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ВВЕДЕНІЕ.

„T oute science physique  résu lte  essen ­
tie llem en t de deux  ordres de faits: les fa its 
p articu liers , que révèle l ’observation ; les faits 
généraux, que le ra iso n n em en t fa it découvrir, 
E m brassés d an s de com m unes études, ils  se 
fécondent, se v iv ifien t m utue llem en t. C onsi­
dérés iso lem en t, les p rem iers ne  se ra ien t que 
stériles m atériaux , les seconds que de fu tiles 
hypothèses. U ne science ne  sau ra it pas p lu s 
ex is ter sans les uns ou les autres, q u 'un  
ra iso n n em en t sans p rém isses ou sans consé­
q u en ces“.

I. G e o f f r o y  S a i n t - H i l a i r e  1).

„Всякая ф изическая наука видимо состоитъ изъ двухъ ро- 
довъ фактовъ, a именно: частныхъ фактовъ, которые обнаружи- 
ваются наблюденіемъ, и фактовъ общихъ, раскрываемыхъ при 
помощи разсужденія. Объединенные въ одно дѣлое они стано- 
вятся плодотворными и оживляютъ другъ друга. Разсматриваемые 
отдѣльно, первые представляютъ изъ себя лиш ь безшіодный мате- 
ріалъ, a вторые—необоснованныя иш отезы . Наука не можетъ су- 
ществовать безъ тѣхъ и другихъ, какъ разсужденіе безъ носы- 
локъ и выводовъ“.

Эти слова Исидора Ж оффруа Сентъ-Илера какъ нельзя бо- 
лѣе подходятъ къ предлагаемому изслѣдованію, въ  которомъ на 
основаніи цѣлой серіи отдѣльныхъ фактовъ, установленныхъ тру- 
дами сотенъ лицъ, я пытаюсь дать общіе выводы, логически вы- 
текающіе изъ этихъ данныхъ.

Я не могу сказать, что наблюденія и эксперименты, ироиз- 
веденные въ области изслѣдованія функцій яичниковъ, настолько 
богаты, что ничего больше не остается, какъ привести весь ыате- 
ріалъ въ связь,—нѣтъ, еще и наблюденію и опыту есть доета- 
точно мѣста въ этой сферѣ,— однако нельзя отрицать н того, что 
уже настало время еистематизпровать сдѣланное. Ііокуда какая-
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нибудь область являетея еще совершепно неизученной, всякое 
изслѣдованіе ея носитъ характеръ работы на удачу; ученымъ ру- 
ководитъ одна идея: „узнать хоть часть неизвѣстнаго“, и его ра- 
бота напоминаетъ работу рыбака, забрасывающаго неводъ въ море: 
поймается—хорошо, не поймается—нужно пробовать въ другомъ 
мѣстѣ. Но такъ дѣло обстоитъ, или, по крайней мѣрѣ, при болѣе 
или менѣе идеальной постановкѣ, должно обстоять только при 
попыткахъ изслѣдовать совершенно новую область; еели же дан- 
ный отдѣлъ хоть отчасти изученъ—изслѣдованіе должно нтти по 
строго выработанному плану. Что же можетъ помочь въ этомъ 
послѣднемъ случаѣ? ІІрежде всего знакомство съ тѣмъ фактиче- 
скимъ матеріаломъ, который уж е добытъ предыдущими изслѣдо- 
ваніями въ данной области, a затѣмъ, что также чрезвычайно 
важно, знаяіе выведенныхъ изъ подмѣченныхъ фактовъ общихь 
законностей и построенныхъ на нихъ гипотезъ, которыя уже сами 
по себѣ ставятъ цѣлый рядъ вопросовъ экспериментатору и на- 
блюдателю. Ilo мѣрѣ того, какъ эти вопросы разрѣшаются—раз- 
виваются ii детализируются отдѣльныя части въ области той или 
пной закономѣрности, дополняются и иеправляются гипотезы, и 
знаніе въ сферѣ изслѣдуемаго отдѣла мало-по-малу идетъ къ 
тому предѣлу, къ которому и должно—къ абсолютиому жанію.

Выводъ закона—цѣль всѣхъ изслѣдованій; только знаніе 
законовъ даетъ возможность направлять жизненныя явленія въ 
желаемую сторону, предвидѣть будугцее,—но зато при выводѣ 
закона нужно собрать и взвѣсить очень много хорошо ировѣрен- 
ныхъ фактовъ. Поэтому невольно возшткаетъ вопросъ: достаточно 
л і і  собрано фактовъ и  въ достаточной ли мѣрѣ они провѣрены 
для обобщеній въ данной области. Я рѣшаю этотъ вопросъ въ 
положительномъ смыслѣ, a насколько я окажусь правымъ, пока- 
жетъ сама работа, иока же я могу только сказать, что въ этой 
Областіі съ нѣкоторыхъ поръ работаютъ, можетъ быть, болыпе п 
уже во всякомъ случаѣ не меныпе, чѣмъ во многихъ другнхъ 
отдѣлахъ, привлекающихъ особенное вниманіе современныхъ 
изслѣдователей, a иоатому фактическій матеріалъ въ достаточ- 
ной степени значителенъ и по количеству, и по качеству.

Ф рапдискъ Б э к о і і ъ  сказалъ: „Homo tan tum  facit et intelligit, 
quantum  de naturae ordine, re vel m ente observaverit, nec amplius scit, 
aut po test“ 2), t . e. „Человѣкъ постольку можетъ создавать и знать, 
поскольку онъ подмѣтіілъ строеніе природы посредствомь опыта 
нли наблюденія; выше этого онъ ничего не знаетъ и не моягетъ“.
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Труденъ и кропотливъ указанный Бэкономъ путь познанія, 
однако другого путн нѣтъ, и человѣчество только опыту и  наб- 
люденію и обязано всѣмъ, чѣмъ оно вправѣ гордиться въ насто- 
яіцее время. Предъ этііміі двумя каплями, упорно въ теченіе 
многихъ вѣковъ ii тыеячелѣтій долбящ іш и камни и  горы, н е  

устоялъ ни одииъ мавзолей, созданный путемъ метафизическихъ 
пзмышленій.

Существуютъ отдѣлы познанія, въ которыхъ доминируетъ 
одинъ изъ этихъ двухъ способовъ. Такъ, напримѣръ, анатомія 
и клиннка являются поприщемъ главнымъ образомъ наблюденія, 
a пормальная п патологическая физіологія представляютъ изъ 
себя по преимуществу науки эксперименталыш я. Однако въ біо- 
логіи. въ широкомъ смыслѣ этого слова, оба метода настолько 
переплетаются, что возможно съ полной увѣренностыо сказать, 
что ни одішъ біологическій законъ не можетъ претендовать на 
правильность, если для его вывода были использованы или только 
данныя, добытыя путе.мъ опыта, или же факты, установленные 
одиимъ наблюденіемъ.

Приступая къ вопросу о внутреяней секреціи яичш іковъ, я 
имѣлъ это обстоятельство въ виду, a поэтому и старался бази- 
ровать свои выводы не только на данныхъ, полученныхъ изслѣ- 
дователями ирп помощи лабораторваго эксперішента, но и на 
наблюденіяхъ естествонспытателей, клиницистовъ и анатомовъ. 
Вопросъ. представляющій тему этого краткаго очерка, является 
въ высокой стеиени важнымъ вопросомъ современныхъ нормаль- 
ной i i  патологической физіологіи, т. е .  отдѣловъ біологііг, въ  к о -  

торыхъ экспериментъ является пеобходимымъ спутникомъ наб- 
люденія, взятаго изъ анатоміи іі клиникіт. Поэтому-то на этихъ 
страннцахъ найдут-ъ себѣ мѣсто факты изъ самыхъ разнообраз- 
ныхъ областей.

Итакъ, предлагаемый очеркъ предетавляетъ изъ себя по- 
пъгтку систематизировать отрывочныя свѣдѣнія о внутренне-се- 
креторной дѣятельности яичниковъ. Дать по возможности строй- 
ную систему матеріалу, объедіінить факты общей идеей—вотъ 
моя непосредственная задача. Ц ѣлая серія научныхъ данныхъ 
уже добыта, мяогое въ этой области разрабатывается въ настоя- 
іцее время, но тѣ попытки объединенія матеріала, которыя были 
до наотоящаго времени, уже не удовлетворяютъ запросовъ со- 
временной науки, такъ какъ не могутъ обнять и объяснить тѣхъ 
фактовъ, которымн мы располагаемъ теперь. Кромѣ того, всѣ
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еуществующія до сего времени теоріи, касаются только объясне- 
нія отдѣльныхъ груипъ явленій въ женскомъ организмѣ, каковы, 
напримѣръ, менструація, беременность, ляктація и т. ііод., и 
разсматриваютъ ихъ совершенно независимо—общей теоріи нѣтъ, 
a между тѣмъ всѣ особенности функцій женскаго организма не- 
сомнѣнно имѣютъ одну общую причииу. Это положеніе является 
основнымъ въ нашей работѣ.

Въ настоящее время въ вопросѣ о роли яичш іковъ, хотя бы 
въ сферѣ только менструаціи. существуетъ не только нѣсколько 
отдѣльныхъ теорій, но даже цѣлыхъ два самостоятельныхъ те- 
ченія, родоначалы ткам и  которыхъ являются Пфлюгеръ и Пуше 
съ одной стороны и Ф ренкель—съ другой. Первое теченіе воз- 
никло еще въ 1865 году подъ названіемъ всѣмъ извѣстной 
иервпо-рефлекторпой теоріи, a второе позднѣе и, говоря словами 
ея автора, заключается въ томъ, что „причина менструаціи кроется 
въ секреторной дѣятельности желтаго тѣла; менструація про- 
исходитъ вовсе не благодаря давленію растущаго фолликула на 
нервы яичника, но вслѣдствіе дѣятельности желтаго тѣла: именно, 
оио обусловливаетъ циклическую четырехнедѣльную гиперемію, 
которая ведетъ или къ беремевности или къ менструаціи“. От- 
живающіе взгляды первой теоріи все больше и болыпе подры- 
ваются новыми фактами Halban’a 3), K nauer’a 4), ІІанкова 5), 
M orris’a 6), M and ls  7), АпсеГя 8), W illem in’a 9). Lam bert’a 10) и 
дѣлой серіи другихъ изслѣдователей, но идеи Френкеля тре- 
буютъ еще далы іѣйш аго обоснованія.

Вотъ почему предпринимаемая мною работа мнѣ и кажется 
наиболѣе своевременной. Насколько мнѣ удастея справиться съ 
этою чрезвычайно трудною задачею предоставляю судить дру- 
гимъ, но я  все же осмѣливаюсь надѣяться, что и моя посильная 
лепта, хотя бы отчасти, послужитъ къ разъясненію мрака совре- 
менной половой физіологіи и патологіи женскаго организма, если 
мнѣ удастся иоднять только край завѣсы, за которою таитея 
цѣлый міръ невѣдомаго.

ІІрежде чѣмъ перейти къ разбору интересуюіцаго насъ во- 
проса, я считаю необходимымъ по возможности кратко изложить 
нѣкоторыя данныя о внутренней секреціи вообще и о внутрен- 
ней секреціи мужскихъ сѣменныхъ железъ въ частности. Этотъ 
очеркъ, составляющій первую главу, облегчитъ пониманіе даль- 
нѣйшаго.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ГЛАВА ПЕРВАЯ.

Нраткій очеркъ ученія о сперминѣ.

,,К аж ды й м ногоклѣточны й организм ъ , 
будучи, так ъ  сказать, врем енны м ъ при- 
датком ъ  на вѣчно ж ивой  матѳріи  (эмбріо- 
нальн ой  протоплазмѣ), не смотря на свою 
н езначительную  массу и  скудное по своѳіі 
п родолж и тельности  сущ ествованіе, обра- 
зуетъ  и зъ  сѳбя м аленькій  м іръ  (m icrocos- 
m us), въ  котороы ъ п роисходитъ  в ъ  выс- 
т ѳ й  степѳни слож ны й р я д ь  ф изико-хими- 
чески хъ  процессовъ , даю ш ій  в ъ  резуль- 
татѣ  гораздо  болѣе гаирокій обм ѣнъ ж і і з -  

н ен н ы хъ  явлен ій , чѣм ъ это возм ож но дл я  
протоплазм ы  в ъ  ея простѣйш ей ф орм ѣ“.

В. В. П а ш у т и н ъ  11).

Вообще понятіе о внутренней секреціи введено въ науку 
великимъ французскимъ физіологомъ, Клодомъ Бернаромъ, въ 
концѣ пятидесятыхъ годовъ ХІХ-го вѣка, но его изслѣдованія 
не касались спеціально половоіі сферы. ІІонятіе о внутренней 
секреціи половыхъ железъ уже болѣе позднее. Оно появилось 
со времени Броунъ-Секара, высказавшаго около 1869 года убѣж- 
деніе, что помимо сперматозоидовъ и яйцевыхъ клѣтокъ, testes и 
оѵагіа сецернируютъ иные продукты, поступающіе въ организмъ 
обладателя этихъ железъ и являю щ іеся столь же необходимыми 
въ экономіи организма, какъ и вообще нормальные секреты всѣхъ 
другихъ железъ. Выдѣленіе этихъ-то, такъ сказать, невидимыхъ 
продуктовъ половыхъ железъ Броунъ-Секаръ и назвалъ ихъ 
внутренней секреціей.

Вскорѣ понятіе о внутренней секреціи значительно расшп- 
рилось. Ея стали искать въ другихъ железахъ, имѣющігхъ секре- 
торные протоки и не имѣкицихъ ихъ. Установилось такое пред- 
ставленіе, что помимо секретовъ, ііоступающмхъ въ гляндуляр-
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ные выводные иротоки, клѣточные элементы, какъ железистой 
ткани, такъ и всѣхъ другихъ тканей, каковы: эпителіальная, 
мышечная, нервная и т. д., даютъ разнообразные продукты, изъ 
которыхъ одна часть является негодными продуктами, подлежа- 
щими выдѣленію изъ организма, отбросами, возникшими, какъ 
результатъ аналитической дезассимиляціонной дѣятельностгг клѣ- 
токъ, a другая, наиротивъ, необходимыми продуктами для орга- 
ннзма, результатомъ отчастн тѣхъ же аналитическихъ, но глав- 
нымъ образомъ синтетическихъ процессовъ въ этихъ тканевыхъ 
элементахъ,—эти вещества, являясь внутренней секреціей, выдѣ- 
ляемой не черезъ иротоки, поступаютъ въ кровь прямо чрезъ 
кровеносные капилляры и лимфатическія іцели и расходуются на 
пользу организма при его нормальныхъ физіологическпхъ отправ- 
леніяхъ или при патологическихъ функціяхъ.

Такимъ образомъ каж дая ткань исполняетъ какъ-бы двой- 
ственную или даже множественную функцію. Такъ, напрнмѣръ, 
слизистая оболочка кіішечннка выполняетъ no A. Gilbert'y |2) ме- 
ханическуго роль барьера отъ вяѣдренія нроизрастающей въ же- 
лудочно-кишечномъ трактѣ разнообразной флоры микробовъ, это 
съ одной стороны,—во вторыхъ, является органомъ всасыванія 
питательныхъ веществъ. а, въ  треты іхъ—и сами эпгітеліальныя 
клѣтки сецернируютъ различные секреты, одни нзъ которыхъ 
выдѣляются, какъ, напримѣръ, энтерокиназа, a другіе поступаютъ 
въ кровеносные и лимфатическіе капилляры и такимъ образомъ 
вносятся въ кругъ кровообращенія,—эти-то послѣдніе и пред- 
ставляютъ изъ себя внутренніе секреты слизистой кишекъ.

Сообразно съ такимъ нониманіемъ всѣ ткани, входящія въ 
составъ оріанизма, представляютъ изъ себя какъ-бы безпроточныя же- 
лезы, совмѣстное дѣйствіе секретовъ которыхъ обусловливаетъ 
состояніе живого суіцества: здоровье является результатомъ гар- 
моннческаго ихъ взаимоотношенія, варушеніе гармоніи характе- 
ризуетъ болѣзнь.

Эти продукты, являясь химическими агентами, наиравляю- 
щими и регулирующими физіологііческую дѣятельность орга- 
низма, какъ всего въ цѣломъ, такъ .и отдѣльныхъ его частей, 
относятся къ числу веществъ, названныхъ S tarIing’oмъ І3) „іор- 
монами ‘, т. е. двигателями, раздражителями, отъ греческаго слова 
ÔQfiâco—двигаю. Изслѣдовать эти продукты внутренней секреціи 
i i  доказать ихъ наличность въ тѣхъ или другихъ органахъ и 
тканяхъ—вотъ одна изъ важнѣйш ихъ задачъ современной фи-
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зіологіи, тѣснѣйш имъ образомъ примыкающая къ  изученію имму- 
нитета съ его лизинами, агглютининами и преципитинами.

Уя«е на основанііг произведенвыхъ до настоящаго времени 
изслѣдованій можно сказать, что причины врожденнаго и пріобрѣ- 
теннаго иммунитета кроются въ способности клѣточныхъ элемен- 
товъ сецернировать продукты, связывающіе вредное начало, и 
можно теперь же съ увѣренностыо сказать, что эти клѣточные 
секреты выдѣляются не одпими безцвѣтными кровянымп элемен- 
тами. Всѣ клѣточныя особи способны въ различной степени за- 
щ пщ аться и воздѣйствовать на своихъ собратій по организму, 
выдѣляя разнообразные иммунизмы и гормоны, иоступающіе не- 
посредственно въ омывающій потокъ крови і і л і і  же чрезъ лим- 
фатическую систему въ кровь и создающіе то невоспріимчивость 
цѣлаго оргашізма, то выздоровленіе отъ наступившей уже бо- 
лѣзнп, то, наконецъ, вообще извѣстный тонусъ физіологической 
дѣятельности, соотвѣтствующій данному состоянію организма. 
Поэтому періодъ, переживаемый современными физіологіей и па- 
тологіей, можно назвать эпохой открытія и истолкованія процес- 
совъ ii продуктовъ внутренней секреціи органовъ и вообще клѣ- 
точныхъ элементовъ совершенно такъ же, какъ предыдущій это- 
му періодъ можно было трактовать, какъ эпоху изученія значе- 
нія для организиа общихъ продессовъ, какъ, напримѣръ, сна, 
голоданія, беременности и т. под.

Этпмъ я не хочу сказать, что из.ученіе общііхъ процессовъ 
закончено, нѣтъ—еще сотни, а, можетъ, быть и тысячіі лѣтъ че- 
ловѣчество будетъ изучать ихъ и пополнять при иомоіди новыхъ 
методовъ изслѣдованія пропущенные пробѣлы, но этимъ я толь- 
ко хочу сказать, что вниманіе современныхъ изслѣдователей лиш ь 
преимущественно обращено на вышеуказанный отдѣлъ. Іізслѣ- 
дуется секреція щитовидной железы, надпочечниковъ. зобной 
железы, мозгового прндатка, развивается органотерапія, являю- 
ш аяся прямымъ слѣдствіемъ признанія внутренней секреторной 
дѣятельности органовъ и тканей, экспериментируютъ съ нмыу- 
низимами и развнваютъ серотерапію и серодіагностику.

