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Предлагаемая диесертащя нредставляетъ разработку темы, 
предложенной въ 1891 г., нын гв Юрьевскимъ Медицинскимъ 
Факультетомъ, для соискашя премш и удостоенной 12./ХП. 92 г. 
полотой медали. 

Олыты спои я нроизводилъ въ лаборатории фармакологи-
ческаго института Профессора Р. Ф. К о бе р т а , которому и 
приношу здъсь самую искреннюю и горячую благодарность за 
то теплое и отеческое учасие, какое оказывалъ мнй мой доро
гой Учитель за всЪ пять лтл"ь, проведенные мною въ Его ин
ституте. 

Настоящая работа будетъ напечатана на н'Ьмецкомъ ЯЗЫКЕ 
въ издаваемыхъ Пр. К о б е р то м ъ „АгЬеНеп йен РЬагтако1од1-
аспеп 1п8(л1и1;8 йег Ка18егНсЬеп Б ш у е т Ш Богра! (Яи^'е\у). 8ши-
§аг(; Ье1 Епке. 

Разбирая вл1ян1е различныхъ ядовъ на мозговую кору 
животныхъ, я не счелъ возможнымъ оставить безъ внимашя 
исторпо развитая экспериментальной эпилепсш, почему я и пере
даю въ „ в в е д с т и " эту исторш въ возможно сжатомъ видЬ. Кромв 
того, я нашелъ относительно интересующаго меня вопроса 
такую богатую русскую литературу, что счелъ необходимым?» 
поместить въ своей диссертации гЬ рефераты русскихъ работъ, 
кашя я нашелъ въ Библютект, Боенно-Медицинской Академш. 
Конечно, за это мн* можетъ быть придется выслушать не одинъ 
унрекъ. По въ свою защиту, я могу сказать: я писалъ и думалъ 
печатать эту работу по н'Ьмецки и считалъ своимъ долгомъ, по 
агврй силъ, ознакомить Германш съ работами русской медицины. 





В в е д е т е . 

-Вплоть до начала 70годовъ считалось неопровержимымъ 
закономъ, что мозговая кора не реагируетъ ни на к а т я раз-
д р а ж е т я . И с к л ю ч е т я не составлялъ и самый сильный возбу
дитель — электричество. Понятно, что не ЗДЕСЬ искали первой 
причины очень распространеннаго и далеко неразработаннаго 
забол-Ьиашя — эниленсш. 

Всякому, кого интересуетъ экспериментальная часть воп
роса о падучей, прежде всего приходится столкнутые съ англш-
скимъ ученымъ М а г в с п а П - Н а Н ' е м ъ 1 ) . Этотъ авторъ работалъ 
въ начал* 30 годовъ, желая установить исходную точку эпи-
лепсли. Онъ заы'Ьтилъ поразительную аналоию между явлеш-
ями падучей и т^ми явлениями, кашя получаются у животныхъ 
при большой потер* крови. Опыты свои М. Н. нроизводилъ 
т. о., что удалялъ большой мозгъ животныхъ и, затЪмъ, застав-
лялъ ихъ истекать кровью, перерезывая шейные сосуды. Полу
чались судороги чрезвычайно похожая на эпилептическая. Съ 
1гЬлью изучить начало посл'Ьднихъ онъ произвелъ слт»дуюшдй 
опытъ: тяжелымъ молотомъ нанесъ онъ сильный ударъ въ лоб
ную часть головы лошади. Животное потеряло сознание, но 
рефлексы не исчезли. Тогда онъ ввелъ черезъ Б'огатеп осс1рЛа1е 
т а § п и т иголку по направлетю къ продолговатому мозгу: полу-

1) М а г з с Ь а П Н а 1 1 : 1) 1ГеЬег Вк^епЫеЬипгеп". ОеиЬсЬ УОП В г е в з -
1ег. Ьедрг^ 1841. — 2; „ИеЬег <Ие КгапкЬеНеп ипй З Й п т ^ е п Дез Ыегуеп-
зузЬегаз1'. Реи^всЬ. УОП В е Ь г е п с ! . Ъехргщ 1842. 
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чились судороги во всемъ теле. Кстати, онъ уже и раньше 
наблюдалъ судороги у обезглавленныхъ черепахъ, лишь только 
раздражалъ ихъ продолговатый мозгъ. Судороги, наблюдаемыя 
при задушенш, авторъ ставилъ въ зависимость отъ рефлектор-
наго раздражен]я продолговатаго мозга черезъ посредство 1>лу-
ждающихъ нервовъ. Мозгъ же по М. Н. принимаете во всЬхъ 
этихъ я в л е т я х ъ участие но стольку, по скольку въ немъ значи-
теленъ венозный застой. 

На основании своихъ данныхъ, получеяныхъ нутемъ опыта 
и клиническихъ наблюдешй, М. Н. даетъ следующую схему 
механизма энилептическаго припадка: путемъ непосредствен-
нымъ или рефлекторнымъ получается раздражете с п и н н о г о 
или п р о д о л г о в а т а г о мозга. Это вызываете тоничесшя 
судороги шейныхъ мышцъ — Т г а с Ь е П в т и з . За этимъ сле
дуете сжат1е шейныхъ венъ — 8 р Ь а § 1 а 8 т и з и асфиксия 
всл'Ьдствге спазма, голосовой щели — Ь а г у п ^ з т и а . Въ ре
зультата получается переполнение мозга кровью, асфикехя и 
обпця судороги. 

Вслъугъ за изсл-Ьдоватями М. Н. идутъ работы К и я « т а и ! ' я 
и Т е п п е г ' а 1 ) . Названные авторы перерезали и перевязывали 
4 главныхъ ствола а р т е р й , снабжающихъ мозгъ кровью. Они 
заключили, что быстро наступающая ане&пя мозга, которая 
получается при перерезке или перевязке артерш, вызываете 
у животныхъ потерю сознашя и обшдя судороги, очень нохож1Я 
па эпилептическая судороги человека. Принадокъ длится 
обыкновенно отъ 18 секундъ до 2 минуте. Очень часто насту
паете нерерывъ и вследъ за нимъ наступаете новый принадокъ. 
Стоить прекратить сдавлииаше сосудовъ, какъ животное опра
вляется и, вслеъств1е притока крови къ мозгу, прекращаются 
судороги. При этомъ процессе они никогда не наблюдали 
судорожныхъ явлений, не смотря на перерезку симпатическихъ 
нервовъ. Этотъ факте опровергаете по К. и Т. м н е т е , будто 
бы эпилептический припадокъ можетъ находиться въ зависимости 

1) К и я я т я п 1 ппй Т е п п е г : Лп^егзпсЪпп^ йЬег ТТгвргип^ шм1 УУеяеп 
<3ег ГаПзпсМагНдеп 2иекип§еп Ье1 йег УегЫи*нпд, зо\пе <1ег КаИаисЫ; иЬег-
Ьаир(Л ГгапкГиг* а т М. 1857. 
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отъ притока крови къ мозгу. Желая привести яркое доказа
тельство М1ГБН1Я, что эпилептически! припадокъ получается 
благодаря анемш мозга, К. и Т. получили его рефлекторнымъ 
путемъ. Они раздражали индуктивнымъ токомъ верхше отрезки 
симпатическихъ нервовъ, нерер'Ьзанныхъ въ области шеи: судо-
рогъ не получилось. Одинъ только разъ паступилъ эпилсити-
ческш припадокъ: поел* перевязки об'Ьихъ подключичныхъ и 
одной сонной артерш. 

Дхя определения учаелчя спинного мозга въ факт* падучей, 
они сдавливали дугу аорты или перерезали ее на высот* 4 груд
ного позвонка. Наступала, конечно, анем1я спинного мозга. 
Они замечали тогда судороги нередннхъ конечностей. Судорогъ 
заднихъ имъ наблюдать не приходилось. 

На основанш этихъ опытовъ К. и Т. пришли къ заключе-
шю, что спинной мозгъ не принимаетъ въ факт* судорогъ ни
какого активнаго учаетчя и служитъ только пассивнымъ про-
водникомъ. 

Что касается учаслчя самого мозга въ факт* судорогъ, то 
авторы срезывали постепенно части большого и малаго мозга 
и судороги не прекращались. Ихъ нельзя было наблюдать 
только въ томъ случай, когда срезывали дно 4-го желудочка. 

Потерю сознанья и чувствъ — поетаянные спутники энилеп-
тическаго припадка — авторы точно также объясняли внезапной 
анем1ей мозга, наступающей рефлекторнымъ путемъ - черезъ по
средство сосудо - двигательнаго центра въ продолговатомъ мозгу. 

Основываясь на всвхъ своихъ наблюдетяхъ, авторы нред-
лагаютъ гипотезу, объясняющую ходъ явлешй въ энилептиче-
скомъ припадк*: прежде всего происходить раздражеше вазо-
моторнаго центра; за этимъ раздражешемъ слт>дуетъ анем1я и 
судороги; анем1я мозга вызываетъ потерю сознашя и чувствъ. 

Какъ видно, гипотеза К. и Т. не вполнъ идентична съ 
гипотезей М а г 5 с Ь а 1 - Н а 1 Г я . Англшеки! ученый полагаете, 
что первичное раздражеше касается какъ продолговатаго, такъ 
и спинного мозга. К, же и Т. въ снинномъ мозгу видятъ только 
пассивный проводникъ. Далйе, М. Н. полагаетъ, что судороги 
порождаютъ анемш, за которой сл^дують вторичныя судороги, 
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1) й с Ь г б й е г - у а п - й е г - К о Л к : Вап ип<1 Гипс^юп <1ег Мес1и11а оЫоп-
#а*а ппй паспкЪе ИгзасЬе ипй гаНопсПе ВеЪапсИипг йег ЕрИер81в. Оеп1зсЬ 
уоп Т п е И е . Вгаип8сЬ\уе18 1859. 

тогда какъ н*мещце авторы видятъ центръ тяжести въ первич
ной анемш. 

Но „медуллярная теорхя 1 1 К. и Т. не находить достаточной 
иодДержки'и въ самыхъ опытахъ, приведенныхъ этими авторами 
Ихъ теорхя основываетс'лЯ на томъ факт*, что обпуя судороги на
блюдаются и въ томъ случа*, если части мозга ср*зывать вплоть 
до Варолл1ева моста. Но о центрахъ, заложенныхъ въ мозго
вой кор*, авторы даже и не думали въ виду твердаго уб*ж-
ден^я въ нолн4йшей невозбудимости последней. Ср*зывашя 
коры мозга они, т. о., не производили. Самымъ существеннымъ 
моментомъ въ факт* получешя эпилептическаго припадка К. и Т. 
считали анемш. По ихъ гипотез* прежде всего раздражается 
сосудо-двигательный центръ и носл*дующая анемия мозга 
вызываетъ потерю сознашя, судороги и потерю чувствъ, т. е. 
симптомы, обычные въ энилентическомъ припадк* человъка. 
Но вм*ст* съ т*мъ они не ириводятъ ни одного опыта, демонстри
рующего, что раздражеше сосудо-двигательнаго центра въ со-
СТ0ЯН1И вызвать такую-же а н е м ш мозга, какъ и закупорка 
вс*хъ идущихъ къ мозгу сосудовъ. А потому ихъ теор1я зиж
дется на далеко не обоснованномъ предположенш. 

Ревностнымъ сторонникомъ „медуллярной теорш 1 ' ' является 
8сЬгос1ег у а п - с 1 е г - К о 1 к в ы с к а з а в п й й с я но этому поводу 
почти одновременно съ К. и Т. Этотъ ученый основывался 
на паталого-анатомическихъ изм*нешяхъ. По его м н * н ш 
энилешля зависигъ отъ повышенной возбудимости нервныхъ 
центровъ, заложенныхъ въ нродолговатомъ мозгу. Въ продол-
говатомъ мозгу эпилеитиковъ, авторъ находилъ постоянно рас
ширенными волосные сосуды, ст*нки сосудовъ утолщенными 
съ признаками жирового нерерождешя, а въ мозговой субстанцш 
б*лковый выпотъ, благодаря которому, продолговатый мозгъ 
эпилептиковъ и является н*сколько бол*с нлотнымъ, ч*мъ у 
нормальныхъ людей. 
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По и этотъ ревностный сторонникъ „медуллярной т е о р ш а 

упрекаете К и з з т а и Г я и Т е п п е г ' а за то, что за исходную 

точку эиилентическаго припадка они принимайте анемш мозга, 

тогда какъ всЬмъ известно, что очень часто передъ иринадкомъ 

паетунаюта всЬ я в л е ш я , ха])актерныя при притоке крови къ 

мозгу, т. е. краснота лица, новышеше температу])ы т'Ьла и т. д. 

Но и иатодого-анатомичеекьн изменения въ нродолгова-

томъ мозгу энилептиковъ, нриводимыя З.-у.-й.-К. въ доказатель

ство справедливости, „медуллярной теорш 1 - совершенно недо

статочно подтверждают^ его м н е т е . Но крайней м'Ьр4 онъ 

самъ сознается, что констатированное имъ размягчение въ 

ядрахъ нодъязычнаго и блуждающаго нервовъ должно быть 

признано уже вторичнымъ явлешемъ, и что это размягчеше 

можно наблюдать только поел* многочисденныхъ нрииадковъ. 

'А могу здесь сослаться на данныя одного американский» уче-

наго Е с Ь е у е г п а '), современника 8.-у.-а.-К. Названный уче

ный находилъ въ р а з л и ч н ы х ъ частяхъ большого и малаго 

мозга энилептиковъ, т4же натодогическ1я из.м'Ьнеп1я, кашя 

8 . -У -й.-К. находилъ только въ иродолговатомъ мозгу. Такъ что 

о снецифическомъ измЬнеши нослЬдняго при эниленои не можете 

быть и р'ьчи. 

К и з з т а и Ы е п п е г ' о в с к а я медуллярная теор1я имела 

бы тогда свое несомненное достоинство, еслибы оказалось, что 

периферическое раздражете въ состоянш вызвать такую интен

сивную анем1ю мозга, которая съ своей стороны можетъ выз

вать судороги. К. и Т. удалось всего единственный разъ вызвать 

у кролика анемш мозга при периферичеекомъ раздраженш и то 

только поел* перевязки трехъ сосудиетыхъ стволовъ. N о к 

л а д е ] 2 ) хотелъ изучить это в л ! я т е симнатическихъ нервовъ 

на мозговые сосуды. Онъ трепанировалъ черепа у несколькихъ 

кроликовъ, разрезывалъ симпатические нервы и чрезъ отверстче 

наблюдалъ за происходившими я в л е т я м и . Около 6-ти минута 

1) Е с Ь е у е г п а : Оп Ер\1ерзу. Ке\у-Тогк 1871. 
2) 1Уо1;Ь.па§е1: а) „11еЬег с!еп ериерИзсЬеп Апй>11.' У о 1 к ш а п п ' ? 

В а т т Ь п е 1872, Лг. 30, ра#. 309—322; Ъ) , Ше ЕпМеЬипк а%ете»1ег Сом-
уиШопеп у о т Р о п к пасЬ (1ег МейиПа оЫоп^аЬ айв". У1гс110\у'а АГСЫУ 
1868. ва. 44. 



12 

спустя поел* операцш, распгирялисъ сосуды мягкой мозговой 
оболочки, но одинъ только разъ удалось вызвать сокращение 
сосудовъ при раздраженш периферической части нерва. Хотя 
Ы о 1 п п а § е 1 и утверждаетъ, что, при в ы р ^ з ы в а т и шейной части 
симпатическаго нерва у кролика и раздраженш бедреннаго нерва 
черезъ кожу, онъ нолучалъ настоящее сокращен!е сосудовъ 
мягкой мозговой оболочки, но К!е&е1 и ДоПу 1 ) , повторившее 
опыты КоЪп п а § е Г я , оспариваютъ это. Они говорятъ, что у 
не наркотизированныхъ кроликовъ, действительно, наступаете 
сокращеше сосудовъ мягкой мозговой оболочки, если употре
блять сильные токи и вызывать, такимъ образомъ, сильный боли. 
Такъ какъ однако это сокращеше наблюдается только у не 
наркотизированныхъ животныхъ и сопровождается постоянно 
воемъ и безнокойнымъ состояшемъ; такъ какъ съ другой сто
роны безыокойное состояше и вой сами по себе вызываютъ 
сокращеше мягкой мозговой оболочки, то оба автора утверждаютъ, 
что данныя ЗЧо1ппа§еГя, производившая свои опыты надъ 
ненаркотизированными, животными слъдуетъ объяснить именно 
этими двумя факторами. 

Такимъ образомъ приведенныя данныя не могутъ, по 
видимому, служить яснымъ и положительным?, доказатель-
ствомъ въ пользу К и 8 в т а и 1 - Т е п п е г ' о в с к о й теорш. Самъ 
Ы о { Ь п а § е ] , опыты которого имели гораздо большее значеше 
для медуллярной теорш, чтшъ опыты ' К и з . ч т а и Г я , Т е п п е г ' а 
и 8 с Ь г о е а е г - у а п - д е г - К о 1 к ' а , найдя свой знаменитый 
судорожный центръ въ верхней части Варол1ева моста, въ 
конц'Ь концовъ изменилъ свою теорш, геар. создалъ новую, 
третью гипотезу. Эпилептический припадокъ состоитъ, какъ 
известно, изъ более или менее сильныхъ судорогъ и потери 
сознания. Исходнаго пункта для этихъ'; явленш слъдуетъ 
искать въ Варол!евомъ мосту и въ продолговатомъ мозгу. Въ 
продолговатомъ мозгу находятся центры: дыхательный и вазо
моторный; на дн4 четвертаго желудочка лежатъ гантлшзные эле
менты двигательныхъ мозговыхъ нервовъ, и въ Варолгевомъ мосту, 

1) К 1 е § е 1 и Л о 1 1 у : „ОеЪег сИе УегапЛегип^ <1ег Р[щеШве тЫ%е 
УОП К е й и п е аепаШег Кегуеп". УХГСЬОУУ'З АГСЫУ 1881. Вс1. 52, ра#. 112. 
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гд* по О е Ц е г з ' у оканчиваются все двигательный центростре-
мительныя нервныя волокна, находится судорожный центръ. 
Хотя Вазомоторный центръ и соединенъ съ судорожнымъ, 
все таки можно раздражать каждый въ ОТДЕЛЬНОСТИ. Возбу-
ждеше вазомоторнаго центра, вызывающее потерю сознания, 
и возбуждеше судорожнаго центра суть явлешя координиро-
ванныя. Что касается возбуждешя этихъ обоихъ центровъ, то 
они могутъ быть возбуждены не только анем1ей, но и любымъ не-
риферическимъ раздражешемъ, нпр. давлешемъ отъ образовав-
шагося рубца. Наступающая судороги вызываютъ венозный 
застой, являюццйея результатомъ сжатия венъ со стороны 
судорожно сокращенныхъ шейныхъ мусклуовъ, и это обстоя
тельство еще больше ноддерживаетъ принадокъ. Спинной 
мозгъ является въ данномъ случат, простымъ проводникомъ. 
Судороги, наступающая после нерер4зыван1я спинного мозга, 
надо разсматривать, какъ результата рефлекторнаго раздра
жения, вызываемаго иовреждешемъ чувствительныхъ нервовъ 
или же сЬрой субстанции спинного мозга. Противниками этого 
взгляда выступили некоторые физшлоги. Такъ, Г г е и з Ъ е г ^ ' у 1 ) 
удалосъ констатировать судороги со стороны спинного мозга, 
когда онъ перер-Ьзывалъ его у животныхъ и заставлялъ ихъ, 
спустя только нисколько недвль, истекать кровью; при этомъ 
онъ наблюдалъ судороги также и на нижнихъ конечностяхъ. 
Т4 же явления онъ могъ констатировать, когда перевязывалъ 
Аог1а Оезсепаепв. 

Е ъ подобнымъ же результатами пришедъ также и 
З с п г о г ! 2 ; , когда онъ, после неререзывашя шейной части 
спинного мозга, номЬщалъ собакъ въ ящикъ и прерывалъ 
дыхаше: тогда наблюдались сокращения заднихъ конечно
стей. Наконецъ, Ь и с п 8 1 п е е г 3 ) наблюдалъ и у кошекъ, кото-
рымъ онъ перерезывалъ спинной мозгъ ниже грудной части, 

1) Р г е и з Ь е г д . 1ГеЬег <Ие уУикпп§ йез 81гусЪлппз ип4 Ветегкип^еп 
йЬег Ше геЙесЪопзсЬе Егге^ип^ йег Кегуеп. 8сЬ .тле (1еЪег{* ' э АгсЬ.. В<1. XI, 
ра&. 76, 1884. 

2) С. УОП ЗсЪгоГГ. ВеИга§е гиг КешЛтвв 4ег Апогйпип^ <1ег 
токопзсЬеп Ыегуепсеп^геп. У71еп, т е й . ЛаЪгезЬ. 18 75 , ра^. 63 . 

3) Ь и с Ь з т ^ е г : а) ^УеИеге УегзисЬе ипй ВеоЬасЫлт^еп гиг ЬеЬге 
УОП <1еп ИегуепсепЪгеп". Р Н й д е г ' з АгсЬ.. 1877, Вс1. 14; Ь) 2 и г Кепп<;шз8 
<1ег РипсЫоп <1ез Шскепгаагкз. Р И й § в г ' а АгсЬ,. 1878, ВЙ. 16. 
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1) В л п в \ у а п ^ е г . КгШзсЬе иц(1 е х р е п т е п Ы 1 е Цп^егзисЬип^еп иЬег 
(Не Ра*Ьо§епе8е с1ез ерПер^зсЬеп Ап1а11з\ АгсЬ. Сиг РаусЫа*. ип<1 ^ г у е п -
ЬеИкипйе 1888, Ы. 19. 

2) В ^ О V V п - 8 е ^ и а ^ ( 1 . NоиVв11е8 гесЬегсЬез зиг Гер]1ерз1е. АгсЬ. 
(,1с РЬуз1о1о§1е поггаа! ей ра*»о1. 1885 V. 1С>. 

всякш разъ, когда онъ прерывалъ дыхаше, сокращеше заднихъ 
конечностей. Этотъ авторъ утверждаетъ, что (пост*' отрав
ления с т р и х н и н о м ъ и п и к р о т о к е и н о м ъ онъ наблюдалъ 
сокращеше во всвхъ конечноетяхъ животныхъ, служившихъ для 
опыта, не смотря на то что спинной мозгъ былъ норерт.занъ. 

Въ новМшее время В 1 п 8 \ у а п § е г 1 ) новторилъ опыты 
И о Ь Ь и а д е Г я , раздражая какъ и К о И ш а д е ! продолговатый 
мозгъ и Варол1евъ мостъ, и, кроме того, онъ еще прим гвнялъ 
слабые электричесюе токи. На оенованш своихъ оиытовъ 
В ш з м у а п ^ е г утверждаетъ, что после переръзывашя м о с т а ; 

точно такъ же, какъ поел* иримънешя фарадизащоннаго тока 
онъ не наблюдалъ никакихъ судорогъ, которыя можно было 
бы считать характерными для эпилепеш у кролика. Замечаются, 
действительно, некоторыя нередергивашя, но далеко не т а т я , 
которыя наблюдаются при раздраженш мозговой коры и, что 
самое важное, потери с о з н а т я — главнаго симптома эпилепеш — 
ему ни разу не удалось констатировать. Эти данныя вместе 
съ темъ фактомъ, что самъ К о 4 п п а § е 1 , употреблявши! всячесмл 
усилья, чтобы согласовать свою гипотезу съ клинической картиной 
эпилепеш, признаетъ центральное происхождеше эниленти-
ческихъ иринадковъ, хотя онъ и объясняете ихъ появление 
частичнымъ возбуждешемъ центровъ въ мосту и продолговатомъ 
мозгу — все эти факты достаточно доказываю™, что медул
лярная теортя, не смотря на вев старашя 1 * о 1 п п а § е ] ' я не 
встретила серьезной поддержки. 

Б р о у н ъ - С е к а р ъ 2 ) говорите о другомъ исходномъ пункте 
эпилепеш. Чтобы найти этотъ пунктъ, онъ причинялъ мор-
скимъ свинкамъ самыя разнообразный повреждешя снинпого 
мозга, и, когда животныя переживали операщю, онъ наблюдалъ 
наступавшую нотомъ эпилепеш. Т4же явлешя Б р о у н ъ - С е к а р ъ 
наблюдалъ при простомъ проколе въ задней части спинного 
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мозга, поел* повреждения четыреххолм1я и сгига сегеЬп точно 
также какъ поелт, н е р е р е з ы в а т я одного ИЛИ обоихъ с4да-
лищныхъ нервовъ. Принадокъ начинается общими тоническими 
сокращешями всего твла даже лицевыхъ мускуловъ, и потерей 
сознанля и оканчивается более или менее ясно выраженнымъ 
вздохомъ. Срезываше большей части большого и малаго 
мозга не имеетъ никакого в.пяшя на т е ч е т е судорогъ. Что 
касается исходнаго пункта эпилепеш, то Н р о у н ъ - С е к а р ъ иъ 
этомъ отношети не согласенъ съ Н о т н а г е л е м ъ , что будто 
мозгъ можетъ служить таковымъ. Онъ полагаешь скорее, что 
исходнаго пункта следуетъ искать въ нродолговатомъ мозгу и 
въ шейной части спинного мозга. 

УУезг .рпа ! 1 ) «ызывалъ эпилептические припадки у мор-
скихъ свипокъ, постукивая молоткомъ но крышке черепа. При
падки наступали, спустя несколько времени после постукиванья. 
Секщя ностоянно показывала кровои&пяшя въ нродолговатомъ 
мозгу и шейной части спинного мозга. Оудорогамъ \ У е 8 ( ; р п а 1 
приписываете спинномозговое происхождение, но оставляете но-
просъ о томъ, бываете ли и у человека такого рода эпилепсия, 
открытымъ. 

Прежде чемъ перейти къ раземотренш результатовъ 
Ш < ; 2 1 ё ' а , составившихъ, какъ известно, эпоху въ вопросе объ 
исходномъ пункте эпилепсии, я хочу еще упомянуть о работе 
М а ^ п а п ' а . М а ^ п а п 2 ) изучалъ токсическую эпилепсию, вспры
скивая собакамъ въ вены ех1гас1шп аЪвупыш. Онъ нришелъ 
къ тому убежденш, что при такомъ норажети всей цептраль-
пой нервной системы, спинной мозгъ можетъ самъ по себе служить 
исходнымъ местомъ для наетуплешя судорогъ, такъ какъ срезы-
ваше большихъ полушарий и продолговатаго мозга не можетъ 
прервать судорожныхъ движений въ заднихъ частяхъ тела. 

Принимая во внимание все сказанное до сихъ норъ, мы 
должны согласиться съ темъ, что н и к т о и з ъ у н о м я н у т ы х ъ 

1) С. \ У е з * р Ь а 1 . ИеЬег кипзШсЬе ЕрПерз1е Ье1 МеегзсЬтуешсЬеп. 
Вег1. КИмзсЬе 'УУосЬепзсЬпЙ 1871, ра§. 271. 

2) М а ^ п а п . КесЬегсЬез <1е р1гуз1о1. ра№о1. аусс Га1сопо1 еЪ Геззепсе 
0'аЬзуп1Ь. АгсЬ. йе РЬузЫ. 1873. N1. 23 . 
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а в т о р о в ъ н е м о г ъ п р и в е с т и д о с т а т о ч н а ™ д о к а з а т е л ь 
с т в а с п р а в е д л и в о с т и м е д у л л я р н о й т е о р 1 и . ВсЬ изслт,-
дователи, отдавая известную дань теорш К и а в т а и Г я и К о Ъ Ь -
п а ^ е Г я , старались всъми мърами поддержать м н и т е этихъ 
авторовъ. Въ твердомъ убЬжденш, что мозговая кора ни въ 
коемъ случат, не можетъ быть возбуждена, они и не думали 
искать въ ней исходнаго м'Ьста для эпилепеш пока, наконецъ, 
Е й и а г а въ 1871 году не опровергнулъ этой теорш и 
не доказалъ блистательно возбудимость коры большого мозга. 

