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Положен1я къ диссертацш.

1) Героинъ (въ малыхъ дозахъ) к оксикамфора (въ
среднихъ) по праву могутъ занять видное пояожеше въ
еред'Ь другихъ „дыхательныхъ" средствъ.

2) Героинъ и хлоралъ-гидратъ, какъ понижающхе окис
лительные процессы, могутъ слуя^ить, при здоровыхъ ор-
ганахъ дыхантя (легкихъ) и сердц-Ь, заменой оп1я при уси-
леши распада въ организм'Ь (д1абет'Ь).

8) Хининъ, въ вид-Ь дубильно-кислом соли, долженъ
играть видное значен10 въ сред'Ь другихъ противопонос-
пыхъ средствъ, особенно у д'Ьтен.

4) Айролъ оказываетъ очень xopomia услуги при го-
иорройныхъ воспален1яхъ шейки матки.

5) Разд'Ьлеше повивальныхъ бабокъ на 2 разряда не
должно HM-feTb м'Ьста.

6) Перекись водорода (Hydrog. hyperoxyd.) быстро ве-
детъ къ очигцен1ю отъ иалетовъ и къ грануляд1я разныхъ
раневыхъ поверхностей, 'почему можетъ быть усиленно
рекомендована при ulcera puerperalia.

Curriculum vitae.

Иванъ Ивановичъ Гур^евъ родился въ 1871 году. Въ
1880 году поступилъ въ приготовительный классъ Усть-
Медв'Ьдицкой, Области Войска Д-, гимназш и, по окончаши
курса въ оной въ 1890 году, поступилъ на Медицинсгай
Факультетъ И м п к г л т о р с к л г о Харьковекаго Упиверсите-
та. По окончаши курса съ отлич1емъ въ 1095 г., былъ из-
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бранъ Медипинскимъ Факультетомъ, по предложен11о проф.
П. А. ЯсинскагО; сверхштатнымъ ассистенто^мъ при ка-
еедрЪ акушерства и женскихъ бол'Ьзней, каковую доллс-

'  ность занималъ до 1900 года, когда проф. Ясинскимъ
было прекращено нтенш лекц1и: студентамъ.

Въ декабр'Ь 1899 года поступилъ къ экзаменамъ на
степень доктора медицины, а въ 1901 году къ работ-Ь
на тему „Сравнительное д^йствхе на механнзмъ и хи-
мизмъ'дь1хан1й морф1я и н'Ькоторыхъ его'производныхъ,
группы атропина, хлоралъ-гидрата и оксикамфоры'^, ка
ковой трудъ и представилъ въ Медицинск1й Факультетъ
дли получен1я сказанной степени.
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Сравнительное fliiieTBie на механнзмъ и химизмъ дыхан!я
морф1я и нФкоторыхъ его производныхъ, группы атропина,

хлоралъ-гидрата и океикамфоры.
(Экспорыменталыюе изсл'Ьдоваы1е).

Медицина, какъ наука экспериментальная, обязана
своимъ разви'пемъ почти исключительно опытамъ, при
томъ опытамъ, главнымъ образомъ, на животныхъ, съ по-
сл'Ьдующимъ уже переносомъ добытыхъ результатовъ на
людей. Но такъ какъ животныя, какъ бы они близко, по
своей организапди, ни стояли къ nenoB-feKy, все таки суще
ственно отличаются отъ него, какъ организма бол'Ье со-
вершеннаго, особенно по строешю центральной нервной
системы, то и данныя, добытый на животныхъ, должны
быть съ большой осторожностью переносимы на челов'Ька,
ибо часто у посл'Ьдняго • они приводятъ къ совершенно
противоположнымъ и опаснымъ результатамъ, такъ что
средство, могущее, повидимому, занять прочное м-Ьсто въ
лекарственной сокровищниц'Ь, будучи прим-Ьнено у людей,
является или слишкомъ ядовитымъ и потому неприм'Ьни-
мымъ, или же вызываетъ много такихъ нежелательныхъ по-
бочныхъ явлен1й, что достигаемый имъ терапевтичесшй
усп'Ьхъ покупается слишкомъ дорогою ц-Ьною для боль
ного организма.

Съ одной стороны ядовитость и нежелательныя, подъ
часъ довольно тяжелыя, побочныя явлешя. сопровожда-
10щ1я д'Ьйств1е изв-Ьстнаго врачебнаго средства даже въ
терапевтическихъ дозахъ, а иногда и полное отсутств1е
терапевтическаго эффекта, съ другой—печальное безсил1е,
испытываемое у постели больного, сознаше своего безси-
л1я тамъ, гд'Ь, именно, и была бы нужна помощь, застав
ляли и заставляютъ врачей стремиться найти новые спо
собы лечешя, новыя лекарственный вещества, который или
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совершенно были бы свободны отъ недостатковъ преж-
нихъ, или же обладали ими въ значительно меньшей сте
пени, а въ терапевтическомъ отнотен1и наибол'Ье отв'Ь-
чали предъявляемымъ къ нимъ требовашямъ.

Тре6бван1я эти еще съ большею строгостью должны
быть предъявляемы къ средствамъ, употребляющимся при
забол'Ьваши вая^ныхъ жианенныхъ органовъ (центральной
нервной системы, органовъ дыхашя, кровообращешя), рд'Ь
терапевтическ1й эффектъ, достигаемый лекарственнымъ сред-
ствомъ, долженъ быть. еще серьезн-Ье взв'Ьшенъ въ смысл-Ь
той ц'Ьны, которую долженъ будетъ заплатить за него и
безъ того больной организмъ.

Особенно это относится къ наркотическимъ сред
ствамъ, которыя играютъ въ нашей, далеко несовершен
ной, терапш выдающуюся роль, служа, наприм'Ьръ, В'Ьр-
нымъ средствомъ для уменьшен1я возбудимости централь
ной нервной системы, что въ свою очередь уже влечетъ
за собою подавлен1е тягостныхъ для больного бол-Ьзнен.
ныхъ явлешй, большею частью не могущихъ быть пре
кращенными путемъ яепосредствеынаго возд'ййств1Я на бо-
л'Ьзненный фокусъ.

Возьмемъ хотя бы забол'Ьвашя дыхательныхъ путей.
При забол'Ьваши ихъ въ большинства^ случаевъ изм'Ьняется и
механизмъ и химизмъ дыхан1я, и въ зависимости отъ этого и
состоян1е всего организма: появляются боли, х^ашель, одышка
и друг1я патологическ1я явлен1я, требу1ощ1я большею частью
лечен1я наркотическими средствами, и вотъ тутъ-то выборъ
посл'Ьдняго представляется очень вал«аымъ: подавляя из-
в'Ьстное преобладающее патологическое явлеше, это сред
ство не должно въ то же время подвергать больной орга
низмъ какимъ либо новымъ, нежелательнымъ страдашямъ,
или же ухудшить друг1я, уже существующ1я, хотя и мен-Ье
тягостыыя въ данный моментъ бол'Ьзненыыя прэявлен1я:
уменьшая одышку, оно должно въ то же время углублять
дыхан1е, подавляя кашлевое раздражеи1е, не должно затруд.
нять отхаркиван1е скопившейся мокроты и т. Д.
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Проф. Дрезеръ, наприм'Ьръ, считаетъ, что только то
средство, по справедливости, можетъ быть названо въ тера
певтическомъ отношеши противокашлевымъ,

которымъ

покупается ирекращен1е кашля, основавшаго, быть можетъ,
на ненормальыомъ возбужден1и слизистой оболочки, не
„ц'Ьною ограничешя дыхательной д'Ьятельности".

Какъ известно мнопя изъ narcotica предложены для
борьбы со страдашями дыхательныхъ органовъ, но уже
самое о6ил1е этихъ средствъ говорить за неудовлетвори
тельность каждаго въ отд-Ьльности изъ нихъ для назна
ченыой ц'Ьли по т'Ьмъ или другимъ причинамъ.

Въ виду этого, а также въ виду того, что мн^нхя авто
ровъ о характер-^ д'Ьйств1я этихъ средствъ на дыханхе
несогласны, я, по предложен11о глубокоуважаемаго проф.
С. А. Попова, занялся HecH-feHOBaHieMb изм'Ьнешя меха
низма и химизма дыхашя подъ вл1ян1емъ наибол'Ье часто
употребляемыхъ въ настоящее время представителей груп
пы морф1я, группы атропина, хлорала-гидрата и окснкам-
форы, и полученные результаты пом'Ьщаю ниже, пред-
пославъ предварительно наибол'Ье ваэкныя литературныя
данный по интересующему меня вопросу.

Группа морф!я.