Броунъ-Секаръ и ) первый сталъ употреблять тестикулярную 
эмульсію, исходя изъ убѣжденія, что половыя железы нродуци- 
руютъ нѣчто и иомимо спермы, что должно поступать въ общую 
экономію всего организма. Онъ усмотрѣлъ во впрыскиванш  этой 
эмульсіи средство молодости н въ 1889 году, будучи самъ 72 
лѣтъ отъ роду, сдѣлалъ опытъ надъ самимъ собою І5). Послѣ
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него надъ этимъ вопросомъ работали очень многіе по преиму- 
ществу русекіе изслѣдователи.

Само собою разумѣется, что послѣ этихъ изслѣдованій приш- 
лось недолго ждать и химической разработки этого вопроса. 
Собственно начало изслѣдованій въ  этомъ направленіи положено 
еще въ І8(і5 году профессоромъ Деритскаго (Юрьевскаго) уни- 
верситета А. Бетхеромъ 16). Онъ наш елъ при медленномъ засы- 
ханіи человѣческой спермы микроскопическіе кристаллы удли- 
ненно-октаэдрической формы. Однако онъ не опредѣлилъ ихъ 
химическаго состава, и липіь въ 1878 году Schreiner 17) выдѣ- 
лилъ основаніе этихъ кристалловъ— сперминъ и изъ  элементар- 
наго анализа вывелъ формулу: (C2H5N)2. Послѣдующіе изслѣдо- 
ватели этого продукта Ladenburg и Abel на основаніи формулы 
S ch re inera  поставили сперминъ въ близкую связь съ приготов- 
леннымъ сннтетически діэтплендіамнномъ (пиперазиномъ);

o 2H4 < | g > c aH4.

Однако въ 1890 году элементарный анализъ спермина былъ 
провѣренъ проф. A. В. ІІелемъ І8) и оказалось, что формула 
этого вещества иная: C5H14N2, a, слѣдовательно, сперминъ во 
всякомъ случаѣ не изомеръ пиперазина. Это смѣшеніе двухъ 
различныхъ вещесгвъ даже послужило основаніемъ къ тому 
что химическій заводъ Ш еринга долгое время выпускалъ діэти- 
лендіаминъ подъ именемъ спермина.

При химическихъ изслѣдованіяхъ спермина, произведен- 
ныхъ A. В. ІІелемъ, оказалось, что прибавленіе его къ нормаль- 
ной крови не измѣняетъ ея спектра, но обуеловливаетъ повы- 
піеніе окислительной способности крови; далѣе было найдено, 
что дѣйствіе сиермнна. какъ иереносчика кислорода, носнтъ ха- 
рактеръ каталхітическій, такъ что при этомъ сперминъ остается 
неизмѣннымъ.

Производя опыты съ этимъ препаратомъ, удалоеь выяснить 
значеніе этого гормона для организма.

ІІроф. И. Р. Тархановъ 19 - 2о) констатировалъ y животныхъ 
замедленіе сердцебіенія при возрастаніи силы отдѣльныхъ сер- 
дечныхъ сокращевій. Онъ съ особеннымъ внимавіемъ старался 
выяснить 1) значеніе сгіермина для организма и 2) основанія его 
противосудорожнаго дѣйствія, констатированнаго при опытахъ со 
стрихниномъ.
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До Тарханова V ariot 21) въ 1889 году опубликовалъ свои 
изслѣдованія надъ тестикулярной вытяжкой, главнымъ дѣйству- 
ющимъ началомъ которой является сперминъ; эти изьтсканія при- 
вели его къ убѣжденію, что инъекціи вещества, содержащаго 
этотъ гормонъ, повышаютъ нервную дѣятельность. увеличиваютъ 
мы течную  силу, регулируютъ пищевареніе, возбуждаютъ мозго- 
вую дѣятельность и очень часто даютъ половое возбужденіе.

Изслѣдуя вліяніе спермина и мускуса на морфологичес- 
кій составъ крови, Г. Г. Епифановъ 22) приш елъ къ заключенію, 
что впрыскиванія спермина не нзмѣняютъ количества гемогло- 
бгіна и числа эритроцитовъ; лейкоцитовъ же становится вначалѣ 
меныле, но черезъ 2—5 часовъ ихъ число возрастаетъ до иормы 
и даже выше главнымъ образомъ за счетъ иолинуклеарныхъ ней- 
трофиловъ. йнъекдііі спермина ускоряютъ кризисъ болѣзней и, по 
мяѣнію этого изслѣдователя, данный преиаратъ во многомъ ана- 
логиченъ мускусу.

По изслѣдованіямъ H. А. ІІрожанскаго 23) сперш інъ улуч- 
шаетъ кровеснабженіе сердца и повышаетъ кровяное давленіе 
послѣ кратковременнаго и небольшого поннженія, н евл іяяо п р е- 
дѣленнымъ образомъ на амплитуду пульсовой кривой.

Въ курсѣ физіологіи L. Landois 24) такъ резюмируется зна- 
ченіе для организма гормоновъ сѣменныхъ железъ, среди кото- 
рыхъ главное мѣсто, какъ уже было указано, занимаетъ спер- 
минъ: нодъ вліяніемъ тестикулярной вытяжки возрастаетъ мы- 
шечная сила, уменьшается утомляемость, укрѣпляется организмъ 
и дѣлается плодотворнымъ отдыхъ.

Такимъ образомъ общая характеристика дѣйствія спермина 
сводится къ усиленію окислнтельныхъ процессовъ и образованію 
большей яркости жизнепроявленій, словомъ, къ повышенію 
общаго физіологическаго тонуса. Изъ чрезвычайно обширной 
литературы, обнимаюіцей нѣсколько сотъ произведеній, вполнѣ 
выяснилось, что подъ вліяніемъ спермина повышаются слѣдую- 
щія функціи: 1) кровяное давленіе, 2) жизненная емкость лег- 
кихъ, 8) выдѣленіе углекислоты, 4) выдѣленіе мочевины и фос- 
фатовъ, 5) кожная чувствительность, 6) зрѣніе и вообще нервно- 
мозговая дѣятельность, 7) процессы окисленія и гидратаціи и 
т. д., и т. д...

ІІо изслѣдованіямъ проф. A. В. ІІеля сперминъ не является 
исключительною принадлежностью мужскихъ сѣменныхъ железъ: 
онъ былъ найденъ въ щитовидной железѣ, въ поджелудочной
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железѣ и въ  другихъ ж елезахъ и тканяхъ, только сравнительно 
въ ничтожныхъ количествахъ. Теперь является вопросъ, какъ 
онъ попадаетъ въ другіе органы,—продуцируется ли онъ исклю- 
чительно половыми железами и потомъ уже разносится кровью 
и лимфой по всему оргаяизму и лиш ь скоиляется въ опредѣ- 
ленныхъ мѣстахъ, или же онъ и производится различными орга- 
нами і і о м і ш о  половыхъ железъ? На этотъ вопросъ категоричес- 
каго отвѣта пока еще дать нельзя, потому что изслѣдованій 
органовъ кастрированныхъ животныхъ на присутствіе спермина 
до настоящаго времени, насколько мнѣ извѣстно, произведено 
не было; однако нужно полагать, что сперминъ въ меньшемъ 
количествѣ, чѣм ъ въ сѣменныхъ железахъ, но все же продуци- 
руется и другнми органами.—Такъ или иначе, но во всякомъ 
случаѣ остается не подлежащимъ сомнѣнію, что половыя же- 
лезы вырабатываютъ сперминъ въ гораздо большемъ количествѣ, 
чѣмъ другіе органы п ткани.

Вотъ въ краткихъ словахъ все, что намъ нужно имѣть въ 
виду при изученіи внутренней секреціп женскихъ половыхъ 
железъ, къ которому я  и перехожу.
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Характеръ и Значеніе для Организма Жешцины Внутренне- 
секреторной Дѣятельности Яичниковъ.

ГЛАВА ВТОРАЯ.

Характеристика гормоновъ яичниковъ на основаніи данныхъ 
менструаціи и беременности.

яВсѣ особѳнности ж енскаго  орга- 
ниам а, к акъ  ф изіологи ческія , так ъ  и  ду- 
ховны я, — особенны й хар ак тер ъ  процес- 
сокъ п и тан ія  и  н ервной  дѣ ятѳльности — 
всѳ это есть лиш ь вы раж еніѳ  дѣ ятельно- 
сти я и ч н и к а“. Р . В и р х о в ъ .

Огнесенные Альбертомъ Галлеромъ еще въ серединѣ XYIII 
вѣка къ  мочеполовымъ органамъ, женскіе яичники, какъ извѣ- 
стно изъ эмбріологіи, имѣютъ одно начало съ мужскими сѣмен- 
ными железами. Моногенетичность женскихъ яичниковъ и муж- 
скихъ яичекъ невольно заставляетъ предполагать нѣкоторое по- 
добіе въ ихъ отправленіяхъ. И, дѣйствительно, оставляя въ 
сторонѣ ихъ половую функцію въ смыслѣ созданія яііцевыхъ 
клѣтокъ и живчиковъ, въ ихъ секреторной дѣятельности, являю- 
щейся главнымъ объектомъ нашего изслѣдованія, наблюдается 
не мало общаго. Начать съ того, что сперминъ, составляющій 
одно изъ выдѣленій сѣменньтхъ железъ, продуцируется, согласно 
съ изслѣдованіями A. В. Пеля, также и яичниками. Оказывается. 
что по количеству выдѣляемаго спермина женскія половыя железы 
занимаютъ третье мѣсто среди различнілхъ органовъ, въ составѣ 
которыхъ найдено это вещество. ІІервое мѣсто въ  этомъ отно- 
шеяіи принадлежитъ мужскимъ сѣменнымъ железамъ, второе— 
предстательной железѣ, a третье занимаютъ яичники. Что-же 
касается женскаго организма, то въ  немъ яичники стоятъ безу- 
словно на первомъ мѣстѣ.
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Въ то время какъ y мужчины продукція спермина пред- 
ставляетъ изъ себя одновременно и внутреннюю и внѣшнюю 
секрецію, потому что это вещество иопадаетъ въ большемъ коли- 
чествѣ ii въ  сѣменную жидкость,—y женщ ннъ сперминъ есть 
продуктъ только внутренней секредіи яичниковъ: женщ ина не 
только не выбрасываетъ изъ своего организма этого вещества, 
но, по мнѣпію проф. А. Ѳ. Брандта 25), даже усваиваетъ его, 
получая отъ мужчины *).

Однако, какъ и въ сѣм еш ш хъ железахъ, внутренне-секре- 
торная дѣятельность яичниковъ далеко не ограшічивается од- 
нимъ сперминомъ **). Даже болыпе: въ то время, какъ сперминъ 
представляетъ изъ себя если не единственный, то все же одинъ
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*) П роф. А. Ѳ. В рандтъ  в ы сказы ваетъ  в згл я д ъ , что при  половом ъ 
актѣ  м еж ду муж окимъ и  ж енским ъ  организм ом ъ п ронсходитъ  вааимны й 
обмѣнъ: ж енщ и н а получаетъ  соки  м уж чины , a м уж чи н а—ж енщ ины . На- 
сколько  подобны й в згл я д ъ  пріем лем ъ по отноіпѳнію к ъ  м уж чи н ѣ —вопросъ 
слож н ы й, что ж е касается  ж ѳнщ ины , то лично м нѣ онъ  каж ется  вполнѣ  
допустимы м ъ. С тавш и на эту точку зр ѣ н ія  мож но п редполож ить, что съ на- 
ступленіѳм ъ половы хъ  актовъ  спѳрминъ муж ского сѣмѳни, вводим аго въ  
женсжіѳ п оловы е органы , хотя  отчасти, но всѳ жѳ воасываѳтся и поступаѳтъ 
в ъ  ѳкономію  ж енскаго  организм а.

**} Serrallach и  M artin  Parés 2е) в ъ  самоѳ послѣднѳе врем я произвѳли  
и зел ѣ д ован ія  со слѣдую щ ѳй постановгсой оиытовъ: они брали  пульп у  сѣмен- 
н ы хъ  ж ѳлѳзъ  и  тонко расти рали  съ  равны м ъ по вѣсу  количеством ъ гли ц ерин а; 
приготовлѳнную  таким ъ путѳмъ смѣсь они впры ски вали  in  venam  fcm oralem  
и  п олучали  слѣдую щ іѳ результаты . П одъ  в л іян іем ъ  этихъ  инъѳкцій  п оявляется  
р азслаб лен іе  m uscu li de truso ris  и  сок^аіцаю тся сф инктеры  пѳрѳпончатой части 
мочеиспускателънаго кан ала и ш ѳйки мочевого п узы ря, п ри  этомъ пѳрвы е 
сокращ аю тся сильнѣе п ослѣдни хъ . Б л аго д ар я  вы ш ѳуказанны м ъ изм ѣнѳніям ъ 
вмѣстимость мочевого п узы ря  увѳличивается, a слѣдоватѳльно уменьш аю тся 
позы вы  на мочеиспусканіе. В ы работка сѣменны ми ж елезам и  дѣйствую щ аго 
такн м ъ  образом ъ  вещ ества, х-вѳщ ѳства йо авторам ъ, начинаѳтся съ  ран няго  
дѣ тства, увели чивается  во врѳмя зрѣлооти  и  достигаѳтъ m ax im um ’a во врѳмя 
полового акта. По и х ъ  мнѣнію, однако, ѳто не единственны й ф акторъ  при  
у д ер ж ан іи  мочи, и  его д ѣ ятельн ость  ком пенсируется особыми центрами, за- 
лож ен н ы м и  в ъ  пузы рѣ . К ромѣ того и зсл ѣ довател и  зам ѣтили, что подобная 
смѣоь, и зготовл ен н ая  и зъ  пулі»пы сѣмѳнны хъ ж ѳлѳзъ  быка, оказы валась  нѳ 
дѣйствую щ ѳй н а  собакъ. Ц ми іірои звед ен ъ  такж ѳ р я д ъ  опы товъ  съ примѣ- 
нѳніем ъ этого средотва п р и  тѳрапіи  ночного н едѳрж ан ія  мочи y м альчнковъ  
ii получены  хорош іе рѳзультаты . Зам ѣчательно, что y дѣ вочекъ  подобны я 
и н ъ екц іи  не д ав ал и  п олож и тельн ы хъ  результатовъ  при  enuresis  nocturna.

Эти опыты  чрѳваты  не только практическим и  послѣдствіям и, но и дл я  
н ауки  являю тся в ъ  вы сокой  степени интересны м и и поучительны ми. З н ая  
хорош о дѣйствіѳ  сперм ина н а  органи зм і, человѣ ка и  ж ивотны хъ , нетрудно
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нзъ самыхъ вѣскихъ агентовъ тестикулярной вытяжкіг,—въ яич- 
никовой секреціи овъ несомнѣнно занимаетъ болѣе скромное 
мѣсто и, по крайней мѣрѣ, является не болѣе какъ равноправ- 
нымъ гормономъ съ другимк гормонами женской иоловой железы. 
Для выясненія деталей именно этого вопроса, поскольку онъ яв- 
ляется доступнымъ для современнаго сужденія, необходимо раз- 
смотрѣть функціи женскаго организма въ различные періоды ея 
половой дѣятельности. Въ этой второй главѣ мы попытаемся со- 
ставить представленіе о характерѣ и значеніи внутренне-секретор- 
ной дѣятельности яичниковъ ва  основаніи произведенпыхъ до 
настоящаго времени изслѣдованій. ІТрежде всего остановимся на 
явленіяхъ, характеризующнхъ созрѣвавіе женскихъ половыхъ 
железъ.

Настуиленіе половой зрѣлости y женщины совпадаетъ съ 
13— 15 годами жизни. Однако это только обычная норма для 
европейскихъ женщ инъ,—y сѣверявокъ этотъ срокъ отдаляется 
до 16— 18 лѣтъ, a южанки созрѣваютъ къ 11— 12, даже къ 10 и 
8 годамъ. Въ отдѣльныхъ случаяхъ наблюдали еще бблыиія укло- 
ненія. Н. Ф. Толочиновъ 28) имѣлъ случай видѣть менструаціи 
y четырехлѣтней дѣвочки, a по нѣкоторымъ наблюденіямъ были 
случаи наступленія кровей даже y трехмѣсячныхъ младенцевъ.

У женщипы половая зрѣлость характеризуется слѣдующими 
рѣзкими признаками: появленіемъ волосъ на лобкѣ п въ под- 
крыльцевыхъ впадинахъ, развитіемъ грудныхъ железъ и сосковъ 
и, ыаконецъ, появленіемъ катаменіальныхъ истеченій. Эти внѣш - 
нія явленія сопутствуются глубокими внутренними измѣненіямгі 
въ половой сферѣ. Изъ нихъ для насъ гінтересны лиш ь тѣ, кото- 
рыя наступаютъ въ яичникахъ. Поэтому разсмотримъ, съ какого 
возраста можно считать женскую половую железу готовой для 
выполненія своей функдіи.

понять, что в ъ  данном ъ  случаѣ  дѣ й ствуетъ  н ачало  отличное отъ спермина. 
Х отя и зъ  н ѣ которы хъ  и зслѣ дован ій , какъ , н апри м ѣръ , и зсл ѣ д ован ія  Я. Я. 
П остоева 27), и явствуотъ, что и сперм инъ благопріятно  отзы ваѳтся на оола- 
бѣвш ѳй дѣ ятельности  мочѳвого п узы ря  (у табетиковъ), но, во-первы хъ  ха- 
рактеръ  дѣ й ствія  в ъ  этом ъ случаѣ соверш енно иной, а, во-вторы хъ, прини- 
м ая во вниманіѳ, что х-вѳщ ѳство не дѣ й стви тельно  д л я  дѣ вочекъ , прихо- 
д атся  заклю чить, что оно не сперминъ, потому что ѳтотъ п ослѣ дн ій  оди- 
наково дѣ й стви теленъ  д л я  обоихъ  половъ , что вы текаетъ, к акъ  и зъ  экспе- 
рим ентальиы хъ работъ , такъ  и  и зъ  того ф акта, что сперм инъ  вы рабаты вается 
не только яичкам и, но и  ж енским и яични кам и . Такіт ъ образомъ яички вы- 
рабатываютъ не одинъ сперминъ.
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Вще Биш офф ъ 29) наблюдалъ въ яичникахъ новорожденныхъ 
дѣвочекъ Граафовы пузырьки. Это яіѳ явленіе отмѣтили B u h l80), 
Raciborsky 31), Liégevis 32), Славянскій 33), наблюдавшій ихъ на 
седьмомъ днѣ жизни дѣвочкн, Деполь и Геньо 34), Куртн 35), 
Валисиери 38), который, если и не видѣлъ фолликуловъ въ яични- 
кахъ новорожденныхъ дѣвочекъ, то все же наблюдалъ ихъ въ  
очень ранніе періоды,—и цѣлая серія другихъ изслѣдователей. 
Въ 1837 году Карусъ 37) наш елъ y дѣтей въ первые годы жизни 
фолликулы и „яйца“ такія же развитыя, какъ п y взрослыхъ, a 
по изслѣдованіямъ Стацевича 38) „всѣ полости съ серозною жид- 
костыо, встрѣчаю щ іяся въ  средней части дѣтскаго яичника—не- 
сомнѣнно Граафовы пузы ры ш “. Овчиыниковъ 30) пішіетъ въ своей 
диссертаціп, что „яичникъ къ моменту рожденія представляется 
почти законченнымъ въ своемъ строеніи. На основаніи созрѣва- 
нія п гибели фолликуловъ слѣдуетъ думать, что этотъ органъ 
функціонируетъ въ  извѣстномъ отношеніи съ первыхъ дней жизни 
ребенка“. ІІо изслѣдованіям7> Мнртина. Ш отлендера, Окинчица 40) 
ii многихъ другихъ процессъ созрѣванія Граафовыхъ пузырьковъ 
начпнается уже въ послѣдніе мѣсяцы внутриутробной жизніі.

