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Печатая настоящую работу, считаю пр1ятнымъ 

для себя долгомъ выразить мою благодарность глу­

бокоуважаемому доценту Ма§. Я. К. Н е т от и н у , 

какъ за предложеню темы, такъ и за постоянную 

помощь словомъ и дтэломъ при производстве изслЪ-

дованш. 





В е т у п л е ш . 
1У1ногочисленныя физюлогичесюя изслЪдовашя Р 1 о и -

г е п - ч ' а 1 ) и В е П ' я 2 ) , установмвипя взглядъ о п а р а л и ч * 

дыхательнаго центра и сердца, какъ и р и ч и н а х ъ смерти отъ 

хлороформа, хотя и предшествовали введешю этого аносте-

зирующаго средства въ практику, но были использованы 

ихъ современниками лишь в ь исключительныхъ случаяхъ . 

Приходится только сожалеть , что столь ц'Ьнное открыпе 

не послужило руководящей мыслью для систематической 

экспериментальной разработки вопроса о способахъ ожи-

влешя животныхъ при хлороформенном'ь обмиранш. Осу-

ществлешю этой важной задачи , б е з ъ с о м н ъ т я , препятство­

вали непомерное у в л е ч е т е хлороформомъ, громюе и похваль­

ные отзывы о немъ и слишкомъ см'влыя и неосновательныя 

надежды, возлагавппяся на него. Неудивительно поэтому, 

что при вт,сти о первыхъ смертельныхъ с л у ч а я х ъ — общее 

у в л е ч е т е „быстро сменилось полнымъ р а з о ч а р о в а ш е м ъ и 

недов1ф1емъ къ новому средству" : г ) — обстоятельство, хотя 

и не оставшееся б е з ъ вл1ян1я на развитее „вопроса отно­

сительно другпхъ, хлороформу подобныхъ, соединенш" 4 ) , но 

1) Сотр1. гепЛ. (1е Г Аоа(1. Рапа, 1847. 
2) Беи&сЬе СЫгигре. НйиМ а̂г!;, 1879. ра#. 49, 
3) Н о {'{'та пи, ИеЬег Каткове, В1иЫШип^ и. Ап&ерйк. ЬеийясЪе 

2ек8сЬг. 1 ТЫеппеа. 1889, ра^. 362. 
4) Н е г о т н н ъ , НзслЪдоваше объ удобопримЪнимости анэстезирую-

щихъ средствъ у домашн. животныхъ. Дисс. Дерптъ. 1881. р. 10. 
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не имевшее почти з н а ч е ш я въ смысле открытия отвечаю-

щ и х ъ ц-Ьлямъ оживлешя м е р е . 

Объяснить подобнаго рода напралеше возможно лишь 

съ точки зрЪшя тогдашнихъ исследователей, в и д е в ш и х ъ 

причину смерти не въ способе примънешя, а исключительно 

въ ядовитости хлороформа, и считавшихъ даже, какъ напр. 

К1 с Ь а г с! .ч о п ' ) , вреднымъ прибегать къ мерамъ оживлешя. 

Хотя и взглядъ, относительно ядовитости этого препарата , 

и въренъ , но нисколько не оправдываетъ господствовавшаго 

до 70;хъ гг. недов'Ьр1Я, такъ какъ мнопе, и между ними 

даже известные авторы (Е.чкег 2 ) , Н е п п ^ я ) , Н о т Г т а п п 3 ) , 

М а у п е \ \ ' 4 ) , З спггиск" ' ) , Я к о б и 1 ' ) и др.) применяли такме 

способы усыплешя, отъ которыхъ следовало ожидать напе-

редъ самыхъ неутешительныхъ результатовъ , и пришлось 

бы только дивиться, если бы животныя не умирали. 

Помимо этого важнаго фактора наркозу мешали стать 

более популярнымъ дороговизна хлороформа, негодность 

мяса наркотизованныхъ животныхъ и сравнительно труд­

ное п р и в е д е т е въ н а р к о з ъ лошадей и рогатаго скота, осо-

бенно-же значительное число смертельныхъ случаевъ , глав-

нымъ образомъ , собакъ и кошекъ. Только съ усовершенст-

вовашемъ способовъ усыплешя и то только отчасти после 

Ь1з( ;ег 'овскаго периода и ВегЧ 'овскаго о т к р ь т я , хлоро-

формъ сталъ все более и более завоевывать себе права 

гражданства въ ветеринарной х и р у р п и . 

1) Ш с Ь а г ( 1 8 0 П , Оп |1еаЙ1 1'гош СЫогойп-ш. Ме<1. Тип. ап(1 (1ах. 
1870. — р. 17. 

•2| ТЫегагг1, 188У. р. 15. 
3) НоН'гдапп, !ос. слЬ. 
4) [ЫА. 

5) МНкеП. аия «1. Миегагги. 1'гах18 (1. ргеиян. Мгаа1ех, 1872 и. 187:!. 
6) Арх. Вет. Наукъ, 1876, VII. р. 45. 
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Разумеется , что ложное представлеше, существовав­

шее до того времени объ опасности, удерживало многихъ 

отъ иримЪненЫ этого средства и, понятно, крайне небла-

гопр1ятно должно было отражаться на развит1е вопроса 

объ оживленш. И действительно, ветеринарная литерату­

ра, въ которую не проникли даже наиупотребительнейппе 

и з ъ способовъ оживлешя человека , въ этомъ отношенш 

более чт.мъ бедна. Все наши свъд+.нгя по этому вопросу 

ограничиваются лишь весьма сбивчивыми, и не допускаю­

щими какихъ бы то ни было заключешй, выражешями: 

„искусственное дыхаше, искусственное оживлеше, всъ спо­

собы ОЖИВЛСН1Я" . . . . II Т. Д. 

Вопросъ объ оживленш въ человеческой х и р у р п и , 

хотя и развивался при более благопр1ятныхъ услов1Яхъ и 

сравнительно у с п е ш н о , оказался , всетаки, въ настоящее 

время на столько мало решеннымъ, что потребовалъ про­

верку старыхъ и изследовашя новыхъ меръ , ц е л е с о о б р а з ­

ность которыхъ и была подвергнута нами критическому 

р а з б о р у и экспериментальной р а з р а б о т к е на кошкахъ , со-

бакахъ и л о ш а д я х ъ . 

Насколько мы удачно поступали при выборе того или 

другого способа о ж н в л е т я и въ какой степени посчастли­

вилось решить нелегкую задачу оживлешя — судить здесь 

не беремся. Р ь ш е ш е этого вопроса осложняется вдоба-

вокъ еще и твмъ, что мы не имеемъ даже достаточно в е р -

ныхъ физюлогическихъ у к а з а н ш устанавливать в п о л н е на­

у ч н о точныя границы между существующимъ обмирашемъ 

и началомъ смерти отъ хлороформа. Переходъ одного 

состояжя въ другое, должно быть, настолько т е с е н ъ и не-

уловимъ, что все современные физюлогичесюе пр1емы, у п о ­

требляемые для р а с п о з н а в а ш я ж и з н е н н ы х ъ явленш, должны 

быть признаны грубыми и не отвечающими ц е л я м ъ . 
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П р и и з у ч е н ш литературы по данному вопросу, мы 

старались , по возможности, привести ее въ одно целое , 

но такимъ образомъ , чтобы дать читателю возможность 

систематически ознакомиться съ отдельными группами спо-

собовъ и средстве , согласно ихъ д е й с т в ш на дыхаше, 

сердце, въ частности на кровяное давление. 







I. Искусственное дыхаше. 
Классификация методовъ: 

А. Введете воздуха въ дыхательные пути изо рта въ ротъ или посред-
стомъ особыхъ аппаратовъ. 

В. Введете воздуха въ лепим насильственнымъ воздъйств1емъ посто­
ронней силы на грудную клетку при помощи : 

1) першдическаго измънемя тъла, 
2) насильственныхъ расширенш и съужешй грудной клътки: 

а) косвенное воздъйств1е на грудную клътку посредствомъ 
укръпленныхъ къ ней евязокъ и мышцъ, 

Ь) непосредственное расширеше и съужеше грудной клътки. 
3) возд'Ьйств1Я на грудную клътку посредствомъ нажимашя на 

брюшныя стънки. 

А. Введете воздуха въ дыхательные пути изо рта въ 
ротъ или посредствомъ особыхъ аппаратовъ. 

Насильственное в в е д е т е воздуха въ дыхательные пути 

известно уже съ прошлаго столтлчя. Т а к ъ напр . З т е Ш е ') 

въ 1762 г. нользовался подобнымъ пр1емомъ при асфиксш 

новорожденныхъ детей и съ этой ц е л ь ю вдувалъ в о з д у х ъ 

ч е р е з ъ серебрянную трубку, которую онъ вводилъ въ ро­

товую полость до корня языка. Въ 1798 г. З с Ь е е 1 2 ) за -

м е н и л ъ трубку нагнетательнымъ насосомъ — шприцемъ . 

1) 8 с п е е 1 , Б188.-тагну. Н а ^ г п а е , 1798. — В е Ь т . Ш \ет-
8сЫес1. Ме(;Ь. А. кипай. АЙштп§- Ье1 азрпук*. Кеи^еЬогепеп. 1паи§.-Б188. 
8М;1#аг1, 1879. 

2) ша. 



В в е д е т е воздуха при асфиксш во время у с ы п л е т я 

впервые (1847 г.) было предложено Ь а с Ь ' о м ъ ') , счи-

тавшимъ этотъ методъ наилучшимъ способомъ оживлешя . 

Съ этой целью онъ вдувалъ инспирированный имъ же 

воздухъ непосредственно въ ротъ (УОП Мипс! ги Мипс1) 

мнимоумершаго и потомъ сдавливалъ нижнюю часть груд­

ной клетки, причемъ, конечно, чистый атмосферный воз ­

д у х ъ едва-ли достигалъ в ъ достаточномъ количестве ре­

с п и р а т о р н о й части легкихъ, и наврядъ ли п а т е н т ы его 

оживали . Методъ такой, помимо того, что не отвъчаетъ 

цт>ли, всетаки долженъ заслуживать нашего внимашя въ 

томъ отношенш, что побудилъ другихъ изследователей при­

няться з а у с о в е р ш е н с т в о в а т е его. Т а к ъ Р 1 о и у 1 е г 2 ) , 

по всей вероятности , сознавая громадный недостатокъ спо­

соба Ь а с п ' а , предложилъ (1848. г.) в в е д е т е воздуха по-

средствомъ раздувательнаго меха. Впоследствш его методъ 

былъ экспериментально п р о в е р е н ъ Ш с Ь е г ' о м ъ надъ 

захлороформированными до „смерти" кроликами и найденъ 

в п о л н е о т в е ч а ю щ и м ъ ц е л и . П о з д н е е В1скег51е1;Ь я ) сое-

динилъ раздувательный мехъ съ особой трубкой (1иЬи1из), 

которую онь вводилъ въ гортань. 

Должно быть, это последнее нововведение побудило 

К [сЪагдзоп'а 4 ) рекомендовать свой карманный раздува­

тельный мЪхъ, который состоитъ и з ъ двухъ каучуковыхъ 

ш а р о в ъ , рядомъ л е ж а щ и х ъ и оканчивающихся трубкой съ 

костянымъ наконечникомъ, который при употреблеши ап­

парата вставляется в ъ носъ папдента; клапаны о б о и х ъ ша­

ровъ расположены такимъ о б р а з о м ъ , что при сжиманш 

1) Ь а с Ь , Бе Ге1пег 8и1&1вдие. Рапз. 1847. — \УеЪег, СЫгиг-
^18спе ЕгСакгаодеп. ВегНп, 1859. 

2) ваг. те<1. Йе Рапе, 1848. IV. 
3) АгсЬ. 8вчега1. <1е Мв(1. 1854. I. 
4) Мей. Тнп. апй ОагеШ, 1869. 1>ес. IV. — К.арре1ег, АпаезЪЬе-

Йса. 1884. р. 169. 
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перваго ш а р а атмосферный в о з д у х ъ гонится въ воздухо­

носные пути и, наоборотъ , при сжиманш второго шара 

в о з д у х ъ высасывается и з ъ легкихъ. 

В Ш г о г Ь 1 ) особенно стоитъ за в в е д е т е воздуха въ 

воздухоносные пути съ помощью катетера, введеннаго въ 

гортань. При существующихъ-же спазмахъ ея, катетеръ вво­

дится ч р е з ъ трахеотомическую рану — о п е р а щ я , которая 

впервые была применена при хлороформенномъ обмиранш въ 

1859 г. Ь а п § е п Ь е с к ' о м ъ -), „Для введешя в п о л н е чистаго, 

теплаго, богатаго кислородомъ воздуха, было бы гораздо 

л у ч ш е , " — говоритъ В Ш г о 1 Ь , — „пользоваться разду-

вательнымъ мехомъ, хотя при введенш струи воздуха и з ъ 

собственнаго легкаго можно более разсчитывать на силу." 

Согласиться съ последнимъ мнъшемъ, несмотря на оговорку 

автора, наврядъ-ли можно, такъ какъ в в е д е т е воздуха не­

посредственно изо рта въ ротъ , какъ мы раньше видели, 

мало отвЪчаетъ цълямъ о ж и в л е т я , а потому и было изме­

нено Р1 оиу1ег ' омъ . Въ этомъ убЪждаютъ насъ и опыты 

Ш е Ь е г ' а . 

Въ самое последнее время, Т Ы е г ' у 3 ) ревностно от-

стаиваюшдй введение воздуха помощью трахеальной канюли, 

сообщаетъ о двухъ с л у ч а я х ъ тяжелой формы хлороформен-

ной асфиксш, которые ему удалось устранить только бла­

годаря этому способу . Поэтому, в ъ с л у ч а е безнадежности 

положения, следуетъ , по его мнЪнио, не медля произвести 

т р а х е о т о м ш , вставить широкую канюлю и приступить къ 

энергичному в д у в а т ю и в ы с а с ы в а т ю воздуха посред-

1) ЛУ»епег те<1. \Уоспепзспг. 1868. №№ 47—49. 
2) Ь а п ^ е п Ъ е с к , ТгасЬео^опие гиг ЛУ1вЛегЪе1е1пшв Ьв1 СЫогоГогт-

Аарпуэие. БеиСаспе К1нпк, 1859 № 4. 
3) Оаг. йез Ъорйаих, 1895. — Военн. Мед. Журн. 1896. р. р. 87 

я 343. 
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ствомъ рта. П о с л е каждаго вдувашя можно или предо­

ставлять самой эластичности грудной клътки выдыхаше 

или-же, что еще лучше, облегчать выдыхаше очень легкимъ 

и равномърнымъ давлешемъ грудной КЛЕТКИ . Вдувание 

должно производиться медленно, не с п е ш а : достаточно де­

сяти и даже менее вдыханш въ минуту. Коль скоро по­

являются волнообразныя колебашя области ер1^ак1гп, указы­

ваются на возстановившееся естественное дыхаше, с л е д у е т е 

прекратить вдуваше. Если з р а ч е к ъ съуживается , больной 

спасенъ, въ противномъ случат, с л е д у е т е продолжать вду­

вайте, но съ более продолжительными перерывами. — Ме­

т о д е Т Ы е г ' у представляете лишь некоторую модификацию 

способа Е а с Ь ' а и, б е з ъ сомнъжя, не применимъ по отно-

шенно крупныхъ животныхъ. 

Трахеотомия, производимая при асфиксш, играете 

главную роль, какъ мы видели, для свободнаго доступа 

воздуха в е л е п а я . Но этиме не ограничивается ея зна-

чеше. Т а к ъ У а п у е П » 1 ) на основанш семи наблюденш 

приходитъ къ заключению, что трахеотом1Я действительно 

можетъ быть съ болыпимъ у с п е х о м ъ применена не только , 

когда в е п е р е д н и х е (верхнихъ) дыхательныхъ п у т я х ъ 

встречаются препятствия, но и при отсутствш ихъ . Въ 

последнемъ случае , по его мнешю, главную роль играетъ 

отраженное вл1ян1е многочисленныхъ нервныхъ ветвей и 

в е т о ч е к ь , которыя при этой о п е р а щ и несомненно подвер­

гаются сильному р а з д р а ж е ш ю . У а п у е П в считаете т е м е 

более необходимымъ обратить внимание на последнее об­

стоятельство, что въ н е к о т о р ы х е руководствахе безусловно 

воспрещается трахеотом1я, коль скоро н е т ъ препятствш 

для свободнаго доступа воздуха . Свое с о о б щ е ш е а в т о р ъ 

1) У а п у е г Ь з , 11о1е <1е 1а Ьгас1шо(х)1те (1агш 1ея ассМепЬа §гауе8 
<1е 1'апеаШеа1в. <1аи. ЬеМот. 1896, № 3. — Врачъ, 1896 № 11. 
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заканчиваетъ словами Р о п с е г 1 ) : „При наступленш мни­

мой смерти во время общаго усыплешя, трахеотом1я, п р о ­

изведенная по возможности непосредственно за остановкой 

дыхашя, можетъ вновь вызвать сокращеше сердца. Такимъ 

образомъ , эта операция является крайнимъ средствомъ, на 

которое можно разсчитывать и къ которой следуетъ не­

пременно прибегнуть , коль скоро остальныя средства ока­

зались безуспешными" . 

В. Введете воздуха въ легмя насильственнымъ В О З Д Б Й -

ств1емъ посторонней силы на грудную клетку, при помощи: 
1. Пе|Нодическаго н.шененп! иоложешя т1>ла. 

Сюда относится способъ искусственнаго дыхашя, ко­

торый и з в е с т е н ъ съ 1856 года подъ назвашемъ М а г х с Ь а П 

ПаП'евскаго 2) ,,геас!у тс1Ьо<1" Выполнеше его СОСТОИТЪ 

въ с л е д у ю щ е м ъ : мнимоумершаго кладутъ спиною вверхъ , 

подкладывая одну или обе руки подъ лобъ , а грудь под-

пираютъ мягкой подушкой или чемъ либо подобнымъ. 

П о с л е несколькихъ секундъ переворачивають тело посте­

пенно на бокъ и на спину и затЪмъ быстро опять лицомъ 

книзу и. т. д. Так1я д в и ж е т я , производимыя равно­

мерно, р а з ъ пятнадцать въ минуту, при иоложенш вверхъ 

спиной, о б у с л о в л и в а ю т давлеше на грудную стЬнку и жи-

вотъ, что ведетъ къ э к с п и р а ц ш . Вдыхание происходитъ 

чисто пассивно, благодаря эластичности реберныхъ хрящей 

и связокъ , при л е ж а н ш пациента на спине . Кроме того 

при положенш на ж и в о т е производятъ слабое давлеше 

и треше всей спины. 

1) Р о п с е 1)е 1а 4гае.Ьео(юпие (1'иг^епге 1е8 ассМеп^з ^га\ев 
йв ГапевЛеэхе й'ёийга1е. Ьуоп. шей. 1895, р.р. 35—49. 

2) Ь а п с е ( , 1856. I. № № 9 . 1 5 . И. № 1 6 . 
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1) 1ос. С 1 1 . р. 13. 
2) К с Ь и Н г е , 11еЪег (1. Ьея1е МеОюие (1. \У)е|1егЬе1еЬип§' 8с1»е1п1ос1(; 

«еЬогепег Кмк1ег. ^ п а 1 8 с п е Иек.чеЬг. 1806, р. 451. 

:!) К п п к е , ЬепгЫюЬ Л. ОеЬигЫпПте. IV. Аип. ВегНп, 181>8. 

На сколько намъ известно , способомъ этимъ надъ 

животными пользовался только \ У е Ь е г , именно надъ за­

хлороформированными до „смерти" кроликами; но онъ не 

достигъ этимъ методомъ положительныхъ результатовъ , 

т акъ какъ, по его мнъшю, кролики слишкомъ легковесны. 

Упуская и з ъ виду последнее обстоятельство, каке при­

чину неудачи, и принимая во внимаше различную форму 

грудной клетки, главнымъ образомъ , постановку конеч­

ностей у человека и животныхе , едва ли кому-либо взду­

мается воспользоваться этиме способоме въ ветеринарной 

практике . Да и въ человеческой х и р у р п и наврядъ-ли онъ 

могъ бы отвечать предъявленнымъ ему требовашямъ , не 

смотря даже на отсутств1е указанныхъ последнихъ небла-

гопр1Ятныхъ у с л о в ш . И действительно, методъ М а г к с п а П 

Н а П ' я , какъ это показали и з с л е д о в а ш я В е Ь т ' а 1 ) благо-

пр^ятствуетъ исключительно акту выдыхашя и способ-

ствуетъ — по тому-же автору — лишь удалешю посторон-

нихъ т е л ъ и з ъ дыхательныхъ путей. 

Какъ на другой способъ искусственнаго дыхашя съ 

изменен1емъ положешя тела — следуетъ указать на 

8 с п и 1 \л.е'вское качаше ( З с Ь и Н г е'.чсЬс >5спшт§ип§еп«). 

З с Ь и Н г е 2 ) опубликовалъ свой методъ въ 1866 г. после 

многолетняго п о л ь з о в а ш я имъ въ своей клинике . Качаше 

производится следующимъ о б р а з о м ъ 3 ) : а к у ш е р е д е р ж и т е 

ребенка, обращеннаго къ нему спиною, между растопырен­

ными ногами такимъ образомъ , что первые пальцы его ра­

сполагаются на передней поверхности торакса, указательные 

подъ мышками, а остальные ве косомъ н а п р а в л е н ^ вдоль 

стенки спины грудной клетки. При этомъ положеши ре-
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бенка слъдуетъ обратить особенное внимаше на то, чтобы 

грудная клетка не была сдавливаема ни съ боковъ, ни спе­

реди, ни сзади. Поел!, итого ребенокъ приподнимается 

вверхъ и нижняя часть его туловища медленно переги­

бается по дуг* по направленно къ акушеру, вслт.дств1е чего 

грудная клетка сильно съужается (выдыхаше). Расширеше 

ц т с н и р а ц г я ; грудной клетки происходитъ посредствомъ 

знергичнаго отбрасыважя тела въ прежнее положение. 

8 с пи И / с рекомсндовалъ свой сиособъ исключительно 

для спасеьпя детей рождающихся въ асфиксш. Въ последнее 

время этотъ методъ былъ съ пользою примененъ при р а з -

лпчнаго рода з а д у ш е ш я х ъ 2 и п 1 и ' о м ъ , 8 г г а 8 к т а п п ' о м ъ ' ) 

и / ^ а п ё с г ' о м ъ -). 

Что касается 8 с И и И г с' вскаго качашя для оживлешя 

животныхъ при хлороформенномъ обмиранш, то оно до 

сихъ п о р ъ не употреблялось и, б е з ъ с о м н е ж я , не выполнимо 

по отношен1Ю къ крупнымъ жпвотнымъ, но [триведено нами 

здесь въ виду ж е л а т ' я испытать его на кошкахъ . 

2. Введете воздуха в ь л е т я при помощи насильственным. 
расшнменШ и а.уженш грудноП клътки: 

а) к о с в е н н о е в о з д е й с т в 1 е н а г р у д н у ю к л е т к у 

п о с р е д с т в о м ъ у к р е п л е н н ы х ъ к ъ н е й м ы ш ц ъ и 

С в я з о к ъ . 

Два года спустя, после опубликовашя М а г я с Ь а 1 1 -

Н а 1 1 ' е в с к а г о способа о ж и в л е т я (1856 г.), 8 11 V е к * е г 3 ) 

выступилъ со сноимъ методомъ, который, какъ и »геас1у 

1) 2 и п С / и. ХЪгавятапп, ИеЬег (1ая %и8(;ап<1екоттеп <1. АМшшпд 
Ъе\т Хеи^еЬогепеп п. (1. МкГе1 хпг \\ЧеЛегЬе1е!|ип«- АяркукНяскег. ВигИп. 
кИп. ЛУогЬепяспг. 1805. Кг. 17. 

2) Иапйег, ПеЬег (1. АгтспЛЬагкеК; Л. йсЪиНге'хсЬеи Наш^гШез 
ЬВ1 Кгбгпикепеп. Беи^ясКе те<1. ЛУосЬепзсЬг. 1878. 8. Лит. 

3) ВпС. те(1. Лоига. 1858. — 8 с Ь т 1(11, .Гакгоиспег, 1870, р. 349. 
2* 
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т е Л о с Ь имеете целью подражать естественному дыхашю. 

Однако, с п о с о б е 5 11 V е .ч I е г 'а , по его же мнъшю, имъетъ 

то преимущество передъ методомъ М а г ч с Ь а П Н а И ' я , что 

имъ возможно произвести наибольшее ра с ш и ре ш е грудной 

клътки, чему кроме эластичности грудныхъ стенокъ , со-

действуетъ также часть грудной мускулатуры. В ы п о л н е т е 

этого способа заключается въ с л е д у ю щ е м е : раздетаго па­

циента кладуте на плоскую слегка наклоненную подставку, 

п о д л о ж и в е п о д е вернюю часть его туловища подушку или 

т. п. Языке вытягиваютъ кпереди: руки, согнутыя въ лок-

тевомъ суставе , прижимаютъ къ обеимъ сторонамъ грудной 

клетки, вследств!е чего воздухъ выгоняется и з ъ легкихъ, 

— и такимъ образомъ искусственно производятся выдыха-

тельныя движешя. З а т ъ м ъ подымаютъ обе руки вверхе и 

держатъ ихъ вытянутыми съ о б е и х ъ с т о р о н ъ головы въ 

продолженш д в у х е секунде , вследств1е чего грудь сильно 

расширяется . Обе эти манипулящи должны повторяться 

ритмически, попеременно , р а з е пятнадцать в е минуту и 

продолжаться безпрерывно и последовательно въ т е ч е т е 

более продолжительнаго времени. Во время перваго ма­

невра помощникъ можетъ производить надавливания с ъ 

о б е и х ъ с т о р о н ъ своими руками на нижшй стернальный 

край. Методъ З П у с . ч г с г ' а о б щ е и з в е с т е н ъ и применяется 

наичаще въ виду его легкой выполнимости. И действи­

тельно, посредствомъ его можно в п о л н е подражать , какъ 

мы впоследствш З'беди.чся, естественному дыхашю, благо­

даря чему онъ и отмечается какъ >т.пе рЬумо1о^1са1 тсЛос ] .* 

Д е л и ц и н ъ 1 ) констатировалъ , что во в с е х ъ его опы-

тахъ , надъ трупами человека , методъ З П у е к ^ е г ' а далъ 

положительный результатъ (вдыхание отъ + 6 до + 25 и 

в ы д ы х а т е отъ — 2 до + 8 с т . Н 2 0 . ) и что, въ большинстве 

1) Д е л и ц и н ъ , Объ искусственномъ дыханш. Хирургич. Въстникъ 
1893, р. 740. 
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случаевъ , иослъдн1Й превосходить результаты другихъ спо-

собовъ искусственнаго дыхашя. 

Очень интересное сообщеше объ этомъ методъ дтвлаетъ 

дал-ье К га и к с 1 ) . У ребенка, заболЪвшаго крупомъ гор­

тани, и незадолго до п о с т у п л е т я въ клинику впавшаго въ 

асфикс1ю, К г а н к е , производя искусственное дыхаше по 

способу 3 И у с .ч ге г' а возобновилъ к р о в о о б р а щ е ж е въ со-

судахъ радужной оболочки, щекъ и губъ. Предположеше, 

что циркуляция эта указывала на очень слабую, неясно 

выраженную, но все-же еще существующую сердечную де­

ятельность, — должно быть признано за ложное , такъ какъ 

сердцеб1ен1я нельзя было обнаружить . Такимъ образомъ , 

К . г а н к е п р и ш е л ъ къ убежденно, что к р о в о о б р а щ е т е мо-

жетъ быть возстановлено безъ взякого активнаго участ1я 

со стороны сердца, благодаря только исключительно этому 

методу о ж и в л е т я . Ему до этого времени не было известно , 

что при остановке деятельности сердца можно возстановить 

искусственное д в и ж е т е крови. „Несмотря на его физюло-

гическш интересъ, фактъ этотъ имветъ болшое практиче­

ское з н а ч е т е , въ виду т е х ъ несчастныхъ случаевъ отъ хло-

р о ф о р м и р о в а т я , которые, исходятъ со стороны сердца, и 

которые мы обозначаемъ , какъ нупсоре. Отсюда явствуетъ, 

что если въ действительности возможно было бы заставить 

передвигаться крови, какимъ-либо образомъ , въ продолже-

ш е некотораго времени, ч р е з ъ первично — парализованное 

сердце, то подобный пр1емъ следовало бы считать наилуч-

шимъ способомъ, при заблаговременномъ выполненш кото-

раго, можно было бы надеяться на в о з с т а н о в л е т е угас­

шей возбудимости сердца." 

Чтобы подтвердить это, К г а н к е п р о и з в е л ъ надъ тру­

пами человека рядъ опытовъ, въ р е з у л ь т а т е которыхъ 

1) К г а я к е , ИеЪег кипяМ. А н т и т ^ и. — НеггЬе\уе8;ип^. АгсЬ. 
к1ш. СЫгиг^е. 18Н7. ХХХ.У1, р. 1)13. 
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выяснилось, что кровообращение и з ъ венъ черезъ правое 

сердпе, вплоть до венечных'ь артерш и аортальной системы 

можетъ быть искусственно возстановлено при полной оста­

новке сердца безъ всякаго со стороны его активнаго уча­

стия. Разработывая затЬмъ подробности возстановлешя ис-

кусственнаго кровообращешя надъ кураризованнымн соба­

ками посредствомъ разныхъ методовъ, онъ нашелт., что вл1-

янте отдъльныхъ способовъ искусственнаго дыхашя на дви­

жение крови можетъ бить очень различно . Наиболее целеео-

образнымъ казалось К г а н к е примененте метода 8 1 к-еьТ е г'а, 

такъ какъ благодаря ему достигается наибольшее расши-

реше и сжимаше грудной клетки, и такпмт. образомъ соз­

даются соответственныя услов1Я для циркуляцш. Во вся-

комъ с л у ч а е необходимо, по мнешю К г а . ч к с , при отомъ 

сильнее воздействовать на сердце и непосредственно про­

изводить „массажъ сердца" (кГт.чгИспе 11ег^Ье\\'еуип^1. У 

детей съ эластичными ребрами ему удалось :>то относи­

тельно легко посредствомъ энергичныхъ с ж и м а т й грудной 

клетки ; у взрослыхъ же, вследств1е о к о с т е н е ш я грудной 

стенки, возможно было лишь производить иодобнаго рода 

воздейств1я на сердце, если одновременно съ сжимаш'емъ 

грудной стенки, при выдыхательныхъ движешяхъ , предпри­

нималось надавливаше на нижнюю часть живота, благодаря 

чему внутренности оттеснялись сильно вверхъ къ грудо­

брюшной прегради. Еще более сильное вл|'ян1е иодобнаго 

воздейств1Я на сердце авторъ наблюдалъ, если вднхатель-

ныя движешя производились при закрытых -!, дыхательныхъ 

путяхъ . 

