м ъ о т д е л и т ь его о т ъ ненормальныхъ 

с р а щ е ш й . В е н г л о в с к 1 Й : ! ) и Р е г з ' ) в п о с л е д с т в ш опери-

ировали по способу В а г а с г ' а и получили хоронле результаты. 

1) В а г й о п п с п с г . 18СП1Я5, икс ВсМапсШт^ т Ш е Ы йсг Ыетпвагко-
к1е515, Е т 1 а ^ с п т ( т й. Ысгуеп ш У/асМЬсПс ип(1 Шгс П г м с п с . Оеи15с)]с 
геНзсЬпП Гиг СЫгиг^с. Во1. 67. 1902. 

2) В а г а с г . Е т УогзсЫа^ Гиг орсгаЬ 'ус В с п я т Н п п д Йсг 1всп1аз, 
Ссп1га1Ыа11 Шг Оитщк. № 9. 1902. 

3) В с н г л о в с к I и. Оперативное лечеше воспалены с е д а л и щ н а г о 
нерва. Х и р у р п я . Л» 121, Т. XXI. 1907 г. 

4) Р с г 8. 1. с. 



Нервный маееажъ. 

Перейдемъ теперь къ другому способу лечешя нев­
ралпи - къ массажу. Нервный массажъ соединяетъ въ себе 
какъ непосредственное, такъ и косвенное д!>йств1е на нервъ. 
Опишемъ въ краткихъ чертахъ технику нервнаго массажа. 

Нервный массажъ можетъ быть произвсденъ различными 
способами въ зависимости отъ величины части тела и отъ 
силы, которую желательно приложить. Обыкновенно поль­
зуются однимъ, двумя, или тремя пальцами. Если действо­
вать однимъ пальцемъ, то наиболее подходящимъ нужно 
считать большой палецъ вследствие его силы, короткости и 
самостоятельной мускулатуры ( т . т . Пехог роШаз 1оп§из е! 
ЬгеУ18, ех1епзог роШс18 1оп§из е1 ЬгеУ18, асЫисиэг и орропепа 

роШаз); если массировать двумя пальцами, то наиболее 
удобными являются второй и третш. Маленькш палецъ мо­
жетъ принимать только незначительное учаспе, такъ какъ 
онъ сантиметра на два короче четвертаго пальца, и поэтому 
онъ не можетъ одновременно съ другими пальцами касаться 
массируемой поверхности; да и в о о б щ е его незначительная 
сила не могла бы иметь большого значешя. Указательный 
палецъ также короче, чемъ средшй палецъ, но только на 
одинъ сантиметръ. Онъ поэтому легче можетъ приспособиться 
къ среднему и четвертому пальцу и при массированш тремя 
пальцами тоже принимаетъ учаспе. Обыкновенно массажъ 
производится кончиками пальцевъ; если же, в с л е д е ш е ка-
кихъ либо причинъ это неудобно, тогда для давлешя поль-
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зуются головкой второй фаланги указатсльнаго пальца или 
сведенными вторыми фалангами указатсльнаго и средняго 
пальцсвъ. Подобнымъ же образомъ можно пользоваться 
тремя или четырьмя соединенными пальцами. То обстоя­
тельство, что указательный и маленькш палецъ не лежатъ 
на одной высоте съ среднимъ и четвертымъ пальцемъ не 
мъшаетъ этой процедуре, такъ какъ поверхности тела, под-
верженныя давленпо, также въ большинстве случаевъ не пред-
ставляютъ прямой поверхности. Давлеше можно усилить, 
если пользоваться соединенными фалангами четырехъ паль-
цевъ, образующихъ кулакъ, и это давлеше можно еще уси­
лить, если действовать головками пястныхъ костей. Чемъ 
больше суставовъ между давящими частями руки и плечевымъ 
суставомъ, темъ, сегепз рапЬиз, слабее давлеше, такъ какъ 
значительная часть приложенной мышечной силы идетъ на 
фиксироваше лежащихъ между ними суставовъ. 

Сила давлешя въ значительной мере зависитъ и отъ по-
ложешя врача къ больному. Если больной лежитъ горизон­
тально и, если врачъ, нагибаясь къ больному, производитъ 
давлеше, то онъ достигаетъ т а х 1 т и т эффекта, такъ какъ вся 
тяжесть верхней части тела врача увеличиваетъ силу давлешя. 
Къ сожалешю, до настоящего времени не было сделано из-
мереше той силы, съ которой производится нервный массажъ, 
и того давлешя, которое претерпеваетъ нервъ. Это давлеше 
при невралпяхъ седалищнаго нерва, по заключенно препода­
вателя массажа г. Вельца, достигаетъ приблизительно 60—80 
фунтовъ. 

Каждый изъ указанныхъ способовъ давлешя имеетъ три 
модификации: 1) давящш палецъ, или давящш кулакъ, оста­
ваясь все время на одномъ месте, производитъ незначитель-
ныя движешя боковыя или ротащонныя (ЛПЬгай'оп); 2) да­
вящш палецъ, или давящш кулакъ скользитъ вверхъ и внизъ 
по поверхности нерва, при этомъ давлеше все время равно­
мерное ; 3) давящш палецъ, или давящш кулакъ производитъ 
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очень коротшя, постепенно усиливающаяся движешя, —- дав-
леше усиливается отъ р1апо до {огИззшю, чтобы потомъ опять 
дойти до р1апо; тогда рука врача оставляетъ поверхность и 
давлеше начинается сначала. 

При помощи указанныхъ способовъ достигается продол­
жительное дъйств1е; силу здесь можно регулировать въ сто­
рону плюса и минуса. При огвдующихъ способахъ, прим'в-
няемыхъ при нервномъ массаже, достигается внезапное, мо­
ментальное дъйств1е — это, во-первыхъ, поколачиваше. Поко-
лачиваш'е производится кончиками полусогнутыхъ пальцевъ 
движеше ударяющей руки исходитъ изъ кисти. Поколачиваше 
производитъ нежное дъйств1е и применяется, напр., при нев­
ралпяхъ на черепе. Во-вторыхъ, — толчкообразныя движешя 
совершаются кончиками соединенныхъ пальцевъ вполне ра­
зогнутой руки, неподвижной въ кисти или кулакомъ. Дви­
жеше руки при этомъ производится въ локтевомъ и отчасти 
плечевомъ суставе. Больной сидитъ или стоитъ и рука врача 
ударяетъ въ ткло больного подъ прямымъ угломъ. Эта ма-
нипулящя предпочтительно применяется тамъ, где желательно 
проникнуть въ глубину между группами мышцъ, какъ напр., 
при невралпяхъ, где нервъ покрыть сильно развитой му­
скулатурой, или где желательно достигнуть сильнаго дейсгъчя. 
Въ — третьихъ, — поколачиваше, которое производится бо-
комъ разогнутой руки, применяется при невралпяхъ поверх­
ностно лежащихъ нервовъ. О о и § 1 а 8 - О г а Ь а т предложилъ 
для этой цели инструментъ въ роде палочекъ для барабана, 
которыя состоять изъ резиновыхъ шариковъ, приделанныхъ 
къ китовому усу. Здесь нужно еще указать на вибращю, ко­
торой шведсюе гимнасты приписываютъ большое значеше. 
Вибращя производится особыми приборами •— вибраторами, 
которыхъ предложено очень много взаменъ ручной вибращи. 
Пр!емы лечешя невралпи, предложенные Ы а с ^ е П - - какъ 
то : корЫгеск^пН, гескеззетеп!, еШаёе и т. д. суть ничто иное 
какъ растяжеше нервовъ. 



Кроме указанныхъ манипуляций при нервномъ массаже, 
пользуются и другими пр1смами массажа, активными и пас­
сивными движешями. 

Для произодства нервнаго массажа очень важно точ­
ное знаше м встоположешя нервовъ; зная анатомпо, это 
не представляетъ большихъ затрудненш. Такъ, напримъръ, 
очень просто найти всв ветви тройничнаго нерва тамъ, гдъ 
последшя, проходя чрезъ гогатта, разветвляются на лице. 
Легко определить место, где лицевой нервъ выходитъ изъ-
подъ уха, или седалищный выходитъ изъ таза и т. д. По­
мощь намъ оказываютъ те случаи, где на нервахъ нахо­
дятся изменешя; здесь путсмъ пальпацш ихъ легко оты­
скать. Кроме того, болевыя точки тоже указываютъ на ме-
стоположеше нерва. Если нетъ решительно никакихъ измене-
нш на нерве и отыскать его пальпащей невозможно, то 
К 1 е е п ' ) советуетъ производить давлеше на обычномъ для 
даннаго нерва месте такъ, какъ мы поступаемъ, если нахо-
димъ каюя-либо изменешя на нерве. Это оправдывается 
следующими двумя обстоятельствами: 1) паталого-анатоми-
чесюя измг1'>нек1я имеются часто тамъ, где пальпащя, вслед-
ств1е ея несовершенства и анатомическихъ трудностей, не 
уясняетъ д е л а ; 2) массажъ даетъ часто превосходные резуль­
таты, тамъ где есть только субъективные симптомы. Въ та-
кихъ случаяхъ манипулящи производятся по всей области 
нерва, но въ особенности на техъ местахъ, где обыкновенно 
находится местоположеше изменешй, констатируемыхъ паль­
пащей. 

Что касается продолжительности каждаго сеанса въ от­
дельности и лечешя вообще, то здесь авторы расходятся. 
Первые сеансы, нужно сказать, бываютъ болезненны, и вы-
званныя массажемъ боли становятся со временемъ все слабее 
и слабее, пока совершенно не проходятъ. Невралгичесшя 

1) К I с с п. НапсШисЬ (1. Мпявадс. ВсгНп. 1890. 
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боли посл'Б очень бол-ьзненнаго массажа слабее, Ч-БМЪ до 
него, менъе интенсивны, бол-Ье переносимы; ночи ста­
новятся спокойнее. Н й п п е г 1 а и г п ' ) рекомендуетъ въ тя-
желыхъ случаяхъ ежедневно производить массажъ по 30—40 
минутъ; — въ одномъ случа-в онъ ВИД-БЛЪ выздоровлеше че-
резъ 6 дней; въ другомъ —- черезъ 15 дней. З а б л у д о в -
с к 1 й -) при межреберной невралпи вид-Ьлъ выздоровлеше че­
резъ 1 мвсяцъ, массируя два раза въ нед-влю по 15 30 минутъ. 
З с п й П е г 5 ) — чрезъ 21

г> недели. Л о п п з о п — черезъ 27—52 
сеанса. \ У а § п е г черезъ 10 12 сеансовъ. В е и з х е г въ 1 слу­
чае черезъ 15 сеансовъ, въ двухъ случаяхъ —- черезъ 70 сеан­
совъ ; въ св-вжихъ случаяхъ рекомендуетъ массировать по 5 
разъ ежедневно, въ хроническихъ 2 раза по 3—20 минутъ, въ 
зависимости отъ выносливости больного и отъ тяжести случая. 
В и т 4 ) им-Блъ на 194 случая 38° 0 выздоровленш. Продолжи­
тельность лечешя, какъ въ острыхъ, такъ и хроническихъ слу­
чаяхъ отъ 3 — 10 нед-Ьль. КЛееп изъ 14 случаевъ имъмъ 
только 2 случая безъ результата, массажъ продолжался 1 
мт>сяцъ. А г и 11 а п 1 •"') СВОИМИ приборами производилъ тахитшт 
давлешя 1 ; 4—'Д> мин., весь сеансъ продолжался 5 минутъ; всего 
приходилось 6 сеансовъ. С о г п е П и з массируетъ по 10—20 
минутъ 5 разъ въ неделю, — всего сеансовъ для случая сред­
ней тяжести 30—40. Въ очень тяжелыхъ случаяхъ онъ масси­
руетъ два раза въ день. Здъхь же укажемъ на опытъ, про­
деланный З а б л у д о в с к и м ъ 1 1 ) надъ самимъ собой. Онъ далъ 
М е т . 2 § е г ' у массировать свои здоровыя нижшя конечности. 
М е х 2 § е г производилъ самое сильное давлеше вдоль ство-

1) Н и Ь п е г \ а и 1 п. НапсИшсИ йсг Мазза§е. 1887. 
2) 3 а б л у д о в с к 1 й. 1. с. 
3) 8 с Ъ й I1 е г. ОЬег МаззацеЪспапсИипй с!. 1зсгмаз. Пеи1зспе Ме-

ш'ош. ХУосНспзсЬпП. № 24. 1886. 
4) В и т . Э1С Мазза^е т й. ЫеигораШоЬ^е М е п е г К Н т к . 1888. № 1. 
5) А г и 11 а п 1. ОЬсг с!сп 1пз1гитсп1а1еп Огиск с1. Мсгуиз (зсЫасМсиз 

ипс1 сНе ВсЬапсПип^ екг 1зсЫа1^1с. Мсиго1с>5* Сеп1га1Ыаи. № 13. 1897. 
6) 8 а Ы и и" о \ \ - я к у . АгсЬн I. Ю т . О п г и г ^ с . Ва. XXXI. 1885. 
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ловъ съдалищныхъ нервовъ и плечевого сплетешя. Ежедне­
вно производилось 2 сеанса по 5 минутъ. Послъ 4 сеансовъ 
ягодичная область была густо покрыта кровоподтеками; послъ 
10 сеансовъ — резкая боль вдоль седалищнаго нерва, про­
должавшаяся 2 часа и больше. После 14-го сеанса — пол­
ная индифферентность къ давление На плече съ 3-го се­
анса болевое ощущеше, продолжавшееся часа; съ 7-го се­
анса индифферентность. Одновременно съ потерей чувстви­
тельности исчезали и кровоподтеки. 

Въ общемъ можно сказать, что каждый случай долженъ 
быть индивидуализированъ и лечеше зависитъ отъ тяжести 
случая, — сообразно тяжести случая долженъ быть назначенъ 
тотъ или другой видъ массажа, количество сеансовъ и про­
должительность каждаго въ отдельности. Приходится, ко­
нечно, считаться и съ продолжительностью страдашя, — чемъ 
случай свежее, тЬмъ скорее будетъ излечеше. Большую роль 
играетъ общее состояше больного, его возрастъ. Не безъ 
значешя и положеше нерва, — чемъ доступъ къ нему лучше, 
Т Б М Ъ , конечно, и эффектъ лечешя будетъ скорее и лучше. 
Нужно еще упомянуть, что большую роль играетъ лечеше при­
чины, если таковую можно констатировать, и образъ жизни 
больного во время лечешя. 

Нервный массажъ въ томъ видЬ, какъ мы его описали, 
имЬетъ исключительное применеше при невралпи. ВсЬмъ 
больнымъ невралпей известенъ фактъ, что сильное давлеше 
или треше на болевыя точки можетъ не только уменьшить 
боли, но и сократить припадокъ. Такъ, при невралпи трой­
ничнаго нерва некоторые сдавливаютъ голову между висками, 
друпе давятъ платкомъ на болягш'я места, или сдавливаютъ 
пальцами щеку изнутри. Зс Ь и Ъ 1 ) облегчалъ припадокъ темъ, 
что придавливалъ языкъ къ верхней деснЬ и твердому небу. 
К и Ь п разсказываетъ про 71-го летнаго старика, который, 

1) Цитировано по С о п га о! 8. ОЬег №ига1^1еп. 0188ст(аи'оп 81'е§-
ЬИГЙ- 1 8 8 9 . 
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страдая въ теченш 14 лътъ левосторонней лицевой невралпей, 
получилъ кривой носъ, такъ какъ смягчалъ боли энергичнымъ 
трешемъ платкомъ левой щеки. Уже К о т Ь е г ^ ' у было из­
вестно, что сильное давлеше на болевыя точки вызываетъ 
меньшую боль, чемъ слабое и все невралгики знаютъ, что 
повтореше давлешя на так1я точки менее чувствительно, чемъ 
первое давлеше, или повторение давлешя после продолжитель­
ной паузы. Какъ способъ лечешя невралпи, массажъ въ преж­
нее время применялся очень редко. Слишкомъ легше приемы 
не могли проникнуть до глубоко лежащихъ нервныхъ ство-
ловъ, а более энергичныхъ пр1емовъ боялись. Кроме того 
причину этому нужно видеть въ томъ взгляде, который 
въ прежнее время имелся на массажъ, какъ на ремесло, кото­
рое очень мало ценили; да и вообще массажу въ литературе 
посвящали слишкомъ мало места, между темъ какъ очень 
много врачей, занимавшихся массажемъ, могли бы сооб­
щить о блестящихъ и продолжительныхъ результатахъ мас­
сажа. Но все-таки постепенно приходили къ убеждешю, 
что массажъ даетъ хорошие результаты при отдельныхъ фор-
махъ невралпи. Наблюдешя все увеличивались при различ-
ныхъ формахъ и течешяхъ болезни, пр1емы стали точнее из­
учаться и въ наше время массажъ уже можно съ правомъ 
считать прекраснымъ способомъ лечешя даже самыхъ тя-
желыхъ невралпи. Если мы последимъ за литерарурой 
применешя нервнаго массажа, то мы можемъ убедиться, на­
сколько въ прежнее время онъ имелъ мало сторонниковъ и 
какъ съ течешемъ времени число ихъ более и более уве­
личивается. Въ самыхъ известныхъ учебникахъ по нерв-
нымъ болезнямъ до последняго времени можно найти только 
неболышя указашя о массаже при невралпи. В е г п п а г с И 1 ) 
( Ы о т п п а ^ е Г з НапйЬисЬ) посвящаетъ лечешю невралпи 
массажемъ только несколько строкъ. О о ^ е г з ' - ) въ своемъ 

1) В е г п п а г с И . В. Егкгапкип^еп а\ репрпепзспеп № г у е п . М е п . 1897 г. 
2) О о и' е г в. НапсШисп <1. № г у е п к г а п к 1 1 с й с п Вопп. 1890. 

3* 
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учебнике нервныхъ болезней совершенно не упоминаетъ о 
нервномъ массаже, напротивъ - - Е с И п ^ е г 1 ) отзывается съ 
большой похвалой о результате лечешя невралпи массажемъ, 
онъ говоритъ: „01е 1зсЫаз 151 гесЬх е1§епШсп баз РагаёегеЫ 
{иг Ше Мазза§еЬепапс11ип§;". Р е т а к (1860) описываетъ удач­
ные исходы лечешя массажемъ мигрени, интеркостальной 
невралпи, сепчсо-осаркаГной и сеппсо-ЪгасЫаГной невралпи. 
М а 1 § а 1 § п е въ своихъ „1есопз сГогхпорёсНе" (1862) высказы­
вается за этотъ способъ при леченш невралпи. 1 о п п з о п 
описываетъ 6 случаевъ невралпи, изъ которыхъ онъ изле-
чилъ массажемъ 5 случаевъ въ 27—52 сеанса. 1 п ^ е изле-
чилъ 15сЫаз, продолжавшийся 9 летъ. \У"а§пег 'у удалось 
излечить два застарелыхъ случая; одинъ случай не подда­
вался лечешю и больной поправился только после одновре-
меннаго применешя термъ въ Теплице. Въ другой статье онъ 
описываетъ еще три удачныхъ случая оспрИаГной невралпи, 
и три случая невралпи тройничнаго нерва, тянувплеся 6,8,26 
летъ. Объ удачныхъ результатахъ при невралпи п. агсшпиех! 
1штеп, п. тизси1оси1апе1 плеча, при сакральной и перюсталь-
ной невралпи, при осарйаГной и тройничнаго нерва пишутъ 
Р а у е , \ У е 5 1 е г т а п п , Н е П е а а у и друпе. Ргог". Ь а 1 з п ё 
противъ гемикранш предложилъ особый способъ, который 
онъ назвалъ т а з з а § е раг ра1ра1:юп, такъ какъ онъ произво­
дится фалангами пальцевъ, которыя бьютъ вроде барабан-
ныхъ палочекъ. За этимъ следуетъ нежный еШеига^с въ 
течете 4—5 минутъ. \ У а § п е г (1886) высказывается за 
массажъ при невралпяхъ. З а б л у д о в с к ! й очень хвалитъ 
нервный массажъ и говоритъ, что въ его случаяхъ онъ по-
могалъ даже тогда, когда всевозможные методы лечешя, 
проведенные (1ос1а тагш въ течете многихъ летъ, не давали 
никакихъ результатовъ. Онъ описываетъ случаи 15сЫаз'а, 

1) Е с П п ^ е г . ВепапсПип;* с1. КгапкпеИеп |'ш Всгекпе й. реп'рЬсгсп 
Ыегч'см. ПапйЬисЬ й. крсскИсп ТЪсгарк РсчшЯсИ и. УЛтЫпц. ,!спа. 1896 г. 
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межреберной невралпи. Вен яге г [1883]') говорить, что мас­
сажъ, какъ мъстно действующее, разсасывающее, долженъ 
иметь применеше на первомъ плане при периферическихъ 
невралпяхъ. Самымъ благодарнымъ объектомъ для пользо-
вашя массажемъ нужно считать 1зсгпаз. З с Ь г е П э е г (1883)-) 
говорить, что застарелыя невралпи нужно лечить самыми 
энергичными пр1емами. Органы, въ которыхъ расположены 
заболевпле нервы, должны быть обработаны во всехъ на-
правлешяхъ, до самыхъ глубокихъ слоевъ всеми способами 
механотераши. Давлеше, треше, вибращя, активныя и пас-
сивныя движешя должны совместно применяться. 8 с Ь й 1 -
1 е г [1886] : |) описываетъ пользованные имъ съ хорошимъ 
результатомъ случаи йчсЫаз'а при момощи массажа. Онъ 
производилъ давлеше обоими большими пальцами, частью 
производилъ удары кулаками. иПде1) (1887) въ своемъ 
учебнике говорить, что со времени о т к р ь т я Уа11е1х боле-
выхъ точекъ и Ы п §'омъ врачсбно-гимнастическихъ пр1емовъ 
давлеше на нервы очень часто описывается, какъ действи­
тельное средство. Онъ производилъ давлеше на р1ехиз соеН-
асиз при болезняхъ желудка, на р1ехиз пуро^аз{псиз шгепог, 
на шейные ганглш симпатическаго нерва и на мнопе перифери-
чесше нервы. Авторъ описываетъ случаи, где электричество 
и друпе способы были безполезны, помогло только нервное 
давлеше. Р 1 е 1 г 2 1 к о у / з к у 5 ) (1888) рекомендуетъ при нев­
ралпяхъ массажъ. Н и п п е г { а и 1 п считалъ массажъ при нев­
ралпяхъ не подходящимъ средствомъ, пока одинъ случай, 

1) В с и 8 I с г. ОЬег йсп НюгарсиНкспсп у/егИт сЗсг Маяваес Ье1 ссп-
(га1еп ипс! рспрпсгсп №гуспкгапкпеиеп. Осигвспс МссНс. у/осНспзсНпЯ. 1884. 

2) 5 с Ь г с 1 Ь с г. РгакНзспе АшсИипе гиг ВепапсПигщ йигсЬ Маззаде. 
М с п и. {^е'^г'ц!,. 1883. 

3) 3 с И и 11 е г. ОЬег МаззайсЪспапсПипй с!ег 1зсЫа8. Оеитзспс МесПс. 

ШосИспвсппП. 1886, № 24. 
4) \\М о" с. НапйЬисЬ <1. МесНашзспеп О у т п а з и к . уЛезЪаскп. 1897. 
5 ) Р 1 е 1 г 2 1 к о ш 8 к 1 . Сазшзи'зспе БеИга^е гиг ВепапсЛипй й. № и -

г а ^ е п и. Ъезопскгз 6. Тп8егшпи8пеига1§1е. Сеп1га1Ыаи 1. МстуеппсПкипйе 

и. РзусЫаЫе. 1888, стр. 144. 
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леченный всевозможными средствами, по настояшю самого 
больного, онъ не сталъ лечить массажемъ; это былъ случай 
[зсЫаз'а, — авторъ получилъ прекрасные результаты. Онъ 
потомъ примънялъ массажъ съ хорошимъ успъхомъ при нев­
ралпи тройничнаго нерва, межреберной невралпи, гемикранш 
и т. д. О е 1 о г т е рекомендуетъ производить очень сильное 
давлеше и считаетъ нервный массажъ очень д-вйствительнымъ 
средствомъ. Ы е Ь е 1 1 ) (1889) высказывается за массажъ съ 
некоторой оговоркой, о чемъ скажемъ впослъдствш. И е ^ г о - ) 

(1895) предложилъ при 15СП1а5''Б производить давлеше на 
мъстъ выхода съдалищнаго нерва изъ таза. Ь а п а е г е г : ! ) 
(1896) очень горячо высказывается за давлеше, какъ на 
нервный стволъ, такъ и на болевыя точки; онъ рекомендуетъ 
вибращонныя движешя ; массажъ нужно сопровождать актив­
ными и пассивными движешями. А г и 11 а п 1 (1897) усовер-
шенствовалъ этотъ способъ и предложилъ особый аппаратъ, 
при помощи котораго можно регулировать давлеше и уста­
навливать на любомъ мъстъ пелотъ. Изъ его 40 случаевъ въ 
34-хъ наступило выздоровлеше. \У1ае (1897) говоритъ, что 
при невралпи, и въ особенности скдалищнаго нерва, массажъ 
нужно считать за самый лучшш способъ лечешя, такъ какъ въ 
большинстве случаевъ въ очень короткое время получается 
безусловно хорошш результатъ, если только массажъ произ­
водится достаточно энергично. Бывали, говоритъ онъ, и не­
удачные случаи, но тамъ и друпе способы не принесли ни­
какой пользы и, должно быть, причина была центральная. 
Н Ш Ь г и п п е г 4 ) (1898) рекомендуетъ применять массажъ 

1 ) 1 Ч е Ъ е 1 . Ве\уе§ипдзкигеп тШс1з1 ЗспмесИзспег НеП§утпазШ< п. 
Мазза^с. Ссп(га1Ыаи I. МегуеппеПкипёе и. РзусЫахпе. 1889, стр. 404. 

2) N 6 5 : 0 . Би 1гаИстсп1 с!с 1а з н а н и е раг 1а с о т р г с з з ю п Йсз р о т 1 з 
доЫоигеих. З с т а т е тёо". 1895 г. № 2. 

3) Ь а п й е г е г . ОЬег Маззаде Ъе! МизкеиЫегуепапссиопеп. ВсгПпсг 
КНп. \Уоспеп8спгШ. XXII. 

