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Такъ называемая „органотерашя“ вызвала цЪлый рядъ
попытокъ лЪчить некоторый впутреншя и наружный болезни
введешемъ въ организмъ различныхъ внутреннихъ органовъ

все равно, въ сыромъ ли видЪ, въ вид!, ли порошка или

экстракта. Теоретическимъ основашемъ для подобнаго рода
попытокъ послужило физюлогическое учеше о „внутренней
секрещи“ железъ. Сущность этого учешя состоитъ въ томъ,
что железы, кромЪ тйхъ веществъ, который попадаютъ въ

ихъ выводные протоки, вырабатываютъ еще друпя вещества,
поступающая въ кровь и необходимый организму для пра-
вильнаго функцюнировашя. Печень, по словамъ Gilbert’a 1),
была первымъ органомъ, для котораго доказана опытами

Massini 2) внутренняя секрещя, и уже CI. Bernard на-

звалъ этимъ именемъ ея гликогенную функцпо. Brown-

Sequard распространил!, этотъ взглядъ па вей органы нашего

т!зла, и ему собственно обязана оргапотерашя установлешемъ
общаго закона „внутреннихъ отделений“. Опыты вышеука-
заннаго ученаго надъ дЪйствlемъ эмульеш изъ яичекъ еще
болЪе усилили обнцй интересъ къ этому „новому направле-
-Iпю“. Неудивительно поэтому, что среди учеиыхъ нашлись

мнопе, которые съ одной стороны стали изучать явлешя,
вызываемый въ здоровомъ организм!, вводимыми въ пего

различными железами, съ другой стороны пытались привести
нарушенный въ своей функцш органъ къ нормальному состоя-

uiю путемъ введешя въ забол'Ьвппй организмъ той или дру-
гой железы. Надпочечники сразу обратили на себя внимаше

1) Gilbert и Car not. Опотератя, Спб. 1898 стр. 30—40.
2) Dr. В га, La möthode Brown-Sequard, Traite d'hyslothörapie

1895 p. 468—493.
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изслфдователей-физюлоговъ, посвятившихъ разработка ихъ

физюлогическаго значешя, а также добьтвашю изъ нихъ

опредРленныхъ химическихъ началъ ц4>лый рядъ весьма

существенныхъ работъ. Первый въ этой области сталъ рабо-
тать Pellacani 1). Онъ изучалъ дЪйств!е экстрактовъ над-

почечниковъ различныхъ животныхъ (лягушекъ, кроликовъ,
морскихъ свинокъ, собакъ и др.), на кроликахъ, собакахъ и

морскихъ свинкахъ, при этомъ инъицировалъ экстрактъ не

только подъ кожу, по въ вены и брюшную полость. Опыты кон-

чались большей частью смертью. Черезъ 12—15 часовъ послЬ

инъекщи температура начинала падать, животное теряло по-

движность. За I—2 ч. до смерти можно было заметить усилен-
ное dyspnoe ; температура падаетъ до 4—5 градусовъ ниже пор-
мальнаго, животное погибаетъ. Эти свойства экстракта вызы-

вать смерть Pellacani вначал'Ь не считалъ специфическимъ
для недпочечниковъ, такъ какъ подобные результаты онъ

получалъ при введеши въ организмъ экстракта печени,
мышцъ, почекъ и т. и. Но некоторое время спустя взглядъ
его на этотъ счетъ изменился, и вотъ онъ въ опубликован-
ной имъ совместно съ Foa 2) въ 1883 году работЪ говорить:
„tandis que l’extrait apueux de capsules surrenales manifeste
ses proprietes toxiques meme lorsqu’il est employe ä petites
doses, l’extrait aqueux d’autres visceres n’etait pas nuisible ä
la sante des animaux“ (въ то время какъ водная вытяжка

изъ надпочечниковъ обнаруживаетъ токсичесшя свойства,
когда вводятъ даже незначительныя дозы, водный экстрактъ
изъ другихъ внутреннихъ органовъ не оказываетъ вреднаго
д гЬйств!я на животныхъ). Изсл'Ьдовашя Pellacani въ

общемъ подтвердили Ziino и Mattei, при этомъ они

прибавили, что какого рода надпочечниковъ животнаго пи

возьмемъ — эффектъ всегда тотъ же. Н. Цыбульскlй 3)
иСимо нов и ч ъ 4) показали, что экстрактъ надпочечниковъ

1) цит. по : E. 0. Hu 11gr e n und Oskar Andersson: „Stu-
dien zur Physiologie und Anatomie der Nebennieren“ 1899. Leipzig. S. 112.

2) Fо a et Pellacani. „Sur le ferment fibrinogene et sur

les actions toxiques excercees par quelques Organes frais“. Arch.
ital. de biol. 1883. p. 27.

3) N. Cybulski. — Wiener. Med. Woch. 1896 № 6.

4) L. Szymonowicz. — Arch. f. d. gesammte Physiol.
1896 p. 97.
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даже въ малыхъ дозахъ вызываетъ повышеше кровяного

давлешя. Одновременно почти производившие въ Лондоне
опыты Olivier и Schaeffer 1) независимо другъ отъ друга
пришли къ такимъ же выводамъ. Разноглатя между англий-

скими и польскими изслНдователями относятся только къ

объяснение механизма сужешя просвета сосудовъ. Сюда
мы можемъ присоединить еще целый рядъ ученыхъ, какъ:

Gottlieb, Marrino-Zucco, Gourfein, Velich, Biedl,
Gluzinsky, Rohde, Маньковскаго, И. P. Тарха-
нова и многихъ другихъ, изучавшихъ не только повышеше

кровяного давлешя подъ вл!яшемъ препаратовъ надпочеч-

никовъ, но и друпя явлешя, вызываемый этимъ сильно-

дЪйствующимъ веществомъ, какъ напр., мНстныя измИнешл

ткани, кровеносныхъ сосудовъ и т. д. Все это впрочемъ не

имЪетъ тесной связи съ моей темой, и поэтому после этихъ

нискольких!, предварительныхъ замЪчашй общаго характера
я перехожу непосредственно къ интересующему пасъ вопросу.

1901 годъ далъ новое направлеше вопросу о дФйствш

экстракта надпочечниковъ на организмъ. Проф. F. Blum,
изучая измЪнеше процессовъ обмана веществъ подъ влгя-

шемъ действующих!, началъ надпочечниковъ, нашелъ, что

въ нихъ заключается вещество, которое будучи введено въ

кровяной токъ, вызываетъ гликозурпо. Целый рядъ авто-

ровъ, какъ: Singer, Herter und Wakeman, L. Metz-

ger, G. Zuelzer и мп. др. подтвердили это. Новый видъ

гликозурш былъ названъ „Nebennierendiabetes“ или, какъ

предложилъ проф. В. А. Афанасьевъ „Diabetes suprarenalis“.
Сущность этого вида д!абета и составляет!, предметъ моейтемы.

Выше я уже говорилъ, что надпочечники обратили па

себя внимаше физюлоговъ, посвятившихъ добывание изъ

пихъ опредИленныхъ химическихъ началъ цЪлый рядъ ра-

бота,. И вотъ Fuег t h ’ у 2 ) удалось изъ надпочечниковъ изо-

лировать и получить въ чистомъ видЪ вещество, которое онъ

назвалъ „suprarenin“ и которое оказывало па организмъ такое

же д'Ьйств!е, какъ и экстрактъ надпочечниковъ. Iоki s с h i

1) цит. по диссертант В. Тимофеева: „О дЬйствш вытяжки

изъ надпочечныхъ железъ на глазъ“. Спб. 1898 стр. 5.

2) Fuerth. „Zeitschr. f. physiol. Chemie“ 1898, 1899.
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Takamine 4), работавший въ бюлогическомъ отдЪлеши аме-

риканской лабораторш Parke, Davis et С°. въ Нью-Торкк,
получилъ въ 1902 г. эту действующую субстанщю въ кри-
сталлическомъ виде (чего F u е г t h не могъ сделать) и этимъ

далъ препаратъ химической чистоты и постоянства подъ

назватемъ „Adrenalin“. Въ продаже вскоре появились

также и „epinephrin“ 2), полученный въ Америке профессо-
ромъ Аbеl’ ем ъ, „атрабалинъ“, открытый Wolfberg’oMb
и L езсЬпИгег’омъ 3), таблетки Мег к’а или такъ назы-

ваемый „suprarenaden“ 4). Изъ всехъ этихъ препаратовъ
наибольшее примкнете получили Adrenalin и Suprarenin.
Я лично употреблялъ при опытахъ какъ Adrenalin-PöhlA,
такъ и Parke Davis et С O

., Suprarenin фирмы Höchs ter’ а,
а также надпочечные экстракты, которые я готовилъ путемъ,

рекомендуемыми В1 иш’о м ъ, Rоsеnbе г g
’

о м ъ, Ра д -

цихо м ъ, Ивановыми, Манько в с к и м ъ и М ü hl-

rn аnп’ о м ъ. Согласно указашямъ В1 um ’ а 5), я получали
сокъ надпочечниковъ путемъ экстракщи иэркзанныхи на

кусочки органовъ, при t° 0 по С. въ течете нксколькихи

часовъ, при чемъ на каждый надпочечники приходилось
5 к. с. воды. Обеззараживали сокъ я различными способами

по В lum’ у:

I) Сокъ пропускалъ черезъ глиняный фильтръ Рей-

хе л я (Reichel’scher Thonfilter, причемъ я для ускорешя

фильтращи производилъ ее при отрицательномъ давлеши), и

совершенно стерильный фильтратъ употреблялъ для опытовъ.

II) Сокъ въ течете 3-хъ дней подрядъ я нагревали
до 65 —70° С. (производилъ я это въ стерилизаторе) и каж-

дый разъ оставлялъ при такой температуре въ течете 10

минутъ; наступаетъ свертываше, после чего нужно разъ

профильтровать.

1) цит. по Lehmann. „Ueber Adrenalin“, Münchener med.
Woch. 1902 r. № 49.

2) Suprarenin, Dr. Hect. Münchener med. Woch. 1904, № 5.

3) D. Ry le. Употреблеше надпочечника въ бол'Ьзняхъ носа

и горла. Медицинское Обозркше 1902 г.

4) Прив. доц. 0. Т. ЯновскНь „О примЪнеши препаратовъ
надпочечника при болЪзняхъ пищевода“. Врачебная газ. 1904, № 50.

5) F. Blum. „Ueber Nebennierendiabetes.“ Deutsch. Arch. f.
klin. Medicin. 1901 r. Bd. LXXI. стр. 152.
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III) Экстрактъ въ течете двухъ дней подрядъ после

первоначальной коагулящи и фильтрацш нагревался до

90—95° С.

Dr. Rosenberg 1) рекомендуетъ около 100 gr. предва-

рительно растертаго вещества надпочечнпковъ растворять въ

300 к. с. воды. Полученную такимъ образомъ жидкость

кипятить для осаждешя изъ нея б'Ьлковыхъ веществъ и

затЪмъ фильтровать. Dr. Радцихъ 2) несколько видоизмЪ-
нилъ способъ приготовлешя экстрактовъ R о s е n b е гg

’
о м ъ.