Итакъ: яичіш къ является готовымъ съ момента рожденія,— 
какія же особенности характеризуютъ его въ періодъ возмужанія 
женщины?

Главнымъ иризнакомъ зрѣлости половой железы является 
систематическое дозрѣваніе и лопаніе Граафовыхъ пузырьковъ 
съ овфаЗвШніеЖ на гіхъ мѣстахъ такъ называемыхъ желтыхъ тѣлъ. 
Съ этого же времени начинается и періодическое истеченіе крови 
изъ половыхъ органовъ.

Менструальныя геморрагіи, какъ извѣстно, наступаютъ еже- 
мѣсячно съ интервалами въ 20—30 дней п длятся отъ трехъ до 
шести дней.

У животныхъ тоже наблюдаются періодическія истеченія изъ 
половыхъ органовъ, называеічыя обыкновенно „течкой“. Глубокую 
аналогію между женской менструаціей и течкой животныхъ прп- 
знавали многіе древніѳ Ш современные философы и ученые, каковы, 
напримѣръ, Аристотель 41), W erlhof, Lausonius, Osiander, Le C a t42), 
Em et «), V igaraux 44), Naegele 45), Surun  4li), Duges 47), Мюллеръ, 
Курти 48), наконецъ Pflüger 49), высказавшійся въ этомъ иаправ- 
леніи въ 1865 году, п болѣе близкіе къ  настоящему времени из- 
слѣдователи—Joulin  50), De Sinety 51), Бони 52), Hensen 5з), Stein­
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haus 5i), ii многіе другіе. Бинэ 5S), Бальбіани, Груберъ и Энгель- 
маннъ .завѣряютъ, что явленіе аналогичное течкѣ наблюдается и 
y нѣкоторыхъ низш ихъ животвыхъ (ішфузорій), a Бюффонъ 56), 
Кювье 57), отецъ и сынъ Севтъ-Илеры 5в-5в^ М еккель60), B resch e t131), 
Брока в2) и другіе наблюдали ритмическія истеченія изъ поло-- 
выхъ органовъ y самокъ обезьянъ уже совершенно тождествен- 
выя съ женскими регулами. C. С. Ж ихаревъ 63) говоритъ такъ: 
„Въ общемъ съ высокою степенью вѣроятности ыы должны при- 
зиать, что m enses и течка по существу одпнъ н тотъ же процессъ, 
но различествующій въ способахъ своего проявленія еообразно 
вііду животваго, устройству его половыхъ органовъ и условіямъ 
его ж изніі“.

Есліі мы иризнаёмъ постепевность развитія и совершенство- 
ваніе формъ, если въ настоящее время является несомнѣннымъ 
усложненіе органовъ, пдущее параллельно съ измѣненіями ви- 
довъ, то тѣиъ болѣе является весомнѣнвымъ усовершенствова- 
ніе функцій. Менструація, какт> функція женскаго организма, тоже 
ирошла свой путь, конечной стадіей котораго она и является. 
Эпигенезъ процесса, выражающагося въ видѣ катаменіальвыхъ 
кровотеченій y высшихъ млекопитающихъ, начался безъ сомнѣ- 
вія съ течкгг. Течка болѣе простыхъ животныхъ, ннзш ихъ 
млекоііитаіоіцгіхъ, безусловно представляетъ изъ себя одно и 
то же, что ii  ыенструація болѣе совершевныхъ видовъ, къ чпслу 
которыхъ принадлежатъ обезьяны н человѣкъ;—другими словами: 
течка есть менѣе совершенная менструація.

Какъ течка, такъ и менструація представляютъ изъ себя во- 
обще явленіе, характеризующее женскій типъ, т. е. несомнѣнно 
тѣсно связанное со сиеціальнымъ строеніёыъ самки, особенностяыи 
ея половой сферы и цѣлей ея существованія, a Вирховъ сказалъ, 
что „всѣ особенности женскаго организма, какъ физіологическія, 
такъ ii духовиыя,—особенный характеръ процессовъ питанія и  
нервной дѣятельяости, все это есть лиш ь выраженіе дѣятельности 
ян чн и ка“. Уже Гіпшократъ 64) признаетъ менструацію явленіемъ 
нормальнымъ и аворму видитъ только въ  чрезмѣрности крово- 
теченііі. Remack 65) считаетъ регулы вытекающимъ изъ физіоло- 
гическнхъ особевностей женскаго оргавизма, a H e g a r86), призна- 
вая въ каждой особи два начала—мужское и женское, говоритъ: 
„ Присутствіе яичяика оказываетъ главное противодѣйствіе гіро- 
тивополояшому началу“. ІІоэтому начнемъ съ того, что поста- 
раемся прежде всего связать функціональную дѣятельность жен-
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скихъ половыхъ железъ съ исключительно женокимъ отправле- 
ніемъ— менструаціей. Прежде чѣм ъ перейти къ изложенію совре- 
менныхъ взглядовъ на менструальныя кровотеченія, я  считаю не 
лиш нимъ въ нѣсколькихъ словахъ дать представленіе о томъ, 
какъ объ этомъ отправленіи судили раныпе.

ІІервымъ, п р іти савш и й ъ  яичникамъ значеніе органа, вызы- 
вающаго менструацію, былъ Phoebus Hitzerus Themmen 67),—это 
было еще въ 1781 году, a черезъ 64 года послѣ него Bischoff 08) 
рѣш илъ, что имеііно овуляція является причиной регулъ. До 
Them m en’a на этотъ воиросъ искали космическаго отвѣта. Мѣ- 
сячное кровотеченіе старались связать съ различными фазами 
луны. Такого воззрѣнія придерживались Аристотель, Галенъ, 
Озіандеръ, Клоссъ и даже еще и въ настоящее время находятся его 
приверженцы, какъ, напримѣръ, д-ръ Масалитиновъ С9). Однако, 
оставляя въ сторонѣ несомнѣнно имѣющіяся космическія вліянія, 
очевидно, что эти взгляды не представляготъ почти никакого 
физіологическаго значенія въ настояіцее время, когда наука занята 
отыскиваніемъ ближайшихъ причинъ, a не отдаленныхъ агентовъ, 
вліяюіцихъ чрезъ посредство цѣлой серіи близкихъ и могуще- 
ственныхъ факторовъ.

Naden и Hegenwisch объясняли регулы сидячею жизнью іі 
избыточиою возбуждающею пищею, т. е. какъ разъ тѣмъ, чѣмъ 
объясняли, да иногда еще іі теперь объясняютъ геморрой.

Möskati видѣлъ причину менструацій въ томъ, что людп 
ходятъ на двухъ ногахъ, a ne modu bestiarum .

Em ett i i  Roussel 70) считаютъ регулы продуктомъ культуры 
i i  избыточной пищи, a Roussel прямо даже отмѣчаетъ аналогич- 
ность регулъ и геморроидалныхъ кровотеченій.

A ubert объясняетъ наступленіе регулъ невозможностью не- 
медленно удовлетворять половую потребность въ моментъ ея 
появленія—это сначала, a въ дальнѣйш ей жіізни мѣсячныя гемор- 
рагіи являю тся уже результатомъ привычки.

Однако еще за 24 года до появленія на свѣтъ знаменитой 
овзгляціонной теоріп регулъ Биш оффа были уже ея протпвники, 
a именно; Power 11), который самъ желалъ установатъ эту связъ, но 
пришелъ къ выводу о независимости менструаціи и овуляціи.

Въ 1845 году появилась овуляціонная теорія менструаціи 
Бишоффа. Его взгляды подтвердили Bourgerie 72j и Dum eril 73), 
a черезъ два года вышелъ трудъ Pouchet 74), окончательно за-
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крѣпивш ій теорію Вишоффа и составляющій, такъ сказать, пере- 
ходную ступень кг. ученію Pflüger’a. ІІуше полагаетъ, что, хотя 
культура и не создала регулъ. однако она участила эту функцію 
до ежемѣс-ячной.

Въ болѣе близкій къ настоящему времени періодъ Sigiz- 
nm nd 75) разсматриваетъ менструацію, какъ абортъ неоплодотво- 
реннаго яйца, т. е. процессъ отпаденія deciduae m enstrualis не 
превратившейся въ deciduam graviditatis.

Всего за шесть лѣтъ до Sigizm und'a, a именно въ 1865 году, 
возникла знаменитая ІІфлюгеровская теорія мѣсячныхъ, которая 
н до настоящаго времени, не взирая на дѣлую серію противо- 
рѣчпвыхъ фактовъ, по какому то анахронизму почти всегда 
фигурируетъ въ курсахъ физіологіи и гинекологіи. Являясь ни 
сколько не болѣе вѣроятной или, лучш е сказать, обоснованной, 
чѣмъ многія другія, она зафиксировалась въ наукѣ, вѣроятно, 
только потому, что за тюслѣдніе 50 лѣтъ вообще замѣчалось 
пристрастіе къ нервно-рефлекторнымъ толкованіямъ невыяснен- 
ныхъ физіологическихъ явленій. Вкратцѣ эта теорія еостоитъ въ 
томъ, что Пфлюгеръ полагаетъ, будто бы набухшая отъ овуляціи 
строма яичниковъ оказываетъ воздѣйствіе на иервы и вызываетъ 
рефлекторный приливъ крови, который, съ одной стороны, уско- 
ряетъ созрѣваніе Граафова пузырька, a съ другой—приводитъ къ 
кровотеченію изъ слизистой оболочки матки. Этотъ послѣдній 
процессъ является цѣлесообразнымъ въ томъ отношеніи, что, 
благодаря фнзіологически наступающему освѣжепію (въ хирурги- 
ческомъ смыслѣ слова) маточной полости, формируются условія, 
подходящія для сращенія ея съ яііцевой клѣткой, которая уже, 
подобно наросту, развивается здѣсь, получая свое питаніе изъ 
матки. Періодичность катаменіальныхъ кровотеченій объясняется 
накопленіемъ раздраженія.

Однако эта теорія современникамъ не казалась такою мно- 
гозначительною, какою ее считали въ самое послѣднее время. 
Кромѣ вышеприведеннаго Sigizm und’a нскали иного объясненія 
менструаціи и придержпвались взгляда на менструадію, какъ ва 
абортъ неоплодотвореннаго яйца, Loew enhardt 76), K undrat, E n­
gelm ann, Reichert (1873 r.), Aveling (1874 r.), Ш редеръ, Вилліамсъ, 
Gusserov (1874 г.) и очень многіе другіе.

Loewenthal 77) полагалъ, что смерть яйца есть стимулъ 
меяструаціи.
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Джонстонъ 78) разсматриваетъ регулы, какъ процессъ уда- 
ленія излиш няго накопляющагося матеріала съ эпохи зрѣлости. 
ІІо его мнѣнію животныя ж вачныя потому не менструируютъ, что 
ихъ матка покрыта внутри многослойнымъ эшітеліемъ, богатымъ 
лимфатическими сосудами, отводящими излиш ній матеріалъ,— 
иоэтому мѣсячныя y этнхъ животныхъ являются уже совершенно 
излишними.

Долгое время полагалп, что течка (іг менструадія) совпа- 
даетъ съ овуляціей. Оказалось. что это правило до нѣкоторой 
степепи онравдывается лш иь для ограниченнаго числа видовъ 
животныхъ.

ІІо сообщенію д-ра Кука на засѣданіи Акушерскаго Оище- 
ства въ Нью-Іоркѣ, состоявшемся 16 явваря 1894 года, онъ при- 
нималъ участіе въ арктпческой экспедиціи лейтенанта Пири и 
наблюдалъ слѣдующее: „дѣвушки-эскпмоски выходятъ замужъ 
14 лѣтъ и могутъ съ этихъ же поръ беременѣть, но регулы y 
нихъ появляются лиш ь 19 — 20 лѣтъ. Кормятъ онѣ три года и 
регулъ въ это время не имѣютъ. Кромѣ того y нихъ нѣтъ ре- 
гулъ въ  теченіе всей арктической ночи, продолжающейся четыре 
м ѣсяца“.

Средіі животныхъ имѣются виды, еовершающіе половой 
актъ за много мѣсяцевъ и дая^е лѣтъ до овулядіи.

Вслѣдствіе этихъ п иодобныхъ фактовъ находились лпца, 
полагавш ія, что течка и менетруація играютъ бблыиую роль 
для coitus’a, чѣмъ для овуляціи. По существу, собственно го- 
воря, если оставить въ сторонѣ причины течки, то этотъ про- 
цессъ и является какъ-бы вывѣской, прнзывающей самда, да и 
взглядъ  ІІфлюгера, полагающаго, что менструація есть обдііраніе 
(освѣженіе) маткн съ цѣлыо подготовленія этого органа къ при- 
нятію неоплодотвореннаго яйца, въ сущности не обусловлнваетъ 
того, чтобы яйцо выдѣлялось имевно въ это время, a не раньше. 
Зато несовпаденіе овуляціи и течкіі колеблетъ рефлекторную 
часть его теоріи.

Бейгель думаетъ, что менструація и овуляція независимы 
д ругь отъ друга, что иервая есть результатъ періоднческп воз- 
буждающихся половыхъ стремленій. Совмѣстность менструаціи 
i i  овуляціи онъ признаетъ результатомъ соподчиненія одной н  
той же прнчинѣ, которая вызываетъ оба этихъ физіологическихъ 
акта.
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Леопольдъ, Славянскій, Гудманъ и другіе видятъ причину 
менструаціи въ функціи гангліарной нервной системы. Robinson 
(1891 г.) счіггаетъ періодичность регулъ слѣдствіемъ дѣятель- 
ности тазовыхъ нервныхъ ганглій. связанныхъ съ симпатической 
нервной сыстемой, a Christofer M artin (1894 г.) объясняетъ мен- 
струацію вліяніемъ особыхъ нервныхъ центровъ въ поясничномъ 
отдѣлѣ сішнного мозга.

Ѳедоровъ 70) считаетъ, что „запустеваніе фолликуловъ, или 
атрезія і іх ъ  н составляетъ тотъ процессъ въ жизведѣятелъности 
яичш іковъ, результатомъ котораго является освобожденіе въ 
кровь вещества, дѣйствуюіцаго извѣстньш ъ образомъ на сосу- 
додвигатели“.

ІІо мнѣнію A. М. Новикова межменетруальвый періодъ есть 
беремевность яйцомъ, a менструація—послѣродовая инволюція 
(послѣ родовъ неоплодотвореннаго яйца).

Однако дознано, что выдѣленіе яицъ происходитъ во всякое 
время и помішо регулъ,—это вполнѣ установлено вскрытіями, 
да это же доказываютъ и случаи беременности безъ регулъ, къ 
чпслу которыхъ относятся, напримѣръ сообщенныя Кукомъ дан- 
ныя объ эскішоскахъ. По мнѣиію Ж ихарева менструація и ову- 
ляція только тогда совпадаютъ, когда наблюдаются регульныя 
боли, a это, какъ извѣстно всякому, далеко не обязательное яв- 
леніе.

A разъ совпаденіе катаменіальныхъ кровотеченій и овуля- 
ціи не обязательно, то этимъ, на первый взглядъ, исключаются 
всѣ овуляціонныя теоріи менструаціи. Это обстоятельство, пови- 
димому, расшатываетъ въ корнѣ и взгляды Биш оффа и теорію 
Ііфлюгера, а, слѣдовательно, и ихъ многочисленныхъ сторонни- 
ковъ ii учениковъ. Но по существу изъ возмояшости такихъ 
противорѣчій легко усматривается то обстоятельство, что рѣши- 
тельно всѣ приведенныя теоріи и воззрѣнія и не стоятъ на вы- 
сотѣ даннаго вопроса. Однѣ изъ нихъ представляютъ изъ себя 
пустыя предположенія и гаданія, a другія, болѣе серіозныя, 
пмѣютъ единственное значевіе временной систематизаціи фактовъ, 
въ видахъ облегченія ихъ запоминанія. Ни одна теорія не даетъ 
совершенно представленія о мехавизмѣ процесса — всѣ онѣ 
скорѣе представляютъ изъ себя попытки дать телеолотческое 
объясненіе продесса, a не научные опыты изысканія причинъ. 
Дѣйствнтельно, что собственно представляетъ изъ себя взглядъ 
Пфлюгера на менструацію, какъ на освіьжеиіе полости маткн?
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Это простая попытка логизировать физіологическій фактъ, разъ- 
яснить его значеніе, но она отнюдь не даетъ указанііі на прп- 
чнну. Внставленная же имъ прпчина— рефлексъ не даетъ ника- 
кого иредставленія о механикѣ процесса. Остаются неразрѣшен- 
ными вопросы: почему же, собственно, это происходитъ? какимъ 
образомъ нервная система этого достигаетъ? іі т, под... Не лучш е 
въ этоыъ отношепіи н взгляды Ѳедорова и Новнкова,—тѣ же 
всшросы остаются открытымп,тѣ же недоумѣнія не разъясненнымп.

