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nереучет-GО 

Дозво.tево цепзурою. МосцЕа, 13 яаварл 1899 roдn. 

! 

l.. 

ОПЕЧАТКИ. 

Н а п е ч а т а н о. 

Стр. 1 строно. 1 сверху СТJ)'Ьлочпыо 
Стр. 1 cтponn 111/11 сверху б.rro.rocлon.;:шoщiti 
Стр. 2 стр. 2 n 4 сверху Cav::щtout 
Стр. 3 строг.а 15 сnпзу черезъ �вс.11удо1,ъ впутрь 
Стр. 5 стропа 4 сппзу споноuпое его состо1111iе 
C·rp. 5 строна 3 сппз_у друrnхъ 
Стр. 6 строг.а 7 "сверху 1ш.аограФичес11iя 
Стр. 11 строщ1. 1 сверху оr.аза.1ось: 
Стр. 12 стро1,а 1 сверхI тоще cairoe чегсзъ сутюr 

Стр. 12 строна 5 сверху Анчnра-1<.0 
Стр. 13 строна 6 снизу до 3-4.

Стр. 18 стро11n 6 свизу l!Ы В11Д1Н1Ъ, 1131\'Ь II т. д. 
Стр. 19 стро1щ 16 сверху опо 
Стр. 19 строка 9 сш1зу отъ д· О,8 пacтy1111JI:L 
Стр. 20 строка 12 сверху въ oблnc·ru ilion 
Стр. 30 строг.о. 6 спизу ,, ,, " 

Слi;дуетъ читать. 

стр•h.аьпыii 
б.ааrосяовллвwilt. 
Caventout. 
вnутрь чере:;ъ ;;;елудОJi'Ь 
[!ЗЪ no1.oi!naro ero состолпiн. 
11:руr�1мъ. 
RИ)IOrpO.Фll'leci;iл.: 
оназа.1шсь: 
тoine са)1ое ;1швотuое чс-

резъ сутtш. 
Анчара по. Ю>. 
до 3-4 секупдъ 
мы впдю1ъ

1 
что 1tавъ r1 т. д. 

опа 
отъ д. 0,8 настуnаетъ. 

въ паху 
3 п " 

Стр. 30 с-rрока 5 снизу мипу'М> се1,ундъ 
Стр. 33 строш� 1 сверху раздрашевiе 11. vagi sinist. ро.здроя;еоiе n. vagi sin. ос· 

таnов1iа серд. пр11 pi= 11 л.

Стр. 42 строю>. 9 сверху существуетъ 
Стр. 42 c·rpo1,a 13 сверху nдоше11пые 
Стр. 52 стро11а 1 сверху i=12 

Стр. 59 стротщ 4 с1шзу systis 

Стр. 64 c•rpoi;a 4 и 7 1 ч. 

-

t ,, i51 

t f-j .А у к \,.J.I.J .'\ LJ 

..... 

с уществуютъ 
за.11о;пеппыс 
i=12 сильпоР. сушеиiе со­

судовъ 
cystis 
2 ч. НБ ХН
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Н. С. БОКАРIЫ�. 

Upas antyar - стрiшочвы11 ядъ малайцевъ, сунданезовъ, 
обитателей Суматры и западной Явы, издревле заяималъ 
ученыхъ своими ядовитыми свойствами. Иэв-встный воен­
ный врачъ Дарвинъ 1) съ поразительной достовt.рностыо 
пов-вствуетъ о преданiи, что дерево, наnоеваое этимъ ядомъ, 
чуть ли не своей окружающей атмосферой убиваетъ чело­
n-вка при одномъ его приближенi�,t 'къ нему. Съ большою 
подробностью разсказываетъ онъ, какъ царь I{азнилъ своихъ 
поддавныхъ, посылая ихъ срывать вt.тви этого убiйствен­
наго дерева, указывая даже холмъ, гдt жилъ мовахъ, 6ла· 
гословляrощiй осуждевяыхъ передъ ихъ палом.в:ичествомъ 
къ �1-всту в-врноtt с�ерти;и лпшь вемногиь�ъ изъ нихъ, при 
самыхъ благопр�ятпыхъ условiяхъ, благодаря попутво�1у 
вътру, отгонявшему ядовитыя испаревiя анчара, .удавалось 
изб-:вrяуть своей грозной участи. Предавiе это проникло 
даже въ поэзiю и вылилось иэъ-подъ пера нашего Пуmкина, 
облекшаго въ столь поэтическую форму этого грозпаго "ча­
сового степейц · Но въ д'Ьйствительяости это дерево дале1tо 
не оказалось столь страmнымъ многимъ ученымъ (Мульдеръ, 
напр.), рисковавшимъ даже взл'Ьзать на него; зато сокъ, 

вы1'екающiй изъ вадр'Ьзовъ коры анчара, отличаясь своеn 
громадной ядовr,�,тостыо, далъ обильныtt матерiалъ для иа­

слiщованiя Rакъ химичесrшхъ его свойствъ, та1tъ и физiо-

1) Allgemeine Toxi1ogie oder Giftkunde nacl1 d. franzusiscben des Непn
м р, 01·iilo. mit Zusiitze11 und .Anme1·k. Ьegleitct von D-1· Sigism. Fried1·. Herm
st�dt. Berlin, 1836. В. П. (Прп»1,'lавiс переводчн�;о.). 
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логическаго д-вnствiя для такихъ выдающихся учепыхъ, Itакъ 
Pelletie1·, CaYan·tout., 1Vlulde1·, l\1ajaпdie, DcJlile

1 
Leschпeault, Van­

Hassclt и др. Первыя химическiя изс.тfщованiя сока анчара 
принадлежатъ фраяцузскИ!',[Ъ химикамъ Pelletier и CaYantout, 
получившимъ изъ него д-вйствующее начало Antia1·inшu, из­
сл-вдованное зат1шъ точн-ве и подробн-ве Mtilde1·'0)1ъ, дал-ве 
De Vriy и Lud,vig'oм:ъ, причислившимъ его къ пе содержа­
щимъ азота глюкозидамъ, формулы: СнН200�. Накопецъ, 
нашъ русскiй ученый Пеликанъ :много ра6оталъ н:щъ свой· 
сrвами этого яда. Поздв-вйшiя изсл-вдовавiя принадлежатъ 
Б. '\\', Bettink'y, выд-влившему изъ co1ta анчара, Itром-в ан· 
тiарина, воска и 1<аучука, еще эопаияъ и токсrш:ар:инъ �). 

Надъ физiологичесrшмъ д-вйствiемъ сока на животный 
оргааизмъ впервые работали Мажанди и Деллиль, предста­
вившiе свои многочисленные опыты на лекцiяхъ въ париж­
СI<омъ ивс·1·.итут·Ь 28 авг. 1809 года. На эти опыты ссылаются 
большинство учевыхъ XIX стол'hтiя, и въ 6ольшинствt слу­
чаевъ повторяютъ ихъ или немного видоизмъпяrотъ, какъ, 
наприы-връ, знаменитые токсикологи Орфила,Вапъ-Гассельтъ, 
Rлодъ-Бернаръ п др. 

Чтобы по:шакомиться съ результатами, полученными отъ 
изсл-вдованiя д-вtlствiя сока а1иара, приведемъ пъкоторьrе 
изъ основныхъ опытовъ Мажавди и Деллиля, которые цити­
руемъ, за веим-внiы.1ъ оригинала, пзъ nрим-вчанiй того же 
д-ра Гермштедта, переводчика то1tсиrtо.;уогiи Орфила. 1)

Опытъ 1-й. Кусочекъ дерева, пропитанный сокомъ Upas 
Antya1·, вводился въ бедро собаки.; черезъ З минуты появля­
лись копвул1,сirr, а черезъ 5 минутъ наступала смерть. Вскры· 
тiе показывало, что смерть происходила отъ асфиксjи, при 
чемъ вены и артерiи были наполнены темной кровью, рапа 

2) ,Аnчаръ u·i. uт11ошепi11х·1, Фо.р:11акод111tо.ми•1�с",.>11ъ u Фармаr,ог11ост11чес1tоыъ•,

Дuссертацiя д-ро. С. Городе11паtо. 
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желто-6ураго цвъта. Эти опыты. повторялись на различяыхъпо величин-в и органиэацiи животпыхъ; результаты ока.зы­ва.лись т'h же, тольио судорога появлялись гораздо чаще 11длились болtе продолжительпое время у животныхъ съ бо­
_л-ве подвижной патуро11; но во вс-вхъ случа.яхъ созпааiе ид'hятельность мозга яе изм-внялись.

Опьпъ 2-й. Сорокъ r{аnель раствора cor<a, введенныл въполость плевры п живота, вызывали сначала состоЯНiе глу-6окаго угнетенiя, а затiшъ .жпnотное погибало при явле­нiяхъ общихъ судорогъ. 
Оnьпъ 3-й. Восемь I<апель экстракта, разбавленнаго двумяграм. воды, введенпыя въ полость тоюtихъ кишекъ живот­наго, вызывали черезъ 6 минутъ судороги, при �овторенiпэтоtl дозы до 5-тн разъ, животное погибало при выmеопn-.санпыхъ .явленiяхъ. 
Опытъ 4-й. Пprr введевiи лда въ другi.я полостипузырь, толстую кишку и влагалище) в�асьrвавiедило медлеппъе и ядъ дъйствовалъ сла6-ве.

(мочевой 
происхо-

Опытъ 5-й. При введенiи яда черезъ желудокъ внутрьтолько черезъ 1/2 часа наступало д'httcтвie .яда, но всегда.было см:ертельно. 
Опытъ 6-й. При введенiи яда прямо въ 1,ровь, папрюr-Ьръ,8 капель со1{а въ сонную артерjю лошадп, смерть наступалачерезъ 3 мипуты. 
Опытъ 7-й. Приблизительно то же наблюдалось и у собаки.
Опытъ 8-й. При: отравленiи .животпаго сокомъ анчар а, въ·перiодъ наступлевi� судорогъ, была сдtлана перерtзка спин-ного мозга между затылочноtt костью и атлантомъ, и т·вмън� мен-ве судороги продолжались п, при повторпомъ введе­в1и яда, наблюдался каждыtt разъ вовыn приступъ СJдо­рог1,. 
Оnытъ 9-й. Очень подвижной coбa1t'h (пуделю), уто1�тен­ной передъ опытомъ, сд-влавъ попере•mыn разрtзъ спинного

НБ ХН
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мозга и введено туда 6 капель яда; . спустя 6 мипутъ по­
сл1що�али судороги въ заднихъ Itонечностяхъ, а прибли· 
зительно черезъ 11 мивутъ стали ужъ замtчаться судорож· 
выя подергиванiя въ nереднихъ лапахъ. 

Остальны� опыты въ той или другой · модификацiи по­
вторялись многими другими, и всt изслъдователи приходятъ 
къ заключенiю, что .ядъ этотъ, проникая т'tми: или другими 
пут.я ми въ организмъ, вызываетъ у животпаrо рвоту, обиль· 
ныя дефекацiи, судоро�и. а зат':Ьмъ nараличъ и смерть отъ 
асфиксiи:. 

Сиръ Бен:л<i.амевъ Броди 3), а за нимъ Горсфильдъ и э�1мертъ 
(1814-1815 гг.) впервые указываютъ на то, что парализую­
щее дtйствiе анчара :ррежде всего сказывается на сердцt. 
Съ этого времени начинается цълый рядъ изслtдованiй 
этого .яда въ ваправленiи: влi.янiя его па д-в.ятельность 
сердца. 

Ta1tie ученые, какъ профессора Келликеръ, Шарпе и 
нашъ русскiй Пеликанъ, независимо другъ отъ друга под­
робно изслtду.я влiянiе анqара на сердце, при:шли къ одному 
и тому же заклюqенiю, а потому приводимъ цъликомъ вы· 
воды этихъ ученых.ъ, съ которыми звакомитъ насъ проф. 
Дыбковс�tiй B'L своей диссертацiи ( ,Физiологичес1<ое изсJr'В· 
довавiе ядовъ, специфичесюt дъйствующихъ на сердце>, 
0.-Петербургъ 1868 года). 

1) Антiаривъ какъ при введевiи въ желудо1tъ, такъ и
подъ кожу, прежде всего прои3водитъ парали•rъ сердца, 
только въ первомъ случаъ ядъ дъйствуетъ медленнъе. 

2) Сердце парализуется прежде потери произвольвыхъ 
· итель,,,.ости нервовъ и мыrпцъ движеюй рефлексовъ, раздраж а. 

3) Д�nствiе антiарива на сердце не зависитъ отъ вл1я-
й ' . разрушевiе ПОСЛ'ВДЕIЯГОиiя его на продолговаты мозгъ. 

З) .AlJgemeiм Gift1etн·e und di.e Gilte dев Pflanzeni·eich�s vo;6:
· vV. Van-

H lt d н 11" d'sr.ben von D·t· Henkel. Ri·aunsc7itueig, 1 · 
asse , aas . о an 1 . 

[ 
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нисколько не замедляетъ д-вйствiя яда (Пеликанъ), которое
условливается поражевiе}1ъ сердечно-мышечIIЫх:ъ волоконъ
{ltелли1tеръ). 

4) Анчаръ есть прею1ущественно :мышечный .ядъ. 
5) Во второй ли:нiи, т. е. послt сердца, онъ парализуетъпроизвольныя мышцы, послt всего и въ третьей лиши боль­

шiе и нервные стволы. 
Профессоръ Ды6ковскit1, считая анчаръ сильнtйшю1ъ�пецифическимъ сердечвы�п, ядомъ, д'Вйствiе котораго въ

4 раза превышаетъ дигиталисъ, ставитъ ц'hлый р.ядъ самыхъ
разнообразвыхъ опытовъ надъ лягJI�шами и приходитъ къ
заключенiю, что ядъ эrотъ д:вйствуетъ главнымъ о6разомъ
на сердце, и что фун1щiи спинного и головного мозга оста­
.юте.я не пораженными при совершенно парализованномъ
�ердц·в. Разрушенiе продолговатаго мозга и пе·рерtзыванiе
бродящихъ н�рвовъ нисколько пе замедляютъ дъйствiе анчара
на сердце. д'вtlствiе его на этотъ органъ состоитъ въ томъ,что сокращевiя пос.;уъдняго ввачалt учащаются, а затtмъ.замедляются, или же число ударовъ падаетъ съ каждой ми­вутой, т. е. безъ предшествующаго учащенiя. Противопола­гая. это обстоятельство факту прямого воз6уждевiя ядомъпродо.лговатаго мозга, при чемъ должно 6ыло бы вначал'h по­явиться замедленiе ударовъ сердца, а зат'hмъ уже ускоренiепри паралиt1,Ъ егб, Дыб1,овскiй заключаетъ, что противъвообуждевiя продолговатаго .мозга говоритъ еще и то об-
стоятельство, что желудочекъ останавливается всегда сокра-
щевны}1ъ., и вызванная ядомъ останGвка сердца остается до 
�амой смерти животнаго) чего ве 6ываетъ при возбужденiи 
цродолговатаrо мозга, при которомъ сердце 6ываетъ растя­
нутымъ и спокойное его состоянiе можно вывести механи· 
-ч:ескимъ или 1tа1шмъ-нибудь друrихъ ра;щражевiемъ. 

Итаr<ъ, анчаръ парализуетъ сердце, прежде чtмъ про­
изводитъ возбужденiе или параличъ продолговатаго ыозга. 

НБ ХН
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Да.лtе слъдуетъ изслtдованiе надъ теплокровными жи­
вотным� .. Розенталь, Шроффъ ·старшШ и младшiй, Браtt­
вудъ, )осифъ Мю:шеръ, Фрапцъ Альферманъ-всъ они схо­
дятся въ томъ, что анчаръ есть чисто сердечный ядъ и 
смерть при отравлевiи имъ происходитъ отъ паралича сердца, 
а не дыханiя.2) 

Фрав:;J,ъ Альферманъ приводить даже :килографичесI<iя· 
кривыя и выводитъ иэъ свои.х.ъ опытовъ, что параличу сердца 
предшествуетъ повышенiе возбуждаемости сердечныхъ rан­
глiй, и что сердечные мускулы послъ смерти остаются воз­
Gуждаемыми; откуда онъ sа.ключилъ, что сокъ анчара дttl­
ствуетъ ва нервный аппаратъ сердца, а не на самый мус­
куJLъ. 

Болъе детальная разработка дtйствiл анчара на сердце· 
и кровообращенiе встрtчается у Шроффа :младшаго, 1tото·­
рый выводитъ· изъ своихъ опытовъ сл1щующее: 

1) Антiаръ, впрыснутый въ кровь, повышаетъ кровяное·
давленiе и въ послъдней стадiи своего дъttствiя вызываетъ­
аритмiю сердечной дъятельности. 

2) Антiаръ уменьшаетъ возбудимость периферическихъ
окончаяiй блуждающихъ· нервовъ. 

3) Антiаръ вызываетъ сильное повышенiе Itровяноrо да·· 
вленiя даже прп перер·.вз1t'.В спинного мозга. 

4) Антiаръ д·.вйствуетъ на двигательный центръ сердца ..
Относя всt вышеупомянуты.я изслiщованiя анчара ко вре­

мени не позже 70-хъ годовъ, мы послt этого не встръчае:\'1ъ 
работъ надъ этимъ веществомъ. Въ течевiе почти четверти 
вт.ка онъ предается забвевiю, и толы<о въ J 894 году докторъ­
Городецкiй вос1tрешаетъ его, вз.нвъ, по предложевiю про­
фессора Тихомирова, который лично привезъ этотъ .ядъ изъ 
ботаническаго сада Бейтензоргъ, съ острова .Явы, темой для. 
своей диссертацiп сИзслtдовавiе анчара I<акъ въ фармако-

• 

гностическомъ, такъ и въ фармаколоrич:ескомъ отвоmевiи) • 
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Въ этой работ'!,, на основанiи своихъ опытовъ какъ надъ 
тепло1tроввыми1 такъ и хладнокровными животными, онъ 
приходитъ къ слiщующимъ вывода:мъ: 

1) Сокъ анчара сначала возбуждаетъ, а пото:\IЪ пара..'Iи­
зуетъ эксцитомоторные центры сердца у лягушки. Перифе­
рическiя ОI<ончанiя блуждающаго нерва у лягушекъ подъ 
влiянiемъ сока анчара возбуждаются. 

2) Со1tъ анчара преимущественно дtйствуеть на нервный
аппаратъ сердца. 

3) Центры блуждающаго нерва, сосудодвигательный и
дыхательныft, у теплокровныхъ возбуждаются. 

