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Открытые Fгitsch'eмъ и Hitzig·'oмъ въ 1870 году пси­
хомоторные «центры» головного мозга положи.;�и основы но­
вымъ взглядамъ на физiологiю большихъ п-олуmарiй. Понятiю 
о фующiи ихъ, какъ органа исключительно чувствительнаго и 
интеллектуальнаго, которую признавала за ними физiологiя до 
этого времени, суждено было отойти на время въ полузабы­
тые углы лабораторiй, такъ какъ мы легко можемъ прослt­
дитт,, что съ' момента этого открытiя и по настоящее время 
вопросъ о новой функцiи ихъ, двигательнаго характера, охва­
тывалъ бол,J;е и бол,Jзе широкую область и по числу экспери­
ментальныхъ работъ, и по значенiю ихъ результатовъ. :Мы за­
мtчаемъ мало-по-малу, какъ абстрактная идея психологовъ-на­
туралистовъ о 'l'акъ называемыхъ волевыхъ движенiяхъ вклю­
чалась все бол·J;е и болtе въ опред·tленныя и весьма узкiя 
границы, которыя мы всегда можемъ точно указать какъ на 
поверхности большихъ полушарiй головного мозга, ихъ корк·в, 
такъ отчасти и въ глубинt ихъ бtлаго вещества. 

Прим,Jзняя электрическое раздраженiе, .Fritscl1 и Hitzig 
указали въ об;шс·rи переднихъ долей полуmарiй опредtленные 
пункты для дIJиженiя шеи, переднихъ и заднихъ конечностей, 
для сокраfЦенiя мыпщъ, иннервируемыхъ VП-ой парой голов­
ныхъ первовъ, указавъ одновременно же, что разрушевiе этихъ 
опред·вленныхъ н:орковыхъ « центровъ » вл:ечетъ характеристи­
ческое наруmенiе въ функцiи конечностей и мышцъ лица, вплоть 
до временнаго полнаго паралича ихъ. Въ связи съ дальн·Iзй­
шими изслtдованiями Ferrier, Cl1arcot., Schiff'a, Goltz'a и 
н·вкоторыхъ другихъ, открытiе F1· i tsch'a и Hi tzig'a косвенно
повлекло физiологовъ къ предположенiю, что больmiя полуmа­
рiя головного мозга долж.ны открыть намъ и еще рядъ инте­
ресныхъ явловiй нормальной ;н:изви животнаrо, связанныхъ съ 
фующiей больmихъ полуmарiй, если при раздрnженiи ихъ кл13-
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токъ и волоконъ наблюдать также и за ;{ругими отправленiя­
ми организма. И, дъйствительно, вскор'Б указаны были мuзrо· 
вые t/ центры» и для фующiй друrихъ органовъ, и параллельно 
фактамъ о влi.янiи полуmарiй на жиliютную сферу организма 
.явились факты о влi.янiи ихъ и на расти'l'ельную жизнь: на 
органы кровообращенiя, пищеваренiя, :мочеотд'вленi.н, потоо'l'Д'Б­
ленiя, на половые органы, на секрецiю слюнныхъ железъ, пе­
чени и т. п. 

Въ 80-хъ rодахъ французскiй изсл·Ьдователь Bocl1efon­
ta ine, раздражая Н'Бкоторые пункты коры и б'влаrо вещес•rва 
полушарiй, наблюдалъ реакцiю въ зрачкахъ, въ секреторной 
дъятельности слюнныхъ железъ, въ движенiи желудка, киmекъ, 
мочевого пузыр.н, матки и фаллопiевыхъ трубъ. 

На ряду съ изв'встными уже « аффективными явлепi.ями » 
большого мозга, переходящими иногда въ патологичес:кiй про­
цессъ, на ряду съ влiявiе:м1, его на моментальныя побл·tднънiя 
и покраснънiя кожи (испуrъ, гвi;въ, радость,, чувство сов·всти 
и т. п.), на острыя накожныя сыпи, на питательный про­
цессъ вообще (гангрена), выдвинулись предположенiя объ участiи 
его и въ отекахъ 'l'каней и неврозахъ сердца. Эта посл'.вдняя 

, 

. 

роль мозговыхъ центровъ должна ю1·J:;ть для насъ особенно 
важное :шаченiе, въ виду большой зависимости процесса пи­
танiя и нормальнаго равновi;сiя психическихъ и 'l''Блесныхъ 
силъ организма отъ правильной сердечно-сосудистой фующiи. 

• Изъ ежедневнаго иногда на самихъ сеМ; пров'вряемаго на­
блюденiя мы знаемъ, что сердце легче, нюкели дpyrie органы, 
подчиняете.я опредъленному состолнiю нервныхъ центровъ: эпи­
лепсi.я, истерiя, регiонарныя спазмодически-анэмичныя или па­
ралитически-гиперэмичны.я состоянi.я тканей, группа чисто нрав­
ственныхъ влiянiй,-все это процессы, бол13е или мен13е видо­
изм13няющiе д13лтельность системы кровообр.�щенi.я. Изв·J:;стно 
также, что подчиняясь сочувственно такому ненормальному со­
стоянiю нервныхъ центровъ, Д'ВЯ'l'ельность сердца переходитъ 
нер1:дко въ форму тяжелыхъ, стацiонарныхъ нервныхъ паль­
питацiй, которыя, може'l'ъ-бы'lъ и ошибочно, мы относимъ иногда 
или къ рефлекторному влiянiю, или малокровiю, особенно при 
условiлхъ, когда не находимъ патологичес!ШХЪ основъ въ пря­
мыхъ регул.яторахъ сердца: его узлахъ и ближайшихъ нерв­
ныхъ В'.Бтвяхъ. Съ другой стороны, наша сосудистая сиС'l'ема, 
будучи въ эависимос•rи отъ состолнi.я вазомоторовъ, и сама 
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косвенно видоизм'Бняя д·в.ятельность сердпа, играетъ огромщ ю 
роль �ъ жиэни организма: она регулируетъ скорость кровооб­
ращеюя, состоянiе кровянuго давленiя въ различныхъ 111·J:;ста.хъ 
орrаниз�а, температуру, ЦВ'.Бтъ и составъ крови (легкiя), 1имфо­
отд'влею�, отдъленiе жидкостей, питающих't различныя ткани,
всас�JВаюе вообще и ·r. п. Еще въ 1872 г. Овс.янни ковъ 
и Чирьевъ 1) УI<азывали на усиленное отд'.вленiе слювныхъ 
железъ подъ влiянiемъ одного ;шmь повышенiя давленiя крови 
въ сосуд1;1хъ при раэдраженiи перер'Ьзанныхъ концов'J.. n. isch i-' 
adici, aпricпlaгis, liпg·пalis и n. splanchnici; они нашли при 
этомъ, что давленiе слюны въ выводномъ прuток'в иногда бы­
вае'l'Ъ даже выше ( t 54 mm.), нежели давленiе к рови въ art. 
c�гutis (134 mm.). Съ другой: стороны, Bochefontaine 2) и дру­
г1е авторы наблюдали усиленное выд·Jшенiе въ g"land. parot.is и 
sпbmaxiJlaгis, въ почкахъ, печени и panc1·eas при раздраженiи 
корки и бtлаго вещества большихъ полушарiй: головного мозга, 
относя эти эффекты исключительно къ сосудистому давленiю. 
Таки:мъ образомъ, если раздраженiемъ центральнаго нервнаго 
органа мы можемъ доказз.'lъ такой же эффектъ, кн.къ и раз­
драженiемъ его периферическихъ вътвей, то, можетъ-быть. мы 
въ nрав'Тз уже над'БЯ'1ъся, что скоро станемъ лицомъ къ �ицу 
съ Т'БМ'L фактомъ, по которому мы въ состоянiи будемъ ука­
эать центральное начало весьма многихъ ВН'Бшнихъ и внутрен­
нихъ яnленiй въ организм'!;. т,.ь же явленiя, какъ и Bochef., 
наблюдалъ и В. Данилевскiй 3). Дал'.ве, Cl а пdе Bernard 
уже давно указ�лъ, что движевiя сердца могутъ даже оста­
навлива'l'ься, если подвергнутI;, чувствительный нервъ силь­
ному болевому раэдраженiю; то же говорит'!, и Manteg·azza 
добавляя, что противоположны.я по характеру, легкiя, летучiя 
раэдраженiя такого нерва влекутъ, наоборотъ, учащенiе сердеч­
выхъ сокращепiй. 

. Опыты Naпmann'a, Иста111анова и другихъ указали, что 
прlЯ'l'НЫЯ возбужденiя И3IJН'Б, какихъ бы периферическихъ ор­
гановъ чувствъ они ни касались, даютъ большее или меньшее за-

1) Ueber dеп Einf!uss der 1·eflectorischen Thatigkeit de1· Gefiissne1·vencent1·en
auf die E1·weite1·ung de1· pe1·iphe1·ischen A1·teгie11 uпd анf clie Sec1·etion in dei· 

•SubmaxiJ!ardгi.tse. 1872 1'.
2) См. Литер. ,,Etнde expe1·iшentale cle l'inflttence etc.
") 3а�l'hткн о "психомоторныхъ центрахъ". 1879 г. Моск. Медиц. Га�.
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медленiе д1штельности сердца, -непрiятныя, наоборотъ,-уча­
щенiе ея. На тотъ же фактъ указываютъ и нов·вйшiе опыты 
Charpantier, Сопtу и нtко1'орыхъ другихъ. 

На основанiи подобныхъ явленiй, иы, такимъ образоиъ, 
несомнtнно убtждаемся въ томъ, Ч'ГО периферическая чувственно­
рефлекторная жизнь животнаго и�r'вет·:ь огромное значенiе для 
него; но, не смо1'ря на большой рядъ работъ новtйшаго вре­
мени, передъ нами далеко не такъ ясно стоитъ фактъ о зна­
ченiи центральныхъ импуЛF,совъ, которые такъ очевидно сопри­
касаются съ разнообразными 6тправленiями организма, хотя бы, 
въ чаС'l'Ности, напр. и пu отношенiю къ Д'БН'rельности сердца 
и опредtленныхъ частей сосудистой системы; а между тiзмъ, 
кромt чис'l'О физiологической стороны, мы им·Ьемъ здtсь не­
разрывно связанную съ ней другую: уже а prioгi безошибочно 
можно думать, что центральная нервная система, принужден­
ная силой закона природы перерабатыва'l'Ь вс'Jз безъ иск.il[оче­
нiя вн'вшнiя впечатлtнiя и о'rражать свое посл·вднее слово въ 
томъ или другомъ компuнент1: безпрерывной ц·Ьпи,}кизненныхъ 
явлевiй, становится въ силу Э'l'ОГО, чаще другихъ системъ ва­
шего т·Ьла предрасположенной къ разнообразнымъ аномалiямъ 
своей дtятельности, и, если болr,шинс'l'ВО ея впечатл'Ьнiй и 
ощущенiй переносится также и на функцiю вазомоторовъ, а, 
при большей интенсивности физiологическихъ раздраЖИ'l'елей, и 
на нихъ и на сердце одновременно, то мы легко поймемъ, к�кая
неотразимая связь должна сущес'rвовать между .колебан1ями 
той и другой сферы. Мы не сдtш1.еl'!1ъ большого отк_лоненiя, 
если позволимъ себt припомнить одно М'Jзсто изъ лекц�й проф. 
Charcot. Разбирая двига'rельныя функцiи головного моз�а, онъ
говоритъ: «Quant а la pathologie toпs les progтes �п elle а 
accomplis, gгасе а ces decouvertes, lui demeпrent a�qшs, qпelle
que soit l'opinion qп'on se fasse sur les centres_ 

cortica�x de �е�
1·ebгation. Oui, гien n'est plus certain, plus ev1den_

t, b1en qu on 
ne l'ai.t pas toujoшs suffisamment remarque: il con�ient, е� bonne
phylosophie, aussi Ыеn dans .le domaine de l'exper1me�t.�t1on раг
vivisection qпе dans celui de l'obseгvation anatomo-cliш�ue: de
sepaгer radicalement les donnees empiгiques pпrement descпpt1:ves, 
concernant les localisations cerebгales, de dol'trines У attenant, 
relatives au mecanisme physiologiqпe ... саг, c'est sur elles, en 
somme, qпе s'appпie de diag·нostic 1·eg·iщi.al des affections enceplia-

liqпes, cet ideal, aпjoшd'lшi soпvent гealise, veгs leqпel ten­
dent invicihlement les effoгts dп clinicien ». Еще бол·I;е сильно, 
бол,I,е опред·вленно и бол·l;е блиsко къ нашему вопросу выска­
зался знаменитый ф:изiологъ Vпlpian 1): «какой бы ни возникъ
вопросъ въ эксперименталъной патологiи, мы почти вс·в и всегда 
видимъ, что въ немъ не безъ влiянiя аппара'l'Ъ кровообраще­
нiя, если бы даже онъ и игралъ роль лишn извtстный мо­
ментъ; ч·rобы правильно оцtнить его влiянiе, нужно привле­
кать на помощь принципы. ко'rорыми учитъ руководствоваться 
физiологiя этого аппарата, и, сл·вдовательно, въ началiз иsуче­
нiя всякаго патологическаго процесса, нужно хорошо sнать нор­
мальныя и бол'13зневвыя фунrщiи его». 

Однимъ изъ первыхъ физiологовъ, эксперимен•rально ука­
завшимъ новую область влiянiя большихъ полушарiй на си­
стему кровообращенiя, былъ проф. В. Данилевскiй, рабо­
тавшiй по этому вопросу одновременно, но независимо отъ 
физiолога Sc h i ff'a. Опыты перваго, произведенные въ l 813 г. 
и изложенные :имъ въ 18 7 4 г. передъ медицинской сек­
цiей Общества Опытныхъ Наукъ при Харьковскомъ универ­
ситет·!;, указали весьма валшый фаК'l'Ъ влiянi,я полушарiй 
большого мозга на дtя·1'ельвос'rь сердца и сосудистой сис­
темы при электрическихъ раздраженiяхъ нtкоторыхъ отд'в)1овъ 
его. До этихъ изслtдовавiй было лишь извtстно, Ч'l'О при 
душевныхъ волненiяхъ, центромъ которыхъ являлся большой 
мозгъ, происходятъ харак1'ерныя измtшенiя въ области крово­
обращенiя. Эти опытныя доказательства были изложены В.

Данилевскимъ въ вид'!; предварительнаго сообщенi.н.-под­
робнаго же изложенiн ихъ еще не появлялuсr, 2). И однако, 
неемотря на обширное значенiе вопроса о прямомъ участiи 
большихъ полушарiй въ сфер·Jз кровообращенiя, сл1,дователь­
но, непроизвольной жизни животнаго, физiологiя веи::Jм·вримо 
больше прiобр·.вла. фактовъ по вопросу о влiянiи ихъ н.:�. живот-

1) LeQons sш· l'appa1·eil vasomoteш (См:. Л.,[lт.).

2) Изъ yc·l'Нaro сообщенiл В. ,Н. Дан u лев с к а го ын·Ь изu·Ьстно, ч:то
онъ нонстатировалъ, между про'lнмъ, u непосредственное nлiлнiе электрически 
раздраженпой корки большпхъ полушарiй на :1раqекъ (а именно, всего чаще рас­
шнренiе его) п 11а измtненiе прос11'11та мелкнхъ артерiй (уха, слизuс·1·ой: ободО'l!Ш 
рта, 11оqе1,·ь, брыжей1ш). Оптр·ы 1875-76 г. 
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вую, произвольную мускулатуру. И если этотъ посл1щнiй во­
просъ, о двигательныхъ <(центрахъ» большихъ полушарiй для 
волевой мускулатуры, несмотря и на бол·.ве равнее отн:рыr�·iе 
пути къ его разр·вmенiю, и на преииущественnое вниманiе къ 
неиу физiологовъ, до сихъ поръ еще не достигъ опред1шен­
нагп критерiн оr�·восительно caJ1Ioй существенной С'l'Ороны его, 
а именно: есть ш э·rо влiянiе на иускулатуру тtла чисто дви­
гательнаго характера (Hi tz ig·, Fгi tsch, Feгrier и др.), или 
оно рефлекr�·орно-двиrательнаrо свойства (Goltz, Schiff, Bгown.­
Seqпaгd, Сопtу, Fгangois-Fгanck), то вполн·н естественно, 
что вопросъ о влiянiи большихъ uолушарiй на сердце и вазо­
моторы, т. е. о влiянiи ихъ на непроизвольную сферу орга­
низма, является до настоящаго времени еще :мен·.ве опред·J:;­
ленныиъ .. Р�1ководствуясь этиJ11ъ съ одной стороны и съ дру­
гой стороны тtмъ обширнымъ значенiемъ физiолоrической за­
висимости органовъ кровообращенiя отъ большихъ полушарiй, 
коr�·орую, нuд1:Jюсь, .н достаточно выяснилъ въ н·l;сколышхъ пред­
вари1•ельныхъ замtчанiяхъ,-я со второй половины 8 7 -го года 
и по в·rорую В 8-го произвелъ изсл·вдованiя въ Э'l'ОЙ об�IаС'l'И, 
пользуясь физiологической лабораторiей Харысовскаrо универ­
си·гета, резули'а'l'Ы коr�•орыхъ я излагаю въ настоящее время 
въ этой диссерr�·ацiи 1). 

1) liредварuтедьное сообщенiе объ этихъ иасл·hдова11iпхъ было иъ J889 г.
(См. 1·a:s. ,,Нра•1·ь"). 
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ges. Phys. 1872 г. 

В. Данплев с1,ifi. И.сл·1дованiп по фп�iологiп rолов11а1·0 мозга. 1874 г. 
(Сообщ. Мед. Сею(. Общ. Он. Нау1п Хар. Унпв.). 

Ун'l р i a n. Ехрегiепсеs рош· 1·echeгchel' si toнs les ne1·f� vascн\ail'es ont 
lещ- foye1· cl'o1·igine, lеш· cent1·e vaso-шoteш· с\апs le Ьн\Ье 1·achidien. Сошрt. l'en. 
т. 78. р. 472. 1874 !'. 

Его-же. Le�ons sш· l'appal'eil vaso-шoteш·. Т. I-II. Paris. 1875 г. 
Не 1· m а п 11. Ube1· elect1·ische Rei�ve1·sпcl1e11 an del' Gehi1·ll!'i11cle. Nach 

Ve1·suchen in _Geшeiпschaft mit den Непп Dг. von Ba 1· o s11 yae, Lнcl1 s i 11ge 1·, 
Stege1· tшd Pe s talozzi. A1·cl1. von Pflugeг. В. Х. 1875 г. 

L ер  i n е et В о с11 ef о 11 t а i n е. Coшmпnications 1·e\atifs а J'inflнeпce de 
l>ex:citatioн сlн сегvеан sш· ]а secl'etioп salivaiгe. Gaz. шесl. cle Paгis. № 2. 1875 г.

S chiff. Unte1·sнchtшgen iibe1· die шoto1·ischen Fuпctionen des G!'osshil'lls. 
А1"с]1. f. ехр. Path. В. III. S. 171. 1875 r. 
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НБ ХН
МУ



8 

1...: о н  t у et С h а г р  а n t i  е 1·. Recheгc]1es sпr les effets caгclio- vascнlai1·1c:s 
des excitations de sens. Агсh. Phys. 1101·ш. es path. № 3-5. 1877 г. 

Т ар х анов ъ. О психоыоторныхъ цР.нтрахъ у ноnорождепныхъ жиnот­
ныхъ II разnи·1·iи пхъ нодъ влiлнiемъ ра;щооuра�ныхъ услоniй. 1878 г. 

С h а г с  u t et Р i t 1· е s. Noнvel\es co11t1·ibпtio11s а l'etпde des localisations 
motгices dans J'есогсе des liemispheгes с1п ct:J'Veau. Rev. mens. cle Med. et de 
Chir. 1878-79 r. 

V u l  p i  an. Sщ· чuelques phenomenes cl'action vasomotгice ( etc. ) Comp. 
гещl. Т. 87. № 11. 1878 г. 

К i.i s s n е 1·. Uber vasomotoгische Centгen in cle1· G1·ossliil'llгi11de des Ka­
niпcheпs. Агсh. f. Psychiat. В. XIII. S. 432. 1878 г. 

В. Дан nл е в скiй. 3ам,J,т1ш о психоыоторныхъ центрахъ. 1879 r. 
Т h an h о f f  ei-. Dег Einflпss dег Geшrпthiitigkeit анf clen PпJs. Агсh. f. 

d. ges. Phys. В. XIX. S. 25•1. 1879 r.
С о п  t у. Six expe1·iences cl'excitations cle J'ecorce g1·ise сlн сепеап sпr 

Je siпge. A1·ch. Phys. no1·m. et patl1. ,'& IX. 1879 г. 
С о п  t у et L а с е  1· cl а. Des 1·eactio11s de ]а zone сlн сегvеап dite шоt·· 

1·ice sш l'animaux paгalyses ра1· le cшure. Comp. гend. Т. XCI. 1880 г. 
С о н  t у. Suг quelчпes-unes cle conditions d'excitabllit{ co1·ticale. Сошрt. 

1·e11cl. т. хе. 1880 г. 
Сныан о вс:кiй. О Вlliлнiи раздражепiл чуuстunтелы1ыхъ нерuоnъ на от­

правлепiе и питавiе сердца. Дисс. 1881 г. 
B u b n o f f  пn cl Heidenhai n. Uber Eпeguпgs пшl Hemmungsvo1·gange 

inneгha]b cler· motOl'ischen Hiгncent1·1ш. Агсl1. Pliys. В. XXVI. 1881 г. 
Ch.' Reiпke. Пnte1·sпchunge11 йЬег clie Ve1·ancle1·tшg des Вlutdrukes 

uncl de1· Pulsbe,vegпngen nach Zeгstonшg de1· theгшisch wi1·ksamen Region de1· 
G1·m,shiгшi11cle l)eim Нппdе. Diss. G1·eifs,vald. 1882 г. 

Мп норъ. Къ nонросу о значепiи coгpo1·is st1·iati. Дисс. 1882 г. 
Орша н с  1, i ir. Элекгричес1ш11 возбудиnrостr, 6011ьшого мо�га и апэмiл 1883 г. 
Ег о же. Къ физiологiи 1·олоn1101·0 мозга. Дисс. 1883 г. 
С оп t у. Compai·aison de J'excitabllite cle !а sпrface et des pa1·ties p1·ofo11-

des сlп сепеаu. Compt. 1·end. Т. 97. 1883 r. 
B o chefont a i n e. Note sпr Je deplaceшent cl_es points e,xcitaЫes du се1·­

vеап. Агсh. Pl1ys. no1·m. et path. Т. I. 1883 1·. 
V а 1· i g п у. Recl1el'ches expe1·ime11tales sш· l'excitabllite )'electl'iquE' des 

ciгconvolнtioпs ce1·ebrales et sш· la pe1·iocle cl'excitation latente du сепеап. 1884 г. 
R а u cl n i t z. 1st ein unmittelbare1· Eiпfl.uss de1· Gгossl1i1·n!'inde at1f die 

Gefasse nacbge,viesen? A1·ch. f. patl1. Anat. нпd Phys. В. 101. 18t;5 г. 
35. Lu c ian i. О ло1шли�ацiлхъ чувствнтелышхъ центровъ uъ моаговой

){Ор"13. 1885 г. (рефератъ въ Медиц. Обоар.). 

) 

1. 

V п 1 р i an. Ехрегiепсеs 1·elatives aux pheпomenes с1пi se p1·ocluise11t claпs 
Je domaine cle !а vie oгganique репdапt les atta,1пes (l'epilepsie. Compt. гend. 
т. 100. 1885 г. 

С а 1' v i 11 е е t D tll' � t. Sщ· les fonctioпs cles hemisphe1·es сегеЬгаuх (Нis­
toi1·e, c1·itiqпe et 1·ecl1e1·ches expe1·ime11tales). A1·ch. Phys. 11�1·m. et. patb. 1885 r. 

Бехтереnъ  1). Ube1· clen Einflнss cles Gehi1·11s auf Dп1k пnd Hei·ztba­
tigkeit. (V 01·lii.пf . .il1ittJ1eiJ.). 1886 r. 

Oz an am. La ci1·cпlation et Je pпls. Нistoiгe, Physiologie, Semiotiчпe, 
indications theгapeнtiqпes. Pal'is. 1886 г. 

S t 1· ike 1·. Unte1·sпchнngen i.ibe1· clie Gefiissnel'Veпceпt1·en iш Gehil'll 1111d 
Ri.ickenma1·k. Med. Jahгbiicl1. Wien. Н. 1. 1886 г. 

L а n с! о i s. Ube1· typiscb� 1·ecidivi1·e11de K1·a111pfa11falle e1·zeugt dUl'ch Be­
haпdltшg dei· G1·osshi1·nrinde mittelst cheшisch wi1·ksame1· Sпbstaпzen ппd йЬе1· 
ce1·eb1·ale CJ101·ea. Deut. :Месl. Wochensch1·. � 31. 1887 г. 

F 1· ан g о i s - F 1· ан ck. Legoпs sш· les foпctioпs 111ot1·ices dп cel'Veaп (1·e­
actio11s volontaiгes et oгganic1пes) et SU1' l'epilepsie се1·еЬга!е (Сош·s dп CoJlege 
de F1·ance. 1884-85 г.). Pai·is. 1887 1·. 

А s с h u 11 (! N е i s s е г. Unteгsпchппgen i.ibc1· clie elect1·iscl1e Eпegbai·­
keit сlег ve1·schiede11en Schicl1ten сlег Grosshi1·ni·incle.· A1·cl1. f". с!. ges. Phys. 
в. 40. 1887 г.

Б ех тер е въ. Фпзiологi11 дuпгательной обдасти .uoзroвor1 коры. Казапь.
1887 ГОДl\. 

L е п Ь u s cJ1 е 1· п n cl Z i е h е 11. UЬег dic Laпdois'chen Ve1·sпcl1e cle1· che­
шiscJ1en Reizнпg cle1· G1·ossJ1i1·Ш'i11cle. Cent1·Ы. f. Юiп. :М:ей. 1888 1·. № 1. 

Т h а у е 1· п n cl Р а]. Ube1· vasoclil,itat01·ische . Cent1·en im Riickenшaгke. 
Мес!. Jah1·Ьi.ich. 1888 г. 

F 1· an g о i s- F 1· ан ck. Inflпeпces des excitatioпs simples et epileptogeue11 
clu се;vеап sш· l'appa1·eil ci1·ctilatoiгe. Compt. 1·end. Т. 107. 1888 1·. 

С а m i I J о N е g 1· о. Les CШ'ants iшlпits пnipo]aiгes dans l'etпde de l'exci­
tabllite electгique dt1 ce!'Veau. Агсh. Jtal. de Вiol. Т. XI. Annee. VI. 1889 г. 

Р. Ge1· b e 1·. Beit1·age zщ· Leh1·e vоп de1· electгiьchen Reizпng cles Gгoss­
hiшs. СеntгЫ. f. Phys. 1689 г. 

J. La b o г cl e. Du поуан cl'o1·igi11e daпs le ЬнlЬе 1·achiclie11 cles fibгes mot-
1·ices оп caгdiaques clu neгf' pпeнmogast1·ique, оп nоуя.п са1·сliачпе. A1·ch. de Pbys. 
хх. 4. р. 397. lb89 г.

1) Эта работа 11роnзпедена сов.u'1,с1·но съ проф. Мпсславск[lмъ, что �1ожно
• 11ид·k1·ь и�ъ другого сообщенiя: см. журн. Neш·olog. СеntгЫ. 1886 г. ;� 18.

I 

НБ ХН
МУ



Излагая литературу, спецiальво О'l'Восящуюся къ вашему 
вопросу: я буду, по возможности, подробно касатr,ся ваибол·ве 
важныхъ фактовъ и теорiй, и упомяну лишь кратко о положе­
нiяхъ. 1t0свенно затрогивающихъ его. 

:Въ 18 7 з r. В. Данилевсв:iй, въ «Изслtдованiяхъ по 
физiологiи головного мозга», произведевныхъ на кураризиро­
ваввыхъ собакахъ при искусственвомъ дыханiи и при изм·Jз­
ренiи давленiя крови въ art. carotis или feшoгalis, доказываетъ, 
что часть корковаго слоя полушарiй большого мозга, лежащая 
надъ fossa Sylvii и соотвtтстнующая психомоторному « цен·rру,> 
n. facialis. а также и часть g·yгi postfгontalis, обусловливаютъ
l)tзкое изм·Iзневiе въ д·tлтельности сердца и сосуди�_той: си­
стемы при электрическомъ раздраженiи ихъ. Эффектъ · поч•rи 
всегда наступаетъ съ началомъ раздраженiя, но maxi�um'a 
онъ достигаетъ медленно и постепенно. Онъ всегда выра­
жается поднятiемъ кровянаrо давленiя и легкимъ первона­
чальны111ъ учащенiеиъ дtятельнос'l'И сердца, переходящимъ въ 
замедленiе на наибольшей высот·Jз давленiя. Находясь въ пря­
моиъ отношенiи къ силt и продоллсительности ра�драженiя, 
эффектъ може1·ъ тянуться отъ 6 до 1 � сек., причемъ посдt 
первична-'Го повышенiя является иногда вторичное и давленiе 
крови можетъ доходить, напр., съ 15v mm. Hg. до 240. Раз­
драженiя caudae corpoгis st.гiati и окололежащей части бtлаго 
вещеС'l'Ва обусловливаю1'Ъ тотъ же самый эффектъ. 'Iетанизацiя 
этого уала, какъ и окрулtающаго его бълаrо вещеива, ВJiе­
четъ значи1·ельное учащенiе сr,рдцебiевiй, при небольшомъ 
пониженiи средняrо давленiя, напр., съ l 7 О до 1 6 2 mm., 
причемъ появленiе эффектовъ обыкновенно аапаздывае'l'Ъ, есди 
животное переу1•омлено раздраженi.нми. Cornн Aminonis, thalami 
opt-ici и переднiя части coгporis striati, « повидимому )> тнкже 
и верхнiя части согрогis quadгig·emini возбудимы лишь при силь­
ныхъ и продолжительныхъ токахъ, въ смыс;гЬ влiянiя ихъ на 

6 бокая час·rь • сердце и. сосуды; ножки же ольшоrо мозга и глу 

·1

- 11 -

согр. qпaclгig. даютъ при раздражеаiи ихъ рtвк.ое повышевiе 
давленiя крови съ умевьшенiемъ числа ударовъ сердца. Bct 
вь1шеупомянутые эффекты пульса, отчасти и давленiя, наб [Ю­
даются •rолько при ц'tлости бл:уждающихъ нервовъ, въ против­
номъ же случа·в, чтобы вызвать повыmенiе давленiя, нужно 
очень сильное раздраженiе активных.ъ 111tстъ, которое ) какъ 
полаrаетъ авторъ, переходитъ тогда, въ видt вt·rвящихr.я 
токовъ, къ ножкамъ мозга, весьма чувстви1'ельнымъ к.ъ токамъ. 
Въ большинств·l; случаевъ сила раадражающаrо тока была 
слабо ощущаема губами и разстоянiе между элек•1'рода.ми :ко­
лебалось отъ 2-хъ до 4 и 8 mm. Еакъ и А. Bezold, Данилев­
скiй  доказывае'l'Ъ, между прочимъ, ч•rо полушарi.я большого 
мозга нормально не обладаютъ тоническимъ влiянiемъ на со­
судистый центръ шedпllae oЫong·atae, такъ какъ раздражевiе 
обоихъ полосатыхъ т·в rъ и отдtленiе продолгова.таrо мозга не' 
из111·Jзвяютъ кровянаrо давленiя. Для появленiя эффектовъ въ со­
судистой систем·Iз не необходимо сознательное ощущенiе боли: 
отд·влш1 вполнt med. oЫong·. отъ больiпихъ полушарiй и раз­
дражая зат·tмъ n. ischiacl. и tiblalis. онъ находилъ давленiе 
крови 1·с1ю1tе поднимавmиме.я, напр., съ 8 2 до 1 О 8 шш., съ 
116 до 1 5 о mш; однако, для проявленiя так.ого рефлекса 
черезъ продолговатый 1110згъ, нужно было всегда. брать бол·Iзе 
сильные 1·оки, нежели въ том" случа'Б, когда не исключалось 
участiе и большихъ по rушарiй. Депрессорный эффек'l'Ъ при 
э1•ихъ условiлхъ никогда не наблюдался:. Такимъ обрааомъ, 
возбужденiе сосудистаrо всрвнаrо центра возможно съ пери -
ферiи и безъ участiя большихъ р:олушарiй. Одновременное рая­
дрюкенiе полосатаго т·Jзла и чувстви·rельнаго нерва даетъ бол·ве 
сильный эффек'l'Ъ, нежели раздраженi� каждаго порознь. Бы­
с·rрое повышенiе давлевiя, почти на 1/,1 и 1/2-ну первоначаль­
ной высо'l'Ы, и увеличенiе силы СИС'l'олическихъ размаховъ кри­
вой бывали также при раздраженiи 'l'Окоиъ (или 11fеханически) 
твердой мозговой оболочн:и. :М:ы им·J;емъ, наконецъ, весьма су­
щестnенный выводъ: «вазuмо1'орный рефлексъ обусловливается 
одновременно возбужденiемъ центра Yag·orпm и центра вазо-
111оторовъ » 

rrакимъ образомъ, эти изсл·tдованiя дали на�1ъ прямыя, 
экспериментальныя доказа•гельства существованiя 'J:акъ нааы­
ваемыхъ психорефлексовъ в1, сосудиС'l·ой систем·Jз. 
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Lepine и Bochefontaine, раздражая слабымъ индуктив­
нымъ токомъ переднiя части полушарiй, дс1.ю'1'1, такой выводъ: 
«мы .м;ожемъ отм'13тить тотъ фак1·ъ, что части мозга, лежащiя 
на гранид'Б съ обонятельной долей. ИМ'Ьютъ ничтожн·.13йшее­
(рrеsqпе nпlle) .влiянiе на напряженiе артерiальнаго давлевiя, 
тогда какъ ихъ влiянiе на е:екреторную функцiю слюввыхъ 
железъ настолько же сильно, какъ и влiянiе post-фронталь­
вой части, ко1·орая, на основанiи раньше произведенныхъ нами 
наблюденiй, играетъ весыrа большую роль въ повышенiи кро­
вянагQ давленiя » ( стр. 3 3 3 ). У си ленное отд·Ьленiе слюны, 
им13вшей характеръ тимпанической, они наблюдали въ Варто­
новомъ протокiJ, и чаще-'на сторонt, противuположной раз­
дражаемому полуmарiю. :Механическое раздраженiе нtкоторыхъ 
час'rей мозга давало 1•отъ же эффектъ. Вообще эти части ле­
жатъ: l) непосредственно впереди, 2) непосредственно сзади и 
3) ниже sпlcus crпciatпs. Они находятъ приэто:мъ, что если
изв13стные пунк1ъ1 коры не даютъ эффен:rа при раздраженiи,
то его тотчасъ же проявляютъ дpyrie или же онъ получае1•ся,
нъ этихъ случаяхъ, при погруженiи эле1tтродовъ въ вещество
мозга.

Работа Schiff'a, произведенная въ 1874 r., указываетъ, 
что большая час1•ь поверхности мозговыхъ полушарiй, лежа­
шая за обонятельными долями, имtетъ усl{оряющее влiянiе на 
сердце, которое не исчезаетъ даже при полной анэстезiи (стр. 
179 ). У скоренiе дtятельности сердца не зависитъ отъ измt­
ненiя кровянаго давленiя, не есть рефлек.1,0рное, но есть ре­
зультатъ прямого раздралtенiя корешковъ n. accesso1'is и 1a­
ryngei superioгis (?), которые проводятъ его къ сердцу. 

Balogh раздражалъ элек1·ричествомъ различны.я части 
мозговой коры у собакъ и нашелъ на ней 7 (!) пу!'1юrовъ, 
обусловливающихъ при слабыхъ токахъ повышенiе д'lэ.ятель­
ности сердца, и лишь при переХОД'В боковой борозды въ В'В­
нечную, одинъ пунктъ, дающiй замедленiе сердечныхъ сокра­
щенiй. Ра(jдраженiе полоса.таrо тiJла и верхней части зритель­
ныхъ бугровъ вызывало учащенiе д'.13.ятельности сердца, а ра.з­
драженiе нижней части 'l''Вхъ же узловъ и .А111мовiева роrа­
замедленiе сердечвыхъ ударовъ. Переднiе бугры четырехолмiя 
давали Э'го посл'вднее явленiе; верхнi.я и нижнiл доли мозжечка 
ускоряли дt.ятельвость сердца, червячекъ же-часто sаыед-
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лялъ. Раsдраженiе Варолiева моста обуслов rиваетъ непостоян­
ный, 'l'O тотъ, то другой эффектъ въ сердечной д'вятельности. 
Переднiя части продолrоватаrо мозга замедляютъ удары. сердца, 
а раздраженiе писчаrо пера совершенно ос.танавливаетъ его 
д'13ятельность. На кор'Б полушарiй у кроликовъ Baloo·h на-

. 5 

ходилъ только четыре пункта, которые ускоряли дtятельность 
сердца, и одивъ, замедлявшiй ее. Раздраженiя основанiя мозга. 
че1ъ1рехолмiй, мозжечка и продолгова1'аго мозга сопровождались 
тiJми же эффектами въ сердечно-сосудистой систем.'!; этихъ жи­
вотныхъ, каrсъ и у собакъ. Замtча'rельны, мелцу прочимъ, его 
наблюденiя другого характера: удаленiе гемисферъ у собаки 
влекло замедленiе сердечной дtятельности, а у кроликовъ -
уск.оренiе ея. Почем)r одинъ и тотъ же прiем'Е влiялъ дiаме­
'l'рально противоположно на д'{ште�ьность сердца, остается для 
насъ невыясненнымъ. 

Bochefontaine, изъ лабораторiи Vпlpian'a, опубликовалъ 
свои опыты по этому вопросу одновременно же съ Balogh'oмъ. 
Опредtляя на курариsированныхъ собакахъ давленiе ртутнымъ 
гемодинамометромъ въ агt.. carotis, онъ нашелъ, что частL 
gyгi sig·шoidei, лежащая впереди sulcus cгпciatus, будучи раз­
дражаема только 3 -4 сек. токомъ «геlа: iveшent faiЫe » отъ 
савнаго аппарата Du-Bois-Reyшond'a, мож.етъ повлечь посте­
пенное повышенiе давленiя съ 11 О до 2 5 О шm. при одновре­
менномъ замедленiи сердца на 16 ударовъ въ 1 мин. (съ 144 
на 128). Кривую, которую прилаrаетъ Bochefontaine къ рабо­
тt, онъ описываетъ такъ: съ повышенiемъ давленiя дiJя•rель­
ность сердца учащается на 48 ударовъ въ 1' (съ 144 
на 1 U 2), затtмъ она вновь замедляется и высота систоли­
ческой кривой достигаетъ въ это время 3 5 mm. ВслiJдъ эа­
Т'Бмъ эффектъ постепенно выравнивается, причемъ давленiе 
крови стоитъ все еще нtск,олько минутъ выше первоначаль-
наго на 5 О шm., между T'BJ\fЪ какъ сердце уже J сп1зло при­
нять характеръ д'вятельности, бывшей до раздраженiя. Если 
раздражать мозrовыя извилины, то давленiе въ сосудахъ п,)­
вышается иногда настолько, что можетъ проталкивать кровя­
ные тромбы, ее.ли они образовались во время опыта въ м·.13стiJ 
соединенiя артерiи съ кашолей. Раздражая твердУю мозговую 
оболочку, онъ въ теченiе 15 сек. повыщалъ давлевiе до 2 2 6 mш. 
(со 11 О), причемъ сердце сокращалось 104 раза въ 1' (вмtсто 
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144). При раздраженiи извилины вокругъ sпlcus crпciatпs полу­
чалось «внезапное» повижевiе давленiя, очень однако неболь­
шое ( 1 5 mш.) и .кратковреиенвое ( 4-511

); Э'l'О'l'Ъ же эффек'l'Ъ 
онъ ю16люд:1лъ поиоянно при раздра;'кенiи L-ro, 2-го и 3-ro 
пунктов·r,, и непостоянно-5-го и 10-ro (:мозгъ обезьяны-по 
Fеггiег); «однако», говоритъ онъ, «н·втъ вообще яснаго со­
отношенiя между повышенiе:мъ дав·1енi.н и часто'l'ОЙ пульса» 
( стр. J 4 б). Сравнивая эффекты раздраженiя :мозга и бедре­
наго нерва онъ говоритъ: «je n'ai pas v u  se pгodпire, аргеs 
l'electгisati�п· сlп sciat.iqпe, ппе elevatioп aпs.si сопsiйеrаЫе qu'apгes 
]а faгuдisatioп dп c.erveau » ( стр. 148 ). Возбужденiя, какъ 
ду.маетъ аВ'l'оръ, по крайней м·вр·Ь о·гчас·ги� сл·J,дуютъ по п. 
Yagпs, и этотъ пг1ъ передачи возбужденiй бываетъ то пря­
мой, то перекрестный. Объясняя появленiе первичнаго паденiя 
дав"Iенiя, Bocl1efontaiп e  допускае'l'Ъ передачу возбужденiя отъ 
мозга на центральное начало n. clepreS'Soгis; « се гesпltat s'ex­
plique Ьiен si l'on considere qпе l'excitatioп dп g·угпs, tгaus­
poгtee jпsciп'a Ьп1Ье, у reпcontгe les oтig·iпes ceпtгales c1es пerfs 
c1epresseпrs et celles cles neгfs pнeпшog·astгiqнes qп'elle шеt еп 
act ivite ропт гaleнtir les ba.ttemeпts сlп соеш et climinпer la 
tension sапg·пiпе. Elle гепсопtге eg·alemeпt, il est vгai, daпs 
la шoelle alloпg·ee des oтig·iпes centrales de пегfs v.1soco11stтic­
teшs. Mai s  l e  n omb1·e cle сеп х-сi н'es t  pas  assez-g·raпd 
р O п 1· q u е l е п г а с t i о n р u i s s е f а i r е е q п i 1 i Ь r е а с е J l е d е s 
п егfs depгesseпг s  et йеs pneпшog· as triqпes. C'est donc uu · 
effet depresseпт qпi se ргос1пit». Мало того, он1, допускае'l"J,, ч1·0 
возбужденiя, переходя къ продолговатому мозгу по пучкамъ 
б·влаrо вещества и узламъ :мозга, :могутъ раздражать одинъ 
разъ преи:мущественно начало depressoгпm, ·другой-преимуще­
ственно constrictoтпm и 'l'. п., въ силу чего обыкновенно и 
появляется то паденiе, то повышенiе давленiя. Онъ нашелъ 
таю:ке н'всколько точекъ коры, расширяющихъ зрачекъ, что 
раздраженiе g·yтi sig·moidei вызываетъ побл·вднtнiе papillae n. 
optici и что раздраженiе въ переднихъ доляхъ мозга даетъ уси­
ленную секрецiю gl. paтotis и sпЬшах.; въ этомъ. п?сл·вднемъ
случаt возбужденiе переходитъ на центры п. facшl1s и sym­
pat11ici. Электризацiя 1-ой, 2-ой и 4-ой точекъ (по Fепiег) заме­
дляетъ и ОС'l'анавливаетъ сокращенiя pyloгi; раздраженiе 1-ой, 
4-ой, 5-ой, 11-ой и 1 7-ой точекъ влече1•ъ незначи·1'ельное усиле-
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нiе движенiй пе�'ель тонкихъ и толстыхъ кишекъ, и тt же 
точl{И (безъ 5-ой и 17-ой) вызываютъ сокращенiе селезенки, 
уменьшевiе объема ея на 3-5 сан'l'М., какъ это бываетъ при раз­
драженiи периферическаrо конца n. splanchnici. Ча.сть четвертой 
извилины, лежащая у конца sпlci crпciati, вызываетъ сокраще­
нiя tпЬа.е Fal1opii и Yesicae пrinariae. Одновременно съ выше­
упомянутыми эффектами онъ паблюдалъ также уменьmенiе от­
дtленiя желчи и п.1нкреа1'ическаго сока, измtненiя въ ритм'.Б 
дыханiя: глубокiя и удлиненныя вдыханiя; одна и та же точка 
коры влiяетъ иногда и на дыханiе и на давленiе крови, на 
двишенiя мочеваrо � пузыря и селезенки и т. д. Въ заключе­
вiи свое:мъ Bo chefoпtaiпe  склоняется къ мн'l,нiю Vпlpiaп'a, 
Schiff'a и Вгоwп-Sеqпагd'а: ВС'Б эффекты раnдраженiя коры 
суть рефлекторные. 

Миноръ въ своей диссертацiи также касается кардiо-вазо­
мо'l·орныхъ явленiй, обусловливаемыхъ влiянiемъ большого мозга, 
хотя и не особенно широко. Первая час'lъ диссертацiи посвящена 
изысканiю ло1{ализацiй психомоторныхъ « цен'l'ровъ » произвольной 
мускулатуры, и 1·олько во второй, гораздо меньшей части ея, онъ 
rоворитъ о сосудорасширяющеJ11ъ влiянiи головного мозга. Отно­
сительно сущности Э'l'ОГО посл'вдняго вопроса онъ даетъ сл·rщую­
щее заключенiе: сосудосъуживающiя волокна въ корt боль­
шихъ полушарiй должны быть еще доказаны, а сосудорасши­
ршощiя пока соВС'БМЪ гипотетичны (с1'р. 134). Однако, раз­
дражая электрическиыъ токомъ caudam пuclei caudati у кро­
лика, онъ наблюдалъ Р'Бзкое расширенiе сосудовъ противопо­
ложнаго уха; это обусловливается, по его ынtнiю, присутствiемъ 
въ упомянутой части узла вазодилятаторныхъ волоконъ и есть 
« первичная вазодилятацiя, а не параличъ I{онстрикторовъ» 
(стр. 134). Если опытъ вести болtе или менtе продолжи­
тельное время, то- вскор'Б начинается перiодич(:)ское покрасн·в­
вiе и поблtдн'внiе ушей кролика ( стр. 136). При раздраяtе­
нiи наружныхъ пучковъ pedппculorпm сегеЬгi, оба уха совер­
шенно блtдвъютъ; наступаетъ полное исчезавiе просв'вта со­
судовъ. Волокна б'lшаго вещества, идущiя рядомъ и подъ ппсlепs 
caudatпs, вызываютъ также расширенiе сосудовъ противопо­
ложваrо уха. « ..... я сталъ, rоворитъ онъ далtе, изучать раз­
личныя точки коры мозга и дtйствительно нашелъ одно мt­
сто, которое давало совершенно одинаковый съ полученнымъ
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отъ раздраженiя пuclei caudati результатъ. Эта точка оказывается 
на лобной дол·J:; головного мозга, почти рядомъ и болtе кпе­
реди относительно центра закрыт.iя противоположнаго в·J:;ка по 
Fen·ier . Въ положенiи точки бываютъ иногда, впрочемъ, от­
ступленiя, но крайне незначительныя » ( стр.' 13 8). ,Авторъ 
признае•гъ этотъ эффектъ за прямой, а не рефлекторный потому, 
во-riервыхъ, что онъ Fерекрестнаго характера, и во-вторыхъ,
что «мы сначала нашли не мtсто въ кор13, а пути въ cap­
sula i11teгna» (стр. 139). 

Чрезвычайно важно то, говоритъ Минор ъ, что вазомо­
торное явленiе только тогда бываетъ отчетливо, когда н·tтъ 
перiодическихъ явленiй покрасн·внiя и поблtдн·внiя сосудовъ, 
наступающихъ при длительномъ опыт·в и утомленiи животнаго, 
и когда рефлекторныя явленiя получаются съ больши111ъ тру­
домъ. « Д ъйствуетъ ли найденное мною м·Jзсто на вазомоторный 
центръ medullae oЫongatae, или оно д·вйствуетъ подобно vag·us'y 
на сердце, на сосудосъу:ш:ивающiй центръ, или д·вйс•rвуетъ еще 
иначе,-это неизвtстно. Бtлыя волокна, расположенныя подъ 
опредtлвнными корковыми «центрами», даю·rъ тt же эффекты, 
какъ и корка. Подобно Kiissпeг'y и Vпlpia11'y, Миноръ не 
допускаетъ присутствiя въ кор·в 1•акъ называемаго «теплотнаго 
центра» Eulenburg'a и Landois. Изъ положенiй его работы 
я СЧИ'ГIJJО необходимыиъ упоиянуть, во-первыхъ, что ппcleus 
caudatus не раздражимъ и сильн·tйшими токами, а, во-в1·0-
рыхъ, онъ-не двигательный пуюtтъ. 

Вторую работу Bochefontaine'a я могу отчасти охарак­
теризовать словами самого автора: « произведенныя мною три 
серiи опытовъ � обнаружившiя нtкоторые пункты моsговыхъ 
долей, могущiе давать при фарадизацiи ихъ одинъ раsъ гипер­
секрецiю слюны, въ другой разъ- поднятiе артерiальнаго дав­
ленiя и т. д. или, наконецъ, движенiя конечностей, докаsы­
ваютъ, что возбудимы.я точки мозга могутъ терять въ извtст­
ное время возбудимость къ электрическимъ токамъ, тогда какъ 
другiя точки, лежащiя въ сос·вдствt съ первыми, будучи инерт­
ными вначалt, прiобрtтаютъ, со временемъ <;пособность воз­
буждаться ·r·tми же самыми токами. rгакимъ образомъ, насту� 
паетъ, такъ сказать, явленiе трансферта, или-взаимная по­
мощь въ возбудимости одной части мозга относи1•ельно другой». 
Отм·вчая на двига'Ilельнuй области коры опытнаго .ашвотнаго 
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три точки, онъ утверждаетъ: если точка а возбудима въ 12 час. 
дня, то въ 12 час. 2 о щш. она уже теряетъ это свойство; 
тогда другая точка Ь прiобрtтаетъ способность точки а и 
сама становится возбудимой; череэъ нtкоторое время и Ь, въ 
свою очередь, теряетъ свойство реагировать на раэдраженiе 
изв·встнымъ эффек1•омъ, тогда ее замtняетъ въ этой роли третья 
точка с и т. д., пока, наконецъ, всt онt не потеряютъ СПQ­
собности воsбуждаться. Эффекты отъ электрическихъ раэдра­
женiй онъ объясняетъ вообще какъ результатъ раздраженiя 
подлежащихъ пучковъ бtлаго вещества (Vulpian), а для объ-
•ясненiя явленjй «перем·вщенiя возбудимыхъ точекъ» онъ допу­
скае·гъ, что произвольно-двигательные и вазомоторные нервные
пути для каждой конечности, подходя. къ корковому слою полуша­
рiй, дtлятся здtсь на многiя волокна, самостоятелы;ю, въерооб­
разно расходящiяся в1: с·вромъ веществt моэговыхъ иввилинъ,-и

· тогда какъ одн·в конечны я вътви вuло.конъ « отдыхаютъ » .или
скрыто раздражаются при извъстныхъ токахъ, другiя возбуж­
даются и проявляютъ ясный эффектъ .. Онъ цумаетъ, однако, что
въ корt распредtлены концевыя вtтви, лишь чувствительныхъ
волоконъ, и, слtдовательно, явленiя измtненiя давленiя и дtя­
тельности сердца суть лишь эффекты чувствите.пьной функцiи
большихъ полуmарiй, какъ это до него уже указали Carville
и Hayem, Vulpian, F г апсk et Pit res, Bгown-Sequard и

· С о u t у, наблюдавшiе у животныхъ выраженiе боли при раэдра­
женiи лобныхъ (активныхъ) долей. Rъ сожалънiю, и въ этихъ
опытахъ силу раздражающихъ токовъ онъ характеризуетъ весьма
неопредtлевно: «uпе coпrant d 'iпtensite oгdinaire». Всъми выше­
упомянутыми наблюденiями, граничащими, очевидно� съ ги­
потезами, онъ объясняетъ себ·в т:в явленiя, при которыхъ по­
вреждевiя различнtйшихъ пунктовъ коры у человъка и жи­
вотныхъ сопровождаются од'Н,и.ми и mrьлtu же болtэпенными
симптомами, а также и тt, по которымъ одно и то же повреж­
денiе въ одномъ случа-в влечетъ иэвtстную «нервную» болtэнь,
въ другомъ же оно не сопровождается никакими патолого­
клиническими явленiями.

Vulpian, производя опыты надъ возбудимостью корки,
:в:аmелъ, что благодаря этому свойству ея, можно очень лег.ко
вызывать эпилептиформные припадки, которые выражаются
эамедленiемъ, а и,ногда и усиленiе:мъ ударовъ сердпа и непра-

2 
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вильной его д13ятельностью (перебои?); дыхательныя движенiя 
дtлаются въ это время глубже (amples) и :медленнtе и иногда 
совсtмъ останавливаются еще въ :моментъ до начала « аuга »; 
выдыханiя совершаются быстро; губы и щеки во время при­
ступа становятся цiанотичными, появ.чяется саливацiя, увели· 
ченное отдtленiе желчи и хореоподобныя одно и двустороннiя 
движенiя конечностей; сердечный эффен:тъ, по его мнtнiю, на­
ступаетъ не только благодаря возбужденiю сердечныхъ нер­
вовъ и вазомоторнаго аппарата, но и въ силу на·рушенiя нор­
мальнаго дыхательнаго ритма. Еурариsируя животное и раз­
дражая прежнiя мtста коры, онъ и въ этомъ состоянiи его по­
лучалъ тt же результаты; онъ говоритъ далъе: «всt эффекты, 
наблюдаемые у курариsированнаго животнаго при явленiяхъ 
:сэпилепсiи безъ сокращенiя въ произвольной мускулатур'Б, по­
являются лишь спустя нtкоторое время послъ раздраженiя» 
(стр. 890). На сюrу тока, однако, Vulpian нигдt "не указы­
ваетъ. Ненормальная дtятельность сердца, регистрированная 
« par la palpation de la region pгecordiale et en prenant des 
traces du сошs du sang dans ·une carotide» (стр. 890), обя­
зана, говоритъ Vul pian, фующiонально:му нарушенi� цен­
тральнаго начала сердечныхъ нервовъ и отчасти поднят1ю дав­
ленiя крови въ артерiальной системt, напр., съ 90 до 240 mm. 
Это посл'l3днее наступаетъ вслtдствiе сжатiя сосудовъ всего 
тtла, 0бусловленнаго влiянiемъ раздраженныхъ центровъ вазо­
констрикторовъ. Если въ моментъ такого эффекта надрtзать 
палецъ ноги, то кровотеченiе изъ раны можетъ или замедляться, 
или же, наоборотъ, кровь усиленно брызжетъ изъ надрtsан­
ныхъ артерiй. Въ этомъ послtднемъ sамtчанiи Vulpian'a мы 
имtемъ, беsъ сомнtнiя, нtчто похожее на перiодическiя ко­
лебанiя въ систем'В ваsоконстрикторовъ, которыхъ я коснусь 
спецiально въ теоретической части моей работы. Также какъ 
и Bochefo11 t ai ne, Vul pian наблюдалъ, что тромбирующая 
сосуды кожи и мышцъ кровь, въ силу общаго поднятiя арте­
рiальнаго давленiя, иногда выталкивается, и вновь появ�.яется 
.кровотеченiе. Большинство вавомоторно-сердечныхъ .явленiй на­
чиналось черезъ 2 - 3 сек. послt прекращенi.я равдраженi.я, 
длившагося иногда весьма короткое время. Наконецъ, подъ 
влiянiемъ раздраженiя, онъ заМ'Бчалъ сокращенiе селезенки, что 
:мочевой щ1вырь животнаго выжималъ послъднiя капли мочи: 
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желчь протекала въ сравнительно большемъ количествt, въ 
желудочно:кишечномъ каналt нnступало конгестивное состоянiе 
�осудовъ,---но, вамtчательный фактъ:-при общей усиленной 
секреторной дtятельности организма, онъ никогда не наблю­
далъ отдtленiя пота. « Les phenomenes, qпi caгacteгisent . ces 
at taques ne diffeгent pas, au foncl, de се qнi se passe dans се 
domaiпe pendaпt. les at t aqнes uгclinaiгes d'epilepsie» (стр. 891).

Во второй своей работ1з 1) Vпlpian высказываетъ уб·tж­
денiе" что продолговатый мозгъ не есть единственное начало 
ВС'БХЪ вавомоторuвъ. Если бы ВС'Б послtднiе исходили отъ шedпlla 
<0Ьlongata, тогда поперечная перерtзка верхняго шейнаго мозга 
.Давала бы параличъ сосудовъ всего тtла, и всякiй новый раз­
!Р'Б3Ъ ниже перваго не долженъ былъ бы усиливать паралити­
ческихъ явленiй, а между Т'Бl\Iъ, наблюдаете.я совершенно обрат­
ное. Онъ даетъ СЛ'Бдующiе два вывода, весьма бливкiе къ 
.вывс,дамъ St r ikeг'a (см. ниже): 1) вазомоторные, какъ и мы­
шечные нервы, им'вютъ ступенеобразны.я (echelonnes) начала 
{центры) въ сtро:м:ъ веществt спивнаго мозга, и 2) каждый 
.изъ этихъ центровъ можетъ изолированно влiять на исход.я­
щiе отъ него нервы-сосудодвигатели, а, слtдовательно, косвенно 
и на общiй сосудистый тонусъ. 

Striker, упоминая въ своей работ'Б о нtкоторыхъ до­
�Rазательствахъ существованi.я вазомоторныхъ центровъ въ 
ше:йномъ и грудномъ отдtлахъ спивнаrо мозга, благодаря рабо­
·тамъ Gol tz'a, Sch le s ing·e r'a и Vulp ian'a, кпторые наблю­
.дали поднятiе давленiя �крови послt пере1)tзки продолговатаго
:МОЗГа, ВВОД.Я ЖИВОТНОМУ Незначительную ДОЗ} Стрихнина, а
также 6лагодар.я ивсл'1здо�анiямъ Hei denhaiп'a и Bocl1efon­
-tai ne'a, которые получали у кроликовъ и коmекъ рефлекторное
поднятiе давленiя посл1з перер'Бзки шейнаго отд1зла мозга, на­
.конецъ, упоминая о своихъ изсл·вдованiяхъ, доказавшихъ, что
регулирующiя давленiе нервны.я волокна функцiонируютъ въ
.зависимости не только отъ сосудистаго центра въ medпlla oЫon­
�·ata, но также и отъ центровъ въ грудномъ мозгу, каковую
.зависимость можно рельефно видtть прежде всего на вазомо­
'Торахъ n. splanchnici,-Stгikeг, въ новой своей работt, еще

1) Expeгiences pot�l' гecl1e1·che1· si toas les ne1·fs vascalai1·es et cet. (См.
Литературу)· 

*

НБ ХН
МУ



- 20 -

разъ пытается доказать, ч·rо сосудистые центры разсi,яны не. 
только по всему головному, но и спинному мозгу. Эти посл'вд­
нiя доказательства erQ таковы: 1) если перер'взать шейный 
мозгъ и, выждавъ стацiонарное давленiе крови, перерtзать, за­
т1шъ, nervi splanchпici, то, тtмъ не менtе, появляе'l·ся: новое 
паденiе давленiя; сл'вдовательно, говоритъ онъ, splaпchnici имt­
ютъ сообщенiе съ центрами ниже шейнаго мозга. 2) Ее ш 
оставить splanchnici цtлыми и� по разрушенiи шейнаго мозга, 
разрушить черезъ изв·встное время и часть груднаго, · тогда 
давленiе крови (послt разрушенiя груднаrо) вторично падаетъ 
на извtстную величину; но, если при установившейся 'l'еперь 
извtстной высот13 давленiя, перер'взать splanchnici, тогда кровя­
ное давленiе уже не изм·вняется; сл·вдовательно, rоворитъ онъ, 
splanchnici находятся: въ зависимости отъ центровъ въ верхнемъ 
грудномъ мозгу. Предпринимая, такимъ образо:мъ, посл'вдова­
тельныя разрушенiя различныхъ отд·Jзловъ medullae spinalis и 
наблюдая за пзмtвенiемъ давленiя крови (паденiями его), 
Strikeг приходитъ къ заключенiю, что и нижнiй грудной :мозгъ, 
а можетъ быть, также и верхнiй отрtзокъ поясничнаго, об­
ладаютъ регулирующими сосудистое давленiе центрами. 

Раздражая у кураризированнаго животнаrо извилины во­
кругъ sпlcпs crпciatпs, онъ, minimum черезъ 211 и maxinшm че­
резъ 1 о", получалъ или подннтiе давленiя, или паденiе его. 
Thalami optici не изм·вняютъ высоты давленiя; переднiя чаС'J.'И 
corporis stгiati повышаю'1'ъ его на 1 о о mm. Hg·.; этотъ же узелъ 
давалъ иног1�а вначал'в раздраженiя депрессорный эффектъ, а 
черезъ 8 --12'1 поднятiе давл:енiя. Сапdа corporis striati мен·ве
другихъ частей узла влiяетъ на сосудистую систему. Онъ на­
ходитъ далtе, что вазомоторные нервы дtйствительно идутъ 
отъ корки, и что количество ихъ, проходящее черезъ согрпs 
stгiatt1m, не можетъ быть малымъ; только исключительныя об­
стоятельства, какъ напр. интенсивное отравленiе (кураре?), или 
сильное 'кровотеченiе ослабляютъ ино1·да эффектъ (стр. 13). 
«Мы должны выдвинуть то положенiе, говоритъ Str iker, что 
регулирующiе давленiе крови нервные центры идутъ непре­
рывнымъ путемъ отъ коры большихъ пoлymapifi до пояснич­
ной части спиннаго мозга: das erste graпe Lag·eг lieg·t in dег 
Hirnrinde, clas zweite 1vahrscheinlich im corpпs stгiatпm, das

dтitte-in cler meclпlla оЫопg·аtа, das v_ieгte-iп der Geg·end cler 
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егstен Bгпst-nriгbels (въ области ccntrпm cilio-spinale Bпdge) >} 

(стр .. 14). Кромt двигательной зоны Hi tzig·'a, раздраженiе дру­
гихъ частей мозга не давало эффектовъ. Въ корt · полушарiй 
большого :мозга Stг iker допускаетъ С) ществованiе и констрик­
'l'Орвыхъ и дилятаторныхъ центровъ, хотя бы даже и для ма­
лой сосудистой области; если, по его мнtнiю, преобладаетъ 
возбудимость констрикторовъ, тогда раздраженiе отвtчаетъ под­
нятiемъ давленiя, если преобладаютъ дилятаторы, тогда за 
раздраженiемъ сл'вдуетъ депреесiя,-и если, наконецъ, оба рода 
волоконъ одинаково возбудимы, тогда раздраженiе не вызы­
ваетъ никакого эффекта, т. е. 1<.ривая давленiя остается на 
своемъ прежнемъ уровн'Ь (стр. 1 7). Такъ какъ извtстно, го­
воритъ онъ далtе, ч·го есть ускоряющiе и замедляющi.е нервы 
сердца, то подъ влiянiемъ раздраженiй, тt и другiе изъ нихъ 
поперем,Jзнно могутъ утомляться то раньше, то позже, почему 
п наступаетъ соотвtтственно: то ускоренiе� то замедленir. дtя­
тельност.и сердца. 

Въ мозговой корt диллтаторы утомляются быстрtе, не­
жели констрикторы, въ силу чего мы и получаемъ чаще прес­
сорный, нежели депрессорный эффек'l'Ъ, особенно же,' при про­
должительномъ опыт·в. Если животное не утомлено, если не 
злоупотреблять (misshandeln) раздражи'J.'ельностыо корки, то 
повышенiе давленiя крови наступаетъ почти •rотчасъ C'J, нача­
ло:rнъ раздраженiя; въ противномъ случа13 -въ моментъ раз­
драженiя получается фаза лятентнаго раэдраженiя и скоро­
про:х:одя.щая депрес.сiя кровянаго давленiя; эту послtднюю онъ
объясвяетъ вмtшательс'l'Вомъ n. depressoгis, КО'l'орый рефлек­
т?рно влiя:етъ на вазомоторные центры: «es ist mog·lich, dass
di�ser Depгessor clie konst1·ictorischen Centгen in seineг Thatig·-.
keit herabsetzt, пnd zп einer solcl1e11 Hypothese konпte 1шs die
A�alogie mit den 11. Jaгyng·eпs sпрегiог, desseп Reizпng· die In-
8?1гation hemmt, sehг vYohl g·eneig·t ma.chen. Es ist аЬег апсh mog­
lLCli, dass cle1· Depгessoг гeflecto1·isch У н.sodilatatoreн eпeg·t. »
(стр. 18). Допус.кая, что ва.зо-констрикторы и дилятаторы мо­
гутъ ч асто дополнять и.11и зам·Jзнять (veгtгeten) другъ )�руга,
онъ об�я:сняетъ этой гипотезой, иежду прочюuъ, и явлевiя
1<.олебаюй . температуры при раздраженi.яхъ корки (Laпdoi s, 
Е п 1 еп Ь пг g·). Аналогiю послtдпимъ, говоритъ онъ, мы иnгlземъ 
въ томъ фактt, по котором) перер·I;зка n. ischiadici даетъ, какъ 
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изв'встно, значи'l.'ельное повышенiе температуры соотв'БТС'l'вен­
ной лапы; но стоитъ лишь раздражать периферическiй от­
рtзокъ его, какъ уже наступаетъ незначительное охлаж.денiе­
лапы-« wеil wie wiг jet.zt wissen, A.пtag·onisteп (ковсгрикторы?)­
gегеizt vvordeп ,>. Подобную же аналогiю, онъ говоритъ, мы 
находимъ и въ томъ, что экстирпацi.я «двигательныхъ цент­
ровъ » коры даетъ повышенiе, а разд:раженiе этихъ «центровъ» -
пон.иженiе периферической температуры. 

Raudnitz посв.ящаетъ свою работу, съ- одной стороны, 
критической ОЦ'Бнкt « теплот наго центра», О'l'Крытаго у собакъ 
Euleп Ь1нg· ' омъ  и Landois, съ другой стороны-вообще во­
просу о вазомоторномъ влiянiи коры полушарiй. 

Епlе11Ь1нg и Lando is, при разрушенiи «коркоnыхъ цен­
тровъ» конечностей, получали, какъ извtстно, разницу въ тем­
ператур'Б лапъ животнаго, достигавшую 1 , 5 о и даже 13 Q С 1).
« Черезъ два дня разница выравнивается, а иногда она '"замt­
чаетс.я еще и черезъ а М'Ьсяца. Раздраженiе этихъ цен'l:ровъ 
у кураризировавнаго животнаго слабыми токами вле11етъ ма­
лое и недолгое охлажденiе противоположныхъ ла'пъ; сильное­
и долгое раздраженiе даетъ повышенiе температуры той же­
конечности» (стр. 278). Привод.я результаты работъ Vulpi aп'a, 
Сопtу, Ros enthal'.я, Ki.i.ssneг'a, ,vood'a , Чешихин а  и друг., 
пров'l;р.явшихъ существованiе « теплотнаго центра>>, R а п dn i t z 
этими резул0ьтатами указываетъ, что б6льша.я часть авторовъ 
пришла къ отрицательному выводу, а именно: Э'l'ОТЪ центръ 
еще очень сомнителенъ. На се.ми опЫ'l'ахъ съ кураризирован­
ными животными, завернутыми въ слой ваты для предохра­
ненiя отъ потери теплоты периферическими сосудами тtла, 
наступающей, какъ извtстно въ силу парализующаго влiянiя 
кураре, слtдовательно, съ животными, сохранявшими въ теченiи 
опыта постоянную температуру всего T'БJia, R а пdni tz уб'l.,­
дилс.я, что элешrрическое раздраженiе корковаго «центра.» 
Eпleпburg·'a и Lanпois нисколько не влiяетъ на ходъ темпе­
ратурной кривой, а, СЛ'Бдовательно, и на периферическiе сосуды 
(стр. 28!:!). Мало того, онъ указываетъ на весьма интересныл 

1) И3слtдоваиiя Ен!епЬнl'g'а и Lanclois о "те11лотномъ дентр,J;" пом·h­
щепы въ Compt. l'end. 1876 г. LXXXII. р. 564. или-:М:есliс. CentЫ. 1876 г. 
s. 260.
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и немаловажны.я явленiя: бываютъ собаки, им'вющiя нормальН<> 
постоянную температуру въ конечност.яхъ, и бываютъ такiя, 
у которыхъ она 1i,Одеблется при нормальномъ состо.янiи живот­
наго, но повидимому, не въ силу ВН'вшнихъ условiй. ri.'aкiя же 
нормальныя колебанiя въ температурt� какъ извtстно, на­
блюдалъ С оп t у на рукахъ людей. Собаки второго рода, въ 
контрастъ первымъ, имtютъ очень часто значительно мень­
шую температуру лапъ, нежели тtла, и, если такую собаку, 
положивъ на брюхо съ распростертыми, ИМ'lзющими одинако­
вую температуру лапами, перевернуть осторожно на лtвую, 
напр., сторону, чтобы лtвая лапа лежала подъ тtломъ, 
а правая вверху, - температура лtвой постепенно начинаетъ 
падать, а правой повышаться. При обратномъ положенiи, 
температура правой, еще немного повысившись, медленно за­
тtмъ падаетъ, тогда какъ температура лtвой мало-по-малу 
повышается; разница въ температур·в лапъ: при измtнепiяхъ 
только положенi.я животнаго. достигаетъ, по его наблюденiямъ, 
даже до 140 С. (стр. 293). Въ виду этого авторъ говоритъ: 
«Besteht eine пnmittelbal'e Beziehпng· dег iш Rede st,ehendeп
Rindeng·eЬiete zп den peгipheгischen Gefassen, so шi.isste sie 
апсh bei der Extil'pation аш cпra1·is il'ten  ТЫеrе hel'Voгtгeteп» 
(стр. 299), такъ какъ кураре выравниваетъ периферическую 
температуру всtхъ частей тtла.. Еъ тому же, чтобы рtшать
вопросъ о влi.янiи « двигательныхъ центровъ » на состоянiе
температуры животнаго, нужно, по убtжденiю автора, поль­
зоватьс.я не термометрическимъ методомъ, но, какъ поступали
D as tг е et  М or а t, методомъ измtренiя давленi.я крови въ
различвыхъ частяхъ т·Ьла. На основанiи своихъ изслtдованiй,
Raпdnitz rоворитъ: 1) раздраженiе термическаго центра или
центра nереднихъ конечностей, если н·втъ при этомъ мыmечнаго
движенi.я, викогда не сопровождаете.я эффектомъ въ температур­
ной кривой; 2) сдабы.я раздра.женi.я, вызывающiя едва замвтныя
движенiя лапъ, обыкновенно даютъ короткую, быстро падающую
температурную кривую, за которой часто сл'вдуетъ повышенна.я 
крива.я на 0,05 0; 3) сильны.я раздраженiя, вызывающiя дол­
гi.я движенiя, значительно измtн.яютъ температурную кривую; 
4) особ�нно сильны кодебавiя 1сривой при эпилептическомъ со­
стоянiи животнаго: температура лапы въ 1/2' па.даетъ на о,5 ° С.,
такой остается иногда нtсколько минутъ посЛ'Б припадка, подни-
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мается, затtмъ, съ колебанiями, но никогда не достигаетъ высоты, 
бывшей до раздраженiя ( стр. 288,289). Не смотря на отрица­
тельныя данныя для существованiя « теплотнаго центра», авторъ 
не отрицаетъ, однако, влiянiя корки полуmарiй на сосуды: 
« Trotz des sicheren Erg·ebnisses meiner Arbeit, ve1·wahтe ich mich 
dagegen, als оЬ ich die Mog·lichkeit des Bestehens gefassbehe1·­
schender Functionen in dет Gтosshiгnrinde iibe1·haupt leugnen und 
so der geistreichen Hypothese Meynerts iibeт das Zпstandekom­
men von Lust-пnd-Unlпsgeflillen entgegentreten wiirde » ( стр. 3 О 1). 
Особенно наглядно это влiянiе при эпилептическихъ присту­
пахъ, являющихся отъ раздраженiя rщрковаго слоя полушарiй, 
но авторъ не въ состоянiи совершенно ясно представить себt 
роль корки въ этихъ случаяхъ: « ..... doch ich noch immer nicht 
entscheiden, .оЬ diese1· Einfluss ein unmittelbai·er ist, ode1· sich 
im Sinne von Eulenburg  und Landoi  s nш апf bestimmte Gefass­
partien ei-streckt » ( стр. 3 о 3). 