Морф1й открыть одновременно Sertuner'oMb и Segui-
п'омъ въ 1804г году, но въ чистомъ вид-Ь полученъ Sertu^
пег'омъ лишь въ 1817. Морфхй иредставляетъ собою глав
ную и существениз'ю составную часть ошя, высохшаго
чернобураго млечнаго сока, вытекающаго изъ надр'кэовъ
незрйлыхъ головокъ оыотворнаго мака (Papaver soinniferuni.
и другихъ видовъ). Смотря по происхожденш оп1Я и ко
личество морф1я въ немъ колеблется отъ 8—IS^'/o (въ
Смирнскомъ и Константиыопольскомъ). Добывается морф1Й
изъ оп1я въ большомъ количестБ'Ь на заводахъ различными
способами (или по способу Eobertson'a, усовершенствован
ному Gregory и Anderson'oM'b, или по способу Мегск'а.)

• 'ичу т. 4
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Кристаллизуется морф1й въ безцв'Ьтныхъ, шелковисто-
блестящихъ ромбическихъ столбикахъ (иглахъ), плавится
при 230®, разлагаясь; очень мало растворимъ въ вод'Ь.

Въ щелочныхъ растворахъ морф1й окисляется кисло-
родомъ воздуха, превращаясь въ оксидиморфш (Cj7HjgNOg)2j
каковое т-Ьло получается изъ морф1я и въ организм'Ь, какъ
результатъ возд'Ьйств1я на алкалоидъ жизнед'Ьятельности
тканевыхъ элементовъ.

Онъ окисляется также азотистой кислотой, марганцево-
кислымъ калхемъ и жел'Ь8о-ц1анистымъ кал1емъ.

Запаха не им-Ьеть, но отличается сильно горькимъ
вкусомъ. Съ кислотами даетъ нейтральный соли, легко
растворимыя въ вод'Ь. Молекулярный составь морфия опре-
д-Ьленъ Lanrent'oMb и выражается формулой Cj^H^gNOg
(Винтернитцъ. Реальная 0нциклопед1я Мед. Наукъ профф.
Eulenburg'a и Афанасьева, издаше Эттингера 1894 г.);
но онъ кристаллизуется съ одной частицей воды, почему хи
мическая формула его вырагкается C^^H^gHOg-f-HgO (профф.
Манкъ, Гримо, Чириковъ и др.)

Морф1й содеряситъ два гидроксиловыхъ остатка—одинъ
алкогольный, другой—фенольный.

Для нашихъ опытовъ употреблялась соляно-кислая
соль морф1я, какъ наибол'Ье часто назначаемая въ меди-
дин'Ь, химической формулы С^7Ы^дКОз CLH-f-SHgO (Гримо)
а по проф. Манку C^^HjgNOg HCL+HgO представляющая
собою б'Ьлые, шелковисто блестящ1е игольчатые кристаллы,
растворимые въ 25 ч.ч. холодной воды и въ 1 ч. горячей,
глицерин'Ь и спирт-Ь. Для качественнаго опред'Ьленш мор-
ф1я пользуются реакц1ей Frohde: кр-Ьпкая с-Ьрная кислота
съ молибденощатр1евоЙ солью (0,001 до 0,005 яа 1 кб. с.
сЬрной кислоты) посл-Ьдовательно окрашиваютъ содержащ1й
морф1й растворъ въ фголетовый, зеленый, бурО'^^'^^^ный,
желтый и, наконецъ, черезъ 24 часа въ ф1олетовый дв^та.

Husemaim см-Ьшивалъ растворъ морф1я съ крепкой
сЬрной кислотой и черезъ 15 час., или посл'Ь HarpiiBaHifl
до 100®, прибавляетъ немного азотной кислоты: на м-Ьст'Ь
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соприкосновен1я появляется синеф1олетовое окрашиван1е,
переходящее потомъ въ кровяно-красное (Фармаколопя и
токсиколог1я.Bibliotliek der medicin '^188еп8сЬ.,проф. Drascbe.)

Д'Ьйств1е морф1я на животныхъ различнаго класса
различно какъ въ количественномъ, такъ и въ качествен-

номъ отношенш. У животныхъ, стоящихъ на низкой сту
пени психическаго развит1я, онъ дкйствуетъ только въ
сравнительно большихъ дозахъ; чЬмъ болЪе развить мозгъ,
тЬмъ меньш1я количества его нужно для того, чтобы
произвести сильное дкйств1е, и, вообще, у животныхъ,
стоящихъ на болЬе низкой ступени разви'пя, на первый
планъ выступаетъ тетаническое вл1ян1е морф1я, у выс-
шихъ — угнетен1е центральной нервной системы. (Charvet.
Die Wirkung des Opiums etc. 1827).

Относительно влiянiя разсматриваемаго алкалоида на
nbixanie существеннаго paзличiя въ литературк нктъ.
Почти во всЬхъ извкстныхъ руководствахъ упоминается
объ угнетающемъ дкйств1и мopфiя на дыxaнie вообще и
въ частности на дыхательный центръ. Емкстк съ этимъ
отмкчается и HSMkneHie химизма дыхатя въ смыслк мень-
шаго поглощен1я кислорода и уменьшеннаго выд'Ьлешя
углекислоты.

Такъ, у проф. Вухгейма (фармаколопя 1880 года) чи-
таемъ, что дыхаше при наступленш napKOTHsanin отъ
мopфiя замедляется. Послк большихъ дозъ оно обьнсновен-
но становится неправильнымъ и прерывается. По наблю-
ден1ямъ Leichtenstern'a уменьшается также глубина и про
должительность дыхашя, но по Bauer'y и Воеск'у это за-
виситъ въ большинства случаевъ только отъ изм'Ьнен1я
мышечной деятельности. Наконецъ, после большихъ дозъ
наступаетъ параличъ дыхательнаго центра^—ближайшая при
чина смерти отъ oniH и мopфiя.

Проф. Догель, (фармаколопя 1882 г.) говорить, что
„зaмeдлeнie дыxaнiя во время наркоза отъ мopфiя пред-
ставляетъ обычное aBflenie; оно становится при этомъ бо
лее поверхностнымъ".
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Въ фармакологш д-'ра CloeWa v. ^ilelme (1888 г.) чи-
таемъ, что морфхй понижаетъ возбудимость дыхательнаго
центра и дыханье становится при этоыъ мен-Ье частымъ.
дХотя у человека и теилокровныхъ животныхъ глубина
отд'Ьльныхъ дыхательныхъ экскурс1й и увеличивается, но
все-таки величина дыхан1я, т. е, кольтчество передвига-
емаго взадъ и впередъ воздуха уменьшено".

Проф. Дыбковскш (Фармаколопя. 11рибавлея1е проф.
Подвысоцкаго 1889 г.) говорит'ь, -что „морф1й рядомъ съ
уменьшен1емъ скорости кровообра1ден1я, замедляетъ татоке и
дыхан1е; а отъ опхя дыхан1е вначад-Ь ускоряется, но потомъ
д'Ьлается бол'Ье р-Ьдкимь и глубокимъ, особенно во время
наркоза; при глубокой наркотизащи бываетъ только я-Ь-
сколько дыхашй въ 1', Такое замедлеше дыхашя особенно
ясно выражается при отравленш морф1еаМъ".

Д~ръ L. Lewin (Die Nebenwii-kungen der Arzneimittel
1893) также ртмЬчаетъ посл'Ь морф1я, „muesahme, stertorOse
und nnterbrocliene Athmnng".

Просф. Пинг^ъ въ своемъ руководств-^ по фармаколог1и
для врачей и студентовъ, 1893 г., указываетъ на значи
тельное понижете глубины дыхан1я и понижен1е возбуди
мости дыхательнаго центра; на людяхъ, по мн'Ьнпо проф.
Бинца, это доказалъ Ьоегоу (Arch. f. d. ges. Physiol. 1890 г.,
Bd. 47, p. 601.) „при этомъ съ ц-Ьлыо усилешя возбуждешя
дыхан1я къ вдыхаемому воздуху авторъ примЬтпиваетъ COj,
которая увеличиваетъ глубину дыхательныхъ двилге111й,
а, сл'Ьдователъно, и объемъ дыхан1я вообще, морфьй 5ке,
напротивъ, вызываетъ обратный эффектъ". Въ опытахъ
проф. Бинца глубина Д1э1хан1я у спокойно дыгаавшаго кро
лика в'Ьсомъ въ 1500 грм., изм-Ьряемая по газовымъ ча-
самъ, выражалась 230—200 кб. с. въ 30"; посл'Ь ж® введенья
0,01 грм. соляно-кыслаго морф1я въ шейную вену, зам-Ьча-
лось бол-Ье медленное передвижен1е стрелки, при чемъ по
лучались цифры въ 90—100—80—90—90 кб. с-' выра-
жавшгя глубину дътхан1я животнаго въ тотъ ясе промежу-
токъ времеыи.