Въ этомъ очеркѣ, въ которомъ главная цѣль характеристика 
гормоновъ яичника, я не буду разсматривать ыенструацію, какъ 
таковую,—здѣсь не мѣсто исчерпывать всѣ существующія па 
данный вопросъ точки зрѣнія, и если я позволилъ себѣ нѣсколь- 
ко остановиться на нсторіи ученія о менструаціи, то только для 
того, чтобы была яснѣе преемственная связь дальнѣйшей разра- 
ботки этого вопроса съ прошлыічъ. Однако уже и вышеизложен- 
наго совертенно достаточно, чтобы в і і д Ѣ т ь  в с ю  шаткость науч- 
ной мысли въ данной области. На основапін ириведенныхъ фак- 
товъ при болѣе или менѣе поверхностномъ отношеніи къ дѣлу 
можетъ даже показаться, что внѣш няя дѣятельность яичника со- 
вершенно не связана съ регулами, a поэтому самъ ио себѣ на- 
прашивается вопросъ, связана ли вообше какимъ-либо образомъ 
функція женскііхъ половыхъ железъ съ мевструальными гемор- 
рагіями человѣка и обезьянъ и течкой другихъ животвыхъ. Мо- 
жетъ быть здѣсь такъ же нѣтъ связи, какъ нѣтъ связи между 
сѣялкой и тѣмъ полемъ, на которое она выбрасываетъ зерна: 
яичники сами по себѣ съ разными ннтервалами гіродуцпруютъ 
яііца, a матка то способна ихъ воспринимать, то нѣтъ, какъ почва 
зерно, въ зависимостп отъ того, сухая ли почва или влажная, 
лѣто или зима. И какъ зерно нѣкоторое время хранится, пока 
настанетъ подходящій моментъ, такъ н яйцо ждетъ менструаціи 
или другого какого-либо момента, который, быть можетъ, зави- 
ситъ не отъ яичника и его дѣятельности, a отъ фазы луны, вре- 
мени года, погоды и л і і  чего-лігбо подобнаго.

Что касается овуляціи, то изъ  факта несовпаденія ея съ 
менструаціей можетъ легко казаться, что дѣло такъ именно и 
обстоитъ,—за такой выводъ прямо говорятъ данныя вскрытія, при 
которомъ легко констатировать разрывъ Граафова пузырька въ 
межмевструальный періодъ. Является только вопросъ, яѣ тъ  ли 
еще прямыхъ доказательствъ того, что менструація вообще ни 
въ какомъ отношевіи не зависитъ отъ яичннка.—Разсмотримъ
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это и постараемся показать, что менструація безъ сомнѣнія за- 
в ііс и т ъ  отъ яичниковъ вообще, и отъ овуляціи въ частности. 
Вся путаница. и иротиворѣчивость фактовъ основывались на 
томъ, что ІІфлюгеръ задался цѣлью объяснить тонкій физіологн- 
ческій процессъ при помощи грубаго давленія набухшей стромы 
яичника. ІІри такомъ пош ш аніи дѣйствительно нужно ждать 
совпаденія менструаціи и овуляціи, чтобы установить между 
ними связь...

Для выясненія вопроса о значеніи какого-ннбудь органа 
существуетъ два способа. ІІервый заключается въ усиленіи его 
функціи какими-нибудь путями, второй—въ ослабленіи или даже 
полномъ выключеніи этой функціи. Однимъ изъ пріемовъ усиле- 
нія функціи органа, напримѣръ, железы, является введеніе въ 
организмъ увеличеннаго количества сецернируемаго даннымъ ор- 
ганомъ вещества (его горыоновъ) въ  видѣ эмульсій, вытяжекъ 
и т. под. Однако такой пріемъ является ограниченньгаъ въ томъ 
отношеніи, что не повсюду примѣнимъ, потому что далеко не 
для всѣхъ органовъ ихъ секреторная дѣятельность является 
главной ихъ фушщіей. Что же касается ослабленія и исключе- 
нія функціи путемъ или экстирпаціи органа, или перевязки при- 
водящихъ илп отводящихъ сосудовъ, иліі чрезъ нарушепіе инер- 
вацііі органа посредствомъ наложенія лигатуръ, перерѣзкп нер- 
вовъ или же неіірэктоміи, то и онъ не лиш енъ недостатковъ уже 
тірежде всего благодаря компенсаторной дѣятельности друптхъ 
органовъ и тканей.

Приведенныя въ первой главѣ изслѣдованія надъ дѣйствіемъ 
Секаровской вытяжки (собственно спермина), понятно исключая 
химіи даннаго вопроса, относятся къ числу опытовъ первой ка- 
тегоріи. Имѣющійся въ  наличности органъ не н арутал и , a лиш ь 
уведичивали въ организмѣ количество его производныхъ.—Одна- 
ко изслѣдованія и вт- трактуемой области далеко не ограничіі- 
лись только этимъ пріемомъ. Оба указанные способа переплелись 
при изученіи ролп япчш іковъ для организма женщины.

Со времени введенія въ область практической медицины 
тестикулярной вытяжкіі н спермина подобные оиыты стали про- 
пзводить н съ веществами, изготовлевными изъ яичниковъ (по 
преимуществу коровъ). РІзвѣстныя химическія лабораторіи при- 
готовляютъ изъ этихъ железъ такъ называемой ovariinum  или 
oophorinum въ видѣ порошковъ, таблетокъ и леиешекъ. Одною 
изъ составныхъ частей оваріина является уже разсмотрѣнный

—  25 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



въ нервой главѣ сперминъ, но этимъ не исчерпывается составъ 
яичниковыхъ препаратовъ.

Въ 1896 году съ оофориномъ производили опыты Chrobak, 
Landau, Mainzer, Mond н другіе и получили факты, расширіівшіе 
примѣненіе этого синергетическаго препарата прп терапііі жевской 
половой сферы. И. И. Ѳедоровъ 80) нашелъ, что оваріинъ повышаетъ 
кровяное давленіе, замедляетъ нульсъ и дыханіе, что, собствен- 
но, неизбѣжно прпходится отнести на долю заключеннаго въ 
этомъ препаратѣ спермина. Но помимо всего зтого оказалось, что 
яичниковая вытяжка дѣйствуетъ и специфически: van de Velde прп 
помощи этого ирепарата вызвалъ y женщинъ регулы послѣ клгшакте- 
ріи, a G. Gellhorn возобповилъ менструаціи y касшрированиой жен- 
щішы, y которой онѣ послѣ оваріотоміи прекратились. Лпчно 
мнѣ гіри впрыскиваніяхъ спермина яіенщинамъ уже не имѣю- 
щ пмъ регулъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ (если со временп прек- 
ращенія кровей прошло не болѣе 8—10 лѣтъ) удавалось вызвать 
отдѣленіе изъ ірудей молока, но никогда инъекціи не влскли мепстру- 
ацій. Отмѣченное van de Velde іі Gellhorn’oMb возобновленіе мѣ- 
сячныхъ виолнѣ доказываетъ специфичяость яичняковыхъ сек- 
ретовъ и то, что регулы представляютъ нзъ себя функцію янчни- 
ковъ и функцгю ие механическую (ГІфлюгеръ), a химическую, секре- 
ториую. Быть можетъ вещество, продуцируемое яичниками, дѣй- 
ствуетъ ii чрезъ нервную систему, но во всякомъ случаѣ это ка- 
кое-то вещество (лейкомаинъ?), имѣющее свое спецнфическое 
дѣйствіе на женскій организмъ, и не сперминъ, который не даетъ 
подобнаго эффекта.

Бродскій 8І) иолагаетъ, что дѣйствіе оофорина, повышаю- 
щее кровяное давленіе (Ѳедоровъ) и замедляющее пульсъ и ды- 
ханіе, объясняетъ регулы, если пріінять, что сліізистая матка 
особенно склонна къ кровотеченіямъ н что сосуды ыатки, со- 
гласно ученію Goodman’a, по своему строенію наиболѣе пригодвы 
для освобожденія организма отъ избытка крови. ІІо его мнѣнію 
это подтверждаютъ и викарныя кровотеченія, происходяіція изъ 
оргаиовъ, наиболѣе еклонныхъ къ нимъ.

Однако грубѣйш ая оішібка Бродскаго не подлежитъ даже 
доказательству, такъ какъ. во-первыхъ, всѣмъ нзвѣстно дѣйствіе 
на кровяное давленіе и пульсъ спермина, наперстянки, гори- 
цвѣта, адреналина и другпхъ веществъ, a регулъ они не вызы- 
ваютъ,—съ другой же стороны, какъ то будетъ видно нзъ даль-
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нѣйшаго, во время катаменіальной геморрагіи давленіе падаетъ, 
a не повышается, какъ, очевіідно, думаетъ Бродскій.

Такъ какъ въ дальнѣйш емъ изложеніи мы еще вернемся 
къ кастраціп, то пока замѣтимъ только, что экстирпація яични- 
ковъ влечегъ за собою прекращеніе мѣсячныхъ, чего не даетъ 
даже двухсторонняя сальпинготомія при сохраневііі яичниковъ 
и нхъ пересадка на другое мѣсто.

ІІрмчина менструаціи. стало быть, въ яичникахъ, a поэтому 
переходимъ къ авализу мѣсячныхъ, стараясь такимъ путемъ 
охарактеризовать дѣятельность вызывающихъ регулы гормововъ
ЯІІЧНІІКОВЪ.

Мевструація ве представляетъ изъ себя только мѣстнаго 
процесса. По изслѣдованіямъ ІОргенсена, Рабюто, Jacoby 82), 
Reini’fl 83), Ш радера 84), Вебера 85), Флейшера 86), A. В. Репрева 
87 —88), Ж ихарева, ІІруссака 80), Ver Ееске 90), Войцеховскаго 9І), 
моимъ 92) i i  цѣлой серіи другихъ изслѣдователей мевструація 
характеризуется слѣдующими мѣстными и общими явленіяміі.

I. Мѣстныл лвлеиія:

1. Гиперемія тазовыхъ органовъ;
2. Кровотеченіе изъ матки per rhexin п per diapedesin, пред- 

шествуемое н сопровождаемое набуханіемъ слизистой оболочки 
матки, размноженіемъ ея эпителія, a въ дальнѣйш емъ от- 
торженіемъ его;

3. Образованіе въ яичіш кахъ corpora lu tea spuria.

I I . Общія нвленія:

4. Паденіе температуры;
5. Увеличевіе кожной теплоотдачи, или, что то же самое, умень- 

шеніе задеряханія тепла;
6. Уменыленіе частоты пульса;
7. ІІаденіе кровяного давленія;
8. Уменьшеніе распаденія бѣлковъ, что сказывается въ особомъ 

ходѣ выдѣленія мочевішы и общаго количества азота мочи;
9. Уменывеніе выдѣленія фосфатовъ;

10. Уменьшеніе выдѣленія хлоридовъ;
11. Паденіе газообмѣяа;
12. Уменыиеяіе іш щ еваревія въ смыслѣ всасывавія жировъ н 

азотистыхъ продуктовъ, но при этомъ такое, что все же 
усвоеніе превалируетъ надъ разрушеніемъ;
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13. Уменыпеніе жизненной емкости легкихъ;
14. Замедленіе дыханія;
15. Н-аростаніе мышечной силы;
16. ІІовышеніе (собственно ускореніе) колѣнно-сухожильнаго ре- 

флекса;
17. Падевіе кожной чувствптельности (чувство мѣста);
18. Пониженіе процессовъ вниманія и умственной работосиособ- 

ности:
19. Удлиненіе средней реакціи выбора, замедленіе скоростп те- 

ченія ассоціацій и т. д., и т. д...
II всѣ эти характервыя особенности длятся въ теченіе нри- 

бдизительно двухнедѣльнаго промежутка времени (кромѣ гемор- 
рагіи, занимающей лиш ь середітну первой половпны этого нері- 
ода), a остальныя двѣ недѣли характеризуются явленіями какъ 
разъ противоположными, т. е. увеличеніемъ распада бѣлковъ, 
подъемомъ температуры, давлевія, кожной чувствителыюсти и т. д.

Все это доказываетъ, что регулы являются результатомъ 
ритмическаго волнообразваго колебавія общеорганпческихъ про- 
цессовъ женіцины, a такъ какъ, съ другой стороны, регулы яв- 
ляются резуЛьтатомъ воздѣйствій со стороны яичника, и воз- 
дѣйствій химическаго характера, какъ то явствуетъ изъ выше- 
приведёнвыхъ наблюденій надъ дѣйствіемъ на эту функцію ова- 
ріина, то общія i i  мѣстныя явленія, характеризующія менструа- 
цію, характерпзуютъ и физіологическое дѣйствіе того гормона, 
существованіе котораго намъ прпшлось допустить на предыду- 
щ ихъ страницахъ.

ІІтакъ, женщина періодически впадаетъ въ  два состоянія 
противоположнаго характера. Въ первомъ, соотвѣтствуюіцемъ 
межменструальному періоду *), на первый планъ выступаетъ бо- 
гатство анализа, богатство жизнепроявленій,—во второмъ—обратно. 
И зслѣдуя этотъ воиросъ, я приш елъ къ выводу, что во время 
менструальной э п о х і і  функцін женскаго организма соотвѣтствуютъ 
дремотѣ: е ъ  э т о  вреыя расходъ (анализъ) понижается до m inim um ’a, 
i i  организмъ, по крайней мѣрѣ частью своихъ клѣточныхъ эле- 
ыевтовъ, спитъ.

Если этотъ сонъ вызываетъ какой то секретъ янчника, пред- 
ставляющій изъ себя какой нпбудь гормонъ или даже, быть мо- 
жетъ, цѣлую группу совмѣстио дѣйствующихъ гормоновъ. то

*) М енструальны м ъ п еріодом ъ  я  нааы ваю  н ето льк о в р ем якр о в о теч ен ія ,н о  
весь д вухн ед ѣ л ьн ы іі п ер іодъ , характери.зую щ ійся одниыи ж изн еп роявлен іям и .
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чѣмъ же должны характеризоваться эти вещества, сумму кото- 
рыхъ въ предшествующемъ моемъ нзслѣдованіи „0 періодичности 
функцій женскаго организма“ я вазвалъ просто „меиструалъпымъ 
аіентомъ“?

Этотъ гормонъ ( і і л и  гормоны, если ихъ нѣсколько) характе- 
ризуются сіюсобностыо а) поніш ать обмѣнъ азота, фосфора, хлора 
и газообмѣнъ, в) пониягать температуру (въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
отъ 0,5 до 1°С), пульсъ и кровяное давленіе при повышеніи тепло- 
отдачи, и, наконецъ, с) понижать болѣе сложную нервно-психи- 
ческую дѣятельность, т. е. тормозящіе процессы, вслѣдствіе чего 
напервый планъ выступаютъ незадержанные (усиленные) рефлексы. 
Кромѣ того, на томъ основаніи, что во время менструаціи замѣ- 
чается приливъ къ тазовымъ органамъ, утолщеніе и разрыхле- 
ніе mucosae u teri, образованіе и отторженіе deciduae m enstrualis, 
сопровождаемое кровотеченіемъ изъ сосудовъ матки per diapede- 
sin ii per rhexin,—то ii эти явленія должны характеризовать дан- 
НЫП гормонъ, или ихъ группу.

Но вѣдь это только въ одинъ изъ двухъ періодовъ, харак- 
теризующихся обратными явленіями. Въ другой періодъ дѣйствіе 
разсмотрѣнной группы должно быть выключено и заыѣнено дѣй- 
ствіемъ обратной группы, пли какого-'нибудь антагонистическаго 
гормона, если онъ одинъ.

Такимъ образомъ явленія менструальныя и межменструаль- 
ныя ясно доказываютъ, что въ  яичникѣ  имѣются два рода гор- 
м о і і о в ъ  гіли, по крайней мѣрѣ, два, но никакъ не меньше. Одинъ 
изъ ипхъ (или одна группа) даетъ симптомокомилексъ менстру- 
альнаго періода, охарактеризованный выше.

Сравніівая съ дѣйствіемъ этого гормона дѣйствіе спермина, 
завѣдомо имѣіощагося въ яичникахъ и охарактеризованнаго въ 
nepBOfi главѣ, иетрудно замѣтить ихъ физіологическій антаго- 
иизмъ. Сперминъ повышаетъ функцін, этотъ же гормонъ пони- 
ікаетъ ихъ. Такъ какъ спермннъ тояге, быть можетъ, не едііни- 
ченъ въ своеыъ дѣйствіи и составляетъ цѣлую груипу со своими 
аналогами, то ыы въ дальнѣйш емъ изложеніи группу менструаль- 
іш хъ агентовъ будемъ называть оваріолютегтомь, a группу, въ ко- 
торую входитъ сперминъ,—пропроваріиномъ. ІІріі этомъ будемъ 
помнить, что эти гормоны могутъ быть и единичны, a можетъ 
быть ихъ и по нѣскольку въ каждой группѣ. Покуда я  не объ- 
ясняю. почему я  ихъ называю такъ—это будетъ совершенно по- 
нятно изъ слѣдующей главы этого очерка.
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Итакъ, вспомнивъ, что межменструальныя явленія характе- 
ризуются такими жизнепроявленіями, которыми характеризуется 
дѣііствіе пропроваріина (спермина), мы секреторную функцію 
яичниковъ будемъ представлять, какъ продукцію оваріолютепна 
xi пропроваріина, которые и представляютъ изъ себя гормоны 
этого органа. Собственно говоря пропроваріинъ есть сперминъ, и 
если я далъ иное названіе, то только для того, чтобы постоянно 
не упускать изъ вида, что здѣсь можетъ быть не одннъ спер- 
минъ, a группа, если можыо такъ выразиться, сперминовъ, хотя 
этимъ не исключается возможность, что это ч і і с т ы й  сперминъ.

Судя по дѣйствію того и другого гормона, легко замѣтить. 
что характеръ оваріолютеина специфиченъ для женскаго тіша, a 
пропроваріина—ne специфичеиъ н похожъ на характеръ домини- 
рующаго въ тестикулярномъ составѣ гормона *).

Такимъ образомъ менструація есть процессъ общій для 
всего организма, являю щ ійся результатомъ внутренней секреціи 
жепскихъ половыхъ железъ, вырабатываюіцихъ два рода гормо- 
новъ: оваріолютеинъ и пропроваріинъ, представляющіе собою 
антагонистовъ. Скопленіе гормоновъ перваго рода и тѣмъ самымъ 
побѣда ихъ надъ антагонистами—даетъ эпоху мѣсячныхъ, пре- 
валированіе пропроваріііновъ даетъ эпоху межменструальную. 
Такіш ъ образомъ гиперсекреція пропроваріина или гипосекреція 
оваріолютеина даетъ задержаніе мѣслчиыхъ; обратно: ігтосекреціл 
пропроваріина или тперсекрсція оваріолютеина—удлинсніе, усиленіе или 
учащете менструалъныхъ жизнепроявлеит.