4) Н Ш Ь г и п п е г . О. 1зсЫаз ипй Икс ВспапсНипк. П1ззег1а11оп. 
Вегп. 1898. 
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одновременно съ другими способами. При 18сгпаз'т> изъ 25 
больныхъ онъ только въ 4-хъ случаяхъ видълъ выздоровлеше 
исключительно отъ примънешя массажа. У е Н п о с ' ) очень 
горячо рекомендуетъ массажъ. 8 а с ^ и е 1 -) (1898) совътуетъ 
применять вибрацюнный массажъ. Л о П у (1899) изобрълъ 
для этихъ цълей особый вибращ'онный аппаратъ. Н о Н а ; ! ) 
(1900) подробно останавливается на нервномъ массажъ и, 
какъ и друпе, рекомендуетъ давлеше совмъщать съ дру­
гими приемами массажа. Р г е у 4) (1900) рекомендуетъ со­
вмъщать массажъ съ душами изъ горячаго воздуха. ЕсПп-
§ е г на основаши многихъ наблюдешй высказывается за мас­
сажъ. 8 с п й 1 2 е г ' ) , Ш Ш Ь а и е г и \№"и 11 е п ш е Ь е г ' 1 ) (1905), 
стоя на точкъ зрътп'я С о г п е 11 и з'а, рекомендуютъ массажъ. 
XV о Н 7 ) (1905) горячо рекомендуетъ массажъ; въ своихъ слу­
чаяхъ, въ которыхъ пользовался исключительно массажемъ, 
онъ достигъ блестящихъ результатовъ. Онъ описываетъ 5 
случаевъ излеченнаго {зсЫаз'а ; онъ начиналъ съ незначитель­
н а я давлешя, которое все усиливалъ. Чъмъ больше, по его 
мнънпо, больной можетъ переносить боли, Г Б М Ъ скоръе насту-
паетъ излечеше. Нужно особенно обращать внимаше на бо-
левыя точки и ихъ массировать. 8а с Ь 8 я ) (1905) очень хва-
литъ массажъ въ связи съ активными и пассивными движе-

1) V с г 1 И о с. Т г а к с т е п ! с!е 1а з н а н и е раг 1с т а з з а ^ с . ТЬсзс с1е 
Рапз. 1844. 

2) 5 а с ц и с (. 1)с 1а (гер1с!аи'оп т с с а ш я и с 1оса1с ои У1Ьгап'оп, поиусПсз 
схрспспссз зиг 1сиг асИоп. Ксуис г ^ с и г о 1 о ^ и с . 1898, стр. 868. 

3) Н о т та. 01с ОгИюрасНс \т Ошпзте с!сг ЫегуепЬеНкипйс. М Ш с 1 -
1ип^еп аих с1сп Огспг^еЫегеп й. МссНгш и. СЫгиг^^с. 1900. Во". V. 

4) 1" г с у. ОЬег ВспапсИтщ V. Ысига1§1еп тП й. НсжМШисЫ. Ыси-
гоЬфзсИез Ссп1га1Ыаи. 1900. стр. 631 . 

5) 8 п и I 2 е : ОЬег ЕгзсЫШегипйзтаззадс. ^ п г е з Ъ е п с п ! 1. 1Чсиго1о$;. 
и. РзусШатпс. 1905, стр. 823. 

6) Ш и 11 с п \У с Ь е г. Ыегуептаззазе . Осигзспе Мес!. ШосЬспзсЬпИ. 

1905. № 41 . 
7) Ш о Н . 0\с т е с п а т з е п е ВсЬапсНипд Йег 1зсшаз и. 1Ьге (На^пояизспе 

Вескитипц. М е п е г МесИат'зспе ШосЬепзспгШ. 1905. № 23. 
8) 8 а с п з. 2иг т е е й а ш з с п е п ВеИапсНип^ <1ег №ига1§1сп . М с п е г 

Мей. ШосЬепясЬпП. 1905. № 36. 
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шями. По его мнъшю, болевыя точки при 15сИ 1а8'Ь находятся 
не только по ходу нерва и на краю крестцовой кости (\УоШ), 
но, главнымъ образомъ, спереди на бедр-в, въ складкъ т . ^1и-
1ае1 и вдоль поясничныхъ позвонковъ. При невралпи трой­
ничнаго нерва недостаточно следовать за вътвями нерва, но 
нужно осторожно проникнуть и въ глазную впадину, ощупать 
затылокъ, надключичную область и мы будемъ удивлены, какъ 
часто тамъ находятся болевыя точки. Это, по С о г п е П и з'у 
(1909), такъ называемое „51гап1ип§; у о п Огискрипкгеп". \У и 1 -
1 е п \у е Ь е г, считая по С о г п е П и з'у болевыя ТОЧКИ Т'ЬМИ 

мъхтами, г д е нервный токъ находитъ препятсшя, напр., бла­
годаря рубцамъ, совътуетъ производить давлеше именно на 
эти точки, чъмъ, по его мнъшю, достигается устранеше этихъ 
препятствш. Онъ находитъ, что во многихъ случаяхъ полу­
чаются превосходные результаты. К е з р 1 п § е г ' ) (1908) со­
вътуетъ применять сильный массажъ въ соединенш съ дру­
гими способами (ванны, души, электричество и т. д.). Р г е п -
к е 1 - Н е 1 а е п-) (1908) при лечеши невралпи высказывается 
между прочимъ и за массажъ. Р г 1 е й 1 а п й е г : 1) (1908) со­
вътуетъ массажъ только при хроническихъ случаяхъ. Ю е е п 
говоритъ, что въ настоящее время во всъхъ германскихъ стра-
нахъ шшасъ лечится въ большинстве случаевъ массажемъ. 
Невриты и невралпи, которые могутъ поражать нервъ, если 
только нервъ доступенъ, должны быть пользованы массажемъ. 
Къ числу сторонниковъ массажа надо отнести и В е г ^ п т а п ' а , 
С г а Й п ' а , О о и § 1 а з ' а , 2 1 е т з з е п ' а , Р а г т о з ' а , Р а у е , 
О и з з е п Ь а и е г'а, Л о п п з о п ' а , Ы о г з 1 г б т ' а и др. Проф. 
Ц ё г е - ф о н ъ М а н т е й ф е л ь видълъ хороцпе результаты 

1) Н е з р и м е е . ОЬег 15сЫа5-ВсЬапс11ип2. Ссп1г. гиг 1Чегуеппеикипс1с 
и. РзусЫагпе. 1908, стр. 438. 

2) Р г е п к е 1 - Н е 1 с 1 е п . Г)1С т с с п я ш з с п е Вепапс11ип§ (1. К е г у е п к п т к -
пейеп. МШпеПип^еп аиз с!еп О г е п г д е Ы е к п д. МесНгш и. СЫгиг^е. 1908. 

3) Р г 1 е с 1 1 а п с З е г . РпузшаПзепе ТНегар1е й. Егкгапкип^еп (1. репрпе-
П8с1юп Мегусп. Ыеиго1о§15с11С5 Сеп4га1ЫаИ». 1908, стр. 980. 
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при лечснш невралпи массажемъ. Въ двухъ случаяхъ имелась 
невралпя п. зарЬеш. Никаше способы лечешя не давали ре-
зультатовъ. Массажъ — нервное давлеше — уничтожилъ боль 
въ одномъ случае чрезъ 10 дней, а въ другомъ — черезъ 4 не­
дели. Въ первомъ случа-Ь рецидивъ чрезъ \1.> года, — легкш 
массажъ уничтожилъ боли. Во второмъ случае спустя 5 летъ 
еще не было рецидива. С о г п е П и з , большой приверженецъ 
массажа, говоритъ: „01е Ыегуептазза^е 151 ипс! ЫсПэх е т е 
Вепапс11ип§, т Н дегеп Егк>1§еп к е т е апйеге Методе аисН пиг 
\т ттдезхеп копкипгсп капп". 

Итакъ, мы видимъ, что массажъ имеетъ довольно много 
сторонниковъ. Нельзя однако не признаться, что мы встре-
чаемъ много авторовъ, которые не придаютъ массажу никакого 
значешя и даже высказываются противъ него. Некоторые 
даютъ определенныя показашя для его применешя. Такъ ЕгЬ 
[1876]') въ учебнике / ^ е т з з е п ' а , указывая на массажъ, какъ 
на способъ лечешя невралпи, считаетъ этотъ способъ очень 
сомнительнымъ и опаснымъ, такъ какъ очень трудно опреде­
лить силу давлешя, необходимую приложить въ каждомъ от-
дельномъ случае. Здесь очень легко можетъ наступить прс-
кращеше проводимости, что очень опасно при смешанныхъ 
нервахъ. Кроме того, по опыту Е г Ь ' а , после прекращеш'я 
давлешя боль снова появляется и о длительномъ результате не 
можетъ быть и речи. Мах1гтшт — чего можно достигнуть, -
это укорочеше припадка. Онъ считаетъ массажъ неподхо-
дящимъ для многихъ случаевъ, где причина можетъ быть 
центральнее доступнаго для массажа места. И, если иногда 
мы получаемъ уменьшеше боли, то это не потому, какъ 
думаютъ мнопе авторы, что мы прерываемъ проводимость 
въ нервныхъ ветвяхъ, но в с л е д е ш е сильнаго „Ое§епгеЙ2", 
который вызывается давлешемъ на кожные нервы, лежаипе 
подъ сдавленнымъ местомъ; въ данномъ случае давлеше Д Е Й -

1) Е г Ь . Кгапкпейсп с1. рспрЬ. с е гсЬгояр1па1сп МСГУСП. 1 8 7 6 . 
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ствустъ подобно другимъ раздражающим')^ кожу и кожные 
нервы средствамъ, — дъйствуетъ какъ сопи-азгшиЫз на 
центральную исходную точку болей. Въ заключеше онъ го­
ворить, что нервное давлеше очень ненадежный способъ и въ 
большинстве случаевъ нужно отказаться отъ него; онъ совъ-
тустъ однако испытать массажъ при невралпяхъ тройничнаго 
нерва. Ы е Ь е 1 (1889) считаетъ массажъ подходящимъ для ле­
чешя невралпи, если онъ соединенъ съ движешями, поэтому 
считаетъ его показаннымъ при невралпяхъ нервовъ, лежащихъ 
между произвольными мышцами: — при невралпи Р1ехиз 
ЪгасЫаПз, 1итЬаН$, сшгаПз, п. 15сЫаала; напротивъ, невралпи, 
которыя можно лечить однимъ только массажемъ, напр. въ 
области п. п. 1п§егшш, осаркаНз, ттегсозгаНз не даютъ хоро-
шихъ результатовъ. Такимъ образомъ, онъ не видитъ главнаго 
эффекта массажа въ нервномъ давленш. Е с П п § е г высказы­
вается противъ массажа въ острыхъ случаяхъ; кроме того 
онъ противопоказанъ, по его М Н Б Ш Ю , В Ъ тЬхъ случаяхъ, где 
причина лежитъ въ кар1езе позвонковъ, гнойныхъ процессахъ 
и если на нервъ давятъ опухоли, которыя невозможно удалить. 
Особенно благопр1ятнымъ онъ считаетъ лечеше массажемъ 
невралпи, которыя происходятъ путемъ перехода или давлешя 
на нервъ хроническихъ воспалительныхъ процессовъ въ мыш-
цахъ. 5 с Ь г е 1 Ь е г считаетъ грубой ошибкой массажъ въ 
остромъ перюде. Еи1епЬиг§ приступаетъ къ массажу только 
тогда, когда после покоя проходятъ острыя явлешн; онъ на-
чинаетъ съ легкаго давления и поглаживашя вдоль заболев-
шаго нервнаго ствола, къ чему присоединяетъ легкую ви-
бращю и сотрясеше. Онъ противъ энергичнаго давлешя, 
после котораго появляются кровоизл1яшя въ си!13 и зиЬсииз, 
въ чемъ некоторые массажисты видятъ тр1умфъ. В е г п -
И а г с! 1 противъ массажа въ тЬхъ случаяхъ, где можно пред­
полагать, что въ основе заболевашя лежитъ воспалитель­
ный процеесъ; здесь нужно быть осторожнымъ съ массажемъ 
и уже во всякомъ случае действовать очень нежно. Въ хро-
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ничсскихъ случаяхъ онъ рекомендуетъ действовать энергично 
и не рекомендуетъ применять массажъ на смешанныхъ нер-
вахъ, во избЬжаше паралича. При невралгическихь состоя-
шяхъ чисто чувствительныхъ нервовъ можно ожидать благо-
пр1ятнаго результата только тогда, когда удается производить 
давлеше центрально отъ исходной точки болей. Массажъ про-
тивопоказуется при невралпяхъ центральнаго происхождешя, 
или когда ихъ сопровождаетъ кахекая. Также и В и т не до-
пускаетъ массажа при центральной причине, при заболева-
шяхъ позвоночника, тазовыхъ костей, м1элите, спинной сух­
отке, Д1абете . Рекомендуетъ только при ревматическихъ и 
идюпатическихъ невралпяхъ. М а х З с Ь и П е г (1886) выска­
зывается за массажъ при травмахъ и простудныхъ невралпяхъ. 
К1ееп (1890) говоритъ, что въ большинстве случаевъ можно 
обещать хорошш результатъ тамъ, где пальпащей удается до­
казать на нерве объективныя изменешя, но этого считать за 
правило нельзя, такъ какъ иногда симптомы остаются по-преж­
нему въ техъ случаяхъ, где намъ удается удалить объектив­
ныя изменешя на нерве ; а съ другой стороны, очень быстро 
приходимъ къ цели въ такихъ случаяхъ, где самая тщательная 
пальпащя не даетъ никакихъ измененш. ВепесНк! 1 ) рекомен­
дуетъ нервный массажъ только въ хроническихъ случаяхъ. 
Съ другой стороны К о и 1 п а ] у-') не разделяетъ взгляда, что 
въ остромъ стадш невритъ представляетъ поН т е гап§еге. И 
въ острыхъ случаяхъ онъ даетъ, по его мнешю, хорошие ре­
зультаты. Р г 11с п а г й : |) также рекомендуетъ массажъ въ ост­
рыхъ и подострыхъ случаяхъ. На 24-мъ конгрессе внутренней 
медицины 1907 г. уоп М о о г а е п высказался, что при лече-

1) В е п с с! 1 к I. ОЬег ГЧспга^сп и. псига^кчеЬс Апссиопеп ипс! екгеп 
ВсНапсИипе. Ссп(га1Ы. I ЫсгуеппсПкипёс и. РкусЫа4пс. 1892, стр. 475. 

2) К о 1 п п й ] у. Ься псугНея с11еиг {гаКстепт раг 1с тавка^с т с и ю о ^ и с 
с( 1а гёейисаПоп (1е« т о и у с т с п Ь . .1апгс8Ьспс111 1. Ы е и г а ^ е п. Рйус1па1г1е. 
1907, стр. 873. 

3) Р м I с М а г с1. ТИс пюс1сгп (гса(сшсп( о! «маИса. Ссп(га1Ыа(( Шг 
ЫегуеппеПкипск и. Рзусп1а1пе. 1891, стр. 117. 
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Н1И невралпи слишкомъ много дълаютъ: „покой нужно дать 
больнымъ, а отъ этого принципа, къ сожалънно, на практике 
слишкомъ много отступаюсь". В и г ^ е г говорить, что если 
мы имъемъ дъло съ острымъ случаемъ, мы его должны 
по мере возможности оставить вь покое [цит. по О Н е г -
Н а и з'у]. XV о Н приписываетъ массажу д1агностическое зна-
чеше. Онъ вместе съ У о 1 р е з предполагаетъ, что, если мас­
сажъ помогъ, то мы имъемъ дъло съ ревматической или идю-
патической невралпей, при которыхъ только массажъ и дастъ 
хоролпе результаты; съ другой стороны, если после даже лег-
каго массажа имъемъ ухудшеше, то можно наверное сказать, 
что зд^сь причина другая, и нужно очень тщательно изследо-
вать случай во всехъ направлешяхъ. При этомъ онъ прибав-
ляетъ, что попадаются случаи и не ревматической или идюпа-
тической невралпи, где массажъ даетъ улучшеше. На длитель­
ный результатъ при пользованш массажемъ, по его мненпо, 
вообще разсчитывать нельзя, боли могутъ действительно 
утихнуть, но спустя некоторое время оне снова появляются 
съ той же силой и тогда уже обыкновенно ихъ нельзя успо­
коить. Онъ приводитъ случаи изъ своей практики. Д а р к -
ш е в и ч ъ 1 ) (1907) высказывается за массажъ только при неври-
тахъ и реконмендуетъ приступать къ массажу только тогда, 
когда пройдутъ острыя явлешя. Массажъ онъ советуетъ въ 
начальной стадш въ одной изъ наиболее деликатныхъ формъ, 
напримеръ, въ виде легкаго поглаживашя по ходу болящаго 
нерва; процедуры более энергичны — резкое надавливашс 
на пораженный нервъ, похлопываше и т. д., по его мненпо, 
излишни. При лечеши невралпи Д а р к ш е в и ч ъ не при-
даетъ большого значешя массажу. 

Изъ приведенной краткой казуистики мы видимъ, что 
есть много сторонниковъ массажа, есть и противники его. 
Большая часть считаетъ массажъ противопоказаннымъ въ 

1) Д а р к ш е в и ч ъ . Курсъ нервныхъ болъзией. Казань. 1907, Выи. 1 и II. 
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острыхъ случаяхъ. Нельзя съ уверенностью сказать, что во 
всъхъ случаяхъ, описанныхъ указанными авторами, произ-
шло излечеше только благодаря массажу, тъмъ более, что 
во многихъ изъ описанныхъ случаевъ применялось вместе 
съ темъ и другое лечеше, да кроме того, какъ известно, 
иногда наблюдается и самостоятельное излечеше. Но даже 
если все это принять во внимаше, все-таки останется очень 
большое число случаевъ, при которыхъ массажъ далъ бле­
стящее результаты. К1 е е п говорить, что надъ нервнымъ 
массажемъ царитъ еще глубокий мракъ, и что при настоящихъ 
нашихъ познашяхъ еще нетъ возможности точно определить 
его границы; мы должны удовлетвориться признашемъ его 
большого значешя въ известныхъ случаяхъ и его возможную, 
но еще не изследованную цену въ другихъ случаяхъ. 

Главное действ1е нервнаго массажа обусловливается дав-
лешемъ, производимымъ на нервъ. Что этотъ фактъ играетъ 
главную роль и что отъ него зависитъ эффектъ массажа, 
уже отметили мнопе авторы. Все способы лечешя неврал­
пи, за исключешемъ хирургическихъ и наружныхъ средствъ, 
какъ-то: растяжсшя нервовъ и впрыскивашя въ окружности 
нерва или въ его влагалище, сводятся къ давлению. 2ес !ег -
Ь а и ш доказалъ, что при растяженш нервовъ мы имеемъ 
дело съ давлешемъ оболочекъ нерва на волокна. При этомъ 
происходить сужеше Шванновской оболочки, вследств1е 
чего мякотная оболочка и осевой цилиндръ сдавливаются. 
Ь а п ^ е (1904), какъ мы уже выше указали, также выска-
зываетъ взглядъ, что все способы инъекцш въ окружности 
нерва и въ его оболочки имеютъ значеше, главнымъ обра-
зомъ, не благодаря фармако-динамическому действш, а бла­
годаря давлешю, которое производить на нервъ впрыснутая 
жидкость; инъекщя действуетъ подобно нервному массажу, 
вибращи или вытяжен1ю кровавому или безкровному. 

Чемъ же объяснить эффектъ массажа ? 
Въ литературе мы встречаемъ много объяснен1й, по 
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вес это предположешя, которыя такъ же легко опровергнуть, 
какъ и доказать. Да это и вполне понятно: точнаго опре-
Д'БЛСШЯ измвнен1Й въ нерве при невралпи мы не имъемъ, и 
веяюй авторъ, присоединяясь къ той или другой теорш, ста­
рается съ своей точки зръшя объяснить результаты лечешя. 
Такъ, напр., В е и з 1е г (1883), считая невралпю результатомъ 
воспалительныхъ процессовъ въ нерве, при которыхъ нахо-
дятъ инъекщю и варикозное расширеше сосудовъ неври­
леммы, предполагаетъ, что массажемъ можно удалить пре-
пятств1я къ циркуляцш и воспалительные продукты, какъ-
то жидк1е выпоты въ соединительно-тканныхъ влагалищахъ 
нервныхъ стволовъ и периневральной соединительной ткани. 
Этимъ путемъ уничтожается давлеше, которое производили 
поагвдше на чувствительные нервы и такимъ образомъ про-
ходитъ обусловленная ими боль. Но почему чувствительность 
массированной части тела падаетъ ниже нормы, какъ это 
обыкновенно и наблюдается на деле, исходя изъ его точки 
зрешя, объяснить нельзя. \У"а§пег думаетъ, что при не­
вралпяхъ массажъ вызываетъ изменение въ равновЬсш 
нервныхъ моллекулъ, что ведетъ за собою или преходящее 
онвмеше, подобное тому, какъ при сотрясенш мозга, или из-
менешя, могунп'я повести къ окончательному излечешю. Но 
и эта теор1я моллекулярнаго перемещешя есть только теор1я, 
которой доказать невозможно. Одновременно съ этимъ, по 
мнешю \ ^ а § п е г ' а , улучшается питаше нервовъ благодаря 
лучшему притоку питательнаго матер!ала и кроме того уда­
ляются имеюппеся эксудаты. 8 с Ь г е 1 Ь е г (1883) также пред­
полагаетъ, что массажъ вызываетъ моллекулярныя и:шене-
Н1я въ нерве и, исходя изъ точки зрешя Р1 е 1 з с Ь'а, что 
осевой цилиндръ въ живомъ нерве имеетъ жидкую конси­
стенцию, онъ предполагаетъ, что колебашя въ нерве пере­
даются и на центръ. Н й Ь п е г ^ а и т Ь (1898) приписываетъ 
главное дейегае теплоте, которая благопр1ятно действуетъ, 
какъ во время массажа, такъ и после него; кроме того мае-
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сажемъ удаляются патологичсск1С продукты въ нервъ и его 
оболочкахъ. Этого же мнъшя держится Ь а п ц е Ь и с Н . В и т 
(1898) считаетъ, что вибращя дъйствуетъ успокаивающимъ об-
разомъ на находящаяся въ возбужденш при невралпи нервы. 
И с т и м о в ъ и Т а р х а н о в ъ доказали, согласно съ опытами 
О г й г 2 п е г'а и Н е 1 ё е п Н а 1 п'а, что слабое раздражеше воз-
буждастъ сосудосуживатсли, а сильное — сосудорасшири-
тели; послъдн1е находятся въ чувствительныхъ нервахъ. Тамъ, 
где рядомъ съ сосудорасширителями находятся сосудосужи-
ватели, какъ напримвръ, въ нервныхъ стволахъ конечностей, 
раздражешя, происходящая черезъ промежутки времени воз-
буждаютъ первые, — болъе тетаничесюя раздражешя -- по­
следнее. Механическимъ воздейегаемъ, такимъ образомъ, 
мы можемъ вызвать расширение кровяного русла въ частяхъ 
твла, подвергнутыхъ оибрацш, другими словами, покойную 
часть поставить въ услов1я кровообращешя, въ которыхъ 
она находится во время работы. Эта искусственная гиперс-
М1я ведетъ къ всасывашю патологическихъ продуктовъ. 
Действуетъ ли раздражеше периферическихъ нервовъ на 
центръ, по его мнен1ю, неизвестно. Мог хеше г О г а п у Ш е ' ) 
предлагаетъ вибращю, исходя изъ того взгляда, что не­
вралпя вызывается ненормальнымъ колебашемъ нервныхъ 
элементовъ; вибращя же можетъ помешать этимъ ненормаль­
нымъ колебашямъ и такимъ образомъ уничтожить боль. 
М о е 11 е г думаетъ, что путемъ массажа мы понижаемъ на­
пряжете въ заболеншихъ частяхъ, вызываемъ параличное 
состоите въ тканяхъ, уничтожающее чувствительность, и из-
меняемъ тонусъ сосудовъ. Е с П п § с г (1900) видитъ главную 
пользу массажа при невралпи въ улучшенш циркуляцш. 
Онъ исходить изъ того взгляда, что вены мышцъ и нерва 
анастомозируютъ, а невралпя вызывается застоемъ венозной 
крови. Массажъ, по его мненпо, есть именно тоть един-

1) М. О г а п V 111 с. ЫСГУС у|Ьга1юп а в а (ЬегарепНс л^епт.. Т1]с I.ми­
сс! . 1882. 
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ственный способъ, который безъ всякаго труда ускоряетъ 
оттокъ венозной крови и лимфы. Массируя одновременно 
мышцы, мы дЬйствуемъ вместе съ Г Б М Ъ на кровообращеше 
въ нервъ. КромЬ того, такимъ путемъ удаляются болезнен­
ные продукты благодаря разрушешю и всасывашю. Фактъ, 
что здесь играетъ роль улучшеше циркуляцш, находитъ под-
тверждеше въ томъ обстоятельстве, что массажъ тонкихъ, 
поверхностно лежащихъ нервовъ даетъ худиле результаты, 
чемъ тЬхъ, которые окружены мышцами. Что касается того, 
происходитъ ли изменеше самихъ нервовъ, онъ ничего не 
можетъ сказать за отсутств1емъ изследованш. \ У 1 П 1 е г п Й 2 , 
считая причиной невралпи накоплеше въ нерве продуктовъ 
воспалешя, считаетъ массажъ подходящимъ средствомъ, 
в с л е д с т в 1 е улучшешя благодаря ему циркуляцш и возмож­
ности удалешя этихъ продуктовъ. М о з е п ^ е П считаетъ 
причиной эффекта массажа при невралпяхъ — ослаблеше воз­
будимости чувствительныхъ нервовъ, не объясняя при этомъ, 
почему здесь эта возбудимость ослабляется. К о и 1 пб] у 1 ) 
(1906) думаетъ, что путемъ давлешя мы вызываемъ де- и 
регенеращю нервныхъ волоконъ, что и действуетъ болеуто­
ляюще. С о г п е П и з , исходя изъ своей точки зрешя, что 
въ организме протекаетъ нервная волна, и что при невралпи 
мы имеемъ много болевыхъ точекъ, которыя находятся въ 
состоянии возбуждешя и соединены между собою лучеобразно, 
следующимъ образомъ объясняетъ д е й е г а е массажа. Мас­
сажемъ мы производимъ механическое воздейаъче на самую 
болевую точку и вызываемъ въ чувствительномъ нервномъ 
токе волну возбуждешя. Последняя проявляется въ уси-
ленш болезненности съ последующимъ ослаблешемъ ея : 
болевая точка только после достаточнаго давлешя стано­
вится совершенно безболезненной. Но это уменьшеше боли 

1) К о I » п й ] у П. 1псНса(10пс1] с!. теШосНзспеп Маква^е Ьс! с!ег Ве-
ЬлтИии^ (1. ЫеигШх и. Ро1упспгШ8. 1906. стр. 873. 
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почти всегда только временное. Спустя более или менъе 
продолжительное время, наступаетъ прежняя болезненность 
на томъ же месте и обыкновенно еще въ большей степени. 
На место успокоешя наступила волна возбуждешя и эта 
игра продолжается до тЬхъ поръ, пока удается надолго осво­
бодить болевую точку. Для достижешя эффекта не сле-
дуетъ ограничиваться массажемъ только данной болевой точки, 
но нужно обрабатывать все имеющаяся въ организме боле-
выя точки. Итакъ, цель массажа — удалеше узловыхъ боле-
выхъ точекъ. Но не нужно, говорить С о г п е Н и к , думать, что 
удалешемъ болевыхъ точекъ мы излечили болезнь — мы сде­
лали только свободной, и очень часто только на время, нерв­
ную волну, а причину мы не удалили. Если мы причины не 
знаемъ, то должны довольствоваться только массажемъ, если 
же мы знаемъ причину невралпи, то, конечно, должны обра­
тить на нее главное внимаше и лечить больного въ этомъ на-
правленш. Т Ч е ^ е г з т е с и 1 ) объясняетъ действ1е нервнаго мас­
сажа изменешемъ эластичности нервовъ. Ь а § и е г - ) (1905) 
думаетъ, что массажемъ мы не вызываемъ никакихъ такихъ 
измененш въ нерве, которыя могли бы уничтожить его чув­
ствительность, а здесь главную роль играетъ отвлечете 
внимашя больного отъ болезненнаго места; притоку крови 
Ь а ^ и е г отводитъ второстепенное место. К 1 е е п также ду­
маетъ, что внушеше играетъ большую роль при леченш не­
вралпи : оно можетъ въ некоторыхъ случаяхъ вызвать до­
вольно продолжительное успокоеше, но онъ соглашается, 
что путемъ внушешя никогда нельзя излечить невралпю. 
XV1 с! е прямо говорить, что мы не имеемъ объяснешя для 
действ1я нервнаго массажа при невралпяхъ. КЧееп говорить: 
какимъ образомъ нервный массажъ при чистыхъ невралпяхъ 

1 ) Т 1 е 2 е г 8 4 е < 1 1 . ЗйкПеп иЬег т е с п а ш з с п е Ыегуешчпгии^еп. Не1-
з т ^ с т з . 1880. 