7'

Въ руководств-^ NothiiagerH и Rossbach'a (фармако-
лог1я 1895 г.) относительно вл1ян1я морф1я на дыхаы1е
говорится, что подъ вл1ян1емъ его дыхан1е у челов'Ька
и животныхъ долгое время не изм'Ьняется существенно;
ycKopeaie его никогда не наступаетъ, по крайней мЬр'Ь,
подъ вл1ян1емъ морф1я; а если и наступаетъ какое-либо
изм'Ьыен1е, то оно является въ видЬ замедлен1я, бсл.'Ьд-
ств1е понижен1я возбудимости дыхательнаго центра; даже
при услов1и впрыскиван1я морф1я въ сонную apxepiio по
направленйо къ мозгу (Гшейдленъ), скорость дыхан1я не
медленно уменьшалась.

Въ рутсоводсчпвго проф. DrascJie (Bibliothek. der medicin.
Wissenscbaften 1895 г. стр. 550) говорится: „гораздо бо-
л-ке чувстБИтельнымъ къ морфш оказывается дыхательный
центръ. При ум'кренныхъ дозахъ число вдоховъ убавляется,-
что, пожалуй, можетъ завысить отъ нечувствительности къ
викшиымъ раздраженьямъ; но при болЬе значительныхъ
дозахъ къ этому присоединяется еще новое явлен1е'. зна
чительная убыль О въ крови артер1альной, что зам-Ътно
простымъ глазомъ по темной окраскк сонныхъ артер1й и
другихъ сосудоБъ и, наконецъ, доказано пряльымъ изсл-Ь-
дован1емъ газовъ крови (Filelme). У нормальнаго живот-
наго такое умены11ен1е содержашя О вызвало бы потреб
ность въ покрытш недочета: животное старалось бы
усилеинымъ дыхаы1емъ привести содержан1е О къ нор
мальному уровню. Между т'Ьмъ у оглушенныхъ мор
фхемъ животныхъ дыхан1е даже замедлено. Они, стало
быть, не чувствуютъ потребности въ ббльшемъ содер-
жан1и кислорода; иначе, воспр1имчивость дыхательнаго
центра понижена (Filehne).

При отравляющихъ дозахъ морф1я дыхательный центръ
парализуется въ концк концовъ, дыхан1е прекращается
въ то время, какъ' бердце и кровяное давленае не понесло
еще никакого ущерба.

Frof. А. МачгугьаЬ (основы терапевтики и фармако-
логш 1897 г.) говоритъ, что дыханхе отъ морф1я „изм-Ь-
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няется лишь дозами достаточно сильными, и изм'Ьнеше въ
такихъ случаях'ъ состоитъ главнымъ образомъ въ замедле-
нш, развивающемся всл-Ьдствш уменьшенной возбудимости;
замедлен1ю предшествуетъ учащен1е (Laborde и Calvet). При
отравляющихъ дозахъ дыхан1е замедляется значительно; оно
прерывается иногда на 5—20" (Fdehne), при чемъ за этими
паузами слЬдуютъ отъ 2 до 3 довольно правильныхъ ды-
хательныхъ движен1й. Въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ,
благодаря тому, что дыхательная потребность вполн'Ь ис-
чезаетъ всл'Ьдств1е нераздражимости дыхательнаго центра,
наступаетъ асфикс1я'^.

Проф. Таррегпег (Lekrbuch der ATzneimitteHehre und
Arzneiverordnungslehre, Leipzig 1899) отм'Ьчаетъ, что дозы
мopфiя выше 0,03 грм. парализуютъ головной мозгъ со
вершенно, а въ продолговатомъ мозгу мopфiй дЬйствуетъ
особенно сильно парализующимъ образомъ на дыхатель
ный центръ.

У Врейтмана (нoвbйшiя лекарственныя средства за
посл'Ьдшя 5 л-^тъ, 1903 г.) читаемъ: „мopфiй, какъ из-
в'Ьстно, понижаетъ возбудимость дыхательнаго центра, за-
медляетъ дыxaнie и уменьшаетъ объемъ его; но онъ въ
то же время вл1яетъ и на функщи другихъ органовъ".

Не смотря на таковой, повидимому, уже установив-
шiйcя взглядъ фармакологовъ на Bnianie морф1я на дыха-
Hie, въ новЬйшей литератур^, впрочемъ благодаря глав
нымъ образомъ изyчeнiю snianiH дериватовъ мopфiя на
дыxaнie, мы также встрЬчаемъ и новыя данныя о вл1яши
мopфiя на HbixaHie у животныхъ.

Такъ, Д-ръ Albert Fraenkel (Badeweiler) (Muncbener. ше-
dicin. Wochenschrift, 1899, № 46; реф. „ЕженеД'Ьльникъ"
1900 г., № 11) говорить, что, изучая BniHHie производ-
ныхъ мopфiя на дыxaнie кроликовъ, нашелъ, что подъ
BfliHHieMb малыхъ дозъ мopфiя 1) количество дыхашй въ
1' умеьшается, 2) количество воздуха, выводимаго изъ
легкихъ при выдыханш, увеличивается и 3) количество
воздуха, подвергающагося въ легкихъ обм'Ьну въ течеяхе

— 9 —

минуты, также увеличивается. Это относится одинаково
къ морфио, кодеину и героину. Следовательно, narcotica
вентилируютъ легшя, но только при назначенш ихъ въ
малыхъ дозахъ (мopфiя 0,0027 грм. на кило вЬса под
кожно); при пoвышeнiи дозъ дыxaнie, напротивъ, стано
вится учащеннымъ, и количество воздуха, подвергающа
гося обм'Ьну въ легкихъ, уменьшается.

Проф. Winternitz въ статьЬ „ТТеЪег die Wirkung eird-
ger Morphinderivate auf die Atbmung des Menschen", по
мещенной въ Therapent. Monatshefte, Heft 9, 1899 г.,
(Реф. „Медиц. Обозреше" 1900 г., стр. 131) и въ статье
„Ueber die Wirkung einiger Morphinderivate und ihre the-
rapeut. Indicationen", въ „Monatsclirift fuer Psychiatrie und
Neurologie" Bd. 7, Heft 1, 1900 r.) говорить что морфш про
изводить: понижеше возбудимости дыхательнаго центра, за-
медляетъ дыхаше, и уменьшаетъ глубину его, т. е. коли
чества выдыхаемаго въ 1' воздуха. Дeйcтвie мopфiя на
HbixaHie человека и животныхъ одинаково.

Въ доказательство справедливости своихъ выводовъ
относительно дeйcтвiя мopфiя на дыхаше Winternitz при
водить таюке изcлeдoвaнiя по этому вопросу Leichten-
stem'a (Zeitschrift f. Biologie Bd. 7, 1871 г.), Boeck'a и
Bayer'a (ibid. Bd. X 1874) и особенно важныя изследова-
н1я Filehne (Archiw ftir experiment. Pathol. und Pharm.
Bd. X, 1879 г.), которые доказали уменьшеше возбуди
мости дыхательнаго центра, cnencTBieMb чего является
yMeHbraenie частоты nbixaniH и глубины его, т. е. количе
ства выдыхаемаго въ единицу времени воздуха.

Проф. Winternitz указываетъ также на изследовашя д-ра
LOwy (А. Lowy. Ueber Einfluss einiger Schlafmittel auf die
Erregbarkeit des Athemzentrums etz: Berlin. Wochenschrift
1891, S. 434 und Phlilger's Archiw Bd. 47, 1890 г.), который
отъ 2,5 ctgim мopфiя, вводимыхъ подкожно, видклъ уменьше-
nie глубины дыхан1я на 1 литръ съ одновременнымъ зна-
чительнымъ пoнижeнieмъ чувствительности дыхательнаго
центра.

irii iM-i . т. I ."т-..
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Проф. Dreser въ стать'Ь „Ueber Morpbinclerivate in
ibrer Bedentung als Hnstenmittel" (aus dem pharmakol.
Institut in Heidelberg), помЬщеыной въ Muenchener medic.
Wochenschrift.. 1899, № 46), высказываеть составивтееся
на ocHOBaHii'i собственныхъ опытовъ yб'bждeнie, что мор-
ф1й, какъ и кодеинт>, „in den kleinsten sonst nocb unvirk-
samen dosen" производитъ замедлеьпе и углублеы1е дыха-
ТТ1.Я. Обоимъ средствамъ авторъ приписываегь „Sedirende"
д'Ьйств1е на дыxaнie.

Д-ръ Th. Janisch въ работ-к „Ueber Wirkung nnd
Andwendung des Dionins bei Erkrankungen der Athraang's-
organe", пом-Ьщенной въ Miinchener Med. Wochenschrift
(1899 г., № 51) между прочимъ высказывается о морфш,
что по его опытамъ, алкалоидъ этотъ затрудняетъ отхар-
кивате мокроты; минутный объемъ дыхания отъ 0,02 грм.
средства падаетъ почти на Vs литра, какъ это получилъ
и Lowy (1. е.), при чемъ уменьшается также и чувстви
тельность дыхательнаго центра.