Къ этой-же группе способовъ искусственнаго дыхажя 

следуетъ отнести методы Р а о г и и Ватп 'а . Р а с ! п I ' евсюй — 

представляетъ только некоторое видоизменеше метода 

5 И у е я г е г ' а . Подымаше реберъ совершается мускулатурой, 

идущей отъ плеча до груди и вместе съ твмъ непосред­

ственно ч р е з ъ поднят!е грудной кости, тесно соединенной 
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съ мускулатурой. Р а с т р ) совътуетъ захватывать плотно 

у мнимоумершаго, расположеннаго на слегка наклоненную 

подставку, верхжя части рукъ у плечевыхъ суставовъ, такъ 

чтобы большой палецъ былъ о б р а щ е н ъ кпереди и лежалъ 

на мыщахъ около шейки плечевой кости, а остальные че­

тыре пальца находились бы сзади въ подмышкахъ. Потя-

г и в а т е плечъ кверху и кзади п р о и з в о д и т ь расширеше 

грудной клътки (инспиращя) . Экспирация происходить 

вслъдств1е эластичности реберъ и бокового надавливашя 

на грудную клътку. 

На 1 п (до опубликовашя Р а с 1 г п ' евскаго метода), 

и з у ч и в ъ этотъ способъ въ 1867 г. у Р а с 1 ш , измънилъ его 

такъ, что захватываешь плечи не сзади, а спереди: „ т яип-

р1у ркссн т.ч Гт^ег.ч т :Ье ахШае т г.Ьс1г 1гоп{ а.чрссг" е!с. 

В е Ь т : |) отзывается объ этихъ методахъ слъдующимъ, 

о б р а з о м ъ : „Методы 5Пуечг . ег ' а , Р а с 1 ш и В а т ' а даютъ 

самыя болышя различ1я (сНе ^г6.чнт.еп ОггТсгепгеп) между 

вдыхательными и выдыхательными движениями и обусловли-

ваютъ значительныя колебашя въ положительную и отри­

цательную сторону." 

С Ь а т р п е у х 4 ) въ своихъ экспериментальныхъ изслъ-

д о в а ш я х ъ указываешь также, что упомянутыми способами 

л е т я наилучшимъ образомъ снабжаются воздухомъ. 

1) Р а с мм, Л'от-еНе пнЧЬоДе (1е гехриайоп агйймеНе Лапв 1е *га1-
1ешеп(, (1е ГаарЬух^е е{с. Лоигп. (1е той. <1е ВгцхеИез, 1871. — Цит. по 
В е Ь т ' у . 

2) Вап1, Нет! а рарег оп а иеч/ аш1 ,<1гар1е шеПюЛ о{ 1пйппп^ аг-
Нп«а1 ге8р1гаНоп т саяеа о»' аярпух1а {'гот |1ГО\УЛШК, яГгап^иЫюп, сЫого-
1'опп, ромопош д-аяея е*с. Меч!. Тш. аш1 Паи. 18в8. Бег. И). — 1Ы(1. 

3) 1ос. ск. р. 33. 
4) С К а т р п е у я , ЕхрептепЫ ге*еагсЬе.ч т агНйсиа! геяр1гаНоп 111 

вйИЬогп сЫ1(1геп аш1 аШе«1 виЬ^есЬ. Ьош1оп, 1887. — НеЬпнсИ;, ЛаМтспег, 
1888, В(1. 219, ра Й . 103. 
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Ь) Н е п о с р е д с т в е н н о е р а с ш и р е н ! е и с ъ у ж е н 1 е 

г р у д н о й К Л ' Б Т К И . 

Сюда относятся методы Н о ш а г с!' а, 8 с Ь й 11 е г' а, С Ы11 у 

и Р 1 а к с Ь а г ' а . Въ 1877 г. Нои/агс1 сд'Ьлалъ докладе въ 

Ктц-СоПс^е госпитале о новомъ, откроитомъ имъ способе 

искусственнаго дыхашя, который онъ на.чвалъ непосредствен-

нымъ методомъ (сНгес! те1Ьос1)'). Производство его состоите 

въ сл 'Ьдующемъ: п а т е н т а кладутъ лицомъ книзу, подпи­

рая желудочную область подушкой, вследствие чего голове 

приходится лежать ниже желудка. П о с л е у д а л е ж я посто­

ронней жидкости изо рта и носа посредствомъ давления 

на заднюю часть грудной клетки — больного поворачи-

ваютъ на спину и вытягиваютъ языке нарз'жу, удерживая 

руки иащента скрещенными подъ головой, вследств1е чего 

происходитъ наибольшее р а с ш и р е ш е грудной клетки (ин­

спирация). З а т е м ъ захватываютъ нижнн'1 конецъ грудной 

клетки такъ , что мясистой части большого пальца прихо­

дится лежать у ребернаго х р я щ а ; остальные же пальцы 

располагаются вдоль реберъ н а р у ж у и сзади. Сильное по­

стоянное надавливаше обусловливаете экспиратцю, пре-

к р а щ е ш е же надавливашя — и н с п и р а ц ш . 

Судить о пригодности способа Н о г \ \ а г с Г а на осно­

в а м и лишь одного удачнаго случая (упомянз-'таго авторомъ) 

нельзя , да и наврядъ-ли онъ имеетъ для насъ какое-либо 

з н а ч е ж е , въ виду п р и ч и н ъ , приведенных'], при о п и с а ж и 

М а г х с Ь а П На11 ' евскаго метода. В е Ь т 2 ) много занимав­

шиеся вопросомъ оживления, не высказывается въ пользу 

способа Н о и ' а г с Г а , полагая , что онъ обусловливаетъ лишь 

выдыхательныя движешя грудной клетки, и поэтому можетъ 

быть лишь примененъ для у д а л е ж я постороннихъ т е л е 

и з ъ дыхательныхъ путей. 

1) Н о ^ а г й , ТЬе тоге иша1 тегЬо(1я о!'аг(:1п<'1а] 1'еяр11'аЦ('п. Ъапсег, 
1877. VII). 

2) 1ос. мг,. р. 33. 
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Д е л и ц и н ъ 1 ) въ своихъ опытахъ на т р у п е п о л у ч и л ъ 

весьма слабыя манометрическая данныя (+- 2, + 4 с т . Н 2 0 ) , 

что также говорить не въ пользу пригодности метода Н о -

\у а г о" а. 

Опубликованный въ 1879 году снособъ 5 с Ь й11 ег'а'-') 

состоигь въ с л ъ д у ю щ е м ъ : папденту, лежащему на спине 

въ горизонтальномъ положении захватываютъ послъдн!я ре-

берныя дуги и сильно приподнимаютъ ихъ кверху и въ 

стороны, а затъмъ снова низдавливаютъ по направлешю 

къ брюшной полости. Такое поднят1е и опускаше реберъ 

повторяется соответственно ритму нормальнаго дыхашя. 

При этомъ способе для сильнейшаго разслаблешя муску­

латуры брюха, ноги больного сгибаются въ коленяхъ и 

приводятся къ животу . 

Д е л и ц и н ъ на т р у п а х ъ убедился въ полной его 

действительности : манометръ о б н а р у ж и в а л ъ вдыхательныя 

колебан1я до + 26 с т . НоО. Вго .чсЬ 3 ) п о л у ч и л ъ подобныя 

же манометрическая колебания. 

На деле-же оказалось , что приведенный Д е л и ц и н ' ы м ъ 

и В г о . ч с Ь ' о м ъ теоретическая данныя не оправдали надежды 

упомянутыхъ авторовъ . Т а к ъ Г е р ц о г ъ 4 ) въ своихъ из -

с л е д о в а ш я х ъ надъ захлороформированными до остановки 

сердцеб1ен1я собаками, и з ъ восьми животныхъ могъ вер­

нуть къ жизни только двухъ . 

С И111 у 5 ) видоизменилъ только что описанный методъ 

З с Ь й П о г ' а , предполагая, что его модификацией какъ бы 

1) 1 ос. сЦ. р. Т.">1. 
2) Н с Ь й И е г , Кте МойШоаНоп (1. 8 П V с: 8 <; е г" «-Ьеп Уег&Ьгепх 

(1. кппхНн'пеп КезршШпп. ВегНп. к1т. \Уоопеп8спг. 1879. .V 22. 
3) \У1епег кНп. ХХ'оскепяоЬг. 1896. .V 52. 
4) Г е р ц о г ъ , Къ оцънкъ нЪкоторыхъ способовъ оживленш при 

о6миран1яхъ во время общаго наркоза. Врачъ 1897. .V 18. 
5> В и П. (1е 1'Асай. 1842. 2. 8ег. XI. р. (>06. — Х с п ш н Н , .1апг-

ЬисЬег 1*84. Вй. 202. р. 175. 
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достигается немедленное возстановлеше дыхашя всей рес­

пираторной поверхности легкихъ. Грудную клътку онъ 

п р е о б р а з у е т ъ въ раздувательный мъхъ, крылья котораго 

о б р а з у ю т ъ ложныя ребра. П а ф е н т ъ лежитъ на спине , 

четыре пальца о б е и х ъ рукъ подводятся подъ ложныя 

ребра съ объихъ сторонъ насколько возможно в в е р х ъ ; 

болылимъ-же пальцемъ и ладонью захватываютъ ихъ въ 

томъ мъстъ, гдъ они сильнее всего выдаются и потомъ 

попеременно сжимаютъ ихъ вверхъ и внизъ . Такимъ обра­

зомъ, грудь больше всего расширяется и съужается , ибо 

движешя ложныхъ реберъ сообщаются всей грудной стенке . 

С Ь П 1 у считаетъ этотъ с п о с о б е „ н а и л у ч ш и м ъ " и з е в с е х е 

существующихъ методове и п р и в о д и т е успешный резуль­

т а т е п р и м е н е ш я его на у т о п л е н и ц е , пролежавшей четверть 

часа вь воде. В е т е ч е т е часа после начала искусствен­

наго дыхашя по этому способу, С Ь 111 у достиге того, что 

женщина ожила. 

В е томе-же году (1882 г.) с т а л е и з в е с т е н е четвертый 

методе, который также с л е д у е т е отнести к е разсматривае-

ваемой группе . П а з с Ь а г 1 ) уже мнопе годы испытывале 

э т о т е свой с п о с о б е до опубликовашя и рекомендуете его 

особенно при хлороформенноме обмиранш. Методъ состо-

итъ въ ритмическомъ сжимажи грудной клетки посред­

ствомъ двухъ длинныхъ, сложенныхъ въ ширину ладони, по-

лотенецъ , и з ъ которыхь одно среднею своею частью обхва-

тываетъ грудную клетку справа на л е в о , при чемъ сво­

бодные концы его потягиваются в л е в о ; другое полотенце, 

косвенно перекрещивающееся съ первымъ, обводится сред­

нею своею частью около левой половины грудной клетки, 

а концы его тянутся вправо . О б е петли располагаются на 

1) Р 1 а я с Ь а г , %иг кйпаЦ. АЙнпивд. КеиСясЬе МШгагаг/.гНсЬе 
ИеНясЬпЛ. 1882. Н. 6. Цит. по Дел иц и ну, р. 753. 
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у р о в н е сосконъ или несколько ниже. Одновременное по-

тягиваше за свободные концы о б о и х ъ полотенецъ одного 

вправо, а другого влево, должно, конечно, производить 

сжат1е грудной клетки (выдыхаше). При одновременномъ 

ослабленш обоихт 3 полотенецъ грудная клътка в о з в р а щ а ­

ется къ положению равновесия; вследствие этого воздухъ 

присасывается въ легюя и получается вдыхаше. Ослабляя 

или усиливая потягивашя за полотенца, можно, конечно, 

регулировать въ желаемой степени силу дейст1ня этого 

метода. 

Въ опытахъ Д е л и ц и н а 1 ) на т р у п а х ъ способъ 

[ 'ЧансИаг 'а далъ два раза „очень хороипе" р е з у л ь т а т ы : 

— 20 и — 22, четыре раза „довольно хороипе" — 6 и 

— 10 и одинъ р а з ъ плохой" — 3 с т . Н 2 0 . 

3. Во.(д*|к'тв1е на грудную к.гЬтку посредствомъ нажнмашя на 
орюшныя (Т1.НКИ. 

Впервые подобный пр1емъ быль примененъ С 1 г 1 с Ь ' -

о м ъ - ) ; такъ въ 1853 году ему посчастливилось при по­

мощи его оживить двухъ людей отъ хлороформенной ас­

фиксии Въ пользу его говорить также наблюдежя и опыты 

8 а п н о ш ' а 3 ) , предлагавшаго применять этотъ методъ при 

обмиранш отъ хлороформа. 

Д е л и ц и н ъ 4 ) , п р о в е р я я способъ I ' 1 г 1 с п' а на чело-

веческихъ т р у п а х ъ , приходить , на основанш „удовлетво-

рительныхъ" манометрпческихъ данныхъ (отъ — 6 до 

— 14 с т . Н , 0 ) къ у б е ж д е ш ю о его пригодности. 

1) 1ое. 01 г. р. 754. 
2) I! 1г1о,11, ИеЬег ЬеЬепагеШшк 1>ех АзрЬухге пасЬ ('Ыоготопп. 

\\'Чеп 1458. Цвтир. по \ \ е Ъ е г ' у . 
31 8 а и я о ш, ОМогоГогт: кя яс(чоп айиишяГгайои. Ьонйоп, 

1805. р. 10,ч. «сЬппсН, ЛаЬгЫЫюг, В(1. 142. 
4) 1осо сН. р. 740. 
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Удача примънешя того или другого способа искус­

ственнаго дыхашя, въ неръдкихъ случаяхъ , какъ это усматри­

вается и з ъ литературы, зависитъ , б е з ъ сомнъшя, отъ свое­

временного устранешя неблагопр1ятныхъ условш для респи-

р а щ и въ верхнихъ (переднихъ) дыхательныхъ путяхъ . Т а к ъ 

о б щ е и з в е с т н о , что хлорофбрменному о б м и р а н ш нередко 

предшествуетъ затрудненное дыхаше, обусловленное неко ­

торыми препятств!ями, встречающимися по пути къ гортани 

со стороны языка и надгортаннаго хряща . Устранешемъ 

э т и х ъ неблагопр1Ятныхъ моментовъ иногда удается преду­

предить появлеше асфиксш. 

Впервые на это обстоятельство обратилъ внимаше 

въ 1853 году У у о п п а и 1 ) и у к а з а л ъ , что языкъ во время 

наркоза , вследств1е закидывашя назадъ , закрываетъ входъ 

въ гортань. Поэтому онъ советуетъ при усыпленш вытя­

гивать языкъ сильно впередъ. Н е Н э е г ^ 2 ) рекомендуетъ для 

у с т р а н е ш я хрипящаго , короткаго дыхашя оттягивать ниж­

нюю челюсть впередъ. Магтлп и Н а г е 3 ) предлагаютъ съ 

тою же целью непосредственно нажимать на рога подъ­

язычной кости, вследств1е чего она и нижняя челюсть на­

правляются впередъ и дыхаше становится свободнымъ. 

Далее Р о и П з 4 ) советуетъ весьма простой способъ , посред­

ствомъ котораго удается привести въ нормальное положение 

закинутый назадъ языкъ съ надгортаньикомъ — и напря­

гать Н^атепг-а агуер1§1оГ11са, вследствие чего дыхаше стано • 

1) У у о п п е а и , 1)в ГетрЫ Йи сЫогогЪгте. Рапк, 1853. Цитир. по 
Бочарову. 

2) НетЬег^', Е т пеиег НапЛйНЙ' Ье1 Лег СЫого10гтмгипц'. Вег-
1т. кИп. \Уоспеп8сЬг. 1874. Кг. 30. 

3) Магглп апЛ Н а г е , Тгеаглпеп!; оГ аггев е̂Л гезрп-айоп т апае§-
1Ье81а. Атег. Ке^а 1889. — У1ГСПО\У, ^аЬгезЪеисЫ; 1889 р. 442. 

4) Р о и Н з , Оп 1Ье оп1у дуау о!" гаат^ гЪе (юп&ие, Й»е ердеЬШя 
апЛ 1Ье агу*епо — ер1^1оШс тЫЛз аг, опе апс! *пе зате тЛте. ЕЛтЬ. Лоигп. 
1889. — 1ЫЛ. ра§. 449. 
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вится п р а в и л ь н ы м и Для этой цъли онъ вводите несколько 

изогнутый конецъ шпателя или рукоятку большой ложки 

на спинку языка до основашя его, такъ что рукоятка, опи­

раясь на зубы, действуетъ на языкъ подобно рычагу : осно-

ваше языка и подъязычная кость направляются впередъ и 

входъ въ гортань открывается для вдыхаемаго воздуха. 

С Ы е п е 1 ) и М и г г а у 2 ) указываютъ, что в ы т я ш в а ш е 

языка впереде во время асфиксш способствуете не только 

у д а л е т ю механическихъ препятствш для свободнаго дыхашя, 

но и возбуждаетъ рефлекторно дыхательный центръ . 

В з а м е н ъ атмосфернаго воздуха при искусственномъ 

дыханш, В1апсЬе1 : и О и г о у 3 ) предлагаютъ вдыхаше чистаго 

кислорода, утверждая, что кислородъ является надежнымъ 

противодействующиме средствомъ въ смертельныхъ слу-

ч а я х ъ отъ хлороформа. П о всей вероятности , они руко­

водствовались соображенгемъ, что атмосферый воздухъ , за ­

ключая лишь известное количество кислорода, удовлетво-

ряетъ только при нормальныхъ обстоятельствахъ жизнен­

ному процессу организма, — при нарушенномъ же усвоеши 

кислорода атмосферный в о з д у х ъ не достаченъ для урегули-

рован1я измененнаго химическаго состава крови. Съ ц е л ь ю 

оживлешя В1апсЬе1: и Б и г о у вводили въ гортанъ мнимо-

умершаго трубку, на периферическомъ конце которой при­

креплялся пузырь наполненный к и с л о р о д о м ъ ; при сжимаши 

пузыря кислородъ вгонялся въ лепая . Насколько кислородъ 

оказался пригоднымъ въ и з с л е д о в а ш я х ъ названныхъ авто-

ровъ о б е этомъ Ш с Ь е г , с о о б щ е ж е м ъ котораго мы пользо­

вались, не упоминаетъ . 

1) Сгиепе, Оп апаватЛетдсз. Вп*. шей. .Тоигп. 1885, 8ер1. 19. 
2) М и г г а у , ТЬе севяагдоп о!' геарп-аглоп ипаег СЫогогоггп апЛ гЬз 

геаглгаМоп Ьу а пе\у т е й о й . ЕсНпЪ. тей. .Тоигп. 1885. — У1гсЬо№, .Тапгеа-
ЬепсЫ. 1885, I. ра§. 418. 

3) 1Ыоп теШсак 1850. .\а 55. — Цитир. по "УУеЪег'у. 
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Всагс1 я1 е у ' ) , подвергая этотъ-же вопрост^ эксперимен­

тальному изслъдовашю, нашелъ , что умерипя отъ хлоро-

форменныхъ п а р о в ъ (подъ стеклянымъ колоколомъ) мыши 

или оживали немедленно или-же спустя некоторое время 

после п р е б ы в а т я подъ колпакомъ, нанолненнымъ кислоро-

домъ. Объ удачномъ исходе оживлешя при хлороформен-

ной асфиксш сообщаетъ и Ь о п ^ 2 ) и высказывается, что 

о н ъ воспользовался при этомъ указашями К о у 3 ) , горячо 

настаивавшаго на в в е д е т е кислорода, какъ лучшаго сред­

ства для о ж и в л е т я при обмирашяхъ отъ хлороформа. 

Въ противоположность этимъ благопр1Ятнымъ дан-

нымъ о примънен1и кислорода, Ь г а ! 4 ) указываетъ , основы­

ваясь на своихъ экспериментальныхъ и з с л ъ д о в а н 1 я х ъ , что 

кислородъ при оживленш дъйствуетъ не л у ч ш е атмосфер-

наго воздуха . 

Помимо сообщеннаго , нужно заметить , что кислородъ 

применяется не толъко при хлороформенныхъ обморокахъ , 

но и какъ примись къ хлороформу для более правильнаго 

и безопаснаго т е ч е т я наркоза (XV а 1 П а п 5 ) Т и п я к о в ъ я ) 

N 1 с Ь о 1 в о п 7 ) . 

1) Тшз Вгк. шей. Лоигп. 1802. 23.|\ ГИ. 
2) 1Ы(1. 
3) ТЬе Вп1. теД. .Тоит. 1892. 23./1. 
4) ^еаГ, 'Ехрептеп4я тЬЪ оЫогоСогт ап(1 е4Ьег. Ьапсе*, 1893. 

29.'1У. р. 988. 
5) \ \ 'а1Пап, Яе^-У/огк теД. Нес. 1884. XXVI. 12. 13. — 

ЫсЬипДй, ЛапгЫ'юЬег 18М5 р. 241. 
(!) Т И П Я К О В Ъ , Къ вопросу о хлороформъ и хюроформномъ наркоз-Ь. 

Врачъ 1892 р. 451. 
7) ТЬе ВгН. теД. .Тоит. 1892. 31 XII. 



П. Способы и ередетва вл1яю1ще на воз-
становлеше сердечной деятельности, н — 

дыхашя. 
Мнопе изслъдователи, основываясь на томъ, что од­

ной и з ъ п р и ч и н ъ хлороформеннаго обмирашя является ос-

лаблеше или-же прекращение сердечной деятельности, пред-

лагаютъ меры, ц е л ь которыхъ состоитъ или въ усиленш, 

или-же въ возстановленш загасшей функцш сердца. Для 

выполнешя этой задачи были рекомендованы самые разно­

образные способы и средства механическаго и фармаколо­

г и ч е с к а я характера . 

Какъ на механическое ехскапз, следуетъ указать на 

сдавливаше сердечной области. Подобный методъ уже много 

л е т ъ употреблявинйся К о е п 1 § ' омъ ') и, по всей вероят­

ности, впервые предложенный имъ производится въ такомъ 

п о р я д к е : в н а ч а л е вытягиваютъ языкъ у мнимоумершаго, а 

з а т е м ъ , если это недостаточно для свободнаго прохождешя 

воздуха въ гортань, вводятъ въ р о т ъ указательный палецъ 

л е в о й руки, давя имъ на корень языка. Правой же рукой 

необходимо способствовать дыхательнымъ движешемъ груд­

ной клетки и возбуждать угасшую деятельность сердца, 

лля каковой ц е л и большой палецъ съ его мясистой частью 

п о м е щ а ю т ъ на правый реберный край, а д р у п е четыре 

пальца вместе съ локтевой частью ладони на левый — ; въ 

1) К о е п 1 § : , АП^ет. СЫгшфе. Вег1т, 1889. р. «4. 
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то время какъ первымъ (большимъ) пальцемъ сильно надав-

ливаютъ на правый реберный край, одновременно съ тъмъ, 

четырьмя остальными — п р о и з в о д я т ъ сильные ритмическ1е 

толчки на область сердца въ т е ч е т е п а у з ъ , соотвътствую-

щ и х ъ ритму дыхашя. 

Насколько этотъ методъ полезенъ и пригоденъ — р е ­

шить, на основаши л и ш ь литературныхъ данныхъ, трудно. 

„Приблизитезьно и з ъ 7000 хлороформированныхъ людей," 

говоритъ С и г I ( , ') — „троихъ , б е з ъ всякаго сомнъшя, уда­

лось спасти отъ остановки сердца, благодаря лишь способу 

К о е п 1 ^ ' а . " Съ другой стороны мы встръчаемъ полную без­

у с п е ш н о с т ь примънешя метода К о е п 1 у ' а , испробованнаго 

В а г с 1 е 1 е Ь е п ' омъ 2 ) в ъ нъсколькихъ с л у ч а я х ъ хлорофор-

меннаго обмирашя . Не смотря однако на т а и я п р о т и в о р е -

чивыя у к а з а ш я о пригодности этого метода, мы всетаки, не 

б е з е основашя, можеме предположить , что с п о с о б е К о е -

п 1 § ' а не л и ш е н ъ практическаго з н а ч е ш я , въ противноме 

с л у ч а е , — Е ^ в е ^ Ь е г ^ ' у 3 ) не пришлось бы упоминать 

о томе , что р и т м и ч е с и е толчки в е область сердца приме-

наются в е клинике В П 1 г о г. Ь ' а уже несколько л е т е при 

обмиранш отъ хлороформа. 

Но в е какомъ бы смысле мы не р е ш а л и вопроса о 

пригодности метода К о е п 1 ̂  ' а, всетаки о н е в а ж е н е для 

н а с е въ томъ отношенш, что далъ поводъ М а а з з ' у , ас-

ситенту К о е п 1 § ' а, съ большою пользою изменить и у со ­

вершенствовать способъ своего учителя . При этомъ, по 

всей вероятности , а в т о р ъ руководствовался весьма сущест-

веннымъ недостаткомъ способа К о ё п 1 ^ ' а, состоящемъ въ 

невозможности одновременнаго производства одинаково и 

достаточно сильныхъ ритмическихъ надавливаний одной и 

той же' правой рукой и на сердце и на правый реберный 

1) \У1епег глей. Ргезве, 1893. Арп1. 
2) 1ЬИ. 
3) ЛМ. 



33 

край. Въ ц е л е с о о б р а з н о с т и предпринятаго въ 1892 году 

М а а а 8 ' омъ ') изменения, у б е ж д а ю т ъ насъ не только два 

удачныхъ случая оживления тяжелаго и безнадежнаго хло-

роформеннаго аупсоре, но и значительное число мнимо-

умершихъ , в о з в р а щ е н н ы х ъ къ ж и з н и во время обмирашя 

другими изслъдователями. 

П о м е щ а я мясистую часть большого пальца правой 

руки между местомъ сердечнаго толчка и левымъ стер-

нальнымъ краемъ, Мааяк советуетъ быстрыми и весьма 

сильными толчками надавливать на область сердца, при­

близительно 120 и более р а з ъ въ минуту (у человека) , при 

чемъ, производство толчковъ несколько облегчается, если 

одновременно обхватить левой рукой правую сторону груд­

ной клетки и фиксировать такимъ о б р а з о м ъ туловище. 

Надавчивашя следуетъ производить возможно ч а щ е до 

т е х ъ п о р ъ , пока у мнимоумершаго не появится с ъ у ж е ш я 

з р а ч к о в ъ , активнаго дыхашя и пульса на сонной артерш. 

— Въ заключеше своего с о о б щ е ш я М а а з к з а м е ч а е т ъ , что 

предварительнымъ услов1емъ для достижения у с п е х а должно 

быть, конечно, сохранение И З В Е С Т Н О Й эластичности грудной 

клетки. 

Методъ этотъ , известный въ л и т е р а т у р е подъ назва-

шемъ К о е г и ^ - М а а з н ' а , имеетъ , по м н е н ш З ^ г а з з т а п п ' а 2 ) 

и К о г 1 е ; ) ) , преимущества передъ остальными пр1емами ожи-

влешя. К о г г е советуетъ даже, не тратя времени на д р у п я 

меры, приступать къ описанному способу не только при 

остановке сердца, но и при асфиксш и ослабленш сердечной 

деятельности . Онъ приводить случай тяжелаго нупсоре, 

устраненнаго имъ спустя 40 минутъ п о с л е п р е к р а щ е ш я 

1) 1Ме МеМю<1е Л. \УшЛегЪе1еЪип# Ье1 Негг^ой паск СЫогоГогтет-
а^тпипё'. ВегШи Ыт. \Уоспеп8сЬ.г. 1892. .М 12. 

2) 8 * г а а 8 т а п п , Ше СЫогойгтпагкове Д. Ргаи. ЙекасЬг. И. Ое-
ЬнйвЪйИ'е и. (гупаМо^е 1894. XXIX. р. 171. 

3) Вег1т. Ыт. \УосЬ.еп8с11Г. 1894. .ЛШ 9 и. 10. 
3 
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сердцеб1ен1Я и дыхания. О такомъ-же хорошемъ у с п е х е ожи-

влентя трехъ мнимоумершихъ упоминаетъ и 5 1 п с 1 а 1 г ' ) . 

Методъ К о е п т ^ - М а а к к ' а примънимъ не только для 

оживлешя человека , но и съ пользою у маленькихъ живот-

ныхъ. Т а к ъ по у к а з а н ш 5 т с 1 а 1 г ' а , Ш П П а т уже пользо ­

вался имъ для оживлешя кошекъ . Г е р ц о г ' у 2 ) , въ опытахъ 

надъ собаками, захлороформированными до остановки сер­

дечной деятельности, удалось оживить семь и з ъ тринадцати 

животныхъ. 

Далее д р у п е экспериментаторы, какъ т о : Р е 1 е г . ч о п : 3), 

Р г и я 4 ) , Т и Г П е г ег. Н а 1 Н о п й ) и В а г г с Ш ' 1 ) , пользовавштеся 

въ самое последнее время массажемъ сердца при р а з л и ч -

ныхъ формахъ обмирашя, вполне убедились , что методъ 

этотъ имеетъ большое практическое значенте и преимуще­

ство передъ другими. — 

П а д е т е кровянаго давлешя во время хлороформеннаго 

н а р к о з а устраняется , по мньшю некоторыхъ изследователей , 

введентемъ въ сосуды или подъ кожу физтологическихъ 

растворовъ х л о р и с т а г о н а т р т я . Инт, авенозное вспрыски­

вайте растворовъ поваренной соли, впервые предложенное въ 

несчастныхъ с л у ч а я х ъ отъ хлороформа Ы я а г з ' о м ъ 7 ) , и впо­

следствии п р и з н а н н о е целесообразнымъ В г а а т . 2 ' о м ъ 8 ) и 

С к л и ф а с о в с к и м ъ ' ' ) , было подвергнуто эксперименталь-

1) ВйЧ. шеЛ. .1оигп. 1*92. У. VII. 
2) 1ос. стг,. 
Л) Неагг Маяза^е аГТег 1)еаП1 Ттот СЫогоГогт. ВпТ:. теЛ. Лпигп. 

1001. Лапиагу 1!). 
4) шл. 
5) Т и Ш е т еС Н а Ш о п , 8иг 1е гарре! а 1а уте оМепи раг 1а сот-

ргеэзшп гуЛтёе Ли соеиг. Сотрг. гепЛ. Ле ГАсаЛеппе, 1900. р. 1490. 
61 ВаТДеШ, Кезг.аигапоп Лез !опстЛопз Ли соеиг ег, Ли зузЬкте пег-

уеих сеп*га1 аргёа Гапёпие сотр1ёТе. СотрТ. гепЛ. Ле ГАсаЛ. 1900 р. 800. 
7) 8аЪагтЛ1, Ваз СЫогоГогтп. \Уиг2Ьиг§- 1860. р. 171. 
8) Вгаа ( ;2 , Ь'еЬег Л. СЫого1огш1оЛ. Ре(,егЬ. теЛ. \Уоепепзспг. 1884. 
9) Склифа совск! Й, О х.чороформномъ, эфирномъ и другихъ нар-

козахъ. Военн.-Мед. Журн. 1890. Май. 
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ному и з с л ъ д о в а н ш на животныхъ З о р Ы е С о т Ъ е г § > ) и 

найдено мало полезнымъ. 

Въ видъ подкожныхъ вспрыскиванш во время н а р к о з а 

хлористый натрш особенно предлагаешь Б о б р о в ъ ' - ' ) . Въ 

легкихъ с л у ч а я х ъ ослаблешя сердечной дъятельности онъ 

вспрыскиваешь человеку 20,0 — 50,0 ( 0 , 6 ^ — 0 , 7 ^ ) , а въ 

болъе серьезныхъ — 200,0 — 225,0 той-же концентрации. 