Онъ очищалъ предварительно железу отъ жира, мелко расти-
ралъ ее въ чашке и кашицу обливалъ aqu. dest. лишь на-

столько, чтобы совершенно покрыть размельченную железу.
После х/ 2 ч. настаивашя железы водою, онъ фильтровалъ въ

первый разъ, выливъ въ воронку съ фильтровальной бумагой
пастой и кашицу изъ железы; все жировыя частицы, а также

кашица остаются на фильтре; фильтратъ же онъ кипятитъ

для осаждешя бЪлковыхъ веществъ и уже после этого

оставшуюся жидкость фильтруетъ вторично. Способъ Ива-

нова 3) — это въ сущности способы Радц и х а и Rosen-

bегg ’

а, только тутъ къ известному весовому количеству
железъ прибавляется вдвое больше (по весу) физюлогиче-
скаго раствора поваренной соли.

По Мань ко веко му
4 ) я готовилъ экстрактъ слЪду-

дующимъ образомъ (только водныя вытяжки). Надпочечники
очищалъ съ соблюдешемъ ’асептическихъ предосторожно-
стей отъ жира, рЪзалъ на тошйя полоски, который раскла-

дывалъ на стеклянныхъ пластинкахъ и ставилъ въ термо-

статъ, где онЪ быстро высыхали. Высохппя полоски я расти-

ралъ въ порошокъ. Па известное весовое количество та-

кого порошка я наливалъ вдвое (по весу) aqu. dest., настаи-

валъ въ течете сутокъ при t° тающаго льда; затЪмъ от-

1) см. сл’Ьд. прим'Ьч.
2) Dr. Радцихъ. „Экстракты надпоч. въ рино-ларингололи“,

Медицинское ОбозрЪше 1902 г.

3) Dr. Ивано в ъ. „О вытяжкЬ изъ надпоч. железъ въ тераши
вообще и въ ото-риполопи въ частности.“ Медицинское обозрЪше
1902 г.

4) А. Манько в с к i й. ~ПростТ,йшlе способы добываем над-

почечниковой вытяжки и ея дЬйствlе на оргаппз.мъ животныхъ.“

PyccKift Архивъ Патологш 1898 г. т. VI.
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фильтровывалъ черезъ стерильный бумажный фильтръ въ

стерильную же посуду и фильтратъ употреблялъ въ дЪло.
Mühl mann 2) же рекомендуетъ взять 100—150 gr.

свЪжихъ надпочечн. и растирать въ ступкЪ съ водой, под-
кисленной уксусной кислотой, послЪ чего массу нагр-Ьваютъ
въ течете Д2—1 часа, затЪмъ фильтруютъ и фильтратъ вы-

париваютъ. Полученная сиропообразная масса разбавляется
алкоголемъ, фильтруется и освобождается отъ алкоголя вы-

паривашемъ. Темно-бурый осадокъ, полученный такимъ об-

разомъ, растворялъ я въ водЬ и полученную смЬсь употре-
блялъ для опытовъ.

Какимъ-бы образомъ ни готовилъ я экстрактъ — всегда

получалъ стерильную жидкость, въ чемъ я убеждался посЪ-
вомъ ея въ бульонЪ. Экстрактъ сохранялся у меня довольно

продолжительное время — отъ 2—3 недЪль — стоило его лишь

держать въ темнотЪ на льду. Что же касается Adrenalin’a

и Suprarenin’a, то это постоянные препараты, въ общемъ
очень ходше, и о нихъ распространяться не приходится.

Мочу собирать у кроликовъ вначалЪ было мнй довольно

трудно, такъ какъ я пытался укрепить постоянный катетръ.
Къ какимъ м'Ьрамъ я ни прибЬгалъ — накладывалъ ли липк!й

пластырь на торчашдй наружу кончикъ катетра или сплош-

ные бинты — животное постоянно умудрялось вытаскивать

катетръ. ДЬло пошло, наконецъ, на ладъ, когда въ мое рас-
поряжеше были даны спещал'ьныя клЪтки. Съ собаками

не были такихъ затруднешй, такъ какъ ихъ можно легко

въ течете 2 —3 дней пр!учить мочиться въ банку въ из-

вЪстномъ мЪстЪ. Во всякомъ случай я помЪщалъ живот-

ное во время опыта въ таюя же клЪтки, что и кроликовъ,
но только болышя, чтобы моча не пропадала.

Что касается инъекщй, то я ихъ производилъ преиму-
щественно подъ кожу, рЪже въ брюшную полость и только

нисколько разъ въ сосуды (см. опыты 53, 54, 55), такъ какъ

въ послЪднемъ случай животное 1) погибало при бурныхъ
явлешяхъ, 2) Miih, какъ и Blum’y, хотелось при изучены
гликозуры исключить вл!яше повышеннаго кровяного да-

1) Mühlmann. „Zur Physiologie der Nebennieren.“ Deutsch,
med. Woch. 1896 r. № 26.
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вдешя, а при подкожн. инъекцы какъ показалъ Gottlieb 1)
этого повышешя почти не бываетъ. Опыты я произвелъ

надъ 123 кроликами, 1 зайцемъ, 2 морскими свинками, 24

собаками, 40 белыми мышами и 40 лягушками. ИзслЪдо-
вагпя мои старался я обставить какъ можно точнее, не

только съ химической стороны, но и со стороны самой по-

становки опытовъ. БЪлокъ качественно опредЪлялъ по

Не 11 ег
’

у и кипячешемъ, иногда приб’Ьгалъ къ реакцы
Spi е gl ег ’а 2). Количественное же его содержите опре-
дКлялъ по Essbach’ у. Сахаръ опредЪлялъ по Nуlап -

der’y и Фелингу, иногда по Strzyzowski3) (каче-
ств. р.), количественно же — поляризащей, noFehling’y и

брожешемъ. Часто мне приходилось ограничиваться только

двумя реакщями, такъ какъ мочи бывало въ моемъ распо-

ряжеши немного. Фелинг ъ (А иВ) я смЬшивалъ предъ
самымъ опытомъ; при приготовлены Фели нг а (А) я мод-
ный купоросъ сначала растворялъ въ воде надъ пламенемъ,
а потомъ выкристализовывалъ, чтобы CuS0

4 былъ извест-
ной насыщенности, какъ и полагается при точно обставлен-
пыхъ химическихъ опытахъ. Ъдшй же натръ при приго-
товлены Фелинга (В) я предварительно высушивалъ въ

течете сутокъ надъ серной кислотой, такъ какъ NaOH въ

этомъ случай долженъ быть лишенъ влаги. Каждую не-

делю я проверялъ титр. Ф., приготовленным!» мною 74 %
раствором!» винограднаго сахара, при этомъ я растворялъ

тростниковый сахаръ въ спирте, ставилъ въ термостатъ и

получалъ к-лы винограднаго сахара известной насыщенности.
Что же касается реакцы съ брожешемъ, то покупныядрожжи,
какъ известно, содержатъ крахмалъ, и мне приходилось
удалять его. Для этого я обыкновенный прессованный дрожжи
клалъ въ стакан!», прибавлял!» воды и оставлялъ при ком-

натной температуре въ течете 3—4 дней, такимъ образомъ

1) А. Gottlieb, „lieber die Wirkung der Nebennierenex-
tracte auf Herz und Blutdruck“. Arch. f. experim. Pathologie und

Pharmacologie. Bd. 38, 1897. p. 100.

2) см. А. Eulenburg. Руководство къ клиническимъ спосо-

бамъ изследовашя. 1895 г. т. I, стр. 65.

3) C. Strzyzowski. „Легко выполнимая на практике реак-

щя мочи при д!абет'Ь.“ Врач. газ. 1905 г., стр. 55.
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находящейся въ стакане крахмалъ подвергался брожетю.
Затемъ получившуюся кашицу высушивалъ между ли-

стами фильтров, бумаги.
Желчь определялась G m е1 i п

’ овской и иногда Rо -

senbach’oßCKOH реакщей. Ацетонъпо Legal’» nGun-

ni n g
’

у. Ацетоно-уксусной и ß-оксимасляной кислоты мне ни

разу не удалось открыть. Мочевину я опредЪлялъ по Гю ф -

неру 1) съ видоизменешемъ проф. Бородина 2). Что же

касается изследовашя крови на сахаръ, то я применялъ
какъ способъ, рекомендуемый Hoppe-Seyler ’омъ 3), такъ и

способъ Metzger’ а
4). Что касается технической стороны

приготовлешя микроскопическихъ препаратовъ крови, то я

работалъ по методу Ehrlich-Рубинштейна, т. е.

сначала по Ehrlich’y 5) стеклышко съ равномерно на немъ

распределеннымъ слоемъ крови, высохшей на воздухе, фик-
сировалъ на столике Вог п

’

а
6 ) способомъ Рубин-

штейна 7), а потомъ красилъ тр!ацидомъ Еhгli сh’ а,

(Orange G., Säurefuchsin, Methylgrün). Число лейкоцитовъ

и красныхъ шариковъ въ крови определялъ я по Thoma-

Zеis s’ у, при этомъ пытался сначала пользоваться спосо-

бомъ, рекомендуемымъ Якшемъ 8 ) для болЪе или менее

вЪрнаго определешя отношешя бТлыхъ кровяпыхъ телецъ
къ краснымъ, именно употреблялъ 3% растворъ поваренной

соли, окрашенной генщанвюлетомъ, такъ какъ въ подобномъ
случае лейкоциты окрашиваются въ синш цвЬтъ и легко

отличаются отъ светло-красныхъ кровяныхъ шариковъ. Но

принимая во внимаше, что у кроликовъ уже въ нормаль-
номъ виде около 7 мил. красныхъ кровяпыхъ телецъ, а

1) ОпредЪлеше мочевины по способу Гюфнера. Курсъ
орган, химш Тамана. 1900 г., стр. 144.

2) Медицинская хихпя. Юевъ, 1903 г., стр. 165.

3) F. Hoppe-Seyler. „Физюлог. хихпя“. 1895 г., стр. 53.

4) L. Metzger. Münchener med. Wochensch. 1902, № 25, S. 478.

5) P. Ehrlich. „Die Anaemie“. Wien 1898 r., S. 18—29.

6) „Taschenbuch der mikroskopischen Technik“, Böhm und

Oppel. 4-ое изд., 1900 г., S. 39.

7) Г. Рубинштейнъ. „Качественный и количественный

изменен!я крови при раковыхъ забол'Ьвашяхъ“.

8) Dr. P. Якшъ. „Клиническая д!агностика внутреннихъ
болезней“. Спб. 1897, стр. 17.
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после инъекцш адреналина въ течете первыхъ 5 часовъ

число ихъ значительно увеличивается, такъ что невозможно

отличить лишй, отделяющихъ одинъ квадратикъ аппарата
Thoma- Z. отъ другого, мне приходилось кровь разжижать
десятью частями воды, содержащей %% кристаллической
уксусной кислоты: красныя кровяныя тельца растворяются
въ этой жидкости, а белыя не изменяются, и ихъ легко

сосчитать.