Brindi (Реф. Muench. medic. Wochenschrift 1901 г.,
№ 48) говорить, что морфш лучше всЬхъ средствъ успо-
каиваетъ flbixanie, наименее нарушая его глубину.

Е. Impens („Ueber die Wirkung des Morphins und
einiger seiner Abkoemmlinge auf Athmung". Deutsch. me
dic. Wochenschrift 1900 г., 23, a такнсе въ Pfltiger's
Archiw fur die ges. Phys. Bd. 78, 1900 r.) говорить,
что д'Ьйств1е мopфiя непостоянно; энерг1я вдыхахия, равно
какъ и объемъ каждаго дыхательнаго nBimenin отъ мор-
ф1я большею частью понижается, парализуется чувстви
тельность дыхательнаго центра къ paздpaжeнiю СОо- Среди
всЬхъ веществъ группы морф1я героинь дкйствуетъ на
дыxaнie въ иаименьшихъ дозахъ; для nonyneHin при
близительно одинаковаго эффекта мopфiй требуетъ въ 5,
д1онинъ въ 12 и кодеинъ въ 20 разъ большей дозы.
Перонинъ въ дозЬ въ 2 — 30 разъ большей оказываетъ самое
ничтоя<ное д'kйcтвie. Опасность при употреблен1и героина
гораздо меньшая, чкмъ при другихъ препаратахъ; такъ,
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при морфш она бол'Ье въ 2,5 раза, при дшнинк въ 12 разъ
и при кодеинЬ въ 20 разъ.

Дhйcтвie при героинк болке сильное и болке равно-
мкрное: выразивъ nkhcTnie перонина 1, получимъ, что дкй-
cTBie ддонина выразится 1,4, кодеина 2, мopфiя 2,5, геро
ина 3,7. Mopфiй, кодеинъ, дюнинъ и перонинъ приходится
давать въ болке высокихъ дозахъ, и потому, кромк невкр-
наго дkйcтвiя, они представляютъ большую опасность. Вообще,
на основаши своихъ опытовъ авторъ нришелъ къ выводу,
что мopфiй на flMxanie имкетъ только слабое, непостоянное
и вторичное вл1яше. (Реф. „Еженедкльникъ" 190.0 г., стр. 511).

Д-ръ Краевсшй (МорфШ и его дериваты и ихъ сравни
тельное влiяиie на дыхательную дкятельность и общее со-.
CToaHie организма. Диссертащя 1902 г. Петербургъ) нашелъ,
что морфш

1) по быстротк наступлетя и длительности дkйcтвiя
ближе всего подходитъ къ дioниыy, по силк дкйств1я на
дыxaнie—къ героину.

2) Зaмeдлeнie nbixanifl постепенное (въ течете 1—2 часа)
и довольно значительное: въ IV2 раза противъ нормы при
малыхъ и въ 4—6 разъ при большихъ количествахъ.

3) Глубина дыхатя незначительно и равномкрно все
время увеличена; только при большихъ дозахъ она можетъ
усилиться въ IV2—2 раза по сравнешю съ нормой.

4) Провктриван1б легкихъ въ общемъ замктно страдаетъ,.
уменьшаясь въ IV2 до 2 разъ (въ зависимости отъ дозы).

5) Правильность ритма дыхашя при большихъ дозахъ
совершенно не нарушается, при малыхъ немного сбивается.

6) Рефлекторная возбудимость дыхательнаго центра
явно понижена, хсакъ съ блуждающаго, такъ и съ верхне-
гортаннаго нерва (на 100—150 m.m. разстояшя катушекъ).
Всякое paздpaжeнie нерва усилываетъ эффектъ замедлеБ1я
дыxaнiя такъ я«е, какъ это наблюдается при героинк.

7) Газообмкнъ при мopфiи немного пония^аетсн; коли
чество СОо иН О нкс1солъко падаетъ (аа 12—15®/о), коли
чество же поглощаемаго О почти не измкняется.

^ 'frifh I
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Приведя мн'Ьн1я вышеуказанныхъ авторовъ относительно
д'Ьйств1я морф1я на дыхаше, перехожу теперь къ своимъ опы-
тамъ,' при чемъ въ текст'Ь ном'Ьщены только таблицы, указы-
вающ1я на изм'Ьнен1е механизма дыхан1я подъ вл1ян1емъ
сказаннаго алкалоида, таблица же для выражен1я изм'Ьнен1я
химизма дыхашя помещена въ концЪ работы подъ № 1.

Для опытовъ я пользовался исключительно собаками,
а самые опыты производились, насколько возможно, въ
одинаковыхъ услов1яхъ. Доза морфхя, равно какъ и его
производныхъ, высчитывалась, принимая 0,005 грм. на каж
дое кило в'Ьса животиаго. Растворялся алкалоидъ въ дестил-
лированной Don't, и растворъ вливался подъ слабымъ дав-
лен1емъ in venam jugul. extern, со скоростью 10 кб. с. въ 1'.

Теперь скажу н'Ьсколько словъ объ аппаратахъ, кото
рыми я пользовался при опред*Ьлен1и газообм'Ьна и глубины
дыхан1я. Первый аппаратъ устроенъ по принципу аппарата
проф. В. В. Пашутина, описаннаго имъ во „Врач-Ь № 18,
1886 года. Аппаратъ, которымъ я пользовался въ лабора-
тор1и проф. А. В. Репрева, состоитъ изъ камеры калори
метра и ц-Ьпи поглотителей перваго и второго ряда.

Въ первомъ ряду пoглo'^итeлeй входящш въ камеру
воздухъ освобождался отъ СОз и HgO и уже въ такомъ вид-Ь
поступалъ въ камеру для дыхан1я животнаго.

Состоялъ этотъ рядъ въ нашихъ опытахъ изъ двухъ
Вульфовыхъ склянокъ съ растворомъ КОН (1'4), двухъ
такихъ же' склянокъ съ сухимъ КОН и двухъ Дрекселев-
скихъ съ концентрированной HgSO^. Эти склянкй передъ
опытами не взв'Ьшивались. Второй рядъ ц-Ьпи состоялъ изъ
3-хъ Дрекселевскихъ склянокъ съ концентрированной H2SO4,
двухъ Вз'-льфовыхъ съ растворомъ (1:4) КОН, четырехъ съ
КОН въ палочкахъ (твердымъ) и одной Дрекселевской
склянки съ концентрированной H3SO4.

Этотъ рядъ предназначался для поглощен1я выд^ляе-
мыхъ животнымъ. СОо и HgO. Вентиляц1я камеры достига
лась при помощи- воздушно-водяной помпы. Внутри камеры
устроены два ящика, наполнявшихся хлористымъ кальц1емъ

■■■■Л'"Т1м"ГГ
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(calc. cblorat, sicc. granuiatum) для поглощен1я HgO, выд'К-
ляемой животнымъ. Поглотители 2-го разряда взвешивались
2 раза—до и посл-Ь опыта, продолжавшагося 3 часа, съ
точностью до 1 ctgrm.

Опред'Ьлеше газообм'Ьна нормальнаго животнаго про
изводилось 2—3 раза и зат'Ьмъ уже бралось среднее, прини
маемое за норму.

Опред'Ьлен1е количества поглощаемаго животнымъ кисло
рода определялось не прямымъ путемъ. Для большей демон
стративности изменешя количествъ выделенныхъ собакой
СО2 и НцО и поглощаемаго кислорода после отравлен1я темъ
или другимъ ядомъ по сравнеши съ таковыми у нормаль
ного, мы количества ихъ переводили на кило веса живот
наго въ 24: часа, что и принималось за 100. Сообразно
этому высчитывались цифры (въ ^/о), полученныя при из-
следован1и газообмена у отравленнаго уже животнаго.

Приборъ, которымъ я пользовался для измерен1я глу
бины дыхашя, устроенъ по типу такового у Impens'a съ
изменешями, введенными проф. С. А. Поповымъ.

Рис. 1

Состбитъ нашъ приборъ изъ толстаго цинковаго ящика
А длиной въ 24 верш., шириной въ 24 верш., вышиной въ 8
верш, боковыя его стенки стеклянныя. Въ передней стенке



w

— 14

его вд'Ьлана кол'Ьнообразно изогнутая трубка (а) для вытека-
н1я выт'Ьсняемой выдыхнутымъ воздухомъ воды. Въ верх
ней ст'Ьнк'Ь вд'Ьланы дв-Ь прямыхъ трубочкр! — (Ь) для вли-
ван1я воды въ аппаратъ, (с) посредствомъ резиновой труб
ки соединяется съ системой клаиановъ для отд'Ьлен1я вды-
хаемаго воздуха отъ выдыхаемаго. Об'Ь трубки закрыты
плотно пригнанными резиновыми пробками, при чемъ въ
пробк'Ь трубочки (с) проходитъ стеклянная трубка почти
до поверхности воды въ аппарат'^. Клапаны устроены по
типу ихъ у д-ра Шатерникова, описавшаго ихъ въ Тру-
дахъ физ1ологическаго Института Императороклго Москов-
скаго Университета т. У; выпускъ IY, 1899 г.)