4) На периферическiя окончапiя блу.ждающихъ первовъ
у теплокровзыхъ въ малыхъ дозахъ не д:Ьttствуетъ, въ боль­
шихъ парализуетъ ихъ. 

5) Эксцитомоторные узJIЫ сердца подъ влiянiе)I� сока
анчара в�з6уждаются. 

На основанiи Itакъ эrott работы, такъ и всъхъ остальныхъ 
предшествующихъ несомнънно, что сокъ анчара можетъ быть 
признанъ специфи<rескимъ сердечны�1ъ ядомъ, и болъе по­
дробное изсл·.вдованiе въ этомъ направлевiи представляется 
крайне .желательнымъ, хотя бы только съ цълью установить 
точнtе д>вйствiе этого крайне интересваго вещества на .жи­
вотный организмъ. 

Препаратъ въ вид-в млечнаrо сока., которымъ :мы поль­
зовались, былъ тотъ же самый, которымъ пользовался и 
д·ръ Городецt<iй. Профессоръ Тихомировъ предоставилъ его 
лично профессору С. А. Попову, о·гъ котораго мы и полу­
чили его съ любезнымъ предложевiемъ изслtдова·гь дъй­
ствiе этого вещества на д-вятельность сердца и сосудодви· 
гательной системы у теплокровныхъ животныхъ. 

и�-11:.я въ своемъ распоряженiи сравнительно небольшое 
количество опытпаrо :матерiала и поставивъ своей задачей

? 

какъ сказано выше, иэслi;довавiе физiологическаго д-вйствiя 
НБ ХН
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млечяаго сока на сердце и кровеобращенiе у теплокровныхъ 
животяыхъ, мы начали свои опыты съ изученiя общаго дъ:tt­
ствiя, съ цълью провърить физiологическую реакцiю анчара 
на .я�ивотныtt организ?�!Ъ вообще и, 1tъ сожа,1гhнiю, не им1,ли 
возможности за недостаткомъ матерiала ни выд-:влить изъ 
сока чис'l'Ый глюкозидъ антiаринъ · для постановки сравяи­
тельвыхъ опытовъ съ млечнымъ сокомъ, ни сдtлать бол-ве 
удовлетворительные опыты на метаморфозъ, опред-:влевiе ан-
тiарина въ выдtленiяхъ, что, однако, над-вемся сдiшать въ 
6удущемъ, по nолученiи нов.ой порцiи млечнаго сока. При 
всi,хъ опытахъ брали мы растворъ одной капли, оказавшей­
ся по взвъшиванiи равной 0

)
02 па 10,0 воды, при чемъ еже· 

двевно передъ самымъ производство:м:ъ опытовъ пригота­
вливался св-вжiй растворъ. 

Опыты дпя изученiя общаго дtйствiя сока анчара: 

Опытъ 1-й. 

Вре,1т. 

3 ч.

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

4 ) 

) ) 

) ) 

, ) 

) ) 

) ) 

5 ) 

15 :м:.

20 > 

35 ) 

50 > 

55 ) 

-- ) 

5 ) 

15 > 

30 " 

40 > 

50 » 

- ) 

I<.обе.ль 13 К-о. 
ЛуАьсъ Дыха1tiе 
оъ 1' въ 1'

120 24 

96 28' 

80 32 

•во 28 

80 24 

80 32 

60 32 

76 24 
64 20 

72 28 

72 24 

72 36 

ВIЗедено подъ кожу почти по 0,1

ва К-о раствора сока анчара. 
глуб. вздохъ. 
Введено еще по столько же на К-о. 

Jltивотаое все врем.я лежитъ спо-
койно. 

Начинается аритмiя. 
Введено столько же. 

5 ч. 15 м. 
> > 20 >

> > 25 >

> > 35 >

5 > 40 >

) ) 45 ) 

) ) 55 ,

6 ) 5 ) 

) ) 10 > 

) ) 15 ) 

) ) 30 > 

) > 45 >

) ) 50 > 

7 ) - ) 

-- 9 -

72 36 Рвота. 
60 112 

48 Рвота. 
76 Чрезвычайно учащенное дыханiе, зъвота, 

безпо1юйство, испражненiе сначала 
твердое, зат1'.мъ обильно ж:идI<ое. 

Рвота п1'.нон. 
72 24 Рвота. 
48 24 Аритмiя. 

Рвота. 
48 20 · Аритмiя усилилась.

Уч:ащенное дыханiе и повторная рвота. 
60 24 Артттмiл меньше. 
44 16 Сонливость. 

60 24 
Сильная рвота. 

Оdытъ законченъ. Всего введено собакi, по О,4 на К-о 
раствора сока анчара ('I : 10). На другой день собака най­
дена живой, пульсъ 80, дыханiе 24 въ минуту; ъстъ хоро­
шо. Никаюrхъ болъзненныхъ явлевiй. 

Опытъ 2-й. Кобель 11 К-о. 

ВреАtЯ. 

10 ч. 50 м.

11 > - > 

11 > 15 > 

11 ) 

. ) 

, » 

25 > 

45 > 

50 > 

Jly.iьc-ь Дыха11iе 
оъ 1' 110 1' 

88 24 

Введено по 0,1 В'а К-о раствора (l: 10)

сока анчара. 
120 24 Собака безпо:коitна, не найдетъ се-

б-в мъстаи:удобнаго положенiя. 
Начинаетъ не:много виз:тать. 

Введено столько .же. 
Сначала безпоI{Ойство, слегн:а визжитъ. 

104 20 Coбarta лежитъ спокойна, какъ бы 
дремлетъ, зрачки су.жены. 

НБ ХН
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11 ч. 55 м . .:Введено столько же. Сонливость увеличилась, 
поставJiенная на ноги, стоитъ недолго и 

снова ложится. 

12 > 15 > Введено столько же. 
) ) 

1 > 

) > 

) ) 

) > 

> > 

) ). 

2 ) 

> > 

> > 

> ) 

> ) 

" 

;:) ) 

) ) 

> > 

) ) 

40 • 

- ) 

15 > 

20 > 

25 > 

30 • 

35 • 

- ) 

5 > 

25 ) 

30 > 

45 ) 

15 ) 

25 ) 

35 > 

55 > 

Введено столько же. 

Введено столько же. 

96 24 

Введено столько же. 

Рвота. 

Рвота. 

Лежитъ спокойно, сон· 
ливая, зрачки суже­
ны больше. 

Собака свернулась, ле­

житъ СПОКОЙНО.

156 20 Глубокое дыханiе, рвота повторяет­
ся, съ густой пъной, собака 
все время лежитъ. 

Введено столько же. Рвота учащается. 

156 28 Соба.Iш лежитъ спокойно. 

160 28 Рвота пре1tратилась. 

144 

200 

28 

40 JКивотное все время лежитъ. Ды­
ханiе поверхностное. 

Введеnо с.только же. 
152 20 

Введено столы,о же. 

210 28 Легн:ое трясенiе заднихъ конеч-
ностей. 

4 > 15 > 180 .24 

4 > 40 • Собака погибла при самыхъ кратковремен­
ныхъ общихъ судорогахъ. Всего было введено подъ :кожу 
по 1,0 на К-о раствора (1: 10) сока анчара, т. е. 0, 1 капли 
или 0,002 со1<.а анчара. 

На другое утро вскрытiе. Передъ выниманiеl.1Ъ сердца 

перевязаны всъ большiе сосуды. Въ извлеченномъ сердцъ 

г 
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оRазалось: правый желудочекъ дряблымъ, растянуты�1ъ, с·ь 
большимъ количествоиъ кровяныхъ сrустковъ; лъвый же­

лудочек:ь сокращеннымъ, съ самымъ незвачительнымъ ко· 

личествомъ жидкой крови. 

Опытъ 3-й. Саr,ша 11 К-о. 

Вре,,сл. 
·лу.4ьСо д�1хаиiе 

fJ'Ь 
1' G'Ь 1' 

1 ч .. 25 м. 114 2.0 

1 > 50 > Введено подъ кожу почти по 1,0 раствора 1:10 

со1са анчара. 

• > 55 •

2 ) - > 

> > 10 •

> > 20 >

• > 30 >

> • 40 >

» > 50 > 

3) - )

• ) 10 •

> > 20 >

> > 30 >

• • 40 >

4 )) - )

> > 10 >

108 

136 

120 

104 

Собака дiшается безпокоfiной, са� 

дится на заднiя лапы, ложится. 
з-вваетъ, дт.лаетъ ГJ1убокiе вздохи. 

20 

20 Безпокойство сильв·ве. Собака по­
стоянно измъняетъ свое положе­

вiе: то ложится, то встаетъ, то 

садится. 
24 

16 

96 20 

92 20 .Яtивотное успокоилось, дремлетъ. 
94 20 Спокойно лежитъ на л-ввомъ боку. 

100 20 

88 24 

88 16 

84 

72 

76 

20 тоже. 

16 

16 

Въ 5 часовъ была рвота. Опытъ законченъ. На другой 

день животное находи.ч:ось въ томъ же состоявiи, Rattъ до 

опыта.· 
НБ ХН
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Оnыть 4-й. То же самое черезъ сутRИ 11 К-о (см. опытъ 3).

Вре,wя. 
Пу.4ъсъ Дыха11iе 

б'Ь 1' rro 1' 

10 ч. зо м. 120 20 
Введено подъ 1tожу, почти около 1,0 раствора 1 :10 со1{а 

анчара К-о. 
10 ч. 40 м. 

> > 50 > 

11) - "

120 
128 

128 

24 Собака легда, зъваетъ. 
20 Пульсъ слаб-ве, неб. аритмiя, ды­

ханiе немвого гJ1убже уснула. 
16 

Введено подъ кожу около 0,5 раствора 1:10 сока анчара 
на К-о. 

11 ч. 10 м. 120 2! Собака спитъ, J1ежа на л-вв. боку. 
> > 

) > 
20 > 

30 > 

120 
120 

24 Аритмiя уменьшилась. 
24 

Введено столы<о же. 
) ) 45 > 120 32 

12 -s - >
> > 30 >

> � 50 > 

l > 5 11 

> � 15 >

, > 20 > 
, > 25 >
> :ъ 30 > 

, > 35 > 

> > 45 >

, > 50 > 

120 32 Рвота зеленоватой жидкостью. 
96 32 

88 28 
80 �о Рвота. Испражnенiе твердымъ ка­

ломъ. 
72 �о Собака ходитъ, но недолго, c1topo

ложится. 
Сильная рвота. Собака сразу упа­
ла на голову. 

60 28 
180 24 У д.J!:инен. вздох., короткiй выдохъ. 
184 36 Испраж. сух. 6-.вJ1ов. тверд. каJюмъ. 
188 
188 

188 

28 Ходитъ до.вольно· хорошо. 
24 Соба1<а имъетъ л-внивый видъ, но 

довольно часто переходитъ съ 
· 111-.вста на мъсто.

16 
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1 ч. 55 м. 200 20 
2 i - > 202 20 Зрачки немного сужены. 
> > 10 > Пульсъ чре3вычайно неправильный; черезъ

в:ъсколько сек. в:ъсrtолы<о ударовъ; дыхавiе такое же. 

Рвота. Послt рвоты животное вдругъ упало, небольшая 
дрожь, но снова встаетъ, ложится, снова дрожь; на зовъ 
виляетъ хвостомъ. 

Черезъ Н'.всколы<о минутъ собака снова падаетъ навзничь 
и тотчасъ вскакиваетъ, спотыкается, съ трудомъ держится 
на ногахъ. 

2 ч. 20 м. 

2 ) 30 ) 

) ) 40 > 
) ) 50 ) 

) ) 55 > 

3 ) 10 > 

) ) 20 > 

280 20 Пульсъ неправильный съ времен. 

180 

остановкам�. Собака стоитъ съ 
опущенной голов6й. Глаза ши­
роко раскрыты, зрачки расши· 
ревы. 

20 Собака· стоя качается, ложится, 
сильн. аритмiя, дых. тяжелое. 

128 16 Лежитъ неподвижно; сонлива. 
Посл-в въс1tолькихъ глубокихъ вздоховъ рвота. 

Аритмiя увеличивается. 
144 Общiя явленiя т,J,, .же. 

Сооака встала, въ состоянiи какъ будто оглу­
шенiя, ходитъ неув·вренв:о, шатаясь. Обильное 
мочеиспусканiе. 

) > 40 > Рвота, rtоторая повто)Jяется черезъ 5-10 ми­
нутъ. Пульсъ д'влаетъ 3 перебоя въ 1 мин., 
длящiесл до 3-4. 

4 ) 15 > Рвотныя дви.жевiя еще болъе учащаются:. 
) ) 25 > 108 28 Аритмiя продолжается, пульсов. 

удары выпадаютъ чр. ка.ж. 4

удара. 
) ) 40 » Повторныя сильныя рвотныя движенiя. 

НБ ХН
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5 ч. 15 м. Собака встала. Испражвевiе твердымъ_. б-влов. 
каломъ съ прцм-всыо желтоват. массъ бол-ве 
мягкой ковс.истевцiи. 

> > - > 104 24 Аритмiя, кажд. 4-8 удар. пауза 

8) - ) 124 24 

въ одну-дв-в секунды. 

Въ 12-мъ часу вечера животное погибло при явленiяхъ 
кратковременныхъ судорогъ. Въ 10 ч. утра сл1щующаго дня 
вскрытiе. Сердце: л-ввый желудочекъ въ состоявiи со1tра­

щенiя, въ полости его съ дессертвую лож1tу жидкой крови. 
Правый желудочеrtъ растявутъ, дряблый, съ сгустками 
крови. Лег1tiя въ спавшемся состоянiи, безвоздушllЫ, въ­

сколько полнокровны. Селезенка, печень. и поЧRи гиперем:и­
рованы. Въ желудкъ ложки 2 зеленоватой слизи съ неболь­
шой приыtсыо свернувшейся крови, на слrrзистой оболочкt 
экхимозы. Слиз. об. гиuеремированы. Въ общемъ ;-1-:ивотное 
получило по 2,0 раствора на К-о. 

Опытъ 5-й. Сука 13 К-о. Введевiе вещества въ кровь. 

Вре.11я. Пу.1&С'6 Дwханiе 
т, 1· (/1, "1' 

11 ч. 20 м. 92 24 
Животное привязано къ столу; обнажена v. jugula1·is si11i­

st1·a и вставлена канюля. 
11 ч. 30 м. 108 28 
Введено въ кровь около 0,2 раствора (1:10) сока анчара 

ва К-о. 
11 ч. 40 м. 88 24 Собака отвязана и свята со cтo.ila. 

) ) 50 ) 9G 24 Coбarta спокойна. 
1 ) - ) 80 20 

2 ) - ) 88 20 Ниюшихъ измiшевifi ВЪ обЩIIХЪ 
явленiяхъ. 

3 ) - ) 76 24 Собака лежитъ спокойно. 
Опытъ законченъ. 

... 
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Опыrь 6-и. На сл-вдующiй день съ тort же соба1,ой, Rото­
рая подвергалась предыдущему опыту. Постановка опыта
та же. 

Вре.wя. Лулъсъ Дwxanie 
въ 1' 1JЪ 1' 

12 ч. 20 м. 128 24 Въ ". j ugt1la.1·is dexti-a введено по 
0,4 раств. С l : l О) сока ан'Iара 
на К-о. 

> > 30 )

> > 35 •

> > 45 > 

1 ) - > 

> > 40 > 

2 > 30 > 

3 > - > 

> > 45 > 

4 • 40 >

5 > 15 > 

снята со стола. 
96 
84 
88 

96 
76 

10 
100 

104 

92 

20 

20 Лежитъ спокойно. 
20 Собака -встъ предложенную пи­

щу; ходитъ и стоитъ довольно 
крiшко на погахъ. 

20 
20 Испражневiя обильп. жидк. сна­

чада, зат'Вl\IЪ тверд. и, наковецъ, 
оп.ять жидкiя., съ небольшой при­
м-всью крови. 

20 Дыхя.нiе СПОКОЙНО. 

24 Лежитъ спокойно. 
24 Жадно пмного -встъ. Очень обиль­

ное мочеиспусканiе. 
20 

Опытъ закопченъ. 

На слiщующiй день coбaita въ хорошемъ состояв:iи. 
Пулnеъ 80 въ 1 мин. Дыхаniе=20 въ мпн. Лежнтъ спокойно, 
ходитъ ласrtается. 

Опыrь 7-и. Та же собака, что п въ предыдущемъ опыт-в 
черезъ сутки. JI{ивотное им1,етъ соnершев:но здоровый видъ. 

Пу11ьс1, Дыха,1iе 
Врс.wя. 8'Ъ 1, т, 1, 

11 ч. 55 м. 99 20 
Привязана па стол-в. Въ У. sapJ1ena пра.воtt:rа­

пы вставлепа канюля п введено по О,5 ра­
створа (l: 10) на К-о сока аnчара. 

НБ ХН
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12 ч. - м. 60 36 Собака отвязана, спущена со сто­
ла. Обильное :м:очеиспускавiе. 
Дыханiе тяжеJiое. 

> ) 5 >
> • 10 >

> > 15 •
> > 20 > 

> • 25 >
> > 35 •
• • 55 •
1 > 10 > 

> , 15 > 

2 ) ) 

) ) 5 ) 

3 • 15 •
> • 40 >

, > 10 •

76 
64 

60 
64 

· 76
76

80
76

68 

92 

36 Выдохъ затрудненъ. 
28 Рвота слизью съ пiшой, окрашен­

ной въ желтый цвътъ. 
20 Сильная арf!тмiя. 
20 Спокойно дышетъ, лежитъ.

20 
16 

Рвота, зрачки немного сужены.

Рвота. 
20 

20 Лежитъ спокойно, дышетъ ровно.

Рвота. 
20 Лежитъ СПОitОЙНО,

16 

Дана пища; выбираетъ твердые

куски; ъстъ :мало. 

Опытъ заковчевъ. 

Опытъ 8-й. Продолжевiе предыдущаго опыта на другой день.

Время. 
Пу11tс;, Дыхаиiе 
въ 1' т 1' 

10 ч. 
10 >

5 м. 120 24 
30 > Той же собак-в введено въ v. saphena si11ist1·a

по О,8 раствора сока анчара(l: lО)наК-о.

Черезъ 2 минуты снята со стола. Усиленное

глубокое дыханiе и рвота, продош.кавшаяся очень

долго; рвотныя дви.яtенiя очень сильныя. Собака

:мечется изъ одной Itомнаты въ другую, падаетъ,

визжитъ. Пульсъ посл-в краткаго за:м:едлевiя

(80 удар. въ мин.) въ теченiе 10-15 мин. сталъ

чрезвычайно частымъ.