2) Ь а § и е г. ОЬег У'ШгаИопз-Вспапиитк. ^апгезЬепоЫ {. Ыеиго1о^е 
и. Рзус1йа1пе. 1905. 

4 
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(безъ какихъ бы то ни было анатомическихъ измънешй) мо­
жетъ вести къ улучшешю, а иногда и къ выздоровление, мы 
знаемъ такъ же мало, какъ и о происхожденш самихъ неврал­
пи. Соглашаясь вполнъ съ мнъшемъ К1 е е п'а, мы думаемъ, 
что некоторый СВ-БТЪ на д ъ й с т в 1 е массажа могло бы пролить 
экспериментальное изслъдоваше нервовъ, подвергнутыхъ 
массажу. До сихъ поръ не былъ экспериментально продъ-
ланъ нервный массажъ; такой путь, по нашему мнъшю, 
является единственно возможнымъ для объяснешя эффекта 
массажа. На основанш измънешй въ нервъ, являющихся по-
слъдаъчемъ массажа, можетъ быть, можно уяснить всю кар­
тину его дтзйств1я и ръшить, является ли нервный массажъ 
средствомъ, подходящимъ для лечешя невралпи или нътъ. 



М е т о д и к а . 

Въ своихъ опытахъ мы поставили себе целью воспроиз­
вести на животномъ нервный массажъ, применяемый на че­
ловеке и изследовать, как1я анатомичесмя изменешя заметны 
въ нерве после давлешя на него. Для эксперимента былъ 
взятъ кроликъ, которому производился массажъ седалищнаго 
нерва. Мы взяли седалищный нервъ, какъ самый толстый и 
вместе съ темъ доступный для нашихъ манипулящй. Наши 
опыты можно разделить на 3 группы: 1) Число сеансовъ 
одно и то же, но давлеше въ каждомъ случае другое. 2) 
давлеше одной и той же силы, — количество сеансовъ раз­
личное. При 3-ей группе опытовъ производилось давлеше 
различной силы, различное число разъ и изследоваше произ­
водилось не на следующш день после окончашя опытовъ, 
какъ при первой и второй группе, а спустя различные сроки. 
Первыя две группы имели целью изследовать изменешя, 
наступающдя тотчасъ после давлешя, а третья — изследо­
вать возстановлеше нерва после перенесенной имъ травмы. 
При всехъ нашихъ опытахъ продолжительность каждаго 
сеанса/была 2 минуты. Для определешя силы примененнаго 
давлешя мы, по совету г. Вельца, устроили следующш при-
боръ. Мы взяли двЬ доски а и Ь, изъ которыхъ каждая дли-

4 * 



ною въ 1 м. 9 см., шириною въ 18 см.; на одномъ концъ эти 
доски соединены шарнирами, на другомъ на объихь доскахъ, 
на разстоянш 21.'._! см. отъ края ихъ, едъланы поперечные 
желобы такой ширины, чтобы тамъ кръико стоялъ обычный 
динамомстръ, употребляемый для измърешя силы рукъ. Ди-
намометръ вставляется между досками такъ, что середина 
его находится по серединЬ желоба. См. рисунокъ. 

а. 

Лапка, на нервъ которой мы желаемъ производить да­
влеше, кладется на верхнюю доску такъ, чтобы мътто давле-
н1я приходилось какъ разъ на серединъ доски и одновре­
менно, значить, на самой выдающейся точкъ аппарата. Во 
время опыта помощникъ держитъ кролика на въеу, такъ что 
онъ своей тяжестью не давитъ на аппаратъ, одновременно 
помощникъ наблюдаетъ за стрелкой динамометра, которая 
должна все время показывать т а х 1 т и т давлешя. Аппаратъ 
этотъ, конечно, не абсолютно точень по математическимъ 
В1)1числен1ям1>, любезно едъланнымъ проф. К о л о с о в ы м ъ , 



ошибка можетъ достигнуть тахптшт 5" ,,. Для нашихъ целей 
такая ошибка не могла играть большой роли, такъ какъ для 
насъ важнее было относительное давлеше, т. е., разница да­
влешя въ одномъ и другомъ случае. 

Отыскавъ седалищный нервъ, который легко прощупы­
вается, и, имея его подъ большимъ пальцемъ правой руки 
(левой рукой мы держимъ лапку), мы производимъ массажъ 
по возможности на большомъ протяженш нерва. Нервъ при­
давливался къ твердой подкладке — доске. Конечно, между 
доской и нервомъ находился кожно-мышечный слой. 

Что касается силы давлешя, то мы начали съ самаго 
легкаго давлешя и дошли до силы, производившей полное 
разрушеше нерва. Легкое давлеше не отмечалось на при­
боре. Давлеше производилось отъ 1200—12000 грм. Коли­
чество сеансовъ отъ 3—56 при давлении въ 12000 грм., и 
отъ 3—35 при давлеши въ 4000 грм. При третьей группе 
опытовъ съ перерывомъ мы производили давлеше въ 
4000 грм. въ тсчеше 7—28 сеансовъ и изеледовали нервы 
черезъ 7—98 дней после окончашя опыта. При давле­
ши въ 8800 грм. въ течеше 5 21 сеанса мы изеледовали 
нервы черезъ 28—49 дней после окончашя опыта. См. 
таблицу: 

Группа 1-я. 

Давлеше Количество ссансовт. ; 

1,200 грм. 10 
2,400 „ л 

4,000 „ п 

5,200 „ « 1 

6,000 „ „ ( 

9,000 „ 

112,000 „ п 



Группа 11-я. 

1-я подгруппа 

Давлеше Количество 
сеансовъ 

П-я подгруппа 

Количество Давлеше 

Ш-я подгруппа 

Давлеше 
Количество 

сеансовъ 

к о 
<и 
<и 
3 
аз 

я* •р 
а. 

о а> 
1) 
ЕЕ О 

гк
ое

, 

ди
н

а 

Ч 

а 
'х 
О) 
ч и я 

5 

7 
14 
21 
28 
35 

1,200 грм. 3 
5 
7 

14 
18 
21 
28 
35 
42 
49 
56 

4,000 грм. 3 
5 
7 

10 
14 
18 
21 
25 
28 
30 
35 
42 

Группа Ш-я. 
i -я подгруппа [1-я подгруппа 

| Давлеше 
Количество 

сеансовъ 

П р о м е ж у ­
т о к , между 
опытомъ и 
изелъмюван. 

Давление 
Количество ] 

сеансовъ ) 
1 

П р о м е ж у - | 
токъ между 
опытомъ И | 
изелъмюван. ! 

4000 грм. 7 7 дней 9000 грм. 10 28 дней | 

» И 7 14 » я я 14 28 „ ; 

я 7 21 и я я 21 1 28 „ 

п 14 17 я 1» Я 14 ! 49 „ 

п » 14 21 » п я 7 ; 42 „ 

я 14 56 п п п 5 35 „ 

Я п 21 28 Я я » — 
» я 28 28 )) я » 1 — 
п я 28 63 Я и » — 
и я 28 98 Я я Я 1 
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Какъ видно изъ таблицы, мы производили въ нашихъ 
опытахъ давлеше довольно сильное. Если бы при выборе 
силы давлешя мы руководствовались отношешсмъ въса чело­
века къ силе давлешя при массаже его, цифры, нужно сказать, 
не вполне точной, и брали бы соответственное отношеше 
въ нашихъ опытахъ. то мы получили бы слишкомъ малыя 
цифры (дробныя доли фунта), что безусловно не отразилось 
бы на нерве кролика, такъ какъ это давлен1е не передалось 
бы на нерзъ, покрытый кожно - мышечнымъ слоемъ. Съ 
другой стороны некоторые нервы человека, которые под­
вергаются массажу, еще тоньше и лежатъ поверхностнее, 
чемъ седалищный нервъ кролика, и то давлеше, которые мы 
производимъ при массаже человека, безусловно будетъ на­
ходиться въ пределахъ произведеннаго нами въ опытахъ 
давлешя. Въ виду последняго обстоятельства мы и брали 
давлеше, начиная отъ самаго слабаго до давлешя, произво-
дившаго полное разрушеше нерва. 

На следующш день, или черезъ определенный проме-
жутокъ времени после окончашя опыта кроликъ убивался уда-
ромъ по затылку. Вскрьгпе производилось сейчасъ же после 
смерти кролика. Отпрепарировавъ кожу, мы отыскивали 
нервъ и, осторожно держа его за периферическш конецъ, от-
препаровывали и отрезали у выхода изъ т а з и г а 13ст'асНса. 
Въ первыхъ опытахъ для сравнешя мы брали и нервъ на 
здоровой лапке, который фиксировался и заделывался въ 
тотъ же кусокъ целлоидина, какъ и больной, такимъ об-
разомъ, онъ подвергался совершенно той же обработке, какъ 
и больной, что очень важно для сравнешя. Уже макроско­
пически можно было видеть то место, где производилось 
давлеше на нервъ, — этотъ отрезокъ нерва, а также куски 
изъ периферическаго и центральнаго конца брались для из-
следовашя. Фиксащя производилась въ жидкости Р 1 е ш -
1тпп§'а, Огтп 'а ( М й 1 1 е г - Р о г т о 1 ) и М и л л е р о в с к о й . За­
делывались препараты въ целлоидинъ. Въ жидкости Р 1 е ш -
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гп 1 п §'а препараты оставались 5 дней, некоторые изъ нихъ 
красились потомъ сафраниномъ, а друпс разематривались 
безъ окраски; первый случай оказался удобнымъ для изелъ-
довашя осевыхъ цилиндровъ, а также митозовъ, а второй — 
М1ЭЛИНОВОЙ оболочки. Препараты, фиксированные по Огхп'у, 
окрашивались по У а п - 0 1 е з о п ' у и по \Уе 1&е г 1'у. Окраска 
по У а п - 0 1 е з о п ' у намъ давала картину соединительной 
ткани и осевыхъ цилиндровъ. Кроме того, фикеащя по 
Огхп 'у хорошо фиксируетъ кровь. По \ У е 1 ^ е П ' у мы 
окрашивали съ следующей модификащей, предложенной 
О й г с к ' о м ъ 1 ) . Целлоидиновые срезы кладутся въ разбав­
ленный на половину, насыщенный растворъ сирп асеНа 
на 24 часа. После быстраго споласкивашя въ 7 0 % алко­
голе, срезы кладутся въ смесь : 1_лц. {егп зезцшсЫогаг! 
4,0; А^. гЛезШ. 96,0. Этотъ растворъ передъ употреблешемъ 
смешиваютъ съ равной частью 1 % алкогольнаго раствора 
гематоксилина. Въ этой краске срезы остаются 24 часа. 
Споласкиваются водой и кладутся для дифференцировашя 
на 1 / 2 --1 часъ въ растворъ: красная кровяная соль 2,5; Вогах 
2,0; А^иа йезгШ. 100,0. После этого некоторые препараты 
мы клали еще въ растворъ пикрофуксина на 1 минуту для 
лучшаго окрашивашя соединительной ткани ; затемъ въ алко­
голь, масло. Все нервы окрашивались всеми изъ указан-
ныхъ способовъ. Изъ каждаго нерва делался какъ попереч­
ный, такъ и продольный разрезъ. 

1) Э й г с к : 1_1п1ег$исгшп8еп иЬег й. ра1г1о1о§18сЬс Апа(огшс с). Всп-
Веп. Лспа. 1908 г. 



Экспериментальная чаеть. 

1-я группа. 
Опытъ № 1-й. 

Бълый, старый самецъ. В-Ьсъ 1100 грм. 
Начало массажа 3/1. 
Убитъ 13/1. 
Массировался въ течете 10 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 1200 грм. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ утолщенъ по сравнешю съ нор-

мальнымъ. Цвътъ нерва нормальный. Нервъ труднъе отдъ-
ляется отъ подлежащей ткани. Въ подлежащихъ мышцахъ 
незначительныя кровоизл1яшя. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Соедини­
тельная ткань, окружающая отдельные пучки, набухла, какъ 
и весь нервъ. Расширеше сосудовъ вокругъ и внутри нерва. 
Нервныя волокна не представляютъ никакихъ измънешй, за 
исключешемъ незначительнаго расширешя ихъ, вслъдств1С 
чего перетяжки РапУ1ег р-Ьзче выступаютъ. Нигдъ не видно 
распавшагося М1элина, онъ хорошо всюду красится. Осевой 
цилиндръ безъ изм-внешя. Ядра Шванновскихъ оболочекъ не 
размножены. 

Опытъ Л» 2-Й. 

Бълая, старая самка. В4зсъ 1350 грм. 
Начало массажа 3/1. 
Убита 13/1. 
Массировалась въ течете 10 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 2,400 грм. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ утолщенъ по сравнешю съ нор-
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мальнымъ. Цнът'ь его нормальный. Онъ труднее отде­
ляется отъ подлежащихъ тканей. Кровоизл1яшя въ подлс-
жащихъ мышцахъ. Мышца не им'Ьетъ нормальнаго блеска. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
набухаш'е соединительной ткани вокругъ нерва и внутри 
него. Подъ эпинеур1умомъ кровоизл1яшя, занимакмщя сег-
ментъ, равный ' , . окружности нерва. Кровеносные сосуды, 
какъ внутри нерва, проръзаннаго соединительной тканью, 
такъ и въ окружности его, расширены. Разстояше между 
отдельными волокнами вследств1е развит1я соединительной 
ткани больше нормы. Въ продольныхъ разрезахъ видно 
резкое набухаше нервныхъ волоконъ. Они имеютъ четко-
образный видъ — очень резко выступаютъ перетяжки. Это 
набухаше заметно не на весмъ протяженш волокна и не 
во всехъ волокнахъ. Во всемъ препарате въ продольномъ 
разрезе въ двухъ лишь волокнахъ заметно присутегае интен-
зивно окрашенныхъ м1элиновыхъ шариковъ, — эти шары въ 
указанныхъ волокнахъ видны лишь на небольшомъ протя­
жении, остальная часть волокна совершенно нормальна. Осевые 
цилиндры безъ изменешя. Шванновсшя оболочки нормальны. 

Опытъ № 3-й. 

Молодой, серый самецъ. Весъ 1250 грм. 
Начало массажа 3/1. 
Убитъ 13 I. 
Массировался въ течеши 10 дней, ежедневно по 2 

минуты. Давлеше 4000 грм. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ утолщенъ, спаянъ съ окружающею 

тканью; труднее отделяется, чемъ нормальный. Заметна 
гиперем1я въ окружности нерва. Въ мышцахъ вокругъ нерва 
местами заметны кровоизл1яшя. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Нервъ об-
хваченъ широкимъ соединительнотканнымъ кольцомъ; отъ 
кольца идутъ внутрь нерва соединитсльнотканныя перего­
родки, разбиваюппя весь нервъ на участки. Соединительная 
ткань сильно набухла. Заметно размножеше соединительно-
тканныхъ клетокъ (митозы). Волокна сильно набухли, ка­
жутся гораздо шире нормальныхъ. Черезъ соединительную 
ткань проходятъ расширенные сосуды. На продольныхъ раз-



рьзахъ М1элинъ во многихъ волокнахъ представлястъ глыб-
чатый распадъ. Мнопя изъ глыбокъ имъютъ правильную 
круглую или овальную форму, выполняютъ всю ширину во­
локна и показываютъ такое же нт.жное сетчатое строеше, 
какъ М1элинъ нормальныхъ частей. Въ другихъ мъстахъ 
глыбки М1элина не имъютъ нормальнаго строешя, а представ­
ляются болъе густыми, равномерно и интензивно окрашен­
ными. Местами попадаются полые шары, которые снаружи 
И М Б Ю Т Ъ нежную оболочку, хорошо воспринимающую краску, 
и которые внутри совершенно не окрашены; отъ этихъ 
формъ до самыхъ мелкихъ шариковъ, величиною въ эритро-
цитъ или еще меньше, имеются все переходныя стадш. Во 
всехъ случаяхъ мы видимъ, что глыбки склонны прини­
мать круглую форму. Нетъ совершенно угловатыхъ образо-
вашй. Все глыбки м1элина лежатъ внутри волокна и лишь 
въ очень немногихъ случаяхъ — вне его. М1элиновая обо­
лочка въ такомъ случае въ поперечномъ разрезе предста­
вляется не круглой, а зигзагообразной, съ одной или не­
сколькими выемками. 

Все указанныя изменешя М1элина наблюдаются въ не-
большомъ числе волоконъ и притомъ не на всемъ ихъ про-
тяженш. Одновременно съ распадомъ м!элина между волок­
нами находимъ размножеше клетокъ Шванновскихъ оболо-
чекъ; въ большинстве случаевъ О Н Б набухли, иногда распо­
ложены рядами и прилегаютъ къ распавшимся волокпамъ; 
оне имеютъ объемистыя, круглыя или овальныя. пузырчатыя 
ядра съ нежной хроматиновой сетью. Измененныя волокна 
преобладаютъ на периферш нерва. Осевые цилиндры на­
бухли и въ некоторыхъ волокнахъ лежатъ эксцентрично, 
какъ бы отодвинуты въ сторону глыбками М1элина. Местами 
(въ поле зрен1я одно волокно) они порваны и лежатъ въ 
описанныхъ м1элиновыхъ полыхъ шарахъ, имеютъ змеевид­
ную или палочковидную форму; длина такихъ отрезковъ 
самая различная. Въ большинстве волоконъ осевые ци­
линдры не представляютъ измененш. 

Опытъ № 4-й. 

Белый, старый самецъ съ надрезаннымъ ухомъ. Весъ 1450 грм. 
Начало массажа 17 XII. 
Убитъ 27,/ХН. 
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Массировался въ течете 10 дней, ежедневно по 2 
минуты. Давлеше 5200 грм. 

В с к р ы т ! е : Нервъ утолщенъ. Точечныя кровоизл1я-
шя въ окружающихъ нервъ мышцахъ, въ перинеур1умъ и въ 
самомъ нервъ. Вокругъ нерва нъжныя соединтельнотканныя 
спайки съ мышцами. Нервъ трудно отделяется отъ подле-
жащихъ мыщцъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Резко вы-
ступаютъ элементы соединительной ткани. На поперечномъ 
разрезе въ центре нерва скоплеше соединительной ткани, 
отъ котораго идутъ къ периферш разбивающде нервъ на 
секторы тяжи. Сосуды расширены. Некоторыя волокна 
набухли. М1элиновая оболочка не имеетъ правильныхъ кон-
туровъ, она отделена отъ Шванновской оболочки, какъ бы 
сморщена. Въ некоторыхъ волокнахъ глыбки резко окра-
шеннаго м1элина (препар. Флемминга), имеющаго форму ша-
ровъ, эллипсоидовъ. Местами м1элинъ какъ бы вакуолизи-
рованъ. Осевые цилиндры набухли, лежатъ въ некоторыхъ 
волокнахъ эксцентрично, къ периферш волокна. На про-
дольномъ разрезе, въ полостяхъ, образованныхъ распавшимся 
м1Элиномъ, попадаются различной формы обрывки осевого 
цилиндра. Клетки Шванновскихъ оболочекъ въ состоянш 
размножсшя; ихъ больше всего вдоль измененныхъ воло-
конъ. И здесь, какъ и въ предыдущемъ опыте, изменены 
не все волокна и не на всемъ протяженш. 

Опытъ № 5-й. 

Белый, молодой самецъ съ пятномъ на лапке. Весь 1250 грм. 
Начало массажа 17 XII. 
Убитъ 27 XII. 
Массировался въ течеше 10 дней, ежедневно по 2 

минуты. Давлеше 6000 грм. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ сильно утолщенъ, имеетъ корич­

неватый цветъ. На ощупь более твердъ, чемъ нормальный. 
Въ мышцахъ кровоизл1яшя. Нервъ явственно сращенъ съ 
окружающей тканью. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и с з л е д о в а ш е : Нервъ раз-
деленъ соединительной тканью на 4 части; тяжи исходятъ 
рад1ально изъ центра, где особенно сильно развита соеди­
нительная ткань. Нервъ какъ бы сдавлснъ окружающей его 
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соединительной тканью; онъ им'Ьстъ продолговатую форму. 
Кроноизл1яшя въ соединительной ткани. Расширеше сосу­
довъ. Иервныя волокна набухли, имъютъ четкообразную 
форму, отдъльныя волокна кажутся какъ бы разъединенными 
другъ отъ друга; промежутки между ними больше, ч'Ьмъ въ 
нормальномъ нервъ. Между отдельными волокнами расши­
ренные сосуды; станки ихъ не утолщены. Местами между 
волокнами кровоизл1ян1я. М1элиновая оболочка изменена. 
Мнопя волокна содержать резко очерченныя круглыя или 
овальныя глыбки, которыя часто, будучи расположены одна за 
другой, заполняюсь всю полость волокна, ограниченную нев­
рилеммой ; иногда эти глыбки только местами прерываютъ 
целость м1элиновой оболочки. При этомъ, на продольныхъ 
разрезахъ можно вполне точно констатировать, что одно и 
то же волокно на некоторомъ протяженш сохранилось очень 
хорошо и имеетъ совершенно нормальное строеше, между 
1"Ьмъ какъ внезапно оно прерывается глыбками м1элина и 
кажется разбитымъ на коротше кругловатые м1элиновые 
участки и затемъ опять центрально или къ периферш отъ 
этого перерыва принимаетъ нормальное строеше. Въ неко-
торыхъ волокнахъ круглые куски М1элина лежатъ въ поло-
стяхъ. Во многихъ местахъ глыбки м1элина уже исчезли, 
окружавпля ихъ раньше полости остались пустыми, такъ 
что такое волокно кажется состоящимъ изъ цепи большихъ 
пузырькообразныхъ полостей, которыя отделены другъ отъ 
друга очень нежной, м 1 э л и н о в о й оболочкой. 

Осевые цилиндры местами нормальны; во многихъ во­
локнахъ, где имеется распадъ лпэлина съ образовашемъ по­
лостей, они лежатъ въ этихъ полостяхъ разорванные, смор­
щенные и имеютъ палочкообразную, змеевидную форму. 
Тамъ, где можно проследить осевой цилиндръ на большомъ 
протяженш, заметны колбовидныя утолщешя его. Со сто­
роны Шванновской оболочки замечается размножение ядеръ. 

Опытъ Л» 6-й. 

Белый, старый самецъ съ пятнами на лапке. Весъ 1350 грм. 
Начало массажа 3/1. 
Убитъ 13/1. 
Массировался въ течеше 10 дней, ежедневно по 2 

минуты. Давлеше 9000 грм. 