Устройство ихъ таково: въ широкой трубк'Ь, запаян
ной съ одного конца, д'Ьлается отверст1е шириной въ 1
ctm. и длиной въ 4—5 ctm. Вдоль трубки по одну и по
другую сторону окошка наклеиваются 2 четыре-угольныхъ
пластинки изъ тонкаго каучука. Фигура С иредставляетъ
такую наклеенную пластинку. По лин1ямъ ас и bd об'Ь
пластинки склеены между собою, такъ что ихъ свободыыя,
не прилегаюпця къ трубкЬ части ab-dc плотно прилегаютъ
другъ къ другу. Края ас и bd пластинокъ, для придан1я
имъ твердости, обильно смазыва10ТС51 замазкой снаружи и
примазываются къ трубк-Ь, и при всЬхъ движеи1яхъ пла
стинокъ остаются неподвижными. ОбЬ пластинки образу-
ютъ, сл'Ьдовательно, продольную щель, то схлолывающу-
юся, то расхлопывающуюся въ зависимости отъ давлен1я
воздуха внутри и внК трубки. Соединяя изв'Ьстпымч^ об-
разомъ эти хшапаны, можно отделить вдыхаемый воздухъ
отъ выдыхаемаго. Часть defh иредставляетъ (рис. 1) Т-ную
трубку, бо1СОвая в'Ьтвь которой соединяется посредствомъ
резиновой трубки съ удлиненнымъ (Е) концемъ обыкновен-
наго ламповаго стекла (О), а въ расширенный конецъ его
(Н) при посредств'Ь резиновой трубки вставленъ дыхатель
ный клапанъ К.

Другое ламповое стекло (В) суженыымъ коядомъ (D)
соединено резиновой трубкой съ трубочкой (с) динковаго

J
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ящика (А), а въ расширенный его конецъ (F), при посред-
ств'Ь резиновой пробки вставленъ выдыхательный клапанъ
-L, соетавляющ1й одну изъ ветвей упомянутой Т-зной труб
ки dfeb.

Конецъ (е) Т-ой трубки посредствомъ резиновой труб
ки соединяется съ трахеотомической трубочкой опытнаго
животнаго, такъ какъ конецъ (М) этой трубки закрыть
пробкой съ каналомъ посредин-Ь такого д1аметра, каковъ
д1аметр'ь трахеотомР1ческой трубки.

Теперь перейдемъ къ моимъ опытамъ съ морф1емъ и
посмотримтэ, как1я HOMbHenin произошли у животнаго въ
механизм'Ь и химизмЬ дыхан1я послЬ введеы1я въ кровь
упомяыутаго яда.

Изм'Ьнете механизма дыхан1я.

О п ы т ъ N2 1.

Кобель в'Ьсомъ въ 11,6 кило. Ъъ 9 ч. 20' утра произ
ведена трахеотом1я и обнажена v. jugiilaris extema, въ цен
тральный коиецъ которой, закрытый зажимомъ, вставлена
канюля для впрыскиваи1я средства; периферическ1й конецъ
вены перевязанъ. Частота дыхашя посл'Ь трахеотомш и об-
нажен1и v. jugularis ext 20 разъ въ ЗО", глубина, выдоха

1' воздухаравна 120 кб. е., объемъ выдыхаемаго въ
4800 кб. с.

Въ 10 ч. 1' введено въ кровь животному 0,058 грм.,
считая по 0,005 грм. на кило в-Ьса.

Об.выд.въ
Г воздуха

Въ 10 ч. 15' было 65 дых.—въ 80"—выд. 3080 грм. в. 6160 кб. с.
,, ,, ,, 18'—60 дых.— 30"—2520 грм.—5040 кб. с.
„ „ „21'-62 „ — „ -2520 „ —5040 „ „
„ „ „25'-56 „ — „ —2400 „ -4800 „ „
„ „ „31'—48 „ — „ -1920 „ —3840 „ ,,

„40'-56 „ — „ —2390 „ -4780 „ „
Всл'Ьдъ за введен1емъ 0,058 грм. морф1я въ кровь

животному частота дыхашя его значительно возрасла, дойдя

Слюпотеч.
и тошнот-
ныя дви-

жеи1«.
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(въ среднемъ) до 58 раз. въ 80", а глубина выдоха р-Ьзко,
пада, выразившись лишь (въ среднемъ) 48 кб. с. Объемъ
выдыхаемаго въ 1' воздуха, въ зависимости отъ учащен1Я
дыхан1я, увеличился до 4976 кб. с.

Въ 10 .4. 40' введено въ кровь собаки еще 0,058 грм.
морфш. Въ 10 ч. 45' рвота.

Об. выд. въ
1' воздуха

Въ 3 0 ч. 57' — 27 дых. 30" 8380 грм. 6760 кб. с.
11 п „ —25 33 — 2850 „ 5700 33 33

) > J J 3 J 3'-21 33 — 2580 „ 5160 33 33

J3 я 3» 7'-16 53 — 1840 „ 3680 3' 5)

33 rt J' 11' —14 33 — 2000 ,, 4000 5 3 33

33 33 33 15'—12 35 — 1780 „ 3560 33 33

33 33 зз 20'—11 3) - 1410 2820 33 33

33 35 33 25'—11 33 -1470 „ 2940 3 3 5)

33 >3 33 30'—11- 3 5 — 1880 „ 2760 33 33

33 33 35 33' —11 3 3 — 1530 „ 3060 33 33

,

33 33 33 38'—11 3 — 1540 ,, 3080 35 33
1'

35 33 33 50'—11 3 — 1460 „ 2920 3 3 33

Посл'Ь новой дозы морф1я частота дыхан1я въ течен1е
35' съ окончан1я впрыскиван1я все бол'Ье и бол'Ье падала,
остановившись на цыфр'Ь 11 разъ въ 30" и оставаясь на
ней все остальное время опыта.

Глубина выдоха, напротивъ, увеличивалась въ срав-
ненаи съ таковой посл'Ь перваго впрыскиван1я и до на
чала его и равна (въ среднемъ) 128 кб. с. Объемъ выды
хаемаго въ 1' воздуха равенъ 3880 кб. с. (въ среднемъ),
сл-Ьдовательно, уменьшился параллельно уменьшеипо час
тоты дыхан1я.

О п ы т ъ № 2.

Кобель в'Ьсомъ въ 11,8 кило. Растворъ морф1Д приго-
товленъ изъ 0,12 грм. на 30 кб. с. воды. Въ 9 я- Ю' со
бака приготовлена для опыта, какъ и въ опыт'Ь № 1.
Частота дыхашя, по успокоенш животнаго посл'Ь опера-

й
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20 разъ въ 30", глубина выдоха равна 83 кб. с.
Объемъ выдыхаемаго въ'1' воздуха равенъ 3320 кб. с.

Въ 9 ч. 45' въ кровь животному введено 0,06 rp>i.
морфхя, считая до 0,005 грм. на кило в'Ьса.

Об. выд. въ
г воздуха.

9 ч. 55'—12 дых.—30"- 14701фм. в.—2940 к. с.
|сл1онотеч.

" "JnpBOT.flB.я я
58'—18 33 33 —2000 3) я

—4000

10 » 1'—18
Я #?

-^2030
я я —4060

3* 33 4'—13 33 '  II —1240
я я —2480

я я
7'—15 ?3 я —1480 я 3? —2960

J? я
10'—15

п я —1500 я я —8000

я 3) 13'—15
п я —1620 33 я —3240

я я
16'—15 я я

—1490
я я —2980

я я

п  я

я »

я я

« я

я я

(рвота.)

Частота дыхан1я посл-Ь отравлен1я морф1емт> пала въ
среднемъ до 15 разъ въ 30", глубина выдоха, напротивъ,
поднялась до 107 кб. е., объемъ выдыхаемаго въ 1' воздуха,
хотя и незначительно, также палъ, дойдя до 3210 кб. с.

Въ 10 ч. 20' введено еще 0,059 грм. морф1я въ кровь
животнаго.

Въ1д. ррдьц. Об. выд. ръ
1' воздуха.