Fran�ois-Franck приводитъ въ своихъ лекцiяхъ об­
ширную литературу по разбираемому нами вопросу. Здtсь, 
между прочимъ, мы узнаемъ о томъ, что Bochefontai n e  на­
блюдалъ эффекты замедленiя и ускоренiя сокращенiй сердца, 
повторявmiеся 6 разъ въ теченiе мшпты ( стр. 164 ); кромt 
того, онъ цитируетъ выводы изъ диссерт;щiи Ch. Ric he t  
(18 7 8 г.): 1) электрическiя раздраженiя передней части gyri 
sigmoidei вызываютъ значительное поднятiе давленiя крови, 
усиливающееся еще и по прекращенiи раздра1кенiя; 2) сер­
дечны.я сокращенiя въ началt эффекта бываю·rъ часты, а за­
Т'БМЪ замедляются; 3) когда животное утомлено и артерiаль­
ное давленiе очень низко, тогда и сильные токи не д аютъ 
результатовъ. Признавая влiянiе больmихъ полушарiй на кро­
вообращенiе� Fг . Franck говоритъ между тtмъ, что суть 
этого влiянiя, въ частности на сердце, нисколько не выяс­
няе·rся изслtдованiями цитируемыхъ юfъ авторовъ, и что 
постоянство эффектовъ, какъ кажет9я, невозможно подвести 
ни подъ одинъ законъ. .Все, что :можно сказать по этому 
вопросу и что уже высказано изсл·вдова'l'елями въ этомъ на­
правленiи, это то, по МН'БНiю Fг. Fгanck'a, что при ИЗJ\I'БНе­
нiяхъ своей функцiи сердце не сл'вдуетъ опредtленном:у закону дt­
ятельноС'l'И: оно то замедляетъ, то ускоряетъ свою работу; у�1ень­
шая частоту сокращенiй въ началt эффекта, оно учащае'l'Ъ ее за-
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'· тtмъ, или -наоборотъ, и :мы не им'вемъ еще ключа къ объясненiю 
такихъ .явленiй ( стр. 18 8). Наиболtе важное значенiе из­
слtдованiй Fr. Franck'a заключается въ томъ, что онъ гра­
фически изучилъ параллельны.я явленiя эпилептическаго · состо­
янiя въ произв·ольныхъ :м:ышцахъ и въ сердечно-сосудистой си­
стемt при электрическихъ раздраженiяхъ больmихъ полуmа­
рiй. Онъ до'казалъ, что перiодъ замедленной д'в.нтельности сердца, 
наступающiй за равд1)аженiе:м:ъ :корки, есть 1nouuчec1ciй. перi­
одъ эпилептическаго состо.янiя сердечныхъ мыmцъ; перiодъ ускu­
ренной дtятельности сердца есть 1'Л01titчec1,iu перiодъ дtя­
тельности сердца, и перiодъ безъ эффекта-есть постъ-эпи­
лептическое состоянiе мышцъ сердца. Это должно быть об­
щимъ закономъ для вс·вхъ видовъ кортикальной эпилепсiи, а 
также-всякой рефлекторной и токсической эпилепсiи (стр. 18 о). 
Онъ равсматриваетъ кардiо-вавомоторныя явленiл сообравно 
треJ11ъ видамъ мышечной эпилепсiи: 1-ый видъ, полная эпи­
лепсiя: т'оническiй перiодъ въ начал'l3 припадка и кльническiй-· 
въ концt его; 2-ой видъ, неполна.я эпилепсiя: все время при­
падка идетъ исключительно одинъ клоническiй перiодъ, и 3-й 
видъ, тотъ, когда :между клоническими фазами появляются и 
тоническi.я. Сообразно по.явленiю этихъ видовъ и наступленiю 
фазъ отд'вльнаго вида и будетъ измtняться выmеукаваннымъ 
образомъ сердечная дt.ятельность. Онъ нашелъ, что эффекты 
ускоренiя и замедленi.н сердечвыхъ сокращенiй при сильныхъ 
возбужденiяхъ корки, даже и у кураризированнаго животнаго, 
почти всегда эпилептической натуры, хотя бы и отсутствовали 
замtтныя конвульсiи конечностей, «L'etat epileptique provoque se 
tгacluit раг les шemes manifestatioпs organiques, qu'il у ait ou 
non convпlsions extel'ieш·s » ( стр. 18 9) · Далtе, сердце и сосуды, 
по его мн1знiю, даютъ свои эффеl(.ты при раздраженiи возбуди­
мыхъ мtстъ полушарiй головного мозга независимо другъ отъ дру­
га, т. е. каждый отдtлъ сис'l'емы кровообращенiя участвуетъ въ 
общемъ эффект1з, не влiяя :косвенно на другой, и, :какъ дока­
зательство этого, онъ ставитъ слtдующее: 1) Несмотря на значи­
тельно замедленную дtятельность серцца въ тоничес:комъ перiодt 
эпилепсiи (скрытой), давленiе крови час'l'О можетъ ввачительно 
· повышаться; это явленiе есть, слtдовательно, эффеr"тъ вазо­
:констрикторовъ, которые контрба.лансируютъ депрессорному
влiянiю на сердце. 2) При отсу'l'Ствiи всякихъ из11:l'1шенiй въ
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дъятельности сердца, которымъ 11:rожно было бы приписать 
повыmенiе артерiальнаго давленiя (какъ, напр., при отсут­
ствiи ускоренiя сердцебiенiй, или ЖIЭ еще до момента этого 
ускоренiя), можно видtть, однако, 3н'ачительное поднятiе 
давленiя крови ( стр. 1 9 5). И 3дtсь, слtдовательно, повышен­
ное давленiе-ва3оконстрикторнаго происхожденiя. 3) Когда 
влiянiе сердца исключалось обоюдосторонней перер•J:;3кой vagoгum, 
или, лучше, атропиномъ, въ такихъ случаяхъ всt наступающiя 
И3М'БНенiя въ давленiи крови нужно было относить исключи­
тельно къ ва3омоторамъ, и слtдовательно, исключенiе сердца И3Ъ 
· системы кровообращенiя не влiяло какимъ бы то ни бьщо

, обра3омъ на эффектъ кронянаго давленiя. 4) При сравненiи 
(различныхъ) колебанiй давленiя въ центральномъ и перифе­
рическомъ концахъ артерiи, можно получать эффекты только 
сосудодвиrателей, исключая въ то же время ден•гральное уча­
стiе (стр. 197). Наковецъ, 5) :мы ИМ'Бемъ прямую зависи­
мость между кривой артерiальваrо давленiя и кривой объема ка­
кого-либо органа: когда давленiе крови поднимается въ какой-либо 
артерiи и богатый сосудистой тканью орrанъ, напр. почка, въ этотъ 
момевтъ уменьшаетqя въ объемt, тогда единственнымъ лоrиче­
скимъ толкованiемъ контраст·а между манометрическими и 
волюметрическими колеб'анiя:ми является то, что сосудистая 
ткань, сокращаясь (ка.къ въ и3слtдуемо:мъ оргав'Jз, такъ и 
въ друrихъ частяхъ тtла), и создаетъ наблюдаемое въ круп­
ныхъ артерiяхъ повышенiе давленiя. (Стр. 198). Повы­
mенiе давленiя крови въ перiодъ «тонической» эпилепсiи, 
онъ объясняетъ, съ одной стороны, механически, напряже­
нiемъ мышцъ, съ друrой-влiянiемъ усиленной вено3ности 
(СО2) крови животнаго. Говоря объ аналоriи .эффектовъ въ · 
сердечно-сосудистой системt при ра3драженiяхъ мо3rа, съ эф­
фектами отъ раздраженiя чуnствительнаrо нерва, онъ прихо­
дитъ къ 3аключенiю, что энергичное, вне3апное раздраженiе 
даетъ какъ въ первомъ, такъ и во второмъ случаt замедля­
ющiй д-Jзятельность сердца эффектъ, а слабое и постепенное, 
обыкновенно-ускоряющiй д1зятельность его. При этомъ, го­
воритъ онъ, нужно принимать во вниманiе и степень ра3дра­
жимости: иногда и при одинаковой силt ра3драженiя бываютъ 
различной величины эффекты; такимъ образомъ, ре3ультаты 
ра3драженiя коры онъ уподобляетъ отчасти ре3ультатамъ 
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периферическихъ нервныхъ ра3драженiй� и говоритъ, напр.: 
n. laгyng·eпs sпрегiог, будучи rора3до во3будимtе 11. ischiadici,
при одинаковой сил:1; тока, вызываетъ 3амедлевiе сердечной
дtятельности, тогда какъ ischiadicпs ускоряетъ ее (стр. 205).
Что касается б'Jшаrо вещества большихъ полушарiй, то F1·.
Fra11ck лишаетъ его всякой прямой роли въ явленiяхъ эпи­
лепсiи; удаленiе части корки одного полушарiя навсегда, какъ
онъ говоритъ, rарантируетъ живО'l'НОе отъ появленiя эпилеп­
тических:ъ припадковъ съ подлюкащаго б·Jзлаго вещества, тогда
какъ при ра3драженiи: · оставшихся частей корковаго вещества
этого же полушарiя, равно какъ и корковаго ело.я нетрону­
таrо полушарiя, можно тотчасъ же получить приступы эпи­
лепсiи. :М:ало того, достаточно, какъ ов:ъ наблюдалъ, малень­
каrо. ctparo островка (ilot), анатомически соединеннаrо съ
подлежащимъ бtльIJ\'rь веществомъ, чтобы электрическими ра3 -
драженiями его тотчасъ же проявить эпплепт.ическiе припадки
(стр. 328).

Свой в::�глядъ на функцiю «психомоторныхъ центровъ» 
корки, ]'r.-F1·anck высн,а3ываетъ такъ: «се n'est pas en donпer 
la foгmпle pl1ysiolog·iqпe que de dire: il ne so11t ni шoteпrs (ап 
se11s pгiшitif dп шоt), ni sens"itifs, ni sensoriels; il faпdтait les 
desigпeг aпtremeпt que раг l'indicatio11 de се qп'ils пе soпt 
pas» (стр. 378). Онъ при3наетъ ученiе о локали3ацiяхъ еще 
не опроверrнутымъ строго и пишетъ так:ь: «la doct1·ine des 
localisations est la toпt entieгe; aujoшd'hпi encore. malgre les 
attaqпes clo11t rlle а �te l'objet et шаlgте la repugnance avec 
laqпelle l'oпt accпeillie les pl1ysiolog·iste·s, cette cloctrine гeste 
intacte » ( стр. 41 6 ). 

Далtе онъ говор11тъ о мозговыхъ rрыжахъ, являющихся 
въ трепанацiонномъ отверстiи, послt сильныхъ электрическихъ 
ра3драженiй мо3rа, о быстромъ въ это вреия истеченiи крови И3Ъ 
пораненыхъ сосудовъ, о конrестивномъ состоянiи гла3наго дна, 
апоплектическихъ очагахъ въ легкихъ, гастро-интестинальныхъ 
rеморрагi.яхъ, словомъ, о т13хъ явленiяхъ, которыя моrутъ обу­
словливаться одвимъ лишь поnышенiемъ кров.яваго давленiя. 
Въ двухъ случаяхъ, кишечныя кровои3лiянiя были настольк'о 
обширны, что авторъ приписываетъ имъ не только паденiе 
артерiальнаго давленiя, но и смерть · животнаго. Ваконецъ, 
Fr. Fгапсk упо:минаетъ о съуженiи сосудовъ печени, почекъ и 
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селе3енки. «Pai·eils faits ne sont pas exceptionnels cl1ez l'hошше 
а la sпite de gтands attaques>> (эпилепсiи) (стр. 175). Относи­
тельно степени возбудимости корки онъ говоритъ, что она 
весьма неодинакова въ теченiе опыта; бываетъ, что раздра­
женiе, вызывавшее въ началt опыта слабое ускоренiе д'БЯ­
тельности сердца, съ теченiе:мъ времени является вполнt до­
статочнымъ, чтобы вызвать значительное замедленiе ея (стр. 
205). Далtе, если какой-либо пунктъ коры возбуждать токами 
недtйствительньши и подойти послtдовательно къ минималь­
ному току, способному проявить минимальный видимый эффектъ, 
затtмъ дать животному отдыхъ, то поСЛ'Б' времени покоя этотъ 
токъ оказывается уже нед'вйствительнымъ. Если передъ раз­
драженiемъ двигательнаго пункта для изв'встной группы мышцъ 
проводить слегка ру1ий по кож1;, покрывающей эти иышцы, 
то потребуется вообще меньшая сила тока для проявленiя 
одного и того же эффекта. Если передъ раздраженiемъ корки 
ущипнуть животное, или нанести ему другое ,болевое раздра­
женiе, то :корка, наоборотъ, становится (временно) невозбу­
димой для того тока, на коrорый она реагировала до уuомя­
нутыхъ прiемовъ,-чисто чувствительныхъ раздраженiй. :М:ахi­
шпш эффекта бываетъ при раздраженiи « ciгcoпvolпtions шaгgi­
nales anteгieшs et posteгieпгs » у собаки. Вазомоторные эф­
феrtты об�и всtмъ сосудамъ тtла (soпt g·еnегапх), да:аtе и въ

томъ случа'Б, еслu есть только мtс'l'Ная реакцiя въ произ­
вольно-двигательной сферt. На кор'Б полушарiй нельзя найти 
опредtленныхъ сосудодвигательныхъ центровъ, подобно, напр., 
центрамъ произвольныхъ мышцъ, но есть одинъ центръ, за-' 
вtдующiй nсtми сосудами тtла- «d'пn centтe vaso-moteш 
пцique, commandant а la totalite de vaisseaпx dп согрs; l'ппе
а la sшface de l'heшispl1eгe clгoit, l'aпt1·e а la sпгfасе de l'he­
misphere g·aпche» ( стр. 2 о g ); оба, конечно, идентичны по 
функцiи и, такъ какъ главный вазомоторный центръ ле­
житъ въ medпlla oЫong·ata, то этотъ послtднiй и долженъ 
одинъ обусловливатr, эффектъ при корковыхъ раздраженiяхъ. 
Fr. Franck является приверженцемъ рефлекторно-двигатель­
ной функцiи корки. 

Въ 18 8 6 году проф. Вехтеревъ, региетрируя дtя­
тельность сосудистой сиt:темы ртутнымъ манометромъ Людвига, 
въ предварительномъ сообщенiи по церебро-кардiо-вазомотор-
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ному вопросу, сообщаетъ слtдуrощее: раздраженiе всец задней 
и передней части g·yтi sig·шoiclei и прилежащихъ ей частей 
1-й и 2-й первичныхъ извилинъ, у курарщ�ированнаго живот­
наго, при очень слабыхъ индуктивныхъ токахъ и при раз­
стоянiи между электродами въ 4-7 шm., вьшываетъ ясно
выраженное повыmенiе дс1вленiя крови въ агt. caгot.is. Ра3-
драженiе наружной и ередней части передней доли g·yгi sigmoidei
и чаети · ея, обходящей около наружнаrо конца sпlci cгпciati,

. а также и прилежащей части �-й первичной извилины, вы­
зываетъ прежде всего болtе или менtе значительное паденiе
давленiя съ посл·вдовательнымъ поднятiемъ его. Наружная часть
передняго о·гр·Jззка g·yгi sig·111oidei даетъ иногда падевiе давленiя,
безъ послtдовательваго повыmенiя его. Средвiя части (те:r�:rян­
ныя · доли) 2-й и 3-й извилинъ и задняrо конца лежащей во­
кругъ fossa Sylvii 4-й извилины влiяютъ почти всегда де­
пре..::сорно: эффектъ большой и довольно продолжительный! Въ
большинств'Б случаевъ лишь въ началt опыта удается кон­
статировать это влiянiе; щ�о слабi,етъ при охлажденiи, высы­
ханiи и повторныхъ раздражевiяхъ полушарiй, и его нель3я
обнаружить тогда даже при употребленiи довольно сильныхъ
токовъ. Заднiя части rемисферъ не даютъ эффектовъ и при
сильныхъ токахъ. Относительно измtневiя д1штельности сердца
Бехтеревъ говоритъ, что оно заключается въ звачительномъ
учащенiи сокращенiй какъ при повышенномъ, такъ и при по­
ниженномъ давленiи :крqви, и это особенно р'./:Jзко было наблю­
даемо при ра3драженiи моторной области; иногда (но не часто)
эта область послt ускоренi.я обусловливала 3амедленiе пульса.
Наиболtе сильные эффекты въ давленiи были при раздраже­
нiи tl1 . opticoгпm, «g·loЬi pallidi», coгporis leпticularis и боль­
шей части capsпlae inteтпae. Наиболtе слабые эффекты-при
раздраженiи ппсlеi caпdati. Э'I'И 'результаты раздраженiй ос­
таются неизмtнными и при вторичномъ перерожденiи пира­
мидальныхъ пучковъ и, во всякомъ случа1J, этимъ у3ла·мъ при­
надлежитъ непосредственное влiянiе на давленiе крови. · Наи­
болi,е рi,экое замедленiе пульса при раздраженiи передней об­
лас'!1и корки являлось обыкновенно посл'!, ускоренiя его, иногда
же оно наступало и первоначально. Перерtз:ка vag·orum впоЛН'Б
уничтожаетъ 3адер,дивающее влiянiе ихъ на серд.,це при раэ­
драженiяхъ корки. По снятiи сtраго вещества, раздраженiе
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бtлыхъ пучковъ передней части центральной извилины даетъ 
сильное замедленiе пульса, а при продолжительномъ раздраж�­
нiи --полную дiастолическую остановку сердца, которую на­
блюдаютъ обыкновенно при раздраженiи периферическаго .конца 
n. vag·i; аналогичный эффектъ наблюдался и отъ наружной
части th. optici. Раздраженiе бtлаго вещества задней части
этой извилины, а также и сос'вднихъ е� даетъ поднятiе со­
судистаrо давленiл безъ всякаго влiлнiл на д'Ьятельность сердца .
Въ корt полушарiй. какъ говоритъ Бехтеревъ, есть, слtдо­
вательно, волокна, влiяющiл на давленiе Itрови, и влiяющiя
н?' дtятельность сердца. Оба рода nолоконъ соединяются въ
особый пучокъ, повидимому, уже въ б'!Jломъ веществ'Б полу­
шарiй. Наконецъ, есть основанiе допустить, что этотъ пучокъ
входитъ въ составъ нервныхъ пучковъ th. optici и обуслов­
ливаетъ задерживающее влiянiе полушарiй на д'вятедьность
сердца.

J. Laborde, удалял струей воды мозговыл доли или
отдtляя medпllam oЫongatarn перер'взкой шейнаго мозга и 
д'влая при этомъ искусственное дыханiе животному, наблю-

' 

далъ у анэстезированныхъ кошекъ и собакъ дiастолическую 
остановку сердца и паденiе кровянаго давленiя, если произ­
водилъ уколъ на днt 4-ro желудочка почти .въ серединt бо­

ковой части его, нtскольк·о кнаружи отъ ·calamus scтiptoriпs. 
ПQслt разрушенiя этого пункта, онъ наблюдалъ ускоренiе д'Б­
.ятельности сердца, причемъ, какъ въ_первомъ, так.ъ � во вто­
РОJ\fЪ наблюденiи дыхательный ритмъ животнаrо не измt­
нялся. Перерtзка блуждающаго нерва уничтожаетъ сердечныя 
явленiя. По JlfHtнiю автора, его опыты прямо указываютъ на 
связь обособленнаго, самостоятельнаго задерживающаго центра 
сердца съ n. accessoгiпs и vagпs. 

Paul Gerber, обнажая у собакъ центръ n. facialis, на­
кладывалъ неполяризующiе электроды постояннаго тока: одинТ;, 
на этотъ центръ, и другой на рану тtла. Употребляя, за,­
тtмъ, методъ .Пфлюгера, которы:иъ онъ пользовался для опре­
дtленi.я возбудимости интраполярнаго отр'БЗitа нерва, G ег Ь е1·, 
въ первомъ отд1злt С'l'атьи, озаглавленноиъ «Sпp erpositioп 
еггеgеndег Jnductionsstгome апf constante Dпrchstгo­
m пng·en)), даетъ тотъ выводъ, по котороиу влiянiе тетанизи­
рующаго индуктивнаго тока можетъ быть усилено поляризи-

,, 
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рующимъ токомъ, если то.:�:ьк.о этотъ послtднiй ииtетъ одина­
ковое направленiе съ индуктивными токами .размьш.анiя, и мо­
жетъ быть ослаблено, если направленiе размыкательнаго ин­
дуктивнаго тока сдtлать встрtчнымъ постоянному (пол.яризи­
рующему) току (стр. 398). Так.имъ образоиъ, говоритъ авторъ, 
для возбудимой зоны мозга является д'вйствительнымъ тотъ же 
законъ, какой существуетъ для двигательныхъ нервовъ, а 
именно: токъ за:иыканiя (индуктивнаrо аппарата) им1зетъ болtе 
сильное влiянiе, если онъ слагаете.я съ поляризующим:ъ то­
комъ одного и того же направленiя. 

Во второ111ъ отдtлt: «das роlаге Eтгeg·п11g·sg·esetz fii.г 
di·e Hiгnгeizп11g·en)), при выясненiи законовъ сокращенiй, 
вызываем:ыхъ возбужденiемъ моторной области корки, Gel'beг 
говоритъ, что извtстный законъ полярныхъ возбужденiй дви­
гателыrыхъ нервовъ можетъ быть приложенъ и къ воэбужде­
нiю мозга; серьознымъ отклоненiемъ отъ него было бы впервые 
Fгitsch'eмъ и Hitzig·'oмъ указанное наблюденiе, что при со­
кращенiяхъ замыканi.я посто.яннаго тока ·анодъ сильнtе влiяетъ, 
нежели катодъ (стр. 3 9 9). Въ начал'Б своихъ наблюденiй авторъ 
уже склоненъ былъ рtшить, что ни анодъ, ни катодъ не имtютъ 
превалирующаго влiянiя; но мало-по-малу выяснилось, что на 
свtжеобнаженной поверхности мозга область катода постоянно 
имвла пониженную воэбудииость, и только посл'Б долгаго вре­
мени, посЛ'Б повторныхъ раздраженiй мозговой поверхности, 
можно было постоянно замtчать указанны.я: Hitzig·'oмъ отно­
шенi.я. Въ нtк.оторыхъ случаяхъ GегЬег'у удавалось преобла.­
данiе катода устранять вытравливанiемъ соотвtтственнаго мtста 
креозотомъ. Так.имъ образомъ, на свtжей поверхности мозга 
преобладаетъ влiянiе исходящаго тока (катодъ), а на повреж­
денной-входящаго ток.а (анодъ). 

Въ третьемъ отдtлt статьи: <,Einfl uss e inig·e1· localen 
Einwiгkпngen апf die Reizeгfolg·e», авторъ говоритъ о влiя-. 
нiи температуры, давленiя и положенi.я тtла на возбудимость 
корки; оказываете.я, что ледъ (или ледяная вода) понижаетъ 
и даже уничтожаетъ возбудимость активныхъ мtстъ корки, но 
теш1ой водой въ 45.0 С. можно иногда возстановить ее; давленiе, 
даже легкое (куска пробки, напр.), а 'l''ВМЪ болiзе сильное, 
постоянно влечетъ незначительное пониженiе возбудимости; 
влiянiе арnоё и мtстное хлороформа, стрихнина (?) не отра­
жаетс.н замtтно на состоянiи возбудимости мозговой 1соры. 
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Camillo Negro въ виду того, что при бипол.ярномъ 
воsбужденiи нерва, какъ и мозговой массы, бываетъ sахожденiе 
тока на значительное раsстоянiе вокругъ, примtнилъ унипо­
лярны.я раsдраженiя, предпош1га.я, что они не :могутъ дать 
вtтвленi.я токовъ. Онъ укрtплялъ на фарфоровую пластинку 
мtдный дискъ, съ которымъ соедин.ялъ одну В'Бтвь вторичной 
индуктивной спирали, другую ж-е вtтвь отводилъ въ землю; 
на дискъ онъ помtщалъ « фиsiологическiй реоскопъ » и, коснув­
шись, sат:вмъ, иглой какой-либо точки реоскопа, sамыкалъ и 
раsмыкалъ поперемtнно первичную индуктивную спираль; при 
вс.якомъ прерыванiи тока получалось сокращенiе лапки. Поль­
зуясь укаsанiями Kti.hne  и Mays'a, по которымъ верхняя 
часть m. sartoгii лягушки иннервируется двумя параллельно 
идущими в·J;твями, онъ раэсtкалъ эту часть пополаиъ, остав­
ляя каждую въ связи съ одной изъ вtтвей нерва; раздражая, 
затtJ\1Ъ, ту или другую часть иышцы, онъ получалъ сокра­
щенiе то одной лишь части, то обtихъ; послtднiя являлись 
при сильно111ъ токt, который своими заходящими вtтвями раз­
дражалъ и другую часть; отыскивая minimum тока и minimum 
разстоянiя конца иглы отъ нерва, онъ получилъ скалу эффек­
товъ (какая она-неиsвtстно). Примtнля биполярны.я раздра­
женi.я, даже при возможно малыхъ раsсто.янiяхъ между электро­
дами, онъ наблюдалъ, что распространенiе токовъ на сос·Jзд­
нi.я части было всегда гораздо обширнtе. Опредtливъ вели­
чину вtтвленi.я по поверхности, онъ отыскивалъ ее и въ 
глубинt; для этого n. ischiadicus лапки, лежащiй на дискi3, 
онъ прикрывалъ кускомъ печени или мозга только что уби­
та.го животнаго и (раздражающей) иглой :касался поверхности 
этихъ :кус:ковъ; чтобы иsбtжать возраженiя, что :кусокъ мозга 
и печени им,J:;ютъ иную проводимость, нежели здоровый, нор­
мальный мозгъ in sitп, онъ проиsвелъ опыты и на моэгt 
наркотизированной собаки; въ посл·вднемъ случаt онъ прово­
дилъ n. ischiadicпs черезъ толщу мозга при этомъ онъ 
rоворитъ, что униполярные индуктивные токи, направлен­
ные на изв·Jзстную возбудимую часть нервна.го вещества, и 
моrущiе по своей силъ произвести сокращенiе въ опред'Ьлен­
ной группt мышцъ тtла, не достигаютъ до нерва гальвапо­
с:копической лапки, слtдовательно, и пе вызываютъ эффекта 
сокращенiя, если только разстоянiе между раздражающей иглой 
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и нервомъ лягушки будетъ немного больше одногv миллиметра 
(стр. 216),

На основанiи этихъ предварительныхъ опытовъ авторъ 
находитъ, что, употребляя униполярны.я раздражепiя мозга, съ 
«нулевой» (ргеsqпе nпlle) величиной ихъ вtтвленiя, можно 
изб'Ьжа1ъ главныхъ возражепiй противъ теорiи двигательныхъ 
корковыхъ i�enmpoвr,. 

Переходя къ своей прямой задач·Ь, N еgто м:орфипиэиро­
валъ опы•rныхъ собакъ, помня, однако, что морфiй повышаетъ 
рефлекторную возбудимость :корки; онъ и самъ говоритъ, что 
вообще нужно тщательно разм·J:;рл·rь вводимыя дозы... « en 
geneгal les шeilleuгes expeгiences sont celles daпs lesqпeJls la 
dose convenaЫe de morphine, а ete tгонvее, des la p1·i111ieгe 
injection» (стр. 218). Изолируя отъ земли опытное животное 
каучуковымъ ковромъ. и располагая пять опытовъ подобно 
упомянутымъ съ n. isehiaclico и musc. Sal'torio, N еgто такъ 
описываетъ типичный изъ нихъ: собака, небольшая; введено 
6 сап·rгрм. С()ляно-:кислаго 111орфiя (животное служило предва­
рительно для демопстрацiи биполярныхъ раздраженiй двига­
тельныхъ пунr{,товъ :корI{,И); на ркозъ въ теченiе 3 -хъ часовъ 
опы1•а поддерживаемъ былъ еще 3 -мя сантгрм. морфiя. Раз­
дражая униполярно точку полушарiя «а» на 4 шm. глу­
бины, при разстоянiи 1 О сантм. между :катушками аппарата 
Du-Bois-Reymond'a с� элем. Данiэля), О'НЪ получаетъ силь­
ное сокращенiе' противоположной, д'.ввой :конечности; въ точк1; 
« Ь » онъ достигъ эффекта сокращенiя задней противополож­
ной конечности, лишь на глубин'13 11 mm, и при раэсто.янiи 
IШ'l'ушекъ въ 14 сантим. Всл'вдъ за·r·вмъ онъ пишетъ: «je гetire 
l'aig·пШe vers la sпperficie сегеЬгаlе, et, qп:шd · elle n'est plпs 
enfoncee dans la ma.вse dп сепеап qп'а пnе ргоfовdепr de 9 mш., 
je n'obtiens plнs des шоtпrешепt.s de ]а patte postel'ieпгe, mais 
Ьien пне contraction сlп mпscle огрiспlаiге cle la рапрiеге op­
posee» (distance ,des boЬiвes==l l centm) (C'l'P· 220). Изсл·Ьдуя 
на этой глубин'В сос'.вднiя точrш, онъ не заi\гвчалъ никакого эф· 
фекта. Повторяя раздраженiе <<а» при упомяну'l'ЫХЪ условiяхъ, 
N еgто уже не получа.лъ сокращенiя, но оно являлось (передняя 
конечноеть сокращалась), если онъ погружалъ иглу на 5 mm., 
при разстоянiи между катушrшми въ 11 сап'l'М. (сл1>д. токъ­
слабtе). Дал'Jзе, погружая иглу на 11 n11n. въ облас·ги n. fac i-
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alis, онъ, вм'всто ожидаемаго эффекта сокращенiя sависимыхъ 
отъ этой области 111ышцъ, получалъ сокращенiя задней про­
тивоположной конечнос11и. Раздражая вторично «Ь)) ( «центръ» 
задней конечности), онъ получалъ эффектъ при глубинt 7 шm. 
и рс.1sстоянiи между спиралями въ 11 caH'l'M. Раздражая точку 
В', лежащую поверхнп.стно въ области n. facialis, при раs­
стоянiи между катушками въ 5 сантм., онъ получалъ sакрытiе 
противоположнаго в1,ка, сокращенiе m. zygomatici и levatoгпm 
а]ае nasi обtихъ сторонъ; но, если онъ погружалъ иглу на 
3 mm. въ этомъ м·вст13, то, при разстоянiи спиралей въ 12 
сантм., получалъ лишь сокращевiе противоиоложнаго В'Бка. 
Удерживая одинаковую силу тока и погружая иглу на раз­
личную глубину, онъ получалъ: на глубин'Б 3 шm-сокра­
щевiе m. oгbicпlaris; на глубиН'Б 4 mm.-сокращенiе m. zyg·o­
matici двухъ сторонъ; на глубин·:В 5 mm. -ника�ого эффекта, и 
на глубин'Jз 6 mm. -движевiе об'Jзихъ лапъ. Череsъ 1 /2 часа, 
раздражая вновь В', онъ получаетъ на глубин·Jз п mm., при 
раsстоянiи между катушками 11 - 1 2 сантм., сокращенiе не 
только обtихъ лаnъ противоположной стороны, но и другой 
передней лапы.... «j'obtiens la contraction, non plus cles dепх 
pattes opposees, mais cle la patte anterieш et de l'elevateш de 
l'aile du nez et de la levre sпperieшe opposee»; на глубинъ 
4-5 mm.-движенiе в'Jзка. Отъ смежныхъ точекъ онъ не по­
лучалъ эффектовъ и при бол13е сильныхъ токахъ; «les ciгcon­
volutions situees dans la region posterieuг du cerveaп se mon­
tгent absolument inactives» и при униполярвыхъ воsб1'жде-,
нiяхъ. На основанiи того, говоритъ N еgго, что «нельзя найти
одну и ту же фиsiовомiю мозга у двухъ животныхъ одинако­
ваго вида, и очень р'Jздко бьшаетъ, чтобы об13 гемисферы од­
ного животнаго были идентичны въ располо1н:евiи одноимен­
ныхъ извилинъ, я полагаю, ч1;0 фактъ, по :которому я не
получалъ идентичныхъ сокращенiй при раsдра.женiи гомоло­
гичныхъ точекъ, не можетъ вполнt отвергать «центры))· «.Я:
сказалъ бы, какъ онъ выраж�tется, что когда и «а)) и «Ь)),
м·Ьста различны.я, вызываютъ одни и 'l"Б же эффекты, то здtсь
дt;ro идетъ не о возбу дпмости широкой поверхности нервной
массы, но о сосуществованiи въ гемисферахъ мозга бол13е или
менtе удаленныхъ другъ отъ друга двухъ точекъ, ИМ'Бющиц, одну
и ту же функцiю (стр. 223). Еще ниже онъ говоритъ: « ••• noпs
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пе poпvonts рагlег, clans le seпs rig·ouгeпx, de _veгit,aЫes centres 
moteпгs)) (стр. 224) . .Махiшпm во3будимости, по автору� при­
надлежитъ б·Ьлому веществу полушарiя, а не с·врому ( стр. 2 2 5 ); 
въ немъ, однако, нельзя 'l'очно разграничить болtе' воsбуди-
111ыя точки отъ мен·.ве воsбудимыхъ, какъ потому, что ихъ 
относительное положевiе различно въ об·Ьихъ гемисферахъ и 
въ соотв'Б'l'Ственныхъ возбудимыхъ поясахъ одной и той; же геми­
сферы, такъ и потому, что возбудимос•.rь ихъ изм,Jзняется въ 
теченiи опыта; такимъ обраsомъ, субстанцiю мозга онъ пред­
С'l'авляетъ себ'Б состоящею :изъ наслоенiя болtе или менtе 
тонкихъ моsговыхъ пластовъ, которые реагируютъ разнообраs­
ны111и, въ различные моменты опыта, сокращенiями мышцъ 
животнаго. 

Работа Thayer'a и Раl'.я была вызвана наблюденiемъ 
S t г iсkег'а, по которому перер'.Бзка mейнаго мозга у собакъ 
вполн13 устраняетъ возможность рефлекторнаго повышевiя давле­
нiя крови; всегда получаете.а будто бы только р·tзкое (aпffalligeг­
\Veise) паденiе его. Провtря.я это наблюденiе, ТЬ. и Р a l  от­
дtл.яли шесl. oЫongat.am у кураризированныхъ животныхъ и, 
выждавъ стацiон�tрное состоянiе :кровяного давлевi.я посл'Б пере­
р·.вsки, прикладывали элеК'l'роды-одинъ :къ поясничной ча­
сти мозга, другой къ шейной, или- одинъ къ поясничной 
и другой :къ головному мозгу; давленiе при этомъ или незна­
чительно повышалось, или совс'tмъ не было никакого эффекта 
(стр. 3 3). Если они раздражали прерывистымъ токомъ цент­
ральный конецъ перерtsаннаго n. ischiadici, и ш plexпs brachi­
alis, то поч·rи всегда наблюда;rи минимальное рефлекторное 

· паденiе давленiя. Однако, при длительномъ раздраженiи, напр.
въ 3 0 11 , давленiе всегда начинаетъ повышаться. Предпринимая
перер·:Вs1tи и посл'Бдовательныя раsдраженiя (или обратно) поя­
сничной части. шейной, 11., ischiadici и bгachialis, они нашли,
что die centrifпg·alen Neгven, \Velcl1e die Depгession bewirken,
das Riickenmaгk von dег Lendenгeg·ion aus verlassen» (стр. 34).
Предполагая, что въ этомъ случа·Jз депрессi.я обусловливаете.я
расширенiемъ периферическихъ сосудовъ, въ зависимости отъ
двигатедьныхъ нервовъ конечностей, они перер·:Вsывали nn.
ischiadicos, saphenos, crшales и plexus brachialis, но и пocJit
этихъ секцiй они наблюдали депрессорные эффекты при раз­
драженiяхъ поясничнаго мозга; поэтому, говорятъ они, выхо-

*
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дящiе изъ поясничной части депрессорные нервы, не нервы­
депрессоры конечностей, но депрессоры брюшныхъ opraнoвъ-­
«Baпcheing·eweideneгven», и центръ ихъ долженъ лежать въ 
нижнемъ отр·l;зк.t спинного :мозга. 

Е. Asch и А. Neisser дtлали вертикальные разрtзы 
полуmарiй въ области психомоторныхъ «центровъ» и раздра­
жали индук.тивны:мъ токомъ различные щтнк1ъ1 на поверхно­
сти разр·l;зовъ. Они rоворятъ, что по пути отъ поверхности 
большого мозга къ глубже лежащимъ част.шиъ можно найти 
въ психомоторной зон·Jз такое мtсто для опред·Jзленвой области 
мышечной системы, электрическое раздраженiе котораго обу­
словливаетъ болtе энергичное сокращенiе Э'l'ихъ мышцъ, не­
жели раздраженiе другихъ частей этого пути. Э·rо наибол·!;е 
возбудимое м·Jзсто лежи•rъ на границ13 c·J:;paro и бtлаго веще­
ства, но весьма в13ро.ятво, оно принадлежитъ c·J:;poмj�' (й•р. 19 6). 
Эти данны.я получены на 2 2 кродикахъ. Л{елая •rочн·ве 
локализировать бол·ве возбудимые пунК'l'Ы, они или ср·в­
зывали горизонтально на различную глубину массу полуmарi.я, 
доходя то до границы корки и б·l;лаго вещества, то б·влаrо 
и боковыхъ желудочковъ, или же, по ме·rоду Lema hn'a 
(Goltz'a), смывали быстрой струей воды дv желаемой глу­
бины слои полуmарiй и раздра1кали элеrtтрическимъ •rокомъ 
обнажаемыя мtста..... « die gewonnenen Resпltate entsprachen 

durchaus unseгen fгiiheren (выmеуказанныиъ) Befпndeп» (стр. 
19 9). Они подтверждаютъ свой вэrлядъ (фак•rъ) вполнt со­
гласными наблюденiями С о u t у, который таюIСе находилъ суб­
кортикальныя части 60JI'l3e возбудимыми; эти наблюденi.я до­
казываю'l'Ъ, по словамъ Couty .... «comme l'a tres Ьien dit :М:-г 
Vulpian, l'electгisation des cinonv olut ions ag it par cliffusi on а 
t raveгs la sпbstance gгise inexcitaЫe sпr les fibгes Ыanches 
s oпs-jacen tes». 

Сюда же относятся наблюдепiя Магсассi, по которымъ 
корка у новорожденныхъ, будучи не возбудимой на поверхно­
сти, оказываете.я возбудимой при погруженiи въ нее электродовъ 
на 1-2 mm. Эта-'1.'О глубина, по аВ'l'орамъ, и соотв·в'l'С'l'Вуетъ 
положенiю опред·вленнаго ими наибол13е воэбудимаrо слоя; они 
назвали его «Gгenzschicht». По ав•горамъ, онъ даетъ даже и 
тогда эффеrшы, когда остальвыя · м·Jзста корки потеряли воз­
будимость (стр. 202). Если Asch  и Ne isser удаляли вполн1з 
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корковый слой, то находили вообще пониженiе возбудимости 
въ остававшемся верхнемъ сло·Jз бtлаго вещества; но С'l'оило сохра­
нить лишь тонкiй пограничный слой с·враго вещества съ бt­
лымъ, какъ уже обнаруживались болtе энергичныя сокраще­
вi.я мыmцъ при раздра,1tенiяхъ этого слоя. 

Наконецъ, .я упомяну о работахъ проф. Л. Тумасса и 
Landois. Он<J:; не им·вютъ прямого отношенiл къ моей задачt, 
такъ :какъ касаются вопроса о влiявiи химическихъ ве­
ществъ на «центры» Hitz ig·'a. Изъ нихъ, къ н·Jзкоторымъ по­
бочнымъ сторовамъ моихъ наблюденiй, ближе стоятъ иэсл'вдова­
нiя Тумасса. Онъ спецiально изучалъ влiян,iе солянокислаго 
кокаина на изм·tненiе возбудимости « центровъ », или непо­
средственно дtйству.я процентнымъ нейтральнымъ растворомъ 
его на корку, или лtе вводя его въ кровь. Rакъ извtство 1), 
въ этомъ отношенiи уже были изсл·вдованы эеиръ, морфiй, хлоро­
формъ, амилвитритъ, атропинъ, бромис'l'ЫЙ калiй, бромистый хи­
нивъ и т. п. Обыкновенно, возбудимость «центровъ» къ электриче­
скому току опредtлялась до и посл·!; влiянiя назвавныхъ веществъ, 
и необходимость усиленiя '1.'оковъ для проявлf'вiя опредtленнаrо 
мыmечваrо сокращенiя nсл·Jздъ за влiянiемъ этихъ агентовъ слу­
жила признакомъ паденiя возбудимости, и-__:наоборотъ. Въ томъ 
же самомъ заключался и методъ Тумасса. Онъ дtйствовалъ 
растворомъ кокаина отъ 4 до О ,О О 5 процента и опредtлилъ 
с;1tдующее: если до влiянiя кокаина на корку, дл.я полученi.я 
минииальнаго видимаго сокращенiя экстензоровъ л·ввой перед­
ней конечности, веобходи:1110 разстоянiе :между спиралями Dп­
B o is -Reymond ' а въ l l ,'5-12 СfШ'l'ИМ .• то 1 О мин11тъ спуст.я 
посл·Jз помазыванiя кС1рковаго « :щевтра » этихъ мыmцъ 4 о /о раство­
ро:мъ кокаина, для такого же мини111альваrо эффекта сокращевiя 
необходимо сближать спирали на 3 лиmнихъ сантим. Паденiе 
возбудимости продолжается 15 мин., и черезъ 4 5 мин. она возвра­
щается мало-по-малу къ нормt. Полупроцентный растворъ пони­
жаетъ возбудимость меньше: требуе1·ся сближенiе катуmекъ на 
1 сант.; во возбудимость скоро воэвращае'l'СЯ къ нормальной. 
Наконецъ, растворъ въ 0,01 °/о влiяетъ еще слаб·ве. 4-хъ-про­
центвый растворъ 1сокаина, при уш1ашненiи имъ корки, зна-

1) Cnr. его работу, стр. 111.
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чительно ослабляетъ также и эпилептическiя с-у-дороги, а иногда 
и совсtмъ устраняетъ ихъ появленiе 1 ). Введенiе въ кровь
3 куб. сантим. (О,002 на килогр. животнаго) или 3,5 к. _с. 
полупроцентнаго раствора кокаина (О,0044 на килогр.) весьма 
ничтожно понижаетъ реакцiю �центровъ» на токи. Онъ гово­
ритъ, что такииъ путе111ъ иожно было бы окончательно пре­
кратить эпилептическiя судороги, но, къ сожалtнiю, для этого 
нужно ввести нъ кровь отравляющiя доэы. 

Морфiй: дtйствуетъ иtстно несравненно слаб'Jзе, нежели 
кокаинъ. Влiянiе этого послtдняrо на корку ТуJ11ассъ объяс­
няе'rъ вообще молекулярнымъ иэм'вненiемъ вервныхъ клtтокъ. 
Такая мысль автора дастъ, беэъ со11ш,Jзнiя, 'l'олчок.ъ къ опре­
дtленiю его данныхъ абсолютно точнымъ, графическимъ мето­
домъ, н:акимъ пользовались Бубновъ и Heideнhain, Varig·ny 
и Н'БК.. дpyrie при опред1шенiи перiода скрытаго раздраженiя, 
раэющы во времени и форJ1гв реакцiи С':Враго и б'Тзл'аго веще­
ства полушарiй и т. п. 

Необходимо замtтить, однако, что наши иэсл'lздованiя 
надъ иэм':Вненiемъ возбудииости r<.орки, испытанной при rсар­
дiоваэомоторныхъ эффектах:ъ влiянiемъ теплоты, холода и 
эеира, вполн'Б подтверждаютъ наблюденiя Тумасса. Каr<.ъ 
онъ, такъ и мы находимъ весьJ\fа малое пониженiе возбуди­
мос'rи подъ влiянiемъ поЧ'l'И однородныхъ по харак•геру д·Jзй­
ствiя веществъ. Само собою понятно, я не могу каса'lъс.н �о­
проса, почему холодъ, теплота, эеиръ, морфiй и дpyrie агенты 
измtняютъ нервную возбудимость вообще, -для этого потре­
бовались бы бол'ве точны.я гипотезы нервныхъ токовъ, нежели 
гипотезы Dп-Bois-Reymoncl'a и Л. Германа, -во явленiя 
эти я разсматриваю только какъ факты. 

Изсл'Jздованiя Landois интересны въ томъ отношенiи, что 
въ нихъ еС'lЪ попытка, влiянiемъ химическихъ веществъ 
на корку, ук.а3ать н·Jзк.оторую аналогiю искусственно вьтзывае­
мыхъ эпилеп•rиф()рмныхъ и хореuподобныхъ припадк.овъ съ 
естес•rвенными эюrямптическ.иl\ш или уремическими. Посыпая 
на «цен'l'РЫ» лtваrо полушарiя мелк.iй порошоr<.ъ креатина, 
Landois череэъ 5 мин. наблюдалъ первые симптомы раздра-

1) При смазыванiи раствором:ъ кокаина бедренаго нерва получалась пол­
ная анэстезin уже черезъ 1-2 мин. 

I_ 

)/ 
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жевiя: наклоненiе оси 'l''RЛa въ правую сторону, маятникооб­
разныя движенiя въ ту же сторону, клоническiя судороги же­
ва тельныхъ мышцъ и лица противоположной стороны, пtну 
у рта животнаго, громк.iй скрежетъ эубовъ, клоническ.iя дви­
женiя язьша,-зат·Jзмъ, судороги мышцъ •rtлa сначала на 
противоположной, а дал'J:,е, и на одноииенной сторонt раздраже­
нiя. Въ это время дыханiе становилось судорожнымъ, толчко­
образнымъ, но сердце почти не изм'tняло д':Вятельности (?); 
рефлек'l'Орная возбудимость была повышена. При частыхъ 
при·ступахъ повыщалась температура т'вла, терялось сознанiе, 
или нас'l'упало коматозное состоянiе. По словамъ Laпdois, 
креатинъ неизбtясно влечетъ ВС'Б указанны.я .явленiя. Такъ же 
дtйствую'l'Ъ креатининъ и кислое фосфорнокислое кали. Моче­
вина, углекислый: аммiакъ, углекислый натръ, повареная 
соль, хлорис'lъiй к.али и лейцинъ даютъ симптомы, бод'Бе 
слабые. 

Мы думаемъ, что нельзя сомн,Jзваться во влiянiи нtко­
торыхъ сильныхъ химическихъ веществъ иэъ упом.ннутаго ряда, 
но едва ли наблюденiя были в·Jзрны по 01'ношенiю, напр., 
повареной соли, лейцина и особенно креа'11ина, который авторъ 
нашелъ образчикомъ химическихъ раздражителей корки въ 
смыслt хореоподобныхъ и эпилептиформеныхъ прис'rуповъ, 
и который представляетъ, к.ак.ъ извtстно, индифферентное 
вещество въ физiологическомъ отношенiи. 'l'олько 1среати­
нинъ, ка1<.ъ сильная щелочь, можетъ быть и способенъ самъ­
по-себ'J, раздражать психомоторные «ценrры». 

Въ 1888 г. Leubucher и Ziehen, пров·врля изсл·вдованiя Landois, 
нашли, Ч'I'? очень часто простое обнаженiе двигательной области у кро­
ли1.овъ сопровождается явленiями, которыя Landois описываетъ какъ 
хара1и·ерные симптоnrы хиnrичесrсихъ раздраженiй корки. Насыпая на pia 
порошокъ фосфорвоrшслаго ,шли, 1среатина, n1очекислаго натра, хлористаго 
калiя и хлористаго натра, они не наблюдали, между прочимъ, ника1<ой 
ре::ыщiи раэдражевiя отъ хлористаго натра и лиш1, н·tс.колько зам·втRо влiяли 

'хлористый 1сали и nючекислый натръ. l{ислое фосфорнокислое кали и 1среатинъ 
влiяютъ почти одинаково Rичтожно. Соба1ш реагируютъ слаб·tе, нежели 1сро­
лики. Молодыл животныя слаб·ве старыхъ. Приступы !Ореи являются то 
съ б6льmими, то съ меньшими проn1ежуткаn1и и черсзъ н'вскольrсо часовъ 
совс·tn1ъ исчезаютъ. I-tловическiя судороги наступftютъ иногда и на сто-

, 
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ровt приложевiя раздражителя. Иногда появлялись t1·ешо1·, вystagшпs, 
и варушепiе зр·I;нiя въ противоположво�1ъ глазу. Въ 1,онц·в работы авторы 
говорятъ: «Die Beziehtшgen, we]che L а n d о i s z,vischen seine Ve1·sucJ1en 
i.шd de1· Ui-emie zп fiпden glauьt, lial)eп aпsei·oгdeпtlich Yiel PlausilJles fiiг
sich пnrJ gеЬеп de1· Ghншisch�п Tl1e01·ie dег U1·emie еiпе пене Stiitze» · 1).

1) ,, UЬег die I,anc1oischen Ve1·suche rle1· chemiscl1en Reizung с1е1· G1·oss­
Ъiшгjш1e". СеntгЫ. f. kl. mec1. 1'& I. Въ н·tкоторыхъ сдуча11хъ у аnтороnъ · есть 
существешrа11 разница съ наблюденiлми Lanc1ois, но разс:uотр'lшiе этого от­
JJле�,ло бы мР.нл надолго. 

Прежде чtмъ перейти къ изложенiю работы-о влiянiи боль­
mихъ полуmарiй на сосудистую систему, я остановлюсь не­
долго на предварительныхъ изсл'вдованiяхъ, которыя служили 
какъ бы переходной ступенью 1<.ъ дальн'tйmимъ бол�е слож� 
нымъ опытамъ, и главная задача которыхъ состояла въ опре­
дtленiи разницы массовой (физической) проводимости электри­
ческихъ раздраженi:й между б1злымъ и С'.tрымъ веществомъ полу­
mарiй при различной сил1з тока и при различныхъ разстоя­
вiяхъ меш:ду элеr�тродами. Этотъ вопросъ интересовалъ мво­
rихъ изслtдователей 1), и было много высказано разнорtчи­
выхъ воззр1знiй на сравнительную проводимость этихъ двухъ 
веществъ. Mнorie физiологи, при раздраженiяхъ корки полу­
шарiй, допускаютъ перr,ходъ токовъ не только черезъ сърое ве­
щество къ б'Iшому, но и къ нижележащимъ 11rозговымъ узламъ 
и, СJI'.вдова•rельно, приписываютъ эффеК'гы то одному, то дру­
гому отдtду полушарiй, -чаще же:-не могутъ сказать ничего 
строго опредtленнаго въ этомъ отвошенiи. Не касаясь подробно 
литературы этого отдtла, я укажу во-первыхъ, что ЭТО'l'Ъ во­
просъ бьшъ спецiально изсл'l;дованъ Carvi] l 'емъ и Du1·et, ко­
торые открывали в·.втвящiеся 'l'ОКИ помощью отклоненiй стрtдки 
гальванометра, Arsonval 'емъ, КО'l'Орый. открывалъ ихъ пере­
дачей телефоничесшихъ звуковъ, Dпрпу, методъ котораго ана­
логиченъ наше111у,--·И во-вторыхъ, что ГJiаВН'.вйшi:й выводъ этихъ 
работъ до настоящаго времени говоритъ за меньшiй перiодъ 
скрытаго раздраженiя для бtлаго вещества сравнитедьно съ 
сtрымъ, слъдова'l'ельно, за ббльшую возбудимость и проводи­
мость б·.влаго. 

Им·Jзя передъ собой различны.я поверхности C'J:,paro и б'Iэ­
лаго вещества мозга телятъ, то совершенно свtжаго, то семи-

1) Бубновъ, HeidenЪain, Va1·igny, Caпille et Duгet, Dнpuy и др.
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дневной давности 1) и, налагая въ различныхъ 11гJзстахъ ихъ 
возможно св'Jзжiй сtдалищный нервъ, соединенный съ лапкой 
лягушки, я приближалъ къ нему электроды отъ саннаго аппа­
рата D п -В о у s -R е у m о n d' а по той же мозговой понерхности 
до момента перваго минимальнаго, фибриллярнаrо сокращевiя 111. 
gastrocnemii или пальцевъ лапки, отм·вчая въ это вреll!я 
разстоянiе электродовъ отъ нерва. Употребляемые тою1 были: 
1) «слабый» токъ, едва ощущаемый кончикомъ языка;
2) «сред'Н,iй», ясно ощущаемый наружной, влажной слизистой
оболочкой губъ; 3) «силшыи», - колющiй языкъ; и иногда
употреблялся « 'Н,евътоси11tый » для языка ток:ь 

2). Для бол,Jзе
точной характеристики силы, мы доллtны зюr·Jзтить, наприм.,
что «слабый» токъ отклонялъ стр'Jзлку тангенсъ-буссоли на 28 д'Jз­
ленiй. :М:ы потому условно опред·Jзляли силу токовъ простыми
ощущенiями, а не величиной разстоянiн между катуш(1.,аМи
аппара1'а, что спираль Dп- Bois-Reyшond' u, при всемъ ея
совершенств'в, даетъ токи не всегда одинаковой силы, стоя­
щей въ зависимости отъ числа оборотовъ вторичной спирали,
отъ измtненiя электровозбуди1•ельной силы элементовъ и 'l'. п.,
т. е. отъ условiй, далеко не одинаковыхъ у различныхъ из­
слtдователей, и требующихъ, для точности ваблюденiй, сравни­
тельной скалы раздражающей силы различныхъ аппаратовъ,
заряжаемыхъ неодинаковы:м:ъ числомъ различныхъ элементовъ.
При этомъ, Ёtтъ необходимости передъ каждымъ раздраже­
нiемъ отмtчать разстоянiе между спиралями, жел':Jззвые пру1'ЫI
въ первичной катушкt, былъ ли элемевтъ G1·enet, Данiэля
и т. п., иrнорированiе которыхъ должно счи'rаться ошибкой,
могущей дать различные результаты у двухъ изсл·Jздователей
при всtхъ одиваковыхъ условiяхъ. Безъ со:м:н·Jзнiя, достаточно
было испы1'ать сравнительную проводимость С'lзраго и б·Jзлаrо
вещества лишь при упомянутыхъ степеняхъ силы тока, чтобы

') Ино1·да 11 бралъ длл И3СJгhдованiл мозrн тотчасъ же посл·h опыта У ·r·hxъ 
соба1<ъ, ко11·орыл давали силыше эффе1tты uъ серде,1110-сосудистой д·hJ1тельности 
при электрическихъ раздражевiлхъ нолушарiй. 

2) Ferгieг, при своихъ изсл-!;дованiнхъ надъ nлiянiем:ъ нолушарiй иа
произnольныл мыш1щ у обезьлнъ провIJрллъ силу ·1·01<0въ таюке ощущенiям:и 
11зы1,а. и�ъ нозднtйшихъ же и3сдtдователей -- проф. Ве х ·1· ере в ъ и Мн с с л а D· 
с1,i й, при опытахъ но церебро-кардiо-в11ломоторному вопросу. 
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р'Jзmить, одинакова ли она вообще, или есть какое-либо суще­
ственное различiе. 

:Методъ изсл·Jздованiя « физiологическимъ реоскопомъ » мо­
жетъ служить, по нашему мнtнiю, точнымъ индикаторомъ физiо­
лоrо-анатомическихъ условiй нервной возбудимости, и если онъ 
открываетъ присутствiе покойнаго нервнаго тока, электровоз­
буди1'ельная сила котораrо равна 0,02 Воли'а, онъ, безъ со­
мн·Jзнiя, будетъ на столько же чувствительнымъ къ вtтвя­
щимся въ мозговой масс'в эл1:нtтрическимъ тока:м:ъ. 

При нашихъ изсл'вдованiяхъ проводимости токовъ раэстоя­
нiе между электродами было отъ 2-хъ до 3 О mm. Они. происходили 
при возможно разнообразныхъ условiяхъ; такъ напр.: нервъ 
лапки лежаjIЪ на С'Бромъ веществ'Jз, а электроды приближали 
по бiшо:м:у, или нервъ лежалъ на бtломъ, а электроды под­
водили по сtрому; нервъ лежалъ то возможнu перпенщшу­
лярно «проэrщiонны:м:ъ волоrша:м:ъ» lYieynert'a, то параллельно, 
то онъ располагался на границ'Jз б'Jэлаrо и С'Браго вещества, 
и электроды шли или параллельно его ходу, ици косвен­
но къ нему. Въ этомъ случаt мы им'Jзли два расположевiя: 
или нервъ реоскопа лежалъ_ вн·Jэ полюсовъ электродовъ, или 
ме,Itду ними 1). Наконецъ, и-спытывалась проводи:м:ость и въ 
глубину мозговой массы; rtусочки ея различной толщины пом'Jз­
щались на дв'Б лежащiя въ одной горизонтальной плоскости 
и не сопрюtасающiяся пластинки стекла; на вврхнюю по­
верхность мозrов�rо кусочка налагался нервъ лапки, а элек­
троды подводились по открытой между пластинками стекла 
нижней: поверхности его. Голень препарата никогда не касалась 
мозга, во изб·Jзжанiе передачи раздраженiя мышцамъ ея. 
Опредtливъ на како11rъ-либо веществ'в мозга разстоянiе элек­
тро,цовъ отъ нерва при :м:инимальномъ сокращенiи лапки, я 
быстро первносилъ нервъ и электроды на другое вещество и 
вновь опред'Jзлялъ разстоянiе ихъ отъ нерва реоскопа при Т'БХЪ 
же МИНИl\ШЛЬНЫХЪ сокращенiяхъ, приче:м:ъ, въ бОЛЬШИНС'l'В'Б 
случаевъ, на сiзромъ веществt, разстоявiе электродовъ О'l"Ь нерва 
было меньше для одного и того же эффек1'а. 

1) При 11осл·Ьднемъ рас11оложенiи дос·1·аточпо было сд·hлать немного наблю­
денiй, та1п 1tакъ естественно: если нервъ голени лежи1"ь. между эле1,тродами, онъ
всегда будетъ раздражатьсл кратqайшимъ ходомъ то1,а отъ одного эле1tтрода 

къ другому, а не u·hтвлепiнми его. 

.. 

НБ ХН
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Употребляя «cped'Н,iu» токъ, мы получили слt)�ующую 
таблицу: 

ТАБЛИЦА 1. 

БьЛОЕ ВЕЩЕСТВО. 

1докъ I Разстолнiе 1Разст.11хъ отъ аже- между нерва пр11 110-'й. электродами. 11вл. мuи. эфф. 
IIop1 раздр 

IJ] 

1 

2 
3 

4 

5 

6 

7 
8 
9 

1 о 

1 1 
1 2 
3 1 

14 

2 
3 

4 

5 

3 

2 
6 

7 
8 

9 

10 
15 
18 
20 

mш. 2 шm. 
)) 4 » 

» 5 )) 

)) 7 )) 

)) 3 » 

» 2 " 

•) 6 1/2 J) 

)) 6 1/2 )) 

» 6 » 

)) 7 )) 

)) 6 1/2 » 

)) 8 )) 

)) 8 » 

» 8 » 

СьРОЕ ВЕЩЕСТВО. 

П орлдо1,ъ I Разсто1111iе !Разст. nх·ъ отъ ра3драже- между нерва 11р11 110-нiй. элею·родамп. явJ1. мин. эфф. 
1 2 mш. l mm. 
2 3 )) 1 » 

3 4 » 2 » 

4 5 » 3 )) 

5 3 " 2 )) 

6 2 » 21/2 J 

7 6 )) 

1: 
)) 

8 7 » >) 

9 8 » 4 » 

10 9 � 4 » 

11 10 » 5 » 

12 15 » 5 » 

13 18 » 5 " 

14 20 )) 5 » 

Неравенство угловъ, подъ которыми падаетъ на нервъ 
реоскопа раздраженiе отъ главнаго, кратчайmаго тока, иду­
щаго между электродами, не влiяетъ на разницу въ провuди­
:111ости бtлаго и с·враго вещес1·ва, т. е., если одинъ полюсъ 
электродовъ оставить неподвижвымъ и изм'ввять разстоявiе 
отъ нервз. другого полюса по дугt въ 9 о O, минимальны я со­
кращенiя ос1•аются въ одинаковой сил·],. Предполагая, что 
главный токъ, ложась иногда параллельно первичвымъ пуч­
камъ б1шаrо вещес•гва, можетъ быстро переходить по ню,1ъ въ 
ГJiубину и въ силу этого им·Ьть меньше побочвыхъ возбуждаю­
щихъ в·втвей,--мы располагали элешгроды и вервъ реоскопа 
возможн<J параллельно первичнымъ пучкамъ Мшаго вещества; 
при э1·омъ получили: (разстоянiе 111ежду электродами все время 
3 mm.; токъ «сред'Н,iй» и параллельный нерву реоскопа). 
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ТАБЛИЦА. 11. 

Нервъ реоснопа параллеленъ бtлымъ пучнамъ. 
Пор11до1tъ IРазстопнiе эле1,тродоtlъ отъ раздраже- нерва npII мпнIIr.tальномъ нiй. эффе1,1"!J. 

1 2 шш. 
3 )) 

3 2 )) 

·4 2 » 

5 3 » 

6 3 » 

7 1 21/2 » 

8 2 )) 

9 2 )) 

10 3 )) 

11 2 )) 

12 2 � 

Нервъ перпендинупяренъ имь. 
Разсто11нiе эле1,тродоuъ отъ нерва прп м111шмаль11омъ эффектt. 

1 21/2 шш.
2 )) 

2 )) 

21/2 » 

3 )) 

21/2 ).\ 

11/2 )) 

2 » 

3 » 

3 » 

2 1) 

2 )) J 
Очевидно, н·втъ особенной разницы при упомявуто1'!1ъ 

относительвомъ расположенiи кратчайшаrо тока и б·tлыхъ во­
локонъ. 

При иэслtдованiи проводимости :мозговой массы черезъ 
толщу ея, мы нашли сл·Jщующее: при «СUЛЪ'Н,Ой» степени тока 
и при разстоянiи j\Jежду электродами въ 3 шш.: толщина въ 
8 - 1 О mm. уже достаточна: чтобы воспрепятствовать пере­
ходу воэбужденiя къ лежащему на верхней поверхности нерву 
реоскопа. Мы вид·tли уже выше (таб. I), что разстоянiе элек­
тродовъ отъ нерва въ 8 шш. есть предtлъ вtтвленiй (равдра­
жающихъ) токовъ, даже при разстоя:нiи между электродами 
въ 15 - 20 шm., если нервъ реосrсопа и элеrстроды располо­
жены на одной и той же поверхноС'l'И мозговой массы. Между 
т1шъ, 1•окъ въ первомъ случа·Jз (•габ. I) «среднiи», а во В'l'оромъ­
<<Сztл:ъный». 3начи'l'Ъ, ес1'ественно, токи по поверхности распро­
страняются лerqe, нежели въ глубину. 

НБ ХН
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Минимальныя сокращенiя лапки при « среднмtr, » ток'в 
наступаютъ лишь тогда� когда :мы вкалываемъ электроды снизу 
на 5-6 mm., слtдова•rельно, когда они отд'влены отъ нерва
слоемъ мозговой массы въ 4-5 mm. толщины 1). Сл'вдова­
тельно, при прочихъ равныхъ условiяхъ, токи, идущiе по 
поверхности, на которой расположенъ и реоскопъ, вызываютъ 
эффектъ на большемъ разстоянiи ихъ отъ нерва, нежели тr1ки, 
погруженные въ ткань мозга. 

Если на поверхности .мозга найти разстоянiе элек:rродовъ 
отъ нерва для минимальнаго сокращенiя лапки и погружать 
затtмъ концы электродовъ въ глубину сtрой массы, 'l'O мышеч­
ныя соrtращенiя почти всегда усиливаются. 

3атtмъ, мы перешли къ изсл'liдованiю В'Бтвленiй постоян­
наго тока. Приготовлены два НР,поляризующiе кис'l'очковые элt,к­
трода Fleischl'я. Чтобы иЭМ'БНять силу тока, въ цtпь вве­
денъ глицериновый кимореостатъ, но такъ какъ и при боль­
шомъ процентномъ содержанiи сiiрно-кислой М'БДИ онъ оказался 
слабо проводящи111ъ токъ, т. е .. , и при весьма маломъ разстоянiи 
между проволоками реостата стрtлка тангенсъ-буссоли отклоня­
лась на меньшее число дtленiй, нежели отклонялъ ее наmъ «сла­
бый» токъ, то, не желая увеличивать числа элементовъ, мы 
замtнили реос_татъ ртутнымъ 1tлючомъ. При помощи его по­
стоянный токъ замыкался и размыкался. Электровозбудитель­
ная сила наmихъ элементовъ по тангенсъ-буссоли (при замкну­
томъ ключt) равнялась 3 8 дtленiямъ. 

На совершенно свtжемъ мозгt, при положенiи электро­
довъ на сtромъ и 6'1шомъ веществ·:U, параллельномъ на­
правленiю нерва реоскопа, при различныхъ разстоянiяхъ между 
электорода:м:и и при постоянно · проход.ящемъ токt, получена 
таблица: 

1) Мi!дные электроды им·.!Jли неизодированные концы въ 15 mm. длины.
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ТАБЛИЦА. III. 

БьЛОЕ ВЕЩЕСТВО. C"tPOE ВЕЩЕСТВО. 

докъ 
I 

Ра3сто1111iе 
1 аже- между 

й. электрода1ш. 

Поря 
ра�др 

нi 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 
о 

1 

2 

3 

2 

3 

4 

5 

6 
7 

8 

9 

10 

13 

15 

1 

шш. 
1 

)) 

)) 

,., 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

)) 

-
-

Ра3сто11вiе 
l!ХЪ О'I'Ъ 

нерва. 

1 mm. 
3 )) 

2 )) 

3 )) 

4 )) 

5 )) 

6 )) 

6 )) 

6 )) 

6 )) 

6 )) 

-
-

1 

Разсто11нiе�1ежду \ Разстолнiе ихъ отъ
э.11ектрода11111: нерва.

2 шш. 1 шш. 
3 )) 2 )) 

4 )) 2 )) 

5 )) 3 )) 

6 )) 4 )) 

7 )) 2 )) 

' 

8 )) 2 )) 

9 )) 21/2 )) 

10 )) 2 )) 

11 J) 21/2 )) 

12 )), 1 2 )) 

13 )) 

1 

2 )) 

14 )) 2 )) 

1 

1 __ 14------------''--1-
5 
__ )) _______ 2

_

1

1
_

2
_

» 

1 

I Такимъ образомъ, проводимость бtлаго вещества, наскольк9 
мо�но вид'вть изъ этой таблицы опытовъ, не претендующихъ 
на особенное значенiе, оказывается значительно б6льmей, нежели 
С'Браго. Она увеличивается съ увеличенiемъ разстоявiя между 
электродами, какъ это видно и по отношенiю къ индуктив­
ному току (табл. I), и ея высшiй предtлъ наступаетъ сравни­
тельно позже, нежели для с·враго вещества. 

При изСЛ'Бдовnнiи проводи11юсти на сл·вдующiй день, мы 
получили такую таблицу: НБ ХН
МУ
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ТАБЛИЦА IV. 

----------------------------------, 

БьЛОЕ ВЕЩЕСТВО. СьРОЕ ВЕЩЕСТВО. 

ПоряДОl(Ъ I Ра�стоянiе I Разстоянiе раздраже- между ихъ отъ нiй. электродами. нерва. Ра:1столнiе между I Равстолнiе лхъ отъ электродами. нерва. 
=1 

1 
2 
3 
4 

5 
f) 
7 
8 
9 

lO 
l l 
12 

2 mm. 
3 
4 

)) 

)) 

5 .. )) 
6 
7 l:j 
9 

10 
ll 
12 
13 

)) 

» 
» 

» 

» 

» 
» 

1 mm. 2 mm. 
2 
3 
3 
4 

б 
5 
5 

» 3 »
» 

)) 

)) 

)) 

» 
» 

5 » 

4 
5 
6 
7 
8
�) 

10 
5 » 11
5 » 1 2
5 » 13

)) 

)) 

)) 

»

» 
» 
)) 

)) 

» 
» 

l 
1 
l 
] 1;2 
2 
,3 
2 
1 
l 
1 
l 
l 

mш. 
» 
)) 

» 
)) 

» 

)) 

» 
» 

» 
» 
» 

\ __ 1_з __ ,_1_
4 
__ » ___ 

5 
__ ,> ___ 

1 
_
4 
__ » ____ 1 ____ ,> __ I

Въ этомъ рядiJ изсл1щованiй (таб. Ш и IV) .н: бралъ вос­
ходящiй токъ, Т: е. анодъ расположенъ ближе к:ь Jiапк·в. 

Изъ сравнительной оцtнки таблицъ можно вид·JзтJ>, что 
способность проведенiя бвлаго вещества а.риеметически прогрес­
сируетъ съ увеличенiемъ разстоянiя между электродами и maxi­
mum (посл·Jзднiй членъ прогрессiи) является позже, нежели 
для с·Jзраго вещества; величина его на б·Jзломъ долго неизм·t­
няется, тогда какъ на с·Jзромъ она возростаетъ лишь до раз­
стоянiя между электродами въ 5 -- 7 mm. и затtиъ падаетъ. 

Если токъ замыкать и размыкать опред·влевное число разъ 
въ единицу времени, то с·Jзрое вещеС'l'ВО проводитъ оди­
ночные удары гальваническаrо тока на незначительное раз­
стоянiе, сравнительно, съ бiшымъ, даже и тогда, когда для 
раздраженi.я мы ::�ахватываемъ сравнительно большую область 
между электрuдами. 
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· · Параллельныя данныя для П-й таблицы (опытъ съ ин­
дуктивнымъ ТОКОМЪ) МЫ ПОЛУЧИЛИ ДЛЯ ПОСТО.ЯНЮJ..l'О: l) 

'l'АБЛИЦА V. 

Нервъ реоскопа параллеленъ субкорти­
кальнымъ бtлымъ пучкамъ, IlopJI- Разсто11нiе 

I
р . до�<т, а3столше nхъ отъ раздра- между эле к- lJ ерва ш011iJ1. тродамн. 

13аъшканiе Ра3мы1tан. 
1 2 mm. l mm. 4 mm.
2 3 » 1 » 4 » 
а 
4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 

1
1

1

4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

» 
)) 

)) 

» 
)) 

)) 

\) 

}) 

)) 

l 
l 
1 
l 
1 
l 
l 
1 
1 

)) 4 » 
» 

1
4 )) 

)) 4 1/2 »
)) 14 1/2 )) 

: 1� : 
» 11 )) 
» ] » 

Нервъ реоскопа перпендикуляренъ имъ. 

Ра3сто1шiе между электро­дами. 

2 шш. 

