Задачи по нервной системе:
I. Объясните следующие высказывания и наблюдения:
1. "...если выключить все рецепторы, то человек должен заснуть 
мертвым сном и никогда не проснуться". 
И.М. Сеченов
2. В опытах В.С. Галкина собаки, у которых путем операции одновременно были выключены зрительные слуховые и обонятельные рецепторы, спали по 20-23 ч в сутки.

3. "Голодной куме все хлеб на уме".

II. Нарисуйте схему (рисунок), сделайте подписи в соответствии с описанием

1. Каждый спинальный рефлекс имеет свое рецептивное поле и свою локализацию (место нахождения), свой уровень. Так, например, центр коленного рефлекса находится во II - IV поясничном сегменте; ахиллова - в V поясничном и I - II крестцовых сегментах; подошвенного - в I - II крестцовом, центр брюшных мышц - в VIII - XII грудных сегментах. Важнейшим жизненно важным центром спинного мозга является двигательный центр диафрагмы, расположенный в III - IV шейных сегментах. Повреждение его ведет к смерти вследствие остановки дыхания.

2. Дыхательный центр каждой симметричной половины продолгова​того мозга разделен на две части:

· вдоха и

· выдоха.
Клетки этих частей обладают залповой активностью. Ритм залпов коррелирует с ритмом вдоха и выдоха.

Соответственно, нейроны дыхательного центра делятся на

· инспираторные — обеспечивающие вдох, и

· экс​пираторные —  обеспечивающие  выдох.

Нейроны дыхательного центра обладают способностью к самовоз​буждению, т.е. способны ритмично выдавать залпы импульсов без притока к ним  раздражения  от структур дыхательных  органов.

Нейроны дыхательного центра чутко реагируют на изменения уровня кислорода, углекислого газа и рН крови. При недостатке кислорода и избытке углекислого газа активность дыхательных ней​ронов возрастает и, наоборот, избыток кислорода и малое количе​ство углекислого газа приводит к торможению активности нейронов дыхательного  центра.

Афферентные сигналы к нейронам дыхательного центра идут от диафрагмы, межреберных мышц, верхних дыхательных путей, рецеп​торов альвеол (через блуждающий нерв), рецепторов сосудов, осо​бенно  от зоны  бифуркации  сонных  артерий.

Эфферентные пути из дыхательного центра идут к мотонейронам передних рогов противоположной стороны спинного мозга, обеспе​чивая  сокращение  диафрагмы  и  межреберных  мышц.

Такая организация работы дыхательного центра, чутко реагиру​ющая на потребность ввода в организм кислорода и вывода из него углекислого газа, обусловлена спецификой нейронной организации инспираторного и экспираторного центров, которые состоят из ней​ронов: стартовых, интегрирующих и генераторных. Стартовые ней​роны дают начало циркуляции возбуждения внутри центра, повышая его тонус. Интегрирующие нейроны обрабатывают афферентные сигналы и организуют соответствующую им реакцию генераторных нейронов. Генераторные нейроны, получив «задание» от интегриру​ющих,  изменяют ритм,  амплитуду дыхания.

3. Кожная чувствительность человека, чувства прикосновения, давления, холода и тепла проецируются в постцентральную извилину. В верхней ее части находится проекция кожной чувствительности ног и туловища, ниже - рук и совсем внизу - головы. 

Абсолютная величина проекционных зон отдельных участков кожи неодинакова. Так, например, проекция кожи кисти рук занимает в коре большую площадь, чем проекция поверхности туловища. 

Величина корковой проекции пропорциональна значению данной рецептивной поверхности в поведении. Интересно, что у свиньи особенно велика проекция в кору пятачка. 

Суставно-мышечная, проприоцептивная, чувствительность проецируется в постцентральную и предцентральную извилины. 

Зрительная зона коры находится в затылочной доле. При раздражении ее возникают зрительные ощущения - вспышки света; удаление ее приводит к слепоте. Удаление зрительной зоны на одной половине мозга вызывает слепоту на одной половине каждого глаза, так как каждый зрительный нерв делится в области основания мозга на две половины (образует неполный перекрест), одна из них идет к своей половине мозга, а другая - к противоположной. 

При повреждении наружной поверхности затылочной доли не проекционной, а ассоциативной зрительной зоны зрение сохраняется, но наступает расстройство узнавания (зрительная агнозия). Больной, будучи грамотным, не может прочесть написанное, узнает знакомого человека после того, как тот заговорит. Способность видеть - это врожденное свойство, но способность узнавать предметы вырабатывается в течение жизни. Бывают случаи, когда от рождения слепому возвращают зрение уже в старшем возрасте. Он еще долгое время продолжает ориентироваться в окружающем мире на ощупь. Проходит немало времени, пока он научится узнавать предметы с помощью зрения. 

Функция слуха обеспечивается точными долями больших полушарий. Раздражение их вызывает простые слуховые ощущения. 

Удаление обеих слуховых зон вызывает глухоту, а одностороннее удаление понижает остроту слуха. При повреждении участков коры слуховой зоны может наступить слуховая агнозия: человек слышит, но перестает понимать значение слов. Родной язык становится ему так же непонятен, как и чужой, иностранный, ему незнакомый. Заболевание носит название слуховой агнозии. 

Обонятельная зона коры находится на основании мозга, в области парагиппокампальной извилины. 

Проекция вкусового анализатора, по-видимому, находится в нижней части постцентральной извилины, куда проецируется чувствительность полости рта и языка. 

III. Посмотрите фильм ВВС «Тайны мозга, часть 1. Все проходит через мозг» http://video.yandex.ru/search?text/where=all&filmId=culPDSOAExI&id= или http://smotri.com/video/view/?id=v969089a446 
1. Какими процессами управляет головной мозг?

2. Какие методы используются при изучении головного мозга?
3. Расположение функций по зонам мозга