В с к р ы т ! с : Подкожная клетчатка на мъстт> массажа 
сращена съ мышцами твердыми спайками. Нервъ сращенъ 
съ окружающей тканью; онъ утолщенъ. Мышцы кругомъ 
покрыты кровоизл[яшями, не им'Ьютъ нормальнаго блеска. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Нервъ, 
окруженный соединительной тканью, не имеетъ круглой 
формы, а несколько сплющенъ съ боковъ. Внутри нерва 
сильное расширеше сосудовъ; стънки ихъ не утолщены. 
Кровоизл1яшя между волокнами, между нервомъ и эпинеур1-
умомъ; они сидятъ на нерве въ виде полумесяца (попе-
речн. разръзъ). Въ соединительной ткани разбросанъ кро­
вяной пигментъ. Заметно очень сильное разбухаше от-
дельныхъ волоконъ съ образовашемъ местами полостей. 
Некоторые волокна имеютъ веретенообразную форму. Из­
мененный М1элинъ хорошо красится осм)емъ. При сравненш 
съ нормальнымъ нервомъ М1элинъ во многихъ волокнахъ 
хуже воспринимаетъ краску, онъ окрашенъ въ желтоватый 
цветъ и только въ волокнахъ, где М1элинъ образуетъ шары, 
онъ окрашенъ въ резкш черный цветъ. Попадаются и нор­
мально окрашенныя волокна. Въ некоторыхъ волокнахъ 
замечаются пустая, неокрашенныя места, какъ бы вакуолы. 
Тамъ, где м1элиновая оболочка сохранена, она не имеетъ 
резкой круглой формы, какъ въ норме, но местами какъ 
бы двухконтурна, сплющена, не прилегаетъ тесно къ Шван-
новской оболочке, а отделена отъ нея, местами образуетъ 
зигзагообразную лишю (поперечн. разрезъ) ; тамъ, где она 
сильно расширена, она образуетъ полость. Осевые цилиндры 
очень часто не лежатъ въ центре, отодвинуты къ пери­
ферш (поперечн. разр.) и имеютъ звездчатую форму. Въ 
сильно набухшихъ нервныхъ волокнахъ это особенно за­
метно, а равнымъ образомъ и тамъ, где не окрасился м1э-
линъ. Здесь, какъ и въ предыдущихъ препаратахъ, мы за-
мечаемъ разрывы осевого цилиндра; куски его лежатъ въ 
полостяхъ, образованныхъ м1элиномъ. Количество волоконъ, 
подвергшихся вышеописанному изменешю, очень значительно 
и здесь мы находимъ лишь отдельныя волокна, которыя на 
всемъ своемъ "протяженш не представляютъ изменешй. Со 
стороны Шванновской оболочки мы замечаемъ размножеше 
ея клвтокъ, при этомъ оне принимаютъ различныя формы, 
вместо обычной продолговатой формы оне становятся боль-



шими кругловатыми клетками съ нежной зернистой хромати-
новой сетью и большимъ, резко ограниченнымъ ядромъ. 
Местами эти клетки лежатъ въ ряде одна за другой, или 
твсно другъ около друга. Отъ этихъ большихъ набух-
шихъ клетокъ до продолговатыхъ, тесно лежащихъ другъ 
около друга клетокъ имеются все переходныя формы. 

Опытъ Л» 7-й. 

Белый, старый самецъ. Весъ 1500 грм. 
Начало массажа 17 XII. 
Убитъ 27X11. 
Массировался въ течете 10 дней, ежедневно по 2 
минуты. Давлеше 12000 грм. 

В с к р ы т 1 е : Соединительная ткань, окружающая нервъ 
представляется сильно отечной. Въ подлежащихъ мышцахъ 
заметны кровоизл1ян1я ; между нервомъ и мышцами имеются 
полости, наполненныя серозной желтоватой жидкостью. 
Нервъ коричневатаго цвета, имеетъ четкообразный видъ; 
местами заметны расширешя, чередующаяся съ очень узкими 
участками; въ последнихъ участкахъ нервная ткань какъ 
бы вытеснена изъ окружающей ее соединительнотканной 
оболочки. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
развит1е соединительной ткани вокругъ нерва, онъ разбитъ 
последнею на отдельные участки. Нервъ сдавленъ, — ле­
житъ какъ бы въ рубце, имеетъ местами яйцевидную форму. 
Въ окружающей соединительной ткани, а также подъ пери-
неур1умомъ кровоизл1яшя. Нервъ какъ бы весь инфильтри-
рованъ кровью. Сосуды сильно расширены. На продольномъ 
разрезе заметно сильное набухаше волоконъ. М1элинъ резко 
окрашенъ только въ виде распада его — шаровъ. Этотъ рас-
падъ м1элина имеетъ самую разнообразную величину и форму, 
отъ величины эритроцита — до лейкоцита. Некоторыя волокна 
представляютъ собою цепи, состояния изъ сильно расширен-
ныхъ полостей. Можно заметить, какъ въ м1элиновой обо­
лочке сильно расширеннаго нервнаго волокна образуются 
поперечныя перетяжки, которыя перерЬзаютъ поперекъ во­
локна и делятъ нервъ на участки, имеющде самыя различ-
ныя формы. Наконецъ, мы видимъ свободные, рядомъ ле­
жание шары и капельки м1элина различной величины. Волокна 
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Первая группа содержитъ 7 опытовъ съ различнымъ 
давлешемъ отъ 1200—12000 грм., при чемъ всякш опытъ по­
вторялся одинаковое число разъ — 10. Здесь мы находимъ 
елъдуюпця измънешя. Всюду на первый планъ выступаетъ ги-
перем1я и набухаше соединительнотканной стромы и самихъ 
волоконъ. Нервъ принимаетъ коричневатый цветъ, онъ зна­
чительно толще нормальнаго. Чъмъ съ большей силой мы 
производимъ давлеше, тъмъ больше бросается въ глаза чисто 
механическое разрушеше нерва: мы видимъ капиллярныя кро-
ВОИЗЛ1ЯН1Я въ самомъ нерве, въ его соединительной ткани, 
между отдельными волокнами, между нервомъ и его оболоч­
кой. При давленш въ 12,000 грм. между нервомъ, перинеу-
р1умомъ и отдельными волокнами видна свежая излившаяся 
кровь. Уже макроскопически при последнемъ давленш мы 
видимъ въ нерве следы механическаго разрушешя. На месте 
давлешя онъ представляется раздавленнымъ и местами видно, 
какъ нервная ткань разможжена и какъ-бы выдавлена въ 
верхнш и нижнш отрезки нерва. Здесь сохранилась только 
более стойкая соединительно-тканная оболочка. 

Сама нервная ткань при давленш въ 1200 грм. еще не 
показываетъ никакихъ измененш, но съ 2,500 грм. уже 
начинается изменеше ея м1элиновой оболочки, появляются, 
хотя въ небольшомъ количестве, отдельные шарики. Во­
локна набухаютъ. Распадъ м1элина съ увеличешемъ силы 
давлешя все резче и резче выступаетъ, поражаетъ все боль-

представляютъ собою какъ бы трубки, наполненный тъсно 
прилегающими другъ къ другу шариками. Въ некоторыхъ 
участкахъ не видно ни М1элина, ни осевого цилиндра, а лишь 
Шванновсюя оболочки съ клетками. Нормальныхъ осевыхъ 
цилиндровъ не видно, местами попадаются ихъ обрывки, 
местами ихъ совершенно не видно. Подробное изслъ\доваше 
при сильномъ увеличенш показываетъ, что нътъ ни одного 
волокна, которое бы осталось неизменёнными 



шее количество волоконъ и при давленш въ 12000 грм. 
мы уже не находимъ ни одного волокна съ нормальной 
м1элиновой оболочкой. Всюду видны только глыбки, по­
лости. То же самое мы видимъ и на осевыхъ цилиндрахъ. 
Начиная съ давлешя въ 4,500 грм., онъ уже предста-
вляетъ местами обрывки и во многихъ волокнахъ пока-
зываетъ измънешя своей структуры. При давленш въ 
12000 грм. мы не находимъ ни одного пормальнаго осевого 
цилиндра. 

Шванновсюя клътки уже после 4000 грм.-аго давлешя, 
когда м1элиновая оболочка представляется въ нъкоторыхъ 
волокнахъ измененной, начинают!, изменяться и группиро­
ваться около измененнаго волокна. Чемъ больше разру-
шенныхъ волоконъ, и это зависить отъ силы давлешя, твмъ 
больше мы встречаемъ такихъ клетокъ. 

Итакъ, въ этой группе мы видимъ прежде всего силь­
ную гиперем1Ю. Что касается изменешя нервной ткани, то 
безусловно при очень сильномъ давленш на первый планъ 
выступаетъ механическое разрушеше нервовъ, разрывы его 
волоконъ, кровоизл!ЯН1Я. Но это только при очень сильномъ 
давленш. При давленш меньше 9,000 грм. мы хотя и видели 
кровоизл1яшя, но не видели разрывовъ волоконъ. Разрывы 
осевыхъ цилиндровъ суть явлешя вторичныя. [Мы здесь на­
блюдали ту же картину, какъ и при более слабомъ, но про-
должительномъ давленш]. Мы здесь имеемъ дело съ вто-
ричнымъ дегенеративнымъ процессомъ въ волокнахъ. Чемъ 
давлеше было сильнее, тьмъ причины, вызывающая дегене-
ращю выступали рЬзче и темъ процеесъ, можно сказать, 
протекалъ острее. При давленш въ 12,000 грм. мы не за­
мечали уже въ нерве ни одного нормальнаго волокна. Оче­
видно причина действовала на В С Б волокна безъ исключешя, 
вызвала въ нихъ дегенеративный процеесъ. 

Въ этихъ опытахъ мы имеемъ дЬло съ моментомъ силы 
и должны сказать, ч т о чемъ механическое иоздейств1е силь-



нъе, при одинакоиыхъ другихъ услов1Яхъ, гЪмъ разрушеже 
нерва больше и тъмъ дегенеративный процессъ острее. 

2 - я г р у п п а . 

1 -я п о д г р у п п а . 

Опытъ № 1-й. 

Серая, молодая самка. Въсъ 695 грм. 
Легкое давлеше. 
Начало массажа 26 VI!. 
Убита ЗЬУП. 
Массировалась въ течете 5 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Незначительное закруглеше краевъ нерва. 

Небольшое утолщеше его. Местами нервъ имеетъ коричне­
ватый цв^тъ. Въ окружности нерва инъекщя сосудовъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н » е : Кроме не­
значительной гиперемш ничего ненормальнаго въ нервЬ не 
найдено. 

Опытъ № 2-й. 

Водосерый, молодой самецъ съ пятномъ на лапке. Весъ 
900 грм. 

Легкое давлеше. 
Начало массажа 28 V. 
Убитъ 4/У1. 
Массировался въ течеше 7 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е . На месте массажа незначительное утол­

щеше нерва и закруглеше краевъ его. Нервъ окруженъ 
нежными соединительнотканными спайками. Местами на 
немъ заметны кровоизл1ян1я. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Некоторый 
волокна набухли. Гиперем1я въ эпинеур1умЬ. Изменешй 
въ оболочкахъ нерва и осевомъ цилиндре нетъ. 

Опытъ № 3-й. 

Водос+.рый, молодой самецъ весъ 900 гр. 
Легкое давлеше. 
Начало массажа 21 V. 
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Убитъ 4 ; VI. 
Массировался въ течеше 14 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Незначительныя кровоизл1яшя въ окру­

жающей нервъ соединительной ткани и въ мышцахъ. Нервъ 
незначительно утолщенъ, имеетъ коричневатый оттънокъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Расширеше 
сосудовъ эпи- и перинеур1ума. Кровоизл1яшя въ окружаю­
щей нервъ соединительной ткани и между нервными волок­
нами. Волокна несколько набухли. Въ общемъ нервъ мало 
отличается отъ нормальнаго. 

Опытъ № 4-й. 
Б+>лый, молодой самецъ. Весъ 1150 грм. 

Легкое давлеше. 
Начало массажа 21 V. 
Убитъ 12 ; VI. 
Массировался въ течеше 21 дня, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ь т е : На месте массажа нервъ труднее отделяется 

отъ подлежащихъ мышцъ, чемъ нормальный; края нерва за­
круглены, онъ имеетъ коричневатый оттенокъ. Соединитель­
ная ткань вокругъ нерва отечна. Нервъ несколько утолщенъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Соединитель­
ная ткань вокругъ нерва и внутри него набухла. Сосуды 
расширены. Местами видны кровоизл1яшя. Волокна на­
бухли. Распада м1элина нетъ. Въ некоторыхъ волокнахъ 
М1элинъ имеетъ сетчатое строеше. Со стороны осевыхъ ци­
линдровъ и Шванновскихъ оболочекъ все нормально. 

Опытъ № 5-й. 

Серая, старая самка. Весъ 1490 грм. 
Легкое давлеше. 
Начало массажа 3/УИ. 
Убита 31 VII. 
Массировалась въ течеше 28 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Края нерва закруглены. Инъекщя сосу­

довъ. Утолщеше нерва. На нерве не заметно продольныхъ 
лиши, дълящихъ его, какъ нормальный нервъ, на участки. 



Нт.жнын сосдиннтельно-тканныя спайки съ подлежащей 
тканью. Коричневатое окрашиваше нерва. 

М и к р о с ко п и ч ас к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Кровоизл1яшя 
внутри и вокругъ нерва. Утолщеше соединительнотканнаго 
глои съ расширешемъ сосудовъ. Разбухаше волоконъ. М\э-
линъ им'Ьетъ сетчатое строеше. Не видно нигде распада его. 
Осевые цилиндры не представляютъ измънешй, также не 
видно измънешй и со стороны Шванновскихъ оболочекъ. 

Опытъ № 6-й. 

Белый, старый самецъ съ надръзаннымъ ухомъ. Въсъ 1550 грм. 
Начало массажа 24 IV. 
Легкое давлеше. 
Убитъ 28, V. 
Массировался пъ течеше 35 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : На мышцахъ, окружающихъ нервъ, ничего 

ненормальнаго не замечается. Нервъ утолщенъ. Продольной 
исчерченности на немъ не видно. Кровоизл1яшя. На мъсгв 
массажа нервъ труднее отделяется отъ подлежащей мышцы. 
Края нерва на этомъ месте закруглены, консистенщя его 
тверже нормальнаго; соединительная ткань вокругъ нерва 
коричневатаго цвета. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е из с л е д о в а н и е : Вокругъ нерва 
соединительная ткань сильнее развита, чемъ въ норме. Нервъ 
какъ бы разбухъ. Не видно резкаго очерташя отдЬльныхъ 
волоконъ, какъ нъ норме. Местами заметны кровоизл1ян1я. 
Образоваше м1элиновыхъ шаровъ и полостей. Сильное раз-
множен 1С ядеръ Шванновскихъ оболочекъ. 

2 - я п о д г р у п п а . 

Опытъ № 1-й. 

Серый, молодой самецъ. Весь 1200 грм. 
Давлеше 1200 § г т . 
Начало массажа 6 VIII. 
Убитъ 9 VIII. 
Массировался въ течеше 3 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
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В с к р ы т I с : ИнъекцЫ сосудовъ вокругъ нерва, н е з н а ­

чительный отекъ окружающей нервъ клътчатки. Нервъ не 
утолщенъ. Цвътъ его нормальный. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н ! е : Мъстамп за-
мътны кровоизл1ян1я въ окружающую нервъ соединительную 
ткань. Сосуды незначительно расширены. Со стороны мЬ-
линовой оболочки, осевого цилиндра, Шванновской оболочки 
нътъ никакихъ измъненш. Нервъ имъетъ совершенно нор­
мальный видъ. 

Опытъ Л» 2-й. 

Черная, старая самка иъсъ 1250 грм. 
Давлеше 1200 грм. 
Начало массажа 20 П. 
Убита 25,11. 
Массировалась въ течеже 5 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 с : Нервъ имъетъ нормальный видъ. Замъ-

тенъ лишь незначительный отекъ окружающей нервъ соеди­
нительной ткани и гиперем1я. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 с : Соедини­
тельнотканное кольцо, окружающее нервъ, несколько шире, 
чвмъ въ нормъ. Сосуды его расширены. НЬкоторыя во­
локна представляются набухшими; эти набухашя идутъ не 
вдоль всего волокна, а на большемъ, или меньшемъ протя-
женш его и притомъ только въ немногихъ волокнахъ. Въ 
такихъ мъстахъ ръзко выступаютъ перетяжки и нервъ ка­
жется какъ бы разбитымъ на поперечные участки (продоль­
ный разръзъ). Въ этихъ набухшихъ мъстахъ м1элинъ не 
такъ р-ьзко окрашенъ, какъ въ нормъ, и черезъ него просвъ-
чиваетъ нормальный осевой цилиндръ. Со стороны осевыхъ 
цилиндровъ и Шванновскихъ оболочекъ ничего ненормаль-
наго не замечается. 

Опытъ № 3-й. 

Черный, молодой кроликъ. Въсъ 1050 грм. 
.Начало массажа 10,111. 
Убитъ 17/III. 
Массировался въ течеже 7 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 1200 !дгш. 
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В с к р ы т л е : Незначительная гиперем1я, какъ самого 
нерва, такъ и окружающей его соединительной ткани. Нервъ 
не такъ легко отделяется отъ подлежащей мышцы. Въ 
мышцахъ замътны незначительныя кровоизл1яшя. Утолщеше 
нерва незначительное. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н ^ е : Слой соеди­
нительной ткани вокругъ нерва утолщенъ. Сосуды, какъ 
внутри, такъ и въ окружности нерва расширены. Местами 
заметны кровоизл1яшя. Некоторыя волокна расширены. 
М1элинъ всюду, за исключешемъ набухшихъ участковъ, хо­
рошо воспринимаетъ краску. Осевые цилиндры и Шван-
новск1я оболочки безъ изменешя. 

Опытъ № 4-й. 

Черный, молодой кроликъ съ надрезаннымъ ухомъ. Весъ 
1100 грм. 

Давлеше 1200 §гш. 
Начало массажа З/Ш. 
Убитъ 17 III. 
Массировался въ течете 14 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Незначительная гиперем1я нерва, нежныя 

спайки съ окружающей тканью. Нервъ мало утолщенъ, кро-
ВОИЗЛ1ЯН1Я въ подлежащихъ мышцахъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з е л е д о в а ь п е : Значитель­
ное развиле соединительной ткани, какъ въ окружности нерва, 
такъ и внутри него. Кровоизл1яшя вокругъ нерва и эпинеу-
р1ума. Нервъ разбитъ набухшей соединительной тканью 
на отдельные участки. Некоторыя волокна набухли, они 
образуютъ колбовидныя расширешя, сдавливаюшдя съ боковъ 
неизмененныя волокна. Во многихъ волокнахъ м1элинъ по-
терялъ свою нормальную структуру — онъ не такъ резко 
красится и представляетъ сетчатое строеше съ малыми от-
верст1ями. Въ этихъ местахъ непрерывность волокна не 
нарушена и таюя измененныя места затемъ переходятъ въ 
совершенно нормальные участки. Волокна въ указанныхъ 
местахъ шире нормальныхъ и потому резко выступаютъ 
перетяжки. Въ этихъ перетяжкахъ попадаются отдельные, 
резко окрашенные осм1емъ въ черный цветъ, небольшие 
шарики. Такихъ м1элиновыхъ шаровъ можно найти не во 
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всякомъ полъ зрън1я. Внъ перетяжекъ такихъ шаровъ въ 
нервъ не наблюдается. Осевые цилиндры не представляютъ 
никакихъ измъненш, за исключешемъ эксцентрическаго поло-
жешя, наблюдаемаго при томъ только въ небольшомъ числе 
волоконъ. 

Опытъ .№ 5-й. 

Серый, старый самецъ. Въсъ 2360 грм. 
Начало массажа 6,111. 
Убитъ 24 III. 
Массировался въ течеше 18 дней, ежедневно по 2 

минуты. Давлеше 1200 грм. 
В с к р ы п е : Нервъ несколько утолщенъ; сращеше 

нерва нежными спайками съ подлежащими мышцами. Гипе-
рем1я нерва и окружающей его клътчатки. Въ мышцахъ за­
метны точечныя кровоизл1яшя. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л Б д о в а н 1 е : Нервъ ок-
ружснъ толстымъ соединительнотканнымъ кольцомъ. Рас-
ширеше сосудовъ, какъ въ окружающей нервъ соединитель­
ной ткани, такъ и внутри него. Местами заметны кровоиз-
Л1ЯН1Я. Нъкоторые участки волоконъ представляются набух­
шими. Въ этихъ набухшихъ мъстахъ м1элинъ слабъе красится 
и мъстами имъетъ сътчатое строен1е. М1элиновыя глыбки, 
ИМБЮЩ1Я форму большей или меньшей величины шаровъ, 
попадаются внутри волоконъ въ небольшомъ количестве; — 
но въ каждомъ поле зрешя мы находимъ несколько воло­
конъ, содержащихъ въ себе указанные шары; непрерывность 
волокна при этомъ не теряется. Осевые цилиндры лежатъ 
местами эксцентрично и сдавливаются м1элиновыми глыб-
ками. Местами осевые цилиндры кажутся сморщенными. 
Клетки Шванновскихъ оболочекъ въ стадш размножешя; 
оне представляются набухшими, имеютъ склонность распо­
лагаться въ ряды. 

Опытъ № 6-й. 

Серый, молодой самецъ съ пятномъ на лапке. Весъ 1600 грм. 
Начало массажа 3/Ш. 
Убитъ 24,111. 
Массировался въ течеше 21 дня, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 1200 грм. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ утолщенъ, онъ весь окруженъ 



спайками. Въ иодлсжащихъ мышцахъ замечаются кроноиз-
Л1ЯН1Я. На месте массажа нервъ имъстъ коричневатый цвъгь. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Здесь мы 
замъчаемъ почти ту же картину, какъ и въ предыдущемъ 
препарате. Вокругъ нерва и внутри него увеличена противъ 
нормы соединительная ткань. Расширеше сосудовъ, какъ 
внутри, такъ и внъ нерва. Местами кровоизл1яшя. Въ не­
которыхъ местахъ набухаше волоконъ. Образоваше м1элино-
выхъ шаровъ. Полостей и вакуолъ еще незаметно, но м1эли-
новыя глыбки стали гораздо неравномернее. ИзмБненнымъ 
является небольшое число волоконъ и при томъ не на всемъ 
протяжеши. Разрывовъ осевыхъ цилиндровъ незаметно. Ядра 
Шванновскихъ оболочекъ кажутся более объемистыми, имеютъ 
нежную хроматиновую сеть. Въ окружающей нервъ соеди­
нительной ткани, а также и внутри нерва мы замечаемъ раз-
множеше соединительнотканныхъ клетокъ. 

Опытъ № 7-й. 

Черный, молодой самецъ. Весъ 1000 грм. 
Начало массажа 26,11. 
Убитъ 26,111. 
Массировался въ течеше 28 дней по 2 минуты еже­

дневно. Давлеше 1200 грм. 
В с к р ы т 1 е : Цветъ нерва коричневатый, края его за­

круглены, нервъ утолщенъ. Сосуды въ окружающей ткани 
расширены. Местами заметны кровоизл1яшя въ самомъ 
нерве и подлежащихъ мышцахъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л 1, д о в а н I е : Сильное 
развит1е соединительной ткани внутри нерва и вокругъ него. 
Онъ разбитъ тяжами на участки. Тяжи соединительной ткани 
внутри нерва довольно толсты (поперечный разрезъ). Нервъ 
сплющенъ съ боковъ. Между соединительнотканной оболочкой 
и тканью нерва, вокругъ нерва ---- кроиоизл1яше. совершенно 
отделяющее нервъ отъ эпинсур^ума. Стенки сосудовъ сильно 
утолщены. Волокна значительно разъединены другъ отъ 
друга развившейся соединительной тканью. Мнопя волокна 
имеютъ совершенно нормальное строеше, друпя же представ­
ляются измененными (продольные разрезы). М^элиновая обо­
лочка представляетъ следующее изменеше: въ некоторыхъ 
волокнахъ она только представляется более сетчатой и не 
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такъ резко окрашенной, въ другнхъ мы замечасмъ образоиа-
и 1С глыбокъ, лежащихъ частью внутри, частью внъ волокна. 
Эти глыбки имъютъ форму шаровъ и эллиисоидовъ, ръзко 
окрашенныхъ. Мъстами попадаются полости, ограниченный 
м1элиномъ ; эти полости, различной величины, иногда занима­
юсь пространство между двумя перетяжками. Въ этихъ поло-
стяхъ лежатъ обрывки осевого цилиндра, уже также измьнив-
шаго нормальную форму, онъ кажется болъе набухшимъ, 
местами извивается, мъстами имеетъ зернистое строеше. Въ 
нвкоторыхъ волокнахъ можно видьть, какъ осевой цилиндръ 
отделяется отъ м1Элиновой оболочки и лежитъ въ середине 
волокна, кажется какъ бы компактнее и интенсивнее красится. 
Въ некоторыхъ волокнахъ, наконецъ, особенно сильно растя-
нутыхъ (поиеречн. разрезъ), его совершенно не видно. Клетки 
Шванновскихъ оболочекъ въ состояш'и размножешя и лежатъ 
вдоль измененныхъ волоконъ, оне представляюсь картину, 
описанную въ предыдущихъ препаратахъ. 

Опытъ Ла 8-й. 

Черная, молодая самка съ выстриженнымъ лбомъ. Весъ 
•1500 грм. 

Начало массажа 16 11. 
Убитъ 23 III. 
Массировалась въ течеше 35 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 1200 грм. 
В с к р ы т 1 е : Окружающде нервъ сосуды расширены. 

Нервъ имеетъ несколько закругленную форму, онъ спаянь 
съ подлежащими тканями соединительнотканными спайками. 
Нервъ имеетъ коричневатое окрашивашс. Онъ утолщенъ, 
не имеетъ нормальнаго блеска. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
развит1е соединительной ткани вокругъ нерва и внутри него. 
Кровоизл1ян1я въ окружающей нервъ соединительной ткани 
и въ самомъ нерве. Эти кровоизл1яшя отделяютъ местами 
нервное вещество отъ соединительнотканной стромы. Сое­
динительная ткань разбиваетъ нервъ на самостоятельные 
участки; форма нерва сплющенная. Со стороны М1элина, осе­
выхъ цилиндровъ, Шванновской оболочки те же изменешя, 
что и въ предыдущемъ препарате, но только въ большемъ 
количестве волоконъ. Мы замьчаемъ здесь расширеше во-
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локонъ, м1элиновыя глыбки, полости, разрывы осевыхъ пи-
линдровъ, размножеше Шванновскихъ кл-Ьтокъ. 

Опытъ Л1> 9-й. 
Белая самка сь пятномъ на лбу. Въсъ 1600 грм. 

Начало массажа 16 II. 
Убита 30 III. 
Массировалась въ течете 42 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 1200 грм. 
В с к р ы т 1 е : При снятш кожи замътны сильно расши­

ренные сосуды. Нервъ сращенъ соединительнотканными спай­
ками съ подлежащими тканями и труднее отделяется, чъмъ 
нормальный нервъ. Въ подлежащихъ мышцахъ кровоизл1яшя. 
Нервъ утолщенъ. Онъ кажется болъе мутнымъ. 