Дъйств1е обнаруживается , по мнъжю Б о б р о в а , весьма бы­

стро, и начинающееся ослаблеше сердечной дъятельности 

можетъ быть зтимъ быстро и надежно устранено . Экспе­

риментально взглядъ Б о б р о в а былъ иодтвержденъ Д ь я -

к о н о в ы м ъ , работавшимъ подъ его руководствомъ. Каж­

дый р а з ъ , при ослабленной работъ сердца, пониженное 

кровяное давлеше немедленно повышалось послъ инъекцш 

раствора поваренной соли. Если же наступала полная 

остановка сердца, то спасти животныхъ Д ь я к о н о в у не 

удавалось . 

На основанш э т и х ъ литературныхъ данныхъ можно 

вывести заключеше, что физюлогичесюе растворы х л о р и -

стаго натр1я могутъ найти себъ полезное примънеше исклю­

чительно въ с л у ч а я х ъ пониженной работы сердца, для по­

вышения кровяного давлешя. — Помимо упомянутымъ пр1е-

мовъ употребляется еще цълый рядъ другихъ средствъ для 

возстановлешя сердечной деятельности или для поддержания 

нормальной его функцш во время наркоза . Т а к ъ К а ё е г 3 ) 

пользуется для этой цъли до анэстезировашя подкожными 

вспрыскивашями наперстянки (у человъка), Е а п ^ 1 о 1 н и 

М а и г а п у е 4 ) до и во время наркоза спартеина (у человъка 

1) 8 о р 1 п е О о т Ь е г § , Шоег Д. Ве1еЬш1§;8уег8иоЬе Ье1т СЫогойгт-
(;оДе. ШШаспе ИекаоЬг. 1'. ОЫгиг^е 18!)4. ВД. 39. р. 474. 

2) Хирургич. ЛЪтопись, 1891. .V 40. 
3; АИё'ет. теД. СегкгакеНпш^, 1890. 28.|Ш. 
4) 1>апд1о18 е1 Маигапце , ЕГиДе ехрептепШе Де ГасЦоп Де 1а 

врагЪете е1 Де ГохузрагЪете Дапз ГапевгЬеме сЫогойятщие. АгсЬ. Де 
РпувнЯ. 1895. 

8* 
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и животныхъ) , С П Ъ з о п , Э в е н х о в ъ , \Уооа" — стрихнина, 

К г б Ь п е г 1 ) при наступленш опасности — атропина , камфоры 

и скополамина; О Ь а П п к к ! 2 ) и О о г п Ъ г о ш з к г 1 ) даютъ внутрь 

во время наркоза кокаинъ . 

И з с л ъ д о в а ш я относительно примънешя с т р и х н и н а бо­

л е е подробны. К 1 е п с к е 4 ) впервые (1848 г.) предложилъ 

подкожныя вспрыскивания этого средства для предупрежде-

Н1Я остановки сердца отъ хлороформа. Съ тою-же цълью 

рекомендуютъ стрихнинъ С 1 Ь з о п •">) и Э в е н х о в ъ 6 ) . 

Въ комбинации съ искусственнымъ дыхашемъ при хлоро -

форменномъ обмиранш стрихнинъ быяъ съ пользою при-

мъненъ надъ животными \ У о о с Г о м ъ 7 ) ; б е з ъ одновременнаго 

примънешя искусственнаго дыхашя, какъ это показали 

опыты Ь е а Г ' а н ) надъ животными, подкожныя вспрыски­

вай!^ стрихнина никакого оживляющаго эффекта не имъли. 

Помимо употреблешя к о к а и н а , какъ сагсНасит, имъ 

пользуются и для мъстнаго у н и ч т о ж е ш я проводимости раз -

д р а ж е ш я по чувствительнымъ нервамъ. Т а к ъ 5 а Ь Ь а -

г. а п I 9 ) , исходя съ точки з р ъ ш я , что рефлекторная оста­

новка дыхшя и сердцеб1ен1я вызывается раздражен1емъ 

тройничнаго нерва при вдыханш хлороформа ч е р е з ъ носъ, 

предложилъ смазывать слизистую оболочку носа кокаиномъ. 

1) Р г о Ь п е г , АггпегаШеИепге. V. Аий., 81и(;цтаг(;, 1000. 
2 ) АгсЬ. г'. кИп. СЫгиг^е, 1Н!)2. В(1. 43, ра#. 404. 
3) РетегвЬиг^, теЛ. ДУосЬепхрЬг. 1890. .V 30, 
4) По \ У е Ь е г ' у , 1ос. сК., ра§. 56. 
5) (ИЪзоп, КЛусЬтпе аз ап апШоте т пагсоглс ро18отп§'. Ргас-

глслопег 1888. Вес. - 8с1тиЛ(;, ,1аЬгЬпсЬег, 1889. ВЛ. 2 2 2 , \>а,§. 18. 

6) Э в е н х о в ъ , О вл1янш стрихнина на хлороформный коллапсъ. 
Врачъ, 1896. Л« 1. 

7) \УооЛ, АпаеатЛюма. ВегНп 1890. | 
8) Веаг', Ехрептеп<;8 оЫого1огт аш1 ег,Ьег. Ьапсе*, 1890, 

ра§\ 988. 
9) 8аЬЬа1 ;а1п, 8п1Г аггезтю (1е1 сиоге а ргт«рк> Ле11а еЫоготог-

пиггагюпе. Апп. Ш СЫт. 1894. — Уп-спои', ЛаЬгезЬепсЫ 1894. 
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II действительно, строго соблюдая эту предосторожность , 

К о к е п Ь е г ^ ' у 1 ) не пришлось наблюдать при хлорофор-

мированш животныхъ ни разстройствъ относительно сердца, 

ни дыхашя, ни, наконецъ , и з м е н е ж я сердечной деятель­

ности. С и И т а п п 2 ) , не оспаривая подобнаго ВЛ1ЯН1Я 
кокаина, того мнЪшя, что удачу опытовъ Я о з е п Ь е г ^ ' а 

должно всецело отнести въ счетъ т. н. капельнаго метода, 

которымъ и пользовался авторъ . 

Между фармакологическими средствами, безспорно , 

первое место занимаетъ с к о п о л а м и н ъ , посредствомъ кото-

раго Р г о Ь п е г ' у 3 ) , после тщетнаго п р и м е н е ж я различ-

ныхъ оживляю(цихъ меръ , удалось спасти лошадь . Въ 

виду громаднаго з н а ч е ж я предложеннаго средства — не 

будетъ излишне , более подробно описать этотъ единствен­

ный, известный въ л и т е р а т у р е с л у ч а й : лошадь , находив­

шаяся въ течеже 1 ' / 2 часа въ наркозе , внезапно перестала 

дышать и не смотря ни на удары ладонью по брюшнымъ 

стенкамъ, ни на п р и м е н е ж е холодной воды и свежаго воз ­

духа, ни, наконецъ , на сжимажя грудной клетки — хлоро-

форменая асфикс1я не могла быть устранена . Вследъ з а 

этимъ было прибегнуто къ подкожному вспрыскиванпо 0 ,1 
бромокислаго скополамина. Немедленно после вспрыски-

ван1я животное ожило и начало , находясь въ своеобраз -

номъ возбужденномъ состоянш усиленно дышать. Кроме 

сильнаго психическаго возб}'Жден1я и ускореннаго дыхажя , 

не и с ч е з н у в ш и х ъ в п о л н е даже на вторыя сутки, другихъ 

какихъ-либо побочныхъ вл1янш на общее состояние живот-

1) Ко8епЬег§', Е т е пене МеЪЬойе й. а11§ет. Кагкове. ВегЦп. 
кНп. \Уоспеп8с1тЙ, 1895. .У 1. 

2) УегЬапсиип^еп Д. Вег1. теД. ОевеПвсЬаЙ. Шй. 
3) Р г о Ь п е г , Е т Еа11 УОП СЫого*огтуег<>-1Йпп^ Ье1т РГегйе, #е-

ЬеМ йигсп 8коро1ашт. РгбЬпег-КШ, Мопа(;8Ье1'1е Гиг ргаМ. ТЫегпеНкипДе. 
1897. Вй. VIII, рад. 481. 
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наго не наблюдалось. На основанш приведеннаго случая 

проф. Р г б Ь п е г предлагаетъ держать всегда въ з апася , 

во время наркоза лошадей, какъ противоядие, скополаминъ ' 

и считаетъ примененную имъ дозу (0,1) з а максимальную. 

Сл'вдуетъ указать , что уже раньше упомянутаго нами 

случая примънешя скополамина, К о Ь е г г 1 ) и Р г б Ь п е г - ) , 

исходя и з ъ теоретическихъ соображений, рекомендуютъ 

скополаминъ, К о Ь с г 1 — у людей до наркоза , во и з б е ­

жание рефлекторной остановки сердца, и Р г б Ь п е г — 

какъ ехскапя при обмиранш отъ хлороформа. — 

Въ последнее время большой интересъ возбудило 

применеше вытяжекъ изъ н а д п о ч е ч н ы х ъ ж е л е з ъ для це­

лей оживлен1Я во время хлороформеннаго обмирания. Т а к ъ 

какъ, не смотря на огромное число и з е л е д о в а н ш въ раз -

ныхъ н а п р а в л е ш я х ъ , авторы еще не въ состоянш дать 

в п о л н е точнаго определешя о з н а ч е н ш этой железы для 

организма, то мы считаемъ необходимымъ касаться и этого 

вопроса . 

Все авторы, занимавнпеся изеледовашями о надпочеч-

никахъ , констатировали, что животное , лишенное ^1апс1и1. 

виргагепакз, черезъ более ИЛИ менее короткое время, уми-

р а е т ъ ; на основанш этого было выведено заключеше, что 

физюлогическое з н а ч е ш е этихъ ж е л е з ъ должно находиться 

въ тесной связи съ самыми важными услов1ями ж и з н и 

( В ^ о \ V п - 5 е ^ и а ^ ( ] • ) ) , А Ь е 1 о и к 4 ) , Ь а п у 1 о 1 к - С Ь а г 1ч п •"'), 

1) К о Ь е г к , ЬеМгаоЬ <1ег [пйпикайопеп. Мли^агг, 181)3, р. 545. 
2) Г г о Ь п е г . АгяпеппМжПеЪге. V. АиИ., МпН^т-*, 1900. 
3) Сотр*. геж1. (1е ГАеа<1. 1850. — ЬиЪагяеЬ пш1 ОяСегЫк, Ег#«Ь-

шяяе Йег аИ^сш. РаЙю1. ип(1 раШ. Апаг,. 1890. 
4) А Ь е 1 о и я , 8иг агйоп апГНох. (1ея гаря. яшчтп. СотрГ. гепс!. 

(1е вое. (1е Ыо1. 1895. — 1Ы<1. 
5) Ьап^1о18 е(; О Ь а г п п , Ьёвмпк <1ея оаря. яигп'П. йппн тГесНоп. 

Шс1. 1894, рау'. 99. — ЬиЬагесЬ-Ов^егГае 1890. 
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С о иг Се 1 п 1 ) , с1е О о т е г н с 1 я 2 ) и др.). Въ чемъ собственно 

заключается эта связь , съ точностью ответить въ настоя­

щее время, никто и з ъ изслъдователей не решается . Все-

таки данныя, полученныя и з е отдельныхъ эксперименталь-

ныхе изледован1й, — хотя и в п о л н е нетождественны, — 

с л е д у е т е считать достойными внимашя в е томе отношении, 

что они послужили поводомъ къ возникновешю трехъ 

гипотезъ о физюлогической роли ^апсМ. яиргагепа1е8. 

Сторонники первой гипотезы ( А Ь с 1 о и к , А 1 Ь а п е . ч е 3 ) , 

М а Н п о Х и с с о 4 ) и др.) того м н Ъ т я , что надпочечники 

играютъ важную роль въ п р о ц е с с е у н и ч т о ж е ш я накопляю­

щихся въ теле вредныхъ для организма веществъ. 

З а щ и т н и к и второго взгляда О П у е г , 5 с Ь а с Г е г г > ) , Ц и ­

б у л ь с к и е 6 ) и др. — отрицая предыдущее м н е ж е , — гово-

рятъ , что въ надпочечникахъ выработываются вещества 

необходимыя для правильнаго функционирования органовъ . 

1>олее ограничивая свое п р е д п о л о ж е т е , они высказываются 

даже въ томъ смысле, что названныя железы продуцируютъ 

особенный секретъ, который действуетъ р а з д р а ж а ю щ и м ъ 

образомъ на всю мышечную ткань, въ особенности на сер­

дечную и сосудистую, поддерживая въ ней известный то-

нусъ, необходимый для ея физюлогическихъ отправлений. 

Что касается третьей гипотезы (Аи 1а1 7) и др.), то она 

представляетъ лишь комбинацию д в у х ъ первыхъ предполо-

1) (тоиг^е])!, КесЬегепез рЪузЫой^иез виг 1а Л т с й о п Лея §1апй. 
зиггёп. Кеу. т ё й . (1е 1а 8шззе, 189(5. — Ш<1. 

2) ( 1 е Б о т е п 1 С 1 8 , Ехр. 11п1;ег8исппп§-еп гиг РЬу81о]. Й. КеЬеп-
тегеп. \У1еп. юе(1. ЛУоспепвсЬг. 1897. .V» 1. 

3) АгсЬ. 1 Ы . йе Вю1. 1893. — ЬиЪагзрЬ-СЫеггле, 1896. 
4) Ви11. <1е1 Асай. 'тей. (И К о т а , 1890—91. — Ш<1. 
5) О.Н\тег ег, ЗсЬах'ег, Ом т,Ье рЪу8ю1о^1са1 аеглоп оГ ех1гасг, оп 

Ит виргагепа1 еарз. Лоигп. о!' РЬузЫ. XVIII. — Шй. 
С) \\ ?1епег шей. \Уос11епзсЬг. 189Й. 

7) Аи1й, Вгк. шей. Л и т . 1890. — 1ЫЙ. 
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ж е н ш , следовательно роль надпочечниковой железы — но 

этому мнъшю — будетъ заключаться въ п р о д у ц и р о в а н ш 

какого-то особаго, необходимаго для поддержажя нормаль-

наго жизненнаго процесса , секрета, одновременно съ тъмъ 

у н и ч т о ж а ю щ а г о накопляющаяся въ тълъ разныя токсическ1я 

вещества. 

И з ъ приведенныхъ гипотезъ , и м е ю щ и х ъ непосред­

ственное отношеше къ дълу объ оживленш, слъдуетъ счи­

тать вторую, — находящую себе подтверждеше въ опытахъ 

съ вытяжками этой железы. З г у т о п о а д п с г 1 ) , одинъ и з ъ 

первыхъ изследователей , занимавшихся этимъ вопросомъ, 

нашелъ , что водный экстрактъ (1 : 10) надгючечниковъ, при 

введенш въ кровь животному, возбуждаешь важнейипе для 

жизни центры: сердечные, вазомоторный и дыхательный. 

Столь важное дъйств1е вытяжекъ на животный организмъ 

было вскоре подтверждено Ц и б у л ь с к и м ъ 2 ) , О П у е г ' о м ъ , 

З с Ь а ^ е г ' о м ъ 3 ) и др. 

Не преминувъ воспользоваться столь важнымъ для 

практическихъ целей открыпемъ, С о г Д П е Ь 4 ) р е ш и л ъ при­

менить его, испытавъ на животныхъ съ искусственно пони-

женнымъ кровянымъ давлешемь. Для выполнешя этой 

задачи онъ подвергалъ посредствомъ хлоралгидрата кро-

л и к о в ъ глубокому наркозу , достигая подобнымъ способомъ 

сильное п о н и ж е т е кровяного давлешя (ослаблеше и арит-

М1Я пульса) . Вследъ з а т е м ъ вспрыскивалась въ вену 

вытяжка и з ъ надпочечниковъ и ч е р е з ъ несколько секундъ 

пульсъ становился более частымъ и ритмичнымъ, а кровя­

ное давлеше значительно повышалось . 

С о г г П е Ь говорить , что ему удалось даже спасти не­

сколько кроликовъ , у которыхъ, вследств1е быстраго и 

1) \\г1епег те(1. УУоспепнспг. 1890. Л» 6. 
2) 1ос. ск. 
3) 1ос. сИ. 
4) б о М П е Ь , ИеЪег (Не \У1гкппц Дег КеЪептегепехГгас^е аиГ Неги 

ипД В1и*Дгиск. АгсЬ. Гиг ехр. РаМок и. РкагтаЫ. 1897. ВД. 38. р. 99. 
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почти внезапнаго вдыхашя большого количества хлоро­

форма, наступила остановка сердца. Кровяное давлеше 

въ э т и х ъ опытахъ поднималось не только до, но и гораздо 

выше нормы. Въ конце своего интереснаго для насъ сооб­

щения, СоГДПеЬ высказываетъ м н е т е , что надпочечниковый 

экстрактъ , являясь сильнымъ сердечнымъ возбудителемъ, 

могъ бы оказать важную услугу въ с л у ч а я х ъ коллапса 

отъ хлороформа. 

Исходя съ точки зрън1Я С о п Н е Ь ' а , П о д в ы с о ц -

К1Й предложилъ М а н ь к о в с ко м у т о ч н е е проверить дан­

ныя С о и П с Ь ' а на обмершихъ отъ хлороформа животныхъ. 

Для ръшешя этого вопроса М а н ь к о в с ю й П пользовался 

при каждомъ опыте свежими вытяжками (I : 100), приго­

товленными на вод'Ь или на поиоламъ съ г.тицериномъ. 

Вытяжку авторъ готовилъ изъ высушенныхъ и истолчен-

ныхъ въ п о р о ш о к ъ надгючечнпковт,. Всъ экстракты, добы-

вавнпеся М а н ь к о в с к и м ъ , действовали качественно оди­

наково, р а з н и ц а была лишь количественная въ дозе , необ­

ходимой для достпжешя эффекта. 

Мовышеше кровяного давлешя въ опытахъ Маньков-

скаго, хотя и достигалось надпочечниковыми вытяжками 

во время наркоза , т е м ь не менее число оживленныхъ при 

хлороформенномъ обмиранш крайне незначительно для 

того, чтобы на основанш ихъ вывести как1я бы то ни 

было положительный данныя. И з ъ 32 опытовъ этого и з с л е -

дователя въ работе его приведены лишь 10, на основанш 

которыхъ очень трудно согласиться съ выводами автора , 

такъ какъ только некоторые и з ъ этихъ опытовъ произве­

дены были съ целью оживлешя . Ксли же сверхъ того, 

принять во в н и м а т е , что М а н ь к о в с к ш комбинировалъ 

0 М а н ь к о в с к 1 Й , Объ оживляющемъ дъйствш вытяжки изъ надпо-
чечниковъ при обмиранш во время хлороформнаго наркоза. Русск. Арх. 
Патолопи, 1897, IV, 2. 



42 

во многихъ опытахъ, п р и м ъ н е ж е надпочечниковой вытяжки 

съ некоторыми другими способами оживлешя (массажъ 

сердечной области по К о е г н у - М а а к . ч ' у , искусственное ды-

х а ш е по З с Ь й П е г ' у , ритмическое потягивание за языкъ по 

Ь а Ь о г с ? е ) , то нельзя согласиться в п о л н е съ его выводами. 

Хотя М а н ь к о в с к ш и утреждаетъ , что „экстрактъ надпо-

чечниковыхъ ж е л е з ъ , введенный въ кровь, д е й с т в у е т е ожи-

вляющимъ образомъ на обмершихъ случайно или доведен-

ныхъ до обмирашя путемъ продолжительнаго хлорофор­

мирования животныхъ (собакъ) ," всетаки, если авторъ былъ 

бы в п о л н е у б е ж д е н ъ въ такомъ действш вытяжекъ назван­

ной железы, онъ въ конце своихъ выводовъ не говорилъ 

бы о томъ, что при каждомъ хлороформированш, помимо 

надпочечниковаго экстракта, „необходимо иметь подъ рука­

ми и д р у п я средства". 

И з ъ этого краткаго литературнаго очерка можно до­

пустить заключеше , что, хотя экстрактъ надпочечниковъ 

и повышаетъ искусственно пониженное кровяное давлеше, 

но при обмиранш, едва-ли, безъ одновременнаго примене-

Н1Я другихъ средствъ, въ состоянии принести существенную 

пользу . Р е ш а т ь вопросъ , на чемъ собственно основывается 

тонизирующее вл1ян1е надпочечниковыхъ вытяжекъ — въ 

настоящее время является преждевременнымъ, въ виду того, 

что производимыя въ этомъ направленш физюлого-хими-

чесюя и з с л е д о в а ш я не окончены и не привели еще къ ка­

кому-либо бы то ни было единогласному результату , а по­

тому и з л и ш н е было бы входить въ р а з б о р ъ предполагае-

мыхъ некокорыми авторами д е й с т в у ю щ и х ъ началъ . — 

Помимо указанныхъ \гьръ намъ следуетъ обратить еще 

внимаше на способъ Ь а Ь о г й е , на изменеше п о л о ж е ш я тела 

п а т е н т а , далее на такъ называемыя „наружныя раздража­

ющая средства" и, наконецъ , на применеше электричества 

для у с т р а н е ш я зупсоре и асфиксш при о б м и р а ш я х ъ отъ 

хлороформа. 
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С п о с о б ъ Ь а Ь о г й е 1 ) , впервые рекомендованный въ 

1892 году, состоишь въ ритмическихъ вытягивашяхъ языка, 

приблизительно 20 р а з ъ въ минуту. Появлеше извъ-

стнаго сопротивлешя со стороны языка слъдуетъ считать 

первымъ признакомъ возстановляющагося дыхашя, вслъдъ 

за которымъ происходить , обыкновенно, несколько глота-

тельныхъ дниженш и, наконецъ, самостоятельное дыхание. 

Ь аЬ огс1с объясняетъ возстановлеше дыхашя рефлекторнымъ 

раздражешемъ чувствительныхъ нервовъ корня языка. Въ 

1894 году онъ описалъ 63 удачныхъ случая оживлешя при 

различнаго рода у д у ш е ш я х ъ , между которыми 4 хлорофор-

менныхъ (у людей) 2 ) . Совершенствуя этотъ методъ Ь а Ь о г й е 

и з о б р ъ л ъ особенный а п п а р а т ъ , при помощи котораго ауто-

матически можно производить п о т я г и в а т я за языкъ. 

Въ последнее время встречаются въ л и т е р а т у р е неко-

торыя с о о б щ е ш я относительно п р и м е н е ж я способа Ь а Ь о г с ! е . 

Т а к ъ В п ц и е г . 3 ) п р и м е н и л ъ его у ребенка, впавшаго во 

время хлороформеннаго наркоза въ асфиксию, но б е з ъ по-

ложительныхъ результатовъ . 

Въ противоположность этому — Ь а Ь Ь е 4 ) и Р ё п ё г " ' ) 

съ пользою применяли способъ Ь а Ь о г с 1 с при о б м и р а ш я х ъ 

отъ хлороформа. К п а р р , ! ) , испытавъ этотъ методъ въ 12 

с л у ч а я х ъ у асфиктическихъ новорожденныхъ, достигъ, за 

исключешемъ одного случая, во в с е х ъ — оживлешя . 

По поводу этого сообщения К п а р р ' а , съ похвалой отзыва­

ю щ а я с я о способе Ь а Ь о г й е , М с у с г ' ) высказываетъ совер­

шенно основательное м н е т е , что методъ Ь а Ь о г й е , основан-

1) \л: ВпИеГт ше<Ноа1. 1*92. — Врачъ 1892. 
2) Ьа1|<||'(1е, 1>ех (тасйопк гуйнпега <1е 1а 1аиё'ие. Рапе, 1894. 
3) Ьуоп те(1. .)ош'н. 1804, 29.|VII. — Врачъ, 1894. № 42. 
4) Ье Ви11. те<1. 1894. 31 X. — 1Ы.1., 1894. .V 45. 
5) Ье МесНсте тоЛегпе, 1894. — 
6) СепШШаМ Г. ЙупаеЫо^е, 189(>. .V 28. 
7) Согге8роп<1еп2-В1аП Г. 8сЬгагег Аег2*е, 1896. 1 [XI. 
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ный на рефлекторномъ раздраженш дыхательнаго центра, 

можетъ быть лишь полезнымъ, въ первой стадш удушешя , 

пока и проводнице пути, и нервные центры еще способны 

къ воспринимать» раздраженш. Если же, вслъдств1е продол-

жительнаго недостатка въ кислородъ, возбудимость дыха­

тельнаго центра сильно понижена, то потягивашя з а языкъ, 

какъ бы правильно они ни производились , также мало по­

лезны, какъ и любое другое периферическое р а з д р а ж е ш е . 

Подобный выводъ нужно сделать и относительно дъй-

СТВ1Я этого способа на обмершее отъ хлороформа сердце. 

Т а к ъ Г е р ц о г ъ 1 ) убедился , что у собакъ, з ахлороформиро-

ванныхъ до остановки сердцеб1ен1я, „потягивашя за я з ы к ъ " 

никакой пользы въ актъ оживлешя не приносятъ . Къ про-

товоположному выводу приходитъ С а 1 1 и т 2 ) , который, при­

меняя разсматриваемый методе, на с о б а к а х е , кошкахъ и 

кроликахъ , о п р е д е л и л е , что с п о с о б е Е а Ь о г й е , помимо 

благопр1ятнаго влгяшя на дыхаше, действуетъ возбуждаю-

щимъ образомъ и на сердечную деятельность . 

Въ виду того, что и з ъ литературныхъ данныхъ нельзя 

притти къ какому-либо определенном} ' з аключешю о зна-

ченш метода Е а Ъ о г с з е во время хлороформеннаго обми-

ран1я, мы р е ш и л и проверить пригодность его въ н а ш и х ъ 

и з с л е д о в а ш я х ъ . — 

Въ виду п о н и ж е ш я кровяного давлешя во время нар­

коза и при условш несоответствующаго положешя заане-

стезированнаго животнаго, наступаетъ неравномерное рас-

п р е д е л е т е крови, для устранешя чего некоторые авторы 

соответуютъ производить изменен1е положешя тела головой 

внизъ (шуегкю), чемъ , по ихъ м н е н ш и устраняется опас-

1) Г е р ц о г ъ , Къ оцънкъ н'Ькоторыхъ способовъ оживлешя при об-
миран1яхъ во время общаго наркоза. Врачъ 1896. Л» 44. 

2) СаПига, Топ§-ие — 1гасглои аз а сапНас 8г1пш1ап<;. Ме(1. ХР«'.Ч, 
1898. ЬХУП. 13. р. 345. — В с п ш п И , ЛапгЪйскег, Ва. 258. р. 185. 1898. 
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сность — анем1Я мозга. К е 1 а 1 : о п к о т о р ы й рекомендовалъ 

подобный способъ еще до 1861 года, указываете , что „глу­

боко захлороформированныя мыши, будучи повешены голо­

вой в н и з е , быстро оправлялись о т е действ1я хлороформа." 

Наблюдешя Ме1а1 :оп ' а были подтверждены впоследствш и 

другими изследован1ями. Т а к е Нйг.ег и \ У и т . е 2 ) нашли, 

что и усыпленныя лягушки, обращенныя головой в н и з е , 

быстро оправлялись отъ наркоза и снова засыпали, коль 

скоро были поворачиваемы головой вверхе . Далее при 

положенш головой в н и з е , о н е засыпали гораздо позже , 

нежели при горизонтальноме положенш тела . Подобные 

опыты надъ захлороформированными кроликами дали тотъ 

же результатъ . Положение головой вверхъ у з ахлорофор-

мированныхъ животныхъ, говорить Н Ш 3 ) , — в е д е т ъ „есте­

ственно" къ опаснымъ для ж и з н и (анем1я мозга и т. д.) 

осложнешямъ , устранеше которыхъ, при здоровомъ сердце , 

вполне з ависитъ отъ замены опаснаго положешя — поло-

жешемъ более отвечающимъ цели, напр . положешемъ гори-

зонтальнымъ или головой внизъ , и съ последующими сда­

вливаниями брюишыхъ стенокъ . И з м е н е ш е положения тела , 

с о о б щ а е т ъ далее авторъ , создаетъ , помимо вл1яшя на кро-

в о о б р а щ е ш е , подобныя-же услов1я по отношешю дыхашя. 

Вертикальное положеше , т. е. — головой вверхъ обуслов­

ливая грудное дыхаше, вместе съ гЬмъ и замедляетъ его, 

а обратное же, т. е. головой внизъ , вызывая абдоминальное 

дыхаше, у с к о р я е т е . Подобныя у к а з а ш я , равно каке и из-

следовашя анпийской Нус!е1-аЪасГской коммиссш 4 ) , допу-

скаютъ важное з а к л ю ч е ш е : при х л о р о ф о р м и р о в а л и сле -

1) Цитир. по К а р р е 1 е г ' у > р. 176. 
2) ЛУИ1е, 11п1ег8исгтп§'еп иЬег Ет-иагкип^ (1. СЫогойшпя аи!' п. 

В1иг,с1гки1а1юп. ЬеиЬоке геИзспг. 1". СЫг. В<1. IV. Н. 5 и. 0. 
:!) Н Ш , Тке шлиепсе о! гке 1огсе о!" §га\тИу оп с1>си1аг1оп оГ гке 

Ыооа. .Гоигп. оГ РкузЫ. 1895. XVIII. — У 1 г с к о \ у , 1895, р. 108. 
4) Керогт, о{ 1Ье 8есопс1 Ну(1егаЬа(1 СЫогогогю-Сотш. Ьапсе1, 

1890. ^аI1. 18. р. 149. 
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дуетъ всегда избегать верти кал ьнаго п о л о ж е ш я тъла, такъ 

какъ оно обусловливаешь сильное п о н и ж е т е кровяного 

давлешя въ передней (верхней) части тъла. 

На основанш этого 8 * г а к к т а п п ' ) и предлагаешь воз -

станавливать циркуляцдю крови при хлороформенной ас-

фиксш посредствомъ опускашя головы, что по Ке11у 2 ) наи­

л у ч ш е достигается, когда голова мнимоумершаго будетъ 

свешиваться ч р е з ъ край стола, а туловище, приподымаемое 

з а колени , — прикасаться къ столу лишь плечами. „На-

давливашя на заднюю поверхность нижнихъ реберъ обу­

словливают^ вдыхаше, а надавливания на переднюю часть 

грудной стенки, — выдыхаше." Кс11у посчастливилось 

оживить, благодаря этому способу, 15 в п а в ш и х ъ въ хлоро-

форменную а с ф и к с ш людей. 

И з ъ всего приведеннаго ясно вытекаетъ, что благо­

приятное п о л о ж е ш е тъла животнаго во время наркоза въ 

состоянш не только предупреждать опасности, но и также 

служитъ , до некоторой степени, порукой относительно 

благополучнаго течешя и исхода наркоза , на что въ по­

следнее время о б р а щ а ю т ъ особое внимание Н е ад/1 г г и 

З с п е П с ! 3 ) . — 

Помимо описанныхъ мъръ, въ л и т е р а т у р е встречаются 

и у к а з а ш я о целесообразности п р и м е н е ш я т. н. „наруж-

ныхъ р а з д р а ж а ю щ и х ъ средствъ" , у с т р а н я ю щ и х ъ , вернее 
уменьшающихъ , въ томъ или другомт, направленш опас­

ность. Вл1ян1е э т и х ъ средствъ чисто рефлекторное и, б е з ъ 

сомнешя, крайне слабое, но не смотря на то, всетаки не­

которые авторы приписываютъ имъ важныя действия во 

время хлороформенныхъ обмороковъ . 