Первые двенадцать опытовъ имели целью найти наибо-

лее подходящ!!! способъ, которымъ я могъ бы пользоваться

при приготовлен!!! экстракта. И вотъ довольно простымъ и

доступнымъ на мой взглядъ является экстрактъ В1 um
’

а

(въ особенности способъ 1-ый). Это легко приготовляемый
и наиболее сильно действующ!!! экстрактъ; имъ я могъ вы-

звать гликозурш 2,3—2,4% D. (опытъ 2-ой). — Эффектъ вы-

зываешь не только первичная вытяжка по этому способу, но

и вторичная, хотя правда более слабый (оп. 31, 32, 53, 54,
61 и 62). За исключешемъ очень пемногихъ случаевъ, когда

примененная доза была слишкомъ незначительной сравни-
тельно съ величиною животнаго, все мои довольно много-

численные опыты, производились-лиони съ А d г е п а 1 ! п
’
омъ

(оп. 90—99, 37, 58, 84 и др.) или Bнргагеп!п’омъ (оп.
74, 75, 100, 101, 103, ПО—ll3 и др.), всегда давали положи-

тельный эффектъ, и я могу съ уверенностью подтвердить
указанный уже Вlum ’

о м ъ’) фактъ сахарогонной силы

надпочечнаго сока. Этотъ эффектъ я могъ вызвать, действуя
экстрактомъ надпочечпиковъ животнаго независимо отъ ро-
дового, даже видового его отношешя (опытъ 81 и др.) къ

животному, надъ которымъ я производилъ опыты. Такъ, на

кроликовъ и собакъ я действовалъ экстрактомъ падпочечни-
ковъ теленка, овцы, коровы, быка, собаки (оп. 52) и человека

(оп. 63 и 64-ый); даже въ последпемъ случае получилъ я

0,02—0,08% D.; ничтожный сравнительно въ дапномъ слу-
чае % сахара я объясняю себе 'гЬмъ обстоятельствомъ, что

вь моемъ распоряженш были только 2 иодходящихъ надпо-

чечника, и пришлось приготовить экстрактъ очень слабой

концептрацш.

1) F. Blum. Ueber Nebennierendiabetes Deutsch. Arch. für
klin. Med. Bd. 71. 1901.
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Гликозурlя получалась не только при инъекщи, но даже

при вшиваши въ брюшную полость 4-хъ надпочечниковъ

кролика (дало 0,9% D. опытъ 81). Следуетъ только отметить

въ этомъ опыте продолжительность и интенсивность са-

хароотделешя.
По Пег t ег и Wakeman’y уже одно удалеше над-

почечника вызываетъ появлеше сахара въ моче. Этого

своими опытами (41 и 58) я подтвердить не могу. Сахаръ,
правда, появлялся, но въ столь ничтожномъ количестве,
что никакъ не удавалось определить его количественно.

Не имеетъ ли тутъ значешя наркозъ?! По крайней мере,
когда я продержалъ кролика (опыт. 42-ой) подъ наркозомъ,

приблизительно столько времени, сколько продолжается

экстирпащя надпочечника, въ моче появился сахаръ въ

ничтожномъ количестве — определить его можно было

только качественно.

Отъ рода кормлешя можетъ зависеть интенсивность,
но не наступлеше выдЪлешя сахару. Такъ, Blum нашелъ

въ моче собаки, получавшей исключительно мясную пищу,

до 4% D.; у кролика, получавшаго только углеводы, содер-

жаше декстрозы доходило до 6%; Zuelzer у кошекъ при

безуглеводномъ питаши нашелъ 4,4% декстрозы. Я же лично

на основаши моихъ опытовъ (4, 5,7, 8 съ собаками) могу

вполне это подтвердить. При этомъ для большей рельефно-
сти (4,5 оп.) я бралъ параллельно двухъ собакъ; одну кормилъ

исключительно углеводной пищей, другую —только белковой,
дЪлалъ инъекщи и затЪмъ м±>нялъ родъ корма у собакъ —

процентъ D. тотчасъ соответственно менялся, и при угле-

водной пище у собакъ находилъ 3,0—3,5% D., при безугле-
водной пище 1,1 —1,3% D. Въ опытахъ 7 и 8-мъ одну

собаку кормилъ только мясомъ, вторую исключительно

углеводами — въ первомъ случае получилъ 2,86—1,1% D.,
во второмъ же — 5,28—3,25% D. Даже при абсолютномъ

голодаши животнаго В lum’ у удалось на 15-ый день обна-

ружить 0,4% D. Я же (оп. 29—32 съ кроликами и 1 со-

бака) нашелъ у кроликовъ на 5-ый день голодашя 0,2% D.,
на 7 день — 0,09% D., на 9-ый день 0,1% D., а на 10-ый

день — 0,06% D.; у собаки же на 12-ый день — 0,5% D.

Такимъ образомъ В1 u m былъ совершенно правъ, утверждая,

что не только при абсолютно свободномъ отъ углеводовъ
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питагпи, но даже при постоянномъ или временномъ голода-
ши, когда уже изъ печени исчезъ весь гликогенъ, удается
все-таки обнаружить гликозурш.

Долженъ заметить, что при инъекцш препаратовъ над-
почечника происходить усиленное выделеше N (см. оп. 11
и 12 съ собаками), и это объясняется энергичнымъ распаде-
шемъ белковъ. И вотъ В1 и ш

г), кормя собакъ (см. по

Blum у оп. 15 и 16) масломъ, убедился, что N выделяется
меньше. Это объясняет!» онъ темъ обстоятельствомъ, что

тело не расходуетъ такъ много своего белка для образова-
ли гликогена. Глпцеринъ жира, по его мнетю, является

въ перюде голодашя образователемъ гликогена. Несомнен-
нымъ однако считается переходъ жира въ углеводъ. Действи-
тельно, у моей собаки (см. оп. 13) на 9-ый день голодашя я

могъ въ моче определить 0,1% D.; когда же я сталъ

ежедневно давать ей по 100 gr. оливковаго масла (она
его охотно пила), процент!» декстрозы сразу повысился до
0,38% D.

Мне было интересно проследить, какъ повл!яетъ на

степень гликозурш одновременное введете въ организмъ
не только моносахаридовъ (декстрозы, левулезы) и дисаха-

ридовъ (сахарозы), но и полисахарида (гликогена). Съ этой
целью я установилъ целый рядъ опытовъ (см. 17—22; 37,
69) и повелъ ихъ такимъ образомъ, что одному животному
вводилъ углеводъ и Adrenalin одновременно, а другому
сначала тотъ же углеводъ и черезъ часъ Adrenalin.
Во второмъ случае сахара получилось гораздо больше и

при томъ всегда въ виде декстрозы; левулезы же мне не

только въ этой cepin, но во всехъ другихъ опытахъ пи разу
не приходилось наблюдать. Для разъяснешя всего сказаннаго

позволю себе привести нижеследующую таблицу 2):

1) Blum. Pflügers Arch. Bd. 90. 1902 г. S. 627.
2) Количество сахару представляетъ среднее ариеметическое,

выведенное изъ данныхъ, полученныхъ способом!» Фели н га, по-

ляризащей и брожешемъ. Эти опыты я производила» въ промежутка
15—26 апреля, а въ маЪ мЪс. въ Вирховскомъ Архиве появилась

работа В. Wolownik’a. Тамъ онъ разбираетъ, между прочимъ тотъ

же вопросъ; данный наши въ общемъ сходятся.
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E. Aronsohn 1) въ своей работа показалъ, что на

понижеше сахара дальнейшая инъекщя действовала неза-

метно. Такъ, напр., черезъ 3 ч. после инъекщи Adrenalin’a

(см. он. 14, 15, 2 собаками и 65-ый съ кроликомъ) въ моче

появилось 1,1% D.; инъицировалъ я еще разъ въ надежде

вызвать еще более увеличенное выделеше сахара, но въ

моче, выпущенной черезъ 4 часа после последней инъекщи,

сахару оказалось 0,15% D. Хотя Aronsohn и заявляетъ,

что белка въ моче ему ни разу не приходилось наблюдать,
но какъ Blum и Zuelzer 2), такъ и я не разъ находили

его и въ некоторыхъ отдельныхъ случаяхъ даже довольно

много. Ацетонъ приходилось мне наблюдать только разъ.

Что касается описанныхъ В1 um’ ом ъ явлешй изменешй

кожи, какъ то: волосы выпадаютъ, кожа какъ бы выдублена
и т. п. — мне хоть и приходилось наблюдать (см. он. 40,

47 съ кроликами; 6, 7 съ собаками), по не такъ часто кк.

1) E. Aronsohn. „Die Zuckerausscheidung nach Adrenalin-

Injectionen und ihre Beeinflussung durch künstlich erzeugtes Fieber“.

Virch. Arch. Bd. 174.

2) Zuelzer. „Zur Frage der Nebennierendiabetes“. Berl

klin. Wochen. S. 1260.
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Blum' у. Въ нйкоторыхъ тяжелыхъ случаяхъ я изслЪдовалъ
также глаза кролика, но ничего ненормальна™ не оказалось.

Гликозурlи мне не удавалось вызвать, когда я нор-
мальному кролику вводилъ экстракте надпочечниковъ отъ
тЪхъ животныхъ, которымъ предварительно были введены
препараты надпочечника. Возможно, что инъекщя вызываете
въ надпочечнике глубок!я изменения и даже разрушаете
ту субстанцию, которая вызываете гликозур!ю. Паталого-
аиатомичесюя излЪдовашя прольютъ, надеюсь, свете па

этотъ темный факте 1). Аже Loeper 2) замЪтилъ, что над-
почечнике, въ которомъ после инъекщи появляются точеч-

ный и продолговатыя геморрапи, при более продолжитель-
ной интоксикащи возрастающими дозами претерпеваете
су щественныя изменешя. Кроме наводнешя красными кро-
вяными шариками мозгового и корковаго слоя, надпочечникъ
быстро и сильно увеличивается въ объеме, особенно въ
Zona glomeruloza и fasciculata. Весе его можете дойти
до 75 so ctgr. вместо 12—16 ctgr. нормы. Очевидно, въ

надпочечнике происходите как!я-то изменешя, заметныя
уже для невооруженна™ глаза. Чтобы усилить степень

гликозурш, В1 u m часто прибавлялъ къ экстракту — веще-
ства, препятствуюпця ихъ быстрому разложешю (Феноле,
Гимолъ). Опыты мои (см. 60—62 съ кроликами; 3,6, 16 съ

собаками) вполне это подтвердили, и я получалъ у кроли-
ковъ 1,7—1,1% D. (при вторичной вытяжке), у собаке же

1,4 2,25% D. II таке, какъ видно изъ моихъ опытовъ,
препараты надпочечниковъ всегда вызываютъ гликозурпо.Саме собой напрашивается вопросе, въ какомъ слое над-
почечника лежите субстанщя, вызывающая появлеше са-

хара въ моче.

Какъ известно, существуютъ животныя, какъ напр.,
селяхш (акулы), у которыхъ корковое и мозговое веще-
ство надпочечниковъ (Intrarenalkörper и Suprarenalkörper)

1) Но имЬя возможности одновременно съ экспериментальною
частью дЪлать паталого-анатомичесюя наследован{я, я зафикси-
ровалъ почку, печень, pancreas, костный мозгъ, гинофизисъ, thyreoi-
dea и надпочечникъ каждаго животнаго. ВпослЪдствш надеюсь
дополнить работу и этой существенной частью.