3 
4 

5 
(j 
7 

8 
9 

10 
11 
12 

» 
)) 

» 

)) 

» 
» 
» 
» 
)) 

1, РазстоJ1 нiе nхъ отънерва. 
3амыканiе Размыкав. 

1 шш. 1 mm. 
2 
2 
l 
1 
1 
l 
1 
1 
1 
l 

» 
» 
)) 

» 
» 
» 
» 
» 

» 
)) 

2 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
1 

» 
)) 

» 
)) 

» 
)) 

» 
» 
)) 

» 

Сл·Jздовательно, и здtсь оказываете.я очень ничтожная , 
разница въ проводиJ11ости б'Jзлаго вещества при направленiи · 
нерва параллельномъ и перпендикулярномъ его первичнымъ 
пучкамъ. 

Наконецъ, я долженъ отмtтить тотъ фактъ� что при 
положенiи нерва реоскопа на ,естественой поверхности ctparo 
вещества: слtдовательно, при сохраненiи мягкой оболочки, со­
вершенно безразлично для эффек'l'Овъ, подводить ли электроды· 
по qТОЙ же поверхности, или по искусственной: эффектъ 
наступаетъ при одномъ и томъ же разс�l.'о.янiи электродовъ 
отъ нерва. 

1) Itакъ но uопросу о проuодuмостп мозговой массой нндуктпвнаl'О тока,1•акъ и ностоаннаго, п не лриuожу вс·.1,хъ им·kющихс11 таблпцъ, такъ какъ он·.!, одинакоuы по ревудиатамъ. 
4 

НБ ХН
МУ



- 50 -

На основанiи этихъ изслtдованiй, мы д'вш1емъ сл'вдующiе 
выводы: при раздраженiи «средними» токами поверхности 
корки и при разстоянiи между электродам.а въ 3 шm., мы въ 
правев говорить о в·втвленiяхъ раздражающаго тока только на 
пространство въ 2- з шm. вокруrъ (таб. II). Если же мы 
увеличиваемъ разстоянiе между электродами, то захожденiе 
токовъ поrрессируетъ, но до извсвстнаrо предiша: для C'lзpa.ro 
вещества-въ 5 mm., для бсвлаrо-въ 8 mш. (таб. I). · ..

Мы сочли лиmнимъ помсвщать здсвсь вссв таблицы изсл·Iз­
дованiй, во избtжанiе растяженiя этого отдtла диссерта.цiи, 
и дали только изсл·Iздованiя съ « сре)]iнимъ » 'l'Око:мъ, такъ 
какъ уже а priori можно допустить, что « слабый 1> токъ, при 
вссвхъ равныхъ условiяхъ: долженъ посылать раздражающiя В'втви 
на меньшее разстоянiе, а «сильный»--на 66льmее, что мы и 
нашли при своихъ изслtдованi.нхъ. Уже Hitzig rоворилъ, что "' 
никогда нельзя отрицать диффузiи токовъ, такъ какъ мозгъ 
ест_ь влажная ткань, но, не смотря на это свойство ея, по­
стоянство результатовъ раздраженiй допускаетъ, что электри­
зацiя имсветъ преимущественно мtстное влi.янiе. 

Такимъ образомъ, наши данныя, не отрицая возможности 
диффузiи токовъ, вполн'в совпадаютъ съ результатами ра­
ботъ Car v ille et Dпг еt, которые находили весьма слабое 
распр()страненiе индуктивныхъ токовъ по поверхности корки 
отъ одной точки къ другой, и констатировали иногда захuж­
денiе ихъ и въ бсвлое вещество. Относительно этого послtд­
няrо (захожденiе въ глубину) они )Iаютъ, напр., такую схему: 
если концы проволокъ гальванометра погрузить на 5 шm. и 
раздражать 6 -1 о сек. токомъ поверхность корки при разстоянiи 
катушекъ въ 5 сантм., то отклоненiе стр·влки гальванометра 
равно 2 1 /2 д1шенiямъ; при поrруженiи на 3 mm. - отклоненiе 
стрсвлки равно 1 О д'вленiямъ и при погруже_нiи на 2 mm., откJю­
ненiе равно 2 5 дtленiш1ъ .. При этомъ они видсвли, что будто бы 
токи въ однихъ направленi.яхъ ию1тъ лучше, нежели въ дру­
rихъ. (Il у а aussi certains sens sпivant lesqпels le couгant. 
semЫe tnieux se propage1'. Cela est-il en гарро1't ave c la dire c­
tion c1es principa.пx faisseaux Ыancs des l1emispheгes? C'est се · 
qui nous а раrп рrоЬаЫе. Стр. 403-406).

Franck et Pi tres, первые изслtдователи по вопросу о 
эахожденiи токовъ въ бtлую субстанцiю при раадраженiи 
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корки 1), говорятъ, что время :мышечной реакцiи значительно
укорачиваете.я, напр., съ 0,065 11 на 0,045 11 , если удалить 
корку и раадражать б·влое вещество; очевидно, они также 
находили болtе бьrструю проводимость (прямую) возбужденiя 
для бtлаго вещества полуmарiй, нежели для сtраго. То же, 
наконецъ, подтвердили и изсл'Ьдованiя Bпbnoff 'a и Heiden­
hain'a, которыхъ я еще коснусь впослсвдствiи. 

3ат·вмъ, :мы перешли къ опытамъ о влiянiи электриче­
скихъ раздраженiй корки и 6'1шаго вещества больmихъ полу­
шарiй на дtятельность сердца и сосудистой системы. При 
этомъ мы им':Вли въ виду выяснить нtкоторые вопро�ы, 
какъ напримсвръ: 

1) :Какой отличительный характеръ въ сердечно-сосу­
дистой системсв имtетъ эффектъ при раздраженiяхъ бtлаrо и 
С'враrо вещества, такъ какъ, насколько извtстно, въ литера­
тур'Iз нtтъ подробныхъ указанiй, какими особенными призна­
ками отличается эффектъ раздраженi.я ctparo отъ эффекта 
бtлаго; тоJ1ько для произвольной мускулатуры, особенно под­
робно, съ примtненiемъ rрафическаго метода, разобраны тсв 
и дpyrie эффекты въ опытахъ Bubnoff'a и He idenhain'a. 

2) Въ каком:ъ смысЛ'Б существуетъ передача возбужденiй
отъ полуmарiй череаъ блуждающiе нервы: есть ли она пр.яма.я 
или перекрестная. В. Бехтеревъ и Мисславскiй въ 1886 r. 
наблюдали тоJIЬко перекрес·rную передачу. В. Данилевскiй 
въ 1874 r. наблюдалъ значительное ослабленiе эффекта въ 
сердечной дt.я'l·ельности послt перерсвзки блуждающихъ нервовъ. 
]'1·ango is-Franck и Bo chefontaine видtли также ослаблен­
ные эффекты въ дt.ятельности сердца послt той же операцiи. 

3) Rакимъ обраэомъ влiяетъ на сосудистую систему раз­
драженiе полушарiй · пос'l1ояннымъ токомъ. и волнотокомъ, или 
токомъ перем:tннаго направленiя Fle is chl'.я. 

4) Самая существенная задача нашихъ изслtдованiй со­
стояла въ рсвшенiи вопроса: можно ли возбужденiе, распростра­
нившееся отъ одной кл13тки ctparo вещества къ другой и 

1) См. JIИT. Bнbnoff et Heidenhain.

*
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отъ одного бtлаго волокна къ другому, прекратить наклон­
нымъ (косымъ) или ,вертикальнымъ подрt3ыванiемъ раздра­
женнаго мtста, т. е. анатомическимъ изолированiемъ его отъ 
всtхъ друrихъ частей. полушарiя. 

Для ptmeнiя большинства вопросовъ мы примtняли ин­
дуктивный токъ, какъ ра3дражитель, наиболtе активный, неиз­
мtняющiй структуры вещества, который, притомъ, можно 
довольно точно (и широко) видои3М'Бнять въ силt, продолжи­
тельности И Т. П. Для ОIIЫТОВЪ МЫ брали КрОЛИКОВЪ И Собакъ. 

Rаждый · опытъ на собаrtахъ состоялъ въ предваритель­
номъ отыскиванiи трахеи, агt. c1·нralis (агt. cal'otis), v. cтп­
ralis, часто также n. "tiЬialis и, иногда, одного или обоихъ 
блуждающихъ нервовъ. При этомъ, если обнажалась агt. cгп­
ralis съ лtвой стороны, то v. crпгalis бралась съ правой, и 
обратно. Мы предпочитали бедреную артерiю с.онной потому, 
что операцiи на трахе1з и блу.;:п:дающихъ нервахъ значИ'l.'ельно 
затрудняли и3сл1щованiе давленi.н крови въ области шеи, притомъ 
же для обнаженiя и раздраженiя мо3говыхъ полуmарiй щивот­
наго гораздо удобН'Бе поворачивать его голову лбомъ вверхъ, что 
сопряжено съ повиро'l.'ОМЪ шеи, со сдавливанiемъ до нtкоторой 
степени ея сосудовъ,. вслtдс'J.'Вiе чего является неправильное 
кровообращенiе въ маломъ кругу и наруmенiе нормальнаго 
состоянiя кровянаго давленiя. Введя въ обнаженную вену 
увязаннаго на спинt животнаго 3/4, 1, 1 1/2куб.сан'l.'. 2°/o-ro 
раствора кураре, мы обыкновенно чере3ъ 6-1 О мин. начи­
нали искусственное дыханiе, и пользуясь наступавшимъ пvсл'Ь 
дtйствiя кураре покойнымъ сос'J.'О.янiемъ животнаго, соеди­
няли металлическую трубку отъ рту'l.'Наго двукол'вннаго :ма­
нометра кимографа Lп d w i g' а съ а ртерiальной . стеклянной 
канюлей имtвmей для предупрежденiя створаживанiя крови, . ' ' . 1) п шарикъ, ра3дутый до одного сантиметра въ д�аметр'Б · о-
воротивъ голову живо'l.'Наrо лбомъ вверхъ, мы дtлали раз­
рtзъ кожи отъ g·labella до шеи, а височныхъ мышцъ -
по краю прикр-tшленiя ихъ къ кос'J.'И, отд'вляли элеваторомъ 
вс1i мягкiя части вм1зстt съ надкостницей отъ черепа и 
оттягивали кожно-мышечвые лоскуты книзу и кнаружи под-. 

\ 

В'БШеННЫМЪ СЪ каждой СТОРОНЫ СООТБ''ВТСТВеННОЙ ТЯЖеСТИ Гру-. 

1) Кро11ики не курари3иррва11ись.
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3омъ. Rровотеченiе и3ъ мыmцъ останавливалось полуторохл?­
ристой жел'вэной ватой. Мы рtдко ограничивались однимъ 
лишь трепавировавiемъ, съ дiаметромъ костнаго дефекта въ 
1 1/2 сант. но, съ теченiемъ опыта, а частью еще и до 
начала электрическихъ раздраженiй, осторожно, И3б'вгая на­
давливавiя на твердую оболочку мо3rа, расширяли трепанацi­
онное отверстiе костными щипцами Luer'a до самыхъ разно­
обра3ныхъ размtровъ, открывая иногда одновременно и верх­
нiя и боковыя и теJ1Iянныя части полушарiй. Rровотеченiе 
изъ костныхъ сосудовъ мы весьма быстро прекращали по спо­
собу, И3Давна употребляемому В. Данилевскимъ въ его ла­
бораторiи: въ края костнаго дефекта вдавливались кусочки 
И3Ъ см'вси сала и воска ( 1 часть на 2 ч.). Прокалывая тон­
кой: иглой твердую оболочку мозга въ томъ м·вст'в, въ кото­
ромъ не просв'tчивалъ сосудъ мягкой, во избtжанiе раненiя 
его и посл'вдова'J.'ельнаго трудно прекращаема.го кровотеченiя, мы 

.вводили въ проколъ тонкую В'J:твь ножвицъ, отр'взали оболочку 
по rраницt костныхъ краевъ, тщательно 3ащищали обнажен­
ную поверхность корковаго вещества отъ высыханiя и при· 
ступали вскор·в къ электрическимъ ра3драженiямъ раэличныхъ 
участковъ. Мы употребляли электроды, соединенные съ индукто­
рiумомъ, Dп-Во i s-Reyшond'a, неи3олированные IIa протяженiе 
одного сантиметра, съ разстоянiемъ между концами ихъ въ 
3-4 mm., а въ спецiальныхъ случаяхъ доводили его до 1 О
и бол·l;е mm. Степени раздражающихъ токовъ мы уже опре­
·д'влили выше: «слабый», «среднiй», «сильный:» и «невыно­
симый».

Въ нiзкоторыхъ опытахъ ра3драж.ителем:ь былъ постоян­
ный токъ отъ 4-хъ неболыпихъ элемев11овъ Gгenet или 10-ти
малыхъ Данiэля, причемъ онъ пропускался череэъ раздражае­

, мое мtсто или непрерывно,. или отд'вльными эамыкательными 
и размыкательными ударами при помощи ртутна.го ключа. 

· Наковецъ. въ 4-хъ uпытахъ :мы прю11'вняли гальваническiй
волнотокъ Flеisсhl'я,-раздражитель съ перемi3ннымъ направ­
ленiемъ токовъ. Аппаратъ заряжали обьш:новевно Т'БМЪ же
количе�;твомъ элементовъ, какое брали для посто.яннаго тока.
Число альтернативъ его 3аписывалось электромагнитньпuъ от­
М'Б'l'чикомъ. Секунды, при ВС'БХЪ видахъ раздраженiя, от.мt­
чались на бумаr'в кимографа или метрономомъ, или маятни-
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комъ Ludwig'a (часы Бальцара). До, и во вреия опыта 
я вводилъ какъ можно менtе кураре, всегда выжидая у жи­
вотнаго попытки къ самостоятельному дыханiю или же по­
явленiя отрьшистыхъ сокращенiй въ различныхъ мышцахъ 
тtла; иногда, вторая половина опыта производилась по исчез­
новенiи дtйствiя яда, т. е. послt наступленiя вышеуказан­
ныхъ симптомовъ въ дыханiи и движенiи. Для каждаго рпыта 
бралось свtжее животное. 

Главнtйmiе результаты наmихъ опытовъ · мы излагаемъ 
въ слtдующихъ пол:оженiяхъ: 

1) Наиболtе активнымъ мtстомъ въ корt и въ б·Ьломъ
веществt полушарiй, по влiянiю на функцiю сердца и крове­
носныхъ сосудовъ, является часть 4 -й первичной извилины 
(gyrus sigmoideus; мозгъ собаки по физiологiи Landoi s, стр. 
9 о О), лежащс1я вокругъ sпlcus c1·uciatпs,-a въ этой части, 
pars postcгuciata активнtе

) 
не�ели рагs pгaec1·11ciata 1). Та­

кимъ же активнымъ является и психомоторный «центръ» ли­
цевого нерва, лежащiй въ 3-й первичной извилинt (Lancloi s) 
тотчасъ же за pars postcruciata. Раздраженiе даже слабымъ 
токомъ всtхъ этихъ мtстъ вызываетъ часто сильное первич­
ное повыmенiе кровяного давленiя съ ускоренiемъ и замедле­
нiемъ сердечной д'Бятельности. 

2) Вс'В эффекты, полученные нами отъ раздраженiя корки
и бtлаго вещества, иожно раздtлить на 3 вида. Первый видо: 
есть самый простой эффектъ, при которомъ незначительно по­
вышается давленiе, до 20-30 mm. hg., безъ всякаго измt­
ненiя дtятельности сердца; эти эффекты наибол13е частые и 

1) По другой терминолоriи, употребллемой, напр., въ анатомi� Elle1ibe1·­
ger'a и Bcium'a (Анатомiя собаки. Берлипъ. 1891 г.), эти части лежатъ: въ gy-
1·us cent1·alis antel'ior· и g. centr·. postei·io1·., а такж� 11 въ части лобныхъ долей, 
называемой 211·01·еа. Нужно <Jамkгнть вообще, что терnшнолоriл извнливъ далека 
отъ точности, отъ строrаго, та11ъ сказать, анатомическаrо права гражданства: 
1,аждый авторъ (Fe1·-rie1·, Goltz, Bocliefontaiiie и др.) употребллетъ различиыя на:Jва­
нiя для одной и той же извилины, что создаетъ не малое затрудненiе при nзсл·hдо­
ванiяхъ и иаучевiи анатомiu мозга не ·1·олыю обезьяны, соба1ш п т. 11., но и че­
лов·J;ка. Въ посл·hдш?.е время В. Wilde1· сд·Ьлалъ попытку объединить въ литера­
тур·h названiя извилинъ и фиссуръ челов·hческаrо мозга, каковой мы пполв·h со­
чувствуемъ. Брошюра о;�аглавлева: ,,The ftшdamental pl'inciples of Aпatoшical 
nomenclatuгe"; читана быпа на съtзд·Ь а�1ериканскихъ аватомовъ въ Вашивгтонi; 
въ оентябр-!1 1891 г. и недавно любезно была предложена мв·)'; проф. Л. 8. Браидтъ. 
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кратковременные. Вт,01юи oztдo: къ умtренно повыmенниму 
давленiю крови присоединяется учащенная дtятельность сердца; 
эти эффекты также нер·вдки и продолжаются недолгое время. 
Третiй видо: наибол'Бе р13дкiй, но сильный эффектъ; въ немъ 
всегда соединяются въ высmихъ своихъ степеняхъ оба ука­
занные вида эффектовъ, а именно: и учащенная дtятель­
вость сердца, и значительное повыщенiе давленiя крови, и 
р13зкое замедленiе д1штельности сердца. Эти эффекты начина­
ются обыкновенно весьма скоро послt раздраженiя-учаще­
нiемъ (можетъ быть ослабленiемъ) ударовъ сердца и быстрымъ 
поднятiемъ давленiи крови; ·на наибольшей высотt давленiя 
систолы сердца перехощrтъ въ высокiя (можетъ быть силь­
ны.я-) и р13дкiя, приче111ъ давленiе, пробывъ на 111аксиllfа.11ьной 
высот13 5-1 о секунлъ, всл13дъ зат13м'I:, при постепенно осла­
бtвающ.11.хъ, понижающихся систолическихъ волнахъ крови, 
также по.степенно падаетъ или къ высот1з, бывшей до раэдра­
женiя (пеrшичной высо·r·в), или же, и это бываетъ чаще, оно 
стоитъ еще въ теченiе 1-2 минутъ на высот·в, выше первич­
ной. Въ первомъ перiод13 этихъ эффектовъ д·вятельность сердца 
учащается на 15-20 и болtе ударовъ въ минуту, а во вто­
ромъ перiод1з ихъ, перiод·:13 паденiя давленiя и замедленiя д13я­
телььости сердца, нослtдняя уменьшается часто, на 3 о- 50 
и бол1зе ударовъ въ минуту, сравнительно съ д·J:;ятельностью, 
бывшей до раздраженiя, т. е. вм·J:;сто 100-120 сокра­
щенiй въ минуту до раздраженiя, сердце сон:ращается только 
5 О- 7 О разъ. Насrtолько д·вятельность сердца теряетъ при та­
комъ замедленiи въ количеС'l'В'В систолъ въ извtстный перiодъ 
времени, настолько. повидимому, она выигрываетъ въ сокра­
тительной энергiи желудочковъ, такъ какъ единичная пуль­
совая волна въ этомъ перiод·J:; повышаетъ давленiе въ ма.но­
метрt на 7 о - 8 О шm., въ то вреия, какъ въ перiодt уча­
щенной дtятельности она повышала его на 6-1 о -1 5 mm. 
На кимографической кривой, мы видtли высоту отдtльныхъ 
систолическихъ волнъ, равную 9 6 шш. hg·. Максимальную ве­
личину, которой достигало давленiе крови при раэдраженiяхъ 
психомоторныхъ «центровъ» корки средней силы индуктивнымъ 
тuкомъ, мы и м1зл.и въ 2 3 6 шш. l1g·. 

3) Раздраженiе чувствительнаго бол:ьmеберцоваго нерва,
которое мь1 производили весьма часто во время опыта между 
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раздраженiями полушарiй, слtдовательно, изсл·вдовали парал­
лельно и сосудисто-рефлекторные эффекты съ периферiи: мо­
жетъ иногда повышать давленiе крови на такую же величину, 
какъ и непосредственно раздраженная корка или бtлое ве­
щество полушарiй. Э1•и эффекты, однако, весы·а кратковре­
менны сравнительно съ корковыми и при учащенной дtятель­
ности сердца, а иногда и значительномъ посл·Iздовательномъ 
замедленiи ея, они продолжаются или столько времени, сколько 
длилось прямое раздраженiе нfJрва (токомъ), или вдвое больше 
этого времени, посл13 котораго они быстро ослабляются, исче­
заютъ, изображая такимъ образомъ конфигурацiей своей к.ри­
вой подобiе конуса.· Эти эффекты, по своему общему виду, 
ближе стоятъ къ нер·вдко наступа.ющимъ эффешrамъ отъ раз­
драженiя б'Jшаго вещества полушарiй; эффекты корковаго слоя 
рtзко отличаю1'СЯ во-первыхъ т13мъ, что они бол·ве продолжи­
тельны (даже сравнительно съ эффектами б·Iзлаго вещества), и 
во-вторыхъ, они повторяются 4 - 6 ра.зъ черезъ извtстные 
перiоды времени, посл·вдовательно, за одиночны111ъ лишь раздра­
женiемъ ашгивныхъ мtстъ корковаго слоя (въ этихъ случаяхъ 
м,ы им:·вемъ такъ называемые «вторичные» эффекты). 

4) Бtлое вещес•гво, лежащее подъ психомоторными « цен­
трами» корки, даетъ такiе же по величинt давлевiя эффекты, 
какъ и корковый слой; дtятельность сердца, однако, пе всегда 
имtетъ тотъ характеръ, въ которомъ является она при раз­
драженiяхъ карковаго-слоя: а именно: систолы сердца. не такъ 
замедлены и не такъ сильны. При его раздраженiяхъ р·вже 
наблюдаются «вторичные·» эффен:ты, и ЧТ() существенв1;е всего: 
0'}-{,0 prqaiupyemъ вообще черево .ме1-1,ъи,1,iй проJ11,ежуп1,01со вре;мен�", 
'}-{,етсел�" 1ирка, сл1здовательно, имtетъ бол·ве короткiй: перiодъ 
лятентнаго раздраженiя. 

5) Намъ приходилось иногда наблюдать и первичное па­
денiе давленiя крови, т. е. сл·:Вдовавшее непосредственно посл·!; 
раздраженiя безъ предварительнаго повышенiя: давленiя; оно 
обыкновенно невелико, . р·Iздко превышаетъ 3 О mm. hg · и, по­
видимому, не зависитъ много отъ силы тока, или продолжи­
телъно�ти его, а наиболiзе-О'l'Ъ м·:Ьста раэдраженiя. 

6) Мы получали эффекты въ да.вленiи и д·Iзятел.ьности
сердца только отъ равдраженiя переднихъ частей полушарiй. 
Если провести вооfiражаемый фронтальный разрiззъ черезъ полу-

- 57 -

mapiя · непосредственно впереди зрительныхъ бугровъ, то верх­
няя: и прилежащiя ей бо.к.овыя поверхности остающихся впе­
реди разрtза частей могутъ вообще влiять въ вышеуказан­
номъ направлевiи на сердце и сосуди�тыя мышцы; части же, 
остающiяся: сзади разр·Ьза, безъэффектвы. Если раздражать 
затемянныя доли даже невыносщмыыи для губъ токами, то 
и тогда невозможно получить эффекта. 

7) Велиt1ина перiода. «скрытаго» д'вйствiя раздраженiя
для одного и того же 11r·:tcтa корки остается долгое время 
неивм·вняющейся при послtдовательныхъ, черезъ нtкоторые 
промежутки времени раздраженiяхъ этого мtста; мы видtли 
такхи одну и ту же величину давленiя и одно и то же 
ивм·:Вненiе дtятельности сердца при повторныхъ раздражевiяхъ 
извiзстн�JХЪ м·Iзстъ; эти свойства принадлежатъ почти исклю­
чительно paгti postcгпciat,ae (собаки) и м·:Всту, весьма блив­
кому тtъ пси хомо'I'орному «центру» лицевого нерва. 'l'акимъ 
образомъ, если м·всто «а» при раздражевiи извtстной силы 
токомъ въ вачал'в опыта дае1·ъ эффектъ, допустимъ, череэъ 
5 секундъ отъ начала раздражевiя, и повышаетъ давленiе крови, 
на.пр., на 20 mш., то и при послtдующихъ раздраженiяхъ оно 
даетъ эффектъ при тtхъ же условiяхъ времени и величины 
его. Такое же по,стоянство въ продолжительности перiода « скры­
таго » эффекта раздраженiя, какъ и въ величинt самого эффекта, 
мы наблюдали и при раздраженiи чувствительнаго нерва. 

в) Раздражевiя: 01•ъ полуmарiй передаются на блуждаю­
щiе нервы лишь перекрестно; сл'вдовательно, если перерtзать 
правый vag·us, то обычные эффекты въ сердечной дtятельво­
сти получаются только при раздраженiяхъ праваго полуша­
рiя; раздраженiя лtваго-сопровождаются болtе слабымъ эффек­
томъ въ давленiи и викакимъ-въ д·вятельности сердца. 

9) Эффектъ отъ раздраженiя: пuлосатаго тtла начинается:
непосредственно съ началомъ раздраженiя, что рtдко бываетъ 
при раздраженiяхъ корки и не всегда-бi3лаго вещества. Онъ 
выражается: большимъ учащенiемъ сердечныхъ сокращенiй и 
поднятiемъ а:ртерiальнаrо давленiя на 140 шm. hg.; съ кон­
цомъ раздраженiя, сердечно-сосудистое янленiе тотчасъ же, во 
ПОС'l'епенно, начинаетъ выравниваться, ивображая наклонную 
и ПОЧ'I'И прямую линiю. Кривая: эффе1tта представляется та­
кой: при учащенной дtятельности сердца она быстро повы-
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шается, съ прекращенiемъ раздраженiя-постепенно и медленно 
падаетъ; часть ея, выражающая ослабленiе эффекта, въ 2-3 раэа 
длиннtе части, выражающей наростанiе его; вообще же. да­
вленiе и сердечная дtятельность пос.11t раздраженiя corpo1·is 
stI"iati быстр'.Бе возвращаются :къ нормальному виду, бывшему 
до раэдраженiя, нежели посл'Б раздраженiя корки. «Вторич­
ныхъ:; эффектовъ этотъ 11зелъ не даетъ. 

1 О) Во всtхъ беэъ исключенiя случаяхъ раздраженiя корки, 
бtлаго вещества и полосатаго тtла эффекты длятся несравненно 
дольше времени раздраженiя ( прикосновенiя электродовъ); пе­
рiодъ наростанiя эффекта до maximпm'a давленiя 'часто бы­
ваетъ короче, рtже--равнымъ перiоду ослабленiя эффекта: но 
никогда не бываетъ б6льшимъ его. 

11) Намъ не приходил:ось наблюдать особенно рtзкаго
ослабленiя какъ первичнаго, такъ и «вторичнаго» эффекта, 
когда поСЛ'Б сильна.го электрическаго раздраженiя активваго 
мtста корки, при текущемъ еще эффект·.в, мы прикладыnали 
къ возбужденному :мtсту корки ледъ или теплую воду ( около 
4 о о R). Сильно пропитанная эеиромъ ва•rа влiяетъ на теченiе 
эффекта нtсколько ясв'Бе въ этомъ смысл·в: наступившiй 
эффектъ, повидимому, ослабляется, и иногда, хотя и р"ндко, 
наблюдался воэвратъ кривой къ нормальному виду: когда эеиръ 
д'вйствовалъ на раздраженное М'.Бсто корки при текущемъ 
эффектt. 

12) I-tocoe относительно. повархности полушарiя подрtзы­
вавiе раздраженнаго М'tста корки: съ Ц'Iзлыо по возможности 
быстраго и полнаго изолированiя первично раздраженнаго уча­
стка ея отъ другихъ частей полушарiя, иногда понижаетъ 
текущiй эффек'l'Ъ, въ другихъ же случаяхъ нисколько не влiя:­
етъ на его теченiе. Ясное влiянiе какъ на первичный, •rакъ 
и на ((вторичный)) эффектъ мы вид·вли только при отвtсномъ 
отд'lшенiи острымъ, тонкимъ ножомъ переднихъ долей полу­
шарiя отъ заднихъ, когдn. разрtзъ проводилс.н 1сзади отъ раэ­
драженнаго мtста на глубин'в 2-2 1 /2 сант.: нъ мом�нтъ та­
кого изолированiя, или же вскор'Jз посл'в него, давлеюе отры­
висто падаетъ и долго поел:iз того стоитъ на одной и той же 
высо•r'Б; одновременно съ э'rимъ выравнивается и д'Jзятельность 
сердца, благодаря чему кимографичес�ая кривая принимаетъ
видъ, какой она им'.вла до раздражеюя. Неоднократно было 
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констатировано ингибирующее влiянiе этихъ операцiй и на 
теченiе ваэомоторныхъ волнъ. 

13) Эффектъ отъ раздраженiя реономомъ Fleisclll'я 1)
П()Является лишь при извtстной скорости ( частотt) колебанiй 

, тока въ аппаратt. Его можно выразить такъ: первый перiодъ 
эффеr{та -учащенiе ударовъ сердца, безъ иэм1шенiя въ давле­
нiи крови-; второй-замедленiе и усиленiе систолъ сердца съ 
умtреннымъ повышенiемъ давленiя; третiй -вновь учащевiе 
ударовъ сердца и паденiе давленiя ниже той высоты, на ко­
торой оно стояло до раздраженiя. Иэрtдка, въ эффектt мо?Еетъ 
недоставать одного или другого перiода. Само собою понятно, 
что дtлР,нiе на перiоды не ИМ'Бетъ еще строго научныхъ дан­
ныхъ и сдtлано мною, впервые примtнившимъ этотъ раздра­
житель къ головному irозгу въ смыслt сердечно-вазомоторной 
функцiи его, исключительно ради удобства. 

14) Замыканiе и раэмыканiе постояннаго тока при 10-
15-ти ударахъ въ одинъ сеавсъ: длящiйся 5-6 секундъ, вы­
зываетъ слабое повышенiе давленiя крови, беэъ всякаго иэмt-·
ненiя: дtятельности сердца.

15) Если собака дышетъ самостоятельно, слtдовательно,
опытъ идетъ безъ кураре, то почти невозможно получить рtэкаго 
эффекта (третьяго вида) при раэдраженiи активныхъ мtстъ 
полуmарiй; давленiе, даже и при сильныхъ токахъ, поднимается 
у такого животнаго на незначительную величину, немного бo­
Jite половины его при эффектахъ третьяго вида,-но еще ме­
нiзе раздраженiе влiя:етъ 'на посл'Jздовательное замедленiе сердеч­
ной дiзятельности при максимальномъ давленiи крови. 

Несмотря на значительное число эффектовъ, полученныхъ 
нами при раэдраженiи активныхъ точекъ полушарiй большого 
моэга, мы, тtмъ не менtе, всt ихъ могли легко сгруппиро­
вать въ три типа (вида), о которыхъ уже упомянуто выше. 
Друrихъ эффектовъ мы не наблюдали, несмотря на иэмiзненiя 
раэстоянiя между электродаии, увеличенiе силы тока, продол-

1 j Подробное изложенiе о n1ехаю1зм·в и влiпнiи этого раздражителя см.
,,Изсл·J;дованiе надъ электрuческимъ раздраженiемъ нервовъ. Itunюреономъ". 
Дисс. д-ра К,. Данилевскаго. Харьковъ. 1888 r. стр. 16-22. 
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жительность раsдраженiя и т. п. Дал·tе, безъ повышенiя давле­
' нiя мы не ю1гl;емъ почти ни одного эффекта, тогда какъ эффекты 

беsъ участiя сердца бываютъ нер·tдко. Сл·tдовательно, раздра­
жевiе активныхъ мtстъ корки и бtлаго вещества отражается 

. прежде всего на функцiи сосудодвигателей, и повышенiе да­
. вленiя въ артерiальной системt есть постоянный, неизм·Jзнный 
спутниI<.ъ такого раздраженiя, всл·вдъ за rtоторымъ возбужденiе 
можетъ передаваться и нервнымъ регуляторамъ сердца, ускоряя 
и заыедляя его д·:Вятельнпсть. 

По нашему убtжденiю, вс·t ИЗМ'Бненiя въ д·вятельности 
сердечно-сосудистой системы суть лишь частные эффекты 'l'ОГО 

- обща го эпилептическаго состоянiя животнаго, которое обусло­
вливается электрическимъ раздраженiемъ корковыхъ «цеш•ровъ».
Это-одно ивъ т·Jзхъ частныхъ. явленiй: которыми выражае1•ся
состоявiе эпилепсiи въ другихъ функцiяхъ организма,-про­
извольно двигате"Iьной, общей секреторной, ::шскреторной и дру­
гихъ. Невозможно не согласиться съ Fra ngois-Fгanck'oмъ,
которы:й графически доказываетъ параллель ,между эпилепти­
ческими явлевiями въ произвольныхъ и сердечно-сосудистыхъ
мышцахъ; въ нашихъ опытахъ мы ука::�ываемъ иногда на 'l'ета­
ническое и клоническое состоянiе вс·tхъ 111ышцъ живо1'наго
или только опред·tленнаго отд·вла произвольной мускулатуры
при· одновременномъ эффектt въ сосудистой систе111·Jз, если жи­
вотное_ было не курари-эировано, или влiянiе кураре ослабля-

. лось съ теченiемъ опыта. Устраняя' посредствомъ кураре про-

. извольныл движенiл въ какой-либо конечности живо'l'Наго,
Fraпgois-Franck также графичес1ш показалъ, Ч'l'О эффекты
въ сердечно-сосудис1·ой систем·в бываю1'ъ и тогда, если даже и
нtтъ эпилептическихъ явленiй въ мускулатурi, этой конечности.
Хо'l'Я это послtднее наблюденiе и не добавляетъ ничего су­
щественнаго къ иsвtстнымъ уже фактамъ, а именно, что кардiо­
вавоl\fоторные эффекты не исключаются к.урариэированiемъ даже
всего животнаго, тt111ъ не :i\Iен·ве, все это въ совокупности до­
казываетъ, что сердечно-сосудистые эффекты и эффекты въ
произвольной М) скулатурt, хотя и моrутъ являться одновре­
менно, но должны быть совершенно независимы друrъ отъ
друга. Формулируя это посл·вдн�е положенiе, мы должны были бы,
слtдовательно, сказать, что раздраженiе отъ полушарiй пере­
дается какъ нервамъ произвольной, такъ и непроиsвольной
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мускула1'уры и. сл·:Вдовательно, �ти два пути невоsможно 
отожествля1ъ, принимая одну общую систему нервныхъ дви­
га1'елей для поперечно-полосатыхъ и сосудистыхъ мышцъ 1).
Дал·ве, им·1,я въ виду зависимость д·вятельности сердца отъ со­
стоянiя артерiальнаго давленiя, мы могли-бы лишь пр отно­
шенiю �ъ эффек'l'амъ 1-го и 2-го типа сомнtваться,-Ч'l'uбы 
ихъ появленiю неиэб·Jзлсно предшест13овала передача возбужденiя 
и центру vаg·огпш и центру сосудистаго давленiя одновре­
менно; слабое ускоренiе и вамедленiе дtятельности сердца 

. , 

можетъ. по.являться послtдова�!'ельно, въ силу понижен1я или 
повыmенiя артерiальнаго давленiя. 

Что касается исключи1'ельно эффектовъ' третьяго вида, 
то они, представляя комбинацiю значительно измtненнаго 
давленiя и сидьнаrо послiздовательнаго замедленiя дt.ятель­
ности сердца (конечно, при цtдыхъ блуждающихъ нервахъ), 
доджны обусловдиваться прямой передачей воэбужденiя на 
центры сосудовъ, а также на центры блуждающихъ нер­
вовъ. Правда, мы можемъ еще 'l'ребовать прямыхъ доказа­
тельс,гвъ перехода воэбуждевiя на центръ блуждающихъ нер­
вовъ ивъ корки, но Еttтъ никакого основанiя исключать его пря­
мое возбужденiе череэъ психомоторные «центры» головного 
мозга. Такой выводъ, по нашему мнtнiю, имtетъ за себя еще 
'l'отъ' фактъ, что одновременно съ сердечно-сосудисты111ъ эффек­
томъ мы ваблюдаемъ иногда, по друrимъ симптомамъ, пере­
ходъ возбужденiл на центръ vagoгпm: В. Данилевскiй (въ 
его зам·J:;ткt «Gehirn пnd Athmпng») 2) уже давно набдюдалъ
влiянiе раэдраженiя этихъ «центровъ» на дыханiе, которое на­
ступаетъ параллельно съ иэмtненiями въ сосудо-двигат·ельно:мъ 
аппаратt; при своихъ ивсл·Jздованiяхъ, я также имtлъ воэмож­
нос1ъ видtть ивм·вненiе дыхательнаrо рит:ма при раэдраже­
нi.яхъ переднихъ О'l'д'lзловъ полушарiй: дыханiе то замедлялось, 
то учащалось, то .етановилnсъ глубоки111ъ или коротв:имъ, от­
рывистымъ, а иногда-сильиымъ э.лектричесr.:имъ раздраженiемъ 

1) По ус1'ному. сообщенiю В. Я. Данилевскаl'о, юш·.вс'l'но мн·Ь, что въ нt­
ко1·орыхъ случа11хъ, 11рн оqень слабомъ морфii'!номъ или хлораль-п�дра1'овомъ 
нарко3'h, эле1,трuческое ра�драженiе а1,·1·ионыхъ · У'Jас·rкооъ 1ю1жи мо:11·а можетъ 
вы:�ыоать сердечно-сосудпстый эффе!iгь, нри 1101щомъ 1ю11о•I; 11роц3uоль11оu ыуску­
ла'l'уры. Такiе случаи предстаоляютъ, 011рочеn1ъ, довольно p'l.щ1,i11 11в11енiя. 

2) См. Литературу.
НБ ХН
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мtста1 лежащаго немного К3ади и кнаружи отъ «центра» 
" n. facialis, ыожно было совершенно прекращать самостоятель­

ны.я дыхательны.я движенi.я. Необходимо обратить при этомъ 
вниманiе на весьма важный фактъ, что мы им'вемъ еще бо­
лtе узкую область полушарiй большого мозга, влiяющую на 
дыхательный ритмъ, нежели-влiяющую на ритмъ �ердца и 
состоянiе артерiальнаго давленi.я; первый не всегда видо­
измtн.яетс.я при раздраженiи тtхъ пунктовъ корки и бtлаго 
вещества, которые влекутъ и3м'вненiя въ послtднихъ 1). 

Вслtдъ за этимъ вЬзникаетъ вопросъ: Ч'БМЪ можно объ­
яснить тотъ фактъ, что замедленiе систолическихъ ударовъ 
сердца являете.я то нtсколько раньше максимума давленiя въ , 

, кровеносной систем1J, то оно бьшаетъ, и это наиболtе частые 
случаи, при максимум13 его, и, наконецъ, продолжается также 
и посл1J максимума? 3дtсь не може·rъ быть рtчи вообще о

большей или меньшей чувствительности головного мозга :к.ъ со­
стоянiю сосудистаго внутричерепнаго давлевiя, въ смысл'Б 
реакцiи вазомоторнаго центра въ medulla oЫongata и центра 
блуждающихъ нервовъ, и тtмъ наиболtе -при всtхъ одинако­
выхъ, одновременныхъ условiяхъ раздраженiя полушарiй; такая 
разница въ чувствительности отражалась бы прежде всего въ 
сил1J, но не во времени реакцiи того или другаго центра. 
Дал1Jе, Н'БТЪ основанi.я_допускать, чтобы электричество, пере­
ход.я отъ полушарiй мозга къ тtмъ и другимъ центрамъ, возбу­
ждало одинъ разъ «преимущественно» 2) центры vag·orum, въ дру­
гой же только центръ вазомоторовъ, а въ третьемъ случа1J-. 
тотъ и другой вмtстt: оба они лежатъ весьма бли3ко другъ 
къ ·другу, возбужденiе отъ опредtленнаго пункта полушарi.я 
проходитъ къ тому и другому одной и т.ой же длины путь, и, 
наконецъ, мы не знаемъ еще « психомоторныхъ центровъ » от­
дtльно для vago1·um и для кровянаго давленi.я, какъ понимаетъ 
слово «центръ» физiологi.я, что дало-бы намъ право ска­
зать, что .первый разъ мы раздражали «центръ» однихъ, а 
во второй-«центръ» другихъ нервовъ. Такимъ образомъ, если 
приходится допустить одновременное возбужденiе обоихъ цент-

1) По этому отд·hлу уже пол.вилось предвари1•ельное сообщенiе изъ лабо­
раторiи проф. В. Данилевокаrо: "Itъ вопросу о влiлнiи б()льшоrо мозга на ды­
ханiе". М. Лавриновичъ. Физiол. Сборникъ А. и В. Данилевскихъ. Т. П. 1891 r. 

2) St1·iluи·, Bochefontaine.
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ровъ въ продолгова•rомъ моэгу и имtть при этомъ въ виду, 
что путь отъ центровъ nродолговатаго мо3га ItЪ сердцу короче, 
нежели путь къ периферическимъ вазомоторамъ, и что г;:�адкiя 
мышцы сосудовъ реагируютъ на ра3драженiе вообше медлен­
нtе, нежели nолосатыя сердца,-тогда нужно ожидать, что 
эффек.тъ въ д'вятельности сердца появится раньше: а затt:мъ 
уже овъ обнаружится и въ давленiи. Чаще же наблюдается, 
какъ .я указалъ, совершенно обратное. 

:Мы думаемъ, на освованiи вышеизложеннаго, что это 
сто.йтъ отчасти въ зависимости отъ сосудистаго давленiя; если 
норма.11ьное , давленiе въ сосудахъ животнаго велико, тогда эа­
медленiе сердцебiенiя въ эффект1J наступитъ, вообще говоря, 
раньше, т. е. при относительномъ меньшемъ повышенiи давле­
нiя. Въ самомъ д'влt1 центры головнаго мозга должны реагиро­
·вать вообще только при иав'встной степени повышенiя давленiя.
Если, слtдовательно , цен�гръ vagi раздражаете.я только въ томъ
случа'в, когда внутрич�репное давденiе достиrаетъ, допустимъ,
1 О О rum., то естественно, что при 5 О mm. нормальнаго

1 
общаго

сосудистаго дав;rенiя, пред1Jла въ 1 О О mm. можно достигнуть
черезъ бод'ве долгiй перiодъ времени, нежели при 80 mm.
общаго сосудистаго давленiя, и, СЛ'вдовательно, сравнительно

раю,ше получитъ эффектъ отъ бдуждающаго нерва. Это под­
тверждается вполнt также и тtмъ обстоятельствомъ, что ку­
раре, производя паралитическое разслабленiе (tonus'a) мышцъ
тtла, Т'БМЪ самымъ пассивно расширяетъ общее русло мы­
шечныхъ капилл.яровъ и, въ силу этого, уменьшаетъ statu
qпо общаго кровянаго давленiя; естественно, что при болъе
низкомъ нормальномъ давленiи, и при всъхъ равныхъ условiяхъ
раздраженi.н, .мы должны получать большiй эффектъ въ давле­
нiи, Ч'БМЪ при бол'ве высокомъ, такъ какъ амплитуда сосу­
дистыхъ сокращенiй въ первомъ случа1J будетъ больше, нежели

/ 
.во второмъ. Отсюда видно, какъ рац1онально-всегда при-

нимать степень курариэированiя, которая можетъ влiять не
только на появленiе эффектовъ, но на видъ и теченiе ихъ.
:Мы упомянули уже, что при самостоятельномъ дыханiи жи­
вотнаго, или при весьма слабомъ кураризированiи и относи­
тельно высокомъ артерiальномъ давленiи, невоэможно бьшо при
нашихъ изслtдованiяхъ получать рtзкiе ( 3 -го вида) кардiо­
ваэо.моторные эффекты.
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Что касаетс.я того вопросn, передается ли возбужденiе отъ 
корки ускоряющимъ нервамъ сердца, идущимъ изъ спинного 
мозга и си:юrатическаго нерва, передается ли оно депрессо-

' ра111ъ, я не буду говори'lъ о немъ. Несмотря на многiя изслt­
дованiя, желавшiя выяснить шшоженiе передаточныхъ путей, 
начиная отъ полушарiй большого мозга и кончая выходомъ 
ихъ изъ спиннаrо мозга къ мыщ:цамъ произвольнаrо двилtе­
нiя, эти пути и до настоящаго времени не опредtлены; къ тому 
же, мы не имtемъ ничего въ своихъ опытахъ для пр�близи­
тельнаго разр'lэшенiя этого вопроса, а поэтому переходимъ къ 
слtдующему выводу: къ сердечно-сосудистымъ рефлексамъ. 

. Ваблюденiя В. Дан илевскаго, который показалъ быстрое 
поднятiе кровянаrо давленiя и замедленiе сердцебiенiй при ме­
:х;аническомъ и электрическомъ раздраженiи твердой мозговой 
оболочки. изслtдованiн Bochefon taine'a, под'l'вердившiн, что 
при раздраженiи этой оболочки давленiе uовышаетс:я иногда 
съ 11 о до 2 :d 6 mm. и д'Jзятельность сердца замедляе'l'СЯ на 4 О 
ударовъ въ минуту, его же наблюденiя, по которымъ эффекты 
въ давленiи при раздраженiи бедренаго нерва все�да бываютъ 
менtе сильны, нежели при прямыхъ раздрал(еюяхъ корки, 
равно каrtъ и набшоденiя другихъ авторовъ, -БС'Б они. е�е разъ
доказываютъ намъ вообще уже изв'БС'l'НЫЙ фактъ - о вшяюи чув­
ствительныхъ раздраженiй на сердце и сосуды. Fraш�ois-F1·anck 
высказывается по поводу разнообразiя этихъ эффектовъ весьма 
неопредtленно: по его мнtнiю, на кардiовазомоторные эф�)екты 
оказываетъ влiянiе и сила, и «внезапность» раздражеюя или 
«постепенность» его, и различныя степени нормальной возбуди­
мости чувствительнаrо нерва. Ник•1•0 не сомнtваетс�, что с�ла
тока играетъ вообще большую роль, во едва ли в·Jзроятно вшя­
нiе друrихъ указанныхъ имъ моментовъ. 

Наши изсл1щованiя надъ влiянiемъ периферическихъ сен­
сорныхъ раздражевiй на дtятельность сердца и состоянiе кро­
в.янаго давленiя показываютъ, что оно поqти не отличает_ся
по си;гв эффек'га отъ влiянiя прямого мозгового возбуждеюя. 
При раздраженiяхъ n. tiЬialis можно дост�гвуть той . же вы­
соты давлевi.н Itрови, какъ и при раздражеюи полуmарiй. Ука­
завъ уже выше (выводъ 3-й) весьма существенную разницу 
въ другихъ отношенiяхъ между эффектами того и другого вида, 
мы говоримъ на основанiи этихъ фактовъ слtдующее: вару-
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mенiя физiолоrическаго равновtсiя кровяного ),1,авленiя и от­
клоненiя_ .отъ правильной, нормальной сердечной дtятельности,
появляясь первично, въ зависимости отъ прямого влiянiя цен­
·тральной нервной системы (корки), должны характеризоваться
-бол13е сильными и продолжительными разстройствами въ 1срове­
носной системt, особенно въ д':Вятельности сердца, и часто моrутъ
<юстоять изъ н·Jзсколькихъ посл·tдовательно повторяющихся при­
-ступовъ ПОСJI'Б однократнаго лишь влiянiя произведшей ихъ
причины. Нtсколько слабtе должна быть разница въ сово-
1супности еимптомовъ между чисто кортикальными явленiями
раздраженiй и явленiями-отъ подлежащаго б1шаго вещества.
:Мы упомянули уже о н·вкоторомъ различiи между эффектами
1ирки и б':Влаrо вещества, и, если добавить наблюденiя такого
же характера у Lucjani и Tamburini, Fl'angois-Franck'a,
Ровенбаха и друrихъ изсл·Jздователей относительно сокращенiй
произвольной мускулатуры животнаrо: по которымъ изв·Jзстно, ,
что корковые судорожные эффекты ея тянутся еще нtкоторое
время и по отнятiи электродовъ, тогда какъ судорожные эффекты
-отъ раздражевiя бtлаrо вещества исчеваютъ съ прекращенiемъ
пряJ11оrо раздраженiя, тогда мы вполн-Ь согласимся, съ одной сто­
роны, съ разницей иежду т·l1ми и другими явленiями въ сердечно­
сосудистой систем1, и, съ другой стороны, съ болtе и бол·ве

выступающимъ параллелизмомъ между явленiями въ прои::�воль­
но-двигательной и непроизвольно-двигательной сфер·в животнаrо
при электрическихъ раздраженiяхъ большихъ полушарiй.

Наблюденiя надъ первичнымъ паденiемъ давленiя пока­
�ываютъ, что оно бываетъ сравнительно ничтожно; часто его
величина меньше величины даже слабаго прессорнаrо эффекта.
Дtятельность сердца при паденiи давлевiя, по моимъ на­
блюденiямъ, почти никогда не ивмtняется. Весьма рtдко
бываетъ незначительное учащенiе, во еще р·Jэже-замедленiе.
Мы иожемъ и здtсь остано�иться надъ вопросомъ: почему же
.депрессорные эффекты - меньше прессорныхъ, хотя мы и раз­
.дражаемъ полушарiя одниии и т13ми же токами, и почему
раэдралtенiе въ этихъ случаяхъ не переходитъ на блуждающiе
нервы?

Мы не можемъ допустить предположевiя о передач·в во36у­
жденiя на центръ depressor'a, какъ допусrсаютъ это Stгiker и
Bocl1efontaine, потому что этотъ первъ влечетъ болtе зна-

5 
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чительное паденiе давленiл, Ч'БМЪ въ 30 mm., которые составлл­
ютъ почти предtлъ депрессорнаго эффекта. L п d w i g и С у о n, 

находили, что при раздраженiи центральнаго отрtзка этого нерва 
'давленiе падаетъ на 1/3 и даже на половину первоначаль­

ной высоты; далtе, одновременно съ паденiемъ давлепiл умень­
шаетсл -И частота пульса. Тоже подтверждаетъ и Stelling 1)_
Мы также не согласны допустить существовавiе и вазодиллтато­
ровъ въ корt полушарiй, какъ предполаг·аютъ, напр., Striker и 
Миноръ. Въ виду всего этого становится затруднительнымъ 
обълснить болtе или менtе правильно эти малыл депрессорныя 
.явленiя и приходится отнести ихъ ближе всего къ случайнымъ 
явленiлмъ, завислщимъ отъ различныхъ неестественныхъ момен­
товъ БЪ СОСТОЯНiИ ЖИВОТНаГО; ОЧеНЬ В'БрОЯТНО, ЧТО ОНИ Прежде 
всего обусловливаются временнымъ утомленiемъ регуляторныхъ 
нервовъ констрикторовъ, получающихъ tonus отъ головного мозга, 
или слабымъ парэзомъ сосудо-двигательнаго центра, тiJмъ бо­
лtе, что такiе депрессорные эффекты полвляются часто послъ 
нtсколькихъ разд'раженiй съ неоднокра'l'НО повышавшимся да­
вленiемъ. 

Говоря объ эффектахъ, въ зависимости отъ раздраженiл 
вещества большихъ полушарiй, мы хотимъ высказать также и 
тотъ нашъ взгллдъ, что раздражающiй электрическiй токъ 
встрiJчаетъ значительное сопротивленiе въ своемъ ходъ къ ниже 
лежащимъ волокнамъ, и особенно это относитсл къ сtрому 
клtточному веществу. Такое сопротивленiе передач'Б возбужде­
нiя въ элементахъ полушарiй можно подтвердить нашимъ выво­
домъ, по которому перiодъ скрытаго раздраженiя корки дольmе

1 

нежели бtлаго вещества. Тотъ же, самь1й фактъ мы встр1!­
чаемъ въ ивслtдованiлхъ Bпbnoff'a'и Heidenhain'a, графи­
чески у�азавшихъ замедленную, но болtе долгую реакцiю корки 
сравнительно съ бtлымъ веществомъ, при раздраженiи области 
психомоторныхъ �щентровъ» произвольной :мускулатуры,- т. е. 
что бtлое вещество болъе возбудимо, быстръе проводитъ воз­
бужденiе, что мы уже и доказали реоскопомъ, насколько это­
воэможно было, въ нашихъ предварительных:ъ изслъдовавiяхъ. 
о проводимости мозговыхъ элементовъ. Тотъ же выводъ даютъ. 
и изслtдованiя de-Varigny. 

1) Дисс. С. Чир_винс11аго: о функцiи ne1·vi dep1·essoris подъ влiянiемъ фарма­
кологическихъ средствъ. Москва. 1891 г. 

' 
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Получивъ возбужденiе, корковое вещество, въ силу есте­
ственной. своей функцiи-эадерживать у себя всt достигающiя 
до него впечатлtнiя,-о.каэываетсл, къ тому же, способнымъ 
весьма долго сохранять воэбужденiя и передавать ихъ череэъ 
нtкот/)рые промежутки времени въ большей или меньшей сте­
пени ниж�дежащимъ б'hлымъ пучкамъ. 

Доказательствомъ посл13днему служатъ наши наблюде­
нiя� по КО'l'Орымъ о·тд13ленiе · раздраженной части корки отъ 
подлежащихъ б13лыхъ волокuнъ ослабляетъ эффектъ электри­
чеr,каго раздраженiя. Мы должны эамътить, однако, что от­
рицательвыя данныя наклонныхъ и прямыхъ съченiй не мо­
rутъ нисколько поколебать нашихъ взгллдовъ. Возможность 
такихъ случаевъ мы должны обълсни·rь т13мъ обстоятель-

. ствомъ, что операцiи на небольшомъ протяженiи, въ то время, 
когда возбужденiе успtло уже охватить б6льшее простран­
ство мозговой ткани, чtмъ то, которое мы отд'.Бдили какъ 
первично возбужденное, _цолжны остатьея всегда безполеэными 
въ желаемомъ направленiи: он·в не устранятъ появленiя «вто­
ричныхъ » эффектовъ. 

Rакъ мы у.казали выше, несравненно чаще въ этомъ 
направленiи обнаруживалось влiянiе вертикальныхъ отдtленiй 
раздраженнаго мъста-кпереди, на глубину 2 - 2 1/2 сант. Мы 
не наблюдали при этомъ явленiй механическаго раэдраже­
нiя, хптя и можно бьшо бы ожида'J.ъ, что проникновенiе 
въ мозговую массу даже и весьма ' остраго ножа вызоветъ 
прежде всего само-по-себ'Б какое-либо И3М'J3ненiе въ кривой 
вазомоторнаго эффекта. 

На основанiи результатовъ влiянiя на эффекты наклон­
пыхъ и, особенно, сравнительно rлубокихъ вертикальныхъ 
с13ченiй, мы объясняемъ полную картину кардiовазомотор­
ныхъ эффектовъ при раздраженiи активныхъ мtстъ крр.ки 
слъдующимъ обраэомъ: прикладывая электроды къ коръ полу­
шарiя, мы раэдражаемъ прежде всего нервныя клътки ея, 
лежащiя по линiи соединенiя полюсовъ тока; воэбужденiе тот­
часъ же передается какъ по поверхности, такъ и въ глубину, 
переходя быстръе всего на подлежащiл б'влыя волокна coro­
nae radiatae. Достигнувъ соеудистаго центра въ п;родолгова­
томъ мозгу, возбужденiе тотчасъ же влечетъ спазмъ перифе-

*
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рическихъ артерiй кожи, сосудовъ брюшной uолости и произ­
вольной мускулатуры; появляется вазомоторный эффектъ, вле­
:кущiй, можетъ быть, вторично, какъ можно допустить, эффектъ 
и въ д'Бятельнос'I'И сердца. Въ то же вреия остальные эле­
менты :корковаго слоя и ранtе другихъ сосtднiе, анатоми­
чески соединенные съ первично раздраженными, принявъ воз­
бужденiе отъ этихъ посл1Jднихъ, въ силу физiuлогической про­
водимости, должны переносить его, въ свою очередь, на под­
лежащiя непосредственно . съ ними соединенныя нервныя во­
локна· б'.lшаго вещества уже до нtкоторой степени ослаблен­
нымъ; величина этого ослабленiя ростетъ по М'БР'Б перехода 
раздраженiя :къ болtе и бол1Jе удаленнымъ :мtстамъ :корки. 
То ослабtвая, то усиливаясь, возбужденiе :колеблете.я на из­
вtстномъ пространств'Б корки, величина :котораго должна быть 
въ зависимости отъ силы тока, разстоянiя :между :

э
леrtтродами 

и вообще отъ изм1,ненiя уеловiй нормальной. возбудииости 
(анэмiя, повторны.я раздраженiя, высыханiе и т. п.). Переходя 
отъ одной :кл13тrtи къ другой, возбужденiе достиrаетъ, нако­
нецъ, вновь до первично раздраженныхъ :клtтокъ корки, воз­
буждаетъ ихъ втори-ч:но и такимъ же образо:мъ, 1tакъ влекло 
раньше первичный эффектъ, влечетъ «вторичные», послtдова­
тельные эффекты. 

Если тотчасъ же посл'Б раздраженiя мы сд'Jзлаемъ косое 
сtченiе и вполнt отдtли:мъ первично раздраженное М'Бсто 
:корки и все пространство ея, на :которомъ иррадiируетъ воз­
бужденiе, или въ :моментъ передачи прямого раздраженiя, 
или въ JlfОМентъ, :когда еще не усп'l;ло подойти вторичное 
возбуждевiе отъ сосtднихъ :клtтокъ, тогда совершенно ис­
чезаетъ, или ослабляется какъ п·ервичный эффектъ, такъ 
могутъ быть устранены и посл1здовательные <(вторичные» 
эффекты. Если мы производимъ вертикальное с·вченiе на 
извtстную глубину, тогда эффектъ, безъ сомнtнiя, можетъ 
прекращаться уже потому, что перер1звываются проводящiе 
раздраженiе пути въ бtлыхъ пучrtахъ; тогда, естественно, 
прекращается какъ передача первичнаго раздраженiя, такъ и 
nослtдовательныхъ возбужденiй, хотя бы они и достигали 
вновь до первично раздраженнаrо , м1зста 1tорки, стремясь 
перейти къ вазомоторному центру и центру блуждающихъ 
нервовъ продолговатаго мовrа. 

• 

, 

• 
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Что касается передачи возбужденiй ме�ду элементами 
корки, передачи ихъ о·rъ корки подлежащимъ бtлымъ пучкамъ 
большихъ полушарiй, то мы сомнtваемся, при данныхъ усло­
вiяхъ раздраженiя, въ вtтвленiи раздражающихъ токqвъ, стоя­
щемъ въ зависимости отъ большей или меньшей процентной 
влажности проводника (ctpoe и б·влое вещество); во всякой 
ткани, при физiолоrическомъ состоянiи, ея элементы должны 
принимать н1зкоторое активное участiе въ передач'Jз возбужденiй. 
Только этимъ путемъ мы можемъ объяснить, почему одно живот­
ное оказываетс.п вообще бол·I;е впечатлительнымъ къ изв1зст­
нымъ раздраженiямъ, нежели другое, хо1·я бы ве·в условiя 
изслtдованiя того и другого и были идентичны. Помимо того 
мн·внiя, что при первичныхъ раздраженiяхъ опредtленныхъ 
психомоторныхъ пунктовъ коры, благодаря возможности перехода 
раздраженiй на сос'Jзднiе психомоторные <щентры », не удавалось 
бы получить изолированное, ограниченное опредtленной группой· 
мышцъ со:кращенiе, (Fi-itsch и Hitzig), мы основываемъ выше­
указанный взглядъ нашъ на сл1здующихъ данныхъ: извtстно, что 
при глубокомъ наркоз'в нельзя вызвать мышечныхъ сокращенiй 
раздраженiемъ любой части психомоторной области, даже силь­
ной степени 1·оками. Невозможно, безъ сомнtнiя, предполагать 
чтобы нарко1·ическiя: вещества изм·вняли физическiя свойства 
корки, т. е., чтобы они понижали физическую электропрово­
димос'Lъ ея; напротивъ того, мы знаемъ, что эти вещеС'I.'Ва 
измtняю1·ъ физiологическую функцiю корковыхъ клtт<Жъ, что и 
устраняетъ окончательно появленiе эффектовъ при раздраже­
нiяхъ, или же значитеш,но понижаетъ ихъ силу и продолжи-· 
тельность. По всей въроятнос•rи, главная причина э1•ого явле­
нi.я: лежитъ въ ненормальномъ 1tровонаполненiи сосудовъ корки, 
къ колебанiямъ .котораго, какъ извtстно, она весьма чув­
ствительна. Дал·tе, S0ltma1111, 'l'архановъ и другiе наблюдали: 
что въ первые дни послt рожденiя: корка не реагируе'rъ на 
электрическiе токи, �гогда какъ б·Jзлое вещество лег.ко возбу­
димо, - а, между тtмъ, физическая проводимость. корки и бt­
лаго вещества должна быть одинаковой какъ у новорожден­
наrо, такъ и у взрослаго. Еще ближе 1tъ э1·ому вопросу сто­
ятъ изсл·вдованiя: Pпt.nam'a. Из;м·вривъ силу тока для опред13-
JI�внаго эффекта мышечнаго сокращенiя при раздражевi.яхъ 
c·tparo вещества, онъ осторожно за1"вмъ ср·взьrвалъ это М'БСто 
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корки и, вновь прикладывая отр·вэокъ на прежнее м·всто, не 
могъ у'же получить того же эффекта при раэдраженiи наложен­
наго отр·взка. Физическая проводимость очевидно нисколько не 
была нарушена при этихъ условiяхъ. Наконецъ, V ari gn у, по 
ПР.им·Ьру Р и tnam'a и Вга un'a., д·влалъ такiе же опыты съ под­
р'Ьзыванiями и находилъ: <1inexcitaЬilite absolue раг le coшant 
qui agissait avant l'opeгation» стр. (127). Относительно реакцiи 
мозга новорожденныхъ ( 1-- 2 дня посл'lз рожденiя) на электри­
ческiе токи, онъ говоритъ: «ni pendant le sommeil (хлораль­
гидратъ), ni аргеs le reveil, nous n'avons obse1·ve de moпve­
ments pгovoques раг l'excitation ceгel1rale » ( стр. 13 3 ). 

Таиилtо образоио, uшиtuJJtu onыmaJJtit мы 1�ервые д01,а­
зываемз по om1-toiueui10 т, · сердечнососудистои фyu1щiir, то, 
что у1сазало раuъше дру�ихо Munk при uаблюдеuiRХо надо 
эпилетпи1tес1еими Rвлeuiю1iu во 11tроz�зволъuои J.tyc1cyлamyp1o 
посл1ъ раздра:-нсеuiй· а1,тивuыхо J.·t1ocmr, полуиtарiй; а илtеиио, 
eJJty удава.лосъ, если толы,о припад1,и эпилепсiи ffылii ие­
прод9лшсителшы, пре1сращатъ ихо пuсредство111.о въtр пзываиiR 
nepвuitнo раздрааюеuиа�о J.tncma 1,орщ,t. 1)

Т·в же явленiя наблюдали Bubnoff и Heidenhain. 
Они говорятъ, кром·t того, что предварительнымъ выр·.Ьзы­
ванiемъ изв·встнаго психомоторнаго « цен•гра » нер'Ьдко удается 
исключить появленiе эпилептическихъ судорогъ въ соотвtт­
ственной «центру» групп'Ь мышцъ, хотя бы и были общiя
мышечныя судороги посл'lз раздраженiя неповрежденныхъ частей 
корки. Дал'lзе, при быстромъ удаленiи всей двигательной области 
одного полушарiя, можно уничтожить эпилептичесюя судороги 
какъ на противоположной удаленнымъ « центрамъ » сторонt, 
такъ и на объихъ; они добавляютъ, однако, что припадокъ 
иногда нисколько не ослабляется даже и при вырtзыванiи 
« центровъ » 1ирн:.и, сл·.Ьдовательпо, говорятъ о томъ, о чемъ 
мы улtе упомянули въ одномъ иэъ выводовъ, -о влiянiи на 
сердечнососудис1ъ1й эффектъ нашихъ накJJонныхъ и вертикаль­
ныхъ с·.Ьченiй. По этому же вопросу мы им'Ьемъ изсл1щованiя 
Pu tnam'a и Bra un'a; они нашли, что поперечная перер·.Ьзка 
ова.ilьнаго центра: прерывая физiологичес.кую проводимость, 

1) М пп k. Ube1· die FL1nctio11e11 de1· G1·ossl1i1щ·inde. Be1·li11. 1881 r. s. 52
и W е 1·nik е., Lel1l'IJL1ch de1· Gehi1·11k1·enkheiten. I. S. 240. 1881 r. 
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вполнt подавляетъ реакцiю « двигательныхъ центровъ » на изо­
лированныя раздраженiя психомоторной области. Зат·.Ьмъ, F1·an­
�ois-F1·anck говоритъ, что употребляя, даже в�сьма сильные 
токи посл'Ь перер·l;зыванiя б·влыхъ волоконъ, никогда не 
удается получить движенiй при раздражР-нiи вышележащихъ 
частей полушарiй. 

Bc·l; вышеприведенвыя данныя, какъ нашихъ изсл'Ьдованiй, 
-такъ и упомянутыхъ авторовъ, вполн'lз подтверждаютъ нашъ
взглядъ на тtсную связь судорожныхъ явленiй въ сердечно-

, . -сосудистыхъ мышцахъ съ такими же явлеюями въ произвольно
двигательной сфер·!;; мы Ю'Маемъ, что нервные пути для пер-
JЗОЙ и второй области мышечной системы лелсатъ въ корt и
.corona radiata полушарiй весьма близко одинъ отъ другого,
такъ какъ они оба двигательнаго характера и, весьма вtро­
ятно, и къ мышцамъ сердечвососудистой системы, какъ ука­
.эали это Caг v i l l e  et  Duiet для произво rьной мускулатуры,
-они направляются черезъ tapsu]am inteгnam 1).

Въ эаключенiц, я скажу нtсколько словъ о такъ называе­
мыхъ « волнообразныхъ колебанiяхъ » въ давленiи крови и попе­
рем·J:;нномъ учащенiи и замедленiи сердечной дtятельности.

При нашихъ изсл·Ьдованiяхъ, эти явленiя были или д·вйстви­
'Тельно правильно перiодическими, или же крайне неправильными,
ведавая никакой во:зможвости уловить хотя малtйшую ритмич­
ность какъ во времени появленiя одной волны за другой, такъ
и въ сил·в ея (высотt давленiя), и ббльшаго или меньшаго
измtненiя сердечной д·Ьятельности. Они наступаютъ рtдко
13Ъ началt опыта, чаще появляются при ковц'Ь его, или же
посл·.в н11сколькихъ повторвыхъ и сильныхъ раз�раженiй полу­
mарiй. При этомъ колебанiя въ давленiи бываютъ чаще, не­
жели въ д·вятельнос.ти сердца. О п'ервыхъ говорятъ Striker,
FranQois-Franck, B ochefontaine; они, однако, не касаются
-объясненiя этихъ явленiй; о посJl'Ьднемъ, -д·вятельноС'I.'И сердца,
говоритъ между прочимъ проф. Павловъ въ своей диссертацiи 2),
-относя перiодическое замедленiе. д·.Ьятельности его къ явленiямъ
утомленiя n. vagi,-ero концевыхъ аппарато.въ. При нс1ступ�

1) По видимому, э•rо положенiе подтверждаютъ 'пзсл'.lщованiл Мипора II
относительно вазомоторныхъ путей. См. 01'0 Дисс. стр. 134-140. 

2) Центро6'.!Jжные нервы сердца. С.-Петерб. 1883 r.
НБ ХН
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въ Р'Бзкой фopJ1I'B этого состоянiя, которое обусловли­
безъ· сомн'внiя, игрой возбужденi-н въ вазомоторномъ 

и центрt vag·orum, когда очевидно uадаетъ регу-
лирующая, задерживающая д'вятельность головного мозга и 
вступаютъ въ силу автоматическiе д'вятели животнаго орга­
низJ1Iа ,- продолговатый и спинной мозгъ,-мьj никогда н� 
получали не только типичныхъ эффек'l·овъ (3-го вида), но 
И бОЛ'Бе ИЛИ меН'Ве СИЛЬНЫХЪ (maximпm давленiя), употреб­
ляя даже высшихъ С'l'епеней токи; появлялось, СЛ'вдовательноt

состоянiе как:ь-бы У'l'Омленiя и значительнаго пониженiя пря­
мой возбудимости изсл'вдуемыхъ о�д'вловъ полушарiй. Мы 
подагаем'Ь, что эта посл'вдняя должна была зависить отъ 
того неправи.льнаго, ненормальнаго, кровообращенiя въ мозгу,. 
которое обусловливалось ,то приливами, 'l'O отливами крови 
въ его капиллярахъ, при повторныхъ раздраженiяхъ электрn­
чествомъ. Съ другой стороны, при уr.ловi.яхъ искусствен-

, наго дыханiя, какъ бы совершенно оно, ппвидимому, не было t

едва ли возможно вполн'В удалить избытоr�ъ углекисло'l'Ы иэъ 
.крови; беэпрерывно возрастая и насыщая кровь 1 она дости­
гаетъ, наконецъ, такого процентнаго содержанiя, которое начи­
наетъ бол'ве и болtе раздражать центръ сосудистыхъ нервовъ 
и влiять, ел'I3довательно, на нормальное, правильное теченi� 
.кривой давленi.а. Доказательствомъ Э'l'ОМУ служитъ 'l'O, что уча­
щенiемъ ритма искусственнаго дыханiя намъ удавалось значи­
тельно ослаблять Э'rи волнообразны.я повышенiя. Вызывая 
учащенiемъ дыханiя болtе быстрый обмtнъ воздуха въ легкихъt 
принуждая сердце къ бол'ве быстрому отрида'l'ельно111у наполненiю 
и неизб':В11шому активному проталкиванiю оксидированной кро­
ви къ мозгу, мы выводимъ, съ одной стороны, избытокъ 
002, и, съ другой,-устраняемъ до н1шоторой степени анэмiю 
головного мозга. Извtстно, что такiя условiя, какъ веноэ­
ность (002) крови, быстрая анэмiя продолrоватаго мозга, застой 
.крови вообще, обусловленный, напр. 1 

венозной гиперэмiей, со­
провождаются всегда явленiями прямого возбужденiя вазомо­
торнаrо центра въ продолrова'1·омъ мозгу. Само собою понятноt

что во всемъ этомъ и должна лежать главная причина ослаб­
ленiя прямой возбудимости мозга, наступающаrо параллельн(} 
съ появленiемъ «'волнообразныхъ колебанiй » кровяного давле­
вiя. Чтобы указать, кром'В того, связь между анэмiей и наступ-

. 
. 