10 ч. 30' —11 ДЫХ.—30"—1880 грм. в.—3760 к. с.
33'—'11 2000
36'—14 —

— . 39' —13
— „ 42'—10

„ —2050
„ -2100

— 2020)}

я -4000 „ „
я —4100 „ „ (сонъ).
я -4200 „ „
я -4040 „ „

45'—11
— . 50'—10 „ —

55'—10

„ -1780
„ -1660

-^1460

я -3560 „ „

11 -'—10
11 „ 10'-10 . —

•3320

2920

„ —2600 „ „
я -2840 „ „

— 1300
-1420

Частота дыхан1я въ среднемъ понизилась до 11 разъ
въ ВО", глубина выдоха увеличилась, а объемъ выдыха
емаго въ 1' воздуха палъ (до 3050 кб. с. въ среднемъ).

2
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о п ы т ъ № 3.

Сука вЪсомъ въ 9,8 кило. Частота дыхан1я, посл-Ь
обычнаго приготовлешя животнаго для опыта и по успо-
коенш, равна 17 разъ въ 30", глубина выдоха 65 кб. е.,
объемъ выдыхаемаго въ 1' воздуха 2142 кб. с.

Въ 11 ч. 30' въ кровь собаки , введено 0,049 грм. мор-
ф1я, считая по 0,005 грм. на каждое кило в-Ьса.

11 ч. 45'— 9 дых.
— « 48'— 9 „
— „ 51'—11 „ .
— „ 54' -11 „ ■
— „57'-11 ; ■
12 „—'-10 „
12 „ 5'—10 „
— . 10'-10 , _ •

Об. выд. въ
1' воздуха.

30"— 780 грм. В. —1560 К. с.
-  „ - 810 „ „ —1620 „

. - 2080 „ „
„ —2080 „ „слюнотеч.
. -2520 „ „
„ —1820 „ „
п —1780 „ „
„ —1920 . .

„ —1040
„ —1040
„ -1260
»■-- 910
„ — 890
. ~ 960

Частота дыхан1я посл'Ь отравлен1я животнаго мор-
ф1емъ пала въ среднемъ до 10—11 разъ въ 30", глубина
выдоха поднялась до 95 кб. е., объемъ же выдыхаемаго
въ 1' воздуха палъ (въ среднемъ) до 1950 кб. с.

Въ 12 ч. .15' животному введено еще въ кровь
0,025 грм. морф1я. •

12 ч. 20'.—^^15 дых, —30"—1060 грм. в. —2120 к. с. Д®-
(и рвота).

— 810

— 760

— 770

— 740

— 780

— 760

— 750

■— „ 25' —10
— „ 28' —10
— . 31'—10

34'-
39'

— „ 44'

10

■  8

8
849'— 8 ..

я -1620 „ „
я -1520 „ , .
я—1540 „ ,■
я —1480 „ „ (сонъ).
„ —1560 „ „
я'-1520 „ „
я -1500 „

54' 8

. 59'-
п

4'— 81 «
1д 10'—

я  я

я  я

я - 780
я - 760
. - 770

1560

я -1520 „ „

- 760

1540

-1520
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Частота дыхан1я понизилась еще немного, дойдя те
перь уже до 8' разъ ' въ 30", глубина выдоха осталась
почти безъ изм'Ьнешя (96 кб. с.) по сравнен1ю съ таковой
посл'Ь перваго впрыскиватя, объемъ же выдыхаемаго въ 1'
воздуха палъ еще бол-йе (до 1530 кб. с. въ среднемъ).

О п ы т ъ № 4.

Кобель в'Ьсомъ въ 10 кило. Частота дыхашя черезъ
20' посл'Ь обычнаго приготовлетя животнаго для опыта
равна 20 разъ въ 30", глубина выдоха 80 кб. е., объемъ
выдыхаемаго въ 1' воздуха 3200 кб. с,

Въ 9 ч. 20' введено вт> кровь животнаго черезъ v.
jugularis exter. 0,05 грм. морф1я, считая по 0,005 грм. на
кило в'Ьса.

Выд. воды. Об. выд. въ
1' воздуха.

—1850 грм. 3700 куб. с.

— 1880
я

3760
я я

—1600 я 3200 и

—1600 я 3200 я и

— 1590
я 3180

я я"

—1480
я 2960

я я

—1600 п 3200 я »<
—1390

V 2780 я я

„слюнотеч.

33' —18
38'—18
41'-16
44'—16
47'—16

„ ■ 50'—16
„  55'—15

Частота дыхан1я посл^ перваго впрыскиван1я морф1я
пала до 16 разъ въ 30", глубина выдоха повысилась до
98 к. с. (въ среднемъ), объемъ выдыхаемаго въ 1' воздуха
палъ до 3087 куб. с.

Въ 10 ч^ собак'Ь вновь введено въ кровь 0,025 грм-
морф1я, считая уже по 0,0025 грм. на кило в-Ьса.

10 ч. 8'~ 12 дых. 30"—1260 грм. 2520 куб. с.
„ рвота11' —12

Я
„ —1290 Я 2580

16' —10 Я
„ —1020 я 2040

19'— 9
я

■  , -1000 я 2000

22'— 9
i

я , - 980 я 1960

25'- 9 я , -1010 п 2020

..лиАьи»/'- .
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10 ч. 28'— 9 дых. 30"— 990 грм, 1980 куб. с. ,
„  33'- 9 „ „ -1010 „ 2020 „ .
„■ 88'— 9 „ „ — 998 „ 1996 „ „
„  43'- 9 „ , -1010 „ 2020 „ „
,  48'- 9 „ „ -1010 „ 2020 „ „

.  „ 53'- 9 „ „ -1015 „ 2080 , „
Частота дыхан1я черезъ 8 мин. посл'Ь второго впры-

скивашя начала падать, дойдя черезъ 19', по введеши
2-й дозы средства, до 9 разъ въ 30", и осталась на этой
цифр'Ь до конца опыта. Глубина выдоха увеличилась еще,
выразившись числомъ 111 куб. с. (въ среднемъ), объемъ
выдыхаемаго въ 1' воздуха палъ, конечно, еш;е бол'Ье,
дойдя до 2004 куб. е., (въ среднемъ).

Теперь обратимся къ опытамъ съ изм'Ьнешемъ химизма
дыхашя подъ вл1ян1емъ изсл-Ьдуемаго алкалоида.

О п ы т ъ № 1.

^^/iv. Изсл'Ьдоваше газообм'Ьиа у нормальнаго животнаго.
Начало опыта 9 ч. утра
Конецъ 12 „ дня.

В^съ собаки до опыта 7040 грм. \ ^
„  послЬ , 7025 / средн. В-Ьс^ 7032,5 грм.

Потеря в-Ьса 15 грм. = 0,2i®/o средняго в'Ьса.
За время опыта собака выд'Ьлила COg—19,ю грм.

НдО—14,80 „
„  V « " поглотила О—18,эо ,

На 1ШЛ0 B-feca въ 24 ч. собака выд'Ьлила-бы COg—21,70 грМ.
HgO—16,81 „

„  „ „ „ „ „ поглотила-бы .0—21,47 „
Отношен1е кислорода, выд'Ьленнаго въ COg къ погло

щенному 1:1,36.
О п ы т ъ № 2.

i*/iv. Нзсл'Ьдоваше газообм-^Ьна у той же собаки вт»
нормальномъ состояши.

Начало опыта 9V2 ч. утра
Конецъ „ 12V2 „ дня.
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Б'Ьсъ собаки до опыта 7435 грм. |
„  посл4 „ 7417 „ I

Потеря в-Ьса 18 грм. = 0,24®/о средняго в'Ьса.
За 3 часа собака выд'Ьлила COg—22,50 грм.

НдО—16,65 „
,  „ „ „ поглотила 0—21,15 „

На кило в-йса въ 24 ч. собака выд'Ьлила-бы COg—24,2о грм.
Н2О 17,91 „

„  „ „ » » п п поглотила-бы 0—22,75 „
Отношен1е кислорода выд'Ьленнаго въ COg къ погло

щенному 1:1,29.
Взявъ среднее всЬхъ количествъ, полученныхъ въ

этихъ 2-хъ опытахъ опред'Ьлешя газообм'Ьыа у нормаль-
наго ^кивотыаго, получимъ:

В'Ьсъ собаки до опыта 7237,5 грм.
посл-Ь „ 7221,0 „

Потеря в'Ьса 16,5 грм. = 0,22^/0 средняго в'Ьса.
За 3 часа собака выд'Ьлила COg—20,во грм.

HgO—15,72 „
„  „ поглотила О—20,02 „

На кило в'Ьса въ 24 ч. собака выдЬлила-бы OO-g—22,95 грм.
Н2О—17,36 „

„  „ я « „ я „ поглотила-бы О—22,и „
Отношеше кислорода, выд'Ьленнаго въ 00^ къ погло

щенному 1:1,32.

О п ы т ъ № 3.