Съ этой точки зрѣнія совершенно понятно наступленіе 
мѣсячныхъ при сильныхъ душевньтхъ волненіяхъ илн нхъ за- 
держка при боязнп или сильномъ яіеланіи забеременѣть: для 
этого совершенно достаточно импульса со стороны секреторныхъ 
ыервовъ. Какъ будетъ впдно изъ дальнѣйшаго, оваріолютеинъ 
выдѣляется не всегда и не въ одной мѣрѣ. Если бы m enses за- 
висѣли только отъ секреціи оваріолютеина, то было бы совер- 
шенно непонятнымъ, откуда берутся регулы, если оваріолютеина 
нѣтъ. При чемъ тутъ душевное состояніе, эмоцін и проч., когда 
нѣтъ агента, вызывающаго данный физіологическій процессъ? 
Еще яспѣе: откуда возникнетъ пищевареніе, если пепсина 
или нѣтъ, или мало? Но вспомнивъ, что и въ маломъ коли-
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чествѣ гормонъ будетъ активенъ ири исключеніп антнгормона, 
внезапные регулы, вапримѣръ, отъ сильваго волненія легко 
объясвить прекращеніемъ секрецін пропроваріина.

А. П. Соколовъ выска.залъ взглядъ, что въ самомъ яичникѣ  
заложены центры, регулирующіе іштаніе матки, но Рейнъ ®3) 
перерѣзывалъ всѣ вервы, идущіе къ маткѣ, какъ симпатнческіе, 
такъ и крестцевые, и наблюдалъ нормальное теченіе всѣхъ поло- 
выхъ процессовъ, a Meredith, Mainzer, Merkel, Гордонъ и многіе 
другіе установили даже непостоянство вліянія кастраціи по отно- 
шенію къ беремеішости,— однако объ этомъ рѣчь впереди.

Разсматривая трубы, матку и влагалище, какъ выводной 
протокъ железы-яичника, и ігріінимая во вниманіе хорошее дѣн- 
ствіе оваріина на іштаніе матки, Грамиатикатіт 94) трактуетъ связь 
питанія матки съ яичникамн не какъ нервную, a какъ резуль- 
татъ продукціи яичіш комъ веществъ, способствующихъ ппта- 
нію матки.

Эти выводы ii опыты Рейна лревосходно трактуются въ связп 
съ указанными выше положевіями о секреціи яичниковъ. Если 
этотъ органъ продуцируетъ оваріолютеинъ, то, при поступленіи 
этого производнаго въ  кровь, нѣтъ ннкакой вадобвости въ не- 
посредственпой нерввой евяви матки и япчниковъ: секретъ по- 
ступаетъ черезъ кровь. Регулы представляютъ нзъ себя лиш ь 
одинъ дітрихъ въ обіцей картинѣ жизненной иеріодической волны, 
захватываюіцей весь оргавизмъ женщішы. Приведенныя выше 
соображенія Бродскаго, заклвзчающіяся въ томъ, что по его мнѣ- 
нію достаточно повысить кровяное давленіе, чтобы наступнли 
m enses, было невѣрно главнымъ образомъ потому, что онъ трак- 
товалъ катаменіальныя истеченія только механнчески, упуская 
изъ вііду химическую сторону дѣла.

Оваріолютеины помимо общаго дѣйствія несомнѣвно активны 
д  мѣстно. Этотъ въ высокой степени важный и интересный воп- 
росъ мы постараемся освѣтить въ слѣдующей главѣ, a пока 
перейдемъ къ обзору явленій беременности.

По А. 13. Репреву 95) y беременныхъ „мавифестація жизни 
на счетъ процессовъ разруш енія слабѣетъ и усилнвается на 
счетъ процессовъ ассиміілядіи“ и далѣе авторъ говоритъ. „Есть 
состояніе, во время котораго наружныя проявлевія жизни и 
траты въ впдѣ продуктовъ, отдаваемыхъ во внѣшнюю среду, мо- 
гутъ становиться еще меныде, чѣм ъ прп полномъ голоданіи. Это 
состояніе — беременность“. Гіо его изслѣдованіямъ количество
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выводимаго азота падало; наблюдалось меныиее колпчество вве- 
денія воды, какъ оудто-бы нужна „большая сухость тканей въ 
іінтересахъ беремевной для цѣлей пониженія метаморфоза“; замѣ- 
чалось „уменьшеніе окислительнаго распада“, и вообще „про- 
цессы ассимиляціи были усилены, a процессы распада ослаблепы“.

По изслѣдованіямъ А. Захарьевскаго 96) процессы разру- 
ш енія въ беременномъ организмѣ ослаблены.

A. В. Рудольскій 97) констатировалъ при беременностп 
уменьшеніе выдѣленія азота, задеряску фосфатовъ іі усиленіе 
окислительныхъ процессовъ (?).

Ііроф. A. В. Репревъ 38) такъ характеризуетъ женскій орга- 
низмъ: „Ж енскій организмъ... по преимуществу органнзмъ для 
работы синтетической... женскій организмъ не можетъ повышать 
наружныя проявленія жизни безъ убавленія потенцін сіштети- 
ческой. Ж енскій организмъ въ иеріодъ созданія себѣ подобнаго 
не можетъ совершать той повышенной мускульной и психиче- 
ской работы, какая ему доступна прп половомъ покоѣ“.

Наконецъ, благодаря изслѣдованіямъ Е. Бацевича " )  было 
установлено слѣдующее: а) температура во время беременностн 
ниже, чѣм ъ во время родовъ и въ послѣродовомъ состояніп 
(авторъ её изм ѣрялъ въ прямой киш кѣ, in axilla, на лбу, правой 
груди, лѣвой груди, на животѣ, правомъ бедрѣ и въ полости 
матки); Ь) артеріальное давленіе и пульсъ слѣдуютъ въ общемъ 
тому же закону, только ихъ повышеніе и учащеніе начинается 
уже къ концу беременности, и, налонецъ, с), число дыханій въ 
минуту слѣдуетъ температурѣ и пульсу.

Сопоставляя эти данныя съ тѣми, которыя ыы имѣемъ отно- 
сительно мевструальнаго періода, оказывается, что во время 
m ensium  N-обмѣнъ падаетъ, при беременности тоже; количество 
фосфатовъ, выдѣляемыхъ организмомъ, иадаетъ—при беремен- 
ности тоже; количество мочи падаетъ—при беремевности тоже и 
т. д. и т. д.— словомъ, почти всѣ общія явленія одинаковы. Кромѣ 
того всѣмъ извѣстно, что и беременность и менструація характе- 
ризуются однимъ и  тѣмъ же мѣстнымъ явленіемъ—прилнвомъ 
къ тазовымъ органамъ. Наконецъ, увеличеніе и болѣзненность 
грудей, характерныя для беременности, наблюдаются н при регу- 
лахъ, запоры характеризуютъ оба эти состоянія и т. под...

Все это заставляетъ насъ ne противупоставлятъ менструацію 
беременности, а, паоборотъ, считатъ, что женскій организмъ при обо- 
ихъ этихъ состояпіяхъ находптся подъ вліяніемъ однихъ и тѣхъ же гор-
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моновъ} оваріолютеиновъ, и разница заключается лишъ въ томъ, что 
при беременности присутствіе плода въ маткѣ съ своей стороны оказы- 
ваетъ вліяніе. Однако вліяніе тэмбріона на организмъ матери не 
является цѣлью настоящаго изслѣдованія, и я этотъ вопросъ 
оставляю въ сторонѣ.

Итакъ, какъ во время менструаціи, такъ и во время бере- 
менности женщина находится подъ доминирующимъ вліяніемъ 
оваріолютеиновъ.

На этомъ мы и заканчиваемъ эту главу, потому что даль- 
нѣйшее развитіе теоріи яичниковой секреціи требуетъ непремѣн- 
но предварительнаго установленія локализаціи секрецій. Въ этой 
главѣ мы установили двойственность продукціи яичниковъ и 
несомнѣнный антагонизмъ гормоновъ оваріолютеиновой и про- 
проваріиновой группъ, т. е. специфической—женской и неспеци- 
фической, или группъ альтруистической, служащ ей цѣлямъ ро- 
да. и эгоистической—служаіцей цѣлямъ особи. Кромѣ того, мы 
установили, что, если періодъ кровей есть періодъ дремоты жен- 
скаго организма, то таковымъ же является и беременпость, а, 
слѣдовательно. вообще оваріолютеиновая группа есть факторъ, 
вызывающій это состояніе, т. е. понижающій всѣ функціи, ха- 
рактеризующія наивысшее напряженіе жизнепроявленій.
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ГЛАВА ТРЕТЬЯ,

Локализація гормоновъ яичника и мѣстное вліяніе оваріолютеинна.

„То, к ъ  чему всяк ій  р а зъ  п ри води тъ  
н асъ  разсм отрѣн іе каж д ой  отдѣльноіі 
ф ункц іи  тѣла, есть к л ѣ тк а“.

М. Ф ѳ р в о р н ъ .

Итакъ мы остановились надъ такимъ вопросомъ: если ха- 
рактеръ функцій женскаго организма двойственъ, что вытекло, 
какъ результатъ анализа жизнепроявленій во время регулъ 
и беременности и въ промежуточные періоды, если эта двой- 
ственность обусловливаетъ наличіе двоякаго рода гормоновъ:, 
оваріолютеина и пропроваріина, то, гдѣ  же искать этихъ веществъ, 
вызываюіцихъ періодическія состоянія?

Относительно спермина, а, слѣдовательно, и всей группы про- 
проваріина мы имѣемъ уже положительныя данныя, благодаря 
изслѣдованіямъ A. В. Пеля,—онъ въ яичникѣ. ІІоэтому-то эта 
группа мною и названа пропроваріиномъ (отъ proprius—собствен- 
ный i i  ovarium —яичникъ), чѣмъ я хочу обозначить, что ве- 
іцество образуется въ собственной (постоянной) ткани яичника. 
Что же касается второй группы, то и на это мы уже имѣли нѣ- 
который намекъ, когда говорилось о наблюденіяхъ надъ дѣй- 
ствіемъ продажныхъ сортовъ оваріина на женщинъ послѣ кли- 
мактеріи и кастраціи. Такимъ образомъ и это второе вещество 
тоже въ яичникѣ.

Итакъ, i i  тѣ и другіе гормоны заключаются въ яичникахъ— 
остается разрѣш ить вопроеъ, какіе клѣточные элементы или ихъ 
группы i i  въ какое время способны выдѣлять свою секрецію, гдѣ 
въ  япчникѣ  продуцируется оваріолютеинъ и гдѣ —пропроваріинъ.

Еще во второй главѣ мы уііоміінали, что m enses наступаютъ 
съ періода, когда начинается систематическое вызрѣваніе фол- 
ликуловъ ' съ послѣдовательнымъ образованіемъ желтыхъ тѣлъ. 
Такъ какъ мы уже видѣли, что вліяніе оваріолютеиновой группы
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не постоянно и въ то же время исходитъ изъ яичника, то не- 
вольно является стремленіе отыскать нѣкоторыя измѣненія и въ 
яичникѣ, соотвѣтствуюіція эпохѣ дѣйствія гормоновъ этой вре- 
менной группы. Оказывается, что въ  яичникѣ  имѣется времен- 
ное образованіе, corpus luteum , желтое тѣло, появленіе которагс* 
совпадаетъ съ дѣйствіемъ данныхъ горыоновъ, Въ немъ-то и. 
приходится искать тотъ физіологическій агентъ, который вы зьь 
ваетъ состояніе женскаго организма, соотвѣтствующее менструа- 
ціи н беременности.

Различаютъ два вида желтыхь тѣлъ: больпіія (corpora lutea 
vera), наблюдаемыя при беременности, и сравнительно малыя 
(corpora lu tea spuria), замѣченныя ііріі менструаціи. Однако еще 
Negrier 10°) замѣтилъ прпсутствіе большого желтаго тѣла y двад- 
цатилѣтней небеременной женщины, и послѣ пего подобные слу- 
чаи были констатированы Бшпоффомъ, В еп1іат’омъ Ю1), Лебе- 
динскіш ъ 1о2), В. А. Иоповымъ 103), Д. Д. Поновымъ 104) и цѣлой 
серіей другнхъ нзслѣдователей.

Praenkel признаетъ секреторную дѣятельность желтаго тѣла 
и эксиериментально доказалъ, что выжиганіе его отдаляетъ ре- 
гулы на 4—8 недѣль, т. е. до образованія новаго желтаго тѣла. 
Скробанскій 105) полагаетъ, что желтое тѣло обладаетъ собствен- 
ной секреціей, продуктъ которой, дѣйствуя на нервную систему *), 
возбуждаетъ чрезъ ея посредство процессы, именуемые менстру- 
адіей. Кромѣ того, по его мнѣнію, тѣ  же продукты задерживаютъ 
прогрессивныя явленія въ саыомъ яичникѣ, т. е. задерживаютъ раз- 
витіе Граафовыхъ фолликуловъ, вызываютъ ихъ атрофію и т. под...

ІІо его пзслѣдованіямъ яичникъ, какъ важный органъ, об- 
ладаетъ чрезвычайной регенеративной способностью при повре- 
жденіи его частей.

Всѣ эти наблюденія н мнѣнія по данному вопросу отдѣль- 
выхъ авторовъ подчеркнваютъ секреторную дѣятельность желтаго 
тѣла, важную для организма женщины. Но еще въ 1909 году 
наш елся нзслѣдователь яіічниковъ, который, говоря о желтомъ 
тѣлѣ, увѣренво оставилъ его роль за флангомъ. Это Л. JI. Окин- 
чицъ (1. с.), утверждающій, что секреторной дѣятельности яичника 
нельзя искать въ желтомъ тѣлѣ, потому что секреція половыхъ

*) В ъ  этомъ впдно, наскольгео с і і л ь н ы  тради ц іи  въ  и зсл ѣ довател яхъ : 
не п рои зводя  опы товъ, С кробанскій  сыѣло рѣш аѳтъ, что в ъ  дан н ом ъ  случаѣ  
участвуетъ  н ервн ая  система, и  это только потому, что тѳорія П ф лю гера 
нервно-рефлекторная.
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железъ дѣйствуетъ уже до появленія половой зрѣлости. Эта 
ошибка Окинчица становится совершенно очевидной, если мы 
примемъ въ разсчетъ, что секреція состоитъ не изъ одяого ве- 
іцества, а, слѣдовательно, и не носитъ однообразнаго характера, 
тѣмъ болѣе, что съ наступленіемъ зрѣлости появляется цѣлый 
рядъ новыхъ функцій, характеризующихъ возмужалость, забытыхъ, 
къ сожалѣнію, Окинчицемъ.

Какъ разъ то обстоятельство, чхо значительныя перемѣны 
внѣшности, a также строенія и функдіи оргавовъ женщины съ 
періода появленія m ensium , resp. съ момевта появленія желтыхъ 
тѣлъ, и обратно—климактерическія явленія съ момента прекра- 
щ енія катаменіальныхъ истеченій, resp. со времени исчезновенія 
желтыхъ тѣлъ, совершенно ясно свидѣтельетвуетъ, что секрецію 
яичниковъ (специфическую) именно I  надлежитъ искать въ 
желтомъ тѣлѣ. Ta ошибка, въ  которую впалъ въ настоящее 
время JI. Л. Окинчицъ, еще тѣмъ менѣе извинительна, что 
за тринадцать Лѣтъ до его изслѣдовавія проф. В. В. Подвысоц- 
кій 106) писалъ слѣдующее:

„До настоящаго времени во всей литературѣ о физіологіи над- 
почечниковъ мы ве паш ли указаній, чтобы изслѣдователи обра- 
щ али особенное вниманіе на полъ экспериментируемаго живот- 
наго. Между тѣмъ существуютъ анатомическія основанія, дающія 
право утверждать, что пргі цзучепіи фупкціи надпочечииковъ полъ 
траетъ іромадное значеніе, и пренебреженіе этимъ обстоятель- 
ствомъ можетъ породить рядъ ошибокъ. Между яичниками и 
надпочечниками должяо существовать извѣетное функціональ- 
ное отношеніе. какъ объ этомъ позволителыю заключить на ос- 
нованіи иѣкоторыхъ патолого-анатомическихъ данныхъ. Такъ, 
напр., Сгессіііо еще въ 1865 году описалъ случай женскаго псейдо- 
гермафродитизма съ атрофіей яичниковъ, но съ такой сильноіі 
гипертрофіей надпочечниковъ, что они равнялись по величинѣ 
почкамъ. Въ 1891 году M archand сообщаетъ также объ одномъ 
случаѣ женскаго псейдо-гермафродитизма съ вполнѣ атрофиро- 
ванными яичникаміі, но съ придаточными надпочечниками въ 
широкихъ связкахъ.

„Если сопоставить эти факты съ тѣмъ, давно уже иодмѣ- 
ченнымъ GreightoiroMij, сходствомъ, которое существуетъ между 
болыиими, плазматическими клѣтками пстішнаго желтаго тѣла 
i i  клѣтками корковаго вещества надпочечниковъ, то  нельзя не 
признать въ высокой степени вѣроятнымъ, что между нзвѣстной
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частью тѣла яичвиковъ и надпочечными железами есть нѣкото- 
рое функціональное сходство, выражающееся по мѣрѣ надобно- 
сти въ викарной дѣятельности. Дѣйствительво, морфологическое 
сходство между клѣтками, изъ которыхъ состоитъ corpus luteum  
verum  яичника, и клѣтками корковаго слоя надпочечниковъ 
такъ поразительно, что узнать однѣ клѣтки отъ друп іхъ  невоз- 
можно, если имѣешь передъ собою веболыпой участокъ ткани. 
0  физіологической же функціи истиннаго желтаго тѣла нпчего 
до сихъ поръ не извѣстно; между тѣмъ тѣло это должно обла- 
дать извѣстной функціей по отношенію къ ж изни растущаго 
въ ыаткѣ гілода, иначе оно не развивалось-бы до такихъ громад- 
ныхъ размѣровъ. Мы позволимъ себѣ высказать пока гипотети- 
чески мысль, что истинное желтое тѣло обладаетъ функціей, сход- 
вою съ надпочечвиками, и что оно развивается въ оргавпзмѣ 
самкіі, какъ временно функціонирующій органъ для удовлетво- 
ревія тѣхъ потребностей, которыя возникаютъ y нея подъ влія- 
ніемъ растѵщаго плода и для которыхъ находящіеся y нея над- 
почечники оказываются теперь недостаточными“.

Нзъ дальнѣйш ихъ изслѣдованій въ этомъ направленіи стало 
видно, въ какомъ отношеніи проф. Подвысодкій былъ неправъ, 
но изъ этой выдержки легко понять, что на основаніи только 
наблюденія морфологіи клѣточвыхъ элементовъ онъ предвосхи- 
тіілъ мысль о секреціи желтаго тѣла и о ея связи съ надпочечни- 
комъ. Только гппотеза о харектерѣ связи, какъ будетъ видно 
изъ дальнѣйш аго. невѣрна въ  томъ отношеяіи, что желтое тѣ л а  
представляетъ нзъ себя атптоииста надпочечной железы, a не; 
впкарвый или временпый добавочный надпочечникъ. Однако объ 
этомъ рѣчь еще впереди.

