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				Эта страница не была вычитана

а маток — от 48 до 54 кг. Настриг грязной шерсти рус. И. составляет в среднем на 1 голову стада от 4 до 4, 5 кг, при выходе чистой шерсти в 32—33%. И. как мало требовательный к кормам и выносливый имел значительное распространение в Зап. Европе и в Сев. Америке.

В России И. был распространен на юге. С появлением типа рамбулье (см.), к-рому И. уступает в живом весе, длине шерсти и проценте выхода чиртой шерсти, разведение И. значительно сократилось. В наст, время И. разводится в Сев. Америке. В СССР И. более не разводится. Плановыми породами в СССР являются овцы рамбулье шерстно-мясного и прекос (см.) мясо-шерстного типа.

Лит.: Керте, Рунная овца, СПБ, 1881; Куле 44

видная железа, половые железы и гипофиз, тесно связанные между собой в функциональном отношении. В зависимости от большего или меньшего поражения той или другой железы случаи И. имеют различные оттенки, т. к. поражение каждой из них дает свой индивидуальный тип И. Можно поэтому отличить И. гипофизарный, половой, тиреогенный, тимогенный и т. д. Случаи И., при к-рых нет преобладающих симптомов со стороны какойлибо одной железы, Борхард, Пенде и др. считают за случаи плюригландулярного происхождения (т. е. зависящего от поражения нескольких желез).

К формам общего И. относятся типы Лорена (дистрофический) и Бриссо (эндокринный). шов П. Н., Овцеводство, 10 изд., Москва — Ленинград, Оба они характеризуются задержкой роста, 1930; Иванов М. Ф., Овцеводство, М. — Л., 1934; недоразвитием половых органов, отсутствием МиртовИ. А., Овцеводство в Соед. Штатах Сев. Америки, Москва — Ленинград, 1930, вторичных половых признаков и недоразвиИНФАНТИЛИЗМ (от лат. infantilis — детский), тием психики. Кроме этих двух типов Бриссо сохранение взрослым детского характера раз

и др. ввели еще понятие позднего И., где вития как в физическом, так и психическом у нормального до того взрослого индивида вмеотношении, обусловленное остановкой разви

сте с исчезновением вторичных половых прития на ранней ступени или задержкой его в знаков восстанавливаются детские черты. известном периоде жизни (субэволюционизм).

Среди форм частичного И. чаще всего встреСмотря по участию в этом процессе всего ор

чаются генитальный, где на первый план выганизма или той или другой части его, разли

ступает недоразвитие половых органов, и псичают общий и частичный И. Первый характе

хический, при котором резче всего выступает ризуется задержкой развития всего организма, недоразвитие со стороны психики. Генитальвторой — определенных органов или сйстем ор

ный И. особенно часто встречается у женщин, ганов. Клиническая картина И., смотря по являясь одной из главных причин женского причинам, его вызывающим, и по участию тех бесплодия (недоразвитие матки, влагалища, или других органов, может быть очень разно яичников), патологических родов (атония матобразной. И. может быть как приобретенным, ки с последующим кровотечением, узость таза, вследствие неблагоприятных для нормального разрывы промежности, шейки матки). Сущразвития условий жизни в периоде роста, так ность психического И. заключается в сохраи наследственным. Большое значение среди нении характера ребенка за пределами физиоэкзогенных факторов имеют: различные ин

логического детства. У таких индивидов нафекционные болезни, в особенности туберку

блюдается беспорядочное смешение черт взролез и врожденный сифилис, приобретенная в слого и ребенка. Такие больные отличаются раннем детстве малярия; интоксикации (сви детски-наивным, беспечно  — добродушным или нец, ртуть, морфий, никотин, алкоголь); за

несколько застенчивым, робким и боязливым болевания мозга; разнообразные уклонения в характером, отсутствием самостоятельности и сосудистой системе (сужение аорты, легочной повышенной внушаемостью; у них преоблаартерии, митрального клапана), вызывающие дают эгоистические и эгоцентрические тенденрасстройство кровообращения и понижение ции. Наряду с этим наблюдаются негативистивследствие этого питания тканей; тяжелые и ческие черты, упрямство, странности, стереодлительные кишечные расстройства с раннего типия, нередко импульсивные действия и раздетства; плохие гигиенические условия жизни дражительность, доходящая до аффекта, даи расстройства питания организма в зависимо

лее — лживость, склонность к преувеличению, сти от недостаточной в количественном и ка

хвастовству и фантастическому разукрашивачественном отношении пищи (отсутствие в пи

нию фактов. В сексуальном отношении также ще определенных белковых и липоидных ве

обнаруживается И. психо-сексуальный — субъществ). Экзогенные факторы могут оказывать ект не стремится к правильному половому влияние как внутри-, так и внеутробно, но акту, а довольствуется беспорядочными, подчтобы вызвать задержку развития, должны дей

готовительными, частичными или заместительствовать длительное время. Что касается рас

ными действиями. Настоящего слабоумия обычстройства эндокринного аппарата, то не подле

но при психическом И. не наблюдается. Прожит сомнению, что недостаточная деятельность должительность жизни ярко выраженных иннек-рых желез внутренней секреции ведет к фантиликов невелика, т. к. они легко подтой или другой степени задержки развития, даются влиянию внешних вредных факторов к-рая при врожденном недоразвитии желез мо

и плохо переносят инфекции. жет наблюдаться с раннего детства. Изменение Лит.: Маслов М., Учение о конституциях, Л., Молчанов В., Расстройства роста и развития функций одной из этих желез вызывает извра

у1926; детей, М., 1928; Российский Д., Инфантилизм, щение гормональной деятельности ряда дру

в кн.: Основы эндокринологии, под ред. В. Шервинского гих желез с последующими отсюда изменения

и Г. Сахарова, М., 1929; НобекурП., Внутренняя секреция и ее расстройства у детей и подростков, М., ми в процессах роста и развития организма. 1927; Клинебергер О., Психика и внутренняя Инфантильные формы тела, наблюдающиеся у секреция, в кн.: Внутренняя секреция и практическая некоторых племен и народностей, быть может медицина, под ред. Г. Штраус и Ф. Бенгейм, М., 1929; G., Fiinf Vortrage iiber die geistigen Entwickтакже имеют тесную связь с особенностя

Anton Присман, ми в развитии и правильном функционирова

lungsstorungen beim Kinde, B., 1921.

ИНФАРКТ (от лат.

infarcire  — набивать, нании ряда желез внутренней секреции (Российский). — Среди желез с внутренней секрецией фаршировывать), 1) очаговое омертвение тканацболыпую роль в развитии И. играют щито

ни, являющееся следствием закупорки арте-
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