т 

10 ч. 40 м. 240 

252 

11 > 5 > 260 

> > 10 ) 180

• > 15 > 208
> 25 > 160

» > 30 >
> > 35 > 132

" • uo > . 136 
12 • - ) 128 

> :ъ 10 > 144
> > 30 > 116

> > 50 :i 

1 > 10 > 104 
> > 40 > 88 
2 > 20 > 160

> > 35 > 160
3 > - > 148 
> :. 20 » 148 
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20 Си.:rьно затрудненное дыханlе. 
Уд.:rиневв:ыn вздохъ. Все время 
сильныя рвотвыя движенiя съ 
визгомъ. 

24 Вздохъ легче, выдохъ удлиненъ. 
Пульсъ правильн-ве. Рвотныя 
движевiя ръже. При вздох:в 
открываетъ пасть. 

36 Рвоты н-втъ. Сильная аритмiя. 
Дыханiе неправильное, черезъ 
12-·15 мин. усилен. вздохъ. 

32 Арптмiя. Дых:анiе ч резвычайно 
неправильно. Зрачки сужены. 

48 Аритмi.я. 
60 Аритмiя сильн-ве. Собака стано· 

вится сонливой. 
Рвота. 

24, Аритмiи почти нътъ. Собака опу­
скается на заднiя лапы, но бо­
ится С'ВСТЬ.

24 
24 Все вреыя стоитъ. 
24 
24 Небольшая аритмiя: кажд. 4-6 

ударовъ в:ебольш. пауза. 
Рвота. 

20 Арит�1iя. 
20 
20 Повторная рвота жидкостью съ 

кровью. 
24 
24 АритмiбI nродол,1..:ается. 
24 2 

MAYЧHAtt &И6Л�ТЕtf � 
1�n tapt к. Мо . Маотмтrт 
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3 ч. 45 м. 152 24 Аритмiи: почти В'DТЪ,

4 > - > 152 24 Собака лежитъ. Спокойно дышетъ. 
> > 5 > Рвота. 
> ) 15 > 160 .24 Аритмiи: Н'ВТЪ, СобаRа лежитъ 

спокойно. 
6 ) 45 > 160 24 Въ этотъ промежутокъ повторя-

лась Н'ВСI<ОЛЫ<О разъ рвота. 
На другое утро собака .жива, спокойно лежитъ, немного 

слаба, рtдко встаетъ; вялыя движенiя, изръдRа рвота. 
Пульсъ 136 въ I ·мин. Дыханiе 20 въ 1 мин. 

Собака оставлена для отдыха. Черезъ н-Ьсколько дней 
той же собак':h бЫJJО введено по 1,0 раст·вора 1: 10 сока ан­
чара на К-о. 

Опытъ 9-й. Соба1<а во все вре:мя опыта оставлена привязан­
ной ··На СТОЛ'В, 

Время. 
· Пум,съ Д'Ь1ха11iе 11е ретстрооа110.

оъ 1' 

11 ч. 58 м. J40 

Введено по 1,0 раствора сока анчара 1 : 1 О на К-о

въ нижнiй отрtзокъ У, jugula1·is si11ist1·з..
12 ч. - > 129 

> > 1 > 97 Рвоты Н'ВТЪ,

> > 3 > 234
Посл1'. нъсколы<ихъ секундъ собака погибла. Посл-в оста-

... 

новки сердца в-всколько глубокихъ вздоховъ. При вскрытiи:

оказалось сердце остановившимся въ систол1'..
Разсматривая наши опыты на общее дtйствiе co1ta анча­

ра, мы видимъ, какъ при впрыскиванiи: въ кровь, такъ и

подъ кожу, на первый планъ выступаетъ индивидуальное

отношенiе .ж.ивотвыхъ :къ отравляrощимъ дозамъ. Въ то вре­

мя, Jtакъ во втором:ъ опыт-в собака погибла отъ дозы по 1,0 

раствора на К-о въ те:ченiе 6 часовъ, при чемъ вещество

вводилось подъ :кож:у малевышми дозами (О,1 раствора на

) 
-19-

К-о) ю1J1щыя 25 , 35-75 :минутъ, въ опыn третьемъ со­
бака та1tого же вtса переноситъ эту дозу при впрыскив.анiи 
ея за одивъ разъ, безъ всякихъ тяжеJiыхъ nрипадковъ, 
только лишь при явлевiяхъ небольшого безnо:койства и за­
медлевiя пульса, и даже оправляется настолько, что остается 
.rодвой для дальн:вйшаго опыта. Только послъ введенi.я на 
другой день вдвое большей дозы въ часовой проме,н.утокъ 
времени, у соба1ш развиваются вс-в явлевiя отравлевiя и она 
гибнетъ, во опять-таки въ течевiе почти 13 часовъ, т. е. 
болf,е Ч'ВМЪ В.ЦВОе бОЛЬШiй Проме,1{уТО:КЪ ПрОТИВЪ предыду­
щаго опыта. 

Такая же индивидуальность зам-в чается и въ в-вко1·орыхъ 
uрипадкахъ. отравлевiя: рвота, напр., у ивыхъ появляется 
отъ малой дозы (0,4 раствора ва К-о), какъ, вапримъръ, 
въ опыт·.в 1, черезъ два часа съ моыепта начала · впрыски­
ванiя, въ то время, r<aI{Ъ во второмъ опыт-в оно наступаетъ 
въ тотъ же промежуто:къ времени, толь:ко отъ дозы въ о, 7 
раствора на К-о� 

Въ опытъ ПI введен@ по 1 ,о раствора со1<а анчара на 
К-о, а рвота появилась толыtо черезъ 4 1/2 часа посл1'. впры­
с1<ивавiя. Даже при введевiи вещества въ кровь при той же 
доз1'., :какъ и въ первомъ опыт-в, т. е. 0,1 раствора на К-о 
:мы не им·ве:мъ совс'Ьмъ рвоты, и только при введевiи въ 
I<ровь по 0,5 на .К-о появляется рвота черезъ 15 мивутъ, 
а отъ дозы 0,8 наступила непосредственно посл·в введевiя 
сока. 

Что :касается явлевiя общаго отравл-евi.я:, то изъ цt.лаго 
ряда ОllЫтовъ можно за-клrоч:ить, что въ первый момев.'Гъ
всегда за:мъчается В'ВI<оторое безпо1шйство, особенно при 
вnрыскиванiи нъс:колько б()льшихъ дозъ, при чемъ при вве­
девiи въ 1,ровь это явлевiе гораздо ръзче, чъмъ при вве­
девiи :вещества подъ :кожу. 3ат'вмъ ваступаетъ спокойное 
сост0янiе: соба1{а дремлетъ, иногда даже засыnаетъ. Но скоро 

НБ ХН
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наступаютъ рвоrныя движенiя, дыхааiе д1шаеrся часты)IЪ, 
тяжелымъ, животное снова д1шается беапокойны�1ь, какъ 
бы съ,,ntкоторымъ помраченiе.мъ сознанiя. Рвота DЪ этотъ 
перiодъ въ больmrшствъ с.;�учаевъ повторяется нtсколы<о 
разъ, но поrо�1ъ во вс-вхъ случаяхъ, беаъ исключенiя, ея 
не бываетъ, несмотря на остающiяся друriя явленiя отра­
влеиiя. 

Посл-в перiода рвотныхъ движенirt собака дt.;rается вялоtt, 
стоитъ съ опущенной головой или лежитъ свернувшись. Въ 
этотъ стадiй отравленiя иногда наблюдается дрожь въ ко­
nечаостяхъ. Чувствительность не нарушена: при счет·в, шшр., 
пульса въ области ilioн собака отводитъ лапу и повора чп­
ваетъ морду въ сторону изсJ11щуемоn. оuласти. Сос·rоянiе 
оглушспiя проходптъ, н сознапiе сохрапяется до послiщпеfl 
:минуты жи.з,ш: соба1<а на 

I 

зсвъ виляетъ '<Востомъ, откры­
вае1,ъ глаза, или даже начиваетъ дрема1ъ. Двигательная 
сфера таиже остается иеиарушевиой, т. е. собака сохра­
няетъ способпость ходпть и стоять, и только незадолго до 
с�rерти: животnое оuШ<[IОВенв:о остается леж.ащим.ъ па томъ 
или другомъ бох<у. 

Со стороны юrшечrшка зам-вчается въ в-вкоторыхъ_ слу­
чаяхъ учащепныя испражненiя то ,ю1д1<имъ, то твердымъ 
каломъ, а въ одномъ случа-в (оп. YI) даже съ прю1-всыо 
кров�r. Со cropoEiы дыхапiя особевво ръа1шхъ ию1-ваенitt, по 
кpattяett мт,ръ при среднихъ доаахъ, пе замiэчается, при 
ыалыхъ дозахъ оно мало или почти не иам'.вняется; 
во вс-Ьхъ случаяхъ чнсJIО дыханitt остается почти то же са­
мое; передъ рвотой только сш1ьnо ускоряется, да немного 
м:-впяется отпошенiе между вздохомъ и выдохомъ: то первыrt 
усиливается, то второt1; иногда, папр . ,  въ опы.тъ VIII дьrхапiе 
вдругъ становится пеправи.i1ЫIЫМЪ, учащенвымъ, даже въ 
.независимости: отъ рвотныхъ движепin. 

Теперь переходя къ описасriю ваибол1,е интересующаrо 
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насъ .явлевiя, а именно со стороны сердца п сосудистой си­
сте�ш, мы виднмъ, что пульсъ въ вачал,Ь дtnствiя веще­
ства, I(ЭRЪ при впрыскивавiи подъ кожу, такъ и въ Itровь,замедляется отъ малыхъ доэъ незначительно, отъ большrrхър-взче. 

При большихъ дозахъ аамедлевiе это не во вс-вхъ слу­ча.яхъ наступаетъ сразу посл-в введенiя вещества: въ опы­тахъ 2·:мъ и 3-мъ пульсъ даже riсколько учащается вна­чал-в. Но большею частью частота п�1льса постепенно падаетъ при ч�)IЪ отъ 11алыхъ дозъ овъ остается за-медлен�ымъ ина др�rгой день, какъ это мы видимъ изъ опытовъ I п YI при введенiи въ Rровь и nодъ кожу по О,4 раствора сока на ·К-о в·вса жиuотнаго· 6 , отъ ольшихъ дозъ ваступаетъ посл-в бол-Ье пли мен'Ье продол·н 
• 

J ительпаго вре�евп BTQpon стадin въ измъвевш сердцеб· · . 1ев1я. пульсъ учащается чуть· ли невдвое и остается таковымъ до смерти животааго. И эд'Ьсьслtдуетъ отиtтить бро а с 1ощуюся въ глаза ивдивидуа..ТJьвостьд'Вi1ствiя вещества: въ опыт,Ь Ш ж11вотноиу введена подъI<ожу большая доза O а· , к завшаяся въ другихъ сJiуч:аяхъ даже смертельпоn-по 1 о раст { , < вора .яда па I -о-а пульсъ въ про-мея;;токъ времеmr бол-ве 4 часовъ все замедлялс.я. аконецъ, третыrмъ ыомевтомъ въ измi,ненiи ритма пульса.является во вс-вхъ опыт 6 .f. . . ахъ ол.l;)е или мен1�е р-взко выра-женная аритщя, которая паступаетъ вскор-в посл-в учащеrriя и то проходптъ, то появляется снова или держится все вре�мя до смерти JIПIВотнаго. 
Ита1<ъ, въ иэ

.
мtвевiи сердечной дtятельпости :мы встрt­чае�1ъ три стад1я отравлевiя при д-вt1ствiи большпхъ доаъ.яда: замедлевiе пульса, учащенiе и ари'fмi.я. 

Въ перiодъ за.медлевiя д-вятельность сердца, повидпмо)rу,повышается, пульсъ довольно полНЪitt, трудно сжимае)rы:n. . ' а въ пер1одъ учащещя, въ особевностп прп большихъ дозахъ 
' черезъ п1шоторыtt nро}1ежутокъ вре)1епп наблюдается, повиди-
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дшrому, паденiе д-вятельносrи сердца; но прежде чlшъ пы­
таться объяснить вс-в наблюдаемыя нюш явленiя со стороны 
кровообращенiя, мы рtшили: установить 1•o<raoe д"вйствiе от­
д-вдьпыхъ дозъ, и не только на рит�1ъ пульса, по и: на кровя­
ное давдев:iе посредство�1ъ ки:�1ограсJнrческl!х:ъ I<ривыхъ. 
3дtсь .же пока отм:1пимъ, что при С)1ертел1.,ных:� дозахъ, 
величину которыхъ можао опредtлИ:ть от.ь l,0-2, 0 раствор,1 
сока на К-о, мы находю1ъ при вскрыriи сердце во вс·вхъ 
случаяхъ остановившимся въ систол-в, при 11емъ правый 
желудочекъ является нtскольн:о растяв:уты�1ъ; въ осталь­
ныхъ орrанахъ, кpo�rt болtе и:л11 мен'hе выражеаной гипе­
ремiи, мы ни<rего не зам·.вчаемъ. 

Точпое изучеаiе д-вttствiя отд·вльныхъ дозъ раствора coita 
авqара_ какъ на частоту пульса, такъ и па кровяное давлс­
нiе во всtхъ частяостяхъ мы производили ис1tлю<1ительuо 
на собаr<ахъ и кролиr<ахъ. И:зм·вв:еаiе 1tроnоо6ращепiя за­
писывалось на безконечной леятt кюrографа Людвига. 
Изсл-вдуемое вещество, водный растворъ котораго готовился 
из� одной Itапли ( = 0,02) на 10,0 aq. tiist. Itаждый разъ 
передъ производствомъ опыта, ввод1ыrся черезъ v. jugula1·is, 
въ которую вставляла·сь каяюля съ зажим:омъ. Для регн­
страцiи артерiальнаго давленiя и пульса манометрическая 
трубка ки�ографа, наполненнап содовымъ растворомъ, со­
единялась посредствомъ канюли съ обнаженной art. c1·щ·afu. 

Приводимъ рядъ опытовъ, поставленныхъ съ ц-влью из­
ученiя д-вйствiя испытуемаго яда въ различвыхъ дозахъ ва 
кровоо6ращенiе. 

Оnытъ 10-й. Cyrta в-всомъ 15 К-о. AI-t. с1·ш·аl. dex. соединена 
съ маноы. кимогр. 

Время. Лу.1-1,съ Ср,ед. кроо. л.,mAtun. ?11Jitъc. 
11\ 1'. дао. ООМIЫ. 

4 ч. 15 м. 115 153 mm. 12 m111.

4 ) 113 > 128 144 ) 10 ) 

4 > 17 > 103 149 > 12 >

Введено по О,05 раствора сока aпtrapa на К-о. 

4 ч. 1 !) м.

4 ) 20 >

4 ) 21 > 

4 ) 24 ) 

4 ) 25 > 

4 ) 26 > 

4 ) 35 >
4 " 36 >
4 ) 37 >

4 ) 38 >
4 ) 39 >

4 ) 40 > 

4 ) 50 > 
4 ) 51 > 

4 ) 52 > 

4 ) 54 • 

4 ) 55 > 

4 ) 56 > 

5 ) - ) 

5 > 9 ) 

5 > 10 > 

5 ) tб) 

Введена 
5 ) 16 ) 

5 J 20 ) 

5 ) 35 ) 
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112 158,5 D1ID. 12 шш. Собака 6езпокоfiна. 
91 159 ) 16 ) 

96 153 ) 14 ) 

9-t 149,5 > 14 ) 

104 153 ) 14 ) 

107 147,5> 14 ) 

98 149 ) 12 ) 

103 141 ) 12 ) 

121 141 ) 12 ) Собака рвется на 
стол-в. 

85 149 >" 14 ) 

117 14.0 ) 10 ) Собака 6езпо1-.ойна. 
110 144 ) 12 ) 

130 144 ) 8 ) 

160 140 ) 8 ) 

1G7 144 ) 8 ) Co6arta 6езпо1tоt1на. � 

128 142 ) 10 ) 

128 144 ) 8 ':) 

166 147 ) 8 ) 

139 145 ) 8 ) 

129 146 ) 8 

152 147 ) 8 ) 

157 142 ) 8 ) 

по О,05 раствора сока анчара na К-о.
134 144 ) 10 ) 

149 137 ) 10 ) 

180 147 ) G ) 

Опытъ заковченъ. НБ ХН
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Опытъ 11-й. :Кобель 14 К-о въсомъ. a1·t. с1·ш·аl. dex.

соед. съ ман. кимогр. 

Время. Iiy.11,c-;, Сред. 1:ров. Адтлшп. пу.1·ьс. 
О'Ъ 1 дав. во.111ы. 

2 ч. 15 м. 81 163 mm. 12 111ll1. 

2 ) lG ) 86 163 ) 12 ) 

Введено раствора cor,a анчара по 0,1 на К-о. 

2 ) 18 ) 78 168 ) 12 ) 

2 ) 19 ) 73 171 ) 14 :,, 

2 ) 20 ) 87 167 ) 10 ) 

2 ) 21 ) 89 171 ) 12 

2 ) 22 > 103 167 • 8 " Собака безпокойна.

2 ) 25 ) 105 165 > 10 ) 

2 > 30 > 96 168 ) 10 >

2 ) 42 > 95 1G6 ) 10 ) 

2 ) 50 > 116 163 ) 8 ) 

3 ) - > 112 174 ) 8 ) Рвота. 

3 ) 5 ) 97 172 ) 8 ) 

Опытъ прекращевъ. 

Опытъ 12-й. КобеJ1ь 11 К· о въсоl\1Ъ. Постановка опыта та же. 

Время. 
Пу.1ьсъ 

О'Ъ 1' 

CjJeд. 11юв. 
давл. 

11 ч. 48 м. 88 143 ш1n. 

) ) 49 > 89 142 ) 

Введено раствора сока анчара по 0,1 на К-о. 

11 ч. 50 м. 80 130 шm. 
) 51 ) 77 120 ) 

) ) 52 > 73 122 ) 

> 53 ) 66 95 ) 

> ) 54- 76 114 ) 

) " 55 > 76 96 ) 

) > 56 ) 82 104 ) 

" ) 57 > 71 105 ) 

) ) 58 > 83 113 ) 

11 ч.