Положеше, что кора большого мозга не возбудима ника
кими раздражешями, даже наиболее сильнымъ изъ вст,хъ нерв-
ныхъ раздраженш — электрическимъ — онъ объяснилъ, какъ 
совершенно ложное и выстунилъ со своимъ откры'пемъ, что 
кора большого мозга все-таки возбудима путемъ электрическаго 
раздражешя, такъ какъ, если раздражать онредйленныя лгвста 
поверхности мозга, то замт,чаютъ на половин* тъ'ла, противо
положной раздраженному нолушарш, ясныя мускульныя сокра-
щенш. Къ этой мысли Ш 1 2 1 § пришелъ на оенованш и своихъ 
кдиническихъ олытовъ, такъ какъ ему удалось констатировать 
сокращеше различныхъ членовъ при нропусканш электриче-
скаго тока черезъ черепъ. — Вмйст* съ Е г И в с п ' е м ъ ЯИг\§ 
доказалъ, что на поверхности лобной доли мозга собаки и обезь
яны есть области, раздражешя которыхъ путемъ изолированныхъ 
индукщонныхъ ударовъ вызываютъ сокращешя онредт,ленныхъ 
мускуловъ противоположной половины твла. Сюда относятся 
мимичесше лицевые мускулы и мускулы конечностей. Эта 
область находится, по Н Н г ^ ' у и К г И в с Ь ' у , въ мозгу у со
баки тамъ гд'Ь четвертая извилина дугообразно огибаетъ 8и1сиз 
сгиспакиз и отчасти еще у нрилегающихъ частей третьей изви
лины. Въ мозгу обезьяны Ш 1я\% находилъ двигательную об
ласть главнымъ образомъ въ передннхъ центральныхъ извили-
нахъ. Это мт,сто Н И г 1 § назвалъ „двигательной частью а или 
„возбудимой областью. 1 1 Такимъ образомъ эта область соотвйт-
ствуетъ задней части лобной доли и средней части мозга; 
мт,сто, лежащее позади этихъ частей, не представляетъ собой, 
по Н И 2 1 §'у, двигательной области. Если пропускать черезъ 
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задшя части мозга сильные токи, то получаютъ, конечно, сокра-
щешя, но совс4мъ не сокращение отдвльныхъ (членовъ), а не
равномерно комбинированный судороги различныхъ членовъ. 
ЗатЬмъ НИ?Л^ различаете на поверхности мозговой коры от
дельные пункты — двигательные центры — раздражешя кото-
рыхъ вызываютъ изолированный сокращения отдельныхъ мус
куловъ. Области, заключающая въ себе эти пункты, при томъ 
же раздраженш не вызываютъ никакого сокращетя , но сокра-
щ е т я наступаюта, если применять более сильные электричесше 
токи. Это явлеше Ш 1 г 1 § объясняете такимъ образомъ, что 
сильные токи распространяются на близь лежание двигатель
ные центры. Иоследше находятся тамъ, где на мягкой обо
лочке мозга^ простымъ глазомъ не видно никакихъ сосудовъ. 
Места мягкой мозговой оболочки, более богатыя сосудами, 
менее возбудимы. Какъ сопсИио вше диа пои для получешя 
изолированныхъ сокращешй, Ш 1 2 1 § разсматриваетъ слабость 
тока. Онъ употреблялъ совсемъ слабые гальванические и фа-
радизащонные токи. Этотъ факте подтверждаете и даже гаран
тируете то объяснение, которое Ш 1 2 1 § далъ своимъ онытамъ, а 
именно, что здесь главнейшимъ образомъ дело заключается въвоз-
бужденш определенныхъ двигательныхъ центровъ мозговой коры. 

БаУ1с1 Р ё г п е г 1 ) новторилъ опыты Н а надъ обезь
янами. Этотъ изследователь оказался въ деле вызывашя мус-
кульныхъ эффектовъ путемъ раздражешя мозговой коры на-
стоящимъ виртуозомъ. А. 8 е е П ц ш й 11 е г 2 ) разсказываетъ объ 
одномъ случае , где Е ё г п е г демонстрировалъ возбудимость 
мозговой коры у обезьянъ въ присутствии проф. В и р х о в а . 
По желанш зрителей онъ приводилъ въ дейстчпе самыя разно
образный группы мускуловъ, касаясь электродами соответствен-
пыхъ центровъ мозговой коры. Желая сделать свою демон-
стращю еще более эффектной, Р ё г п е г вырезывалъ различные 

1) О. Р ё г п е г . В1е Рчпсйопеп йез (ЗеЫгпез, йеи<,зсп уоп О Ь е г -
з Ш п е г . Вгаиадс1те1§ 1879. 

2) А. Й е е П д т и П е г . ЧеЬег <Не ЬеЬге топ 4еп то!оп8сЬеп Рипс-
Ыопеп с1ег ШгпгтДе шн! й г е У е т е г М и п д 1п Лег аггШспеп Ргах1з. Уог1гав 
а т 15./У. 77. 

2 
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двигательные центры, и тогда прикосновение къ этимъ агЬстамъ 
не вызывало никакихъ мускульныхъ сокращешй. Когда онъ 
улотреблялъ так1е сильные токи, которые вызывали эпилепти-
ческш припадокъ, то т * группы мускуловъ, двигательные 
центры которыхъ были вырезаны, оставались безъ всякаго 
участчя. Указанные Гёггчег ' омъ пункты найдены и у чело
века. Одинъ американсшй хирургъ Б а г р о м 1 ) , который лечилъ 
одного п а т е н т а съ обнаженнымъ мозгомъ утверждаетъ, что 
нашелъ и въ мозгу человека мнопе изъ нунктовъ Р ё г п е г ' а 
и этимъ самымъ блистательно доказываете его теорш. 

Какъ ни убедительны были объяснения НЙ21§ ; ' а , какъ ни 
ясны были опыты Р ё г п е г ' а , все же они встретили противни-
ковъ въ лице различных?, авторовъ. Главнымъ образомъ это 
былъ Ь. Н е г т а п п 2 ) , тогда въ Цюрихе, который выетавилъ 
положеше, что эффекты, получаемые путемъ раздражешя моз
говой коры, вызываются проникновешемъ электрических?» 
нетель лъ глубже лежалце двигательные центральные ганглш. 
Свое мн/Ьше онъ считаетъ доказаннымъ темъ обстоятельствомъ, 
что, когда онъ разрушалъ при помощи едкаго вещества корко
вые слои двигательныхъ областей, затемъ удалялъ ихъ ножемъ 
и раздражалъ такимъ образомъ вновь образовавшуюся поверх
ность, то получалъ тотъ же эффекта, какъ и до разрушешя 
мозговой коры. Это было бы, конечно, очень серьезнымъ возра-
жешемъ, еслибы Не г го а и п точнее указалъ, сколько онъ ср*-
залъ изъ мозговой коры, ибо въ нротивномъ случае является 
мысль, что онъ такъ мало бралъ изъ мозговой коры, что настоя
щее двигательные центры остались не вполне разрушенными. 

Нротивъ локализацш мускульныхъ движеши Н И г 1 д ' а 
высказался также Б"г. О о Н г 3 ) въ Страсбурге. Но такъ какъ 
онъ производили, свои оиыти такимъ образомъ, что обнажен-
ныя нолушар1я онъ вымывалъ при помощи сильной струи 

1) В а г 4 о 1 о № . .Гоигп. о? №е шей. 8с1епяез 1874, ра#. 90. 
2) Ь. Н е г т а п п . ЦеЬег (Не е1ес*П8спе Веш^егаисЬе ап <1ег бгоза-

ЫгпгикЬз. Р П и ^ е т ' з АгсЫт, 1875. В<1. 10. 
3) С о Иг. ИеЬег (Не ЬосаИзаКоп Йег Рипсйоп Лея бгозбЫгпз. 6 АЪ-

ЬапЛии^еп пи РПи^егз АгсЬ. 
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воды и затт.мъ но указывает, въ протоколахъ своихъ опытовъ 
ясной локализацш этихъ поврежденш, то Н И г ! ^ съ полнымъ 
правомъ утверждаете, что п р е ж т е опыты С о Н я ' а не служатъ 
пи нодтперждетсмъ, ни опровсржошемт. его теорш, такъ какъ 
О о II; г въ своихъ опытахъ съ самаго начала не обращалъ 
внимашя на точную локализацию въ мозговой корт.. Не оста
навливаясь долго на работахъ в о И г ' а , я замечу только, что 
этотъ ученый совершенно отказывастъ мозговой кор'Ъ во свя-
комъ участии въ фактЬ вызова судорогъ. По его мнт>тю 
животныя могутъ отлично обходиться совс^мъ безъ большого 
мозга. Одна изъ его собакъ прожила въ такомъ состоянш 
18 м'Ьсядевъ. (1)ег Нина оппе ОгогЛ1гп Р Н й д е г в АгсЬ. 1892). 

И З с Ь Ш 1 ) придерживается того мпЬшя. что мозговая 
кора не им'ветъ двигательныхъ центровъ. Мускульные эффекты, 
получающееся при раздраженш такъ наз. возбудимой области 
мозговой коры, слт,дуетъ объяснить не дМслчпемъ тока на моз
говую кору, а д'вйств1емъ его на чувствительныя нервный во
локна, находящаяся въ глубже; лежащей бт,лой субстанщи, на 
нервныя волокна, которыя представляютъ собою, по его мнт.пш, 
центральное продолжеше волоконъ заднихъ столбовъ спинного 
мозга. Б ъ доказательство справедливости своего мпълпя 8 с п Ш 
указываете на тотъ фактъ, что со сторопы мозговой коры 
нельзя вызвать настоящаго ЪеЪапиз'а, фактъ, который теперь, 
какъ известно, совершенно опровергнута. 

Явлеше, наступающее поел!; ^раздражения онред-Ълен-
ныхъ точекъ мозговой коры, побудили изсл'Бдователсй искать 
совсъмъ новаго пути для онред'ьлешя исходнаго мъста эпилеп
сии. Уже Ш Ы д зам'Ьтилъ, что двт, изъ его собакъ получали 
судороги, начинавппяея еокращешями тт,хъ мускуловъ, которые, 
н])и раздраженш мозговой коры, раньше вевхъ сокращались; 
онЬ распространялись нотомъ постепенно по всему тему, у рта 
замЬтна была пЬна, зрачки расширялись, собаки теряли со-
зяаше — словомъ, наступали характерные энилеитичеелие при
падки. Далъе онъ наблюдалъ одинъ случай, гдт. эпилепыя па-

1) 8 с Ъ Ш . „СеЬег Не Егге^ЪагкеИ; Дез Вискептагкв". Р П и § е г ' а 
ЛГСЫУ 1 8 8 5 . В Л . 3 0 , ра§. 2 1 2 . 
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ступила вслт.дств1е повреждения мозговой коры, и, основываясь 
на этомъ, онъ высказалъ мнт.ше, что повреждеше мозговой 
коры ведетъ за собой эпилептически припадокъ. 

Это же мн/Ьте высказалъ уже Н. За. с к 8 о п : ) , а именно 
на основании своихъ клиническихъ наблюдений: онъ утверждалъ, 
что всяшя судороги указываютъ на новреждеше мозговой коры. 

Ь и с 1 а п 1 2 ) тоже произвелъ рядъ опытовъ, срезывая у со-
бакъ определенный части мозговой коры и пропуская нотомъ 
фарадизащонный токъ. Онъ могъ констатировать, что судо-
рожныя сокращешя наступали только въ тЪхъ членахъ, двига
тельные центры которыхъ остались въ мозговой кор'Ь. Само 
собой понятно, что Ь и с 1 а п 1 принимаете для эпилепеш корко
вое происхождение. 

Другого МН-БШЯ придерживается другой итальянскш ученый 
Р. .А1Ьег1оп1 3 ) , въ Генуе. Онъ утверждаетъ, что мозговая 
кора не имеете самостоятельна™ вл1яшя на эпилептическая 
явления. Раздражеше ея оказываетъ рефлекторнымъ путемъ 
вл1ян1е на продолговатый мозгъ, который играете главную роль 
въ эпилептическомъ припадке. А1Ьег1оп1 приводите сле
дующее доказательство своего мнт,шя. После ср'Ьзывашя зад-
нихъ перекрещивающихся извилинъ обоихъ лолушарш у собаки, 
нельзя больше но нрошествш восьми дней, вызвать эпилепти
чески! припадокъ со стороны этого зарубцованнаго листа, даже 
если употреблять очень сильные токи. Когда онъ удалялъ одно 
нолушар1е до сгига сегеЬп, то онъ могъ еще вызывать обиця 
сокращешя, раздражая остатокъ. Если же разрезать левую 
половину продолговатаго мозга, то раздражеше лт>ваго нолу-
шарья вызываете обппе и сильные судороги об'Ьихъ ноловинъ 
тт.ла, между тт,мъ какъ раздражеше праваго нолушаргя вызы
ваете только слабыя движешя л^ваго в4ка. Потеря сознашя 

1) Н. .Гаскзоп. „Оп *Ье апа4от. рЫзюЬ^. оп<;. ра1по1о{*1са1. ЬтегзН-
ваНеп о{ Ер0ерз1." ТЬе ^ е з * К Ы т ^ 2т& Азу]. Ме<Нса1 Еерогкз 1873, 
р а 8 . 113. 

2) Ь и с 1 а п 1 . 8п11а раЪо^еп. <1е11а ерПерз]а. Кшз1а з р е п т е п ! <Не 
ГгетаЪге И т е с И с т а 1е^а1е ап 1878, Ш . 4, рад. 04. 

3) А 1 Ь е г 4 о п 1 . „ИеЬег Ра1Ь.о#епезе йег КрЛерз^е". М о 1 е з с 1 ) о М ' з 
ЦЫегзцспипёец 1881, Вй. 12, ра&. 23. 
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объясняется, по его МЕГБШЮ, какъ результата распространения 

раздражешя на весь мозгъ. 

М н и т е А1Ьег( ;оп1 сходится въ некоторой степени съ 

мн'Ьшями Р. К г а п к ' а и Р И г е в 1 ) . Эти авторы повторили 

опыты Ь и с 1 а ш , и замечательно, что они не могли констати

ровать указанныхъ имъ явленш. Корковое нроисхождеше эпи

лепеш названные авторы принимаютъ постольку, поскольку это 

видно изъ следующей фразы: „1е сегуеаи с о т т е п с е ГаМацие, 

1а рго1иЬегапсе, 1е Ьи1Ье, 1а тое11е 1а ^епёгаН8еп(." — Р г а п к и • 

Р и г е 8 утверждаюта, что они никогда не наблюдали насту-

плешя припадка поел* раздраженш белой мозговой субстанщи, 

согрив в^паиш и 1па1ати8 орИсиз. При раздраженш внутренней 

капсулы и Р г а п к и Р й г е з вызывали припадокъ на противо

положной половине т*ла, но онъ продолжался только до техъ 

норъ, пока электроды касались внутренней капсулы. Несколько 

другихъ результатовъ достигли В и Ь п о Я и Не1(1еппе1п 2 ) . Они 

утверждаюта, что, при выре.зыванш двигательнаго центра какой-

нибудь конечности эта последняя не принимаете участия въ 

общихъ эпилептическихъ припадкахъ мускуловъ, и что удалеше 

всей двигательной области можетъ совершенно нрюстановить 

припадокъ. Что касается раздражешя белой мозговой субстан

щи, то при этомъ, действительно, являются судороги, въ про

тивоположность тому, что утверждали Р г а п к и Р И г е з . Эти 

судороги отличаются отъ техъ, которыя вызваны раздражешемъ 

мозговой коры, въ томъ оношенш, что оне прежде всего распро

страняются не на противоположной, но на той же половине 

т*ла. Иногда судороги ограничиваются одной половиною тела; 

большею же частью, въ особенности если удалено одно полу-

шар1е, оне распространяются на другую половину тела. Если 

удалить оба полушар1я, то нельзя вызвать эпилептическаго при-

1) Р11;гез е* Р г а п к . а) „8иг 1ез сопЛШопв ргосЬас1;кт е1 (1е дё-
пёгаМзайоп Дез р п ё п о т септике <Гоп#1пе согЫсаЬз". Ье рге^гез шей. 1878, 
рад. 42. Ь) „Кеспегепез зиг 1ез сопуике ёрИерйдие <Гоп{*. согНса1е". АгеЬ. 
<1е РЬуз1о1о&. 1883, ра§. 111. 

2) ВпЪпоН и Н е Ы е п Ъ е п ] . „11еЬег Еггедип^з- ипс1 Н е ш т и п ^ о г -
дапде т п е г Ы Ь Йег то*опзсЬеп Шгпсепйгеп. Р П а д е г ' з АгсЬ. 1881, В4. 26. 
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падка, а это говорить, но м н в н ш обоихъ авторовъ, въ пользу 
того факта, что имиульсъ для появлешя эпилентическаго при-
падка выходитъ изъ коры неноврежденнаго .мозгового нолушархя. 
По кора даетъ только имиульсъ, а самый принадокъ вызывается 
черезъ посредство мозговыхъ центровъ, заложенных* под* 
корою въ нродолговатомъ мозгу и въ мосту. 

Громадныя услуги въ натогенезист, эпилепеш оказалъ въ 
последнее время проф. 1 1 п у е г п с Ы . Двадцатилетняя практика 

• заставляете этого ученаго не допускать никаких* сомнешп 
относительно коркового нррисхождешя эниленеш. Онъ утвер
ждаете, что ему никогда не приходилось видеть сокращения 
мускуловъ конечностей после удалешя той части двигательной 
области, |где заложены двигательные центры носледнихъ. И 
въ общемъ эпилентическомъ припадке не принимаютъ участия 
те мускульный группы, двигательные центры которыхъ удалены. 

Въ своей статье: „Ехрептеп1е11е ип(1 кНтзспе ШЪегзисЬ-
ип§еп иЬег (Не ЕрПерьйе", И п у е т с Ы приводите 13 точекъ, 
раздражая которыя, можно .вызывать сокращения различныхъ 
мускульныхъ грулпъ. Эти двигательные центры суть: 

1) Сокращешя круговой мышцы века ; 2) движешя въ 
нижней области лецевого нерва; 3) замыкашя нижней челюсти; 
4) оттягивания языка; 5) сокращешя правой половины языка; 
0) сокращения левой половины языка; 7) сокращешя въ левомъ 
мускуле смеха; 8) размыкашя рта; 9) сокращешя передней 
конечности; 10) поворачивания затылка влево; 11) сокращешя 
задней конечности; 12) двигательных* явлешп въ глазу, состоя-
щихъ въ расширении зрачка, въ открытии в];къ и повороте 
глазного яблока вправо; 13) сокращешя нраваго уха. Что ка
сается 12-го пункта, то поименованный движешя можно вызы
вать всякое отдельно, раздражая заднюю часть двигательной 
области. 

Мы «идимъ, такимъ образомъ, что схема Ш 1 \ ' е г п с М ' а 
несколько расширяете двигательную область мозговой коры у 
собакъ въ сравнении со схемой Ш Ш д ' а и Г ё п и е г ' а : онъ 
находить двигательные центры почти во всемъ Оугиз 3 1 § т о 1 -

йеи«. Центры для лицевыхъ и глазныхъ мускуловъ заложены 
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несколько позади и въ стороне отъ только что названного 
Оугиз: Точки 12-ая и 13-ая удалены отъ бугиз 81^гао1о!еи8. 
12-ая точка находится на боковой новеркости затылочной доли, 
а 1о-ая несколько выше задняго конца Розза 8у1уп. 

На оенованш многочисленпыхъ опытовъ проф. 11пуегпс1и 
нашелъ тотъ интересный въ клиническомъ отнотеши фактъ, 
что „постоянно только Т-Б группы мускуловъ иереходятъ после
довательно въ судорожное состояние, центры которыхъ заложены 
въ мозговой коре близко другъ около друга. Если напр. при
падокъ начинается съ замыкательной мышцы глаза, то прежде 
всего начинаются сокращешя круговой мышцы века, зат4мт> 
угода рта вытягивается на верхъ, носъ загибается въ сторону 
и одновременно съ этимъ ухо нереходитъ въ клоническое со
кращеше; носл4 сокращенш лицевыхъ мускуловъ наступают!, 
замыкательныя судороги нижней челюсти; при вытягиванш 
языка наступают?, сокращешя собственной мускулатуры языка. 
Б ъ это время судороги распространились и па передшя конеч
ности, а именно такимъ образомъ, что голова наклоняется 
впередъ и въ сторону, такъ что лицо почти касается основа-
Н1я переднихъ лапъ, затвмъ, начинаются судорожныя сокращешя 
мускуловъ лопатки, плеча, нреднлеч1я и нальцсвъ. Зате.мъ 
судороги распространяются на задшя оконечности и одновре
менно съ этимъ затылокъ сильно оттягивается въ сторону раз
дражаема^) полушар1я, между темъ какъ ротъ широко раскры
ваете;!. ЗатЬмъ уголъ рта половины те.та, находящейся въ 
покое вследствие сокращешя мускула смеха оттягивается всто-
рону и внизъ. Б ъ это время возбуждение нереходитъ также 
на мускулы глазного яблока. После того какъ въ ухе происхо
дили некоторое время клоничесшя сокращешя, начинаются 
поворачивания всторону обоихъ глазныхъ яблокъ, которыя съ 
силою иереходятъ въ боковой нистагмъ судорожной половины 
тела. Беки и зрачки широко раскрываются, а глазныя яблоки 
какъ будте выстунаеютъ изъ своихъ орбитъ. Припадокъ кон
чается тяжелымъ вздохомъ, подобно тому какъ К о т Ъ е г § опи-
салъ это у человека." Такъ описываетъ в п у е п ч с Ы одинъ 
случай эпилептическаго припадка, наступившаго посте соответ-
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ственнаго раздражеч1я мозговой коры. Кромт, того остается 
еще упомянуть о томъ, что ГДЕ бы ни была исходная точка 
припадка, судороги распространяются прежде всего ;по одной 
ПОЛОВИНЕ тьма и, зат^мъ, переходятъ уже въ обратномъ по
рядке на другую половину тт,ла. 

Это опиеаше припадка противоречите описашю А 1 Ь е г -
1 о п 1 , утверждающаго, что ВСЕ части твла нриходятъ въ судо
рожное состояше одновременно. 

Мнъ' остается еще напомнить, что Т Т п у е г п с М наблюдалъ 
энилептичесше припадки, настунавппе послъ' раздражешя зад-
нихъ долей мозговыхъ нолушарш. А1Ьег(;оп1 удавалось вы
зывать т а и с же припадки, по только при употреблении очень 
сильныхъ токовъ. 

Въ начале моей работы я зам'Ътилъ, что громадная лите
ратура но интересующему насъ вопросу существуете на рус-
скомъ ЯЗЫКЕ. Перехожу къ рефератамъ этихъ работа. 



Рефераты русскихъ работа. 



ЦроФ. И. М. Бехтерев*. 

Физюлойя двигательной области мозговой коры 1). " 

В в е д е н и е . 

Прежде чем* подробнее остановиться на двигательной 
области, нужно, по мнЬшю автора, обратить внимайте на сле
дующий вопрос*: 

Доказано ли , что эффект*, получаемый при раздражеши 
двигательной области, зависит* отъ раздражешя самой коры, 
а не от* распространения электрических* петель на ниже 
лежание двигательные центры? 

Прежде всего автору кажется совершенно необоснованным* 
утверждеше, что двигательные центры коры возбудимы только 
под* вл1яшемъ электрическаго раздражешя. Въ такой же мир*-

недоказаннымъ считает* онъ м н и т е , что даже п о с л е в ы с ы 
х а н ь я о б н а ж е н н о й м о з г о в о й к о р ы , раздражеше послед
ней вызывает* д в и ж е т е въ членах* животнаго. На основаши 
опытов* авторъ знает*, что при вышеупомянутых* условьяхъ 
раздражеше очень быстро уменьшается, а при определенной 
степени высыханья даже совс/Ьм* прекращается, между тем* 
как* после разрезывашя коры белое вещество при раздражеши 
вызывает* ясныя движенья. Къ подобным* же результатам* 
пришли и З с п Ш , А1ЬегЧош\ Б а ш П о и др. С* другой сто-

I) Харьковъ, издано Ковалевсышъ 1884 г. 
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роны А 1 Ъ е г 1 о т и М 1 с п 1 е П 1 ) доказали, что уже спустя ни
сколько дней после удалешя двигательной области, раздражете 
рубца не вызываетъ у животнаго никакихъ движешй. Это 
наблюдете потверждается также опытами автора и упомянутые 
факты не оставляютъ никакого с о м н Ъ т я , что раздражете 
белой субстанщи остается безъ всякаго эффекта и что мы 
такимъ образомъ имеемъ новое доказательство того, что дви
гательный эффекта объясняется раепространешемъ раздражешя 
отъ коры на нижележаппя части мозга. Нашъ авторъ пола
гаете , что приведенные факты достаточно доказываюсь, ч т о 
в ъ с а м о й м о з г о в о й к о р Ь с у щ е с т в у ю т ъ о б л а с т и , к о т о 
р ы я р е а г и р у ю т ъ н а р а з д р а ж е н 1 е е о о т в Ь т с т в е н н ы м ъ 
д в и ж е н 1 е м ъ ч л е п о в ъ . 

1. 

Границы двигательной области на поверхности полушарм 
у животныхъ. 

Большинство авторовъ не сходятся но своимъ рсзульта-
тамъ по этому вопросу и сейчасъ же после обнародовашя 
опытовъ Н И я ^ ' а и Р г Н в с Ь ' а надъ собаками возникли боль-
ппя несогласия между авторами. Въ работахъ Р г й в с Ь ' а и 
Ш 1 г 1 д ' а указывается на еуществоваше пяти цецтровъ, между 
те.мъ какъ Р е г п е г насчитываете, ихъ даже до 11-ти. ИзсгЬ-
довашя Р е г п е г ' а по вопросу о нодоженш и числе двигатель-
ныхъ центровъ имели тотъ недостатокъ, что онъ унотреблялъ 
слишкомъ сильные токи, такъ какъ въ противномъ случае онъ 
не достигъ бы эффекта на техъ точкахъ, где умеренный токъ 
оставался безъ в .шш1я . И въ своихъ , .Изе.тедоватяхъ 
о мозге и открылъ несколько новыхъ центровъ. Если разом о-
трт>тъ схему этихъ авторовъ, приведенную въ работ!; Б п у е г -
п с Ы . ' а , то прежде всего бросается въ глаза тотъ факте,, что 
границы двигательной области у собакъ указаны не на томъ 
месте, где ихъ находите НИг\%. Въ последнее время обра-

1) А 1 Ь е г * о г и ипД МЛсЬлеЦ: Н о ^ т а п п и 8 с п \ у а 1 Ь е ' з ^Ъгев-
ЬепсМ. 1876, рад. 30. 
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хила на себя вниманье работа д-ра У а г е Ь г ' а 1 ) ; для возбужде
ния мозговой коры онъ употреблялъ постоянный токъ и опре-
дЬлллъ положенье двигательныхъ центровъ путемъ ограничения 
точекъ, изъ которыхъ выходило сокращенье. Самые важные 
резултаты этихъ опытовъ заключались въ слт.дуюьцемъ: двига
тельные центры не разделены другъ отъ друга; область лица и 
конечностей совершенно отделены другъ отъ друга, ыричемъ 
посл^дляя ясно ограничена назадъ. 

Вопросъ о границахъ двигательной области мозговой коры 
имт,етъ по Б е х т е р е в у физьологическьй интересъ и въ особен
ности для экспериментатора. И на самомъ д4л4, не зная гра-
ницъ центровъ, мы не можемъ знать и цт.ли нашихъ опытовъ. 
При опредвленьи границъ двигательной области возникаетъ 
вопросъ, почему мы думаемъ, что данная часть поверхности 
полуьпарья действительно относится къ двигательной области. 
Упомянутые выше методы У а г е и ' а , Г е г г ь е г ' а и др. недоста
точны для этой ц4ли и авторъ полагаетъ, что нужно изследо-
вать другия средства. Такъ какъ доказано, что после разру
шенья двигательной области мозговой коры обнаруживается 
наруьпенье въ движеньяхъ членовъ, то можно было бы для 
опредвленья границъ двигательной области соединить принципъ 
раздражешя съ принципомъ уничтоженья. 

Но этотъ методъ им4етъ съ одной стороны то неудобство, 
что части, почти одинаково иннервируемыя со стороны обоихъ 
полушарий, не обнаруживаютъ никакого яснаго изменения въ 
движеньи, съ другой стороны у большинства позвоночныхъ 
нарушение въ движеньяхъ, вызванное разрушеньемъ двигатель
ныхъ центровъ, бываетъ до того сильно, что нельзя определить, 
откуда собственно является движение. 

Въ последнее время произведены были 8 Ь е г г ь п д * о п ' о м ъ 2 ) 
и Ъбдаеьъ 1 Ь а Г е м ъ 3 ) опыты надъ собаками, которыя были опе-

I) 81 д . Е х п е г ' з МгМЬейЪтд иЪег <Це АгЬеьЧ УОП 1>Г. У а г е к г Меиго-
1о81зсЬез Сеп1;га1ЫаМ 1885, Иг. 20, ра^. 40. 