1) 8 1 г а а з т а п п , Б1е СЫогойгтпагкове Д. Ггаи. ЯеизсЬг. Г. (д-е-
Ъиг&зЫШе и. <Зупако1о^1е 1894. XXIX. 

2) ,1 оЬп8 Н о р Ы п в Нояр. Кер. III. 1894. — ВспппсН, ЖгЬгЫИюг, 
1894. В<1. 244. р. 58. 

3) Н е л у Щ апй ВсЬеПД, Оп роэШге т 1*8 ге1аМоп 1о 8иг^1са1 
орегаМопз ипйег апаез1Ь.е(;ю8. Ме<1.-сЫг. Тгапзас*.. 1896. — У1ГСПО\У, 1896. 
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Т а к ъ П и р о г о в ъ 1 ) въ 1848 году предложилъ для 

оживлешя обрызгивать тъло мнимоумершаго холодной водой. 

М о П е г 2 ) и Р г б Ь п е г 3 ) въ с л у ч а я х ъ остановки дыхашя у 

лошадей рекомендовали наносить удары ладонью по брюш­

ной или грудной стънкъ. \ 'Уиг.2ег 4 ) приводилъ въ чувство 

впадавшихъ въ глубокш обморокъ вспрыскивашями холод­

ной воды въ носовую полость (раздражеше п. 1п§егшпиз). 

\У" е Ь е г часто и съ прекраснымъ у с п ъ х о м ъ пользовался 

способомъ XV и 1 2 с г ' а ; большею частою мнимоумершее 

немедленно открывали глаза и начинали дышать. Англш-

сюе врачи охотно употребляютъ теплыя и влажныя окуты­

вания, растирашя тъла раздражающими жидкостями, равно 

какъ и сух1я р а с т и р а ш я фланелью, шерстью, металлическими 

щетками, а также и горячо рекомендуютъ водные клистиры 

съ прибавлешемъ къ нимъ уксуса или спирта ( К а р р е 1 е г ) . 

Б е з ъ сомнъшя, во всъхъ э т и х ъ случаяхъ , дъло касалось 

весьма легкихъ формъ хлороформеннаго обмирания, и на-

врядъ ли предложенныя средства оказали бы существенную 

пользу въ более с е р ю з н ы х ъ припадкахъ . — 

Съ целью оживлешя некоторые изслъдователи пред-

лагаютъ и э л е к т р и ч е с т в о . Первыя у к а з а ш я о примънен1И 

его для оживления мнимоумершихъ встречаются уже давно 

въ литературе . Насколько у в е н ч а л и с ь у с п е х о м ъ попытки 

оживления въ подобныхъ с л у ч а я х ъ осталось для насъ не-

известнымъ, во всякомъ же случае , н е т ъ основанш сомне­

ваться въ у с п е ш н о с т и ихъ , такъ какъ въ противномъ слу­

ч а е , какъ мы ниже узнаемъ , у ч е т е Н и Г е ^ п ё ' а 0 ) объ 

оживляющемъ вл1янш электричества не нашло бы себе 

1) Цитир. по \ \ ' е Ъ е г у. 
2) М б П е г , Ш Хагкоае Ьет МегДеп. Р г о Ь п е г - К И с , МопаГз-

ЪеПе, Вй. 1. 
3) Г г о и п е г , АггпешпИеПепге, 1900. 
4) Цитир. по \У е о е г' у. 
5) Н и 1 е 1 а п < 1 , К88. \1Г. е1ес(л\ т азрЬух1а. йоМ. 1793. — 

Цитир. по Вепт'у. 
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впоследствии последователей. Самъ Н и Г с 1а пй, впервые 

предложивши! электричество в е 1763 году, пытался возста-

новливать дыхаше посредствомъ р а з д р а ж е ш я грудобрюш­

ной преграды, для каковой цели п о м е щ а л ъ одинъ элек-

тродъ на позвоночный столбъ , другой-же въ область сер­

дечной я м к и : »ит. кег пегУ1 рЬгеша 5 е ^ и а т и ^ ^ . 

Несомненно — заслуга инищативы въ деле введешя 

электричества съ целью оживления при хлороформенномъ 

обмиранш принадлежитъ ] о Ь е г {'у '). Ему первому уда­

лось въ 1853 году при п р о п у с к а н ш электрическихъ токовъ 

черезъ все т е л о , б е з р а з л и ч н о , куда бы не помещались 

электророды, оживить несколькихъ кроликовъ, умершихъ 

во время н а р к о з а отъ п а р а л и ч а сердца. 

Оставляя совершенно въ с т о р о н е относительно удач­

ные результаты э т и х ъ и з с л е д о в а н ш , XV е Ъ е г находитъ 

с п о с о б ъ применешя т о Ь е г т . ' а не в п о л н е о т в е ч а ю щ и м ъ 

цели оживлешя, такъ какъ электричество, по мнешю \У е -

Ь е г ' а , можетъ принести только вь томъ с л у ч а е пользу , 

когда влтянте его будетъ исключительно и непосредственно 

направлено на возстановлеше деятельности сердца и ды­

хашя . Въ опытахъ-же Т о Ъ е г т . ' а , говоритъ далее авторъ , 

токъ пропускался ч е р е з ъ все тело , следовательно при 

этомъ происходили с о к р а щ е ш я и другихъ мышцъ, что 

могло только пагубно вл1ять на животный организмъ . 

Лично же XV е Ь е г советуетъ для возстановлешя дыхашя 

равномерно замыкать и отмыкать цепь , придерживаясь 

строго ритма нормальнаго дыхашя и совместно съ Б и -

с Ь е п п е 2) рекомендуете помещать одинъ электродъ на 

одинъ или на оба п п. рпгеша , а другой (игла) втыкать въ 

Д1афрагму. При такомъ способе фарадизацш Х У е Ъ е г ' у 

удалось оживить и з е 25 — десять к р о л и к о в е и кроме 

1) 11шоп те<Нса1е, 1853. — XV7 е Ь е г, 1ос. сИ. 
2) Б и с п е п п е , ЕесЬегсЬез зиг 1е Шарпга^та. Рапз, 1856. — 

ЦИТ. по 8 а Ь а г Ч п ' у . р. 161. 
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того спасти кошку. Предостерегая отъ примъненля посто­

я н н а я тока, онъ высказываетъ м н е т е , что этотъ послъднш 

обусловливаешь тетаническое сокращение д1афрагмы. 

Подобный взглядъ Ш е Ь е г ' а п р о т и в о р е ч и т ь даннымъ 

изследованш О п 1 ш и в' а и Ь е § г о з ' а ' ) , с о о б щ и в ш и х ъ 

въ 1868 году Парижской Академш, что фарадизащя осла­

бляешь дыхательныя движешя и сердцеб1ен1е, скоро уби­

ваешь животныхъ, впавшихъ въ хлороформенную асфиксно, 

между шбмъ, какъ постоянный токъ действуешь оживля-

ющимъ образомъ на животныхъ, з аанэстезированныхъ до 

остановки сердечной деятельности. Они советуютъ отри­

цательный полюсь помещать или въ р о т ъ или на обна­

женный п. уа^из, а положительный — вводить въ прямую 

кишку. В г а а I; г 2 ) и К г а п д о 1 з - Г г а п с к 3 ) высказы­

ваются п р о т и в ъ фарадизащи при хлороформенномъ обми-

р а н ш и утверждаютъ , что она вл1яетъ пагубно на сердце. 

Два года спустя, после с о о б щ е т я О г п т и з ' а и Ь е -

# г о з ' а, 5 I е 1 п е г ' о м ъ была предложена для устранешя 

хлороформеннаго зупсоре электропунктура сердца. Для 

этой ц е л и онъ втыкалъ въ сердце весьма тонюя иглы и 

по движению ихъ с л е д и л ъ з а сокращешями сердца. Две 

— три секунды спустя, п о с л е совершеннаго п р е к р а щ е ш я 

сердечной деятельности , авторъ п о м е щ а л ъ » отрицательный 

электродъ на предварительно и намеренно пораненное 

седьмое межреберное пространство , а положительный — 

приводилъ въ соединение съ иглой. Пропуская зашЬмъ 

1) О п 1 ш и 8 е! Ь е § г о 8 , 1)е ГеюрЫ йез соигап^я Йесй^иея 
сом4тия р ° и г гешёеНег аих ассЫепйз саизёя раг 1е сЫогоГогте. СотрГ.. 
гепй. (1е ГАса(1. 1868. 

2) В г а а I г, ЦеЪег \У1ейегЬе1еЬипё:8Уег8исЬе Ъе1 ШогоГогт^оЛ, Ье-
аопйегз иЬег Атуепйипд (1. Е1ек*пыШ. РеГегзЬ. шей. УУоскепаспг. 1884^ 

3) Е г а и д о 1 8 - Г г а п с к , Е1и<1е виг 1ея рппмраих асыйепЪв <1е 1а 
сЫого&птзаиоп а ГеЧаЪ погта1 е* йапз цие^иез СОИЙШОПЗ ра1Ьо1о§щие8. 
Ви11. йе ГАса<1. 1890. — У1гсЬо№, ЛЬгезЪепсЬЛ;, 1890. р. 406. 

4 
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токъ, онъ регулировалъ его медленными движешями руко­

ятки ротащоннаго прибора . Подобнымъ способомъ 5 1 е 1 -

п е г ' у 1 ) посчастливилось въ шести опытахъ надъ соба­

ками, кошками и кроликами достигнуть х о р о ш и х ъ резуль -

татовъ . Въ пяти другихъ опытахъ надъ животными элек-

тропунктура не оправдала, возложенныхъ на нее ожиданш 

и всъ животныя умерли отъ последствШ наркоза . Въ дру-

гомъ еще опыте надъ жеребцомъ, хотя дыхаше и было 

временно возстановлено , всетаки возобновить сердечныхъ 

с о к р а щ е ш й не удалось . 

На основанш приведенныхъ скудныхъ литературныхъ 

источниковъ , несомненно, что электричество, хотя и ока­

залось полезнымъ въ примъненш въ томъ или другомъ 

случае хлороформеннаго обмирашя, но не имеетъ особыхъ 

преимуществъ передъ остальными способами оживлешя. 

1) 8 1 е 1 п е г , ИеЬег <1. К1ек<;горш1е.тл1г й. Неггепя аЪл \У1е<1егЪе.1е-
Ълш я̂гшМе! Ье1 ОЫогоТогтпяупспре. Агеп. Г. кНп. СЫг. 1870. XII. 3. р. 741. 



П р е ж д е , чъмъ приступить къ собственнымъ изслъдова-
Н1ямъ, объ оживленш при хлороформенномъ обмиранш, раз-
смотримъ физюлогическое и токсикологическое дъйств1е хло­
роформа на организмъ. Познакомиться съ этимъ важно для 
того, чтобы выборъ того или другого способа оживлешя въ 
нашихъ изслъдовангяхъ не находился бы въ зависимости отъ 
случайностей, а имълъ научно-теоретическое основаше. 

Хотя мнопя прежшя теорш, объясняющая какъ анэс-
тез1Ю такъ и смерть отъ хлороформа, въ настоящее время, 
съ точки зръшя современнаго состояшя физюлопи, оказы­
ваются несостоятельными, тъмъ не менее всъ онъ, помимо 
историческаго интереса, играли не малую роль въ отношенш 
развит1я этого вопроса, а потому мы считали необходимымъ 
упомянуть о нихъ, хотя бы только въ главныхъ чертахъ. 
Это является тъмъ более нужнымъ, что мнъшя отдъльныхъ 
авторовъ до самаго послъдняго времени, относительно вы-
яснешя дъйств1я хлороформа, болъе или менъе расходятся, 
особенно въ вопросе, касающемся смерти отъ хлороформа. 

' Все учете о действии этого анэстезирующаго средства 
основывается на клиническихъ наблюдешяхъ и на экспери-
ментальныхъ изслъдовашяхъ, почерпнутыхъ изъ области 

' объихъ медицинъ. Разумеется, что въ строго научномъ 
отношенш выводы, относительно анэстезировашя людей, не 
могутъ быть вполне применимы къ животнымъ, но прини­
мая во внимание аналопю органовъ и ихъ физюлогичесюя 
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функщ'и, какъ у человъка такъ и, по крайней мере, у бо­

л е е высшихъ животныхъ, мы разсмотримъ для полноты 

разбираемаго вопроса и данныя, наблюдаемыя въ челове­

ческой медицине. 

Эффектъ действ1я хлороформа состоитъ въ пониженш 

функции нервныхъ аппаратовъ , клиническая картина кото-

раго уже довольно ясно была описана въ 1847 г. К1 о и -

г с п ' .чомъ. Прежде всего поражаются ганглш серой суб-

станцш б о л ы п и х ъ п о л у ш а р ш , несколько позже мозгокыя 

клетки, какъ двигательныя такъ и передакмщя рефлексы, 

потомъ спинальныя ганглш, продолговатый мозгъ и, въ к о н ц е 

концовъ , система п. кутрат.Ыс1. — Все теорш, старающдяся 

объяснить действ1е этого средства на организмъ, мы можемъ 

р а з д е л и т ь на два н а п р а в л е ш я . Представители перваго на-

правлешя того мнЪшя, что хлороформъ, р а з д р а ж а я перифе-

ричесюе нервы въ дыхательныхъ путяхъ , или-же изменяя 

составъ крови, действуешь косвенно на нервную систему. 

Авторы второго-же направлешя смотрятъ на кровь, какъ 

на передаточную среду хлороформа. Въ противополож­

ность последнимъ изследователямъ , представители перваго 

мнъшя, за немногими исключешями, отрицаютъ переходъ 

(при вдыханш) неразложившагося хлороформа въ кровь 

П а с к . ч о п 1 ) , Раиге ' •*)) . 

Р е г г а п 3 ) приписывалъ анэстезирующую способность 

хлороформа р а з д р а ж е ш ю нервныхъ веточекъ въ слизистой 

о б о л о ч к е носовой полости. 

К а и г е полагалъ , что пары хлороформа, проникая 

вместе съ воздухомъ въ легюя, мъшаютъ или п р е к р а щ а ю т ъ 

окислеше крови, и такимъ образомъ вызываютъ общую 

а н э с т е з ш организма, вследств1е низведеннаго до минимума 

1) .Гаекаоп, ВонЬоп гае<1. .Гоигп. 1801. 281Ш. — КоптнИ, .Гаиг-
ЬнсПег, 1800. В(1. 142. 

2) АгсЬ. ^еп. 0. 8('т. IX. 1807. — Ша. 
3) Агсп. Г. ехр. Раию1. и. Ркагшако!. XXVIII. р. 239. 
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или совершенно прекратившегося обмена веществе въ 

нервной системе. Следовательно, по мнению этого автора, 

анэстез1Я тождественна асфиксш. 

Далее думали, что хлороформе , ВЛ1ЯЯ на кровь, или 

и з м е н я е т е качественный составе последней, или н а р у ш а е т е 

морфологическое строеше кровяныхъ гЬлецъ , лишая ихъ 

возможности связывать кислородъ, — и такимъ о б р а з о м ъ вы-

зываетъ общее б е з б о л 1 е . Представителями подобныхъ мне-

шй являются, разумеется , упуская и з ъ виду оттенки от-

дельныхъ воззрени! , — Н а г 1 е у 1), Н й т. е г 2 ) , 5 а п я о т а ) 

и др. Мнен1я ЭТИ , хотя и имели въ 60 гг. много защит-

никовъ, въ настоящее время представляютъ лишь некоторое 

з н а ч е ш е въ отношенш выяснешя токсикологическаго дей-

СТВ1Я этого средства на кровь. 

Въ настоящее время не подлежитъ сомнешю, что 

обезболивающее свойство хлороформа является результа-

томъ прямого действ1Я его, при посредстве крови, на цен­

тральную нервную систему, т. е. на ганглюзныя клетки 

(В е г п а г 6 4 ) , В е г п .ч г. е 1 п 5 ) , I) 1 е и 1 а Г о у в ) , К г 1 к Ь а -

Ь е г , 5 с Ь с п к ' ) . Подвергая вопросъ о переходе хлоро­

форма въ кровь, С г ё Ь а п г , <2 и 1 п я и а п с! 5 с п г г п е с 1 е -

Ь е - г у " ) и др. не пришли вполне къ ръшешю намеченной 

цели . З а д а ч у эту посчастливилось окончательно р а з ъ -

1) Вп1. Кеу. 1850, ра»'. 429. — 8с1ши<и, .)апг1испег, 1809. В<1. 
142, рак'. 221. 

2) Н И г е г , 1)1'п1.мо.1н' 'ЛеНясЪг. 1'. СЫгигдее. В(1. IV. Н. 5—0. 
.4) 8 а и а о т . ОЫогогогта: На асглоп аш1 аЛтшЫгатлоп. .ЬошЬп, 

1805. - Пия. 
4) Вешай!, Ьесопя япг 1е.ч апеат .Ьё^ием. Рапя, 1875. 
5) В е г п 8 4 е 1 п, ИеЪег (Не рпуяЫ. ЛУи-кипц Лея СЫогоГогшя. Мо1е-

яо1ю«, ПгЛегв. 1870. ВЛ. X. 
0) Б1еи!аГоу ей К м з Ь а Ь е г , Оах. <1ея 1юр. 1869. — 8с1шш1с, 

1870. ВД. 145, ра§. 340. 
7) 8 И 2 . - Вег. Д. к. к. Ака<1. Лег У\Г1Я8. 1868. Ь У Ш . — ШЛ. 
8) Сотрг,. гепЛ. Ле 1'АсаЛ. ХСУП, ра$г. 753. 
9) 8 с п н п е ( 1 е Ь е г # , "ОеЪег (Ие циапгИаЦуе Веайттипв Лее СЫо-

готогта ш В1и1е ипЛ зет УегкаНеп §е§еп Ла88е!Ье. Агск. Л. НеПкипЛе 1867. 
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яснить Р о Ы ' у 1 ) и Ь и Г Ь е г ' у 2 ) . П о с л ъ д т е определили, 

что хлороформъ въ крови химически не тесно связанъ съ 

красными тельцами (1оскеге спеггшсЬе В т ё и п ^ ) , и въ такомъ 

состоянш онъ после перехода и з ъ альвеолъ въ легочные 

сосуды попадаетъ въ центральную нервную систему. 

Въ чемъ именно состоитъ самъ процессъ действ1я 

анэстезирующаго средства на ганглюзныя клетки намъ до 

сихъ п о р ъ ничего д о с т о в е р н а я не известно , и это не бу­

дешь раньше р е ш е н о , пока, химизмъ и ф и з ю л о п я отдель­

ной клетки, не сделаются науке более доступными. По­

нятно, если некоторые авторы и выражали по этому по­

воду свои в о з з р е ш я , то большинство и з ъ н и х ъ ограничи­

валось лишь общими теоретическими разсуждешями. 

Ь а П е т а п с ! и Р е г п п 3 ) говорятъ о сродстве хлороформа 

къ нервной ткани, а У а 1 е п ( л п 4 ) о разстройствахъ моле-

кулярныхъ отношешй нервной системы во время наркоза . 

Н е г т а п п 5 ) полагаетъ, что хлороформъ действуешь 

на протагонъ нервной ткани и видитъ интензивность эф­

фекта отдЬльныхъ о б е з б о л и в а ю щ и х ъ средствъ въ степени 

ихъ растворяющей способности въ отношенш протагона. 

С1. В е г п а г с 1 6 ) указываетъ на какое то скоро прохо­

дящее, полусвертывающее действ1е (5еткоа^и1ат.юп) хлоро­

форма на нервную клетку. 

1) Р о Ы , ШЪег АиГпапте ипй \гег1,е11ши* йен СЫотоГотпш 1га Ог-
^ашвтив. АгсЬ. Гиг ехр. РаШо1. ипй РпагтакоЬ, ВЙ. 28, Н. 3 и. 4. 1891. 

2) Ь и <; п е г. 1ТеЪег СЫогоГогт, веме \У1гкип§еп ипй Ро1^еп. КАнь 
2еИ> ипй 8*ге1Йгаееп, 1893. VII. 8. — 8сптШ, .ТаЬгЬиспег, 1894. Вй. 
241, ра^. 127. 

3) КХШоп шей. 1855. IX. 8—13. — ВсппийГ, 1аЬгЬисЬег, Вй. 142. 
4) У а к п Л п , НапйЪисЬ йег РЬузЫо^е П. р. 327, — Цитир. по 

8аЬаг1Ь'у. 
5) Н е г т а п п , ЦеЪег Й1е ДУггкипдя-и^ве ешег (ггирре УОП (ИЙеи. 

АгсЬ. Гиг Апа*. Рпуякй. и. лиев. Мей. 1866. — 8спппйГ, Вй. 142, рад- 227. 
6) 1ос. сИ. 
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В1 п г обрабатывая сръзы центральной нервной 
системы наркотическими средствами, наблюдалъ подъ ми-
кроскопомъ измънен1я нервной ткани, состояния въ лег-
комъ свертыванш протоплазмы ганглюзныхъ клътокъ, и на-
зываетъ это состояше пластическимъ явлешемъ (а!ег р1азтл-
хсЬе Аизйгиск) наркоза . 

Р о Ь 1 2), изслъдуя количественный составь хлоро­

форма въ крови при н а р к о з а х ъ , объясняетъ переходъ анэ-

стезирующаго средства и з ъ крови въ нервную ткань тъмъ, 

что въ последней находятся вещества, растворяюппяся въ 

хлороформъ: холестеринъ, лецитинъ , церебринъ и жиропо-

добныя тъла. 

Разсматривая явлешя смерти отъ хлороформа и ея 
причины, намъ приходится обращать особенное внимаше на 
дыхаше и на кровообращеше , разстройствами которыхъ об­
условливаются летальные исходы во время общей анэстезш. 

Клинически можно различать два вида смерти, могу­

щей произойти во время общей а н э с т е з ш : асфиктическую 

и синкопальную. Асфиксюй обозначается первичная оста­

новка дыхашя, зупсоре — внезанное прекращеше сердечной 

дъятельности при продолжающихся дыхательныхъ движе-

Н1яхъ. Какая форма преобладаешь — трудно сказать . На 

сколько можно полагаться на статистичесюя данныя, то у 

людей ч а щ е наблюдалась вторая форма смерти, — у жи-

вотныхъ-же, за ничтожными исключешями, всегда замеча­

лась первичная остановка дыхашя. Но з н а ч е ш е такихъ 

цифровыхъ данныхъ, относительно и Ш т ш п т о п е п з , осо­

бенно взятыхъ и з ъ хирургическихъ клиникъ, значительно 

уменьшается Г Б М Ъ обстоятельствомъ, что сердечная работа, 

1) АгсЬ. Гиг е х р . РаЙю1. и. Р1тгтако1. ВА. VI, 1878. 
2) 1ос. с\Ь. 
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в ъ большинстве случаевъ , контролировалась только насле ­

дованиями пульса, который, какъ известно , часто исчезаетъ 

раньше остановки сердечной деятельности. 

Англшск1я Нус1егаЬас!'ск1я коммиссш' ) взялись р а з р е ­

шить экспериментальныме путеме этотъ спорный вопросъ . 

Въ составъ ихъ протоколовъ входятъ 580 опытовъ, глав-

нымъ образомъ , на о б е з ъ я н а х ъ и собакахъ . О б е коммиссш 

пришли къ окончательному заключешю, что при отравленш 

животныхъ хлороформомъ, дыхаше останавливается на 2—6, 

иногда на 11 —12 минутъ раньше п р е к р а щ е ш я сердечной 

функщи. 

Хотя клиническая картина хлороформенной смерти въ 

ра зличныхъ ея видахъ въ настоящее время довольно по­

дробно изследована , однако, ни ф и з ю л о п и , ни патологи­

ческой анатомш до с и х е п о р е не удалось более подробно 

определить самыя первичныя изменешя в е организме , на 

с ч е т е которыхе мы могли бы отнести губительное действ1е 

хлороформа. В е общемъ за такую первичную причину 

смерти принимали разстройства дыхательнаго центра. П о ­

этому и большинство авторовъ считали п р е к р а щ е ш е сер­

дечной деятельности какъ вторичное явлен!е, вызванное 

посредствомъ разстройства дыхашя. Лишь въ последнее 

время взгляды относительно этого изменились , п р и ч е м ь 

начали обращать более внимашя на разстройства крово-

о б р а щ е ш я во время общаго наркоза . Б и р 1 а у и Н а Ш о п 2 ) 

произвели ве этоме отношенш въ прошломъ году р я д е 

и з с л е д о в а ш й н а д е собаками. В е с в о и х е интересныхе опы-

т а х е они наблюдали, что при совершенно правильном!, 

дыханш замечаются не редко непртятныя явлешя со сто-

1) ТЪе 1889, №№ 2 - 7 . 1890, ,\«,\« 1 - 3 . 
2) Б и р 1 а у е* Е а Ш о п , КесЬегсЬея эиг 1а ргеа.чюп аг1ёпе11е Дан* 

Гапея(;Ь.ё81е раг 1е сЫогоГоппе е* раг Гё1Ьег. АгсЬ. ^епег. (1е Мей. 1900. 
Аои*. р. 129. 
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роны сердечной дъятельности, вслъдств1е понижешя кро­

вяного давлешя ; далее , они видели, что во время хлоро-

форменной асфиксш, при примененш и с к у с с т в е н н а я дыхашя 

съ продолжающимся введешемъ хлороформа, искусственная 

р е с п и р а щ я не могла устранять д а л ь н ъ й ш и х ъ разстройствъ 

сердечной функцш. В и р 1 а у и Н а Ш о п пришли къ следу­

ющему з а к л ю ч е т ю : „все несчастные случаи при общей 

анэстезш являются последств1емъ пониженнаго артер1аль-

наго давлешя (1а сЬше о!с 1а ргеняюп агг.ёпе11с)." 

Поэтому и понятно , что въ настоящее время сущест­

вуешь целый рядъ самыхъ р а з н о о б р а з н ы х ъ и п р о т и в о р е ч и ­

вых^ объяснешй хлороформенной смерти, къ описанию ко-

торыхъ теперь и приступимъ. 

Смерть отъ асфикш во время хлороформеннаго наркоза. 
(.'начала разсмотримъ теорш, объясняюийя асфиксда 

посредствомъ изменешя кровообращешя или-же — изменешя 

самой крови подъ дт>йств1емъ хлороформа и в.'йяже этихъ 

факторовъ на организмъ. 

Относительно разстройства к р о в о о б р а щ е т я сущест-

вуютъ три различныхъ взгляда: свертываше крови легочныхъ 

каппиляровъ , замедлен|'е к р о в о о б р а щ е т я и о б р а з о в а ш е пу-

зырьковъ газа въ сосудахъ легкихъ. 

Р а и г е и С Ь а р т а п п 1 ) являются единственными 

представителями гипотезы свертывашя крови легочныхъ 

каппиляровъ подъ действ!емъ хлороформа. Когда сверты-

ваше крови, по мнешю Р а и г е - ) достигаетъ известной сте­

пени, то „легочные каппиляры становятся непроходимыми 

и образують какъ бы родъ искусственной перепонки, кото­

рая въ виде барьера вставляется между организмомъ и ат­

мосферой и, такимъ образомъ , влечешь за собой явлешя 

з а д у ш е ш я , съ прекращешемъ вдыханш легочные каппиляры 

1) СЬартапп, Лес!. Тлш. ап<1 (да/. 1*58. — СапяЬШ. ^ЬгезЬепеМ, 185!). 
2) По Каррекгу. р. 149. 
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снова становятся проходимыми, свертокъ уносится и заме­

няется нормальной кровью, и организме снова п р и х о д и т е 

къ норме ." Эта теор1я Р а и г е высказана б е з е всякихе 

доказателстве и уже Ь а П е т а п с ! и Р е г п п 1 ) эксперимен-

тальнымъ путеме доказали неосновательность ея. 

На замедлеше или к1аяЬ крови, вследств1е с ъ у ж е ш я 

просвета сосудовъ въ легкихъ, какъ на причину асфиксш, 

указываютъ Н й г е г 2 ) и \ У п а г г о п 3 ) , а въ последнее время 

особенно С о а г я 4 ) и N е \ V т а п п • ' ' ) . Н Ш и В а т а г е - 1 ' ) объяс-

няютъ первичную остановку дыхашя, при долгопродолжа-

ющихся н а р к о з а х ъ , анэм1ей продолговатаго мозга, вызванной 

с ъ у ж е ш е м ъ самыхъ малыхъ артерш. 

Образование пузырьковъ газа въ крови иодъ влЬ 

яшемъ хлороформа въ 1848 году описалъ V 1 г с Ь о ш 7). 

П о с л е него мнопе хирурги наблюдали такое явлеше при 

вскрытш т р у п о в ъ людей и животныхъ, у м е р ш и х ъ отъ хло­

роформа. Пузырьки газа, главнымъ образомъ , были най­

дены въ правомъ желудке сердца, въ легочныхъ и мозго-

выхъ сосудахъ . П о и х , Р 1 о г г у и О о г г е ^ считаютъ 

этотъ газъ з а пары хлороформа, 5 о п п с п Ь и г ^ у) и К а р -

р е 1 е г за а з о т ъ . Асфикс1ю при подобномъ о б р а з о в а н ш 

пузырьковъ газа объясняютъ аналогично эмбол1ями, вы­

званными вступлешемъ воздуха въ кровяную систему. Т а к е 

к а к е в е л и т е р а т у р е з а и о с л е д ш е 15-ть л е т е мы нигде не 

1) 1ос. ей. 
2) 1ое. сИ. 
3) 1ос. сИ. 
4) Веа(:8оп, ПМвсимзкт оп апаеаШеигк. Ст1авё;о\у, 1891. р. 2. — Цитир. 

по Бочарову, р. 33. 
5) ика^'ои' Мей. Лоигп. 1890. — ГЫс1 р. 39. 
6) Н Ш аий Вагпаг (1 , СЫого1'огт апй г,Ье пеаг<;. — ИпЬ. тей. 

Лоигп. 1897. КОУ. 20. 
7) МесИст. КеГопп, 1849. — Цит. по Б о ч а р о в у . 
8) Асай. йе тёй. 1848. — Цит. по Карре1ег'у, р. 147. 
9) Та^еЫай й. Ка^иг^огяеЬег — Уегзатди. 1879. — По Бочарову. 
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нашли у к а з а н ш на упомянутое явлеше, и тъмъ болъе, что 

авторы не были въ состоянш констатировать присутствие 

пузырьковъ газа въ крови сейчасъ послъ смерти (въ бол-

шинствъ случаъвъ) , мы склонны думать, что о б р а з о в а ш е 

газа въ описанныхъ случаяхъ было лишь признакомъ на­

ч и н а в ш а я с я трупнаго р а з л о ж е ш я , возможность чего при-

нялъ въ свое время и XV е Ь е г. 

Разсматривая теорш о происхожденш хлороформенной 

асфиксш вслъдств1е измънешя самой крови подъ вл1ян1емъ 

анэстезирующаго средства, мы должны раздълить ихъ на 

2 группы: на морфологичесюя измънешя форменныхъ эле-

ментовъ крови и на измънешя чисто химическаго характера . 