12 " 

� ) 

) ) 

) > 

) ) 

> ) 

) ) 

) ) 

> 

) • 

) > 

1 ) 

59 м. 

- >

7 ) 

8 ) 

9 ) 

10 > 

15 > 

20 > 

25 > 

35 > 

45 " 

50 > 
- ) 

- �5

75 122 шш. 

87 114 ) 

85 110 

84 106 ) 

89 112 

9G 115 

98 119 � 

91 105 ) 

104 120 > 

86 98 

91 106 

86 108 > 

103 101 ) 

Опытъ заrюиченъ. 

Опытъ 13-й. Кобель 14,5 К-о в-всоыъ. Постановка опыта та 

Вре,11л. Пулъсъ въ 1' Сред. i;poo. 
дав,�. 

A.,m.tium. 1�у.1ьс. 
вом�w. 

3 'I. 4 9 :ы. 50 188 mtn. 46 mш. 
> )) 50 > 51 190 > ·16 ) 

Введено рас·rвора COita анчара по 0,22 na К-о.
3 ч. 52 м. 42 191 J11ill. 49 шю.

) ) 53.,, 42 196 ) 49 ) 

) ) 54 > 42 20L ) 52 > 

) ) 55 > 4"
Г 

201 ) 57 

) ) 56 > 40 206 ) 58 ) 

) ) 57 > 42 204 i 60 

) ) 58" 50 199 ) 58 

) ) 59) 56 205 ) 59 

4 ) - ) 63 200 ) 59 

> � 1 ) 69 208 ) 48 

) ) 2 ) 74 215 ) 50 ) 

" ') 3 ') 54 216 ) 60 ) 

) 4 ) 56 201 ) 54 ) 
) 

• 

же. 

НБ ХН
МУ



4 ч. 5 м. 
> > 10 >
> > 11 >

" > 12 > 

> > L3 >

> > 14 >
" > 15 > 

" > 41 > 

> > 42 >

69 
75 

74 
77 
85 

79 

84 

120 

114 

26 

194 ШПI. 4.0 D!ill. 

184 » 30 >

18<1 > 30 >

18-1 > 

186 >

185 > 

183 >

(Тром6ъ). 

161 >

163 > 

31 " 

30 >

30 " 

2G >

4 ) 

4 ) 

Опытъ прекращенъ. 

Опытъ 14-и. Кобель 12 К-о Еi>сом:ъ. Постановка опыта та же.

Вре.нп. Пу.�ы:ь оъ 1' 

12 ч. 36 м. 103 

" > 37 > 112 

Сред. пров. 
дао.1. 

19 L шm. 

192 > 

Л..тмит. 1iy1tьc. 
во.1.11ь�. 

20 mш. 

18 > 

Введено раствора сока анчара по 0,25 на К-о. 

12 ч. 39 м. 87 204 m111. 28 mm. 

> > 40 >

" > 41 >
> > 42 >

> " 43 >

:ъ " 44 • 
> • 45 >

> > 46 >

• > 4 7 >

> > 48 >

> • 56 >

> > 57 >

> > 59 >
1 ) - •
> > 10 >
> > 35 >

78 

78 
81 

8G 
87 
93 

144 

189 
165 

213 
224 
222 
232 
227 
210 

197 >

200 > 

256 > 

19!) •

191 > 

202 > 

220 >

196 > 

190 > 

170 > 

179 ') 

188 > 

167 >

164 >

183 

32 >

28 >

22 >

20 >

22 •
22 •

1'() ) 

8 

8 

8 ) 

6 ) 

6 ) 

8 ) 

6 ) 

6 >
Опытъ прекращенъ. 

. ,

r 

27 

Опыт1, 15-й. Сука 11 К-о В'всомъ. Та же посrановка опыта. 

В2ю.1rп. 

2 ч. 53 :ы. 
> > 54 > 

Пул,ьсо Сред. щюо. 
оъ 1' дао,1. 

127 182 mш. 
114 174 >

Введено раствора со1,а анчара 
2 ч. 56 м. 77 175 щm. 
> > 5 7 > 85 202 >

> > 58 > 105 229 •
> > 59 >

3 ) - )

) " 1 ) 
> ) 2 )
) ) 3 ) 
• ) 4 )
> ) 5 )
> > 1 О >

, > 15 > 

> > 20 >

> > 25 >

" > 30 > 

> > 35 >

> • 36 >

> > 37 >

> , 38 »

174 
252 
223 

259,5 > 
282 > 

264 >
185 244 >
181 252 >
177 252 >
178 249 > 

159 

152 

154 
15! 
103 
68 
65 
68 
71 

226 >

212 >

20! >

199 >

181 •

151 >

142 ) 

142 " 

l41 " 

по 0,3 на К-о· 

Аритмiя. 

Опытъ прекращ�аъ. 

Опытъ 16-и. Itобель 18 К-о. Постаношш опыта та же.

Времл. 

11 '1. 32 м. 
) > 33 > 

Пум,съ 
Q'Ъ 1' 

83 

93 

Cpeдit. t:poo. 
дав.11,. 

168 mm. 
172 > 

Введено раствора сока анчара по О,4 на К-о.

}) ) 

) ) 

35 > 71 198 » 

36 > 85 196 > 
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11 'Ч. 37 llf, 111 211 шш. 
1 ч. 48 ;\I. 6!) 216 IПn1. 36 шш. 
" ) 

) ) 38 > 129 220 ) 
49 ) 102 20'1 ) 22 ) Рвота. 

) ) 50 > 135 270 12 ) ) 
) ) 39 ) 144 210 ) 

) 51 ) 81 227 " 22 > 
) ) 40 ) 170 204 ) 

)""' > 52 ) 83 194· ) 22 ) 
) ) 41 ) 184 194 ) 

) ) 53 > 84 176 ) 22 > > ) 42 > 178 201 ) 

)> ) 54 • 92 177 20 " Перiодичность ) ) 43 ) 179 204 ) 

пульс. Rолеб. 
) > 44 > 176 206 

) 55 > 98 179 )> 18 
) ) 45 > 178 204 >

2 ) 10 > 97 150 > 12> ) 46 > 174 197 
) 15 > 97 162 ) 12 ) Волнист. увели-

) ) 48 > 185 184 ) 

) ) 49 ) 177 178 > ) > 25 • 125 167 
чивает ся. 

� 8 ) 

> ) 50 " 177 170 ) ) » 35 > 166 150 ) 4 'Ъ 

178 149 ) ) 40 > 183 147 ) 4 > 

) ) 55 > > 

12 > -J> 166 142 ) • ) 44 ) 200 149 ) 4 ) 

Введено раствора At1·opini Sulfш·. 0,005. Введено раствора. сока анчара по 0,5 на К-о.
) ) 2 ) 211 144 ) " ) 46 > 137 150 ) 6 ) 

) ) 3 ) 214 14 7 ) > > 47 ) 155 164 .. 4 )> 

216 150 " )) 48 > 198 232 ) 2 ) Волнист. и перi-) ) 4 ) ) 

5 > 227 150 > одичн. пульса. 
) > 

Опытъ прекращеиъ. Черезъ 24 мипуты .ш.ивотное погибло при быстро}1Ъ па-
Опытъ 17-й. Н,обель 9 К-о В'ВСvМЪ, Та .же nостаиов�а денiи Itров.яяого давлеrня. 

опыта. Опытъ закопqепъ. 
Лу.�ьсъ Сред1�. 'lipoo. .Л.11п.�шп. ?iy.iъc. 

Опытъ 18-й. I{об ель 12 К-о в-всомъ. Та "ъ�е постановr\а. опыта.
Время. 

8"Ъ 1' дам. оом�ы. 
1 ч. 40 м. 99 160 1111n. 14 111111.

BpeJrл. Пу.1ъсъ Сред. щюо. 
въ 1' дао.ъ. 41 ) 109 lGl > 12 ) 

3 ч. 59 и. 172 179 ШПl. 
) ) 

Введено раствора coria анчара по 0,5 ва К-о· 
Введено раствора corta анчара по 0,6 на К-о. 

43 > 95 179 > 18 ) 

) ) 2 ') 112 200 ) 

) > 

44 > 89 196 > 20 >
) ) 3 ) ]06 193 > 

) ) 

45 > 67 201 .. 22 ) 

)> ) 4 ) 110 199 ) ВОЛfШСТОСТЬ пульс. Rривоt1. 
> ) 

4.6 ) 96 204 ) 24 >
) ) 5 ') 163 204: ) 

) ) 

47 > 86 212 ') 28 ) Волн.ист. пу-.n:ьсо-
) ) 6 ) 190 208 ) 

) ) 

вой 1�ривой. 
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о ч. 
) ) 

) > 

) ) 

> ) 

> ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

7 м.

8 ) 

9 ) 

10 
.. 

> 

11 ) 

12 ) 

13 ) 

14 ) 

15 ) 

21 ) 

22 ) 

23 ) 

24 ) 

34 ) 

35 ) 

- 30 -

19G 196 щш. 

198 191 ) 

202 190 ) 

210 185 ) 

205 183 ) 

208 184 > 

207 179 ) 

206 176 ) 

216 173 ) 

207 164- ) 

207 160 ) 

208 156 ) 

206 156 ) 

204' 143 ) 

202 142 ) 

Опытъ прекращенъ. 

Опытъ 19-й. I{обель 13 К-о вт.сомъ. Та же постанов1<а опыта. 

Время. 
Пулъсъ Сред. хров. 

(Л,1' дав,�. 

2 ч. 52 м. 94 180 mm.

) ) 53 ) 91 149 ) 

) ) 54 ) 86 148 ) 

Введено раствора со1,а анчара по 1 ,О ва К-о. 
) ) 56 ) 76 155 ) 

) ) о7 ) 62 172 ) 

) ) 58 ) ()0 179 >

') > 59 ) 210 312 ) 

) ) ) 229 290 ) 

Черезъ 10 мивутъ со6а1<а погибла. Послъ остановки
пульса п'Ьс1tолы<о глубокихъ вздоховъ. 

Ц-влый рядъ подобвы:хъ опытовъ да.лъ намъ прп:близи-

зительно одинаковые результаты, какъ относительно ритма
пульса, та�<ъ и вровяного давленiя. Изъ полученныхъ ре-

- 31 -

зультатовъ мы можемъ сд;влать заключенiР-, что при вве­
девiи воднаrо раствора сока анчара nъ кровь наблюдаются 
три р·:Взко выражевныхъ перiода. 

Первый перiодъ харан:теризуется за111едленiемъ пуJ1ьса­
:кратковременнымъ при малыхъ и больmихъ дозахъ, болъе 
продолжительны:v1ъ при среднахъ. 3амедленiе это количе­
ственно является незвачительныыъ при ыалыхъ, болт,е рт,з-
1ш111ъ при средвихъ и значительнымъ при большихъ дозахъ. 
Кровяное да-вленiе въ этомъ перiод·в повышается, и тъмъ 
сrrльв:-ве, ч-в.мъ доза, введенная въ кровь, больше. Амп.ли­
туда пульсовой волны также увеличивается соотв-втствевн:о 
ритму и Itровяному давлеniю. 

Со вторы111ъ перiодомъ начиаается учащеniе пульса, еще 
большее повышевiе кровяного давлевiя и уменьшевiе а�r­
плитуды пульсовоn волны. I{акъ по временп, та1tъ n no ха­
раrперу ваступленi.я этотъ п�рiодъ отравлевiя также разли­
чевъ при разныхъ дозахъ cor,a анчара: при малыхъ и сред­
нихъ овъ паступаетъ постепенно, при больmихъ же очевь 
быстро по введенiи вещества и чрезвычайно ръзко. 

I{ъ третьему перiоду можно причислить повышенiе RpO· 

вявого давленiя, длящагося при смертельвыхъ дозахъ всего 
вт.сrtолыtо сеr,ундъ передъ самымъ параличем.ъ сердца, п 
еще большее умевьшенiе ам_о:литуды пульса. Что же 1<а· 
сается ритма пульса, •то тутъ замт,чается в·Ькоторая'Пепра­
вильность: то онъ учащается еще больше и остается уча­
щевнымъ, то замедляется и падаетъ да:же ни.же нормы. Но 
большею частью въ это время набл1�дается волнистость и 
перiодичность пульсовой кривой, и пульсъ становится чрез· 
вычаfiно малымъ. 

При повтuрвыхъ впрыскнванiяхъ, :какъ это видно изъ 
оnытовъ 10 и 12, пульсовыя колебанiя уменьшаются въ сво­
емъ чисЛ'В и увеличиваются въ ихъ величин-в, но ужъ не 
въ таrtой м'Ьр'Ь, Rа1п, въ началт, опыта. Судя по хараr�теру 
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измtневiя пульса и кровяного давленiя въ послъдне11ъ пс­
рiодt отравленiя, при больших:ъ дозахъ, можно было зара· 
нtе П1)едполаrать, что это обусловливается паралитическииъ 
состоянiемъ сердца и сосудистой сферы. 

Остается "такимъ образомъ объяснить происхождевiе 
.явленiй отъ дъйствiя млечнаго сока анчара въ nродолженiе 
двухъ первыхъ перiодовъ отравленiя, для чего мы сочли 
нужным:ъ выяснить отношенiе нашего вещества къ 3адер· 
живающим:ъ аппаратам:ъ сердца, какъ центральнаго, та1tъ 
и периферичесrtаrо :происхожденi.я; а так:же его влiянiе на 
всю сосудодвигательную систему. 

Д.iIЯ этого мы приведемъ ц-влый рядъ наблюденiй при 
разныхъ условiяхъ со стороны опыта, результаты 1tоторыхъ 
;:�:ля уясненiя заданныхъ нами вопросовъ, мы будемъ сопо­
ставлять посл·в цiшоn группы nосл1щнихъ. 

Опыты съ перерtзкой тормозящаго нерва и раздраженiемъ 
его периферичесиаrо конца. 

Оnытъ 20-й. Сука 9 К-о въсо)[Ъ. При той же постановкъ 
опыта, 1tав:ъ и въ предыдущи:хъ, отарепарованъ еще и пере­
рtзанъ n. vagus sinist. 

Вре;,,ш. 

3 ч. 18 м. 

) > 19 > 

> > 20 �
> > 25 >

Пум,съ Kpa11mt. 
т, 1' да11л,. 

112 

116 

120 

167 Для разtr.раженiя · перифериче­
скаго 1-.опца n. vagi употреб­
лялся санный аuпаратъ Дюбуа­
Реt1ыона съ ЯЩИI�ОМЪ, гдъ дt� 
лепiе О=самому большему раз­
двиганiю 1,атушеrtъ. 

159 

159 
Раздраженlе 11. vagi sinist1·. Оста­

новка сердца при pi=IO дtтr. 

3 Ч:; 35 м.

) ) 39 ) 113 

Введено по 
) ) 41 > 

) ) 42 > 

> ) 43 ) 

> > 44 )
� > 50 )) 

94 

91 

106 

141 

- 33 -

Раздраженiе n. vagi si11.
163 

0
)
35 раствора сока анчара на К-о. 

179 
183 

187 

Раздр�женiе n. vagi sin. остан. 
при pi=9 дъл. 

Раздражепiе n. Yagi .. Остановка 
при pi=ll дtл. 

19 6 Раздраженiе n. vagi sin. Оста 
новка при pi=l 1 дtл. 

Введено по 0,25 на К-о раствора сока анчара. 
> > 10 > 143 154 

> > 12 > 151 151 Раздраженiе 11. vagi sin. Ника1tого 
эффе1tта даже при надвига'Нiи 
катушекъ получитьне удалось. 

Оnытъ 21-й. Rобель 13 К-о въсомъ. Отпрепаровапъ 11. 
agus ссх., nере:r,iзавъ, nерифери·ческiй конецъ взятъ на

лигатуру. 
Остальная nоставов1<а опыта та же. Для раздражеиiя 

взя'Iъ санный аппаратъ Дюбуа-Реймова.
2 ч. 30 м. ост ав. сер,11ца при раздраж. 1'Окомъ pi=I20 шm 
> > 40 > > > ; > > pi=l20
> > 55 > > > > > > pi=l20 >
3 ) 10 > Введено раств�ра сока анчара по 0,2 на К-о. 
) ) 12 > остав. сердца при раздраж .. токомъ pi=l25 ) 

) ) 17 :t 
) ) ) pi . 135 ) ) ) 

3 ) 22 > остан. сердца при раздраж. токомъ pi=I30 mm. 
) ) 27 > 

) ) ) pi=120 ) ) ) 

) ) 42 > 
) ) ) ) ) pi=llO ) 

) ) 50 > 
) ) ) ) ) pi=115 ) 

4 ) - ) 
) ) ) ) ) pi=llO ) 

3 
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4 ч. 10 м. 

, > 17 > 
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Введено раствора cor\a анчара по. О,3 на К- о. 
Остановку сердца не уда�ось вызвать даже 

при полномъ надвиrанiи катуше�ъ. 
Опытъ законченъ. 

Опыть 22 й. ·· Сука 13 К-о в-всомъ. Отпрепарованъ n. 
vagus dext.; переръзанъ, перифериqескiй конецъ взять на 
лигатуру. Та же постааовка опыта. 

4 ч .  м .  раздраженiе pi=l50 остановка сердца. 
. . 

> > 20 > > pi=l50 > > 

, > 30 > > pi=l50 > > 

> > 45) Введено раствор а сока анчара поО,2наК-о 
> > 50 > раздражев:iе pi=l 70 остановка сердца.
5 ) - > ::. pi=l70 > > 

) > 

> ) 

) ) 

) ) 

10 > 

20 > 

23 > 

26 > 

> pi=l70 > > 

> pi=l60 > > 

Введено раствора сока анчара по 0,3 на К-о. 
Раздраженiе: никюшмъ токомъ, даже при 

· надвиrанiи Rатушекъ останошtу сердца
вызвать не удалось.
Опытъ законченъ. 

Опытъ 2З·й. Сука 12 К-о вtсомъ. Произведена трахео­
томiя. Отпрепарованы и перерtзаны nn. yagi за 20 минутъ 
до начала опыта. Искусственное дыханiе. 

Время. ПулъrJ'Ь Среде!.!· 11рои. 
во 1' оаи.11,. 

12 ч. 26 м. 205 158 
Введено раствора сока анчара по 0,2 на К-о. 