2) Maurice Loeper. Comptes rendus de la Soc. de Biolog
Томъ LV. 1903 r. p. 1453.
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остаются разделенными не только въ зародышевой, но и

въ течеши всей последующей жизни животнаго. Экстракты
изъ той и другой части по наблюдешямъ S w а 1 е - V i n с е n t ’а г ),
какъ и следовало ожидать, производите различные физюло-
гичесше эффекты, а именно: экстракты изъ Suprarenalkör-
per (соответствуете мозговому веществу надпочечниковъ

высшихъ позвоночныхъ животныхъ) вызываютъ повышеше

кровяного давлешя, а при летальныхъ дозахъ даже задуше-

nie. Экстрактъ же Intrarenalkörper (соответств. корковому

вещ.) въ этомъ отношеши оказался бездействующими Къ

сожаление до сихъ поръ не было обращено внимашя, полу-

чается ли при инъекцш экстрактовъ Intrarenalkörper
гликозуpin ?!

Во всякомъ случай наблюдешя Swale-Vincent’ а

имЪютъ то важное значеше, что онъ ими доказываете сход-

ство физюлогическаго эффекта Suprarenalkörper съ мозговымъ

веществомъ. Замечу вскользъ, что экстрактъ симпатическихъ

узловъ взрослаго рогатаго скота (оп. 82 —83) не давалъ пи

малЪйшаго эффекта. А между тЪмъ по Видерсгейму-)

Suprarenalkörper считается симпатическаго происхождешя.
Въ томъ же смысл!, относительно приписыванья экстрактамъ

клЪтокъ симпатическихъ узловъ способности повышать кро-

вяное давлеше высказались Biedl и Wiesel 3 ).
Въ моемъ распоряжеши не было надпочечниковъ селя-

х!евъ (акулъ), а только высшихъ позвоночныхъ животныхъ:

ими и воспользовался я для своей цели. Для этого я посту-

палъ сл'Ьдующимъ образомъ: принесенные изъ бойни над-

почечники я рЪзалъ поперекъ и отд-Ьлялъ корковое вещ.

отъ мозгового, при этомъ промежуточный между этими

двумя веществами слой выбрасывалъ
4
). Изъ этихъ веществъ

я готовилъ потомъ экстрактъ и вводилъ его животнымъ.

Результаты, полученные мною, прямо говорить не въ пользу

функцюнальнаго сходства этихъ двухъ веществъ. Въ то

1) Swale-Vincent. „The Supraren. Gland.“ Brit. med. Jour-

nal. 1896. p. 470.

2) Видерсгеймъ. Основашя сравнительной анатомы стр. 160.

3) Biedl und Wiesel. Pflügers Arch. Томъ 91. S. 434.

4) Идеальнаго отдЪлешя корков. вещ. отъ мозгового едва ли

можно достигнуть, ТК. КК. ИЗВЕСТНО ИЗЪ ГИСТОЛОГIИ, что клЬтки

мозгов, и корков. веществъ между собою переплетаются.
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время какъ инъекщя экстракта корковаго вещества (оп. 37,
39, 43, 45, 54, 65, 69, 70 и др.) всегда вызывала значитель-

ную гликозур!ю, экстрактъ изъ мозгового вещества произво-
дилъ совсемъ другое действ!е (см. оп. 33, 34, 36, 38, 39, 40,
44 и др.), а именно: при введеши неболыпихъ дозъ — живот-

ное погибало въ одинъ — два дня, при инъекцш изъ 5 к. с.

(см. оп. 49 —51) смерть наступала черезъ 12—20 мин., а сахара
оказывалось такъ мало, что количественно его никакъ не

удавалось определить.
Этотъ эффектъ со стороны мозгового вещества я про-

веряла» па бЪлыхъ мышахъ и лягушкахъ (см. таблицы I—JV).
Вводилъ ли я экстракты подъ кожу или въ брюшную по-

лость, результатъ одинъ и тотъ же (см. табл. I и III): кор-
ковое вещество не действуешь, въ то время какъ мозговое

вызываетъ смерть, и чемъ значительнее доза, т!змъ быстрее
наступает!» конецъ. Симптомы при этомъ тЪ-же, что ука-
зала» Ре 11 аса ni

, да еще сильно выраженный отекъ легкихъ

и значительное количество жидкости въ плевральной полости.

Съ лягушками (см. табл. I и IV) дело обстояло иначе.

Уже 11. Р. Тархан овъ ') и 11. Белав ене ц ъ
2) указывали

на тотъ фактъ, что на лягушекъ и вообще холоднокровпыхъ
животныхъ препараты надпочечников!» почти не дЪйствуютъ,
и что эти животныя переносятъ значительный дозы. Объ-

яспяютъ это тЪмъ фактомъ, что лягушки, когда у нихъ по-

чему либо затруднено легочное дыхаше (а это, какъ я уже
выше говорила», легко можетъ случиться подъ вл!яшемъ пре-
паратов!» надпочечника), прибегают!» къ кожному дыхашю.
Чтобы уничтожить последнее, я кипятилъ сначала дестили-

роваппую воду (для удалешя кислорода), охлаждалъ ее и

сажалт» туда лягушекъ после инъекцш (при этомъ я всю

поверхность ихъ телапредварительно смазывалъ вазелипомъ,
см. табл. IV). Несмотря па это, — эффекта никакого пе было.
И такт», из!» нашихъ опытовъ вполне ясно выступаетъ тотъ

фактъ, что экстракты корковаго и мозгового вещества даютт»

совершенно различные физюлогичесше эффекты. Можно

1) И. P. Тарханов ъ. Врачебная газета № 2. 1902 г.

2) 11. И. БЪлавенецъ. „Къ вопросу о дЪйствш Adrena-
lin’a на животовый организмъ“. Руссюй врачъ 1903 г. № 7,
стр. 247.
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было бы почти съ уверенностью сказать, въ противность за-

явлешю А. Коhп ’а Д и ссылке его на изследоваши Leo

Schwarz’a, что гликозур!я при инъекщи вытяжекъ над-

почечниковъ исключительно зависитъ отъ присутствы въ

вытяжке действующихъ пачалъ клетокъ корковаго вещества,

а повышеше кровяного давлешя вызывается мозговымъ ве-

ществомъ (за последнее стоятъ С1 асс iо, Wiesel 2
), Der-

beck 3) и др.), но, къ сожалешю, следы сахару наблюдаются

большей частью и при инъекщи вытяжекъ мозгового ве-

щества, и, быть можетъ, трудно было-бы съ уверенностью
сказать, зависитъ ли следы сахара отъ недостаточно пол-

паго отделены клетокъ корковаго вещества или же отъ

действы экстракта изъ мозгового вещества, если-бы не ос-

нованный на чисто теоретическихъ выводахъ доводъ, о ко-

торомъ буду говорить впоследствии

Интересно тутъ заметить, что въ литературе неодно-

кратно высказывался взглядъ о болыпомъ гистологическомъ

сходстве клетокъ корковаго вещества падпочечниковъ съ

клетками истиннаго желтаго тела, такъ наприм'Ьръ Сгеi gh -

ton 4 ), Подвысоцкlй 5 ), Kohn 6) и другlя. Съ целью

дальнЪйшаго выяснешя этого гистологическаго сходства

Э. Ландау 7) инъицировалъ кроликамъ водный экстрактъ

corpus luteum verum коровы, въ надежде получить гликозурпо.
Но его ожидашя не оправдались, и, следовательно, физюлоги-
чесше эффекты, получаемые изъ экстракта корковаго вещества

падпочечниковъ съ одной стороны и corpus luteum съ дру-

гой, — не говорить въ пользу ихъ функцюнальнаго сходства
8 ).

Къ этому я могу еще прибавить, что опыты, которые мне при-

1) A. Kohn. Ergebnisse der Anatomie XII. 1902, стр. 337.

„Das chromaffine Gewebe“ 1
2) цит. по Ziegler. „Lehrbuch der allgemeinen Pathologie“.

1905 r.

3) Ф. Дербекъ. Врачебная газета. 1903 г., № 23.

4) цит. по М. Gottschou. Arch. für Anatom, u. Phys. Anat.

Abth. 1883, стр. 425.

5) Подвыс о ц к i й. Основы общей патологш. 1905 г. стр. 303.

6) F. Kohn. „Bemerkungen zur Histologie und Drüsenfunction

des corpus luteum“. Anat. Anzeig. Bd. 25, S. 69 — 72. 1904 r.

7) Э. Ландау. „Къ морфологш надпочечной железы III.“

Протоколы общ. естеств. при Юрьевск. Унив. т. XIV. стр. 143.

8) Эти опыты продЬлалъ ия: результаты тЬ-же, что у Ландау.
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ходилось делать надъ самками вообще и беременными сам-

ками въ частности, давали те-же результаты, что и опыты

надъ самцами.

Per os препараты надпочечниковъ не дЪйствуютъ. Объ-

ясняется это барьерной функщей печени, т. е. задержива-
шемъ всосавшагося въ кишечнике яда въ печени и обез-

вреживашемъ его здесь. Яркимъ примЪромъ можетъ слу-
жить опытъ съ кроликомъ № 40. Указанному кролику я

per os ввелъ 18 к. с. мозгового вещества, и несмотря па

это кроликъ выжилъ, въ то время какъ инъекщя изъ 5 к. с.

мозгового вещества подъ кожу вызываетъ смерть черезъ
12—20 мин. Что касается корковаго вещества, то когда я

ввелъ кролику (№ 65) per os 25 к. с., въ моче получились
только следы сахара. Точно также дефибринированная кровь
животнаго, которому была сделана инъекщя, будучи введена

нормальному животному, не вызываетъ никакого эффекта.
ГликозурАя, вызываемая препаратами надпочечниковъ,

сопровождается всегда, какъ показалъ Herter и Wake-
rn ап, L. Metzger 1), М. Loeper иO. Grouzon 2),
Zuelzer 3) и какъ вполне подтвердили мои опыты, совер-
шеннейшей гипергликем!ей. Въ нормалыюмъ состоянш у
кроликовъ въ крови 0,025% D. (въ среднемъ). Подъ вль

яшемъ инъекщи изъ Adrenalin’a или Suprarenin’a про-
цента сахара повышается съ 0,02% D. (въ среднемъ)
до 0,94% D. Наиболышй процента сахара я получалъ при
выпускаши крови черезъ 2 часа, наименьшей черезъ 4 ч.

послЪ инъекщи (см. оп. 104—113) Metzger нашелъ наи-

высшее количество сахара въ крови кролика несколько
больше одного процента и полагаетъ, что это представляетъ
maximum возможиаго увеличешя- сахара въ крови у кро-
лика. Наврядъ-ли, прибавляетъ онъ, можно допустить, что

благодаря болыпимъ количествам!, экстрактовъ, выделеше
сахара будетъ более значительно, такъ какъ тогда берета
верхъ токсичесшй агента, и животное погибаетъ: ведь при

1) Metzger. Zur Lehre von Nebennierendiabetes s. Münche-
ner med. Wochensch. № 12, S. 1902.

2) Loeper et Grouzon. „L’action de Adrenaline et des ex-

traits surrenaux sur le sang.“ Comptes rendus de la sociäte de Biologie.
3) Dr. G. Zuel z e r. Zur Frage des Nebennierendiabetes. Ber-

lin. klin. Woch. S. 1209.