Морфологичесюя измънешя красныхъ кровяныхъ тъ-

л е ц ъ во время наркоза , у собакъ, кроликовъ и морскихъ 

свинокъ описываютъ Н а г 1 е у ') и З а п л о т 1 ) . 3 а п я о т , 

основываясь на наблюдешяхъ Н а г I е у въ 1856 г., гово­

р и т ь , что хлороформъ сморщиваешь „кльточныя стънки" (!) 

красныхъ кровяныхъ ш а р и к о в ъ и дълаетъ ихъ , такимъ 

образомъ , непригодными для эндосмоза кислорода, вслт>-

ств1е чего эритроциты лишаются способности восприни­

мать кислородъ и кыдълять углекислоту. Н е г т а п п з) 

изслъдовалъ т укго измънеше форменныхъ элементовъ 

крови подъ вл1ЯН1емъ хлороформа и нашелъ, что „разру­

шение кровяныхъ тълецъ предшествуетъ превращение дво­

яко вогнутыхъ пластинокъ въ круглые шарики, края кото-

рыхъ вздуваются и сами они растворяются въ плазмъ, 

оставляя липк1Й зернистый распадъ" . 

Хотя , впослъдствш, подобныя изм-внешя крови подъ 

дъйств1емъ этого средства внъ организма были доказаны 

1) Вп1. Кеу. 1856. р. 429. — 
р. 220. 

2) 1ОР. еН. 
3) К а р р е 1 е г , р. 53. 

ВсЬтМ*, ЗапгЪйсЬег, 1869. В<1. 142. 
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работами извъстныхъ авторовъ , какъ то В о е И с Ь е г ' а , 

З с п г т й е й е Ь е г ^ ' а и 5 с п \ у е 1 $ * е г - 5 е 1 с 1 е 1 ' я и др., 

всетаки эти наблюденгя имъютъ для насъ , по о т н о ш е н ш 

къ наркозу , мало з н а ч е ш я . Именно, описанныя измЪнешя 

красныхъ кровяныхъ т е л е ц ъ наступаютъ, какъ это дока-

з а л ъ <2 и 111 а п '), только при дъйств!и хлороформа въ жид-

комъ виде на к р о в ь ; если же смешивать кровь, выпущен­

ную и з ъ тела , съ парами хлороформа, то никакихъ струк-

турныхъ н а р у ш е н ш со стороны кровяныхъ тълецъ не на­

блюдается. 

По изслъдовашямъ N е ш т а п п ' а -) „красныя кровя-

ныя т е л ь ц а внутри сосудовъ превращаются подъ в л ! я т е м ъ 

п а р о в ъ хлороформа въ какую то красно-окрашеннию массу, 

которая исчезаетъ по п р е к р а щ е н ш наркоза и в о з о б н о в л е н ^ 

к р о в о о б р а щ е т я . Авторъ не принимаетъ , что при этомъ 

происходитъ действительное р а з р у ш е ш е красныхъ кровяныхъ 

шариковъ , а лишь кажущееся явлеше, вызванное изменен­

ными услов1Ями рефракцш красящаго вещества кровяныхъ 

т е л е ц ъ . " 

Не входя въ дальнейшее разсматриваше литературныхъ 

данныхъ, относительно разстройствъ форменныхъ элемен-

товъ крови п о д ъ действ1емъ хлороформеннаго наркоза , ука-

жемъ лишь, что въ последнее время некоторые авторы 

(М а х о т и н ъ) 3 ) действительно констатировали и з м е н е т я 

кровяныхъ т е л е ц ъ , какъ въ качественномъ такъ и въ коли-

чественномъ отношенш. 

Обращаясь къ у ч е н ш о происхождении асфиксш вслед-

ств1е химическаго изменешя крови во время наркоза , мы 

1) иеигяспе КИшк 1869. 29'. 
2) 1ос. га*. 
3) Вопросъ этотъ, согласно СООБЩЕН1Ю на годовомъ актъ въ январь 

1900 г., былъ подробно разработанъ въ физиологической лабораторш Юрь-
евскаго Ветеринарнаго Института коллегой Махотинымъ. Работа эта, удо­
стоенная на конкурсе золотой медалью, до сихъ поръ, къ сожалъшю, не 
опубликована. 
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должны указать , что здъсь, главнымъ образомъ , причину 

смертельнаго д М с т в 1 я хлороформа приписываютъ углеки­

слоте , накопившейся въ организме въ количестве большемъ 

п р о т и в ъ нормы и ея угнетающему действие на нервные центры. 

При и з л о ж е н ш теорш о физюлогическомъ действш 

хлороформа, нами было у к а з а н о на происхождеше анэсте­

з ш , какъ на следствие уменьшеннаго или прекращеннаго 

окислешя крови. Подобнымъ о б р а з о м ъ объясняютъ эти 

авторы ( Р а и г е , 1 ) ] о п п я о п 2 ) и др.) и хлороформенную 

асфикс1ю, разсматривая а н э с т е з ш л и ш ъ какъ предшеству­

ющую стад1ю первой, пока еще въ организме не накопилось 

известное количество углекислоты. 

По мнешю Е у а п й ' а 3 ) о б р а з о в а ш е углекислоты не 

начинается въ легкихъ, какъ это полагали прежше авторы, 

а въ каппилярной системе всего организма. Этимъ авторъ 

старается объяснить смертельные исходы при пользованш 

хлороформомъ у мускулистыхъ и у находящихся часто в ъ 

движенш людей. Необходимо, говорить дальше Е у а п з , 

при каждомъ н а р к о з е , прежде ч е м ъ применять хлороформъ, 

обращать внимаше на количество углекислоты, выделяемой 

организмомъ при нормальномъ дыханш, и и з ъ этихъ дан-

ныхъ з а т е м ъ заключать о возможности применения этого 

препарата . 

Въ последнее время В е к ^ г с г и Ш с 1 о и х 4 ) указываютъ 

на о б р а з о в а ш е окиси углерода въ организме во время об­

щей анэстезш. Они обработывали кровь, взятую отъ под-

1) 1ос. ск. 
2) Топпяоп, Кетагкя оп Ше РЪуяЫо^у оГ Апаея(;Ье81а. Вгп;. тей. 

.Тоигп, 1868, 8ер1. 5. — По Карре1ег'у, р. 153. 
3) Е у а п з , СагЪошо аый ап тйех оГ йап&ег 1п %тп% сЫогоГогт, 

апй ЬОТУ Го кзаеп ГЬе Йап^ег. Л и т . оГ *Ке Атег. тей. Аязос. 1802. № 12. 
— СепТга1ЫаМ {. СЫг. 1892. № 47. 

4) Б е а ^ г е г е* Ш с 1 о и х , Кеспегспея яиг ип тойе йе йёсотроэШоп 
рагйеПе йи сЫогоГогте Йапа Гог^атяте. РгойцсГшп й'охуйе йе сагЬопе 
йапя Гог^атяте. АгсЬ.. йе РЬуяю!. 1898. 5. 8. X. р. 377. 
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вергшихся хлороформенному н а р к о з у животныхъ, разными 

химическими реактивами и констатировали въ ней присут-

с т в 1 е окиси углерода. Потомъ они нашли и въ нормальной 

крови упомянутый газъ , но только въ значительно мень-

шемъ количестве . П о мнъшю Б е й ^ г е г ' и М 1 с 1 о и х , най­

денный продуктъ окислешя углерода образуется въ орга­

низме подъ в л 1 я ш е м ъ водныхъ растворовъ щелочей на хло-

роформъ. 

М а г г л п 1 ) , называя количественный а н а л и з ъ Б е к ^ г е х 

и ]Ч1с1оих, относительно окиси углерода въ организме , не 

точнымъ, говорите , что онъ п о л у ч а л ъ при помощи у к а з а н -

ныхъ реактивовъ въ нормальной крови столько же назван-

наго газа, сколько первые авторы определяли его въ крови 

хлороформированныхъ животныхъ . 

Если экспериментальныя данныя объ увеличенномъ, 

противъ нормы, количестве окиси углерода во время хло-

роформеннаго наркоза , окажутся впоследствш, не смотря 

на оговорку М а г г л п ' а , верными, то мы будемъ въ состо­

янии этимъ объяснить и некоторыя теории п р е ж н и х ъ авто-

ровъ , касающаяся разстройствъ процессовъ окислешя. 

Именно, при отравлеши окисью углерода замечается всегда, 

какъ известно , обеднеше крови кислородомъ. 

Иногда, въ самомъ н а ч а л е наркоза з амечалась вне­

запная остановка дыхашя при продолжающейся функцш 

сердца. Подобное явлеше , ведущее часто даже къ смерти 

пащента , объяснялось , главнымъ образомъ , р а з д р а ж а ю щ и м ъ 

действ1емъ слишкомъ концентрированныхъ п а р о в ъ хлоро ­

форма на слизистую оболочку дыхательныхъ путей. Такое 

р а з д р а ж е ш е чувствительныхъ нервовъ респираторнаго 

тракта можетъ рефлекторнымъ путемъ вызвать механиче-

сюя препятств1я для свободнаго прохождешя атмосфернаго 

1) М а г 4 1 п , Ьез шЪакйопз йе сЫого&гте Йё4егттеп4 — е11е8 1а 
ргоаисйоп Й'охуйе Йе сагЪопе аапз 1е зап#? Сошр!;. гепй. Т. 1 2 6 . № 10. — 
"УЧГСЬОУУ, ЛаЬгезЬепсЬ*;, 1898. I. р. 375. 
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воздуха въ легшя, или оно можетъ, по мнънпо нъкоторыхъ 
авторовъ , обусловливать рефлекторный п а р а л и ч ъ дыхатель-
наго центра. 

Механическ1я препятств1я въ верхнихъ дыхательныхъ 
путяхъ вызываются спазматическими сокращешями груди 
и гортани ( М а е з о п п е и у е 1 ) , голосовой щели ( Б е т а г ц и а у е! 
& ечег%1е2), Р а п а з 4 ) , жевательныхъ и з аднихъ мышцъ 
языка (ВПггоГЬ 4 ) и п. 

А и Ь е а и 5 ) и Ь а Ь о г й е 6 ) принимаютъ, что смерть отъ 
асфиксш въ стадш возбуждешя, при употреблеши концен-
трированныхъ п а р о в ъ хлороформа, вызывается непосред-
ственнымъ раздражешемъ моторныхъ центровъ , вслъдств1е 
чего наступаютъ судороги д1афрагмы и другихъ дыхатель­
ныхъ мышцъ. 

Подобныя м е х а н и ч е с и я препятств1я въ дыхательныхъ 
п у т я х ъ могутъ являться и въ п е р ю д ъ полной анэстезш, 
особенно когда вся мускулатура потеряла свой нормальный 
физюлогическш тонусъ . Клсогс ! 7 ) наблюдалъ замыкаше 
гортани надгортаннымь х р я щ е м ъ , послъ чего наступала 
а с ф и к а я . 5 г . апе1П 8 ) , В о и з з о п и Б е т а г я и а у 9 ) полагаютъ, 
что в ъ верхнихъ дыхательныхъ путяхъ скопляется слизь , 
благодаря нечувствительности слизистой оболочки, н е даю­
щей рефлекторныхъ движение (кашель), и такимъ о б р а з о м ъ 

1) Стаж йез Ьор. 1853 рад. 357. — Цитир. по Карре1ег'у, ра^. 150. 
2) По 8аЪаНЬ'у, 1ос. сН. 
3) Р а п а з , В19сиязк)п зиг 1е сЫогойгае е(: 1а сЫогой>таша1юп. 

Ви11. йе 1'Асай. Де тё(1. 1882. Л» 16, р. 411. — УЦТЬОЛУ. ЛЬгеаЪепсЬг, 
1882, I. 408. 

4) \У1епег тей. \У"осЬепзсЪпЙ, 1868. Л» 47. 
5) 8ос. ВЫо^. 1885. Магз, 13. — 7лИжЪт. пи- ВЫо#. 1898, Вй. 

XXXVII ра 8 . 154. 
6) Ви11. йе ГАсай. йе тей. 1890. — 1Ый. 
7) Оаг. йез Ьор. 1853, — Карре1ег, р. 147. 
8) 8*апе11л, УУаз 181 йег СЫогоГопЫой. Беи1зсЬе Шиик, 1850. 

ра#. 347. — ШД. 
9) 1Гшоп тёй. 1855. №№ 8 - 1 3 . — 8аЬаЛЬ. р. 106. 
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вызывается задушеше. И з ъ болъе новыхъ авторовъ Р о р -

р е г ! 1 ) и \ У а с п Ь о 1 г 2 ) указываютъ тоже на последнее обсто­

ятельство. 

Что остановка дыхашя, какъ въ н а ч а л е наркоза , такъ 

и въ стадш в о з б у ж д е ш я и полной нечувствительности, 

вызывается прямымъ рефлексомъ на дыхательный центръ, 

б е з ъ появлешя механическихъ п р и ч и н ъ , давно уже ука­

зано значительнымъ числомъ авторовъ . Въ этомъ направ-

ленш существуютъ въ л и т е р а т у р е много и различнымъ 

о б р а з о м ъ комбинированныхъ экспериментальныхъ изслъдо-

вашй. 

Н о 1 т д г е п 3 ) производилъ уже въ 1867 г. интерес­

ные и убедительные опыты въ этомъ направленш. Онъ 

экспериментировалъ такимъ образомъ , что животным полу­

чали хлороформъ ч е р е з ъ трахеальную канюлю прямо на 

тгасШй ге5р1гатх>пш, или хлороформъ былъ а п п л и ц и р о в а н ъ 

исключительно на слизистую оболочку носа и г о р т а н и ; 

въ последнеме с л у ч а е животныя дышали посредствоме 

трахеальной трубки. При постановке опыта по первому 

способу анэстез1я наступала скорее и была интензивнее . 

Вначале у ч а щ а л о с ь число пульса и дыхашя, однако скоро 

дыхательныя движешя становились более слабыми и по­

верхностными и потоме в п о л н е прекращались . Во вто-

ромъ-же с л у ч а е , когда анэстезирующее средство действо­

вало исключительно на носовую полость и гортань, з аме­

чалась внезапная временная остановка дыхашя и сердце-

61 'ешя, явлешя, которыя, однако, при дальнейшемъ анэсте-

з и р о в а н ш принимали правильный характеръ . И з ъ всего 

сказаннаго Н о 1 т ^ г е п д е л а е т ъ выводъ, что упомянутыя 

осложнешя въ самомъ н а ч а л е наркоза должны быть при-

1) ИеНзсЬпп; {. ргак*. АегяСе. 1890. 1.Ц. Врачъ, 1896. р. 496. 
2) АгсЬ. {. кНп. СЫгигре, Ва. Х Ы И . 1892. — 1Ы(1. 1892, р. 503. 
3) 13ряа1а Ьакаге 8а11вкаре(;8 Нап(Шп§аг. 1867. II. 3. 134. — 

8 с п т 1 < Н , ЛапгЪисЬег, 1869. Ва. 142. р. 231. 
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писаны рефлексу блуждающаго нерва, вызванному въ раз -

в ъ т в л е ж я х ъ п. 1пусггиш въ ёисгия пакоЬгупдеаНя. 

С и з Ь п у ') п р о и з в о д и л ъ опыты надъ кроликами и 

наблюдалъ экспираторный и инспираторныя судороги отъ 

вдыхашя концентрированныхъ паровъ хлороформа. Послъ 

переръзки блуждающихъ нервовъ или при употребленш 

мен'Ье концентрированныхъ паровъ , упомянутыхъ р а з -

сгройствъ авторъ не з амъчалъ . 

И з ъ болъе п о з д н и х ъ изслъдователей, 2 а § а г 1 2 ) ука-

зываетъ на измънеше дыхашя подъ вл!ян1емъ хлороформа, 

ахппака, бромэтила и углекислоты. Первыя 3 вещества вы­

зывали характерный инспираторный рефлексъ, з а в и с я щ ш , 

по мнънпо 2 а § а г 1 , отъ р а з д р а ж е ш я чувствительныхъ во-

л о к о н ъ блуждающаго нерва. 

К г а I $ с Ь т е г 3 ) , основываясь на своихъ опытахъ, 

опредъляетъ для происхождешя рефлекса со слизистой о б о ­

лочки носа слъдующш п у т ь : чувствительныя волокна трой­

ни чнаго нерва, двигательные нервы дыхательныхъ мышцъ и 

двигательный нервъ сердца — уа§из. К п о 11 4 ) говорить , 

что въ о б р а з о в а н ш рефлекса участвуютъ не только тъ 

вътви блуждающаго нерва, которыя развътвляются въ тра­

хее , но и тъ, которыя проходятъ въ б р о н х а х ъ и въ легкихъ. 

V и 1 р 1 а п 5 ) В И Д И Т Ъ причину рефлекторной остановки 

дыхашя, какъ въ началъ наркоза , такъ и въ перюдъ пол­

ной анэстезш, въ р а з д р а ж е н ш вътвей п. Ыгупцег зирепопз . 

1) С и 8 Ь п у , ИеЬег СЫогоГогт и. АеШегпагкояе. ЯеКасЬг. г'. ВЫ. 
1892. В(1. XXVIII. 

2) 2 а ^ а г 1, \У1гкип^ 4. СЫого&гтз, й. А т т о т а к з ип(1 4. Вго-
таЧ11у1а аиГ <1. А<;1ипип§. АгоЬ. {. АпаЬ. и. РЬуЫ., Р11уз1о1.-АЬ(;Ь. 1891. 
1—2. р. 37. 

3) \У1епег Асаа. ЙИгип^вЬег. 1870. ЬХП. 2. — К а р р е 1 е г , р. 69. 

4) 1Ы4. 
5) V и 1 р 1 а п , Б18си8810п 8иг 1е сЫогоГогте вЬ 1а сЫогой)пш8аи\>п. 

ВиД. 4е Г Аса<1. 1882. — V I г с Ь о УГ. ЛпгезЪепсЫ;, 1882. I, р. 407. 
б 
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Для подтверждения такого мнъшя V и 1 р I а п ' а, Б о ч а ­

р о в е прив од и т ь изслъдован1Я Б а з г. г е „Послъдн1Й 

показалт. на значительномъ числе опытовъ надъ собаками, 

что въ то время, какъ при н а р к о з е однимъ хлороформомъ 

погибаютъ около животныхъ, при предварительномъ 

впрыскиванш атропина , п а р а л и з у ю щ а г о , какъ известно , 

о к о н ч а ш я п. уа§1, онъ не потерялъ при хлороформированш 

ни одной собаки, на чемъ и основываетъ свой методъ сме-

шаннаго наркоза" . — Мы, однако, не можемъ согласиться 

съ подобнымъ мнешемъ въ пользу теорш У и 1 р 1 а п ' а . 

Не оспаривая возможности самаго факта, •— отсутств1е ре-

флексовъ со стороны дыхашя подъ действ1еме атропина 

можно о б е я с н и т ь и вл1яшемъ этого алколоида на деятель­

ность сердца. А т р о п и н е п а р а л и з у е т ъ , какъ известно , за -

держиваюшдй а п п а р а т ъ (п. уауиз) сердца, вследств1е чего 

ускоряется функчия последняго . Обстоятельство это уве-

личиваетъ доставку свеже-окисленной крови въ продолго­

ватый мозгъ гезр. въ дыхательный центръ , следств1емъ чего 

создаются измененныя услов1я восприимчивости назван-

наго жизненнаго центра къ рефлексамъ. 

Рефлекторную остановку дыхашя у животныхъ совер­

шенно отрицаетъ К г о п е с к е г 2 ) въ виду того, что все ре­

флексы, передаюпЦеся ч е р е з ъ продолговатый мозгъ исчеза-

юте , по мненгю автора, раньше п р е к р а щ е ш я дыхательныхъ 

движение По и з с л е д о в а ш я м ъ К г о п е с к е г ' а , сначала теряется 

рефлексъ замыкаш'я в е к е , потомъ рефлексы носовой полости и 

глоташя, самымъ последнимъ исчезаетъ рефлексъ э к с п и р а ц ш . 

Обратимся теперь къ асфиксш, обусловливаемой ' 

прямымъ действ1емъ анэстезирующаго средства на ды-

> 

1) Б а з ^ г е , Ьез Апез^пе^циез. РпузЫо^е е* аррЦсаМопз оЫгиг§;1-
са1ез. Рап», 1890. 

2) К г о п е с к е г , СЫого&пп п. АеЬЬегпагсове. Соггезропаепг-Вки 
1'. ВсЬлуюгег-АеггЪе. 1890. № 27. р. 710. 
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хательный центръ . З Д Е С Ь мы должны упомянуть, что 

хлороформъ въ неизмъненномъ видъ можетъ, какъ мы уже 

раньше указали , проникать ч е р е з ъ эндотелш легочныхъ 

альвеолъ и стънки капиляровъ въ кровь и оттуда въ 

нервную ткань. Хотя въ этомъ фактъ заключается весь 

Физюлогическш эффектъ анэстезирующаго средства, всетаки, 

при несоблюденш исвъстныхъ условий, можетъ наступить 

и смерть пащента . Въ подобныхъ случаяхъ играетъ роль 

всегда из.тишекъ хлороформа, поступившаго при кратко-

временномъ анэстезированш въ слишкомъ концентрирован-

номъ видъ въ организмъ, или-же получается п е р е с ы щ е т е 

Дыхательнаго центра нормально концентрированными парами 

этого препарата при долго продолжающихся н а р к о з а х ъ . •-

Наступление арпое и асфиксш въ началъ анэстезиро-

ван1я \ У е Ь е г ' ) объясняетъ тъмъ, что лица, которыя бояз ­

ливо и быстро вдыхаютъ значительное количество хлоро­

форма, слишкомъ скоро проходятъ различныя стадш нар­

коза, что, при обыкновенныхъ услов1яхъ, наступаетъ срав­

нительно медленно. 

Дальше Х/и1р1ап 2 ) и К п о 1 1 3 ) указываютъ на п а р а л и ч ъ 

дыхательнаго центра во время полной анэстезш. Первый 

а в т о р ъ объясняетъ это явлеше ослабленнымъ состоянгемъ 

продолговатаго мозга, который — по мнъшю \ 7 и 1 р 1 а п ' а 

— поражается хлороформомъ не п о з ж е большого мозга 

и мозжечка , но лишь болъе резистентенъ къ этому 

средству. 

Б а з г г е 4 ) , п р и з н а в а я различныя формы смерти отъ хло ­

роформа, объясняетъ происхождеше асфиксш тремя путями: 

1) 1ос. сИ. 
2) 1ос. ей. 
3) Ь'еЬег <1. \У1гкипё' V. СЫогогопп аи* АЙнпипд и. Вкйктаки!'. 

\\Чепег ЙИдипёзЬепсМе, 1870. АЫ. 3. р. 233. — У1гспо\у, 3 апгезЪепсМ, 
1877. I. 410. 

4) 1ос. а*. 
б» 
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посредствомъ рефлекса (о чемъ мы уже говорили), отъ р а з -

д р а ж е ш я з а д е р ж и в а ю щ и х ъ центровъ въ продолговатомъ 

мозгу и отъ повреждения нервныхъ элементовъ во время 

болъе продолжительныхъ н а р к о з о в ъ ; только послъднш видъ 

смерти онъ считаетъ за п а р а л и ч ъ и называетъ арпёе гох1цие. 

Объ первыя же формы асфиксш (купсорс р п т Ш у е гезр1гаг.о1ге 

ег. .чупсоре ашютаНцие гезр!га(;о1ге) являются результатомъ 

р а з д р а ж е ш я центральной нервной системы. 

Смерть отъ вупсоре во время хлороформеннаго наркоза. 
Внезапная остановка сердечной деятельности — .чуп-

соре, до п р е к р а щ е ш я дыхательныхъ движений, наблюдалась 

во всъхъ стад1яхъ наркоза . Какъ у ч е т е о происхожденш 

первичной остановки дыхашя не можетъ быть п р и з н а н о 

в п о л н е решеннымъ, точно такъ и вопросъ о происхожденш 

чупсоре не о б ъ я с н е н ъ въ окончательной форме. Одни ав­

торы видятъ причину остановки сердца в ъ рефлекторномъ, 

или-же въ непосредственномъ вл1янш хлороформа на вне-

сердечные центры, друпе -же въ самомъ сердце . 

Воц\е\1) наблюдалъ въ первой стадш наркоза вре­

менное замедление или полную остановку сердечной функцш 

въ продолженш несколькихъ минутъ и говорить , что это 

является результатомъ рефлекса п. уа^1, вызваннаго по­

средствомъ раздражающаго действ1я хлороформа на п. о1-

Гас1ог1ич (?) въ носовой полости. Т а ю я явлешя со стороны 

сердца онъ не з а м е ч а л ъ при введенш п а р о в ъ хлороформа 

в е легк1я помощью каучуковой трубки, вставленной въ 

трахеальную рану. Н о 1 т § г е п 2 ) п р о и з в о д и л ъ подобные 

опыты, но такъ какъ описанныя разстройства сердечной 

1) Со^1в1, ЧеЬег Д. \У1гкипё; «1. СЫого!оип8 ш{ Д. Ог^атзтцз Д. 
ТЫеге. АгсЬ. Г. Апа!., РЬувю1. и. \У13э. МеД. 1866. р. 231. 

2) 1оо. сИ. 
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деятельности наблюдались тоже после п е р е р е з к и п. о1Гас1о-

гш.ч, то а в т о р е полагаете , что рефлексъ вызывается при 

посредстве тройничнаго нерва. 

И з ъ более н о в е й ш и х е а в т о р о в е , Ь а Ъ о г а ' е 1 ) , Р о р р е г * 2 ) , 

К о я е п Ь е г ^ 3 ) и 2 о е ^ е у. М а п 1 е и Г Г е 1 4 ) указываюте на 

рефлекторное чупсоре в е н а ч а л е наркоза , вследств1е ра з -

дражешя хлороформоме слизистой оболочки носа. Ко .чеп -

Ь е г ^ а н э с т е з и р о в а л е к р о л и к о в е при помощи трахеотубуса , 

вставленнаго в е трахею и, применяя одновременно кардю-

графе, не з а м е ч а л е никакихе и з м е н е ж й со стороны сер­

дечной деятельности ; но заставляя потоме животныхе вды­

хать а н э с т е з и р у ю щ е е средство черезъ носъ, сейчасъ-же 

з а м е ч а л ъ изменения сердечной функцш. Авторъ видитъ 

дальнейшее доказательство своего мнешя въ томъ, что онъ , 

применяя хлороформъ при одновременномъ кокаинизиро-

ванш слизистой оболочки носовой полости, не наблюдалъ 

никакихъ измененш въ кривыхъ сердечной деятельности. 

— Намъ кажется, что отсутств1е осложнешй со стороны 

сердца и дыхашя въ п о с л е д н и х ъ опытахъ К о я е п Ь е г ^ ' а 

з а в и с е л о не только отъ п р е к р а щ е ш я чувствительности сли­

зистой оболочки носа, но и отъ применешя авторомъ ка-

пельнаго метода анэстезировашя , на что мы у ж е выше ука­

зали, при описанш предложеннаго авторомъ новаго метода 

хлороформ и ровашя . 

Хотя зупсоре многими прежними и теперешними уче ­

ными считается, особенно въ человеческой медицине, з а 

1) Ь а Ъ о г й е , Сотпгагпсайоп *тг 1е тёгатвте рпу81о1о§'1чие йея 
асен1еп*8 рппнШ'8 (яупгоре сагЙ1а<П1е е* ге8р1га101Ге) (1е 1а сЫогоГогптайоп 
йётоиггб раг ип поигеИе ехрёпепсе. Ви11. йе ГАса<1. (1е Мей. 189;!. 28. 
р. 46. — 8 с Ь т 1(11, ДаигЪигЬег, 1893. ВЙ. 240. р. 234. 

2) 1ое. мЧ. 
3) К о 8 е п Ь с г § ' , Е т е пеие Ме1Ьойе й. а11§ет. Шгкоае. ВегИп. 

к!щ. УУоскепаскг. 1895. № 1 - 2 . 
4) 2 о е § е V. Мап(;еиГ!'е1, Т>№ иЫеп 2иШ1е Ъе1 и. паск СЫого&гт-

и. Аег,егпагко8еп. 8ераг. АЬаг. айв Л. МипсЬ. шей. \Уос1»еп8сЬг. 1896. № 12. 
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одно изъ самыхъ опасныхъ осиожненш общаго наркоза , 

всетаки, на опыте, подобное явлеше до сихъ п о р ъ вполне 

не подверждалось . Поэтому, въ настоящее время, когда 

экспериментальная ф и з ю л о п я не выяснила еще точно мно-

гихъ явленш сложнаго механизма сердца, мы не вправе , ни 

отрицать , ни п р и з н а в а т ь вполнъ подобнаго рода остановку 

сердца. 

П р е к р а щ е ш е сердечной деятельности въ тотъ п е р ю д ъ 

наркоза , когда пары хлороформа уже успели перейти въ 

кровь, находится въ связи съ непосредственнымъ дъйст-

в^емъ анэстезирующаго средства на внъсердечные центры 

(п п. уа§ия и зутраппсия) и на самое сердце, ВЛ1ЯЯ въ по-

слъднемъ с л у ч а е или на сердечную мышцу, или на нервный 

а п п а р а т ъ ея. 

А г 1 о 1 п ^ , ') отрицая всяюя рефлексы, посредствомъ 

передачи ихъ блуждающимъ нервомъ, п р и х о д и т ь на ос­

нованш своихъ экспериментальныхъ изследованш къ за­

ключению, что ускореше сердечной функцш и п о в ы ш е т е 

кровяного давлешя, во время наркоза , з ависятъ отъ пора-

ж е ш я продолговатаго мозга и п. яутраГ-Ысия, остановка же 

сердца отъ — п. уа^ллз. 

Хотя У и 1 р 1 а п 2 ) тоже принимаетъ за причину яупсоре 

раздражение центра п. \'а%\, но, по его мнешю, это можетъ 

наступить только тогда, когда сердце находится уже въ 

и з в е с т н о м ъ разслабленномъ состоянш, вследств1е прямого 

действ1Я хлороформа на сердечные ганглш и на мускула­

туру сердца. 

Исследователи началапоследнягодесятилъшя — С о а 1 я : ; ) 

1) Аг1о1п§', Сотрашяоп (1ся е#'е1я (1е.я тЬаЫлопя <1е сЫогоГогте 
еС (ГёЙлег, а йохе апёаГЬеяирш еГ а <1ояе (ох^цпс, киг 1с соеиг еЬ 1а гснргга-
Моп. СотрГ. гена. ЬХХХ1Х. 1879 р. 105. 

2) 1ос. сИ. 
3) е-ия^сиг МесНс. Доит. 1890. — /екясппг'г 1'. В1о1пц-;е, 18<>«, 

XXXVII. 
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и О а я 1 г е ' ) , приписываютъ остановку сердечной функцш 

р а з д р а ж е ш ю з а д е р ж и в а ю щ и х ъ центровъ въ продолгова-

томъ мозгу (яупсорея аиг.отат^иен). Къ такому выводу, на 

основании опытовъ, п р и х о д и т ь и З а Ъ Ь а г а т 2 ) , наблюдавипй 

у животныхъ, анэстезированныхъ при помощи трахеоту-

буса, значительное замедление сердечной деятельности. 