> > 28 > 190 181 
> > 29 > 188 196 
) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

30 > 

31 > 

32 > 

33 > 

34 > 

184 
182 
184 
186 
185 

194 
197 
189 
182 

201 

12 ч:. 
) ) 

) ) 

) , 

> ) 

) ) 

> ) 

1 ) 

) ) 

) ) 

35 -

35 м. 185 188 
51 > 174 181 
52 > 174 177 

53 > 180 170 

56 > 177 165 
57) 176 160 
58 > 174 154 

Введено раствора сока анчара по 
- ) 176 16.,'5 

1 ) 217 184 
2 ) 212 197 

> > 3 > 204 206 

О,3 на К-о. 

Остановка сердца вызывается uри раздраженiи только 
очень сильнымъ токомъ. 

Опытъ прекращенъ. 
Опытъ 24-й. Rо6ель 10 К-о в-всомъ. Отпрепарованы оба nn. 

vagi. Трахеотомiя. Vagi переръзаны. Искусственное дыханiе. 
B""e-llя. Лум,съ Среди. прои. 

:i.· 
01> 1' даоА. 

11 ч. 9 м. 230 171 
Введено раствора coRa анчара по 0,4 на К-о . 

> > 11 > 222 230 
1 > 12 > 216 253 
> > 13 > 217 24-4 

) ) 

) ) 

) ) 

15 > Раздраженiе периф. оконч. n. vagi pi= 20 (дъ­
ленiе О=самом:у большому разстоянi10 между 
спиралями). Остап. сердца. 

17 > Раздраж. периф. Rонца n. vagi pi=30. Оста­
новка сердца. 

19 > 216 238 
Введено раствора сока анчара по О,4.

21 :. 224 235 
22 ) 246 211 . 
23 > 248 259 

Опытъ прекращенъ. 
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Опытъ 25-й. Сука 8 К-о вtсомъ. Отпрепаровавы оба nn. 

vagi. Трахеотомiя. 3а 10 минутъ до начала опыт.а перерt­

заны nn. vagi. Искусственное дыханiе. 

JЗpe.,m. 
. Лум,f:Ъ Сред-1�. 1,роо. 

въ 1' дам. 

12 Ч. 54 -М, 194 192 
Введено раствора сока анчара по 0, 5 на К-о. 

> > 56 > 193 238 

> > 57 > 216 ·243

> > 58 > 234 276 

) ) 

1 ) 

с ) 

) ) 

) ) 

59 > 230 

Введено At1·op. 
1 > 236 
2 ) 

3 ) 

4 ) 

158 
160 

154 

277 

sulfUl'. 0,01. 
240 
209 
217 Сильная ари:тмiя. 
215 Волнистость и перiодичвость 

пульсовой кривой. 

> > 5 > 180 214
Введено раствора co1ta анчара по 0, 5 на К-о.

> > 7 > 176 200 

Черезъ 26 се1tундъ сора1<а погибла. 

Опытъ 26-й. Itобель 8 К-о в'hсо"11ъ. Отпрепарованы оба 
nn .. vagi. Трахеотомiя . Остальная постановка та .же. 

Время. 

1 ч:. 49 м. 

Пул�,съ 
въ 1' 

80 

Cpeдit. проо. 
даол. 

175

Введено по 0, 5 на К-о раствора сока анчара.

> > 51 > 62 НЮ Перер'hз. ш1. vagi. Искус. дых. 

) ) 

) ) 

) ) 

) » 

) ) 

52 >

53 >

54 >

56 >

57 >

Введено

216 236 

278 265

266 275

232 228 

231 226 

Atropini sнlfur 0,01. 

37 -

1 ч. 59 ?.1, 228 196 
2 ) 1 ) 220 192 
) ) 6 ) 190 183 
) ) 7 ) 206 179 

Опытъ законqенъ. 

Опытъ 27-й. I-Собель 9,5 К-о в-всомъ. Приготовленъ къ 
опыту обыqнымъ путеыъ. 

Вре.,,я. Лу.��,с;ь 
вь 1' 

Сред 11. 11роо. 
давд. 

2 ч. 25 м. 
) ) 26 >

Введено 

) ) 28 >

j ) 29 >

) ) 30 >

) ) 36 ) 

83 181 
87 177 

At1·opini sulf. 

215 

232 

228 

213 

198 

195 
188 
218 

по 0,001 на К-о. 

Введено раствора сока анчара по О,3 на К-о. 

) ) 

) ) 

) ) 

2 ) 
) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

3 ) 

38 > 220 232 

39 > 223 .254 
40 > 228 254 
42 > 241 248 
43 > 246 252 

44 > 240 253� 

45 > 228 238 

55 > 2.16 203 

56 > 216 206 

Введено раствора сока анчара по 0.3 на К :..9, 

58 > 212 234 
59 > 233 2.75 
4 :о 222 223 

Опытъ nре1{ращенъ. 

.. 
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Опыть 28-й. Кобель 11 К-о. Постановка опыта та ,1"е. 

Время. Пул&С'Ь
въ 1

1 

Сред1t. пров.
дав//,. 

4 ч. 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

21 м.

22 ) 

Введено 
24 > 

25 >

26 > 

30 ) 
31 > 

80 174 
89 181

по 0,001 на К-о At1·opini sulf.

214 237 
252 243 
251 240 

226 253 

230 232 

Введено раствора сока анчара по 0,3 на К-о. 
> > 33 > 235 256 

) ) 

) » 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

5 ) 

35 , 220 259 

45 ъ 208 201 

46 > 218 184,5 

47 > 217 193 

53 > 189 168 

54 > 223 167 

Перiодичность пульса. 

Волнистость пульса кривой 
исчезаетъ, пульсъ ровнъе· 

55 > 197 162 . 

Введено раствора сока Анчара по О,3 на It-o.

57 > 215 169 Появилась небольшая волни-

58 > 

14 > 

224 

184 

179 

177 

стость пульсовой кривой. 

Опытъ пре1tращевъ. 
Разберемъ вс-в приведенные опыты каждый въ отдtль­

в:ости и попробуе:м.ъ объяснить всъ явленiя, которыя даетъ 
намъ отравленiе животнаго испытуемымъ веществом:ъ,. и
прежде всего разъяснимъ се61', 1tакое влiянiе и:м:ветъ оно на 
сердЕ:чно-тормозящiй аnпаратъ. Въ опы'l'ахъ 20, 21 и 2.2 мы 
перерtзали одинъ изъ блуждающихъ нервовъ и раздражали 
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п ериферическiй конецъ его токомъ, вызывающимъ остановку 
сердца до введевiя сока анчара и послъ введевiя его. 

Во всtхъ опытахъ мы получали одни и тъ .же резуль­
таты, а именно: при введенiн средней дозы сока анчара 
(не бол�е 0,35 раствера сока) мы получали въ началъ д-вй­
ствiя я.nа всегда небольшое возбуждевiе периферическихъ 
окон�анiй n. vagj; чтобъ произвести остановку сердца посл-в 
введенiя вещества требовался токъ меньшей силы чъмъ до 
введенiя. Возбуждевiе это въ теченiе 15- 40 минутъ пони­
жалось и смънялось отъ прибавлевiя новой порцiи яда пол­
нымъ параличемъ тормозящаго аппарата. 

Этими опытами мы ясно доказываемъ, что въ перiодъ • 

замедленiя пульса у отравленнаго анчаромъ животнаго не-
сомнънно играетъ в-в.которую роль повышенная возбудимость 
сердечпо-задерживающихъ периферическихъ отtоячанiй. 

То же самое подтверждается опытами 23 и 24, гдъ не 
с)1отр� на переръзl\У обоихъ стволовъ n n. vago1·um, т. е. при 
разобщевiи периферiи съ центромъ, мы все-таки получаемъ 
замед ленiе пульса по впрыскиваfliи яда, во здtсь необхо.­
димо от�1ътить и другую особенность. Въ то время Rar,ъ въ 
опытахъ надъ нормальными животэы�и: повторвыя впрыски­
ванi.я изв-встныхъ дозъ вещества (опыты 10 и 17) вызывают·ь 
вновь за,медленiе пульса и _повышенiе кровяного давленiя, 
т. е. даетъ оп.ять картину перваго перiода,-въ упомянутыrь 
выше опытахъ 23 и 24 перiодъ этотъ выпадаетъ и сразу 
наступаетъ второй перiодъ учащенiя пульса ири вторичномъ 
введенiи сока почти той же дозы. 

На основанiи э-того зам-:вчавiя :мы позвол.яемъ себъ вы­
сказать предположевiе, въ особенности принимая во вниманiе 
данныя д-ра Городецr,аго, что мо.жетъ быть анчаръ въ пер­
вый перiодъ своего дъйствiя. возбу.ждаетъ одновременно и 
центральный и периферичесRitt задерживаrощiй апnаратъ. 
При исключенiи же ВJ1iявiя центра повrорпая доза, сумми-
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руясь въ свое:\с1ъ эффект-в съ предыдущей, дт.йствуетъ пара­
лизуr{нцимъ образомъ на периферiю и тaitfiмъ · путемъ даетъ 
ускор(:1нiе, какъ явлевiе пар�лича. 

Наше предполqженiе относительно д-вйствiя: сока анчара 
на центръ _ n. vagi подтверждаете.я еще разъ опытами 23-мъ, 
гдт. послт. впрыск.иванiя вещества при предварительной пе­
рерт.зкт.. n. n. vagoruш отъ больщой дозы наступаетъ почти 
,сразу второй перiодъ, т. е. учащенiе сердцебiенiя, и 2!-мъ, 
въ которомъ пос.11т. перер·взки блуждающихъ нервовъ по 
.отравленiи анqаромъ все-таки наступаетъ сильное ускоревiе 
пульса. 

Въ только что.приведенномъ -анализт. роли задерживатель­
ныхъ нервныхъ- аппаратонъ въ перiодъ замедленiя сердечваго 
,ритма мы выяснили, что въ этомъ перiодт. отравлевiя вашимъ 

веществомъ усиливается возбудимость периферическаго 
,конца и отчасти центра сердечно-задерживающаго аппарата. 

Но играетъ ли роль въ этомъ возбуждающемъ· дт.ttствiи 
.на сердечно - тормозящiй аппаратъ специфическое влiянiе, 
·сока анчара. или же каrtоh-либо' другой факторъ?

Вiщь мы вид-вли, что въ перiодъ замедлев:iя пульса по­
·вышается :кровяное давленiе, 1,т' та:кимъ образомъ это .же по­
·ВЫШенiе и могло бы влiять rвозбуждающимъ образомъ на
,тормозящiй аппаратъ. Но это предположенiе мы можемъ
,отвергнуть на освовав:iи отсутствiя 1параллелизма и пропор­
цiовальности между этими явлеаiями. Та1tъ: въ то врем.я
какъ послъ введев:iя вещества. наступаетъ довольно поря­
дочное замедленiе пульса, повышевiе кровяного давленiя
въ большинс.тв'i опытовъ неsнач1rтельно, а въ оп·. 12-'мъ не ·
встрт.чаемъ никакоvо nовышенiя, ,напротивъ tIОв:ижевiе ·R'ро­
:вяного давленiя· на р.яду съ зам:ед.Jt.енiемъ nуюьса.

Такимъ обрааомъ мьi сrшонны :думать, что замедленiе
зависитъ главншм1> об.разомъ отъ ·непосредственнаго д-вй­
ствiя анчара на тормоэящiй аппаратъ сердца, 1tакъ таковой.

" 
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Ан-влизируя далт.е наши наблюденiя надъ явленi.ями 
въ вышеописанаыхъ опытахъ, мы видъли, что въ nерiодъ 
ускоренiя пульса (отъ большихъ дозъ особенно) мы встръ­
ч_ае;-.1ся съ полнымъ параличемъ сердечно - задерживаю:.
щаго · �ппарата. Одно это обстоятельство можетъ служить 
достаточной rrричиаой ycrtopeнiя пульса. Но съ другой 
стороны возможно предположить, что влiянiе нашего веще­
ства· можетъ простираться и на ускорители. Для разъясне­
нiя этого нашего положенiл ;-.1ы обратимся 1съ опытамъ съ 
·атропинизацiей, гд-в мы татtъ сказать сразу входимъ въ пе­
рiодъ второго стадiя при отравленiи нашимъ веществомъ,
такъ какъ мы знаемъ, что въ этихъ опытахъ путем:ъ введе­
нiя At1·op. sulf., д-вйствующаго парализующимъ образомъ на
задерживающую часть воло15оаъ въ он:оичапiяхъ n. va:gi',
изъято вполпъ тормозящее влiянiе блуж�ающц,го нерва, ка1tъ
�ериферичес1tой, та1tъ и централ"ьной его части, связь 1tо­
торой съ сердцемъ нарушена параличемъ первой. Въ при­
веденныхъ опытахъ (27 -мъ и 28-.�ъ) послъ введеniя At1·opini
sulf. въ дозt, парализующей перифер. оконч. 11. vagi, пульсъ
ускоряется вначал-в сильн'.ве, а потомъ устанавливается на
извi,стноtt норм-в, при условiи полваго паралича тормоз.я­
щаго аппарата, и ·г-вмъ не мен-ве при введенiи потомъ анчара
мы снова наблrодаемъ даль.н.tйшее учащевiе, н:оторое, наuри­
м·.връ, въ оnытъ 28-мъ держится очень ,недолго, а въ оnытт.
27-мъ нарастаетъ даж.е въ теченiе нъс1tолькихъ минутъ, и
затт.мъ только уменьшается, и то не доходитъ-до того числа
ударовъ, которое наблюдается до. введенiя веще·ства. При
повторныхъ 'введенiяхъ сока анчара наблюдается вновь то
же явленiе ускоренiя пульса и посл·Jщующаго его замедле­
нiя. Теперь .является вопросъ, представляетъ ли одно уско­
реаiе пульса, послт. предварительноtt атрошши:зацiи; возмож­
ность вывести заклrоченiе, что вещество наше д'Вйствуетъ
непосредственно на уско-рители, или же .являrо·гся ·и другiе
агенты, вызыва.ющiе это ускоренiе.
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Изв'Йстно, что повышевiе кровяного давлевiя само по себ'Й 
:можетъ спосо6ствова-rь, при паралич-в тормозящихъ аппара­
товъ, ус1{оренi!о пульса, независимо отъ возбуждевiя эксци­
томоторныхъ цевтровъ т1шъ шш другимъ веществомъ. 

Что :касается влiявiя повыmевнаго кровяпого давленiя 
при дъйствiи испытуемаго нами вещества на усJ{орители, то 
если оно им'hетъ зпачевiе то только отчасти, такъ ка1tъ па­
раллелизмъ и пропорцiональность :между f.!ВЛевi.ям�,! усн:оре­
нiя пульса и кровяного давлевiя не всегда существуетъ, 
I(акъ :::JTO мы вид'hли иэъ опытовъ вадъ нормальными живот­
ными и съ атропинизацiей. Но для того, чтобы сд'hлать 
заключенiе относительно явлевiя вещества на ускорители, 
аложенные въ ст'hнк-в самого сердца, или цев:тральnаго про­
исхожденiя, мы ръшились устраю1ть влi.явiе центральвыхъ 
ускорителей хотя бы отчасти· перер'Взкой всъхъ вервовъ, 
идущихъ къ сердцу отъ вижвяго шейваго узла и спинного 
мо3га и одн�времеirво спинного мозга. Приводимъ протоколы 
оnытовъ. 

Опыrъ 29-и. Кобель 14,5 R-o в'Ьсомъ. Трахеото�1iя. За 
1

/2 часа до вn.чала опыта перер'h3а.нъ спинной мозгъ па уровн'h 
верхпяго нрая атланта. На шеъ отпрепарованы и перер-Ьзаны 
n. n. vagi и удалены gaпg1ia stcllat1:1,. Искусственное дыханiе.

Вре.чя. Пульсъ 
8о 1' 

12 ч. 26 :м. 160 
Введено 0,005

> > 28 , 162 

» > 29 ) 164 

,. ) зs > н;о 

Введено 0,005

> > 40 > 152 

149 

148 

Средп. ,.роо.
da1J.t. 

40 

Atl'op. sulfurici. 

37 

38 

38 

At1·op. s,Jlfш·is. 

37 

36 

36 

Введено по 0,2 ва К-о раствора сока апчара. 

• 

/. 

43 

12 ч. 48 ы. 147 39 
) ) 49 > 148 44 
) ) 50 > 148 44 
) ) 51 :t- 142 44 
> > · 52 > 148 44 
) ) 53 ) 144, 44 
) > 54 > 144 44 
1 > 

' 

- > 147 47 
> ) 1 ) 146 47 

) ) 2 " 146 48 
> ' 7 ) 143 47 

Введено раствора сока Анчара по 0,4 па [{-о .

> > 

) ) 

) ) 

) ) 

.. ) 

) ) 

> ) 

) > 

9 > 144 53 
10 > 154 60 

13) 170 64 
14 > 174 62 
17) 193 55 
19 > 196 49 
23 > 202 44 

Введено раствора сока 
25 » 172 55 

Черезъ минуту 
,�ояставтирована 
мозга. 

анчара по 0 ,4.

соба1<а погибла. По BCI<pытitt 
полная перер�зка СШIПНОГО

Опыrь 30-й. С�ка 8 R-o. Трахеотомiя. 3а 1
/2 часа до

-опыта перер-Ьзанъ спивnой мозгъ па уровn-Ь верхняго 1,рая
.атланта, удалены оба ganglia. steliata. Искусственное дыхавiе.

Время. Пу.1ьf'Ъ Сред1�. 11роо. 

2 ч.

) 

) ) 

14 ы.

О'Ъ 1 даq.11,. 

167 67 

Введено по 0,00 1 на It-o
16 > 186 76 
17 > 189 83 

At1·opini sulfш·. НБ ХН
МУ



2 ч. 18 м. 175 

> > 19 > 165 

Введев:р по 
> > 21 > 187 

) ) 

) > 

) ) 

> > 

) ) 

22 > 220 

23 ::, 220 

24 :о 222 

25 ) 200 

26 > 182 

71 

58 
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О,5 на R-o раствора сока Авqара . 
86 

126 

102 

·86 Волнистость пульсовой кривой.
67 

65 

Введено по О,5 на :К-о раствора сока Анчара. 
> > 28 > 208 104 

Въ течеяiе 8 секундъ собака погибла. Посл-в 
опы-га контролирована полная перер·Ьз1tа спинного 
мозга. 