Если мы вспомнимъ, что во время беремевности желтое 
тѣло обычно представляется особенно развитымъ и держится въ 
теченіе всей беременности п во время кормленія, то для насъ 
станетъ очевиднымъ, что оно пграетъ въ этихъ функціяхъ какую 
то роль. Но вѣдь во время беременностн и часто въ періодъ 
кормленія ішенно регулы и отсутствуютъ, a поэтому легко сдѣ- 
лать выводъ, что corpus lu teum  какъ разъ и играетъ роль вы- 
рабатывателя такого вещества, которое прекращаетъ регулы, a яе 
создаетъ ихъ. Попробуемъ разсмотрѣть, такъ-ли это на самомъ 
дѣлѣ, ІІЛН нѣтъ.

Начнемъ прежде всего съ уже упомявутаго факта, чтож ел- 
тое тѣло бываетъ истиннымъ не только во время беременности,
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что отмѣтили вышепоименованные авторы, a въ томъ числѣ и 
Dalton 107). Ж ихаревъ высказываетъ предположеніе, что при сов- 
иаденіи разрыва Граафова пузырька съ m enstrua желтое тѣло 
выраженнѣе и развитѣе. *) Но вѣдь совѣршенно то-же самое 
можно сказать и о беременности: разрывъ Граафова пузырька, 
совпавшій съ оплодотвореніемъ яйцевой клѣтки, даетъ corpus 
luteum  verum . Такимъ образомъ невольно приходится сдѣлать 
выводъ, что m enstruatio и graviditas, являясь сами ііо  себѣ двумя 
какъ-бы противоположными фактами, представляютъ изъ себя 
процессы аналогичные,—это особенно ярко подтверждаетъ обзоръ 
функцій женскаго организма, приведенный во второй главѣ: и 
в ъ  томъ и въ другомъ случаѣ процессы ассимиляціп превали- 
руютъ надъ дезассимиляціоннымн процессами.

Это обстоятельство заставляетъ насъ полагать, что, если во 
время менструаціи женскій организмъ находится подъ вліяніемъ 
усиливш ейся секредіи оваріолютеина, то и при беременности 
имѣетъ мѣсто то же явленіе. A если это такъ, то невольно на- 
прашиваетоя вьтводъ, что оваріолютеинъ продуцируется лютеи- 
новыми клѣтками желтаго тѣла, т. е. того временнаго образова- 
нія, которое появляется именно въ эиохи, характеризуемыя влі- 
яніемъ оваріолютеина. Теперь уже совершенно понятно, почему 
я  назвалъ эту группу веществъ яичниковыхъ секретовъ оваріо- 
лготеиномъ (какъ производное желтыхъ тѣлъ).

ІІри признаніи нашихъ заключеній менструацію нужно трак- 
товать не такъ, какъ абортъ неоплодотвореннаго яйца, не какъ 
послѣродовую инволюцііо, какъ это полагаетъ Новиковъ, прирав- 
нивающій межменструальный періодъ беременности, a менстру- 
ацію—родамъ,—нѣтъ, именно сама-то менструація и есть бере- 
менность въ пустую, a межменструальный періодъ—періодъ пн- 
волюдіи. Матка во время менструацііі увеличивается, желтое 
тѣло становптся экспрессивнѣе, и весь организмъ функціони- 
руетъ, какъ y беременной. ІІриливш ая кровь, не утилизируясь 
плодомъ, истекаетъ, разбухш ая m ucosa u teri отдѣляется. Нужно 
только добавить, что при оплодотворенной береыенности и яйцо, 
вѣроятно, нѣчто продуцируетъ, что укрѣпляетъ маточный эпителій.

Если мы будемъ различать въ беременности двѣ суіцностн, 
одну, заключающуюся въ развіітііі плода, a другую—въ состояніи

*) М ожно заклю чать и обратно: чѣм ъ вы раж енн ѣ е ж елтое тѣло, тѣмъ 
скорѣѳ оно вы зы ваетъ  m enses, тавъ  что происходитъ  п о ч т і і  совпаденіе ре- 
гулъ  съ разры вом ъ  п узы рька.
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женскаго организма, угнетенномъ. дремліошемъ состояніи, то 
намъ и понятно, что менструація, представляя изъ себя тоже 
дремлющее состояніе, есть, такъ сказать, беременное состояніе 
женщины, ГІри отсутствіи наличія беременности организмъ пе- 
ріодически впадаетъ въ  это состояніе, будучи природою приспо- 
собленъ къ этой функціи.

Въ то время, какъ половая ф ункдія мужского организма 
монотропична, функція женскаго организма дитропична, a именно: 
мужчина продуцируетъ сперму и утилизируетъ ее въ половомъ 
актѣ, a жевщ ина и продуцируетъ яйца, утилизируемыя въ і і о л о - 

выхъ актахъ, и вскармливаетъ плодъ сперва въ маткѣ кровью, 
a позднѣе внѣ оргавизм а—молокомъ. ГІоэтому функціи мужского 
организма болѣе нли менѣе постоянны по своей интенсивносты, 
a функдіи женскаго организма періодичны: то достигаютъ силы, 
равной мужской, въ періодъ, когда нѣтъ второй половины ея 
иоловыхъ функцій, т. е. вскармливанія плода, то бываютъ угне- 
тены, ослаблены, вялы. когда дитя въ маткѣ или при груди. 
Для того, чтобы повергать ее въ это временное состояніе, y 
женщины имѣется временный органъ—желтое тѣло.

Итакъ, менструація есть дремлющее состояніе женскаго ор- 
ганизма, аналогичное дремлющему же состоянію —беременности, 
или даже лучше просто сказать: менструаціл есть викарная без- 
плодная беремепностъ.

Но еще Вирховъ сказалъ приведенныя въ эпиграфѣ слова, 
что всѣ особенности женскаго организма есть функція яични- 
ковъ, или, выражаясь современнымъ языкомъ, продуктъ ихъ се- 
креціи. Секреторпая дѣятельность яичниковъ стойка, a потому 
ихъ функція постоянна. Даже при голоданіи беременность идетъ 
почти нормально (понятно только неполное голоданіе и до 
извѣстнаго предѣла) a слѣдовательно и регулы должны отли- 
чаться тѣмъ-же, и это на самомъ дѣлѣ  и наблюдается: какъ 
трудно орервать разъ начавшуюся беременность, совершенно 
такъ-же затруднительно остановить или отдалить менструацію.

Подъ вліяніемъ анэміи, инфекціонныхъ процессовтз, общей 
усталости и т. под. половая функція y мужчины падаетъ, и жен- 
іцина не чуствуетъ нужды въ половомъ актѣ, но ея регулы или 
уже наставшая беременность еще сохраняготся—вторая часть 
половыхъ функцій ея организма еще въ силѣ. Однако есть пре- 
дѣлъ, когда гаснетъ и она. Послѣ брюшного тифа y мужчинъ 
наблюдается im potentia generandi, a y женщ инъ весьма часто
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отсутствіе овулядіи и регулъ. У женщ инъ изъ  недоетаточныхъ 
классовъ регулы наступаютъ іюзднѣе, чѣмъ y обезпеченныхъ, 
потому что при благопріятномъ питаніи готовность къ отдачѣ 
части евоихъ излиш ковъ будущему гражданину наступаетъ раньше. 
Случаи беременности въ молодомъ возрастѣ y южанъ чаще, чѣмъ 
y сѣверянъ. что легко понятъ, если принять въ соображеніе, 
что южанкѣ меныле приходится тратить энергіи на себя, на 
согрѣваніе своего тѣла, что и даетъ возможность раньше проя- 
вить альтруистическую функцію организма.

Беременноеть до наступленія мѣсячныхъ совершенно не идетъ 
въ разрѣзъ съ вышеприведеннымъ. Вѣдь кровотеченіе представ- 
ляетъ изъ себя только одинъ изъ многочисленныхъ признаковъ 
менструаціи, это есть липіь одно изъ сопутствующихъ явлепій, 
которое часто отсутствуетъ нѣкоторое время и y взрослыхъ и 
вполнѣ сформировавшихся женщ инъ и котораго совершенно не 
наблюдается y многихъ видовъ животныхъ. Весьма легко допу- 
стить, что вышеописанныя эскимоскн уже имѣютъ н въ свои 
14 лѣтъ иеріодическія дремлющія состоянія, не доходящія, 
однако, до менструальной геморрагіи вслѣдствіе, быть можетъ, 
незначительноети развитія желтаго тѣла.

Итакъ, возвращ аясь снова къ вопросу о мѣстѣ продукціи 
оваріолютеина, мьт должны указать, что единственнымъ его источ- 
никомъ нужно считать corpus luteum . Дѣйствительно, когда его 
выжигали—мѣсячное кровотечеыіе, служащее вывѣской дремлю- 
іцаго періода, отдалялось. Ч ѣмъ выраженнѣе альтруиетическій 
періодъ, тѣмъ вырая«еннѣе желтое тѣло. Но вѣдь corpus lu teum  
есть слѣдствіе овуляціи, a слѣдовательно и регулы, и то состоя- 
ніе, въ которое впадаетъ организмъ женщины во время бере- 
менности, тоже представляетъ изъ себя, такъ сказать, дальнѣй- 
шее слѣдствіе овуляціи.

Теперь вкратцѣ просмотримъ, что сдѣлано въ экперимен- 
тальной областн, чтобы доказать охарактеризованную мною роль 
желтаго тѣла.

Въ яичникѣ млекопитающихъ, благодаря работамъ І"гаеіікеГя 
ice— П2); L indenthal’fl Пз), P renan t’a 114), Halbana, 115), Aimé П6), 
V illem in’a 117). АпсеГя и Bouin’a 118), Нискубиной 119), Lim on’a и 
Lam bert’a послѣдовательно открыты два рода железъ, въ кото- 
рыхъ предполагается внутреннесекреторная дѣятельность—это: 
желтое тѣло и интерстиціальная железа.
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Glandula in terstitialis ovarii обладаетъ, какъ и желтое тѣло, 
характеромъ жеЛезистаго органа и образуется въ  завігсимости 
отъ атретическихъ фолликуловъ. Этотъ органъ хорошо разви- 
вается только y грызуновъ и рукокрылыхъ и, повидимому, 
отсутствуетъ въ яичнпкахъ женщ инъ н большинства крупвыхъ 
млекопитающихъ.

Другое дѣло corpus luteum: это образованіе встрѣчается въ 
яичникахъ рѣш ительно всѣхъ млекопитающихъ безъ исключе- 
нія. Этотъ органъ и подвергли изслѣдованіямъ со стороны его 
мѣстнаго вліянія на матку. По изслѣдовавіямъ вышеприведен- 
ныхъ авторовъ оказалось, что, говоря словами АпсеГя и Bouin’a, 
„вліяиіе желтаго тѣла на матку сказывается явленіями гипере- 
мііг, гішертрофііт и клѣточной пролифераціи (гиперплязіи), имѣю- 
щими цѣлью приготовить этотъ органъ для фиксаціи оплодотво- 
реннаго яй ц а“.

Эти нзслѣдованія мало по малу начинаютъ проникать п въ 
курсы гинекологіи. Такъ—Рунге 12°), явно становясь на сторону 
новой школы, приводитъ слова L. РгаепкбМ : „Причина менст- 
ру.аціп заключается въ секреторной дѣятельности желтаго тѣла. 
Менструація происходитъ вовсе не благодаря давлевію рос-ту- 
щаго фолликула на нервы яичника, но вслѣдствіе дѣятельности 
желтаго тѣла, Именно оно обусловливаетъ циклическую четы- 
рехнедѣльную гиперэмію, которая ведетъ или къ беременности, 
иліі къ менструаціи“.

Объ общемъ вліяніи секреторной дѣятельностн яичниковаго 
желтаго тѣла въ  литературѣ имѣется иока еще очень мало, a 
между прочимъ н мое предварителъное сообщеніе о вліяніи его 
секреціи на кровяное давленіе. 121) Въ настояіцее время мною 
производятся изслѣдованія въ этомъ направленіи въ лаборато- 
ріи проф. A. В. Репрева и уже получены нѣкоторые результаты, 
которые въ скоромъ времени будутъ опубликованы. Изслѣдова- 
ніями же Lam bert’a, старавшагося разобрать значеніе желтаго тѣла, 
установлена сильная ядовитость эмульеіи, ириготовленной изъ 
этого образованія. Онъ получалъ, гіараличи, судорги, кровоиалія- 
нія, угнетеніе нервной возбудимостіі и діастолическую остановку 
сердца y холоднокроввыхъ.

Вытяжка изъ желтыхъ тѣлъ яичннковъ обладаетъ сильнымъ 
гііпотенсивнымъ вліяніемъ и является, стало быть, антагонистомъ 
надпочечшіковыхъ секретовъ.
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ГЛАВА ЧЕТВЕРТАЯ.

Нлимактерическія и кастраціонныя явленія съ точки зрѣнія двой- 
ственности яичниновой секреціи.

„Le ch irurg ien  ne d o it jam ais perd re  
de vue l ’im portance  d u  tissu  génital dans 
l ’équ ilib re  organique. Q uand on opère sur 
les o rganes gén itaux , il  ne  suffit pas de 
p enser à  la  fécondation , il fau t encore p en ­
ser à la  co rré la tion“. P . D e lb e t  ш ).

Закончивъ изложеніе теорііі двойственности яичниковой 
секрецін, посмотримъ, насколько она пршіожнма къ толкованію 
климактерическихъ іі пооткастраціоыныхъ явленій въ женскомъ 
организмѣ. Разберемъ эти вопросы, поскольку онн выясняются на 
основаніи клишіческгіхъ и экспериментальныхъ данныхъ, получен- 
ныхъ цѣлой серіей русскихъ и иностранныхъ изслѣдователей.

Вообще говоря клігмактерическій періодъ наступаетъ между 
17 и  60 годами, чаще-же около 45—50 лѣтъ. Этотъ періодъ съ 
анатомической точки зрѣнія характеризуется такими явленіями, 
которыя заставляютъ считатъ съ момента прекращенія мѣсячныхъ 
очйіценій яичникъ выключеннымъ изъ общеорганической эко- 
номіи женщины по крайней мѣрѣ со стороны своей специфической 
секреторной дѣятельности.

ІІервымъ и главнымъ спутникомъ климакса, стало быть, 
является прекраіценіе катаменіальныхъ отдѣленій. ІІри этомъ 
атрофируется матка, но ея атрофія тѣмъ яснѣе выражается, чѣмъ 
раныпе наступила климактерія. Атрофія этого органа является, 
повидгтому, аналогичной атрофіи предстательной железы при 
кастраціи самцевъ, тѣмъ болѣе, что, какъ въ предстательной 
железѣ имѣются нервныя образованія, такъ и матка, по мнѣнію 
Сѣченова 122), заключаетъ въ своихъ стѣнкахъ такія-же образо- 
ванія, какъ и сердце. И зслѣдованія Дембо 123) показали, что 
главная групгха автономныхъ центровъ, заправляющ ихъ дѣятель- 
ностыо этого органа, находіітся въ верхней частн передней стѣнки
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влагалищ а, Такъ или иначе, но приходится допустить, что атрофія 
матки происходитъ вслѣдствіе прекращенія яичниками секреціп 
вещества, которое вліяетъ на ея трофическую нервную систему. 
При этомъ также моягно предположить, что это вещество проду- 
цируется лютеиновыми клѣтками, потому что при альтруистнче- 
скихъ состояніяхъ организма женщины, т. е. дри менструаціи и 
беременности, наблюдается гипертрофическій процессъ въ  маткѣ, 
такъ что при отсутствіи секреціи я?елтаго тѣла и наступаетъ 
атрофія.

Дальнѣйш имъ слѣдствіемъ климактеріи являготся измѣненія 
грудныхъ желѣзъ. Онѣ сморщгіваются, молочные ходы облитери- 
руются и обызвествляются. Эти измѣненія тоже необходимо от- 
нести на долю изъятія изъ экономіи организма яичниковыхъ 
гормоиовъ. Дѣйствительно: съ одной стороны, какъ я упоминалъ 
выше, послѣ климактеріп инъекціи спермина (т. е. группы проп- 
роваріина) даютъ повышеше дѣятельности молочной железы, 
сказывающееся въ выдѣленіи бѣловатой жидкости, похожей на 
молоко; съ другой стороны, по изслѣдованіямъ Карницкаго 124), 
хотя начало развитія молочныхъ железъ и можно наблюдать еще 
въ эмбріоналышй періодъ, но главное время ихъ развитія наблю- 
дается между 12 и 17 годами, т. е. катъ разъ въ періодъ начала 
овуляціи. Кромѣ того, молочная ж елеза реагируетъ на m enses и 
особено на graviditas, такъ что даже, по заключенію Карницкаго, 
терминальное ея развитіе наступаегь лиш ь сейчасъ-же послѣ 
родовъ, т. е. въ періодъ ляктацін, въ который сохраняется и corpus 
luteum  verum. Несомнѣнно яичниковые секреты вліяютъ на груд- 
ную железу, однако эта связь въ  настоящее время еще чрезвы- 
чайно темна, и я не буду вдаваться въ этомъ отношеніи въ по- 
дробности, которыя могутъ служить темой для самостоятельнаго 
изслѣдованія о взаимномъ отношеніи внутреннихъ секретовъ 
различныхъ железъ.

Кромѣ этого при климактеріи наблюдается наступленіе цѣ- 
лаго ряда симптомовъ, характеризующихъ кровяной застой. Къ 
чітслу такихъ снмптомовъ относятся наруш енія со стороны сер- 
дечной дѣятельности и отправленій нервной системы. Наступа- 
ютъ разстройства кровообращенія, покрасненія лнца, чувство ле- 
тучаго ягара, носовыя и геморроидальныя кровотечепія, потѣніе 
i i  нервное возбужденіе. ІІульсъ иногда достигаетъ 120—150 уда- 
ровъ въ минуту, но сильный, полный i i  правильный. Ииогда (и 
довольно рѣдко) наблюдается картина сердечной слабости: пульсъ
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частъ, слабъ, малъ и аритмиченъ. Нерѣдко все это сопровожда- 
ется безспокойствомъ, перемѣной настроеній, зудами, бѣлями, 
поносами, наклонностью къ новообразованіямъ половыхъ орга- 
новъ и грудей; разстройство тазовой циркуляціи ведетъ то къ 
меноррагіямъ, то къ аменореѣ; появляются гиперэстезіи, шаткая 
иоходка, оглушенія, склонность къ усталости, безсонницы, мгі- 
грени и даже истерія и различные психозы. Крафтъ-Эбішгъ по- 
лагаетъ, что въ 7%  случаевъ помѣшательства y ж еящ инъ 
имѣется связь съ климаксомъ. Бываютъ галлюциваціи всѣхъ 
пятн чувствъ. Всѣ эти явленія суть результатъ изъятія изъ  ор- 
ганизма женщины необходішыхъ для ея половой дѣятельности 
продуктовъ иоловыхъ железъ и представляются послѣдствіемъ 
съ одной стороны выключенія дѣятельности веществъ группы 
оваріолютеива. a съ другой— его антагонистовъ, группы пропро- 
варіина (спермііна).