Явление это , въ виду того, что наступило лишь ч е р е з ъ 50 

секундъ, не могло быть объяснено рефлексомъ; съ другой-

же стороны, авторъ считаетъ промежутокъ времени между 

началомъ наркоза и замедлешемъ сердечной работы слиш-

комъ недостаточнымъ для проявления дъпств1Я хлороформа 

на сердечную мышцу. 

Впервые на непосредственное вл1яше хлороформа на 

сердце было обращено внимаше вскоре после введешя его 

въ практику ( О о я я с П п 3 ) , С а к р с г 4 ) . Подобныхе взглядове 

высказывалось не мало, но в е виду необоснованности при-

водимыхе доводовъ въ пользу э т п х ъ мнен1й, наме казалось 

и з л и ш н и м е входить въ подробный р а з б о р е ихъ. По этой 

п р и ч и н е нами обращено внимаше только на работы по-

следнихъ десяти л е т ъ , въ течеше которыхъ вопросъ о 

непосредственномъ действии хлороформа на сердце былъ 

подвергнуть весьма точному экспериментальному и з с л е д о -

вашю. 

Т а к ъ К г а п с / и я К г а п с к " ) экспериментируя на зна-

чительномъ числе животныхъ, пришелъ къ убеждешю, что, 

помимо измененш сердечной деятельности, з а в и с я щ и х ъ 

отъ дыхашя и вазомоторнаго центра, нельзя отрицать и 

1) 1)ая1ге, Ьея АпеаНкЫсщеа. 1'апя, 1890. 
2) 1оо. сИ. 
3) АгсЬ. ^ёп('Г. (1е МеЛ. 1848. — 8аЬагП1. р. 115. 
4) "УУоепепкекг. {. Л. %еыштЬ. НеНкипЛе, 1850. — 1ЫЛ. 
5) Г г а п ( ; 0 1 8 - К г а п к , Е(иЛе аиг 1еа рппыраих аоолЛеп(;я (1е 1а 

сЫого&гппяайоп а 1'6Ш погта1 е! Лапя циеЦиея сопЛШопя раЛсЛо^эдиев. 
Ви11. Ле ГАсаЛ. 1890. Л» 27. — Уп-скоту, ЛакгеаЪ. 1890. I. р. 406. 
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отправляющаго ВЛ1ЯШЯ хлороформа на сердечную мышцу. 

Токсическое дъйств1е это наступаетъ при применен!!'] даже 

самыхъ минимальныхъ д о з ъ . 

Съ цълью доказательства вл1яшя хлороформа на 

сердце С а з к е П и З Ь о г е 1 ) предприняли оргинальные и ин­

тересные опыты, состояние въ крестообразномъ соединенш 

кровеносныхъ системъ д в у х ъ собакъ . Периферические 

концы переръзанной одной или объихъ сонныхъ артерш 

собаки А соединялись съ центральными концами соотвът-

ствующихъ артерш собаки В, между тъмъ какъ остальныя 

атерш у собаки А были перевязаны. Подобнымъ же обра­

зомъ соединялись далъе V. V. ]и^и1агея схГегпае обКшхъ собакъ. 

Другая-же н а р у ж н а я яремная вена, равно какъ и объ V V. 

]и§и1агея тГегпае у собаки А были перевязаны для того, 

чтобы кровь, оттекающая отъ мозга собаки А попадала 

бы въ собаку В, а не въ о б щ у ю кровеносную систем}' пер­

вой собаки. Хотя такая постановка опыта крайне сложна, 

всетаки С а з к е П и З п о г е пришли къ болъе или менъе 

удачнымъ результатамъ. Хлороформируя собаку В, они 

наблюдали у первой собаки (А) повышеше —, у второй 

же п о н и ж е т е кровяного давлешя (въ агГ. ГетогаНз). Повы­

ш е т е давлешя названные авторы о б ъ я с н я ю т ъ раздраже-

шемъ вазомоторнаго центра, п о н и ж е ж е - ж е они считаютъ за 

послтэДств1е непосредственнаго д ъ й с т в 1 Я х л о р о ф о р м а н а сердце. 

Н Ш , В а г п а г а ! 2 ) и \ У И я о п 3 ) указываютъ на коллапсъ , 

вслъдств^е разслаблешя и р а с ш и р е ш я мускулутуры сердца 

и — переполнешя его кровью во время наркоза . 

КлсЬег . 4 ) у б ъ ж д е н ъ больше всъхъ въ непосредствен-

1) (тавкеИ аш1 8 Ноге, А 11ерог( он т,Ье Т'ЬулшЬц^са! ае.Ьюп о Г 
СЫогоГоп» «Ш| а тГкчмп о!' 1,пе несома Лу|1егаЬа(| СЫогМ'огт-СоттЫмоп. 
ЬошЬп, 1893. — 1>еи1.чс1ю /еИасЬг. Г. СЫгш-^е, 1894. М . 39. 

•2) Н Ш ап(1 В а т а г а . ОЫогойгт ап<1 гЬе 1>еаг1. Вп1. те<1. 
Л и т . 1897. Ш У . 20. 

3) ТЬе тесЬатзше о!' <1еаЫ1 ггот сЫогоГогга. Ьат-ос, 1897. 11|1Х. 
4) Вгк. теа. .1оигп. 1897. р. 1925. 
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номъ п о р а ж е н ш сердца хлороформомь. По его мнъшю, 

смерть отъ этого средства никогда не наступаете вслъд-

ств1е паралича дыхательнаго центра, а находится всегда 

въ зависимости отъ сердца, такъ какъ хлороформъ пред-

ставляетъ собой ядъ для мюкарда. 

Помимо вреднаго вл1яшя на сердечную мышцу, хлоро­

формъ въ состоянш поражать и нервные аппараты последней. 

Въ 1868 г. С т п П о п 1 ) указываете впервые на это, а н е ­

сколько п о з ж е п р и х о д я т е къ такому-же выводу К п о П - ) , 

Р а т и м о в е 3 ) и З с Ь ш е у 4 ) . 

51и-г .оп 5 ) видите главную причину летальныхъ псхо-

довъ въ з а б о л е в а ш и симпатической системы вообще, а 

К о с п в ) въ сердечныхъ ганппяхъ этой системы. По мнению 

последняго автора, причина смерти после употребления 

минимальныхъ д о з ъ хлороформа объясняется , главнымъ об­

разомъ, существующнмъ уже до наркоза патологическимъ 

состояшемъ ганглш, всльдспйе чего оне теряюте всякую 

способность противодействовать этому яду. 

На существование подобной связи, между заболевшими 

ганглтями и смертью отъ хлороформа, обращаетъ особое 

внимаше В и н о г р а д о в е 7 ) . Онъ доказываетъ это микро-

скопическимъ и з с л е д о в а ш е м е сердецъ двухъ умершихъ въ 

1) Си У Шоп, ])и сЫогоГогше ап рот* (1е \-ие (1е коп аоЫоп *иг 
Гогкашкте. 8гха8Ьоиг§-, 1803. — 8 с Ь т 1(1 г, .(аЬготЬег, Ш. 142 рр. 227 
п. 234. 

•2) К и о II, СеЬег (I. и'п-кшщ' V. ОЫого1'огт и. Ае(Ьег ацГ АсЬтип^' 
и. КгеЫаи*. У\"|'епег 81Г2Ш1ЦмЬрпс11*е, ЬХХ\". Н. 3. р. 223. — \ гпч-Ь.о\\', 
.(аЬгеяЬ. 1871). 1. р. 417. 

3) Р а т и м о н ъ , О причинахъ смерти отъ хлороформа. Русск. Меди­
цина, 1881. 

4") 8с1ипеу, ГеЬег (I. (.'Шогонн-ттоЛ п. 4. \\'|гкипк' <1. СЫогот'огш* 
анг' (I. Не\/,. {тищ.-ОЫв.. ПРГН», 1**5. 

5) /еИм-Ьг. 1'. ВЫо К 1Г, р. 157. Н(1. XXXVII. 1 8 < ) 8 . 

0) К о е к , 1п 8ас1|ен (1. ('Ыого1'огт1о|1е8. 1)еи*.чске пн'<1. \Уос]и.ч18с11г. 
18«(). .V; 14. 

7) Ни но г ра до в ъ, Ооъ изм1;ненш нервныхъ узловъ при отранленш 
хлороформомъ. Врачъ. 1884. р. 0 8 3 . 
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н а р к о з е людей, и зъ которыхъ смерть одного последовала 

въ самомъ н а ч а л е анэстезировашя , а — другого после 

прекращения хлороформировашя . И з с л е д о в а ш я нергшыхъ 

элементовъ въ о б о и х ъ случаяхъ давали картину, въ общемъ 

совершенно одинаковую, за исключешемъ некоторыхъ осо-

быхъ измененш, находившихся в ъ первомъ случае . Во 

второмъ сердце размеры нервныхъ клетокъ не выходили 

и з ъ пределовъ нормы (гшшгпит 2 0 а , т а х 1 т и т 5 0 у-), между 

т е м ъ какъ въ первомъ — мнопя клетки были уменьшены 

(гпшпгшт 1 4 сморщены и содержали иногда очень мельюя 

зерна бураго пигмента. Но такля явлешя атрофш, наблю-

давппяся въ первомъ случае , не могутъ, по В и н о г р а д о в у , 

быть поставлены въ связь съ т е м ъ кратковременнымъ хло-

роформировашемъ во время котораго больной умеръ. Осно­

вываясь поэтому на неодинаковомъ, въ о б о и х ъ случаяхъ , 

состоянш нервныхъ у з л о в ъ (до наркотизацш) , авторъ объ­

ясняетъ, почему сердце съ нормальными ганппями выносило 

действ1е хлороформа дольше другого, у котораго нервныя 

клетки были уже атрофированы. 

Разумеется , что все упомянутыя по этому вопросу 

в о з з р е ш я и у к а з а ш я , выведенныя, большею частью, на осно­

ванш теоретическихъ соображенш и не особенно убедитель-

ныхъ опытовъ, должны были сохранять гипотетическш ха­

р а к т е р а до т е х ъ поръ , пока строго-гистологическимъ пу-

темъ не были доказаны изменешя , являюнцяся результатомъ 

непосредственнаго действ1я анэстезирующаго средства на 

ганглш. Появившаяся въ 1884 г. тщательно выполненная 

работа В и н о г р а д о в а , а въ 1893 и 1898 г. не менее инте-

ресныя и з с л е д о в а ш я Б о ч а р о в а и З с п п Л й г / а дали точно 

научное объяснеше ДЕЙСТВИЯ хлороформа на сердечные 

нервные узлы. 

В и н о г р а д о в ъ 1 ) и з с л е д о в а л ъ микроскопически 

1) 1ос. ск. 
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сердца умершихъ въ н а р к о з е людей и сердца собакъ, ко-

шекъ, кроликовъ, бълыхъ крысъ и лягушекъ, з а х л о р о ф о р -

мированныхъ на смерть. Хлороформъ употреблялся „свъ-

| жш, чистый, средней реакцш, уд. в ъ с 1,492". Крысы и 

лягушки отравлялись, обыкновенно, подъ стеклянымъ кол-

пакомъ, воздухъ котораго былъ насыщенъ парами хлоро­

форма. Животныя умирали ч е р е з ъ различные промежутки 

времени, смотря по концентрации паровъ , собаки, кошки и 

кролики — ч е р е з ъ 15—30 минуть , крысы и лягушки — 

черезъ 3—20 минутъ. Получая , такимъ образомъ , сердца 

въ ра з лич ны хъ п е р ю д а х ъ и формахъ о п р а в л е ж я хлоро-

формомъ, В и н о г р а д о в ъ и з с л е д о в а л ъ ихъ нервные узлы 

частью въ свъжемъ состоянш въ 0,1% растворе поварен­

ной соли, частью после различной обработки. Парал­

лельно съ этимъ изследовались также и сердца животныхъ, 

убитыхъ уколомъ въ продолговатый мозгъ. Делая гисто­

логическая наследования нервныхъ клетокъ изъ сердецъ 

людей, умершихъ въ наркозе , авторъ находилъ въ нихъ 

весьма рЪзюя изменешя . Въ отличие отъ нормальныхъ, 

клетки представлялись мало прозрачными и въ высокой 

степени зернистыми; мелкля, почти одинаковой величины, 

зерна были разсеяны или по периферии клетокъ, или со­

вершенно выполняли протоплазму ихъ и закрывали собою 

ядро. Такая-же зернистость замечалась и въ н е к о т о р ы х ъ 

ядрахъ , при чемъ очерташя ихъ отличались неясностью. 

По В и н о г р а д о в у здесь представлялась картина р е з к о 

развитаго белковаго перерождежя или помутнешя . 

Пзследовашя нервнаго аппарата сердецъ животныхъ, 

подвергавшихся вл1яшю хлороформа, дали тЬ-же результаты, 

каюе получены были на сердцахъ ч е л о в е ч е с к и х ь . З е р ­

нистая измьнешя съ помутнешями протоплазмы въ нерв­

ныхъ клеткахъ были развиты темъ более , ч е м ъ долее про­

должалось хлороформироваше . В и н о г р а д о в ъ прихо­

д и т ь къ следующему заключешю. „Если мы, на основанш 
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всего вышесказаннаго, примемъ, что хлороформъ, приходя 

въ соприкосновение съ клетками, измъняетъ ихъ составъ, 

то будемъ иметь право объяснить и высказанныя вместе 

съ тъмъ Фз'нклпональныя разстройства въ нихъ этими ма-

тер1альными изм'внен1ями. Съ другой стороны, въ с л у ч а я х ъ 

скораго возстановлежя отправленш пораженныхъ тканей, 

по прекращен»! дъйств1я на нихъ хлороформа и при 

доступе кислорода, мы можемъ принять, что измънежя въ 

нихъ были еще не очень глубоки". 

Перейдемъ теперь къ разсмотръшю полученныхъ Б о ­

ч а р о в е и ъ 1 ) результатовъ , подтверждающнхъ, и отчасти 

дополняющихъ , изс!]Ъдован1я В и н о г р а д о в а . Во всъхъ 

гистологическихъ препаратахъ хлороформированныхъ жи­

вотныхъ Б о ч а р о в ъ ни разу не встръчалъ совершенно 

нормальныхъ нервныхъ у з л о в ъ , а последнее всегда были 

более или менъе изменены, въ то время, какъ сосъдшя мы-

шечныя волокна нередко сохраняли вполнъ нормальное 

строеше. Всъ найденныя измънен1Я нервныхъ клетокъ вну-

трисердечныхъ ганглш авторъ сводитъ къ тремт> видамъ 

дегенеративныхъ п р о ц е с с о в ъ : къ белковому, жировому и 

вакуольному перерождешямъ, отъ которыхъ два первыхъ 

встречались или совершенно самостоятельно, или совместно 

въ однихъ и т е х ъ - ж е у з л а х ъ и даже въ о д н е х ъ и т е х ъ - ж е 

к л е т к а х ъ ; вакуольное же перерождеше наблюдалось лишь 

какъ осложнеше высокихъ степеней жирового перерождешя 

и только на препаратахъ , относящихся къ повторнымъ нар-

козамъ. И з ъ длиннаго ряда тщательныхъ изследованш, 

дополняющихся еще хорошими микрофотограммами Б о ч а ­

р о в ъ делаетъ следующее заключеше. „Если, такимъ обра­

зомъ, все вышеописанныя и з м е н е ж я въ сердечныхъ г а н п п я х ъ 

надо признать патологическими и прижизненными, то точно 

1) Б о ч а р о в ъ , Къ вопросу о причинахъ смерти отъ хлороформа. 
Дисс, Юевъ, 1893. 
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определенный х а р а к т е р е э т и х е изменений, постоянство, с е 

которыме они наблюдались у в с е х е хлороформированныхе 

нами животныхъ и, наконецъ , полное соответствие интен-

зивности и распространешя этихъ измененш съ количе-

ствоме введеннлго хлороформа и продолжительностью нар­

коза несомненно даказываютъ, что они есть результатъ 

токсическаго действ1я хлороформа на сердечные ганглш." 

Спустя несколько л е т ъ (1898 г.) темъ-же вопросомъ 

занимался и З с п г ш с й ' ) . Онъ какъ и В и н о г р а д о в ъ и 

Б о ч а р о в ъ приходитъ къ выводу, что однократное хлоро-

формироваше животныхъ вызываетъ, большею частью, заме­

чательный дегенеративный явления въ сердечныхъ ганппяхъ . 

Эти п о р а ж е ш я , более выраженныя у о б е з ъ я н ь и собакъ , 

чемъ у кроликовъ , выступаютъ темъ яснее , чемъ глубже 

и продолжительнее былъ н а р к о з ъ и могутъ причинить 

смерть. 

И з ъ приведенныхъ литературныхъ данныхъ можно 

вывести окончательное заключеше, что обмираше, равно 

какъ и смерть отъ хлороформа являются результатомъ дей-

ств1я этого средства въ неодинаковой степени на физюло-

гическйя особенности важныхъ для ж и з н и клътокъ и орга-

новъ , въ частности нервныхъ центровъ . Все старан!я гро-

маднаго большинства изследователей, отыскать одну о б щ у ю , 

основную и первоначальную причину, на которую можно 

было свести все формы смерти или обмирашя отъ хлоро­

форма, никогда не у в е н ч а т с я у с п е х о м ъ , такъ какъ одной 

подобной причины, по нашему мнению, существовать не 

можетъ. 

1) 8 с п т Ы г . , Ь'еЬег Уегапаегип^еп (1. Йегг^аикЦеп с1игск СЫого-
{огатагкове. '/.тясЪт. Г. ВЫо^е, 1898. р. 143. 







{Сообразно причинамъ хлороформенной смерти (асфик-

С1Я и нупсоре), всь рекомендованные при обмиранш во 

время наркоза способы и средства имъютъ своей задачей 

вл!ять или на угасшее дыхаше или на прекращенное кро-

вообращеше , или, наконецъ , одновременно на устранеше 

о б о и х ъ э т и х ъ опасныхъ явленш. 

И з ъ всъхъ способовъ и средствъ оживлешя, искус­

ственное дыхание было уже предложено въ н а ч а л е введешя 

хлороформа въ практику, п о с л е извъст1я о первыхъ не-

счастныхъ с л у ч а я х ъ применения этого анэстезирующаго 

средства; и это вполне естественно и п о н я т н о : внезапное 

п р е к р а щ е ш е дыхашя во время наркоза былъ самый выдаю­

щейся п р и з н а к ъ наступавшей опасности, больше, всего 

смущавшш хирурга . Только последнимъ обстоятельствомъ 

и можно себе объяснить происхождение такого значитель­

н а я числа самыхъ р а з н о о б р а з н ы х ъ пр1емовъ искусствен-

наго дыхашя, большинство которыхъ, какъ это видно въ 

изложенной нами л и т е р а т у р е , в ъ настоящее время имеютъ 

только историческое значеше . 

Вообще в о п р о с ъ объ оживленш, особенно-же отно­

сительно искусственнаго дыхашя, не развивался до сихъ 

п о р ъ достаточно р а ц ю н а л ь н о , а по этой п р и ч и н е „случа­

лось еще въ недавномъ п р о ш л о м ъ " , какъ совершенно спра-
6 
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ведливо замъчаетъ В г о я с Ь 1 ) , что относительно пригодные 

методы искусственнаго дыхашя, какъ то — 5 П у е 8 Г . е г ' а и 

— Р а с 1 г п , были вытесняемы менее пригодными, напр . спо-

собомъ Н о г \ \ а гсЗ а. Обстоятельство подобнаго рода можно 

объяснить себе только тъмъ, что всъ методы, о ц е н и в а л и с ь 

лишь съ субъективной точки з р ъ ш я и не подвергались 

критической оценке. Только въ самое последнее время 

обратили на этотъ фактъ особенное внимаше, и — были 

предприняты сравнительныя манометричесюя изслъдовашя 

на т р у п а х ъ съ целью определешя пригодности того или 

другого вида искусственнаго дыхашя. 

Хотя подобные пр1емы служатъ объективнымъ мъри-

ломъ, въ отношенш суждешя объ удобопримънимости каж-

даго отдельнаго способа искусственнаго дыхашя, всетаки 

абсолютно р е ш и т ь в о п р о с ъ о ихъ пригодности нельзя , такъ 

какъ результаты, полученные при манометрическихъ и з -

слъдовашяхъ , основаны лишь на механическомъ, а не на 

физюлогическомъ п р о ц е с с е дыхашя. 

Ц е л ь искусственнаго дыхашя при хлороформенномъ 

обмиранш заключается въ томъ, чтобы въ возможно корот­

кое время произвести наибольшую вентиляцпо легкихъ, и, 

такимъ образомъ , скорее всего освободить альвеолы и 

кровь, п р о б е г а ю щ и х ъ по ихъ стенкамъ к а п и л л я р о в ъ отъ 

хлороформа, связаннаго лишь не тесно ( Р о Ы 2 ) съ гемо-

глобиномъ красныхъ кровяныхъ шариковъ . Подобное зна-

чеше искусственнаго дыхашя усиливается еще очень важ-

нымъ обстоятельствомъ — именно вл1ян1емъ его на крово­

обращение вообп;е и въ частности на ц и р к у л я щ ю крови 

въ легкихъ. Хотя въ разсматриваемомъ направленш и 

встречаются въ середине 60 г г. некоторыя отрывочныя 

1) Вго.чсЬ, ТпеогеМясЬе шн! ехрептепГеИе Цп^егаисЫт^еп ииег 
(Не АЙшгап§; Епуаспяепег. АгсЬ. пи ра11ю1. Апа1. и. Рпу8ю1. 1897. В(1. 149. 

•2) 1ос ок. 
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указания (Рог ! : 1 ) , но, къ сожалънйо, экспериментаторы обра­

щали до сихъ п о р ъ л и ш ь очень мало внимашя на послед­

нюю важную роль искусственнаго дыхашя. 

И з ъ вышеизложеннаго следуете , что тотъ и з ъ мето-

довъ искусственнаго дыхашя, который наиболее всего бу-

детъ удовлетворять упомянутымъ двумъ требовашямъ , т. е 

вентилящи легкихъ и вл1Янйо на кровообращеше , — будетъ 

и наиболее всего отвечать ц е л я м ъ оживлешя при хлоро -

форменномъ обмиранш. При выборе метода искусствен­

наго дыхашя въ н а ш и х ъ опытахъ оживленШ животныхъ, 

мы приняли въ соображеше оба упомянутыхъ ф а к т о р а : 

манометричесюя измЪрешя и вл1яше искусственнаго дыха­

шя на кровообращение. 

Манометрическгя и з с л е д о в а ш я В е Ь т ' а ' ) , Д е л и -

ц и н ' а 3 ) и В г о з с п ' а 4 ) показали , что методъ З П у е з г - е г ' а , 

по о т н о ш е ш ю другихъ нами разсмотренныхъ способовъ 

искусственнаго дыхашя, даетъ относительно болышя мано-

метричесюя колебашя между вдыхательными и выдыхатель­

ными движешями; стало быть, что касается вентилящи 

легкихъ, то этотъ методъ будетъ отвечать въ разсматри-

ваемомъ н а п р а в л е н ы больше всего нашимъ ц е л я м ъ . 

Отношеше искусственнаго дыхашя къ к р о в о о б р а щ е ш ю 

вообще, въ частности къ возстановлешю его, впервые 

замеченное Р о г г. 'омъ и впоследствш подтвержденное 

В о е Ь т ' омъ 5 ) и 5 с Ь й 11 е г' омъ 6 ) , было подвергнуто бо­

л е е систематичному и з с л е д о в а ш ю К г а з к е 7 ) , констатиро-

1) О т (1е8 пор. 1866. № 73. — 8 с п т Ш , .ТаЬгЪиспег, 1870. Ва. 
145. р. 348. 

2) 1ос. (я*. 
3) 1ос. ей., р. 755. 
4) 1ос. ей. 
5) В о е п т , ТЛеЬег \У1еаегЬе1еЬпп^ пасЬ Уег^Лип^еп и. А8рЬух1е. 

Агсп. {. ехр. Раг,по1. и. РЬагтаМ. 1878. Ва. VIII. р. 68. 
6) 8 с пи П е г , Б1в Тгаспео*оппе, Ьагуп^оЮпие и. ЕхзНграНоп 4. 

КеЫкор&в. ЗШЬв»'*, 1880. АгсЬ. I ра1Ьо1. АпаС. и. РпузЫ. 1898. Ва. 151. 
7) 1ос. ей. 

6* 
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вавшаго, что и з ъ всъхъ видовъ искусственнаго дыхашя, 

способъ З П у с н г е г ' а наивыгодньйшпмъ о б р а з о м ъ вл1яетъ 

на к р о в о о б р а щ е ш е . Ему удалось даже посредствомъ этого 

метода, при полномъ п р е к р а щ е ш и сердечной дъятельности, 

б е з ъ всякаго активнаго со стороны сердца участ1я, вызвать 

кровообращение. Следовательно, при временномъ обми­

ранш сердца и не вполне исчезнувшемъ к р о в о о б р а щ е н ш , 

можно надеяться на полное возстановлеше ц и р к у л я ц ш и 

функцш сердца. Разумеется , что на основанш вышеска-

занныхъ соображешй, намъ пришлось обратиться къ методу 

З П у е я Г е г ' а , какъ къ способу более всего отвечающему 

задачамъ искусственнаго дыхашя. 

Помимо этого метода, нами подвергнуты были и з с л е -

довашю еще „5 с Ь и 1 г г е ' вск1я к а ч а ш я " и вдуваше воздуха 

въ легк1я черезъ трахеотомическое отверст1е. Поводомъ 

применен1я метода З с Ь и Н г е у маленькихъ животныхъ 

послужило ж е л а ш е убедиться , въ состоянш-ли подобныя 

к а ч а ш я усилить искусственное к р о в о о б р а щ е ш е въ легкихъ, 

на которое, какъ мы знаемъ, и б е з ъ того у ж е благопр1Ятно 

вл^яетъ искусственное дыхаше. 

Что касается вдувашя воздуха въ лепоя , то, хотя мы 

и знали о неблагопр1Ятномъ вл1янш этого пр1ема на крово-

о б р а щ е ш е ( К о У у ' а 1 е \ \ \ ч к у , ' ) Р о ь ч е и П , 2 ) Е г е ^ е Н с^ 3 ) ) , все-

таки мы р е ш и л и с ь п р о в е р и т ь его и убедиться насколько 

справедливы выводы \7ап \ -сгт . ' а , утверждавшаго , что ожи-

влеше обусловливается при этомъ способе не столько ВЛ1Я-

шемъ притекающаго въ легк1я свежаго воздуха , сколько 

1) К о л у а 1 е № 8 К У , ЦеЬег (I. Еш\У1гкип§ <1. кип8*;1. АЙш. аиг" (1еп 
Вгиок 1ш Аогйепвуз^ет. АгеЬ. Г. АпаГ. и. РЬуэЫ. 1877., РЫвюк АЬ4. р. 416. 

2) Оотр*. гет1. (1е 1'АсаЛ. 1852. ХЫ. р. 1072. — Шй. 

Я) Р г е и е Н с д , Бе ГтЯиепое <1е 1а геэрй'аМоп .чиг 1а стгсиАаМоп. 
Ъея оясШайопв геярп'аЫге.ч (1е 1а ргеаяюп агГёг»е11е <-Ыъ 1е сЫеп. Агоп. йе 
Вш1. 1882. 111. 285. — Хирургич. В-Ьстникъ, 1893. р. 86Я. 
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рефлектпрныыъ раздражешемъ разръзаемыхъ при производ­

стве трахеотомш чувствптельныхъ нервныхъ веточекъ . Счи­

тая рефлекторное вл1яше безспорно , до некоторой степени, 

благопр| 'ятно действующимъ на обмершихъ животныхъ, мы 

решились подвергнуть п р о в е р к е и, рекомендованный Ь а -

Ъогс1с, с п о с о б е „потягивашя за языкъ ." 

Съ целью возбуждешя угасшей или' сильно ослаблен­

ной функцш сердечной мышцы были подвергнуты изслвдо-

ван!Ю методъ К о с ш ^ - М а а н ' а , и скополаминъ рег не и въ 

комбинации съ искусственным ь дыхашемъ и массажемъ 

сердца; далее , съ целью повышения кровяного давлешя и 

у с и л е ш я тонуса сосудовъ инъецировались физюлогическле 

растворы поваренной соли и вытяжки и з ъ у1апаи1ас киргагепа1ен. 

При выборе метода К о е ш ^ - М а а .ч'а мы руководство­

вались следующими соображениями: 1) благотворнымъ воз-

буждаюнщмъ вл1яшемъ его на сердце и дыхаше, 2) з н а ч и -

тельнымъ и сравнительно быстрымъ распространешемъ этого 

способа, вследсв1е удовлетворительныхъ результатовъ при-

.\гЬнен1я его въ человеческой х и р у р п и и 3) отсутств1емъ 

какихъ бы то нибыло у к а з а н ш о его пригодности по отно­

ш е н ш обмершихе отъ хлороформа лошадей и незначитель-

нымъ числоме оиытовъ, произведенныхъ надъ другими жи­

вотными: кошками и собаками. 

Поводомъ иримънешя скополамина послужилъ случай 

тяжелой хлороформенной асфиксш у лошади, оживленной 

проф. Р г бп пег ' омъ, благодаря лишь своевременному при­

м е н е н а этого алколоида, отличающагося физюлогической 

особенностью, быстро и сильно возбуждать сердечную д е ­

ятельность. 

Оживляющее действ1е физюлогическихъ растворовъ 

поваренной соли было испытано съ целью п р о в е р и т ь , на­

сколько способно искусственно повышенное давлеше крови 

возстановливать пониженную деятельность сердца. 
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Наконецъ , наследовалось в л 1 я н 1 е надпочечниковыхъ 

вытяжекъ, которыя, по з а я в л е н ш М а н ь к о в с к а г о и С о П -

Н е Ь ' а , в л 1 я ю т ъ оживляющимъ образомъ на обмершихъ 

отъ хлороформа животныхъ. 

И з с л ъ д о в а ш я объ оживленш производились на кош-

кахъ , собакахъ и лоп.1адяхъ. Собаки и кошки содержались 

въ сухомъ и тепломъ помъщенш и получали въ пищу у-

тромъ (въ 7 ч.) и въ полдень (въ 4 ч.) овсяную похлебку 

съ кониной ас1 НЫгит. Лошади п о м е щ а л и с ь въ досчатомъ 

с а р а е , главнымъ-же о б р а з о м ъ въ конюшне и получали въ 

кормъ сено , а более старыя и слабыя — по гарнцу овса 

въ день. Животныя обыкновенно подвергались наркозу или 

в с к о р е п о с л е кормлешя, или же спустя несколько (1—6) 

часовъ , весъ-же ихъ определялся до наркоза . 

Все, б е з ъ исключешя, животныя усыплялись однимъ и 

темъ же сортомъ хлороформа, СЫогоГогтшт о т с т а 1 е (Россий­

ская фармакопея) Петербургской фирмы Ш т о л я и Ш м и д т а , 

— въ п о м е щ е ш я х ъ х о р о ш о проветренныхъ , при темпера­

туре 12—17 К", при дневномъ, а въ исключительныхъ слу­

ч а я х ъ , при газовомъ свете. Въ каждомъ опыте хлоро­

формъ устранялся не раньше, какъ съ момента точнаго 

установлешя обмирашя животнаго . 