Изъ прпведенныхъ протоколовъ ви�но, что при наруше­
нiи св.язп съ сердцемъ какъ задерж�,mающихъ, такъ :и уско· 
ряющихъ нервныхъ приводовъ, а также при паралич-в за­
держивающихъ аnпаратовъ, заложенныхъ въ самомъ сердц-в, 
мы наблrодаемъ, особенно прп введенiи болъшихъ дозъ, (оп. 29)

значительное ускоревi" пульса.· Для вы.ясневiя, нас1tолы<о 
ускоренiе nу.:1ьса им-ветъ связь и зависимость отъ повышенiя 
кровяного давленiя, мы подробн-ве разберемъ эти опыты, и 
прежде всего опытъ зо;гД'В вс-:в явлевiя выс1·упаютъ гораздо 
рtзче, повидимому, вслtдствiе введевiя сразу большой дозы. 
Вводя, посл-в разрушенiя проводюшовъ ускоряющихъ им­
пульсовъ, атропинъ въ доз'.в, парализующе!l тормозящiе au:. 

параты, заложенные въ сердцъ� :мы получэ.емъ з�ачительное 
yc1topeвie пульса, соотR-втственно rtоторому повышается и 
кровяное давленiе. У c1topeвie пульса сначала., наростаетъ, 
въ связи съ ним:ъ дос'rигаетъ своего maxiroum'a и кровяное 
давленiе, иоторое въ сл1'ду10щi.я 2 - 3 минуты падае.тъ го· 
разд о ниже прежвяго, а вм-вст'В съ нимъ замедляется и nульсъ, 
но количество ударовъ всего на 2· мен-ве прежняго. По вве-
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денiи испытуемаго вещества, въ первую минуту пулъсъ уско­
ряется почти въ томъ же раз�гврt, какъ отъ атропина (тамъ 
съ 167 ударовъ до 186, здъсь съ 165 до 187), но кровяное 
давленiе повышается гораздо дальше, чъмъ отъ атропина 
(тамъ съ 67 mш до 76 шш, здъсь съ 58 mm до 86 mщ.). Во 
вторую минуту пульсъ еще болъе и въ значительной степени 
ускоряется, вмъст-в съ иимъ подъ;:мается и 1сровяное давле­
пiе, но въ несоотвътствующей С'I'епени, и въ то время, каrсъ 
въ слъдующiя минуты 3ат-вмъ оно сильными скачками па­
даетъ все ниже и ниже, пульсъ держится такимъ же уско­
ренннымъ, и даже ускоряется еще больше, и только въ 
конц-в 5-й минуты начинаетъ постепенно замедляться. Въ 
опыт-в 29-мъ мы отъ введенiя небольшой дозы не наблюда­
емъ ни1сакого ускоренiя пульса, 1соторый все время съ нъ­
которыми колебанiями дер.жится: въ однихъ и т-вхъ же пре­
д-влахъ, а между т-вмъ,кровяное давленiе все больше и больше 
повышается. Посл-в введенiя же большой дозы ихъ роли 
какъ-бы М'.вняются: частота пульса все нарастаетъ, а давленiе 
крови, д�стигнувъ maximt1m 'а, понижается. Эти наблюденiя 
даютъ намъ право заrслючить, что влiянiе нашего вещества 
какъ на ус1<0ренiе пульса, та1съ и на кровяное давлевiе со­
вершенно самостоятельно, И.1!,И только отчасти зависитъ другъ 
отъ друга. 

Воздерживаясь пока отъ предполо.жепiя, какое дtйствiе 
оказываетъ млечный сокъ анчара на сосудодвигатели, но 
относительно ускорителей мы позволяемъ себъ высказаться 
въ том:ъ смыслt, что малы.я дозы на эксци:томоторный ап­
паратъ сердца не д-вйствуютъ, среднiя возбуждаютъ, боль­
шiя !ке сначала возбуждаютъ, а зат-вмъ парализуютъ ихъ. 

Теперь остается прослiщить намъ влiянiе вещества на 
сосудодвигатели, тсакъ ц�нтральнаго, таRъ и. периферическаго 
происхожденiя. 

Мы видtли, что введенiе f!Спытуемаrо вещества посто-
НБ ХН
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.янно сопровождаеrся повышенiемъ арrерiальнаго давленiя, 
при чемъ повышенiе это начинается въ первый перiодъ д-вй­
ствiя вещества-въ перiодъ замедленiя пульса-и дости­
гаетъ своего maximum'a во второмъ перiод-в, когда задер­
живающiе аппараты сердца уже парализованы. 

Повышенiе кровяного давленiя, 1<а1tъ извт.стно, можетъ 
зависt.ть отъ трехъ причинъ: 1) отъ раздраженiя сосудо­
двигательныхъ центровъ продолговатаго и спинного мозга; 
2) отъ возбужден�я периферическихъ сосудодвигательныхъ
аппаратовъ и 3) �·силенной д1>ятельности сердца.

Изъ нашихъ опытовъ мы видт.ли, что если повышенiе 
кровяного давленiя зависитъ отъ усиленной работы сердца, 
то только отчасти, а потому необходимо было р'Ьшить; по 
скольку повышенiе I<ровяного давлевiя можетъ завис-вть 
отъ возбуждев:iя цев:тральныхъ или периферическихъ сосу­
додвигательныхъ аппаратовъ. 

Для выясненiя мы прежде всего наш.;ти нужнымъ исклю­
чить влiянiе центра, за;юженнаго въ продолговатомъ мозгу 
и влiянiе сосудодвигателей черезъ чревные нервы. 

Оnытъ 31-й. Кобель 11 К-о вт.с�мъ. Трахеотомiя. Пере­
рi,занъ спинной мозгъ на уровнi; верхняго I�рая атланта. 
Искусственное дыханiе. Опытъ начатъ посл-в того, какъ уро­
вень кровяного давленiя ус::ановился на постоянной вышин-в 
Остальная постав.оЕка та же. 

Вре.1tл. 

4 ч. 35 м. 

Пул:ьсъ Сред1t. 11рое. 
1JЪ 

1' даел,. 

206 29 

Введено по о, 1 на К-о раствора 
) ) 37 ) 200 30 
) ) 38 ) 188 30 
) ) 39 > 196 30 
) ) 40) 193 30 
) ) 45 ) 181 27 

сока анчара. 

Введено по 0,1 раствора сока анчара на К-о. 

47 -

) ) 

) ) 

) ) 

) > 

" .. 

5 > 

> > 

> ) 

) ) 

) > 

> ) 

) ) 

> > 

47 ) 180 30 

48 > 178 29 

55 , 172 30 

Введено по 0,2 на К-о раствора сока анчара. 
б7) 170 34 
58 > 170 37 

_,, 176 40 

10 , 180 45 

Введено по 0,4 на К-о раствора co1ta анчара. 
12 > 198 53 

13 " 189 47 

14,) 173 45 

15 > 136 48 

20 > 163 45 

30 > 150 38 

Въ теч:евiе слт.дующей минуты собака погибла·. 
Псслт. опыта контролирована пер'.взка спинного мозга. 

Опытъ 32-й. I-tобель 10 К�о вtсомъ. Трахеотомiя. Пере­
р'.Ъзапъ спинной мозгъ на уровв.-в верхня го края атланта. Искус­
ственное дыханiе. Черезъ 40 минутъ начало опыта. 

Время. Пу.4�аъ Средл. кров. 
1JЪ 1' · давл. 

4 ч. 57 м:. 214 

Введено по 0�2

) ) 

5 ) 

> ) 

) ) 

) ) 

) ) 

> ) 

) ) 

) ) 

59 > 209 

- ) 2l5 

1 ) 198 

2 ) 197 

3 ) 200 

4 ) 200 

5 > 198 

6 ) 196 

7 ) 197 

60 
-

на К-о раствора 
71 

73 

75 

76 

77 

76 

75 

72 

69 

сока анчара. 

•
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5 ч. 

) с 

) >

.> >

) > 

) > 

48 

15 м. 196 54 

17 > 191 55 

Введепо по 0,4 на К-о раствора сока анчара. 

19 > 182 74 

20 > Т74 79 

21 > 186. 90

22) 210 91

Черезъ н-всколько секундъ собака погибла. 

Контролирована перерtзка спинного мозга. 

Опытъ 33-й. Сука 8 К-о. Перер·.взанъ спинной мозгъ въ 
1 ч. r.,5 м. Ис1tусетвенное дыханiе. I3ведено физiологичес1<аго 
раствора 50,0. Въ 2 ч. 22 м. перерtзавы оба nn. vagi. 

Время. 
Лул,tсъ Средп. 1,ров. 

въ 1' давл. 

2 ч .  26 м. 243 52 
Введено по 0,3 на К-о раствора сока анчара. 

) ) 

) ) 

) ) 

с ) 

) ) 

> ) 

> > 

> > 

) > 

28 > 238 54 
29 ) 226 58 

30 > 230 58 

36 > 220 49 
Введено раствора со1<а анчара по 0,5 на К-о.

38 > 212 62 
39 > 204 62 
40 > 188 63 
41 > 193 6'о 

46 > 200 57 
Опытъ законченъ. 

Опытъ 34-й. Кобель 14 К-о вtсомъ., Rура,ризированъ. 
Искусственное дыханiе. П ерерtзаны оба nn. splancJщici. 
Остальная постановка та же. 

1 ч. 48 м. 266 144 
Введено по 0,2 на К-о раствора сока анчара. 

" > 50 > 171 153 

Вре.1т. 

1 ч. 51 м. 
) > 52 > 

> > 53 > 

> > 54 >

> > · 55 >

> > 56 > 

2 ) 6 > 

) ) 7 ) 

Пу.�ьс1, 
во 1' 

176 
206 
182 
164 
178 
178 
230 
242 

- 49

Сред,,. 1ipOo, 
дам. 
150 
151 
150 
162 
157 
-151'
126
118 

Введено по 0,2 на К-о 
) ) 

) ) 

> > 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

9 � 
10 > 

11 ) 

12 > 

14 > 

19 > 

20 > 

35 > 

36 > 

164 106 
164 110 

224 138 
247 166 
258 174 
238 190 
236 175 
212 147 
J 88 138 

раствора сока анчара. 

Черезъ 45 секундъ собака погибла. 
Опыть 35-й. :Кобель 15 К-о в-всомъ. Трахеотомiя. Пере­

р·.в:з1<а спинного мозга. Иекуественное дыханiе. Переръзаны 
оба 11r1. sp1anc1шici. Остальная постановка опыта та .же. 

Время. IТульсr. 
(fo 1'

Сред1�. 4>роо. 
дав.�. 

12 ч. 19 ы. 19-! 51 

Введено по О, l на К-о раствора сока анчара. 
) > 21 > 192 54 

> ) 22 :ъ 191 55 
> > 24 > 182 53 
) :t 25 > 184 52 
) ) 26 > 176 49 
:о > 28 > 172 48 
.. ) 29 > 174 45 

Введено по 0,3 на К-о раствора corta анчара. 
4 
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12 ч. 
� ) 

) ) 

" « 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

. ) 

) ) 

) ) 

) ) 

, 

50 

31 м. 176 57 

32) 192 61 

33 > 196 62 

34 ) 208 58 
35 > 204 56 

36 > 196 53 
37 > 190 54, 

38 > 190 51 

39 ) 180 48 

40 ) 182 47 

42 > 168 44 

47 > 152 41 

Введено по 0,4 на IC-o раствора сока анчара. 
> > 49 > 170 43 

Черезъ 8 секундъ собака погибла. Контроль перерт.зки

спинного мозга. 
Изъ опытовъ видно, что, несмотря на устраневiе изъ

сферы д'Ъйствiя сосудодвигательвыхъ це:втровъ, :заложенв:ыхъ

въ продолговатомъ и о·rчасти въ спинномъ мозгу, :мы

тт.мъ пе менъе получаемъ повышепiе кровяного давле·

вiя при отравленiи нашимъ средст.130:мъ. Правда, ово пе такъ

вели1tо, какъ при введенiи яда нормальным:ъ животвымъ,­

при малыхъ дозахъ оно даже почти не повышается; но отъ

среднихъ и большихъ доз1, достигаетъ сра.внителъно боль­

шихъ размъровъ. И если принять во вниманiе эту разницу

въ повышенiи артерiальнаго дав.rrенiя, 1toтopyro мы замъчали

при введевiи въ кровь животнымъ при нормальвыхъ уело·
Ь . 01' 

вiяхъ и при переръзкъ спинного мозга и n. n. spanc шс 

:какъ, наприм'Ьръ, въ опытrв 35-мъ, и :поставить ее въ связь

съ устрапенiемъ большинства сосу додвигательныхъ цент�овъ,

то должно признать, что вещество наше несомнт.нв:о вл�яетъ

возбуждающимъ образомъ на сосудодвигательные центръt

продолrоватаго и спинного мозга. 
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Но такъ какъ, несмотря · на одновременную перерtзку 
спинного мозга и чреввыхъ нервовъ при впрыскиванiи ая-. 
чара, особенно большихъ дозъ, мы в�е-таки наблюдали по­
вышенiе давленiя, необходимо было выяснить вопросъ, не 
влiяетъ ли анчаръ на периферичес:кiе вазомоторы. Для этого 
мы сочли нужнымъ сд'.13лать опыты съ перерtз1<ой и раздра­
женiе.мъ n. syпipathici, тъ:мъ болtе, что въ опытахъ на кро­
ликахъ мы уже имт.ли возможность наблюдать, что при 
введенiи большихъ дозъ сосуды ушей суживаются иногда 
до полнаго побт.ленiя уха. 

Опытъ 36-и. Бtлый кроликъ 1,2 К-о. Въ 12 ч. 30 м. 
Отпрепарованъ n. syшpatblcus sinist. на шет., перерtэанъ и 
центральный кон<Щ'I! взятъ на лигатуру. Въ соотвт.тстную­
щемъ ухъ сильно расширены сосуды. Раздражевiе сnира- · 
лями Дюбуа-Ре11мона. О дт.левiй при наибольшемъ разсто­
янiи катушекъ. 

1 ч. 15 м. i= 5 слабое суженiе сосудовъ въ л-ввомъ ухт.. 
> > > > i=20 сильное > , > > >

до побъл-lш. уха. 
) ) 25 ) i= 5 слабое ) ) ) ) ) 

) ) ) ) i=20 сильное ) ) ) ) ) 

) ) 40 ) Въ v. jugulaтis введено по о,з на I{-o раствора 
сока анчара. 

) ) 45 ) раздраженiе: i= 4 самое слабое суж. сосуд. 
) ) ) ) ) i=IO ) сильное ) ) 

) ) 55 ) ) i= 3 ) слабое ) ) 

) ) ) ) ) i=12 > сильное ) ) 

2 ) 10 ) ) i= 3 ) слабое ) ) 

) ) ) ) ) i=l2 ) сильное :& ) 

) ) 15 ) Въ v. jвgula.i·is введено по 0,5 на К-о раствора 
сока анчара. 

) ) 18 ) paэ.z.r.pa-'Iteвie: i= З; слабое суженiе сосудовъ 
ВЪ Л'.ВВ. ухъ. Сильное с;у.женiе на прав. 
стор. безъ рtЩЦр,
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2 ч. 18 м. раздраженiе i= 12

> > 28 > ) i= 3 слабое суженiе сосудовъ 
> > > > > i=l4 сильное > > 

> > 50 > Въ v. jugulai·.,ввeдeнo по 0,5 на К-о раствора
сока анчара. Сильное суженiе сосудовъ на 
., 

обоихъ ушахъ. 
Черезъ 2 мив:уты кролиrtъ погибъ. 

Опытъ 37-й. Бiшый I<роликъ 1 l{,-o в-всоиъ. Оrпрепаро: 
ванъ n. sympathicюs dexk .. Постановка опыта та же. 

11 ч. 30 м. Полное сужев:iе сосудовъ уха при раздра­
женi('{ токомъ .ic=1 въ теченiе 30 11• 

> > 35 > Введено по О, 1 на It-o раствора сока анчара.·
Такое же суженiе при ic=2 въ теченiе JO".

> > 55 > Введено по 0,4 в:::1. I-t-o раствора.со1<.а анчара.
Сужепiе сосудовъ на лъвомъ ухъ при раз-. 
драженiи n. sушр. ic=l въ. теченiе 10'.'

Полное суженiе на правом:ъ ух'В. 
12 > 10 > Введено по О,4- на R-o раствор::�. сока анчара. 

:Наибольшее суженiе на правомь J'Х'В. Пол­
ное сужев:iе достигается при наибольшемъ 
раздвиrанiи I<атуmекъ въ течепiе 7-8 сек. 

Чере3ъ 1 1/2 минуты кроликъ nогибъ. 
Кром'В описашrыхъ опы1•овъ мы стави.rrи: опыты съ искус­

ствепнымъ кровообращенiе�rъ (въ 1tонеч11ости), заставляя дъй­
ствов::�.ть наше вещество пе;.посредственно на ст·внки: пери­
фери-с.rескихъ сосудовъ. Для этого мы пропускали-, какъ · 
увидимъ изъ опыта 38, черезъ кровеноспую систему то чи­
стый физiологическiй растворъ, то съ прибавленiемъ испы­
туемаго препарата, и количество выгеI�шей въ томъ или дру­
гомъ случаъ · жидкости служило указателемъ сос'rоявiя со­
судовъ, ихъ расширепiя или суженiя. 

Такъ ка.къ опыгъ nроисходилъ надъ ампутированной, 
живой еще, конечностью, то связь съ сосудодвига·l'ельными 

• 

. ,
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центрами была нарушена, и о влiянiи ихъ на состоянiе со­
су до:въ не могло быть и ръчи, а потому рёзультаты, полу­
ченные та:кимъ опытомъ, т. е. разница въ количеств-в выте­
ка1ощей жидкости м.огла ясно и опред-влевно ун:азывать
только на влiявjе вещества непосредственно на нервно - мы­
шечный аnпаратъ самыхъ сосудистыхъ стtнокъ. 

Изъ ·н-всколь:кихъ опытовъ, ксторые дали намъ одинако­
вые результаты, приведемъ зд-всь одивъ. 