.1 
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ленiемъ ·осдабленной электровозбудимости большого мозга,· мы 
приведемъ лишь Н'l�которыя экспериментальныя доказательства. 
Помимо проф. Мисславскаrо 1), спецiально выяснявшаrо раэ­
нообразныя причины пониженiя и возрос�l.'анiя нервно-мышеч­
ной возбудимости вообще и, повидимому, указавшаrо одну 
опред'Вленную причину; на которую указадъ и Ranke 2), а
именно: на прямую зависимость возбудимости и проводимости 
отъ содержанiя въ тканяхъ воды (высыханiе ослабляетъ эти 
свойства), чего, безъ сомн'Iзнiя, нельзя отрицать при дли­
тельности опыта, особенно же, когда раздражаются поверх­
НОС'l'НЫЯ части корки, а не под1ежащiя: еще нормально влаж­
ныя части мозга,-весьма близко къ Э'l'ОМУ вопросу стоятъ 
изсл':Вдованiя de Val'ig·n у. Производя распыленiе небольшоr(} 
количества эеира на поверхности корковаrо слоя, и вызывая 
анэмiю ел, онъ всегда наблюдалъ понюв:енiе прямой возбуди­
мости. Еще болtе уб'Вждаютъ насъ въ томъ же опыты проф. 
'11 арх анова  3): изсл'Бдуя возбудимость 1tорки при нормальномъ 
приток'Б крови къ головному мозгу и при анэмiи его, кото­
рой онъ достиrалъ отвлеченiемъ крови къ периферiи, по:мt­
щая извtстную часть животнаrо въ аппаратъ съ разрtжен­
ны:мъ атмосфернымъ давленiе:мъ, онъ нашелъ, что возбудимость 
психомоторныхъ « центровъ ,, значительно падаетъ при анэмiи 
мозга и иногда они вполн'В теряютъ ее. На ослабленiе возбу­
димости и даже потерю ея, въ связи съ анэмiей большого 
мозга, указываютъ также изслtдованiя д-ра И. Оршанскаrо  4). 

1) Матерiалы къ общеi'1 нервно-мышечной физiологiи. Itазань. 1884 r.
") ,,Врачъ". 1885 r. ,\'!! 10.
s) О нсuхомо•t•орныхъ центрахъ новорождениыхъ и развитiи ихъ. 1878 r.
J) Элек•rрическа11 во�будимость большого мозга n анэмiл. 1883 г .
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\ Описанiю опытовъ я предпошлю изображенiе поверхности 
мозга собаки, съ обозначенiемъ названiй извилинъ его. 

Ло Анатомiи Ellenbe1·ger'a и Baum'a. 

1. Gyl'us sylviacus antic:нR . .
2. Gy1·us ectosylvius . . . . 
3. Gyпis supгas lviпs шediпs
4. Gy1·нs sпpr·asylYiпs antei·ioг
5. Gy1·пs ectolatel'alis . .
6. Gy1·us entolate1·alis . . .
7. Gy1·пs sпpгasplenialis .
8. Gyr·us centI'alis ante1·ioг
9. Gyгus ce11t1·alis pn�te1·io1·

1 О. Lobпs oгbitalis. 
11. Lobпs olfactoI'iпs.
Х Sпlc.;пs c1·uciatus.

. ) 
• 1 

. { 

. � 

. } 

) 

. } 
• J 

По Физiологiи Landois. 

Первал извилина. 
Вторал и;sвилина. 

Третьн извилина. 

Четвертал извилина. 

Рагs p1·aecн1ciata � Gy1·us 
Рагs postc1·uciata J sigmoideus. 

О Психомоторный «цен'гръ» 11. facialis.

Первые· наши опыты были произведены на кроликахъ и 
собакахъ съ небольшимъ пружиннымъ 11rанометро111ъ Fick'a, 
регистрировавшиnrъ дtятельность сосудис'l'ОЙ системы въ al't. 
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carotis или ci·u1·alis. Артерiя, посредствомъ стекляной ка­
нюли, соединялась съ очень толстостtнной каучуковой труб­
кой, продолженiемъ которой бы�а другая, металлическая, имtв­
шая у своего конца кранъ; съ этимъ концомъ трубки, благо­
даря гибкости которой можно было придавать любое напра­
вленiе всей системt, соединялась третья, каучуковая толст_о­
стtнная, оканчивавшаяся сифонообразной стекляной частью, 
просвtтъ которой былъ затянутъ тонкой эластической пере­
понкой съ костяной пуговкой на срединt ея, нажимавшей на 
плоскую, стальную пружину манометра. Длина всей трубчатой 
системь1 равнялась 8 о сантм. Вся система наполнялась кон­
центрированнымъ растворомъ одноуглекислаrо натра и, въ выше­
описанн'омъ вид13, онс1 оказывалась весьма чувствительной даже 
къ незначительнымъ измtненiямъ въ д·вятещ,ности сердца и 
сосудистой системы. На плоской, стальной рружин1; манометра 
укр'вшrялось перо_, записывавшее своими горизонтальными пере­
движенiями . давленiе и д':ВятельноС'l'Ь сердца на большомъ 
барабан'в Марре.я. Предварительно я получалъ нормальныя 
кривы.я давл:енiя и сердечной дtятельности, выждавъ покойное 
состоянiе животнаrо посл·Jэ операцiй, и зат·:Вмъ. уже произво­
дилъ раздраженiя индуктивны:мъ то.комъ различныхъ точе.къ 
мозговой поверхности. 

ОПЫТЪ 26 Но.кб. 87 r. Собак1з введено· подъ кожу
1/з грана морфiя; отысканы: трахея, vепа jugul. externa и art. 
caгotis sin.; черезъ jпg·ularis введено 1 1/2 куб. с. 2 °/о .раствора 
кураре. Трепанацiя въ углу, образуемомъ sutuгa sag·ittalis и sut . 
coгonaria. Обнажены передвiя лобныя извилины л'вваrо полу­
шарiя. Посл1з раздрашенiя сдабыд-ео индуктиввымъ то1и:мъ отъ 
спирали Dп-Bois-Rey111ond'a, при разс1'0.янiи между электро­
дами въ 4 mm. и продолжительности paэдpaжeнiя-miniшum 811 , 
maxiшum 1 � 11, мы получали иногда I{ривыя СЛ'}здующаго харак­
тера: (см. табл. I. :Кривая· опыта 26 Нояб.). 

Вскрытiе, послt опыта, указало, Ч'rо раздражалась часть, 
лежащая у за:дняго угла g·yri sigmoidei, на rраниц13 второй и 
третьей иввилинъ. '11аки111ъ образомъ, въ облас'l'И « центровъ » 
э1·а часть лежала н·Ьсколы{о книзу и кнаружи. 

ОПЫТЪ 2 Дек. 87 r. 'Грепанировава правая сто­
рона черепа собаrtи. Твердая оболочка мозга снята на протя� 
женiи J 3 шш. Раздражается 4-я первичная извилина въ томъ 
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м1;стt, гдt она огибаетъ sulcпm crпciatum, -cpedнiмto токомъ отъ 
спирали Dп-Boi s-Reymond'a. Разстоянiе :м:ежду электродами 
4 mm.; продолжительность раздраженiя 811 • Получена сл·вдую­
щая кривая (см. табл. I. Еъ опыту 2-го Дек.). 

ОПЫТЪ 3 Дев:. 87 r. Соба.ка въ течевiе получаса 
подвергалась демонстративнымъ опыта:м:ъ. Nn. vag·i перер11-
заны. Въ кровь введено 1 о гранъ хлораль-гидрата въ рас­
творt. Давлевiе крови изсл1Jдуется въ art. carotis dextra. Тре­
панировано л·ввое полушарiе. Посл1; раздраженiя слабы11,еи и 
средн�tми токами, кривая давленiя и д1Jятельности сердца не 
изм:11нялась. Взятъ токъ, колющiй язьшъ; продолжительность. 
раздраженiя 1211 ; раздражаются темянныя части �-й и 3-й 
первичныхъ извилинъ; разстоянiе между электродами 4 mm. 
(Эффектъ см. табл. I. Еъ опыту 3-го Дек. Iсривая А.). 

При раздраженiи невы'НОСUАt'ЫАtо для языка •rокомъ и про­
должительности раздраженiя въ 1 о", получена кривая В (см. 
табл. I. :Кривая В.). 

9, 10 и 13 Дев:. 87 r. были произведены по тому же спо­
собу опыты на кроликахъ, увязанныхъ на столи.к·в Чермака. 
Давленiе изм·врялось въ art. caгot.is; трепанированы 2 раза л·ввое 
и 1 разъ правое полушарiе. Нужно за:м:·tтить вообще, ч110 кро­
лики бол11е чувствительны къ операцiя:м:ъ для нашей ц·Ьли, и 
иногда мы теряли ихъ, не успtвъ сд11лать ни одного раздра­
женiя, или же-посл1; перваго,-при остановк1; дыханiя и 
сердца. Наркотизировать же и кураризировать ихъ также не­
удобно, хотя они всегда выражаютъ безпокойство, затемняющее 
эффектъ; но разъ появляется этотъ послtднiй, онъ наступаетъ 
всегда быстръе, нежели у собакъ. Въ общемъ, мы получали 
эффекты тtхъ же типовъ, какъ и отъ собакъ, но какъ въ да­
вленiи крови, таrсъ и въ сердечной дtятельности они были 
вообще слабъе и менtе продолжительны 1 ). При раздраженiяхъ
появлялись иногда значительны я· сокращенiя мышцъ всего 
т1ша. Бывали случаи, когда кривая посл·в раздраженiя не пред­
ставляла почти никакихъ сл·вдовъ сердечной д·вятельности. Это 
указывало, очевидно, на учащенную и 1 сл13довательно, осла­
бленную дъятельность сердца, для сисi1олъ котораго являлась 
непреодолимой эластичность манометра; въ теченiе слъдующихъ 

1) в,J;ролтно, и о'rъ меньшаго объема ихъ сосудистой системы, u бол,J;е
слабой силы сердца. 
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1 о - 15 секундъ, когда возбужденiе ослабtвало, пулъсъ вновь 
выяснялся въ манометрической кривой. 

Изъ вс·вхъ этихъ опытовъ мы предварительно имtли слъ­
дующiя данныя: 1) раздраженiе слабылtо и cpedltitJlto индуктив­
ны11rъ токоi\fЪ g-yгi sigmoidei собаки и близлежащихъ ей пунк­
товъ, даетъ скоро нас1'упающiя измtненiя д·Ьятельности сердца 
и сосудис'l'ОЙ системы, характеризующiяся пос..тепеннымъ и 
иногда значи•rельнымъ повыmенiемъ кровяного давленiя, зна­
чительнымъ замедленiемъ сердечныхъ сокращенiй и большей 
ихъ энергiей, мало-по-малу ослаб1;вающей и переходящей иногда 
въ иррегулярныя сокращенiя полостей ( аритиiя); 2) собака, �ъ
перер·взанны11ш на шеt блуждающими нервами, даетъ меньш1е 
эффекты въ давленiи; дtятельность сердца не изм·вняется у 
нея и при сильныхъ токахъ; продолжи.тельность эффекта у

1акой собаки укорачивается (сравнить опытъ 2 и 3 Дек.);
з) сердце и сосудистая система кроликовъ также реагируетъ 
на раздраженiя переднихъ (лобныхъ) и темяввыхъ частей по­
верхности полушарiя; 4) двупроцентный растворъ �ураре въ
1щличеств'В одного куб. сантю,1е1'ра понижае'l'Ъ _энерг1ю сокра­
щенiй сердца у неболr,шихъ собакъ. Безъ сомнtюя, это изв·встно
уже изъ литературы о влiянiи этого яда.

Мы увидимъ впослtдствiи, что общiй типъ эффектовъ,
Fick'a аналогиченъ эффек-реrистрированныхъ манометромъ 

тамъ кардiо-вазомоторной системы, реrистрированнымъ другимъ
· L dwi О''а Мы и переходимъ те-аппаратомъ кимоrрафомъ u ь • 
' . причемъ постараемся изло-перь къ описаюю этихъ поt;Л'.Бднихъ, 

шаrъ за шагомъ всt наблю­жиr�ъ ихъ такъ чтобы разбирая ' 
б rло начертить точную и не-даемыя нами явленiя, можно ь 

прерывную кимографи.ческуrо кривую
V

вс
l
е
6
го

Д
опыт

8
а.
7 Соб "а ОПЫТЪ · ев:. r. �"' ·

Отысканы: агt. cruг. dex.' оба vag1, и

•трахея. 1 �<.уб. с. кураре. �скусственное
l·e Правая трепанац1я (см. рисун.дыхан . 

п иръ) :М:aximum давлеюя 120. mi-ункт . 
nimпm 94 mm. Правильны.я, ясны.я ды-

НЬJЯ волны Сердце бьетъ 120 разъхатель · 
1, Систолическiя высоты колеолятсявъ . ) . 

между 8 и 3 4 шm., причемъ чередо-
ванiе ихъ такое: 8 - 9 дыхательныхъ
волв:ъ въ течевiе 1 6 - 2 О II съ невысо-
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кими систолами и 4-5 дыхательныхъ волнъ въ теченiе 
I о - 1 2 11-съ большими систолами; первыя волны имtютъ 
4-5 пульсовыхъ, вторыя 3-4.

№ 1. Раздраженiе "а" слабыд10 то1имъ 2011; черезъ 34"
появляется эффектъ, выр�жа.ющiйся укороченiемъ почти въ два 
раза перiода времени волнъ съ малыми систолами и неболь­
шимъ удлиненiемъ перiода волнъ съ бо.11ьшими систолами; еще 
позже на 3611, волны перваrо характера соверщенно пропа-

' даютъ и идутъ только волны съ большими систолами, подни-
мающими иногда· кривую на 4 о mm. Среднее давленiе почти 
не из111tняется. 2. Раздр. ,,Ь" тtмъ же токомъ 3 611 проходитъ. 
безъ эффекта. 3. Раздр. ,,Ь" cpeO'Н,'lMto ток.омъ 2 2 11 проходитъ 
также безъ посл·вдствiй. 4. Раздр. ,,а" силън:ыдtо ток.омъ 141\ 
уже съ момента приложенiя электродовъ даетъ постепенное под-'" 
н.ятiе давленiя, доходящее къ концу раздражевiя до 14 О mm. r
причемъ все время сохраняются дыхательныя волны, но совер­
шенно исчезаютъ сильныя систолы; слtдовательно, наступаетъ 
весьма слабое учащенiе сердечной д1..ятельности. Тотчасъ же 
посл'!, максимума крива.я падаетъ и въ 2211 доходитъ до 40 mm. 
(max.), имtя огромное замедленiе сердечной ·дt.ятельности: до­
раздраженiя на 1 о" падало 1 7 ударовъ, во время раздраже­
нiя 2 О, и при паJJ;енiи кривой- 7 уда.ровъ; nысоты систолъ 
безъ изм'вненiя, но значительно увеличены н·вкоторыя дiасто­
ли ческ.iя паденiя; они колеблятся отъ 3 6 до · 6 8 mm.; при 
наибол·I;е низк.о.мъ кровяномъ давленiи ( 4 О mm.) .являются три 
дiастолы, изъ которыхъ первая низводитъ давленiе къ нулю 
(кимоrрафическа.я кривая падае'l'Ъ на абсциссу), вторая-на 
10 mm. ниже абсциссы, и треть.я, не дойдя до абсциссы на. 
4 mm., переходитъ въ непосредственно наступающую си­
столу; каждая изъ этихъ дiастолъ принадлежитъ самостоятель­
ной дьтхательной волнt, которьш слtдуютъ одна за другой. 
Пробывъ на высот'!, 40 mm. 24 11, крива.я вновь поднимается 
при необыкновенно больmихъ систол:ахъ, дающихъ колебавi.ir 
е.я въ 5 6 - 8 6 mm. высоты; сердце бьетъ въ это время 8 разъ. 
въ 1011 • въ 10 11 шах. давленiя дос'l'иrаетъ 150 mm., а зат·Jэмъ, , • 1 ,r бОЛ'Бе и бол·l;е теряя высокiя систолы, крива.я въ течеюе 1 1 О 
падаетъ' къ· 56 mm. давленiя (max.), стоитъ на этой высот'!. 1 1 1411 , и еще болtе долгое врем.н равномtрно повышается до-
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нормы, 120 шш. 1). Данъ отдыхъ ш.ивотному на 10 минутъ, 
5. Раздр. ,,Ь" citлb'Н,'Ьtl'tto ток.омъ 911 не изм·вн.яетъ 'l'еченiя кривой.
Трепанирована лtва.я сторона нtсколько кзади сравнительно
съ правой (см. рис.). Перер"Бзанъ Л'Ьвый vag·пs. Сердце бьетъ
15 6 разъ въ 1

1
• Maximum давленi.н безъ изм'l,ненi.я, mininшm­

выme на 4--6 mm.; высо-кi.я систолы совершенно отсутству­
ютъ; дыхательныя волны менi;е глубок.и и болtе растянуты.
6. Раздр. ,,а" (л'БВ.) средн�мtа токоыъ 811• Съ окончанiемъ его,
кривая поднимается и въ 1611 достиrаетъ max. 150 mm.,
к.отораrо держите.я въ теченiе 3 1

; по временамъ, хотя и р'БДКОr
наступаютъ замедленiя сердцебiенiя: ВМ'Бсто обычныхъ 2 6 -ти
ударовъ въ 1 о" получается 18 - J 9. Весьма медленно кривая
вновь возвращается н.ъ нормаль�ой высот·в. 7. Раздр. ,,а" (прав.)
сильнымо токомъ 2411; тотчасъ же по отн.ятiи · электродовъ, дав­
ленiе повышается и въ 1611 доходитъ до шах. 14 6 mm., на немъ
стоитъ 2 'i.11 и постепенно па.даетъ къ нормъ; сердечная дъ.я­
тельность и .дыхательныя волны все время беэъ иэм1Jненi.я.

ОПЫТЪ VI. 19 Дек. 87 r. Собака. 
Отысканы: агt. сгш·., dex., vena сгш·. sin. 
и трахея. 2 куб. с. кураре. Искусственное 
дыханiе. Л'l,вая трепанацiя. Мах. давленiя 
100, min. 88 mm. Неправильныя, не­
отчетливы.я дыхательныя волны. Систолы 
почти исключительно въ 6 mm.,-изръдка 
въ 8. Сердце бьетъ 1 5 6 разъ въ 1

1
• 

№ 1. Раздраженiе "а" слабылtо ток.омъ 
14;1, безъ эффекта. Второе раздраженiе 
а" т1шъ же токомъ 2 211 проход'итъ также 

безсл·вдно. Посл'вдов.ательно раздражены "Ь", ,,Ь" и "с" слабыд1,и 
токами по 16, 3 о и 2611, но ни одно изъ нихъ не измtнило 
хода кривой. Лишь среднее давленiе к.р,ови стало немного выше. 
6. *) Раздражается "а" ток.омъ средми силы 1 7'1; посте­
пенно, начина.я у конца раздраженi.н, кривая поднимается и

' черезъ 3 211 послt ок.ончанiя его имtетъ max. 190 mm. Въ 
это время рtзко выступаетъ эффек.'l'Ъ блуждающаrо нерва, на­
чавшiйся за 7 11 до шах.: сердце бьетъ 16 раэъ въ 1'0 11, систо-

, 1) л не печатаю это1·0 замъча'l'ельнаго эффе111·а по�·ому, ч·rо при весьма
быстромъ ходъ ап�тарата и вiсколько растянутой 1шмографической: кривой:, онъ 
пом·.hстился бы на бумаr·Ь въ 3 метра длиной. 

*) Кривую см. въ табл. № I. Къ опыту YI, раздраженiе 1\'о 6.
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.лическiя высоты· колеблятся между 18 и 3 4 шш.; при этомъ да­
.вленiе постепенно падаетъ; замедленiе сердцебiенiя тянется 4 о" и 
кривая вновь прiобр'втаетъ частыя и невысокiя систолы при 
постепенно опускающемся давленiи и ясныхъ по временамъ 
дыхательныхъ волнахъ. l\f ax. дальнtйшей кривой 8 6 mm., 
min. 78. Раздражается "Ь" cpeд'Н,UJ.to тон:омъ, 24 11; эффекта не 
послtдовало. Раздражается "с" т-tмъ же токомъ 30

11
; тотчасъ 

же по отн.ятiи эле.ктродовъ, кривая поднимается къ 9 4 шm., 
слег.ка падаетъ и вновь медленно повышается до 16 6 mm.; 
наступаетъ замедленiе сердечной д'вятельности на 5 ударовъ 
въ 1011, высоты систолъ увеличиваются втрое, Н() кривая .ме­
дленно опускается въ теченiи 111211 :къ норм'Б, при пос11епенно 
уме1:t.ьшающихся сис11олическихъ поднятiяхъ. 9. Раздр. ,,d" 
сред'Н,�Мtо токо111ъ 2 211 не даетъ ни.какого результа,та. 10. Раздр. 
,,Ь" cpeд11,uJ.to токо.мъ 2 о" проходитъ также безъ послtдствiй. 
Раздраженiе "с" тtмъ же токомъ 16 1

' даетъ совершенно аналоrич­
ны11: по формt Itривой эффектъ, какъ и предшествовавшее раздра­
женiе этого мъста; но перiоды повышенiл и пониже�iя кривой, а 
также и изм1зненiя сердечной дtлтельности болtе удлинены, шах. 
давленiя эффекта выше-1 7 О mm. Слiщующiя два раздраженiя 
"d" слаб'Ы.�tи токами 3 4 и 2 211 каждое, проходлтъ безслtдво, какъ 
и раздражевiе "Ь" токомъ той же силы въ течевiе 1211• Элект­
роды вновь прикладываются къ "с"; токъ сред11,iй в1, теченiе 
2 611

; еще разъ получается та же картина въ сердечно-сосудистой 
дtятельности, которая уже описана выше какъ результатъ раз­
драженi.н "с". Удлиняется только перiодъ паденiя давленiя, 
сравнительно съ т'вмъ же перiодомъ предшествовавmаго эффек- · 
та, но max. давленiя остается безъ измtненiя ( l 7 О mm.). 
16. Равдр. ,, с" слабы1110 токомъ на rл-,убинt 5 mш. въ теченiе
3611-безъ эффекта. 17. Раздр. ,,acl" на rлубинt 5 mm.-­
первыя 2 211 cpeд11,uJ.to и сл·J'щующiя 1611 силmымо токомъ. 
Съ усиленiеиъ тока давленiе тотчасъ же повышается, ю1·:Ьетъ 
у конца раздраженiя шах. 1 О 2 mm., стоитъ на немъ 1211 и 
въ 4 411 вторично повышается до 16 О mm. На этой высотt 
появляется замедленная д'вятельнос1ъ сердца и увеличенiе 
систолическихъ поднятiй; шах. давленiя держится 1411 съ наи­
большимъ измtненiемъ сердечной дi3.ятел:ьвости, и затi3мъ мед­
левно падаетъ при постепенно переходящей въ норму дtятель­
ности сердца; проходитъ, однако, 21 1211, прежде чtмъ 1шмо­
графическая 1tривая принииаетъ видъ, бывmiй до раздраженiя. 
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18. Раздр. ,,с" черезъ уколъ къ thalamпs opticus среднлtJ.tо токомъ
2011 • .; давлеюе тотчасъ же начинаетъ падать и въ 4611 стано-
вится ниже на 3 2 mm., а за11tмъ постепенно приходитъ
къ нормальному; непосредственно оно ввовь повышается до
12 2 mm. и начинается рядъ вазомоторю,1хъ волнъ, весьма не-
11равильныхъ по времени появленiя и неодинаковыхъ по вы­
.сот·:В и продолжительности. Раздражается с" CIYleднzt.11-to токомъ" " � 
первыя · 4 2 и слtдующiя 2 о" силы-tъшо; элеюпрооы 'Н,а �лу-
·бzt'Н,?Ъ 6 тт.; кривая слабu падаетъ и слабо повышается въ
теченiе 11 4 11 • 20. Раздр. ,,а" 'Н,а �луб�ииъ 10 тт. cpeд'Н,UJ.io
·токо111ъ 2811; вазомоторвыя волны къ срединt его сглаживаются;
-<.'.реднее давленiе ниже на 8 шm., но уже съ концомъ раздра­
женiя кривая поднимается и черезъ 4411 стоитъ выше нормы
:на 20 mm.; въ теченiе этого времени вазомоторныя волны
.совершенно отсутствуютъ. Раздражено ,,'а" силъ11,ы.11tо токомъ
3411; давленiе, по истеченiи 2011 отъ начала его, возвра­
щается къ нормальному; слi,довательно, раздраженiе "а", которое
-было произведено во вреюr перехода кривой къ норм't послt
riредшествова.вшаго раздраженiя, ниr.колько не измtнило течевiя
Itривой. Послtдующiя раздраженiя "а" и dc" невътоси.11tЫJ.tu

' 
"

'Токами 4 2 и 3 611 11,а �лубzт1ъ 1 О тт,. -весьиа слабо повышаютъ
.давленiе, совершенно не измtняютъ сердР-чной д·Iзятельности.
но усиливаютъ и учащаютъ сосу.цистыя волны, остающi.яся,
,однако, такими же иррегулярными. Онt тянулись 31 1211•
:Электроды были погружаемы еще нtсколько разъ въ различвыя
:м·lюта полушарiя, -но эффекты были крайне слабы. Скоро
.явились стацiонарныяJ вышеописаннаго характера сосудисты.я
.волны, и опытъ прекращенъ.

опытъ vn. 22 Дек. 87 r. Qобака. 
Отысканы: оба vagi, art. crur. dex., v. 
с1·ш. sin., n. cгuralis и трахея. 1 куб. с. 
Itypape. Искусственное дыханiе. Трепа­
нацiя л·:Вваго полушарiя. ДавлР-нi.е крови 
124 mш. Сердце бьетъ.66 разъ въ 11

• Вы­
сота одиночнаго систолическаго поднятiя
кривой 40 mm. Sygmпnd-Meyeг'oвcкi.я
(F1·edeгick) волны очень рельефно выра­
жены съ са.маго начала опыта. Раздра­
житель-спираль Du-Bois-Reym ond'a.

6 
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Послtдовательно черезъ 1' прои:шеденn три раздраженiя 
въ теченiе 18" - первое слабы11п; токомъ и два др;угiя сред­
ни.мо - �Ъ", ,,Ъ" и "с". Эффектовъ Н'БТЪ. 4. Раздраженiе "а" 
и "Ъ" одновременно средиимо токомъ въ теченiе 2411

; ч�резъ 
3 2" отъ конца раз.драженiя давленiе въ теченiи 1

1 повышается 
до 146 mm.; дtятельностт-. сердца замедляется; высота систоли­
ческаго поднятiя усиливается до 5 2 mm. Въ теченiе 5811 давленiе 
держится на 144 mm.;. при максимум't его появляются слабы.я 
подергиванiя конечностей; въ 2 о" все возвращается къ норм·в. 
5. Раздр. средииАtо токомъ "Ъ" въ теченiе 2 211

• Эффекта нtтъ;
Syg·mund-Meyer'oвcкiя волны по прежнему ясны. 6. Раздр. ,,с"
въ теченiе 3 211 вначалt cpeд1t,UJ1to и черезъ 1 611 силъ1t,ы.мо
токомъ; дtятельность сердца и давленiе остаются прежними.
7. Раздр. ,,d" при тtхъ же условiяхъ; первая волна послъ
раздраженiя значительно выше; слабое замедленiе дъятельности
сердца. 8. Раздр. ,,е" въ теченiе 1411 cp�fнu.11to токомъ,-безъ "
эффекта. 9. Раздр. ,,Ь" въ теченiе 40 вначалt cpeд1t,u.11ta, 
а во второй половинъ раздраженiя-силъ1t,ы.11�а токомъ съ уко­
ломъ на 2 mm.; тотчасъ послt раздраженiя-исчезанiе боль­
шихъ Меуеr'овскихъ волнъ въ теченiе 21

; д'Еятельность сердца 
безъ изм1шенiя. 10. Раздр. ,,с" въ теченiе 34 11

, уколъ на 3 mm.; 
токъ с�м,ъ1t,ыи· давленiе становится выше на 24 mm.; волны, 
какъ и давл:нiе, еще нъсколько :мивутъ послt раздраж�вiя 
выше нормальныхъ: 11. Раздр. ,,е" при тtхъ же условы-1хъ 

d" . 3411 
даетъ выравниванiе волнъ. 12. Раздр. ,, въ т�чею.е ,-
уход, иа 1 О тт. по на правленiю къ thal. opt1c�s; т��часъ 
послi, раздраженiя давленiе падаетъ и въ течеюе 5 6 д�­
ходитъ до 1 о 2 mm. съ сохраненiемъ типа волнъ; въ течеюе
слi,дующей 1' оно еще также понижено, причемъ вазомоторвыя
волны не исчезаютъ и дi,ятельность сердца не измtняетси.
13. Раздр. ,,а" и "Ъ" одновременно; у1,олr, на 10 тт.; то1�ъ
силъиыи въ теченiе 34"; давленiе, имi,вшее до раздрахtен�я
l 4 2 mm. max. и 6 6 min., имi;етъ во время раздражеюя
max. 16 2 .и min. 8 2 mm.; пасл·Iздовательныя ва�омоторныя
волны то исчезаютъ, то д1шаются неправильными. С_ъ кон

1
�омъ

раздраженiя давленiе вновь понихtается въ течеюе 3 2 до
98 mm., и вторично повышается въ теченiе 5611 до 124 mm.;
вазомоторвыя волны приэтомъ выступаютъ ясвъе. Перерi,ваны

оба vagi. Давленiе повысилось въ среднемъ до 142 mm., д·Iзя-
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тельность сердца учач�;ена до 180 ударовъ въ 11
; систоли­

ческая высота кривой рtзко уменьшилась: 4-6 mm.; ка­
ждая вазомоторная волна состоитъ изъ семи дыхательныхъ; 
вершина волны (max.) 168 mm., подошва волны (min.) 128 mm.; 
глубина ея (max. минусъ min.) 40 mm. 14. Раздр. ,,Ъ" силъ­
U'ЫА-tо токомъ въ теченiе 3 8 11; эффекта нi;тъ. 15. Раздр. ,,е" 
черезъ уполо иа 5 rmn., CU.AЪ1t,'Ьt.J1to токомъ въ теченiе 4011

; дав­
ленiе крови понижается; глубина волны меньше: max. 15 6, 
min. 13 2 mm. 16. Раздр. силъиы.11�о токомъ n. crшalis въ 
течевiе 1811

; въ течевiе сл·вдующихъ 1' 1211 появляю'l'СЯ 
7 в.1зомоторныхъ волнъ; глубина ихъ равна 30-38 mm., 
продолжительность 1 о - 1411; въ каждой волн13 2 8 - 3 6 

· сердцебiенiй. Остановлено на время искусственное дыханiе; 
черевъ 1211 отъ начала остановки (вазомоторное раздраже­
нiе 002), среднее давлевiе выше ( 16 6 · mm. вмi;сто 14 О),
но черезъ 2611 оно падаетъ до 100 mm.; при начал13 ·искус­
ствевваго дыханiя оно быстро поднимается до 1 7 2 mm. щ 
зат1.мъ постепенно понижается въ течевiе 3411 до 124 mm. 
17 • Раз др. ,, d" с�r,лъиыАtо токомъ 'Н,а �лубишi 1 О тт. въ 
течевiе 2611, и 18--раздр. "е" при тtхъ же условiяхъ,-оба 
безъ эффекта. Обнажена костными щипцами часть затьшоч­
выхъ долей лtваго полушарiя. 19·. У?,оло къ medulla oЫong. 
иа 15 тт.; вначалt токъ средиiй·-, безъ эффекта,-въ по­
слtдвiл 20 11 онъ усилеиr,; съ момента усиленiя давленiе быстро 
повышается до 180 mm. (норма 134); вазомоторныя волны 
У конца раздраженiя исчезаютъ; д13ятельность сердца безъ из­
мtневiя; однако, скоро появились новыя волны съ глубиной 
въ 38 mm. (max. волны 164, min.-126 mт.). 20. Уколr, 
60 "Ъ" 1t,a 10 тт., токъ силъпыи· въ теченiе 2 211

; наступаетъ 
понижевiе средняго давленiя, уменьшенiе продолжительности 
и высоты вазомоторной волны. 21. У1,олr, иа 25 тт. къ med. 
oЫongata, токъ силъныи въ теченiе 2 2"; съ момента раздра­
женiл давленiе, въ теченiе его, повышается до 236 mm. (съ 
142), и съ окончанiемъ раздраженiл-вначал·Iз быстро, а за­
тtм:ъ постепенно, въ теченiе 1

1 1611 , падаетъ до первоначаль­
ной высоты. Появились неправильныя вазомоторвыя волны., 

*
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ОПЫТЪ VIII. 2 Янв. 88 г.
Собака. 0'lътшаны: vagi, агtе1·. сгuгаl. 
dextra, vena с1·пr. sin., трахея. Введено 
1, 5 куб. с. кураре. Искусственное ды­
ханiе. Лtвая трепанацiя: Давленiе 11 О 
шm. Сердце бьетъ 13 6 разъ въ 1 1; си­
столическая высо'l'а Кl)Ивой 6 - 1 О mm. 
Дыхательныя волны р·взко выражены. 

No 1. Раздраженiе "а" слабылеr, тo­
Itu111ъ въ теченiе 2 о" и черезъ 31 раздр .. 
.,,Ь" при т·вхъ же условiяхъ. Посл·в пер-

наго раздражеюл явились весьма слабы.я вазоllfоторныя волны, 
усиливmiяся по окончанiи второго раздраженiя; такихъ волнъ 
было 6 и каждая состояла приблизительно изъ cel\fи дыхатель­
ныхъ волнъ; до слiздующаго (черезъ 21) раздра,женiя он13 исчезли. 
3. Раздр. ,,с"-почти безъ эффек'l'а. 4. Раздр. ,,d" при тi,хъ же
условiяхъ,-кривая вновь складывает�я въ сл:аоыя вазомотор­
ныя волны. 5. Раздр. ,,Ь" среон.илп, токомъ въ теченiе 18",­
среднее давленiе нtсколько выше и р·взко выражены вазомо­
торныя волны; сердце нtсколько замедляется (удлиняется дiа­
стола). 6. Раз др. ,, а," среонилtr, токомъ въ 'l'еченiе 18"; давле­
нiе съ момента раздраженiя повыша,ется до 1 2 6 mm. и на этой

_высотt де.ржите.я 34", достигая максимума черезъ 811 посл·в 
окончанiя раздраженi.я;. сердце бьетъ 13 разъ въ 1 О"; систоли­
ческая волна повышаетъ кривую на 2 6 mm. 7. Раздр. ,,с" при 
тiзхъ же условiяхъ,-безъ эффекта. Еъ елiздующему раздраженiю 
слабыя вазомоторныя волны совершенно исчезаютъ. 8. Раздр. ,,d" 
при тiзхъ же условiяхъ; давленiе черезъ 811 отъ начала раздра­
женiя падаетъ до 1 оо mm. съ едва замtтнымъ учащенiемъ 
сердцебiенiя, и такъ же скоро вновь доходитъ до первоначаль­
ной высоты; черезъ 5 211 отъ н:онца раздраженiя повторяется 
та же картина кр.ивой. 9. Раздр. ,,а" cpednu.�tr, 'l'окомъ въ те­
ченiе 2 211

; давлР.нiе черезъ 1 2" отъ начала его повышается до 
140 mm.; къ концу раздраженiя появляется одна вазомоторная 
волна; давленiе •на этой высотt держится 5 о"; д·Iзятельвость 

' 

сердца слегка замедлена. Во . время всtхъ предшествовавшихъ 
раэдраженiй дыхательныя волны были прекрасно выражены 
и изр13дка появлялись весьма слабыя вазомоторныя волв:ы. 
10. Раздр. ,,Ь" при тtхъ же )·с;1овi.яхъ,--слабыя ваномоторны.я

- 85 -

волны, бывшi.я передъ тtмъ, выравниваются. 11. Раздр. ,,с" 
при Т'вхъ же условiяхъ:-безъ эффекта. 12. Раздр. ,,а" сред­
и�мtо токомъ въ теченiе 2 6 11

; черезъ 611 отъ начала его, дав­
ленiе постепенно повышается и въ теченiе 4411 доходитъ до 
15 6 шm.; зд·Iзсь д·вятельность сердца становится слегка замед­
мнной; зам·l;тно слабое образованiе вазо11fоторныхъ волнъ. Посл·в 
того да.вленiе въ течевiе 1 1 3 0 11 возвращается къ первичной 
высот·в. 13. Раздр. ,,Ь" при т·вхъ -же условiяхъ: - uроходитъ 
съ слабымъ повышенiемъ давлевiя; посд·в него замtтно неболь­
шое замедленiе сердцебiевiя. 14. Раздр. ,,с" среди�мtо токомъ 
въ теченiе 2 811

; черезъ 1 О" отъ начала раздраженiя� кривая, 
съ сохраненiемъ дыхательныхъ волнъ, и съ весьма яснымъ 
3амедленiемъ сердечной д·:Вятельности ( 2 О систолъ въ 1 о" вм-в­
сто предшествовавшихъ 28-ми), весьма быстро повышается до 
J 3 О шш.; перв()е повышенiе ея достиrаетъ максимума черезъ
15" " · отъ конца раздраженi.я, и въ теченiе 20 , совi\гJзщая 7 ды-
хательныхъ волнъ, оно падае•rъ до 9 О mm.; черезъ 411 насту­
паетъ второе повышенiе кривой до того же макси111у:м�, посл-в 
Rотораго, въ теченiе 40 11

, она падаетъ вновь къ � о nш1., со­
вм·.lзщая 15 дыха'l·ельныхъ волнъ; большинство посл-вднихъ 
им·J:;е'l'Ъ рtзко замедленную д·Iзятельность сердца. 15. Раздр. "d" 
Т'БМЪ Лtе токомъ въ теченiе 2 0 11

; въ КОНЦ'Б его ЗЭl\l'БТНО повы­
шевiе давленiд на че'l'Ырехъ дыхательвыхъ волнахъ, им·вющихъ 
небольшое замедленiе сердцебiевiя. Перер·взанъ л·ввый vagт1s. 
16. Раздр. а" с�tлъиылtr, токомъ въ теченiе � 4" · безъ из1111Jне-" ' 
Нiя Д1;ятельности сердца, давлевiе отъ момента рnздражевiя
повышается (съ ·110 mш.) и въ теченiе раздраженiя доходитъ
до 1 2 8 mm.; на такой высо'l''Б оно стоитъ l 811

, въ теченiе та­
кого же времени постепенно пада,етъ до 114 mm., вновь повы-
ш . 1 11 /1 ается до 14 о шm. въ теченш О , въ 6 падаетъ до 12 О
mш., и вновь поднимается, -- словомъ, вся кривая эффен:'l'а
представляетъ три вазомоторныя волны,-первыя дв'.Б продол-
..... � // ,r.. 2 1

1 
• ..,,.ительвостью въ 14 , а посл·х,днян въ 8 ; шах. давлеюя первой

140 шm., второй 130 mm. и тре1ъей 124 mш. 17. Раздр. ,,с"
при т·вхъ же условiяхъ, - безъ эффекта. 18. Раздр. ,,cl" при 
т·.вхъ же условi.нхъ, черезъ 1 2" О'l'Ъ начала евоеrо, въ •rеченiе 
1 О", повышаетъ давлевiе отъ 1 О 8 до 12 8 mm.; д·вятельность 
сердца безъ изм1зненiя; . въ теченiе сл·Iздующихъ 3 �,, давленiе
падаетъ къ прежнимъ 1 О 8 mш., еще разъ быс'l'ро поднимается 
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до 13 6 mm.: и здtсь лишь наступаетъ замедленiе д'вятельности 
сердца на 3 удара въ 10". Черезъ 8"-и давленiе и д'вятель­
ность сердца нормальны. Перер'взанъ правый vagus. Давленiе 
max. 118, min. 108 mm.; частота пульса 180 разъ въ 1'. 
19. Раздр. ,,а" силъuыN,о токомъ 26"; черезъ 11 l 811 отъ начала
его, давленiе быстро доходитъ до 12 6 mm.; сердце-безъ измt­
ненiя. 20. Раздр. ,,Ь" при тtхъ же условiяхъ; эффекта Н'втъ.
21. Раздр. ,,с" при тtхъ же условiяхъ; среднее дашrенiе слабо
понижено съ сохраненiемъ частоты пульса. 22. Раздр. �d" въ
теченiе 12" uевыuосил�ымо для языка токомъ; черезъ 1' 6" отъ
начала его, кривая повышается до 128 mm.; ,черезъ 36" послt
оБ:ончанiя раздраженiя появились неправильныя по вреJ11ени,
но почти равныя по высотt вазомоторныя волны, состоящiя
изъ 6-8 дыхательныхъ ,волнъ; max. волны 140--144 mm.,
min. 9 U-1 О 8 mm.; он1; продолжались 21

, становясь еще бол'ве
неправильными и еще бол1;е высокими: max. BO.JIHЫ 18 О mm.,
min. 1 5 2 mm.; интервалы между волнами колебались отъ 8

до 16 и 2 2". Такiя волны оставались до конца ОПЫ'l'а, ко­
торый преr<.ращенъ черезъ 5 мин. ттослt ихъ наступленi.н.

ОПЫТЪ IX. 8 .Янв. 88 r. Со­
бака. Отысканы: агt. с1·пг. sin., v. сгпr. 
dex., трахея. Введено 2 куб. с. 1<.ураре; 
черезъ 101 посл'в кураре, появлялись, од­
нако, подергиванiя въ конечностяхъ, и 
потому ввели еще 1 1<.уб. с. и дали 2 О -
2 5 вдыханiй хлороформа. Л1;вая трепа­
нацiя. Обнажены части 1-ой, 2 и 3 изви­
линъ1 причемъ "Ь" лежитъ на 2 сант. 
кзади отъ sulcпs cгuciatus. Сердце бьетъ 
1 о 2 раза въ 11; систолическая волнз. 

поднимае'rъ и.ривую то на 8-20, то на 56 mm.; эти по;;;ня­
тiя СЛ'Бдуютъ поч'rи правильной перiодичности, а именно: 2-'Б-3 
систолы въ 20 mm., 3-4 систолы въ 8 mm. и одна въ 56. 
Дыхательныя волны .ясно выражены; наибольшая высота волны 
15 4 - 16 о, наименьшая: 1 о о - 14 О mm. 

No 1. Раздраженiе "ci" слабыл�о токомъ въ теченiе 16"; 
давленiе и д'fз.ятельнос�ъ сердца ве предст.авляrо'l'Ъ изм,tневiй. 
2. Раздр. ,,а" при Т'БХЪ же условiяхъ; по м·врt его, глубина
дыхательной волны уменьшае'l'СЯ, он'В становятся однообразн,:ве
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в:акъ въ восходящей такъ и въ нисходящей частяхъ; систоли­
ческiя поднятiя дtJraЮ'l'CЯ равномtрн'ве, большiя систолы умень­
шаются. ,3. Раздр. ,,Ь" при тtхъ же ус.110вiяхъ; систолическiя: 
поднЯ'l'iя. въ 5 6 mm. появляются чрезвычайно рtдко: прежде 
въ минуту ихъ было 15 -16, теперь же 2 - :-1. 4. Раздр. ,,сЬ" 
.с�мъuъшо токомъ въ теченiе 2 611 1ipit paзcmoяuiit между элек­
тродаши 8 nim.; за все время: раздражевiя бы.�iа только одна 
систолическая волна въ 48 шm., всt же другiя-въ 4-8 шm.; 
посл1; раздраженiя вполн·в ясно обозначились дыхательныя 
волны, гораздо р'взче, Ч'БМЪ это было до ра�драженiя мозга. 
5. Раздр. ,,ее" слабылtо токомъ въ теченiе 1 о"; разстояиiе л�ежоу 
элеюпрооалtи 4 тт.; эффекта Н'Бтъ. 6. Раздр. ,,Ь" въ теченiе
2 8"-ввачал'в слабыл-�о, а потомъ с�мъnъ�.лtо токомъ; ра�стоянiе
между электродами 3 mm.,-остается та же, нормальная кимо­
графическая кривая, съ правильными дыхательными волнами.
7. Раздр. ,,аЬе" cpeдnitJJto токомъ въ течевiе 4 о", усиленнымъ
во время раздраженiя; разстояniе л-�ежду эле1ипрода�t�t 7 тт.
Одиночныя систолическiя поднятiя становятся еще ниже: 4-
.6 mш.; бывшiя до раздраi!tенiя дыхательныл волны шах. въ
130, min. въ 116 mm., нtсколько уменьшившiяся уже по
глубинt съ теченiемъ времени, -какъ во время раздраже­
яiя, 'l'акъ и посл'в него неизмtняются; замtчается, однако,
наклонно.сть къ образованiю короткихъ вазомоторныхъ волнъ,
заключающихъ по три дыхательныхъ. Впрочемъ, эти ваэомо­
-торныя волны выяснены не Р'Бзко и появляются: не непре­
рывно, но съ большими интервалами -въ 15 - 2 о сек. Измt­
ненiя въ дtятельнос'l'И сердца н·втъ. Передъ слtдующимъ раз­
драженiемъ шах. давлевiя 12 8, min. 116 mm.; правильныя
дыха·1·елъныя волны; каждая длится 2 -31

• 8. Раздр. ,,аЬ" сuлъ­
UЪt.Мо токомъ въ теченiе l 611

; у1wло 'На 5 тт.; во время его
правильность дыха'l·ельпыхъ волнъ нарушена; rnax. давленiя 
13 2, mi11. 112 шm. 9. *) Раздр. ,,ае" среокил-�о током:ъ въ тече­
:нiе t 811

; у'l{ОЛо ua 5 тт.; съ ковцомъ раздраженiя давленiе быстро
повышается в:ъ 1 7 О mm.; 'l'О'l'Часъ по окончанiи раздраженiя 
Д'БЯ'l'ельность сердца рtзко замедляете.я; ПОЯВЛЯЮ'l'СЯ одиноч­
llЫЯ сис•rолы въ 6 0-6 2 mm., среди друrихъ, болtе слабыхъ; 
.еще черезъ 1011-давленiе 180 mm. (шin. 108); повышен-

*) ltpuвyю см. въ табл. № II. Itъ опьпу IX, раздражеыiе .№ 9.
НБ ХН

МУ



' 

- 88

вое давленiе какъ и изм·вненная д'вятельность сердца продол­
жаются 3411 и послt того кимографическая кривая быстр(}

становится нормальной: правильны.я дыхательныя волны,-mах. 
ихъ 1 2 О, min. 1 О 8 mm. Опытъ прерванъ на 8 мин. Пеnедъ 
новымъ раздражевiемъ-давленiе, частота сердцебiенiя и ды­
хатель�ыя волны тt же. 10. Раздр. ,,ее" сидЪ'Н,'Ьtktо 'l'окомъ въ 
теченiе 2011; у1<оло 'Н,а 5 тт.; кривая не ·изы'вняетъ своеrо· 
типа. 11. Раздр. �de" cpeдmtJlto 'l'Окомъ въ теченiе 2411 со y1co­
дOJrto 'Н,а 5 тт.; зам-J,тно образованiе небольшиtъ вазомотор­
ныхъ волнъ 1 состоящихъ изъ 2 -- 3 дыхательныхъ. 12,. Раздр. 
"ае", вначалt слабы11tо, затtмъ cuлы-tЪLJlto токомъ въ 'l'еченiе 
22

11
; у1солz на 5 nirn.; разстоял-tiе 11tежду эле1е1прода11t'U 5 тт� 

вазомоторныя волны исчезли и кривая представляетъ только 
раввомървыя дыхательвыя, которыя тотчасъ по окончавiи 
раздраженiя стали вновь складываться въ небольшiя вазомо­
торныя; давленiе крови1 ИМ'Бвшее до раздраженiя ,шах. 134� 
min. 1 О 6 mm., становится во время раздраженiя болъе равно­
М'Брвымъ: max. 134, min. 120 mm. 13. Повторено тоже раз­
драженiе; эффектъ такой же, во слабtе выра.женъ. Передъ 
новымъ раздраженiемъ max. давленiл 132, min. 104. 14. Раздр .. 
,,ае" и "ас" каждое по 2 6 11 11,а �лубzииъ 15 тт., вначал'l;. 
слабы.мо, а черезъ 1 211, отъ наqала раздраженiя cu-iы-t'ЫJlt'ё, 
токомъ; разстояиiе шеrнсду эле1строда11·tи во в1поро11·tо слу1�аrь 
7 тт: ввачалt раздражевiя max. давленiя 134, miu. 112; 
въ :ковд'Б его max. 1401 min. 112; среднее давленiе повышено; 
появляются ясныя сокращенiя мускуловъ туловища и конеч­
ностей, во время которыхъ кривая дtлаетъ короткiя паденiя; 
посл·в ра:щраженiя давленiе еще нъсколько повышено и Rривая 
показываетъ ясны я дыхательныя волны; max. давленiя 14 8, 
min. 120; сердце слегка замедляетъ свою д'вятельность: вмtсто 
15 является лишь 12-13 сокрященiй въ 1011 Весьма скоро, 
однако, все приходитъ къ нориальному состоянiю. За послtдова-

. тельными раэдраженiя:ми "аЬ", ,,ае", ,,de", 11,а zлубzш1ъ 10 и 15

mm. чаще силиеъиии токами, длившимися В'!> общей сумм'};
1 1 411, появляются рtзн.iя вазомо�горныя колеба.нiя; дыха•rельныя
волны принимаютъ правильный волнообразный видъ, входя П(} 

дв'внадцати въ каждую ва.зомО'l'Орную; по временамъ появля­
.iIОСЬ во время раздраженiя глубокое и медленное самостоя­
тельное дыханiе, учащавшееся съ О'l'НЯтiемъ электродовъ: и

, .
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принимавшое форму сильныхъ толчкообразныхъ выдыхатель­
ныхъ движенiй. Въ виду настойчивыхъ попытокъ животнаrо 
къ самостоятельному дыханiю, искусственное почти прекра­
щено. R.ъ СЛ'Бдующему раздраженiю max. вазомоторной волны: 
134, min. 11 О mm.; продолжительность каждой вазомоторной 
волны 1 О -1211; такихъ волнъ до сл·вдующаrо раэдраженiя 
прошло 11. 18. Раздр. ,,Ьс" сидmы11-tо токомъ въ теченiе 1811 

при paзcmomtizt 111,еа,сду Э.i1,e1,mpoдaJ1,tzt во 8 тт.; моментально 
нас1·упаетъ остановка проиэвольнаго дыханiя; вавомоторныя 
волны эам'tтно сглаживаются; дtятельносrь сердца къ концу 
раздраженiя замедляется на . 6 ударовъ въ 811; давленiе въ 
это время 14 о шm.; черезъ 2

11 посл'в окончанiя раздраженiя 
д'вятельность сердца нормальна, дыхательныя волны ясны, но 
вавомоторныхъ все еще нътъ; он't появляются въ прежнемъ 
вид'в спустя 2 5 секундъ. 

ОПЫТЪ Х 12 Янв. 88 r. Со­
бака. Отыскана ai·t. сгпr. dextra. Лъвая 
трепанацiя. Слабое хлороформированiе. 
Давленiе крови во время наркоза 6 О mm. 
Сердце бьетъ 88 разъ въ 1'; систоли­
ческiя повышенiя кривой то 2 2, то 4 -
6 mш., причемъ эти высоты чередуются 
безъ ясно выраженной перiодичности, ко­
торая позволяла бы точн·ве характериэо­
ва'lъ кривую. Дыхательныя волны от­
четливы. 

№ 1. Равдраженiе "а" слабым� токомъ въ течевiе 16 11
-

безъ эффекта. 2. Раздр. ,,Ь" при Т'Бхъ же условiяхъ; д'Ьятель­
ность сердца даетъ сл'Ьдующую Itривую: послt 8 - 1 О слабыхъ 
систолическихъ поднлтi:й, СЛ'Бдуютъ два болtе энерrичныхъ; та­
кой типъ сохраняется въ теченiе 21 • 3. Раздр. ,,а" средни.лп, 
токомъ въ теченiе 16 11

; давленiе черезъ 11 6
11 отъ начала его 

медленно повышается на 12 mm.; теперь-на 3 -4 слабы.я 
систолическiя поднятiя падаетъ только одно болtе сильное. 
4. Равдр. ,,Ь" средп�мt'о токомъ въ теченiе 1411; давленiе въ
среднемъ повышается еще немного: шах. его 120, min. 1 J о mш.;
таково оно и въ теченiе сл·вдующихъ 3

1
• Данъ отдыхъ живо·r­

вому на 5 мин.; хлороформный нарковъ видимо ослаб'влъ, такъ
какъ давленiе, при О'l'Крытiи крана манометра., быстро повы-
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силось на 8 mm. (max. 128: min. 118).· б. Раздр. ,,Ь" сред­
иимо токомъ въ теченiе 2011,-безъ эффекта. 6. Повторено 
то же; давленiе постепенно повысилось въ теченiе 1211 на 8 mm.; 
шах. его 13 6 mm. Затtмъ произведены послtдовательно раз­
драженiя ,а" и "Ь" то средни:ми, то силъ'н:ыJJtи токами въ те­
ченiе 18-22'', причемъ результаты ихъ выражались слабымъ 
повышенiемъ давленiя и увеличенiемъ числа сильныхъ сий'ОЛЪ 
на извtстную единицу времени. Передъ новымъ раздраженiемъ 
max. давленi.я былъ 118, min. 9 2. II. Раздр. ,,ь'' citЛЪ'Н,ЪtJJto 
токомъ въ теченiе 1611; послt окончанi.я его, max. давленi.я 120, 
min. 1 о 6; наибольшiя систолическiя поднятi.я эффекта 2 2-
24 mm.; кииографическа.я крива.я съ Т'tми же дыхательньши 
волнами_; дtятельность сердца безъ особыхъ отклоненiй отъ 
прежней, бывшей до раздраженi.я; черезъ 1 1 8" возстановилс.я 
общiй нормальный видъ кривой. 12. Раз др. ,, Ъ" 'Н,eaъmocitJJtЪtJJto 
для языка токомъ въ теченiе 1011; давленiе, имtвшее до раз­
драженiя шах. 118, min. 9 2 mm., вначал'Б его им':Ветъ шах. 12 2, 
min. 98 mш.; къ концу раздраженiя, его шах. 116, mi11. 94; 
наступаетъ общее ослабленiе систолическихъ поднятiй; въ те­
чевiе 24'1 послt окончанi.я раздраженiя крива.я постепенно по­
вышается до 122 mm. (min. 108), сл·вдовательно, вновь уве­
личиваются систолическiе размахи кривой. Черезъ 1 1 посл·в 
того, все нор:r�шльно. 13. Раздр. ,,а" 'Н,eaъmociмtъtJJto для языка 
токомъ въ теченiе 20"; у конца его, кривая весьма медленно 

1 / • 
начинаетъ понижаться и черезъ 1 3 О ' ИМ'Бетъ max. 8 8, mш. 
7 2 mm.; д'вятельность сердца слабо замедлена. Въ теченiе СЛ'Б­
дующихъ 11 81' давлев:iе возвращаете.я :къ max. 118, mi11. 9 2. 
14. Раздр. ,,Ь" 'l''БМЪ же токомъ 10"; давленiе, при отче·1'ливо
выравюшшейс.я дtятельности сердца, имtющей одни толыtа
сильны.я и равныя по величин'Б (20 mm.) систолическiя под­
нятiя, падаетъ за 5 11 до Itонца раздраженiя къ шах. 1 06 mm.

Этотъ опытъ мож.е'l'Ъ служить, между прочимъ, лучшимъ 
доказат,ельствомъ пониженiя возбудимости психомоторныхъ «цен­
тровъ » даже при сравнитель во слабомъ хлороформномъ нар� 
коз1з: несмотря на сильные токи, мы не им'Jземъ въ немъ рtз­
каrо поднятiя кровяного давленiя, и' р·Ьзкихъ видоизи'вненiй 
въ сердечной д'БЯ'l'ельности. Кромt '!'ОГО, при упо'l'ребленiи не­
выносимыхъ токовъ, мы всегда имtли, хот.я и не большое, но 
замt'rно выраженное первичное паденiе давлевiя. 
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ОПЫТЪ XI. 16 Я:яв. 88 r. Со­
бака. Отыскана агt. с1·ш·. sin. Во время 
операцiи--хлороформированiе; раздраже­
нi.я же -безъ наркоза. Л tвая трепана­
цiя. :М:ах. давленiя 124, mjn. 112 щm. 
Высоты систолъ 12 -16 mш. Слабыя 
дыхательныя волны; сердце бьетъ 9 2 раза 
въ 11

• 

No 1. Раздраженiе "а" слабъшо то­
коJ11ъ въ теченiе 1211; удары индукто­
рiума рtдки. Эффекта н·tтъ. 2. Раздр. 

,,Ь" при Т'БХЪ же условiяхъ, въ теченiе 2411,-безъ резуль­
тата. 3. Раздр. ,,с" при условi.яхъ раздраженiя "Ь"; давленiе 
съ момента его слабо повышается; maximпm'a, 134 шm., до­
стигаетъ оно черезъ 1611 по отнятiи элеrtтродовъ; слабое уча­
щенiе сердечной д1штельности; шах-. систолическаго поднятiя 
1 О mm. 4. Раздр. ,,de" cлaб'Ьtflto токо111ъ въ теченiе 2011; собака 
слегка С'l'онетъ и выражае·rъ общее безпокойство, нич1шъ осс,­
беннымъ не О'l'рюrшющеес.я, однако, на теченiи кривой. Къ на­
чалу сл'вдующаго раздраженi.я шах. давленiя 14 2, mi11. 12 6 mm.; 
сердце бьетъ 25 разъ въ 15 11 • 5. Раздр. ,,с"; токъ слабый 
въ теченiе 1611; при начал1з ero-max. и шi11. давленiя безъ 
из111·tненiя; къ концу же -д'БН'l'ельность сердца слабо замедляется 
и увеличиваются высо'l'Ы систолъ; сердце бьетъ 2 3 раза въ 
15 11; наибольшiя высоты систолъ 2 6 шm.; такой эффектъ 
тянется 2 61

1; всл1здъ за этимъ животное выражае�ъ прежнее 
безпокойС'l'ВО и слабо взвизгиваетъ, ви1зст1з съ чtмъ кривая 
всякiй разъ падаетъ къ шах. 13 2, min. 12 2 шш.; зат1,мъ давле­
нiе еще разъ повышается въ теченiе 2411

, до 154 шm.; 
появляются систолы въ 3 О шш. и замедленiе сердечной дtЯ'l'ель­
ности до 2 2 ударовъ въ 15 "; въ такой форм'lз кривая остается 
5 2 11

, вслtдъ за которыми животное вновь выражаетъ безпокой­
ство и кривая отnъчаетъ Т'БМЪ же паденiемъ: (шах. 12 2, min. 
1 О 6 шш); сис'l'олическiя поднятiя ослабляются. 6. Раздр. ,,с" 
средnимо токомъ въ 'l'еченiе 20 11

; съ началомъ его, крики 
и общее безпон:ойство животнаго становятся 'l'ише и кривая 
все время раздраженiя и11гветъ замtча•ге.uьно ровныя и силь­
ны.я систолы, при которыхъ совершенно исчеэаютъ дыхатель­
ньщ волны; тотчасъ посл'Б окончанi.я: раздра:в:tенiя, крики и 
безпокойство усиливаЮ'l'СЯ и всякiй разъ- 'rакое СОС'l'О.ннiе живот-
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наго характеризуется вышеописаввымъ И3М'БВевiемъ въ кривой. 
7. Раздр. различныхъ мtстъ коры среа'НЛМt'о токомъ въ общемъ
итог-в 40 11, ВС'Б беэъ эффекта. 8. ПопАрем'вввыя раэдражевiя

" Ь" " d" ,:) б . ,,а , ,, , ,,с и " cpeuUUJl't'U токами езъ отНЯ'l'lЯ электродовъ-
въ течевiе 11 411

; у животнаrо появляется по времевамъ слабое
подерrивавiе конечностей, сопровожд::�ющееся всякiй разъ быст­
рымъ и небо.1ьmи111ъ поднятiемъ давленiя и быстрьшъ же паде­
нiемъ его къ норм-в. При 24-хъ сокращенiяхъ сердца въ 15" 
и высот'Б систолъ шах. 34, min. 1 О mш., производится раздра­
женiе "с" средтьмr, токомъ въ течепiе 5 411

; ипдукцiонные удары
чаще. Начинал со второй половины раздражевiя систоли­
ческiя высоты больше: шах. ихъ 40, шin. 12 шm.; сердце 
бьетъ 20 разъ въ 1511 • Замедлевiе пульса, НdЧавшееся еще 
раньше, ПОСЛ'Б раздраженi.я мозга выражается ВСе рtзче И 
р13зче. Давлевiе безъ измtненiя. 10. Раздр. ,,ef" С'ttлы-1:ы.�tо 
токо111ъ въ теченiе 18" ---'Сопровождается сл.�быми nодерrива­
нiя!lfи въ конечностяхъ съ вышеописанными эффектами кщ,шой. 
11 " . 1811 . Раздр. ,,cl т·вмъ ж.е токомъ въ течеше -не дало
эффекта. Черезъ 2' послt этого, давлевiе шах. 152, min. 104. 
При такоиъ состоявiи кривой вы::�ванъ психорефлексъ *): по­
слtдовательно, 2 раза, продолжительный свистъ надъ ухоиъ 
животнаrо тотчасъ же повышалъ среднее давленiе до 164 
и 166 mm., которое падало всл'вдъ зат'БМЪ въ 5-6 11

; второй
вазомоторный психорефлексъ далъ посл'Ьдовательный, «вторич­
ный» эффщ�тъ черезъ 2 о" посл'Б перваrо эффекта. Зат·вмъ 
произведены въ теченiе короткаrо времени одно за друrимъ 

• и " " t< " { З" " " f" а" раздражев1.я "Ь , ,,а , ,, а , ,,ef , ,, а , ,, JC� , ,, а , ,,с , ,, е , ,, , 
поперемtнво то С'МЛ'Ь'Н,'Ьtл·tи, то cpeд'l-lu,1tu токами; изъ нихъ 
только "а" ( посл'Ьднее раздраженiе) при 'Н,eвы'l-tOC'UлtOJlt7J ток'Ь, 
рtзко выравняло среднее давленiе и систолическiя высоты, 
max. и min. ко'rорыхъ во время раздраженiя колебался между 
20 и 22 шm.; это же раздраженiе совершенно устранило быв­
шiя до него неоднократныя проявш1нiя безпокойства, которыя 
быстро возобновились тотчасъ же съ окончанiемъ посл'вдняrо 
раздраженiя, всякiй разъ отм1зчая себя на кривой обычны11Iи, 
весьма разнообразными по высот'Б систолическими повышевiями. 
Черезъ 1 1

, когда кривая изр1щка все еще давала то повыш�­
вi.н, то слабы.я паденiя, произведенныя два раза механичесюя 
раздраженiя твердой мозговой оболочки каждый разъ обуслов-

*) Itpnuyю см. табл. Хо II . .Къ опыту ХТ, No 10. 

, 
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ливали Т'Б же изм'ввевiя давлевiя и пульса, какiя наступали 
при вышеуказанныхъ психорефлексахъ черезъ органъ слуха; 

· но ПОВ'l'Орвое всл'Ьдъ за'l"БМЪ раздраженiе "а" и "с" вмtстt,
citЛЪ'l-lЪtл-to токомъ въ теченiе 4 411 дало. 'l'uтъ же эффектъ: кривая
идетъ безъ всюшхъ Р'Бзкихъ повыmевiй съ весьма равными
по величив·в систолическими поднятiями; все это тотчасъ же
нарушалось вновь обычными неравном·врными ея колебанiями,
лишь толыщ прекращалось раздражевiе. 23. Раздр. ,,ас" сла­
б'Ьt.JН'о ТОКОМЪ ВЪ теченiе 11

; У1'0Ло ua 7 ?n?n.j ТОТЧаСЪ Же СЪ
'вачаломъ его давлевiе 11rало-по-малу повышае•rся и къ концу
раздраженi.н,, в111'БС'l'О предшествоващпей велич�ны шах. 15 2,
miп. 120, им·ветъ: шах. 174, шin. 144 mm.; тотчасъ же у
конца разцраженiя, иво въ 5

11 падаетъ до шах. 140, min.-
114 mm. при уменьшенныхъ систоличесrсихъ высотахъ, а еще
черезъ 4"-крива.я принимаетъ видъ, который uна имiша до
раздраженiя. 'l'акимъ образомъ, это послtднее раз,драженiе .ЦО­
казывае'l'Ъ несомн'lзвное и, повиди�ому, долго длящееся влi.авiе
хлороформа на нормальную возбудимость ctparo вещества по­
лушарiй: посл-в мноrократвыхъ раздражевiй корки, даже и силь­
ными 'l'оками мы не вид'БJIИ эффекта въ давленiи, и только' . слабые-въ сердечной дtш�ельности, -тогда какъ раздражеюе
nодле;:н:ащаго бtлаго вещества (черезъ уколъ) тотчасъ же
влекло поднятiе .кровяного давлевiя. Раздраженiя "ас" и "Ь"
слабылt'о и средн�м�z токомъ по 1811 каждое, 1ipi6 у1,ол,ахr, 'l-la
5 тт., прошли безъ эффекта. 26. Раздр. ,,с" и "ас" средпилt'о
токомъ въ теченiе 24 11; у1,олr, 'Н,а 5 тт. Въ момевтъ укола,
и особенно Itъ концу раздраженi.я, среднее давленiе выше
на 8 mm.; систолы вмъсто 30 (шах.) и 16 mm. (min.) до
раздраженiя, имtютъ во времн эффекта шах. 12 и min. 6 шm.;
частота сердцебiенiя, ю1i;сто 14 разъ въ l о", во Аремл раздраже­
нiя ДОС'l'иrаетъ 2 2 разъ въ 1011; дыхатеЛF,ныя волны ясны:
глубина ихъ 16 mm., каждаа состоитъ изъ 4-:хъ сердечныхъ
nоJшъ. 'Готчасъ же съ окончанiе111ъ раздраженiя все возвращается

" б . 2011 къ нормt. 27. Раздр. ,,ас ела 'Ьtлtо токо111ъ въ 'l'ечеюе 
и черезъ 1' раздраженiе .,,Ь" въ 'l'еченiе 2 211-посл·вднее черезъ
у1,о.11,0 1-t,a 10 тт.-не ,дали зам·втныхъ изм·вненiй кривой.
29. Раздр. ,,ef" средн�м·tr, токомъ въ течевiе 2611 укола ua
1_0 т,т., _ даетъ во время своего т�чевiя сл�бое замедле­
н1е дtлтельности сердца: до раздражеюя, на 1 О приходилось 
J 4 сокращевiй, во время раздраженiл-на 1 о" - 13 сокращенiй. 
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30. Раздр. ,,а" (ближе кпереди) силЪ?-t/ЫJltо токомъ въ течевiе
42"; у1соло иа 15 тт.; эффектъ все врем.я раздражевi.я: какъ и
въ течевiе слtдующихъ 4011

, выражался слабымъ учащевiемъ
сердца, умевьшевiемъ систолическихъ высотъ и лишь у конца
раздраженi.я-повышенiемъ давленiя на 8 mm. Начато вновь
хлороформированiе; послt 10-15 вдыханiй, полный наркозъ.
Права.я трепанацiя (тотъ же рис.) надъ задними долями полу­
iпарiя. По открытiи манометра, ясно выражены дыхательныя
волны,-каждая занимаетъ четыре систолы сердца; глубина
волны 14 mm., каждое систолическое поднятiе равно 1 О mm.
Раздраженiе ··,,а" (правое) cpeouiм-to тоrtомъ въ теченiе 18",
раздраженiе "Ь" (правое) при тtхъ же условiяхъ,-вновь раз­
дражевiе "а" и вновь "Ь,,-не дали викакихъ эффектовъ.
35. Раздр. ,,а" (прав.) тtмъ же токомъ 12" сопровождалось
вначал·в слабыми и затъмъ сильными движенiями всего тtла,
легкимъ повыmенiемъ и послъдовательнымъ пониженiемъ да'вле­
нiя. 36. У1соло "а" иа 5 тт.; токъ среднiй въ теченiе 24''­
безъ эффекта. Черезъ 1 1 произведены механическiя раздра­
женiя твердой оболочки мозга; всякiй разъ давленiе слабо и
быстро повышалось и нtсколько медленнъе, затъмъ, падало
ниже нормы на 14-18 mm. Еше черезъ 21

' повторены тt же
раздражевiя,-съ тъми же результатами. Зат·вмъ мы поnеремtнво
раздражали "Ь" и "а" то средиими, то 'НeBъt'НOCUJ1tъtJ1tu токами,
въ больmинствъ случаевъ черезъ уполо иа 10 тт., но всякiй
разъ теченiе кривой оставалось безъ измъвевiя.

Такимъ образомъ, раздраженiя задвихъ долей полушарiй 
не сопровождаются какими бы то ни было наруmенiями въ 
сердечной дъятельвости, и въ дtятельвос'ти вазомоторовъ. 