2 ; С Ь а г П 8 Ь е г г 1 п ^ 4 о п : Лоигп. о^ Р Ь у з Ы о ^ е . Уо1. 6, № \ 4 и. 5. 
3) ^ * Ъ а п Ьбтягеп1;Ьа1: „Бее йе^епегайопв зесошЫгез йе 1а шоеНв 

ёрешёгв сопвёси!, аих каиопа ехрепш. шейиНайев е* согМса1ез *. Бхзз. шаи-
8пга1е. 1885. Рапз. 
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рированы СгоИя'емъ. Изъ ихъ опытовъ выходитъ, что мини
мальная сила тока, нужная для того, чтобы вызвать сокращеше, 
значительно увеличивается, если животныя находятся въ 
спокойномъ состоянш, между т4мъ какъ въ противномъ случат, 
сила тока уменьшается. 

На оенованш этихъ соображенш авторъ склоняется къ 
тому М Н Б Н Ш , что различные центры оказываютъ свое влхяше 
черезъ посредство сЬраго вещества, лежащаго па оенованш 
мозга, а именно черезъ посредство Т п а Ь т и з орйсиз, какъ это 
онъ самъ доказалъ. 

П. 

Связь наждой двигательной области съ мускулами объихъ 
сторонъ. 

Многими авторами уже было замечено, что при раздраже
н ш какой нибудь точки двигательной области, происходить 
также сокращеше мускуловъ соответственной стороны. Ргап В е 
р о н е к и Р й г е з ' ) первые обратили внимаше на то, что раз
д р а ж е т е мозговой коры вызываетъ д в и ж е т е на обтшхъ сторо-
нахъ. Они, кроме того, определили время, проходящее до на-
с т у п л е т я реакцш и нашли для периферическихъ частей соот
ветственной стороны меньшую единицу времени, чймъ для 
частей противоположной стороны. Что касается того, какимъ 
образомъ распространяется раздражете на периферичесия части 
противоположной стороны, то авторы думаютъ объяснить себе 
это следующими тремя моментами: 1) благодаря существованш 
проводящихъ путей отъ коры къ периферическимъ частямъ 
обеихъ сторонъ, 2 ) благодаря существовашю соединительныхъ 
волоконъ между соответственными частями мозговыхъ полушарш 
и 3 ) благодаря существованию особой соединительной системы 
въ нижележащихъ частяхъ мозга. 

1) К г а п с о 1 8 - Е , г а п с к в* Р Н г е в . Кеспегспез дгарЬ^цез виг 1ез 
тошгетегЛ випрЬзэ виг 1ез сопуиЫопа ргоус^иёев раг 1в8 ехсНаЫопв <1и 
сегуеаи. Тгауаих <к ЬаЬогаМге (1е А1. Магеу. 1 8 7 8 - 1 8 7 9 , рав. 413. 
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1) Юг. Ъ е \ у а з с Ь е № , 2иг У?икип% <1ег беЫгпппйе. Р ^ и ^ а г з АгсЬ. 
1834. Вс1. 28, р а е . 119. 

Вышедшая въ последнее время работа д-ра Л е в а ш е в а 1 ) 
указываете на то, что при раздражеши центровъ слабыми 
токами наступаютъ т. наз. „отрывистая движенья", которыя 
при очень сильиомъ токв переходятъ въ тоническое сокраще
ние. Что касается опытовъ В ех т е р ев а, то все они говорятъ 
за двусторонее вльянье центровъ мозговой коры. Все двигатель
ные центры вообще можно подразделить на 3 группы: 1) центры, 
иннервирующье главнымъ образомъ мускулы соответственной 
стороны, 2) центры, иннервирующье мускулы обеихъ сторонъ 
съ одинаковой интенсивностью и 3) центры, действующие глав
нымъ образомъ на мускулы противоположной стороны. 

К-ъ центрамъ, связаннымъ главнымъ образомъ съ мускулами 
соответственной стороны, авторъ относитъ у собаки центры, 
иннервируюпце Р Ы у в т а туоШез, и по всей вероятности также 
центры, производящее боковыл сгибанья туловища. 

Ко второй группе относятся прежде всего центры для 
нижней челюсти. 

Большинство остальныхъ центровъ надо отнести къ 
третьей группе. 

Все таки авторъ намъ пе можетъ, на основании своихъ 
еобственныхъ изледованьй, ни объ одномъ центре сказать съ 
определенностью, что онъ иннервируетъ исключительно мускулы 
противоположной стороны. Впрочемъ, у каждаго вида живот
ныхъ оказывается другое соотношение между мозговымъ полу-
шарьемъ и мускулами той или другой стороны. 

У кошки, напр. двустороннее влиянье двигательныхъ цен
тровъ выступаете значительно яснее, чемъ у собаки, а у мор
ской свинки, кролика и белки это вльянье выетупаетъ еще более 
резко, въ особенности на заднихъ конечностяхъ. 

Вследствие этого авторъ склоненъ почти утверждать, что 
чемъ выше стоитъ животное но развитию мозга, темъ менее 
заметно двустороннее вльянье мозговыхъ полушарий на движе
нья. Надо еще прибавить, что двустороннее вльянье двигатель-



ныхъ центровъ обнаруживается не только у здоровыхъ живот-
ныхъ, но и у такихъ, у которыхъ, насколько возможно поливе, 
удалили двигательную область:другого полушария, что вызвало 
у нихъ полнейшую дегенерацш и невозбудимость пирамидъ. Изъ 
этого сл4дуетъ, по мн'вшю автора, что двустороннее влхяше 
двигательныхъ центровъ нолушаргя не можетъ быть объяснено 
раслространешемъ раздражешя на центры противоположнаго 
нолушар1Я и на соответствующее ему проводнице пути. И такъ. 
можно, по миЬнш автора, принять, что или каждое полушарие 
связано особенными нервами съ мускулами обтшхъ половинъ 
тъма, или же что раздражен] е передается въ различныхъ частяхъ 
нервной системы на проводящее пути, которые принадлежать 
мускуламъ соответствующей стороны. Само собой понятно, что 
связь каждой двигательной области съ соответственной полови
ной спиного мозга у большинства высшихъ животныхъ значи
тельно слабее чемъ связь съ противоположной половиной. Онъ 
убедился по крайней мере изъ многихъ опытовъ, что часть 
переднихъ корешковъ проникаетъ непосредственно въ переднюю 
коммиссуру, а затемъ уже вместе съ волокнами последней на
правляется къ противоположному переднему столбу. 

III. 
Объ измЪнежяхъ движешй при разрушены двигательной области 

мозговой коры. 
Прежде чемъ авторъ говорить о названныхъ выше явле-

шяхъ, онъ останавливается несколько на движенш вообще. 
Высппя позвоночныя въ состоянш производить различныл 

движешя, между которыми наиболее важныя суть следующая: 
рефлексы, локомоторныя движешя, движешя подъ вл1яшемъ 
аффекта, лроизвольныя и идео-моторныя движешя. 

Локомоторныя движешя производятся при помощи особого 
центра, лежащаго вне мозговаго полушар1я. 

ДвижеН1я аффекта являются у высшихъ позвоночныхъ не
сомненно подъ вл1яшемъ психическихъ импульсовъ, между темъ 
какъ идео-моторныя движешя отличаются отъ предъидущихъ 
темъ, что они являются постоянно результатомъ воздейств1я 
нашего представлешя на органы движешя (мускулы). Именно 
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эти движешя даютъ возможность животному употреблять свои 
конечности для различныхъ целей. После этихъ общихъ опре-
дЬлешй авторъ приступаетъ къ вопросу объ изм'внешяхъ дви-
жешй, являющихся результатомъ разрушешя двигательной 
области мозговой коры. Методъ разрушешя двигательной обла
сти состоялъ въ слт>дующемъ: по удаленш лобной кости онъ 
раздражалъ при помощи постояннаго тока поверхность мозга 
съ ц^лью найти центры; затемъ онъ найденную часть отделялъ 
при помощи круговаго разреза и удалялъ ее ложечкой. Онъ 
прибавляетъ еще, что движешя подъ вл1яшемъ аффекта неза
висимы отъ удаления двигательной области, такъ какъ опериро-
ванныя животныя продолжали безпрепятственно обнаруживать 
душевныя движешя. И конечности могутъ еще свободно дви
гаться. Н а о с н о в а н и и с в о и х ъ о п ы т о в ъ а в т о р ъ п р и 
х о д и т ь к ъ т о м у з а к л ю ч е н ш , ч т о ж и в о т н о е , п о с л е 
у д а л е н 1 я д в и г а т е л ь н о й о б л а с т и п о л у ш а р 1 я , о т н ю д ь 
н е т е р я е т ъ в о з м о ж н о с т и д в и ж е н 1 я т у л о в и щ а . Что 
касается иннервацш лицевыхъ мускуловъ, то ему удалось кон
статировать у квкоторыхъ оперированныхъ собакъ, что мускулы 
противоположной половины лица сокращаются слабее, чемъ на 
соответственной половине. Все эти явлешя легко наблюдать 
сейчасъ после операщи; на оенованш своихъ опытовъ онъ вы
водить заключеше, ч т о в с д е д с т в 1 е у д а л е н 1 я д в и г а т е л ь 
н о й о б л а с т и н а р у ш а ю т с я т о л ь к о д в у х ъ р о д о в ъ д в и ж е 
ш я , а и м е н н о , л о к о м о т о р н ы я и п р о и з в о л ь н ы я . 

IV. 
Физиологическое значение двигательной области мозговой норы. 

Объ этомъ вопросе существуют въ литературе самыя 
разнообразныя мнешя и авторъ вкратце неречисляетъ важней-
иия изъ нихъ. О о й г отрицаетъ существоваше какихъ бы то 
ни было двигательныхъ центровъ въ мозговой коре полушарш. 
Онъ утверждаетъ, что после удалешя мозговой коры не насту
паете никакой параличъ, съ чемъ авторъ согласенъ только въ 
томъ случае, если им4ть въ виду параличъ мускуловъ. После 
долгихъ возражешй 6 о I I 2 , однако, делаете некоторый уступки 
въ пользу теорш локализащи. 
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1) ЗсЬНГ. 17еЬег ЕггееЬагкей (1ез Кискепгаагкз. Р П й ^ е г з АгсЬ. 
Ьапй 30, ра&. 212. 

3 

Такъ, па лондопском* конгрессе 1881 года онъ гоно]>итъ, 
что цередшя части мозговых* ыолушарьй имеют*, можетъ быть, 
бол'Ье непосредственное отношенье къ сфер!; движенья, между 
т1',мъ какъ заднья части им-вють бол4е близкое отношенье къ 
зрительной сфере. Мненье автора такого, что пока мы будемъ 
эксььериментировать безъ точныхъ аььатомическихъ знаньй о по
ложенья центровъ, мы не достигнем* болынихъ результатов'!,. 
— По мьгЬыью З с п ь ь Т а 1 ) движешя, ьшзныаемыя раздражеьььем* 

двигательной области мозговой коры, рефлекторпы и зависятъ по 
этому отъ потери чувствительности. Въ оььытахъ 8 с Ы ь Т а 
короткое время спустя после разрезыванья задыихъ столбовъ, 
спиинаго мозга, наступало уменьшение возбудимости двигательной 
области мозговой коры. Другье авторы объясняют* измененья 
въ движеньяхъ, ыастуыающья вследствье разрушенья ьгоры, не какъ 
уничтоженье чувствительности, а главнымъ образомъ какъ уни
чтоженье мышечнаго чувства. ] ^ о 1 Ь п а § е 1 высказывается объ 
этом* несколько неопределенно, называя тоже нарушешя, ыо-
зпикаьощья вследствье уничтоженья центровъ мозговой коры, 
уничтоженьем* мышечнаго чувства. Если ььрынять во вниманье 
клиничесьсь'я наблюдешл, то мы ььаходимъ въ нихъ не меьгЬе 
важььые факты ыъ ььользу явленьй, ььастуыаюьыихъ ыослЬ разру
шенья двигательной области, Г а з с м а т р и к а я р е з у л ь т а т ы 
к л и н и ч е с к и х ъ и з е л е д о в а п ь й , н е л ь з я н и о д н у М И Н У Т У 
с о м н е в а т ь с я в ъ в о п р о с е о л о к а л и и з а ц ь и и з н а ч е н и и 
д в и г а т ел ь н о й о б л а с т и, ьь о к р а й ы с й м е ре в ъ т о м ъ , ч т о 
к а с а е т с я ея о т н о ш е н ь я к ъ ч у в с т в и т е л ь н о с т и . Ученье 
о лакадизацьи п* мозговой коре, созданное I I I ар ко и его уче-
ыиками, осььовььваетея теперь на такомъ громадном* числе на-
блюденьй, что задача современных* невропатологов* состоит* 
только в* разработке деталей, а не въ опушке вопроса о спра
ведливости этого ученья. 



34 

О регулировали двигательныхъ растройствъ, наступающихъ 
взл'ьдств^е удалешя центровъ мозговой норы. 

Говоря о функщяхъ двигательной области мозговой коры, 
мы должны прежде всего поставить вопросъ, какъ объяснить 
себе наступающее регулирование. 

Вопросъ ЭТОТЪ давно уже занимаетъ физшлоговъ, но, не
смотря на это, остается еще и до сихъ поръ открытымъ. Соз
дали гипотезу, что потеря функщй возстановляется, благодаря 
деятельности соответственныхъ центровъ другого полушар1Я. 
С а г V П1 е и Б и т е ! 1 ) отвергли эту гипотезу. Но это заключете 
не было подтверждено опытнымъ путемъ. Наконецъ, Р г а п с о 1 § -
Р г а п к полагалъ, что регулировате зависитъ отъ увеличенной 
возбудимости ассощирующей связи спинного мозга. 

На самомъ деле, не трудно представить себе, что после 
разрушешя центровъ какого нибудь члена въ одномъ полушарш 
соответсвенные центры другого иолушар1я подчиняюсь ихъ 
своему вл1ян1ю и берутъ на себя ихъ работу. Такимъ образомъ, 
авторъ, взвесивши различные опыты, приходить къ тому заклю-
чешю, что помимо первичнаго регулироватя нарушенныхъ дви-
ж е т й , р е г у л и р о в а н ! е н а с т у п а е т ъ с ъ о д н о й с т о р о н ы 
п о д ъ в я 1 Я Н 1 е м ъ н и ж е л е ж а щ и х ъ р е ф л е к т о р н ы х ъ ц е н 
т р о в ъ з д о р о в а г о м о з г о в а г о п о л у ш а р 1 я . 

И. Оршанскш 

Матер1алъ для физиолога моага. 

Психомоторные центры. 
Прежде чемъ передать результаты своихъ опытовъ, авторъ 

разсматриваетъ опыты другихъ въ этой же области и особенно 
останавливается на положеши Н й г х д ' а , что употребляемый 
для раздражения коры токъ долженъ убыть слабый. Авторъ 

1) С а г у Ш е е й С и г е * . 8иг 1ез йшсйопз Лее ЪепшрЪегез сегеЬгаих. 
АгеЬ. Йе рпузЫод. 1875, ра^. 116. 

2) Петербурга. Дне. 1877. 
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самъ пробовалъ, какъ можно осторожнее, касаться поверхности 
мозга собаки электродами, укрепленными на штативе. Концы 
электродовъ были загнуты подъ нрлмызгь угломъ, въ виде 
кольца, для того чтобы они не могли проникнуть въ мозгъ. 
Уже при самомъ легкомъ прикосновен! и электродами онъ полу-
чалъ ноддергивашя мускуловъ. Такимъ образомъ, если центры 
лежатъ глубоко, то сказаннымъ доказано, что поверхностныя 
части сераго вещества способны проводить къ центрамъ. Что 
касается методовъ изеледовашя психомоторныхъ центровъ, то 
авторъ делитъ ихъ на две группы. Первая группа состоитъ 
въ раздраженш мозговой ткани, т. е. въ искусственномъ усиле-
н ш нормальныхъ мозговыхъ функцш; вторая группа ставить 
себе задачей понижете функцш центральныхъ органовъ. — 
Вопросъ о томъ, где лежатъ эти центры, поверхностно или 
глубоко, это камень преткновенш во всемъ учеши о психо
моторныхъ центрахъ. Авторъ иолагаетъ, что путемъ опытовъ 
нельзя определить, въ какихъ слояхъ лежатъ эти центры, но 
что отсутств1е нарушешя въ двигательной области даетъ намъ 
руководящее начало, а именно для утверждешя, что двига
тельные центры лежатъ глубоко. ("вой результаты авторъ 
сводить къ следующему: 

1) Проходяицй токъ можно локализировать въ какой угодно 
части болыпаго мозга. 

2) Можно действовать на центры, раздражая поверхность 
мозга. 

3 ) При раздраженш наступаютъ сокращешя кожныхъ мус
куловъ. 

4) Распространеше раздражешя къ двигательнымъ центрамъ 
имеетъ физшлогичесюй характеръ. 
Авторъ касается также вопроса о томъ, въ какомъ отно

шении находится у ч е т е о психомоторныхъ центрахъ къ раз-
лич1ю между произвольными и непроизвольными движешями-
Подобно тому какъ ироизвольныя явлешя зависятъ отъ ненро-
извольныхъ, такъ отличаются центральныя отъ рефлекторныхъ 
известной степенью независимости въ отношеши силы, вре
мени и направлешл. 
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Нриватъ доцентъ Д-рь мед. С. Данилло'). 

Д а н ил л о произвелъ подъ руководствомъ проф. Уи1р1ап 'а 
1ГБЛЫЙ рядъ опытовъ и изследовалъ возбудимость мозговой 
коры при отраллеши этилъ-алкоголемъ и (абсинтомъ) полынью. 

1) Двигательная сила мозговой коры сильно понижается 
при коматозномъ состоянш, настунающемъ после отрав-
лешя алкоголемъ. 

2) Если вызвать у собаки при помощи алкоголя полнейшую 
анэстез1ю, то продолжительное раздражете мозговой коры 
не вызыв-аетъ припадка эпилепеш, между гЬмъ какъ безъ 
алкоголя припадокъ наступаете. 

3) Элилептическш припадокъ настунаетъ у собаки, получив
шей алкоголь, на 15—20 сек. позже въ томъ случат», если 
вспрыснуть ей въ вену не мент.е 1,0 этилъ-алкоголя на 
1 килогр. веса тт.ла. 

4) Упилептичесше припадки после полыньи какъ спинно
мозгового такъ и церебральнаго нроисхождешя могутъ 
быть въ какое угодно время прекращены, если поступать 
такъ, какъ указано въ Л» 3. 

5) У собакъ, которымъ вспрыскнули алкоголь, Ех1г. аозупШи 
не производите ни энилептическаго припадка, ни галлю-
ципацш. 

6) Галлюцинащй, вызванныя Ех1'г. аЬв. можно сей часъ же 
прекратить нутемъ венрыскивашя алкоголя. 
На оенованш своихъ опытовъ Д а н и л л о хочетъ опреде

лить локализащю галлюцинащй. Ему удаюсь констатировать, 
что п о л ы н ь после непродолжительной эпилепеш вызываете 
галлюцинащй. Опыты этого рода привели его къ тому заклю
чению, что центры для галлюцинащй находятся исключительно 
во всей субстанщи полушарй. 

-—— / 
1) Влхяше алкоголя и абсинта на возбудимость мозговой коры. 
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И. Оршанскш. 

Вшяше анэмш на электрическую возбудимость 
большаго мозга 1). 

О р ш а н с к ь й произвел* кодъ руководством* М у н к а ьгвлый 
ряд* опытов*, желая изучит* вльянье кровопусканьй на элек
трическую возбудимость большаго мозга. Для опытов* были 
взяты собаки, который подвергались дъльствью гальваническаго 
и фарадизацьоннаго токов*. Одна часть опытовъ произведена 
была под* наркозом*, другая без* наркоза. 

Результаты О р ш а н с к а г о можно свести къ следующим* 
положеньям*: 

1) Небольшая кровопускания, т. е. до Ь % всей массы крови, 
не им'Ьютъ никакого вльянья на электрическую возбудимость 
большаго мосга. 

2) Умеренный кровопускашя, т. е. отъ 20—40#" всего коли
чества крови, повышают* возбудимость мозга. 

3) Поел* больших* кровоььусканьй возбудимость понижается. 
При ььродолженьн кровоььусканьл можно возбудимость довести 
до нуля. 

4) Одновременно съ понижет ем* возбудимости большаго 
мозга, опускается поверхность его въ полости черепа; 
извилины теряют* свои контуры, мозгъ уплотняется, блт, 
дн'ветъ, движенья его становятся слабее и, при большей 
потерт, крови, совершенно прекращаюся. 

5) Повышенная или пониженная электрическая возбудимость 
мозга обнаруживаете стремленье придти къ норм!;, поегь 
того какъ она никоторое время оставалась на данпой 
высот*, т. с. повышенная возбудимость понижается, а 
пониженная повышается до нормы. Если же довести возбу
димость до нуля, то она къ нормт, больше не возвра* 
щается. 

6) Въ перьодъ повьлшенььой возбудимости животное возбуж
дено и неспокойно, въ перьодъ же пониженной возбуди
мости оно оказывается почти наркотизированнымъ. Эти-

1) Архивъ Б. Ковадевскаго 1882, А» 3, ра&. 92 
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явлешя суть по О р ш а н с к о м у , самыя важныя наблю
дения въ его работе, 

7) Послт, ионижешя возбудимости даже до О животное все 
же еще въ состоянш делать нроизволг.ныя движешя. 

8) Изменешя возбудимости большаго мозга не зависать 
отъ изменешя внутремозговаго кровянаго давлешя. 

9) Вспрыскиваше 0,0^/ раствора поваренной соли вместо 
выпущенной крови не изм4няетъ настоящихъ последетвш 
анэмш. 

10) Аиэм1л производить т. пая. измепешя возбудимости мозга 
путемъ наруиеннаго ниташя. 

Д-ръ Л. И. Тумасъ 1) 

О ВЛ1ЯНШ соляно-кислаго кокаина на психомоторные 
центры. 

Авторъ говорить, что до 1882 года соляно-кислымъ кока-
иномъ не произведено было ирямыхъ опытовъ относительно 
психомоторныхъ центровъ и онъ приступилъ къ опытамъ съ 
целью ответить на одинъ изъ спещальныхъ вопросовъ, а именно, 
какое влгяше имеетъ кокаинъ на психомоторную сферу. Кроме 
того онъ произвелъ опыты надъ вл1яшемъ кокаина на нервы 
и на аига гаа1ег. Для опытовъ употреблялся. только СОЛЯНО
КИСЛЫЙ кокаинъ, водный растворъ котораго реагировалъ ней
трально. — Обнаживши 1е§е агИз психомоторные центры, онъ 
иокрывалъ рапу кожей, давалъ животному некоторое время 
придти въ себя и нриступалъ къ определенш силы тока, нуж-
наго для достижешя желаннаго эффекта. 

Для раздражещя употреблялся элементъ Огепё и анпаратъ 
^ ю б у а - Р е й м о н а . Определивъ силу тока, авторъ, смазывалъ 
центры кисточкой, погруженной въ растворъ кокаина, при этомъ 
кисточка оставалась на мозговой оболочке отъ 40—60 секундъ. 
Спустя 4—6 минутъ онъ снова нриступалъ къ раздраженш, 
которое онъ новторялъ потомъ черезъ каждые 5 мин. Самый 

1) Врачъ. 1883. Лг 43. Беи1асЬ. 8сЬт1е(1еЬвг§8 АгсЬ. Вй. 22, ра#. 81. 
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крепкьй растворъ кокаина, употребленный автором*, былъ 
4 ^ - ы й , самый слабый 0,05 ^"-ый. 

Изъ своихъ опытовъ авторъ выводить несомненное заклю
ченье объ угнетающемъ двйствьи соляно-кислаго кокаина на 
психомоторные центры, ^амеченныя при общемъ дЬйствш ко
каина на животныхъ судороги, авторъ объясняете такимъ 
образомъ, что причина возбуждения лежитъ въ какой какой 
нибудь другой части, но отнюдь не въ психомоторныхъ цент
рах*. На основаньи своихъ опытовъ авторъ высказываете сле
дующее предложенье: кокаинъ — средство, анэстезерующее 
центральную нервную систему и угнетающее его функцьи; анэ-
стезья продолжается некоторое время, после чего возстановля-
ется нормальное состоянье. 

Приват ь-доцентъ Миноръ. 

Ко вопросу о значеши согриз з^паНш 1). 

Въ новейшее время появилась работа Е х п е г ' а 2 ) , въ ко
торой проводится теорья, что всякое произвольное движенье 
имеете въ мозговой коре не одинъ тольяо центръ, а несколько 
разсеянныхъ центровъ изъ которыхъ одинъ — самый сильный, 
т. наз. „абсолютный", между тем* какъ остальные — „относи
тельные 1 ' . 

С а г у Ш е и Б и г е 1 3 ) съ определенностью отрицают* всякое 
замещенье со стороны здороваго полушарья и приводите целый 
ряд* своихъ опытовъ. Произведенные опыты подтверждаюсь 
взгляды Р ь Ч г е з , УГегпьске и других*, что каждое движенье, 
вьььнедшее изь мозговой коры имеет* свой изолированный 
путь къ центру. Въ своихъ опытахъ авторъ получалъ 
не только движенья целых* мускульных* групп*, но ему уда
валось также при определенных* условьяхъ вызывать сокра-
щенья отдельных* мускуловъ. Онъ упоминаете еще о том*, 

1) Приватъ-доц. М и н о р ъ . Диссерт. Москва 1883 г. 
2) Е х п е г , 2 ч г КеппЬшзз йег то^опзсЬеп ШпйепЬ'еЫег. 81*2 т а Ш е -

т а 4 . паЪигтззепзсЬ. С1азз йег Шепег АсасЬэппе 1881. В4. 84, ЯеН 2, ра&. 185. 
С а г у Ш е еЪ В и г е * , 8иг 1ез {цпсьдопз Дев ЬегшзрЬегез сегеЬгаих, АгсЬ. 

ае РЬузЫ. 1875, ра^. 116. 
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что, при определенной силе тока, онъ получалъ двусторонняя 
движешя, раздражая центры съ одной только стороны. Вопросъ 
о томъ, есть ли это простое распространите отъ мозговой коры, 
или же рефлскеъ черезъ серое вещество спиннаго мозга остав
лена пока авторомъ нерешеянымъ. 

I. 

Объ электрической возбудимости и двигательной природь 
согриз з Ш а Ш т (главнымъ образомъ пис1еиз саиваШз). 

Согрога зйпаЪа нредставляютъ собой, по Ре г Н е г у, прежде 
всего узлы, ганглш, которые прерываютъ пути, идушД-е отъ 
мозговой коры. — Что касается опытовъ, то несомненно, что 
опыты раздражешя относятся къ пис1еиз саисШиз, а опыты 
уничтожения ко всему согриз 81па1ию. И ШЬг1$ считаетъ 
Ыис1еия саис1а1из возбудимымъ и въ особенности его хвостъ. 
Гораздо определеннее взгляды В и 1 ( 1 о п - 8 а п а е г з о п ' а , кото
рый иаходитъ въ согриз з1пакит теже локализацш, которыя 
ИИ%1§ и Р е г п е г нашли въ коре. 

Принимай во внимание аяатомичссшс, экспериментальные 
и клиничесшс факты, относящееся къ согриз к1па1ит (особенно 
же къ ши-Леиз сашЫи?), можно придти къ заключешю, что во
просъ о двигательной фушсщи названного гангл.я далеко еще 
не разрешенъ и поэтому авторъ решился произвести новые 
опыты. 

Только тогда, когда авторъ раздражалъ пис1еи? саисЫиз 
очень сильньшъ токомъ, онъ получалъ слабыя движешя муску
ловъ противоположной стороны. Пуская тотъ же токъ черезъ 
согоиа гасПа(а, опъ получалъ во всехъ случаяхъ такш же дви
жешя. Затемъ онъ уменыяилъ силу тока и получалъ съ по
верхности пис1еив саиааЦз изолированный движешя; поел]', 
этого авторъ еще больше уменьшилъ силу тока и со стороны 
пис1еиз саиааШз онъ больше не получалъ никакихъ движетй , 
между темъ какъ со стороны согопа гааЫа заметны были ясныя 
движешя. Четыре опыта, произведенные имъ надъ пис1еиз 
саискшз, привели его къ тому заключение, что онъ (пис1еи8 
саискШз) едва ли играетъ роль двигателънаго г а я м я . Мы 
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можемъ принять, говорит* онъ, что нт,тъ лучгааго доказатель
ства для локализации, какъ замечательное совпадете физьоло-
гичсскихъ и анатомическихъ фактовъ, которые мы наблюдает 
во время наших* опытов*. Заключенье, къ которому авторъ 
приходит* на основаньи своихъ опытов*, состоит* въ том*, 
что согриз 81па(;ит возбудимо при помощи электрическаго тока. 
Что касается опытов*, произведенных* им* над* пис1еив сай
д а к , то они приводят* его к* тому заключенью, что онъ не 
возбудим* при помощи электрическаго тока. Его значенье, 
какъ двигатсльнпго ььчмттра, находится поэтому еще ыодъ боль
шим* сомн'Ьпьем*. 