Опытъ 38-й. Приготовлено Н'.Всколько литровъ физiологи­
ческаго раствора, одна часть котораго оставлен;t дл.я кон­
троля чистой, а др)1гая разд1шена на дв-в порцiи испытуемой
.жидкости, при чемъ одна с�гвшана съ 3-мя 1tаплями сока
tшчара, вторая съ 6-ю, съ та�шмъ расчетомъ, чтобы на все
количество циркулирующей въ .животвомъ крови приходи­
лась высшая доза вещества, и доза вдвое большая, т. е .. 1
капля и 2 капли сока. Чистый J,онтрольный растворъ окра­
шенъ индиго. Об-в жидкости (испытуемая и контрольная)
были влиты въ дВ'В об7>емистыя воронки, которыя nодв-в­
шавы къ потолку на блок-в, чтобы можно было опускать для

добавлевiя растворовъ и подымать на извrвстную, постоян­
ную въ наше_мъ опыт-в высоту, ч'Ьмъ обусJiовли:валось одина­
новое давленiе проходимой черезъ сосуды жидкости въ тече­
нiе всего опыта. Отъ этихъ воропокъ шли двъ каучуковыя
трубки къ дву�-1ъ верхним:ъ б ра�шамъ У-об развой трубки, наниж­
в Н1 I< овец ъ 1<0то ро fi вадъта была длинна.я свинцовая спирально
согвJ•тая трубI<а, погруженная въ горячую ванну to=400. ·Ка­
уч)•ковыя трубки прерывались надъ У - образной трубкой 
простыми зажи:мами, такъ. что по жел�tнiю :можно было 
пускать жидкость то ивъ одной, то изъ другой воронки. 
н:аждый растворъ лроходилъ далт,е по свинцовой трубк'В, 
нагр1шался въ ней до указанной температуры, слъдовалъ 
черезъ вад-втую на :ковецъ посл1щией 1tаучу1сову10 трубку, 
соединенную посредс•гвомъ 1�авю.ли съ apтepie:n, по вс-вмъ 
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сосудамъ и вытекалъ изъ 1tульти· въ подставленный со·судъ. 
Пqслiщняя ·каучуковая трубка прерывалась на своемъ пути 
стекляннымъ краномъ, направлявшимъ жидкость то въ ар­
терiю, то наружу, для того, чтобы при пер�м:tнъ того или 
другого раствора,· предназначеннаго для прохожденiя черезъ 
сосуды, можно было выводить наружу избытокъ оставшейся 
жидкости въ общей: для обоихъ растворовъ систем-в тру­
бокъ (отъ зажю�а до стекляняаго крана) и по or,pacкt су­
дить, когда направлять жидкость въ артерiю. 

Собака привязана на стол-в съ такиl>'IЪ уклономъ, что 
жидкость, попадая на него, стекала къ одному отверстiю и 
черезъ него въ подставленный сосудъ. Отпрепарована бедрен­
ная артерi.я, uодъ нее подведена толстая лигатура, которой 
перетянута вся конечность нъс:колько ниже тазобедреннаго 
сустава. Быстрымъ циркулярнымъ разр'.взомъ переръзаны 
всt мягкiя ткани до кости. 3ат'.в}1Ъ въ периферическiй ко­
нецъ отпрепарованнаго сосуда вставлена была канюля, кото­
рая соединялась съ вышеошrсанноfi Jtayчyrtoвoй трубн:о!l. Съ 
этого момента начинался опытъ. Сначала пропускался чистый 
физiологическitl растворъ, чтобы промыть сосуды, и когда 
вытекшая жидкость была свободна отъ сгустковъ и приняла 
розоватый только оттънокъ, подставленъ чистый сосудъ и 
пропускался сначала контрольный растворъ въ теченiе одной 
минуты, затъмъ, спустя небольшой пром�жу_токъ времени, въ 
теченiе котораго система трубокъ освобождалась отъ из­
лишка дакнаго .раствора по вышеописанному прiему, про­
пускался испытуемый растворъ, и т. д. 6 разъ, изъ 1tото· 
рыхъ въ 4:-хъ случаяхъ пропускался опытный растворъ одной 
концентрацiи, а въ 2-хъ посл-вднихъ вдвое большей. Получивъ 
такимъ образомъ шесть контрольныхъ и шесть испытуемыхъ 
порцiй, представляемъ количество каждой изъ нихъ, что и 
будетъ мъриломъ состоянiя сосудовъ подъ влiянiемъ нашего 
вещества. 
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Время Пропускае,,rал сшьсь Хом,,,. вы111еп. жидк. 

въ течепiе 1 .юш. 

12 ч. 50 м. Физiологическiй растворъ 
{ 

250 с. cmt.
) ) 55 > Испытуемая см:всь (1) 1. 130 ) 

1 ) 2 ) Ф1:1зiологическiй растворъ 
{ 

140 
2. 

> 

) ) 7 ) Испытуемая см1юь (1) 110 >

1 ) 9 ) Физiологическiй растворъ 
{ 

150 ) 

) ) 11 > Испытуемая см:всь ( 1) О, 110 ) 

1 ) 13 > Физiологичес1Шr растворъ 
{ 

150 
4. 

) 

) ) 15 > Испытуемая: смт.сь (1) 110 't 

> ) 18 > Физiологическ1й растворъ 
{ 

160 
5. 

) 

) ) 21 > Испытуемая: с�ъсь (2) 70 ) 

) ) 23 > Физiологическiй растворъ 
{ 

100 
6. 

) 

> ) 25 > Испытуемая сыtсь (2) 70 ) 

Подводя ИТОГИ ЭТОГО опыта, МЫ ВIЩИМЪ, ЧТО вначалъ 
разница между 1tоличествомъ вытекающей �tонтрольной ,юiд­
кости и ис.пытуемаго . раствора чрезвычайно велика; въ 
трехъ слtдующихъ случаяхъ она R'ВCI{OJIЫto меньше, но дер­
жится почти въ од�ихъ предtлахъ, а отъ пропусканiя опыт­
наго раствора большей концентрацiи: опять увеличивается:. 
Въ послъднемъ случаъ пропус�анiя :контрольной жидкости 
меньше (не 160 с. сшt., а только 100 с cmt) что н · · , , адо 
предполагать, зависитъ отъ болtе си:rьнаго д-вйствiя веще· 
ства на нервномышечный аппаратъ сосудовъ, вслtдствiе 
чего они не въ состоянiи въ данный промежутокъ времени 
притти въ прежнее состоянiе. Количество же вытекающей 
жидн:ости отъ пропусканi.я испытуемаго раствора оба аза 
одинаково. 

р 

Опытъ этотъ ясно до:каз�ваетъ, что вещество наше влi­
яетъ и на периферическую соеудодвигательную систему 

'В б 

. , и 

ч мъ ольше взятая доза, тъмъ сильн·.ве суженiе сосудовъ. 
Итакъ, повышенiе кровяного давленiя отъ вл1·а .. · =lЯ нащего 

вещества происходитъ: 1) отъ возбу,1щенiя сосудодв.I,Jгатель-
НБ ХН
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ны:х.ъ цевтровъ, заложенныхъ въ центральной нервной си· 
стемt; 2) вслiщствiе вепосредственнаго воздtйствiя на пе­
риферическiе вазомоторы и 3) отъ несомвf.нно увеличенной 
подъ влiянiемъ анчара силы сердечвыхъ сокращенiй. 

Это послtднее поло.женiе мы выводимъ по аналогiи, на 
<>сновавiи оnытовъ надъ хладноRровnы:ми, произведенвыхъ 
параллельно съ нами студентомъ Бурасомъ. 

. Желая еще разъ провърить себя въ этомъ ваправлевiи, 
:мы поставшш: опытъ надъ и:зо.::шрованвымъ сердцемъ лягуш­
ки при помощи аппарата. WilJiams,a, а также опытъ съ про· 
пус1tавiемъ испытуемаго раствора сока черезъ сердце ля­

гушки, не выръза.я его. 
Пом-вщая драткое описавiе и выводы этихъ опытовъ, 

за.м·втимъ при этомъ, что опыты вадъ теплокровв_ыми въ 
это�1ъ направл.енiи никогда впо.;нrт. не удаются, та1tъ какъ 
производя ихъ, мы стави_мъ животное слишкомъ въ небла­
гопрiятвыя условi.я, чтобы дов-врять .точности ихъ ре�уль­
татовъ. 

Опытъ 39-й. Опытъ этотъ былъ произведенъ нами въ ла­
бораторiи профессора Данилевскаго, при содf.йствiи студента 
Шиш}.1ана, который спецiально работалъ надъ этимъ мето­
домъ изсл1щованiя. Приводимъ ВI{ратц·:В постановку опыта: 
наконечникъ при Itронекеровсrий кавюлев воодился въ sinus 
veпosus чрезъ предсердiя въ полость желудоqка до ере· 
дины послtдняго. Сердце :,вязывалось и пом-вщалось въ

стеклянную :камеру, отъ котор·ой отходила отводная стекл�н­
вая трубка, соединяющаяся посредс·rвомъ то;rстост-внной 
1<аучуковоn труб1ш съ тамбуромъ Марея. Питаясь той или: 
другой питате.;:�ьноn .жидкостыо1 сердце сообщало вращаrо­
ще}rуся барабану сnои сокращевjя, сл-вдователыrо, путемъ 
воздушной передачи. 

Испытуемое вещество было растворяемо пе въ крови, а 
въ NaCl о,во;

0 въ виду того, что 1<ровь обладаетъ чрезвы· 
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чайно разноооразнымъ составомъ, и в:ь виду тогп, что въ 
крови могутъ быть т-в анчщотическiя свойства, которыя 
с1,рылп бы истинный эффе1<тъ дtnствiя нашего вещества. 
Регистрацi� Rолебанiй изолированнаго желудочка про.изво· 
дилась на барабан·в Rастапьи (детали устройства аппарата 
Вилльямса и техники производства опытовъ при помощи 
этого аппарата описа.ны въ Al'Ch. Ехро1·. РаtЪ. u. Рl1агш. В . 
хrп. 1881 г.). 

Вре.11л. 
П1l111Ш?псм,11ая 

:J1с11дкость. 

.5 ч. 20 :м. NaCl 
) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

) ) 

21 ) ·л11tiaJ' tox. 
(1 капл. на 

200,0 воды). 

22 > 

24 > NaCI 
25 > 

26 м.-30 с. A11t tox. 
(1 I<an. на 

100,0 воды). 

> > 28 > �aCl 
> » 29 >

Пу.1мъ 
Оо 1' 

35 

36 

38 

Высота ?11J.1tc. 
OQ.tit. 

3 mm. Правил. пульсъ.
2-4,5 mm. 3ам-Ьт. усилен.

серд. сокращ. и 
перiоди<r. Давл. 
Н'.ВСI<ол. больше. 

3,5-5 mш. Давл. сильн-ве, 
перiодич. умень­
шилась, пульсъ 
правильв-ве. 

41 2,5-5 mш. Перiод. продолж. 
30 2-3 mm. Пульсъ правил. 
38 2-3 mm. Небольш. перiод. 

Энергiя посто.ян. 
ослабляется. Кри­
вая отъ абсцис­
сы идетъ вверхъ. 

38 l-l,75mm. Пульсъ прав. 
32 1-2 шm. 

Съ этого :момента замъчаетс.я увеличенiе дiа­
столы. 

> � 31 > Сердце дало два энергичныхъ, съ полной дiа­
столоn, сокращевiй, за которыми сейчас.ъ 

же посл-вдовали тетаиообразвыя со1\·р�щеniя. 
> > 32 > То же явленiе. 
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5 ч. 32 м.-5 ч. 35 м. То же явлевiе повторяется В'ВСНОЛЬ·

ко р�зъ черезъ все меньшiй и 
мевьшiй промеж.утокъ времени. 

20 1-3 mm.(Плато-систолiя). 
15 maximum 6 mm. 3ам:едле­

нiе еще р'взче. 

5 ч.  35 м.

> > 36 > 

> ) 39 >

> > 40 >

) ) 41 > 

5 ) 42 > 

.. NaCl 
Ant. tox. 

(1 капля на 
100,0 воды). 

NaCl 

Ant tox. 
(1 капля на 

100,0 воды). 

) ) 

43 > 

44 > NaCl

12 1,5-6 m111. 

18 1,5-2 mm. 

18 1
1
5-2 mm. 

16 

Ide1n. 

. Посл'В R'.ВСКОЛ.

в:ебольш. сокра­
ще:нiй энергiя 
дiастолы ръзко 
увелич. Нелич. 
плато гораздо 
рельефн.(3mm.) 
Характ. пульса 
прежнiй. 

Пу.льсъ правиль-
н-ве, плато го-. 

. раздо меньше. 
Явленiя тt же. 
Изиъненiй въ 
ВЫСОТ'.В R'ВТЪ.

18 Хара1tтеръ пульса не измъ·
вился. Высота слабо увелич.

Опытъ закопченъ. Полной реставрацiи пульса не полу­

чилось и сердце черезъ нъсколько минутъ остановилось въ

р'ВЗКОЙ СИСТОЛЪ. 

Итакъ, мы приходимъ къ слъдующему закточенiю отно-

сительно дtйствiя нашего вещества на изолированное серд-

це лягушrш. 
1) Подъ влiяпiемъ сравнительно слабой ков:центрацiи

кращенШ посте-
( 1 I{апл.я: 200,0 воды) чисJIО сердечвыхъ со 

мъ пропус1tаюи
пенно увеличивается, особенно при вторично, 

сть пуль· 
NaCI.; высоты незначительно увеличены, перiодично 
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са ме�ленв:о исчезаетъ, но реставрацiя все - таки имtетъ 
М'ВСТО. 

2) Подъ влiянiемъ бол'.ве I(онцентрированнаго раствора
(I: 100) эффектъ на томъ же сердцt гораздо рельефн-ве: 
энергiя дiастолы постепенно убываетъ, волны сердечвых.ъ 
сокращенit,Г ptзito уменьшаюrся, съ 38 mm. на 20 mm., 
даже при про:.1ыванiи NaCl. Временами замtчается стрем­
лев:iе сердца да·.rь очень большое сокращенiе съ тъмъ, что­
бы придти опять въ характерное тетанообразное состоянiе. · 
Если пропускать такую дозу (1:100) н·ьсколь:ко разъ, то мы 
наблюдаемъ рtзко выраженную плато-систолiю и зам:едленiе 
съ 38 до 12 ударо�ъ-явный признакъ утомленiя сердечпой 
:мышцы, близкое къ параличу. 

Опытъ 40-й. 4) Взята л.яг�·шка, зеленая, изъ вида r·ana. 
escule11ta, са11ша, в·Ьсомъ 150 gl'm. (в'Ьсъ вырtзавнаго посJIЪ 
опыта сердца-безъ жидкости, безъ siпus venosus, безъ объ­
ихъ аортъ, но съ одним.ъ t1·ur1cus arteriosus-paвeнъ О,4 7 grm.). 

Вскрыта брюшная стъю<а справа по linea abdomi11alis alba (во 
избtжаНiе пораженiя vепа, abdom. ��te1· ., ВСJ1'Вдствiе чего 
произошло бы обезкровливанiе животнаго и пре.ждевреыен­
ное лишепiе сердца питательноtt .жидкости), эатtмъ vепа. 
abcTom. апt. бЫJrа перевязана около p1·oeessus xipl1oideus sterni 
и около syinphisis ossis pubis, п.ослт. чего брюшная стtнка 
была удалена вовсе; затtмъ посл-в предварительнаго нало­
женiя лигатуры на ovai·ia и отчасти на intestina яичники 
.и кишечникъ были удалены. 

Посл-в этого перевязанъ systis faellea s. cbolecystis и вы­
рtзанъ. 

Далtе взята на нитку vепа. cava infe1·io1·, а затъмъ у.же 
выр-t.зана �teщшri безъ вскрытiя перикардiя. Дал1.е въ v.

4
) Оаыть произведевъ при сод·.tl!ствjн ст. Мn::s:.айлово"'аrо въ дабора.• 

рQ.торiи- проФес�ора Дапи.11евска1:о. 
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cava inf. вставлена четверная :канюля, наложена лигатура, а

сама канюля сверхъ лиrа'l'уры зафиксирована особыми ме·

таллическими рогатками. Наконецъ былъ снятъ pe1·icaгdium,

обрtзаиа ligament'ilm co1·dis p1·op1·ium и одиимъ прiемомъ вко­

лотъ въ самую верхушку сердца серебряный крючекъ, вt­

сомъ въ 0,01 gl'm., ампутированы объ нижнiя I<онечности

для безпрепятствевнаго отто:ка выбрасываемой сердце.мъ

жидкости череэъ ao1't:t descendens. Посл'!, этого I<авю11я соеди-

. нялась съ колбочI<ами lVIacki (съ наблюденiемъ за тi,ыъ, что­

бы въ полость сердца прп соединенiи :канюли съ колбоч-.

1<ами не попалъ воздухъ). 

Въ колбочкахъ налитъ: въ l·й питательная жидкость

(О,6°/0 NaCl.); во 2-й-растворъ изъ одной I{апли Antiж t�x.

на 100 с. cmt. NaClr (О,6%); въ 3-й-растворъ изъ 2- кап.

Antia1· tox. на 100 с. cint. 0,6% NaCl.

Абсцисса, установленная· на иэвtство:-.:1ъ разсто.янiи отъ

кардiогрюпш, была фиксирована на этомъ разстоявiи и въ

течевiе всего опыта не из11-1-внялась, такъ что можетъ слу­

жить критерiумомъ относительно уве.::rиченiя систолы или

дiастолы сердечноfi д,Ъятельности.

В-всъ регистрирующаго рычага аппарата д-ра Чуевс:каrо,

устроеннаго по ,,Suspensionsmetode" Engelmanн'a=0,3 grm · 

Регистрацiя производилась по способу Engelma11n 'а. Rар­

дiоrрамма зареrистровывалась на са111овращающемся, по­

мощью часового механизма, барабапъ профессора В. Я·

Давилевскаго. Время отмъчалось секундаторомъ, отм·.вчаю-

щимъ I<акъ секунды, такъ и половины ихъ.

Врс.м. 
Про1�ус1щемое Пулм:;,. Высоты. 

Разстолпi�; отъ 

/1СЩСС1111IО. 
абсuиссы. 

5 ч. 3 м. NaCl 50 19-21 3,5 mш.

>. > 4 ) 50 18-19 3,5 ) 

> ) 5 ) .Лnt. tox. (1 I<ап. 47 18�19,5 6,0 ) Пульсъ 

на 200,0 в9ды). правильный.

) ) 6 ) 52 17-19 6 ) 

� 

5 ч. 7 и. :NaCl. 57 
> > 10 > 54 
) > 11 ) Ant. tox. (1 кап. 52

на 200,О воды).

) > 12 > 48 
) ) 13 > NaCl. 49 
) > 17 > �aCl. 45 

> ) 18 > A11t. tox. (1 I<ап. 46

на 100,0 воды). 
> > 19,5 'NaCI. 44 
) ) 21 ) NaCJ. 45 
> > 22 > Апt. tox. (1 кап. 45

на 100,О воды). 
> > 23 > 43 

> > 24 > 42 
) ) 25 > 38 
) ) 26 > 37 

о 

> > 27 > 3G 
. ) » 30 > NaCl 36 

> > 30,5 Ant. tox. (1 кап. 40
на 100,0 воды). 