ОПЫТЪ XII. 20 .Я:нв. 88 r. 
Собака. Отысканы: art. с1·пr. dextra, v. 
crпr. sin. и трахея. Введено О,5 куб. с. 
кураре. Искусственное дыханiе. Правая 
трепанацiя. Давленiе 14 2 mm. Сердце 
бьетъ 6 2 раза въ 11

• Дыхательныя 
волны ясно выражены; каждая состоит.ъ 
изъ 4�5 пульсовыхъ. Высота систо­
лическихъ повыmенiй: max. 30, min. 
2 о mm. При вскрытiи твердой оболочки 
мозга появились попытки къ самосто.я· 

тельному дыханiю� ставовивmiяся чаще и чаще. 
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No 1. Раздражевiе "а" cлaбъtJJto токомъ въ теченiе 2011
·­

выразилось усиленiемъ систолическихъ поднятiй все вр.емя 
его, -max. ихъ 3 в, min. 1 8, причемъ каждое слабое повы­
шенiе слъдуетъ за сильвымъ; черезъ 3 2" посл·в окончанiя 
раздражевiя, наступаетр учащевiе сердечной дъятельвости: 
вм·всто прежнихъ 2 6 сок.ращенiй въ 2 011 теперь 3 3 сок.ра­
щенiя на ту же единицу времени; такой эффектъ продол­
жаете.я 11 211, при неправильно перiодичныхъ, не равныхъ 
по величинt, слабыхъ колебавiяхъ въ давленiи; дыхатель­
ныя волны нарушены. 2. Раздр. ,,Ь" тtмъ же ток.омъ 2011; 
эффектъ въ изм·вневiи дtятельности сердца наступаетъ ск.орtе 
нежели отъ "а", тянется· 5 6 11, во въ общемъ, онъ слабtе. 
3. Раздр. ,,с" вначалt слабыJJ,tо, затtмъ cpeд'Н,UJlt'o токомъ
въ теченiе 2811; слабое замедленiе сердцебiенiя является только
во второй половин·в раадраженiя, при среднемъ ток·!;. Въ
теченiе трехъ минутъ животное 3 раза выражало бе:зпок.ой­
ство, сопровождавшееся всякiй рnаъ учащев:iемъ сердечной
дtятельв:ости с-ъ умtреннымъ падевiемъ давленiя и умевьmе­
нiемъ высоты систолическихъ ·поднятiй. 4. Раадр. ,,а" сред­
и�tлtо токомъ 1611, -безъ результата. Чтобы прекратить произ­
вольное дыханiе, введенъ 1 куб. с. кураре. Искусственное
дыхав:iе. Мах. давленiя 16 О, min. 120; сердце бьетъ 20 рааъ
въ 15

11
; высота систолъ шах. 30, min. 10-mm.; ясныхъ дыха­

тельны:хъ волвъ н·Jзтъ. 5. Раздр. ,,а" cлaбъtJJt'o токомъ 2011; max.
давленiя во время его 16 О, шin. 1 2 О; къ концу его-учащенiе
и УМев:ьmенiе систолъ: на 15

11 падаетъ 2 6 сокращенiй сердца;
max. систоличес.каго поднятiя 2 6, mii1. 1 О mm.; черезъ 1 О 11 
послt окончанiя раздраженiя, при восьми систолическихъ уда­
рахъ, :кривая повышается до max. 166, min. 150 mm:; каж­
дая систола равна 10 mm.;· на такой высотt она держится
811 и постепенно. затtмъ, падаетъ при увеличивающихся 
систоличесrtихъ u'однятiяхъ. Черезъ 4 О" наступаетъ новое, 
совершенно такое же изм·вненiе кривой, какое было раньше: 
max. давленiя 1 6 6 mi11. 15 о mm., дtлтельность сер,д,ца ·уча-' . . 11ще11а; максима.льны.я систоличесюя выс0ты меньше; череаъ 11 
появляется еще рааъ такой же эффектъ въ дъятельности 
сердца и сосудовъ, эа которымъ непосредственно сл1здуетъ 
четвертый такого же типа; дальнtйmая кривая получаетъ ясны.я 
дыхательны.я :волвь�; maJ. ихъ 14G, min. 124 mlli.j 'каж-
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дая волна продолжается 3-411
; спстолическiя высоты-почти 

ранны высотамъ, бывшимъ до раздраженiя; въ такомъ видi, 
кривая проходитъ 3 2'' посл'Б четверrаго выmеопиеаннаго эффе­
кта, и всл'l;дъ за тtмъ появляется пятое повышенiе точно 
такого же типа; но шах. его ниже,-140 mm. 6. Раздр. 
,,а" слабыАtо токомъ въ теченiе 3 611 ; уже черезъ 61 отъ на­
чала его наступаетъ постепенно возростающее учащенiе сер­
дечной д'вятельности при уменьшенной высотf; систолъ; max. 
ихъ къ срединi, раздраженiя 14, min. 8 mm.; дыхательныя 
волны становятся .ясн'ве и .ясн1;е; у конца раздраженiя каждая 
систола повышаетъ кривую только на 6 mm.; вм'всто 16 -ти 
сокращенiй сердца въ 1 о" до раздраженiя1 мы им'вемъ теперь 24; 
шах. дыхательныхъ волнъ (давленi.я) 138, min. 128 mm.; 
каждая состоитъ изъ 5-6 систолическихъ. Черезъ. 1311 посл'в 
конца раздраженiя, кривая принимаетъ прежнiй: видъ. 7. Раз)!J). 
"с" слабымr, токомъ 2 8 11

• ];[е задолго до конца его, давленiе 
съ ] 32 mm. (норма) повышается до 140; систолическiя

· высоты лишь н'l;сколько больше, но вм,Jзсто 3 1 раза въ 2 о"
сердце бьетъ теперь 2 5 разъ; дыхательныхъ волнъ Н'Бтъ;
при такомъ замедленiи сердца кривая проходитъ 5811

, когда
производится раздраженiе "а" при тtхъ же условiяхъ. У конца
послtдняго сердце вновь слабо замедл.яе•.rъ дtятельность,-
28 разъ въ 20

11
• 9. Раздр. ,,а" cpeднuJJto токомъ 2011-не даетъ

эффекта. 10. Разд. ,,Ь", при Т'БХЪ же условiяхъ, влечетъ къ 1щнцу
своему очень слабое паденiе давленiя: ВМ'Бсто max. ] 44 и min.
114, мы им'tемъ max. 13 2 и min. 104. 11. Раздр. ,,с" силъuыJJtо
токомъ 2811,-безъ результата. Къ сл1,дующему раздраженiю шах.
давленiя 148, min. 1 о 8; высоты систолъ: max. 4 О, min. 6-1 О
mm.; дыхательныхъ волнъ незамtтно; сердце бьетъ 13 разъ
въ 1 о". 12. *) Раздраженiе "а'' cuлъuъt:Jlto ·ток.омъ 2011

; черезъ
10" отъ начала его, давленiе начинаетъ быстро повышаться
при учащенной дtятельности сердца и уменьmенiи систоли­
ческихъ высотъ; у конца раздраженiя max. давленi.я 1 7 О, min.
1 54; на 1 о" падаетъ 2 7 ударовъ сердца; дыхательныя волны
весьма рельефны; каждая состоитъ изъ 6 - 7 пульсовыхъ.
Постепенно становясь выше, давленiе черезъ 2 211 посл$ оконча­
нiя раздраженiя достигаетъ новаго максимума, 184 · mm.; на

*) :Кривую см. въ табл. № II. Кь опыту XII, раодраженiе № 12. 
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это'й' высот'Б сердце замедляетъ д'l3ятельвость:- 20 ударо];!ъ 
на 1 О". Въ теченiе сл1,дующихъ 2-хъ минутъ давленiе все 
еще шах. 16 О шm. 13. Раздр. ,,Ь" при Т'БХЪ же условiяхъ; 
съ момента его давленiе постепенно падаетъ: max. его 146, 
min. 104 mm.; такой эффектъ тянется еще 2 2" послt окончанiя 
раздраженiл. 14. Раsдр. ,,а" силшъtмо токомъ въ теченiе 16"; 
У конца его д'вя•.гельность сердца учащается: вмtсто l 4 сердце­
бiенiй: на 1 о" насчитывается 2 311

; max. да.вленiл остается безъ 
перем'вны, тогда какъ min. повышается съ 1 1 6 до 15 о; такимъ 
образомъ, среднее_ давлевiе крови повышено; дыхательныя 
волны въ эффектt весьма ясны: каждая состоитъ и.Jъ 6 - 7 
пульсовыхъ и продолжаете.я 4-5". Кривая остается такой еще 
18" послt окончанiя раздраженiя, зат'вмъ падаетъ к.ъ max. 
l 5 2, ( min. 1 2 О mm.) и вновь въ теченiе 2 811 повышается 
поч1'и съ н�иsм'вненной, бывшей до раздраженiя сердечной 
д'в.ятельностыо, до 186, (min 140 :m.m.) 1 каковой и остается 
сл'tдующiя 1' 30". л,Jшая трепанацiя. По открытiи и.рана 
манометра, давленiе шах. 14 2, miп. 11 О; высота систолъ max. 
30, min. 10 mm. 15. Раздр. ,,а" (лtвое) citлшъt.1tio токомъ 161

'; 

тотчасъ же съ вачаломъ его, кривая быстро повышается и за 
4" до окончанiя раздраженiя имtетъ max. 2 3 2 mm., кото­
раго достигаетъ въ дв'Б сис•.rолическiя волны по 5 6 mm. вы­
соты; min. давленiя 16 о mш.; послt этого, не смотря· на для­
щееся еще раздраженiе, кривая постепенно опускается къ нормt. 
16. Раздр. ,,Ь" (л'Jзв.) слабы.мо токомъ 24 11

, --безъ результата.
17. Раsдр. ,,с" (л,Jзв.) т13мъ же токомъ въ тerieнie 3011,-беsъ
результата. 18 Раздр. ,,d" (л'вв.) 'l"БМЪ же токомъ въ теченiе
3611,-проходитъ также безъ посл'Jздствiй. 19. Рандр. ,,е" cлa­
бъtJJt'o токомъ 3 211,-таюке не даетъ эффекта. Къ началу сл13-
дующаго раздра�и.енiя max. давленiя 152 mm., miп. 116; сердце
бьетъ 20 разъ въ 2011

• 20 *). Раздр. ,,а" cpeдi-tuJJto токомъ 20";
почти съ началомъ его, давленiе поднимается и черезъ 7"-max.
его 168 mm.; 1<.ъ средин'l3 раздраженiя max. 156, и къ концу
его равномtрно нарос1'ае1'ъ новый maxiшum- 188 mm.; дълтель­
н,ость сердца въ Э'l'О врем.я доходи'l'Ъ до 3 6 ударовъ въ 2 о"; огром­
ное большинство систолическихъ подНЯ'i'iй меньше, нежели до
раздраженiя; еще черезъ 8

11 давленiе ИМ'Бетъ 19 2 шm., всл'вдъ

*) Кривую см. въ табл. 1'& II. Itъ 011ыту XII, ра3драже�iе "а" (л'1,в.) No 20. 
7 

НБ ХН
МУ



§s -·-·

за которыМъ постепенно падаетъ къ нормt при учащенной д'13.я­
тельности сердца съ большинствомъ уменьшенныхъ систоли­
ческихъ высотъ. 21. Раздр. ,,а" (л'Jзв.) средни.лtо токомъ въ 
теченiе 2 о". Давлщriе съ вачаломъ его повышается; вмtсто 
max. 164, мы имtемъ къ концу его 18 6 mm.; систолическiя 
высоты почти безъ измtненiя, но иногда при вершинахъ ихъ 
появляется дв'fi, четыре мелкихъ систолы, за которыми сл1з­
дуетъ одна обыкновенная. Посл'fi раздраженiя, данленiе падаетъ 
при слабо у.величенныхъ сис'l'олическихъ высотахъ, сравни­
'l'ельно съ высотами до раздраженiя 22. Раздр. ,,с" (лtв.) силь­
пы.лtо токомъ 2811; начиная съ средины его-давленiе повы­
шается и за 6 11 до конца им·Jзетъ, при слабомъ учащенiи сер­
дечной Д'БЯТеЛЬНОСТИ, maximum, Н'БСКОЛЬКО большiй Нормальна.го, 
который теряетъ, однако, въ теченiе СЛ'Бдующихъ 4411• Передъ
новымъ раздраженiемъ ma . давленiя 15 6, min."l 2 4; max. систолы 
32, min. 10 mm.; на 10

11 падаетъ 11, сердечныхъ ударовъ.
23. Раздр. ,,е" (лiш.) въ теченiе 11211 с�мшъшr,, и въ сл·в­
дующiя 1 О" невы'Носи.л�ы.л ·tо для rубъ токомъ. Во время раздра­
жевiя никакого эффекта; только у конца его давленiе въ
121

' падаетъ до шах, 142, (min. 120 mm.), всл·:Вдъ за этимъ
слегка повышается и вновь падаетъ до упомяну•rыхъ величинъ
шах. и min.; лишь теперь появляется эффектъ въ д·вятель-

-ности сердца: систолическiя высоты колебл.ятсz между 6 и 
24 mm.· первыхъ однако больше; сердечная д·вятельность вы-' ' ' 

11 • 
ражается учащенiемъ-20-ю ударами въ 10 ; дс1влеюе еще разъ
начинаетъ повышаться и вь 15 11 дос•rигаетъ 'l'ре'lъяго макси­

мума-16 8 mm.; за 411 до него систолическiя повышенiя кри­
вой вновь увеличены; каждое изъ н.ихъ равно 20-24 mm;

ДОС'l'ИГнувъ максимума высоты, давленiе уже при сл·вдующей

систол1; падае'l'Ъ и продолжае'l'Ъ медленно понижа'lъся при

вторичномъ появленiи нtсколько уменьшенвыхъ и учащенныхъ

систолъ. Эффектъ этого раздраженiя доказываетъ вамъ несо­

мв·.внно, что цен'l'РЫ вазомоторовъ .и блуждающихъ нервовъ воз­

буждаются неl)дновременно, и, слъдова•rельно, каждый изъ ни:х.ъ

можетъ участвовать въ эффе1tт'fi самостоя'J.•ельно. При устано­
вившемся нормальномъ ход�t кривой, раздраженiя "и" и " d",

первое сред'Нu.лtо 'l'окомъ въ теченiе 3 о\ и второе слабы.л�0, въ

теченiе 2 211, были безъ результа'1'а. 26. Раздр. ,,с" с��лъ1-1ы.лtа

•.гокомъ 40 11 лишь къ концу своему даетъ слабое учащенiе сердеч-
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вой дtятельности-на 3 удара въ 101
' и послtдовательное nо­

выmенiе давленi.я: на 12 mm.; систолическiя высоты выра­
вниваются: max. и min. ихъ колеблется иежду 20 и 26 mm.; 
въ 'l'аком:ъ видt сердечная дtятельность продолжалась 1 114", 
во время которыхъ давленiе постепенно падало. Съ послtднимъ 
раздраженiемъ у собаки зам1зчаются попытки къ са:мосто.я:тель­
ному дыха.нiю; еще черезъ 4-5 мин.-она дtлаетъ 10 дыха­
нiй въ минут11• · :М:аксимумъ дальнtйmаrо давленiя 164 mm., 
min. 1 �4; сердце бьетъ 8 разъ въ 10"; на одно наибольшее 
систолическое подн.ятiе ( 3 6 mm.) приходится перiодически 
�--3 бол·Jзе слабыхъ (22 mm.). 27. Раздр. ,,а" среdни.лtа то­
комъ 2 011 съ момента своего повышаетъ кривую ·и, недо­
ходя 611 до конца раздражевiя, она имtетъ мах. 190 mm., послt 
котораго тотчасъ же начинаетъ падать; съ повь1mенiемъ да:�ше­
нiя, при вершинахъ большихъ систолъ, мы им'l;емъ дв-в, че­
тыре вставочныя, весьма малы.я: систолы, въ 4-8 mm. Про­
изведенное затtмъ раздражrнiе "Ъ" первыя 2011 среднилеа, и 
в•rорыя 2 011 силшы.лt·о токомъ, начиная со второй половины -­
слабо замедляетъ и увеличиваатъ систолы, слабо повышаетъ 
давленiе, которое къ концу раздраженiя имtетъ максимумъ, 
бьшrро опускающiйся ниже нормы на 14 mm. при неизмt­
венной сердечной дtятельности. 29 и 30. Раздр. ,,е" и "d'' 
силшы.лtа токомъ черезъ уиола 'На 5 тт., каждое по 54" -
остались безъ послtдствiй. 

ОПЫТЪ ХШ. 30 .Нив. 88 r. Со· 
бака. Отысканы: art. 13гпr. dex., vena 
сrш·. sin., и 'l'рахея. 1,2 куб. с. кураре; 
черезъ 8

1 ис1<.усственное дыханiе. л,13. 
вая 'l'репанацiя. Сердце бьетъ 64 раза 
въ 1 '· :Каждая систола поднимаетъ кри­
вую ва 52-56 rum.; max. и min. да­
вленiя_ колебле'l'СЯ, сзгвдовательно, между 
154 и 98 mm. 

• 

No 1. Раsдраженiе а" слабылtо то-
и 

" 

комъ 14 и раздр. Ь" той же силы
11 " 

тоrtом.ъ 14 ,-·оба безъ эффекта. 3. Раздр. ,,а" среднлtлtа то-
1сомъ въ теченiе 1 О" при разстоянiи .лtежау эле1,тродами во 8 тт. 
Тотчасъ 11te съ началомъ его сзгвдуетъ повышевiе давлrнiя, до­
стигающее максимума, 164 mm., къ концу раздраасевiя:; на 

*
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кривой эфф.екта появляется Н'Бсколько малыхъ СИС'l'олъ-въ 
18-24 mm.; уже череэъ 1011 посл·в :il:!аксимума-кривая нор­
мальна. 4. Равдр. ,,с" слабъtлп, токомъ 1611 при paзcmoFmiit лtежду
эле1,тродам�t 8 тт., беэъ ревультата. 5. Раэдр. ,,а" при 'l"БХЪ
же условiяхъ въ теченiе 2411 также не иэм·внило типа кимогра­
фической кривой. :Къ сл·l,дующему равдраженiю давленiе max.
1 3 2, min. 1 о о mm.; высота систолъ-mах. 3 2, min. 1 О mm.
6. Раэдр. ,, ь" средн�м'еr, токомъ въ теченiе 2 8 "; разстолнiе 11·tежду
элентродали,t 7 тт.; въ началt второй половины его, давле­
нiе, при 4-хъ уменьшенныхъ СИС'l'олическихъ по_дня'l'iяхъ, дости­
гаетъ въ 411 max. 14 2 mm. и въ одну дtас'rол:у падаетъ 
къ норм·в; max. давленiя теперь 13 2, min. 1 О О mm.; черезъ 
3 611 пов·горяетсл тотъ же эффекrrъ въ давленiи и дtятель­
ности сердца; черевъ 5 211 посл·Ь него слiщуетъ тре'l•iй эффеrt't'Ъ, 
достигающiй при семи уменьшенныхъ систолическихъ под­
нятiяхъ н13сколько ббльшаго максимума, 15 9 mm., и также 
въ 0дну дiастолу, равную 5 6 mm" понижающ��ся до min.
100 mm. 7. Раздр. ,,с" средиимr, токомъ 18 дае'l'Ъ къ 
концу его слабое эамедленiе сердечной дtятельности-съ 14-ти 
на 13 ударовъ въ 1 О", которое держится лишь 1211. Передъ 
новымъ раздраженiемъ давленiе max. 13 О, min. 9 4; высота 
систолы max. 30, min. 16 mm.; сердце бьетъ 12 разъ въ 1011. 
8. *) Равдр. ,,а" среднилtо токомъ 2211; тотчасъ же съ нача­
ломъ его давленiе постепенно повышается и достигаетъ max.,
154 n�m., черезъ 511 посл·Ь окончанiя равдраженiя; вм·:Нст·в ?ъ
повышенiемъ кривой учащаются сис·1'олы и уменьшаются ихъ
высоты; max. ихъ 14, niin. 10 rnm.; на 10" ихъ приходится
2 3; дыхательныя волны ясно обозначаются; rtаждая соС'l'ОИ'l'Ъ
ивъ 5 -6 систолическихъ; всл''/здъ ва наибольшей высотой да­
вленiя, кривая въ 711 падаетъ къ норм·в, непосредственно по­
вышае'l'СЯ въ 7'' до второго максимума, 15 6 щm., и падаетъ
почти до нормальнаго минимума въ одну дiастолу, равную
4 6 mm.; сл1,дующiя 13" кривая: нормальна; при учащенной
сердечной д'БЯ'l'ельности слtдуетъ, однако, новое повыmенiе въ
теченiе 611 ДО 174 mm., тан.же каКЪ И прежде, ВЪ ОДНУ дiаСТОЛУ,
равную 58 mm., ниспадающее почти до нормы; въ �1.'еченiе сл1J­
дующихъ 2 о" крива,}I опять нормальна и, наконецъ, за вей

*) Itривую см. въ 'J'абл. 1\'о III. Itъ опы·rу ХШ, раадражепiе № 8.
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сл·вдуетъ третiй вышеописанный эффектъ, max. давлевiя ко­
тораго 16 8 mm. Такимъ обравомъ, какъ при равдраженiи "Ь" 
(.No 6), такъ и зд'всь, мы можемъ охарактеривовать общiй ре­
вультатъ влiянiя этихъ пунктовъ рядомъ послtдовательныхъ, 
одинаковыхъ по типу эффектовъ, которые н·вмецкiе авторы 
характеризуютъ словомъ «N achwirkпng·». :Къ слtдующему 
равдраженiю начинаютъ появляться дыхательныя волны, еще .бо­
JI'Бе выясняющiяся при сл·Ьдующемъ раздраженiи-"с" средиимr, 
'l'Окомъ въ теченiе.3411

; шах. ихъ 138, min, 102 mm.; 2-мя ми-. 
путами повже-шах. дыхательной волны 128, min. 9 2, глу­
бина ихъ, сл'вдовательно, бе::�ъ ивмtненiя. Сердце бьетъ 14 ра::�ъ 
въ 1011. Проивведено раэдраженiе "аЬ" среднимо токомъ въ тече­
нiе 1311 91,ри разстолнiи лtежду эле1стродам�ь во 16 тт. *); 
почти у начала его наступаютъ уменьmенныя и учащенны.я 
систолы сердца, кривая быстр6 повышается къ концу равдраже­
нiя до 154 mm., причемъ, пpl(J повышающемся давленiи, рt3че 
выражены дыхателr,ныя волны, сос'!•оящiя изъ 6 - 7 мелкихъ 
систuлическихъ; съ окончанiемъ равдра,:кенiя слtдуетъ небольшое 
эамедленtе сердцебiенiя-на 2 удара въ 1 О", съ огромными дiа­
столическими паденiями, равными 4 6 mm.; такой эффектъ продол­
жается 13 11 • П. Равдр. ,,ас" при Т'lзхъ же условiяхъ даетъ та­
кой же эффектъ **). Дальнtйmее теченiе кривой приняло та­
кой видъ: ясныя дыхательныя волны, max. ·ихъ 13 О, min. 
1 О о mm.; каждая продолжается 5 -611 и состоитъ ивъ 7-8 пуль­
совыхъ; восходящая часть волны им·Iзетъ малы.я систо.11ическiя 
поднятiя, и за ними слtдуетъ одна дiастола въ 3 8 mm., низво­
дящая 1<.ривую къ нормальному минимуму. 12. Раздр. ,,Ьс" сред­
·нлt,111,r, токомъ 1 s", 1ipiь разстояиi�ь лtеаюду эле1,трода111,и вr, 16 тт.,
вtсколько уменьшаетъ систолическiя поднятiя во второй своей
половивt; длинны.я дiастолы по оковчавiи равдралtевiя совсtмъ

11 • 
пропадаютъ въ теченiе 3 7 , max. давлеюя въ это время: остается
бевъ ивмtненiя, min. его выmе--114 mm.; среднее давленiе
выше, дыхательныя волны еще болtе рельефны и дtятель­
ноеть сердца учащена на 5 ударовъ въ 1 011 • Далtе идутъ че­
тыре нормальныя волны съ большими дiастолами, а въ тече­
вiе сл·Ьдующихъ 4011 повт0ряется та же картина кривой, ко-

*) Кривую см. въ табл. № IY. Къ оныту ХШ, ра3драженiе № 10.
**) Itривую см. въ табл. 1\'о IY. Раздраженiе № 11.
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торую мы описали выше, какъ реаультатъ раадражепiя "Ьс". 
13. · Раздр. ,,аЬ"" слабымо токомъ въ течепiе 2811 ; разсто.яиiе
меж;ду э.11,е'l{,трооа.л�и 10 тт.; давленiе въ пачалt его слабо подни­
мается; пятью секундами позже, являются 4 высокiя систолы, въ
20 mm. каждая, заканчивающiя собою весь эффектъ. 14. Раздр.
"аЬ" среони.лп, токомъ при разстояиiи .лtешсоу эле1строда.лtи 10
тт. въ теченiе 2 8 11-даетъ въ начал·в и въ средип·в его дв·в не­
большiя вазомоторныя волны, состоящiя иэъ 6 дыхательныхъ.
1�. Раздр. ,,ас" при тtхъ же условiяхъ въ_ течепiе 24"; ·на­
чиная со второй половины его, выступаютъ слабы.я вазомотор­
ныл волны; онt _продолжаются 1 1 26 11

, на которыя падаетъ
6 та.кихъ волнъ; шах. ихъ (шах. давленiя) 136, min. 116 mm.;
цаждая заключаетъ 6 - 7 дыхательныхъ. До начала воnаго
раэдр.аженiя-mах. давленiя 128, min. 118; .кашдое систоJJИ­
ческое поднятiе кривой равно 6 min.; дыхательныя волщ,� левы.
16. *) Раэдр. ,,а" среднuмо токомъ 15'1 при, разстоянiи :между
эле1,тродами, во 6 тт.; череэъ 5 11 давленiе повышаете.я, до­
стигаетъ максимума, 14 2 mm., у конца раздраженiя и всл·вдъ
ватtмъ падаетъ при восьми систоличесrсихъ иоднятiяхъ, рав­
ныхъ "10-20 mm.; непосредственно, ва-:гtмъ, въ 6

11
, при ма­

лыхъ систолахъ, давлепiе вновь .достигаетъ 14 2 mm. и вновь, 
при пятнадцати большихъ систолахъ, равныхъ 14-3 2 mm. 
каждая, п_адаетъ къ 102 mm. (min.); проходитъ 8

11 и давле­
нiе еще разъ поднимается при слабыхъ систолическихъ вол­
нахъ въ теченiе 8

11 до 150 mm., непосредственно падая съ 
вышеописанной формой кри.вой· этого перiода; еще на -2 811 позл,е, 
во время которыхъ кимоrрафическая кривая протекаетъ почти 
при нормальной высотt съ ясными дыхательными волнами и 
небольшими систолическими высотами, давленiе и дtятельность 
сер,,ща повторяютъ совершенно такой же, четвертый эффектъ, 
съ шах. давленiя 154; слtдующiя 1811 кривая вновь почти 
нормальна. 3атtмъ слtдуетъ пятый вышеописанный эффектъ, 
съ максимумомъ давленiя 15 6 mm., падающимъ при оrромныхъ 
дiастолахъ въ 40 - 5 о mm., и, наконецъ, черезъ 2611, шестой,-' -
съ максимумомъ- давленiя 15 о mm. и съ тtми же дiастоли­
ческими паденiями. Такимъ обраэомъ, мы имtемъ шес'lъ рtв­
кихъ, однородныхъ, послtдовательно повторяющихся явлевiй 

*) Кривую см. въ табл. № Ш. :Къ опыту ХШ, раздражевiе № 16� 
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въ. измtненiи сердечно-.вазомоторной функцiи подъ влiянiемъ 
одного лишь раздраженiя "а". Нужно добавить къ тому же, что 
min. паденiя давлепiя при первомъ эффектt былъ на 6 mm. 
ниже нормальна го, второго - на 16, третьяrо также на 16, 
четвертаго -па 14, пятаго-на 2 2 и шестого-на 24 mm.; 
.кромt того, въ интервалахъ между эффектами, большинство 
систолическихъ высотъ было въ 2-3 раза больше нормаль­
ныхъ. Скоро ватtмъ ваступаетъ постепенное ослаблевiе тонуса 
центра vagorum: появляются исключительно_ еще болtе ниэкiя 
систолическiя высоты и нtсколы,о неправильвыя по типу ды­
ха'1.'ельныя волны; max. давленiя 132, min. 120. 17. Раздр. 
"с" GUJt1/H!Ьt.Лtь токомъ въ теч.енiе 26"; во время раздраженiя и 
въ теченiе 2-хъ мин. посл·в него идутъ слабы.я вазомоторны.я 
волны, то прерываемы.я двумя-треия дыхательными, то со­
стоящiя ияъ 2-хъ, 5-ти дыхательныхъ, принимающихъ часто 
неясную форму: он·в то бол·ве, то мен'ве удлинены, сuстоятъ 
то изъ 6, то изъ 1 2 пу льсовыхъ. Оставленное въ покоt на 1 u ', 
животное пачинаетъ мало-по-малу усиливать самостоятельныя 
движепiя конечностями, станов.ящiяся по временамъ рtзко от­
рывистыми. Itъ концу отдыха они сд·Iзлались почти стацiонар­
ными. ВведfJНЪ 1 .куб. с. кураре и открытъ ВВОJ!Ь кранъ ма­
нометра. Кривая даетъ длинны.я вазомоторныя волны, тяну­
щiяся по J 2 и 20", и им·вющiя 7-9 дыхательныхъ, съ весьма 
малыми систолическими поднятi.ями; шах. давленiя 1 О 2, min. 
84 mш. 18. Раэдр. ,,а" въ теченiе 3 211

, начиная отъ слаба�о, 
постепенно было усилено до невътоси.лю�о; разсто.янiе .лtежду 
эле1,трооа.лщ 8 111,т.; при первомъ усиленiи тока, во 2-й чет­
верти равдраш:овiя, получается первая вазомоторная волна­
mах. 1 о 6, min. 9 о mm., со юорымъ усилевiемъ тока, въ 3-й 
четверти раздраженiя, идетъ вторая волна: - max. ея 122, min. 
1 о 8, -наконецъ, въ посл·вдней: четверти его, при еще боль­
шей силt '1.'ока, появляется третыт волна, -max. ел 124, min. 
108 mm.; къ посл·вднему (miп.) опа приходитъ чер�зъ 111' по­
слt окончанiя равдраженiя, им·вя въ нисходящей части своей 
кривой умtренное эамедленiе сердцебiенiя. Непосредственно ва 
ней слtдуетъ новая волна, съ max. 140 и min. 98 mm. давлевiя, 
съ учащеннымъ сердцебiенiемъ въ восходящей части кривой и 
съ вамедленнымъ въ нисходящей. Прод,0J1жите;1ьность первой ва­
зомоторной волны 12 11, въ ней 5 дыха•rельныхъ; второй-16 1\ :�зъ

.. 
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ней 7 дыхательвыхъ; третьей- 20
11

, въ вей 8 дыхательвыхъ;
продолжительность четвертой 2 0 11, и только въ вачалt восхо­
дящей кривой ея замtтны ·три дыхатсльньш, а въ остальной ча­
сти волны онt пропадаютъ. Въ теченiе СЛ'вдующихъ 1 !:! 11 кри­
вая даетъ одну вазомо'l'Орную волну, подобную бывmимъ до 
раздраженiя, а вслtдъ зат1;мъ появляется пятая вазомоторная 
волна, имtющая шах. 130 и min. 98 mm., съ характернымъ 
замедленiемъ систолъ на нисходящей части. Въ сл'вдующiя 4 211

получается одна обычная, нормальная, и за ней шес'l·ая ва­
зомоторная волна эффекта. Такихъ волнъ · было еще три въ 
теченiе новыхъ 1 1 3 211, когда :gроизведено раздраженiе ,,ь'' иевы­
wс�емымо токомъ въ теченiе 26 11, не сопровождавшееся, однако, 
особенными послtдствiнми. Давленiе на мозгъ въ теченiе 14 11 

повлекло значительное замедленiе сердцебiенiя, указавшее, '1'а­
кимъ образомъ, что центръ vagi еще не параливованъ. 20. Раздр. 
,,а" citлы-1:ыJ1to токомъ 1811 черезъ у1сол'r, на 15 тт., npit раз,r;,тол­
'Нiu меа,сду эле1стродам�t О'о 6 тт.; тотчасъ 1.ке давленiе волно­
образно повышается и за 6 11 до конца раздраженiя наступаетъ 
max. его, 150 mm.; непосредственно слtдующая нисходящая 
часть этого эффекта, тянувшаяся 1611, все время имtла p'lJsкo 
замедленное сердцебiенiе. Въ дальн·Мшемъ теченiи кривой на­
ступаIО'J.'Ъ не перiодичныя по времени появлевiя и не равныя 
по максимальной высоТ'lJ и по продолжительности вазомотор­
ныя колебанiя, заключающiя то правильныя, то измtненныя 
дыхательньш волны. 

ОПЫТЪ XIV. 4 Февр. 88 r. 
Собака. Отысканы: art. с1·пr. sin., vena 
crпr. dex., n. tiЬiaJis dex. и трахея. Пра­
вая трепанацiя. Ради посторонвихъ Ц'13-
лей, у собаки взято около 8-ми унцiй 
н:рови и она оставлена до сл'вдующаго 
дня. 5-го ф"евр. отысн:аны; art. cri1г dext. 
v. crur. sin. Введено 1,2 куб. с. ку­
раре. Череsъ 61 искусственное дыханiе.
Давленiе max. 14 2, min. 116 mm. Сердце
бьетъ 200 разъ въ 11

; систолическiя вы­
соты 2-4 mm. Дыхательны.н волны ясно выражены, -вазо­
моторныя-неправидьны. 

• 
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№ I. Раздраженiе "а" слабыlltо токомъ 1811-нtсколько осла­
бляr.тъ вазом:оторны.я водны: шах. 1 2 8, min. 1 о 8. 2. Раадр. 
,, Ь" при T'lJxъ же условiяхъ влечетъ тотчасъ же повышенiе да­
вленiя, достиr�ющее max. 140 mm. къ концу раздраженiя и 
шin. l О 8 -уже черезъ 8 11 пocJгlJ конца его; посл'.в минимj ма сJГI;­
дуе�гъ второе поднятiе кривой въ теченiе 16 1

1 до 160 mm., 
смtняющееся скоро двумя небольшими вазомоторными волнами 
все еще при nовышенво:мъ средвемъ давленiи: шах. 15 о, min. 
13 О; еще черезъ 5 211 наступаетъ новое под.нятiе кривой до 
190 mm., весьма медленно падающее, въ теченiе 1' 6 11, до 
] 3 2 mm.; въ СЛ'Бдующiя 4411, кривая Д'Блаетъ еще пять повы­
mенiй; шах. перваго 1 7 о, юорого-178, третьяrо - 2 о о, чет­
вертаго-178 и пятаго- 1 7 О mm. i и вслtдъ за ними она 
также медленцо ( 4 0 11) опускается къ норм'lJ; при всtхъ повы­
mенiяхъ дыха'!'ельны.я волны не иам,Jзнены. Передъ новымъ раз­
драженiемъ max. вазомоторной волны 140, min. l \8; глубина 
ихъ, СЛ'Jздов., 22 mm.; каждая состоитъ изъ 4-5 дыхатель­
ныхъ. 3. Раздр. ,,с" средmмtо токомъ 14" � не измtняетъ ки­
м:оrрафической кривой и только череэъ 40 11 по окончанiи его 
выступаЮ'l'Ъ болtе глубокi.я ваэомоторныя волны: шах. ихъ 
142-152, min. ихъ, какъ и составъ, одинаковы съ преды­
дущими: 1 L 8 mm. и въ каждой вазомоторной 4- 5 дыхатель­
ныхъ волнъ. 4. Раздр. ,,cl" cpeд1-1,uJ1to токомъ 2011 ; во время его
получаются двъ еще болtе rлубокi.н ваэомоторныя волны: max.
каждой 170, min. 122mm.,-a далtе сл13дуютъ обычныя до
этого раздраженiя волны-шах. 148-150, min. 120-122.
Слtдующее раздраженiе "а" при тtхъ же условiяхъ не д::�.ло
эффекта. У становившаяся черезъ 31 в.ысота кривой равна max.
14 4, min. 1 2 2; вазомоторны.я и дыхательны.я волны. Раздра­
женiе сред1-1,и.л�о токомъ n.· tiЬialis въ теченiе 511 -необыкво=
венно быстро, въ 211 , вызываетъ поднf{тiе давленiя до 2 2 о mm.
съ полнымъ исчезанiемъ систолическихъ ВЫСО'l'Ъ на восходя­
щей части кривой и съ появленiемъ ихъ на нисходящей, па­
дающей къ нормt въ теченiе 1 01

1; черезъ 1 1 повторено то же
раздраженiе, съ такимъ же эффектомъ. 6. Раздр. ,,d" силъ1-1,ыJ1tо
токомъ въ теченiе 2 о"; давленiе, волнообразно повышаясь съ
началомъ его, достигаетъ у конца его 15 О mm., причемъ, какъ
восходящая, такъ и ниспадающая 1tривая давленiя представ­
ляютъ двt почти слившiяся ваэомоторныя волны. 7. Равдр .
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Ъ" средиимr, токомъ 2411-уже во второй половин'Б своей со-
" . . 

вершенно сглаживаетъ ваэомоторныя колебаюя, но не ИЭМ'Б-
няетъ ясныхъ дыхательныхъ волнъ. 8. Раэдр. ,,ci" при одина­
ковыхъ условiяхъ съ Ъ" даетъ тотъ же реэультатъ, но онъ" " мен'ве продолжителенъ. 9. Раэдр. ,,cl" cpeoнze;r,.zr, токомъ 12 даетъ 
вновь тt же ваэомоторныя волны. 10. Раэдр. ,,ad" сред1-tи.11tо 'l'О­
комъ въ теченiе 2 2", при разстол'/-1,iи .11,�еа1сду элетпрода.ми во
13 тт.; ваэомоторны.я волны д'Jзлаютс.я н'tсколько выше, но
слtдующее -эа нимъ раэдражевiе "аЬ", 1zpit разстолиiи :ме::Nсду
эле1,трода:м�е вr, 6 rnm. и при одинаковыхъ др-угихъ данныхъ,
уже къ срединt своей совершенно увичтожаетъ ихъ; остаются
только дыхательвыя. 12. Раэдр. ,,d" и непосредственно эа вимъ

ъ с�'У)едии.мr, токомъ каждое въ течевiе 18", при раэстоявiи
" " 1:' ' 

между электродами въ 3 mш.; первое раэдраженiе немного повы-
шаетъ среднее давленiе, второе (Ь) сильно повижаетъ его; пов'го­
ренвое череэъ 1 1 311 раэдраженiе одного "Ь" подтвердило Э'l'О наблю­
денiе: max. _цавленi.я ниже на 1 В mm. 14. Раэдр. ,,а" срвд'/-1,еii,
силы токомъ 1211 совершенно уничтолшло вазомоторвыя по­
вышенiя появившiяся только череэъ 3 0 11 посл'J, окuвчавiя его.

' 
/1 15. Раэдр. ,, Ъd" cpeд'Н,UJlto токомъ въ 'rеченiе 2 4 , при разстол ·

нiи J1te0tcdy эле1,rпродами во 8 тт., уже съ началомъ СВ()ИМЪ вле­
четъ прежнiя ваэомоторны.я волны: max. ихъ 13 О, min. 112 шm.,
продолжительность 10-1211 и каждая сос1'ОИ'l'Ъ иэъ 4-хъ ды­
хательныхъ; еще бол1Jе глубон:iя воляы наступили . черезъ 18 11 

по окончанiи раздраженi.н; ихъ max. 130-134, mш. 90-94;- * Ч 41 

такихъ волнъ nъ теченiе 5611 было 5 ) · ерезъ , все
еще при рtэкихъ волнооfiраэныхъ повышенi.яхъ, раэдраженъ
n. tiЬialis токомъ сред1-tей силы въ 1'еченiе 611

; тотчасъ же по­
слtдовалъ эффектъ, уже раньше описанный: давленiе въ 511 , 

почти при полномъ исче3анiи дiастолическихъ паденiй на восхо:
дящей кривой, доходитъ до 2 2 6 mm., тан:же быстро, какъ и 
прежде, падаетъ къ нормt, непосредственно даетъ второе по­
вышенiе до 1 6 о mm., съ эамедленiе:мъ и усиленiемъ сис1'олъ 
въ нисходящей час�и, эа вимъ еще одно-до 182 mm., внов.ь 
падающее къ норм'в, и, наконецъ, четвертое, послtднее повы­
шенiе кривой до 15 о mm. съ обычно 3амедленнымъ сердце-

*) Дадьн·hйшую кривую см. uъ табл. ,"2 VП. 1.tъ оныту XIV, ра;щраже11iе 
№ 16. 
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бiенiемъ. Въ дальнtйmей кривой давленiе становится пиже 
бывшаго до раздраженi.я. 

И такъ: на активной части коры полушарiй должны- быть 
мtста, 11rогущiя эа.держивать и уничтожать ваэомоторныя коле­
банiя при раэдраженiи ихъ индуктивнымъ электричествомъ (,,Ъ"). 
Раэдраженiе n. tiblalis даетъ такой же силы подн.ятiе кровя­
ного давленiя, какъ и пр.ямое раэдраженiе активныхъ пунктовъ 
корки; онъ, можетъ быть, способенъ давать и «вторичные» 
эффекты, болtе, однако, слабые по высотt давленi.я, нежели 
первичные,-но весьма В'вроятно, что раэдраженiе его можетъ 
толыи усиливать волнообраэныя колебанiя давленiя, какъ это 
было посл'fi ра.эдраженi.я No 1 6. 

ОПЫТЪ XV. 8 Февр. 88 r. Со­
бака. Отысканы: art

_. 
crпr. dex., v. сrш·. 

si11. и трахея. 1 куб. с. кураре; черезъ 
81 искусственное дыханiе. Права.я и 
лtвая трепанацiя. Давленiе крови max. 
128 mm., min. 92, Сердце бьетъ 100 
раэъ въ 1 1• 0ИС'1'0ЛИЧескiя RЫСОТЫ I<О­
леблятся между 1 О и 3 4 mm. Дыхатель­
ныя волны слабо выражены. На восхо­
дящей и нисходящей част.яхъ волнъ вы. 
сон:i.я систолы, на вершив'в ихъ-ниэкiя. 

No 1. Раэдраженiе "а" (правое) слабы.11�о токомъ въ теченiе 
2011; эамtтна легка.я дрожь �tла; давленiе въ вачал'в второй 
половины его слабо 'падаетъ: max. 12 2, min 8 6, но уже къ 
концу его-н(Jрмально. 2. *) Раэдр. ,,а" (лtвое) при тtхъ же усло­
вiяхъ; дрожь T'БJia усиливается; въ теченiе времени раэдраже­
нi.я max. и min. давленiя неиэм·внны, но выст,упаетъ ясное 
эамедлевiе сердцебiенi.я: вм,Jэсто 1 7 ударовъ въ 1 о" до раэ­
драженiя, теперь только 1 g. По истечевiи 2611 отъ конца 
раздраженiя, высокiя систолы и большiя дiастолы мало-по­
малу пропадаютъ, д'вятельность сердца учащаете.я, и давленiе 
въ 911 повышаете.я д; 1 5 о mm. ( min. · 1 3 6); въ теченiе 1 5 11 

оно падаетъ къ 13 4 mm. еще при болtе низкихъ систолахъ, 
эатtмъ вторично повышаете.я въ 2 611 до 174 mm., и стоИ'l'Ъ 
на этой высотt 2411 почти съ · равномt�ными большими систо-

*) Itривую с111. въ табл . .№ V. Itъ опыту XV, раздраженiе № 2, 
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лами и дiастолами; д'вятельность сердца въ это время равна 
15 ударамъ въ 1011 • 3а э1·имъ-сердечная д'в.ятельность и давле­
нiе приходятъ постепенно къ норм·в съ вы.ясненiемъ дыхатель­
ныхъ волнъ. О1ъ1сканъ правый n. tiblalis. По открытiи крана 
манометра, давленiе max. 1 О о, min. g о mm.; весьма ясны ды­
хательны.я волны: ихъ глубина 1 о mm., продолжительность 311 и 
каждая состоитъ изъ 9 пуЛF,совыхъ, совершенно равныхъ 
друrъ другу, по:вышающихъ кривую на 4 mm.; ваступилъ, 
�овидимому, временный параличъ vagorпm. 3. Раздр. ,,ь

и (л1,в.) 
слабы.ма токомъ 1811-дало въ началt второй половины его 
быстрое, при трехъ дыхательныхъ волв:ахъ, повышенiе давле­
нiя до J 12 mrn. (min. 106), каковымъ оно оставалось въ те­
ченiе сл1эдующихъ 2 211; зат'fзмъ кривая пала къ нормt, но 
произведенное тотчасъ же раздраженiе "с" (прав.) слабъе.м:о то­
комъ въ теченiе 2 о" немедленно вызвало новое повышенiе съ,,,со- , 
храненiемъ дыхательныхъ волнъ;. наступившiй къ концу рrtз­
драженi.я max. 134 mm., остается •гакимъ 14

11
, зат'вмъ подни­

мается до 148 mm., слегка падаетъ, д'влая, 'l'акимъ образомъ, 
длинную волну, и еще разъ медленно ниспадаетъ къ 1 7 о mm. 
когда наступае1•ъ наиболtе изм'вненна.я д'вятельность сердца: на 
1 о" приходИ'I'СЯ 2 9 сокращенiй, вм'всто qывшихъ до раздра­
женi.я 3 7 -ми. Въ теченiе слtдующихъ 4 6 11

, крива.я, съ не­
измtнившейся сердечной д'вятельностью ( замедленiе), возвра­
щается къ нормt, им1,я за 14" до е.я наступленiя еще бо­
Л'Бе замедленную сердечную дtятельность - l 7 ударовъ въ 
1 о". 'Гакимъ образомъ, въ этоJ1rъ эффект'в мы ИМ'Бемъ еще 
раэъ доказательство неодновременности возбуждевiя цен1'ра 
сосудодвигателей и центра блуждающихъ нервовъ. 5. Раздр. 
»с" (л'БВ.) слабы.111,7, токомъ 24" проходитъ безъ измtненi.я: ки­
мографической кривой. Къ началу сл·:tздующаго раздра:нtенiя-­
mах. давленiя 124, min. 118; ДЫХЭ'l'еЛЬНЫЯ волны И Д'DЯ'l'ель­
НОС'ГЬ сердца тt же: 40 сокращенiй въ 1 о". 6. Раздр. сла­
бы.111,r, токомъ n. tiЬialis въ теченiе 1 211 влечетъ ТО'l'Часъ же
повышенiе давленiя до 1 38 mm.; къ концу его оно падаетъ,
и вторично повышае1'ся въ теченiе 6 11 до 13 8, ИМ'БЯ въ двухъ
дыхательныхъ волнахъ Р'БВкое замедленiе сердечной д'Jш·гель-

" • .:i... 4" ности; черезъ 6 давлеюе падаетъ къ норм.ь; проходитъ 1 и 
кривая вновь начинаетъ медленно повышаться до 134 mm., имtя 
теперь J;lЪ · 9-ти дыхательпыхъ волнахъ рtзко замедленную 

' 
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сердечную дtятельность: ВJ\f'Бсто 4 о въ 1 о"-только 2 7 сокра­
щенiй. Мы им'вемъ можетъ быть и въ этомъ случаi; «вторич­
ный» эффектъ въ давленiи и сердечной д'в.нтельности . по�Л'Б 
однократнаго раздраженiя чунствительнаго нерва. Дальнtйшая 
кривая и�гветъ шах. 13 2, min. 122, слtдовательно, въ сред­
немъ - давленiе выше быв ша го до раздраженiя n. tiЬialis .. 
7. Раздр. ,,d" (прав.) слабы.мr, тон:омъ 16", не изм·вняя давле­
нiя, влече1'ъ еще болtе замедленную д·вятельнос•rь сердца: на
1 О" падаетъ 2 5 сокращенiй; отче1'ЛИВ'ве стали и дыхатель­
ныя волны; каждая сос·rоитъ изъ 6 - 7 пульсовыхъ; въ та­
комъ вид'в кривая ос'rается 1 1 3 011 ; произведено ра:здраженiе "dи 

(л'вв.) слабыАtо токомъ 2611
; почти не· нарушая да:вленiя, оно

даетъ ещ� большее замедленiе сердечной д'вятельности: на 1 о"
падаетъ 2 2 -2 3 соrtращенiя; при такомъ тип'Б кривой, черезъ
1'3 011 произведено новое раздраженiе "а" (прав.) cpeд'Н,UJlto то­
комъ въ теченiе 1 6 11, давшее, безъ измtненiя дt.ятельности
сердца, тотчасъ же съ нача.11омъ своимъ медленное поднЯ'l'iе
Itривой, достигшей высшflго пред'вла, 15 6 mm., черезъ 2 11

, 

посл·в окончанiя раздраженi.н.. Посл'I3днiй типъ кривой остае1'СЯ
въ теченiе 3 811

; зат·.13:мъ настуuаетъ небольшое паденiе и, при
учащенныхъ и изм�льченныхъ систолахъ, · быстрое, въ 1 о":
подн.ятiе до 194 mm., за КО'l'Орымъ идутъ систолы въ 2 о -
32 mm. и дiастолическi.я паденiя въ 20-62 mm. Эта рtз�о
нарушенная сердечная дt.ятельность продолжается только 1 о",
на которыя падаетъ 15 ударовъ сердца; давлевiе еще долго
послi; того остается на 14 8 mm. 'l'акимъ образомъ, если мы
сравнимъ дi;.ятельность сердца до раздраженiя чувствительнаго
нерва (No 6), равную 40 ударамъ въ 10", съ д1,.нтельностью
его послt раздраженiя "d" (прав.), ,,d" (л'вв.) и "а" (прав.),
'l'O окажется ! что она утер.яла уже 2 5 систолъ на 1 О". До
начала новаго раздраженiя -- шах. давленiя 15 О, min. 14 о;
остаются прежнiя, весьма ясны.я дыха'rельны.я волны; каждая
зан.лючаетъ 7 -8 одинаковыхъ по высот·в систолическихъ
поднятiй въ 6 mm. 10. *) Раздр. ,,а" (л·вв.) сред'Н,ей силы то­
комъ 16" дае1'ъ пон.ятiе давленiя только черезъ 1 2" послt
окончавiя его: при сохраненiи дыхательныхъ волнъ давленiе 
повышаете.я до 1 6 О mm., быстро падае'1'ъ до нормы и то1'часъ 

*) Itривую см. табд. № У. Itъ опыту XV, раздраженiе ,\'о 10. 
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же даетъ новую вазомоторную волну, и:м1нощую, какъ и 
первая, четыре дыхательныхъ; max. ея 174 mm., продолжи­
тельность 1111; вслtдъ за второй идетъ третья волна, сос'rо­
ящая также изъ 4-хъ растянутыхъ дыхательныхъ; max. ея 
178 mm., продолжительность 1111; при вершинt ея появляются 
болtе сильны.я систолы: наибольшая высо1'а ихъ 12 mm.; 
од1-1,а1(,о, замедле1-1,iл серде�той дrьтпелmости 1-1,1ъта: до раздра­
женiя на 1 о" падало 3 о сокращенiй, теперь 3 1. Сл·вдовательно, 
весь эффектъ можно поставить въ зависимость или отъ уси­
ленной сократительной энергiи желудочковъ, или отъ усилен­
наго прилива крuви къ нимъ и отъ ббльшаго объема перего­
няемой въ аорту крови. Это пс,слtднее наиболtе дtйс·1·вительво. 
За третьей волной слtдуетъ четвертая, состоящая также изъ 4-хъ 
дыхательныхъ; пр�должительность 'ея 1211

; шах. высо1ъ1 ея 18 2 
mm.; дал·ве тянете.я пята.я волна, заключающая 5 дыхательн�!хъ, 
съ max. давлепi.я 184 mm. и продол;Jштельностью въ 13 11

; толыtо 
въ Э'l'ОЙ вол:н'Б выясняется слабо замедленная д·вя1·ельвость 
сердца: 2 7 ударовъ въ 1 011

; шах. сис1'олическихъ поднятiй 
14--20 mm.; наконецъ, идеrrъ шеста.я вазомоторная волна, 
въ которой также пять дыхательныхъ, въ которой 1•t же за­
медленны.я и увеличенныя систолы; шах. е.я давлевiя 200 mm. 
Ни одна изъ этихъ шести волнъ не имtла нормальнаrо мини­
мума; онъ всегда былъ больше минимума давленi.я до раз­
драженi.я, и, сл'Ьдовательво, среднее давленiе постепенно ста­
новилось -выше и выше. Черезъ 1 7" посл·в конца шестой волны, 
давленiе въ одну дiастолу, равную 5 u mm., падае1'ъ до 
14 О шm., 'rотчасъ же въ 3 систолы поднимаете.я вновь до 
200 mm., около этой посл·Jздней высоты стоитъ 611

, Н'ВСКОЛЬКО 
падаетъ въ сл·Jздующiя 611

, и представляетъ дал·ве весьма ин­
тересное .явленiе: на 3 о" приходите.я 11 повышенiй и па­
денiй криво.1; шах. перваrо 200 mm., min. 120, шах. второго 
18 6, min. 1 О 8, треть.яга 18 6 и 116, четвертаго 18 2 и 
1 2 О, п.ятаrо 1 7 8 и 1 2 О, шестого 16 6 и 1 1 6, седьмого 16 8 
и 1 О 8, восьмого 16 2 и 114, дев.ятаrо 1 6 4 и 1 О 2, дес.нтаrо 
16 6 и 1 О о и одиннадцатаго 15 8 и 9 О. Одно повыmенiе и 
одно паденiе мы им·Jземъ право разсматривать совм'Ьстно какъ 
огромной высоты дыхательную волну, глубина которой колеб­
лется, слtдов., ме1.1цу 60 и 80 mm., а продолжительность 
2 1/2 -3 11

; бол:ьшUН,сmво их� состояло изо 4--5 пул.ъсооыха,

- il1

tiоднимавшихъ кимоrрафическую кривую, при однократной 
систол·в сердца, на 18 -3 6 шm., и низводивmихъ ее къ мини­
муму давленiя (подошва волны) почти въ одну дiастолу, рав­
ную 44-7 2 mm. Д·Jзятельность сердца, послt этого эффекта, 
можно охарактеризовать такъ: на 4 - 5 идущихъ другъ за 
другомъ сильныхъ, въ 10-12 mm., систолъ приходите.я 6-10 
слабыхъ, въ 6 -8 mm. · Этотъ новый 'rипъ кривой, по види­
мому ос1'атокъ эффектсt отъ .No 1 О, нисколько не устранило 
сJгвдующее раздраженiе "f" (прав.) cpeд'Н,U.!'tta токомъ въ те­
ченiе 14"; посл'Ь него наступаетъ можетъ быть только весьма 
слабое замедленiе сердечной д·вятельности. 12. Раздр. n. tibi­
alis Т'Б:МЪ же токомъ 1211 

-въ срединt своей даетъ повы­
шевiе даВJ!енi.я на 16 mm., которое пропадаетъ уже у конца 
его, но KO'l'Opoe тотчасъ же медленно наростаетъ- въ на­
чал·в съ сохраненiемъ дьцз.тельныхъ волнъ, затtмъ - съ не­
яснымъ очер·ганiемъ ихъ; черезъ 2 211 шах. давленi.я 16 2, 
вм'Ьсто нормы 14 О;. упавъ въ 411 къ нор:мt, давлевiе вторично 
поднимается въ теченiе 611 до 2 1 О mm. при огромныхъ систо·­
личесrtихъ повыmенi.яхъ и дiастолическихъ па;�енi.яхъ, .совер­
шенно подобныхъ эффекту раздраженiя � 1 о; спустя 811 послt 
максимальнаго давленi.я, крив.а.я: нор:мальна,-но замtчательно, 
что въ это же врем.я выравнялась. и дtятельность сердца; 
теперь идутъ правильны.я:, одинаковой длины и высоты ды­
хательныя волны, им·вющi.я по 9 -11-ти пульсовыхъ, совершенно 
равныхъ по высот'Б сис•голическаго давленi.я ( 4 mm. ), и вся 
r�ривая живо наuоминаетъ уже давно утерянную rtривую, быв­
шую въ самомъ началt оПЬГl'а. 13. Раздр. ,,с" (л'Jзв.). cpeд1-1,iмtr, 
..�;:_окомъ 12",-безъ эффе�t'l'а. 14. Раздр. ,,е" (прав.) тtмъ же 
1·окьмъ въ теченiе 14" даетъ въ это врем.я одну слабую вазо­
моторную волну и двt такiя же посл·Ь окончанi.я раздраженiя. 
15. *) Раздр. ,,cl" ( прав.) cpeдnuJ1i� тuкомъ 12" -при началt
своемъ вызывае1'ъ вазомоторную волну, на 8 mm. большую
максимума давленi.я до раздраженiя; къ концу его насту­
паетъ повышевiе съ однимъ дiастолическимъ паденiемъ кри­
вой на 3 2 mm. ниже нормальнаго минимума; въ теченiе трехъ
систолъ кривая поднимается до } 9 6 mm.; непосредственно за
этой волной сл·вдуетъ точно такая же вторая вазомоторная

*) Кривую см. пъ ·rабд. J'& IX. ltъ 011ыту XV, ра3дражеuiе Хо 15. 
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волна, а череэъ 15" посл'fi нея наступаютъ, въ теченiе 9", три 
высокi.я поднятiя, и еще бол'Jзе ниэкiя паденiя въ .одну, двъ 
дiастолы, которыя мы раэсмотр-вли выше .какъ углубленныя 
и видоиэм-Jзненныя дыха•rельныя волньr. Еъ СЛ'Jздующему раэ­
драженiю max. давленiя 1 3 2, miп. 124; дыхательныя �олны 
отчетливы; каждая систола равна 4 mm. 16. Раэдр. 11. tibla.lis.
средН,uл�r, ток.омъ въ теченiе 1 211 обусловливаетъ постепенное 
поднятiе давленi.я: съ момента своего, достигающее ман:.симума

1 

146 mm., къ концу раэдраженiя. 17. Раэдр. ,,Ь" (лъв.) сред-
. Н,UМо токомъ 16"-не иэ:мtн.яетъ кимографиче.сн:.ую Itривую. 
18. Раэдр. ,,с". (прав.) т-Jзмъ же токомъ 14"-также проходитъ
беэъ особеннаго эффекта: max. давленiя, как.� до �его, так.ъ
и во время и послt него, остается одинъ, 134 шm., дыха­
тельныя волны беэъ иэм·вненiя. 19. Раэдр. ,,е" (прав.) сред­
uимо токомъ въ теченiе 18"; уже на В'l'Орой отъ начал21. ра�-� 
драженiя дыхательной волнt кривая поднимается, достига�тъ 
постепенно :къ концу раэдраженi.я max. 15 6 mm., и падаетъ 
'т01,часъ же съ окончанiемъ , раэдраженiя; эта волна перехо­
дитъ во вторую вазомоторную съ так.имъ же мак.симумомъ, со­
стоящую, как.ъ и предше'Ствовавшая ей, иэъ 5-ти дыхательныхъ; 
глубина каждой волны 34 mm., продолжительность 12"; за 
второй идутъ-тре1ъя, четвертая, пятая, шестая и седьмая, 
совершенно подобны.я первымъ, и только на послtдней явл.я­
ются бo.;rte выссrкiя и эамедленныя систолы: вмtсто 3 7 уда­
ровъ въ 1 оп мы имtемъ 3 о. Въ э'rо время произведено щипа-

• 6/1 нiе пинсетомъ твердой оболочки мозга въ течеюе ; первая 
вазомоторная волна всл-Jздъ за этимъ раэдраженiемъ - площе, 
ея max. · ниже, глубина меньше,-эамедленная дъятельность 
сердца пр()должается; непосредственно сл-вдующая вторая волна 
выше первой на 8 mm.; наконецъ, третья - выше первой 
на 12 mm., но эта посл-вдняя медленно приводитъ давленiе 
къ нормt, представляя въ нисходящей части эа.медленiе пуль-

_ са на ·14 ударовъ въ 1оп , систолическiя высоты въ 10-20 mm. 
и ясно выраженныя дыхательныя волны, содержащiя 4 - 5 
пульсовыхъ. Всл13дъ за этимъ шах. давленiя 144, min. 134; , 
каждая систола равна 5 -6 mm. . Произведено раэдраженiе 
n. tiЬialis сред-н,ил-tr, ток.омъ 8"; давленiе и пульсъ-беэъ иэмt-

д 
1/ 

б венiя. 21. Раэдр. ,,d" (лtв.) ере 'Н,UМо токомъ 18 , также еэъ. 
результата. 22. Раэдр. ,,с" (прав.) . при •rъхъ же условi.яхъ 

- 1-1
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даетъ у конпа св@его слабую вазомоторную волну, .переходя-. 
щую въ пониженiе средняго давленiя: max. 13 6, min. 128. 
23. Раэдр. ,,а" (прав. ) при Т'ВХЪ же условiяхъ даетъ у конца
своего нtскольк.о б6льшу!о вазомоторную волну, еще болъе

понижающую своимъ паденiемъ среднее давленiе: его max.
теперь 128, min. 120; дыхательныя волны и пульсъ беэъ
изм-вненiя. Вторично раздражается твердая мозговая оболочка
т-Ьмъ .же способомъ въ теченiе 18"; за. 4" до конц:�. его, на­
ступаетъ рtэкое замедленiе сердечной дъятельности: вм1зсто
3 6 сокращенiй въ 1 о" -только 2 3, но уже черезъ 411 все нор­
мально. 25. Раэдр. ,,а" (лtв.) сред'Н,uд1,r, токомъ 1 811 не даетъ
эффекта, равно какъ и слtдующее раэдражевiе "Ь" (прав.)

" " д 611 ·а въ течевiе .�4 -�ервыя 6 ере 'Н,UЛtо, вторы.я силь·н;ылtо, 
оиальное время uевъf'Н,ОСUЛtъtлtо для .язык.а ток.омъ. 

ОПЫТЪ XVI. 13 Февр. 88 r. 
Собак.а. Отысканы: art. Сl'Ш', sin. , vena 
cгur. dex. и трахея. 2 куб. с. _:кураре. 
Одновременно правая и лtвая трепа­
нацiя. Давленiе max. 14'0, min. 1 2 О 
mm. Сердце бьетъ 9 о равъ въ 1 1

; систо­
лическiя высоты 16 -2 о mm. Дыха­
тельпы.я волны слабо выражены. 

No 1. Раэдраженiе "а" (прав.) сл.а­
бъtлtо токомъ 2 оп , nри весьма рtдк.ихъ, 
до возможности считать, ударахъ инду­

кторiума даетъ 1щва вамътное повышенiе давленiя ·въ ере-' . /1 • дин-в раздражеюя. Череэъ 12 послt него, max. и mш. давле-
нiя прежнiе. Еъ сл'tдующему раздраженiю max. 134, mi:n. 124; 
дыхательныя волны ясны; ВС'В пульсовы.я высоты одина­
ковы- в mm. 2. Раэдр. ,,а" (прав.) moicoмr, ото Opmo-peo­
uo1tta Fleischl'я, эаряженнаго четырьмя н!jбольmими эл. Да­
н iэл.я; пер выя 1 оп равдраженi.я реовомъ дtлаетъ 2 полныхъ 
оборота въ 1. 11, слtдоват., даетъ 4-е «волны» (нароставiя и 
ослабленiя тока), а въ сл1здующiя 1 оп-4 по-лныхъ оборота. 
Во врем.я раядраженi.я эффекта нtll'ъ; съ концомъ его давленiе
падаетъ къ max. 13 о, min. 1 2 О mm.; наступаетъ слабое. ва­
медленiе сердечной дtятельности, при Н'Jзсколько увеличенныхъ 
систоличес:кихъ поднятiяхъ; проходитъ 41

, и появляется уже

болtе рtзкое замедленiе сердца: вм-всто 21 удара въ 1 оп -
8 
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iroлыto 1 7; систолы вс·в увеличены,� 1 о mm. каждая; такое 
ивм1шенiе продолжается 2011, а еще чере3ъ 18

11 давленiе на­
чинаетъ падать, имtя по истеченiи 611 rnax. 118; очень скоро 
кривая достиrаетъ высоты нормальнаr.о давленiя. 3. Ра3др. ,,Ь" 
(прав.) во.1т/ното1,о.л�r, Орто-реоио.л�а въ теченiе 34" при 4-хъ 
полныхъ оборотахъ въ 1

11

; черезъ 24" посл't окончанiя его на­
ступаетъ небольшое учащенiе сердечной д·в.ятельности: вм·всто 
2 3 ударовъ въ 1 о", -2 6; систолическi.я высоты вс·:В умень­
шены: 6 mm.; давленiе безъ и3м·Jзненi.я; дыхательны.я волны 
т,Ь же; за этимъ сердечная дt.я•rельность постепенно переходитъ 
въ замедленiе, .и черезъ 4 о" можно сосчи•гать только 2 О уда­
ровъ въ 1 о"; это послtднее продолжается въ теченiе 3 611

, посл·Jз 
котор·ы:х.ъ крива.я принимаетъ· нормальный видъ; max. давле­
нiя 13 О, min. 1· 2 О; дыхательны.я волны ясны. 4. *) Раздр. ,,Ь" 
(л·J:;в.) mrь.tto rNce ·mo1,0J1to въ 'l'еч!.шiе I 811

, дающимъ � полныхъ 
оборота: въ 1 11

• 'l'отчасъ же съ началомъ ·его по.является не':' 
большое учащенiе сердцебiевiя, дыха·rельныя · волны нюrtе, но 
�1же rtъ концу раздражевiя все прихо)�И'l'Ъ въ норму; черезъ 11 11 

посл·Jз окончавiя раздрашенiя наступаетъ бол·Jзе р·взrие учащс­
нiе сердца-на 36 ударовъ въ 1 1 (вм·всто 24-хъ-30. уда­
ровъ ·въ ro''); систолы мельче; этотъ эффек'l·ъ тяне•гся 28", 
вслtдъ за ко·rорыми I{ривая быстро повышается, им·Jзя max. 
140 цim.; систолы при этомъ становятся вновь выше; черезъ 
18" кривая прикимаетъ нормальный видъ сердечной д1зятель­
ности и дыха•rельныхъ волнъ, но давленiе выше нормы на 
1 О mm.; такой крива.я остается въ •t·еченiе 3 011

; зат·:Вмъ сл·J:;­
дуетъ вновь пuс•rепенное и слабое повышенiе, р·Jз3кое за­
медленiе .сердцебiенiя и увеличенiе систоличеекихъ высотъ; 
наибольшiй эффектъ посл·вдняго получается еще черезъ 12", 
когда появляются систолическiя 
12-16 mm., въ числ·Jз 15-ти на 

высоты исключительно въ 
1 011 j все время ДО ЭТОГО

ясныя дыхательны.я волны, •rеперь совершенно пропадаю'11Ъ и 
max. давленiя постепенно понижается; такое изм·вненiе сердеч­
ной д'lJЯ'J.'ельности п·родолжалось 3 2"; всл1здъ за э•rимъ кривая 
д·lшаетъ повышевiе на 4 mm. (выше нормы на 12 mm.) и въ 
'J.'eчe:a:ie 8 11, при малыхъ и учащенныхъ сис't'олахъ, падаетъ къ 
max. 12 2 mm., причемъ J-1сво обозначаются четыре дыха­
тельныя волны; въ .ол1:Jдующiя 1 о" давленiе вновь достиrаетъ 

*) ltривую см. въ табл. J\'o VI. lt·ь опыту Х V'I, разр,раженiе № 4.
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150 · mm.; 3дtсь д1;ятельность сердца вторично, рtэко замм� 
ляется

! 
систолf?I увеличиваются до 18 mm., дыхательньщ волны 

;v, \ .у, " менье ясны; посл·.вднее продолжается 4 2 , весью�. медленно 
затtмъ uриближалсь къ нормальному типу. Передъ новымъ 
раэдраженiемъ max. давленiя 14 О, min. 13 о; щ,1хательны.я 
волны еще неправильны, напоминаютъ Н'Ьсколько видъ послt
раздраженi.я No 4; систолическiе ра3махи колеблятс.я отъ 8 
до 12 mm. б. *) Раздр. ,,Ь" (прав:) весьма слабы.11-1� токомъ 
спирали Dп-Bois-Reymond'a въ теченiе 24"; индукцiоннь�е 
удары весьма рtдкiе. Черезъ t 8" наступаетъ учащенная д1з.я­
тельность сердца-3 2 удара въ 1 О"; систолы 4 mm.; у кщ1ца 
раздралсевiя давленiе поднимаете.я и чере3ъ 6" насту11аетъ пер­
вый max. - 14 8 mш.; еще череаъ 7"-давленiе 14 о mm:;

тотчасъ же сл'вдуе'l'Ъ второе повышенiе въ 1 О" до 15 6 mm .. ; 
сердечная дtятельность все время учащена; проходит� 20" 
почти съ неизм·:Вняющимся давле:нiемъ и ясными дыхательными 
волнами; вслi3дъ за ними сердцебiенiе мало-по-малу замедляе'l'С:Я, 
давлевiе повып:iае·гся; максимума, l 7 8 mm., оно достиrаетъ 
въ теченiе 2 8", причеиъ на 1 о" падает ь 16 сердцебiенiй и 
дыхательны.я волны ·пропадаютъ; высота систолъ 8-20 mm.; 
въ 16" давленiе понижается до 144 mш., д1ттельность сердца
въ теченiе к.ороткаrо времени, учащена; непосредственно въ 811 

сл·tдуе'l'Ъ новое повышенiе до 1 7 О mш., получаются 4 ясно
очерчевны.я дыхательныя волны; пульсъ усиленъ и эа�едленъ 

,, 'и наконер;ъ, въ 2 О сл'tдуетъ еще одно поднятiе кривой до
218 mm., при учащенныхъ и уменьшенн.ыхъ сист.олахъ; на 
этой высот1J выступаетъ не столько замедленiе, сколько уве­
личевiе систолическаго подъема и особенно-дiастолическихъ
паденiй-до 24-26 mm.; въ теченiе_ 10" кривая еще раз·ъ
падае'l1ъ къ 190 mm., такъ же быстро поднимается до 200 rum., 
покавывая отчетливы.я дыхательны.я водны,. стqитъ на этой
высотt 16" и въ дальнtйшемъ теченiи медленно падаетъ съ 
т·вми же высокими систолами и ясно выраженными ,nыхатель­
ными волнами, и только по истеченiи 31 6" uна принимаетъ 
видъ, бывшiй до раздра,кенiя. Во всемъ этомъ эффект·в мы 
еще -разъ находимъ докавательство непараллелизма возбужде­
нiя центровъ vagoJ'UШ и ва3омоторовъ. Мах. давленiя п�редъ 
новымъ ра3драженiемъ 134, min. 12 2; ясны.я дыхател,ьныя 

,:') Кривую см. въ табл. Л'о V'I. ltъ опыту XYI, равдраженiе No 5.
*
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волны; высота систолъ 1 О - 12 mm. 6. Раздр. ,,d" (лtв,) ела-
бым-о токомъ 3 2"; лишь черезъ 4 О'' посл·Iз окончанiя его 
является· учащепноё сердцебiенiе (на 6 ударовъ въ -1 О"), с1111:Ь­
няющееся- черезъ 44" значительш,1111ъ за11Iедленiемъ ( на 8 уда­
ровъ въ 1 О_"); это послtднее вновь переходитъ въ учащенiе, 
съ обычнымъ уменьшенiемъ систолическихъ поднятiй; скоро, 

, затi;мъ, появляется первая невысокая вазомоторная волна, 
за ней вторая, третья и четвертая, каждая продолжи•rельностью 
въ 12-14" и съ небольmимъ замедленiемъ сердцебiенiя при 
вершинахъ, и, наконецъ, сл·вдуетъ ц·влый рядъ болi3е корот­
кихъ вазомоторныхъ волнъ въ теченiе 4 1, съ совершенно не­
ясными дыхательными. Данъ покой собакt на "101• По откры­
тiи · манометра, .:...._ мелкiя · вазомоторныя волны продолжаются; 
ихъ шах. 148, шin. 130; каждая состоитъ изъ 3-хъ дыха­
тельныхъ. 7. Равдр. ,,а" (л·Jш.) токо111ъ Орто-реоно:ма въ те-. 2 ,, ,, ff �" 

чеюе 8 ; первыя 1 О -2, полныхъ оборота въ 1 ,-с;1·J:;дую-
щiя 18"-4-е оборота въ 1 "; при учащенiи оборотовъ, ваво­
моторныя волны быстро сглаживаю•rся, пульсъ безъ изм·lшенiя 
и только черезъ 3 8" послiз окончанiя раздраженiя он·:Ь вновь 
с.1або обозначаются на кривой; одну мину'l'У спустя, давленiе 
дtлаетъ одно повышенiе до 1 5 4 mш. i въ дв·:Ь дiастолы па­
даетъ до 118 mm., вновь быстро поднимается до 15 О mm:,

и падаетъ въ теченiа 12", предС'l'авляя слабов учащенiе серд· 
цебiенiя; еще чер-езъ 1 о" по.является р1Jзко замедленная дiзя­
тельность сердца: вм1Jсто 18 ударовъ · на 1 о", бывшихъ до 
раэдраженiя, теперь ихъ только 13; высота от;1/13льныхъ си­
столъ достигаетъ 12 - 20 mm.; этотъ посл1Jднiй эффеrи.'Ъ 
продолжается 3 4", и кривая постепенно принимаетъ нор­
мальный типъ. 8. Равдр. ,,а" (л1Jв.) слабымо токомъ 34"- -
только во второй половинi; своей совершенно сглаживаетъ 
ваэоМО'l'Орныя колебанiя; черезъ 8" отъ конца раздраженiя по­
являются, въ теченiе 2 2 11 ; три небольшiя вазомоторныя волны, 
ниспадающiя поочередно, въ одну дiастолу, до 122 mm. (почти 
норма давленi.я); за этимъ сл'l;дуетъ вторичное сглаживанiе 
ихъ на 24"; передъ сл1Jдующимъ раздраженiемъ ОН'Б вновь 
выступают'},, хотя и невполн1J правильными, представляя, пови­
димому, оста.токъ· прежнихъ раздражевiй; шах. ихъ 154, min. 
1 2 8; пульсовыя волны колеблятся между l О и 2 2 mm. 
9. *) Ра�др. ,,Ь" (прав.) слабымо токомъ 26" уже съ нача-

*) Кривую cnr. въ табл. No Х. Къ опыту XYI, раздраженiе № 9.
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ломъ· своимъ поднимаетъ давленiе, слабо падающее къ сре­
дин1J раздрашенiя при умею,шенныхъ систолахъ и весьм.а 
ЯВС'l'Вевно выраженныхъ дыхательныхъ волнахъ, состоящихъ 
изъ шести пульсовыхъ. :Къ концу раздраженiя давленiе до­
стигаетъ 1·7 2 mm., систолическiя поднятiя нi;сколько увели­
чиваются, сл1Jдуетъ еще одно слабое паденiе кривой и посте­
пенное, въ теченiе · 4411

, nовышенiе до 18 О mm. съ мен1Jе
ясными дьiхательными волн_ами; такой кривая остается 24", въ 
8" вновь падаетъ, въ такой же промежутокъ времени, съ учащен­
ными и уменьшенными систолами� поднимается до 194 mm.,­
наступаетъ громадное замедленiе сердечной дtятельности, съ 
которымъ давленiе повышаете.и еще разъ до 214 mm.; вмtсто 18 
ударовъ въ 10", которые она им·Jзла до разраженiя,-только 14. 
Но еще бол·:Ье эффе.ктъ выражается увеличенiемъ систоличе­
скихъ высотъ: он1J колеблятся между 16 и 40 mm.; такой 
эффектъ продолжается 11

, и кривая постепенно принимаетъ 
слf;дующiй видъ: рядъ вазомоторныхъ волнъ, им1Jющихъ на 
восходящей своей части учащенiе, а на' нисходящей-замед­
ленiе сердечной дtятельности; систолическiя высоты первой -
1 О и 18 mm., второй-таrtiя же, но присоединяются большiя 
дiастолы; частота пульса равна 16-ти въ 1 О"; за каждой вы­
сокой волной, съ шах. 164 mш., сл'1здуетъ низкая, съ шах. 
15 О mm.; продолжительность каждой волны 6 -- 7". Такое 
правидьное чередованiе волнъ и. измtненiй се:рдечной д'Бя­
тельности очевидно укавываетъ на ритмическiя возбужде­
нiя вазомоторнаго центра vagi .. Производится равдраженiе "Ь" 
( ) б е · 2 о" *) " прав. ела ы.11tо токомъ въ теч ше . ; черезъ 8 . отъ
начала его, появляется уча.щенная дtятелыiость сердца: 
2 2 удара въ 1 о", уменьшенiе до 6 -8 mm. систолическихъ 
поднятiй и ясно обозначаются дыхательныя волны; шах. 
давленiя почти безъ изм'вненiя, min. выше; (среднее давле­
нiе повышено); вскорt за концомъ раздраженiя дыхатель­
ныя волны становятся менtе ясными; давленiе стоитъ на 
rnax. еще 4 211 и эа•1,tмъ весьма, медленно �;rадаетъ. Въ те­
ченiе сл·:Ьдующихъ 3 -хъ мину'l'Ъ ваэомоторныя волны появ­
ляются р1Jдко, - преобладаю'l'Ъ дыхательныя, см,Jшяющiяс.н 
пос;гв указаннаго перiода времени непрерывными вазомптор­
выми. Мах. этихъ ПОСJI'I3днихъ (давлевi.я) 162 mш., шin. 140; 

*) Кривую см. въ табл. 1'& III. К.ъ 011ыту XYJ, раздражевiе № 10, 
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продолжительность 8
11

; систолы 8- 16 mm.; сердце бьетъ 1 7 
разъ въ 10". сл,J:;дуетъ раздраженiе "с" (прав.) слабы.11tо то­
комъ .3 2"; во время его-эффекта Н'Ьтъ и только черезъ 34 11 

послi; окончанiя его является рtзкое учащенiе сердцебiенiя: 
2 6. систолъ въ 1 о"; каждая систола повышаетъ кимографиче­
скую кривую на 6 mm.; вазомоторныхъ волнъ Н'Бтъ; но 
.явственны дыхательныя; наступаетъ перiодъ слабаго повыше-

. . . ' ' ,, . ю.я_ въ 'rечеюе l 20 , и вслъдъ за пимъ давленiе медленно, 
въ 4 2", поднимается -до 21 о mm., при систолическихъ высо­
тахъ въ 14 - 2 2 mm.; за этимъ СЛ'l,дуетъ медленное паденiе, 
еще съ болtе увеличенныщи систолами, про,,�олжающееся 11 5 2", 
причемъ, по мtр'Б паденiя давленiя, яснtе и яснtе ·выра-· 
жается уже описанное выше чередованiе высокихъ и низкихъ 
вазомоторныхъ волнъ. Данъ отдыхъ животному на 71• По 
открытiи крана манометра, max. давленiя 16 О, min., 14 6; 
низкiя вазомоторныя волны, состоящiя изъ 6 -ти дыхатель­
ныхъ; пульсовыя высоты 6 - l о mm. 12. Раздр. ,,с" (л'Jш.) 
токомъ Орто-реоиома въ теченiе 3011

, при 2-хъ полныхъ обо­
р_отахъ въ 1",-безъ результата: 13. Раздр. ,,с" (прав.) при' 
тi;хъ же условiяхъ также не из�1tн.яетъ кимографической н:ри­
вой. 14. Раздр. ,,а" (прав.) слабы.м� индуктивнымъ токомъ 3 811 

(удары индукторiума часты), _:._безъ эффекта. 15. Раздр. ,,а"
(лtв.) cperH-tu.111,i токомъ 24 11 даетъ къ концу своему слабое замедле; 
нiе сердечной д'tятеJ1ьности. 16. Раздр. ,,с" (лtв.) силъ1-tъ1.11�r, 
токомъ 2011

, начиная со второй_ половины своей, слабо повы­
шаетъ давленiе JJPИ той форм'I3 дьjхательныхъ волнъ, которую 
уже давно утеряла кривая (до раздраженiя No 5), и которая 
об1щруживалась иногда только подъ влiявiемъ раздраженiй. 