Гейслеръ 125 ) отмѣчаетъ развитіе послѣ климакса грудной 
жабы и предполагаетъ, что это происходптъ отъ самоотравленія 
организма вслѣдствіе прекращ евія ввутреянесекреторной дѣ- 
ятельности яичниковъ, a v. Korczynski 126) удачно уничтожилъ 
астматическіе прпступы въ подобномъ случаѣ оварінномъ.

Вообще припадки, сопровождающіе климактерію, лѣчпли 
оваріиномъ и каждый разъ получали хорошіе результаты цѣлая 
серія изслѣдователей, каковы Mond, Chrobak, Landau, Mainzer, 
Jacobs, Mari tin, Saalield 127), K leinw ächter 128) и дѣлая серія другихъ.

В. Ѳ. Снегиревъ 129) такъ характеризуетъ наружный видъ 
дефлорировавшей женщивы, не различая послѣ-ли нормальнаго 
физіологическаго климакса, или послѣ оваріотоміи: „Брюшныя 
стѣнки или ожирѣлы, или... дряблы, тонки ii  чрезвычаііво уступ- 
чивы. Болы вія и малыя губы не представляютъ ничего особевно 
замѣтнаго, но окраска входа во влагалшце, равно и стѣнокъ, 
болѣе блѣдная, colum nae rugarum  vaginae изглаживаются, и 
стѣнкп влагалищ а пріобрѣтаютъ веобыкновенную гладкость и 
скользкость; форма влагалш ца мѣняется: оно дѣлается воронко- 
образнымъ... своды его изглаживаются, такъ что (оно) напомн- 
наетъ конусъ, обращеяный основавіемъ ввизъ. Вверху этого 
воронкообразнаго влагалищ а находится едва замѣтная часть...— 
ostium  externum, которое иногда склеивается и заростаетъ... Тѣло 
и дно маткіі сморщивается, атрофнруется и является въ видѣ 
придатка... Груди обвисаютъ, и въ нихъ нельзя уже прощупать 
отдѣльныхъ иакетовъ ж елезъ“. И всё это несомнѣнно не старче-
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скія нзмѣненія, a постклимактерическія, потому что и climax 
praecox даетъ ту-же картину.

Всѣ эти измѣненія въ органахъ и ихъ функціяхъ происхо- 
дятъ иодъ вліяніемъ прекращ енія ввутревне-секреторвой дѣятель- 
вости яичниковъ. Эта картина, само собою разумѣется, не напо- 
мннаетъ картины дѣтства жевщ ііны, т. е. до менструальнаго пе- 
ріода, потому что дѣтскій періодъ несомнѣнпо характеризуется 
снльной секреторвой дѣятельностыо яичниковъ, только не сопрово- 
ягдаемой секреціей corporis lutei, словомъ—преобладавіемъ про- 
проваріина, a послѣ климактерическаго періода іісчезаютъ обѣ 
гругіпы гормоновъ.

Для того, чтобы связать наблюдаемыя при наступленіи кли- 
макса измѣненія функцій женскаго организма, вспомннмъ прежде 
всего, гдѣ образуются различные гормоныяичника. Пропроваріивъ, 
какъ продуктъ яичника, вырабатывается этой железою постоянно, 
доколѣ въ ней содержатся эпнтеліальныя гнѣзда. Оваріолютеивъ 
вырабатывается періодически то появляющіімися, то нсчезающимм 
яіелтыми тѣлами.

Теперь разсмотримъ. какія измѣненія и въ какомъ иорядкѣ 
постигаютъ яичники во время климактерическаго періода. Раз- 
беремъ гистологическія измѣненія.

Чго касается поверхностнаго ростковаго эпнтелія, то онъ, 
повидимому, сохраняется и послѣ прекращ енія мѣсячныхъ, т. е. 
климактеріи, неопредѣленно долгое время. Такъ, Вальдейеръ на- 
шелъ его y 75-ти лѣтнеіі старухи. Нѣкоторые авторы отмѣчаютъ 
только, что этотъ эпителій становится нѣсколько ниже.

Паренхиматозный слой подвергается самымъ значительнымъ 
анатомическимъ измѣненіямъ. ІІо K isch’y І30) прежде всего на- 
блюдается постояино уснливающееся развитіе и новообразовавіе 
соединительной ткани стромы на счетъ клѣточныхъ элементовъ. 
Это явленіе сопровождается регрессивными процессами въ Граа- 
фовыхъ пузыръкахъ. Вальдейеръ отмѣчаетъ, что черезъ четыре 
года послѣ наступленія климактеріи фолликуловъ уже нѣтъ. 
Разростаніе соединительной ткани идетъ по направленію отъ пери- 
феріи къ цевтру и, сдавливая эпителіальныя образованія, ведетъ 
къ ихъ атрофіи, т. е. наступаютъ типичныя явленія склероза, 
подъ вліяніемъ котораго въ  фолликулахъ образуются „зернистые 
ш ары“ и жидкое содержимое. Ж ировая дегенерація доводитъ 
метаморфозу фолликуловъ до полнаго ихъ исчезновенія. Весь 
паренхиматозный слой дѣлается сплошной фиброзной массой и
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Sappey говоритъ, что, спустя нѣсколько лѣтъ послѣ кліш актери- 
ческаго періода картина представляется такой, какъ будто Граа- 
фовыхъ пузырьковъ здѣсь никогда и не было—отъ нихъ не остается 
нпкакихъ слѣдовъ.

Но такъ какъ развитіе соединительной ткани идетъ отъ пери- 
феріи къ центру, то сосудистый слой и подвергается сравнительно 
меныпимъ и болѣе иозднимъ измѣненіямъ. По наблюденіямъ 
Sappey’a онъ сохраняетъ черты своего строенія до глубокой ста- _  
рости. Измѣненія no M artin'y 131) заключаются въ томъ, что во- 
обще, zona vasculosa становится плотнѣе, сосуды сужены и имѣютъ 
толстыя стѣнки.

Все это позволяетъ сдѣлать заключеніе, что постклимакте- 
рическія пзмѣненія яичника таковы, что для этого періода яв- 
ляется несомнѣннымъ выпаденіе всѣхъ функцій паренхиматсзнаго 
слоя. Органъ превращается въ соединительнотканевое образованіе 
i i  значительно уменыпается въ размѣрахъ.

Посмотримъ же теперь, какихъ функціональныхъ измѣненій 
можно ожидать ііри климактеріи отъ анатомическихъ явленій, 
сопровождающихъ этотъ періодъ.

Въ первую голову уничтожаться будутъ воздѣйствія гор- 
моновъ оваріолютеина. Такъ какъ исчезаютъ фолликулы, то до- 
зрѣваніе Граафовыхъ пузырьковъ, a слѣдователыю образованіе 
желтыхъ тѣлъ, становится иррегулярнымъ. Сами corpora lutea 
не достигаютъ должнаго развитія. Поэтому будутъ наступать то 
аменореи, то меноррагіи и вообще наруш енія въ менструальной 
фупкціи. Далѣе: такъ какъ оваріолютеинъ, какъ то было уста- 
новлено по явленіямъ, сопровождающимъ мѣсячныя и беремен- 
ность, понижаетъ кровяное давленіе и температуру, ослабляетъ 
нервную дѣятельность и понижаетъ обмѣнъ вещеетвъ, то изъятіе 
этой группы, при сохраненіи еще пропроваріина, повышающаго 
температуру іі давленіе и поднимающаго нервную дѣятелыюсть, 
должно вліять такимъ образомъ, что ясенщина ощ ущ аетъ. не- 
естественный ж аръ, пульсъ учащ ается, давленіе возрастаетъ, по- 
являю тся гипэрестезіи, доходящія до галлюцинацій п т, д., и т. д... 
Вся эта несвойственная женщ инѣ напряженность процессовъ, по- 
нятно, съ своей стороны должна оказываться агентомъ далыіѣй- 
ш ихъ нарушеній, доходящихъ въ рѣдкихъ случаяхъ до патоло- 
гическихъ состояній^ прн которыхъ уже, само собою разумѣется, 
картина спутывается и затемняется нервными рефлексами, ауто- 
интоксикаціямн и т. под.
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Но вотъ постепенно гибнетъ и болѣе глубокій слой яичника, 
пропроваріинъ не выдѣляется н явлепія начинаютъ стихать, ис- 
чезаетъ лихорадочное повьтшеніе и обострѣніе жизнепроявленій, 
и организмъ впадаетъ въ старчество, которое еще можетъ длиться 
въ теченіе 40—50 лѣтъ при полномъ здоровыі и благоиолучіи, 
но уже безо всякой періодической смѣны жизнепроявленій.

Такнмъ образомъ явлевія  климактеріи соотвѣтствуютъ по- 
нятію о двойствевности яичвпковой секреціи,—посмотримъ, что 
въ этомъ отношенін намъ ыогутъ дать явленія. сопровождаю- 
щія кастрацію.

Hegar приводнтъ сказаніе, что „уже индійскіе короли Ад- 
рометъ* и Гигасъ кастрнровали своихъ гаремдыхъ я^евъ, u t iis 
semper aetate et forma florentibus u te re tu r“. Roberts сообгцаетъ, 
что жители Остъ-Индін производятъ, хотя и грубо, дѣвочкамъ 
удаленіе япчниковъ, чтобы сдѣлать ихъ безилодными. Онъ го- 
ворптъ, что y холощенныхъ дѣвуш екъ мѣсячвыя не наступаютъ 
и не наблюдается никакихъ викарныхъ кровотеченій. Онѣ ста- 
новятся мускулистыми, какъ мужчины, груди и  соски y НІІХЪ 
не развиваются, лобковая дуга суживается п входъ во влагалищ е 
бываетъ часто совершенво закрвітъ. Ягодицы и лобокъ не жирѣютъ.

Миклуха-Маклай говоритъ, что въ нѣкоторыхъ мѣстахъ Ав- 
страліп туземцы кастрнруютъ дѣвуш екъ въ видахъ заготовки 
безплодныхъ гетеръ.

Какъ извѣс-тно, въ Россіи распространена скопческая ересь, 
иредставля ющая изъ себя вѣтвь другой довольно распростра- 
невной ереси такъ называемыхъ людей Божьихъ, или хлыстовъ. 
Нужяо было ожидать, что. здѣсь можно наблюдать кастрирован- 
ныхъ женщ инъ сколько угодво, однако въ ересь скопцевъ тю 
счастью не прояикъ іістіінный способъ холощевія жевщ инъ, 
и скопцы ограничиваются цѣлой серіей операцій, которыя ио 
существу не препятствуютъ ни половому акту, ни послѣдуюіцей 
беременности, потому что половыя железы остаются въ  организмѣ 
женщины. Ихъ манипуляціи касаются главнымъ образомъ ва- 
ружныхъ половыхъ частей и грудей и часто ведутъ къ значи- 
тельнымъ измѣневіямъ молочныхъ железъ. Экспериментальвыя 
изслѣдованія Совѣтова 132) привели его къ такому ввіводу: уда- 
леніе части соска, всего соска или всей грудной железы есть 
актъ, авалогичвый оскопленію; при удаленіи Ѵз или V* соска 
перпендикулярпымъ къ оси срѣзомъ выводные прот.оки не все- 
гда заростаютъ, при удаленіи-же всего соска—заростаніе ихъ
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неизбѣжно. При пораненіяхъ перваго рода грудная железа не 
всегда атрофируется, во второмъ — всегда.

Повидимому такого рода воздѣйствія, выводя изъ обіцей 
экономш организма гормоны грудной железы, создаютъ условія, 
вліяющія на половую сферу женщины и на общее состояніе всего 
ея организма: скопчихи вялы, желты и старообразны; это наблю- 
дается при атрофированныхъ грудяхъ, и если Мержеевскій и на- 
блюдалъ скопчихъ со здоровымъ цвѣтомъ лица и хорошо разви- 
ТЫМИ II упругими грудями, то эти, вѣроятпо, относятся къ чнслу 
тѣхъ счастливыхъ, y которыхъ, благодаря неумѣлой операціи, 
выводные протоки молочныхъ железъ не заросли.

Однако подробно о скопчествѣ мы говорить не будемъ и 
перейдемъ къ разсмотрѣнію результатовъ оваріотоміи. Если мы 
остановились здѣсь на этомъ вопросѣ, то только для того, чтобы 
отмѣтить, что часть постклимактерическихъ жизнепроявленій не- 
обходимо отнести на долю уничтоженія и внутреннесекреторной 
дѣятельности молочныхъ железъ, которыя не входятъ въ кругъ 
нашего спеціальнаго разбора.

ІІервымъ достовѣрнымъ случаемъ кастрадіи ж еш цш ш  можно 
считать случай ІІерсиваля Ііотта (въ 1756 году), который вырѣ- 
залъ яичникъ y 23-лѣтней дѣвицы при паховой грыжѣ. ІІослѣ 
этой операціи груди y нея атрофировались, менструаціи гірекра- 
тились, но развилась мышечная сила.

ІІо наблюденіямъ Ш пигельберга, Баттея, Гегара, Фелинга, 
Гейля и Сутугина ири кастраціи дѣвуш екъ матка не развивается, 
но libido sexualis сохраняется. Ilo Lawson-Tait’y въ  этомъ случаѣ 
преждевремевной старости не замѣчается. Молодыя самки, каст- 
рированныя до наступленія половой зрѣлости, были лишены течки, 
половые органы ихъ оставалнсь недоразвитыми и мерцательныіі 
эпнтелій въ половыхъ органахъ не образовывался.

Согласно наблюденіямъ H egar’a 13S) послѣ кастрацін коровъ 
течка y нихъ прекраіцается, но онъ не замѣчалъ наклонности 
къ  ожирѣнію и болыпему отдѣленію молока. Кромѣ того, онъ 
сообщаетъ интересный фактъ, что самки павлиновъ послѣ гіре- 
кращенія овуляціи иногда принимаютъ видъ и опереніе самцевъ. 
Онъ замѣтилъ, что подъ вліяніемъ кастрацін матка атрофируется 
(часто даже беременная),— она сморщивается и менструація исче- 
заетъ. Что касается подвергшихея этой операціи женщинъ, то онѣ 
„быстро полнѣли, питаніе ихъ вндимо улучшалось, вѣсъ увели-
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чивался и, наконецъ, наступало настолько ясное ожирѣніе, что 
само бросалось въ гл аза“.

Съ семидесятыхъ и восьмидесятыхъ годовъ прошлаго XIX  в. 
интересъ къ кастраціи настолько возросъ, что эту операцію стре- 
мились даже провести въ жизнь въ качествѣ практическаго сред- 
ства для разрѣш енія нѣкоторыхъ соціальныхъ проблеммъ и, на- 
примѣръ, Goodell 134) въ 1882 году предлагалъ кастрировать муж- 
чинъ и женщинъ для устраненія наслъдственнаго предрасполо- 
ж енія къ душевнымъ болѣзнямъ, a въ 1890 году Керріег 135) даже 
доходитъ до такого абсурда въ своихъ М альтузіанскихъ мечтахъ, 
что заявляетъ: „Le m ariage avec une femme castrée est le type 
idéale du m ariage“.

Въ это самое время путемъ точнаго лабораторнаго экспери- 
мента A. В. Репревъ 136) нашелъ, что жизнепроявленія y кастри- 
рованныхъ самокъ измѣняются въ слѣдующемъ направленіи: 
1) животное жирѣетъ, становится лѣнивымъ, малоподвижнымъ 
и менѣе веселымъ; 2) характерныя черты особи изглажнваются: 
„безполыя собаки болѣе походятъ другъ на друга, чѣмъ нор- 
м ал ы ш я“; 3) вѣсъ возрастаетъ уже къ концу перваго мѣсяца 
послѣ кастраціп; 4) количество поглощяемой пищ и близко къ 
прежпему; 5) количество мочи падаетъ; 6) количество кала воз- 
растаетъ; 7) азота всасывается меньше; 8) количество азота моче- 
вины и пуривовыхъ тѣлъ мочи меньше, чѣмъ количество азота 
кала; 9) всего азота выводится больше, чѣм ъ вводится; 10) азо- 
тистый балансъ понижается сравнительно съ нормой; 11) разру- 
шеніе бѣлковъ относительно возрастаетъ; 12) организмъ бѣд- 
нѣетъ бѣлкомъ; 13) кислорода поглащается на 24—59% больше; 
14) углекислоты выдѣляется отъ 6— 12°/о больше; 15) водяныхъ 
паровъ выводится на 6—30% болыде, и, наконецъ, 16) послѣ 
кастраціи y самокъ превалируетъ выработка безазотистыхъ про- 
дуктовъ.

Соиоставішъ эти данныя съ данвыми, иолученными изъ 
изслѣдованія потенціальныхъ состояній женскаго организма (мен- 
струаціи и беременности) и мы придемъ къ такимъ выводамъ: 
1) здѣсь, т. е. при кастраціи, разрушеніе бѣлковъ возрастаетъ— 
тамъ, т. е. при менструацін и беременности, падаетъ; 2) здѣсь 
газообмѣнъ повышается—тамъ падаетъ, и, кромѣ того, 3) при 
альтруистическихъ состояніяхъ ткани суше— послѣ-же кастрадіи 
ѳтого не замѣчается и необходимо допустить даже обратное, 
потому, что кастракты жирѣютъ. Въ этихъ отношеніяхъ разсмат-
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рпваемыя состоянія противоположны. Однако въ нѣкоторыхъ 
отношеніяхъ замѣчается и аналогичность. По наблюденіямъ Cura- 
tulo и Tarulli l37), N eum ann’a и другихъ—выдѣленіе Р20 5 послѣ 
кастраціи падаетъ, во то-же явленіе наблюдается и при m enstrua.

ІІопель 138) тоже констатируетъ y кастрированныхъ самокъ 
увеличеніе выдѣленія азота, a Neum ann установилъ задержаніе 
въ  организмѣ магнезіальныхъ и известковыхъ солей.

Всё это дѣлаетъ состояніе организма кастированной самки 
не похожимъ ни ва  менструальный періодъ іі періодъ беремен- 
ности,—ни на межменструальный, и это довольно легко объ- 
ясняется съ точки зрѣвія именно двойственности секреціи яич- 
никовъ. Зрѣлая женщ ина понеремѣнно находится подъ вліяніемъ 
одной изъ  антагонистическихъ группъ яичниковой секреціи: въ 
межменструальный періодъ подъ вліяніемъ группы пропроваріина 
(спермина), въ остальные періоды-—оваріолютеина. Степень взаим- 
наго уничтоженія антагонистовъ въ различные моменты жизни 
женщины различна, a поэтому и получается цѣлая серія ньюан- 
совъ, начиная отъ регулъ и кончая ляктаціей. Относительно рас- 
пада бѣлковъ, газообмѣна и влажности организма при кастраціи 
наблюдается вліяніе изъятія группы оваріолютеина, побѣждавшей 
въ данномъ отношеніи группу пропроваріина, a относительво, 
напримѣръ, фосфатовъ—обратное, т. е. подчеркіівается изъятіе 
группы пропроваріина (сиермина), въ среднемъ изглаживавш ей 
дѣйствіе группы оваріолютеина.