II. 
О вазодилятаторномъ влвяжи мозга. 

Открытие электрической возбудимости определенных* 
частей мозговой коры и основанное на этом* ученье о локали
зации не могли остаться без* вльянья на вопросъ, вльяетъ ли 
мозгъ на непроизвольныя фупкньи организма. Каждому знакомо 
явленье ыокрасненья и ььоб.тедьгЪььья лица, ььепроизвольная де
фекация и пр., какъ результат* явленьн чисто психическаго 
характера. Все опыты автора направлены были к* тому, чтобы 
узнать., имеет* ли онъ ДБЛО с* прямым* или рефлекторным* 
эффектом*. Так* какъ онъ принимать по вниманье только 
типическьс опыты, то онъ считает* себя въ ььраве утверждать: 

1) Что въ мозгу кролика есть определенное место коры, 
которое при раздражеши действует* на противоположенос ухо 
сосудорасширяющим* образом*. 

2) Что расширснье сосудов* прямого, а ьье рефлекторпаго 
характера. 

3) Что место, действующее сосудорасширяющим* обра
зомъ, едва ли стоить въ зависимости отъ движенья той или 
другой части, хотя есть факты, говорящее въ пользу этого. 

Установленный автором* факт* имеет* громадное значенье 
для вопроса об* активном* расширсыш сосудов*. — В* чем* 
состоит* дййств1с ыайдеипаго автором* места'? Действует* ли 
оно расширяющим* образомъ на сосуды или же, ььодобно уацив, 
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еъуживающимъ образомъ? Авторъ оставляете нер'Ьшеннымъ 
этотъ вопросъ для того, чтобы какимъ-нибудь недостаточнымъ 
объяенешемъ не затемнить этого важнаго факта. 

Д-ръ П. Розенбахъ. 

О ВЛ1ЯШИ голода на нервные центры 1). 
После разбора литературы даннаго вопроса авторъ ка

сается также того пункта, имеете ли какое-нибудь значение 
даваше напитковъ. Въ его опытахъ это обстоятельство не 
играло важной роли. Что касается уменьшения в4са твла, то 
у него получались больная или меньшая колебашя. Особенное 
исхудаше онъ зам^чадъ въ области живота; кроме того на 
отдельныхъ местахъ совершенно исчезъ подкожный жировой 
слой. После этого авторъ приводите некоторыя гистологиче-
сшя данныя о тканяхъ, а загвмъ, разсмотревши патологичесшя 
изменения, онъ переходить къ вл1янш голода на нервную 
систему. Для этой цели онъ пользовался методомъ определения 
возбудимости мозга. Желая изследовать, изменяется ли возбу
димость мозговой коры подъ вл1яшемъ голода, авторъ попро-
бовалъ вначале определять возбудимость ежедневно, начиная 
съ перваго дня голодашя до дня смерти. Но уже, спустя ко
роткое время, авторъ оставилъ этотъ методъ съ темъ, чтобы 
продолжать свои опыты, подобно А1Ъ е г I о п I , т. е. при помощи 
хроническаго отравлешя. Онъ опредЬлилъ возбудимость моз
гового полушар1Я у здоровыхъ животныхъ безъ наркоза. После 
этого онъ зашивалъ рану и заставлялъ животное некоторое 
время голодать, и затемъ уже онъ опредЬлялъ возбудимость 
другого полушария. 

Вл1яше голода на возбудимость мозга обнаруживалось въ 
его опытахъ въ измененш двигательной реакщи при сильныхъ 
токахъ: у некоторыхъ животныхъ автору вообще не удавалось 
достигнуть какихъ-нибудь результатовъ на конечностяхъ, не
смотря на постоянный токъ; у другихъ животныхъ авторъ хотя 
и достигалъ некоторыхъ результатовъ, но последше при уда-
ленш электродовъ сейчасъ же пропадали; наконецъ, у третьихъ 

1) Д-ръ II. Р о з е н б а х ъ . Диссерт. С.-Иетерб. 1883 г. 
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автору вообще не удавалось вызвать энилентичеекаго при
падка. — Автору не удалось определить, въ какой моментъ 
голоданья наступаетъ понижете возбудимости. Ему никоимъ 
образомъ не удавалось, такъ сказать, дозировать голоданьс. 
Что касается наступленья бреда вследствье ослабленья, то ав
торъ полагаетъ, что уже неправильности въ кровообращеньи 
при острыхъ заболевашяхъ могутъ самостоятельно вызвать 
бредъ. Во время своихъ опытовъ над* животными авторъ на
блюдалъ слабый бредъ вследствье ослабленья. Въ первые дни 
голоданья собаки обыкновенно визжали и искали пищи, между 
темъ какъ оне въ следуюьцье дни бывали довольно сььокойны, 
даже почти апатичны. 

О патогенезисЬ :лшлеисш, Д-ръ мед. П. Розенбахъ 

Газобравши литературу, авторъ ььереходитъ къ сообщенш 
своихъ собственныхъ опытовъ. Опыты авторъ производилъ 
надъ собаками, такъ какъ, по его мненью, у кроликовъ нельзя 
вызвать настояьцаго эпилептическаго припадка. Опыты произ
водились надъ не наркотизированными животными. Крышка 
черепа удалялась при помощи трепана и щинцовъ, а разрупье-
пье коры производилось отчасти пакеленомъ, отчасти выскабли-
ваньемъ. Для раздражешя авторъ употреблял* аппарата Дю-
буа-Реймона. Онъ заметилъ, что если раздражать психомотор
ный центръ токомъ болььпей интенсивности и продолжитель
ности, чемъ это нужно для того, чтобы вызвать единичное со-
краьценье соответственной группы мускуловъ, то конечность 
ььриходитъ въ тетаническое н а п р я ж е т е , которое продолжается 
и после удаленья электродовъ. При значительной;'силе и про
должительности раздражешя наступаютъ также судороги въ дру
гих* областях* той же половины тела, и въ распространена 
судорогъ можно заметить определенную последовательность. 

Пока судороги ограничиваются одной половиною тела, 
глаза и голова повернуты къ противоположной стороне; впо-
следствьи наступаетъ затем* Куй1а§ти8 и они стано-

1) АГСЫУ Сиг ра4Ьо1 Апа^опйе и. РЬузЫодьс и. Гиг кИшясЬе Ме<1к1п. 
В<1. 47, Н е й 3 . 1884. 
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ловятся неподвижными, обращены впередъ, съ расширенными 
зрачками. ИослЬ того какъ клоничееыя конвульсии распро
странились по всему ТЕЛУ, наступаетъ общее ослаблеше мус
кулатуры, животное остается неподвижно, и зрачки съужи-
ваются отъ светового раздражетя . Бъ начальпой стадш раз
дражены: авторъ залтъчалъ различныя модификатци, смотря по 
роду и листу раздражетя . Иослт. разрушешя двигателыгыхъ 
центровъ какого-нибудь полушар.я не удается вызвать кон-
вульсш путемъ раздражетя другихъ невозбудилгыхъ частей 
этого же полушар1я. Дал'Ье авторъ старался приостанавливать 
судороги, т. е. исключать по собственному усмотрт>шю соответ
ственную группу л!ускуловъ изъ судорожнаго припадка (какъ 
это было описано М у н к о м ъ , Б у б н о в ы м ъ и Н а 1 (1 е п -
Ь а 1 т ' о л 1 ъ ) , но это ему не удавалось. Разбирая результаты 
своихъ опытовъ, авторъ констатируетъ, что возбуждение двига
тельной области мозговой коры есть необходимое условге, безъ 
котораго электрическое раздражете мозга не вызываете ника
кого энилентическаго припадка. Авторъ замт>тилъ при своихъ 
опытахъ, что уже слабый токъ, пе большой продолжительности, 
пропущенный черезъ какой-нибудь психолготорный центръ, 
вызываете симитолгъ т. наз. частичной эпилепеш, при усиленш 
тока, эта частичная эпилепс1я служите началолтъ тиническаго 
п])ипадка общихъ эпилентическихъ судорогъ. На оборота, 
непосредственное раздражете обнаженной б4лой субстаюии 
мозга сопровождается двигательнымъ эффектомъ во время самаго 
раздражетя , и этотъ эффектъ исчезаете ВМЕСТТ, съ ирекращс-
шемъ раздражетя . Дал^е авторъ нашелъ, что, неслютря на 
невозможность вызвать частичную эпилепсию путелгь непосред-
ствсннаго р а з д р а ж е т я бйлой субстанцш, все-таки раздражете 
последней сильнымъ токомъ можетъ повести за собою настоя
щий эпилентичеекш принадокъ, если двигательная область моз
говой коры на нгБкоторол1ъ нротяжепш выръзана. Кромъ того 
авторъ допускаете возможность, что нослгЬ определенной про
должительности функщональнаго возбуждения двигательныхъ 
центровъ корковаго вещества, какъ при непосредственнол1ъ раз
драженш, такъ и при раздражении со стороны бълой субстанцш 
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иутемъ электрических* петель, вторичное возбужденьс подкор
ковых* центровъ въ состояньи поддерживать конвульсии и без* 
новихъ имнульсовъ со стороны коркового вещества. 

Такимъ образомъ вопросъ о том*, сл'ьдуетъ ли искать 
исходный нунктъ эпилептическихъ припадковъ собаки, вызван-
ныхъ электрическим* раздраженьсмъ, въ возбужденьи мозговой 
коры, авторъ разрешает* въ утвердительном* смысл')'». Что 
касается нроисхожденья идьопатической эььилеььеьи, то авторъ 
полагает*, что корковое ея нроиехожденье доказано, я , крои!; 
того, онъ находить въ благоььрьятномъ тераневтпческомъ д 'М-
етвьи бромистаго калья еще доказательство въ пользу этого, 
такъ какъ носл'ьднш д-влает* невозможным* вызываше эпилеп
тическихъ припадковъ путемъ электрическаго возбуждешя 
мозговой коры. Результаты своихъ опытовъ авторъ резюмируетъ 
слвдующимъ образомъ: 

1) Судорожные припадки, являющееся у собакъ вствд-
ствьи элептическаго раздраженья мозга, представляютъ собой 
результат* ыозбужденья двигательныхъ центровъ мозговой коры 
и, смотря но условьямъ раздражения, представляютъ большое 
сходство съ т. паз. корковой или идьопатической эпилепсией 
у человека. 

2) Между т. наз. корковой и идьопатической эььилеььсьей 
въ патологическомъ отношеши иьт* существенной разницы, 
но принимая во вниманье, что первая есть симнтомъ и резуль-

- татъ органическихъ новреждешй мозга, и что но клиническому 
теченью она не тождественна съ последней, ее нужно отличать 
отъ идшнатичеекой (функциональной) эпилеььсьи, какъ энилеп-
сью органическую. 

3) Конвульсивные припадки идьопатической эниленсьи, 
точно такъ же, какъ и приладки реьлЧ та1 суть эффекты пер
вичных* болт.зненнихъ возбужденьи коры большого мозга. 

4) Разнообразье клинической картины падучей болезни 
эбусловливается способом* и степенью раенространешя пато
логи ческад^ возбуждения мозговой коры, лежащаго въ основанья 
онилеытическаго ььриььадка. 
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? 5) Теор1я , считающая исходнымъ пунктомъ эпилепти-
ческаго припадка центры продолговатаго мозга и Варол1ева 
моста, не выдерживаетъ критики, если принять во внимаше 
клиничесие симптомы подучей болезни, и въ своемъ объяснении 
эпилептическихъ судорогъ основывается даже на не недоста
точно надежныхъ фактахъ. 

ПроФ. Д-ръ В. Чижъ1). 

Объ относительной возбудимости коры большого мозга. 

Прежде чт.мъ приступить къ разрешению поставленной 
задачи, авторъ задается вопросомъ, въ какомъ отношении нахо
дится величина д в и ж е т й возбужценныхъ и психомоторныхъ 
центровъ къ силт, р а з д р а ж е т я ; постоянно ли это отношете , 
и если да, то каково оно, и какъ велика, наконецъ, возбуди
мость мозговой коры? Результата его изслт.доваши заключается 
въ слъдующемъ: съ увеличен!емъ силы раздражетя растета и 
величина движешя; высшая граница раздражимости стоитъ въ 
иостоянномъ отношеши къ низшей; величины кривыхъ при 
различныхъ сопротивленшхъ находятся между собой въ посто-
янномъ отношенш, и это постоянство увеличивается особенно 
ясно въ относительной возбудимости психомоторныхъ центровъ 
при сравненш съ состояшемъ понижешя абсолютной возбуди
мости; величина единицы сопротивлешя, при которой только 
можно было заметить д в и ж е т е , относится къ величине еди
ницы сопротивления, при которой получалось наибольшее 
дв иже т е , у собаки какъ 5:1 у кролика какъ 4 : 1 . Для более точ-
наго понимашя измънешя двигательной силы авторъ предлагаетъ 
измерять не только высоту кривыхъ, какъ это дълалъ Б у б н о в ъ 
и Н а . а е п Ь е т п но также ихъ основание и затЬмъ, разематри-
вая кривую, какъ равностороншй треугольникъ, умножать его 
высоту на половину основашя. Далъе авторъ приводить подобныя 
измерешя и приходить къ тому заключенно, что величина откло-
нешя, при одномъ и томъ же числе единицъ сопротивлешя, 

1) А г с Ы т е з <1 е Р Ь у з 1 о 1 о в 1 е . 1885, N1. 7, ра§, 392 ло русски Врачъ. 
1885, .\» 22. 
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не велика и редко превышает* четверть всей высоты. Среднее 
ариеметическое высот* кривыхь, при наименьшем* сопро
тивлении, во ВСЕХ* случаях* больше, чемъ при наибольшем* 
сопротивлении, при опредтзленш высоты можно убедиться въ 
том*, что, при усиленьи силы раздражешя, величина движенья 
возрастаетъ, но насколько и въ какомъ отношеньи — это можно 
определить, если измерить основанье кривых*. 

Пр. Анрепъ. 

Уретанъ при отравлеши стрихниномъ и другими 
ядами, вызывающими судороги1) 

При разработке своей темы авторъ заметил*, что психо
моторные центры под* вльяньемъ уретана (этил* - уретанъ) 
гораздо менее возбудимы, если только употребить количество, 
достаточное для того, чтобы подействовать на общее состоянье. 
Маленькья дозы ни только не понижаюсь возбудимости этихъ 
органовъ, не даже значительно повышаютъ ихъ. Понижеше 
возбудимости мозговой коры наступаетъ, какъ при вспрыскива-
ньи въ вены и подкожную клетчатку, такъ и при введеньи 
уретана въ желудок*. 

С. Даннлло и Л. Влуменау. 

О ВЛ1ЯН1И Ьурпоп'а на возбудимость мозговой коры 2 ) . 

Мозговую кору раздражали въ области Оугив 81§тоьаеиз 5 

при чемъ после трепанацьи и удаленья твердой мозговой обо
лочки прикладывали тупые платиновые электроды к* поверх
ности мозга. Во время опыта рана была закрыта отъ доступа 
воздуха. Нурпоп был* изъ фабрики Мерка, и его инъецировали 
въ уепа !етога1ь8. Опыты свои авторы производили над* соба
ками. Результаты были следующие: возбудимоссь мозговой коры 
падает* только при введеньи смертельных* доз*, при этом* 
наступаетъ коматозное состоянье, изъ котораго нельзя больше 

1) Врачт,. 1886, Д» 31, 32. 
2) Врачъ. 1887, № 47. 

I 
1 
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ожидать возвращения къ жизни. При дгеш.шихъ дозахъ 
(меньше ч'Ьмъ 0,1 рго КЯо) возбудимость не уменьшается, даже 
наоборотъ, она повышается. На судороги, вызван шля у собаки 
инъекщей въ вену ех1гас(.пт аЬзуп^Ьп, Ьурпоп не оказывадъ 
никакого задерживающаго д М а и и я . Возбудимость мозговой 
коры не .уменьшается также при хроничеекомъ прюгвнеши 
Ьурпоп'а. Примьромъ можетъ служить собака, в'Ьеомъ въ 8 кило-
грамовъ, которая отъ 4./У11.—З./У'Ш. съ персрывомъ отъ 
15./\ 'П1.—20./VIII. получила въ общемъ 6 8 грам. Ьурпоп'а (отъ 
4—1 б по 1,0; отъ 20—31 по 1,5) и не обнаруживала никакого 
ионижешя возбудимости мозговой коры. Въ общемъ данныя 
этихъ опытовъ не совладаютъ съ клиническими наблюдешями, 
вызываемыми Ьурпоп'омъ. 

А. Черевиков'!.. 

Къ вопросу о ВЛ1ЯН1И электрического раздражены полу
шарий большого мозга на кровообращеше.1) 

Авторъ инъецировалъ въ своихъ опытахъ животному сигаге 
и раздражалъ затЬмъ при помощи индуктора Д ю б у а - 1 ' е й м о п а 
кору, б'Ьл\ю субстанцш полушарш или согриз з1па1ит. 

Кровяное давлеше и сердечную деятельность авторъ опре-
дЬлялъ при помощи К с и л о г р а ф а Л у д в и г а . Лучшаго эффекта 
онъ достигалъ яри дМствш постоянна™ тока, при чемъ въ 
первый] нермдъ эффектъ состоялъ въ увелечёнш числа сер-
дечныхъ ударовъ безъ измЬаешя давления, во второй въ за
медлении и усиленш систолы сердца при ум'Ьренномъ усилоши 
давлешя и, наконецъ, въ третш першдъ онъ выражался въ 
увеличении числа сердечныхъ ударовъ и въ уменьшены давлешя. 
— При раздраженш отдт.льныхъ мъстъ, соотв'Ьтетвующихъ 
нсихомоторнымъ центрамъ Ш Ш ^ ' а , авторъ въ большинстве 
случаевъ наблюдалъ повышение давлешя, иногда на ПО ш т . 
ртутнаго столба, и замеддеше сердечныхъ ударовъ до 40 въ 
минуту. Что касается бЬлой субстанцш, находящейся подъ 
психомоторными центрами, то авторъ наблюдалъ, что она даетъ 

1) Врачъ 1889. Л» 26. 
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такье же эффекты, какъ и корковый слой, съ той только раз
ницей, что эффекты второго разряда бываютъ иногда реже, 
чймъ въ корковомъ веществе, (эффектами втораго разряда авторъ 
называетъ такье, которые появляются после эффекта перваго 
разряда иногда отъ 4—5 разъ, после весьма короткихъ паузъ; 
они являются и въ томъ случае, когда кора была раздражена 
одинъ только разъ). Далее авторъ констатируетъ, что продол
жительность периода скрытаго раздражешя остается некоторое 
время постоянной, что одинаково относится какъ къ силе давленья, 
такъ и къ сердечной деятельности. Когда авторъ раздражалъ 
согрив зьлчаШпь, то эффектъ наступалъ непосредственно вначале 
раздражешя и выражался въ сильномъ учащеши сердечной 
деятельности и въ возможности новышенья кровянаго давленья 
до 140 пььп. ртутннго столба. Авторъ пытался также вызывать 
продолжительный эффектъ нутемъ сильнаго раздражешя аьстив-
наго места коры, и прикладывалъ къ возбужденному месту, ььо 
прекращенья раздраженья, ледъ или горячую воду въ 40—50° К., 
ььри этомъ ему не удавалось изменять (т. е. ослаблять) продол
жавшееся раздраженье. Ясное вльянье на эффектъ какъ перваго, 
такъ и второго разряда авторъ замЪчалъ только при ^тделеньи 
ььереднихъ частей отъ заднихъ и то только въ томъ случае, 
когда отделенье производилось на 2—2у 2 с ю . позади отъ места 
раздраженья. 

И. Бърнацкш. 

Стрихининъ, какъ средство, действующее на мозгъ.1) 
Некоторые оььыты надъ действьемъ стрихнина, произведен

ные другими, дали автору ььоводъ къ его онытамъ, которые онъ 
производил* надъ наркотизированными лягушками. Онъ клалъ 
лягушке, отравленной стрихниномъ, на ноздри бумагу, про
питанную водой; лягушка удаляла бумагу, мешавшую ей ды
шать, только медленным* движеньем* ььередней лаььки, между 
темъ какъ здоровая лягушка исполняла эти движенья лапкой 
въ '/г—1 минуту. Такъ какъ это движенье надо считать исхо
дящим* изъ мозга, то авторъ выводит* заключенье, что стрих-

I) Врачъ 1890. Л» У, 8. 
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нинъ изменяете проводимость и возбудимость этого органа. — 
Свои прямые опыты авторъ производилъ надъ кроликами. Тре-
нанацью и обнаженье психомоторной области онъ производилъ 
подъ легкимъ наркозомъ хлороформа. Операция продолжалась 
15—20 минутъ. Поел* этого онъ давалъ животному >/4

 ч а с а 

отдыха и, по истеченьи этого времени, онъ онред'Ьлялъ мини
мальную силу тока, нужнаго для раздраженья соответственнаго 
психомоторнаго центра, чтобы вызвать движенье. ЗатЬмъ онъ 
изслт.довалъ вльянье стрихинина и опредвлялъ черезъ каждые 
15—20 минутъ возбудимость психомоторных* центровъ. - Опыты 
ььоказали, что какъ при подкожномъ вспрыскиваньи, такъ и при 
смазываньи даже малыя дозы ььонижаютъ возбудимость мозговой 
коры. — После подкожнаго вспрыскиванья стрихнина въ не-
болыпихъ дозахъ, авторъ замечалъ нониженье электрической 
возбудимости съраго корковаго веььь;ества до извт.стнаго мини
мума, а потомъ возвращенье къ норм*. — Чтзмъ больше доза, 
тЬмъ рт.же и продолжительнее пониженье возбудимости. Резуль-
татъ опььтовъ автора путемъ смазыванья заключается въ сл4-
дукщемъ: 0,01—0,04^" не производить почти никакого или же 
весьма малое дМствье; при смазываньи же 0,05—0,4^" раство-
ромъ возбудимость евраго корковаго вещества значительно по
нижается, какъ и при подкожной инъекцьи. Если стрихнинъ 
ььа самомъ д4л'Ь раздражаетъ только сЬрое вещество спиннаго и 
ььродолговатаго мозга, то упомянутые факты указываютъ, по 
мн'Ьнью автора, несомненно на зависимость возбудимости серой 
двигательной области отъ сььиинаго мозга. Въ этомъ случае 
ясно, думаетъ авторъ, что не только большой мозгъ вльяетъ на 
сьсинной, но и последньй оказываетъ свое вльянье на первый. 
Авторъ замечалъ уже при небольшой дозе стрихнина снотвор
ное действье, между темъ какъ другья средства, какъ напр., 
бромистый кальй, хлоралъ и др. оставались безъ ДБЙСТВЬЯ. Ав
торъ полагаетъ, что можно бы расширить въ этомъ отноьпеньи 
терапевтическое примененье стрихнина и попробовать давать 
его при всехъ состояньяхъ возбудимости психомоторной области, 
въ особенности же при маньи и маньакальномъ возбужденьи, 
гдЬ уже доза въ 0,0004 грм. на 1200—1500 грм. веса тЬла 
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животнаго бываетъ достаточна. При запое употребляются боль

ная дозы а именно '/20 8 Г П -

Д-ръ Целернцкш. 

Экспериментальное изаггБдовате функцш задней доли 
мозгового нолушар1я высшихъ животныхъ 1). 

Авторъ разрабатываете свою тему: „о функцш мозговой 
коры задней доли а главнымъ образомъ въ отношеши зрън^я. 
Онъ делите свои опыты на двт» группы, изъ которыхъ одна 
заключаете въ себе опыты, касаюшдеся вл1яшя выре.зывашя 
мозговой коры задней лопасти съ одной стороны на зръше 
животныхъ, а съ другой на вторичную дегенерацию зрительныхъ 
центровъ и путей, между тъмъ какъ другая группа опытовъ 
занимается эффектомъ, вызываемымъ раздражешемъ задней 
лопасти мозга путемъ индуктивнаго тока. Опыты свои авторъ 
нроизводилъ главнымъ образомъ надъ взрослыми и молодыми 
собаками. Что касается опытовъ надъ з р ъ т е м ъ , то авторъ 
приходите къ тому результату, что нерекрещиваше зрительныхъ 
нервовъ въ сЫазша не полное, такъ какъ небольшая часть 
волоконъ зрительныхъ нервовъ направляется къ своимъ цен-
тральнымъ концамъ въ полушар1яхъ и большая часть волоконъ 
переходите на противоположную сторону, и затъмъ, встречаясь 
съ неиерекрещивающимися волокнами последней, они идутъ 
къ зрительнымъ центрамъ коры. — Что касается вторичной 
дегенерацш, то она не выступала ясно въ его опытахъ, все 
же авторъ полагаете, что мозговая кора задней лопасти оказы
ваете трофическое вл1яше на идупця отъ нея зрительныя во
локна. Что касается электрической возбудимости задней лопасти 
мозга, то авторъ полагаетъ, что здесь кора можетъ быть само
стоятельно приведена въ состоите возбуждетя при помощи 
индуктивнаго тока, независимо отъ настоящей двигательной 
области въ зшсиз сгийаШз у собакъ. Эта возбудимость обна-

1) Дисс. С.-Петерб.; Врать 1890 г. ЛИ 40. 
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руживается, какъ видно изъ опытовъ автора, въ изм4ненш 
зрачка, который попеременно съуживается (1-й моментъ) и 
расширяется (2-й моментъ), и зат4мъ въ координированномъ 
движеньи глазъ по различнымъ направленьямъ, смотря по раз
драженш различных* пунктовъ сферы яснаго зренья. На осно
ванья своихъ опытовъ о функщи коры задней мозговой лопасти 
у собакъ авторъ делает* следующее заключенье: 

1) Мозговая кора затылочной доли полушарьй у высшихъ 
животныхъ служитъ центромъ зрительной функщи. 2) Авторъ 
должен* признать на основаши опытовъ Г ё г г ь е г ' а и Ь а и п ь -
§ г а с е ' а , что зрительная сфера у животныхъ не ограничивается 
исключительно затылочной долей мозговыхъ нолуьпарьй, но ра
спространяется на темянную и лобную доли, хотя ььоследнья и 
не имеютъ невидимому столь тесной связи со зреньем*, какъ 
затылочная доля. 

3) Зрительная сфера каждаго нолушарья мозга животныхъ 
находится въ несомненной связи съ ретиной обоихъ глазъ. 

4) Въ мозговой коре затылочной доли мозга животныхъ, 
можно предположить существованье самостоятельныхъ двига-
тельныхъ центровъ для сочетаниьчхъ движеньи глазныхъ яблокъ. 

Д-рь Щербак*. 

Къ вопросу объ антисонтическомъ дМствш бромистаго 
золота. 

Авторъ приводить изледоваше французскаго врача б о и -
Ъ е г Ь ' а который достигал* достаточных* результатовъ въ при-
ступахъ падучей дозами въ 0,008—0,012 грм. въ 24 часа и 
сообразно съ этимъ не наблюдалъ при долгомъ лримененье ни-
какихъ явленьй отраь.ленья бромомъ. Самъ авторъ произвелъ 
14 опытовъ надъ собаками, при чем* онъ инъецировал* бро
мистое золото или въ уепа ГетогаПз, или ььодъ кожу, или же 
наконец* ыводилъ въ желудокъ (при помоьпм зонда). Очень 
ясно выступало действье при инъекцьи въ уепа ЯзтогаНз. Уже 
после 0,005 грм. на 1 килограмъ веса тела животнаго нельзя 
было вызвать эпилептическаго ыриььадка даже при помощи до
вольно сильнаго и продолжительнаго раздраженья (авторъ не 
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определяете ни силы, ни продолжительности раздражетя . Не 
большими количествами приблизительно въ 0,о02 б г т . рго КПо 
автору хотя и удавалось вызывать припадокъ, но только съ 
помощью очень сильнаго и продолжительна™ раздражетя , ири-
чемъ припадки часто оказывались неполными. — При даль-
н'Ьйшемъ уменьшении дозы до 0,001 рго КПо, авторъ вызывалъ 
припадки при тъхъ же услов1яхъ, какъ и до инъекщи золота., 
причемъ припадки отличались слабой интенсивностью. — При 
иодкожномъ вспрыскиваши нужны были болышя дозы. Такъ 
напр. при инъекщи, 0,017 С-гт. рго КПо нельзя было, впродол-
жеше 2-хъ часоваго изсл-вдоватя, заметить никакого изменсшя 
какъ въ сил*, такъ и въ продолжительности нрипадковъ. Только 
после того какъ авторъ увеличилъ дозу бромистаго золота 
(отъ 0,09—0,16 С г т . рго К,1о). наступали ташя же измт>нешл 
какъ и въ первомъ ряд* опытовъ. — Возбудимость б^лаго 
вещества двигательной области полушарий подъ вл1ятемъ бро
мистаго золота не представляла изменения. 