2*
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этой максимальной дозе (около 1%) оно находится почти

уже въ агоши. Тотъ-же авторъ, на основаши своихъ опы-

товъ, нашелъ, что сильнейшая гликозур!я бываетъ у моло-

дого животнаго, у котораго почки не вырезаны, но кото-

рому передъ кровопускашемъ была произведена инъекщя.

Нельзя ожидать, чтобъ удалешемъ почекъ можно было-бы

добиться максимальнаго количества сахара въ крови. Если

съ одной стороны не хватаетъ почекъ, какъ места выделе-

-Iпя сахара, то съ другой стороны па лицо процессы горешя
и отдачи углекислоты. Въ то время какъ благодаря про-

цессамъ окислетя имеетъ место трата сахара, съ другой

стороны не наблюдается значительной отдачи сахара крови,

благодаря тому, что за это время сахарагониый агенте пад-

почечниковъ теряетъ свое действ!е. Гипергликемlя, какъ

показалъ М. Lое ре г и Gгоu zо п и за что говорятъ мои

опыты (113 —124), всегда сопровождается ясно выраженными

лейкоцитозомъ. Число красныхъ шариковъ въ течете пер-

выхъ 4—6 ч. вначале также увеличивается, вследств!е со-

кращешя сосудовъ (6,640,000—7,300,000, см. оп. 125); но за-

темъ въ течете 3—5 дней число ихъ уменьшается и дохо-

дить даже до 1,800,000 (см. оп. 116). Съ уменыпешемъ

числа красныхъ шариковъ само собою связано понижете

процента гемоглобина въ среднемъ съ 55,85% Д° 52
>
7 -±%-

Что касается лейкоцитоза, то онъ въ общемъ резко выраженъ

ивъ среднемъ съ 19,962 доходить до 40,299. Этотъ лейко-

цитозъ появляется въ моихъ опьттахъ часовъ черезъ 12, а

у Loeper’a черезъ 24 ч. после инъекщи, постепенно возра-

стаетъ и переходитъ въ лейкоцитозъ съ настоящей эозино-

фил!ей (мне пришлось даже наблюдать одноядерный эози-

пофилъ). На четвертый день лейкоцитозъ начинаете осла-

бевать. Все эти явлешя въ крови меняются по Lоер ег ’у
въ зависимости отъ того, делаютъ ли ипъекцпо ежедневно,

увеличиваютъ ли дозу или нетъ. Изъ всего сказаниато

видно, что какъ Adrenalin, такь и Suprarenin вызы-

ваетъ лейкоцитозъ, разрушаетъ красные кровяные шарики и

темъ самьтмъ понижаетъ процентъ гемоглобина. Е. Су о п

утверждаете что экстракте падпопечниковъ является анта-

гопистомъ юдтирина. Проследить это было не трудно,

стоило лишь ввести въ организмъ животному (см. оп. 66—68,

71 —73, 88—89) экстракте тироидина или юдтирина. Трудно
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было только разсчитать такой моментъ, чтобы оба введенный

вещества стали действовать одновременно, т. е. одновре-
менно всосались бы. Для этого я вводилъ оба вещества не

только одновременно, но и черезъ известные промежутки
Данный опытовъ будутъ ясны изъ следующей таблицы:

Черезт. ка-

кой промеж,

времени

Какое веще-

ство введено;
Что введено Захару0

ПримЪчашя№ кр.

4 к. с. раств.

юдтирина

одно-

временно

2 к. с. корк.
вещ.

66.
10 к. с. раств.
юдтирина

одно-

временно

3 к. с. корк.

вещ.

4 к. с. раств.

юдтирина

2 к. с. мозг,

вещ.
67. одноврем.

4 к. с. раств
юдтирина

2 к. с. адре-
одноврем.

пал.

68.

10 к. с. раств.

Iодтирина
3 к. с. адре-

нал.
одноврем.

3 к. с. корк.

вещ.
71. Контр, опытъ

къ № 73.1,35% D.

Контр, опытъ

къ № 73.
0.

корков. вещ.

са-вызывающее
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опытовъ обнаружилось, что когда я вводилъ (№ 67) юдтиринъ ф-
мозговое вещество, то получились следы сахару какъ обыкно-

венно ; когда же я ввелъ кролику (№ 88) 8 к. с. тирои-

дина и черезъ 2 ч. 3 к. с. адреналина, гликозур!я спала до

0,15%; тому же кролику ввелъ я потомъ только 3 к. с. ад-

реналина — гликозур!я поднялась до 1,35% D.

Гликозурlя въ общемъ продолжается около 24 ч.; только

2 раза (см. оп. 76 и 8.1) она продолжалась 3—6 дней.
Blum 1) утверждаетъ, что если животному въ течете и'Ь-

котораго времени производить ежедневно инъекщи, а потомъ

ихъ прекратить, то после этого наступаетъ постоянное выдК-
леше сахару, т. е. настоящей д!абетъ. Но ни Нег t е г и

Wake man’ у, ни Wolownik’y, ни мне (см. оп. 55 —57,

47, 48) не удавалось вызвать настоящаго д!абета, несмотря
на то, что я инъицировалъ ежедневно въ течете 15 —17

дней, и я думаю, что Wоlо w n iк имКлъ полное основаше

назвать это явлеше гликозур!ей, а не д!абетомъ. Что касается

дозы, то ее можно определить по отношен!ю только къ по-

стояннымъ препаратамъ (относительно Adrenalin’a). И вотъ

я нашелъ летальный дозы для собаки 1,7—2 к. с. покупного
adrenal. (1,7 —2 mlg. кристаллическаго adrenalin’a); для кро-
лика на 1 кило веса 1—1,4 к. с. покупного adrenal. (1—1,4
mlg. кристал. adren.).

Эту гликозур!ю вызываетъ по миЪтпю Croftan’a2)
дlастатичешйй энцимъ, найденный имъ въ экстракте надпочеч-

ника. Некоторое значеше онъ вероятно имЪетъ, по врядъ
ли существенное. Когда я ввелъ кролику (см. оп. 40) 2 к.

1) Blum. „Weitere Mittheilungen über Nebennierendiabetes“

Pflüg. Arch. Bd. 90. S. 621.

2) Alfred Croftan. Vorläufige Mittheilung, über das dia

statische Ferment der Nebennieren. Pflüg. Arch. B. 90. S. 285.

Jean Lepine nMezincescu, изучая дЪйстше ад-

реналина на кровь, нашли, что тутъ оказывается сильное

вл!яше на элементы лимфоиднаго характера, и селезенка

часто гипертрофирована. Совершенно противоположный яв-

ления обнаруживаются, когда все это прод'Ьльтваютъ съ thy-
reoidea, и съ гематогологической точки зрЪшя можно до-

пустить, что тутъ д'Ьло въ между надпочечни-

ками и thyreoidea.
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с. раствора д!астатическаго фермента, эффекта никакого не

получилось; при введший тому же кролику 2 к. с. раств.
д!аст. ферм. Ц- 3 шприца крахмалы!. клейстера, — сахара

получалось только следы, при инъекцш кролику (см. он.

37) 3 к. с. раств. д!аст. ферм, -J- 3 к. с. корковаго вещества,
я получнлъ сильную гликозурш въ 3,5 % D- Очевидно,
если прибавить д!аст. фермептъ къ экстракту, степень глико-

зурш повышается. Теперь становится, пожалуй, понятнымъ,

почему экстрактъ В 1 и ш
’
а (I способъ) сильнее действуетъ,

чемъ экстрактъ, приготовленный по способу II и 111. А именно:
въ 1-омъ случае Blum готовилъ экстрактъ, такъ сказать,
ХОЛОДНЫМ!) способомъ, въ двухъ другихъ случаяхъ онъ

нагреваетъ экстрактъ до 60—70 и отъ 90—95° С., т. е. до

такой температуры, когда д!аст. ферм, разрушается и теряетъ
свое действ!е. Проф. А. Пель 1) въ своемъ докладе гово-

рилъ, что гликозур!я (при инъекцш экстр, надп.), понижен-

ный коэффищентъ окислешя, понижение t-ры тела служатъ
доказательством!) понижешя процессовъ окислешя въ орга-

низме. Такимъ образомъ, по его мнешю, не весь сахаръ

сгораетъ въ организме, а излишекъ переходитъ въ мочу.
Все эти явлешя, характерный для понижешя окислешя, мне

удалось проследить, и мы раземотримъ ихъ отдельно.
I. Что касается гликозурш, то, какъ я уже раньше

говорилъ, ее я получалъ во всЪхъ моихъ опытахъ, незави-

симо отъ того, вводилъ ли я экстрактъ, Adrenalin или

Suprarenin.
11. Пониженное окислеше: я воспользовался для этой

цели остроумнымъ методом'!», рекомендуемым!) Nencki und

Sieber 2 ). Исходя изъ того факта, что бензолъ въ

организме по даннымъ Nencki und Giacosa 3) окисля-

ется въ Phenol, Hydrochinon и Brenzcatechin и что после

введешя въ оргаиизмъ Benz оГ а, какъ утверждаютъ
Sсhu 1 z е п и Nан 11 у п

4) въ моче выделяется фенолъ,

1) Проф. А. В. Пель. Врачебная газета № 12. 1902 г.

2) М. Nencki und N. Sieber. „Über eine neue Methode

die physiologische Oxydation zu messen“. Pflüger’s Arch. Bd. 31.

S. 319.'
3) Nencki und Giacosa. Zeitschrift f. phys Cliem. Bd. 4.

4) Arch. f. Anatomie und Physiologie 1867.
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Nепс k 1, и Sieber, Мu п с и др. стали пользоваться

этими методами для определешя коэффищента окислешя.

Опыты эти я производилъ надъ собаками (см. оп. 9 и 10);

результаты видны изъ следующей таблицы:

Количество

фенола въ

норм. моч4.

№

собаки.

въ среднемъ
0,0212

9.

въ среднемъ
ю.

0,0010

111. Понижете температуры.

Е. Aronsohn 1), также L ёр i пе 2) наблюдали после

подкожной инъекцш изъ препаратовъ надпочечниковъ по-

вышеше t° отъ 0,3—1,2, въ среднемъ 0,4°, чего Pöhl 3) и

Blum не замечали после подкожной инъекцш. Если изме-

рять температуру до инъекцш и затЬмъ черезъ несколько

часовъ позже, то въ результате получается действительно
повышеше t°; взять бы любой изъ моихъ опытовъ (см. он.

11): до инъекцш t° 38,8 (въ среднемъ), черезъ 5 ч. после

инъекцш 39,9; но если измерять температуру каждый часъ,
то получится, какъ видно изъ моего опыта (см. оп. 14 съ

крол.), совсемъ другая картина: t° съ 38,1 понижается па

37,8 и затемъ повышается до 39,1. Полученный мною дан-

ный вполне подтверждаются д-ромъ W о 1 о w n iк ’

омъ
4).

Проф. Пель въ одномъ изъ своихъ докладовъ указы-
валъ на то, что препараты надпоч. понижаютъ внутреннее
окислеше, въ то время какъ друпе продукты внутренней
секрецш, какъ напр. Spermin 5), повышаетъ его, и при-
бавляетъ тутъ же, что дЪйствlе Adrenalin’a уничтожается

1) Die Zuckerausscheidung nach Adrenalin Injectionen. Virch.
Arch. Bd. 174.