Какъ и взамѣнъ кастраціи y мужчинъ предлагали лигатуру, 
точно такъ-же вмѣсто оваріотоміи Мотрохинъ 1S9j предлагаетъ 
перевязку брыжейки яичннковъ. Такъ или иначе, но кастрація 
женщины является чрезвычайно серьезной оиераціей, произво- 
дится-ліі она путемъ экстнрпаціи или лигатуры. Ш елоуыовъ і40) 
прнводитъ статистику чревосѣченій и по итогамъ Max’a Landau 14 
при современныхъ совершенныхъ способахъ на 1626 чревосѣ- 
ченій приходится 9‘2, т. е. 52/з°/о, со смертнымъ і і с х о д о м ъ . ІІо- 
этому оваріотомія производнтся только въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ  и ея результаты надъ вполнѣ здоровыми женщіінами 
наблюдать не приходится. Если-бы эту операцію производилн 
скопцы, то, вѣроятно, процентъ смертей былъ-бы чрезвычайпо 
великъ.

По Pozzi 142) двухсторонняя сальпинготомія не нарушаетъ 
менструаціи, a слѣдовательно ни въ какомъ отнотеніи  не можетъ 
замѣнить кастраціи.
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По изслѣдованіямъ Buys и Vandervelde ш ). Рубинштейна 144) 
и друг. послѣ кастраціи y созрѣвш ихъ жепщ инъ наблюдается 
атрофія маткм, a y молодыхъ—недоразвитіе.

ІІо статистикѣ А. ГІ. Соколова І45) іюсткастраціонное прекра- 
щеніе регулъ наблюдается въ  92,345% (по 425 случаямъ).

Согласно съ наблюденіями Glaevecke 14в) послѣ кастрадіи 
замѣчается прекращевіе менструацій, далѣе женщ ина полвѣетъ, 
груди атрофируются, характеръ становится болѣе тихимъ. Часто 
наступаетъ рядъ климактерическихъ симитомовъ: ощущевіе го- 
рячихъ облнваній, потливость, головокруженія, бѣли и т. д...

Муратовъ 147) подтверждаетъ отмѣчаемое многими сохране- 
ніе полового чувства послѣ оваріотоміи.

Коганъ І48) сообщаетъ. что первыыъ слѣдствіемъ кастраціп 
женщинъ является или немедленное, или спустя 3— 4 мѣсяца 
прекращеніе менструацій,—это подтверждаютъ Wiedow, Tissier, 
Schm alfuss и многіе другіе; далѣе—сморщиваніе матки, какъ про- 
явленіе атрофіи, увлекающей даже опухоли, каковы, напрпмѣръ, 
фибромы, и, наконецъ, атрофія грудей. Клиническія явленія слѣ- 
дующія: головокруженія, чувство летучаго жара, испарина, сердце- 
біеніе, a иногда и вообще всѣ симптомы климакса. На освовавіи 
сопоставленія 20 наблюденій надъ кастрироваиными и четырехъ 
наблюдепій вадъ старухамн—61 — 71 года Коганъ заключаетъ, что 
климактерическія ызмѣненія равны кастраціоннымъ въ отношеніи 
измѣненій въ маткѣ, особевпо въ ея слизистой. Онъ отмѣчаетъ, 
что перевязка трубъ и сѣменныхъ артерій не даетъ никакихъ 
измѣвеній въ маткѣ (стр. 55). Въ положеніяхъ къ диссертаціи 
онъ говоритъ: „Искусственный клпмаксъ во всѣхъ свомхъ про- 
явлевіяхъ походитъ на естественный“.

Разсматривая это положеніе необходимо его по крайвей мѣ- 
рѣ смягчить. Искусственный климаксъ отличается отъ естествен- 
наго и очень многимъ: 1) явл&нія перваго, т. е. искусственнаго, 
никогда не продолжаются столько времени, какъ сопутствующіе 
симптомы второго, т. е. естествевнаго климакса; 2) первый часто 
совершенно не сопутствуется симптомами климактерическаго пе- 
ріода; 3) ири второмъ никогда не замѣчается персистенціи регулъ, 
нотому что ихъ отсутствіе и считается первьгаъ и главнымъ ре- 
зультатомъ климактеріи, a послѣ кастрадіи въ 71/г°/о случаевъ 
регулы сохраняются. наконецъ 4) всѣ симптомы искусственнаго 
климакса чрезвычайно слабы даже въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ 
по сраввенію съ явленіями второго.
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Разсмотримъ, какія причины обусловливаютъ эти отлпчія.

Pfister |4°) отмѣчаетъ на 179 кастрацій всегда атрофію матки 
и часто грудей. На этоыъ послѣднемъ свойствѣ основано леченіе 
рака груди кастраціей.

Итакъ, прекращеніе регулъ наблюдается не всегда. Перси- 
стенцію ихъ наблюдали Storer (1868 r.), Voss (1869 r.), Atlee (1873 r.), 
Лондонъ (1873 r.), Lawson-Tait (1873 r.), Goodmann (1875 r.), 
Terrier (1876 r.), B raun (1879 r.), Ormieres, Engelm ann (1882 r.), 
Menzel (1885 r.), и многіе другіе. Pozzi приписываетъ посткастра- 
ціонныя менструаціи состоянію слизпстой оболочки маткн и гіред- 
полагаетъ, что abrasio, сопутствуя кастрацію, можетъ предотвра- 
тить это явленіе. Czempin 15°) полагаетъ, что иосткастраціонныя 
меноррагік представляютъ изъ себя результатъ пассивной гіше- 
реміи отъ прижатія венъ рубцемъ на ыѣстѣ операціи. Sänger ,5>) 
объясняетъ это явленіе наличностью эндометрита. Однако объ- 
ясненія Czempin’a д Sänder’a могутъ относиться только къ ати- 
пическимъ посткастрадіоннымъ геморрагіямъ, не имѣющимъ по- 
чти никакой періодичности и правильности, a такіе случаи, какъ 
извѣстно, составляютъ только 11/ 2°/о. Они не имѣютъ никакого по- 
добія менструацій. Такъ какъ общее число случаевъ геморрагій 
послѣ кастраціи составляетъ 7 1/2°/о, a атиіш ческихъ метроррагій 
1V2°/о, то и остается объяснить остальные б°/о.

Наліічіе посткастраціонныхъ менструацій можно объяснять 
присутствіемъ добавочныхъ яичниковъ, потому что no Veigel’fo 
на 600 женіцинъ y 23 больше двухъ яичниковъ. Менструацііі 
продолжаются послѣ двухсторонней оваріотоміи въ  6°/о случаевъ, 
a добавочныхъ яичниковъ можно ожидать въ 4°/о, слѣдовательыо 
остается разъяснить персистенцію регулъ только въ  2%. Нужно 
помнить, что прп оставленіи хотя бы самой ничтожной части 
яичника послѣ его удаленія она можетъ поддерживать функцію 
тѣмъ болѣе, что, сообразно съ изслѣдованіями Аристова 152), этотъ 
органъ чрезвычайно способенъ къ компенсаторной гипертрофіи, 
которую Ribbert отмѣчаетъ и для мужской еѣменной железы. 
Все это можетъ объяснять персистенцію регулъ, которыя соб- 
ственно могутъ такъ называться только при условіи наличія, 
гіш ертрофировавшагося и такимъ образомъ функціонирующаго 
остатка и л и ж е  сверхкомплектнаго яичника, при наличіи же эндо- 
метрита или пасспвной гипереміи это будетъ просто патологиче- 
скія явлен ія—метроррагіи, которыхъ такяге нельзя счптать регу-

ak
us

he
r-li

b.r
u



лаыи, какъ, напримѣръ, маточныя кровотеченія послѣ климакса, 
завпсящ ія отъ рака.

Теперь остается объяснить, почему, съ точки зрѣнія двой- 
ственности янчниковыхъ секретовъ, посткастраціонныя явлевія 
отлнчаются по силѣ и длительности отъ явленій климактическихъ.

На это отвѣтъ очень простой: выпаденіе функцій яичнико- 
выхъ секретовъ при климактеріи идетъ постепенно п не одновре- 
менно—сначала выпадаютъ оваріолютеины п лиш ь позднѣе и 
пропроварішіы, здѣсь же выпаденіе обѣихъ группъ быстрое и 
совмѣстное.

Чтобы закончить кастраціонныя явленія, разсмотрішъ во- 
просъ о вліяніи кастраціи на беременность. По M eredith’y 153) нзъ 
6 кастрированныхъ беременныхъ 4 доносили; y Гордона 154) изъ 
13-ти доносшш 8, наконецъ no Mainzer'y 165) и МегкеГю 156) на 
17 двухстороннихъ оваріотомій доносилн Г2, y 3-хъ наступилъ 
вьікидышъ и y ‘2-хъ—преждевременные роды. Н. И. Заркевичъ 157) 
говоритъ: „ovariotomia per laporotomiam  въ первые мѣсяды бере- 
менности... можетъ быть произведева со значптельнымъ вѣроя- 
тіемъ на сохраненіе беременности и достиженіе срочныхъ и пра- 
впльныхъ родовъ“, a Якобсонъ І58) утверждаетъ, что при бере- 
менности н даже во время родовъ съ дѣлыо оперированія при- 
датковъ лучшею является кольпотомія, дающая большій процентъ 
донашиваній.

Такіе же п аналогичные результаты получилъ Зарѣдкій  І59) 
при рентгенизаціи яичниковъ, которая, какъ извѣстно, вызываетъ 
атрофію корковаго слоя іі такимъ образомъ равняется частнчной 
экстирпацш яичника. Оказалось, что рентгеннзація въ  первые 
дші иослѣ оплодотворенія влечетъ абортъ, a чѣм ъ позднѣе она 
начата, тѣыъ меньше отзывается на донашиваніи.

Эти опыты и наблюденія совершенно отчетливо показываютъ, 
что яичнш ш  съ ихъ corpora lu tea vera оказываютъ вліяніе на 
состояніе организма самоіі береыенной женщины и лиш ь въ пер- 
вое время пребыванія эмбріона въ полости матки на этотъ органъ, 
въ дальнѣйш емъ же яичники не вліяютъ на процессы вынашн- 
ванія. Есть ли яичникъ, нѣтъ ли ero, a разъ начавш аяся бере- 
ыенность идетъ своимъ порядкомъ до естественнаго конца, т. е. 
до родовъ. Случаи выкидышей и partus praem aturus, составляю- 
щіе приблизительно 30°/о, необходимо отнести на долю раннихъ 
операцій, a при болѣе позднихъ ихъ приходится объяснять самой 
операціей.
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A разъ это такъ, то является вопросъ, какую же роль играетъ 
желтое тѣло, если оно имѣетъ мало значенія при процессахъ 
донашиванія плода? Быть можетъ старыя воззрѣнія, считавш ія 
желтое тѣло одною лиш ь стадіей въ  постепенвомъ ходѣ развитія 
рубца (corpus albidum), и представляютъ собою истиву? Одвако 
это не такъ. Желтое тѣло несомнѣвно иродуцируетъ оваріолютеи- 
новую группу продуктовъ, но эти продукты нужны не для про- 
цессовъ донашиванія плода, a для установлевія извѣстнаго типа 
обмѣна веществъ, для нейтрализаціи ядовъ, вырабатываемыхъ 
при беременности, a самое главное для утетенія ненужныхъ въ 
этотъ періодъ пропроваріиповъ и другихъ іипертенсивныхъ юрмомовъ, 
словомъ—нужны ве столько для плода, сколько для самой матери. 
Мы знаемъ, что при отсутствіи извѣстной закономѣрности въ 
обмѣнѣ веществъ страдаетъ не плодъ, который можетъ родиться 
вполнѣ нормальнымъ, a мать, доходящ ая до размягченія костей. 
Въ періодъ беременности женскій организмъ настолько альтруи- 
стиченъ, что въ случаѣ нужды отдаетъ свои ткани, свою і іл о т ь  
и кровь зародышу. И вотъ, если обмѣнъ веществъ такъ устано- 
вился, что фосфоръ, кальцій, магній, азотъ и нѣкоторыя другія 
вещества не задерживаются, то мать беретъ ихъ изъ своихъ ко- 
стей, чтобы строить нервную систему своему дѣтііщу. Вотъ въ 
этомъ то отношенш и важенъ оваріолютеинъ для беременной: 
ояъ способствуетъ задержавію нужяыхъ веществъ въ организмѣ, 
чтобы мать не отдала ребенку самой себя. Вотъ почему экстир- 
иація яичниковъ не вредитъ илоду—но такъ ли обстоитъ дѣло 
съ матерыо? Этотъ вопросъ надлежитъ еще выяснить при помощи 
изученія обмѣна веществъ y кастрированвыхъ беременныхъ са- 
мокъ. Такъ какъ такпхъ изслѣдованій, насколько мнѣ извѣстно, 
произведено еще не было, то я позволю себѣ, такъ сказать, иреду- 
гадать ихъ результаты на основавіи теоретическихъ соображевій. 
Нужно полагать, что выдѣленіе фосфора не увеличится, потому 
что вмѣстѣ съ оваріолютеиномъ выбрасьтвается и его автаговистъ, 
a слѣдовательно такого нарушенія, какъ остеомаляція, не полу- 
чится; выдѣленіе солеіі кальція не возрастегь, магнія—тоже; но 
зато произойдутъ наруш енія азотообмѣна, газообмѣна и щелоч- 
иости крови,—наступнтъ сильное разрушеніе бѣлковъ, a потому 
общее истощеніе, анемичвость и паденіе мышечной силы. Въ об- 
щемъ, какъ видно, особенно серіозныхъ измѣненій, ведуіцихъ 
организмъ къ смерти, наблюдаться не будетъ, иотому что будутъ 
выброшены оба антагониста. Поэтому можно сказать, что кастра-
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ція поздняя (чтобы не долго гіродолжались указанныя разетройства) 
именно во время беременности окажетъ наіш еныпее вліяніе на 
организмъ, потому что гииерсекреція оваріолютеина въ  этотъ пе- 
ріодъ и происходіітъ съ цѣлью ослабленія дѣйствія антагониста, 
т. е. приведенія организма въ нѣкоторыхъ отношеніяхъ въ состояніе 
близкое къ кастраціи.

Экспериментъ покажетъ, правы ли наіші взгляды, но иока 
только такъ и возможно рѣш ать вопросъ.
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З Н К Л Ю Ч Е Н І Е .

^Здравое спвціальное н зслѣ дованіе  
ѳсть прям о главн ы й  ф акторъ  въ  научномъ 
прогрессѣ. Н о ѳсть разли чіе  в ъ  томъ, 
проиаводятъ-ли  сп ец іал ьн ы яи зел ѣ дован ія  
съ тою цѣлы о, чтобы помочь таким ъ об- 
разом ъ  разрѣ ш ен ію  проблемы , которую 
ставнтъ  п ракти ческая  пли  теоретическая 
потребность ж и зн и , или-ж е дѣлаю тъ спе- 
ц іал ьн ы я  работы , на которы я наталки- 
ваѳтъ  случай или  какое-либо виѣш неѳ 
обстоятельство, чтобы видѣть, вы йдѳтъ-ли 
и зъ  этого что-либо и что именно. Пѳрвоѳ 
есть настоящ ѳѳ изслпдованк, второѳ — 
нсклю чительно пуст ая трата ереметі. 
Односторонее спеціальное п зслѣ дованіе  
соверш енно теряѳтъ  чувство своеіі связи  
съ  сосѣдними областями и  становится 
неспоообны ыъ содѣйствовать общ нмъ за- 
дачам ъ  науки. Оно... в ъ  концѣ  концовъ  
ставитъ  науку на незавидную  степень 
ф амулуса Ваш ера

Ы а к с ъ  Ф ѳ р в о р н ъ  16°).

ІІтакъ въ этомъ чрезвычайно краткомъ очеркѣ я старался 
на основапіи изслѣдованій различныхъ авторовъ показать, что 
яичникъ сецернируетъ двухъ родовъ гормоны, изъ комбинаціи 
дѣйствій которыхъ и вытекаютъ періодическія измѣненія функцій 
женскаго организма, отъ изъятія .которыхъ зависятъ измѣненія 
въ характерѣ жизнепроявленій женіцины. Я глубоко увѣренъ, 
что выведенныя мною соотношенія и характеристики потребуютъ 
видоизмѣненій и  добавленій ііо мѣрѣ накопленія новыхъ фак- 
товъ, по мѣрѣ ироизводства новыхъ изслѣдованій. Единственная 
цѣль, преслѣдуемая мною,—это насколько возможно содѣйство 
вать тому, чтобы изслѣдованія производились по опредѣленной 
системѣ, a не случайно, какъ это отмѣчаетъ Ферворнъ въ эші- 
графѣ, поставленномъ мною надъ этимъ заключеніемъ, a къ со-
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жалѣнію девять десятыхъ изслѣдованій, производимыхъ именно 
въ области половой сферы, и отличаются характеромъ этой 
случайности.

Въ вастоящее время я произвожу экспериментальное изслѣ- 
дованіе въ этомъ отдѣлѣ біологіи и какъ разъ въ этомъ направ- 
леніи и иолучилъ уже довольно интересные факты, разработка 
которыхъ потребуетъ звачительнаго времени, a потому я  и рѣ- 
шаюсь выпустить этотъ опытъ характеристики яичниковыхъ гор- 
моновъ теперь-же, надѣясь на то, что, быть можетъ. найдутся 
желающіе дзслѣдовать эту область въ предлагаемомъ направ- 
леніи ii  такимъ образомъ ускорить разрѣшеніе многихъ чрезвы- 
чайно важвыхъ и въ  то-же время темныхъ сторонъ половой 
фнзіологіи ii патологіи.

Было-бы безумко съ моей стороны нредполагать, что секре- 
таын только яичника объяснится всё. Нѣтъ, въ данномъ отдѣлѣ 
играютъ роль и секреты другихъ замкнутыхъ железъ іі тканей, и 
первная система, и вообще весь организмъ, такъ какъ мы, ио сло- 
вамъ Пашутина, только временные придатки на безсмертной и 
вѣчно юной половой сферѣ—носительніщѣ эмбріональной прото- 
плазмы, a слѣдовательно дѣль нашего существованія, дѣль всего 
организма—храненіе ея.

Будущ ія изслѣдованія должны установить точно связь между 
всѣми функціями организма и половой сферой и такимъ обра- 
зомъ разъяснпть то, что еще остается непонятнымъ. Мы уже y 
порога и, по крайней мѣрѣ, начіінаемъ понимать эту связь хоть 
отчастіі. Этішъ мы счастливѣе предшественниковъ, расчистив- 
іпихъ намъ путь своими изысканіями.
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