> ) 31 > 41 

> > 32 > 39 

> ) 33 > 36 
) • 35 > 36 
) ) 36 > 37 
) > 37 :а

36 
> ) 38 > "NaCl. 31 
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16-18 4,5 mш. 
17-17,5 2 ) 

16,5-20 4 ) 

19-19,5 4 ) 

17-18,5 2 ) 

16-16,5 2 ) Пульсъ все 
время правильный . 

16-18,5 4 mm. 

Н,5-16,5 2 ) 

14,5-15,5 2 > 

16,5-17,4 2 ) 

15,5-16,5 2 )) 

16-16,5 2 ) 

15,5-16 2 > 

15,5-16 2 ) 

15-16 2 ) 

14-14 2 ) 

16-16 2 ) Систола 
pt_srto увеличена, давл. повыш. 
14-16 2,5 ) 3амtчается 

перiодичность. 
9,5-13,5 3 > Амплитуда

пульса усиливается. 
3,5-9,5 3,5 ) 

5-10 3,5 ) 

4,5-9 3 ) 

4,5-9 3 ) 

7,5-14,5 2,5 ) Амплитуда 
пулБса реставрирова.'rась. 
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5 ч. 39 м. NaCl 30 14-14,5 2 ШD1, Черезъ не-

ОДИНаI{ОВ. про:м.ежутокъ вреF�f ени выпаденiе 

пульс. удара. 
) " 45 > 19 13-13,5 2 > 

> > 46 > 18 14,5-15 2 ) 

> > 47 > 23 14,5-15,5 2 с: Неправиль-
ность пульса. 

> > 48 > 21 13,5-14 2 ) 

> > 49 > 19 12-12,5 2 >

) ) 50 :э 22 12-12,5 2 ) 

) .. 51 > 22 12_:_ 11,5 2 ) Перiодичн. 

пульс. волны. Систола ослабtваетъ. 

> ) 52 > 20 10,5-11 2 > 

> > 53 > 18 10-11,5 2 

> > 54 > 18 11,5-12,5 2 ) 

) ) 55 > 20 11,5-12,5 2 ) 

Опытъ прекращенъ . 
Резюмируя этотъ опытъ, мы встрт.чаемъ и здtсь, какъ 

и въ предыдуще-мъ опытъ, усиленную систолу послъ вре­
денiя испытуемаго вещества, небольшое за:м.едлеniе пульса 
и повъrшевiе 1,ровяного давлевiя, no1,a ne наступаетъ нако­
нецъ паралитическое состоянiе сердца: систола ослабtваетъ, 
появляется перiодичв.ость, неправильность и замедленiе 
пульса. 

На основанiи всtхъ приведенныхъ нами выше опытовъ

подтверждается еще разъ, что наше изслtдуемое вещество 
привадлежитъ къ специфическимъ сердечв:ымъ .ядамъ; а 

такъ какв извi>стно, что всъ подобные препараты дъй­
ствуютъ таRже усиливаrощимъ образомъ и на выдълевiе

мочи, повышая главнымъ образомъ фильтрацiю ·въ извъст�
вый моментъ своего дъйствiя, то мы и сочли для себя не· 
обходимымъ дать рядъ опытоЕъ на t) острый и 2) xpoвичecJ<itt

дiурезъ. 

• 
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Опытъ 41-й. Сука 28 К-о вt.сомъ. Подъ хлороформо:м.ъ 
вставлена канюля въ правый мочеточникъ. Л-ввый мочеточ­
никъ и лъв. A1·te1·ia renal\ перевязаны. Собака проснулась 
въ 1 ч. 10 :м. 

Вре.11я .. 
2 ч. 10 м. 

Пу11,ъf:Ь Ко11,и11. вытекающей 
Оо 1'' 

.1101/U О. 10" 

88 1,0 с. cmt.

> > 20 > 84 1,4 >
) > 30 > 90 1,3 >
> ·> 40 > 1,3 > 

Введено по О,05 на К-о раствора сока Анчара. 
> > 51 ) 72 1,5 ) 
3 > 1 ) 1,7 >
> ) 11 > 66 1,9 :э 
> > 21 >
) ) 

) ) 

31 > 76 

2,0 
1,7 
),9 
1,6 
1,8. 

" 

41 > 76 
) ) 51 ) 76 ) 

) 4 ) 1 ) 76 
Введено по 0,05 на К-о раствора сока Анчара. 

> рвота.> ) 11 ) 58 1,0 
1,2 > > 21 >

> > 31 >
> > 41 )
> > 51 >
5 > 1 > 

Введно по 
5 > 11 > 
> > 21 > 

64 ) 

70 1,4 >
66 1,5 )_ 
68 1,5 , 

1,2 >
0,2 ва К-о раствора сока анчара. 
79 о, 7 ) 
88 0,6 >

> > 31 > 110 О,4 ) 
Введено по 0,3 

> > 41 ) 116 
> > 51 > 
, 6 1 > 

160 
180 

на К.о раствора со1,а анчара. 
0,5 >

о ) 

о ) 

Опытъ прекращевъ. 
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Опытъ 42-и. Сука 15 К-о вi,сомъ. Подъ· хлороформенны:мъ 
паркоаомъ вскрыты оба мочеточника и вставлены въ нихъ 
канюли, моча собирается въ бю�тки, прикрiшленныя по 
бокамъ стола, на которомъ привязано животное. Въ 1 ч. 
собака цроснулась. 

Пудьсъ 
О'Ь 1' 

Ко.нtчество .110•1it, выте­
кающеи из� обои-m .,со­
•1ето11. оъ 1.аJ1сдьш 10 .11. 

1 ч. м:. 104 
) > 10 > 108 1, 1 с. сшt. 

> > 20 >
> > 30 >
> > 40 > 
> > 50 > 

118 

128 
132 

0,9 ) 
0,9 , 
1,1 > 
1,1 > 

3 > ·-· > 136 1,1 >
Введено по 0,03 в.а К-о раствора со1щ анчара. 

) > 10 > 
> > 20 >
> > 30 >
> > 40 >
> > 50 >

Введено

4 ) • )
> > 10 >
> > 20 >
> > 30 >
> > 40 >

Введено
> ]) 50 > 

136 
134 

0,8 >

1,3 >

138 1,8 >

138 1,3 >
139 1,5 >

по 0,02 на К-о раствора сока анчара. 

136 1,1 >

140 
138 
14� 
136 

по 0,3 
124 
130 

1,0 >
1,1 >
1,1 , 

0,9 >

на К-о раствора сока R.нчара. 

0,2 >
о ) 

, > 20 > 0,6 >
Введено по 0,3 на К-о раствора сока анчара. Въ те­

ченiе 1/2 часа не получено ни капли мочи. 

Опытъ прекращенъ. 
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Опытъ 43-й на хроническiй дiуреоъ. Кобель около 8 К-о вt­
сомъ, содержится въ клtткi>, получая опредtленв:ое коли­
чество пищи и питья: 70,О мяса; 70,О чернаrо хлtба; 30,О 
крупы; 15,О соли; для варки употребл: 1000,О воды; для 
питья ставится въ клtтку 800,0. 

Ф/!Qрал.ь 

9 
10 

11 
12 
13 

14 
15 
16 
17 
18 

19 

20 

21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
2q 

Mctprm,. 
1 

2 

1СОМ61/. ,110•\i6 
за .cym·h'tt. 

·110,0
320,О
560,0

1060,0 
850,0 
810,0 
950,О 

пролито 
500,О 
720,0 

) 

640,0 
870,О 
750,О 
800,0 
770,О 
470,О 
150,0 
730,0 
830,0 

770 
84:О,О 

Ко.�ич. вu,ium,. 
воды за сутт,. 

150,0 
250,О 
60,О 

500,О 
530,0 
550,О 
250,q 

1 2/з 

370,0 
320,О 

) 

370,0 
240,0 
330,О 
300,0 
350�0 
220,0 
&0,0 

390,0 
370,О 

350,0 
330,0 

Оъnден,о. Пу-�ьсь. 

вся 96 
) ) 

) ) 

,, ) 

) 

) ') 

J) ) 

всей пищ. 84: 
> ) 

БСЯ 80 
') ) 

> 

) 

) 

ничего 
) 

вся 
) 

) 

) 

92 

) 

) 

88 

) 

100 
102 
104 

96 
3 800,О 300,0 > 90

Введено по 0,1 на К-о раствора сока анчара. 
4 730,О 350,О • > 
5 750,0 20,() . > 86 

Введено по О,05 на К-о раствора corta анчара. 
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6 650,0 400,0 ') 84 
Введено .по о, 1 на К-о раствора сока анчара.

7 ) ') ) ) 

8 800,О 8.00,О ) 79 
Введено по о,0 5 на К-о растnора сока анчара. 

9 750 ,Q. . 3 90,О ) •75
Введено ·по 0 ,0 5 на К-о раствора сока анчара. 

10 800,О 3 80,О ) 75 
Введено по О,0 5 па К-о рас.твора соЕа анчара. 

11 770 ,О 3 20 ,0 ) 70 

Введено по О,0 5 на К-о раствора сока анчара.
12 870,0 23 0,О прибавлено по 60 

1 о,о м�са, хл-:в­
ба, :крупы; 0,5 
соли и 10 0,0 

Введено по О,05 
13 580,0 
14 990 ,О 

на К-о 
20,0 

400,0 

воды. 
раствора co1ta анчара. 

вся 74 
> 84 

Введено по о,03 на К-о раствора со1<а анчара. 
15 951,О 460,0 > 76

Введено по О,0 3 на К-о раствора co1ta анчара. 
16 10 70,О 470,0 ) 68 

Оставов1tа введенiя вещества. 
17 1050,О 540 ,О ,. 94 
18 910,О 480,0 ) 90 
1-9 950,О 400 ,0 ) 64

20 1010 ,0 400 ,О > (Ю

21 1040,0 50 0,0 ) 74 
22 1010 ,0 4.50,0 ) > 

23 1051,0 500,0 ) 80 
24 890 ,О 270,О ,. ,.

25 900,0 300,0 ) 84 
Введено. по О,03 на К-о раствора сока анчара.

67 

26 1060,О 4 70,О > 66
Введено по 0,0? Hfl. .К-о раствора сока а·нчара.

27 1090,О 200,О > 80 

В-!3едеВ:о по О,03 на К-о раствора сока анчара.
28 1040,О 50 0,0 > ,. 

Введено по О,03 на К-:--о раствора со:ка анчара. -
29 Пролита вода и моча > > 

30 960,О 3 70,О съiщена вся 84 
пища. 

Введено по О,03 на К-о раствора со:ка анчара.
31 ) ) ) ) 

Лпр1мь. 
1 

Остановка введенiя вещества. 
950,Оводыдаетсявсего '> 96 

2 860,О 
3 10 10 ,О 
4 880 ,0 

5 890 ,О 
6 920,О 
7 880 ,0 

8 890 ,0 

Введено по 

250 ,О выпито все. 
) 

,. 
) 

) 

> 

) 

) 

) 

) 

) 

) 

> 

94 
> 

95 
96 

0 ,03 на К-о раствора. сока анчара. 
9 880,О > > 96 

Введено по О,0 5 на It-o раствора со.ка анчара.
10 890 ,О > > 80 

Введено по 0 ,0 5 на К-о раствора соиа анqара.
11 960 ,О > > > 

12 

13 

890,О 
Введепо по 

920,О 

) 92
0,0 5 на R-o раствора coRa анчара.

» ) 98 

Введено по 0,0 5 на :К-о рас1·вора сока анчара.
14 790,0 > ,. 86 

Введено по О,0 5 на :К-о раствора сока анчара.
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68 

15 810,0 ) ) 84 

Введено ·по 0,05 на К-о раствора сока анчара. 
16 1020,0 ) ) 82

Введено··по 0,05 на К-о раствора сока анчара. 
17 850,О ·> ) 78 

Введено· по О,05 на It-o раствора сока анчара. 
18 > ) ) • 

22 930,0 ) ) 70 

23 1070,О ) ) 72 

24 640,0 » ) 72 

25 860,0 ) 80 

26 650,О ) ) 78 

27 7_90,О ) > 74

28 970,О ). ) 80 

29 750,О ) .. 78 

30 790,0 ) ) 80 

Введено по 0,03 на К-о раствора сока анчара. 
:Иай,. 

1 800,0 ) > 86

Введено по 0,03 на К-о раствора сока анчара. 
2 900,0 > ) 75 

Введено по о,03 на К-о раствора co1ta анчара. 
3 860,0 ) ) ) 

Введено по О,03 на К-� раствора сока анчара. 
4 550,О > > 52 

Введено по 0,1 на К--о раствора· сока анчара. 
5 740,О > не все 58

Введено по 0,1 на К-о раствора сока анчара. 
6 720,О > начего. >

7 650,О > съъла пищу пре- >

дыдущаго дв.я. 
Опытъ прекращенъ. 

Разбирая результаты опытовъ, поставленв:ыхъ съ ц-влью 

- 6D -

выясневiя влiянiя нашего вещества на острыtt и xpomrчe· 
скiй дiуреаъ, ·мы приходю1ъ I<ъ заключенiю, что въ томъ и 
л,ругомъ случа'В повышенiе фпльтрацiи мочи саыое незна­
чительное, и то при введенiи самыхъ -малыхъ дозъ въ пе­
рiодъ повышевiя Itровяноrо давлевiя, при большихъ дозахъ 
фильтрацiя понижается, а при высшихъ прекращается со­
вершенно:· Это паводитъ насъ на мысль, что ткань почки: 
не раздра.яtается подъ влiянiемъ анчара, и ее.пи им-ветъ 
влiяяiе повышевuое давJrенiе крови па усиленiе фнлътрацiк, 
то суженiе сосудовъ, наступающее довольно быстро и въ 
сильной степени отъ дт.1lствiя большихъ до_зъ вещества, 
Raitъ мы видт.ли изъ предыдущихъ опытовъ, служитъ анта­
говистоnъ для мочеговнаго дт.йствiя анчара. 

Оканчивая наше изсл·Ьдованiе падъ фармаrtо.�rогическимъ 
дт.йствiемъ млечпаго сока .Antia1·is toxica1·ic. Lesch11. на ц-Ья-. 
тельность сердца., Rровообращевiе и дiурезъ, . мы позво­
ляемъ себ·.в сд·влать сл1щующiе выводы: 

1) Подъ nлiявiемъ Upas Antyc11· у теплокровныхъ .живот­
ныхъ чисJIО сердечныхъ сокращенiй свача.ла умепьшается, 
а затт,мъ увеличивается и, на�<онецъ, на.ступаетъ арптмiя 
пульса. 

2) ::Зам:едленiе, поJr�·чаемое въ вачал·в дъnствiя анчара,
зависитъ отъ возuужденi.я nериферическихъ окончавiй n. vagi, 
при чемъ и цfнтръ тормозя.щаго аппарата, nовидимому, 
находится въ это время въ возбу.ж.девно:иъ состоявiи. 

3) У cr<opeвie пульса во второмъ перiод·.в дт.йствi.я на­
шего вещества зависитъ отъ паралича задержива10щаrо ап­
парата и отъ раздраJJtевiя nериферическихъ экцитомотор­
выхъ узловъ и отчасти центральпыхъ ускорителей. Раздра­
.ж.евiе это зависитъ съ одной стороны отъ д-вйствiя веще­
ства непосредственно на ускорительные апаара·гы, а съ дру­
гой-вызываете.я повышенiемъ кровяного давленiя. 

4) Артерiальвое давлевiе подъ влiянiемъ co1ta анчара

НБ ХН
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-повышается отъ раздражающаго дъйствiя его на сосудосу­

·живающiе центры и на нервномышечный аппаратъ сосуд6въ
-тъла.· Но отчасти въ повышенiи кровяного давлевiя играетъ

роль и увеличенная сила сердечныхъ сокращевШ.
5) Малы.я дозы вызываютъ неэна•1ительвое увеличевiе

-мочеотд-вленiя. Вольшiя доэы, вызывающiя сильное со1<раще­

нiе сосудовъ, прекращают.ъ мо<rеотд-влевiе.
Кончая свою .экспериментальную работу, считаю своимъ

дрiятнымъ долгомъ выразить искреннюю благодарность про­

фессору Сергъю Александровичу Попову за выборъ столь

..интересной темы и постоянное румводство при работъ въ

-его лабораторiи.
Выражаю искрев.вюю благодэ.рпость ассистенту лаборато­

рiи Ф. И. Тарасову, студентамъ Михайловскому и Шишману,
-и веъмъ товарищамъ, .которые своей помощью облегчали
·-?�IН'В трудъ.

-----__________ ,... 

Р\УЧ"f' 1.1 6ИБЛИОТЕ,IА � 
1-r11 Ха�· 1•• :'Мед. Инотмт�та f·.

___ ,.__.,-.,._ 

... 

::с: 

........_ 

� 

-- L 

-

. ПОЛОЖЕНIЯ. 

1. Al}tiaris toxicar Leschn. есть сердечный ядъ, превосходящiй
по своей ядовитости всъ остальныя, до сихъ поръ извъст­
ныя, сердечныя средства .

. 2. Физiологическое дъйствiе Antia1,js toxic. LescJш. сосредо­
точивается на сердцт,' и сосудахъ, дъйствуя на вихъ 
главвымъ образомъ ка1tъ сильно раздражающiй мышеч­
ный ЯД'Ъ, 

3. 

4. 

б. 

При ушныхъ страданiяхъ лъченiе часто потому неудачно 
или медленно, что не обращается внимавiе на состоянi� 
носа и глотки . 
Присутстiе адеИН(\ИДНЫХЪ вегетацiй въ НОСОГЛОТОЧНОЙ по­
лости оказываетъ вредное влiянiе на общее развитiе дъ-

. 
. 

тей, а потому' удаленiе ихъ является необходимымъ, 
тtмъ бол-ве, что операцiя эта не сопряжена ни съ :какой 
опасностью. 
При лtченiи хроничесrшхъ гноетеченiй изъ носа и по­
липовъ необходимо обращать вв:имавiе на состояше ко­
стей носового скелета. 

6. При маогихъ общихъ заболrвванiяхъ изслъдовавiе верх­
нихъ дыхат�льныхъ путей съ �ридаточными полостями
помогаетъ установленiю дiагноза.

7. Присутствiе инородвыхъ тт,лъ приноситъ часто менtе
вр·еда, ч-вмъ несоотвт,тствующiя попытки къ ихъ уда­
ленirо.НБ ХН
МУ
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