Бромистое золото, очевидно, увеличиваете, но м н е п ш ав
тора, препятств1е для распространена раздражетя не только 
отъ одного двигательнаго центра къ другому, но и отъ более 
отдаленныхъ частей мозговой коры на двигательную область. 
Авторъ, по крайрей мере, употребляя бромистое золото, не 
могъ вызвать со стороны задней лопасти пи одного эпилепти-
ческаго припадка даже при очень сильномъ токи, не смотря 
на то, что при приложети электродовъ непосредственно къ дви-
гательнымъ центрамъ таковые получались еще довольно легко — 
до введения же золота ихъ можно было вызывать и съ заты-
лочныхъ извилинъ. 

Въ общемъ авторъ утверждаетъ, что б р о м и с т о е з о л о т о 
угнетаете корковые центры сильнее чемъ друпе препараты 
брома, какъ, напримеръ, бромистый кал1й. Доза, необходимая 
для последний) препарата, чтобы, при введанш черезъ желудокъ, 
прекратить падучные приступы, определена Р о з е н б а х о м ъ 1 ) 

1) В*стникъ Псих^атрш проф. И. П. М е р ж е е в с к а г о , 1883, вып. II, 
стр. 234. 
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въ 0,6—0,7 на К1§. веса ; а для полученьл такого-жс эффекта 
при помощи б р о м и с т а г о з о л о т а достаточно, по автору, 
ввести въ желудокъ 0,2 па К1§. весу. 

Д-ръ Крюденерь; 

Къ вопросу объ экспериментальной эпилепсия. 

Разсмотр^въ взляды и опыты различныхъ ученыхъ но 
"'тому предмету, авторъ нереходитъ къ вопросу о томъ, нельзя 
ли устранить эпилелсью путемъ перевязыванья артерьй нитаю-
щихъ мозгъ. Такъ какъ онъ хоттаъ главнымъ образомъ изеле-
довать вльянье перевязыванья позвоночныхъ и сонныхъ артерьй 
на эпиленсью, то онъ попеременно перевязывал* то тк сосуды, 
то эти и оставлялъ такимъ образомъ животвыхъ отъ 3—0 ме
сяцев*. Когда онъ, спустя 6 месяцев*, инъецировал* сосуды 
собаки, у которой были перевязаны позвоночныя артерш, то 
онъ нашел* эти сосуды хорошо пропитанными ипъекцьопной 
массой, только на центральном* и периферическом* конце, на 
небольшом* разетояньи янъекцья не оказала своего д/лйствья. 
Перевязи ваше сонныхъ артерьй, вызывало расширонье позво
ночных*, между тем* какъ центральные и периферические концы 
артерьй имели вид* тонких* шнурков*. Изъ анализа своихъ 
опытовъ авторъ выводит* заключенье, что после перевязыванья 
позвоночныхъ и сонныхъ артерьй быстро развиваются коллоте-
ральные пути, и что въ мозгу только на короткое время насту
пает* малокровье; следователно, нет* никакого основанья ььри-
нимать после подобных* операцьй ььродолжительное измененье 
его возбудимости въ смысле пониженья. Временный благо-
прьятныя изжвнешя, которыя наблюдались у энилептиковъ 
вследствье перевязыванья сосудов*, находят* свое объясненье, 
очевидно, во вльяньи травмы и потери крови на нервную 
систему, отчасти же въ повышенной психической деятельности. 

1) Дисс. С.-Петерб. 1891 г. 
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Д-р. С. Данилло. 

Къ вопросу объ отношении заднихъ мозговыхъ лопас
тей къ электрическому раздражешю ]). 

Въ 1883 году авторъ произвелъ въ лабораторш Мунка 
рядъ опытовъ, имъвшихъ целью показать, что задняя лопасть 
мозговой коры не можетъ служить иеходнымъ пунктомъ для 
эпилепеш и энилентическихъ принпадковъ. Проф. "Оп%тегг 1сЬ Ь 
отридаетъ эти результаты автора и приходить къ противопо
ложному доказательству, т. е. онъ не соглаеенъ съ тъмъ, что 
задшя лопасти при эпилентическомъ припадке, вызвапномъ 
электрическимъ токомъ, играютъ только роль хорошаго влажнаго 
проводника какъ въ физическомъ такъ и въ физшлогическомъ 
отношенш. Проф. 11уегг1сЬ1 описываетъ пъкоторые изъ сво
ихъ опытовъ, на оенованш которыхъ онъ дълаетъ заключеше, 
что и после поперечнаго разръзыванЯя полушарий, можно вы
звать эпилептическш припадокъ, если раздражать ихъ электри
ческимъ токомъ. Такой припадокъ ничт.мъ не отличается, но 
мпъшю автора, отъ припадка, вызваннаго раздражешемъ коры, 
т. е. двигательной области. При безпрерывномъ и сильномъ 
раздраженш середины задней лопасти можно, действительно, 
даже при выше указанныхъ услов1яхъ, т. е. при ноперечномъ 
разрезе, вызвать припадокъ корковой эпилепеш. Однако сто
ить только увеличить разрйзъ черезъ всю ширину нолуптарн!, 
чтобы, даже при самыхъ сильныхъ раздражешяхъ, не вызвать ни
какого припадка. Повторивъ опыты И п у е г п с М ' а , авторъ нолу-
чилъ т4 же результаты, какъ и раньше, т. е. отсутствие припадка 
при достаточно болыпомъ ноперечномъ разрезе. Чтобы дальше 
изеледовать упомянутыя наблюдешя, опъ произвелъ еще несколько 
опытовъ какъ но удаленш обоихъ такъ наз. двигатель ыхъ цент
ровъ, такъ и по проведенш разреза чрезъ оба полушария по
зади этихъ центровъ. Результата быль одинъ и тотъ же: какъ 
после двусторонняя разреза, такъ и после у д а л е т я обоихъ 
двигательныхъ центровъ нельзя было получить припадка кор
ковой эпилепеш даже путемъ такихъ токовъ, которые но своей 

1) Врачъ 1889 г. N 6 . 
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силе и продолжительности далеко превосходили раздраженья, 
вызывавшая ясный и продолжительный принадокъ; при раздра
жеши еще неповрежденной двигательной области, т. е. только 
при присутствии! двигательной области можно вызывать при
надокъ. Изследовашя автора показали, что на молодыхъ живот
ныхъ наблюдали, въ отношении возбуждения задней лопасти 
путем* электрическаго тока, то же самое, что и па взрослых*. Ав
торъ делаетъ унрекъ проф. И п у е г Н с п Ъ ' у , что онъ изелъдовалъ 
только некоторые изъ его опытовъ, а результаты других* авто
ров* оставил* без* вниманья. Автор* приводит* один* опыт*, 
который онъ демонстрировал* нескольким* врачам*. Этот* 
оььытъ показал*, что если раздражать электрическим* током* 
двигательный центр* передней лапы у собаки внродолжеьььи 2" 
ььри К.А. = 130, то получают* сильный припадок*, между тъчъ 
какъ впродолженш 30" при той же силе тока не получают* 
никакого эффекта. Только при Е.А. = 50 и продолжительности 
въ 4 5 " наблюдают* отклоненье глазъ внизъ и направо. Далее, 
при Е.А. = 20 и продолжительности 1" не получается и следа 
припадка, ььри этомъ при секции мозга нетъ никакой аномалии. 
На основании этих* и других* опытовъ авторъ выводить заклю
ченье, что со стороны задней лопасти .мозговой коры нельзя 
вызвать эпилеытическаго припадка. 

Д-ръ Шпамбокъ. 

Некоторые опыты надъ двигательными центрами коры 
поел* перевязывания мочеточниковъ1). 

Авторъ полагаетъ, что трудно определить изменяются 
ли условья полученья двигательныхъ эффектов* мозговой коры 
при перевязывании мочеточников*, ге8р. при искусственно 
вызванной уремии, или нет*, такъ какъ фактическихъ данныхъ 
для р е ш е т я этого вопроса недостаточно. Свои опыты онъ 
производилъ надъ собаками. Вскрывши черепъ 1еде аплз, 
авторъ изатБдовалъ возбудимость мозговой коры въ области 

1) ВЪстникъ ПсихЬлтрш и Нейрологш Ковалевскаго 1892. 
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8и1си8 сгис.ашз, затЬмъ рана накрывалась стеклыткомъ и 
нашивалась. 

Животное переводили изъ брюшнаго положетя въ спин
ное и после хлороформирования, авторъ неревязывалъ моче
точники около мочевого пузыря, при этомъ соблюдались и всъ 
антисептичесшя предосторожности. Смерть наступала обыкно
венно впродолженш :•] X 24 часовъ; иногда оно жило дольше. 
Возбудимость мозговой коры авторъ изел-вдовалъ чрезъ каждые 
24 часа. Только тт. опыты считались удачными, при которыхъ 
поверхность мозга подъ стеклышкомъ не показывала никакихъ 
макроскопическихъ измънен1й. Опыты показали, что чъмъ 
больше развивался урсмическш процеесъ, тт.мъ более понижа
лась возбудимоевь мозговой коры. Только въ началт. уремш заме
чалось иногда обратное. Это понижеше возбудимости мозговой 
коры въ опытахъ съ перевязанными мочеточниками авторъ объ 
ясняетъ, какъ результата нарушеннаго обмена веществъ, какъ 
это обыкновенно бываетъ при уремш. Внрочемъ онъ считаетъ 
вполне возможнымъ, что кроме токсическихъ в.пянш некото
рыхъ веществъ, задержанныхъ въ организме могли въ этомъ 
же смысле вл1ять различный нарушения кровообращешя, при-
нимаемыя обыкновенно при уремш. Что касается сокращенш, 
то авторъ считаетъ ихъ главнымъ образомъ тоническими, и 
исходными пунктами ихъ онъ думаетъ считать подкорковые 
центры. 



Собственные опыты. 

Переходя къ описанью своихъ собственныхъ опытовъ, я 
считаю необходимым* предпослать имъ краткое описанье порядка 
опыта, т. к. вет. они производились по одному шаблону и по
дробные протоколы только бы утруждали читателя. 

Опыты свои я производилъ надъ тремя видами живот
ныхъ: собаками, кошками и кроликами. Собакамъ я вспрыски
вал* предварительно морфьй, кошек* хлорформировалъ, а 
кролики переносили операцььо сравнительно легко без* всякаго 
наркоза, такъ что этотъ ряд* опытов* дает* возможность 
исключить всякое постороннее вльянье. 

Опыт* происходил* въ такомъ порядке.* устанавливалась 
нормальная частота дыханья и пульса. Затем* животное при
вязываясь къ операционному столу, препарировалась яремная 
вена и производилась трахеотомья. Зат4мъ трепанировался 
черепъ и вскрывался головной мозгъ. Вся операция продол
жалась приблизительно 15—25 минутъ. Поел* этого, я оста
влял* животное часа на два въ покой, предварительно защитив* 
рану отъ всякихъ внешних* вльяньй. Это время покоя имтзло 
еще целью возстановить нормальную частоту дыханья и пульса, 
что понятно, нарушалось после операцьи. 

Когда животное приводилось въ приблизительно нормаль
ное состоянье, я приступал* къ изсл4дованью возбудимости 
мозговой коры. Эти изслъ\дованья я производил* при помощи 
изв4стнаго аппарата Дю-Буа-Реймонда и одного элемента Грове 
средней величины. Начиная отъ самых* больших* разстояньй 
между обеими катушками, я осторожно сдвигаль их* до тех* 
пор*, пока не наступал* первый эффектъ раздраженья — со-
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к р а щ е т е передней правой лапки, т. к. я раздражаль ея двига
тельный центръ. Черезъ 10 минуте я производилъ вторичное 
изслъдоваше и черезъ 20 минуте въ треий разъ. Среднее 
ариометическое полученныхъ трехъ чиселъ, я бралъ за норму 
возбудимости мозговой коры даннаго животнаго и затъмъ вводиль 
въ яремную вену одинъ изъ моихъ^ядовъ. Катушки сдвигались 
какъ и раньше очень осторожно и разетояше, необходимое 
теперь для вызова перваго двигательнаго эффекта указывало 
на вл1яше моего яда на возбудимость мозговой коры. Впрочемъ 
я не довольствовался однимъ только введешемъ яда въ кровь. 
Для сравпешя, я вспрыскивалъ его подъ кожу и прямо смачи-
валъ самый мозгъ. 

Во избъжаше могущихъ возникнуть недоразумъшй отно
сительно п р о д о л ж и т е л ь н о с т и всякого отдъльнаго раздраже
т я , я производилъ последнее р о в н о три секунды. Практика 
показала, что разетояше катушекъ, нужное для вызова эффекта 
въ нормальномъ мозгу никогда не превышаете 125 М т . Такъ 
что первое раздражете я производилъ съ этого разетояшя. 

Паралельно съ наблюдешями надъ возбудимостью мозговой 
коры, меня интересовалъ вопросъ: какую роль играете мозговая 
кора въ припадкт. падучей? Съ этой ЩЕЛЬЮ я вырйзывалъ 
двигательный центръ правой передней ланки и раздражалъ 
подкорковое вещество, а затъмъ вскрывалъ правую половину 
мозговой коры и раздражалъ двигательный центръ лъвой перед
ней лапки до тТ)Хъ поръ пока не наступалъ припадокъ падучей. 
О результатахъ этой части опытовъ я сообщу, конечно, въ 
рефератахъ протоколовъ. 

Работалъ я съ 14 различными ядами. Первое вещество, 
съ которымъ я работалъ былъ с к о п о л я м и н ъ . 

Я не стану распространяться на счетъ химическихъ и 
фармакологическихъ свойствъ этого вещества, не смотря на то, 
что вещество это вполнъ новое и я былъ однимъ изъ первыхъ, 
работавшихъ надъ нимъ. Д'Ьло въ томъ, что фармакологическая 
сторона этого яда была разобрана въ диссертащи моего това
рища, Дра Р. Э р н с т а , тоже въ институте профессора К о 
бе р т а. В.11ЯН1е же скополямина на больныхъ онъ же изучал* 
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въ клиникахъ: терапевтической Ир. В а с и л ь е в а , Психьатри-
ческой Пр. Ч и ж а и Глазной Пр. Г е л ь м а н а . 

Со скополяминомъ я произвел* 8 опытовъ. Вст> они дали 
т а ы е идентичные результаты, что я считаю возможнымъ при
вести изъ нихъ только три. 

Опыт* 4. 28./Н. 92. Кошка 2,1 Ю-?. в*су. 

В Р е м " П у / « с Ъ . Д Ы х . К - Д - З а м * т к и . 

9 ч. 20 36 34 Все 1е§е агыз. Мозговая кора вскры
вается съ л4вой стороны въ области 
Оугиз ву^тоьаеиз. Потеря крови не
значительна. Операщя продолжается 
27 минутъ и кошку оставляют* въ 
покот, до 11 ч., т. к. къ тому времени 
пульс* и дыханье возвращаются к* 
норм*. Излйдованья нормальной воз
будимости мозговой коры показали 
следующее. 

11 ч. 36 32 111 Сокращеше правой передней лапки. 
11 ч. 10 34 32 112 М е т . 

11 ч. 20 35 34 111 М е т . — К. А. = 111 принимается за 
норму. 

11 ч. 22 Въ вену вводятъ 5 М1§. с к о п о л я м и н у 
(нисколько болйе 2 М1д. на К1§.). 

11 ч. 25 38 34 103 Сокращеше правой передней лапки. 
11 ч. 35 38 34 101 Н е т . 
11 ч. 45 36 32 98 Ы е т . 
11 ч. 55 37 32 101 1ает . 
11 ч. 57 Въ вену вводятъ 5 М 1 § . с к о п о л я м и н у . 
12 ч. 39 32 73 Сокращеше правой передней лапки. 
12 ч. 10 34 32 68 Н е т . 
12 ч. 20 34 34 56 1<1ет. 

12 ч. 30 30 59 М е т . 

12 ч. 40 32 30 53 Н е т . Лапка сокращается сильнее ч'Ьмъ 
прежде. 

12 ч. 50 34 30 64 Ы е т . 



61 

Время. 1 Т ' / 4 м - V ' В>. А. 3 а м * т к и. г Пульсъ. Дых. 

12 ч. 53 Въ вену вводятъ 10 М1$. с к о н о л я -
м и н у (4,5 на К1д.). 

Сокращеше правой передней лпаки. 
М е т . 
М е т . 
М е т . 
М е т . 
М е т . 
М е т . 

Въ вену вводятъ 10 с к о п о л я -

м и н у. 
Сокращеше правой передней лапки. 
При полнМшемъ сближенш об'Ыхъ кату-

шекъ нельзя вызвать никакого сокра
щешя правой передней лапки. 

ЙЫиз й е т , несмотря на раздражете 
впродолжеше 30 секундъ. Опытъ де-
монстрированъ Пр. К о бе рту . Вскрн-
Т1е мозга не показало никакихъ ненор-
мальностей. 

1 ч. 32 30 48 
1 ч. 10 32 30 41 
1 ч. 20 30 30 36 
1 ч. 30 32 28 37 
1 ч. 40 32 30 32 
1 ч. 50 32 30 49 

2 ч. 32 30 52 
2 ч. 2 

2 ч. 10 32 30 29 
2 ч. 20 30 28 0 

2 ч. 30 30 "428 0 

Опытъ 6. З./Ш. 92. Собака 8,4 в*су. 

Впеня. тУ4 М ' I М - В . А. З а м е т к и . 
1>р(,Ш1. 1 [уд Ь с ъ . Д Ы х , 

!) ч. 10 38 42 Все 1еде агиз. Потеря крови незначи
тельна. Операщя продолжается 28 ми
нуть. м о р ф Ы въ размЬрт, 1 С1д. 
былъ вспрыснуть при самомъ начали 
операщи. Къ 1 1 ч . собака представ
ляется вполне нормальной. Изследо-
в а т я нормальной возбудимости моз
говой коры показали. 

1 1 ч . 38 40 118 Сокращеше правой передней ланки. 

1 1 ч . 10 39 40 117 Мет. 
11ч . 20 38 40 118 Мет. К. А. = 118 принимается за норму. 



В Р е м я - Пу4™с'ъ.Дых. В " А - З а м * т к и . 

11 ч. 23 Въ вену вводятъ 5 М1§. с к о п о л я 
м и н у . (окого % на К1§.) 

11 ч. 30 46 54 107 Сокращеше правой передней лайки. 
11 ч. 40 44 53 107 Ы е т . 
11 ч. ПО 42 44 103 Н е т . 
12 ч. 40 44 101 И е т . 
12 ч. 10 40 42 98 Ы е т . 
12 ч. 20 40 42 106 И е т . 
12 ч. 22 Въ вену вводятъ 1 0 М1&. с к о п о л я -

м и н у (нисколько болгЬе 1 М1д. на К1§.). 
12 ч. 30 54 Бувр. 85 Сокращение правой передней лапки. 
12 ч. 40 51 — 88 И е т . 
12 ч. 50 54 — 79 И е т . 

1 ч. 47 — 79 И е т . 
1 ч. 10 47 47 83 И е т . 
1 ч. 20 42 74 81 Н е т . 
1 ч. 30 40 47 81 Н е т . 
1 ч. 33 Въ вену вводятъ 10 М1 д. с к о п о л я 

м и н у . 
1 ч. 40 52 В-узр. 64 Сокращение правой передней лапки. 
1 ч. 50 51 — 56 И е т . 
2 ч. 47 48 49 И е т . 
2 ч. 10 43 46 37 И е т . 

2 ч. 20 41 44 29 И е т . 
2 ч. 30 39 46 29 И е т . 
2 ч. 40 37 42 13 И е т . 
2 ч. 50 39 38 0 И е т . 
3 ч. 39 41 0 Сокращешя лапки нельзя вызвать даже 

при раздражеши впродолжеше 30 се-
кундъ. 

З ч . 7 Въ вену вводятъ 0 , 2 5 с о л я н о к и -
с л а г о - б е н ц о л ъ - а м и д о - г у а -
н и д и н а. (0,03 на К1§.) 

З ч . 10 39 46 0 Сокращешя ланки вызвать нельзя. 
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Время. .У* м - ,1 м - К.А. З а м * т к и . * ПУЛЬСЪ. Дых. 

З ч . 14 Въ вену опять вводятъ 0 , 2 5 г у а н и -

д и н а. 
3 ч. 25 38 46 Сокращеше правой передней лапки 

нельзя вызвать никоимъ образомъ. 
Опытъ прекращен ъ,но не за негодно
стью опытнаго животнаго; напротивъ, 
сила сердечной деятельности и срав
нительная ровность дыханья доказыва
ют*, что собака можетъ жить еще долго. 
Этотъ опытъ также демонстрированъ 
профессору К о б е р т у . Вскрытие не 
дало ничего ненормальнаго. 

Опытъ 8. 5./Ш. 92. Кроликъ 1,4 в*су. 

« Р Е М Я - П ^ Ь С Ъ . Д \ Г х . В - А - З А М Е Т К И . 

9 ч. 46 52 Все 1е§е агИв. Мозговая кора откры
вается въ обычномъ м'Ьстт.. Операция 
продолжается безо всякаго наркоза 
18 минутъ. Потеря крови незначи
тельна. Кроликъ отдыхаетъ почти 
1У2 часа. За это время пульсъ и 
дыханье возвраьцаются къ нормтз. 

Сокращеше правой передней лаььки. 
Н е т . 
И е т . К. А. = 113 принимается за 

норму. 
'Въ вену вводятъ 3 М1 §. с к о п о л я 

м и н у . (2 М1§. на К1&.) 
Сокращенье правой передней лапки. 
Ыет. 
Н е т . 
Н е т . 

Въ вену вводятъ 3 М1§. с к о п о л я -
м и н а. 

10 ч. 40 46 54 113 

10 ч. 50 46 52 114 

11 ч. 46 52 113 

11 ч. 3 

11 ч. 10 46 52 83 

11 ч. 20 46 50 76 

11ч . 30 43 52 79 

11 ч. 40 46 52 77 

11 ч. 44 
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11 ч. 50 46 52 54 
12 ч. 44 52 56 
12 ч. 10 46 52 55 
12 ч. 13 

12 ч. 20 49 56 23 
12 ч. 30 44 52 6 
12 ч. 40 44 54 0 

12 ч. 50 40 50 0 
12 ч. 53 

1 ч. 43 52 11 
1 ч. 2 43 52 0 

1 ч. 10 43 54 0 

Сокращение правой передней лапки. 

Ы е т . 

1ает . 
Въ вену вводятъ 6 М1 §. с к о п о л я -

м и н у (4 на К1§.). 
Сокращеше правой передней лапки. 
М е т . 
Ланка нисколько не реагируетъ па раз

д р а ж е т е ея центра. 
Ы е т . 
Въ вену вводятъ 0 , 1 г у а п и д и н а 

(0,07 на К1д.) 
Еле-еле зам'Ьтное сокращеше лапки. 
ПолнМшее отсутслчае реакщи со сто

роны лапки. 
И е т . ОПЫТЪ прекращенъ опять таки 

не за негодностью опытнаго живот-
паго. В с к р ь т е не даетъ решительно 
никакихъ патологическихъ изм'Ьнсшй. 

Только что представленные протоколы трсхъ опытовъ со 
скополяминомъ ничт-мъ не отличаются отъ остальныхъ восьми. 
Эти опыты даютъ мне полную возможность признать за скополя
миномъ громадную будущность въ практической медицин*. То 
обстоятельство, что раздражая двигательный центръ правой 
передней лапки при К. А. = 0 я не былъ въ состоянш вызвать 
никакой реакщи со стороны самой лапки прямо указываетъ 
на п о к а з а н 1 я скополямина: Энилеюпя, 8с1егоз18 тиШр1ех, 
Рага1у818 а^Иапз и очень можетъ быть различные виды Тге-
тогез — вотъ т4 случаи, где, какъ мн'Ь должно казаться, сл4-
дуетъ испробовать вл1ян1е скополямина. На эти показашя 
скополямина указываютъ еще и вспрыскивашя гуанидина. 
Это вещество, которое было изслйдовано въ Институте Пр. 
К о б е р т а Д р о м ъ 1 о р д а н о м ъ им'ветъ свойство вызывать у 
животныхъ еильнМпйе падучеродные припадки. Доза, доста-
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точная для подобнаго эффекта была определена 1орданомъ въ 
0,07 на К1д. в'Ьсу животнаго. 

Въ опыте 11. л вепрыснулъ кролику названную дозу и 
мозговая кора осталось какъ и раньше невозбудимой даже при 
В. А. = 0. Въ опыте 6. я два раза сряду вспрыскивалъ собаке 
по половипной дозе, т. е. по 0,03 на К1§. весу и эффектъ былъ 
одинаков*. Значить сконоляминъ имеет* силу не только само 
но себе понижать возбудимость мозговой коры, но и препятство
вать вл1яшго такого сильнаго возбуждающа™ вещества, каким* 
по изследовашямъ 1ордана является соляно-кислый гуанидин*. 

Разбирая данныя протокола опыта С, мы видим*, что 
поел* введения скополямина в* кровь животнаго получалась 
почти тахикардия и сильное аузриое. Л не могу умолчать 
про то, что тоже самое я получал* и въ других*, хотя не во 
всех* без* исключения, опытах* со скополяминомъ. Подобное 
обстоятельство должно-бы, конечно, остановить какъ клиници
ста, такъ и фармаколога отъ вполне беззаботнаго введения 
этого вещества въ Фармакотерапию. Но съ одной стороны я 
замечал* эти неприятныя явлешя только ПОСЛЕ очень большихъ 
доз*, а съ другой стороны Э р н е т * , работавший, как* я уже 
у1иомянулъ, исключительно со скополяминомъ, ни разу не за-
ме.чалъ этих* явлений. Я лично присутствовал* ифи его опы
тах* не однпъ разъ и все больше и больше усугублялся во 
мнении, что виною тахикардии и иуврпое были слишкомъ боль
ший дозы. 

Я, конечно, далек* отъ мысли назвать даже приблизитель
ную дозу скополямина въ практической жизни. Это дЬло кли
ники и ею должепъ быть решенъ этотъ воигроеъ. 

Еще два слова относительно самого препарата. Э р н с т * 
работал* съ 8соро1апипит ЬуагоЪгоиш'сит. Я же работал* как* 
съ этим*, такъ и съ 8соро1а1шпит ЬуагосЫоич'сит и въ дей
ствии обоихъ ииренаратовъ не видЬлъ никакой разницы. 

Изследовавши скополяминъ мне, конечно, было очень ин
тересно изучить действие того вещества, которое до 1892 г., 
т. е. до открытия Марбургскаго профессора Э р н с т а Ш м и д т а 



сходило за скополяминъ. Это вещество Н о с ц и н ъ . Съ этимъ 
веществомъ я продЬлалъ восемь опытовъ и, опять таки, въ виду 
полнейшей идентичности нолученныхъ результатовъ, привожу 
зд4сь всего три опыта. 

Опытъ 12. 10./Ш. 92. Кроликъ 1,4 К1в в*су. 

Время. т г

1 / / < \ К . А . 3 а м * т к и. г Иульсъ. Дых, 

9 ч. 47 46 Все 1е§е агыз безо всякаго наркоза. По
теря крови незначительна. Вся опера
ция продолжается 22 минутты. Черезъ 
часъ кроликъ дышетъ ВПОЛНЕ ровно: 
пульсъ нормаленъ. 

10 ч. 20 49 46 111 Сокращеше правой передней лапки. 
10 ч. 30 46 46 111 Ы е т . 
10 ч. 40 46 46 111 Н е т . 
10 ч. 42 Въ вену вводятъ 2,5 М1§. Н о с ц и н а 

(2 М1§. на К1§.) 
10 ч. 50 54 40 92 Сокращеше правой передней лапки. 
11 ч. 46 46 83 Ы е т . 
11ч. 10 48 40 83 Ы е т . 
11 ч. 12 Въ вену вводятъ 2,5 Н о с ц и н а 
11 ч. 20 56 48 03 Сокращеше правой передней лапки. 
11 ч. 30 54 48 53 Ы е т . 