2) L epi ne. Medicin. Gesellschaft in Lyon 1902 r.

3) Pöhl. Verein f. innere Medicin in Berlin № 24. 1902 r.

4) Работа д-ра Волов ника вышла около 14 мая, а мои опыты

были установлены 7—9 мая.

5) Pöhl. Über die Rolle der Katalysatoren des Organismus —

im Allgemeinen und über Spermin, Cerebrin und Adrenalin im

Speciellen. Berl. klin. Woch. S. 1092. S 1180.

Колич. фенола
посл'Ь введешя

бензола.

Колич. фенола посл'Ъ

инъекщи 5 к. с. adr

+ 1,5 gr. бензолу.

0,205 0,019
0,092 0,0101

0,018 0,009
0,012 0,011
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противодййств!емъ Spermin’a, введеннаго во всякомъ случай
въ очень болыпомъ количествй. Проф. Senator во время
дебатовъ по поводу доклада Пеля 1 ) предложилъ инъициро-
вать одновременно и Spermin и вызвать такимъ образомъ
если не полное, то во всякомъ случай значительное пони-

жете степени гликозурш. Съ этой цйлью я предпринялъ
въ этомъ направлены цйлый рядъ опытовъ (см. оп. 13, 16
и др.). Вопреки ожидашямъ инъекщи Spermin’a не

оказали особенно замйтнаго дййствlя: развй только, что

процентъ сахара какъ будто понизился, да самое появлеше

сахару какъ бы запаздывало. Возможно, что если бы Sper-
min и Adrenalin инъицировать черезъ извйстные про-
межутки, результаты получились бы болйе удачные. Но

тутъ у меня явилась мысль, не сумйю ли я съ помощью

Spermin а установить, какая именно часть надпочечника
— мозговой или корковый слой — вызываютъ понижеше

окислешя. И вотъ когда я животному инъицировалъ
Spermin и корков. вещ. (см. оп. 43 и 45), понижеше t°
почти не было замйтпо, а сахара только слйды.

При опытй съ мозговымъ вещ. въ первомъ случай t°

понизилась, такъ какъ животное быстро приближалось къ

смерти, въ то время какъ во второмъ случай t° не измени-

лась. А мы изъ опытовъ (см. 125 и 126), специально для
этого установленныхъ и нйкоторыхъ другихъ, которые мнй

раньше приходилось дйлать, знаемъ, что корковое вещ.

всегда вызываетъ сначала понижеше, а затймъ повышеше

температуры, въ то время какъ мозговое вещество одно изъ

двухъ: если доза летальная — понижеше t° и животное поги-

баетъ, если же доза незначительная — (1 к. с.) животное

живет'ь и понижешя t" не происходить. Отсюда ясно, что

понижеше окислешя вызываетъ ничто другое, какъ корковое
вещество, а это служить лишнимъ теоретическимъ доказа-

тельствомъ, что гликозуpiio вызываетъ именно корковое, а

не мозговое вещество. Rоsе п t h а 1 2) въ недавно появив-

шейся работй рекомендуетъ въ качествй сильнаго окисли-

теля такъ наз. бюгенъ (перекись марганца).

1) Deutsche med. Wochenschrift. 1903.
2) Rosenthal. „Усилеше окислительныхъ процессопъ въ

организмй. Врач. 1905 № 35. S. 977.
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Я воспользовался этимъ окислителемъ въ надежде, не

уничтожитъ ли онъ, или по крайней мере не уменьшить
ли процента сахара. При этомъ я пытался исправить ошибки

Очевидно, бюгенъ действительно повышаетъ окисли-

тельные процессы, понижая процента сахару. Наиболее

благопр!ятный результатъ въ данномъ случае я получилъ

при введены бюгена и Adrenalin’a одного за другимъ.

Очевидно, препараты надпочечника оказываютъ токси-

ческое действ!е на одинъ или нисколько органовъ, прини-

мающихъ участае въ обмене веществъ, вызывая понижеше

окислешя. Самъ собою напрашивается вопросъ, где именно

находится место, способствующее сахарообразовательной де-
ятельности — въ поджелудочной ли железе, въ печени ли

или въ почкахъ и. т. д. Разрешивъ этотъ вопросъ, мы

вместе съ тЬмъ и разъяснили бы сущность, родъ этого но-

ваго вида гликозурш. В1 u m въ первой своей работе воз-

держался высказываться окончательно по этому поводу, но

заметилъ только, что появлеше желчныхъ пигментовъ въ

моче (ни мне, ни Zuelzer’y не удалось ихъ ни разу от-

крыть) указываете на родственное отношеше этого явлешя

къ гликозурш. Но тутъ, пожалуй, дело въ нарушен] и функ-

цш, вызванной вл!яшемъ яда на печень! Степень выделен 1я

сахара не имеете вовсе отпошешя къ появлешю желчныхъ

пигментовъ. Ведь моча (изъ оп. 14 по В lum’у) съ боль-

шимъ содержашемъ сахара долгое время оставалась свобод-
ной отъ желчи, въ то время какъ въ опыте 3 (Blum)

ли процентъ сахара. При этомъ я пытался исправить ошибки

прежнихъ опытовъ (см. оп. 13—16) и инъицировалъ растворъ
бюгена и Adrenalina черезъ известные промежутки, какъ

видно изъ нижеследующей таблицы:

№

кролика.

Какое колич.

бюгена введено.

Черезъ какой

промеж, врем.

Сколько адре-
нал. введено.

Сколько сахару
въ среднемъ.

85.
5 к. с. раств.

бюгена черезъ 3 часа 3 к. с. адренал. 0,15% D.

86.
5 к. с. раств.

бюгена
одно

за другимъ
3 к. с. адренал. 0,085% D.

87.
5 к. с. раств.

бюгена
предвари-

тельно смешано
3 к. с. адренал. 0,095% D.
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желчно-красяиця вещества были именно тогда доказаны, когда

сахару выделялось мало. Противъ принятаго Zuelzer’oMb
гепатогеннаго характера произведенной надпочечниками гли-

козурш говоритъ опытъ Blum’a и также мои надъ голо-

дающими собаками; такъ у Blum’a на 16-ый день, когда

весь гликогенъ печени исчезъ, появилось 0,4% D. Является

ли гликозур!я благодаря нарушешю въ почкахъ (гепаГнаго,
такъ сказать, происхождешя, напр. флоридзиновый д!абетъ)
или вследств!е нарушешя связи между кишечной стенкой и

почками, т. е. cisrenal’naro, какъ говоритъ Metzger, происхож-
дешя, напр. панкреатически! д!абетъ, лучше всего докажетъ

содержаше сахара въ крови.

Известно, что после введешя флоридзина содержите
сахара въ крови понижается, въ то время какъ гликозур!я
cisrenal’naro происхождешя всегда сопровождается гликем!ей.
II такъ, изъ содержашя сахара въ крови можно вывести за-

ключеше о месте происхождешя гликозурш. После введешя

препаратовъ надпочечника, какъ я уже выше говорилъ, ко-

личество сахара въ крови повышается, т. е. паступаетъ гли-

кем!я, которая и предшествуетъ гликозурш. Ясно, что из-

учаемый нами впдъ гликозурш cisrenal’naro происхождешя.
Эта гликозур!я не можетъ носить, какъ я раньше говорилъ,
гепатогеннаго характера, остается следовательно допустить,
что опа панкреатическаго происхождешя, т. е. мы должны

допустить по Metzger’y, что токсическая субстанщя над-

почечниковъ, действуя на Pancreas, понижаетъ деятель-
ность ея клетокъ. II вотъ въ этомъ направлен!!! я пред-
принялъ соответствуют,!е опыты.

Прежде всего я просл'Ьдилъ гликозурш после местнаго

введешя Adrenalin’a (см. он. 76—78). Для этого я ввелъ

тремъ кроликамъ одно и то же количество (1 к. с.) экстракта
надпочечниковъ: первому въ Pancreas, второму въ селезенку,
— 3-ему въ печень. Результаты получились поразительные:
въ то время какъ у кролика № 76 (въ Pancreas) обнаружи-
лось 1,0% сах. и гликозур!я продолжалась цЪлыхъ три дня,

у кролика № 77 (въ селезенку) сахару совс'Ьмъ не было, а

у № 78 (въ печень) получились только следы.
Такимъ образомъ наибольшее количество сахару и наи-

продолжительную гликозурш мы получили въ томъ случае,
когда ввели экстрактъ надпочечниковъ въ Pancreas. Herter
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и Wakeman 1) еще раньше получили те же результаты, когда

только касались опущенной въ адреналинъ кисточкой выше-

названныхъ органовъ. Эти результаты а priori навели меня

на мысль, что при интраперитонеальной инъекцш, когда адре-

налину дана возможность легко непосредственно действовать
на Pancreas, гликозур!я должна быть гораздо интенсивнее,
чемъ при подкожной инъекцш. Данный опытовъ (см. 11,

12, 18, 19 съ собаками) на практике вполне подтвердили мои

предположешя; для большей наглядности я бралъ параллельно

двухъ собакъ: одной инъицировалъ подъ кожу, другой въ

брюшную полость — въ последнемъ случае получалось са-

хару на много больше, но стоило мне изменить порядокъ
опытовъ и инъицировать первой въ брюшную полость, а

второй подъ кожу — количество сах. сразу становилось

больше у первой собаки. Вводилъ ли экстрактъ надпочеч-

никовъ, Adrenalin или Suprarenin, — результаты получались
те же. Исходя изъ предположены Metzger’a, что токси-

ческая субстанщя надпочечниковъ, действуя на Pancreas,
вероятно, понижаетъ деятельность ея клетокъ, я предполо-

жилъ, что въ такомъ случае, если я введу вместе съ адре-

налиномъ Pancreatin, еще лучше Adrenalin Д- Pancreatin Д-
Spermin, — степень гликозурш должна понизиться, такъ

какъ въ такомъ случае Pancreas получаетъ значительное

подспорье и можетъ продуктивнее бороться съ токсическимъ

действ!емъ препаратовъ надпочечника. На деле такъ и

оказалось (см. оп. 79 и 80 съ кроликами), какъ видно изъ

нижеследующей таблицы:

Г) He r ter u. Wake man. „Über Adrenalin-Glykosurie und

verwandte durch die Wirkung reducirender Substanzen und andere

Gifte auf die Pancreas-Zellen hervorgerufene experimentelle Glykosurie“.
Virchows Arch. Bd. 169, стр. 486.
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Точно так!е же результаты по той же причинЬ я по-

лучилъ, когда вшилъ кроликамъ (см. оп. 98 —101) въ брюш-
ную полость Pancreas нормальныхъ собаке. ВсЬмъ кроли-
камъ вшивалъ Pancreas въ одинъ день, но инъицировалъ
въ разное время: первому черезъ 2, второму черезъ 3,
третьему черезъ 4, четвертому черезъ 5 дней послЬ операщи.