М и р о с к о п и ч е с к о е и з с л - Ь д о в а н 1 е : Сильное раз-
вит1е соединительной ткани внутри нерва и вокругъ него. 
Кровоизл!ян1я. Расширенные сосуды. Разстояше между во­
локнами больше, чъмъ въ норме. Они разъединены набух­
шей соединительной тканью. Значительная часть волоконъ, 
какъ показываютъ поперечные и продольные разрезы, разру­
шена ; можно считать сохраненными т а х т и т 1 ,; часть всехъ 
волоконъ. Некоторыя волокна на всемъ своемъ протяженш 
изменены. Они набиты глыбками м|'элина, имеющими разно­
образную форму, и обрывками осевыхъ цилиндровъ. Въ неко­
торыхъ волокнахъ м1элина совершенно не видно и они какъ 
бы превратились въ очень обильные клетками соединительно­
тканные тяжи. Переходъ отъ сохранившихъ м!элинъ частей 
къ частямъ, лишеннымъ его, — очень резкш. Бросается въ 
глаза обшпе клетокъ. , 

Опытъ .№> 10-й. 
Белая самка съ пятномъ на лапке. Весъ 2360 грм. 

Начало массажа 2411. 
Убита 14 IV. 
Массировалась въ течеше 49 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 1200 грм. 
В с к р ы т о е : Сильная гиперем1я нерва и окружающей 

его ткани. Соединительнотканныя спайки, окружаюппя нервъ, 
довольно тверды. Нервъ трудно отделяется отъ подлежа­
щихъ мышцъ. Продольной исчерченности его не видно. Онъ 
имеетъ коричневатый оттвнокъ. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а т е : Очень силь­
ное развитее соединительной ткани вокругъ нерва. Самъ 
нервъ мъстами оттъсненъ отъ перинеур1ума слоемъ крови. 
Въ окружающей нервъ соединительной ткани болышя крово-
ИЗЛ1ЯН1Я. Сосуды расширены. Заметны соединительноткан­
ные тяжи, идупп'е въ нервъ отъ периферш его. Между 
волокнами также заметно присутсгъче этой рыхлой соедини­
тельной ткани и разстояше между волокнами поэтому больше 
нормы. 

Всъ описанныя выше измънен1я — распадъ м1элина, 
осевыхъ цилиндровъ, наблюдаются и въ этомъ препарате. 
Въ нъкоторыхъ волокнахъ заметно отсутствие осевыхъ ци­
линдровъ. Измененными являются не все волокна и не на 
всемъ ихъ протяженш, но большая часть ихъ; можно найти 
волокна, которыя отличаются отъ нормальныхъ только сет-
чатымъ строешемъ М 1 э л и н а ; есть и совершенно нормальный 
волокна. Среди большого количества клетокъ, находящихся 
между измененными волокнами и идущихъ вдоль нихъ, видны 
клетки, ядра которыхъ отличаются отъ ядеръ Шванновскихъ 
оболочекъ более густой сетью, неправильной, часто угловатой 
формой; эти клетки густо испещрены нежными зернами. 
Ихъ можно найти не только между волокнами, но иногда и 
внутри нихъ. 

Опытъ А» 11-й. 

Белая самка съ пятномъ на спинке. Весъ 2180 грм. 
Начало массажа 17 II. 
Убита 14, IV. 
Массировалась въ течеше 56-и дней ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 1200 §гт. 
В с к р ы т 1 е : Расширеше подкожныхъ сосудовъ. Края 

нерва закруглены, нервъ утолщенъ и сильно спаянъ съ подле­
жащими тканями. Кровоизл1ян1я въ мышцахъ. Нервъ име­
етъ коричневатый оттенокъ, поверхность его мутная. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
развшче соединительной ткани вокругъ и внутри нерва. 
Нервъ сплющенъ. Кровоизл1ян1я, какъ въ окружности, такъ 
и внутри нерва. Въ особенности кровоизл1яшя заметны, какъ 
и на предыдущихъ препаратахъ, вокругъ всего нерва, подъ 
соединительнотканной оболочкой, окружающей его. Глыб-
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чатый распадъ мвлина съ образовашсмъ шаровъ и полостей. 
Сохранился только небольшой остатокъ неизмененной нерв­
ной ткани ; некоторыя волокна нормальны. Въ некоторыхъ 
волокнахъ мы видимъ полное исчезновение м|'элина и спав­
шуюся неврилемму; таюе участки похожи на соединительно­
тканные тяжи. На иротяженш одного нолокна мы можемъ 
заметить все описанныя формы. Клетки Шванновскихъ обо­
лочекъ въ большомъ количестве. Попадаются и клетки, 
описанныя въ предыдущемъ препарате. 

3 - я п о д г р у п п а . 

Опытъ № 1-й. 

Белый самецъ. Весъ 1100 грм. 
Начало массажа 15 IV. 
Убитъ 18/1У. 
Массировался въ течеше 3 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 4000 §гт . 
В с к р ы т 1 е : Кровоизл1ян1я въ мышцахъ на месте мас­

сажа. Отекъ окружающей нервъ соединительной ткани. Въ 
нерве свеж1я кровоизл1ян1я въ виде точекъ и продольныхъ 
лиши. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 с : Соедини­
тельная ткань вокругъ нерва и внутри него несколько на­
бухла ; сосуды въ нервв незначительно расширены. Между 
волокнами заметны кровоизл1яшя. Въ некоторыхъ волокнахъ 
замечается местное набухаше; попадаются м!элиновые ша­
рики, лежание внутри, а иногда и вне волоконъ; такихъ 
шариковъ попадаются 2 3 въ поле зрешя. Осевые ци­
линдры представляются набухшими, какъ и сами волокна; 
местами мы видимъ, что такое набухаше занимаетъ протя-
жеше 1 •., разстояшя между двумя перетяжками. Въ Шван­
новскихъ оболочкахъ клетки имеютъ резкую зернистость. 
Въ окружающей нервъ соединительной ткани и его строме за­
метно размножеше сосдинительнотканныхъ клетокъ (митозы). 

Опытъ № 2-й. 

Белая самка съ надрЬзаннымъ ухомъ. Весъ 1500 грм. 
Давлеше 4000 #гт . 
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Начало массажа 18 IV. 
Убита 23 IV. 
Массировалась въ течеше о дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Свъж1я кровожшяшя въ мышцахъ. Ткань 

кругомъ сильно отечна. Сильное расширеше сосудовъ. Нервъ 
коричнеиатаго цвета съ кровоизл1яшями ; на внутренней по­
верхности бедра вдоль нерва имеется полость, наполненная 
светлой жидкостью. Самъ нервъ кажется какъ бы раз-
бухшимъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л - в д о в а н 1 е : Соедини­
тельнотканный слой вокругъ нерва значительно шире, ч-вмъ 
въ норм-ь. Кровоизл1яшя въ нерве, вокругъ него, подъ сое­
динительнотканной оболочкой и между волокнами. Соеди­
нительная ткань между отдельными нервными волокнами 
набухла. Нервъ силющенъ съ боковъ. Количество изме-
ненныхъ нервныхъ волоконъ незначительно. Мелкоклеточная 
инфильтращя въ реппеипшп ехгегпшп ех ш х е т и т . Попа­
даются м1элиновые шары. Во всемъ препарате, въ одномъ 
только волокне заметна полость, содержащая внутри неболь­
шой м1Элиновый шарикъ. Волокна нигде не теряютъ непре­
рывности. Въ отдельныхъ волокнахъ м1элиновая оболочка 
имеетъ губчатое строеше; попадаются волокна, где М1элинъ 
совершенно не окрашенъ ; въ такихъ волокнахъ имеется го­
лый осевой цилиндръ и находящаяся на своемъ месте неври­
лемма. Шванновсюя оболочки не представляютъ никакихъ 
измененш. 

Опытъ Л» 3-й. 
Белая самка. Весъ 1700 грм. 

Начало массажа 5/1У. 
Убита 12/IV. 
Массировалась въ течеше 7 дней, ежедневно по 

2 минуты. Давлеше 4000 § г т . 
В с к р ы т 1 е : Расширеше подкожныхъ сосудовъ. На 

внутренней стороне бедра, на месте массажа, на фаецш, 
покрывающей мышцу, - соединительнотканная бляшка, ве­
личиною съ горошину, твердой консистенцш. Въ мышцахъ 
очень сильныя кровоизл1ЯШЯ, местами полости, наполненныя 
ссрозно-кровянистой жидкостью. Нервъ въ нижней части, 
въ подколенной ямке, утолщень, окруженъ соединительной 
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тканью, пропитанной кровью. Ташя же кровоизл1яшя и въ 
самомъ нервъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Широкое 
соединительнотканное кольцо вокругъ нерва. Въ этой сое­
динительной ткани кровоизл]'ян1я и расширенные сосуды. На­
бухаше соединительной ткани внутри нерва. Нервъ сплю-
щенъ. Размножеше соединительнотканныхъ клътокъ. Крово-
изл1яшя вокругъ нерва, между нервомъ и реппеипит 'омъ. 
М1элиновая оболочка во многихъ волокнахъ не имеетъ (на 
поперечн. разрезе) той правильности, какъ въ норме. Она 
местами двухконтурна, местами извилиста. Во многихъ во­
локнахъ м1элиновые шары, изредка попадаются полости; во 
многихъ волокнахъ отсутств1е м1элиновой оболочки. Осевые 
цилиндры въ некоторыхъ волокнахъ лежатъ эксцентрично, и 
представляютъ набухашя, за которыми следуютъ нормальные 
или сморщенные участки. Количество измененныхъ воло­
конъ незначительно. Нетъ волоконъ, которыя на всемъ 
своемъ протяжении представлялись бы измененными. Клетки 
Шванновскихъ оболочекъ набухли, увеличены въ размере и 
представляютъ резкую зернистость. Видны митозы. Заметны 
клетки, проникцпя въ самое волокно; это явлеше заме­
чается только въ измененныхъ волокнахъ. Въ кровеносныхъ 
сосудахъ размножеше эндотел1я. 

Опытъ № 4-й. 

Белый, молодой самецъ съ пятнами на животе. Весъ 1600 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 1 /IV. 
Убитъ И'IV. 
Массировался въ течеше 10 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Кровоизл1яшя въ лежащихъ подъ нервомъ 

мышцахъ. Инъекщя сосудовъ нерва. Кругомъ нерва неж-
ныя соединительно-тканныя спайки. Нервъ имеетъ коричне­
ватый оггЬнокъ. Утолщеше нерва. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
развитее соединительной ткани вокругъ нерва и внутри него. 
Въ соединительной ткани заметны расширенные сосуды. 
Нервъ сплющенъ. Кровоизл1ян1я въ нерве и окружающей его 
соединительной ткани. Соединительнотканныя клЬтки въ 
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состоянии размножешя. Со стороны нервной ткани т ъ ж е из­
менешя, что и въ п р е д ы д у щ и х ъ препаратахъ: набухаше во­
локонъ, НепраВИЛЬНОСТЬ М1ЭЛИНОНОЙ 0 б 0 Л 0 Ч К Н , М1ЭЛИН0ВЫС 

шары, полости. Въ некоторыхъ волокнахъ полное отсутств1е 
м1элина. Въ отдъльныхъ волокнахъ заметны обрывки осе­
вого цилиндра. Въ клъткахъ Шванновкихъ оболочекъ видны 
митозы. 

Опытъ № 5-й. 

Серая, молодая самка. Въсъ 1200 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 30/Х1. 
Убита 14/ХИ. 
Массировалась въ течеше 14 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к ры т 1 е : При вскрытш вокругъ нерва замечается 

полость, наполненная кровянистой жидкостью. Нервъ, ле­
жащей въ этой полости, светломясистаго цвета, утолщенъ. 
Поверхность его неровная, местами заметны утолщешя, — 
соединенъ довольно крепкими спайками съ подлежащею 
тканью, которая сильно отечна. Утолщеше нерва заме­
чается отъ подколенной ямки вверхъ приблизительно до се­
редины бедра. Выше этого места нервъ утолщенъ, но имеетъ 
нормалный цветъ. Заметны кровоизл1яшя. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Развит1е 
соединительной ткани вокругъ нерва и внутри него. Сосуды 
расширены. Кровоизл1яшя вокругъ и внутри нерва. Въ 
окружающей нервъ соединительной ткани — митозы, это за­
метно и въ клеткахъ Шванновскихъ оболочекъ. Изменешя 
ничемъ не отличаются отъ предыдущего препарата, какъ въ 
количественномъ, такъ и въ качественномъ отношенш. Из­
менешя эти не занимаютъ волокна на всемъ протяженш; 
попадаются въ каждомъ волокне участки, отличающдеся отъ 
пормальныхъ только более слабымъ окрашивашемъ м1элина. 

Опытъ .№ 6-й. 

Белый, старый самецъ. Весъ 1600 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 28 X. 
Убитъ 15 -XI. 
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Массировался въ течете 18 дней, ежедневно по 
2 минуты. 

В с к р ы т о е : Въ области нерва заметны кровоизл1яшя, 
въ особенности, въ окружающихъ нервъ мышцахъ. Нервъ 
труднее отделяется отъ подлежащей ткани, спаянъ съ ней. 
Цвътъ нерва коричневатый, онъ утолщенъ, края его за­
круглены. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н ! е : Развит1е 
соединительной ткани вокругъ нерва; внутри нерва видны 
расширенные сосуды. Размножеше эндотел1я т И т а е сосу­
довъ. Кровоизл1ян1я въ соединительной ткани, окружающей 
нервъ и внутри него. На осевыхъ цилиндрахъ въ препара-
тахъ, приготовленныхъ расщеплешемъ свЬжаго нерва, за­
метны извилистость и местами утолщешя. Въ некоторыхъ 
волокнахъ заметно образоваше м1элиновыхъ шаровъ и поло­
стей. Размножеше клетокъ Шванновскихъ оболочекъ. 

Опытъ № 7-й. 

Белая, старая самка. Весъ 1500 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 29/Ш. 
Убита 19/IV. 
Массировалась въ течеше 21 дня, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т о е : Сильное расширеше подкожныхъ сосу­

довъ. На внутренней стороне бедра, подъ - кожей, заме­
чается полость, наполненная серозной жидкостью и идущая 
вглубь до нерва. Эта полость стала прощупываться въ по­
следнюю неделю .массажа и черезъ нее легко было проник­
нуть къ утолщенному нерву. Въ подколенной ямке нервъ 
сильно утолщенъ. Нервъ здесь представляетъ какъ бы го­
могенную массу на ощупь хрящеватой консистенцш. Не 
видно его продольной структуры; цветъ его мутный, буро­
ватый. Нервъ сращенъ съ подлежащими мышцами. Въ мыш­
цахъ заметны кровоизл1яшя. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е н а с л е д о в а н и е : Сильное 
разви'пе соединительной ткани вокругъ и внутри нерва. Раз­
множеше соединительнотканныхъ клетокъ; расширеше сосу­
довъ. Въ соединительной ткани заметны кровоизл1яшя. Це­
лые ряды волоконъ (продольный разрезъ) получили какъ бы 



фиброзное превращеше. Обработанные по ^ е ^ е г г ' у препа­
раты показываютъ на различныхъ местахъ въ поперечномъ 
разръзъ на место нервнаго вещества неправильные, богатые 
клетками острова. Во многихъ волокнахъ полное отсутств1е М1Э-
линовой оболочки, осталась одна только неврилемма. Клътки 
Шванновской оболочки въ особенности обильны въ области 
изм-вненнаго волокна. Среди нихъ всръчаются болышя, 
круглыя, богатыя хроматиномъ клътки. Измененный М1элинъ 
встречается не на всемъ протяжеши волокна, а только мес­
тами. Замечаются, какъ и въ предыдущемъ препарате, 
полости, въ которыхъ лежатъ обрывки осевого цилиндра 
или капли М1элина; некоторыя полости совершенно пусты, 
такихъ въ этомъ препарате очень много. Много разбухшихъ 
волоконъ среди фиброзно измененныхъ. Нормальныя во­
локна въ очень небольшомъ количестве. 

Опытъ № 8-й. 

Черный кроликъ. Весъ 1300 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 6/Х1. 
Убитъ 1/ХН. 
Массировался въ течеше 25 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Подколенныя железы увеличены. Въ 

мышцахъ, на месте массажа — кровоизл1яшя. Нервъ утол­
щенъ. Цветъ его имеетъ буроватый оттенокъ, местами 
резко выступаютъ кровоизл1яшя. На кости, на месте мас­
сажа, утолщеше надкостницы въ виде бугорка. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Развит1е 
соединительной ткани вокругъ и внутри нерва. Вокругъ нерва 
сильная гиперем1я; — сосудистый стенки сильно утолщены, 
въ нихъ заметно размножеше эндотел1я ттлтае . Сильное 
кровоизл1яше вокругъ нерва: виденъ кровяной сгустокъ, от­
деляющий нервъ отъ его соединительно-тканной оболочки. 
Кровоизл1яше въ окружающей нервъ соединительной ткани. 
На поперечномъ разрезе видны расширенные сосуды. Во­
локна не такъ близко стоятъ другъ къ другу. Со стороны 
м1элиновой оболочки мы замечаемъ те же изменешя, что и 
въ предыдущемъ препарате; попадаются волокна съ пол-

»; 



нымъ отсутствюмъ м1элиноваго покрова, въ нихъ осталась 
только неврилемма. Мы видимъ мало м1элиновыхъ шаровъ 
и полостей. Въ ОТД-БЛЬНЫХЪ волокнахъ м1элинъ безъ измъ­
нешя. На осевыхъ цилиндрахъ видно мъстами неравномерное 
утолщеше, извилистость и набухаше ихъ. Осевые цилиндры 
мъстами порваны, во многихъ волокнахъ отсутствуют!.. 
Клетки Шванновскихъ оболочекъ размножены. 

Опытъ № 9-й. 

Серый самецъ. Въсъ 1800 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 23/1У. 
Убитъ 21/V. 
Массировался въ течеше 28 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Въ подколенной ямке — место массажа — 

нервъ значительно утолщенъ, коричневатаго цвета; соеди­
нительная ткань кругомъ несколько отечна. Заметны крово-
изл1ян1я, какъ на самомъ нерве, такъ и въ подлежащихъ 
мышцахъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
развит1е соединительной ткани вокругъ и внутри нерва. 
ЗамЬтно расширеше сосудовъ. Въ некоторыхъ волокнахъ 
М1элинъ еще сохраненъ на всемъ протяжеши волокна; между 
сохранившими М1элинъ волокнами тянутся широшя и узшя 
полосы, состояния изъ неврилеммы и ядеръ; на протяженш 
такихъ волоконъ попадаются участки, содержание м1элинъ. 
Въ сохраненномъ мвлине можно найти тутъ и тамъ отдельные 
шарики и полости. Границы между измененной и содержащей 
М1элинъ частью очень резшя. Большая часть волоконъ уже 
не имеетъ м1элина. Осевые цилиндры имеютъ описанныя 
разбухашя, местами порваны, местами отсутствуютъ. Во мно­
гихъ волокнахъ съ полнымъ отсутспемъ М1элина заметна 
целость хотя и измененнаго осевого цилиндра. Клетки 
Шванновскихъ оболочекъ размножаются. Соединительая ткань, 
окружающая нервъ и проходящая внутри него, также въ 
стадш размножешя. 
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Опытъ Л!' 10-й. 

Белый, старый кроликъ. Весъ 1850 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 8 XI. 
Убитъ 8 XII. 
Массировался въ течете 30 дней, ежедневно по 

2 минуты. 
В с к р ы т ! е : Железы въ подколенной ямкъ увеличены. 

Кожа съ подкожной клетчаткой сращены белыми старыми 
спайками. Нервъ утолщенъ. Цветъ его коричневатый. Крово-
изл1яшс заметно на нерве и въ подлежащихъ мьшщахъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е: Р а з в и т 1 

соединительной ткани вокругъ нерва и внутри него. Видно, 
какъ съ периферш проникаютъ въ нервъ соединительно 
тканные тяжи съ расширенными сосудами. Кровоизл!яшя 
въ окружающей нервъ соединительной ткани и внутри нерва. 
Почти та же картина, что и въ предыдущемъ препарате, 
какъ въ количественном'!., так), и въ качественном!) отно-
шеши: мнопя волокна погибли и на м'Ьсто ихъ мы находимъ 
ряды кл'Ьтокъ и соединительнотканныхъ волоконъ; на некото­
рыхъ местахъ мякотныя волокна кажутся заложенными въ 
безмякотную ткань. Потеря м 1 э л и н а не одинакова во всЬхъ 
иучкахъ, что видно на поперечныхъ разрезахъ. В'ь имЬю-
щихъ мгэлинъ волокнахъ уже тоже идстъ разрушительный 
процеесъ. -— Въ п'Ькоторыхъ волокнахъ видно разрыхлеше 
М1элина съ сильной инбибищей осевого цилиндра. Въ не-
многихъ волокнахъ попадаются м1Элиповые шары и полости, 
содержания обрывки осевого цилиндра. Последшя изменешя 
занимаютъ только небольшую часть волоконъ, въ осталь-
ныхъ процеесъ исчезашя м1элина уже кончился. Увеличенныя 
Шванновск1я клетки попадаются внутри волоконъ и лежатъ 
частью подъ, частью надъ осевымъ цилиндромт». 

Опытъ № 11-й. 

Черная, молодая самка. Весъ 1150 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 29 XI. 
Убита Л I. 
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Массировалась въ течеше 35 дней, ежедневно по 
2 минуты. 

В с к р ы т 1 е : Нервъ сращенъ соединительно-тканными 
спайками съ окружающей тканью, которая отечна. Нервъ 
сильно утолщенъ. Онъ имъетъ веретенообразную форму 
съ утолщешями въ виде мозолей. Ц В ' Б Т Ъ его коричневатый. 
Кровоизл1ян1я въ окружности нерва. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е : Сильное 
развит1е соединительной ткани вокругъ нерва и внутри него. 
Кровоизл1яшя кругомъ нерва. Внутри нерва видны расши­
ренные сосуды съ размножешемъ эндотел1я интимы. Волокна 
сильно набухли. Нормальной м1Элиновой оболочки совер­
шенно нтзтъ ни въ одномъ волокне; въ Г Б Х Ъ волокнахъ, 
где она еще видна, она имеетъ сетчатое строеше, - по­
падаются м1элиновые шары и полости въ небольшомъ ко­
личестве. Въ большинстве волоконъ полная потеря м1элина 
и осевыхъ цилиндровъ съ спавшейся неврилеммой. Шван-
новск1я ядра въ стадш размножешя и местами очень уве­
личены. 

Опытъ № 12-й. 

Серый, молодой самецъ. Весъ 1500 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 16/1У. 
Убитъ 28/У. 
Массировался въ течеше 42-хъ дней, ежедневно 

по 2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : На месте массажа нервъ значительно 

утолщенъ, имеетъ коричневатый цветъ, поверхность его 
мутная. Значительныя сращешя съ подлежащей мускулату­
рой ; окружающая соединительная ткань отечна; не такъ 
резка продольная исчерченность нерва. Кровоизл1яшя въ 
подлежащихъ мышцахъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Вокругъ 
нерва сильное развит1е соединительной ткани; внутри него 
также видны соединительно-тканные тяжи. Кровоизл1яшя въ 
окружающей нервъ соединительной ткани и внутри него. 
Размножеше соединительно-тканныхъ клетокъ, а также эндо-
тел1я сосудовъ. Въ большинстве волоконъ полная потеря 
М1элина и осевыхъ цилиндровъ, — въ нихъ не видно больше 



ни м1элиновыхъ глыбокъ, ни обрывковъ осевыхъ цилиндровъ. 
Сохранилось только небольшое количество нервной ткани: 
только несколько узкихъ пучковъ мякотныхъ волоконъ 
имеется въ продольныхъ и поперсчныхъ разръзахъ; весь 
нервъ состоитъ изъ клътокъ и соединительнотканныхъ воло­
конъ. Шванновсшя ядра изъ густо зернистыхъ, удлиненно 
овальныхъ, или почти палочкообразныхъ становятся кру­
глыми, большими, съ очень резко очерченной оболочкой и 
рыхлой хроматиновой сетью. Ядрышки очень ясно видны, 
велики, иногда во множественномъ числе. Эти болышя кру-
глыя клетки во многихъ мъстахъ продвигаются отъ пери-
ферш волоконъ и лежатъ внутри трубки, образованной неври­
леммой на М Ъ С Г Б погибшаго М1элина и осевого цилиндра. 
Видны также клътки, отличающдяся отъ Шванновскихъ своей 
неправильной угловатой формой. 

Вторая группа состоитъ изъ 29 опытовъ и содержитъ 
3 подгруппы Въ пред-Блахъ каждой подгруппы давлеше 
было все время одно и то же, но количесто сеансовъ раз­
личное. Подгруппы отличаются другъ отъ друга силой про-
изведеннаго давлешя: легкое поглаживаше, которое не отме­
чалось на нашемъ приборе, давлеше въ 1200 грм. и, нако-
нецъ, въ 4000 грм. При легкомъ поглаживанш нерва на 
первый планъ выступаютъ изменешя со стороны сосудовъ 
и окружающей нервъ соединительной ткани: появляется ги-
перем1я, набухаше соединительной ткани, какъ вне, такъ и 
внутри нерва; местами заметны кровоизл1яшя, какъ резуль-
татъ механическаго воздейств1я. Самъ нервъ, спустя 28 дней 
после такой манипулящи надъ нимъ, не представляетъ ника-
кихъ измененш, кроме указанныхъ и, какъ результатъ по-
следнихъ, — набухаше его волоконъ и утолщеше. Только 
после 5-ти недельнаго поглаживашя мы начинаемъ замечать 
изменешя въ самой нервной ткани и то въ незначительной 
степени, и въ небольшомъ количестве волоконъ и не на всемъ 
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протяжсши ихъ. Процеесъ начинается съ изменешя М 1 э л и н а 

— образовашя шаровъ и эллипсоидовъ. Осевые цилиндры ни­
где не теряютъ своей непрерывности и только местами пред­
ставляютъ незначительныя вздут1я. Клетки Шванновскихъ 
оболочекъ рсагируютъ размножешемъ. Весь этотъ процеесъ 
только очень ограниченный, мы не можемъ найти ни одного 
волокна, которое на всемъ своемъ протяжсши представлялось 
бы изм'Ьнепнымъ въ какой либо изъ своихъ составныхъ 
частей. 