11 ч. 40 54 4(1 54 Ы е т . 
11 ч. 42 Въ вену вводятъ 5 М1 §. г 1 о с ц и н у 

(4 М1§. на К1§.). 
11 ч. 50 68 48 22 Сокращеше правой передней лапки. 

12 ч. 66 48 19 Ы е т . 
12 ч. 10 64 48 21 Ы е т . 
12 ч. 12 Въ вену вводить 10 М1§. Н о с ц и н у 

(8 М1§. на К18-) 
12 ч. 20 72 56 0 Правая передняя лапка не сокращается 

даже при К. А. = 0. Пульсъ можно 
считать только съ болыпимъ трудомъ 

12 ч. 30 у Оу§р. 0 81а1ив КЗет. Только теперь нт>тъ ни-
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В Р е м я - Пульсъ. Дых. Е - А - 3 а М * т к и. 

какой возможности сосчитать пульсъ и 
дыхаше. Опытъ прекращенъ. 

Самое тщательное в с к р ь т е не дало ни-
какихъ натологическихъ измт>ненш ни 
въ мозгу, ни въ остальномъ организм*. 
Опытъ демонстрированъ Пр. Ё о б е р т у . 

Опытъ 9. 6./Ш. 92. кошка 2.9 К1{?. в*су. 

Т» 'А М. 1 М. Т> > 
В Р е м я - Пульсъ.Дых. К А " З и м * тки. 
9 ч. 1)8 36 Все 1е§е аги'8. Слабый наркозъ хлоро-

формомъ. Потеря крови сравнительно 
значительна. Вся операщя продолжа
ется 23 мин. 

Къ П ч. можно производить изслъ\до-
вашя нормальной возбудимости мозго
вой коры. 

11 ч. 36 36 107 Сокращеше правой передней лапки. 
11 ч. 10 38 36 106 Ыет. 
11 ч. 20 37 36 107 Ыет. В,. А. = 107 принимается за норму. 
11 ч. 22 Въ вену вводятъ 5 М 1 §. г 1 о с ц и н у 

(1,5 М1§. на К1д.) 
11 ч. 30 40 38 87 Сокращеше правой передней лапки. 
11 ч. 40 39 42 83 Ыет. 
11 ч. 50 39 44 81 Ыет. 
12 ч. 48 44 81 Ыет. 
12 ч. 3 Въ вену вводятъ 5 М1 §. Н о с ц и п у . 
12 ч. 10 48 52 76 Сокращеше правой передней лапки. 

12 ч. 20 43 • 52 78 Ыет. 

12 ч. 30 46 48 76 Ыет. 

12 ч. 33 Въ вену вводятъ 10 М1§. Н о с ц и н у 
(3 М1§. на К1§.) 

12 ч. 40 44 48 43 Сокращеше правой передней лапки. 

12 ч. 50 46 48 36 Ыет. 

1 ч. 46 52 23 Ыет. 
о* 
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В Р Е М П Р Ь С ^ * ^ З А М Е Т К И . 

1 ч. 10 48, 46 47 И е т . 
1 ч. 20 46. 52 43 И е т . 
1ч . 30 49 52 43 И е т . 
1 ч. 33 , Въ вену вводять 10 М1&. г и о с ц и н у . 
1 ч. 40 47 52 21 Сокращеше правой передней лапки. 
1 ч. 50 V Рузр. 21 И е т . Нельзя считать ни пульса, ни 

дыхашя. 
2 ч. ? В-увр. 19 И е т . 
2 ч. 10 48 Бувр. 21 И е т . Пульсъ можно считать съ 

трудомъ. Опытъ прекращенъ. Вскры-
т1е не показало никакихъ латологи-
ческихъ измт,нешй. 

Опыть 16. 13./Ш. 92. Собака 6,3 К 1 8 . в*су. 

В Р е и я - П у » с ; . Д и . К " Л - З а м е т к и . 

9 ч. 15 40 38 Собака нолучаеть 0,02 МогрЬ. т и п а ! . 
Все 1е§е аплз. Вся операция продол
жается 19 минутъ потеря крови незна
чительна. Въ 10 ч. 40 м. можно 
уже приступить къ изслгЬдоватямъ 
нормальной возбудимости мозго
вой коры. 

Сокращеше дравой передней лапки. 
И е т . 
И е т . К. А. = 114 принимается за норму. 
Въ вену вводятъ 5 М1§. Н о с ц и н у 

(0,75 М1§. на К1§.). 
Сокращеше правой передней: лапки. 
И е т . 
И е т . 
Въ вену вводятъ 5 М1д. г 1 оси, и ну. 
Сокращение правой передней лапки. 
И е т . 
И е т . 

10 ч. 40 40 38 115 
10 ч. 50 40 36 113 

11 ч. 38 38 115 

11 ч. 2 

11 ч. 10 43 38 103 

11 ч. 20 41 36 97 

11 ч. 30 39 36 97 
11 ч. 32 
11 ч. 40 47 38 72 
11 ч. 50 49 40 68 
12 ч. 47 36 63 
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1 2 ч. 1 0 4 7 3 6 6 5 

1 2 ч. 1 2 

1 2 ч. 2 0 5 1 3 8 4 1 

1 2 ч. 3 0 4 7 3 6 2 7 

1 2 ч. 4 0 4 7 3 6 1 9 

1 2 ч. 5 0 5 1 3 8 0 

1 ч. 4 9 3 8 0 

Т , 1/4 м. 1 л . Т> . , Время. п ^ ь с ъ Д ы х В . А. .! я м * т к «. 

1с1егп. 
Въ пену вводятъ 10 М1 д. г 1 о с ц и н у 

( 1 , 5 М1д. на К1д.). 
Сокращение правой передней лапки. 
1с1ет. 
Ы е т . 

Ланка абсолютно не реагируетъ. 
Ы е т , при раздраженш впродолжеше 

1 5 сек. Опытъ прекращенъ. В с к р ь т е 
не даетъ ничего пенормальнаго. Опытъ 
этомъ демонстрированъ Проф. К о 
бе р т у. 

Разсматривая эти три протокола, мы видимъ, что двйств1е 
г I о с ц и н а идентично съ д4йств1емъ с к о н о л я м и н а. Мн* 
бы пришлось повторяться, если-бы я захотт,лъ резюмировать 
ЗДЕСЬ результаты моихъ опытовъ съ этимъ веществомъ; такъ 
чтоя и предпочитаю сослаться зд'ьсь на стр. 7 3 . Опытъ 9-ый я 
пом'Ьстилъ ЗДЕСЬ умышленно. Можно было бы подумать, что 
Н о с д и н ъ и с к о п о л я м и н ъ въ изв-Ьстныхъ дозахъ понижа-
ютъ возбудимость мозговой коры до нуля. Возможно, что 
это такъ. Но н е в с * 1 6 опытовъ съ этими двумя веще
ствами дали въ концт. концовъ нолпвйшую нсвозбудимость 
мозговой коры, а потому я и считаю своимъ долгомъ оговориться. 

Вопроса, почему Н о е д и н ъ и ЗДЕСЬ, какъ во ВСБХЪ 
остальных* случаяхъ долженъ быть замт.ненъ с к о п о л я м и -
н о м ъ , я могу коснуться только слегка. Посцинъ это есть 
скополяминъ плюсъ множество никуда негодныхъ, а, зачастую, 
даже вредныхъ прим-всей. Нормальная дозировка Н о с д и н а, 
т. о., немыслима, какъ немыслима, напримт.ръ правильная дози
ровка Сигаге. Тогда какъ дозировать скополяминъ — пре
парата вполне чистый и извйтный — не представляетъ р-Ьши-
рельно никакихъ затруднешй. 

Третье вещество, обратившее на себя мое внимание было 
г 1 о с ц 1 а м и н ъ . Съ гшещаминомъ я тоже прод'Блалъ 8 опы
товъ. Но привожу зд'Ьсь не ВСЕ. 
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Опытъ 22. 19./Ш. 92. Собака 3,8 К1в. в*су. 

В 1 , е м я - Пужьсъ. Дых. К А - 3 а и 4 т к и. 

9 ч. 10 31 26 Собак* вспрыснуто 0 , 0 2 М о г р Ь . 
га и г I а I. Все 1еде агиз. Потеря крови 
незначительна. Вся операщя про
должается 16 минутъ. Черезъ часъ 
можно уже приступить къ изслт.до-
вашямъ нормальной возбудимости 
коры. 

Сокращеше правой передней лапки. 
И е т . 
И е т . К. А. == 115 принимается за 

норму. 
Въ вену вводятъ 3 М1 д. г 1 о с ц 1 а -

м и н у (0,75 М1д. на К1§.). 
Сокращение правой передней лапки. 
И е т . 
И е т . 
И е т . 
Собаку оставляютъ въ покой па V, часа. 
Сокращеше правой передней лапки. 
Въ вену вводятъ 6 М 1 д. г 1 о с ц 1 а -

м и н у (1,5 М1§. на К1§.). 
Возбудимость мозговой коры сильно 

упала. Чтобы получить теперь сокра
щеше правой передней лапки нужно 
сдвинуть катушки на 40 М т . ближе, 

ЧТ,МЪ П р и ПОСЛТЗДНеМЪ ИЗСЛТ5ДОВаН1И. 
Кроме того пульса считать никакимъ 
образомъ нельзя, равно какъ и ды-
хашя. 

12 ч. Ю ? „ 76 Сокращение правой передней лапки. 
12 ч. 12 Въ вену снова вводятъ 1 0 М 1 г 1 о с -

ц 1 а м и н у (2,5 М1д. на К1д.). 

10 ч. 20 30 2(1 117 
10 ч. 30 30 27 111 
10 ч. 40 30 27 117 

10 ч. 42 

10 ч. 50 43 Бузр. 127 
11 ч. 40 34 129 
11 ч. 10 38 34 123 
11 ч. 20 38 34 126 

11 ч. 50 36 29 123 
11 ч. 52 

12 ч. у В-увр. 83 
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В Р е м я - П у л ь с ъ . ; [ ы х . а - А - З а м Ь т к и . 

12 ч. 20 ? „ 63 Сокращеше правой передней лапки. 
12 ч. 27 Собака околела. 

В с к р ь т е не дало никакихъ патолого-
анатомическихъ изм*нешй, ни въ 
мозгу, ни въ остальномъ организм*. 

Опытъ 23. 20./Ш. 92. Собака 3,6 К 1 § . в*су. 

Время. П ^ Л Ь

М

С - Ъ . ^ В- А. 3 а м * т к и. 

8 ч. 40 36 32 Собак* вспрыснуто 0 , 0 2 М о г р п. 
т и г 1 а I. Все 1е§е агыз. Вся опе-
р а щ я продолжается 24 м. Потеря 
крови незначительна. Къ 10 ч. 
пульсъ и дыхаше приходятъ къ норм*. 

Сокращеше правой передней лапки. 
И е т . 
И е т . К. А. = 119 принимается за норму. 
Въ вену вводятъ 5 М 1 §. г 1 о с ц 1 а -

м и н у (1,4 М1§. на К1§.). 
Сокращеше правой передней лапки. 
1ает . 

Собаку не изсл*дуютъ впродолжеше 

получаса. 

Сокращеше правой передней лапки. 
Въ вену вводятъ 5 М 1 д. г 1 о с ц 1 а -

м и н у. 
Сокращеше правой передней лапки. 
И е т . 
Собака окол*ла. В с к р ь т е не указы

ваете ни на какую ненормальность. 
Этотъ опытъ былъ демонстрированъ 
Пр. К о б е р т у . 

Я позволяю ограничиться относительно гшспдамина только 

ДВУМЯ вышеприведенными протоколами, т. к. оба они впол* 

демонстрируют* все вл1ян1е этого вещества на возбудимость 

10 ч. 36 33 119 

10 ч. 10 37 33 119 

10 ч. 20 36 33 119 

10 ч. 22 

10 ч. 30 44 38 96 

10 ч. 40 42 37 94 

11 ч. 10 36 36 104 

11 ч. 12 

11ч . 20 V В-увр. 83 

11 ч. 30 у 
11 81 

11 ч. 37 
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мозговой коры. Въ оныт'Ь 2 2 мы видимъ, что лосл'Ь первой 
дозы иосщамина возбудимость мозговой коры повысиласъ на 
1 0 — 1 2 М т . Поел* вторичной дозы она упала на 4 0 и даже 
на 0 0 М т . Въ ОПЫТТ, 2 3 возбудимость мозговой коры сразу 
падаетъ на 2 0 , даже на 4 0 Мт . ВМЪТТТ. съ тЬмъ мы видимъ, 
что въ оныт'Ь 2 2 мы дали дозу почти 2 раза меньшую, ч'Ьмъ въ 
опытт. 2 3 . Л когда въ 2 2 опытт; мы ввели собакт. посщамипъ 
вторично, то и здЬсь возбудимость мозговой коры упала на 
4 0 — 0 0 М т . ЭТИ данныя даютъ намъ возможность сд'Ьлать 
такой выводъ: сравнительно маленький дозы посщамина вызы
ваютъ повышение возбудимости мозговой коры; — сравнительно 
болышя — вызываютъ понижение ея. На пульсъ и на дыхание 
гшсицаминъ производить то-же неприятное влияние, что и гиос-
цинъ. Предложить для гиосциамина какия нибудь показания, — 
на основании моих* опытовъ — конечно нельзя. 

Четвертым* въ этой грунн'Ь я изсл'Ьдовалъ эфедрин*. ВсЪ 
четыре опыта дали одни и тЬ-же результаты, такъ что я и 
ограничился всего чстырмя. Въ виду той же идентичности я 
привожу зд'Ьсь всего одинъ только протокол* опыта. 

Оиыт* 28. 27./Ш. 92. Кобель 3,2 К 1 8 . въту. 

В Р е м я - Пуль"ъ. Дых. В - А - ; ) а м * т к И-
8 ч. 3 0 2 7 3 4 Собак!; вводят* 0 , 0 2 М о г р Ь. т и г и а ! . 

Пся операция \е&с агив продолжается 
1 0 м. Потеря крови ииезначительпа. 
Въ 1 0 ч. уже можно приступить къ 
изсл'Ьдовашю нормальной возбудимости 
мозговой коры. 

1 0 4 . 2 7 3 2 1 1 0 Сокращение правой передней ланки. 
1 0 ч. 1 0 2 8 3 1 1 1 7 М е т . 
1 0 ч. 2 0 2 8 3 1 1 1 6 М е т . 
1 0 ч. 2 2 Въ вену вводятъ 3 М 1 д. э ф с д р и н у 

( 1 М 1 § . на К1е0-
1 0 ч. 3 0 3 4 3 2 1 2 7 Сокращение правой передней лапки. 
Ю ч . 4 0 3 2 3 2 1 2 3 М е т . Легкия поддергивания всЬхъ 

членовъ. 



73 

В ? т я - Пул.,съ. Дых. Е - А - 3 а х к т к и. 

10 ч. 50 31 32 121 Сокращена! правой передней лапки. 
Собаку не изслт>дуютъ въ продолжении 
70 мин. 

12 ч. 31 34 121 Сокращение правой передней лапки. 
12 ч. 2 Бъ вену вводятъ 6 М1&. э ф е д р и н у 

(2 М1§. на К1д.). 
12 ч. 10 46 42 103 Сокращен]е правой передней лапки. 
12 ч. 20 42 39 101 М е т . 
12 ч. 30 42 40 83 Ы е т . 
12 ч. 40 40 38 92 Ы е т . 
12 ч. 42 Б ъ вену вводятъ (> М1д. э ф е д р и п у. 
12 ч. 50 у Буер. 93 Сокращеше правой передней лапки. 

1 ч. у 11 83 Ы е т . 
1 ч. 10 81 И е т . 
1 ч. 20 78 Ы е т . 
1 ч. 27 Собака околела. В с к р ь т е не даетъ 

ничего ненормальнаго. 
Повторяю: я ограничился однимъ только этимъ протоко

лом* потому, что ВСЕ четыре опыта дали ВПОЛНЕ идентичные 
результаты. На основании приведеннаго опыта мы видимъ, 
что относительно эфедрина можно вывести то-же заключешс. 
какое мы сделали относительно поещамина. Значить, относи
тельно в.'пяшя на, мозговую кору, эфедринъ стоить въ томъ-
же фармакологическом* ряду, какъ и поещаминъ, а гюсцинъ 
въ томъ-же ряду, что скополяминъ. 

Я уже уломииалъ про вещество, наследованное 1 о р д а н о м ъ 
про соляно-кислый гуанидинъ 1 ). Названный авторъ нашелъ, 
что гуанидинъ въ размере 0,07 на К1&. ввсу животнаго произ
водить очень сильные надучеродные припадки. Мы ВИДЕЛИ, 
что въ борбь* со с к о н о л я м и н о м ъ , г у а н и д и н ъ оказался 
слабее и что онъ не могъ вызвать судорогъ у животнаго, па 
ходившагося подъ влгяшемъ скополямина. Само собой разуме
ется, что было интереспо наследовать его не][осредственное 

Лог<1ап. Б е з . , Богра*. 1892. 



и 

влияние на мозговую кору. Это я и сдт>лалъ въ пяти опытахъ. 

Привожу здйсь, конечно, не в е к 

Опытъ 29. 28./Ш. 92. Кошка 2,8 К1в- в*су. 

» Р е м я - Пульсъ. Дых! ^" А ' З а м * т к и . 

9 ч. 20 29 28 Легши наркозъ хлороформомъ. Вся 
операция 1еде агыз продолжается 19 
минутъ. Потеря крови незначительна. 
Впродолжеше часа кошка вполне при
шла въ себя. 

10 ч. 40 28 28 116 Сокращеше правой передней лапки. 
10 ч. 50 31 28 116 Н е т . 
11 ч. 29 28 117 И е т . Е. А. = 116 принимается за норму. 
11 ч. 2 Въ вену вводятъ 8 СЪд. г у а н и д и н а . 

(0,02 на К1д.) 

11 ч. 10 34 30 123 Сокращение правой лапки. 

11 ч. 20 32 30 127 И е т . 
11 ч. 30 28 28 126 И е т . 
11 ч. 32 Въ вену вводятъ опять 8 С1§. г у а н и -

д и н у . 
11 ч 40 33 30 134 Сокращение правой передней лапки. 
11 ч. 50 31 30 128 Н е т . 
12 ч. 32 30 131 И е т . 

12 ч. 10 31 30 126 И е т . 

12 ч. 12 Въ вену вводятъ 16 СЧ§. г у а н и д и н у . 
(0,07 на К1д.) 

12 ч. 20 36 32 137 Сокращение правой передней ланки. 

12 ч. 30 31 29 143 И е т . 

12 ч. 40 36 31 131 И е т . 

12 ч. 50 33 29 134 Н е т . 
Впродолжеше 1 часа 40 минутъ кошка 

остается въ полнййшемъ покой. 

2 ч. 30 29 28 124 Правая передняя лапка реагирует* 
очень сильно; всл-Ьдъ за ея сокраще-
шемъ наблюдается довольно сильный 
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В Р е м я - Пу'льсъ. Д ы х Л Л - З а и * т к и . 

эпилептически припадокъ, который 
продолжается 40 секундъ. 

2 ч . 4 0 127 Ы е т . Припадокъ продолжается 03 сек. 
Опытъ прекращенъ. Вскрьше не даетъ 

ничего натологическаго. 

Опытъ 32. 13./1У. 92 г. Собака 4,2 К1$. въсу. 
'/4 м. 1 м. т. , 

в 1> е м я - Пульсъ. Дых. К - А - З а м е т к и . 

9 ч. 10 28 28 Собака получаетъ 0,02 МогрЬ. т и п а ! . 
Вел операщя 1е§е агйз продолжается 
18 минутъ. Потеря крови незначи
тельна. Въ 10 ч. 30 м. можно уже 
приступить къ изслъ\довант нормаль
ной возбудимости мозговой коры. 

Сокращеше правой передней лапки. 
Ы е т . 
Ы е т . 
Въ вену вводятъ 12,0 г у а н и д и н у 

(0,07 на К1§.) 
Сокращеше правой передней лапки, за 

которымъ слъугуютъ обпця судороги. 
Ы е т . 
Ы е т . 

11 ч. 22 Въ вену вводятъ 25 С1^ . г у а н и д и н у. 
(0,14 на К1§.) 

11 ч. 30 30 Буер. 137 Сильное сокращеше правой передней 
лапки, за которымъ тутъ же сл'Ь-
дуетъ полный эпилептически припа
докъ, продолжающиеся 67 сек. 

Ц ч . 40 31 34 136 Ы е т . Припадокъ продолжается 63 сек. 
11ч . 50 29 31 133 Ы е т . Припадокъ продолжается 64 сек. 

Срезывается та часть мозговой коры, 
где находится двигательный центръ 
для передней правой лапки. ЗатЬмъ 
раздражают* двигательный центръ для 

10 ч. 30 31 28 118 

10 ч. 40 30 28 117 

10 ч. 50 30 28 117 

10 ч. 52 

11 ч. 34 32 123 

11 ч. 10 31 29 127 

11 ч. 20 31 30 123 
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п р а в о й з а д н е й л а н к и . Раздра
жение продолжается до т'Ьхъ поръ, 
пока за сокращениями правой задней 
лапки не сл'Ьдуетъ настоящий эпилеп
тический припадокъ. Это достигается 
иири К. А = 131 и обычной продолжи
тельности (3 сек.) раздражения. Этотъ 
принадокъ продолжается 46 сек.; онъ 
проходить но схем*, предложенной 
II п V е г г и с Ь 1'омъ. Правая ииередиияя 
лапка не принимаетъ въ припадки 
никакого участия. Опытъ прекращен*. 
Онъ демонстрирован* Пр. К о б е р т у . 

Наши опыты съ г у а н и д и н о м ъ показали, что это ве
щество, которое по Г о р д а н у вызывало у животныхъ эпилептиче
ские припадки, вызывает* вм4стт> съ тЬм* и сильное повышение 
возбудимости мозговой коры. Это повышение получается какъ 
поели дозъ, предложенныхъ 1 о р д а н о м ъ , т. е. после 0,07 на 
К1§. весу, такъ и ииосле половинныхъ и двойныхъ дозъ. 

Сторонники к о р к о в о й п а д у ч е й могли бы найти въ 
этомъ факте некоторое подтверждение своихъ теорий. И въ 
самомъ деле, если вещество, вызывающее эпилептические при
падки вмъстг, съ тймъ вызываетъ повышение возбудимости 
мозговой коры, то очевидно, что локализация падучей имеет* 
с* этой корой много точек* соприкасания. 

Съ другой стороны мы видели, что, срезавши двигатель
ный центръ для ииравой передней лапки и, вызвавъ затЬмъ, 
эпилеиггичесшй припадокъ, мы не могли наблюдать участия въ 
этомъ припадке названной мускульной группы. Этотъ факт* 
говорит*, очевидно, тоже въ пользу теории о ^ к о р к о в о й 
п а д у ч е й 1 1 . 

Вслед* за гуанидиномъ, я принялся за изследоваше 
п и к р о т о к с и н а , вещества, какъ известно, имйющаго те же 
свойства, что и гуанидинъ. Изъ восьми произведенныхъ мною 
опытовъ, я привожу здесь всего два. 
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Опытъ 36. 17./1Г. 92. Кошка 2,8 К1«. в*су. 

В Р е м я - Пульсъ. Дых. Е - А - Л а м * т к и. 

9 ч. 5 20 28 Легши наркозъ (хлороформъ). Вся опе
рация 1еде аг(лз продолжается 23 ми
нуты. Потеря кропи незначительна. 
Къ 11 можно уже производить насле
дования нормальной возбудимости моз
говой коры. 

Сокращеше правой передней лапки. 
Ы е т . 

Ы е т . К. А. = 113 принимается за 
норм}-. 

Въ вену вводятъ 1,5 М 1 §. н и к р о -
т о к с и н у (0,5 М1д. на К1§.). 

Сильная реакщя со стороны правой 
передней лапки. За сокращешемъ 
следуютъ обшдя судорожныя поддер
гивания. Рвота. Извержеше кала. 

Наблюдаются общдя судорожныя под
дергивания. Зрачки сильно расширены. 

Сильная реакщя со стороны правой 
передней лапки. 

Ы е т . Вслъугь за сокращетемъ лапки 
наступаете эпилептически! припадокъ, 
продолжающейся 40 сек. 

Сокращеше правой передней лапки. 
Ы е т . 
Въ вену вводятъ вторично I , (! М 1 д. 

н и к р о т о к с и н у (0,5 М]§. на 
Сильный эпилептически припадокъ, 

нродолжающшея 03 сек. Сильная 
рвота. Извержеше кала. 

Сильное сокращеше правой передней 
лапки, вел-Бдъ за которымъ наблю-

11 ч. 27 28 И З 

11 ч. 10 20 28 113 

11 ч. 20 27 28 114 

11 ч. 23 

11 ч. 30 119 

11 ч. 38 

11 ч. 40 31 20 120 

11 ч. 50 у 20 129 

12 ч. у 19 120 
12 ч. 10 ? 23 124 
12 ч. 12 

12 ч. 14 

12 ч. 20 21 21 131 
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Время. Ч* м - \ м - К . А. З а м ' * т к и . 1 Пульсъ. Дых. 

дается сильный эпилептический при
падокъ, нродолжаюпцйся 61 сек. 

12 ч. ЯО 21 23 133 Сильная реакция со стороны передней 
правой лапки. Тутъ же следуете 
эпилептичесшй принадокъ. Онъ очень 
силенъ хотя продолжается всего 49 сек. 

12 ч. 32 После легкаго захлороформировашя 
кошки, срезывается двигательный 
центръ для правой передней лапки. 
После этой онеращи рана тщательно 
осмотрена и наложена временная пе
ревязка, причемъ место среза, равно 
какъ и вся мозговая кора покрываются 
Бита та!ег . Целый часъ кошку не 
трогаютъ. 

1 ч. 30 24 19 Начинается раздражение места среза. 
Вплоть до сдвижения обеихъ катушекъ 
на разстояние 6 3 М т . не получается 
вообще никакой реакции. 

1 ч. 33 63 Обипя судорожныя поддергивания всего 
тЬла. Эти поддергивания переходятъ 
въ настоящий эпилептичесшй припа
докъ, продолжающийся 64 сек. Изъ 
всего тела въ этомъ припадке не при
нимаете участия только правая пе
редняя лапка. 

1 ч. 40 Въ вену вводятъ 3 М1 д. п п к р о т о к -

с и н у (несколько более 1 М1д. на К1&.). 
1 ч. 42 Наблюдается эпилептический припадокъ, 

наступивший произвольно. Онъ про
должается 66 сек. Правая передняя 
лапка не принимаете въ немъ ника
кого участия. 

1 ч. 46 23 21 Ы е т . 

1 ч . 55 33 19 117 Правая передняя лапка не реагируете; 
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11 ч. 27 26 116 Сокращеше правой передней лапки. 

11 ч. 10 24 26 116 И е т . 
11 ч. 20 24 26 116 И е т . К. А. = 116 принимается за 

норму. 
11 ч. 22 Въ вену вводятъ 2 ,3 М1д. п и к р о -

т о к с и н у . (0,5 Ш§. на К1§.) 

11 ч. 30 29 31 129 Сильное сокращеше правой передней 
лапки съ посл*дующимъ эпилепти-

• ческимъ принадкомъ, продолжающимся 
61 сек. 

11 ч. 40 32 31 131 И е т . Припадокъ длится 64 сек. 

11 ч. 43 Сильное извержеше кала вм*ст* со рво-
той. Собака сильно потеетъ. Зрачки 
расширены. Но временамъ судорож
ныя поддергивашя отдельных* му
скульныхъ группъ. 

эпилептический припадокъ наступаетъ 
непосредственно вслйдъ за раздраже-
шемъ. Онъ продолжается 62 сек. 
Правая передняя лапка опять таки 
не принимаетъ въ немъ участ1я. 

Опытъ прекращенъ. В с к р ь т е показало: 
Сильная гиперелая мозга, легкихъ и 
елюнныхъ железъ. Желудокъ совсвмъ 
пустой. Въ тонкихъ кишкахъ очень 
мало содержимаго. Зрачки сильно 
расширены. Опытъ демонстрирован* 
Пр. К о б е р т у . 

Опытъ 40. 22./1У. 92. Собака 4,6 К 1 в . въсу. 