средн. в^съ 72 29,25 грм.

^2/iv. Опред'Ьлен1е газообмЬна у той же собаки, отра
вленной 0,037 грм. морф1я подъ кожу.

Начало опыта 8 ч. утра
Конецъ „ 11 „ „

В^съ собаки до опыта 7340 грм. ]
,  посд'Ь , 7325 „ } средн. в&ъ 7332,5 грм.

Потеря в-Ьса 15 грм. =0,зо®/о средняго в-Ьса.
За 3 часа собака выд'Ьлила COg—16,10 грм.

HgO—13,05 „
рвотныхъ массъ—50 „•

«к
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За 3 часа собака поглотила . О—14,15 грм.
На кило в'Ьса въ 24 ч. собака выд'Ьлила-бы COg—17,55 грм.

Н,0-14,22 „
„  . ' „ „ 24 „ „ поглотила-бы 0—15,42 „

Отношен1е кислорода выд-Ьлеыыаго въ COg къ погло
щенному 1:1,20.

О п ы т ъ № 4.

^Yiv. ИзслЪдован1е газообм-Ьна у той же собаки, отрав
ленной 0,036 грм. морф1я подъ кожу.

Начало опыта IOV2 ч. утра
Коиецъ „ IV2 „ дня

В-Ьсв собаки до опыта 7215 грм. |
,  посл-Ь „ 7200 „ I средн. в-Ьсъ 7207.50 грм.
Потеря в'Ьса 15 грм.=0,2о^о средняго в-Ьса
За 3 часа собака выд'Ьлила COg—16,9о грм.

HgO 12,75 „
рвотныхъ массъ—50

„  3 „ „ поглотила О—14,65 „
На кило в-Ьса въ 24 ч. собака выд'Ьлила-бы COg—18,74 грм.

HgO—14,13 „
„  „ » 1' 24 „ д поглотила-бы О—16,24 „

Отношен1е кислорода выд'Ьленнаго въ COg къ погло
щенному 1:1,20.

О п ы т ъ № 5.

Опред'Ьлеше газообм-Ьна у той же собаки, отрав
ленной 0,052 грм. морфхя подъ кожу.

Начало опыта въ 1 ч. дня
Конецъ „ „ 4 „ „

BlbCB собаки до опыта 6954 грм. )
„  посл-Ь „ 6939 „ I
Потеря в'Ьса 15 грм. = 0,21°/о средняго в-Ьса

За 3 часа собака выд'Ьлила COg—14,69 грм.
HgO—10,65 „

рвотныхъ массъ—105
»  3 „ „ поглотила О—12,34 „
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На кило в'Ьса въ 24 ч. собака выд-Ьлила-бы COg—16,89 грм.
HgO—12,25 „

„  „ „ '24 „ ,, поглотила-бы О—14,19 „
Отноп1ен1е кислорода выд'Ьленнаго въ COg къ погло

щенному 1:1,14.
О п ы т ъ № 6.

^^/rv. ИзслЬдован1е газообмЬна у той же собаки, отрав
ленной 0,07 грм. морф1я подъ кожу.

Начало опыта 2 ч. дня
Конецъ „ 5 „ „

ВЬсъ собаки до опыта 7090 грм. ]
„  посл-Ь „ 7076 , I грм.
Потеря вЬса 14 грм.=0,19^о средняго вЬса

За 3 часа собака выдЬлила COg-—15,зб грм.
HgO—10,^3 „

' • рвотныхъ массъ—100 „
„  3 „ „ поглотила О—11,79 „

На кило вЬсъ въ 24 ч. собака выдЬлила-бы COg—17,зз грм.
HgO—11,75 „

„  „ » 24 „ „ поглотила-бы О—13,зо „
Отношен1е кислорода выдЬленнаго въ COg къ погло

щенному 1:1,06.
Взявъ среднее ариеметическое количествъ, полученныхъ

при изслЬдован1и газообмЬна у отравленнаго животнаго въ
этихъ 4-хъ опытахъ, получимъ:
ВЬсъ собаки до опыта 7 1 49,75 грм. ]

,  послЬ „ -7135 „ I средн. вЬсъ 7 1 42,375 грм.
Потеря вЬса 14,75 грм. = 0,20^0 средняго вЬса

За 3 часа собака выдЬлила СОд—15,76 грм.
НдО—11,72 ,

„  3 „ „ поглотила о—13,23 „
На кило вЬса въ 24 ч. собака выдЬлила-бы СОд—17,ез грм.

НдО—13,09 „
„ 24 „ „ поглотила-бы О—14,79 „

Отношен1е кислорода выдЬленнаго въ СОд къ погло
щенному 1:1,15.
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Сравнив-Ь теперь средняя койй^ества вЫд-ЬлёйыЫх'ь СО^
и Н^О и поглощеннаго О отравленыымъ лшвотнымъ съ
таковыми у нормаЛЬнаго, получимъ, что COg выд'Ьлено на
23,19^/о, HgO на 245eoYo мен-Ье И поглощено О мен'Ье на
33,15®/о въ сравненш съ нормой.

Второй рядъ опытовъ.

о п ы т ъ № 7.

^Vrv. Изсл-Ьдоваше газообм-Ьна у нормальной собаки.
Начало опыта 8 ч. утра
Конецъ „ 11 „ ^

В'Ьсъ собаки до опыта 7242 грм. )
„  поет-Ь „ 7222 „ | "^^32 грм.
Потеря в'Ьса 20 rpM.=0,37Vo средняго в-Ьса
За 3 часа собака выд'Ьлила COg—21,44 грм.

HgO —10,50 „
мочи—10 ),

„  ̂ „ поглотила О—21,94 „
На кило в-Ьса в% 24 ч. собака выд-Ьлила^бы ОО2—23,сз грм.

HgO—11^Й9 д
„  „ „ „ 24 „ „ поглотила-бы О—24,S8 ^

Отношен1е кислорода выд-Ьленнаго въ OOg къ Погло
щенному 1:1,40.'

О п ы т ъ № 8.

22/iV. Опред'Ьлен1е газообм-Ьна у нормальной' собаки
(той же).

Начало опыта 9 ч. утра,
Конецъ ,, 12 „

В'Ьсъ собаки до опыта 7537 грм. |
„  посл'Ь „ 7517 „ ]. °Р®да- в^съ 7527 грм.
Потеря в-Ьса 20 грм.=0,26®/о средн. в-Ьса.
За 3 часа собака выд-Ьлила 003—26,40 грм.

Н3О—17,00 ,,
„ 3 „ „ поглотила 0_23,4Ь „
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На кило в^зоа въ 24 ч. собака йЫД-Ьлила-бы C02 — 28,ig грм.
HgO—18,04 „

,, ,, ,, „ 24 ,, ,, поглотила-бы О—24,зз „
Отношен1е кислорода выд^леныаго въ COg къ погло

щенному 1:1,22.
Взявъ среднее всЬхъ количествъ, полученныхъ при

иасл'Ьдоваши гааообм'Ьна животнаго въ этихъ 2-хъ опы-
тахъ, получимъ: '
В'Ьсъ собаки до опыта 7889,5 грм. ] ^ ^

Y  Г70^га средн. в^съ 7379,5 грм.„  ПОСЛ'Ь „ 7369,5 „ ) ^ ' ^
Потеря в'Ьса 20 грм. = 0,2с®/о средн. в'Ьса.

За 3 часа собака выд'Ьлила COg—28,92 грм.
HgO—13,75 ,,

,, 3 ,, „ поглотила О —22,6? ,,
На кило в'Ьса въ.24 ч. собака выд-Ьлила-бы COg—25,92 грм.

HgO—14,81 ,,
,, „ „ 24 ,, ,, поглотила-бы О—24,53 ,,

Отношен1е кислорода выд'Ьленнаго въ COg къ погло
щенному 1,31.

О п ы т ъ № 9.

2 Vi"v. Опред'Ьлете газообмена у той же собаки, отравлен
ной 0,035 грм. морф1я подъ кожу.

Начало опыта 8 ч. утра.
Конецъ „ 11 ,, ,,

Весъ собаки до опыта .7084 грм. ) ^,  поел!. „ 7071 „ )
Потеря веса—13 грм.=^0,18®/о средн. веса

За 3 часа собака выделила COg—18,23 грм.
Н,0 —12,74 „

рвотн. массъ 40 „
^3 ,, поглотила 0-17,97 „■

На кило веса въ 24 ч. собака выделила-бы COg- ■20,59 грм.

24
14,38 „

поглотила-бы О — 20,29
Н20

Отношен1е кислорода выделеннаго въ COg къ погло
щенному 1:1,35.
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®'/rv. Опред'Ьлеше газообм'Ьна у той же собаки, отравлен
ной- 0,037 грм. морф1я подъ кожу.

Начало опыта 11 ч. утра
Конедъ „ 2 „ дня.