ОПЫТЪ XVII. 18 Февр. 88 r. 
Собака. Отысканы: art. crur. sin., vena 
crur. dex., n. tiЬialis sin. и тряхея. До 
введенiя rtypape, она получила гранъ 
морфiя въ v. cruralis, а спустя н13-
сколько-1, 5 куб. с. кураре. Предвари­
тельно, для постороннихъ ц'tлей, 3 раза 
раздражали n . .vagus (sin.) и sympa­
thicus. Права.и и л·ввая трепавацiя; 
черезъ 15 мин. еще 1 к. с. кураре, такъ 
какъ появ,лялись движенiя и попытки къ 
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самостоятельноиу дыханiю. Средней величины вазомоторпыя 
волны; ихъ max. 152, miп. 1 J 2 mm., продолжительность 
1 О -12 11; на восходящей части каждой волны систолы измель­
чены;. 6-1 () mm., на нисходящей увеличены, 18-3 2 mm .. 

No 1. Раздраженiе "а" (л'lзв.) слабы.11tо токомъ 3011:-дае'Jlъ 
во второй половин·.в своей двt вазомоторныя волны, съ боЛ'Бе· 
высокими систолами на нисходящей:, въ 2 8 -5 о ·mm.; дв-в 
новыя волны, тотчасъ за раздражевiемъ, вполн1з шщобны -нор­
мальнымъ, а сл13дующiя три-вполвi; подобны волнамъ. вто­
рой половины раздраженi.я. 2. Раздр. "Ъ,, (л1Jв.) слабы.iltо · то­
комъ 2 о" -проходитъ без'J, послtдствiй. 3. Раздр. п. tiЬialis 
тtмъ-же токомъ 811 -повышаетъ съ началомъ своимъ давле:.. 
нiе до 178 mm., съ учащенными и уменьшенными' систо­
лами на впсходящей, и съ увеличенными и замедленны11Iи на. 
нисходнщей, какiя мы вид·вли до начала раздраженiй; давле­
нiе падаетъ къ норм·в въ 10 11 • Такимъ образомъ, это раздра­
женiе, пе изм,tн.я.я типа вазомоторной волны, повысило лишь 
max. е.я давленiя. 4. Раздр. ,,d" (л'l3в.) слабы.ilt'о токомъ 1811 , 
-слабо понижаетъ систолическiя поднятi.я къ концу своему,
и понижаетъ maximum слtдующихъ двухъ волвъ. 5. Раздр.
"а" (прав.) слабым� токомъ въ теченiе 1811 -даетъ .уже б0лtе
.ясный эффектъ: мелкi.я, низкi.я систолы значительно uреобла.
даютъ въ теченiе 1 2 -ти вазомоторныхъ волнъ. 6. Раздр. ,,Ь!' 

(прав.) слабы.11tо токо111ъ 2 �"-проходитъ безъ посл'Бдствiй.
7. Раздр. ,,с" (прав.) средии.11t'о токомъ въ теченiе 28"-тотчасъ

· посл'!; окончанiя своего сопровождаете.я вышеописаннымъ у:мень­
шенiемъ систолъ; он13 остаются въ теченiе 3 611, за которыми
кривая, сохраняя ихъ неизм,Jзнвыми, поднимаете.я въ теченiе
1 н" до 180 шm. (нормальное давленiе 11:U), проходитъ на
этой высотt 2 о", почти исключительно при большихъ систо­
лахъ, и зат·Iзмъ медленно падаетъ, принимая характеръ, бол'l;е
и болtе приближающiйся къ но\:)иальному. Данъ покой жи­
вотному на 81 • По открытiи манометра, max. давленi.я 13 2,
шin. 116; Т'Б же мелкiя систолы восходящей кривой волны и
высокiя нисходящей. Произведено сильное щипанiе пинсетомъ
твердой мозговой оболочки въ 'l'ечевiе 611; уже шь концу его
высокi.я систолы С'l'ановятся р'l;же, а череэъ 2 о" онi; совер­
шенно пропацаютъ; зам'l'зча"гельво, что въ Э'l'О врем.я весьма
рельефно выступаютъ вазомоторныя волны; въ. тel'Ieнie З 611 

прошло 8 во;шъ, каждая съ 2-мя - 3-мя дыхатеJ1ьными, с:ъ

' 
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ma.x. 1.28 и min. 114 mm.; въ дальн·вйшемъ ход·в кривая 
показываетъ мало-по�малу высокiя систолы; шах. давленiя 
остается на 130, mi,ri. на 114 mm. 8. Раздр. ,,а" (лtв.) 
cp�iJ11ruJ.to токомъ въ теченiе 1611 влечетъ тотчасъ-же быстрое 
доднятiе давленiя, достигающаго у конца его 16 4 mm.; всt 
систолы малы;. на этой высот·.в оно держится 14" и затtмъ, 
при· появленiи сильныхъ систолъ, падаетъ въ теченiе 18" къ 
шах. 152 mm.; еще черезъ 12", наступаютъ одн13 лишь вы-
.сокiя систолы въ 14- 28 mm., продолжающiяся 26", почти 
при полномъ сглажи�анiи вазомоторно-дыхательныхъ волнъ; при 
шах. д�вленiя (152 mm.)-произведево равдраж(jniе п. tibialis

средnил·tо токомъ � 11; къ концу его давленiе повысилось до 
16 6 mm., постепенное же пониженiе его продолжалось въ те­
ченiе· 2411• Данъ отдыхъ животному на 41 • По открытiи 
манометра, тотчасъ-же .являю'_l'СЯ вазомоторныя волны, неболь­
шiя, состоящiя изъ двухъ дыхательныхъ; вс·.в систолы равны 
6 mm; сердце бьетъ 2 7 разъ въ 1 О"; шах. давленiл 12 6, min. 
116. Нужно думать, что частыя раздраженiя корки мозга,
отч'асти и n. tiЬialis, переходя къ центру блуждающихъ нер­
вовъ, понизили тонусъ его, почему появился болtе частый и
мелкiй: пульсъ, при слабо повышенномъ среднемъ давленiи.
10. Раздр. ,,Ь" (лtв.) силъпымо током1:, въ теченiе 8" влечетъ
тотчасъ же riоднятiе давленiя, достигающаго шах. 148, черезъ 6"
послt конца раздраженi.я; шах. держится 2 61', съ нtсколько
измtнившимися по :к.онфигурацiи кривой вазомоторно· дыхатель­
ными колебанiями; вслtдъ за этимъ давленiе быстро падаетъ
къ нормt. 11. · Раздр, ,,с" (прав.) тои шее с-�мы токомъ 16

11
; 

·въ срединiз его поднимается болtе высокая волна, по сравне­
нiю со всiзми другими волнами до и послt раздраженiя.
Въ дальнtйmей: кривой:-тt же волны, тt же систолы и та же
дiзятельность сердца; лишь шах. давленiя нtсколько выше-
130 mm. 12. Раздр. ,,а" (лtв.) силъпымо токомъ 22" уже
съ началомъ своимъ постепенно подвимаетъ. давленiе, имtю­
щее у конца раздраженiя 160 mm.; оно остается таrtимъ 20",
и за!tмъ падаетъ при по.явленiи бол1Jе и болве высо1r.ихъ систо­
личесrшхъ волнъ, им1нощихъ, 3 2-мя сен:ундами позасе, max.
40 mm.; на ].О" въ этом:ъ перiодt эффекта падаетъ 16 сердеч­
ныхъ сокращенiй; только по проmествiи 2·1 кривая достигаетъ
нормы; нас'l'упаютъ, затtмъ, интересныя явленiя: на кривой
�ожно вид1Jть то идущiя всл1Jдъ одна за другой толь.ко ды-
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хательвыя волны, то только сосудодвигательныя, то съ равной, 
то съ ц�одинаковой перiодической смtной ихъ. Произведено 
равдражепiе 1i. tiЬictlis czмъn'ЫJ.to токомъ въ теченiе 6 11 ; то�часъ­
же давленiе поднимается на 2 6 mm. съ сохраненiемъ дыха­
тельныхъ волвъ, и· с:ь концомъ раздраженiя падаетъ почти къ 
норм·в, изображая своимъ эффектомъ правильный конусъ уз­
каго основанiя. Наступаетъ кривая давленiя и пульса, быв­
шая у начала опыта, но, какъ систолы, 'l'акъ и сосудистыя­
волвы относительно ниже- почти въ два раза. Проходитъ 2 2'', 
и пvявляются замtчательно правильны.я дыхательныя волны: 
глубина каждой 14 mm. (max. 13 2, min. 118)� продолжи­
'l'ельность 311

, составъ-8 пульсовыхъ, одинаковыхъ по высотъ 
(6 mm). 13. Раздр. ,,с" (л·вв.) C'lMЪ'Н,'Ыllto тов:омъ 30"-во время 
своего теченiя придаетъ кривой ея прежнiй видъ: вазомотор­
выя волны, мелкiя систолы на восходящей и высокiя на 
нисходящей частяхъ; все это исчезаетъ съ прекращенiемъ раз­
драженiя и остаю•гся лишь ровныя дыхательныя; 2 о" спустя, 
по.являЕотся вновь слабыя ва.зомоторны.я. 14. Щипанiе пив­
ее1'омъ dпrae matris д1Jлаетъ нtсколько бол·Iзе высокими сосу­
дистыя волны� увеличивая также 'и систолическiя высоты. 
15. Раздр. ,,Ь" (л1ш.) силъn'ЫJ.tо · токомъ въ теченiе 12", чрезъ
у1.оло па мубину 5 тт., прекращаетъ дыхательныя волны
и повышаетъ къ концу своему давленiе па 2 2 mm.; черезъ
1211 сл·Iздуе'l"Ь. слабое эамедленiе и увеличенiе систолъ. Произ­
веденнын, зат·вмъ, послtдовательныя раздраш:енi.я "Ь" и "с"
(црав.) одновременно, ,,а" (лtв.), ,,Ь" (лiш.) ,,,а" и "d" (лtв.)

. 
// одновременно, каждое по 16 С'млъnыJ.tо токомъ черезъ у1соло

'Н,а J О тт.., давали слабыя повышенiя давленiя, почти безъ
всякаго нарушенiя сердечной дtятельности.

ОПЫТЪ XVIII. 22 Февр. 88 r. 
Собака. Отысканы: art. c1·11r. dex., v. 
crпr. sin., n. tiЬialis si�_. и трахея. 
1 ,5 куб. с. rtypape. Правая и л·ввая 
трепанацiя одновременно. Давленiе max. 
120, min. 114 mm. Дыхательныя волны 
выражены весьма хорошо. Сердце бье'l.1Ъ 
19 6 разъ въ 1 1 ; систолы 4-6 шm. 
Bcrtpытie твердой, оболочrtи на правомъ 
полушарiи вызвало вазомоторныя волны; 
ихъ шах. 122 mm., min. 102, продол-
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· жительность 1 о · ·· 11
11

; oн·IJ состоятъ изъ 3 -5 дыхательныхъ,
заключающихъ по 6 пульсовыхъ,

No 1. *) Раздраженiе "а" (прав.) cлaб'Ы.llt'l> токомъ при
рtдкихъ ударахъ индукторiума въ теченiе 15°, не и::Jмtняя вазо­
моторвыхъ волвъ, постепенно поднимаетъ давленiе, достигающее
144 ram. черезъ 2 611 посл'IJ окончанiя раздраженiя; эта-первая
волна, на высот,н которой выступаетъ небольшо� увеличенiе
· систолическихъ повышевiй; всл'вдъ затtмъ идетъ дальн'.вйшее
поднятiе давленiя до 18 о mm., съ наруmенiемъ правильности
вазо:м:оторныхъ и щ,,хательныхъ волнъ 1 съ рtзкимъ замедле­
нiемъ сердечной д'IJятельное.ти и съ увеличенiемъ систолическихъ
высотъ; на 1 о" падаетъ 2 2 сердцебiевiя; наибольшiя систолы
равны 16 mm.; сдtлавъ быстрое небольшое понижевiе, кривая
вторично повышается до 180 mm., и зат1змъ падаетъ съ непра­
вильными вазомоторными колебанi.ями, пnстепевно принимаю­
щими первичную ихъ форму. Спустя 31

, давлевiе все еще выше
норм'альпа.го па 1 о mm. 2. Раздр. ,,Ь" (прав.) при т'Ьхъ же усло­
вiяхъ въ теченiе 16" -безъ результата. 3. Раздр. ,,с" (прав.)
тtмъ же токомъ, съ частыми ударами молоточrtа спирали, въ
теченiе 2411--проходитъ также безъ результата.4. Раздр. слаби.л�r,
токомъ n. tiЬialis 511 даетъ тотчасъ же двt весьма слабыя
вазомоторныя волны. Данъ отдыхъ животному на 1 О . Даль­
нtйшая кривая имtетъ: max. давленiя 122, min. 11 6, ыалыя
дыхательныя ·волны и малый пульсъ. По временамъ появля­
ются отрывисты.я движенiя переднихъ лапъ, сопровождающiяся
небольшими но быстрыми повышенiями кривой. 5. Раздр. ,,а"

(лtв.) слабымr, токомъ l 811 
-- даетъ весьма низrйя и скоропро­

Х()Дящiя сосудистыя волны;. появились р'13дкiя, kopO'l'кiя, само­
стоятельны.я дыхательныя движенiя; давъ еще 1 куб. с. ку­
раре. Вазомоторны.я волны въ дальнtйшей кривой исчезли,
оС'l'аютс.я пебольшiя дыхательныя; max. · давл6'нiя 12 8, min. 12 2,
каждая cиC'l'OJia- 4 mm. 6. Равдр. ,,а" (лtв.) средuи.11tо 'l'окомъ
въ течепiе 2 2" -почти у начала своего влечетъ небольmiя
сосудисты.я волны; давленiе медленно повыmае'I'ся; черезъ 3 2 11 

посл1з раздраженiя наступаютъ немного усиленны.я волнообраз­
выя подвятi.я, при котсрыхъ, спустя 1411, кривая доходитъ
до l 7 6 mm; на вершин1з этой волны систолическiя подпятiя
увеличиваются дu 1 2 mm. и появляетея слабое замедленiе

*) J{ривую с»1. въ табл . .№ IV. Itъ оныту Х VПI, раэдраженiе ,\'о 1. 
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с'ердечной дtятельности; за этой волной неразрывно слtдуетъ 
такая же вторая. при наибольшей высотt которой сд1злана 
1zерерпзка .11�ежду 1zepeд1i,uлtu и, зад'Нu.11�и доля.мzt Л'IJваго полу­
шарiя, погруженiемъ ножа на 15 mm.; давленiе скоро опус­
кается до 14 6 mm., сохраняя неправильно черещ ющiяс.н ды­
хательны.я и слабыя вазомоторн-ыя волны; посл'.вднiя, однако, 
усиливаются, max. ихъ повышается, и �въ паибол1зе высокихъ 
волпахъ выступаетъ слабое эамедленiе сердечной д1зятельпости; 
при 'l'акихъ колебанiяхъ, кривая въ теченiе 5 8" достигаетъ 
184 mm., дtлая въ Э'l'Отъ моментъ на_ивысшую ва_зомоторпую 
волну, ниспадающую при р'l;дкихъ и сравнительно высокихъ 
систолахъ, въ 8 -1 О ·mm.; далtе сл1щуетъ ц·l,лый рядъ новыхъ 
волнъ, изъ ко'rорыхъ каждая посл1здующа.я имtетъ шах. выс�­
ты па 4 mm. ме�tе предьrдущей (174, 170, 166, 163, 158, 
154 mm.); ч·I,мъ дальше, тtмъ больше становится щ:�тервалъ 
между каждой волной (5, 6, 8, 1 О сек.); между 6 и 7 
волной онъ 20", меJiщу 7 и 8-22", но Э'ГИ двt посл1зд­
нiя волны вновь имtютъ max. 164 и 1 7 О mm. Такъ какъ 
эти волны, при различныхъ колебанiяхъ ихъ высотъ, тяну­
лись въ продолжевiе сл1;дующихъ 3 -хъ минутъ, то я оста­
новилъ ходъ бумаги, и не закрывая крана манометра, выж­
далъ время успокоенiя этихъ вилпъ. Нужно было, однако, 
5 разъ передвигать бумагу черезъ Н'I3которые промежутки 
времери, на 4-5 mm., чтобы, сл1здя за высотой колебанiя 
пера, опредtлить время, по истеченiи котораго прекратя'1·ся 
вазомоторныя волны. Лишь посл1; пятаго передвижепiя, черезъ 
1 21 отъ начала волнъ, р1;зкiя колебавi.я пера вверхъ и внизъ 
прекра'l'ились. Кимографъ вновь пущенъ. По истеченiи 44 11 ,
которыя прошла кривая съ небольшими дыхательными вол­
нами, произведено новое раэдражевiе "Ь" (прав.) cpeд'Н,Ullto 
токомъ,- первыя 18" съ поверхности кирки, а сл1щующiя 8"-­
черевъ уколъ въ- ,,Ь" на 5 mm.; 'l'Олько этотъ посл·вдвiй и 
дялъ тотчасъ же эффек'1"ь, выразившiйся подвятiемъ давленiя 
на 3 8 mm. ( съ 1 2 6 на 16 4 ); опъ исчевъ несьма бЫС'l'РО по 
отнятiи элек'rродовъ, давъ попижепiе кривой до 1 12 rnm., и 
изобразивъ, такимъ образомъ, своей формой подобiе конуса. Прu­
иэведевпыя, черезъ 1 16" и 1 128" посJr1з э·1·ого, раздражепiя n. 
tiЬialis Cpeднu.11tu 'l'О'Ка.МИ ПО 411

, СОПрОВОЖДа.дись: первое-двум.я 
слабыми ·вазомо'rорпыми волнами, второе аtе-4-мя болtе высо­
кими. 10. Раздр. ,,Ь" (лъв.) cpeд'Н,U.Jlt'l> токомъ 4411 во второй 

НБ ХН
МУ



- <124 -

половинъ своей даетъ двt волны, шах. первой 13 6 mm. (нор­
мальное давленiе 118), max. второй 1 2 6; черезъ t 211 -11ретья 
волна съ шах. въ 15 О mm., за ней. тотчасъ же ·. идетъ новая 
{шах. 1 5 О), но въ моментъ ея появленiя 1<.ъ возбужденному 
мtсту (Ь д'БВ.) приложенъ пузыръ Со холодной водой на 5 211

; 

первыя 40" влiянiя холода проходятъ безъ вазомоторвыхъ 
волвъ,-остаются одв4, дыхательвыя,-во вслtдъ за этимъ, 
въ теченiе 3411

, идутъ одна за другой четыре волны, съ по­
степенно повышающимся максимумомъ ( 13 8, 14 2, 1 5 О, 15 8 mm).; 
дал'ве еще дв'Б слабы.я (шах. 126 mm.), и за посл·вдвей иэъ 
вихъ наложенъ :Ёr'ебольшой кусокъ льда на открытую час1ъ 
корrtи лtваго полушарiя. Въ теченiе 11211 (ледъ на корк'в) полу­
чились вновь четыре волны, значительно высmiя; max. первой 
15 6, второй-тотъ же, третьей-1 6 о и четвертой 15 8 шm. По 
отнятiи льда, кривая въ течевiе 114011 колеблется лишь въ 
елабыхъ предtлахъ: шах. ея волнъ 13 0--14 О mm. rrакимъ 
обраэомъ, холодъ влiюrъ, повидимому, ка.къ 'rермическiй раздра­
житель корки. Прим1шенiе, зат·вмъ, теплоты, какъ успокоителя 
для раздраженнаго лtваго полушарiя, не r.опровождалось осо­
беннымъ эффектомъ; четыре раза, черезъ большiе промежутки 
времени, появлялись довольно высоrtiя волнообразныя коле.банiя, 
и мы перешли къ замедленному ритму искусс11веннаго дыха­
нiя, -16 разъ въ 1 �' посл·Jз котораго очень скоро и весьма значи­
тельно понизились вазомоторныя волны; среднее давленiе около 
114 mm. 11. Раздр. ,,с" (прав.) средн�мп, токомъ 2211-безъ 
послtдствiй. Искусственное дыханiе, учащенно·е до 7 5 въ 11

, 

окончат-ельно ус1·ранило не только слабыя вазомоторныя волны, 
но и дыха·г�льныя. Посл'в перехода 1tъ обычному ритму, сдt­
лались .явственными только дыха'rедьныя. 

ОПЫТЪ XIX. 25 Февр. 88 r. 
Собака. О11ысrtаны: art. crпr. dex., v. 
с1·пr. sin. и 11рахея. 1, 2 куб. с. кураре. 
Права.я и ;гввая трепанацiя одновре­
менно; час'1ъ черепа сшпа и надъ sinпs 
faleifoппis major; 1·акимъ образомъ, оба 
трепанацiонныя 01·верстiя слиты. Пра­
вильныя вазомоторныя во;шы; продол­
жительнос1ъ ихъ 6-7''. Мах. д�вленiя 
1 б 4, шin. 14 О. Сердце бье1•ъ 13 8 разъ 
въ 11

; СИСТQЛЫ-8 mm. 
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No 1, Раздраженiе "а" (прав.) cлctб'ЬtJlto токомъ 24//, на­
чиная со В'l'орой половины, даетъ небольшое замедленiе сердеч­
ной д'ВЯ'l'ельностн:· 19 ударовъ въ 1011; через� 1011 послiз окон­
чанiя его, вазомоторныя волнь1 совершенно исчезли; при от­
су•rствiи и дыхательныхъ, кривая принимаетъ, такимъ образомъ, 
весъма ровное теченiе, съ медленно понижающимся давленiемъ. 
Это продолжается 2 6 '1 • Зат'вмъ вновь выступаютъ прежнiя ва­
зомоторны.н волны и давленiе в1, 2 8" равномtрно повышается 
до 174 111111., съ мелкими сис'l·олами; кривая, также медленно, 
какъ и повышалась, падаетъ къ норм13. 2. Раэдр. "Ь" (прав.) 
слабы.Аtо токомъ 1 611 

- даетъ равном'врныя и удлиненныя ва­
эомоторныя nолны, состоящi�1 изъ 6 -7 дыхательныхъ; зд·I;сь 
ОН'Б ИМ'Бютъ наиболi,е хараrtтерное теченiе. Такая форма кри­
вой была и въ моиентъ слtдующаго раздраженiя:,-mах. давле­
нiя (волны) 156, min. 140, продолжител ность волны 1211, 
ея составъ - 6 дыхательныхъ, заключающихъ 8 -- 9 пульсо­
вы·хъ; каждая изъ этихъ посл·вднихъ повышаетъ кривую на 
4 mш. 3. Раздр. ,,с" (прав.) слабыАtо 'l1окомъ 3 О'', незначительно 
повысивъ среднее давленiе, значительно удлиняетъ волны; про­
должительность 1tаждой 14- 1811 , она состоитъ изrь 7 -1 2 ды­
хательныхъ; такихъ волнъ было пять въ течевiе 1 12411 , и за 
ПОСЛ'Бдней раздраженъ п. tiЬialis слабы.лtо токомъ въ 'l'еченiе 811; 
кривая тотчасъ же поднимается, 3" спуст.н отъ конца раз­
драженiя достиrаетъ max. 19 8 шш., и скоро падае•гъ при ясныхъ 
дыхательныхъ волнахъ съ з�медлевными. и увеличенными си­
r.толами: съ 3 6 сокращенiй въ 1011 дiзятельность сердца па­
даетъ къ 26 шm.; систолы съ 4-хъ mm. поднимаются до 8 .. 
Послt этого кривая не имtетъ ни одной вазоМО'L'Орной волны· 
въ теченiе 1'30"; видны 'l'Олько дыхательвыя; шах. давле'нiя 
164, min. 156. 5. Раздр. ,,а" (л'вв.) cлaбъt.ilto токомъ 26 11�съ 
началомъ своииъ равном0врно повышаетъ давленiе, дохо)�ящее 
до 1·86 111m. у конца его; вслtдъ за этимъ оно падаетъ и ва­
ступае11ъ такое же замедленiе и усиленiе систолъ, какое было 
при предшес1·вовавшемъ раздраженiи n. tiЬialis. 6. Раздр. ,,Ь" 
( лtв.) средн�м-ео токо:мъ 2 2'1 даетъ въ ::�то время двiэ неболь­
шiя ваэомоторныя волны. 7. Раэдр. ,,с" (прав.) Т'БМЪ же то­
комъ 26 11 --проходитъ безъ посл,rщствiй. Снято сiзрое вещество 
въ правомъ трепанацiонвомъ отверС'l'iи. Давленiе н·всколько по­
высилось: max. 156, min. 150; невысокiя и длинны.я ваво-

.. 
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моторныя волны; выс()та систо.Jiъ 5 mm. 8. Раздр. слабы:мr, 
ток.омъ б'lшаго вещества въ теченiе 2 211 - незначительно уве­
личиваетъ высоту волн·F>; при такомъ ход13 кривой, произве­
дена перерrьша :между nвperJнiмt'U и зarJniмtit rJoллJ1tu права�о 
полушарiл на глубину 20 mш., которая повлекла прекращенiе 
волнъ на 24"; но всл'Iздъ за этимъ. он·в явились еще бол'ве 
растянутыми, ,продолжительнос'l'ЬЮ до 2 о", причемъ дыхатель­
ныя мало-по-малу сглаживались, �тановились площе; такая же 
перерпз1,а вr, лrьвоJ1n, 1�олушарiи тотчасъ же понижаетъ среднее 
давленiе на 4 2 •. mm., причемъ совершенно исчезаютъ дыха­
тельныя волны. 

ОПЫТЪ ХХ. 29 Февр. 88 r. 
Собак.а. Отысканы: art. стпг. dex., v. сгш. 
sin. и трахея. 1,2 куб. с. кураре. Пра­
вая и л1шая трепанацi.н одновременно."' 
Давленiе max. 1 2 О, шin. 1 18. Ясно 
выражены дыха'.гельныл волны. Сердце 
бьетъ 190 разъ въ 1 1; высота систолъ 
2 mш. 

No 1. Раядраженiе "а" (прав.) во.шно-
1nо1,ол�r, Op1no-peo11,0J1ta Fleischl'я, пер­
выя 2 2"--при двухъ полныхъ оборотахъ 

(4-хъ волнахъ) въ 1", а_ СJI'lздующiя 10"-при 4-хъ оборо'l'ахъ 
· (8-ми волнахъ) въ 1". Лппара'.гъ заряженъ тремя небольшими
элементами Q-renet. Уже съ началомъ раздраженiя идутъ сла­
бы.я вазомоторныя волны, ко,торыхъ бы.10 три во время раз­
драш:енiя; шах. первой 122, min. 118 mi:n., второй 1 2 4 и 1 2 О,
третьей 1 2 8 и I 14 mm.; такимъ образомъ, въ теченiе 3 -хъ
волнъ давленiе поднялось на 8 mm.; первая волна им'ветъ 6,
вторая 7 и 'l'ретья 9 дыхательныхъ; нисходящая кривая третьей
начинается съ моментомъ окончанiя раздраженiя и, слtдов.

1
· 

паденiе давленiя ниже нормы (114 mm.) является вскор'в за
отнятiемъ электродовъ; на этой части кривой дtятельность
сердца учащена на 2 удара въ 10". 2. Раздр. ,,Ь" (прав.) вол11,о­
то1имr, при т·Jэхъ же условiяхъ; черезъ 2 211 посJt'Б rсонца его,
является одна слабая и длинная волна, им1зющая 7 дыха'l'ель­
ныхъ; еще черезъ 12" -В'l'Орая, съ шах. въ 134 mm.; нисхо­
дящая ея понижаетъ давлевiе въ 8

11 до l 08 mm.; дал·ве сл11-
дуютъ двt новы.я весьма слабы.я волны, за ко'Fорыми давле-
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нiе постепенно поднимается и въ 3 2" доходитъ до 13 8 mm.; 
въ этомъ посл·вднемъ мы им'�емъ какъ бы «вторичный» эффек.т'I> 
oirъ раздраженiя волноток.а. Такихъ волнъ было 5 въ теченiе 
11 3 81', причемъ шах.· ихъ коле(jался между 15 6 и 16 4 mm.; 
при вершинахъ наибольшихъ волнъ всегда наступало' ясное за­
медлевiе сердечной д'вятельности. Дал1зе шли весьма слабы я
волны: шах. 14:О, min. i 3 2 mm. 3. Раздр. ,,а" (л·Jэв.) 'l''БМЪ же 
токомъ въ течевiе 3 о", при двухъ полныхъ оборотахъ въ 1 11

, даетъ 
ДВ'Б невысокiя волны въ теченiе 3 8"; первая появляется почти 
'еъ началомъ второй половины раздраженiя, продолжается 14", 
им·Тзетъ 9 дыхательныхъ, max. ея 140, min. 120 mm.,-вто­
рая продолжается 2411

, ИМ'1етъ 14 дыхательныхъ, т·в же шах. 
и miц.; не. переходя въ норму, кривая даетъ еще двt волны; 
первая продолжается 1 611

, им:ветъ 1 О дыхательныхъ, max. 15 4, 
щiн. 110 mm.,.-вторая продолжается 20", ИМ'Бетъ 13 дыхатель­
выхъ, max. 16 О, miл. 11 о. Чередуясь между собой, высокiя и 
низr<.i.н волны ·гявулись въ течевiе 41

• Произведено новое р_аздра­
женiе "Ь" (л'fзв.) при 'l"БХЪ же условiяхъ, прошедшее безъ резуль­
тата. Черезъ 11 3 6" къ раздрююшному мiзсту приложенъ 1,усокr, 
льда на 2 о", - но кривая 'l'акже не из:мtвяетъ своей формы. Данъ 
покой на 51, но и послi; него кривая им,Jзетъ почти тt же волны. 
Ра.здраж.ено "а" (прав.) въ течевiе 2 2" �алъвапическ�мп, mo1,0J1ir, 
отъ 2-хъ небольшихъ эл. Данiэля; сдtлано 12 зalft'Ы1CШН,iu его; 
кимографиче�кая кривая не изм·Jэняется; черезъ 51 -раздраж.енiе 
,,Ь" (прав.): въ 1 211 произв.едено 10 �алъва11,ичес1сихr, ударово; 
эффекта н·втъ. Данъ пон:.ой живо·rному на 61• Новая кривая им1зетъ 
Н'ВСR.олы,.о повиженныя сосудистыя волны: max. 154, min. 134. 
Раздражается. ,,а" (прав.) cлaбыlftr, индуктивнымъ токомъ 20"; пер­
вая волна, наступающая во время раздраженiя, им·ветъ шах. 15 О, 
min. 14 2; въ дальнtйшемъ ход·в кривой В'Б'l'Ъ ни. одной волны, , 
давленiе постепенно, въ 3 О", падаетъ до 1 2 8 mm., и слtдую­
щiя 4 811 равном'врно поднимаете.я, достигая 146 mm., причемъ 
въ той и другой час'l'И кривой сохранены слабы.я, во ясны.я 
дыхательныя волны. Въ сл·вдующiя 40" являются новыя 4 
волны; шах. первой 154, min. 140, В'l'Орой 180 и 140, третьей 
174 и' 14 8, четвертой 1 7 2 и 15 О mm.; продолжительнос'lъ 
первой 1 о", сос'1'авъ - 5 дыхательныхъ, второй 14" и 8 дыха­
тельныхъ, третьей 14" и 7 дыхателf>ныхъ и че•.гвертой 14" и также 
7 дых::i.'l'ельныхъ; во время максимума посл·вдней волны прикла-
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ды:вается лед-о 1с-о paздpaжeuuoJJty м1ъсту (,,а" пра-в.) на 16"; 
сл1щующа.я, 5-я волна, идущая въ это время, вtсrсолыш ниже: 
ея max. ] 5 8, min. ] 4 6 и зн. вей не появляется ни одной волны; 
давленiе весьща медленно становится ниже и ниже, дыхатель­
ныя волны сохранены, и черезъ 48" по отнятiи льд�, оно им'ветъ 
max. 136 mm. Въ этотъ момевтъ раздражается "а" (прав.)-пер­
вы .я 3411 слабы.лt-о индуктивнымъ тоrсо:мъ, слtдующiя 8" сред­
uи.111,-0 и но выя 1 о" cuлъuыJJto токомъ; кривая, безъ вазомотор­
ныхъ волнъ, въ теченiе 1 1 4 о" раввОМ'Брво падаетъ къ шах. 
12 О mm. давшшiя, но sат'}:;мъ вновь появляются дливвыя и виз­
кiя волны. Беэъ со11шtвiя, это послtдвее раэдражевiе активваго 
мtста (,,а" прав.) осталось безъ мал·вйшаго влi.явiя потому, что 
возбудимость его была понижена дtйствiемъ холода. 10. Раздр. 
,,Ь" (прав.) волuот01со.мо въ теченiе 24" при двухъ оборотах'J> 

- въ 1"; тотчасъ же появляется поднятiе кривой, достигающе�,
за 6" до конца раздражевiя шах. 13 6 mm.; въ теченiе СЛ'Б­

дующпхъ 4' -давленiе все еще н·всколько повышенное. За
этотъ промежутокъ времени было 4 слабыхъ и 3 высокихъ
волны, И:М:'Бвmихъ шах. 146-154 mm. 11. Раздр . ,,Ь" (л·вв.)
средuима токомъ 2 2" постепенно ослабл.яетъ волны, и на 3 2",
идущi.а за ковцомъ 1>аздражевiя, ОВ'Б совершенно исчезаютъ.
12. Раздр. ,,а" (лtв.) среопи.м-о токомъ 28"--не сопровождается
никакими послtдствiями. Передъ новымъ раздраженiемъ-длин­
ныя и слабыя волны; продолжительность каждой 16", max. 
15 2, min. 14 О, составъ- 6 - 7 растянутыхъ дыхательныхъ. 
13. Раздр. пЪ" (л'вв.) ue(J'ЫHOCUJJt'bl.llt'o токомъ въ теченiе 24"
весьма скоро влечетъ повышевiе волнъ; одна за другой идутъ
три волны, каждая съ max. 16 6 mm., min. 134, имiзющi.я на
вершинахъ своихъ слабое вамедленiе сердечной дiз.ятельнос'l'И;
постепенно BOJJHЫ дtлаются ниже и ниже; max. посл1здней, на
которой произведена перерrьз1са JJteшcoy nepeд1-tu.11iu и заои�м�и
доляJJtи лrьва�о полушарiя ua мубиuу 15 тт., оrщнчательно
устранившая по.явленiе волнъ и понизившая среднее давленiе
крови на 16 mm., былъ 15 8 mm. Эффектъ отъ раэдраженiя
.№ 13 мы должны, безъ сомнtнiя, отн'ести къ влi.янiю В'Б'J'ВЯ­
щихся токовъ; раздражалось не аrи•ивное м·:Всто (Ь), лежавшее,
к.акъ оказалось это по вскрытiи черепа, на 2 сант. отъ пси­
хомоторнаго «центра» n. facialis, и токъ былъ очень сильный.
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ОПЪIТЪ XXI.' 9 :Марта 88 r: 
Собака. Отысканы: art. cгur. _siп:: vena · 
с1·пг. dех.'и трахея. 2 куб. с. кураре. Пра­
вая и лtва.я трепанацiя одновременно. 
Высота давленi.я шах. 1 О 2, min. 9 2. 'Сла­
бы я ваэомоторныя волны, состоящiя изъ 
6 - 7 дыхательныхъ. Пульсъ-] 9 6 раэъ 
въ 11

; систолическiя высоты 4 mm. 
No 1. Раэдраженiе "а" (л'вв.) .волно­

то1соJ1t'о въ теченiе 2 о 11, при двухъ пол­
ныхъ оборотахъ въ 1" (аппаратъ эаря­

женъ четырьмя небольшими эл. Данiэл.я), и 2-раздр. ,,Ь" (лtв.) 
Т'БМЪ же то1шм·Q 3 211-перв��.я 1 6 11 .при 2-хъ и друriя· ,16 11 при
4-хъ оСiоротахъ въ 1 11, -оба остаются беэъ результата. 3. Раздр.
"с." (д'БВ.) •1•·.13м;ь же тон:омъ О'l'Ъ 6-ти небольmи�ъ эл. Данiэля, при 
2-хъ оборотахъ В'Ь. 111

, - черезъ 40
11 посл1з окончанiя своего вы­

эываетъ дВ'Б немного повыmенныя вазомоторныя волны. Че­
реэъ 2' произведено сильное щипанiе пинсетомъ твердой моз­
говой оболочки, которое тот·часъ же повлекло повышеяiе да­
вленiя на 1. 2 шm., быстро упавшее къ нормt. 4. Раэдр. • а."
(л'вв.) слабы.ilt3 ивдуктивнымъ токомъ въ теченiе 18" прошло
безъ всяrtаго эффекта. Мах. давдевiя,. послt упом.янутаго ряда,
раэдраженiй, вьщrе- П4, min. 11 О. Пульсъ · беэъ иэмtненiя.
Дыхате;.rьныя волны. Систольr 4 mm. 5. Раэдр. ,,Ь" (прав.) срео-

1411 • ни.л�о токо111ъ · , въ 'l'ечеюе этого времени даетъ два волно-
образныя повышенiя давленiя; шах: перваго 120; max. вто.­
рого 13 2· mm.; съ концомъ раздраженiя давлевiе падаетъ къ

· 1 14, постепенно, въ теченiе 1 611 , вновь поднимается до 14 6 mm.,
вновь быстро падаетъ къ 128, повышается въ 1011 до 160 mm.

,, . 

. '

падаетъ въ -4 къ 14 6 и 1', д.; все это время дыхательныя
волны прекрасно сохранены, и •rолько .на четвертомъ повыmе­
вiи, ИМ'Бющемъ шах. 18 6 IШii., выступаю1'ъ р·l�эко замедлен·
ные и увеличенные размах и систолъ въ 6 -14 mш.; на 1 0 11 ихъ
па;�аетъ 2 2 (вмtсто 3 2). Далtе идутъ еще :i сосудистыя волны,
среднее давленiе которыхъ (и шах.) становится больше и больше,
съ выmеуuом.яну'1ъ1мъ характеромъ сердечной д13ятельности 'при
высо•rахъ ихъ. Дальнtйшая :кривая, по успокоенiи волнообраэ­
ныхъ колебанiй, сохраняетъ правильныя дыхательныя волны;
большинство систолическ.ихъ высот,ъ 6 mm. 6. Равдр. ,,а" (прав.)

9 
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слабымr, то:комъ 10 11-· -- безъ эффекта. 7. Раздр. ,,е" (прав.) сред­
uимr, токоиъ 20 11-также не даетъ никакого результата, равно 
какъ л сл1щующее раздраженiе "а" ( Л'БВ.) среднимr, токомъ въ 
теченiе 2611• 9. Раздр. ,,Ь" (лtв.) сuд/ьuымr, токоиъ 20 11 даетъ 
рtзкiй и продолжительный эффектъ: давлевiР- съ началомъ его 
поднимается, послt 3-хъ волнообразныхъ повышенiй дости­
гаетъ у конца его 15 2 mm., при отсутствiи дыхательныхъ 

' вол�ъ, въ теченiе 3 2'1 держится этого максимума съ слабыми 
волнообразными колебанiями, :ц равном'врно, въ теченiе 1 о", 
идетъ къ новому максимуму, 160 mm. Черезъ 18" кривая 
еще разъ повьтmается и въ Тt)ченiе 3 2" даетъ 4 волны; 
max. первой 1 7 о, второй 18 О, третьей 1 9 О и четвер'l'ОЙ-
21 о mm.; при вершинахъ двухъ посл1;днихъ наступае'.1.'Ъ сла­
бое замедленiе сердечной д1штельности; между ними произве­
дено косое подрrьзыванiе 1,ор1,ова�о с.лол " Ь " (л1ш.), за кото­
рымъ сл1;дуютъ еще три волны съ max. 21 О, 2 О О и 18 2 mm:'� 
им1зющiя такiя же, какъ и раньше, за:медленныя систолы; 
trосл1;дняя волна переходитъ въ весьма равном'врное паденiе 
давленiя, сохраняющее въ течевiе 3 211 замедJ1енную сердеч­
ную д'вятельность. Въ теченiе дальнtйшихъ пяти минутъ сред­
нее давленiе выше предшествовавшаго раздраженiю "Ь" (лtв.) 
на 16 mm. Животному данъ покой на 1 о'. По О'l'крытiи 
манометра 1 кривая даетъ неперiодическiя, неравны.я по силt 
и продолжительности вазомоторныя волны, указывающiя, оче­
видно, на продьлжающiйся клоническiй спазмъ I'ладкой мус­
кулатуры мелкихъ артерiй. Мах. волнъ колеблется между 
148 и 1 70 mm., продолжительность между 6 и 12"; интер­
валы между ними то з, то 6, 'ro 8", то, наконецъ, одна 
волна непосредственно пер

0

еходи'l'Ъ въ другую; но каждая изъ 
нихъ характеризуется однимъ постояннымъ признакомъ: на 
восходящей_ части ея кривой елабый и частый пульсъ 1 на 
нисходящей -сильный и р'вдкiй; разница между систоличе­
скими высотами въ томъ и друrомъ случаt 12 - 1 €> mm., а 
между числомъ сердечныхъ систолъ, 5-6 на 611 • 3 мин. спу­
стя, къ поверхности корки противоположнаrо (праваго) полу­
mарiя бьша приложена на з 4 11 (влажная на сторонt соприкос­
новенiя съ мозrомъ) 1,0.лбо�та, С'о со�рrьтой до 50° С. водой. 
Влiянiе теплоты не выразилось ровно ничtмъ. 'l'огда учащено 
было искусственное дыханiе до 6 о разъ въ 11

, продолжавшееся 

-131-

въ ·такомъ ритмt 11 24"; эффектъ проявился лишь въ пуль­
совой кривой: систолы стали ниже, причемъ, · какъ слабы.я, 
т.акъ и высокi.я имtли рtзко закругленны.я, овальны.я вершины. 
Безъ сомн·внiя, мы находи:мъ причину такого пульса въ томъ; 
что полости сердца, не успtвая отрицательно наполняться кровью, 
при учащенныхъ вдыханiяхъ, выталкивали небпльшiя коли­
чества е.я въ артерiальнуiо систему и не могли сокращаться 
ad maximuш. Это явленiе тотчасъ же исчезло, какъ только пе-

. решли къ обычному ритму дыханiл. Дальнtйшая кривая, въ 
сравнительно короткое время, сдtлала только пять, болi.е низ­
кихъ волнъ; въ теченiе 41 max. и min. давленiя колебался въ 
весьма узкихъ. границахъ, -отъ 14 2 до 1 3 2 mm., представлял 
совершенно равном·врныя и несравненно болtе низкiJ! волны, 
съ глубиной въ 8-10 mm.; ещ� 6-ю минутами позже, ма.11:0-
по-малу начали вы.яснлтьс.я и Дрiхательныя волны. 11. Раздр. 
,,Ь" (прав.) средни.1117, токомъ 30 11 проходитъ безъ результата. 
12. Раздр. ,,с" (прав.) CU.11/bH'Ы.llto токомъ 1811 -даетъ весьма ме­
дленное повышенiе давленi.я, переходящее черезъ 54 11 въ бo­
Jite и бод'Бе .высокiя волны, съ замедленiемъ сердца на верши­
нахъ и бдижайшихъ къ нимъ частяхъ. Такой видъ кимогра­
Ф:ической кривой продолжался 51

, приче1,п:., и 11,анлоu11,ое от­
д11,ле'Н,iе корки (,,с" прав.) отъ бtлаго вещества не измtнило его.
Тогда перешли вновь къ учаfценiю искусствевнаго дыханiл до
120 въ 1' (счетъ по 1t1етровому); съ началомъ его волны бо­
лtе и бод1;е слаб'J,ли, замедленiе систоJIЪ при вершинахъ исчезло
а къ концу 'его (черезъ 11 5 211) волны совершенно прекрати�
лись. И зд,У,сь -р·взrсо выступало вакруrленiе систолическихъ
кривыхъ. l{ранъ манометра закрытъ. Сд1шано дополнитель­
ное �Pacmиpe�ie костваго дефекта надъ л1шымъ полуmарiемъ.
Открыты болtе кзади· лежащiя м1;ста na" и "Ь". Одно за
другимъ они раздражены силь'Н/Ы.Лt'о токомъ каждое въ тече-
вiе 3 6 11

: и только послt второго иэъ них'!;, (Ь) давленiе, изо­
бражая плоскiя и длинны.я сосудисты.я волны, медленно, безъ
измtненi.я пульса, начало подниматься, закончивъ эффектъ 

1 ' черезъ 2 посдt начала повышенiи, тремя высокими волнами;
шах. первой I 8 2, · второй 1 8 6 и третьей-! \:1 О mm.; при вер­
шинахъ второй и особенно третьей-сердечная д'в.нтельнос'l.ъ за­
медлена. Между этой послъдней и новой ( 4-й) волной сдi.­
лано 1,осое подрrьзыва11,iе обоихъ мtстъ (а и Ь) корки отъ бt-

*
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лаго вещества; появляются еще дв'Б, ·хот.я·и болtе ниэкiя волны, 
max. 1·70 и ·164 mm., иэъ нихъ .послtдняя переходитъ въ со­
вершенно ровное, спокойное_ теченiе кривой, им·вющей макси­
м .альное давленiе 14 6 mm. Такимъ давленiе оставалось до конца 
опыта, въ теченiе 6 минутъ. 

ОПЫТЪ ХХП. 12 Мар. 88 r. 
Собака. Отысканы: агt. сгпг. sin., уепа 
с1·uг. dex., n. tibialis dex. и трахея. До тре­
панацiи вве}�ено 8 rранъ хлораля въ рас­
твор·!; въ v. сгш·. и 1,8 куб. с. кураре. Одно­
временная трепанацiя обоихъ сводовъ. 
При вскрытi.и твердой мозговой оболочки 
на правой. сторон'!; (череэъ 1 часъ по� 
елt введен i.я кура ре) собака начала мало· 
по-малу дышать,-что и предоставлено 
ей на все время опыта. Давленiе (max.), 

136 mm. Се'рдце бьетъ 86 разъ въ 1 1
• Систолы-преимуще­

ственно высокiя,-14--J..8 mm., причемъ черезъ 3-4 сокра­
щевiя сердца, при которыхъ давленiе повышается на 4 6- 5 4 mm., 
сшвдуетъ одна длинная дiастола, вм·встt съ которой да.вленiе 
падаетъ въ общемъ на такую же величину. При ход'В кимо­
графической кривой, сд·lшано вскрытiе твердой оболочки !!а 
правой сторонt; влiянiе этого механическаго раsдражевiя вы­
разилось т·вмъ, ·Ч'rО . между посдfщней систолой и должеаство­
вавшей сл·вдовать за ней ДJiiШHQЙ дiастолой вставляется еще 
.1 о систолъ, въ 16 mm. кю1tдая; среднее давленiе нtсколько 
ниже, кривая идет� ровно и sатъмъ уже наступаетъ обычная. 
дiастола максимальнаго паденiя. 

- № 1. *) Ра�sдраженiе "а" (прав.) слабы.11tо токомъ 1211-тот­
часъ же сопровождается учащенiемъ и уменьшенiемъ систолъ 
и повышенiемъ средняr10 давленiя; большiя дiастолы исчезли; 
въ общемъ этотъ эффектъ отличается отъ предыдущаго эффекта 
('l'Вердой оболочки) тtмъ, съ одной стороны, что съ уменьше­
аiемъ систошь среднее .давленiе не падаетъ, какъ въ первомъ 
случа·в, а постепенао поднима,ется, съ другой стороны-между 
пос;гJ:;дней малой сис'rолой: . и долженствующей сл·J,довать эа 
ней длинной дiастолой вставляется не 1 о, какъ было въ пер­
вомъ эффект,Ь, а 4 3 еще меньшей высоты систолическихъ 

*) Криnу-ю см. въ табл. № IY. Къ опыту ХХП, раадра;�,енiе № 1. 
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поднятiя. Такимъ образомъ,· и въ первомъ и во.второмъ слу­
чаt раэдраженiе угнетаетъ тонусъ центра vago1·um. 2. *) Раздр. 
,,Ь" (прав.) слабы.11�о токомъ въ теченiе 8 11 вызываетъ уч�щен­
ное дыханiе и подобiе opistothonus'a; ·съ концами, раэдраже­
нiя появляются весьма мел:кiя и частыя сис'lюлы, напоминаю: 
щiя систолы при паралич-t yagi отъ кураре или атропина; 
вм·Jюто 18, ихъ высоты только 4-6 mm.; онt _тянутся при 
двухъ слабыхъ волнахъ; большихъ дiастолъ въ ::этой части кри­
вой н·втъ, но дв·в ихъ появляются въ слtдующiя 811• Затtмъ, 
почти съ равном·Ьрными систолами въ 10 mm., при слабо 
падающею, давленiи, кривая прохо:и;итъ 2 611 и даетъ « вторич­
ный» эффектъ ocJJaбJJeнiя и уча_щенiя систолъ. Въ дальнtй­
шей кривой: перiоды уча.щенiя чередуются съ перiодами _ sа­
медленiя сердечной д·вятельвости. Новое раэдраженiе ,,ь'' (прав.) 
слабым.о токомъ въ теченi�, J 611 лишь удлинило перiодъ уча­
щенiл сердцебiенiя, который, вм·всто обычныхъ 8--1411

, про­
должался иногда до 3 6 11

, и устр-анило большjя дiастолическiя 
па.девiл. Череsъ 5211 вача.Jiся «вторичный» такой же эффектъ, и 
во время теченiя его , шо раздрааюе11;но.11�у · Jtt1ъcmy права�о по­
лу�иарiл (Ь) приложе'Н,а на 20 11 1iponitma'Н,1t,aл эеиро.11tо вата**). 
Вдiявiе этого агента сказалось весьма быстрымъ прекраще­
вiемъ послtдовательнаrо эффекта,,· и. почти до момента отня­
тiя ваты кривая имtла нормальный, бывmiй еще у нача.Jiа 
опыта видъ. 4. Раздр. ,,d" (прав.) слабъt.11tо токомъ 2 2"--не
иэмtняетъ обычнаrо чередованiя за:медленны:хъ и учащенныхъ 
систолъ. Прилотсе'Н,а къ поверхности корки п,равой: стороны 
на l 411-1,олбо�е1са Со водой во 40° С.; въ это время появи­
лось нtсколько некоординированныхъ двиm:енiй: конечностей, 
кривая, съ измельченными систолами, д·Iшаетъ въ 2 2 11 четыре 
волнообразвых!Ь повышенiя, вслtдъ эа которыми она скоро 
принимаетъ видъ, бывшiй до раздраженiй. Такимъ образомъ, 
вс·в полученныя раньше ощущевiя корки н:акъ бы ивгла­
дились безслtдно. 5. Ра.здр. ,,а" (прав.} слабы.11t-о токомъ 16" 
даетъ результатъ, вполвt подобный прежнему раsдраженiю 
этого мtста: черезъ 411 отъ начала его--дtятелыюсть сердца 
учащена, среднее давленiе выше, (max. ocтae'FC{l беsъ изм·в­
ненiя, min. повышается на 2 2 mm.); высота каждой систолы 

,:,) Кривую см. иъ табл. J'& IX. Itъ 011ы1·у ХХП, ра3дражевiе № 2. 
**) ltривую см. въ iraбJJ. No IV. Къ опыту XXII, ва1·а съ 0епромъ.11а 11ра­

вое повушарiе, 2 'l. 55'. 
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14-16 mm.; во время раздраженiя-большихъ дiастолъ нtтъ,
но между. послtдней нормальной систолой и наступившей за
ней у конца раздраженiя большой дiастолой вставляются · 2 3
вышеупомянутой величины систолы; черезъ 1211 сл'I,дуетъ «в·1·0-
_ричный » эффектъ, но онъ въ 2 раза короче. Послt 11 411 нор­
мальнаrо теченiя кривой, устанавливается, очевидно подъ влiя­
нiемъ предmествовавшаrо раздраженiя "а" (прав.), уже выше­
указанное Щiтересное чередованiе перiодовъ замедленiя и уча.­
щенiя сердечной дtятельности. 6. Раздр. ,,Ь" (прав.) средuи.мr,
токомъ 8

11 сопровождается сильными дыхательными движе­
нiями и opistothonus'oмъ; среднее давленiе быстро повы­
шается на 1 о inm., въ течевiе 2 о" идутъ пять волнообраз­
ныхъ повышенiй съ учащенiемъ и измельченiемъ систолъ. Че­
резъ 11 2 0 11, когда установился обычный ходъ кривой, раз­
драженъ n. tiЬiilis СредНUМо ТОКОМЪ 611

; ОТЪ начала И ДО КОВЦа

его давленiе поднимается_ на 12 mm. (вмtсто 136,-148), но" 
съ концомъ · равдраженiя почти обрывается до 8 6 mm., дости­
fая нормы, 1 3 6 mm., при НИЗif,ИХъ и частыхъ систолахъ въ 
сдtдующi.я 1 о". 7. · Раздр. ,,с" (прав.) слабъо,tr, токомъ въ те­
ченiе 38 11; эффекта вtтъ. 8. Раздр. ,,d" (прав.) .т'БМЪ же то­
комъ 30 11-также не даетъ никакихъ результатовъ. Черезъ 21 

послt него слtдуетъ поллюе верти,салъное отдrьленiе 1iepeд­
uuxr, отдrьловr, правой ie11tucфepы omr, зад1-1,иха; тотчасъ же 
среднее давленiе понизилось; его max. 116, min. 90 mm.; уча­
щенiе и измельченiе систолическихъ высотъ, бывшее и посл"t 
равдраженiя n. t.iblalis, окончательно пропадае•rъ и наступаютъ 
почти равны.я друrъ другу систолы въ 18 -2 О mm.; среднее 
давленiе течетъ весьма ровно; однако, чtмъ дальше, тtмъ ниже 
д1шаются высоты систолъ, и уже черевъ 41 онt равны 1 о -
12 mm. ·вскрыта dlll'a на лtвой сторонt. 9. Раздр. ,,а" (л'вв.) 
cлaбъtJlto токомъ 1 о" влечетъ слабое повышенiе давленiя, весьма 
скоро переходящее къ нормt при частыхъ и мелкихъ систо­
лахъ. Раздраженъ п. tiЬialis слабы11tо токомъ въ •rеченiе 611; 

крива.я тотчасъ же падаетъ на 18 mm., но быстро возвра­
щается къ нормt. 10. Раздр. ,,Ъ" (лtв.) cлaбъtJlto токомъ 1411 

къ концу своему повышае•rъ давленiе на 8 mm. съ измельче­
нiемъ и слабымъ учащенiемъ сердцебiенiя. Gно тотчасъ же па­
даетъ на 8 mm. ниже норма.льнаrо. Послt того въ кривой че­
редуются обычны.я ивмельченныя и учащенны.я, увеличенныя 
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и за.медленны.я систолы. Приложена къ "Ь" (л·Jзв.) вата Со эеu'.­
рома на 1411 ; какъ въ этомъ случаt, такъ и въ подобномъ же 
послtдующемъ, влiянiе ея выразилось возвращенiемъ типа кри- · 
вой почти къ нормальному: все время прикосновенiя ваты, а въ пerr� 
вомъ случаt-въ теченiе 8 секувдъ и по отнятiи ея, кривая изм,J:;­
няетъ медкiя, небол:ьшiя и частыя систолы на высокiя и рtдкiя, 
безъ изм'вненiя величины артерiальнаrо давленiя. П. Раздр. 

. " "с" (лtв.) средией силы токомъ въ течете 14 -съ началомъ 
своимъ вновь придаетъ систолическимъ выс�тамъ характеръ ча­
стоты и измел:ьченiя. По отнятiи электродовъ, прикладывается 
теплота 1,0 разоражеиио111,у 11trьcmy (с) на 2 О"; возвращается 
почти нормальный типъ кимоrрафической кривой. 12. Раздр. 
,,d" (Л'БВ.) средн�м�о токомъ 2 о" вновь даетъ учащенный и сла­
бый пульсъ все время раздраж.енiя, переходящiй къ нормt спустя 
811 по окончавiи раздраженiя. 13. Раздр. ,,а" (лtв.) средии11tа то­
комъ 10 11-даетъ въ срединt своей волну съ max. ея въ 130 mm., 
(норма 1 2 о), учащенiе и значительное измельченiе систолическихъ 
высотъ; уже черезъ 411 по окончанiи раздраженiя-все прихо­
дитъ 1tъ нормt. 14. Раздр. п. tiЬialis cpeдuuJ.to токомъ 411 даетъ 
обычное явленiе: слабое повышенiе и быстрое паденiе давле­
нiя. 3амt11ательно, что цослt этQrо раздраженiя кривая ста· 
новится весьма ровной, безъ- колебанiй въ давленiи, съ систо­
лами въ 6 mm.; max. давленiя въ теченiе 4 8 11 равняется 1 Z-0 mm.; 
при такомъ состоянiи пу;rьса и давленiя раздрюкается "Ь" (л'tв.) 
с�мъиылtr, токомъ въ течевiе 14'1; кривая поднимается почти 
съ началомъ его; пульсъ быr..тро ослабляется, напомиш�я по 
виду кривой pulsпs myшus; являются клоническiя судороги 
тtла, сл1,дуетъ еще большее учащенiе систолъ, 2 7 въ 10

11 вм·lюто 
нормальныхъ 13-ти, и наступаютъ слабы.я неперiодическiя по 
времени вазомоторныя во;шы. Такимъ образомъ, клоническое 
состоянiе произвольныхъ мыmцъ сопровождается повышевiемъ 
давленiя и значительнымъ учащенiемъ сердечной дtятельности
(Frangoi s-Fr. ). Такое состоянiе продолжалось 21 4 11, до мо:м,ента 
прu1,ладыванiя ua возбуоюдеu'Н,ому шъсту (Ъ лtв.) 1�ропiипа'Н,'}t0й 
эеиро11tа ваты. Послt 16-секунднаrо влiянiя эеира, появляются 
продолжевныя дiастолическi.я паденiя кривой, совершенно ис­
чезаютъ сосудисты.я волны, и мало-по-:малу, въ теченiе 1 1 411 

. ' 

д':Вятельность сердца цереходитъ къ бывшей до раздраm:енiя "Ь". 
Нужно ЗаМ'БТить, однако, что причиной этого перехода былъ 
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.не -эеиръ; кр��ая мог.1,1;а воэвра�гиться Ji.Ъ нормt сама по себt 
.въ теченiе такого доJ1гаго времени. Череэъ 1 1 

16
11 вата отнята 

.отъ корки; въ теченiе слtдующихъ 4-х'ь мин. кривая не 
иэмtняла своего вида. 17. Раздр. ,

1
d": (д'БВ.) ciми-tы.lltr, токомъ

въ теченiе 5 о" -:-только ч�реэъ 3 о'' посл·J:; конца своего дае·rъ 
быстрое, въ 6

11
, пщзышенiе давленiл на 28 mm.; оно такъ же 

_скоро падае'l'Ъ къ нормt, по·лвллетсн pпlsпs mушпs,. вамtня­
ющiйся, цосд'Б прик.дадыванiл эеирной ваты И ряда удлинен­
НqlХЪ дiастолъ, цормальнымъ черезъ 2 611• Черезъ 14 11 по отня­
тiи ваты онъ п9являетс.н: вновь. 

ОПЫТЪ XXIII. 17 Мар. 88 I:'. 
Собака. О•rысканы: атt. сгш. sin., vena 
с1·ш·. dex., n. tiblalis siн. и 'l'рахея. 
Введено 8 граН'f, хлора.;rя въ ра_створ':В 
въ v. Cl'lll'. dex., и П'Б_СК.ОЛЬКО поэже-
1 куб. с. кураре. Правая н л·ввая трепа­
пацiл одновреме.нно. Да вленiе max. 14 6, "' 
min. 118 mш. Сииrолическiя поднятiя 
rtривой 11, -· 2 2 mm. Qердце qьетъ 114 
разъ въ 111 • 

No 1. Раэдраженiе »d" (прав.) то­
.комъ cpr;dueй силы въ теч�нiе 3 о 11, при весьма рtдкихъ уда­
:IJахъ индукцiоннаго аппарата,--оста�тся безъ в.q:iянiя. Даль­
нtйшая крива.и:, одн.ако, весьма медленно повышалась, вели­
чина систолъ ув·еличивалщ:ь, и такъ каrtъ эти изм·:Ьненiя 
происходили въ теченiе долгаго времени (10 мин.), послiз 
КОТО!)ЫХЪ систолическ.iе размахи стали колеба'rься_ между 3 О и 
34 �m., то м;ы пе ИМ'Бли основанiя О'l'пести Э'l'И перем'ВНЫ 
въ сердечно-сосудистой д'вятель)Iости _къ_ влiянiю раэдраженi}1; 
очень В'Броят�о, Ч'l'О наркоэъ отъ хлора.J!Я уменьшался съ 'l'е­
ченiемъ вреМ(}НИ и ваэомоторно-сердечная д'Jэятельность посте­
�;rенно прiобрtтала нормальный t911пs. lVIax. давленiя теперь l 54, 
min .. 1 _16. _2. Раздр. ,,с". (прав.) при т·J:;хъ же условiяхъ 4011 

ос7'аетсл безъ эффекта. Но къ слiздующему раэдраженiю дав­
ленiе еще выше: max. 15 8, miн. 1 1. п, систОJ!Ы колебм1тся 
между 34 и 3 8. mm. 3. PaэJip. »а" -(л·вв.) сред1-tим r, 11окомъ 1 7 11 

_при частыхъ ударахъ молоточка; во второй половив·в его дав­
.ленiе поднимае'l'СЯ:' max. 162, шiп. 130; сл'I,дова'l'ельно, сред­
няя выс9та его :_ боJJьше; ВС'Б сисrt'олы равны 26 mш.; слабо 

:ць�ясняютс.н: дыхательныя. волны. Уже. у конца раздраженiя 
давJ.iенiе падае•rъ къ ·нормальному максимуму, сохраняя такой же 
.высоть1 систолы; но и онt черезъ 611 зам·вняются нормаль­
ными, причемъ, эа тремя-че'l'Ырьмя бол·ве ниэкими систола.ми, 
.идетъ одна болtе высокая; О'l'Д'Бльныя дiастолическiя паденiя 
н:ривой низводятъ miп. иногда ниже нормальнаго, къ 104 mm. 
По И<;тече_нiи 4 211, кривая им,J:;етъ шах. ] 5 2, miн. 116 mm. 
4. Раэдр. п. tiЬial·is cpeдuiмtr, .токо'мъ 411 тотчасъ же влечетъ
�повышенiе давленiя на 28. mm., при систолахъ, равныхъ
1 6 -- 1 8 шш.; эффек.тъ исчеэа етъ съ концомъ раэдраженi.н и
становятся бол·l;е ясными дыхательныя волны: каждая про­
должается 3- 411 И СОС'l'ОИ'ГЪ И3Ъ 4- 5-ТИ П)'ЛЬСОВЫХ'Ьj шах.
давденiя 1}52, miн. i16 mm. Сердце бьетъ 15 раэъ въ 1011 •
5. Раздр. ,,Ь" (прав.) cpeдmt.11·1r, токомъ въ течевiе ·1011.:._на�
-чиная · со второй половины своей, въ теченiе 1211, даетъ 3 ваэо­
моторньш водны: max.. первой 1 7 2; mi.n. 12 6: второй 15 2 
И 120, трет.ьей-140 и 118 шm.; ВС'Б ОН'Б СОС'l'ОЯТЪ И3Ъ 
6 - 8 бол,I;е мелких':!;, систолъ. Всл,Jэдъ эа волнами наступаетъ 
незначи'l'ельвое эамедлевiе сердечной д·Jэятельности-13 ·разъ 
.въ 1011 • 6. Раздр. ,,Ь" (л·:Вв:) cuлъ1-tъt.J1·to токомъ 1411; эффектъ, 
щ,1разивmiйсл иэмельченiемъ систолическихъ высотъ, наступаетъ

череэъ l 2/i по окончанiи раэдраженiя; онъ продолжается 1 011 • 
7. Рдздр. ,;а" (прав.)· силъны.!l·tо током1? 17"-почти у начала
евоего постепенно уменьшаетъ систолическiе раэмахи; у конца
его-они L 0-12 mm. вм'всто обычныхъ 3 2-4 о mm.; дыха- .
тельнь�я волны дtлаются весьма О'l'Четливыми; max. давленiя,
15 4, OC'l'ae'l'CЯ все это врем.я беэъ иэм1Jненi.я, а, слtдователъно:
повышается только miniroпш. Тотча:съ же съ прекращенiемъ

раэдражвнiя, крив_ая падаетъ н:ъ 1 l 4 mm., им·Iз.я: при паденiи
своемъ еще_ большее уменьшенiе систолическихъ высотъ , рав­
ныхъ 'l'еперь 6-8 mш.; вмtс•rо прежнихъ, нормальныхъ 9-ти уда­
ровъ сердца въ 611, сосчитывается теперь 12. Дыхательныя
волны становя'l.'СЯ еще .ящ1�ве; какъ паденiе, такъ и непосред­
ственно сл·�дующее порышенiе кривой до нормальнаго давле­
нiя, совершается въ 1611, распред'вляющихся по 811 для н:аж­
даrо ивъ этихъ фазисовъ. Въ огромномъ большинств'В случаевъ
мы ВИ)�'БЛИ прежде, Ч'l'О иэмельченi<::, т. е. уменьшепiе систо­
Jrичес1tи.хъ высоrгъ, шло одновременно съ ббльшимъ или мень­
шимъ порышенiемъ давленiя, въ uосJr'Бднемъ лtе, только Ч'l'Q
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О!JИСа.нномъ эффектt, измельченiе ихъ проходитъ одновременно 
съ неизм·вняющимся давленiемъ, и еще сильнtе выступаетъ 
при' паденiи давленiя. Такiе моменты кривой могутъ свид·в­
тельст�овать или первичную депрессiю центра vag·i, или же 
возбужденiе центра сердечныхъ акцелерантовъ. Весьма вt­
роятно, что мы имtемъ въ этомъ случа·в именно послtднее 
явленiе,-переходъ возбужденiя къ центру ускорителей, такъ 
какъ здъсь, съ одной стороны, отсутствуетъ. обычное возбулt­
денiе центра вазомоторовъ, т. е. повышенiе давленiя, сопро­
вождаемое весьма часто посл·tдовательнымъ переходомъ воз­
бужденiя на центръ блуждающихъ нервовъ (замедленiе серд­
цебiенiя), и съ другой стороны -- наступаетъ исключительно , 
одно явленiе: учащенiе сердечной д·tятельности. 8. Раздр. ,,с" 
(лъв.) ciмъuыJ.to токомъ въ теченiе 1311 не изм·tняетъ вида 
кимографической кривой. ·9.- Раздр. �с" (прав.) при тtхъ же усло­
вiяхъ-беэъ эффекта. Черезъ 2611 посл1з него животное слабо 
движетъ конечностями; всякiй разъ движенiя сопровождаюта.я 
незначительнымъ повышенiемъ давленiя и небольшимъ умень­
·шенiемъ систолическихъ высотъ. Данъ покой на 81 • По откры­
тiи крана, весьма отчетливо выступаютъ дыхательныя волны.:
каждая длится 3-411, СОС'l'()ИТЪ иэъ 4-5 пульсовыхъ, въ
8-18 mm. высотой; max. давленiя 156, m-in. 130; сердце
бьетъ 18 разъ въ 1o;i. 10. Раздр. ,,а" (л·lш.) силъныJ.tо то­
комъ 14" тотчасъ же къ срединъ его повышаетъ давленiе
до 1 7 О mm.; оно непосредственно переходи'l'Ъ въ постепенное
па-денiе, съ вначительнымъ учащенiемъ сердцебiепiя и пони­
женiемъ систолическихъ высотъ; па 1 о" падаетъ 3 О пульсо­
выхъ волнъ въ 4 -6 mm. высотой; дыхательныя волны ста­
новятся еще болtе ясными, и давлепiе въ теченiе 1911 нис­
падаетъ къ нормt. Съ прекращенiемъ раэдраженiя, у живо'l'Наго
появляется нtсколько слабыхъ судорожныхъ движенiй, не
измъняющихъ, однако, теченiя кривой. Тридцатью секундами
позже, кривая имtетъ нtсколько уменьшенныя величины си­
столъ и прежнiя, ясныя, дыхательныя волны. ll. Раздр. ,,а"
(прав.) силъuымо токомъ 1 о" у конца своего даетъ уменьше ·
нiе систолическихъ высотъ вдвое; послъ двухъ дыхательныхъ
волнъ оно исчеэаетъ. 12. Раздр. ,,а" (прав.) т·tмъ же токомъ
16" скоро влечетъ медленное поднятiе давленiя, при ослаблен­
ныхъ систолахъ, достигающее у конца раздраженiя высоты,
на 1 О mm. больше нормальной, и падающее къ нормt въ те-
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ченiе. слtдующихъ 811• 13. Раздр. п. tiЬialis той же силы 
токр,мъ, въ теченiе того же времени, сопровождае'l'СЯ такими же 
посл·tдствiями. гrакъ какъ движенiя животнаго, начиная отъ 
раздраженiя М 9, становились бол'tе и бол·ве настойчивыми, 
то введенъ еще l куб. с . .к'ураре и данъ отдыхъ на 1 о'.
Дальн·tйшая кривая имtетъ m ах. да�ленiя 1 6 8, min. 14 8, 
весьма отчетливыя дыхательныя волны и слабы.я, въ 8-14 mш. 
пульсовыя; сердце бьетъ 23 раза въ 1011• 14. Раздр. ,,d" (л·.вв.) 
ciмъuъeJ.to токомъ 1711-безъ эффекта. 15. Раэдр. ,,а" (прав.) 
при такихъ же условiяхъ-даетъ слабыя. ваэомоторныя волны. 
16. Раздр. ,,Ь" (прав.) cuлъ1-tъt.J1to токомъ 911 немедленно повы­
шаетъ давленiе, при сшtбо учащенной сердечной д·tя'l·ельности;
max. его, 194 mm., находится у конца. раздраженiя, но онъ
исчеэаетъ въ теченiе того же времени, въ какое наросталъ;
появляются, эатi;мъ, то длинныя, то короткiя, въ 15 -2 3",
ваэомоторныя волнь"J:, имtющiя, max. 194-200 и min. 170-
15 6 mm., заключающiя отъ 8 до 12 дыхательныхъ; д1зятелr,­
ность сердца почти беэъ изм·вненiя. По прошествiи 5 мин.,
волны успокоились; шах. давлепiя 16 8, min. 144. 17. Раздр. ,,Ь"
(прав.) ueвынocuJ.t'ЬtJ.to для. яэыка токомъ въ теченiе 1311-че­
реэъ 9'( поцнимаетъ давленiе при сильномъ измельченiи систолъ
до 206 mm.; на этой высот-в глубина 3"ХЪ дыхательвыхъ
волнъ больше (вмtсто норм. 24,-38 mm.); давленiе, затtмъ,
нtс1tолько падаетъ, слабо вновь поднимается, но въ это время
повтореuо предыдущее раздражвuiв, .къ концу котораго по­
лучился тотъ же max., 206, упавшiй череэъ 911 по отнятiи
электродовъ отъ Q (прав.) къ 1 74 mm.; наступаетъ рядъ пе­
реходящихъ одна въ другую ваэомоторныхъ волнъ:
первая иэъ нихъ им·ветъ шах. 2 04, min. 16 2 mm. продолж. 1 711 •
вторая » » » » 214, » 158 » » 1611• 
третья » » » » 2 о 6, » 1 5 2 >) » 1 511•
четвертая» » » » 198; » 166 » » 1211 • 
пятая » » » » 2 О о, » 15 2 » » 911 • 
шеста.я » 1) >> >> 204, » 136 » >> 2511 •
седьмая >> >> >> » 18 8, » 13 4 � » 1 211•
восьмая >> >> >> >> 188, » 1 34 » >> 1211•
девятая » >> » » 176, » 140 » » 1 51'. 