В Р е м я - Пульсъ. Д ь Г х . К А - З а м е т к и . 

9 ч. 30 27 26 Собак* вспрыснуто 0 , 0 4 М о г р Ь . 
т и г 1 а (. Вся операщя продолжается 
1е§е агиз 24 м. Потеря крови незна
чительна. Къ 11 ч. пульсъ и дыхаше 
ВПОЛНЕ нормальны. 
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В Р е м " Пульсъ. Ды!'. Й ' Л - Л а к * , , и. 

1 1 ч . 50 20 27 138 Сильное сокращеше правой передней 
лапки съ послйдующимъ эпилепти-
ческимъ припадкомъ, длящимся 03 сек. 

12 ч. 34 24 131 Мет . Припадокъ длится 62 сек. 
12 ч. 2 Вторичное извержение кала, 
12 ч. 4 Рвота. Собака, освобожденная на время 

отъ намордника сильно ииотъетъ. 
12 ч. 10 27 30 131 Сильное сокращение правой передней 

лапки. 
12 ч. 20 34 30 130 Мет. 
12ч. 23 Въ вену опять вводятъ 2,3 М1 д. п и -

к р о т о к с и н у . (0,5 М1д. на К1§.) 
12 ч. 27 Рвота. 
12 ч. 30 83 22 130 Сокращение ииравой нередней ланки. 

Последующий иирипадокъ длится 64 сек. 
12 ч. 86 Почти водянистое извержение кала. 
12 ч. 40 34 27 187 Сокращение передней правой ланки. 

Слйдуетъ эпилеиггический припадокъ, 
длящийся 03 сек. 

12 ч. 50 27 23 139 Мет . Припадокъ длится 03 сек. 
1 ч. 51 23 130 Мет. Припадокъ длится 61 сек. 
1 ч. 3 Собака нолучаетъ вторично 0,04 Могрп. 

т и г. По наступлении сна откры
вается двигательный центръ для 
Л ' В в о й п е р е д н е й лапки (правое 
полушарие мозговой коры). Двигатель
ный центръ для правой передней 
лапки срезывается. Операция продол
жалась 11 минутъ. Собака спитъ 
очень спокойно. 

1 ч. 50 29 24 98 Вызвать реакцию со стороны правой 
нередней лапки не представляется 
возможности. Но при сдвижении ка-
тушекъ на разстояние 98 Мт . ииолу-
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В Р е и я - П у л ь с а х . Е - А - ' 3 - а м * т , н . 

чается форменный эпилептически! при
падокъ, въ которомъ изъ всего тЪла 
собаки не нринимаетъ у ч а с п я только-
одна правая передняя лапка. Припа
докъ длится 59 сек. 

2 ч. 136 Раздражая двигательный центръ для 
лт>вой передней ланки мы получаемъ 
ея сокращеше уже при К. А. = 136 
Тутъ же за сокращешемъ этой 
лапки сл^дуеи настоящш эпилепти
ч е с к и припадокъ по той шем'Ь, какую 
далъ { Т п у е т п с М . Припадокъ очень 
силенъ и длится 65 сек. Правая пе
редняя ланка но прежнему не нрини
маетъ въ припадкъ- никакого учаспя. 

Опытъ прекращенъ. 

В с к р ь т е показало: сильная гиперем1я 
мозга. Легкая гиперем1я обоихъ лег-
кихъ. Желудочно кишечный каналъ 
почти СОВСЕМ* пустъ. Его слизистая 
оболочка гиперемирована. Зрачки 
расширены. 

Опытъ демонстрированъ Ир. К о б е р т у . 

Мои опыты съ п и к р о т о к с и н о м ъ показали, что этотъядъ 
повышаетъ возбудимость мозговой коры у веьхъ трехъ видовъ 
моихъ онытныхъ животныхъ, т-е. у кошекъ, собакъ и кроликовъ 
и повышаетъ онъ эту возбудимость во ВСЕХ* дозахъ отъ 3 М1§. 
до 1/$ М1д. на Юд. в4су животнаго. 

Помимо этого непосредственнаго вывода, мои опыты съ 
п и к р о т о к с и н о м ъ разъяснили МНЕ НЕСКОЛЬКО бол^е значеше 
мозговой коръг въ эпилептическом* припадкЬ. Изъ опытовъ 
слЬдуетъ, что какая нибудь мускульная группа можетъ только 
тогда реагировать сокращением* на электрическое раздражете , 
если въ мозговой кор* существуетъ ея двигательный центръ. 



82 

Но самый эпилептичесшй припадокъ можно вызвать раздражая 

съ достаточной силой самое мт,сто срт>за. Конечно, т4 мускуль

ный группы, двигательные центры которыхъ срезаны съ мозго

вой коры, не принимаюсь въ этихъ эпилептическихъ припадкахъ 

никакого участия. Значить этотъ рядъ опытовъ говорить въ 

пользу теории о „подкорковой падучей", хотя ничуть не исклю

чаете сущности корковой падучей. 

В.шше Цитизина. 
Опытъ 42. 24./1Т. 92. Кроликъ 1,9 в*су. 

В Р е м - п/льсЪ.Ды'х. К - А " З а „ 4 т к и . 

Вся операция продолжается 1еде аг(,из 
1С минуте. Потеря крови незначи
тельна. Изслйдования нормальной 
возбудимости мозговой корки показали. 

Сокращение правой передней лапки. 
Н е т . 
М е т . К. А. = 115 принимается за 

норму. 
Въ вену вводятъ 0 , 0 2 ц и т и з и н а . 

(1 С*8. на К1§.) 
Сокращение правой нередней лапки. 
Извержение кала. 

Сокращение правой передней конеч
ности. Обшдя судорожный поддерги
вания. 

М е т . 

Извержение кала. 

Начинаются общйя судорожныя поддерги

вания всего т4ла. 

Сокращение правой нередней лапки, 

И е т . 

9 ч. 15 56 44 

11 ч. 57 46 114 
11 ч. 10 50 46 117 

11 ч. 20 56 46 115 

11 ч. 22 

11 ч. 30 66 62 131 
11 ч. ЗС 

11 ч. 40 68 Оузр. 134 

11 ч. 50 67 136 

11 ч. 53 

11 ч. 56 

12 ч. 16 •п 133 

12 ч. 10 53 44 139 
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Опытъ 44. 27./1У. 92. Кошка 3,2 К1в- в*су. 

В Р™ Я - и ' / л ь ^ д ы х . ^ ^ З а м е т к и . 

9 ч . Ю 38 34 Все 1е§е агыз подъ слабымъ хлороформен-
нымъ наркозомъ продолжается 22 мин. 
До 10 ч. 30 м. кошка отдыхаетъ. 

Ю ч . 30 38 34 116 Сокращеше правой передней лапки. 
10 ч. 40 38 34 116 Ыет . 
10 ч. 50 38 34 116 Ы е т . Е. А. = 116 принимается за 

норму. 
10 ч. 52 Въ вену вводятъ 1,6 С Ц и т и з и н у 

(0,5 С1§. на К1§.) 
И ч. 46 42 127 Сильная реакщя со стороны передней 

правой лапки, съ последующим* эпн-
лептическимъ принадкомъ, который 
длится 67 сек. 

11 ч. Ю 44 39 129 Ы е т . Припадокъ длится 63 сек. 
11ч. 13 Сильное слюнотечеше. Рвота. Извер

жеше кала. 
6» 

12 ч. 13 Извержеше вала. Сильное слюнотечени 1. 
12ч . 20 44 42 141 Сокращеше правой передней конеч

ности. 
1 2 ч . З О 30 32 Ш Только теперь можно заметить реакщю 

со стороны правой передней лапки. 
1 2 ч . 4 0 32 24 80 Возбудимость двигательной сферы мозго

вой коры опять упала безо всякой 
видимой причины. Дыхаше очень 
слабое. Пульсъ замедленъ и тоже 
слабъ. 

12 ч. 40 Кроликъ мертвъ. 
В с к р ь т е показало: мозгъ сильно ги-

перемированъ; всЬ остальные органы 
анемичны. 
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Время. м - 1 Г

1 м - В,А. З а м * т к и . р Пульсъ. Дых. 

11 ч. 20 45 40 131 Сокращеше лапки. Последующий эпи-
•! лентичесшй припадокъ длится 63 сек-

11ч . 30 47 40 127 Ы е т . Припадокъ длится 61 сек. Силь-
. . . ное слюнотечение. 

11ч . 40 46 40 126 Ы е т . Припадокъ длится 61 сек. 
11 ч. 50 48 40 129 Ы е т . Припадокъ длится 64 сек. 

Посл% небольшой дозы хлороформа 
срезывается двигательный центръ для 
правой нередней лапки и открывается 
такой же центръ для левой передней 
лапки. Операция продолжается 12 ми
нуть. До часу кошку не изследуютъ. 

1 ч. 36 32 93 Вплоть дО этого разстояшя катушекъ 

нетъ никакого эффекта отъ раздражения 
двигательнаго центра для правой 
передней лапки. При К. А. =• 93 
получается сильный эпилептический 
припадокъ, длящийся 61 сек. Правая 
передняя лаигка не принимаетъ участия 
въ припадке. 

1 ч. 10 38 32 126 Раздражая двигательный центръ левой 
передней лапки мц получаемъ уже при 
К. А. = 126 сильное сокращение левой 
передней лапки, за которымъ следуетъ 
эпилептический припадокъ, длящийся 
64 сек. Правая передняя ланка по 
прежнему не принимаетъ участия въ 
припадке. 

1 ч. 12 Въ вену вводятъ 1,6 С1д. ц и т и з и н а 

(0,5 М1д. на 1 К1§.) 
1ч . 20 42 40 136 Сильное сокращение левой передней 

лапки. Последующий припадокъ длится 
61 сек. Правая передняя лапка лежить 
безъ движения. 
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Время. иЧ* м - } м - В . А. 3 а м * т к ш 1 Пульсъ. Дых. 

1 ч. 30 43 40 131 Н е т . Припадокъ длится 61 сек. 
Опыть лрекращенъ. В с к р ь т е показы

вает* только сильное наполнение 
кровью сосудовъ мозга. 

Я привелъ изъ восьми, произведённыхъ мною, опытовъ съ 
цитизиномъ всего два потом}', что, во первыхъ вст> восемь опы
товъ дали идентичные результаты, и во вторыхъ потому, что 
действие цитизина, какъ стоящаго очень близко къ п и к р о т о к -
с и н у оказалось и относительно в . п я т я на возбудимость мозго
вой коры идентичнымъ съ только что названномъ ядомъ. Что 
же касается самой коры и ея роли въ факт* падучей, то и въ 
этихъ опытахъ пришлось наблюдать гЬ же явлешя, что въ опы
тахъ съ п и к р о т о к с и н о м ъ . 

Закончивъ опыты съ представителями группъ а т р о п и н а 
и н и к р о т о к с и н а , я задался цтиью изучить вл1ян1е на моз
говую корку группы а м м 1 а к а . Для этого я изсльдовалъ 4 ве
щества: х л о р а м м о н 1 й ( с а л ь м я к ъ ) , э т и л а м и н ъ , и р о -
н и л а м и н ъ и т р и м с т и л а м и н ъ . Вс4 эти вещества дали 
до такой степени идентичные результаты, что является поло
жительно лишнимъ утомлять читателя нриведешемъ хотя бы 
даже пары опытовъ, дрод'Бланныхъ надъ всякимъ отдЬльнымъ 
веществомъ. Поэтому я и позволяю себ-Ь ограничиться нриве
дешемъ всего по ,два протокола изъ каждой группы. Считаю 
необходимымъ привосокупить, что въ общемъ я произвелъ надъ 
названными веществами 40 опытовъ: по 10 на всякое вещество. 

Опытъ 48. 2./\ г . 92. Кошка 2,6 К!^ . в*су. 

В Р е м я ' п Й ь е ь . Д Ы х . Е - А - З а м е н и . 

9 ч. 10 24 34 Слабый наркозъ. Вся операщя продол-
• • | жается 1е§е агйз 19 м. Къ 11 ч. пульсъ 

и дыхаще уже совст,мъ нормальны. 
П ч . 24 34 118 Сокращеше правой передней лапки. 
11ч . 10 25 34 118 И е т . 
11ч . 20 25 34 118 Ыет. К. А. = 118 принимается за норму. 
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В Р е м - Пульсъ. Дых. К А ; З а м * т к и . 

11ч . 22 З ъ вену вводятъ 15 М1&. х л о р а м -
м о н 1 я (5 М1§*. на К1§.) 

11ч . 30 27 42 127 Сокращеше лапки. Послйдуюпцй эпи
лептичесшй припадокъ длится 61 сек. 

11ч. 40 27 42 131 И е т . Припадокъ длится 63 сек. 
11 ч. 50 26 41 129 И е т . Припадокъ длится 63 сек. 
11 ч. 54 Обильное извержеше кала, смйшаннаго 

съ кровью. 
12 ч. 29 46 129 Сокращеше лапки. Припадокъ длится 

62 сек. 
12 ч. 4 Сильная рвота. 
12 ч. 8 Сильное слюнотечение. 
12 ч. 10 26 42 129 Сокращеше лапки. Иосл4ду.юппй при

падокъ длится 62 сек. 
Кошку оставляюсь въ покой на цйлый 

часъ. 
1 ч. 10 24 42 127 Сокращеше правой передней лапки. 

Послйдуюнцй припадокъ длится 61 сек. 
Опять слабый наркозъ. 
Двигательный центръ для правой пере

дней ланки срезывается. Открывается 
двигательный центръ для лйвой нере
дней лапки. Операция длится1 12 м. 
Слишкомъ часъ кошка остается въ 
покой. ' • <" 

2 ч. 30 24 38 93 Только сейчасъ получается эпилептиче
с к и припадокъ,отъ раздражешя листа 
срйза. Онъ длится 64 сек. Правая 
передняя лапка : не: принимаетъ въ 
немъ участия. • 

2 ч. 40 123 Сокращеше л й в о й нередней лапки. 
Въ послйдтющемъ припадки, который 
длится 61 сек. правая лапка не 
учаветвуетъ. 
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Опытъ прекращен*. 
В с к р ь т е показало: Не особенно силь

ная гиперемия мозга. Сосуды желу-
дочно кишечнаго канала наполнены 
кровью. 

Опытъ демонстрированъ Профессору 
К о б е р т у . 

Опытъ 49. 4./Т. 92. Котъ 3,2 К 1 8 . в*су. 

Время. Пульсъ. Дых. Е ' А - З а м * т . н . 

Легши наркозъ. Вся операция продол
жается 1е§е агЦд 26 мин. Потеря 
крови незначительна. Къ 11 ч. котъ 
уже ВПОЛНЕ нормален*. 

Сокращеше правой передней ланки. 
М е т . 
М е т . К. А. = 116 принимается за 

норму. . 
Въ вену вводятъ 6 М1&. х л о р а м -

м о н 1 я (2 М1&. на К1&.). 
Сокращеше правой передней ланки. 
Эпилептически припадокъ, продолжаю

щейся 62 сек. 
Сокращеше правой передней лапки; 

последующей припадокъ длится 49 сек. 
Извержеше кала. Рвота. 
Сокращеше правой лапки. Припадокъ 

длится 56 сек. 
М е т . Припадокъ длится 62 сек. 
М е т . Припадокъ длится 61 сек. 
Въ вену вводятъ 6 М1 д. х л о р а м -

м о н 1 я. 
Сокращеше лапки. Припадокъ ядится 

63 сек. 
Извержеше кала. 
Сильное слюнотечеше. 

9 ч. 20 26 36 

11 ч. 26 36 116 
11 ч. 10 26 36 116 

11 ч. 20 26 36 116 

11 ч. 22 

11 ч. 30 29 42 129 
11 ч. 32 

11 ч. 40 28 41 126 

11 ч. 44 
11 ч. 50 24 43 128 

12 ч. 27 40 129 
12 ч. 10 27 40 129 
12 ч. 12 

12 ч. 20 29 Бузр. 131 

12 ч. 23 

12 ч. 27 
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В Р е м я - Пульсъ. Дых. ®" А - З а м * т к и . 

1 2 ч . З О 28 Бузр. 129 Сокращеше лапки. Припадокъ длится 

02 сек. 
12 ч. 40 28 „ 132 М е т . Припадокъ длится 61 сек. 
12 ч. 44 Слюнотечеше прекратилось. 
12 ч. 50 29 т 132 Сокращеше лапки. Припадокъ длится 

62 сек. 
1 ч. 29 „ 131 М е т . Припадокъ длится 59 сек. 
1 ч. 10 28 „ 129 М е т . Припадокъ длится 61 сек. 

На рану накладывается временная по
вязка и животное оставляютъ на 3 
часа въ покой. 

4 ч. 26 42 121 Сокращеше лапки. 
4 ч. 10 26 42 122 М е т . 

4 ч. 20 26 42 122 М е т . 
Двигательный центръ для правой не

редней конечности срезывается; от
крывается двигательнюй центръ для 
лйвой передней конечности. Опера-
щ я продолжается 15 мин. Легкш 
наркозъ. Въ 5 ч. 30 м. раздражается 
мйсто срйза. 

5 ч. 3 0 91 До К. А. = 91 не получается никакого 
эффекта. Здйсь получается СИЛЬНЫЙ 
эпилептичесшй припадокъ продолжаю
щийся 63 сек. Правая передпя лапка 
не учаветвуетъ въ припадки. 

5 ч. 40 26 41 119 При раздражеши центра лйвой перед
ней лапки, она сокращается уже при 
Е. А. = 119. Послйдуюпцй припадокъ 
длится 54 сек. Правая передняя 
лапка не учаветвуетъ въ припадки. 

5 ч. 55 27 42 92 Раздражая мйсто срйза получается при
надокъ безъ предварительнаго сокра
щения лапки. Припадокъ длится 63 
сек. Правая лапка не учаветвуетъ. 
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Время. /̂̂  м. 1 м. 
Пульсъ. Дых. К. А . '? а м Ъ т к и. 

6 Ч. о Б ъ пену вводятъ 1 М1 д. х л о р а м -

м о н 1 я (3 М1д. на Шд.). 
6 ч. 3 Тутъ же получается принадокъ. Онъ 

длится 64 сек., правая лапка не учав

етвуетъ. 
6 ч. 10 27 Бузр. 106 Эпилептичесшй припадокъ отъ раздра

жешя мйста срйза. Длится 61 сек. 
6 ч. 20 26 ., 132 Сокращенье лйвой передней лапки. 

которыхъ котъ умираетъ. 
В с к р ь т е показало: Гиперемия мозга, 

слизистой оболочки желудочно-кипгеч-
иаго канала. Отекъ легкихъ и глотки. 

Опытъ демонстрированъ Пр. К о б е р т у . 
Опыты съ х л о р и с т ы м ъ а м м о н 1 е м ъ доказали, что самыя 

маленькйя дозы этого вещества, какъ 1 М1д. на К1д. вйсу тйла 
животнаго (опытъ 51) повышаютъ возбудимость мозговой корки 
въ очень значительной степени. Точно также относятся къ 
этой возбудимости и очень болышя дозы, какъ 1 С1д. на К1д. 
вйсу тйла животнаго (Онытъ 53). При очень болыпихъ дозахъ 
получается Буерное. Но давая маленькая дозы, мы нолучаемъ 
повышеше возбудимости мозговой корки, безъ этого нещйятнаго 
осложнения. Въ силу этого теоретическими показаниями для 
хлористаго аммошя могутъ служить всевозможныя заболйвашя 
йаретичеекаго характера. 

6 ч. 23 

Послйдуюпцй припадокъ длится 58 
сек. Правая лапка не учаветвуетъ. 

Начинаются тоничесшя судороги, среди 

Вл1яше Этиламина. 
Омыть 58. 2./П. 92. Кролнкь 1,4 К1в-

Время. 

10 ч. 34 34 Вся операщя продолжается 1еде агиз 
18 м. Потеря крови незначительна. 
Къ >/2 двйнадцатаго можно присту-
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Время. т1/\а- \ м * Е . А. З а м * тки. г Пульсъ. Дых. 
пить къ изсл4дован!ямъ нормальной 
возбудимости мозговой корки. 

11 ч. 30 в4 36 123 Сокращеше правой передней лапки. 
11 ч. 40 34 36 123 М е т . 
11 ч. 50 34 36 123 М е т . 
11 ч. 52 Въ вену вводятъ 1,5 М1 э т и л а -

м и н а (1 М1д. на К1§.). 
12 ч. 37 42 131 Сокращеше правой передней лапки. 
12 ч. 10 36 42 130 М е т . 
12 ч. 20 36 42 134 М е т . 

12 ч. 30 34 42 130 М е т . 

12 ч. 32 Въ вену вводятъ 1,5 М1&. э т и л а м и н а. 

12 ч. 40 38 Бузр. 136 Сокращеше правой передней лапки. 

12 ч. 50 39 V) 139 М е т . Следуете эпилептический при
падокъ, продолжающейся 43 сек. 

1 ч. 39 Т) 133 Сокращеше лапки. 

1 ч. 14 38 п 134 М е т . 

1 ч. 20 37 46 134 М е т . 
На рану наложена временная перевязка 

и кролика оставляют* на 2 часа. 

3 ч. 30 34 38 126 Сокращеше правой передней лапки. 

3 ч. 40 34 39 126 М е т . 

3 ч. 42 Срезывается двигательный центръ пра
вой передней лапки. Операщя длится 
4 мин. 

5 ч. 34 38 86 Только теперь получается при раздра-
жеши м4ста ср^за эпилептический при
падокъ безъ предварительная сокра
щешя лапки, которая и не учавствуетъ 
въ припадки. Опытъ прекращен*. 
В с к р ь т е показало гипперемш мозга. 

ОПЫТЪ 62. 9./У1. 92. Собака 3,9 К 1 в . в*су. 

В * е "" - П^ьсъ.Ды'хЛА- З а м * Т К и . 

9 ч . 2 0 26 32 Собака получила 0,04 М о г р п . т и п а ! , . 
Вся операщя продолжается 1еде агыв 



91 

Нремя. м - \ м ' В . А. Л а м * т к и . 1 Пульсъ. Дых. 

28 м. До 11 ч. пульсъ и дыханёе 
возвращаются къ норм*. 

11 ч. 26 32 119 Сокращеше правой передней лапки. 

11 ч. 10 27 30 119 Мет. 
11 ч. 20 26 32 119 Ыет. К. А. = 119 принимается за 

норму. 
11 ч. 22 Подъ кожу вводятъ 4 М1 §. э т и л а -

м и н а (1 М1&. на К1д.) 
11 ч. 30 32 40 126 Сокращеше лапки. 
11 ь. 40 34 42 123 1ает. Слт.дуетъ припадокъ, продол

жающейся 53 сек. 
11 ч. 50 32 40 126 Мет . Припадокъ длится 61 сек. 
12 ч. 32 40 126 Мет. Припадокъ длится 53 сек. 

Перерывъ на часъ. 
1 ч. 30 40 124 Сокращеше лапки. 
1 ч. 10 32 40 122 Мет. 
1 ч. 20 32 40 125 Мет. 

Перерывъ на 40 минутъ. 

2 ч. 30 40 121 Сокращеше лапки. 
2 ч. 2 Въ вену вводятъ 4 М1д. э т и л а м и н а . 
2 ч. 10 32 46 128 Сильное сокращеше правой передней 

ланки; тутъ же слъугуетъ припадокъ, 
продолжающейся 66 сек. 

2 ч. 20 36 Бузр. 129 Мет . Припадокъ длится 71 сек. 

2 ч. 30 у Бузр. 1р9 Мет . Припадокъ длится 63 сек. 
2 ч. 40 33 С-узр.128 Мет . Припадокъ длится 64 сек. 
2 ч. 50 32 Бузр. 128 Мет . Припадокъ длится 66 сек. 
З ч . 31 46 129 Мет . Припадокъ длится 08 сек. 
3 ч,. 10 32 48 126 Мет . Припадокъ длится 66 сек. 

Перерывъ на 50 минутъ. 
4 ч. 32 46 124 Сокращеше лапки. 
4 ч. 10 33 46 121 М е т . 
4 ч. 20 32 46 124 Мет . 
4 ч. 22 Двигательный центръ правой передней 

лапки смачиваютъ 8 к я п л я м и 
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В Р е и я - Пульсъ.Дых. В - А - З а м * т к и . 

(1 М1§. на К1§.) раствора э т и л а м и н а . 
Тутъ же получается-сильное сокращение 
правой передней лапки и вслед* 
за нимъ сильный припадокъ, который 
длится 72 сек. 

4 ч. 40 32 48 133 Сильное сокращение лапки. Последую
щий припадокъ длится 71 сек. 

4 ч. 50 36 Буер. 136 И е т . Припадокъ длится 68 сек. 
5 ч. 40 Бузр. 143 Н е т . Припадокъ длится 69 сек. 
5 ч. 10 38 Бузр. 141 Н е т . Припадокъ длится 63 сек. 
5 ч. 20 36 Бузр. 143 Н е т . Припадокъ длится 71 сек. 
5 ч. 23 Срезывается двигательный центръ для 

правой передней лапки и открывается 
такой-же для левой. 

6 ч. 36 Бузр. 98 Съ места среза получается припадокъ, 
продолжающийся 63 сек. Правая лапка 
не учаветвуетъ. 

6 ч. 10 38 Бузр. 132 Сокращеше лъвой передней лапки. 
Последующий припадокъ длится 61 сек. 
Правая передняя лапка не учаветвуетъ. 

6 ч . 12 Подъ кожу вводятъ 2 М1§. э т и л а м и н а 
(Уз М1§. на К1§.). 

6 ч. 20 38 Бузр. 111 Съ места среза получается припадокъ, 
продолжающийся безъ участия правой 
лапки 63 сек. 

6 ч. 30 39 Бузр. 109 Н е т . Припадокъ длитея 63 сек. 
6 ч. 32 Срезанное место смачивается 4 капями 

(У 2 М1($. на К1§.) раствора э т и л а м и н а . 
6 ч. 40 43 Бузр. 119 Съ места среза получается припадокъ 

въ 72 сек. Правая лапка не учав
етвуетъ. 
Опытъ прекращен*. 

Вскрытие показало: Сильная гиперемия 
мозга и сильные отеки легких* и 

• глотки. 
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Мы видимъ, что опыты съ э т и л а м и н о м ъ даютъ тЪ-же 
результаты, каше мы получали при х л о р и с т о м ъ - а м м о н 1 и . 
Опытъ 62 доказалъ еще, что возбудимость мозговой коры сильно 
повышается отъ д4йств1я э т и л а м и н а , не смотря на мйсто 
аппликащи яда. Очевидно также, что э т и л а м и н ъ принадле-
житъ къ средствамъ очень сильно двйствующимъ, т. к. доза 
въ у 2 на К1д. тйла животнаго поддерживаетъ новышеше 
возбудимости на время большее ч*мъ 2 часа. Но вместЬ съ 
твмъ сильнейшее Бузрпое, отеки легкихъ и глотки, сильная 
гиперем1я мозга и слизистой оболочки кишечника, которые мн'Ь 
постоянно приходилось наблюдать при вскрьшяхъ не даютъ 
мив никакого права, говорить о возможныхъ показашяхъ этого 
яда, даже съ точки зр-втя чистой теорш. М Н Е думается, что 
этиламинъ останется достояшемъ одной только токеикологш. 

Вл1ЯН1е Проииламина. 
Опытъ 63. 10./П. 92. Кошка 2,8 К 1 ^ . в*еу. 

В Р е м я - п } л ь с Ъ . Д ы х . Е - А - З а м * т к и . 

8 ч . 30 31 28 Легий наркозъ. Вся операщя продол
жается 1еде аплз 26 мин. Потеря 
крови незначительна. Къ 10 ч. уста
навливаются нормальные пульсъ и 
дыхаше. 

Сокращеше правой передней лапки. 
Ы е т . 
И е т . К. А. — 117 принимается за 

норму. 
Въ вену вводятъ 1 4 М1 §. п р о п и л а 

ми н а (5 М1§. на К1§.). 
Сильный судороги всего твла. 
Рвота. 

Въ виду сильных* судорожных* дви-

жешй во всем* твл* не представляется 

возможности определить возбудимость 

коры мозга. 

10 ч. 30 30 119 
10 ч. 10 30 28 115 

10 ч. 20 31 28 116 

10 ч. 22 

10 ч. 26 
10 ч. 28 
10 ч. 30 
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В Р е м я - Пульсъ. Дых. ^" А ° З а м * , « « . 

10 ч. 31 Сильный поносъ. 
10 ч. 40 24 Бузр. 148 Судорожное сокращение правой перед

ней лапки. Послъдующий припадокъ 
длится 69 сек. 