ВЪсъ собаки до опыта 7489 грм. i
„  посл'Ь „ 7475 „ I "^482 грм.
Потеря в'Ьса 14 грм. 0,i8Vo средн. в'Ьса.

За В часа собака выд'Ьлила СО, —18,40 грм.
Н^б—12,20 „

рвотя. массъ 94 „
„  3 „ „ поглотила О —16,во „

На кило В'Ьса въ 24 ч. собака выдЬлила бы COg—19,ее грм.

24
HgO —13,03

поглотила бы О—17,73
Отноп1ен1е кислорода выдЬленнаго въ СО2 къ погло

щенному 1:1,23.

О п ы т ъ № 11.

^°/iv. ОпредЬлеше газообмЬна у той же собаки, отравлен
ной 0,05 грм. морф1я подъ кожу.

Начало опыта 1 ч. дня.
Конецъ ,, 4 ,, ,,

ВЬсъ собаки до опыта 6956 грм. i
,  посл-Ь „ 6943 I
Потеря вЬса 18 грм. = 0,18^0 средн. вЬса

За 3 часа собака выдЬлила СО^—16,50 грм.
Н^О—11,19 „

рвотн. массъ 100 „
»  «8 „ поглотила О— 14,69 „

На кило вЬса въ' 24 ч. собака выдЬлила бы COg—18,93-грм.
Н20-12,86 „

„  п J) я ^4 „ „ поглотила бы О — 16,8э ^
Отношен1е кислорода выдЬленнаго въ COg къ погло

щенному 1:1,22.
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Опытъ Ns 12.

26̂ jiY. б11редЬлен1е газообмЬна у той же собаки, отравлен
ной 0,07 грм. морф1я подъ кожу.

Начало опыта 2 ч. дня.
Конецъ „ 5 „ „

ВЬсъ собаки до опыта 6892 грм. \
t- лог-л средн. вЬсъ 6885,50 грм.послЬ „ 68^9 „ J ^

Потеря вЬса 13 грм. = 0,18®/о средн. вЬса
За 3 часа собака выдЬлила COg—16,35 грм.

HgO —11,10 „
„  3 „ „ поглотила О—14,45 „

На кило вЬса въ 24 ч. собака выдЬлила бы 002 — 18,98 грм.
HgO —12,88 „

^  „ я 24: „ „ поглотила бы 0—16,77 „
Отношен1е кислорода выдЬленнаго въ COg къ погло

щенному 1:1,21.
Взявъ среднее ариеметическое всЬхъ количествъ, по-

лученныхъ при опредЬленш газообмЬна у отравленнаго
животнаго, мы получимъ:

ВЬсъ собаки до опыта 7105,25 грм. i
V  \ средн. вЬсъ 70 98,625„  послЬ „ 7092 я J ^

Потеря вЬса 13,25 грм. = 0,i8^/o средн. вЬса
За 3 ч. собака выдЬлила 002—17,37 грм.

HgO—11,80 . „
„  3 „ „ поглотила О — 15,э2 „

На кило вЬсЗ) въ 24 ч, собака выдЬлила бы COg —19,55 грм.
НзО 18,78 „

„  „ „ „ 24 „ „ поглотила бы О —17,92 „
Отношен1е кислорода выдЬленнаго въ COg къ погло

щенному 1:1,25.
Сравнивая среды1я количества выдЬленныхъ ОО2 и HgO

и поглощеннаго О отравленнымъ животнымъ съ таковыми
у нормальнаго, получимъ, что выдЬлено COg менЬе на
24,56^/0, HgO на 10,297'^ к поглощено О менЬе на 26,96*^/0
въ сравнеши съ нормой.

«к
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Сл'Ьдовательно, весь газообьгЬнъ животнаго подъ вл1-
яшемъ морф1я пониженъ. Отношете поглощаемаго кисло
рода къ тому (его количеству), которое' выд'Ьляется за то
же время животнымъ въ COg мен'Ье, ч-Ьмъ въ норм-Ь. Такъ,
обозначивъ это посл-Ьднее 1, а первое, т. е. поглощаемый
кислородъ за величину nepeMfaeyio, мы изъ всЬхъ опы-
товъ получимъ'въ среднемъ так1я отношетя: въ норм'Ь
какъ 1:1,31, а при морфш 1:1,20.

Частота дыхан1я и минутный объемъ выдыхаемаго
воздуха подъ вл1ян1емъ морф1я падаютъ, а глубина отд'Ьль-
наго выдоха увеличивается.

0 6ъяснен1е опытовъ.

Просматривая данныя вышеприведенныхъ опытовъ,
можно ясно вид'Ьть, что морф1й во всЬхъ случаяхъ нашихъ
вызвалъ падение частоты дыхан1я и углубилъ его, за исклю-
чен1емъ опыта № 1, гд-Ь за первым'ь введен1емъ алкалоида
появилось р-Ьзкое учащетё дыхан1я до 48—-65 разъ въ 30"
и держалось болЪе 40', при чемъ одновременно пала и
глубина дыхан1я, которое стало, сл-Ьдова-Гельно, поверх-
ностнымъ.

Только уже посл-Ь новой дозы морф1я появилось замед-
леше дыхашя. Такое учащеше дыхашя можно объяснить,
повидимому, индивидуальностью, меньшей впечатлитель
ностью животнаго къ морф1ю въ дозахъ, одинаковыхъ съ
дозами, впрыскиваемыми другимъ опытнымъ я«ивотньтмъ,
такъ какъ и у людей, особенно иепривычныхъ, наблюдается
иногда при малыхъ дозахъ легкое возбужден1е, какъ въ
яачал'Ь опьянен1я, при чемъ на ряду съ другими призна
ками опьянен1я наблюдается н'Ькоторое учащен1е сердЦв"
б1ешя й дыхашя.

Объяснен!© падентя частоаъх дыханхя, уменьшен!© выд'Ь-
лен1я СОд и поглощешя О можно вид'Ьть въ уменьшенной
общей возбудимости животнаго, особенно же его нервной
системы. Фойтъ и Петтенкоферъ нашли, что у бодрствую-
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щаго челов-Ька выд'Ьлен1е GOg въ одинъ часъ и на кило
в'Ьса т'Ьла равно 0,41 — 0,76 грм., а во время сна выд'кпе-
Hie COg и ноглощеы!е О дадаетъ, и падеше это доходитъ
до 22—24"/й.

Подобное вл!ян!е сна зам'Ьчено и на животныхъ (у
горлицы Буссенго, у барана Геннебергомъ). Левинъ также
нашелъ, что во сн^Ь (на кило в'Ьса т^ла и часъ времени)
выд'Ьлен1е COg доходило до 0,35 грм. (Физ1олог1я Ландуа,
прим. проф. В. Я. Данилевскаго) Шарлингъ (1. с.) нашелъ,
что мускульная работа обусловливаетъ значительное уси-
лен!е выд^лен!я COg, а во сн^Ь обнаруживается уменьше-
nie выд'Ьлеи1я COg приблизительно около ^/л. Смисзъ (ibi
dem), ыаприм'Ьръ, при ходьб'Ь нашелъ отдачу COg почти
въ 3 раза большей, ч'Ьмъ въ покойном-ъ состояыш, а проф.
Щелковъ (ibidem) доказалъ при тетанизацш мышцъ заднихъ
конечностей животнаго усиленное потреблен1е кислорода и
усиленную отдачу COg въ сравненш съ таковыми при
покойномъ состояыш животнаго.

А такъ какъ морфш вызываетъ не только покойное
состояше животнаго, переходящее часто даже въ сонъ, а
тахте умеиьшеще чувствительности ко всякаго рода раз-
драженхю, то всЬ эти свойства его и могутъ дослужить
достаточнымъ объяснен1емъ полученныхъ нами цифровыхъ
данныхъ, свид'Ьтельствухощихъ объ уменьшенныхъ, посл'Ь
отравлен1я морф1емъ, потреблен1и О, выд''Ьлен1и COg, а
также падешя частоты дыхан1я.

Самой же главной причиной уменьшешя поглощешя О
и выд'Ьлен1е COg подъ вл1яи1емъ морфхя является пониже-
н1е чувствительности дыхательыаго центра, что особенно
ясно видно изъ ОПЫТОВ!-, д-ровъ А. Cloett'a и W. FUelme,
показавшихъ, что у теплокровяыхъ животныхъ нроисхо-
дитъ весьма важное изм'Ьыеы1е по oTHomcHiio къ содержа-
шю кислорода въ крови; х^оличество кислорода уменьшается
и моясетъ понизиться до 50®/о, хсоличество же СО3 соответ
ственно возрастаетъ. „Устроимъ, говорятъ они, теперь у
такого одуреннаго морф1емъ животнаго искусственное ды-


















































































































