Для достижешя более спокойнаго течешя наркоза , 

лошади фиксировались на большомъ деревянномъ с т о л е ; 

съ ц е л ь ю же контроля з а изменешями сердечной деятель­

ности и х ъ всегда располагали на правомъ боку. Собаки 

и кошки или п о м е щ а л и с ь на веревочномъ столе , причемъ 

ихъ удерживали до п р е к р а щ е ш я в о з б у ж д е ш я за ноги, или 

оне фиксировались въ а п п а р а т е К Л е Ь к ' а 1 ) . Последней 

оказался для подобныхъ опытовъ очень пригоднымъ, такъ 

1) Арх. Ветер. Наукь, 1890. II, р. 15. 
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какъ ц е л е с о о б р а з н о е устройстпо его допускаетъ моменталь­
ное п р и в е д е т е животнаго почти въ какое угодно положеш'е. 

Пульсъ , дыхаше и температура животнаго определя­
лись какъ передт> каждымъ опытомъ, такъ и въ т е ч е т е всего 
наркоза . Для хлороформировашя лошадей мы пользовались 
масками Е х т а г с Ь ' а и 5 с п п п т е 1 Ь и к с п ' а ; последняя имеетъ 
по краямъ желобокъ въ предупреждение стекашя анастези-
рующаго средства въ носовую полость. Собаки наркотизо-
вались посредствомъ намордника, передняя часть котораго 
обтягивалась Фланелью'), кошки — при помощи бумажной 
воронки съ кускомъ ваты внутри. Воронка имела два от-
верспя , одно, чтобы следить за зрачкомъ, другое для вли-

• в а т я хлороформа. Для а н з с т е з и р о в а ш я собакъ и кошекъ, 
въ некоторыхъ опытахъ, мы употребляли маску 5 с Ь 1 т т е 1 -
Ь и н с Ь ' а , придерживаясь при этомъ строго капельнаго ме­
тода хлороформировашя . 

Съ Ц Е Л Ь Ю установлешя моментовъ обмирашя и — ожи-
вашя и вообще в с е х ъ измененш сердечной деятельности, 
употреблялись большой и малый кимографъ Еис1ич« ' а 2 ) и 
сфигмоманометръ ВачсгГа ' ' ) с ь — его-же конструкции ки-
мографомъ и фонэндоскопъ Ва221 и В 1 а п с г п 4 ) . 

Во всехъ опытахъ, въ которыхъ применялся сфигмо­
манометръ, мы принимали во внимаше у к а з а ш я В е с т ' а ' ' ) , 
советуюгцаго оставлять полую пружину манометра выпол­
ненной воздухомъ, соединительную-же резиновую кишку, 
между пружиной и артерией наполнять 1 % растворомъ 
лимонокислаго натр1я. Стекляная прямая канюля снаружи 
и внутри всегда покрывалась тонкимъ слоемъ свежаго 

1) При примт.ненш подобныхъ методовъ анэстезировашя обмираше 
у кошекъ и собакъ наступало сравнительно быстро. 

2) С у о и , МеыюсНк (1. рЬуя1о1оц. ЕхрептглКх;. (.Леяяеп, 1Я76. р. 126. 
.М) \\*1ЕИЕГ т е п . ЛУосиеп.чопг. 1890. .V 15. 
4) Савельевъ, О фонэндоскопш. Медиц. Обозръше. 1898. Апръль. 
5) СепШЛЫаМ РЬу8ш1о§'1е, 1890. Л» 12. 
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вазелина или ланолина (Р г е и п а 1 ' ) . При пользоваши кимо­

графами Р и ^ - л ч ^ ' а , соединительная свинцовая трубка и ре­

зиновая кишка всегда наполнялись насыщеннымъ раство-

ромъ двууглекислаго натр1я, въ одномъ-же с л у ч а е — керо-

синомъ. 

Малый кимографъ Ь и й и м у а приводился въ движеше 

часовымъ механизмомъ, большой — двигателемъ (моторомъ 

'/ю л. с , фирмы Альтмана въ Берлине) , ра звивающемъ силу 

при посредстве воздуха , накаливаемаго газовымъ пламенемъ. 

При условш плохой вентиляцш въ нашей физюлоги-

ческой лаборатории, для продолжительно хлороформируе-

мыхъ животныхъ, хотя и создавались въ нъкоторыхъ слу­

ч а я х ъ , видимо неблагопр1ятныя услов1я, всетаки намъ не 

приходилось наблюдать осложенш. Во всякомъ-же случае , 

пары хлороформа, подъ вл1ян1емъ близости газового пла­

мени и плохой вентиляцш, разлагались , что выражалось 

появлешемъ синевато-сераго удушливаго облачка, должно 

быть отъ продуктовъ р а з л о ж е ш я хлороформа 2 ) . 

Время, равно какъ и все и з м е н е ш я кровяного давле-

Н1Я записывались на движущейся съ равномерною скоростью 

бумаге кимографовъ. Для определешя кровяного давлешя 

мы пользовались гемодиноманометромъ Ь и с 1 ш 1 ^ ' а 3 ) (работа 

фабрики У е г с Н п ' а въ П а р и ж е ) , а для определешя времени 

— постояннымъ электрическимъ токомъ, прерываемымъ 

В о ш а Ч ^ з с Ь - В а Н г е г ' о в с к и м и 4 ) контактными часами, отъ 

которыхъ токъ передавался на электромагнитъ, пишущее 

перо котораго отмечало секунды на бумаге кимографа. 

1) В Г г а и с п , СопГпЙУегзиспе г. Ши(#ептт]Щ8111еоне У. Рг.еии<1. 
1иаи8-.-В188., Юогра(, 1889. 

2) Дор шпру нгъ • Цел и д о , Матер1алы къ вопросу о наркозъ хло-
роформомъ. Дисс, Юрьевъ, 1899, 

3) М а г е у , Ьа с1гси1а(;юп <1и яапу;. Рап*. 1881. р. 177. 
4) Суоп, ра$>'. 382. 
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Примънеше кимографа и сфигмоманометра, какъ из ­

вестно, сопряжено съ перерезкой сонныхъ артерш, и з ъ 

которыхъ вслъдстше неоднократнаго о б р а з о в а т я въ нихъ 

тромбовъ , приходилось устранять канюли и удалять тромбы, 

причемъ нередко случалось , что животное теряло немалое 

количество крови. Если и удавалось у с т р а н я т ь , такимъ 

образомъ , тромбы, то терялось время на наполнеше соеди­

нительной трубки свъжимъ растворомъ лимонокислаго на-

тр!я. Часто , при повторномъ же о б р а з о в а л и свертковъ 

крови, приходилось канюлю вводить въ другую сонную 

артер1ю'). 

Подобнаго рода неблагопр1ятныя услов1я, которыя, 

разумеется , обусловливают!* не только у неусыпленнаго 

животнаго крайне опасныя для жизни послъдств1Я, — бу-

дутъ т'Ьмъ более вредно в.;пять на кровообращеше и пре­

пятствовать притоку артер1альной крови къ нервнымъ цен-

трамъ у животнаго захлороформированнаго . Следовательно 

применеше манометрическаго метода для опреде.тешя дея­
тельности сердца во время обмиранш, когда кровообраще­

ше вообще крайне сильно замедлено — будетъ только 

препятствовать въ значительной степени у д а ч е оживления 

животнаго, н а х о д я щ а я с я , и б е з ъ того уже, въ слишкомъ 

невыгодныхъ для в о з в р а щ е ш я къ ж и з н и услов1Яхъ. 

Также много неудобства создавалось при первона-

чальномъ пользованш кимографомъ В а я с Ь ' а, служившемъ 

для заппсывашя моментовъ обмирашя и оживашя . Аппа-

ратъ этотъ устроенъ лишь для демонстративныхъ целей и 

поэтому онъ и отличается многими существенными недо­

статками, какъ то неравномерностью поверхности деревян-

наго барабана и неправильностью и медленностью движе-

1) Въ одномъ случаъ мы пользовались, для предупрежден!»! сверты-
вашя крови, подкожными вспрмскиважями растворовт, пептона и соматозы. 
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Н1Я его, что въ значительной степени препятствовало пра­

вильной передаче кривыхъ. Главнымъ же образомъ , ки-

мографъ В а я с Ь ' а страдаетъ недостаткомъ приспособлешя , 

посредствомъ котораго возможно бы было опускать и под­

нимать б а р а б а н ъ . 

Произведя при подобныхъ неблагопр1ятныхъ услов1-

яхъ около 30-ти опытовъ на собакахъ и кошкахъ , мы вы­

нуждены были отказаться отъ первоначальнаго ж е л а ш я 

употреблешя манометрическаго метода — и перейти къ 

п о л ь з о в а ш ю фонэндоскопомъ, тъмъ более , что при упомя-

нутыхъ опытахъ намъ пришлось вполне убедиться , что 

часто въ то время, каке перо манометра уже не чертило 

кривыхе , посредствоме фонэндоскопа всетаки еще возможно 

было воспринимать у х о м е совершенно отчетливо самые 

ничтожные, даже едва слышные, сердечные тоны. 

Т а к и м е о б р а з о м е , мы вынуждены были, въ силу не-

благопр1Ятно сложившихся условш, изменить раньше на­

меченное направлеше методики изсльдовашй и присоеди­

ниться къ взгляду В о е Ь т ' а 1 ) указавшаго еще въ 1878 г. 

на нецелесообразность такого метода для подобныхъ из -

следованш. 

Все употреблявшаяся меры оживлешя, если о н е не 

вели вскоре къ положительнымъ результатамъ, всетаки 

применялись , по крайней мере, въ т е ч е т е 30 минутъ, а 

въ многихъ опытахъ даже въ продолжеше одного — и 

более часа. Къ оживлешю кошекъ и собакъ приступалось 

не иначе, какъ всегда после совершеннаго п р е к р а щ е ш я 

дыхашя и сердцеб1ен1я. Поводомъ выжидашя служило то 

обстоятельство, что нередко, во время глубокаго наркоза , 

у нг.званныхъ животныхъ, при относительно нормальной 

серд-лной деятельности , прекращалось дыхаше, возоб-

1) )0С. С1С. 
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новлявшееся затъмъ, спустя 1—2 минуты сомостоятельно, 

б е з ъ всякаго посторонняго вмешательства. Разумеется , 

что вследств!"е этого результаты произведенныхъ нами 

оживленш оказались и более отрицательными в е сравненш 

с е результатами оживленш, предпринятыхъ другими авто­

рами, но за то мы избегнули возможной ошибки, которую 

допустили С о т Ь е г к , Г е р ц о г е , М а н ь к о в с к 1 й и 

др., приступавипе нередко к е о ж и в л е н ш немедленно после 

перваго, временнаго прекращения дыхашя при сравнительно 

нормальной сердечной деятельности . 

У лошадей наме не приходилось наблюдать столь ха­

рактерна™ прерывистаго дыхашя, а потому къ о ж и в л е н ш 

н е к о т о р ы х е и з ъ нихъ приступалось тотчасъ после обнару-

женныхе первыхе п р и з н а к о в е асфиксш. 

Методы искусственнаго дыхашя 5 Пуек г е г ' а и 5 с п и 1 г е 

применялись при строгоме соблюденш в с е х е у к а з а н ш , из-

ложенныхъ въ отделе литературы. Вдуваше воздуха в ь 

легюя происходило при помощи двухъ резиновыхъ ш а р о в ъ 

соединенныхъ съ трахеальной канюлей В а я с Ь ' а , 1 ) вводи­

мой и укрепляемой посредствомъ лигатуры, въ трахеото­

мическое отверст1е, всегда производившееся въ моменте 

обмирашя. Устройство аппарата этого весьма просто и 

удобно дня производства вдувашя атмосфернаго воздуха въ 

легкая. Экспираторный воздухъ , не проникая обратно въ 

нагнетательный ш а р ъ , удаляется черезъ особое, въ аппа­

рате устроенное , отверст1е наружу. Благодаря такой целе­

сообразности канюли, — въ легюя будетъ попадать лишь 

исключительно с в е ж ш атмосферный воздухъ . 

Массажъ серца по К о е г п ^ - М а а я а ' у производился у 

животныхъ, насколько позволяло анатомическое устройство 

грудной клетки ихъ , по возможности, согласно требовашю 

1) СаяЫй'па, РЬуяЫо^. 1п8*гитеп(;е, 18<Ж р. 7. 
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М а а з й ' а , со скоростью равной ритму частаго пульса. У 

собакъ и кошекъ, однако, методъ этотъ применялся съ нъ-

которымъ отклонешемъ, состоящимъ въ томъ, что первые 

пальцы о б ъ и х ъ рукъ п о м е щ а л и с ь на область сердца съ 

л е в о й стороны грудной клетки, а остальные же пальцы, если 

это допускала величина животнаго, упирались на п о з в о н о ч -

никъ. У лошадей способъ М а а к к ' а применялся посред­

ствомъ энергичныхъ надавливаний коленомъ попеременно то 

одной — то другой ноги, на сердечную область, также съ 

левой стороны грудной клетки. 

Бромокислый скополаминъ ' ) фабрики „Мегск-Вапп-

8Г.ааЧ" былъ доставляемъ въ оригинальной упаковке . Ра­

створы его, равно какъ и физюлогичесюе растворы химиче­

ски чистой поваренной соли приготовлялись каждый р а з ъ , 

не задолго до опыта, исключительно стерильно чистыми 

и вводились въ тело животнаго посредствомъ обезпложен-

ныхъ ш п р и н ц о в о к ъ , всегда въ свежемъ виде. Хлористый 

натрш вспрыскивался въ кровеносные сосуды въ растворахъ 

подогретыхъ приблизительно до температуры т е л а жи­

вотнаго. 

Вытяжи и з ъ надпочечныхъ ж е л е з ъ приготовлялись 

при соблюденш у к а з а н ш М а н ь к о в с к а г о . Экстрактъ по­

лучался или и з ъ зиргагепаНгшт'а химической фабрики П е л я 

въ Петербурге , или же онъ готовился и з ъ х о р о ш о измель-

ченныхъ и з а т е м ъ растертыхъ въ фарфоровой ступке све -

1) Съ цт,лью болъе точнаго установлена терапевтическихъ дозъ 
скополамина, было произведено 16 предварительныхъ опытовъ: 3 — надъ 
лошадьми, 8 — надъ собаками и 5 — надъ кошками. Во всъхъ случаяхъ 
примънешя этого алколоида наблюдалось, кромъ общаго возбуждешя живот­
наго, весьма сильное повышеше сердечной дъятельности и учащеше дыха­
шя, при сильномъ расширенш зрачковъ. Въ нъкоторыхъ опытахъ заме­
чалось и понижете температуры тъла животнаго. Общее возбуждеше исче­
зало обыкновенно черезъ '| 2—2 ч,. пульсъ, дыхаше и температура стано­
вились, нормальными лишь черезъ сутки (см. журналъ опытовъ Ла 1 физт-
логическаго кабинета за 1898 г.). 
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ж и х ъ железъ , незадолго до этого убитыхъ коровъ или 

старыхъ лошадей. Употреблялись исключительно только 

СВ-ВЖ1Я въ дестилированной водъ (1 : 10) приготовленныя 

вытяжки, извлекавппяся въ прохладномъ помъщенш въ 

течеше 24 часовъ , а затъмъ повторно фильтровавгшяся 

ч е р е з ъ пропускную бумагу. 

До производства опытовъ обмирашя и оживлешя , мы 

сочли нужнымъ болъе подробно ознакомиться практически 

съ физюлогическимъ дъйств1емъ хлороформа на животный 

организмъ и для этой цъли произвели 18 усыплен1Й: 4 — на 

кошкахъ , 8 — на собакахъ и 6 — на л о ш а д я х ь . 





Опыты на кошкахъ. 
О п ы т ъ I. 

16./ГХ, 98. Кота, 1-го года, средняго питанля; въс. 2,550 
кИо Д. 30, П. 160, Т . 39,0. 

Начало хлороформирования въ 6 ч. Бумажная воронка. 

Спустя: У-2 м. Незначительное возбуждеше. 
1 м. Полная анэстез1я; зрачки расширены. 
1 м. д. 36, правильное, 
3 м. д. 90. ускоренное, 
5 м. д. 90 „ 
7 м. д. 66 „ 

10 м. д. 46, неравномърное, 
10Уг м. д. прекрат. внезапно, 
11 м. д. 2—3 судорожное, 
11У 2 м. л. прекратилось, 
12 м. д. „ 
12У2 м. д. 
1 2 ] / 2 м. ХлорОФормъ удаленъ. 
13 3 / 4 —45 м. Искусственное дыхаше по 8г 1 у е в г е г ' у , но 

безъ положительныхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 12 Ч2 м. 
Доза хлороформа 7,0. 

V) 

11 
11 
П 
П 
V) 

п. 180, равномерный, 
п. 150 „ 
п. 110 „ т . 39,0. 
п. 122 
п. 140, неравномерный, 
п. 136 „ 
п. 110 „ т. 38,8. 
с. 110, равномерное, 
с. 70 
с. прекратилось. 

О п ы т ъ 2. 
15./1Х, 98. Котъ, 4-хъ л4тъ, средняго питашя ; в^съ 

2,5 кПо. Д. 50, П. 180, Т. 38,9. 
Начало хлороформирования въ 7 ч. 44 м. Бум. воронка. 



96 

Спустя : 1 м. Незначительное возбуждеше. 

- 2 м. Полная анэстез1я; зрачки съужены. 
11 2 м. д. 48, глубокое, н. 180, равномерный. 
п о м. Д. 62 ,, н. 186 „ 
Я н м. д. 72, поверхности п. 200, равном. — ускорен 
Г) 11 м. Д. 76 Д . 200 „ „ т . 38,8 
Я 12 м. Д. 78 п. 180 „ „ 
1) 16 м. Д. 78 н. 182 „ 

21 м. Д. 80 „ л. 200 , „ 
п 23 м. Зраки значительно расширены. т. 38,7, 
п 26 м. д. 76, неравномърн. п. 240, неравномерный. 
п 28 м. д. 44, поверхности. , н. 200, равномерный. 
П 29 м. д. прекратилось, с. 180, равномерное. 
п 30 м. Д- „ е. 90 ,, 
V) 30 У 2 м. Д- 11 с. прекратилось 
„ 30 7 2 м, Хлороформъ удаленъ. 
п 303/ 4—70 м. Искусственное дыхаше по 8 И \ ' е 8 1 е г ' у 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 30 ' / 2 м. 
Доза хлороформа 21,0. 

О п ы т ъ 3. 
15./1Х, 98. Кошка, 3-хъ летъ , средняго л и т а ш я ; весе 

2,740 кПо. Д. 56, П. 150, Т. 38,8. 
Начачало хлороч>ормировашя въ 3 ч. 9 м. Пум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
„ 1 у 2 м. Анэсте;йя; зрачки расширены. 

IV» м. д. 44, нормальное, II. 140, равномерный. 

7) о м. д. 52, ускоренное, п. 150, нормальный. 

Т! 7 м. Д. 60, равномерное, п. 100, неравномърн. 

Т1 8 м. д. 88 11. 90 1, т. 39,1 

•л 9 м. Д- 90 П. 96 т> 

Я 11 м. Д. 92 П. 100 Я 

Т) 12 м. д- 100, поверхностное, п. ПО Я 

п 15 м. Д. 86 п. 126 „ т. 38,! 

У) 17 м. д. 82 п. 140 11 

V) 20 м. д. прекратилось, п. 140 

II 21 м. д. появил., судорожн. с. 160, равномерное. 
Г) 21 ы. Зрачки расширены. 
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Спустя: 22 м. д. 66, судорожное, с. 160 , равномерное. 
24 м. д. 58 „ с. 152 „ т. 38 ,7 . 

с. 120, очень слабое. 
С. 96 „ 
С 84 „ „ 
с. прекратилось. 

Искусственное дыхаше по 811 V е 8 1 е г 'у, 
по безуспешно. 

Продолжительность хлороформирования 29 м. Доза 17 ,0 . 

д. 66, судорожное, 
Д. 58 

26 м. Д. 4 2 „ 
2 7 ' / 4 м. д. прекратилось, 
28 У 2 м. д. „ 
29 м. Хлоронюрмъ удаленъ. 
29 У 4 —62 м. 

О п ы т ъ 4, 
19./1Х 98. Кошка, 2-хъ летъ , хорошаго п и т а ш я ; в^съ 

3,250 1<!1о . Д. 50. П. 146. Т. 39,2. 
Начало хлороформирования въ 3 ч. 22. м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Сильное возбуждеше; зрачки расширены. 
2 м. Анэстез1я. Прачки незначительно съузились. 
2 м. д. 28, глубокое, п. 160, равномерный. 
5 м. д. 34 „ н. 130 „ 
8 м. д. 40 „ п. 120 „ 
9 м. д. 62, поверхностное, п. 126 „ 

11 м. д. 74 , неравномерное, п. 120, слабый, т. 39,2. 
11 м. Зрачки расширены. 
12 м. д. прекрат. внезапно п. 100, неравномерный. 
1 2 3 / 4 м. д. появилось, п. 100, „ 
14 м. д. 44 неравномерн. п. 160, равномерный. 
16 м. Д. 56 „ п. 150 „ 
16 м. Зрачки расширены ас! т а х 1 п ш т . т. 39,0. 
18 м. д. 38, судорожное, с. 100, равномерное. 
1 8 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 90 „ 
20 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
20у 4 —55 м. Искусственное дыхаше по 8 Л ' / е 8 1 е г ' у 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 20 м. Доза 11,0. 

п 
11 

П 

П 

11 

И 

П 

11 

11 

11 

П 

П 

П 

п 

11 

И 

О п ы т ъ 5. 
19./1Х 98. Котъ, 3-хъ летъ, средняго питан1я; весъ 2.5 

кНо. Д. 50. I I . 136. Т. 39,2. 
Начало хлороформирования въ 4 ч. 23 м. Бум. воронка. 

7 
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Спустя: 1 м. Слабое возбуждеше. 
„ 2 ы Лнэстез1я. Зрачки незначительно расширены. 
„ 2 м. д. 32, равномерное, 180, равномерный 
., 4 м. д. 40 „ п, 140, неравномерный. 
„ 7 м. д. 42, глубокое, п. ПО, неравномерный. 

10 м. д. 46 „ п. 132 „ 
,, 10 м. Зрачки незначительно расширены. 
„ 13 м. д. 56, поверхностное, н. 120, неравномерный. 
„ 15 м. Зрачки расширены. 
„ 1674 м > Д> прекратилось, с. 100, равномерное, 
т, 17 м. д. ,, с. 84 „ 
„ 1874 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 18'Д м - Хлороформъ удаленъ. 
„ 18'/г — :*>0 м. Искусственное дыхаше по 8йуея1ег'у, но 

безе ноложительныхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 1 8 ' / 4

 м - Д о з а 12,0. 

О п ы т ъ 6. 
10./1 V, 98. Котъ, 3-хъ лете , хорошаго п и т а ш я ; весъ 4,015 

кйо. Д. 34. I I . 180. Т. 38,8. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 3 м. Бум. воронка. 

Спустя: 2 м. Незначительное возбуждеше; зрачки расширены. 
„ З У 2 м . Лнэсте.'йя; зрачки умеренно съужены. 
„ 4 м. д. 98, поверхностное, п. 130, равномерный. 
„ 10 м. д. 100 „ п. 210, неравн. т. 38,8. 
„ 12 м. д. 120 ,, п. 300, (около) „ 
„ 16 м. д. 124 „ н. 180, неравномерный. 
„ 20 м. д. 116 „ п. 240 ,, т. 38,3. 
„ 22 м. д. 102, прерывистое, п. 208 „ 
„ 30 м. д. 96 ., с. 230, неравномерное. 

35 м. д. 96 „ с. 300 (прибл.) „ т. 37,9. 
., Зрачки расширены а>\ тахнпиш. 
,, 37 м. д. 90, поверхностное, с. 190, неравномерное. 
„ 39 м. д. прекратилось, с. 176 „ т. 37,4. 
„ 40 м. д. „ с. 160 „ 
„ 4 1 ' / 2 м. д. „ с. прекратилось. 

41У 2 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 4Гу 4 —80 м. Искусственное дыхаше по 8 И у е * 1 е г ' у , но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 41У 2 м. Доза 27,0. 
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О п ы т ъ 7. 
К)./VI. 98. Котъ, 6-ти летъ, среднлго[питатя ; вхс. 2,275 кПо. 

Д. 30. II. 168. Т. 39,6. 
Начало хлороформиропашя въ 9 ч. 3 м. Бум. воронка. 

Спустя: I м. Возбуждение; зрачки расширяются. 
„ 3 м. Анэсте;пя ; прачки незначительно съужены. 

4 м. д. 30, прерывистое, с. 160, равномерное. 
„ « м. д 22 „ с. 106 ,, 

7 л . д. 4 „ с. 170 
., 7 м. Зрачки расширены. 

8 м. д. 12, прерывистое, с. 190, равномерное. 
„ 10 м. д. прекратилось, с. 210 „ т 39,5. 
„ 11 м. д. ,, с. 164 „ 
„ 1 1 3 / 4 м. д. с. прекратилось. 
„ 1 1 3 / 4 м. ХлороФормъ удаленъ. 
„ 12 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,04 8соро1апнш Ьуаго-

ЪгоппЫ: 1,0 щ. йекМП. 
„ 1 2 - 4 5 м. Искусственное дыхаше но 8П уев(;е г'у, но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировала 1 1 3 / 4 м. Доза 5,0. 

О п ы т ъ 8. 
30./Н1, 98. Кошка, 2-хъ лЬтъ, хорошаго п и т а т я ; вес. 

3,430 кНо. Д. 38. II. 160. Т. 38,6. 
Начало хлороформировали въ 9 ч. 37 м. Бум. воронка. 

нустя : 1 м. Сильное возбуждеше; зрачки расширяются. 

VI 2 м. Анэстез1Я. 

11 0 м. д. 40, поверхностное, п. 180, равномерный. 

Г) 10 м. д. 48, „ п. 280 „ т. 38,8. 

У) 12 м. Зрачки незначительно съужены. 

V) 13 м. д. 60, поверхностное, п. 120, неравном, и слаб. 

Т) 10 м. д. 96 л. 128, равном, но слаб. 

V) 21 м. Д. 74 п. 176 „ т. 38,7. 

п 30 м. д. 50 „ п. 126 „ 

11 34 м. д. 30, прерывистое, с. 96, равномерное. 

1) 30 м. д. прекратилось, с. 96 „ 

п 37 м. Д- 1) с. прекратилось. 

Г) 37 м. Хлороформъ удаленъ. 
7* 
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Спусти: 37>/4 м. Вспрыснуто подкожно 0,03 8соро1агмт Ьус1го-
Ь г о т ю : 1,0 а^. <1еМШ. 

„ 37 У 4 Искусственное дыхаше по 811 V ее I е г 'у . 
„ 38 м. д. появилось, с. появилось. 
„ 40 м. д. 26, судорожное, п. 240, равномерный. 
„ 40 м. Искусственное дыхание прекращено. 
„ 75 зг. Пробуждение. 

Продолжительность хлороформировашя 37 м. Доза 24,0. 

О п ы т ъ 9. 
29./Ш, 98. Котъ, 3-хъ л е т е , средняго п и т а ш я ; весе 

3,150 кПо. Д. 30. П. 176. Т. 39,0. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 51 м. Бум. воронка. 

Спустя : 1 у 2 м. незначительное возбуждеше, зрачки расширяются. 

7) 3 м. Анэстезтя. Зрачки незначительно съузились. 

71 м. д. 72, равномерное, п. 176, неравномерный. 

»7> 17 м. д. 40 „ с. 300, раъномерн. т. 39,2. 
24 м. д. 60 „ п. 210, равномерный. 

•Л 32 м. д. 38 „ п. 180 „ т. 38,7. 

11 42 м. д. 36, неравномърн. н. 220 „ 

V) 45 м. д. 30 „ н. 244 „ т. 38,4. 

Т) 46 м. д. прекратилось, п. 200 „ 

П 47 м. д. 22, прерывистое, п. 240 „ 

7) 49 м. д. прекратилось, с. 200 „ 

11 50 м. д. „ с. прекратилось. 
50 м. Хлороформъ удаленъ. 

11 50У 4 м. Вспрыснуто 0,02 8еоро1атмн Ьуо'гоЬгопнс!: 1,0 
а^. (1ыШ. подъ кожу и искусственное дыхаше 
по 8 П V е Х 1е г ' у . 

71 51 м. д. ноявил., судорожн. с. появилось. 
•1 54 м. д. 10, судорожное, п. 250, полный. 

7) 54 м. Искусственное дыхаше прекращено. 

7) 83 м. Пробуждение. 
Продолжительность хлороформировашя 50 м. Доза 27,5. 

О п ы т ъ 10. 
8./У. 98. Кошка, 9 месяцевъ, средняго питашя; весе 

3,045 1а1о. Д. 40. II. 128. Т. 39,2. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 25 м. Бум. воронка. 
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|устя: 1 м. Сильное возбуждеше. 
VI 2 м. Д. 40, равномерное, п. 140, равномерный. 
11 4 м. Анестсз1я. Зрачки съузились. 

6 м. Д. 48, перавномьрное, с. 80, неравномерн. 
VI 6У 2 м. Д- прекратилось, с. 80, „ т. 39,3. 
V; Т/г М. Д. 10 появил. еудорожн с 300, равномерн. 
11 8 м. д. прекратилось, С. 180, „ 
11 9 м. Д- п с. 124, неравном. 
11 9'Л м. д. появилось, с. 120, ,, 
И 10 м. Д. 30, прерывистое, с. 300, равном. 
11 К) м. Зрачки расширены 
11 11 м. д. з \ болЬе равномърн. с. 120, ,. т. 38,9. 
11 13 м. Д. 32, 1 1 11 с. 300, 

15У 2 м. д. прекратилось, с. 104, неравном. 

11 17 м. д. с. 100, равномерн. 
11 18 м. д. появилось, с. 300, „ 
11 20 м. 5-- о д. прерывистое, с. 120, „ 
11 21У 2 м. д. прекратилось, с. 120, 

11 22 м. д. п с. 118, неравном. 

11 27 м. д. п с. 00, 
11 24У 2 м. д. 11 с. прекратилось. 
11 24 У2 м. Хлороформъ удаленъ. 

11 2 4 3 / 4 м. Вспрыснуто 0,04 8еоро1нгшш пуш'оЬгопнс!: 1,0 
а^. с1ез(Ш. подъ кожу. 

„ 24 ;у 4 — Г)()м. Искусственное дыхаше но 8Иуез(ег'у, но без­
успешно. 

Продолжительность хлороформирокашя 2 4 1 / 2 м. 
Доза 13,0. 

О п ы т ъ 11. 
23./У1, 98. Кошка, 2-хъ летъ, средняго литая1я; весъ 

2,120 кПо. Д. 48. II. 160. Т. 39,2. 
Начало хлороформиронашя въ 7 ч. 36 м. Бум. воронка. 