10 ч. 43 Рвота съ кроввю. 
10 ч. 50 21 Бузр. 153 Судорога въ правой лапке, за которой 

следуетъ припадокъ, продолжающийся 
71 сек. 

11 ч. 29 Бузр. 146 Н е т . Припадокъ длится 66 сек. 
1 1 ч . 16 Эпилептический иирипадокъ, последовав

ший безъ раздражения; длится 71 сек. 
1 1 ч . 20 30 Бузр. 146 Сильное сокращеше лапки. Припадокъ 

длится 61 сек. 
11 ч. 23 Сильныя судороги всего тела, среди 

, которыхъ настуиаидеъ смерть. 
Вскрытие не дало никакихъ изменений. 

Опытъ 70. ЗО./П. 92. Кобель 4,2 К 1 # . 

В Р е м я - П р ь с ъ . Д 1 ы х . Е - А - З а м * т к и . 

9 ч. 27 32 Собака получаетъ 0,04 МогрЬ. т и п а ! . 
Вся операция продолжается 1еде агилз 
26 м. Потеря крови незначительна, 
Въ 10 ч. 40 мин. уже можно приступить 
къ изследованиямъ нормальной воз
будимости мозговой коры. 

10 ч. 40 27 34 119 Сокращение правой передней лапки. 
10 ч. 50 26 32 118 Ыет. 
1 1 ч . 27 32 118 Ыет. К. А. = 118 ииринимается за 

норму. 
11 ч. 3 Въ вену вводится 4 М1 д. п р о п и л а -

I м ин а (1 М1§. на К1д.).; 
П ч . 10 30 42 129 Сильное сокращение правой передней 

лапки, за которымъ следуетъ эпилеп
тичесшй припадокъ, продолжающийся 
63 сек. 
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В Р К М Я - П у 4 л ь М с ' ъ . Д к х . В - А - З а м * т к и . 

1 1 ч . 20 29 Бузр. 127 Н е т . Припадокъ длится 71 сек. 
П ч . 30 29 Эузр. 132 Н е т . Припадокъ длится 64 сек. 
1 1 ч . 40 32 Бузр. 131 И е т . Припадокъ длится 61 сек. 
1 1 ч . 44 Рвота. 
П ч . 50 Зт Бузр. 130 Сокращеше лапки и "припадокъ, кото

рый длится 61 сек. 
12 ч. 31 Бузр. 130 Иет . Припадокъ длится 68 сек. 

Перерывъ на 1 у 2 часа. 
1 ч . 30 32 42 123 Сокращеше лапки и припадокъ; длится 

59 сек. 
1 с. 40 31 42 121 И е т : Припадокъ длится 52 сек. 
1 ч. 44 Подъ кожу вводится 4 М1 §. п р о п и 

л а м и н а. 
1 ч. 50 32 073р. 141 Сильное сокращеше лапки. Последу

ющей припадокъ длится 62 сек. 
2 ч. 32 Бузр. 141 Сокращеше лапки. Припадокъ длится 

62 сек. 
2 ч. 10 32 Бузр. 139 И е т . Припадокъ длится 61 сек. 
2 ч. 16 Кровавый поносъ. 
2 ч. 20 31 Бузр. 138 Сокращеше лапки. Последующей при

падокъ продолжается 71 сек. 
2 ч. 30 31 Бузр. 138 И е т . Припадокъ длится 63 сек. 

Перерывъ на 2 часа. 
4 ч. 30 32 40 126 Сокращеше лапки. Припадокъ длится 

59 сек. 
4 ч. 40 32 40 123 И е т . Припадокъ длится 43 сек. 
4 ч. 50 32 42 124 И е т . Припадокъ длится 36 сек. 
4 ч. 55 Двигательный центръ правой передней 

лапки смачивается 4 каплями п р о -
п и л а м и н а (V» Шд. на К1д.). Тотчасъ 
же получается судорожное сокращеше 
названной лапки, которое переходить 
въ настояний эпилептическёй припа
докъ продолжающейся 48 сек. 
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В Р е и я - Пульсъ. Дых. К - А - З а м е т к и . 

5 ч . 3 4 Вуар. 1 4 1 Сокращение лапки. Припадокъ длится 

6 3 сек. 
5 ч. 4 Рвота. 
5 ч. 1 0 3 4 Бузр. 1 3 6 Сокращеше лапки. Припадокъ длится 

6 6 сек. 
5 ч. 2 0 3 2 Бузр. 1 3 6 И е т . Припадокъ длится 6 1 сек. 
5 ч. 3 0 3 0 Бузр. 1 3 6 И с т . Припадокъ длится 6 3 сек. 
5 ч. 3 5 Двигательный нептръ для правой перед

ней лапки срезывается; открывается 
такой-же для левой. Операция про
должается 1 4 мин. Собака получаетъ 
предварительно 0 , 0 4 М о г р Ъ. т и п а ! . 

6 ч. 3 2 АН 9 2 Эпилептический припадокъ, получив
шийся съ м4ста среза, безъ предвари
тельна™ сокращения правой лапки, 
которая въ припадке участия не при
нимаетъ. Припадокъ длится 5 7 сек. 

6 ч. 1 0 3 2 Бузр. 1 2 9 Сильное сокращеше левой передней 

лапки. Последуюищй припадокъ длится 
7 1 сек. Правая лаиика не принимаетъ 
въ немъ участия. Опыть прекращенъ. 

Вскрытие показало: сильная гиперемья 
мозга. Отеки легкихъ и глотки; 
гиперемия СЛИЗИСТОЙ оболочки кишеч
ника. 

Мы видимъ, что все сказанное относительно э т и л а м и н а , 
касается одинаково и ц р о п и л а м и н а . А потому я и ограничи
ваюсь ссылкой на стр. 1 0 1 . 

В л . я и 1 е Т р щ е т и л а м и н а . 
Опытъ 71. 1./П1. 92. Котъ 2,6 К1в. въту. 

В Р е м я - Пульсъ. Дых. ^ ' А " З а м е т к и . 

9 ч. 15 2 6 3 4 Слабый наркозъ. Вся операция продол
жается 1еде агыз 25 м. Потеря крови 
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Время. У* м - \ м - Е. А. З а м 4 т к и . г Пульсъ. Дых. 

10 ч. 40 26 36 118 
10 ч. 50 27 36 118 
11 ч. 26 36 118 
11 ч. 3 

11 ч. 10 29 38 123 
11 ч. 20 28 40 129 

11 ч. 30 29 40 128 
11 ч. 40 28 40 124 
11 ч. 50 28 38 122 
11 ч. 52 

12 ч. 31 Бузр. 132 

12 ч. 4 
12 ч. 10 31 Буер. 139 

12 ч. 16 
12 ч. 20 31 Бузр. 137 

12 ч. 23 

12 ч. 25 
12 ч. 30 32 Бузр. 141 

12 ч. 34 
12 ч. 40 32 Бузр. 141 

12 ч. 50 34 Бузр. 138 

незначительна. Черезъ часъ уже 
можно приступить къ ислтдовашямъ 
нормальной возбудимости коры мозга. 

Сокращеше правой передней ланки. 

Н е т . 
И е т . 
В ъ вену вводится 1,3 М 1 д. т р и м е т и -

л а м и н а (У 2 М1д. на К1д.) 
Сокращеше правой передней лапки. 
Ыет. Всл'вдъ за с о к р а щ е т е м ъ наблю

дается эпилептически припадокъ; при
падокъ продолжается 49 сек. 

Ы е т . Припадокъ длится 36 сек. 
Ы е т . Припадокъ длится 48 сек. 
Сокращеше лапки. 
В ъ вену вводится 1,3 М 1 д. т р и м е т и -

л а м и н а. 
Сокращеше лапки. Сл'Ьдуетъ припадокъ 

въ 62 сек. 
Обпця судороги. 

Сокращеше лапки. Слъдуетъ припадокъ 

въ 62 сек. 
Поносъ. 
Сокращеше лапки. Сл'Ьдуетъ припадокъ 

въ 64 сек. 

Подъ кожу вводится 2,5 М 1 д. т р и -

м е т и л а м и н а (1 М1д. на К1д.) 

Обнця судороги. 
Сокращеше ланки. Слт>дуетъ припадокъ 

въ 69 сек. 
Рвота. 
Сокращеше лапки. Сл4дуетъ нрипа-

падокъ въ 71 сек. 
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Время. У* м - \ м ' К. А, З а м е т к и . 1 Пульсъ. Дых. 

1 ч. 31 Буар. 139 М е т . Принадокъ длится 00 сек. 
Перерывъ на 2 часа. 

,3 ч. 29 42 130 Сокращение лапки. Сл'Ъдуетъ припа
докъ въ 49 сек. 

3 ч. 10 29 42 124 М е т . Припадокъ длится 4Н сек. 
3 ч. 20 27 42 124 М е т . Припадокъ длится 48 сек. 
3 ч. 30 Двигательный центръ правой передней 

ланки смачивается 3 к а п л я м и 
т р и м е т и л а м и н а (У 2 М1д. на 
К1д.). Тотчасъ-же получается сильное 
сокращение правой передней лапки, не 
переходящее, внрочемъ, въ припадокъ. 

3 ч. 40 29 Бузр. 130 Сокращеше лапки. Слт,дуетъ принадокъ 
въ 48 сек, 

3 ч. 40 Общия судороги. 
3 ч. 50 28 Бузр. 139 Сокращение ланки. Принадокъ длится 

58 сек. 
3 ч. 57 Рвота и извержение кала. 
4 ч. 28 Бузр. 138 Сокращение лапки и игрипадокъ въ 

02 сек. 
Перерывъ на часъ. 

5 ч. 28 Бузр. 131 Сокращение лапки и припадокъ въ 53 сек. 
Легкий накрозъ. Производится обычная 

оииерацйя но объимъ сторонамъ коры 
мозга. Операция ииродолжается 19 м. 
Иервыя изслт>довашя производятся 
въ 6 ч. 

О ч, 24 40 82 Раздражая мъсто ср'Ьза, нолучаемъ, безъ 

предварительна™ сокращения правой 
передней лапки, эпилептический, игри
падокъ продолжающийся 01 сек. и въ 
которомълиравая лапка не ииринимаетъ 
никакого участия. 

Оч. 20 28 38 127 Значительное сокраицение лйвой перед-

ней лаиики. 
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Время. ' / 4 м > \ м - К . А."' 3 а м * т к и. 1 Пульсъ. Дых. 

О ч. 30 28 38 124 И е т . Раздражал вместо 3-лять сек., 
получаем* эпилептически припадокъ, 
продолжающейся 0 2 сек. Правая лалка 
въ нем* не учавствуетъ. 

0 ч. 40 28 38 80 Эпилептически припадокъ отъ раздра-
жешя м-Ьста срЬза. Правая ланка не 
учавствуетъ. 

О ч. 45 Мт,сто ср4за смачивается 0 к а п л я м и 

т р и м е т и л а м и н а (1 М1д. на К1§.). 
Припадка не получается. 

7 ч. 29 Бузр. Место среза смачивается 12 к а и л я м и 
т р и м е т и л а м и п а (2 М1д. на К1д.) 
Припадка не получается. 

7 15 109 Раздражая место среза, получаемъ при
падокъ. Правая лайка лежит* безъ 
движешя. 

Опытъ прекращен*. 
В с к р ь т е дало: гинсрем1я мозга и кишеч

ника. Отеки легких* и глотки. 

Только что приведенный протокол* опыта съ т р и м е т и -
л а м и н о м ъ такъ демонстративен* для вл1яшя этого вещества 
на мозговую кору и до такой степени схож* съ 9 осталь
ными опытами, что я позволяю себе ограничиться только имъ 
однимъ. Что касается выводов*, то во избежаше повторешя, я 
должен* сослаться на стр. 101. 

Разсматривая все мои опыты съ х л о р и с т ы м * а м м о -
н 1 е м ъ , э т и л а м и н о м ъ , н р о н и л а м и н о м ъ и т р и м е т и -
л а м и н о м ъ , я, положительно, не могу согласиться съ мнешемъ 
Ш л а м б о к а (см. рефераты русскихъ работ*), получавшем* при 
подвязке мочеточников* и следовавшей затем* уремш п о 
н и ж е т е в о з б у д и м о с т и к о р ы м о з г а . При уремш въ орга
низм* вращаются всевозможные дериваты аммиака. По эти 
дериваты сами по себе въ очень высокой степени п о в ы ш а ю т * 
возбудимость коры мозга. Въ этом* для меня не может* быть 
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никакого сомнения после иироизведенныхъ мною 40 опытовъ. 
Т а к ъ что мнение Щнамбока остается по меньшей мере загадкой. 
Тогда какъ результаты, идентичные съ мопми нолучилъ и про-
фессоръ Ь а п а о 1 8 . 

Последний три вещества, изследованныя мною это о р -
ц и н ъ , к а р б о л о в а я и п и к р и н о в а я к и с л о т ы . 

Вл1яшс Орцина. 
Опытъ 81. 13./П1. 92. Кобель 5,9 К 1 д . 

« Р — П у л ь ^ Д ь ^ К - А - З а и * , к н . 

9 ч. 27 34 Собака получаете 0,04 МогрЬ. типак . 
Вся операция продолжается 28 мин. 
Потеря крови незначительна. Черезъ 

часъ производятся нормальныя изсле-
дования. 

10 ч. 30 27 37 118 Сокращение правой передней лапки. 
10 ч. 40 20 34 118 И е т . 

10 ч. 50 26 34 118 И е т . К. А. = 118 принимается за 
норму. 

10 ч. 53 Подъ кожу вводится 6 М1 §. о р ц и н а 
(1 М1§. на К1§.). 

11 ч. 27 34 123 Сокращеше правой передней лапки. 

11 ч. 10 27 32 126 Н е т . 

11 ч. 20 27 34 124 И е т . 

11 ч. 30 27 34 124 И е т . 

11 ч. 32 Подъ кожу вводятъ 12 М18. о р ц и н а 
(2 М1д. на Юд.). 

11 ч. 40 20 30 133 Сокращение лапки. 

11 ч. 42 Легкия поддергивания во всемъ теле. 

11 ч. 50 20 36 138 Сокращение лапки. Следуетъ припадокъ 
въ 61 сек. 

12 ч. 28 34 133 Н е т . Припадокъ длится 57 сек. 
12 ч. 10 26 34 133 Сокращение лапки. 
12 ч. 30 27 34 132 Н е т . 
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В Р е м я - П у л ь М с ъ . Д Ы х . Е - А ' З а м * , к и. 

12 ч. 33 В ъ вену вводятъ 6 М 1 д. о р ц и н а 
(1 М1§. на К1§.). 

12 ч. 40 27 32 139 Сокращеше лапки. 
12 ч. 50 26 32 137 И е т . Сл'Ьдуетъ припадокъ въ 64 сек. 

1 ч. 26 32 137 М е т . Припадокъ длится 48 сек. 
1 ч. 10 26 34 134 Сокращеше лапки. 
1 ч. 20 26 34 134 И е т . 
1 ч. 30 26 34 134 И е т . 

1 ч. 33 В ъ вену вводятъ 12 М1 д. о р ц и н а 

(2 Ы\$. на К1е0-
1 ч. 37 Обнця поддергивания твла. 

1 ч. 40 29 38 141 Сокращеше лапки. Сл'Ьдуетъ припадокъ 

въ 72 сек. 

1 ч. 50 29 38 143 И е т . Припадокъ длится 69 сек. 

2 ч. 28 38 139 И е т . Припадокъ длится 63 сек. 

2 ч. 10 28 36 131 И е т . Припадокъ длится 64 сек. 

2 ч. 20 28 36 131 И е т . Иринадокъ длится 61 сек. 

2 ч. 30 29 36 132 И е т . Иринадокъ длится 64 сек. 

Перерывъ въ 1>/2 часа. 

4 ч. 28 38 124 Сокращеше лапки. 
4 ч. 10 28 36 125 И е т . 
4 ч. 13 Двигательный центръ для правой перед

ней лапки смачивается 12 к а п л я м и 
о р ц и н а (1 М1&. на К1д.). Сейчасъ 

же замечается очень сильное сокра

щеше правой передней лапки. 

4 ч. 20 28 30 136 Сокращеше лапки. Припадокъ длится 

44 сек. 

4 ч. 30 28 34 139 М е т . Иринадокъ длится 56 сек. 

4 ч. 40 27 34 136 М е т . Ирипадокд длится 53 сек. 
4 ч. 50 28 34 137 И е т . Иринадокъ длится 58 сек. 

5 ч. 27 34 135 Сокращеше лапки. 
5 ч. 10 28 34 135 М е т . 

5 ч. 20 28 36 136 М е т . 

5 ч. 30 37 34 136 М е т . 
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Ввемя. м - V ' - В - А - З а м - Ь т к и. Пульсъ. Дых. 

5 ч. 40 28 34 135 М е т . 
5 ч. 50 28 34 135 М е т . 

6 ч. 27 34 135 М е т . 
Надъ об-Ьими половинами мозговой 

коры производятся извт.стныя мани
пуляции. Результаты т-Ьже, что всегда. 

Опытъ прекращен*. 

Вскрытие показало: гиперем1я мозга. 

Въ о р ц и н * мы видимъ вещество, им-Ьющее способность 
даже въ очень маленькихъ дозахъ, какъ I М1д. на К1д. повы
шать возбудимость мозговой коры. Это действие о р ц и н а не 
зависитъ отъ мъста анпликащи. Дбзы меньнпя, ч'Ъмъ 1 М1д. 
на К1д. какъ будто остаются бсзъ в.пяш'я на мозговую кору_ 

О р ц и ц ъ не производить никакихъ неприятных* оелож-
пешй, какъ Буврпое, тахикардш и т. д. Такъ что это веще
ство можетъ над-вятся занять мъсто среди фармакологических* 
агентовъ, ноказанпыхъ при всевозможных* парезахъ. 

Вл1яшс Карболовой Кислоты. 
Опытъ 84. 46./У"Н. 92. Кроликъ 1,5 К 1 д . в*су. 

« Р е м - Пу1ьсъ.ДЫх.К-А- З а м * т к и . 

Вся онеращя продолжается без* нар
коза 24 мин. Потеря крови незначи
тельна. Кроликъ отдыхаетъ виро-
должеше 1 ч. 20 мин. 

Сокращение правой передней ланки. 
М е т . 
М е т . 

Подъ кожу вводятъ 1,5 М1 §. к а р б о 
л о в о й к и с л о т ы (1 М1д. на К1д.). 

8 ч. 20 31 38 

10 ч. 30 38 123 
10 ч. 10 зо.. 36 121 
10 ч. 20 29 38 121 
10 ч. 23 

10 ч. 30 27 34 129 
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10 ч. 40 28 34 131 
10 ч. 50 27 34 129 
10 ч. 53 

11 ч. 23 32 134 
11 ч. 10 23 28 130 

11 ч. 20 24 2 Я 132 
11 ч. 23 

11 ч. 30 23 28 139 

11 ч. 40 24 20 139 
11 ч. 50 23 28 133 
12 ч. 23 28 135 

2 ч. 30 20 30 129 

2 Ч. 40 20 30 .127 

Время. ^ К . А. 3 а м * т к и. 

Ы е т . 
И е т . 
Подъ кожу вводится 3 М1д. к а р б о 

л о в о й к и с л о т ы (2 М1д. на К1д.). 
Сокращеше лапки. 
И е т . 
И е т . 
Въ вейу вводятъ 1.5 М1 д. к а р б о л о 

в о й к и с л о т ы (1 М1д. на К1д.). 
Сокращеше ланки. 
Ы е т . 
Ы е т . 
Ы е т . 

Перерывъ на 2'/а часа. 
Сокращеше ланки. 
Ы е т . 

2 ч. 43 Двигательный центръ правой передней 
лапки смачивается 3 к а п л я м и 
раствора карболовой кислоты (1 М1д. 
на К1д.). Тотчасъ же наблюдается 
сильное сокращеше ланки. 

Сокращеше правой передней ланки. 
Ы е т . 
Н е т . 
Н е т . 
Опытъ прекращенъ. 

В с к р ь т е не дало ничего ненормальнаго. 
Па оенованш моихъ опытовъ съ к а р б о л о в о й к и с л о т о й , 

я вывелъ заключеше, что и это вещество повышаетъ возбуди
мость мозговой коры, но что это повышение сравнительно не
значительно и много слабее предыдущихъ ядовъ. 

Наконецъ, последнее, изсл4довапное мною вещество была 
п и к р и н о в а я к и с л о т а . Это вещество оказалось по своему 
ДБЙСТВШ аналогично съ последними ядами, но только гораздо 
слабее. Привожу всего одинъ онытъ. 

2 ч. 50 24 20 133 
З ч . 24 28 129 
З ч . 10 20 28 ' 131 

3 ч. 20 24 28 131 
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Опытъ 86. 18./ТП. 92. Кошка 2,5 в*су. 

Время, м - м - В. А. 3 а м * т к и. г Пульсъ. Дых. 

9 ч. 28 32 Легкий наркозъ. Вся операция продол
жается 35 м. Потеря крови незначи
тельна. Черезъ часъ можно уже при
ступить къ изслъдованиямъ нормальной 
возбудимости мозговой коры. 

10 ч. 30 27 36 118 Сокращение правой передней лапки. 
10 ч. 40 27 36 116 Нет. 
10 ч. 50 20 34 116 Нет. К. А. = 117 принимается за 

норму. 
19 ч. 53 Подъ кожу вводятъ 5 М1 §. пикрино

вой кислоты (2 М1§. на К1д.) 
11 ч. 34 34 122 Сокращение лапки. 
11 ч. 10 29 30 123 Нет. 
11 ч. 13 Подъ кожу вводятъ 10 М 1 д. пикри

новой кислоты (4 М1д. на К1§.) 
11 ч. 20 27 36 129 Сокращение ланки. 
11 ч. 30 30 34 131 Нет. 
11 ч. 40 28 36 128 Иет. 

Перерывъ на 1 ч. 20 м. 
1 ч. 27 32 121 Сокращение ланки. 
1 ч. 10 30 32 121 Иет. 
1 ч. 13 Въ вену вводятъ 5М1&. пикрино

вой кислоты (2 М1§. на К1§.) 
1 ч. 20 28 32 132 Сокращение лапки. 
1 ч. 30 30 34 131 Иет. 
1 ч. 40 30 34 131 Нет. 
1 ч. 43 Въ вену вводятъ 10 М 1 д. пикрино

вой кислоты (4 М1д. на К1§.) 
1 ч. 50 32 38 137 Сокращение лапки. Слйдуетъ иирипа-

докъ въ 63 сек. 
2 ч. 32 34 137 Нет. Припадокъ длится 61 сек. 
2 ч. 10 30 34 133 Сокращение лапки. 
2 ч. 20 30 30 133 Нет. 
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В 1 , е м - Пул,,*', Дих. К ' А ' : { а М * т к 

2 ч, 23 Двигательный центръ правой передней 
лапки смачивается 5 к а п л я м и 
п и к р и н о в о й к и с л о т ы (1 М1§. 
на К1§.) 

2 ч. 30 30 34 137 Сокращеше лапки. Сл'Ьдуетъ припа
докъ въ 63 сек^ 

2 ч. 40 30 34 134 И е т . Припадокъ длится 61 сек. 

2 ч. 50 30 34 131 И е т . Припадокъ длится 57 сек. 
3 ч. 30 32 127 Сокращеше лапки. 
3 ч. 10 30 32 127 И е т Опытъ прекращенъ, 

И такъ, п и к р и н о в а я к и с л о т а , оказываетъ на возбу
димость мозговой коры, повышающее вл!яше. Можно было-бы 
думать даже о введенш ея въ фармакотерашю, если-бы не ея 
специфическое в.пяше на кровь. 

З а к л ю ч е н ! е . 
Какое же можно вывести заключеше, собирая въ одно 

п,'.Ьлое вст, данныя? 
Съ одной стороны, давая прямой ответь на предложенную 

тему, мы видимъ, что 14 наследованных* мною вещствъ распа
даются на три группы: 

Къ первой группе относятся те вещества, которыя т о л ь к о 
п о в ы ш а ю т * возбудимость мозговой коры; это: э ф е д р и н * , 
г у а н и д и н ъ , н и к р о т о к с и н ъ , ц и т и з и н ъ , х л о р и с т ы й 
а м м о н и т , э т и л а м и н ъ , н р о п и л а м и н ъ , т р и м с т и л а м и н ъ , 
о р ц и н ъ , к а р б о л о в а я и п и к р и н о в а я к и с л о т ы . 

Ко второй группе принадлежат* вепдества, т о л ь к о п о 
н и ж а ю щ а я возбудимость корки мозга; это: скополяминъ и 
посцинъ. 

И, наконец*, къ третьей групп!', — сначала повышающей, 
а затт.мъ уже понижающей принадлежите одно только вещество: 
Н о е п Д а м и и ъ . 

Основаваясь только на одинъ моихъ опытахъ, можно было 
бы, пожалуй вывести такое заключеше: вещества вызываются 



т 

судороги шжышаютъ возбудимость мозговой, коры и т. н. „усно-
коительния" поиижаютъ эту возбудимость. И въ самомъ д'Ь.ть, 
въ большинстве случасвъ это Факта. ПО стоить только при
помнить результаты, полученные И е р н а д ц к и м ъ (см. рефераты 
русскихъ работы, чтобы согласиться, что это ми'1>пье не всегда. 
в'Ьрно. 11 лично повторилъ его опыты и тоже нолучилъ 
п о н и ж е н ь ' е возбудимости мозговой коры отъ с т р и х н и н а . 

Съ фармакотсраиев-гической точки зрения мои опыты дали 
мне, но крайней мърт>, право предполагать, что с к о п о л я м и н ь 
заиметь видное м'Ьсто среди фармакологической группы ,.усио-
коительныхъ". а х л о р и с т ы й а м м о н л й и о р ц и п ъ — среди 
,,Апа1ер1ьса". 

•Я уже сказалъ выше, что, ылралелыьо съ главной целью 
моей задачи, я обращать особое; вниманье на ту роль, какую 
играетъ мозговая кора въ факт'!; энилептнческаго припадка. 

!1е подложить никакому сомненью, что двигательные 
центры всЬхъ мускульныхт, груннъ и всьхъ отдК'.льныхъ мус
куловъ заложены въ кбрковомъ-С.то'в обоихъ ыолушарьй боль
шаго мозга, Точно также не подложить .никакому сомненью, 
что раздра.жая сл. достаточною интенсивностью ^.продолжитель
ностью какой нибудь изъ этихъ центровъ, можно вызвать при
надокъ падучей. Но мои опыты показали еще и другой фактъ 
Раздражай подкорковый слой обоихъ ььолушарьй можно вызвать 
точно такой же эпилептически! ирииадакъ. Разница люжду 
обоими.припадками состоять въ томъ, что въ припадке, вызван-
помъ отъ раздраженья ььодкорковаго вещества, не учанствуютъ 
ТВ грунььы мускуловъ, двигательные центры которыхъ удалены 
при вскрытьн ььодкорковаго слоя ььолушарьй. Такъ что л должень 
в ы с к а з а т ь за два рода падучей: корковый и подкорковый. 
Вм'ЬстЬ съ гвмь , я положительно отказываюсь понять, тотъ 
фепоменъ, который онисываетъ пр. Г о л ь ц ъ у своей ,.собаки 
безъ мозга1-''. 

ПсЬ, наблюдаемые мною эььилеььтическье припадки, прохо
дили по схем!;, описанной нр. И П У С Г Г Ь С М ' О М Ъ (СМ. в веденье). 



Положешя. 

1. Необходимо различать корковую и подкорковую 
падучую. 

2. Возможность жизни при абсолютномъ отсутствш 
всего большого мозга, не смотря на мнтлпе Г о л ь ц а , 
не можетъ еще считаться доказанной. 

В. Однимъ изъ самыхъ благод^тельныхъ агентовъ фар-
макотераши сл-вдуетъ считать Лбсинтинъ, чистый 
препаратъ Аг1епш1а АЬзупШит Ь. 

4. Клиническ1Я наблюдешя надъ фармакотерапевти-
ческими средствами получать гораздо большее зна-
чеше. послт* замены чистыми препаратами настоекъ, 
отва]ювъ и окстрактовъ. 

5. Слт.дуетъ крайне осторожно дгЬлать выводы о ко
личеств!; красныхъ и бйлыхъ кровяныхъ гвлецъ 
на оенованш общо нринятаго счета послйднихъ. 

(\ Маесажъ и врачебная! гимнастика должны быть 
сосредоточены въ рукахъ врачей. 

'Т. Крайне желательнымъ является устройство фарма-
кологическихъ клиникъ. 