десятая >> >> » >> 176, » 134 » » 10". 
При наибольшей высот1з второй волны подр 1ъзаuа uа1,лонно 
частъ 1,оркова�о слоя "Ь", прошедшая беэъ особенна.го эффекта 
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относительно высоты слtдующей за эт'имъ волны; въ· нисхо­
дящей части ея появились 'лишь болtе высоrйя систолы, съ 
8 ,tко1·орымъ замедленiе.111ъ сердцебiенiя, СЛ'Бдовательно, раздра· 
жевiе только теперь передалось центру vago1·um. Er() никакимъ 
образомъ нельзя отнqсить къ механическому влiявiю подрt­
зыванiя, такъ какъ и безъ этого посл·вдняго наблюдались 
раньше т'13 же явлевiя. На высо1"В 6-й волны произведенъ 
верти1шлъный разр?Ъзо права�о 1�одушарiя 1ю мубину. 15_ тт.,
причемъ "Ь" (прав.) осталось впереди разрtза; вл1.нюе его 
выразилось постепеннымъ уменьmенiемъ ВЫС')ТЫ волнъ, и, 
сл'Jздов., падевiемъ средвяго давленiя. Посл'Б десятой вол�ы 
давленiе пос1·епенно, въ 'rечен.iе 16 11 , падаетъ къ шах. 160, mш. 
140 и остается на этой высот·в въ теченiе 11611 до раздра-

. женiл предыдущей сиды mo.1co11to п. tihialis въ теченiе 511; это 
uослtднее почти моментально, безъ ясныхъ дiастолическихъ 
паденiй ВЪ КрИВОЙ, ПРИПОДНЯЛО давленiе ДО 264 mm.; ОНО упало 
въ теченiе слtдующихъ 1 211 къ норм·t, при огрощз:ыхъ сиС'-' 
толахъ и дiастолахъ, равныхъ 3 6- 5 6 mm. Максимумъ вы­
СО'l'Ы дальн·вйшей r"ривой 16 о, min. 14 О mm.; правильны.я 
дыха1•ельныя волны. 20. Раздр. ,,Ъ" (л'вв.) ueвъe11,ocu1ttъtMo то­
комъ въ теченiе 1211; черезъ 511 отъ 'начала его, кривая дtлаетъ 
паденiе на 1 8 mm., то1•часъ же, при сильно измельченныхъ. 
систолахъ, повышае1•ся къ концу раздраженiя до 194 mm. и, 
при нормальномъ пульс'в, падаетъ въ слtдующiя 3611 • 21. Ловто­
реuо предыдущеё раздраже'Н,iе, повлекшее паденiе давленiя на 
2 о mm. черезъ 1 о'' отъ начала его, и посл''вдовательное, при 
qастыiъ и мели.ихъ систолахъ, повышенiе до 2 О О mm. въ 4". 
Пuслtднее пало весьма быстро къ 1 7 О mm. 

ОПЫТЪ XXIV. 19 М:ар. 88 r. 
Собака. Отысканы: art. crur. sin., vena 
crпr. dex., n. tiЬialis sin., трахея и къ 
концу оныта vagнs dex. До начала тре­
панацiи черезъ вену введено 8 гравъ 
хлораля въ раствор1з, а черезъ 2 5 мин. 
1, 5 куб. с. кураре. Оновременная тре­
панацiя на об'Iшхъ сторонахъ. По.яви­
лись слабы.я движенiя животнаrо и по­
пытки :къ самостоятельному дыханiю, 
почему введено еще 8 гр. хJrораля. 
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Давленiе max. 11 2, min. 1 о о; дыхательныя волны прекрасно 
выразц(Jны: каждая имtетъ 6 пульсовыхъ отъ 6 до 10 шm. 
высоты. Сердце бьетъ 1 2 О разъ въ • 1 1

• Bc1r.pыrnie твердой 
J1-tоз�овой oбoлoit1i,u производ�мосъ при ходп 1cu11юipa[fiu1tec1coй · 
?i,ривой; ПОL'JJtдняя, въ моментъ натяженiя и раэрtэа оболочки, 
быстро поднялась до 13 4 mm. при учащенiи сердечной д'БЯ­
тельности и такъ же быстро, .въ 1211 , пала къ вормt при 
сильво�п, замедленiи и увеличенiи сис1·олическихъ подъемовъ 
кривой, дос•rиrавшихъ 2 6-3 2 mm.; вс·J; другiя uрикосновенiя 
къ ней для той же ц-Iзли влекли одинаковы.я видоиэм13ненi.я, 
но они были значи1·ельно ниже по максимальной высот'в )�авле­
нiя, изм':Ввенiю сердцебiенiя и продолжительноС'l'и· эффекта. 
Чтобы сравнить эти эффек'lъl съ эффеК'l.'ами чувствительнаго 
нерва, 2 раза раздражалсд 1i. tibialis среднu11tа токомъ въ те­
чевiе 6 -- 9 11; въ обоихъ случаяхъ крива.я, по общему свое;у 
типу, была совершенно идентична кривой во время снятiя сlш·ае; 
но при .второмъ раэдраженiи n. _tiЬialis давленiе ИМ'ВЛО max. 
15 2 mm. и значительно замедленны.я и увеличенныя систолы, 
до 5 2 mm. высоты, въ ни сход.я щей своей части. Дальнtйшая 
кривая имtетъ СЛ'Iздующiй характеръ: max. давлРнiя 120, 
miп.· 1 О 8, неправильны.я, нетипичны.я дыхательныя волны; 
ВС'В пульсовыя высоты равны 1 О mm.; сердце бьетъ 20 разъ 
въ 10 11 • 

№ 1. _ Раздраженiе "а" (прав.) средн�м�r, токомъ 1 811; 
11 черевъ 1 О отъ конца его появляются слабы.я с1 дорожныя 

движенiя живо1·наго, и въ 411, при уменьшенвыхъ сис1'олахъ, 
давленiе поднимается до 138 mm. Пробывъ на этой высотt 
811, съ тремя ясными дыха1•ельными волнами, оно падаетъ къ 
124 mш.; при этомъ появляются двt новы.я дыхательныя 
ЦОJIНЫ и обычны.я сис1,олы въ 1 О шm.; тотчасъ же съ уча­
щенiемъ систолъ, въ 7 11, наступае1•ъ повышенiе до 150 mm. 
и такое же быстрое паденiе къ t 3 8 mm., съ увеличенными 
до 14-2 О шш. СИС'l'Олами; появляются весьма рельефны.я 
дыхательныя волны; проходитъ 1411, и СJl'БДуетъ новое пс:tденiе· 1 о" I{ривой въ до 13 О mm. Въ это время произведено раз-
драженiе "а'' (л'Jзв.) среди�мп, токомъ 19 11

, которое тотчасъ 
же привело давленiе Itъ норМ'Б, 1 2 О mru.; высо1'ы систолъ 
равны 6 - В шm. По окончанiи раэдраженiя, давлевiе быстро 
поднимается до ] 40 mm., равном·13рно падаетъ въ 24" къ 

---
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нормt, и эатtмъ начинается рядъ ваэомоторныхъ волнъ, пред­
ставл�ющихъ остатокъ эпилептическаrо кардiо-вазомоторнаrо 
явлешя. Первая ИМ'Бетъ max. 142, min. J 10 mm., пять ды­
хательныхъ волнъ и продолжается 1 о"; вторая-mах. 144, 
min. 116, шесть дыхательныхъ волпъ, продолжается 13 11

; 

третья-шах. 14 О, min. 1 2 о, пять дыхательныхъ волпъ, про.:

должается 9 11
; эат'вмъ СЛ'Вдуетъ иптервалъ въ 1011 и-четвертая 

волна, имi,ющая max. 15 О, min. 104 mm., 11 дыхательныхъ 
волнъ и продолжительность nъ 2411

; на нисходящей части ея 
сердце бьетъ 1 8 ра::�ъ въ 1 о" и даетъ систолы въ 1 2-2 2 mm. *); 
непрерывно за пей слtдуетъ пятая вазомоторная волна съ 
шах. въ 16 О, min. 114 mm., неясными, растянутыми дыха­
тельными волна.ми и продолжительностью въ 21"; па нисхо­
дящей части ея серJще бьетъ 15 разъ въ 1 о" и даетъ си­
столы въ 2 2 -4 8 mm. Сл'lщуетъ новый. интервалъ въ I 211 , 

при четырехъ ясныхъ дыха'rельныхъ волна.хъ, а дал·ве ше­
стая, седьмая и восьмая иолна, им·Jнощiя max. 15 о, 156 и 
154 шm. и miп. 116, 112 и 106 mm., безъ ясныхъ дыха­
тельныхъ, съ р'вэки111ъ замедлепiемъ сердца и унеличепiемъ 
систолическихъ раэмаховъ. На высо'l''Б посд'Бдней волны раз­
дражаеmсR "а" (лtв.) cpeднuJJt'o токо111ъ въ теченiе 50"· ма;10-

\ 
, 

по-малу высоты вазомоторпыхъ волпъ понижаются, по еще 
сильн·J,е иллюстри руе'l'СЯ уrпетепiе центра vаg·i-устрапенiемъ 
оrромныхъ систолъ и дiастолъ въ писходящихъ кривыхъ пред­
шествовавшихъ, сосудистыхъ волнъ. 4. Равдр. ,,Ь" (л'Бв.) cu.ль­
'N'ЫJJ,to токомъ 2411 влечетъ съ началомъ своимъ пос•rепепное. 
повышепiе давленiя до 16 8 mm., падающее съ концомъ рав­
драженiя, въ 1011, къ нормi,; въ теченiе второй половины эф­
фешга кривая ИМ'Бетъ у11113ренное вамедлепiе сердца и у�ели­
ченiе систоличесн:ихъ высотъ въ 2-3 раза. Такимъ обраэомъ, 
несмотря на ·ro, что . Ь (л13в.) принадлеЖИ'l'Ъ 1,ъ на.иболtе ан:тив­
пымъ м·Jэстаrr1ъ психомотор_ныхъ « центровъ » , что раздража­
лось оно сильнымъ токомъ, что животное имi,ло еще неутом­
ленные сосудис·rые и блуждающихъ нервовъ центры (начало 
опыта.), эффектъ раэдраженi.н его бьшъ сравнительно ничто­
женъ. Въ связи 'съ дальн1зйшими, такъ же слабыми резуль­
татами раэдраженiй раэличныхъ активныхъ мilстъ, это дока-

. *) Дальн,J;йшую кривую см. въ ·rабл. No УПI. К.ъ опыту XXIY, раздра-
жеюе № 3. 

• 
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эываетъ, насколько  хлораль можетъ понижать прямую возбу­
димость корки. Иэв'встно, что вопросъ о .1шiянiи наркотиче­
скихъ веществъ на дt.нтельность большого мозга можно счи­
тать эаконченпымъ, и мы не имtемъ цtли добавить еще 
какiя-либо существенны.я экспериментальны.я наблюденiя по 
этому отд·влу: небольmi.н количества наркотичесн:ихъ вещестнъ 
мы вводили исключительно съ цtлью понизить болевую впечат: 
лительность н·J:;которыхъ животныхъ, выражавшуюся р·вэкими 
криками, судорожными сокращенiями мышцъ и настойчи­
вымъ желанiемъ освободиться отъ своего тяжелаrо положепiя. 
5. Раэдр. ,,Ь" (лtв.) сильuымо токомъ 2011 подпимаетъ давле­
нiе на 18 шm., но, несмо'l'РЯ на длящееся раэдраженiе, оно
падаетъ уже со второй половины его, и черезъ 611 посл·в окон­
чапiя его им·ветъ норму. Такъ же слабо, какъ и въ давлепiи,
эффектъ проходитъ и въ сердечной дtятельпости: эамедленiе
и увеличенiе систолъ им·вютъ меньшiя величины при сравне­
нiи съ предьщущимъ эффектомъ. "' Передъ новымъ раэдраже­
пiемъ max. давлепiя 14 О, min. 12 4; дыхательныя волны и
сердце безъ иэмtнепiя. 6. Равдр. ,,а" (прав.) си.льнышz, mO'XO.llto

въ течепiе первыхъ 1 8 11 0° ?�оверхиости и въ теченiе новыхъ
1811-1tepeзz, у'ХОЛо электродовъ ua 5 тт.; только съ мо­
мента укола давленiе медленно повышается, доходитъ до
148 къ концу раэдражепi:Я, и по отнятiи электродовъ весьма
быстро падаетъ къ нормальной высотt. Въ теченiе 1 1;2, явля­
ются 3 слабыя сосудисты.я волны, но въ интервалахъ между
ними, какъ и передъ сл·Jэдующимъ раздражевiемъ, крива.а дер- .
жите.а того же max., 140 mm. Посл·вдвiя 2 211 идутъ почти
исключительно систолы той высоты, какая была въ начал·J:;
опыта, которую оН'Б утеряли уже посл'}', перваrо раздраженiя,
.и которая появлялась, эатtмъ, лишь какъ эффеЕтъ того или
другого пункта корки. 7. Равдр. ,, с " (прав.) силшыJJtо токомъ
въ теченiе 3 о" уже черезъ 7 11 отъ начала cвoerl) понижаетъ
давленi� къ 118 n1m.; 'при сохраневiи дыхательныхъ воJшъ,

. 3 6 11 Д оно удерживается въ течеюе · альв�вйшiй max. -13 о,
min. 118 mm. 8. РаздР· ,,Ь" (л'вв.) черезъ у1солz, 1ta 10 тт.
cuлb'H/ЫJJto токомъ 3 211 почти тотчасъ же поднимаетъ кривую,
дающую двt ваэомоторныя волны во В'l'Орой половин'в раэ­
драженiя; шах. первой 14 6, min. 1 2 6, второй-15 6 и 124;
этотъ послtдвiй minimпm наступаетъ череэъ 7 11 по отн.нтiи
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тrтроДОВЪ И ПОСЛ'Б УСИЛеННЫХЪ СИСТОЛЪ ВЪ НИСПадающеЙэле,.. . . , 
, :кривой волны. Мах. посл·вдующаго давлею.я 132, m1�. 120.

9• Раздр. ,,Ь" (лtв.) 1I08'bl'Н,OCiMt'bl.r.to токо111ъ въ течеюе 40'';
первы:Н 3 О" эле!{троды 'Нд zлуб�т11, 15 тт. и новы.я 1 О" 'Н,а
zлуби'Н,1ь 2 2 тт. При весьма слабыхъ волнообразныхъ колёба­
нi.яхъ,' ц иэр·Jщка появляющихся болtе высокихъ систол.ахъ,
крива.я поднимаете.я. равном·врно, все время· раздраженiя, до
высоты 154 шm., съ н:.оторой падаетъ тотчасъ же за концомъ
раздраженi.я. Наступаютъ непрерывны.я вазомо·горныя волны
почти всt съ однообразнымъ максиму11fомъ, 1 5 О, и одинако­
вой продолжительностью. Кранъ манометра закрытъ и живот-

дан·ь покой на s' Съ началомъ втор.ой половины опытавому . 
тянулись еще сосудисты.я волны, хот.н дален:о въ меньшей сил·Iз.
Не выжидая ихъ окончанiя, мы произвели ещ� раз; раздра-

·е Ь" (л·Iзв.) 'Н,e8ЫHOCUЛt'Ьtltt'l, TOitOMЪ въ '1'ечен1е 16 'Н,а му­жев1 " 
б�т1ъ 2 о тт.; _ за 611 до конца его, .являются огромны.я си-
столы. въ 20-38 mm., съ которыми rtривая быстро повы­
шаете� до 200 mm. и ·почти такъ же быстро падаетъ къ

м·в. Мы им·вемъ въ этомъ эффек·r:в единственный случай,нор . . . 
когда кривая уже съ момента повышенш давлеюя даетъ
замедленную сердечную д13.ятельность, сл·lщовательно, когда
возбужденiе коснулось одновременно цевтr,а вазомоторовъ и
центра блуждающи�ъ нервовъ. Посл·Ь . � 6 . почти сuокойнаrо
теченiя, кривая даетъ четыре небольmш сосудисты.я волны,
за которыми давлевiе еще ,раэъ падаетъ къ 120 mm. Оты­
с.кавъ правый vagus. Посл·в откры't'iЯ манометра, ки:моrрафи­
ческая кривая показываетъ рядъ вазомоторныхъ волнъ, совер­
шенно идентичныхъ одна другой; часть волны, вы�а.жающая
подн.я'l'iе, въ 3 раза короче части, выражающей падеюе; первая
им13етъ учащенны.я и слабы.я систолы, вторая-рtзко замед­
Jrеввыя и въ 4 _ 5 · разъ болiэе высокiя; продолжительность.
каждой волны 15-16". Перер·J:;эанъ правый vagas. Среднее
давленi� выше на 8 mm., волны р·взче, короче, и безъ замед­
левiй сердца въ ихъ нисходящей: кривой. Наступаетъ с�до­
рожны :l дыхательный ри•t'МЪ живот.наго, характеризующ1йся
•1,олчкообразными движенi.нми. 10. Рс1.здр. ,,Ь" _(л·вв.) череэъ
у1,олr,; mo1,r, 11,евы'IЮС'Щlt'Ый въ 'l'еченiе 1 2"; давлеше очень скоро
поднимается. им·Jзетъ max. на 2 2 выше бывшаrо до раздра-, 

д n1YJO женiя, .но вес� эффе1fmо, um,7> и послrь ующаR кр��вая, '1.J 
-

meuaemr, безо uз.r.trьueнiя серде�тои д1ъятелъиости. 
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ОПЫТЪ -XXV. 22 Мар. 88 r.
Собака. Отысканы: art. c1·ur. dex., vena 
crur �in., n. tiblalis dex. и трахея. 
2 куб. с. кураре. Правая и лtвая тре­
панацiя одновременно. При вскрытiи 
твердой оболочки мозга по.явилось само­
стоятельное дыханiе, становившееся 
весьма настойчивымъ К'ь концу этой 
операцiи. Введенъ еще 1 куб. с. кураре" 
Мах. давлевiя 116: min. 1 О 6. Слабыя 
дыхательныя волны. Сердце бьетъ 204 

раэа въ 11; каждая систола равна 6 mm. 
№ 1. Раэдраженiе п. tiЬialis слабы.11tо токомъ 611 даетъ 

обычный его эффектъ: давленiе· выше нормальнаrо (въ дан­
номъ случаt-эначительно) и nочти такъ же быстро падаетъ, 
какъ и повышалось, им·Iзя замедленiе и ус'иленiе· (значитель­
ное) систолическихъ высотъ. 2. Раадр. па" (прав.) сл.абъе.11tr, 
то.комъ въ теченiе 1611-проходитъ беэъ эффекта и лишь че­
резъ 1211 по о.кончанiи раздраженiя являются непрерывныя 
сосудисты.я волны: 
первая им·Ьетъ max. 
вторая 
третья 

}) 

)) 

)) 

}) 

четвертая >> » 
пятая )) 

120, min. 102 mm., 8 дыхат.; продолж. 1111 

1 2 2, » 1 О 2 » 8 » » 1211 

124, » 98 )) 9 » » 1311 

12 6, » 9 8 )) 9 » » 1311

130, )) 98 » 10 )) » 15 11 

Только въ ниспадающей части этой посл-tдней наступаетъ 
слабое эамедленiе и· увеличенiе систоJIЪ. Съ начало:мъ шестой 
волны раздражается "Ь" (прав.) cpeд'Н,u.r.ti 'l'ОIСомъ 10 11

; max. 
этой волны, .которая всец·вло заю1ючена въ перiод13 раадра­
женi.я, 134, шin. 110; она им·Ьетъ 6 неправильной формы ды­
хательныхъ и, аа 311 до конца раэдраженiя, переходитъ въ 
новую волну, имtющую: mз.х. 160, min. 114 mm., продол­
жительнос'lъ 1311, и неиав'Ьстное число дыхательныхъ; въ ни­

сходящей ея части сердце бье'l'Ъ 13 рааъ въ 611 и даетъ си­
столическiя поднятiя отъ 8 до 16 mm. Непосредственно иду­
щая за этой 8-я волна, съ max. въ 160 и min. въ 126 mm., 
продолжительностью !:1 1� и неяснымъ число:мъ дыхатедьныхъ, 
цереходитъ въ 9-ю, имtющую max. 160, min. 140 шm., про­
должительность 911, неясное число дыха'l'ельныхъ и, подобно

10 
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, предш�ствующей, . сл�бое эамедленiе сердечной дtятельности. 
Въ сл)дую_щi,!I 111 давле�iе.повьп;пается.до 160 шш., держится, 
9ъ легким� lИЛебанiями, н_а этомъ. уровв13 2 о" и въ 5 11 па­
даетъ ·Jt:Ь, 12$ mm. Не им·Jзя бол'lзе ваэомоторвыхъ волвъ, оно 
с�оитъ на этомъ. максим) м1з ,4411"; сердце бьетъ въ это время 
192 _раза_ въ _ 1 1

; дыхательныя волны состоятъ изъ 7-8 пуль­
совыхъ, въ 6-8 mm. высоты. Произведено раздраженiе "а"

(прав.) сред1-1ей__ си_лы токомъ въ теченiе 2411 , Первыя 6 11 раз­
драженiе. н.е даетъ щшакихъ . изм·Jшенiй, зат,Jзмъ появляется 
перва�, }!аЭОМОТОрН аЯ ·волна, СЪ нapymeIJBf.>IMЪ 1'ИПОМЪ дыха­
ТеJ,11:>Н.J:>IХЪ, съ max. 146., min .. 124 m111., и продошнител:r-.­
ностыо въ 9 11

, эа ней-__ -вторая, щах. rtоторой 154, min. 98 шm. 
� _ продолжительность 2011 ; максим;ума · своего она достигаетъ 
за 711 до конца раздраженiя, съ которымъ па,даетъ въ 311, ИМ'ЬЯ 
замедленную сердечную Д'БЯтельность и систолы отъ 1 2 до 
16 :i;nm. высоты. Наконецъ, вторая волна переходитъ въ третыо, 
им'вющую max. 16 2 и min. 1 о 2 mm. Посл'вдня.я вол.на �·я­
]}6'J.1СЯ - 19 11 и даетъ въ нисход.ящей части огромное за111едленiе 
9ердцебiенiя-:. на 1 о" падаетъ 18 систолъ (вм'всто 3 2), подви-. 
мающихъ· давленiе на 14-38 mm. Дальвtйшее теченiе кри­
вqй ;не. представляетъ особевныхъ видоизмtвенiй; она им·l!етъ
но�му череэъ 1011 пощ1·Jз min. третьей волны, едва зам·t-rныя 
сосудисты.я волны .но почти правильвыя дыхательвыя. 

' - ' 11 4. : Раздр. ,,с" (прав.) cpeд11,uJ1ir, токомъ 16 проходитъ съ 
крайне веяснымъ эффектомъ; . лишь чаще появлялись болtе
в_�Jсокiя сосудистыя волны. 5 *). Раздр. ,,а". (прав.) с1м:ь11,ыJ1tи 
токомъ 2 8 11 поднимаетъ давлевiе непрерывно въ теченiе пер­
�ыхъ i 9 i1 раэдраженiя до 21 о шm.; замедленiе сердца при. . 11 • 
атомъ наступаетч.. на высотt 15 6 mn'.I. (посл·в 9 раздражешя).
Тотчасъ же кривая !!ачинаетъ падать къ .] 74 mш., и къ концу 
раздраженiя даетъ второе поднятiе, до 2 3 О mm.; въ восходя· 
ще:й части этой кривой систолы идутъ почти безъ дiастоли­
ческихъ паденiй; отъ максимума-кривая быстро; въ 411, падаетъ 
I.{::r:,, 16 О m·lII. .. и тотча�ъ же 

. 
даетъ волну съ max. 2 2 О, miп. 

i 6 о. mm. 'и продолжиrельностыо 11", а эа этой- другую, им'Б­
ющую max. 2 3 о mm.; посл·Jздвяя, как'I> и первая, характе-• . • 11 ризуе11ел аритмiей:, продолжающейся 6 , при которой систо;rы 
достигаютъ з 2 - 4 8 mm. Одна волна непосредственно перех о-

*). Кривую см. IIЪ табл. № VIII. Itъ опыту xxv', ра3драженiе № 5.
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дитъ въ другую, часто им·Jзя между собой одну ничтожаую, въ 
4 -- 6 mm. дiастолу. На высот·.в этой волны ·сд·Jзлано 001�л.он-
11,ое п.одрrьзыва11,iе корковаго м·Jзста "а" (прав.) отъ бtлаго 
вещества, прошедшее, повидимому безслtдно: хотя :1юлны ·н·Jз. 
скольк.о понизились, но продолжались, имtя при максимум·:& 
1'0 большее, то .меньшее эамедленiе и усиленiе систолическихъ 
поднятiй:. Мах. ихъ постепенно пада-лъ; такъ: первая имtла 
1 9 О mm., вторая 18 8 mш. третья . 18 2, четвертая 176,
пя1'ая 148 mш. и т. д.; каждая волна продолжалась около 9 11 

и не им·вла ни одной ясной дыхательной:. 6. Раэдр. ,,а": (л·Jзв.) 
cuлыtъtJl'lo 1·окомъ въ теченiе 1611 быстро воэобновл.яетъ преж­
вi.я высбты волнъ, съ Т'БМИ же характервым_и из:м·Jзненiями 
nульr,а при наибольшей ихъ высот'Б. · Посл'Б третьей волны 
произведено отаrьленiе ?zереднихr, аолеи лrьва�о полушарiя. 
omr, зад1tихr, 11,а �луби11,у 2 сшнлпм., причемъ "а" (л'lзв.) остаетсл 
въ· передвихъ частяхъ J1ювга; огромны.я сос1rдистыя волны без­
сл·вдно Пр(шадаютъ, кривая идет1, ровно, и въ течевiе ·двухъ 
минутъ ПОСЛ'Б этого МЫ ИМ'ЬЛИ только 3 волны, съ max. 144 mm., 
но безъ вc·яrtaro иэм·Jзненiя сердечной дtятедьности. Очевидно, 
импульсы къ вазомоторамъ и къ сердцу шли изъ отд'lзленно:й. 
доли мозга. Черезъ 2 1 произведено раздражевiе силъ11,ыJ1tо то-
1соJ11ъ 1i. tiblalis въ теченiе 6

11
; кривая быстро · поднялась .до. 

170 mm. (нор_и. 130), посл·.I;довало эамедленiе пульса.и быстрое 
паденiе К:ъ нормt, словомъ, обычный эффектъ раэдраженiа чув­
ствительваго нерва; но, вамт,чательно, что равдраженiе этого 
нерва 01,он��ателъ11,о 11странило въ даль:вtйшей ким·ографической 
rtривой появленiе какихъ бы то ни. было сосудистыхъ волнъ, какъ 
это не равъ уже' было наблюдаемо нами послt раздраженiй его · 
при слабомъ текущемъ эффект'Б .прямого мозгового раэдраженiя.: 

ОПЫТЪ··ХХVI. 24 Мар. 88 r. 
Собака. Отыскань'r: a1·t. ·с1·ш· .. sin., vena: 
сrш. dex., n. tiblalis dех.:и· трахея. I,·5 
куб. с .. кураре. Обоюдосторон;н.яя тре­
панацiя одаовремевно. Давленiе max. 
1 О 4, min. 9 4. Слабы.я дыхательныя 
волны, состоящiя ивъ 6-7 пульсовыхъ. 
Сердце бьетъ 14 6 разъ въ 11 

•• Систолы.
въ 8 mm. 

№ 1. Раздраженiе па" (прав.) 
сред'Н,ZМtо токомъ въ теченiе 1611 • Че-

•
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резъ 5" отъ начала его наступмтъ измель-ченiе систолъ до 
, 2 mm. высоты безъ всякаго повышенiя давленiя; 6'' спустя,· 
кривая поднищ1ется при тtхъ же мелкихъ систолахъ и, до­
стигнувъ къ концу раздраженiя 14 2 mm., постепенно падаетъ 
къ норм.t въ теченiе слtдующихъ 3 211

; начальная часть ниспа­
дающей эффекта имtетъ слабое з·амедленiе и увеличенiе систолъ. 
2. Раздр. "а" (прав.) силы-1/ьtМ'о токо:м:ъ 1311 даетъ съ нача­
ломъ своимъ равномtрно повышающуюся къ концу раздраже­
нiя кривую до 13 о mm.', но уже черезъ 1411 давленiе нор­
маль�о; въ· начальной части ниспадающей кривой давленiя­
та же сердечная д·I;я�ельность, какъ и въ первомъ случа·Ь
раздраженiя. 3. Раздр; "а" (лtв.) силъ'НъtМ'о токомъ 9"-черезъ
4" влечетъ весьма быстрое, почти безъ дiастолическихъ паде­
нiй въ начал"(; эффекта, повышенiе до 1 7 о mm., равномtрно
падающее съ концомъ раздраженiя къ норм·Ь въ 43 11

; на ни­
сходящей кривой, въ теченiе 13 11

, сердечная дtятельность за­
медлен� до 18 у да ровъ въ 1 о'', й систолическiя высоты-до
14 -2 4 fnm. Появившiяся уже посл·Ь второго равдраженiя
мозга легкiя (произвольныя?) ·движенiя конечностей, станови­
лись чаще посл1з третьяго, причемъ · болtе сильныя сопро­
вождались небольшими повышенiями кривой. Къ слtдую­
щему раздраженiю шах. да.вленiя 1 О 8, min. 1 о о, слабыя,
короткiя дыхательныя волны; сердце бьетъ 144 раза въ 1

1
, 

высота систолъ 8-1"8 mm. 4. Раздр. ,,Ь" (прав.) сред­
'НUМ.'о токомъ 2611 -черезъ 5 11 даетъ учащенiе, измельченiе си-·
столъ и поднятiе кривой до 13 2 mm. къ концу первой по­
ловины раздраженiя; все это постепенно выравнивается въ
теченiе новыхъ 2 511

• 5. Раздр. п. tiblalis силът,tлt'о токомъ 9 11
-

посл'fз 411 раздраженiя повышаетъ · давленiе къ концу своему до
144 mm., при начавшемся еще до конца раздражепiя рtзкомъ
замедленiи сердцебiенiя, бол1;е сильномъ въ нисходящей кри­
вой эффекта; на 1 0 11 падаетъ 13 систолъ, высоты которыхъ
отъ 20 до 38 mm. Пятнадцатью секундами позже-весь эф­
фектъ исчеэаетъ. 6. Раздр. ,,Ь" (лtв.) силъиымr, токомъ 20 11 ; 

посл1; 8
11 его, появляется быстрое подпятiе давленiя, имtющаго

шах. 13 О mm. за 611 до отня'l'iя электродовъ, и остающагося
все еще ненормальнымъ въ теченiе слtдующихъ 1 1 211

, когда
наступаетъ первая, слабая и коро•гкая вазомоторная волна.
3дtсь обращаетъ на себя вниманiе тотъ фактъ, что равдра-
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женiе чувствительнаго нерва влечетъ несравненно большiй 
эффектъ въ сердечной д1Jятельности, сравнительно съ "а" 
(прав. и JI'lш.) и "Ь" (прав.); ,,Ь" (л·Ьв.) совс·Ьмъ не передаетъ 
возбужденiя центрамъ блуждающихъ нервовъ. По прошествiи 
4-хъ небольшихъ сосудист:ыхъ волнъ съ учащенной сердеч­
ной д·Ьятельностью и мелкими систолами ( остатокъ раздраженiя
.№ 6-ro), произведено 1,осое отдrьле'Нiе корковаго слоя "Ъ" (лtв.)
О'l'Ъ подлежащей б·влой массы; вDлны -тотчасъ же исчезаютъ
и сердечная д·вя·rмьность становится нормальной.

ОПЫТЪ XXVII. 4 Апр. 88 r. 
Собака. Отысканы: art. crпl'. dex., vena 
с1'ш. siп., n. tiЬialis. sin. и трахея. 
О, 5 куб. с. кураре. Правая трепанацiя. 
Давленiе шах. 124, min. 96 mm. 
Сердце бьетъ 86 рэзъ 11

• Высотьi си­
стонъ 16-30 mm.-чаще первыя, но 
правильности между ихъ чередованiемъ 
нельвя отыскать. Дыхs�тельныхъ волнъ 
нtтъ. При открытiи манометра собака 
сдtлала нtсколько слабыхъ дыхатель­

ныхъ движенiй, которыя, однако, скоро вамtнены искус­
ственными. 

No 1. Раэдраженiе "d" слабыJ1t'о токомъ 1811
; череаъ 10" 

отъ начала его давленiе падаетъ къ max. 116 mm., min. 10 2; 
среднее давленiе, очевидно, слабо понижено; систолы измель­
чены ДО 12-18 Шni..; такой эффеКТЪ продолжается 2411•

lVI1зcтo "d" есть именно тотъ пунктъ 1сорковаго слоя полуша­
рiй, которое наичаще первuч'Но понижаетъ давленiе, и о поло­
женiи котоl!_аrо было упомянуто мною въ предварительномъ 
сообщевiи *). 2. Раздр. ,,с" слабы.лt'о токомъ 1811 вл�четъ тот­
часъ же ивмельченiе систолъ, бевъ ивмtненiя давленiя, и вы­
ясняетъ отчасти глубину и форму дыхательныхъ волнъ· 

'

каждая волна пр�должается 411
, имtетъ глубину 8 mm. и

4 пульсо:выя въ 6 mm. высоты. Эффектъ тянется 3 7 11 
и

затtмъ ваступаетъ чередованiе высокихъ и малыхъ систолъ 
безъ правильной перiодичности. Rривая первыхъ поднимаете� 
одиночной · пульсовой волной на 1 О -18 mm., кривая вто-

*) Cn1. l'аз. ,, Вра•1ъ", l. cit. 

•
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:рi,1хъ _::. на 6. �- 8 mm. Во время . такого . хода криво� равдра­
жается "d" средниJJtо токомъ 2011; черевъ 81' давленiе посте­
,пенно становится ниже. на 10 mm., а въ сл'13дующiя 8

11
, при 

;уменьшенныхъ систолахъ, поднимается на 4 mm .. выше нормы, 
11 ' 

но еще ва 4 до конца равдраженiя систолы вновь крупн'13ютъ. 
Проходитъ 1211, кривая дiJлаетъ второе такое же поднятiе, 
какое было во время раздраженiя, появляются тотчасъ же 
высокiя систолы, при которыхъ она постепенно ш�даетъ вновь, 
въ теченiе 1 7 11

, на 1 о mm. ниже нормальнаго максимума, 
повторяя, такимъ обравомъ, неивм,Jзневвый первичный эффектъ 
ра.вдр�женi_я. Далtе, систолы опять мельчаютъ на 1211

, при 
.слабомъ повышенiи давленiя rtрупн'вrотъ въ теченiе СЛ'Бдую­
_щихъ 1211

, вновь мельчаютъ на 611
, крупн'вютъ на 1811 и, на­

_конецъ, почти стацiонарно идутъ одн'13 мелкiя, причемъ, въ 
тече!=liе послijднихъ 4 81' ни давленiе, ни дыхательныя волны 
.нисколько не нарушаются. 4. Раздр. ,,Ь" средни.л�о токомъ 3 511; 
во время его является одна невысокая, но длинная вазомо­
торяая волна, и посл1; него еще дв'13 такiя-же; ниспадающая 
ЧаСТЬ ПОСЛ'ВДНей_ дае'ГЪ ВЪ теченiе 9 II · увеличеППЫЯ ДО 10 -
_22 mm. систолы. Дальнtйшая rtривая ИМ'Бетъ max. 118, 
min. 1 О 6 mm. 5. Равдр. ,,а" средпи1,�7, токомъ 101'-отъ на­
чала своего къ концу даетъ быстрое· поднятiе давленiя д9 
-144 .mm., довольно скоро . падающее къ норм'в; .. 18-ю секун­

_дами позже, являются двt небольшiя сосудиетыя волны, изъ
_которr,1хъ посл13дirяя въ ниспадающей своей части отличается
болtе слабымъ увеличенiемъ систол'У;,, чtмъ раньше. Повто­
:рено ·раздраженiе "а" с�м:ьпы1,,е7, токомъ въ течевiе 8"; эффектъ
,.J;Jыражается -увешаченiемъ высоты волны во время раздраже­
нiя, переходящей въ слtдующую, бол'ве слабую и бо.л'ве раст.я­
'_нутую. За. этой· во.лной крива.я идетъ спокойно, имtя max.
давленiя 13 о, min. 118 mm. и ясвыя дыхательвыя волны,
состоящiя изъ 7 пульсовыхъ въ 6 mm. высоты. 7 и 8 .....:. 

почти непрерывно равдражены · ,,Ь" и "а" с�мъ.пъ11,�и токами 
·въ" течепiе 18 и 1511

; ,,Ь", отъ начала и до конца равдраже ·
нiя, равномi;рно повышаетъ кривую до 13 8 mm.; до начала
'раздраженiя "а" (черезъ 41') оно не ИЗМ'БНЯется, но съ· нача­
JIОМЪ ПОСЛ'ВДВ:ЯГО кривая ПОДНИМаеТС.Я ДО 144 mm. И ТОТЧаСЪ
же нач:и.наетъ пад"ать; черевъ 19 11 отъ начала паденiя --имtетъ 
max. 120, min. 108 mm., а 24: спустя, давленiе нормально. 

/ 
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9. Раздр. ,,е" си,лъnъша токомъ 2-о"�проходитъ безъ·- послвд­
ствiй. 10. Раздр. ,,f" тtмъ же токомъ въ теченiе-· 2011, 11,ри,
q:юзстолniи, Аtежду элешпродал��� во 10 тт., проходитъ также
безсл'вдно. 11. Раздр. ,,аЬ" силъпъша токомъ, Со т1ъмо разс1пол­
пiеАtо элешпродово, первыя 3 211 Со поверхпости и слtдующiя
1 811 па �лубитъ 5 тт. Отъ начала и до средины перваго
перiода равдраженiя, давленiе даетъ max. въ 14 О mm., - до
момента погруж_енiя электродовъ оно слабо понижается (max.
128), но погружевiе электродовъ быстро влечетъ новый max.,
14 6 mm., начинающiй слабо падать уже 1tъ концу равдраже­
нiя, посл'в котораго его шах., 114, ( норма 126) наступаетъ
черевъ 9 11• 3ам'вчательно то обстоятельство, что въ больmин·­
ст.iз1; эффектовъ · равдражепiя мовга пульсъ или совершенно не
И3М'БНЯJIСЯ, ИЛИ же крайне слабо; ТО Же самое МОЖНО сказать
и о результат1; раздражепiя 1i. tiblalis, повтореннаго 2 раза
въ конц1з опыта, давшаго слабыя повышенiя кривой (на
16 шш.), и малое эамедленiе и увеличенiе систолъ на нисхо­
дящихъ частяхъ эффектовъ его.

оnытъ XXVIII. 7 Апр. · 88 r. 
Собака. Отысканы: ai·t. сrш. sin.,. vena 
crur .. ciex., n. � tibialis sin. и. трахея. 
0,5 куб. с. кураре,· и ч�резъ 481 еще 
0,5 куб. с., послt нtскольких� .п;ви­
женiй животнаго. Правая и лtвая 
трепанацiя. Мах.. давленiя 144, . min. 
88 mm. Сердце, бьетъ 70- разъ :въ. 1(. 
Систолическi.я высоты колеблятся . въ 
пред'Iшахъ 44-56 mm .. Дыхательныхъ 
волнъ Н'БТЪ, Равдраженiе п. tiЬiatis сред .­

niмta токомъ 511 даетъ обычную картину его эффекта. 
№ 1. Равдраженiе na" (лtв.) cpeднiiito токомъ въ- тече-• 411 /1 • юе 2 - первыя 15 слабо повышаетъ давленiе, остающееся 

на одномъ уровнt до конца_ его; рtэче выступаетъ измtненiе 
ритма сердечной дtятельности, которое' можно охарактеризо­
вать музыкальнымъ терминомъ « V 01·scnlag », · т. е. между вы­
сок.ими систолами вставляются иногда въ 4:-5 разъ меньшiя; 
такой же эффектъ повторяется. еще разъ черев'Ь 3 211

• :Во время
его теченiя произведено па1,лонnое подр?Ъзывапiв "а" (лtв.), 
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прошедшее, однако, безъ особепнаго влiянiн. Черезъ 6' · на­
клонно срtзапа часть корки праваго полушарiн, чтобы выяс­
нить влiянiе этой операцiи самой - по - себ'Б; при мало измель­
ченныхъ систолахъ, давленiе весьма слабо повысилось. Скоро 
за этимъ наступаютъ перiодическiя повыmенiя и понижепiя 
кривой; восходящая часть ея ИМ':Ветъ обыкновенно слабо уча­
щенную сердечную д'Бятельность, нисходящая- слабо замедлен­
ную. Волны переходятъ одна въ другую и продолжаются 9 - 1211

• 

По мtpt появлепiя новыхъ _и новыхъ волнъ, высоты одиноч­
ныхъ систолъ уменьшаются; искусственное· дыхавiе прекра­
щено па 611, ВЪ ЭТО время собака СД'БЛала 6-7 отрЬIВИСТЫХЪ 
дыхательныхъ толчковъ, волны тотчасъ же исчезли, и въ 
течепiе слtдующихъ 40

11 остаются 1.•олько одипаковыя по вы­
сотt систолы· въ, 18 - 20 mm. Это указало, что возбуди­
мость вазомоторнаго центра высока и что прекращенiемъ или 
учащенiемъ, какъ пока::�ано раньше, искусствевнаго дыхавiя 
можно сильно ослаблять волвообразныя колебанiя давленiя. 
Дальнtйшая кривая им-ветъ неправильную перiодичность вы.со­
каго и мелкаго пульса: 20

11 идутъ систолы въ 6 - 12 mm., 
2611 'онt ]6-18 m�., 2911 опять мелкiя, СЛ'Бдующiя 1411

опять высокiя и т. д. Въ силу нtкоторыхъ механическихъ 
осложненiй опыта, ходъ бумаги задержанъ па 15 мин. По 
открытiи крана манометра, кривая имtетъ слtдующiй типъ: 
вазомоторныл волны идутъ непосредственно одна за другой, 
д-вятельность сердца то учащенная, то замедленная; max. вол­
нообразнаrо д.авленiя: L44-146 mm., min. 90-104 mm., 
продQлжительпость волны 1 9 -2 211, составъ изъ 9 -1 2 ды­
хательпыхъ, имtющихъ 4-8 пульсовыхъ, причемъ восхо­
дящая и нисходящая: части волны имtютъ учащенпыл и 
измельченныя систолы (4-8 mm.), средина же (max. давле­
нiя:) - замедленны.я и увеличенныл (12-40 mm. высоты). 
Эти волны живо напоминали ту картину,. какую прекрасно 
описываетъ Heidenbain въ статьt объ аритмiи сердца *) 
и какая бываетъ всегда при раздраженiи центра vagi. 
2. Раздр . .,,Ь" (л'lш.) первыя 25�1 силъ11/ь1.л�7, и сл'l;дующiя 25"
иевыносимы.лt'l> токомъ. Первая сосудистая волна во время
раздРаженiя имtетъ неизм-вненный max. (146 mm.), но зна­
чительно увеличивается: ел продолжительность-до 28

1'; она
*) Pfliig. Al'ch. 1879 l'. 
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заключаетъ 14 дыхательныхъ, имtетъ сравнительно болtе 
длинную ниспадающую часть, состоящую почти па всемъ 
пр91.•яженiи изъ �ильныхъ систолъ въ ] 2 -3 О mm. высоты; 
· на восходящей части ел сер�дце бьетъ 34 раза въ 11, на ни­
сходящей -только 21 разъ; min. этой волны 8 6 mm.-; онъ
быстро sа:rt1':Вняется max .... въ 134 mm., и на этой высотt кри­
вая стоитъ до конца раsдраженiл почти беsъ вавомоторныхъ
колебанiй: съ прекрасно выраженными дыхат�льными вол­
нами, нv без7, .лiaлnйutaio залtедлеиiя сердечиой д1ъЯ1педи'Н,ОСmи:
на 10

11 падаетъ 3 2 сокращенiя, однообразно повышающихъ
кривую на 6 mm. Такимъ образомъ, равдраяtенiе (Ь Л'tв.),
?�о1нлtзиво tonus �се,нтра vagi: у1-rлt1tтожило Т'БМЪ самымъ зсt­
лtедленiе 'tt apiиnJ1ti10 сердцебiеи'iл на верmипахъ волнъ, ие
смотря иа то, что тах. давле'Н,iл, rt m?Ъllto болпе средиее
давле'Н,iе, вовсе 'Н,е улtе'Н,ииилисъ. Черезъ 3011 посл·в окончанiя
раздраженiя: появляются двt новы:я волны; ОН'Б отJшчаются
отъ предшествовавшихъ раsдралtенiю тъмъ, что пе ИМ'вютъ на
своихъ верmинахъ столь р·ввкаго вамедленiя и увеличенiл си­
столъ. За ними слtдуютъ дв·:В болъе низкiя и совсtмъ лишен­
выя замедленнаго пульса; на верmинt послtдней производится

. 3 611 раздраженiе "Ьс" (лtв.) сuдЪ'Н,'Ьt.Лtо токомъ въ течеюе при
paзcmom-eiu J1te01Cдy элeicmpoдalltU 07, 10 тт. Нисходящая часть
волны падаетъ тотчасъ же съ началомъ его къ max. 124
(съ max. 134), остается такой въ первыя 16

11 раздрашенiл
и постепенно, описывал длинную дугу, при сохрапенiи ясныхъ
дыхательныхъ волнъ и мелкаrо пульса, падаетъ въ 3411 къ
9 2 mm. Въ сл·вдующiл 3 8" давленiе постепенно достигаетъ мак­
симума 100 mm. По снятiи корковаго М'Бста "а" (лtв.), про­
изводится раздраженiе б·:Влаго вещества черезъ у1соло иа 7 тт.,
силъиы.ле7, токомъ npit разстояиiи элешпродов7, во 10 тт.;
спустя 5

11 отъ начаJiа равдраженiя, кривая быстро поднимается
до 206 mm. тотчасъ же ва к.онцомъ раздраженiя; при этомъ
наступаетъ громадное замедленiе и увеличенiе систолъ: вм'li­
сто 3 2 ударовъ въ 1 о" и систолическихъ высотъ въ 6 mш.,
сердце бьетъ 13 раsъ :въ 1 о" и дае�:J;Ъ систолы отъ 18 до 44 mщ.
3аМ'БЧательпы дiа.столическiя паденiя въ нисходящей 1tривой
эффекта: первая отъ начала паденiя дiастола равна 90 mm.,
вторая-70-ти, третьл-60-ти и четвертал-50. Нужно ду­
мать, по характеру этого эффекта, что вtтвь равдражающагоНБ ХН
МУ
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тока зашла въ глубину, къ основанiю co1·po1·is stгiati, возбуж­
денiе котораго и обусловило подобный эффектъ. Въ теченiе ·2 о"
давленiе, съ бол'Jзе низкими систолами, равном,Jзрно падало, и 
нtсколько спустя, тянулись длинныя и низкiя вазомоторныя 
волны; шах. ихъ 110, min. 96 mm:Раздражаются "аЬ" (л·вв.) 
cu.лo?-t'htMo токомъ въ теченiе 2411 черезъ у1,о.лr, ?-ta 1 О тт:; 
давленiе быстро ростетъ до высоты 148 mm., при которой 
является эамедленная ·сердечная д'вятельность въ теченiе одной 
дыхательной волны, стоитъ на немъ 711 и вновь поднимается 
къ концу раздражевiя до 174 шm., съ котораго въ 1211 опу­
скается до 94 mш. при р'Jззкомъ замедленiи и увеличенiи 
систолъ. Кривая всего этого эффеrtта напоиинаетъ кривую 
обычнаго боле:ваго кардiо-вазомоторнаго рефлекса. За паденiемъ­
идетъ волна съ max. 138, min. 92 mm., пятнадцатью дыхатель­
ными и продолжительностью 2 711 и за ней вторая, несравненно 
меньшая, у конца которой раздражено "а.,,, (прав.) силmы11,е7, 
токомъ 18" черезъ у1,ола ?-ta 20 тт.; кривая быстро по��и­
мается: имtя max. 170 mm. за 7 11 до отнятiя электродонъ, 
слабо понижается къ концу раздраженiя, съ которымъ обры­
висто, въ одну дiастолу, �адаетъ къ 118 mm. (min.) и, про­
должая ниспадать и въ слtдующiя 2011, даетъ р'взкiй эффектъ 
возбужденiя цен·rра vag·i: въ этой части ея- пульсъ, вм·вс�го 
обычныхъ 3 5 ударовъ въ 1011, замедляется до 15 ударовъ. 
М.едленно поднявшись до 9 4 · mm., давленiе въ теченiе 111 2 11 

стоитъ на этой высСJт·в, -при тtоторой произведенъ новый у1,о.лr, 
въ "а" (прав.) по предыдуи�ему mu1iy. Во время раздраженiя 
.является совершенно подобный, но менtе рtзкiй сосудисто­
сердечный эффек1'ъ. По прошествiи двухъ небольшихъ сосу­
дистыхъ волнъ: кривая им'ветъ почти нормальное теченiе. 
'Гакимъ обра:юмъ, 3 посл'вднiя раздраженiя даютъ намъ наи­
болtе частые эффекты б·влаго вещества полушарiя: они быстро 
появляются съ началомъ раздраженiя, рtдко характеризую1'СЯ 
«вторичными» эффектами въ давленiи, и еще рtже въ измtне­
нiи сердечной функцiи. Наконецъ, повторено еще разъ раздра­
жевiе »а" (прав.) по ?�редыдущему типу, но въ теченiе 2711 *); 
первое повышевiе кривой сопровождаетъ начало раэдражевiя; 
ПОСЛ'В max. 1 7 2 mm., давдевiе падае1•ъ къ 15 О и до конца 
раздрюrtенi.я. ( 1311) удерживаетъ Э'FУ высоту; - вскорt по извле-

*) Itривую см. въ табл. № IX. Itъ оны·rу XXVIII, раздраженiе ,'I! 8.
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чевiи электродовъ оно .опускается, съ обычно эамедлеввымъ 
и увеличенвымъ пульсомъ. На нисходящей части д'Jзлается 

· 1ю1,ло?-t?-tОе 1�одрrьзываиiе � а-" (прав.), съ котuрымъ тотчасъ же
является огромная дiастола - въ 5 2 mш., а за вей только одна
высокая дыхательная волна (max. 102); рядъ же дальн'ВЙ­
mихъ, весьма. отчет.ливо в.ыраженныхъ волнъ ИМ'Бетъ почти
одинаковый шах.-9 о mm. Въ этомъ случаt мы видимъ не­
сомн'.fшный реэультатъ подр·взыванi.я_ первично раэдражевнаго
М'1зста, выраэившiйс.я совёршеннымъ устраненiемъ обычнаго
окончанiя эффеrtта раздраженiя "а" (п�ав.) (см. выше). Иэъ
.раненаго полушарiя послtдовало. сильное кровотеченiе, а съ
нимъ мелкiй пульсъ, и черезъ 6 мин. -ниэкiй шaximum давле­
нi.н (76 mm.), но кривая въ теченiе этого времени не дала
ни одной вазомоторной волны. Посл·вдовавшее, эат·вмъ, раздра­
женiе п. tibialis ciмъ·н:ьtJlto токомъ 2 011 дало обычный эффектъ въ
давленiи и сердечной дtят'ельности. 3а нимъ раэдражены "ad"
(лt.в. )" ueвъmocu11-tъtJ1to токомъ 1-la iлyfjuюъ 2 5 тт. въ теченiе 16 11

, 

при рсt,Зстол?-tiи 11tеаюду эле?сmрода11tи во 8 тт.; отъ момента
погруженiя электродовъ до средины раздраженiя кривая по­
вышается до 1 6 о шm. и тотчасъ же па.даетъ къ 11 2 mm.,
представляя видъ незаконченной конусообразной фигуры; къ
концу его давленi13 поднимается до 13 6 mm. и необыкновенно
быстро: въ 4 · систолы, выбрасываетъ перо манометра за край
.бумаги, отстоящiй отъ абсциссы на 240 шm. Еъ сожал1шiю,
такое высо1tое давленiе перегнало ртуть выше поплавка, ки­
мографическая кривая прервана на 711; въ теченiе сл·в,цующей
1 мин. она представляла замtчательно ровную наклоннущ
прямую, безъ отчетливыхъ дыхательвыхъ волнъ, но съ яснымъ
эамедлевiемъ сердцебiевiя: 2 2 си'столы въ. 1011 , вм'Iюто 3 6-ти,
бывшихъ до раздрюrtенiя. Вскрытiе мозга указало, что концьi
электродовъ проникли въ посл'вднемъ случа·в въ caпdam со1·· 
poris striati на 3 mm. По истечевiи 1 минуты падеl!iя кри­
вой, max. давленiя былъ 9 о mm. Въ этотъ моментъ еще разъ
раздражено "acl" Т'БМЪ же токомъ, но череэъ у1,ол'о иа 16 тт.;
·давленiе моментально повысилось до 1 О 6 mm. и тан:имъ оста­
валось въ теченiе всего времени раэдраженiя, тридцати cerc,
съ измельченнымъ пульсо:мъ. Отнятiе электродовъ тотчасъ же
сопровождалось поетепеннымъ пониженiемъ кривой, устано­
вившимся вскоръ на 7 6 mm. 3а1''ВМЪ сл'вдовали раздрааtе-
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нiя паЬ", ,,ad", ,,ас" и "а" (Л'БВыл) въ теченiе почти одина­
коваго времени нeвъmocuJJt'Ы.лtu токами, съ погруженiемъ элек­
тродовъ въ ткань мозга, причемъ комбинированныя раздра­
женiл поднимали кривую выше ( 11 2, 1 2 О nim.), нежели 
раздраженiе одного "а" (94 mm.); но замtчательно то обетон­
тельство, что только "аЬ� даетъ въ нисходящей кривой эффекта 
замедленную сердечную д'БЯ'rельность: вмtсто 3 8 только 2 8 
ударовъ въ 1 о". 

ОПЫТЪ XXIX. 13 Апр. 88 r. 
Собака. Отысканы: агt. с1·uг. sin., v. с1·uг. 
dex., n. tiblalis sin. и трахея. 1,5 куб. с. 
кураре. Двусторонняя трепанацiя одно­
временно. Давленiе max. 1 о 2, min. 9 О 
mm. Сердце бьетъ 104 раза въ 11• Си­
столы 6-14 mm. Метаморфозирован­
ныя дыхательны.н волны, состоящiя иэъ
3-4 пульсовыхъ, изъ которыхъ П�.Р­
вал (или дв·Jз первыя) малы, средня.н же
(или послtдея.я:) высока.

No 1. Раздраженiе "а" (прав.) слабымо токомъ въ тече­
нiе 1911-безъ эффекта. 2. Раздр. ,У' (прав.) средии.11tо током� 
23 11--безъ эффекта. 3. Раздр. ,,с" (прав.) первы.я 2011 силъ­
uы.лtо и слtдующiя 1211 иевыиосu.лtымо для .языка 1•окомъ­
безъ эффекта. Черезъ 21 - появляются иэрtдка произвольны.я 
дыхательныя �виженiя и легкое безпокойство. :Кривая весьма 
медленно повышается, систолы увеличиваются: max. давленiл 
112, min. 98, сердце бьетъ 15 разъ въ 1011 , высоты систолъ 8-
14 mm. Раздражается "а" (лtв.) слабы.1110 токомъ 1911 ; эффектъ 
выражается замедленiемъ и усиленiемъ сердцебiенiя: во время 
ра здрашенiл сердце бьетъ 13 раэъ въ 1 о 11, систолическiя вы-. 
соты 1 о -- - � О mm.; тотчасъ послt раэдраженiл - сердце бьетъ 
12 разъ въ 1011 , систолы 12-26 mm.; черезъ 2811-сердце 
бьетъ 14 раэъ въ 1011

, систолы 12-24 mm. Давленiе все 
время безъ изм1шенiя; дыхательныя волны менtе рельефны. 
5. Раздр. ,,Ь" (л·lш.) среоuимо токомъ ·2в" устанавливаетъ че­
редованiе перiодовъ высокаго и рtдкаго пульса съ перiодами
мел.каrо и частаго; первое появленiе эффекта почти совпадаетъ
съ концомъ раэдражевiя: сердце даетъ 13 систолъ въ 1011 съ
высо1•ами ихъ въ 1 2- 2 8 mm.; этотъ перiодъ тянете.я 1811 и
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эамtняется вторымъ: ·сердце бьетъ 1 7 раэъ въ 1 аи, систолы 
8-· 1 О mm., продолжается онъ 15"; за нимъ сл·вдуетъ вновь
iiрежнiй: сердце-12 разъ въ 10

11
, систолы 12 - 3 о шm., про-.

должительность его 18и; онъ непосредственно переходитъ во вто­
рой перiодъ (по типу): сердце бьетъ 1 7 раэъ въ 10'': систолы
8-10 mm., продолжительность 1211 и т. д. Данъ отдыхъ жи­
вотному на 6 мин. Новая кривая ИМ'ветъ max. давленiл 1 о 8,
min. 92, 15 сердцебiенiй въ 1011, систолы 8-16 mm. и не­
ясны.я дыхательныя волны. Раздраженъ п. tibialis- первыл
2 011 cpeд1t,zMto, сл'вдующiл 14 11 силъ1t,ы.�t� токомъ; съ момента
раэдраженiя и до конца его кривая выше на 18 mm.; си­
столы измельчены до 4 шm.; съ ними н·всколько яснtе дыха­
тельныл волны; черезъ 611 по окончанiи раздраженiл-давленiе
то же; сердце бьетъ 11 раэъ въ J О и. Черезъ 4 о" --сильное щи­
шiнiе кожи живота; во время его появляется: обычный боле­
вой рефлексъ: давленiе выше (слабо), сердце рtже и систолы
больше (немного). 6. Раэдр. ,,d" (;1·:Вв.) слабы.мо токомъ 1611, 

при разстол'Н,iи .лtеоюду элешпрода.лtи Во 8 тт.; тотчасъ же съ
окончанiемъ его, идутъ одна эа другой ваэомоторныл волны;
max. первой 110, min. 90 mm_., продолжительность 27 11

, со­
стоитъ иэъ 15 дыхательныхъ; шах. второй 110: шin. 84 mm.,
продолжительность 3 211

, эан:.лючаетъ 18 дыхательныхъ волнъ;
при вершинахъ той и другой является умtренно-эамедленнал
сердечная дtятельность: начало и конецъ волны имtютъ 2 2
сердцебiенiл въ 1 о'', средина-! 7; систолическiл высоты пер­
выхъ 4--6 mm., второй 8--1 О шm. и т. п. При этомъ время
отъ времени наступали то дрожь, то легкiл движенiя живот­
наго. Слtдовавmее черезъ,, I' 4211 раздраженiе "а" (л·Jэв.) сzГtлъ­
иы.мо тбкомъ; первыл 18 Со ?zoвepx'Nocmze, вторыя 1411 ?zpu 
noipyжe1-tizft эле1стродово 1-ta 1 О тт. и 9zpu разстолиiи между 
иzГtми во 8 тт.,-не иэмtн.яетъ теченiл кривой. Череэъ 11 раз­
драженъ п. tibialis тtми же ЭJrеrtтродами въ теqенiе 1 611

, въ 
продолженiе которыхъ давлевiе сто.яло. совершенно ровно, имtл 
max. 102, min. 94 и лсныл дыхательны.н волны. За ·этимъ, 
ввовь слабы.я ваэомоторныл ВОJIВЫ. Дал'ве слtдовали раэдра­
женiл "а" (л·вв.) и "с " (дtв.) I{;аждое по 20" силъ1t,ы.лtи токами, 
протекшiя также съ отрицательвымъ эф,УJектомъ какъ и но-

. " ( "" 
'* ' 

вое раздражеюе "а льв.). На одной изъ волнъ отоrмлет-
сл кпереди "с" (лtв.) верти1салъиы.мr, разр1ъзо.лtо ua 15 тт.
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муб�иtы; въ моментъ этой операцiи давлецiе съ m�x. 1 о 8· шm., 
падь етъ къ 8 6, продолжаетъ прогрессивно опускn тьсл· еще въ 
теченiе 2 8" до 8 О шm., переходя въ первую,. слабую: вазомо­
торную волну, имtющую 9 2 mш. давленiл, продолжи'J'ельное'ть 
� 5 1,- и 1 9 дыхатель�ыхъ съ 5 -- 6 систолами въ каждой; ко­
нецъ этой волны З<).М'БRяетсл началои'ц новой такой же, пере­
ходящей въ третью, _съ окончанiе:мъ которой кииографъ оста­
новленъ. Трепанацiонное отверстiе надъ правымъ полушарiем1, 
расширено. Обнаженьт темянныя доли и g·угпs sigmoideпs. Да­
вленiе, благодаря кровотеченiю изъ разр·Jзза л·Jзваго пол;1шарiя, 
за 12 1 усп·вло пас'lъ къ шах. 80 mm.; силuuылщ mO?caлiu раз� 
дражеио "а/ 45"; давщшiе, :медленно поднявшись къ 9.4 шш., 
удерживаетъ �тотъ maximшn до отнятiл электродовъ о_тъ корки, 
съ которы:мъ скоро падае7"ъ · къ 7 2 и :медленно повышается 
до 9 6 *); производится иа1,.лоииое подрпзыва'Н,i� ,,а" (пр.); осо­
бенных'I: изм·}'шенiй кривой н·Jзтъ; иожно только зы1·Jзтить, что 
оно выравняло н·Jзсколь�и давленiе, задержавъ быстрое волно­
образное паденiе, которое мы въ праВ'Б ожидать, судл по типу 
пре,л,ыдущей волны, т. е. оно обусловило полвленiе бОJгJзе 
равно:м·врнаго давленi.я. Въ 'само:мъ 1�tл·Jз, если · мы возьl\fе:мъ 
среднее арие111етическое maxiшпm'a и min. волщ,r, протекшей 
во вреил раздраженiя ( 4 7 + 3 3 mm.), и среднее ариеметиче­
ское maximum'a и min. давленiя посл·Jз наклоннаго подр·ваы­
ванiя ( 4 2 + 3 9 mm.), то получимъ почти равны.я по велflчинi:; 
числа (40 и 41); между Т'БМЪ, разность max. и min. пер­
вой волны бол-ьmе, нешели второй. По истеченiи 2411, · насту­
паетъ прежнiй max. давлевiя, 94 mm. **); 10 11 крищя идетъ 
почти ровно; производится верrплиrалu'Н,Ое оmд?Ъле'Н,iе переднихъ 
долей отъ заднихъ во праволtо 1zoлyiuapiu на муб�иtу 2 о тт.; 
,,а" (прав.) остается впереди разр1ъз_а; кривая, послt погру­
женiя ножа, быстро падаетъ съ 9 4 до 6 f:i mm. и остаетсJ-1 на 
такой высотt въ теченiе очень долгаrо вре111ени, несмо'l'РЯ на. 
посл·Ьдующiл раэдраженiя "Ь 1 " (сзади разр·Jзза), ,,ai" (впереди 
разр·Jзза) citJtu'Н,ъtMU токами въ теченiе 3 8 11, то черезъ поверх­
ность, то съ погруженiемъ электродовъ въ тн:.а.нь мозга. 

*) Дальн·I�йmую иривую c�r. пъ табл. № Yil. !tъ 011ы·1•у XXIX (на1слоп11ое 
и верr�·икальное подр·Ьзываиiе). 