Во второй подгруппе давлеше при всехъ опытахъ рав­
нялось 1200 грм. Число сеансовъ отъ 3 56. Здесь также 
бросается въ глаза реакщя со стороны окружающей нервъ 
соединительной ткани и сосудовъ. Соединительная ткань 
представляется набухшей уже после 5-ти диевнаго давлешя, 
после более продолжитсльнаго давлешя начинается размно-
жеше сосдинительно-тканныхъ клетокъ. Нервъ предста­
вляется какъ бы сдавленнымъ толстымъ соединительно-ткан-
нымъ кольцомъ. Сосуды расширены какъ вне, такъ и 
внутри нерва. Самъ нервъ представляется утолщеннымъ: 
при продолжительности массажа въ 56 дней онъ въ 6 разъ 
толще нормальнаго. В С Б указанныя изменешя мы замечасмъ 
ЕЮ всехъ препаратахъ и чФ>мъ продолжительность давлешя 
больше, темъ и изменешя резче. 

Со стороны нервной ткани мы видимъ следующее: 
М1элинъ является самымъ чувствительнымъ къ давлению, - -
уже на 5-й день местами онъ не такъ хорошо воспринимастъ 
осм1й, какъ нормалный нервъ; онъ принимаетъ сетчатое 
строеше, какъ бы разжижжается. Съ 14-го дня мы замечасмъ 
распадъ, который все прогрессируетъ съ увеличешемъ числа 
сеансовъ. Мы видимъ, какъ число м1элиновыхъ глыбокъ все 
увеличивается, образуются полости, отдвленныя другъ отъ 
друга тонкой м1элиновой перепонкой. Первое время мы на-
ходимъ так1я изменешя только местами и волокна на осталь-
номъ своемъ протяжеши представляются нормальными или 
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незначительно лишь измененными. Съ течешемъ времени 
видны уже волокна, въ которыхъ полное отсуточе м1элиновой 
оболочки. При массаже въ течеше 56-и дней большинство 
волоконъ уже представляется или безъ м1элина или съ из-
мененнымъ м1элиномъ, но вместе съ темъ видны волокна, 
хотя ихъ немного, которыя ничемъ не отличаются отъ нор-
мальныхъ. Осевые цилиндры следуютъ за измененнымъ 
м1элиномъ. Они представлютъ вначале набухашя - - местныя 
вздут!я. Съ 28-го дня уже замечаются местные разрывы 
ихъ. Мы находимъ осевые цилиндры лежащими въ полости, 

они имеютъ самую разнообразную форму и величину •— 
палочки, точки, дуги. При 56 дневномъ давленш во многихъ 
волокнахъ ихъ не видно, въ другихъ они представляются 
измененными. Въ некоторыхъ волокнахъ, где уже полное 
отсутств1е м1элина, мы еще видимъ осевой цилиндръ, пред-
ставляющш местныя вздут1я, но не потерявилй своей це­
лости. Во многихъ волокнахъ онъ совершенно нормаленъ. 
Шванновсюя оболочки реагируютъ размножешемъ клетокъ. 
Чемъ опытъ продолжительнее, темъ больше этихъ клетокъ. 
Мы ихъ больше всего находимъ вдоль измененныхъ воло­
конъ. Оне лежатъ какъ вне, такъ и внутри последнихъ. 
Местами мы видимъ, какъ оне расположены рядами одна 
за друтой. Можно видеть и клетки, которыя содержать 
въ себе м1Элиновое вещество. 

Третья подгруппа состоитъ изъ опытовъ съ давлешемъ 
въ 4000 грм. въ течеше 3—42 дней. Какъ и въ предыду-
щихъ препаратахъ, мы здесь замечаемъ сильное развшче 
соединительной ткани и гиперемда. Уже после 3-хъ днев-
наго массажа эти явлешя резко выражены. Местами за­
метны кровоизл1яшя на большомъ протяженш, какъ внутри, 
такъ и вне нерва. Мы видимъ ташя кровоизл1яшя между 
эпинеур1умомъ и нервомъ. Нервъ представляется отделен-
нымъ отъ своей соединительно-тканной оболочки слоемъ 
свернувшейся крови. Мелкоклеточная инфильтращя заметна 
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на 5-й день. Размножеше эндотел1я шйшае сосудовъ заме­
чается на 7-ой день. Съ 3-го дня мы находимъ уже отдельные 
м1элиновые шары — м1элинъ имеетъ сетчатое строеше; вся 
м1элиновая оболочка представляется неправильной. Съ 21-го 
дня мы находимъ все стадш распада м1элина - - въ некото-
рыхъ волокнахъ онъ плохо воспринимаетъ краску и представ­
ляется сетчатымъ, въ другихъ мы находимъ резко окра-
шенныя осм1емъ глыбки, полости. Некоторыя волокна пред-
ставляютъ собою какъ бы цепь, составленную изъ такихъ 
полостей. Во многихъ волокнахъ м1элинъ отсутствуетъ. После 
35 дневнаго массажа ни одно волокно не имеетъ нормальной 
М1ЭЛИН0В0Й обкладки. Волокна представлются какъ бы фи-
брозно-измененными. Осевой цилиндръ уже съ 10-го дня 
представляетъ местами разрывы. Чемъ дольше продолжался 
массажъ, темъ въ большемъ количестве волоконъ мы нахо­
дили его таковымъ, а при 42 дневномъ массаже мы его уже 
не видели въ большинстве волоконъ, а тамъ, где онъ еще 
сохранился, онъ представляется въ виде обрывка и изме­
ненными Щванновсшя клетки размножены и представляютъ 
ту же картину, что и въ предыдущей группе. 

Итакъ, во всехъ указанныхъ опытахъ мы можемъ про­
следить изменешя въ нерве, начиная отъ самыхъ ничтож-
ныхъ до полной потери нормальнаго строешя. Во всехъ пре-
паратахъ мы могли видеть гиперемию въ окружности и въ 
самомъ нерве, - - это явлеше заметно, какъ при легкомъ по­
глаживании, такъ и при сильномъ давленш. Гиперем1я и на-
бухаше соединительной ткани суть единственныя явлешя, ко­
торыя отличаютъ нервъ, подверженный легкому поглаживашю, 
отъ нормальнаго. Чемъ опытъ продолжался дольше, темъ 
резче выражены указанныя изменешя и къ нимъ уже начи­
наюсь присоединяться изменешя самого нерва. Если мы 
производимъ давлеше сильное, то чемъ давлеше сильнее, 
темъ раньше начинается дегенеращя нервныхъ волоконъ и 
темъ изменешя, какъ въ количественномъ, такъ и въ качест-
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венномъ отношеши больше. Сила здъхь оказываетъ главное 
вл1'яше на дегенеративный процеесъ. Если мы будемъ сильнъе 
давить, то въ короткое время вызовемъ таюя измънешя, 
которыя мы не сумъемъ вызвать легкимъ давлешемъ даже 
очень продолжительными Въ обоихъ случаяхъ играетъ глав­
ную роль механическое разрушеше нервовъ, но во второмъ 
случае та же причина, вызывающая дегенеращю, появляется 
позже. При слабомъ давленш въ особенности р^зко бро­
сается въ глаза вл1яше времени. Мы при слабомъ давленш 
замъчаемъ изм-Бнешя въ нервъ лишь въ томъ случаъ, если 
мы повторяемъ давлеше достаточно долго. Такъ, при лег-
комъ давленш мы только съ 35-го дня начинаемъ замъчать 
дегенеративный процеесъ. Непродолжительное поглаживаше 
совершенно не отражается на самихъ нервныхъ волокнахъ. 
И при сильномъ давленш играетъ роль повтореше, но оно 
отступаетъ на заднш планъ передъ дъйств^емъ силы. Инте­
ресно отмътить, что при давленш въ 4000 грм. въ течеше 
42 дней не ВСБ волокна подверглись дегенерацш: рядомъ 
съ дегенерированными мы находимъ, хотя такихъ и немного, 
совершенно нормальныя волокна. Такимъ образомъ, полнаго 
разрушешя нерва мы не произвели. 

3 - я Группа. 

1 - я П о д г р у п п а . 

Опытъ № 1-й. 

Старый, 6-БЛЫЙ самецъ. Вт^съ 1835 грм. 
Давлеше 4000 §ггп. 
Начало массажа 26/1У. 
Конецъ „ З/Ч. 
Убитъ 10/У." 
Массировался въ течеше 7 дней, ежедневно по 2 

минуты. Перерывъ 7 дней. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ на мъстъ массажа утолщенъ. При 

ощупыванш онъ несколько тверже нормальнаго. Вокругъ 
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нерва соединительнотканный спайки. Нервъ имъетъ бу­
роватый оттънокъ. Расширеше сосудовъ вокругъ нерва. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л 1> д о в а н 1 е: Несколько 
большее, чъмъ въ норме, развшпе соединительной ткани. Въ 
продольныхъ разре.захъ видно, что мнопя волокна совер­
шенно не имъютъ М1элина и представляютъ собою трубки изъ 
неврилеммы, въ которыхъ виденъ осевой цилиндръ; — осе­
вые цилиндры представляютъ неправильную форму: набуха-
шя, извилистость. Попадаются малиновые шары. Въ боль­
шинстве волоконъ лпэлинъ имкетъ сетчатое строение. Неко­
торые пучки волоконъ совершенно нормальны. Ядра Шван­
новскихъ клетокъ имеютъ резкую зернистость, местами 
клетки идутъ рядами одне за другими. Заметно ихъ раз-
МНОЖСН1С 

Опытъ № 2-й. 

Серый, старый самецъ. Весъ 1850 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 20 IV. 
Конецъ „ 26/1У. 
Убитъ ПА/. 
Массировался въ течеше 7 дней, ежедневно по 2 

минуты. Перерывъ 14 дней. 
В с к р ы т 1 е : Расширеше сосудовъ въ окружности нерва. 

Старыя соединительнотканныя спайки вокругъ нерва. На 
месте массажа соединительная ткань отечна; въ ней заметны 
кровоизл1ян1я. Нервъ утолщенъ, имеетъ буроватый оттенокъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Внутри 
нерва заметно больше противъ нормы соединительной ткани, 
идущей отъ периферш. Попадаются лишь отдельныя во­
локна, не имеюгщя м1элина. Почти во всехъ волокнахъ 
имеется м1элиновая оболочка, хорошо окрашенная. М1эли-
новыхъ шаровъ нигде не видно. Осевые цилиндры нор­
мальны. Клетки Шванновскихъ оболочекъ не представляютъ 
ничего ненормальнаго. Ихъ больше вдоль волоконъ, не име-
ЮЩИХЪ М1ЭЛИНЭ. 

Опытъ № 3-й. 

Серый, старый самецъ. Весъ 1390 грм. 
Давлеше 4000 грм. 



Начало массажа 26,1У. 
Консцъ массажа 2 V. 
Убить 23,V. 
Массировался пъ течеше 7 дней, ежедневно по 2 

минуты. Псрсрывъ 21 день. 
В с к р ы ш е : Кровеносные сосуды более расширены. 

Очень незначительное спаяше нерва съ подлежащей тканью 
и незначительное утолщеше его. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з е л т . д о в а н 1 е : Нервъ не 
иредставлястъ измененш. М1элиновая оболочка нормальна 
и имеется во всЬхъ волокнахъ; со стороны осевыхъ цилин­
дровъ и неврилеммы ничего ненормальнаго не замечается. 

Опытъ № 4-й. 

Б Е Л Ы Й , молодой самецъ. Весъ 1150 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 19ЛУ. 
Консцъ „ 2/У. 
Убитъ 20 V. 
Массировался въ течеше 14 дней, по 2 минуты 

ежедневно. Перерывъ 17 дней. 
В с к р ы т 1 С : На мъетъ массажа незначительное утол­

щеше нерва. Соединительная ткань, окружающая нервъ, 
отечна. На ощупь нервъ несколько тверже нормальнаго. 
Цв'Ьтъ его коричневатый. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н [ е : Вокругъ 
нерва развит1С соединительной ткани. Сосуды расширены. 
Мнэлинъ не окрашенъ. Изредка попадаются м1элиновыс 
н 1 а р ы . Во многихъ волокнахъ М1элинъ имеетъ сетчатое стро­
еше. Осевые цилиндры местами набухли. Размножеше ядеръ 
Шванновской оболочки. 

Опытъ Л» 5-й. 

Серый самецъ. Весъ 1390 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 17, IV. 
Конецъ „ 30/1У. 
Убитъ 21/V. 
Массировался въ течеше 14-ти дней, ежедневно по 

2 минуты. Персрынъ 21 день. 



В с к р ы т о е : На мъстъ массажа соединительная ткань 
кругомъ нерва отечна, пронизана кровоизл1яшями. Нервъ 
имъетъ коричневатый цвътъ, нъсколько утолщенъ. Это ко­
ричневое окрашиваше заметно на нервъ см. на 3 вверхъ и 
внизъ отъ мъста массажа. Въ подлежащихъ мышцахъ крово-
ИЗЛ1ЯШЯ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л -в д о в а н 1 е : Увеличеше 
соединительной ткани. Сосуды расширены. Между волок­
нами замътны кровоизл1яшя. М1элиновыхъ шаровъ нигдъ не 
видно. М1ЭЛИНОВЫЙ покровъ всюду имеется. Замътно уве-
личеше Шванновскихъ клътокъ. Мъстами онъ идутъ другъ 
за другомъ, имъютъ продолговатую форму. Онъ находятся, 
какъ внутри, такъ и внъ волоконъ. Видны также круглыя 
клетки съ зернистой протоплазмой. Осевые цилиндры въ 
поперечныхъ разр'Ьзахъ видны во ВСБХЪ волокнахъ. 

Опытъ № 6-й. 

Б-БЛЫЙ кроликъ. В-БСЪ 1070 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 21/У. 
Конецъ „ 4/У1. 
Убитъ ЗО/УН. 
Массировался въ течен1е 14-ти дней, ежедневно по 

2 минуты. Перерывъ 56 дней. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ утолщенъ. Края его закруглены. 

Продольной исчерченности не видно. Въ подколънной ямкъ 
наибольшее утолщеше нерва, здъсь онъ имъетъ коричневатый 
цвътъ и спаянъ съ подлежащими тканями. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ъ д о в а н 1 е . Нервъ со­
вершенно нормальный. М-Ьстами видны неболышс м1элино-
вые шары, — не во всякомъ полъ зръшя. Волокна нъсколько 
набухли. 

Опытъ № 7-й. 

С4зрый, старый самецъ. Въсъ 1350 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 1 /IV. 
Конецъ „ 21/IV. 
Убитъ 20/V. 
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Массировался въ течеше 21 дня, ежедневно по 2 
минуты. Перерывъ 28 дней. 

В с к р ы т 1 е : Въ подколенной ямке нервъ окруженъ 
отечной соединительной тканью и утолщенъ; — ветвь, идущая 
на голень, также утолщена. Въ подколенной ямке нервъ 
на ощупь хрящеватой консистенщ'и, весь окруженъ рубцовой 
тканью, посредствомъ которой сращенъ съ подлежащей 
тканью и отъ которой трудно отделяется. Нервъ имеетъ 
веретенообразную форму, на месте утолщешя коричневатый 
оттенокъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Внутри 
нерва соединительно-тканная строма толще, чемъ въ норме. 
Перинеур1умъ утолщенъ, —- въ нсмъ видны расширенные 
сосуды. Сосуды внутри нерва также расширены. Въ не-
которыхъ волокнахъ м1элинъ отсутствуетъ. На продольныхъ 
разрезахъ видно, какъ м1элинъ содержания волокна че­
редуются съ волокнами, не имеющими М1элина, послед-
нихъ немного. М1элиновая оболочка содержитъ полости, на-
полненныя обрывками осевого цилиндра. Местами попадаются 
м1элиновые шарики. Измененный мгэлинъ попадается 2—3 
раза въ поле зрешя. Некоторые пучки содержать совер­
шенно нормальныя волокна. Осевые цилиндры местами пред-
ставляютъ только обрывки. Клетки Шванновскихъ оболочекъ 
идутъ рядами и имеютъ более зернистую протоплазму. 

Опытъ № 8-й. 

Серый самецъ. Весомъ 1350 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 26/Ш. 
Конецъ „ 22/1У. 
Убитъ 20/У. 
Массировался въ течеше 28 дней по 2 минуты еже­

дневно. Перерывъ 28 дней. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ значительно утолщенъ. Сильно 

сращенъ старыми спайками съ подлежащей мышцей, отъ ко­
торой трудно отделяется. Консистенщя нерва на месте мас­
сажа хрящеватая, полосатое™ не видно. Ветвь, идущая на 
голень, утолщена. Цветъ нерва коричневатый. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Нервъ окру-
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жснъ широкимъ соединитслыю-тканнымъ кольцомъ; соеди­
нительно-тканная строма также утолщена. Всюду видны рас­
ширенные сосуды. Очень мнопя волокна не имъютъ М1элина. 

Видны всюду въ нервъ м1элиновые шары и полости. Нор-
мальныхъ РЮЛОКОНЪ очень мало. Осевые цилиндры местами 
набухли, во многихъ волокнахъ отсутствуютъ, или представ­
ляюсь обрывки. Видно много клетокъ, которыя ч а с т ь ю 

имъютъ форму продолговатую, частью круглую; можно найти 
веь переходы отъ первыхъ къ послъднимъ. Эти клътки 
лежатъ то продольно, то поперечно къ волокну. Некоторый 
И З Ъ НИХЪ НаХОДЯТСЯ ВНутрИ ВОЛОКОНЪ. ВокруГЪ М1ЭЛИНОНЫХЪ 

шаровъ попадаются цълыя группы клътокъ. 

Опытъ № 9-й. 

Серый, старый самецъ. Весь 1600 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа 3 XII. 

% Конецъ массажа 30/ХП. 
Убитъ 4 III. 
Массировался въ течеше 28 дней, ежедневно по 

2 минуты. Перерывъ 63 дня. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ незначительно утолщенъ, мъстами 

заметно коричневатое окрашивашс, въ общемъ видъ его 
нормальный. Труднее отделяется ось подлежащей мышцы. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л _ к д о в а 1 п е : Въ нерве 
несколько больше соединительной ткани чЬмъ въ норме; 
расширеше сосудовъ. Волокна набухли. Въ отддЧльныхъ 
волокнахъ еще видны м^злиновые шары. Со стороны осе­
выхъ цилиндровъ и неврилеммы ничего ненормальнаго не 
замечается. ^ 

Опытъ № 10-й. 

Белый, старый самецъ. Весъ 1600 грм. 
Давлеше 4000 грм. 
Начало массажа З/ХН. 
Конецъ массажа 30/ХП. 
Убитъ 8/1У. 
Массировался въ течеше 28 дней, ежедневно по 

2 минуты. Перерывъ 98 дней. 



В с к р ы т 1 е : Вокругъ нерпа плотныя соединительно­
тканный спайки. Нервъ сращенъ съ окружающей тканью. 
Цвътъ его ненормальный, какъ бы молочнаго стекла; на 
мъстъ массажа нервъ утолщенъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з е л ъ д о в а ш е : Нервъ имъетъ 
совершенно нормальное строеше. М1элиновая оболочка всюду 
хорошо окрашена. Шаровъ нигдъ не видно. Со стороны 
осевыхъ цилиндровъ и Шванновскихъ оболочекъ никакихъ 
измънешй нътъ. Соединительнотканный слой несколько 
толще, чъмъ въ нормальномъ нервъ, какъ внутри, такъ и 
снаружи его. 

2 - я П о д г р у п п а . 

Опытъ № 1-й. 

Сърый, старый самецъ. Въсъ 1850 грм. 
Давлеше 9000 грм. 
Начало массажа 3 IV. 
Конецъ массажа 12 IV. 
Убитъ 10 V. 
Массировался въ течеше 10 дней, ежедневно по 

2 минуты. Перерывъ 28 дней. 
В с к р ы т 1 с : Атроф1я мускулатуры голени сравнительно 

съ здоровой лапкой. Нервъ имъетъ веретенообразную форму. 
На М-БСТ-Б м'ассажа утолщенъ. Тамъ не видно продольной 
исчерченности. Нервъ окруженъ твердою соединительною 
тканью, которая имъетъ коричневатый цвътъ. Вътвь, отхо­
дящая на голень, утолщена. На мъстъ массажа нервъ очень 
плотенъ на ощупь. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л - в д о в а н 1 е : Соедини­
тельно-тканный слой вокругъ нерва значительно толще, чъмъ 
въ нормъ; то же можно сказать и про соединительную ткань 
внутри нерва. Сосуды всюду расширены, видны кровоиз-
Л1яшя. На протяжеши всего нерва мы не видимъ ни одного 
нормальнаго волокна. Всюду лежатъ разбросанными глыбки 
м1элина, имъюиця самую разнообразную форму. Большинство 
волоконъ совершенно безъ м1элиновой оболочки. Сохранив­
шаяся на незначительномъ протяжеши волокна М1элиновая 
оболочка им-ветъ неправильную форму и плохо восприни­
м а е м краску. Осевые цилиндры замътны въ немногихъ во-
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локнахъ и представлются измененными. Ни на одномъ во­
локне, на цъломъ протяженш его, не удается проследить 
нормальнаго осевого цилиндра. Бросается въ глаза обил1е 
клетокъ, представляющихъ все переходныя формы отъ про-
долговатыхъ до круглыхъ, — протоплазма въ нихъ резко 
зерниста. 

Опытъ Л!> 2-й. 

Серая, старая самка. Весъ 1300 грм. 
Давлеше 9000 грм. 
Начало массажа 24/1У. 
Конецъ „ 9/У. 
Убита 7 VI. 
Массировалась въ течеше 14 дней, перерывъ 

28 дней. Ежедневно массажъ 2 минуты. 
В с к р ы т 1 е : Атроф1я мышцъ голени. На нерве, 

на месте массажа, — колбовидное утолщеше твердой конси-
стенцш, коричневатаго цвета, съ кровоизл1ян1ями кругомъ. 
На этомъ месте рисунокъ нерва исчезъ. Утолщеше и изме-
неше консистенцш нерва идетъ внизъ до подколенной ямки, 
где замечается сильное развит1е соединительной ткани, про­
низанной кровоизл1яшями. Консистенщя утолщеннаго места 
плотная. Нервъ на голени также утолщенъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Значитель­
ное утолщеше соединительнотканнаго слоя. Сильное рас-
ширеше сосудовъ. М1элинъ попадается въ небольшомъ 
количестве въ виде шариковъ, въ особенности, въ кол-
бообразно расширенныхъ волокнахъ. Осевые цилиндры во 
многихъ волокнахъ сохранены и имеютъ неправильную форму. 
Во многихъ волокнахъ они отсутствуютъ. Обшпе клетокъ. 
Не видно ни одного нормальнаго волокна. 

Опытъ Л» 3-й. 

Серая, старая самка. Весъ 1300 §гт. 
Давлеше 9000 грм. 
Начало массажа 20/1У. 
Конецъ „ 10/У. 
Убита 8/У1. 
Массировалась въ течеше 21 дня, ежедневно по 2 

минуты. Прерывъ 28 дней. 
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В с к р ы т 1 е. Атроф1я мышцъ голени. На мъетт. массажа 
колбовидпое утолщеше нерпа, за которым')- вверхъ и внизъ 
елт.дустъ нормальный по толщине и наружному виду отдълъ. 
Второе утолщеше на нерве заметно въ подколенной ямке. На 
месте своего перваго утолщеши нервъ окруженъ отечною со­
единительною тканью, имеетъ коричневатое окрашивашс, хря­
щеватую консистенщю. Рисунокъ нерва сглажент.. Копсистен-
ц1Я нижняго утолщешя гленее твердая, чемъ всрхняго; это 
место окружено соединительной тканью, въ которой местами 
встречаются кровоизл)яшя. Нервъ на голени утолщенъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
утолщеше соедииительно-тканиаго слоя сь расширешемъ со­
судовъ. М1элииъ впденъ голько въ немногихъ волокнахъ, и 
нигд'1'. не имеетъ нормальиаго строешя. Нервные пучки раз­
граничены соединительно-тканными тяжами. Волокна не име­
ютъ резкихъ контурон'ь. Местами волокна сильно разбухли и 
образуютъ полости, иду ни я отъ одной перетяжки до следую­
щей. Нормальныхъ волоконъ н'Ьгь. Осевыхъ цилиндровъ во 
многихъ волокнахъ не видно, а где они сохранены, они име­
ютъ неправильную форму. Бросается въ глаза обил1С кл'Ь-
ток'ь, идущих'!, рядами, лежащихъ вне и внутри волоконъ; 
эти клетки имеютъ резкую зернистость. 

Опытъ Л» 4-й. 

Белая, старая самка. ВЬсъ 1500 грм. 
Давлеше 9000 грм. 
Начало массажа 20 11. 
Конецъ „ 5 III. 
Убита 23 IV. 
Массировалась въ течеч!с 14-ти дней, ежедневно по 

2 минуты. Псрерьшъ 19 дней. 
В с к р ы т 1 с : Мышцы бедра и голени сильно атрофи­

рованы. На наружной стороне бедра — кровонодтскъ. При 
разрезе его видно, что онъ распространяется въ глубину см. 
на 2 и окруженъ какъ бы соединительно-тканпой капсулой. 
Въ подколЬнной ямке кровоизл1яшя. Расширеше сосудовъ. 
Нервъ сращенъ съ подлежащей тканью и трудно отде­
ляется отъ нея. Цветъ его мутный. Не видно продоль­
ной исчерченности. 



М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Мъстами 
видны нервные пучки, которые отделены другъ отъ друга 
тяжами соединительной ткани. Сосуды расширены. Перс-
нсур1умъ разрыхленъ. Мы видимъ картину сильнаго разру­
шения м1элина; большинство волоконъ не имъетъ м1элино-
выхъ оболочекъ. Въ волокнахъ съ сохранившимся м1элиномъ 
мы видимъ множество М1Элиновыхъ шаровъ самой разнооб­
разной величины мъстами они лежатъ группами, или рядомъ, 
или другъ надъ другомъ; въ этихъ мъстахъ волокно пред­
ставляется сильно расширенным^ -•- такихъ расширенных!. 
м'Ьстъ очень много. Мы находимъ вст. переходы отъ волоконъ, 
лишенныхъ м1элиновой оболочки до волоконъ, имъющихъ ее. 
Послъднихъ очень мало и при томъ въ нихъ малиновая 
оболочка имъетъ неправильную зигзагообразную форму. 
Осевой цилиндръ или отсутствуетъ, или видны только его 
обрывки. Шванновсшя клътки не представляюсь особен-
ныхъ измененш. 