При этомъ меньше всего сахара оказалось (0,175%) У кро-
лика 99, т. е. когда инъекщя была произведена черезъ 3

дня послЬ операщи. Разъ клЬтки Pancreas претерпЬваютъ
кашя-то измЬнешя подъ вл!яшемъ препаратовъ надпочеч-

ника, то мы должны допустить, что, если возьмемъ Pancreas

животпаго, у котораго гликозур!я была уже вызвана, вошьемъ

въ брюшную полость нормальному кролику и будемъ инъи-

цировать, сахаръ долженъ являться какъ обыкновенно. Такъ

и было: у кроликовъ 102, ЮЗ три куб. с. Adrenalin’a вызвали

какъ обыкновенно свыше 1% сах. въ мочЬ. А что Pancreas

претерпЬваетъ измЬнешя подъ вл!яшемъ препаратовъ над-

почечника, мнЬ доказали имЬющдеся въ моемъ распоряжеши
патолого-апатомичесше препараты Pancreas’a животныхъ,
надъ которыми я дЬлалъ опыты.

Позволю себЬ прибавить еще нисколько словъ о дЬйствш
синильной кислоты на клЬтки Pancreas, такъ какъ это имЬетъ

некоторое отношеше къ тому, что я говорилъ. Еще С lau de-

ll е mar d указалъ, что при отравлен! и синильной кислотой

у животпаго въ венахъ светлая, почти артер!альная кровь.

Geppert объяснялъ это тЬмъ, что венозная кровь со-

держись тутъ меньше углекислоты и гораздо больше кисло-

рода, чЬмъ полагается въ иормЬ. Организме при этомъ

употребляете меньше кислороду. II вотъ Geppert иашелъ,
что аномал!я обмЬна веществе вызвана дЬйств!емъ синиль-

ной кислоты па протоплазму клЬтокъ: клЬтки при этомъ

употребляюсь меньше кислорода, чЬмъ въ норм'Ь. Тутъ же

онъ высказываете предположен!е, что тотъ видъ гликозурш,
о котором!, я говорилъ въ рабосЬ, вызывается понижешемъ

выдЬлетпя кислорода въ клЬткахъ Pancreas, и доказываете

это ц'Ьлыми рядами опытовъ.

Все вышесказанное, по моему мпЬтшо, даетъ мнЬ доста-

точно основашя, чтобъ согласиться съ мнЬшемъ Нег tе г

и Wake та па, которые утверждаюсь, что гликозур!я, вы-

званная препаратами надпочечниковъ, есть частичный видъ
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панкреатическая д!абета. Закапчивая свою работу, я позволю

себЪ вкратце повторить главные выводы.

На основаны опытовъ мне удалось подтвердить сле-

дующее :

1) Гликозурlя появляется всегда при введетпи препара-

товъ надпочечниковъ (ее я, между прочимъ, получилъ и въ

томъ случае, когда вшилъ куски надпочечниковъ въ брюш-
ную полость животныхъ).

2) Эффектъ вызывает!, не только первичная вытяжка

надпочечниковъ, но и вторичная, хотя и въ более сла-

бом!, виде.

3) Отъ рода кормлешя (даже при голоданы) зависитъ

интенсивность, но не самое появлеше гликозурш.

4) Если после первой ииъекщи (черезъ нисколько

часовъ) инъицировать вторично, то количество сахара въ

моче, вопреки ожидашямъ, понижается.

5) Количество сахара въ моче повышается при при-

бавлены къ экстрактамъ веществъ (фенолъ, тимолъ), пре-

пятствующихъ ихъ быстрому разложешю.

6) Экстрактъ изъ corpus luteum verum не вызывает!,,

подобно корковому веществу надпочечниковъ, гликозуры.

7) Гликозуpia сопровождается всегда гликемией и уве-

личешемъ числа бЪлыхъ (настоящая эозипофшпя) и красны хъ

тЪлецъ въ крови.

8) При одновременном!, введены препаратовъ надпочеч-

никовъ съ юдтириномъ или тиреоидином!, — сахара въ мочЪ

меньше, ч'Ьмъ следовало бы ожидать.

9) Инъекщя препаратовъ надпочечниковъ вызываетъ

понижеше процессовъ окислешя, что доказывается:

а) Гликозурlей.
Ь) Понижешемъ t°.

с) При одновременном!, введены препаратовъ падпочеч-

никовъ со Bрегппн’омъ количество сахара въ моч'Ь по-

нижается.

10) Надпочечный д!абетъ — частичный видъ панкреа-

тическая д!абета.

Данныя опытовъ даютъ мнЪ право утверждать:

1) Экстрактъ изъ надпочечниковъ животныхъ, которымъ

предварительно сделана инъекщя, теряетъ способность вы-

бывать гликозурш.
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2) Корковое вещество надпочечниковъ вызываетъ гли-

козур!ю, а мозговое вещество, даже въ неболыпихъ коли-

чествахъ — быструю смерть животнаго.

3) Жидкость Телесницкаго служитъ прекраснымъ

реактивомъ для отлтпя экстракта корковаго вещества отъ

мозгового (къ определенному обьему жидкости Т. следуетъ
прибавить равный объемъ экстракта).

4) Per os препараты надпочечниковъ не действуютъ,
также недействительна и дефибринированная кровь живот-

ныхъ, которымъ предварительно сделана инъекщя.

5) Продолжительное введете препаратовъ падпочечни-

ковъ вызываетъ у животнаго преходящую, а не настоящую

гликозурш.

6) Летальный дозы Adrenalin’a для собаки на 1 kilo

веса 1,5—1,8 к. с. покупного Adrenalin’a (1,5—1,8 mlg. кри-
сталл. Adrenalin’a) ; для кролика — на 1 kilo веса 1—1,4

покупного Adrenalin’a (1 —1,4 кристалл. Adrenalin’a).
Пользуюсь случаемъ выразить свою искреннюю благодар-

ность глубокоуважаемому учителю моему профессору Вяче-

славу Алексеевичу Афанасьеву, какъ за пред-
ложенную тему, такъ и за крайне ценный и существенный

указатпя во все время выполнения данной работы. Сердечно

благодарю профессора Васи лin Палладlевича Кур-
чин ска г о за предоставленные въ мое распоряжеше аппа-

раты и книги изъ Физюлогическаго Института. Ассистенту
С. И. Образцову и докторанту Э. Г. Ландау искреннее

спасибо за постоянную помощь въ советахъ при произ-

водстве опытовъ.
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Таблица 1-ая.

Таблица П-ая.

Лягушки 25-аго августа.

1 надпоч. = 10 к. с. физюл. раств. NaCL

№

опыта

веще-

ство
доза j время

инъекцш
время

смерти

число

прожи- ,
таго

времени |

Полъ <й А § ей
ф Е- g Р

д
3

о
„

Ч s
•- и с >->
Ф Н д д
з s «

и д ~

Л Д р. >2 tQ
Д Н ф л И
ф W Н

.S
й д >fQ ф 9”
= и 1 5

£ $
2 ф 1vo S 5 =

о «
о

Й « в

г- Я
С

® S
t®! 3 Д

' § Z " Ф
д ? и Д О g
а . ф r д ч
s F . к Ч 3
Д СЙ Д О

■ 0 z
-"'s "

-н <М £ СО 1=3 ’Д ф

2 g й
о Е

Оч О hC

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

ю.

Корк.

Кор-
ковое

Корк.

Корк.

Корк.

Моз-

говое

Мозг.

Мозг.

Мозг.

Мозг.

0,1.

0,2.

0.3.

0,4.

0.5.

0,1.

0,2.

0,3.

0,4.

0,5.

2 часа

30 м.

2 ч. 32 м.

2 ч. 33 м.

2 ч. 34 м.

2 ч. 35 м.

2 ч. 36 м.

2 ч. 37 м.

2 ч. 38 м.

2 ч. 39 м.

2 ч. 41 м.

живетъ

живетъ

живетъ

живетъ

живетъ

живетъ

3 ч. 50 м.

7 ч. 35 м.

5 ч. 30 м.

4 ч. 17 м

1 ч. 13 м.

4 ч. 57 м.

2 ч. 51 м.

1 ч. 36 м.

самка

самка

самецъ

самецъ

Инъекщя въ шейную часть ниже затылка.
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Таблица Ш-ья.

Таблица IV-ая.

Инъекщя въ брюшную телость.

БЪлыя мыши. 30-го августа.

№ веще-

ство
доза

время
инъекщи

время

смерти

число

прожи-
тыхъ час.

Полъ
о
св

1. Корк. 0,1. И ч. 56 м. живетъ сб
Оч

2 - Корк. 0,2. И ч. 57 м. живетъ в

3. Корк. 0,3. И ч. 58 м. живетъ
о
1=3
о

4. Корк. 0,4. 11ч. 59 м. живетъ
со

>©<

5. Корк. 0,5. 12 час. живетъ
к.

с.

6. Мозг. 0,1. 12 ч. 1 м. 12 ч. ночи 11 ч. 59 м. самецъ
о
1—1

в
7. Мозг. 0,2. 12 ч. 2 м. 9 ч. веч. 7 ч. 02 м. самка

8. Мозг. 0,3. 12 ч. 3 м. 2 ч. дня 1 ч. 57 м. самка
в
ч

9. Мозг. 0,4. 12 ч. 4 м. 1 ч. 40 м. 1 ч. 36 м. самка

в

т—1

,0. Мозг. 0,5. 12 ч. 5 м. 1 ч. 20 м. 1 ч. 15 м. самецъ

Лягушки. 16-го сентября.

№ веще-
ство

доза
время

инъекщи

время
смерти

яисло

прожит,
времени

Полъ
р

о
о

о

1. Корк. 0,2. 10 я. 18 м. 2

2. Корк. 0,4. 10 я. 20 м.
•

я

а
S

3. Корк. 0,6. 10 я. 22 м.
Рч
\о

(Ч

4. Корк. 0,8. 10 я. 23 м. и

2

5. Корк. 1,0. 10 я. 25 м. н

ф

6. Мозг. 0,2. 10 я. 28 м.
А
w

7. Мозг. 0,4. 10 я. 30 м.

я £
8. Мозг. 0,6. 10 я. 33 м. я

9. Мозг. 0,8. 10 я. 35 м. Е *

10. Мозг. 1,0. 10 я. 38 м.

3



Извлечете изъ протоколовъ опытовъ.

I. Кролики.

1. ) Инъекщя экстракта, приготовленнаго по Б1 um ’у (спо-
J собъ 1-ый).

| Инъекщя экстракта, приготовленнаго по Bin m’у (спо-
J собъ П-ой).

| Инъекщя экстракта, приготовленнаго по Bin m ’у (спо-
J собъ 111-ift).

| Инъекщя экстракта, приготовленнаго по Rosenberg ’у.

Опыты
2

3.
99

4.

5

6

7

8

Опытъ 9 Инъекщя экстракта, приготовленнаго по Радциху.

Инъекщя экстракта, приготовленнаго по Иванов у.

Инъекщя экстракта, приготовл. по Маньков с к о м у.

Инъекщя экстракта, приготовленнаго по М ü h 1 m а n n ’у.
Инъекщя 0,003 к. c. Adrenalin’a -ф- 2,0 к. с. Spermin’a.
Инъекщя изъ 0,003 к. с. Adrenalin’a.

10
95

11
9?

12
95

13

14

15 Инъекщя изъ 0,002 к. с. Adrenalin’a -|- 2,0 Spermin’a.
Инъекщя изъ 0,004 к. с. Adrenalin’a -ф- 4,0 Spermin’a.