**) См. ту же 1,риuую. 
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ОПЫТЪ ХХХ. 14 Апр. 88 r.
Собака. Отысканы: агt. сгш. sin., vena 
сгш. dex., n. tiblalis sin., оба vag·i и 
трахея. 2 куб. с. кураре. Двусторон� 
няя трепанацiя одновременно. При от­
крытiи крана манометра собака начала 
отрывисто дыmа'lъ; такъ какъ самостоя­
тельны.н. дыхательвыя движенiл появля­
_лись и позлtе, то потребовалось ввести 
еще О, 5 куб. с. кураре. Давленiе шах. 
15 2, шin. 14 О mm. Сердце бьетъ 1 2 о

разъ въ 1 1; высота систолъ 10-18 mш. .Я:свыя дыхатель­
ныя волны, состоящiя изъ 5 пульсовыхъ. Перерпзаиr, пра­
вый vagi,s; посл·J:;довалъ· обычный эффектъ этой операцiи-по-

, выmенiе давленiя и учащенiе сердечной д1Jятельности, однако, 
кривая постепенно qпускалась. :М:ах. давленiя, установившагося 
по истеченiи 5 1,134, шin. 124. Сердце бьетъ 190 ра.зъ въ 1';
систолы равны 4 mm. Еще бол'Jзе отчетливы.я дыхательныя 
волны, заключающiя 7-8 пульсовыхъ-; 

№ 1. Раздраженiе "а" (прав.) слабылt'о токомъ въ тече-• . 11 • 
юе 16 даетъ эффектъ въ поднятiи давленiя черезъ в" отъ 
начала раздраженi.н; черезъ 1011 наступаетъ шах., 1 5 4 mm., и по 
прошес!вiи 1611 давленiе нормально. 2. Раздр. ,,Ь" (л·вв.) с.ла­
бы.мо токомъ 2 8 11 проходитъ беэъ результата. 3. Раздр. ,,а" (лtв). 
средни.лtо токомъ 3 611 - черезъ 8" отъ начала своего волно­
образно поднимаетъ кривую; max. волны 146 m.m.: нормаль­
ный же 111ини:мумъ она им·Jзетъ уже къ концу его. Пу.лъсо­
безо itзм1ъ1-te'tti.я; дыхательныя волны все время сохранены. 
4. Раэдр. ,,с" (прав.) средиил�r, токо111ъ первыя 28" и сz1,.лъ­
ны.лtо -слпdующiл 1 о'' дае'l'Ъ поднятiе давленiя лишь по исте-

. 12" чеюе посл·в о�гнятш электродовъ; max. его, 16 4 rnm., на-.
ступаетъ быстро, въ 8 11, но весьма равно111·l;рно ниспадаетъ въ
слtдующiя 1' 1 о"; сердечная дtлтельнос'lъ при этомъ замедлена
до 2 7 ударовъ въ 1 о"; дыхательныя волны безъ измtненiя,
систолы Н'БСКОЛЬКО l{,рупнtе. 5. Раэдр. ,,Ь" (прав.) CZMЪ'Н'bll'tto
токомъ въ теченiе 3 211 черезъ уко.лr, иа 5 тт. - скоро даетъ
пос'rепенное паденiе давленiя до 126 mm. и къ концу своему­
медленное и небольшое поднятiе кривой, им·:Jзющей max. 144 шш.
Вскор·Jз появляются легкiя движенiя конечностей, сопрово.нщае-
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мыя иногда небольшими, зигзагообразными поднятiями кривой, 
изм,:вняющими и типъ дыхательныхъ. 6. Раздр. ,,а" (лtв.) 
среднищ,о токомъ въ теченiе, 1811, 1ipu разстоя:нiи между

эле1стродам�t 6 тт.-тотчасъ же повышаетъ давленiе въ 18
11 

до 1 7 2 mm., падающее также въ теченiе · 1811• Пулъсо оста­
ется безо у,змrьненiя. 7. Раздр. ,,а" (прав.) cpeд'/-{,uJJa, токомъ 
въ теченiе 4211, 1ipu разстояпiи JJteждy элeumpoдaJJtu 6 тт.; 
уже съ началомъ его, давленiе поднимается, и при сла­
быхъ паденiяхъ и повышенiяхъ, за 1311 до окончанiя рандра­
женiя, достиrаетъ шах., 176 mm., на этой высотt держится
до момента отнятiя электродовъ, съ которымъ скоро падаетъ
къ норм'lJ; дыхательныя волны все время ясны. Черезъ 3 611 

давленiе вновь мало-по-малу становится выше и слtдуетъ
громадное замедленiе сердечной д1штельности; на 1011 падаетъ
только 1 7 сокращенiй съ систолическими высотами въ 1 О
-18 mm.; такой эффектъ возбуждев:iя, очевидно, Л'Бваrо
блуждающаrо нерва продолжался 2 211• Перерrьзана лrьвый
vagus; давленiе шах. 146, min. 140. Сердце бьетъ '"218

разъ :въ 1 1 ; вьтсота систолъ 4 mm.; невысокiя, но отчет­
ливы.я дыхательныя волны. 8. Раздр. ,,а" (прав.) сред­

пимо токомъ въ теченiе 1611, при разстояпiи JJteждy эле1стро­
дами 6 тт.; черезъ 411 давленiе поднимается и им,:t;етъ шах.
1 7 2 mm. у конца раздраженiя, съ которымъ медленно опу�кается;
11;2 мин. спустя, давленiе все еще 160 mm. Дrьятелъпостъ
сердца безо измrьпепiя. 9. Раздр. ,,а" (лtв.) cpeдuujto токомъ
1911 (разстолпiе :между элe1cmpoдaJJtu 6 тт.) даетъ эффектъ
въ повышенiи давленiя черезъ 1 о" отъ начала своего; шах.
его, 1 7 о mm., у 1ивца раздраженiя, отъ котораrо онъ медл�нно па­
даетъ и черезъ 4411 уе1·анавливается на 144: Дrьятелъиостъ

сердце� безо изм1ънепiя; дыхательныя волны тt же,, 10. Раздр.

"с" (л'БВ.) cpeдnuJJto тоI{ОМЪ въ т�ченiе 3 2 11 черезъ у1содо па
7 тт.; разстолпiе :между эле1стродш�tи 6 тт.; эффектъ въ
теченiе раздраженiя равенъ нулю, во черезъ 2 6" по отнятiи
электродовъ, появляются едва видимы.я сосудистыя волны, съ

которыми давленiе поднимается до 1 5 fi mm. 11. Раэдр. сред­

пимz mo1,oJJto п. tibialis въ теченiе s" влечетъ съ началомъ

своимъ повышенiе кривой, и за 4 11 до конца его,· max. вы­

соты 176 mm. · не смотря на длящееся раздраженiе, кривая опус-
, . , " 

кается весьма медленно, равномtрно, и череэъ 1 8 max. давле-

-161-

нiя 14 О mm.; на этой высот't оно остается и дальше. Ни при 
повышенiи, ни при паденiи кривой нtтъ никакого измtненi.я 
сердцебiенiя. Такимъ образомъ, раздраженiемъ чувствительнаго 

'нерва удалось быстро понизить давленiе до той высоты, которая 
была передъ началомъ раэдраш:енiй. 12. Раздр. ,,d" (прав.) силъ­
'Н'ЫJltо токомъ въ теченiе 18"; у1,ола па 1 о тт.; эффекта н'tтъ. 
13. Раздр. ,,d" (л'tв.) neвЫ'Н,OCUJJtЪt.л·to токомъ 2 211; тотчасъ же
съ началомъ его давленiе выше на, 14 mm.; въ теченiе 1811 раздра­
женiя оно постепенно падаетъ, и max. его, 136, на 10 mm. ниже
предшествовавшаrо раздраженiю; черезъ 511 по окончанiи ра.здра­
женiя давленiе вновь быстро поднимается немного выше нормаль­
наго и медленно падаетъ затtмъ. 14. Раз,п;р. ,,е" (лtв.) нев'Ьt'Н,ОСu­
мыJJtо для языка токомъ 1411, при раэстоянiи между электро­
дами 4 mm.,-нe даетъ никакихъ измtненiй кривой. 15. Раздр.
п. tibialis mrьJJto аюе mo1,0JJ-to 611 немедленно поднимаетъ кривую
до 172 mm. (нори. 140), очень скоро падающую къ нор­
мальной высот13. Сильное сдавливанiе testis на нисходящей
кривой nосл1щняго эффекта, повидимому, ускоряетъ па.денiе.
а Н'всколько позже-второе болевое раэдраженiе, щипанiе кож�
живота: остается безъ влi:Янiя. 16. ·Раздр. ,,а" (лtв.) нев'Ьt'Н,О­
с�мtыма токомъ 15", при разстояпiи JJ�eжoy элеитродами вr,
5 тт., даетъ при начал't его поднятiе, достигающее max.
172 mm. черезъ s" по отнятiи электродовъ; давленiе, всл'tдъ
эат'tмъ, медленно падаетъ, причемъ все вpeJJUl юыпо нд;л,а1,о�о na­
PYUte'Н,iя сердечпои дптпелъпост�t. :Къ сл'tдующему раэдраженiю
max. давлевiя 152, min. 140; раздражается "Ь" (лtв.) нев'Ьt'Н,ОСu­
.М'ЫJJtо токомъ первыя .з 0 11 Со поверхности и 1�осл1ъс)1-1,iя 18 11 че­
резъ уноло 'Н,а 1 5 тт.; разстояпiе Jlteждy элe1r,mpooaJJtu 6 тт.; до
момента поrруженiя электродовъ въ ткань мозга, кривая медленно
понижаете.я къ шах. 146 mm., но уколъ быстро поднимаетъ
ее до высоты 198 mm., наступающей черезъ 6" посл11 извле­
ченiя электродовъ. Почти съ началомъ паденiя произведено
отд1ълепiе "ь" лrьва�о верти1салъпъtJJtо разрrьзоJ1tо полу ша рiя
па �дубину 2 О тт.; кривая лишь нtсколь:ко усн:оренно
падаетъ, сравнительно съ постепенныии и долгими паденiям.и
максимума къ норм'Б, являвши111ися обыкновенно посд'Б предше­
ствовавшихъ раздраженiй; норма давленiя наступаетъ въ тече-

• 
11 Нlе 20 посл'II вер�'икальнаrо съченiя. Зат,вмъ, троекратио по-

вторено раздрааюеиiе "а" (прав.) тои же силы mo1ro.11to 9" черезъ
11 
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у'/(,ола 'Н,а 15 тт., и при разстояпiи 1,еежду эл1,. 5 тт. Первое 
раздраженiе даетъ max. 188 mm., второе-196, третье-200 mm. 
(норм. 148); паденiе къ норм'Ь кривой перваго эффекта совер­
шается въ 2 5 11 , второго-въ 2 211 и третьяго-въ 16 11 ; всъ три 
максимума являются при концt раздраженiя. 17. Раздр. moio же 
lttrьcma и тои же силы mouoltto 3 411 , при весыtа рrьд1,иха ударахо 
imдy1Cmopiy1,1a, весьма равномърно поднимаетъ давленiе къ 
200 mm., за з" до конца своего. Проходитъ 6

11 при такой вы­
сотt--производится верти'/(,алън:ый разрrьзо права�о noлyutapiя 
'Н,а �луб�и-tу 20 тт., отдtливmiй "а" кпереди отъ разр·вза; 
кривая весьма быстро опускается къ max. 164 mm., и почти 
безъ всякихъ колебанiй давленiя, остается такой въ теченiе ·4011

, . . 15" . "когда произведено nевыноси1,tылtо токомъ . раздражеюе "ае 
( л1Jв.), лежащихъ сзади ра�р'Ьза; появилось очень слабое повышенiе 
давленiя, выравн.явшееся весьма скоро. Наконецъ, произведено 
два раздраже'Н,iя п. tiЬialis тrьмо же т01солtо по 7

1 и 9
11 , со­

провожл.авшiяся обычными эффектами. Вообще нужно зам13-
тить, что эта собака представляла слабую кардiовазомоторвую 
реакцiю и на раздраженiя мозга и п. tiblalis, и что кривая 
все время опыта не дала ни одной рtзкой вазомоторной вол­
ны, да и малыхъ волнъ почти не было.. 

ОПЫТЪ XXXI. 16 Апр. 88 r. 
Собака. Отысканы: art. сrш. sin., vena 
crur. dex., n. tiblalis dex., оба vagi и 
трахея. 1 куб. с. кураре. Двусторонняя 
трепанацiя, во время которой и по око�­
чанiи ея изрtдка являлись движеюя 
конечностей и слабыя дыхательныя дви­
женiя. Чтобы не увеличивать дозы ку­
раре, дано н·всколько вдыханiй хлоро­
форма. По вскрытiи твердой оболочки 
мозга, влiянiе кураре и наркозъ почти 

исчевли: собака. дышала сама, хотя и не всегда безъ помощи
мtха и слабо взвизгивала при болевыхъ прикосновенiяхъ. Мах. 

' 
1 с 

давленiя 12 о, min. 8 8. Сердце бьетъ 8 О разъ въ l · исто-
лическiя колебанiя кривой 14-3 2 mm. 

11 
№ 1. Раздраженiе а" (лtв.) слабымо токомъ 20 -не

- " 2 11 
даетъ эффекта. 2. Раздр. ,,d" (лtв.) среднима токомъ 3 

также беэслtдно. 3. Раздр. ,,а" (прав.) среднилtо токомъ 2611; 
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у конца его наступаетъ уменьшенiе высоты систолъ до 8 -
16 mm., среднее давленiе становите.я выше и крива.я пока­
зываетъ .ясныя, глубиной въ 20 mm., дыхательны.я волны� 
заключающi.я по пяти систолическихъ. Этотъ эффектъ про­
должаете.я 26 11 и постепенно вамi:шяетс.я нормальной кривой. 
Слtдующее раэдраженiе "с" (прав.) cpeonuJJto токомъ 26,; не 
даетъ никакого результата; однако, самостоятельное дыханiе 
дълаетс.я болi:;е настойчивымъ со !Зремени первыхъ раэдра­
женiй. Оно сопровождаете.я обыкновенно увеличенiемъ н1;ко­
торыхъ систолическихъ размаховъ до 4 2 mm., перемежающихся 
весьма малыми, въ 8-1 о mm., и р·взкимъ нарушенiемъ, 
иногда до полнаго исчеэавiя. дыхательныхъ волнъ. Перерrь­
зан:r, vagus dexter. Установившее.с.я давленiе им'tетъ шах. 124, 
min. 104; систолы 8-18 mm.; неясны.я дыхательныя вол�ы; 
сердце сокращаете.я 1 s' равъ въ 1 О 11• Раэдраженiе "а" ( лtв.) 
сильнымъ токомъ 1 7 ", при разстояniи ltteжoy эле'КmродаАtu 
въ 8 тт., черевъ 1 о" влечетъ слабое и быстрое пониженiе 
давленi.я къ. 112 mm., переходящее къ концу _равдраженiя 
въ max. 13 8 mm., съ сильнымъ ивмельченiемъ и учащевiемъ
пульса; въ s" кривая падаетъ на 4 m.m. ниже нормы и съ
этого момента составляетъ непосредственное начало первой
вазомоторной волны. За ней� бевъ перерыва, тянутся другiя,
крайне неправильны.я и по форм·в, и по продолжительности,
но имtющiя почти одинаковый шах., 124--130 mm., ясны.я,
съ глубиной въ 14-20 mm., дыхательны.я волны и 28 ударовъ
сердца въ 1 о". Все это, сопровождаете.я моргавiемъ праваго
вnа, подергиванiемъ правой передней лапы и иногда силь­
нымъ, толчкообразнымъ дыханiемъ. 6. Раэдр. "а" (прав.) силъ­
uылtо токомъ 2 2"� 1zри paзcmoaniit !ltежду эле'Кmрода1,tи въ
8 тт., тотчасъ же даетъ неправильныя, неперiодическi.я вол­
нообразны.я: поднятiя давленi.я, шах. которыхъ не выходитъ
иэъ пред11ловъ нормальнаго. Сердеч'Н,аЯ оrьтпелъuостъ во на­
чалrь учаще'Н,а, а черезо 2 5 11 тпо 1сонuа раздраже'Н,iЯ зaJJteo­
лena 'Н,а 3 6 ударово во 11

; дыхательныя волны то высо­
ки, то низки, плоски, растянуты, особенно при судорож­
ныхъ движе1:tiяхъ конечностей. Черевъ 20" .являются высо­
кi.я: дыхательныя волны; вс·.в он1. правильно пеР.iодичны, 
имъютъ max. высоты 140 mm., min. 106, (сл1.довательно,
глубина ихъ 34 mm.)� продолжаются 4-6\ переход.я: одна 

*
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въ другую, и состоятъ изъ 8-12 систолъ въ 6-12 mm. 
высоты. По проmествiи восьми такихъ волнъ, раздражается 
»Ъ" (лtв.) сил'Ь1-t/ЫJ.tо токомъ 'Н,а zлуби'Н,?Ъ 1 О тт. въ теченiе 20 11; 

идетъ девятая такая же волна, за которой слtдуетъ рядъ
обыкновенныхъ, бол'ве слабыхъ. Проходитъ 11 12!1, но за.мед­
ле'Н,iЯ сердца 'Н,rЬ?nо. Раздражаются "аЬ" (прав.) сил1,'Н,'ЫJ.tо то­
комъ; у1,оло 1ш 10 тт.; эле1,т,роды 8 тт. Во время раз­
драженiя кривая поднимается до 146 mni. (9тъ нормы 13 2)
и вмi;сто 2 3 -хъ сердцебiенiй въ 1 О 11, имi;етъ только l 9;
систолы выше нормальныхъ въ 2-3 раза. Такимъ образомъ.
возбужд�'Н,iе очевидно переходито 'Н,а лпвый vagus. Дальвъй­
шая кривая представляетъ рядъ вазомоторныхъ волнъ съ max.
150, min. 116 mm. давленiя. состоящихъ изъ 5-ти дыхатель­
ныхъ и продолжающихся по 1211• Такихъ волнъ было 6, ВС'в,
онt сопровождались весьма слабой дрожью животнаrо, и такъ
какъ послi;дняя принимала характеръ бол13е и бол,� изоли·
рованныхъ движенiй, то кранъ вакрытъ и введено О, 5 куб. с.
кураре. Новый 'рядъ волнъ им·ветъ шах. 132, min. 11 О; ды­
хательныя волны 1 о -14 mm. глубины; сердце бьетъ 2 3 О разъ
въ 1', систолы 6 mm. Раздражается "с" (пр3:в.) силЪ'Н,'ЬtМо тоЕомъ
13 11; у1еоло 'Н,а 10 тт.; эле1строdъt 10 тт.; первая волна, 
захватывающая время раздраженiя, да,етъ max. 138 mm., min. 
108; вторая 140 и 114; третья ·148 и 120; четвер1•ая-тоже; 
пята.я .;1, 5 6 и 1 2 4 и шестая 1 6 о и 1 2 О; продолжительность 
первой и второй по 11

11, третьей 1411, четвертой 1111, пятой 
и шестой по 1411

; при наибольшей высотi; 4-й волны впервые 
'Н,аступаетr, замед.1zе'Н,iе сердца; пятая имtетъ на нисходящей 
части 2 5 сердцебiевiй въ 1011, и шестая - 2 3 сердцебiенiя въ 
1 о"· высоты систолъ 8 -1 О mm. Слъдовательво, весьма замtтно 
выр�жаетс.я влiявiе блуждающаrо нерва. Въ слъдующi.я 2811 

вазомоторныхъ волнъ нtтъ; кривая, съ ясными и правиль­
ными дыхательными все еще удерживая слабо замедленную 

' 
. 

сердечную дъятельность, постепенно переходитъ въ норму дав-
левiя -13 2 mm. Въ этотъ моментъ прикладываются электроды 
къ "а" (прав.); тоrtъ 'Н,евъmоси11t.'ьtй; остальвыя условiя-тt же; 
черезъ 5 11, съ рtзко учащеннымъ сердцебiевiемъ, кривая д�етъ 
154 mm. давленiя, которое немедленно и равномrврно падаетъ 
въ 5411 къ нормальной высот13; затъмъ она вновь подни­

маете.я до 15 о, стоитъ на этой высотt 1811 при 2 2 уда-
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рахъ сердца въ 1011, быстро падаетъ къ 140, 11,овторля преаю­
'Н,iй эффе1ет-ь сердеч'Н,а�о зa1,teilдe1liя, и остается •rакой на 11 2 11• 

когда раздражено "а" (лtв.) въ теченiе 1 011• Съ начало:мъ 
раздраженiя систолы учащены, крива.я: въ 6 11 падаетъ к� 126 mm., 
съ неизм'вняющейся дъятельностью сердца быстро подни­
мае1·с.я до 1 7 О и въ 19 11 падаетъ къ 11 О; начинается р.ядъ 
уже описанвыхъ раньше. сосудистыхъ волнъ, съ прежней сер­
дечной д'БЯтельностыо ( 2 3 О въ 11), причемъ въ течевiе 2 15611 

не зам'Бчалось ивмiшенiя ея. 12. Ра3др. ,,а" (прав.) 'Н,евы­
'Н,ОС�МtЪtлtо токомъ 3 311 '}-(,а мубu'Н,rь 14 тт., 1zpu разсто-
1тiи ме-:жду эле1строда1,tи во 1 О тт., немедленно, съ на'ча­
ломъ своимъ, повышаетъ сосудисты.я волны, а съ ними и дав­
левiе, достигающее у конца ра3драженi.я: 174 mm. и быстро 
опускающееся къ 1 3 2; непосредственно идетъ вазомоторная 
волна съ max. 158 mm., на высотъ .которой "а" (прав.) верти-
1еалшъtJ1tо разр1ъзоио 'Н,а �лубu'Н,у l 5 тт. отсJ1оля.ется 1спереои 
отъ остальныхъ м·!;стъ полушарiя; кривая въ 1:; I' падае1'ъ до 
14 6, быс•гро, въ дв·l; дыха'гельны.н волны, п 'Выmаетс.я до 
15 2 mm. и постепенно. безо слпда лrалпиutмхо вазоJ.·tоториых0 

вол1-tо, опускается в� время 1 1 411 .къ нормальной высотt 
( 13 2 mm. ), им-в.я правильно-перiодически то учащенную, то 
3амедленную сердечную д·ьятелъность, во нисколько не нару­
шенны.я дыха•rельны.я волны. Н'Бсколько позже, - крива.я: 
слабо повысилась *). Новое раздраженiе "а" (лъв.) то1,ощ0 
прео1с'Н,еи силы въ течевiе 3611, чере3ъ у1,олr, 'Н,а 15 1тп., 
1'01·часъ же поднимаетъ кривую и даетъ три растянуты.я 
и слабы.я ва3омоторныя волны, изъ которыхъ nослъдня.я: 
им·Jзетъ max. 1 7 2 mm. у конца раздражевiя; нисходящая 
кривая ея въ 1 о." па.даетъ къ 128 mm., но за 311 до такого 
паденiя произведенъ верти1сал№ъ�й разрпзо во лпвомо полу­
шарiи 'Н,а муби'Н,у 20 тт., отд"влившiй "а" кпереди; крива.я: 
моментально, въ 411

, поднимается вновь до '170 mm. и съ этой 
высо1ъ1 весьма раввом·Jзрво, сохраняя дыхательвы.я волны, па­
даетъ въ течевiе 45 11 къ 1()0 mm., сл·.вдов., к.ъ максимуму, 
на 28 mm. меньшему, нежели до вертикальнаго сi;ченiя, и на 
44 mm. ниже высоты ero до раздражевiя. Одна.ко, давлевiе 
еще равъ быстро повысилось до t 2 2 mm. и вторичво равно-

*) Далън'.вii�ую кривую см. въ табл. Х. ftъ 0111,1·1·у XXXI, раадраж .. Уо 13. 
НБ ХН
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м1;рнu упало къ 1 О О mm. въ теченiе 4 2
11• Вскрытiе мозга 

собаки во время опыта (см. ниже) указало, что ножъ про­
никъ въ переднiй отд13лъ л13ваго corp. stгiati и, нужно думать� 
вышеописанное посл13довательное поднятiе давленiя было эф­
фектомъ механическаго раздраженiя этого весьма чувствитель­
наго мозгового узла. Несмотря на раздраженiя "d" (прав.), 
"а" (прав.) и "а" (л1;в.),-(два посл13днiя М'вста были уже 
изолированы отъ подлежащихъ б1;лыхъ пучковъ nолуша­
рiй) -1-(,евътосимы11�и токами по 2 2 11 npzt по�рутсе'Нiи элек­
трооово 1-(,а 15 тт., кривая продолжала падать, и черезъ 
213 2 11 max. ея установился на 84 mm.; глубина дыхательныхъ 
волнъ уменьшилась на 4 mm., д'вя·гельность сердца оставалась 
безъ изм'вненiя - 2 3 о ударовъ въ 1

1
• Кимографъ остановленъ. 

СнЯ'J.' 1, сводъ л13ваrо полушарiя; обнажены: col'pпs striatum и

thalvшi optici. Сильное кровотеченiе. Давлевiе шах. �4 mm., 
min. :J О; весьма неглубокiя дыхательныя волны; сердце бьетъ 
238 разъ въ 1

1
; СИС'J.'ОЛическiя высоты 1-2 mm. Раздража­

юmСJl черево уuоло nepeд'J-(,iJt itacmu corp. stтiat. 1-(,евътоси.11�ымо 
дл.н .нзыка 'l'Окомъ въ теченiе l 2"; давленiе къ концу его под­
нимается до 13 4 mm., съ ко•11ораго тотчасъ же, при слабыхъ, 
коро'J.'кихъ волвообразныхъ подня•гiяхъ и сис•голахъ въ 2-4 шm., 
пос·rепенно падае'J.'Ъ въ теченiе 21 къ 3 2 mm.; въ э·го врем.я
разораrнсаетс.я cornit Ammonis тпмо аюе mo1,011to 18

11
; отъ на­

чала раздраженiя кривая падаетъ къ средин't его до 24 mm., 
дыхатеЛЬНЫЯ ВОЛНЫ ПОЧ'l'И СГJJаЖИВаЮ'J.'СЯ, ВО еще ДО КОВЦа раз­
драженiя она вновь подвимае·гся къ 28 mm., прiобр1;·гая преж­
нiя дыхательныя волны. 3а'l''ВМЪ она еще разъ мало-по-малу 
тер.яе'l'Ъ дыхательныя волны, въ I 3 11 падае'J.'Ъ къ 24 mm., повы­
шается въ такой же промежу'J.'ОКЪ времени до 3 О mm. · еще разъ 
падаетъ къ 24, показывая слабыя, низrtiя дыхательныя волны, 
и еще разъ поднимае'J.'СЯ до 2 в mm. Хотя в1ътви то1,а при paз­
oparнce'J-(,iit cormt Ат,т. долаtС'Н:ы быть та1,iя тсе, 1са1со и при 1ipeдuie-
ствовав�ие11tо paзopaa1ce1tiu corp. striati, 1n1ъмо 'Н,е .11tе'Н,rье - 1�ервый 
узело дал'о паде'Н,iе дaв.11,e'J-(,ift, а е11·юрпr, �ролtаО'Н,Ое повы�ие'Н,iе; слrь­
дователъио, во этомо послrьд1tе.11·tо узл?Ь и лваюита 1�рямсtя npitчu-
1-f,Ct ?'tO(J'ЬlUteю-taio 1сровяно�о давле%iя *). Въ мом�втъ посл·Iздн.яго 
повышенiя производится раздраа1се%iе corp. strii;iti, uевыносимыJJоtо 

*) Да rыгвйшую крuuую см. uъ табл. VII. !tъ 011ыт)' XXXI, ра;щраж. Л'о 20.
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для губъ токомъ, при погруженiи электродовъ въ среднi.я части 
узла на 6 mm. Почти съ момента его давленiе быстро ростетъ 
и въ 1 5 11 достигаетъ max. 13 О mm.; открываю•гся р13зко очер­
ченныя дыхательныя волны, почти вдвое замедленная сердечная 
д13.птельность, и систолическiя высоты въ 4-6 mm.; все это 
тянется вплоть до конца раздраженiя, живо напоминая кри­
вую, бывшую еще въ начал'Б первой половины опыта. Черезъ 
4 11 по извлеченiи· электродовъ, давленiе быстро падаетъ къ 
46 mm., съ окончательно затемненными дыхательными вол­
нами, и такимъ остается 3 6 11

• На этой высо'J.''Б ея д·влаетс.я 
у1,оло во th. opt.; раздраженiе уяла длится 21 11

, но уже съ
началомъ его наступаетъ паденiе давленiя на 3 6 mm., оста­
новившееся только при О'J.'Нятiи электродовъ; дыхательныхъ 
волнъ, особенно во второй половин13 раздраженiя, почти н13тъ. 
3д1;сь еще разъ .является вопросъ: гд1; же в·Iзтви невыносимаго 
тока? Отчего ОН'В не раздраж�ютъ corp. stl'., pedпnculi cerebl'i 
и друriя части головного мозга, лежащiя довольно близко къ 
thalami optici и дающi.я при первичныхъ раздраженiяхъ весьма 
р1;зкiе эффекты и въ повышевiи кровян0го давленiя и въ ИЗМ'Б­

ненiи сердечной д1;ятельности? По прекращенiи раздраженiя ды­
хательныя волны становятся ясн13е и ясн1;е (выше), но давленiе 
остается безъ изм·Iзненiя въ теченiе 40 11

• Раздражаются части 
мозга,лежащi.я по направленiю къ med. oЬlongata; уrилъ на 13 шm. 
въ теченiе 29 11

; токъ-невыносимый. Въ это врем.я наступаютъ 
дв13 вазомо�,орныя волны: шах. первой 9 2, В'J.'Орой 1 о о mm.; 
за ними, ВВ'В прямого раздраженiя, и.цетъ третья съ шах. 120 шш.; 
на 'J.'акой высот·Iз кривая держится 1 ', им·Jзя 8 вазомоторныхъ 
волнъ, min. которыхъ колеблете.я отъ 1 О О до 11 О mm. Раздра­
жается 1-(,eBЫ'J-t0CuJ1t'Ьt.J1to токо11п, п. tibialis въ теченiе 3 4 11 ; эффектъ 
поразительный! Все время раздраженiя Н'Б'J.'Ъ ни одной волны; 
max. давленi.н отъ начала и къ концу раздраженiя постепенно 
падаетъ съ 1 14 къ 8 6 mm.; дыха1'едьныя волны прекрасно 
выражены; д'1злтельностL сердца не изм·Jзнена, но всл'Jздъ за пре­
кращенiемъ раздраженiя кривая даетъ новыя сосудистыя волны, 
хотя и съ мевьшимъ максимумомъ; он·Iз быстро выравниваются 
при сильномъ щиаанiи кожи живота, max. падаетъ къ 1 о 4 mm. 
и .явдяются о·гчетливыя дыхательньш волны. Раздражается 
черезъ У!(,ОЛо medulla 0Ыo1igata 1-tевътосuщ,ы.11tо токомъ 1 7 11; давле­

нiе въ моментъ укола быстро повышается и им13етъ у I{ОНЦа 

•
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:раздражевiя 170 mm.; зд·всь же наступаетъ громадное замедле­
нiе сердечной дtятельности: вмtсто 2 3 О, сердце бьетъ только 
90 разъ въ 11

; высота систолъ 14-20 mm. Уже скоро дав­
ленiе начинаетъ падать, но дtятельность сердца остается за­
медленной на 1411; черезъ 2 211 послt извлеченiя электродовъ, 
давлевiе 104. :Къ началу новаго раздраженiя-оно 98 mm. 
Эле1,троды вкалываются вuовъ в� corp. striat.; mo1{z; прежuiй въ 
течР.нiе 1311; давленiе ростетъ съ началомъ раздраж.енiя и за 
4

11 до конца имtетъ max. 136; сердечная дtятельность замедлена. 
на 13 ударовъ въ 10''; систолы 6-8 mm.; кривая скоро, но равво­
мtрно падаетъ къ 66 mm., теряя дыхательныя волны, но эа­
тtмъ медленно устанавливается на высот·в 8 О mm. :Конецъ опыта 
я не опи�ываю; упомяну, однако, что череэъ 15 мин., при 
понизившемся до 24 шm. давленiи, произведено еще одно 
раздраженiе corp. st1·. праваrо полушарiя токомъ прежней силы 
въ теченiе 1 з" *); все время раздраженiя длится совершенно 
подобный эффектъ въ давленiи, какой полученъ толыи-Ч'!'О О'l'Ъ 
раэдраженiя лtваrо полосатаrо тtла; шах. его, 134 mm.,"'насту­
паетъ съ концомъ раздраженiя, но онъ 'l'акже, какъ и въ 
первомъ случаt, nocmeneuuo падаетъ къ 5 6 mm., каковымъ и 
ОС'l'ается до конца опыта, имtя растянуты.я (плоскiя) дыха­
тельвыя в0лны. 

ОПЫТЪ XXXII. 22 Апр. 88 r. 
Собака. Отысканы: атt. сп1г. dex., vena 
crur. sin. и трахея. Правая трепавацiя. 
о ,4 куб. с. кураре. Давленiе 6 8 mm. 
Сердце бьетъ 13 О разъ въ 11

• Систо­
личесн:iя высоты 4 mm. Дыхательныхъ 
волнъ Н'Б'l'Ъ. 

No I. **) Раздражевiе .а" очень ела-• 1 1 "бъмtz. токомъ въ течеюе 1 2 . Череэъ 5 
отт, начала его, кривая, то бьIС'rро по­
вышаясь, то слабо падая, въ 'l'еченiе 

3 2" достиrаетъ шах. 176 mm,; увеличевiе систолъ, появив­
шееся у конца раздраженiя, идетъ прогрессивно съ ходомъ н:.ри­
вой и съ громадным1, замедленiемъ сердечной дt.ятельности: 

.. 

*) I,ривую см. въ табл. VII. Itъ опыту XXXI, раздраженiе № 25. 
**) Кривую см. въ •rабл. IX. Rъ оuыту ХХХП, раздраженiе No J • 
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1 11 на О падаетъ только 8 - 12 ударовъ; систолы почти исклю-
чительно въ 24 mm. высоты, нiзкоторыя же дiастолы дости­
гаютъ 46 mm., напоминая картину раэдраженiя перифериче­
скаго конца блуждающаго нерва. При постепенномъ послtдую­
щемъ паденiи кривой, появляются слабы.я: дыхательныя и ва­
зомоторныя волны; проходитъ 1' 1611,-давленiе шах. 120. По­
является аритмiя сердечной д·вятельности: въ теченiе 6 11 идутъ: 
одна дiастола въ 2 8 mm., двiз систолы въ 4 6 и въ 14 mm., 
поднимающiя кривую почти на 6 О mm., дiастола въ 3 4 mm., 
за ней 3 систолы по 8 mm., не иэмtняющiя высоты средняго 
давлевiя ( 12 о mm. ), наконецъ, одна систола въ 5 2 mm., за 
которой, при равномtрно падающемъ въ теченiе 21 до 80 mm. 
давленiи, наступаетъ рядъ ваэомоторныхъ волнъ неправильной 
формы, съ ясными дыхательными. На послiзднiй эффектъ 
сердечной дtятельности мьi имiземъ право смотр·вть какъ на 
«вторичный», такъ какъ кривая д·вятельности сердца въ это врем.я 
вес.ьма похожа на кривую первичнаго иэм1шенiя ея. 2. Раздр. 
,,а" слабы.1117, токомъ 2011 почти съ началомъ своимъ даетъ по­
степенное поднятiе кривой при нев�сокихъ волнообраэныхъ ко­
лебанiяхъ; они тянулись въ теченiе 2

1 
44

11, когда произведено 
раздраженiе "Ь" слабым� токомъ 1811, вполнi; устранившее ихъ 
на это врем.я, но не изм1шивmее средвяrо давленiя. По отнятiи 
электродовъ, вновь появляются слабыя волны. 4. Раэдр. ,,с"

cpeдuu.11to токомъ 1411 тотчасъ же понижаетъ давленiе на 8 mm.; 
съ окончанiемъ его, волны и давленiе вновь выше, но послiздвее 
весьма медленно опускается ниже и ниже и, череэъ 21 411 , им·Iзетъ 
max. 6 2 mm. 5. Раэдр. ,,Ь" cuлmы.11tz. токомъ 2 211 влечетъ череэъ 
1411 отъ начала постепенное поднятiе давленi.я. достигающаго 
шах. 13 о, и сопровождаемаго сердечной аритмiей, съ систолами 
въ 8, 1 О, 18 и дiастолами въ 4, 14 и 4 О mm., про;\олжающейся 
10

1'. Она замtняется рядомъ правильныхъ ваэомоторных·r, волнъ, 
им·вющихъ шах. 114, min. 9 6 mm., продолжительность 9-1 о", 
неясны.я дыхательныя волны, состоящiя изъ систолическихъ 
въ 4- 6 mm. высоты. Проходитъ 7 такихъ волнъ,-искусствен­
ное дыханiе остановлено на 1211 ; дыхательвыя волны быс'rро 
ис,�еэаютъ, сл1щуютъ еще дв1: uбычны.я сосудистыя волны, за 
которыми кривая приви111аетъ бол·Jзе и бол·ве спокойное тече­
нiе. Череэъ 1' 4211 - давлевiе max. 82 шm.; раздражае'l·с.н "с"

силъпы.11tz. токомъ ua iлyбiturь 5 mrn. въ теченiе 3 811 ; давленiе НБ ХН
МУ
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мадо-по-:малу падаетъ и черезъ 1 1 3611 имtетъ max. 70 mm. 
7. Раздр. ,,ас" слабы.11tо токомъ въ теченiе 3 211, npit разстолнiи
111ежду элептрода.�tи 12 тт.; давлевiе постепенно поднимается;
къ концу раздражевiя шах. его 80 mm., а семью минутами
позже, начиваю1·ся слабыя вазомоторныя волны, имtющiя max.
1 о о и шin. 9 2 mm.; онt мало-по-малу понижаются, и сл·в­
довательно, давленiе падаетъ. 8. Раздр. ,,аЬ" CUЛ'Ь'Н,'Ьt.llfo то­
комъ 4 о" даетъ одинаковый по формt, но нtсколько большiй
эффектъ, нежели "ас". Трепанированъ л·Jзвый сводъ. Раздра­
жае1'СЯ "а", лежащее въ sulcus postcrпe,iatus, средни.11tо токомъ
1411; черезъ 811 о·rъ начала его, давленiе начинаетъ повышаться
и у конца имtетъ шах. 9 О mm. (норм. 5 О); продержавшись
на этой высот·в 3 611

, оно въ 1•еченiе 3 �11 падаетъ къ 7 4 и вновь
въ 4611 полнимается до 100 mm. Скоро пuявился тромбъ въ
артерiальной. r<днюл·в *), и ОПЫ'l'Ъ прекра.щенъ.

ОПЫТЪ XXXIII. 24 Апр. 88 r. 
Собака. 0'lъ1сканы: art. с1·ш·. dex., vena 
cгur. sin., трахея. Л·Iзвая трепанацiя. 
О,4 куб. с. кураре. Давленiе max. 84, 
min. 6 6. Вазомоторныя волны, состоя­
щiя ИЗЪ 13 -14 ПУЛЬСОВЫХЪ ОТЪ 6 ДО 
1 о mm. высо·rы; восходящая 1tаждой 
волны имtетъ невысокiя и частыя си­
столы, нисходящая-высокiя и замед­
ленны.я. Сердце бьетъ 104 раза въ 11 • 

No 1. Раздражевiе "а" слабы.1117, то­
комъ 20", не изм·Iзняя типа вазомооорныхъ волнъ, пос'l·епенно 
поднимаетъ ихъ: max. высоты первой отъ начала раздраже­
нiя 86, второй 88, третьей 92, четвер1•ой 98, пятой 106,· 
шестой 1 16 и седьмой 1 � 6. Появляются эпилептическiя су­
дороги и дальн·вйшая 1tривая не имtе1·ъ типичныхъ волнъ; под­
ня1·iе давлевiя продо.1жае1'СЯ, и число волнъ на кривой, даю­
щей слабы.я колебавiя давленiя вверхъ и внизъ, можно сосчи-
1·ать �голько приблизитедьно по вышеописанной харiiктеристикt: 
за невысокими и частыми систолами слtдуютъ большiя и заме­
ДJiевныя, достигаrсщiя высо'lъI 18- 20 mm.; сл·Iздовательво, про-

*) Вмtсто 11онцентрировапнаrо раствора nat1·i carbonici, въ этомъ опыт·.!.

В311тъ былъ такой же растворъ пептона. 

I 
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исходитъ поочередная возбудимость то ускорителей сердца, то 
блуждающаrо нерва. По�;�ышаясь такимъ путемъ, кривая черезъ 
1 1 811 по окончанiи раздраженiя достиrаетъ 16 6 mш., и за­
тtмъ медленно ниспадаетъ къ нормt въ · теченiе 1-1 21

1 при 
тtхъ же слабыхъ колебавiяхъ высоты. Несмотря на введенiе 
новой дозы кураре (О,3 куб. с.), вновь установившiяся волны 
выше: ихъ max. 98-100, min. 70 mm. 2. Раздр. ,,Ь" сла ­
бы.11tо токомъ 20" не  измъняетъ теченiя кривой. 3. Раздр. ,,а'" 

слабъмtо токомъ 1.6" скоро поднимаетъ ее до 112 шш., на rи­
торыхъ она держится �411; волны теряютъ свою правильную 
форму, изм,Jзненiе сердечной дtятельности выражено rлавнымъ 
образомъ большими дiастолами въ 2 О -- 2 8 mш.; давленiе 
ещ6' разъ поднимается до 118 и въ 611 падаетъ къ высот1з, 
на которой устанавливаются дальнtйшiя сосудисты.я волны: 
max. 1 о 6, min. 7 2. На нисходящей части ихъ остаются нрежнiя, 
бодьшiя дiастолы. Все время 'J.'еченiя этого эффекта эпилепти­
ческихъ судорогъ н-J:;тъ. Такимъ uбразомъ, посл·вднее раздра­
женiе "а", какъ и предьrдущее, нъскоJiько повышае·rъ нормаль­
ное среднее давлевiе. 4. Раздр. ,,а" средни.11tо токомъ черезъ укола 
'Н,а 3 тт. въ течевiе 1811, не измtвяя шin. вазомоторныхъ 
воднъ, повышаетъ ихъ maximum на 16 - 2 8 mm. Этотъ эффектъ, 
одна.1tо, весьма скоро проходитъ. Сл1,дующее такое же раздра­
женiе не даетъ эффе1tта. 6. Раздр. ,,а" cuлы-tЫ.llto токомъ 'Н,а 
�луб�tюъ 1 о тт. въ теченiе 811 сопровождается обычнымъ изм13-
ненiемъ давленiя и сердечной д·вятельности: шах. давлевiя, при 
нарушевiи конфигур:щiи волвъ и появлевiи большихъ дiастолъ 
на ниспадающей части волны, повышается. однако меньше,­
ва 18 mm.; весь эффектъ тянется 11 411 • 7. Раздр. ,,Ь" cpeд­
uu.11to токо111ъ 18'' протекаетъ безслtдво. Слtдующее раздраже­
нiе "d" средтмt'о тоrtомъ 2011

•• съ окvнчанiемъ своимъ, за­
дер1.1.сивая падевiе ию'щей въ Э'l'О время волны, ПОС'l'епенно по­
вышае'rъ давленiе при слабомъ учащенiи сердцебiенiя; въ те­
ченiе 2 2 11 давлевiе выше на 14 mш.; такимъ оно оставалось 
до конца опыта. 

---- �>+t<@J>+·� ----НБ ХН
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Въ начал'l; 18 9 2 года, совмtство съ В. Я. Данилев­
скимъ, мы занялись давно Jже интересовавшимъ насъ вопро­
сомъ, -какими моrутъ являться кардiовазомоторные эффеrшы 
при случаяхъ, когда у животнаrо перер•l;занъ спинной мозгъ. 
Изм'lшяется ли ихъ форма, продолжительность, моrутъ ли быть 
етацiонарными вазомоторныя колебанiя давленiя и т. п. Безъ 
сомнtнiя, можно всегда думать, что такъ какъ сосудодвига­
тельные нервы кожи и конечностей, а также и капилл.яровъ 
вtкоторыхъ внутреннихъ орrановъ, которые, сокращаясь подъ 
:iшiянiемъ возбужденiя психомоторныхъ « центровъ », и uбуслов­
ливаютъ rлавнымъ образоиъ высокое давленiе въ центральныхъ 
сосудахъ,--что эти нервы-идутъ черезъ спинной мозrъ, то 
перер'l;зка послtдняrо должна ослаблять эффекты, или даже 
устранять ихъ вполн'Б. Очевидно, эти два различные по с•rе­
пени результа•rа должны стоя·rь въ зависимости о·rъ бол'l;е вы­
сокаrо или болtе низкаrо с1;ченiя. Наши опыты въ э·rомъ отно­
шенiи еще далеко не окончены, но мы из;южимъ и тъ два,"ко•rо-
рые, мы думаемъ, моrу•rъ дать н'l;которые выводы сами-по-себt. 

ОПЫТЪ XXXIV. 12 Апр. 92 r. 
Собака. Отысканы: art. erпr. si.n. и 
'1'рахея. Правая трепанацiя. Нtсколько 
вдыханiй хлороформа. Нормальное да-вле­
нiе 112 шm. У атлан•rа, подкожно, .пе­
рер'l;занъ спинной мозгъ. Искусственное 
дыханiе. Потеря крови около 1 О унцiй, 
и потому-въ venam с1·нr. dextram вве­
дено 300 куб. сан•rм. теплаго физiоло­
гическаго раствора поваренной соли. 
Давленiе max. 2 2, min. 8 mm. Сердце 

бьетъ 70 рс:1.зъ въ 11 • Высоты систолъ почти всt равны 14 mm. 
Н1з•rъ ни дых3:rельныхъ, ни вазомu•rорныхъ волнъ. По вскры­
тiи оканалось, что перер'tзаны переднiе и заднiе стuлбы пра­
вой половины спинного мозга, а также и иереднiе-лtвой 
половины. 

No l. Раздраженiе "а" слабы.11tа индуктивнымъ токомъ 15 11,­
эффекта н·втъ. 2. Раздр. ,,Ь" слабы.111r, токомъ 18 11 -также не· 

3 4: 5 Р· а" с" и Ь" дае'J'Ъ изм1знеюя кривой. , и • аздр. ,, , ,, ,, 
средн1,tми токами по 16 11 - протекаютъ также беsсл'.1,дно. 
6. Раздр. ,,Ь" средн1,м�о токомъ 1.s'' -почти у начала-вызы-

\{ 
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ваетъ замедленiе сердечной дiттельности безъ измiзненiя давле­
нiя; сердце бьетъ 8 раsъ въ 1 О'\ систолическiя высоты 
бевъ из:м.tненiя. Эффектъ· продолжа.ется 1 112 11• 7 и 8. Раздр. 
,,а" и "Ь" среднимо токомъ по 2011 -безъ эффекта·. Расши­

рено трепанацiонное отверстiе. 9 и 10. Раздр. ,,d" и "е" 
средни.11�r, токомъ по 20 11-даютъ преобладанiе болiзе низкимъ
систолаиъ: чаще систолы въ 1 О, нежели въ 14 шm.; черевъ 
2011 посл1з окончанi.я раздраженi.я кривая нормальна. 11. Раздр. 
,,Ь" при тtхъ же условi.яхъ, ,,d" и 2 211 "е" -безъ резуль­
тата. 12. Раздр. ,,ad" средни.11tо токомъ 2211, 1ipu разстолнiи 
между эле1,трода.11�и во 1 о 1nm., -также не измi3няетъ ки­
мографической кривой: преобладаютъ нивкiя систолы, но давле­
нiе безъ изм,J:;ненiя. 13. Равдр. ,,bd" при тi3хъ же усло­
вiяхъ 20''-уже со второй половины своей за!1едляетъ сер­
дечную д'в.ятельнос'lъ и увеличиваетъ систолы до 16 mm.; 
сердце бье•rъ 9 разъ въ 1011

; эффектъ продолжается 5 41'. 

15. Раздр. ,,е" т1шъ же токомъ 1411-и 16-раздр. ,,d"
тtмъ же токомъ 16 11 - повидимому усиливаютъ эффектъ и
особенно "d", которое даетъ исключительно высокi.я систолы;
иногда высота ихъ доходитъ до 2 О mm. съ продолженными
до 211 паузами; таrtимъ обравомъ, дiзятельность сердца замедля­
ется по временамъ до 7 - ми и 6 - ти у даровъ въ 1011 • 17.
Повторено раздраженiе "d" тtмъ же токомъ J 41'; систолы
еще болtе, увеличиваются-до 2 2 mm., и почти одн'Б преобла­
даютъ. Эффектъ тянется 1124 11 • Среднее давлевiе, благодаря
высокимъ систоламъ, немного увеличено. Затiзмъ, АЩе два
рава раздражено "d" средни.11tо токомъ 44 и 4011

, и оба раз­
драженiя, какъ въ промежуткъ между ними, 3 211

, такъ и
спустя 1'10" посл'Ь втораrо равдраженiя, поддерживали выше­
описанное изм'Ьненiе кривой. 19. У1сола въ "е" на 5 тт.;
токъ среднiй въ теченiе 1611• Появляются слабы.я, неперiодич­
ныя, волнообразны.я колебанiя давленi.я; волна продолжается
то 6, то 10-11''; minimum ея (подошва) то сливается окон­
чательно съ абсциссой, то поднимается надъ ней на 4-6 mm.;
систолическiя высоты 16-20 mm.; д'l;ятельность сердца почти
такая же какъ и посл'l; равдраженiя "d". 20. Равдр. ,,е" "Че­
резъ у'}f,ОЛо на 1 о тт.; токъ средн,iи въ теченiе 3 211 , -эффектъ
тотъ же, но дiз.ятельность сердца ровная, бевъ большихъ паузъ.
21. Равдр. .,,d" при тtхъ же условi.яхъ вновь удлиняетъ па-НБ ХН
МУ
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узы до 2-3''. Далtе слtдовали раздраженiя "db", 18 11
, ,,d",

2 8 11, ,, е" 2 8 11 среi}нлмеи. токами, на они нисколько не измt-
нлли кривой. 25. Раздр. ,,d" т·ьмъ же токомъ 4 811, за 1811 до 
конца своего: даетъ три весьма слабы.я волны, которыя можно 
выд'.lшить лишь по перiодамъ-измельченной и учащенной 
сердечной дtятельности на восходящихъ ихъ частяхъ и за­
медленной, съ увеличенными систолами на нисходящихъ ча­
стяхъ. Съ окончанiемъ раздраженiя, это прекращается. 26. Та­
кимъ же образомъ раздражено ,,.е" , за которымъ идетъ тоже 
чередованiе низкихъ систолъ съ высокими, и учащенной сер­
дечной дtятельности съ замедленiями ея; эти замедленiя, однако, 
не выходятъ изъ пред'tла нормальной дtятельности ( 11 со­
кращенiй въ 10

11), и этотъ перiодъ ея тянется въ 5-8 разъ 
длинв1Jе перiода учащенiя. 27. Раздр. ,,d" силън:ылtо токомъ 5 811 ; 

черезъ 2 2 11 
поСЛ'Б окончанiя его, еще ясн13е обозначается чере­

дованiе мелкаго, въ 8 -12 mm. и сиJ1ьнаго, въ 16-2 О mm., 
пульса; теперь перiоды того и другого характера сердечной 
дtятельности мен13е различны по продолжительности, а именно: 
сильный тянется 14-16", слабый (мелкiй)-10-11". Эти 
перiоды три раза смtнили другъ друга и кривая приняла нор­
мальный видъ. 

ОПЫТЪ XXXV. 13 Апр. 92 r. 
Собака. Отысканы: art. с1·пr. sin. и тра­
хен. Лtвая трепанацiя. Нормальное да­
вленiе 9 2 mm. Спинной мозгъ подкожно 
перер13занъ у атланта. Искусственное 
дыханiе. У мtренное кровоизлiянiе подъ 
твердую мозговую оболочку и мозговая 
грыжа въ трепанацiонномъ отверстiи. 
Потеря крови около 3 унцiй. Сердце 
бьетъ 144 раза въ 11

• Систолы,-пра­
вильно чередующiяся: за систолой въ. 4, 

сл13дуетъ систола въ 6 mm. Весьма слабы.я волнообразныя коле­
банiя; max. высоты волны 5 6, min. 50 mm.; каждая продол­
жается 10-11 11 и СОС'l'оитъ изъ 23-24 систолическихъ. Вскры­
тiе указало, что перер':Iззаны заднiе и боковые столбы спинного 
моэга, и отчас·ги переднiе, отъ которыхъ только въ Л'БВОЙ сто­
ронt осталась тонкая, въ 3 mm. въ дiаметр'Б, перемычка, со­
единявшая medпllam oЫongatam съ шейнымъ мозrомъ. 

r 
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№ 1. Раздражевiе "а" слабылп, токомъ 1411
; съ концомъ P.ro 

:вазомоторныя волны исчезли; то же было и послt ПОВ'l'орнаго, 
черезъ 26'', раздраженiя "а" при тtхъ же условiяхъ. 3. Раздр. 
"Ь" m01co.ilto сред'Н,ей силы 1411

; съ окончанiемъ его появляются 
вновь прежнiя: волны; max. ихъ безъ измъненiя, шin. же 46 mm. 
4. Раздр. ,,а" cpedm,Mto токомъ 1 711 па �луби'Н,rь 5 тт. -д't­
лаетъ болi;е отчетливымъ эффектъ раздражевiя "Ь". Раздражены
посл'вдовательно "а", ,,Ь" и "Ь" по 1811 среднилtо mo1r.oл1,r, 'Н,а �лу­
бииrь 5 тт" и только посл':Iз третьяго раздр:�женiя сосудистыя
волны прекр�тились; давленiе и д':Iзятельность сердца безъ изм1;­
ненiя. Дал·l;е произведено раздраженiе "а" ! .с" и "Ь · очень скоро
одно за другимъ, тi;мъ же токомъ по 15 11, -но не посл·t.довало
никакого эффекта. Черезъ 611 -max. давленiя 42 mm., mш. 38,
систолическiя высоты 6 mm., весьма слабыя дыхательныя волны,
продолжающiяся 2 - 3" и состоящiя изъ 4-5 пу льсовыхъ.
11. Раздр. ,,а" врео'Н,UМо токомъ 16 11, а черезъ 1611- ,,Ь" при т':Iзхъ
же условiяхъ - слабо повыmаютъ давленiе, не изм·ьняя пуль-

2 /1 совой кривой. 13. Раздр. ,, с" сред'Н,UЛtо токомъ · О , а скоро за 
нимъ а" и Ь" Т'БМЪ же токомъ по 1411 'Н,а �луб�ит 8 тт.-" " 
проходятъ безъ эффекта. 16. У1,оло въ "аЬ" 'Н,а 6 тт., тоиr, 
силь'Н,ый; разстоя'Н,iе лtежду элешпродал�и 6 тт.; послъ 1 7 11 раа­
драженiя-эффекта н'tтъ. 17. Раздр. ,,е" при прежн.ихъ усло­
вiяхъ 1 в'' (эл. 4 mm.)-проходитъ также безъ посл'tдствiй. ВслiJдъ 
за этимъ элеитродъt по�руже'Н,ъt въ "е" -н':Iзсколько глубже, къ 

" - 19 11 1· 11 о corpпs stгiatum; mo1cr, силъныи въ течеюе . , и черезъ о у1с лr,. 1411 б въ "а" па �лубину 8 тт., mo1cr, силъиыи въ течеюе ,-о а
раздраженiя прошли безъ особенныхъ посл13дствiй. Электроды про­
ведены въ направленiи къ corpпs quadrig·eminпm, уколъ кзади 
отъ "е" на 8 mm.; во время раздраженiя и посл'в него-сердце 
бьетъ 21 разъ въ 11; давленiе безъ измtненiя! но дыхательныя 
волны выступаютъ яснtе. Далtе, раздражались послtдовательно 
"а", ,,ь: и "с" при различныхъ условiяхъ, но ни одно изъ 
раздраженiй не сопровождалось эффектомъ. :Къ концу опыта 
произведены уколы по направленiю къ corp. qпadrig. (81') и 
къ. medпlJa оЫопgаtа ( 3 8 11

), при сильныхъ токахъ, причемъ 
первый, съ началомъ своимъ и до конца, повысилъ давленiе 
на 14 mm., упавшее черезъ 14 1' къ норм':Iз, второй же, отъ. 
начала и до конца своего, поднялъ давленiе на 2 2 mm., съ 
небольmимъ увеличенiемъ систолическихъ �ысотъ. Всл·вдъ за НБ ХН
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отнятiемъ электродовъ, все очень быстро во3вратил.ось къ 

нормt. Эти два опыта пока3ываютъ, такимъ обра3омъ, что 

перерt3ка спинного МО3Га ВПОЛН'Б уничтожаетъ ВО3МОЖНОСТЬ 
появленiя даже средней силы вааомоторныхъ эффектовъ при 

ра3драженiяхъ психомоторвыхъ «центровъ», что при этомъ воа­
можны весь:ма слабыя вааомоторны.я волны и что сердечная 
дt.ятельность иамtняетс.я весь:ма ничтожно. 

Окщ-1,'Чuвая труд'Ь, я с'Чumаю себя сч.астливым'Ь вы­
,разитъ мою серде'Чиую призuателъностъ �лу601<,оуважае­

. мо.му Василiю Я1(,овлеви'Ч1J Да1-1,илевс'К,ОМ1J, 'К,ШК'Ь за пред­
ложен,1-1,ую им'Ь тэму, тшк'Ь и за живое у'Частiе при ея 
в-ыполнети. 

НБ ХН
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Кривал опы·rа 26 Но.яб. 87 r. 

:Кривая опыта 3 Дек. 87 r. А. 
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Къ опыту VI. 

: Абсцисс а. 

__г 
Се It у Н Д Ы. 

Раздражепiе "а" 

1 7 С е R о/ 1I Д Ъ. 

Раздраженiе 

r1./\.J\JV\JlMN\/WWJ\llЛN1№мJilМ. 
� 

Кривая опыта 2 Дек. 87 r. 

№ 6. 

Повышенiе давлевiя. 

-, 
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Кривая опьи·а З Дек. 87 r. В. 

Замедленiе дt.ятельности сердца. 

.... _____ � 

К л о н и ч е с к а л ф а 3 а. Топичес�.u фаза • 

ТАБЛИЦ А I . 

К л о н и ч е с к а я ф а 3 а. 
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67 mm. 

Раздраженiе "ае" ;м 9. ;) 

l 

s� 

�V\/V� . 
54 mm. 

90 

Весьма большое замедленiе д·l;.нтельности сердца и 
'----

ваибольшiл сис•rолическiл пoднJI'l'iJI. 
____________ _:..::=::::.=-:�----__J 

Къ опыту IX. 

Раздраженiе "а" 

74 mm. 77 

54 mm. Повыmенiе даnлевiя, учащепiе д·.влтельности сердца, уменьшенiе 
'---____ с_и_с·_rо __ л_и_ч:...:е:...:С:..::[{:..::И:..::Х:....'Ь........::n:.::ы:.::

с
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Къ опыту ХП. 
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Свистки на ухо. 
82 

Повышеиiе 
1давленiл.1 

Къ опыту XI. 1i 10."

1 Ра.�драженiе

76 mm. 

58 mm. 

N! 20. 96 

�lоnышенiе д,аоле11i11, учащеиiе д·l,11телы1ости сердщL. 

Къ опыту XII. 

Свистки на ухо. 
83 

Повышенiе 
данле11i11. 1 

--';>-

Т А Б Л И Ц А II. 

20 се к. 

"Вторичный·'
психорефлексъ. 
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а-здр-аж-·е·н-iе-n�а "---------. № 8•
77 78 

55 

47 mm. 

Къ опыту XIII. 

Повьшrенiе дашrенiя, у 11ащенiе и уменьше11iе 
высо1·ы систолъ, 111,1ясненiе �.ыхu.тельн. волnъ. 

87 

84 

57 
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-- ------------- -------·---------'------------------------'-----

LГLГLГLПJl..JL_ГLП_Л_ГLП_П_,ГUL.Гl._,'l..JLГL.ГLГLГLГLГU-U 

Ясншr дыха1•едьныл волны. 

·-·+

Къ опыту XIII.

1 Раздраженiе "т---1 N! 16. 

Первичный эФфектъ. ,,Вторичный" N! 1. 
�----.-----..1 [__ __ ___, 

-------
__________________........ _________ _ 

75 

51 
,,Вторичный" No 2. 

---------------·-·· 

"В1•оричн 
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82 mm. 

58 mm. 

Къ опыту XVI. 

Раздраженiе "Ъ" (прав.) Ni 10. 

Повышенiе среднлго ,,цаиленi,,, уменьшенiе 
систолъ, JICHЬlll дыxaтeJIЬllblll НОЛIIЫ. 

--------
---�-----------------------

52 

чный" № 3. 

48 

l____,, В·1·оричныf1" № 4. 

-� 
'--- ---------r-г-------� 

·�

47 
.___nВторичный" № 5. 

__J 

Т ·л Б Л И Ц А III. 
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46 mm. 

·----�

1 '1 

'Раздраженiе "ah"' ;№ 10. ·
77
1 

, . 
!r�,-Ji11 r{i л\ А �, . 

rf �r{ ,,
j 1 

N 
i, � i 1/ if ,

� 

У чащенiе дtл-
Ге,,ъности сердца.

1 
3амедленiе ел. 1 1,�. __ • _Но�рм_аль_во_е _сос_то_лн_iе_ел_. __

К.ъ опыту XIII. 

---------------

l-.ГLГLЛ_Ji_Гl_Гl_J-i_гi._J�.--Г1-ГLILГLJi....Гl___П__ГLL.JLJLЛSLГLJL.JL-J'L.ГU1-ГLЛJl_П_J[_J---u-LJ---i_л_n__JLГLSLГ1JLГLГLJl.SLГLГLП__n__n_гi_п

.... 

L 
Повышенiе даuлевiя. 

:Къ опыту XVIII. 

ЗамедJJенiе д
cepJНБ ХН

МУ



Jll'l'CJJЬ IIOCTИ 

ца. 

1i 11. 
�-----, 

. "77 

��у11� 
Учащенiс дtн· 

11·ельности сердца. 13амедлевiе ед.1 Нормальное состолнiе ел. 

-------·-----

Къ опыту ХХП. 

----- -

ТАБЛИЦ А IV. 

Вата съ эфиромъ 11а правое noJ1yшapie. '
,----��---'-------"---, 2 ч:. 55 1

• 

Нормальный, бывшiй до начала 
опыта видъ 1tриноi1. 

71 mm. 

46 mm. 

-7

Учащенiе u уменьшеяiе систол·ь, 
11оuышепiе среднлго даменiя. 

Къ опыту XXII.

-- ---· -----·-- ------

...ГLГt_ГLГl�LГl_jl_JL__r--i___гu--u--u�u-1.___ГL__Гl_J-LJt_ГL_ГL.__ГL_n_ГL.
Г

L.lt._Г
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Ясныл дыхательны.я: nолны. 

Къ опыту XV. 

----------··---··--------- -----------

Правильны.я: дыха·rельныл волны; ____ __J 

Къ опыту XV. 

Поднятiе давлепiя. Перва.11 
L�o·ropнa11 волна. __ 1 

Поnышенiе J1,авленiя, исч:1 

1 сис1·олъ и больших: 

�орал nазомо·г. волна. 
1 

Третьл вазомот. волна. 
1 L._ 

-------------- ----------- -----·------------------------------------�----
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занiе ВЬIСОКИХЪ 

дiастолъ. 

91 

� 

Четвертал волна. 

--� 

92 

П л т а л в Q л п а. 
__J L 

, 

100 

Шестан воля� 

Выраnнивавiе сердеqвой ,д'ВJ1тельности сравни·гельпо съ бывшей 
1 

до раздраженiJ1; однообр�з1ц,1л сис'rолы и дiастолы: 15 nъ 10 сек. 

100 

---r· 

т 

100 

93 

60 

54. 

�' ', , , ' � - - .. 
2 

3 О 
г---

93 

· 58

, 
, ', 

3 

9t 

4 

с 

60 

' 
, ' 

L ВыJJсненiе дыхательныхъ волвъ. 

89 

83 84 
82 83 

79 

; 
� 

60 
58 57 

54 
51 50 

' 
,,·\ 

' 15'' , ', , ' - - - - -: ... - - �
5 6 7 8 9 10 11 

е It у н ъ . .  

-
----

1 

-------------------------------------- �__,-------------------------,------ --------------- -·'

r{rvv1\ 

\, 
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Ясныл дыхательныл волны. 
Первыr1 перiодъ раздраже11i11 nол1101·01щм·ь: учаще11iе 

\ д·hлтельности сердца беаъ 1ш�1·hне11i11 да�J1е11iл. 

Къ опыту XVI. 

1
Даnленiе и систолы 11·hс1-олько выше. 

j 

1\�opoil D! 
l{'hA'l'e.!IЬН, 

-U l_П_ГLГLГLГLГLГLГLП ..... .ГLГLГLГLГLГLГlJL.ГLГLГU-U-

·-----------------�--=-------------------� ------------

LГLГLГLГLП.....JL.....гLГLГLГLП___iГ-U-L.....ГLП......'i.......Jг-i_ГL.ГLГLГL.ГL_ГLГL 

--� 

Къ опыту XVI. 

У чащенiе д1штельности 
сердца, иамельчеniе 

систолъ. 

89 

�jVf.\,,. А.1�.11
. ryr�/�'' ��\ п r

3амедлепiе дtлтелh�ос·rи серд�а, увеличенiе сис·1·олъ, повышенiе
давлеюл, исчезаюе дыхаrелъныхъ волпъ. 

Четыре .11сво-1 
ныл ,11,ыхате.1ьЕ НБ ХН

МУ



ТАБЛИЦ А VI. 

�l\�'WМ ..
. �АА���� 1

·�1' \rf'Y1 

ерiодъ: пов1�шепiе дз1JJ1е11iп, заvод.,епiо �� . 
. сердца! уве.шчепiо систолич. высотъ, Третi,1 псрiодъ: учащеоiе дtа-
11счt!аав1е АIПдтсдъuихъ uо.1в1,. тельп. сердца 11 rшденiе ARШie ... 

нiл 011ж0 нормвльпаrо. 1 

---------------'--- ------------- --· 

черчеи· 
·B0i1Иli, 

___J 

Ясвы.11 дыхn:rельны.ц волны. НБ ХН
МУ



:Къ опыту XIV. 

1 Ра:щраженiе 1 :№ 16.
n. tiЬialis.

Повышенiе даnJ1енiл, исче­
занiс дiастолъ. 

48 mm. Н�клонн. подр·kэ. ,,а" (прав.) 
45mm. �v/�,� v . 

�
V" v�

Къ опыту XXIX. (Наклонное и вертикальное подрtзыванiе). 

' 

пВторич1г." (?) эффектъ № 1. 
3амедл. д·kJ1теJ1ы1. сердца въ 
11исход11щей кривой волны. 

l 

91 

"Вторичн." (?) эффектъ № 2. 

Вертик. отдtJ1. "а" (нрав.)
47 

75 

1"Вторичн. "(?) эффектъ № З.1

-----· - ·- ----------- - .. ..  ·---·----- ----------- --------�---------------------------
ILJl--1LLLJLJL..JLILJLJL ... П_fLJ1 _ _J]_JL_.IUL1LJLJLJLLJLJLJLJLILJLJLLfLJLJL-�

L-'

'--'1--JL--H ... --'L--'....__,L...-IL.-J'--'�LJLJULJUL.1L.JLJLJLJLJLLL/L.JLJLJLJUL! 
I........JIL-JL....JL-..JL..JL_JI_....JL.....J L.._JL.....JI........JL......JL.......J L.-!L........JL......J L.......J L...J L....J L....JLJLJLJL 

Къ o:rtы'l'y Х1 

НБ ХН
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�. 

Т А Б Л И Ц А VII. 

67 
№ 25. 1 Раздраж. со1·р. striati. 1

Цъ опыту XXXI. 

Раздраженiе corp. striati. Уко11ъ на 6 mm. "Невыносимый" токъ. :Эл. 10 mm. № 20. 
65 

Отч.етливыл дыха'l·елы1ын волю�, 1:1а11Iедленiе д'.вятел. 
сердца и у _силенiе выСО'ГЬI систолъ. 

lJLл_л__Jt_JULJL.JLJLJLJLJLJLJULfLJLJLJLJLJU_Jl_JLГUULJLJl-1LJLJLJLJLJLJL_JULJl.JL.JLILJLILJLJLJLJL.JLJLJLJLJLЛ...JLJLJULJLJLILJLJLILJLl 

,, 

НБ ХН
МУ



Къ опыту XXV. 

--------

80 mm. 

·---+

Къ опыту XXIV. 

49 mm. 

2 8 

Раздраженiе »а" (прав.) 

105 

3амед:11енiе .11;hятель­

ности сердца. 

... 

с е к у н 

Аритмiн. 

д ъ. 

�----------- ·---------------------------------------

78 

77 

56 
53 

1 Шест�азо:м:. волна.1 LСедьмал вазом. волна.1 1Восьмал вазом. волна.1 

12 секундъ 5 О 

_ _,Г ________ -1 ___________ _ 

Раздра�енiе 

70 

с е R 

а" " (лtв.) 

у н д ъ. 

НБ ХН
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{' 
' 

ъ. 

l 

115

Наклонное м
подVh,ы,_.. · / 

I 

Аритмiя. 

N З. 

Т А Б Л И Ц А VIП. 

L...Jl_JL__JL_JL_JL-1L--.JL.-J'--JiL...._J[___JL_JL___Jl_......JL_JL-...JL__JL-l[___JL_JL__JL_jL_JL...JL....Jl._JL-Jl_JIL.JL_JL___jL_JL_JLJL_JLJLЛ-1L_Jl_JJ__JL______J\_Jl__Jl 
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Правильныл дыхательныл волны. 
1 

-7

Къ опыту XV. 

-·---+

Къ onы•ry XXII. 

-----------

Т/ 

Раздраженiе "d" (праn.) № 15. 

v�v1�' \���i� 
65 

64 

Вазомотор·нал волна.:___J �I _Б_аз_о_мо_·r_ор_в_ал_в_ол_н_а._· __.i LI 
__ С�р�е..:...д.:_

п_е_е �д
..:...

а _в_л_еп_i_е_в_r_,т ш_е _н_о-=р_:м_ы_. -�

91 

,, Вторич:аый" эффектъ. 
Систолы тt-же. 

'-----..: 

• 

51 

Къ опыту 

JLJLJL _ILJJLJLJLJL.f 
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Раздраженiе "а"' № 1. 

___ _.,,. 

Rъ опыту XXXII. 

88 

Замедленiе дtятельности сердца, 
увеличенiе высоты сис·rолъ. 

---- ----- ----

Rъ опыту XXVIП. 

Наклонное 
подр:hзыва нiе. 

Рtзкое 
паденiс 

51 

1 давленi11. J

----------���----------.., ---------------·---

ТАБЛИЦА IX. 

Слабыя дыха·rельны.н и nа1юмоторныл волны. 

Отчеtлиuыл дыхательныл волны, равном·hрнос и ни:�кое 
давленiе. 

Jl...Jl_JL_ГLJJLJLILJLJLJLJLJLJLUUU�LJL . ..LJLJ't.--fi_JLJLJLJL1u ... JUULJLJkJULJL.JLJLJLJLILJLJLJLJU.....Jl....Jl-1LJ\._JLJL._r1-JLILJULJl....JLJULLJL.-1LJL....IL...П_JULJLJLJLULILJLJLJLJL.IL!LJLJl. ..... ...J'l 

НБ ХН
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77 mm. 

64 mm. 

Rъ опыту XVI. 

Раздраженiе "Ъ" (прав.) ;Nq 9. 

I ' 

Повыm · · 
�-----==е�п���е�с�р�е�д�н�л�го�д�ав�л�е�н�iл� ' ��'�-н���-��� -��С!ОЛИЧ. высотъ nш1с 

····-··· · ·---·--'--------����е дыхательныхъ волн
-- -- - --- -

Ясны.я дыхательныя: волны.
�ервал ва3омоторвал волна. L В·1·ора11 волна. Третьл JJ 

___,, 

Rъ опыту XXXI. 

ILЛ .... .JLJLJLJLJ\ ILJLJLJULJL!LJLJJ LJL_JLJL_fLJLJL.JLJLJLJLUL.IL..JLJULLULJLJU 

---- ---------

-1LJl_fLJL.Jl._lL_ll _ILJLJ'! . ..JLJLЛ __ J1_Jl_/LJL LfLLIUl...JL�-L 

НБ ХН
МУ



. 97 

��f��� 

f>. 

1_J 't__ГLГL'l___Гl___ГL__ПLГI_ГLГ1"J--u-Ln__ГU-LГLГU 

Вертикальный 

\ Р"'Г 
\ff'I 

\vi\J.(1

:олна. _J 
----

85 

Равно:ыtрное паденiе давленiи, нснын дыtа·1·ельныя волны, 

3амедленiе и усиленiе cиc·roJiъ. 

--------------------

3аме,11;ле11iе ,1;iятель11ости сердца и весьма большое 
увелаченiе спстолическихъ высотъ. 

fi_JLJLll...JL ... JL_JL JI .. JL _j\ _ _!LЛ_ JL Jl· __ ) L_Л_JI_JLJL.ILJI....JLJ\_..Jl"..П....JUL. � .JL fl_n _Jl" fl_JL. Jl __ n_ Jt . .Jl...Jl... .. JI...JLJL.ll...JL.JUULJLJLCJLЛ.. JL.rL.Jt ... 

ТАБJ1ИЦА Х. 

I 

НБ ХН
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