Опытъ 5-й. 

Серый, молодой кроликъ. В-ьсъ 1000 ^пп. 
Давлеше 9000 грм. 
Начало массажа 5/Ш. 
Конецъ „ 11/III. 
Убитъ 23/1У. 
Массировалась въ течеше 7 дней по 2 мин. еже­

дневно. Перерывъ 42 дня. 
В с к р ы т 1 е : Нервъ сращенъ довольно плотно съ под­

лежащими мышцами соединительно-тканными твердыми спай­
ками. Съ трудомъ удается изолировать его отъ мышцы. 
Въ мышцахъ замечаются кровоизл1ян1я. Какъ разъ подъ 
мъттомъ давлешя на мышце имеется бляшка желтоватаго 
цвета, величиною въ горошину. Нервъ имеетъ мутный 
видъ. Продольной исчерченности его на месте давлешя 
не видно. Здесь нервъ утолщенъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Сильное 
развит1е соединительной ткани вокругъ нерва и внутри него. 
Соединительная ткань, окружающая нервъ, рыхла. Неко­
торые пучки кажутся разволокненными. Между отдельными 
нервными волокнами видны щели. Видны очень узюя ('/._, норм.) 
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волокна, имъюгшя правильную мчэлиновую оболочку, только 
н-Ьсколько бледно окрашенную. Рядомъ съ ними попадаются 
волокна съ М1ЭЛИНОВЫМИ шарами. Видны полости, набитыя 
М1ЭЛИНОВЫМИ шариками. Вокругъ и внутри этихъ полостей 
МНОГО КЛЕТОКЪ. ВО МНОГИХЪ ВОЛОКНаХЪ ОТСуТСТВ1С М1ЭЛИНЗ. 
На поперечныхъ разр!>захъ видны полости, не содержания 
ни м1элина, ни осевыхъ цилиндровъ. Въ н-Ькоторыхъ волок­
нахъ виденъ осевой цилиндръ, имъющ1й мъстами форму 
пробочника, мъстами образующш вздутая. Его удается про­
следить не на всемъ протяжеши волокна. Клетки Шван­
новскихъ оболочекъ мъстами идутъ рядами другъ за другомъ. 
Много овальныхъ и круглыхъ клетокъ. Нормальныхъ воло­
конъ н'Ьтъ. 

Опытъ Л» 6-й. 

Б'Ьлая, молодая самка. Весъ 1100 грм. 
Давлеше 9000 грм. 
Начало массажа 4/Ш. 
Конецъ массажа 8/111. 
Убита 12 IV. 
Массировалась въ течете 5 дней, ежедневно по 

2 минуты. Перерывъ 35 дней. 
В с к р ы т 1 е : Вокругъ нерва сильное разращешс соеди­

нительной ткани. Нервъ трудно отделяется отъ подлежа-
щихъ мышцъ. На мътгь массажа небольшое утолщеше, -
здесь не заметно продольной исчерченности нерва и онъ 
имеетъ мутный гомогенный видъ. 

М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л е д о в а н 1 е : Внутри нерва 
и вокругъ него значительный слой соединительной ткани. 
Между реппеипшп'омъ и нервомъ виденъ кровяной сгустокъ. 
Сосуды всюду расширены. На протяжеши многихъ волоконъ 
видны полости частью пустыя, частью набитыя м1элиновыми 
глыбками. Много узкихъ волоконъ, имеющихъ м1элиновую 
оболочку на значительномъ протяжеши; М1элинъ въ этихъ 
волокнахъ слабо воспринимаетъ краску. Не видно ни одного 
волокна, которое бы имело на всемъ своемъ протяжеши 
м1элиновый покровъ. Осевые цилиндры видны во многихъ 
волокнахъ, но не имеютъ правильной формы, — местами 
образуютъ утолщешя и зигзаги. Въ большинстве волоконъ 
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Къ третьей группе относятся опыты съ перерывами, т. 
е., нервы для изследовашя брались не на следующш день 
после окончашя опыта, а спустя различные промежутки вре­
мени отъ 7- 98 дней. Эта группа заключастъ въ с е б е д в е 
подгруппы, отличаюнцяся другъ отъ друга силой произвс-
деннаго давлешя. Въ первой подгруппе опытовъ мы произ­
водили каждый разъ давлеше въ 4000 грм., а во второй 
группе — въ 9000 грм. Количество сеансовъ въ первой 
подгруппе было отъ 7 - 2 8 , а во второй отъ 5—21. Целью 
этихъ опытовъ было проследить, каюя изменешя происхо-
дятъ въ нерве после перенесенной имъ травмы и приходитъ 
ли онъ въ норму или нетъ. 

Въ первой подгруппе съ давлешемъ въ 4000 § г т . опыты 
состояли изъ одинаковаго числа сеансовъ и изследоваше нерва 
производились черезъ различные промежутки времени после 
опыта. При этомъ, чемъ мы дольше производили опытъ, 
темъ черезъ большш промежутокъ времени после опыта мы 
брали нервъ для изследовашя. 

Если мы массировали нервъ въ течете 7 дней и изеледо­
вали его спустя 7 дней после последняго массажа, мы нахо­
дили въ немъ еще дегенеративный процеесъ, который проте-
калъ одновременно съ регенеращей. Мы находили всюду 
сильно выраженную гиперемш и утолщеше соединительно-
тканнаго слоя, много м1элиновыхъ шаровъ, нервныя волокна 
безъ М1ЭЛИНОВОЙ оболочки; осевые цилиндры представляли 
собою местами обрывки, въ некоторыхъ волокнахъ были 
нормальны. Размножеше Шванновскихъ клетокъ очень ясно 
выражено. Черезъ 14 дней мы уже находимъ много совер­
шенно нормальныхъ нервныхъ волоконъ. Черезъ 21 день 
нервъ представляется нормальнымъ, сосуды въ немъ рас-

осевой цилиндръ отсутствуетъ, а въ нормальномъ виде нельзя 
его проследить ни въ одномъ волокне. 
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ширены, соединительно - тканнная строма утолщена. Послъ 
14-ти дневнаго массажа мы еще черезъ 56 дней не имт>смъ 
совершенно нормальнаго нерва. Большинство волоконъ хотя 
уже имеетъ нормальную структуру, но въ отдъльныхъ 
мъстахъ еще попадаются глыбки М1элина. После массажа, 
продолжавшегося 21 день, мы изеледовали нервъ черезъ 
28 дней и нашли въ немъ еще дегенеративный процеесъ въ 
полномъ ходу. Въ опытахъ съ 28 дневнымъ массажемъ мы 
изелъдовали нервъ черезъ 28, 63 и 98 дней. Только въ по-
слъднемъ случае нервъ представлялся нормальнымъ. Гипс-
рем1я ръзко выражена. Вслъдспяе утолщешя соединительно­
тканной стромы нервъ представляется утолщеннымъ, онъ 
спаянъ съ окружающей тканью и съ трудомъ отделяется 
отъ нея. 

Вторая подгруппа состоитъ изъ 6 опытовъ, отличается 
отъ первой более сильнымъ давлешемъ — 9000 грм. Здесь 
мы, въ противоположность первой подгруппе, изеледовали 
нервъ относительно позже и темъ позже, чемъ менее про-
должительнымъ былъ опытъ. При массаже, продолжавшемся 
10—21 день, мы изеледовали нервы черезъ 28 49 дней после 
массажа; при 7-ми дневномъ массаже — черезъ 42 дня и 5-ти 
дневномъ — черезъ 35 дней. Во всехъ этихъ опытахъ мы 
находили всюду гиперем1Ю и утолщеше соединительноткан-
наго слоя. Нервъ былъ утолщенъ и всегда спаянъ съ окру­
жающей тканью. Ни въ одномъ случае мы не нашли совер­
шенно нормальнаго нерва. Даже при массаже въ 5 дней и 
перерыве въ 35 дней нервъ еще не совершенно нормаленъ. 
Мы находимъ много нормальныхъ волоконъ, но есть еще 
остатки дегенеративнаго процесса. Бросается въ глаза оби-
л1е Шванновскихъ югЪтокъ. 

Итакъ, въ группе опытовъ, где нервы изеледовались 
спустя различные промежутки времени после окончашя опыта, 
мы находили, что нервы спустя некоторое время возвраща­
лись къ норме — регенерировали. Чемъ более сильное да-
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влеше мы произвели, тъмъ возвращение къ нормъ продол­
жается дольше. При давленш въ 4000 § г т . въ течете 14 дней, 
черезъ 21 день нервъ представляетъ ту же картину, какъ 
после 5-ти дневнаго давлешя въ 9000 §пп. при изслъдоваши 
черезъ 35 дней. Тутъ мы видимъ, что моментъ силы оказы-
ваетъ большое вл1яше на последующую регенеращю; чъмъ 
дольше и чемъ съ большей силой мы производимъ давлеше, 
тъмъ больше требуется времени для полнаго возстановлешя 
нерва. Нужно отметить, что гиперем!ю мы находимъ въ 
нерве и сртеипштГе еще тогда, когда онъ уже представляется 
совершенно нормальнымъ. 



З а к л ю ч е н ! е. 

Прежде ч'Ьмъ резюмировать результаты нашихъ опы-
товъ, укажсмъ, что опыты подобные нашимъ въ литературе 
памъ найти не удалось. Были сделаны опыты съ давлешемъ 
на нервы съ целью изучсшя де- и регенерацш ихъ, а также 
для изучешя физюлопи нервовъ. Но при этомъ авторы произ­
водили давлеше во-первыхъ, на нервы обнаженные, а во-
вторыхъ, на протяжеши миллиметровъ или даже ихъ долей. 
Обыкновенно для этихъ целей пользовались шелковой нитью 
или волосомъ. Некоторые авторы при помощи особыхъ при-
боровъ производили давлеше на большемъ протяжеши нерва. 
Укажемъ на результаты работъ С а 1 и § а г е а п и и У а п -
Ысг 'а , работавшихъ въ этой области. 

С а 1 и § а г е а п и ' ) обнажалъ нервъ и сдавливалъ его 
между двумя поверхностями, изъ которыхъ верхняя давила на 
нервъ въ большинстве опытовъ на протяжеши 2—3 мм., а 
въ некоторыхъ на 1 мм. Рядъ опытовъ былъ проделанъ 
съ давлешемъ волосомъ на протяжеши 90 |л. Тяжесть была 
отъ 2—100 грм. Авторъ фиксировалъ препараты въ Р 1 е т -
пип^ 'овской жидкости и частью въ осм1евой кислоте. 
Окраска кислымъ фуксиномъ. С а 1 и § а г е а п и получилъ 
следующее результаты: Микроскопически нервъ становится 
после давлешя площе, соседшя съ местомъ давлешя части 
несколько утолщены. Это видно даже невооруженнымъ 

1) С а I и § а г с а п и. Соп1пЬиИоп а ГЕ1ис1с с!с 1а Сотргс5<поп йез 
1Мс1Л'з. Лоигиа! с1с РЬуз. с! с!с Ра11ю1. Оспсга1е. 1901 г., стр. 413, 7, 3-й. 
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глазомъ. Если давлеше производится продолжительное время, 
то это мЬсто становится прозрачнымъ или почти прозрач-
нымъ соответственно приложенной тяжести. Нервъ стано­
вится тоньше и, если его не трогать, остается такимъ. Если 
производить надъ нимъ каюя-либо манипуляцш, наприм'Ьръ, 
обмывать его въ физюлогическомъ растворе, то нервъ ме-
няетъ свой видъ, онъ становится почти цилиндрическимъ и 
его цветъ более или менее белымъ, но онъ остается более 
тонкимъ, чемъ нормальная часть его. При микроскопиче-
скомъ изеледоваши авторъ различаешь 3 рода давлешя; давле­
ше слабое — 2 грм., среднее 22 25 грм. и сильное 100 грм. 
При слабомъ давленш осевой цилиндръ уменьшенъ въ д1а-
метрь, въ немъ незаметно фибриллярное строеше ; онъ пред­
ставляется окрашенной точкой ; М1элинъ заполняетъ все про­
странство между Шванновской оболочкой и уменьшеннымъ 
осевымъ цилиндромъ. М1элинъ не такъ хорошо красится, 
— онъ имеетъ желтоватый цветъ. Все волокно уменьшено 
въ Д1аметре и его форма более или менее полигональная. 
При давленш средней силы (22—25 грм.) — гистологичс-
ск1я изменешя въ немногомъ разнятся отъ гЬхъ, которыя 
описаны при слабомъ давленш. При сильномъ давленш — 
100 грм. замечаются следующая изменешя въ нерве. Нерв-
ныя волокна значительно уменьшены въ Д1аметре, представ­
ляются полигональными, или неправильными, иногда оваль­
ными. М1элинъ, окружающш осевой цилиндръ, тонокъ, окра­
шенъ въ желтый цветъ ; волокна отделены другъ отъ друга 
интермед1альной субстанцией, которая темъ больше выражена, 
чемъ больше уменьшены волокна. При очень сильномъ да­
вленш образуется сеть, отверспя которой заняты волокнами. 
Эта сеть образована изъ межфибриллярной соединительной 
ткани и Шванновскихъ оболочекъ. Самыя сильныя изме­
нешя въ нерве С а 1 и § а г е а п и виделъ при давленш на про­
тяжеши 90 [1. тяжестью въ 50 грм. Здесь структура нерва 
неузнаваема. Осевые цилиндры не окружены м1элиномъ, 
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уменьшены, сужены. Местами Шваниовская оболочка пуста 
— осевые цилиндры и м^элинъ исчезли. Иногда замтлны 
очень тонюе осевые цилиндры. Итакъ, въ общихъ чертахъ 
гистологическая картина при сильномъ давленш состоитъ въ 
большемъ или меньшемъ уменьшеши м1элина, соответственно 
силе давлешя, въ истончеши осевого цилиндра до полнаго 
его исчезновешя. Шваниовская оболочка остается даже после 
исчезашя осевого цилиндра и м'элина. 

Окончательные выводы С а 1 и р ; а г е а п и следующее: М1Э-
линъ и протоплазма нервнаго волокна выдавливаются изъ 
точки давлешя зъ соседшя части; это выдавливашс более 
или менее полное въ зависимости отъ интензивности давле­
шя. Осевой цилиндръ въ этой точке истонченъ. Сильная тя­
жесть можетъ разрушить все нервные элементы на месте дав-
л е т я , за исключешемъ Шванновской оболочки, которая всегда 
остается. Жидюя части — м1элинъ и протоплазма уносятся 
въ соседшя съ мФ>стомъ давлешя части. Здесь обе субстанцш 
смешиваются и, благодаря образуемымъ круговоротамъ, дей-
ствуютъ на осевой цилиндръ, заставляя его принять раз-
личныя формы. Изменения, вызванныя въ точке давлешя, 
могутъ сопровождаться уничтожешемъ проводимости нерва. 

У а п Ь ^ е г 1 ) производилъ опыты на нервахъ лягушки. 
Онъ приспособилъ для этой цели особый приборъ, при по­
мощи котораго онъ могъ производить давлеше на обна­
женный п. 15сгйаалси5 живой лягушки. Цель его изеледо-
ванш — проследить проводимость нерва подъ вл1яшсмъ 
различной силы давлешя, которая измеряется приборомъ. 
Авторъ нашелъ следующую картину. Микроскопически место 
давлешя (80—100 истончено и просвЬчиваетъ; - прилега­
ющие къ месту давлешя участки несколько утолщены и темъ 
более, чемъ давлеше было сильнее. Утолщеше равномерно 
переходитъ въ нормальный объемъ. Для микроскопическихъ 

])\1ап 1 л с г . ОЬег Ысгуепиотргсявюп. ВеИга'це (иг кНтясЬс СЫ-
П1ГЙ1С. Н Ю 5 . Вс1. 4<>, III. НсИ. 
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изсл-вдовашй У а п Ыег приготовлялъ препараты слъдующимъ 
образомъ. Онъ перерезывалъ нервъ выше и ниже места 
давлешя и фиксировалъ его при продолжающемся давленш 
въ 10% растворе формалина. Зат^мъ давлеше снималось и 
нервъ вторично фиксировался 10 минутъ. После этихъ мани-
пуляцш, по мнешю У а п Ы е г ' а , изменешя въ нерве остаются, 
какъ во время эксперимента. Окрашивались препараты по 
М а г с Ы . При микроскопическомъ изеледоваши нервовъ, по­
двергшихся давлешю въ 80 120 грм., получалась следующая 
картина въ поперечныхъ разрвзахъ на месте давлешя: нерв-
ныя волокна лежатъ тесно другъ около друга и ихъ очень 
трудно отделить — заметно изменеше ихъ формы; каждое 
въ отдельности волокно кажется угловатымъ и меньшимъ въ 
поперечнике. Осевой цилиндръ и м!элинъ представляютъ 
одну массу. М1элинъ кажется зернистымъ и обнаруживаетъ 
сильную рад1альную исчерченность. Нервныя волокна, въ 
которыхъ еще различимы осевые цилиндры, на месте давле­
шя имеютъ своеобразную форму - - они звездчаты или 
подковообразны. На мветахъ, где давлешя не было, осе­
вой цилиндръ сморщенъ фикеащей формалиномъ, но бо­
лее похожъ на нормальный и не имеетъ никогда этой свое­
образной формы, какъ на месте давлешя. Чемъ меньше 
давлеше, темъ больше нервъ приближается къ нормальной 
структуре. Если оставить нервъ въ покое, то спустя неко­
торое время на месте давлешя возстановляется его структура; 
где нельзя было отличить другъ отъ друга осевой цилиндръ, 
М1элинъ и неврилемму, мы уже начинаемъ видеть все со-
ставныя части нервнаго волокна. Расширеше волокна по 
сторонамъ отъ места давлешя исчезло, и нервъ снова полу-
чилъ свой нормальный поперечникъ. На основаши своихъ 
опытовъ У а п Ы е г получилъ взглядъ, что въ нерве, сдавлен-
номъ соединительной тканью должно произойти то же самое, 
что и при искусственныхъ опытахъ давлешя. Нервъ, осво­
божденный отъ сдавливающей его соединительной ткани 
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путемъ разрывовъ, можетъ снова возродиться и исполнять 
свои функцш. 

Указанные авторы производили давлеше на очень не­
большомъ протяженш обнаженнаго нерва и при томъ только 
одинъ разъ. Эти опыты не имъютъ прямого отношешя къ на-
шимъ. Мы при массаж-в производили давлеше въ течеше не-
дъль на протяжеши сантиметровъ съ силой, достигавшей ты-
сячъ граммовъ. Въ ихъ опытахъ мы имъемъ дъло съ механи-
ческимъ дтшсгаемъ, съ вытъснешемъ нервной ткани изъ сда-
вленнаго участка, — это видно на нашихъ опытахъ только 
при очень сильномъ давленш. 

Опыты Вйп^пе г ' а 1 ) , ЗтгоеЪе'-), 2 1 е §1 е г'а : |), В е 1 п е 4 ) 
и другихъ также производились на обнаженныхъ нервахъ и 
на небольшомъ протяженш для изучешя де- и регенеращи 
нервовъ. 

Укажемъ еще на изслъ\довашя нервовъ, подвергшихся 
давленш со стороны опухолей, мозолей, костылей и т. п. 
Результатомъ давлешя бываютъ довольно часто параличи. На 
нервахъ, добытыхъ при вскрытш, макроскопически замътно 
утолщеше нервныхъ стволовъ; микроскопически — дегенера-
щя нерва. [14 о п п е]Г )). 

Въ нашихъ опытахъ, прежде всего, мы должны обратить 
внимаше на тотъ фактъ, что механическое разрушение нерва 
мы могли вид-Ьть только одинъ разъ при давленш въ 12000 
грм. въ течете 10 дней. Тамъ уже макроскопически можно 
было ВИД-БТЬ, какъ это и описано указанными авторами, что 

1) В и п ^ п е г . ОЬег Ше ОезспегаКопз- ипс1 кедспегагюпзуогдапзс ап 
№ г у е п пасп У с г к ' г и п д е п . 21е§1ег8 ВекгМдс. 1891, X. 321 стр. 

2) 5 1 г о е Ь с . Ехрептеп1е11е Нп{ег8испип§сп иЬсг Ое^епегаИоп ипс1 
КееспегаНоп репрпегег № г у е п пасп \7ег1е1гцп§еп. 21е^1егз ВсШ%с. 1893. 13. 

3) 2 1 с Й 1 е г. ЫгйегзисИипзеп иЬег сНе Ос^епсгаиоп Йсв АсЬзеп-
гуНпйегз <1игсп1гспп1ег репрпегег 1Мегуеп. Ьап^епЪескз АГСЫУ. 1896, 51 . 

4) В с I Ь с. ОЬег шс Ке^епегаиоп репрИсгсг № г у е п . АгсЫу Шг 
РзусЫа+пе. 1901. Вс1. 34. 

5) N о п п с. К Н т з с п е з ипй Ра1по1о815сп-Апа(огш8спс8 гиг Ьспге УОП 
с!ег сотЫшег^еп ЗспиНепаптипц . А Г С М У I. КЬшзспе Мее!. 40, 1 8 8 7 . 
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нервная ткань мъстами вытъснена изъ окружающей ее со­
единительнотканной оболочки. Въ другихъ случаяхъ при 
болъе или мснъе сильномъ давленш мы замечали крово-
изл1ЯН1я, но нигдъ не видно было разрыва нервныхъ во­
локонъ. Далъе, мы всюду, сколько бы опытъ ни продол­
жался, какая бы сила давлешя ни была приложена, видъли 
гиперемпо. Эта гиперем1я въ однихъ случаяхъ болт^е ръз-
кая, въ другихъ менъе ръзкая. Гиперем1я остается въ нервъ 
и послъ прекращешя массажа. Когда нервная ткань пришла 
въ норму и ничъмъ не отличается отъ нормальнаго волокна, 
мы въ нервъ находимъ расширенные сосуды. Это расши­
реше сосудовъ замътно не только на М Ъ Х Г Б массажа, но и 
на центральномъ и периферическомъ отр-взкъ его. 

Дал^е, мы всюду находимъ сильное утолщеше соеди-
нительно-тканнаго слоя. Уже при легкомъ поглаживанш это 
явлеше бросается въ глаза. Ч-ьмъ давлеше сильн-ве, тъмъ 
толще соединительно-тканная строма; въ первые дни мы 
имъемъ здъсь дт>ло съ набухашемъ. Если давлеше про­
должалось долго, мы зам'Ьчаемъ размножеше соединительно-
тканныхъ клътокъ. Соединительная ткань очень чувстви­
тельна къ механическому раздражению, которому мы ее под­
вергаема Разросташе соединительной ткани при продолжи-
тельномъ опытъ, произведенномъ съ сильнымъ давлешемъ, 
настолько значительно, что весь нервъ, а также и отдъль-
ныя волокна представляются какъ бы сжатыми и заложен­
ными въ соединительнотканномъ кольцъ. Мы видимъ, какъ 
изъ перинеур1ума идутъ внутрь нерва перегородки, очень 
обильныя сосудами; сосуды при томъ значительно расширены. 
Это обшпе соединительной ткани мы замъчаемъ и въ нер-
вахъ, изсл-Бдованныхъ долгое время послъ массажа, когда 
они или еще въ стадш дегенерацш, или уже регенерированы. 
Во всъхъ случаяхъ съ болъе или мен'Ье сильнымъ давлешемъ 
мы замъчаемъ кровоизл1яшя, какъ въ самомъ нервъ, такъ и 
въ окружающей его соединительной ткани. Эти кровоизл1я-
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шя мъстами только капиллярныя, местами они отдвляютъ 
нервъ отъ перинеур1ума и занимаютъ около 1 окружности 
нерва. При давленш очень сильномъ кровоизл1яшя высту-
паютъ на первый планъ и нервъ ВМЪСГБ ВЪ его соедини­
тельно-тканной оболочкой прямо залитъ кровью. 

Всв указанныя явлешя служатъ причиною того, что 
нервъ представляется гораздо толще нормальнаго, онъ при­
нимаешь коричневатое окрашивание, продольная исчерчен-
ность въ немъ пропадастъ, онъ не имЬетъ нормальнаго блеска, 
консистенщя его становится болъе твердой. Нервъ сращенъ 
съ подлежащей тканью, въ зависимости отъ силы и продолжи­
тельности давлешя, нЬжными или болъе твердыми спайками. 
Указанныя макроскопичесшя измтзнешя и измънешя со сто­
роны соединительной ткани ограничиваются только местами 
массажа. Въ окружности нерва мы замъчаемъ иногда по­
лости, наполненныя серозной или кровянистой жидкостью. 
На мышцахъ, въ области массажа, замътны кровоизл1ян1я, 
иногда разрывы, на реппеипит'-Б — рубцы. 

Ч Т О касается самой нервной ткани, то здъеь мы видимъ 
изм-Ьнешя, начиная съ едва замътной потери м1Элиномъ спо­
собности воспринимать краску до полнаго разрушешя нерва. 
Легкое поглаживаше только послъ продолжительныхъ сеан­
совъ вызываетъ дегенеращю нерва и то въ ОТД-БЛЬНЫХЪ во­
локнахъ. Ч'Ьмъ давлеше сильнъе, Г Б М Ъ дегенеративный про­
цеесъ наступаетъ скоръе и протекаетъ бурнъе. Съ усилешемъ 
давлешя мы видимъ, какъ число изм-вненныхъ волоконъ и 
разрушеше ихъ прогрессируетъ. Нъкоторыя волокна только 
м-встами содержатъ м1элиновые шарики, друпя состоятъ изъ 
полостей, въ которыхъ лежатъ обрывки измъненнаго осевого 
цилиндра, въ-третьихъ мы видимъ уже полное отсутств!е 
м1элина и осевого цилиндра. Но нужно отмътить, что ря-
домъ съ совершенно перерожденными волокнами мы нахо­
димъ и так1я, которыя отличаются отъ нормальныхъ только 
болтзе слабой окраской М 1 э л и н а . Если давлеше было очень 
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сильное, мы не находимъ въ нерве нормальныхъ волоконъ 
Шванновсюя клътки, какъ только начинается распадъ М 1 э л и н а , 

а за нимъ и осевого цилиндра, размножаются, онъ стано­
вятся больше, принимаюсь различныя формы и располагаются 
вдоль, а часто и внутри волоконъ. Размножеше и обил1с 
клетокъ мы видимъ все время, пока нервъ не становится 
нормальнымъ. Регенеращя нервовъ находится въ прямой 
зависимости отъ приложенной силы. Если нервъ былъ под­
вергнуть сильному давлешю, онъ приходить въ норму только 
спустя продолжительное время. 