Инъекщя изъ 0,003 к. с. Adrenalin’a -ф- 3 gr. трост-

55

16
95

17
55

никоваго сахару (въ физ!олог. раствор'Ь NaCl).
Инъекщя изъ 3 gr. тростниковаго сахару и черезъ18

часъ 0,004 к. с. Adrenalin’a.

19 Инъекщя изъ 0,004 к. с. Adrenalin’a -f- 3 gr. леву-

лезы (въ физюл. раств. NaCl).
95

20, Инъекщя изъ 3 gr. левулезы и черезъ часъ 0.004 к. с.

Adrenalin’a.

>5
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Опыть 21. Инъекщя изъ 3 gr. винограднаго сахара и черезъ часъ

0,004 к. с. Adrenalin’a.

22. Инъекщя гликогена и черезъ 3 часа экстрактъ надпо-

чечниковъ коровы.

„
23. Инъекщя экстракта надпочечниковъ коровы подъ кожу

и въ брюшную полость.

24. Инъекщя экстракта въ брюшную полость и подъ кожу.

25. Инъекщя экстракта надпочечниковъ овцы подъ кожу и

въ брюшную полость.

26. Инъекщя экстракта надпоч. теленка (Blum I) подъ кожу.

27. Инъекщя экстракта надпоч. овцы въ брюшную полость

и въ шейную часть ниже затылка.

28. Инъекщя экстракта надпоч. кроликовъ въ шейную часть

ниже затылка. Инъекщя экстракта надпоч. собаки.

(см. собаки 1,2).

29. Кроликъ голодаетъ, на З-ш день сталъ получать воду,

на 4-ый день инъекщя экстракта надпоч. коровы.

30. Кроликъ голодаетъ. На З-iii день сталъ получать воду.

Иа 4-ый день инъекщя экстракта надпоч. коровы.

31. Животное получаетъ два дня только воду. На З-iii день

инъекщя экстракта надпоч. коровы.

32. Инъекщя экстракта надпоч. коровы въ брюшную полость

и въ шейную часть ниже затылка.

33. Инъекщя 5 к. с. мозгового вещества надпоч. коровы.

34. Инъекщя мозгового вещества надпоч. коровы.

„
35. Инъекщя 1 ’/ а

к. с. корковаго вещества +l7ак-
с -

мозгового вещества надпоч. коровы въ шейную часть

ниже затылка.

36. Инъекщя изъ 3 к. с. мозгового вещества надпоч. коровы

въ шейную часть ниже затылка.

37. Инъекщи экстракта корковаго вещества надпоч. коровы.

Инъекщя 3 к. с. корковаго вещества 4“ 3 к - с - кР ах_

мальнаго клейстера 3 к - с - раствора д1астатичс-

скаго фермента.

38. Инъекщя изъ 3 к. с. экстракта мозгового вещества над-

поч. коровы въ шейную часть ниже затылка.

39. Инъекщя 3 к. с. экстракта корковаго вещества надпоч.

коровы въ шейную часть ниже затылка. Инъекщя

1 к. с. мозгового вещества.
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Опытъ 40. Инъекщя 2 к. с. раствора д!астатическаго фермента.
Инъекщя 2 к. с. раствора д!астатическаго фермента

3 шприца крахмальн. клейстера. Влито per os

18 к. с. мозгового вещества. Инъекщя 5 к. с. де-

фибринированной крови кролика № 35.

41. Экстирпащя лЪваго надпочечника.

„
42. Наркозъ подъ эфиромъ въ течете */4 часа, ана слЪ-

дуюпцй день въ течете 1 часа.

„
43. Инъекщя 2к. с. корковаго вещества -ф 2к с. Sper-

min’a Р ö h Гя.

„
44. Инъекщя 2к. с. мозгового вещества -ф 2к. с. Sper-

min’a Р ö hГя.

„
45. Инъекщя Iк. с. корковаго вещества -ф- 2к. с. Sper-

min’a Р ö hГя.

„
46. Инъекщя Iк. с. мозгового вещества -ф- 2к. с. Sper-

min’a Р ö h Гя.

„
47. Ежедневныя инъекщи корковаго вещества въ течете

19 дней.

„
48. Инъекщя корковаго вещества надпоч. коровы.

„
49. Инъекщя sк. с. мозгового вещества надпоч. коровы.

„
50. Инъекщя sк. с. мозгового вещества надпоч. коровы.

„
51. Инъекщя sк. с. дефибринированной крови кролика № 50.

„
52. Инъекщи экстракта надпоч. собакъ.

„
53. Инъекщя 1 ’/2

к. с. мозгового вещества въ ушную вену.

„ 54. Инъекщя 3к. с. корковаго вещества надпоч. коровы
въ ушную вену.

„
55. Ежедневный инъекщи экстракта надпоч. коровы въ те-

чете 18 дней.

„
56. Ежедневный инъекщи экстракта надпоч. коровы въ те-

чете 19 дней.

„
57. Ежедневный инъекщи корковаго вещества надпоч. ко-

ровы въ течете 19 дней.

„
58. Экстирпащя надпочечника. Инъекщя 3к. с.

Adrenalin’ а.

„
59. Инъекщя 2к. с. экстракта надпоч. коровы въ ушную вену.

„
60. Инъекщя sк. с. экстракта надпоч. коровы -ф 0,6 %

карболовой кислоты.

„
61. Инъекщя 4к. с. экстракта надпоч. коровы -ф- 0,6%

фенола.
„

62. Инъекщя 3к. с. экстракта надпоч. коровы -ф- 0,6 %
фенола.
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Опыты
63- 1 Инъекщи экстракта надпоч. человека.
64. J

Опытъ 65. Влито per os 25 к. с. корковаго вещества надпоч. Инъ-

екщи корковаго вещества.

„
66. Инъекщи корковаго вещества 4~ растворъ юдтирина.

„
67. Инъекщя мозгового вещества -|" растворъ юдтирина.

„
68. Инъекцш Adrenalin’a + юдтирина.

„
69. Инъекщя корковаго вещества растворъ гликогена.

„
70. Инъекщя корковаго вещества (контрольная проба къ

№№ 66, 67, 68).

„
71. Инъекщя корковаго вещества (контрольная проба къ

№ 73).

„
72. Инъекщя раствора юдтирина (контрольная проба къ

№ 73).

73. Инъекщя корковаго вещества -f- юдтиринъ.

74. Инъекщи Suprarenin'a.
75. Инъекщи Suprarenin'a.

„
76. Инъекщя Iк. с. экстракта надпоч. коровы въ Pancreas.

„
77. Инъекщя 1 к. с. экстракта надпоч. коровы въ селезенку.

„
78. Инъекщя 1 к. с. экстракта надпоч. коровы въ печенъ.

„
79. Инъекщя Adrenalin'a Pancreatin'a.

„
80. Инъекщя Adrenalin'a Ц- Spermin’a -|- Pancreatin'a.

„

81. Подъ наркозомъ вшиты надпочечники кролика.

„
82. Инъекщя экстракта симпатическихъ узловъ.

„
83. Инъекщи экстракта симпатическихъ узловъ.

84. Инъекщя 3 к. с. Adrenalin'a РоМ'я.

85. Инъекщя 5 к. с. раствора бюгена и черезъ 1 часъ

3 к. с. Adrenalin'a.

86. Инъекшя 5 к. с. раствора бюгена -|- 3 к. с. Adre-

nalin'a

87. Инъекшя Adrcnalin’a растворъ Гногсна.

„
88. Инъекщя 8 к. с. раствора тироидина и черезъ 2 ч.

3 к. c. Adrcnalin'a. Инъекшя 3 к. с. Adrenalin'a.

89. Инъекшя 8 к. с. тироидина и черезъ 1 часъ 3 к. с.

Adrenalin'a. Инъекщя 3 к. с. Adrenalin'a.

90. Инъекщи по 3 к. с. Adrenalin’a Pöhl a.

91. Инъекщи по 3 к. с. Adrenalin’a.

„
92. Инъекщи экстракта надпоч. кроликовъ 90, 91.

„
93. Инъекщи экстракта надпоч. кроликовъ №№ 90, 91.

„
94. Инъекщи экстракта надпоч. собакъ № 20, 21, 22.
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95. 1

Опыты 96. ! Инъекщи экстракта надпоч. собакъ № 20, 21, 22.

97. '

„
98. Въ брюшную полость вшитъ Pancreas нормальныхъ со-

бакъ. Инъекщи ио 3 к. с. Adrenalin’a.

„ 99. Въ брюшную полость вшить Pancreas нормальныхъ со-

бакъ. Инъекщи по 3 к. с. Adrenalin’a.

100. ) Вшито Pancreas нормальныхъ собакъ. Инъекщи по

101. J 3к. с. Suprarenin’a.
102. | Вшиты Pancreas собакъ № 23, 24. Инъекщи Adrena-

” 103. / nalin’a и Suprarenin’a.

Опыты 104—113. Инъекщи Adrenalin’a, Suprarenin’a и экстракта.

Изсл'Ьдоваше количества сахара въ крови.

114—124. Инъекщи Adrenalin’a и Suprarenin’a. ИзслЪдо-

ваше кровяныхъ Т'Ьлецъ.

Опытъ 125. Инъекщя Iк. с. корковаго вещества въ брюшную полость.

„
126. Инъекщя Iк. с. Мозгового вещества въ брюшную полость.

/

11. Собаки.

Опытъ 1. Инъекщя 20 к. с. экстракта надпоч. коровы въ шейную

часть ниже затылка.

„
2. Инъекщи экстракта надпоч. коровы

„
3. Инъекщя экстракта надпоч. коровы Thymol.

„
4. Инъекщи Adrenalin’a. Собака получаетъ сначала только

углеводную пищу.

5. Собака получаетъ только мясо. Инъекцш Adrenalin’a.

6. Инъекцш экстракта надпоч. коровы -ф- 0,6 °/0 фенолу.

Опыты 71 ] Инъекщи Adrenalin’a -|- физюлогическШ растворъ NaCl.
8. J

Опытъ 9. Инъекщи Adrenalin’a -j- Benzol.

10. Инъекщя Adrenalin’a Benzol.

„
11. Инъекщи Adrenalin’a сначала въ брюшную полость, а

потомъ подъ кожу.

„
12. Инъекщи Adrenalin’a; сначала подъ кожу, а потомъ въ

брюшную полость.

13. Собака голодаетъ 8 дней. На 9-ый день инъекщя Adre-

nalin’a. На 10-ый день стала получать ежедневно

100 gr. оливковаго масла. Инъекцlя Adrenalin’a.

„
14. Инъекцш по 5 к. с. Adrenalin’a.

15. Инъекщи по 4 к. с. Adrenalin’a.
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Опытъ 16. Инъекщи экстракта надпоч коровы -|- Thymol.
„

17. Инъекцш Suprarenin’a; сначала въ брюшную полость, а

потомъ подъ кожу.

18. Инъекцш Suprarenin’a ; сначала подъ кожу, а потомъ въ

брюшную полость.

„
19. Инъекщя Suprarenin'a въ брюшную полость.

20. 1
Опыты 21. Инъекщи Adrenalin’a.

22. '
OO )l Инъекщи Adrenalin’a.
24. /
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