При очень сильномъ давленш въ первые дни на первый 
планъ выступаетъ механическое разрушеше нерва. Это обсто­
ятельство ведетъ за собою дегенеращю волоконъ. Можно 
предполагать, что при сильномъ давленш поражаются все во­
локна, а потому дегенеращя и замечается во всемъ нервъ, 
между т^мъ какъ при слабомъ давленш, очевидно, не весь 
нервъ подвергается вредному моменту и дегенеращя насту-
паетъ только въ отдельныхъ волокнахъ. При слабомъ давле­
нш мы замечаемъ дегенеращю, но никогда во всехъ волок­
нахъ, какой бы продолжительности не былъ массажъ. Та­
кимъ образомъ, надо думать, что главное вл1яше на дегене­
ративный процеесъ оказываетъ моментъ силы; моментъ вре­
мени оказываетъ вл1яше при слабомъ давленш, такъ какъ 
даже слабое раздражеше нерва, но долго продолжающееся 
все-таки въ конце концовъ ведетъ къ дегенеращи. При силь­
номъ давленш моментъ времени способствуетъ и безъ того 
уже сильному разрушешю нерва. Во всехъ случаяхъ регене­
ращя наступаетъ, но раньше или позже, въ зависимости отъ 
состояшя нерва после массажа. 

Постараемся теперь объяснить, какъ указанныя изме­
нешя въ нерве после массажа могутъ благотворно вл1ять 
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1) Т о п к о И . 1п1егпа1юпа1е М о п а { 5 с п п п (иг Апа1от1е и. РЬу51о1о§1е. 
1898 г. Вс1. XV. 

1) Ш и п а ч с п ъ . Къ вопросу о снабжс!пи кровеносн. сосудами пе-
рнферичсскихъ нервовъ. Русск1й Врачъ. № 17. 1910 г. 

на невралпю. При анализ-Ь данныхъ нашихъ опытовъ мы 
находимъ постоянство слъдующихъ 3-хъ факторовъ: 1) гипе-
ремш с ъ развит1емъ соединительной ткани; 2) дегенсращи 
съ последующей регенеращей нерва и наконецъ, 3) пере-
рождешя только части нервныхъ волоконъ, а не всехъ ихъ, 
если давлеше не было слишкомъ сильное. 

Гиперемпо мы зам-Ьчали во всехъ препаратахъ, незави­
симо отъ продолжительности опыта и силы давлешя. Эта 
гиперсм1я остается и после прекращешя массажа и даже 
тогда, когда нервъ уже пришелъ въ норму. Гиперем1я за­
мечается не только на месте массажа въ нерве и окружаю­
щей его ткани, но и по направлешю къ центру и периферш. 
Эта гиперем1я должна продолжаться на большомъ протяже­
ши вверхъ и внизъ въ силу чисто анатомическихъ условш. 
Все нервы въ смысле кровоснабжения находятся въ одина-
ковыхъ услов1яхъ; мы остановимся на седалищномъ нерве, 
такъ какъ на немъ мы проделывали наши опыты. 

По изследовашю Т о н к о в а '), седалищный нервъ п о -
лучаетъ кровь изъ трсхъ источниковъ: изъ аг1. §1итаеа тСе-
пог, айепа агситПеха [етопз тесНаПз и агхепа рег{огапз I. 
Изъ перваго сосуда обыкновенно выходятъ д в е ветви — 
одна сейчасъ же после выхода агх. §1ихаеае изъ таза, а вто­
рая въ области 1иЬеп5 1 8 с п п . Эти ветви тянутся вдоль всего 
нерва до нижняго конца бедра. Ай. ш с и т п е х а {етопз даетъ 
веточки къ нерву изъ ветки ея, отходящей къ т . Ысерз. 
Третш источникъ есть ветви агх. рейогапИз. По изследова­
шю Ш и п а ч е в а'-), седалищный нервъ получаетъ еще кровь 
изъ аП. регнэгапз II. Все указанные сосуды анастомозируютъ 
между собою и, проходя черезъ нервъ, оканчиваются въ 
мышцахъ. Такимъ образомъ, съ смысле кровоснабжешя весь 
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нервно-мышечный аппаратъ находится въ тесной, неразрыв­
ной связи и гипсрем1я въ одной части отражается по всему 
ходу сосудовъ. Если мы въ нашихъ прспаратахъ видъли 
гиперемпо, то она безусловно занимаешь не только т!> участки, 
которые мы изелъдовали, но гораздо большее протяжение. 

Здъсь должны играть большую роль и сосудодвига-
тельные нервы. Гиперем1я можетъ развиться или всл'Ьдств1е 
паралича сосудосуживателей или вслъдств1е раздражешя 
сосудорасширителсй. При раздражеши одинаково сильно 
д'Ьйствующемъ какъ на сосудосуживающее, такъ и на со­
судорасширяющие симпатичесюе нервы, которые лежатъ друп> 
около друга, всегда перевъеъ падаетъ на послъдше. Сосудо-
расширители более легко возбудимы чЬмъ сосудосуживатели, 
такъ что результатъ давлешя долженъ всегда выразиться 
гиперем1ею. Если мы производимъ давлеше, парализующее 
сосудосуживатели, наступаетъ гимсрсм1я; если мы раздра-
жаемъ какъ сосудосуживатели, такъ и сосудорасширители, 
опять-таки должна наступить гиперем!я вслъдств1е перевеса 
послъднихъ. 

Если видеть причину невралпи въ остатке бывшаго 
неврита или въ разстройствъ кровообращешя въ нерве, къ 
чему склоняется большинство изъ указанныхъ выше авто-
ровъ (уапсез, склерозъ сосудовъ), или въ скоплеши какихъ 
то вредныхъ веществъ обмена, которыя опять - таки вслед­
ствие ослабленнаго оттока вредно дМствуютъ на нервную 
ткань, то мы въ вызываемой массажемъ гиперемш можемъ 
найти очень целительный факторъ ; д -Ьйсте этого фактора 
не ограничивается местомъ массажа, а передается на боль­
шое разстояше вверхъ и внизъ. Спайки могутъ скорее раз-
сосаться, вредные продукты могутъ легче быть удалены. 

Второй моментъ - набухаше соединительной ткани. 
Это набухаше соединительной ткани есть результатъ гипе­
ремш и на больной нервъ можетъ благотворно действовать, 
размягчая окружающш его рубецъ, если таковой находится 
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въ области массируемаго мъста; не только весь нервъ, но и 
отд-Ьльныя волокна какъ бы освобождаются отъ своихъ оковъ. 
Правда мы ПОСЛ-Б продолжительнаго и сильнаго массажа ви-
д-вли вокругъ нерва спайки, но онъ, благодаря обшию сосу­
довъ, не могутъ вызывать Г Б Х Ъ вредныхъ вл1яшй, которыя 
вызывали бы рубцы, описанные многими авторами. Мы не 
можемъ раздражать одинъ только нервъ; соединительная 
ткань на всякое внешнее возд-Ьйсте реагируетъ и съ этимъ 
фактомъ намъ приходится считаться. 

Далъе мы видимъ дегенеращю волоконъ. На этотъ 
дегенеративный процеесъ, который мы замъчали при болъе 
или менъе сильномъ давленш, мы должны смотръдъ какъ на 
результатъ травмы, производимой массажемъ. Что давлеше 
вызываетъ дегенеращю въ нервахъ, — это уже давно изв-Ь-
стный фактъ и этимъ пользовались для изучешя де- и реге-
нерацш нервовъ. Какъ смотръть на этотъ процеесъ при 
леченш невралпи ? 

В И Т К О В С К 1 Й 1 ) , изучая измънешя нервовъ послъ ра­
стяжешя и находя въ нихъ перерождеше, высказалъ мысль, 
что растяжеше равносильно перер%зкъ нерва. Если согла­
ситься съ его взглядомъ, мы можемъ себъ объяснить дъй-
ств1е массажа нарушешемъ проводимости нерва въ опред-в-
ленномъ М Ъ С Г Б . Возникаетъ вопросъ, есть ли дегенеращя 
необходимое услов1е для плодотворнаго дъйств1я массажа, 
или другими словами, должны ли мы обязательно произвести 
на нервъ такое сильное давлеше, чтобы вызвать въ немъ 
дегенеращю. Мы думаемъ, что дегенеративному процессу 
нужно приписать главнымъ образомъ роль фактора, поддер­
живающего гиперемда. Пока протекаетъ де- и регенеращя, 
гиперемия въ полномъ ходу. Мы имъемъ ЗД-БСЬ ДЪЛО какъ 
бы съ асептическимъ воспалешемъ. Если смотр-вть на дегене­
ращю, какъ на таковую, для насъ останутся безъ объяснешя, 

1) * И к о « 8 к у 1. с. 
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1) Ш Л е г Н г . УегхисЬе иЬег (Не Еш\шгкипк д е з Эгискез аи! сИе 
т о ю п з с п е п ипс1 зегшЫеп Ыеп/еп. ХеИзсНгШ 1. К1т . М е Ш с т . ВЙ. 2, 
Н е й I. 1881. 

почему спустя несколько сеансовъ, а иногда даже после 
одного, боль утихаетъ. Такъ скоро мы не можемъ вызвать 
дегенеращю. Если предполагать, что дегенеращя является 
единственнымъ благотворнымъ моментомъ, должно казаться 
страннымъ, почему, массируя перифер1Ю нерва, а перифер1я 
нерва намъ только и доступна для массажа, мы видимъ улуч-
шеше. Нельзя же предполагать, что больнымъ долженъ быть 
всегда только периферическш участокъ. Мы думаемъ, что 
путемъ какого бы то ни было давлешя мы вызываемъ гипе­
ремию ; послъ продолжительнаго давлешя наступаетъ дегене­
ращя съ последующей регенерацией, которыя поддерживаюсь 
эту гиперемда. 

Далее мы указали, что не все волокна подвергаются 
дегенеращи; даже после достаточно сильнаго давлешя мы 
находимъ рядомъ съ измененными волокнами совершенно 
нормальныя. Можно предполагать, что не все волокна под­
вергаются травме. Это предположеше высказали уже мно-
пе авторы, изучавппе физюлопю нервовъ после давлешя. 
Друпе авторы предполагали, что мы имеемъ здесь дело съ 
волокнами съ различными физюлогическими функщями, а 
именно чувствительныя волокна перерождаются скорее, чемъ 
двигательныя. Укажемъ здесь на работы изучавшихъ этотъ 
вопросъ авторовъ. 

Ь й с - е г й г 1 ) (1881) делалъ опыты на кроликахъ. Онъ 
перевязывалъ резиновымъ бинтомъ нервъ съ окружающей 
мускулатурой, но безъ сосудовъ (онъ бралъ смешанный 
нервъ — седалищный) и изследовалъ двигательную и чув­
ствительную функцш; двигательную —- раздражая централь­
ный отъ лигатуры отрезокъ; чувствительную, раздражая 
периферно отъ места давлешя кожу икры. Онъ произво-
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дилъ давлеше различной силы, при этомъ онъ замтзтилъ, 
что если удавалось прервать проводимость, то сначала для 
двигательныхъ, а потомъ для чувствительныхъ волоконъ, — 
иногда даже чувствительный путь оставался неповрежден-
нымъ, какъ до опыта. Обратное никогда не замечалось. 
А н э с т е з 1 я наступала обыкновенно черезъ короткое время 
после двигательнаго паралича, но иногда только черезъ 
10—30 мин. При изслъдованш чувствительности замечались 
явлешя, говорившая за замедлеше проводимости на месте 
давлешя — болевая реакщя следовала черезъ 1 — Гд, сек. 
после начала раздражения. После удалешя лигатуры часто до­
вольно быстро возстановлялась моторно-чувствительная про­
водимость и притомъ такъ, что при незначительной еще дви­
гательной функщи чувствительность уже вернулась. Е [ г о п ' ) , 
изследуя отношеше двигательныхъ и чувствительныхъ воло­
конъ къ повреждешю, въ противоположность Ь й д е г й г ' у 
нашелъ, какъ и 2 е с! ег Ь а и т '-), что чувствительная прово­
димость скорее страдаетъ и исчезаетъ, чемъ двигательная. 
О и с с е 5 с Ь 1 : 1) сдавливалъ седалищный нервъ лягушки шел­
ковой ниткой, къ концу которой привешивалась определен­
ная тяжесть. Онъ, на основанш своихъ опытовъ, держится 
того взгляда, что если производить определенное давлеше 
на нервъ, то удается прервать двигательный импульсъ въ 
нерве, или уменьшить интензивность этого импульса. Воз-
становлеше функщи находится более или менее въ зависи­
мости отъ продолжительности и интензивности давлешя. 
Далее, О и с с е з с г п высказываешь взглядъ, что при давленш 
только определенная часть нервныхъ волоконъ теряетъ спо-

1 ) Е { г о п . ВеКОДе гиг а Н ^ е т е т е п №гуепрЬу51о1о§;1е. РНй^ег'к Аг-
СЫУ. В± 36 . 1885. 

2) 2 е < 1 е г Ь а и т . №гуеп(1еппип2 ипс! Ысгуеп<1гиск. АГСЫУ Г. Р п у з ю -
\офс УОП Эй Во18 -Кеутоп(1 . 1883. 

3) Э и с с с я с 1и. ОЬег Ше М г к и п ^ сп^Ъе^гепгкг Ыегуепсотргезыоп. 
АГСЬЛУ (. (Не ^езатпИе Рпу5ю1о§1е. Вс1. 83. 1901. 
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собность проводимости. Нужно думать, что давлеше неоди­
наково дъйствуетъ на концентричесше слои нерва. Прово­
димость теряется сначала въ чувствительныхъ, а потомъ въ 
двигательиыхъ волокнахъ. 

Нужно сказать, что анатомически невозможно отличить 
двигательныя волокна отъ чувствительныхъ. Такъ какъ мы 
физюлогическихъ экспериментовъ не производили, это не вхо­
дило въ задачи нашей работы, мы можемъ основываться 
только на работахъ указанныхъ изслъдователей. Если мы 
въ нашихъ препаратахъ въ нормальныхъ волокнахъ должны 
видъть двигательныя, а въ измененныхъ чувствительныя, то 
это даетъ большой плюсъ массажу. Мы достигаемъ Ц-БЛИ 

вполне, •-- мы разрушаемъ чувствительную проводимость, 
оставляя въ целости моторную. Въ смъшанныхъ нервахъ 
это играетъ громадную, если не первостепенную роль. Какъ 
мы выше указали, мнопе хирургичесюе способы были только 
потому и оставлены, что нарушалась моторная проводимость 
см-вшаннаго нерва. Мы должны, конечно, отметить, что, если 
опираться на вышеуказанные опыты, мы должны при мас­
саже прилагать именно такое давлеше, которое бы не пре­
взошло предела и не разрушило и моторныя волокна. Эту 
цифру можно было бы опредълить только въ томъ случаъ, 
если бы массажисты измеряли прилагаемую при массаже 
силу давлешя. Описаны случаи, на которые мы уже указали 
выше, где после массажа наступали параличи, хотя нужно 
сказать, что это наблюдалось гораздо реже, чемъ при дру-
гихъ способахъ. 

После дегенеращи наступаетъ регенеращя нерва. Но 
эта регенеращя происходить при улучшенныхъ услов1яхъ 
кровоснабжешя и мы можемъ предполагать, что новыя во­
локна уже не будутъ подвержены той вредной причине, ко­
торая обусловливала боль, если причина была местная. 

Укажемъ здесь на связь между анатомическими из-
менешями въ нерве съ его физюлогическими функщями. 
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Са1 и § а г е а п и : ) , на основанш своихъ опытовъ приходитъ къ 
выводу, что при слабомъ давленш эта связь не наблюдается, 
такъ какъ въ нервахъ, потерявшихъ проводимость, мы нахо­
димъ так1я же анатомичесюя измвнешя, какъ и въ нервахъ, 
которые не потеряли своей проводимости после давлешя. 
При давленш 2—7 грм. въ теченш 3-хъ минутъ проводимость 
понижалась, но после СНЯЛЯ тяжести снова возстановлялась — 
между тт>мъ изменешя анатомичесшя оставались въ нервъ по-
прежнему; изъ этого С а 1 и § а г е а п и приходитъ къ выводу, 
что после слабаго давлешя небольшой продолжительности мо­
жетъ произойти физюлогическое возстановлеше безъ гисто-
логическаго. При давленш более продолжительномъ съ тя­
жестью въ 7 грм., физюлогическое возстановлеше идетъ рука 
объ руку съ анатомическимъ. При давленш средней силы 
(22—25 грм.) гистологичесшя изменешя немногимъ разнятся 
отъ техъ, которыя заметны при слабомъ давленш, физюло-
гичесшя же очень велики, — проводимость нерва сильно 
пострадала; здесь анатомическая картина не соответствуетъ 
сильно выраженнымъ функцюнальнымъ изменешямь. При 
сильномъ давленш Са1 и&агеапи замечалъ полное нарушеше 
проводимости нерва, между темъ какъ нервъ не представлялъ 
картины полнаго разрушешя. Онъ приходитъ къ выводу, что 
нарушеше проводимости совершенно не требуетъ уничтожеше 
всехъ осевыхъ цилиндровъ. Исчезаше М1элина также не обя­
зательный моментъ для уничтожешя проводимости. Въ неко-
торыхъ случаяхъ было заметно присутслъче М1элина, между 
темъ какъ проводимость совершенно пропала и возстановле­
ше ея после снят1я тяжести не наблюдалась. У а п Ыег - ' ) 
также наблюдалъ на нервахъ, потерявшихъ проводимость 
т е же анатомичесшя изменешя, какъ на нервахъ, которые 
после давлешя сохранили проводимость. 

1) С а 1 и § а г е а п и 1. с. 
2) V а п и е г 1. с. 



1 1 8 

Изъ указанныхъ работъ мы видимъ, что не всегда ана-
томичесюя измънешя соотвътствуютъ физюлогическимъ, и 
что иногда лишь незначительно изменяя анатомическую кар­
тину, мы можемъ вызвать временную потерю проводимости. 
Этимъ обстоятельствомъ мы можемъ себе, пожалуй, объяс­
нить те случаи, где после однократнаго давлешя или по-
тирашя на месте боли, она быстро исчезаетъ, но потомъ 
снова возвращается. Чтобы добиться продолжительнаго ре­
зультата намъ приходится вызвать на нерве более стойкая 
изменешя, а этого мы можемъ достигнуть продолжитель-
нымъ давлешемъ. 

Остается еще сказать несколько словъ про неудачные 
результаты, наблюдаемые после лечешя массажемъ. Какъ 
уже выше было указано, мы ставимъ д1агнозъ идюпатической 
невралпи въ томъ случае, когда мы не находимъ никакихъ 
измененш въ центре и въ самомъ нерве. Исключить эти 
заболевашя бываетъ очень часто весьма трудно и мы лечимъ 
массажемъ невралпю, причина которой можетъ лежать все-
таки въ центре. Конечно, результатовъ въ этомъ случае 
мы видеть не можемъ. Далее масса общихъ причинъ 
интоксикащи и т. д., вызывающая невралпю, могутъ продол­
жаться и тогда опять-таки, несмотря на вызванныя массажемъ 
явлешя, мы результатовъ иметь не можемъ. Съ другой сто­
роны весьма возможно, что однихъ этихъ явленш въ тяже-
лыхъ случаяхъ мало для излечешя неизвестнаго намъ въ 
нерве процесса. 

Во всякомъ случае съ защищаемой нами точки зрешя, 
что целебнымъ моментомъ нервнаго массажа является со-
стояше хронической активной гиперемш и частичное раз-
рушеше волоконъ мы можемъ объяснить целый рядъ на-
блюденш клиницистовъ, на которое мы уже указали выше. 
Если заболеваше периферно отъ того места, где мы масси-
руемъ, то мы должны здесь приписать главную роль деге-
неращи съ последующимъ нарушешемъ проводимости, а уже 
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второстепенную — гиперемш. Если заболъваше находится 
центральное места массажа, то главную роль играетъ гипере-
М1а, дегенеращя является только факторомъ, поддерживаю-
щимъ эту гиперемпо более или менее продолжительное время. 

Мы, конечно, далеки отъ мысли предполагать, что при 
массаже евдалищнаго нерва мы должны видеть ту же кар­
тину, какъ и при нашихъ опытахъ съ давлешемъ. Во-пер-
выхъ, при иипасъ мы имъемъ дъло съ нервомъ больнымъ и 
при томъ гораздо более толстымъ, чъмъ у кролика, а во-вто-
рыхъ, какъ мы уже указали выше, намъ при давленш на 
седалищный нервъ человека приходится пройти черезъ бол-ве 
толстый слой. Но имея въ виду, что и у человека мы имъемъ 
нервы, которые при массаже подвергаются давлешю, находя­
щемуся въ пред'влахъ приложеннаго нами въ опытахъ давле­
шя, мы считали себя въ праве перенести результаты нашихъ 
опытовъ на измънешя нервовъ после массажа при невралпяхъ. 

Какъ уже выше было указано, въ настоящее время боль­
шинство авторовъ, лечащихъ невралпю интрадуральными 
впрыскивашями, или кровавымъ и безкровнымъ вытяже-
шемъ нервовъ, склоняется къ взгляду, что здесь главную 
роль играетъ давлеше: въ первомъ случае --- впрыснутой 
жидкости, во второмъ —-• асгуепхШае растянутаго нерва. Из-
следовашя надъ экспериментально подвергнутыми вытяжешю 
нервами и надъ нервами, во влагалища которыхъ была вп­
рыснута жидкость, дали т е же результаты, что и наши. Если 
впрыскиваше и вытяжеше, подобно массажу, сводится къ да-
влешю, то мы, во всякомъ случае, въ массаже имеемъ более 
невинное по своимъ побочнымъ действ1ямъ средство, — если 
его производить йосга шапи. 

Что касается частоты рецидивовъ, то мы ихъ заме-
чаемъ и при другихъ способахъ. Даже после хирургичес-
кихъ способовъ наблюдаются рецидивы. Р е г х п е з 1 ) описы-

1) Р с г I И с к. ОЬег Кегуепге^епегаи'оп пасп Ех1гас1юп \ о п Ысгуеп 
шсёеп Тп'2етти8пеига1й1"е. Эеи1ясНе 2.сНас\тН Шг С1нгиг§1с. Вс1. 77, 1905. 
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вастъ случаи рсцидивовъ после операщй по Т И 1 с г й с 1т'у 
на тройничномъ нервъ и объясняетъ причину рецидивовъ 
регенеращей подвергнутаго нейрексерезу нерва ; таше же ре­
цидивы описаны и после операщй К г а и з е. 

Мы не являемся защитниками исключительнаго пользо-
ван1я невралпи массажемъ. Мы предполагаемъ на основаши 
нашихъ опытовъ и на основанш данныхъ клиницистовъ, что 
массажъ является во многихъ случаяхъ хорошимъ средствомъ 
для лечешя невралпи. Поэтому всякую невралпю нужно 
начать лечить массажемъ и только въ случае неудачи при­
бегать къ хирургическимъ способамъ, о которыхъ мы гово­
рили выше. 
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Объяснешя къ рисункамъ. 

Таблица 1-я. 
(Микрофотография.) 

Р и с . 1-й. 2 е 1 8 8 . ОЬ. А А ; ос.-Рго]ес1. 4. Разстояше до матоваго стекла 45 см. 
Поперечный разр-Ъзъ черезъ нормальный нервъ. 

Р и с . 2-й. 2 е 1 8 в . ОЬ. А А ; ос . -Рп^сс! . 4. Разстояше до матоваго стекла 45 см. 
Поперечный разръ\ть черезъ нервъ. (Опытъ № 6, группа 1-я.) 
а) новообразованные сосуды, Ь) подвергнпяся дегенераши во­
локна, с) соединительная ткань. 

Р и с . 3-й. 2 е 1 5 § . ОЬ. 0 0 ; ос.-Рго;ес1. 4. Разстояше до матоваго стекла 45 см. 
Поперечный разрЪзъ черезъ нервъ. (Опытъ № 6, гр. I.) Д е г е ­
неращя нерва. 

Р и с . 4-й. 2 е 1 8 5 . ОЬ. 0 0 ; ос.-Рго]ес1. 4. Разстояше до матоваго стелка 45 см. 
Продольный разрЪзъ черезъ нервъ. (Опытъ № 6, группа 1-я.) 

Дегенеращя волоконъ. 

Р и с . 5-й. 2 е 1 8 8 . ОЬ. А А ; ос.-Рго]'ес1. 4. Разстояше до матоваго стекла 45 см. 
Поперечный разр-взъ черезъ нервъ. (Опытъ № 2, группа 1-я.) 
Сильное набухаше окружающей нервъ соединительной ткани съ 
расширешемъ с о с у д о в ъ въ ней. 

Таблица Н-я. 

Р и с . 1-й. ьейг. Ос. 1 ; ОЬ. 3. (Опытъ № 5, группа 1-я.) Поперечный 
рьзрЪзъ черезъ нервъ. - - Сильное развиле соединительной ткани, 
расширеше сосудовъ, дегенеращя многихъ волоконъ. 

Р и с . 2-й. ЬеИг. Ос. 5 ; ОЬ. 6. (Опытъ № 5, группа 1-я.) Продольный раз-
рЪзъ черезъ нервное волокно. — Образоваше полостей, въ ко­
торыхъ лежатъ обрывки осевого цилиндра. 

Р и с . 3-й. Ь е И г . Ос. 3 ; ОЬ. 6. (Опытъ № 7, группа И-я, подгруппа Ш-я.) 
Продольный разр-взъ черезъ нервныя волокна. Замълны волокна, 
им 'бюппя м 1 э л и н о в у ю обкладку рядомъ съ волокномъ потеряв-
шимъ М1элинъ. Виденъ постепенный переходъ. 
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