Спустя 'Д м. Незначительное возбуждеше. 
„ 1 м. Анэстез1я. Зрачки расширяются 
„ 1 м. д. 16. глубокое, с. 180, неравном. 
,, 1у 2 м. Зрачки незначительно еъужены. 
„ 4 м д. 30, равномерное, с. 180, неравном. 
„ 6 м. д. 36, ,. и. 162, равном. 
„ 8 м. д. 42, „ н. 180, „ т. 38,9. 
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Спутл 10 м. д. 28, равномерное, и. 240, равномерное. 
,, 13 м. д. 36, ,, н. 176, ,, 
„ 16 м. д. прекратилось, и. 110, 
„ 18 ' / 2

 м « Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось 
„ 18 3 / 4 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,03 8соро1атпп Ьуш'о-

Ьготин: 1,0 а^. (1е^Ш. 
„ 18 я / , —50 м. Искусственное дыхаше но ЗНуез^ег'у, но без­

успешно. 
Продолжительность хлороформирован]^ 18 ]Д м. 
Доза 11,0. 

О п ы т ъ 12, 
26./IV, 98. Кошка, 4-хъ летъ, плохого ниташя; кЬсъ 

1,550 кПо. Д. 30. П. 138. Т. 38,9. 
Начало хлороФормировашя въ 12 ч. 28 м. Г>ум. воронка. 

Спустя. 1 м. Возбуждеше. Зрачки расширены. 
1 м. д. 40, ускоренное, п. 200, равном. 
2 м. Анэстез1я. Слюнотечеше. 
2 м. д. 30, правильное, п. 122, равном, т. 39,1. 
4 м. д. поверхностное, с. 90, равном. 
4 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 86, равном. 
5 м. д. „ с. прекратилось. 

„ 5 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 5 ' / 4 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,04 8соро1атип Ьу<1го-

Ъ г о т ю : 1,0 а^. а>§Ш1. 
„ 5 : / 4 —35 м. Искусственное дыхаше по ЙНуекит'у, но без­

успешно. 
Продолжительность хлороформирования 5 м. 
Доза 3,0. 

О п ы т ъ 13. 
18./1Х, 98. Кошка, 2-хъ летъ, средняго ниташя ; вЪсъ 

1,850 кПо. Д. 24. П. 150. Т. 39,0. 
Начало хлороФормировашя въ 2 ч. 32 м. Бум. воронка. 

Спустя : ' / 2 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 1 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
„ 2 м. д. 38, равномерное, н. 280, равном. 
,, 5 м. д. 26 „ п. 126 „ 
„ 10 м. Зрачки незначительно съужены 
„ 13 м. д. 30, равномерное, п. 120, равном. 
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Спустя: 17 м. д. 46, поверхностное, и. 126, равномерный. 
23 м. д. АН II. 132 „ 
28 м. д. 50, поверхностное, п. 166 
38 м. д. 54 п. 150 
40 м. д. (,0 п. 180, слаб, равном. 

Т1 41 м. д 40, прерывистое, с. 72, равномерн. 
42'/2 м. д. прекратилось, с. 124, 

•о 43 Уа м. Хлороформъ удаленъ. с. перекратилось. 
4 3 3

 4 — 8 0 м. Качашл по й с Ы и е , но безуспешно. 
Продолжительность хлороформирован]» 43У2 м. 
Доза 22,0. 

О п ы т ъ 14. 
18./1Х, 98. Котъ, 6-ти лете , плохого п и т а ш я ; весе 2,0 

кПо. Д. 34. II. 170. Т. 38,8. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 38 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. Зрачки расширяются. 
„ ЗУ2 м. Лиастезн!. Слюнотечение. 
„ 4 м. д. 18, глубокое и ровном, п. 240, равномерный. 
„ 7 м. д. 52, поверхностное, и. 240 „ 

10 м. д. 60 „ н. 172 ,, т. 39,0. 
„ 13 м. д. прекратилось, п. 200, неравномърн. 
,, 14'Д м. д. появилось, судорожное, с. 156 

15 м. д. 40. прерывистое, с. 200, равномерное. 
„ 18'/а м. д. прекратилось, с. 170 „ т. 38,9. 

19 м. д появилось, с. 160 
22 м. д. прекратилось, с. 12( 11 

„ 23 У, м. д. „ с. прекратилось. 
„ 23 , /

2 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 233/4—55 м. Качашя по З с п и И г е , но безе положи-

тельныхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 23>/2 м. 
Доза 14,0. 

О п ы т ъ 15. 
18./1Х, 98. Котъ, 4-хъ лете , средняго п и т а ш я ; въсъ 

3,250 кЛо. Д 32. И. 190. Т. 39,4. 
Начало хлороформировашя ве 5 ч. 33 м. Бум. воронка. 
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Спустя: 1 м. Возбуждеше, но не особенно сильное. 
V) 2 м. Анэсте:»я. Зрачки расширены. 
Т) 2 м. д. 42, равномерное, п. 180, равномерный. 
Я 5 м. д. 42 „ н. 120, неравномерный. 
Я 8 м. д. 50 „ п. 120 
Я 12 м. Зрачки умеренно съужены. 
я 13 м. д. 54, неравномерное, п. 180, равномерный. 
Я 14 м. д. прекратилось, п. 164 „ т. 39,3. 
Я 1 5 ' А м. д. появилось, п. 160 я 

VI 16 м. д. прерывистое, п. 180 Я 

)1 17 м. Зрачки сильно расширены. 

п 17 м. д. 30, прерывистое, с. 150 Я 

У) 1 8 ' / 2 м. д. прекратилось, с. 136 Я 

п 191/ 2 м. Д. „ с. 112 Я 

я 20У 2 м. д. „ с. прекратилось. 

я 20 У 2 м. Хлороформъ удаленъ. 
У) 2 0 3 / 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,03 8соро1атпп пуаго-

Ъгоппс1: 1 а^. с1евШ1. 
20 3 / 4 —60 м. Качашя по З с п и И г е , но безупешчо. 

Продолжительность хлороформировашя 20У 2 мин. 
Доза 13,0. 

О п ы т ъ 16. 
18./1Х, 98. Кошка, 1-го года, хорошаго п и т а ш я ; в!;съ 

2,750 кПо. Д. 36. И. 180. Т. 39,3. 
Начало хлороформировашя въ 6 ч. 22 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 

я 2 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 

я 2 м. д. 24, глубокое, и. 140, равномерный. 

я 4 м. д. 40, поверхностное, п. 110, слабый. 

я 7 м. д. 62 ,, с. 90, равномерное. 
» 8 м. Зрачки незначительно съужены. 

я Ю 1 / 2 М- д. прекратилось, п. 116, равномерный. 

V) 11У 2 м. д. появилось, н. 120, слабый. 

Я 12 м. д. 48, неравномерное, п. 180, полный. 
я 15 м. д. 66 „ п. 130, более слабый. 
я 16 м. Зрачки расширены а<1 т а х ш ш т . т. 39,2 
я 18 м. д. 26, поверхностное, с. 72, равномерное. 
я 20 м. д. 18, прерывистое, с. 112 „ 
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Спустя : 21 ы. д. 
п 22 м. д. 

22 3 / , м. д. 

д. прекратилось. с. П О равномерное, 
с. 94 
с. прекратилось. 

2 2 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
23 м. Вспрыснуто 0,04 8соро1а1шш Ьуигооготю: 1,0 

а^ (10x1111 
23—53 т. Качашя но 8 с Ь и 11. х е, но безъ положитель-

ныхъ результатов!,. 
Продолжительность хлороформировашя 2 2 3 /

4 м. Доза 15,0. 

15./IX, 98. Кошка, 2-хъ лътъ, средняго питашя; в'Ьсъ 
2.350 кПо. Д . 4« И. 120. Т . 39,1. 

Начало хлороформировала въ 6 ч. 9. м. Пум. воронка. 
Спустя: 1 м. Лнэетезгя. Зрачки расширены. 

3 м. д. 32, правильное, н. 180, равномерный. 
6 м. Зрачки незначительно расширены. 
м м. д. 80, поверхностное, п. 157, равномерный. 

15' / 2 м. Хлороформъ удаленъ. 
1 о ' / 2 —17 м. Произведена трахеотом1я и вставлена ка­

нюля В а з с п ' а . 
17 м. Начали вдувать воздухъ. 
20 м. д. ноявил., судорожное, с. появилось, т. 38,9. 
21 м. д. 20, прерывистое, с. 90, слабое. 
24 м. Дыхаше и сердцеб1еше прекратились. 
50 м. Вдуваше прекращено. 

Продолжительность хлороформиронашя 1572 м - Д о : 1 а ! ^ ( ) -

1(1./IX, 98. Котъ, 3-хъ летъ, средняго п и т а ш я ; весь 3,5 
1и1". Д . 44. П. 160. Т . 38,7. 

Начало хлороформирования въ 6 ч. 42 м. Бум. воронка. 

О п ы т ъ 17. 

11 м. д. 48 
12Уз м. д. п р е к р а т и л о с ь , 
14 м. д. п о я в и л о с ь , 
14' / 2 м- Д- п р е к р а т и л о с ь , 
15 м. д. 
15У.2 м. д. „ 

п. 134, неравномерный, 
п. 130 „ т. 39,0. 
п. П О , равномерный, 
с. 104 „ 
с. 86, равномерное, 
с. прекратилось. 

О п ы т ъ 18. 
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Спустя: 1 м. Возбуждение. 
„ 3 м. Анэстез1я. Зрачки умеренно съужены. 
,, 3 м. д. 48, глубокое, и 176, равномерный. 
„ 7 м. д. 62, поверхностное, п. 176 „ 
„ 11 м. Зрачки незначительно расширены. 
„ 13 м. д. 76, поверхностное, н 200, равномерный. 

15 м. д. 88 ,, п. 180 „ т. 38,6. 
т, 18 м. д. 74 ,, п. 180 „ 
„ 23 м. д. 80 т п. 220 „ т. 38,5. 
„ 25 м. Здрачки умеренно расширены. 
„ 28 м. д. 76, поверхностное, п. 240, неравномерное. 

29 м. д. 58, поверхностное, с. 180, равномерное. 
,. ЗОУ4 м. д. прекратилось, с. 164 „ 
,, 31 3Д м. д. „ с. прекратилось. 
„ 3 1 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 3 1 % — 3 2 3 / 4 м Произведена трахеотом1я и вставлена 

канюли В а § с Ь ' а. 
„ 3 2 % — 6 3 м. Вдуваше воздуха, но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 3 1 % м. Доза 19,0. 

О п ы т ъ 19. 
21./1Х 98. Котъ, 5-ти лете , средняго п и т а ш я ; въсъ 

1 950 кПо. Д. 42. II. 180. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 12 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстезгя. Зрачки слабо расширены. 
„ 3 м. д. 36, равномерное, п. 120, равномерный. 
„ 7 м. д. 40 „ п. 126 „ 
„ 10 м. д. 54, более поверхн. п. 110 
,, 14 м. д. 78, неравномерн. п. 122 т. 39,0. 
„ 16У 2 м. д. 42 ,, п. 120 
„ 17 ' / 2 м. д прекратилось, с. 72, равномерное. 

1 8 % м. д. появилось, с. 180, неравномерное. 
,, 19 м. д. 34, прерывистое, с. 176 „ 
„ 21 м. д. 16, „ с. 160, равномерн. слаб. 

23 м. д. прекратилось, с. 124 „ 
23У 2 м. д. с. прекратилось. 
23У 2 м. Хлороформъ удаленъ. 
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Спустя: 23У 2 —24У 2 м. Произведена трахеотом1я и вставлена 
канюля В а 8 с Ь ' а. 

2 4 У 2 — НО м. Вдуваше воздуха, но безуспешно. 
Продолжительность хлороформироваюя 23У 2 м. Доза 15,0. 

О п ы т ъ 20. 
21/1Х, 98. Кошка, 2-хъ лт/гъ. средняго н и т а ш я ; весь 

2,0 кПо. Д. 40. II. 160. Т. 39,1. 
Начало хлороформиронашя въ 4 ч. 10 м Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
V) 2 м. Анзстезхя. Зрачки расширяются. 

П 3 м. д. 50, равномерное, н. 136, равномерный. 

Г> 5 м. д. 66, поверхностное, п. 150 •п 

11 6 м. Зрачки умеренно расширены. 
10 м. д. 120, поверхностное. с. 84, неравномерное. 

Т1 18 м. Д. 90 н. 160, равномерный. 

11 21 м. Д. 82 п. 130 п 
,. 21 м. Зрачки сильно расширены. 

11 25 м. д. 66, нор. новерхи. п. 128, равномерный. 

11 28 м. д. 40, прерывистое, п. 112 п 

п 2 9 У 2 м. д. прекратилось, п. 110 „ т. 38,6, 

11 30 м. д. появилось, II. 230 11 

11 30 м. Зрачки сильно расширены. 

11 32 м. д. 72, поверхностное, н. 130, равномерный. 

11 34 м. Д. 20 с. 120, равномерное. 
у. 3 4 У , м. д. прекратилось, с. 120 п 

11 3 5 ' / 4 м. Д. -,, с. прекратилось. 
3 5 У 4 м. Хлороформъ удаленъ. 

„ 35У 4 м. Произведена трахеотом1я и вставлена канюля 
В а в с п ' а . 

„ 36У 4 —66 Вдуваше воздуха, но безъ положительныхъ 
результатов!,. 

Продолжительность хлороформиронашя 35У 4 м. Доза 20,0. 

О п ы т ъ 21. 
14,/П 1901. Кошка, 3-хъ .гЬтъ, средняго н и т а ш я ; весъ 

2,560 кПо. Д. 26. II. 128. Т. 38,9. 
Начало хлороформирован1я въ 12 ч. 10 м. Бум. воронка. 
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Спустя: 2 м. Возбуждеше. 
„ 5 м. Лнэстезхя. Зрачки расширены. 

12 м. д. 72 , ускоренное, и. ПО, равномерный. 
13 м. Зрачки незнач. съузидлсь. 
10 м. д. 48, равномерное, п. 106, равномерн.т. 39,1. 
21 м. д. 20, неравномерное, С. 150, равномерное, 

г 22 м. д. 18, судорожное, с. 210 
„ 23 'Д м. д. прекратилось, с. 124, неравномерное. 
„ 24 м Зрачки сильно расширены. 
„ 2 5 % м. д. появилось, с. 86, неравномерное. 
„ 26'/г м. д. 16, судорожное, с. ПО „ 
т, 27 м. д. прекратилось, с. 88 „ 
„ 28 м. д с. 74 „ 
,, 29 м. д. ,, с. прекратилось. 
,, 29 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 29 — 90 м. Способе Ь а Ь о г п е , но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 29 м. Доза 15,0. 

О п ы т ъ 2 2. 
14./11 1901 . Котъ, 4-хъ лете , хорошаго п и т а ш я ; весе 

3 ,500 кПо. Д. 30. II. 116. Т. 38,7 . 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 4 4 м. Бум. воронка. 

Спустя: ' / 2 м. Сильное возбуждеше. 
„ 3 ' / 2

 м - Лнэстез1я. Зрачки расширяются. 
„ 6 м. д. 28, правильное, п. 160, равномерный. 
„ 8 м. д 20, судорожное, и. 92 „ т. 38 ,9 . 
„ 8 3 / 4 м- Д. прекратилось, с. 76, равномерное. 
„ Ю м. д. „ с. 72 „ 
,. 10У2 м. д. ,, с. прекратилось. 
„ 10'/2 м. д. Хлороформъ удаленъ. 
„ 10У2—70 м. Способе Ь а Ь о г й е , но безъ положи­

тельны хъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 10У2 м. Доза 6,0. 

О п ы т ъ 23. 
19. II, 1901. Котъ, 2-хъ л1;тъ, средняго питашя; весе 

2,50 кПо. Д. 32. П. 146. Т. 39,2. 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 24. Бум. воронка. 
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Спустя: 1 м. Сильное возбуждеше. 
„ 6 м. Анэстез1я. Зрачки незнач. съузились. 
т, Ю м. д. 60 неравномерное, и. 110, равном. 
„ 16 м. д. 92, поверхностное, п. 220, неравн. т. 39,2. 
п 19 м. д. с. 156, равном. 
„ 21 м. д. 44 „ с. 134, 
„ 23 м. Зрачки расширены. 
„ 23 м. д. 39, поверхностпое, с 90, равном. 
„ 23'А м. д. прекратилось, с. 84, неравномерное. 
П 2 6 м - Д- П о. 60 „ 
„ 27 м. д. с. прекратилось. 
., 27 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 27 м. _ Способъ Ь а Ь о г а е . 
„ 2 8 ' / 2 м. Дыхание и сердцеб1еше появились. 
,, 29 м. д. 36, поверхностное, с. 120, слабое. 
„ 29 м. Способъ Ь а Ь о г с 1 е ирекращенъ. 
„ 40 м. Пробуждеше. Рвота. 
„ 41 м. д. 32, нормальное, н. 130, равномерный. 

Продолжительность хлороформировашя 27 м. 
Доза 16,0. 

О п ы т ъ 24. 
20./Н, 1901. Кошка, ' 4-хъ летъ, плохого питангя; весъ 

1,950 кПо. Д. 42. П. 118. Т. 38,5. 
Начало хлороформировашя въ 1 ч. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
3 м. Анэстез1Я. Зрачки расширяются. 

п 4 м. д . 30, правильное, п. 164, равномерный. 

11 6 м. Зрачки умеренно расширены. 

11 8 м. д. 24, прерывистое, п. 98, неравномерный. 

7) 9 м. д. 6 и. 100 

11 11 м. д. 8 ,. п. 136,равномер. т. 38,5. 

Т) 12 м. д. 12, судорожное, п. 136 „ 

11 12 м. Зрачки значительно раширены. 

Т) 13 ̂  м. д. прекратилось, с. 106, равномерное. 

Т) 14 м. Д . „ с - 8 8 „ 

Т) 1 4 3 / 4 м. д. „ с. прекратилось. 

Т) 14 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
15—45 м. Способъ Ь а Ь о г й е , но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 14 3Д м. Доза 9,0. 
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О п ы т ъ 25. 
19./П, 1901. Кошка, 1-го года, средняго п и т а ш я ; въсъ 

2,430 кПо. Д. 22. II. 140. Т. 39,3. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 15 м. Бум. воронка. 

Спустя: Уг м. Сильпое возбуждеше. 
„ ЗУ 2 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
„ 4 м. д. 38, ускоренное, п. 160, равномерный. 
„ 5 м. Зрачки незначит, съужены. 
„ 6 м. д. 42, ускоренное, с. 124, равномерное. 
„ 7 м. д. 16, судорожное, с. 136 „ 

7У 2 м. д. 14 „ с. 92 „ т. 39,1. 
„ 8-"/4 м. д. прекратилось, с. 90 „ 
„ 9 У 2 ' м . д. „ с. прекратилось. 
„ 9У 2 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 9 ' / 2 м. Способе ЬаЬог(1е. 
„ 11 м. Дыхаше и сердцеб1еше появились. 
У, 12 м. д. 36, судорожно, п . 122, слабый. 
„ 12 м. Потягивашя за языкъ прекращены. 
„ 30 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 9У 2 м. Доза 6,0. 

О п ы т ъ 26. 
19./И, 1901. Кошка, 6-ти л е т е , средняго питашя ; весе 

3,520 кПо. Д. 40. П. 120. Т. 39,2. 
Начало хлороформировашя въ 6 ч. 30 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки расширяются. 
„ 3 м. д. 26, равномерное, п. 132, равномерный. 

6 м. д. 62 „ п. 140 „ 
8 м. д. 20, судорожное, п. 114 „ т. 39,1. 

„ 9 м. Зрачки незначительно съужены. 
„ 10 м. д. 12, прерывистое, п. 120, равномерный. 
„ 13У 4 м. д. прекратилось, с. 92, равномерное. 
„ 14 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 14 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 14 м. Способе БаЬогйе. 
„ 15У 2 м. Некоторый судорожныя дыхат. движен1я. 
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Спустя: 16 м. д. прекратилось, 
„ 54 м. Потягивания за языкъ прекращены. 

Продолжительность хлороформировашя 14 м. Доза 8,0. 

О п ы т ъ 27. 
21./II, 1901. Котъ, 3-хъ лътъ, средняго питашя; въсъ 

2,430 кПо. Д. 30. П. 168. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
3 м. Анэстезхя. Зрачки умеренно съужены. 

„ 4 м. д. 34, глубокое, п. 190. равномерный. 
„ 7 м. д. 72, ускоренное, с. 240 равномерное. 
„ 10 м. д. 56 „ с. 126 „ т. 39,1. 
„ 12 м. д. 24, прерывистое, с. 98, неравномерное. 
„ 13 м. д. 18, судорожное, с. 110, равномерное. 
„ 13!/2 м. д. прекратилось, с. 110 „ 
„ 14 ' / 2 м. д. появилось, с. 240 „ 
„ 15 м. д. 12, судорожное, с. 200 „ 
„ 16 м. д. прекратилось, с. 90 „ 
„ 18У 4 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 18 У 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 1 8 ' / 4 м. Способъ Б а Ъ о г а е . 

20 м. Дыхаше и серццеб1ен1е появились. 
„ 22 м. д. 30, судорожное, с. 136, равномерное. 
„ 22 м. Потягивашя за языкъ прекращены. 
„ 40 м. Пробуждеше. 

Продожительность хлороформировашя 18 1/* м. 
Доза 11,0. 

О п ы т ъ 28. 
21./Н, 1901. Котъ, 2-хъ летъ, средняго п и т а ш я ; весъ 

2,50 кПо. Д. 26. П. 126. Т. 39,1. (Животное было нарко-
тизовано 19./П, 1901). 

Начало хлороформирования въ 11 ч. 30 м. Бум. воронка. 
Спустя: у 2 м. Незначительное возбуждеше. 

„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
„ 4 м. д. 42, ускореннное, п. ПО, равномерный. 
„ 6 м. Зрачки незначит, съужены. 
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С п у с т я : 8 м. д . 36, г л у б о к о е , п . 152, р а в н о м е р н ы й . 
„ 10 м. д . 12, п р е р ы в и с т о е , п . 136 „ т . 38,9-
„ 12 м. З р а ч к и с и л ь н о р а с ш и р е н ы . 
„ 14 м. д. п р е к р а т и л о с ь , с. 92, неравномерное. 
„ 16 м. д. ,, с. п р е к р а т и л о с ь . 
„ 16 м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ . 
„ 16'/4 52 м. С п о с о б е Ь а Ь о п 1 е , но б е з у с п е ш н о . 

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 16 м. Доза 10,0. 

О п ы т ъ 2 9. 
2 1 . / П , 1901. К о ш к а , 1-го года, с р е д н я г о п и т а ш я ; в е с е 

2,410 1и1о. Д . 24. I I . 162. Т . 39,0. ( Ж и в о т н о е б ы л о п а р к о -
тизовано 19 . /П , 1901). 

Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я ве 6 ч. 10 м. Б у м . воронка . 
С п у с т я : 1 м. Н е з н а ч и т е л ь н о е в о з б у ж д е ш е . 

„ 2 м. А н э с т е з г я . З р а ч к и р а с ш и р я ю т с я . 
„ 3 м. д. 24, п р а в и л ь н о е , п . 140, р а в п о м е р н ы й . 
,, 6 м. д . 32 „ п . 140 „ 

„ 6 м. З р а ч к и слабо с ъ у ж е н ы . 
8 м. д. 18, судорожное , с. 116, неравном, т. 38,9. 

11 м. д. п р е к р а т и л о с ь , с. 120, равномерное . 
12 '/г м. д. „ с. п р е к р а т и л о с ь . 
1 2 ' / 2 м. Х л о р о р о ф о р м е у д а л е н ъ . 
12—45 м. С п о с о б е Б а Ь о й е , но б е з у с п е ш н о . 

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 1 2 У 2 м. Доза 8,0. 

О п ы т ъ 3 0. 
25./П, 1901. Кошка, 2-хъ летъ , средняго п и т а ш я ; в е с е 

1,950 кНо. Д. 38. I I . 152. Т. 39,3. 
Начало хлороформировашя въ 1 ч. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Сильное возбуждеше. 
„ 3 м. Анэстез1я. Зрачки незначит, съужены. 
„ 5 м. д. 42, -поверхностное,' п. 138, равномерный. 
„ 7 м. д. 96 „ п. 220 „ 

9 м. д. 72 „ п. 190 „ 
ъ 11 м. д. 38, прерывистое, с. 144, равномерное. 
„ П У 2 м. д. прекратилось, с. 120 ,, 
„ 13 У 4 м. д. ч с. прекратилось. 
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Спустя: 1 3 ' / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
,, 1.3У4 м. Способъ Ь а Ь о г п е . 

14 м. Дыхаше и сердцеГоеше появились. 
„ 15 м. д. 18, судорожное, с. 120, равномерное. 
У, .15 м. Потягивания за языкъ прекращены. 
„ 34 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 1 3 ' / 4 м. Доза 9,0. 

О п ы т ъ 31. 
26. /VI, 9Я. Котъ, 5-ти летъ, плохого н и т а ш я ; въсъ 1,250 
кНо. Д. 32. П. 170. Т. 38,9. 

Начало хлороформировашя въ 11 ч. 33 м. Пум. воронка. 
Спустя : У2 м. Возбуждеше. 

„ 2 м. Ан:)сте;шг. 
,, 3 м. д. 42 , равномерное, н. 240 , равномерный. 
„ 4 м. Зрачки незначительно ])асширены. 
.л 5 м. д. 40, равномерное, п. 190, правильный. 
„ 0У 2 м. д. 10, нре])ывистое, с. 90, неравномерное. 
„ 7 м. д. прекратилось, с. 90, „ 
„ 8>/ 4 м. д. „ с. п])екратилось.т. 38 ,8 < 

8 ' / 4 м. Хлорофо])мъ уда.ю)1Ъ. 
„ 8 ' / 2 м. Массажъ сердца по Кош'я-Маава'у. 
„ 9 ' / 2 м . Дыхаше и сердп,еб1еше появились. 

12 м. д. 34, перанномЬное, н. 144, неравномерный. 
„ 12 м. Массажъ нрекращенъ. 
„ 12 м. Зра.чкп слабо съужены. 
„ 24 м. д. 40 , равромърное, и. 140, равномерный. 
„ 24 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 8 ] / 4 м. Доза 0,0. 

О п ы т ъ 32. 
1./\'П, 98. Котъ, 4-хъ летъ, средняго питашл; весъ 

3,810 кПо. Д. 72. И. 150. Т. 38,8. .Животное паркотизолапо 27. VI. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 1 м. Пум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
„ 2 м. Анэсте;ия. 

2 м. д. 60. неравном, н. 100, неравном, и слабый. 
„ 3 м. Зрачки незначительно расширены. 

8 
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Спустя : 4 л . д. 54 , неравномерное, с. 180, неравномерное. 
Т) 7 м. Д - 72 с. 120 „ т. 38 ,5 . 
•1 8 м. д. 50, прерывистое, п. 90 , неравномерный. 
•л м. Д . 42 ., п. 240 , равномерный. 

12 и. д. 80 , поверхностное, п. 180 „ 

•л к; м. д. 72 
' V Я 

н. 180 „ т. 38 ,5 . 

11 19 м. д. 20 , прерывистое, с 100 , равномерное. 
п 20 м. Д. 12 с. 150 „ 

11 21' ' / 2 
и. д. прекратилось, с. 140 ,, 

11 22 м. д. с. 124 „ т. 38 ,4 . 

11 227, м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
я 22-'1 % и. Массажъ сердца по К б п ] ^ - М а а з к ' у . 
11 31 м. Сердцеб1еп1е восстановилось. 

11 32 м. Дыхаше нояви ось. 

11 34 М д 24, неравномерное, и. 1.90, неравномерный. 
11 34 м. Массажъ нрекращенъ. 
11 09 м. Пробужден1е. Зрачки расширены. 
Я МО м. Животное лежитъ, причемъ конечности подтя­

нуты подъ брюхо. 

11 80 м. д. 30 , поверхностное, п. 200, равномерный. 
2. /УП. Въ 7 ч утра. Лннетитъ отсутствуетъ; животное 

лежитъ. Д. 54. П. 100 , слабый. Т. 38 ,2 . 
Въ 8 ч. вечера. Животное все лежитъ неподвижно. Д. 60. П. 160. 
2. VII/3. VII. Животное пало при нризнакахъ общей сла­

бости. 
Продолжительность хлороформировашя 2 2 1 / 2 м. Доза 12,0. 

О п ы т ъ 33. 
29. /VI, 98 Кошка, 2-хъ летъ, средняго п и т а ш я ; весъ 

2,210 кПо. Д. 00. И. 140 Т. 38,8. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 18 м. Пум. воронка 

Спустя: у 2 м Незначительное возбуждеше. 
„ 1У 2 м. Анэсте:«я. Зрачки незначительно расширены. 

2 м. д. 36, правильное, п. 146, равномерный. 
„ 3 м. д. 20 „ н. 120, неравномерный. 
„ 8 м. д. 32 „ н. 156 ,1 т. 38.6. 
и 16 м. д. 36 „ н. ПО „ 
„ 20 м. Зрачки умеренно съужены. т. 38.5 . 
„ 22 м. д. 40 , неравномерное, п. 104 , неравномерный. 
„ 24 м. д. 38 „ и. 180 
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Спустя: 28 м. 
35 м. 
38 м 
40 м. 

„ 46 л. 
„ 48 м. 
„ 4 8 ' Д м. 
„ 50 м. 

и/ 

д. 36, неравномерное, н. 190, равномерный. 
Д 40 „ п. 210 „ т. 37,5. 
Зрачки расширены. 

и. 200, равномерный, 
п. 188 „ т. 37,1. 
с 150, равномерное, 
с. 142 
с. 120 
с. 60, неравномерное, 
с. прекратилось 

д. 38, поверхностное, 

Д Н4 
д 20, прерывистое, 
д. прекратилось, 
Д. „ 

'О'Д м. д 
5 0 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
51 м. Массажъ сердца по К 6 в\<*-М а а 88 'у. 
51 :У4 м. Сердцебгеше появилось. 
55 м. Сердцеб1ея1е снова прекратилось. 
90 м. Массажъ прекращенъ. 

Продолжительность хлолоформировашя 5 0 3 / 4 м. Доза 28,0. 

Опытъ 34, 
1./УП, 98. Кошка, 4-хъ лътъ, средняго питашя ; въсъ 

2,120 кПо. Д. 48. И. 150. Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя въ 12 ч. 3. м. Бум. воронка. 

Спустя: ; 2 м. Возбуждеше. Зрачки расширяются. 

11 3 м. Апэстез1я. 

11 3 м. д. 90, неравномерн., п. 244 , равномерный. 

11 5 м. Д . 76 н. 160 

11 7 м. Д . 76 п. 90 , неравномерный. 

11 8 м. Д. 68 н. 300 (нрибл.), равном. 

7) 11 м. д. 130, едва заметн., н. 300 „ т. 39 ,2 . 

11 13 м. Д . 98 „ н. 300 „ равном. 

11 16 м. д. 90, поверхностное, п. 220 , неравномерный. 

Т) 18 м. Д . 92 н. 166 „ 

11 23 м. Д . 68 п. 160 „ т. 39 ,0 . 

11 23 м. Зрачки умеренно расширены. 

11 23У 2 м. д. прекратилось, п. 150, неравномерный. 

Т) 24У 2 м. Д - с. 124, неравномерное. 

11 2 4 3 ' 4 м. д. с. 100 

„ 25 м. д. 2 — 3 судорожное, с. 96 

11 25У 2 м. д. прекратилось, с. 80 

11 26 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 

11 2 6 ' Д м. Массажъ сердца но К о 1 н « - М а а 8 8 ' у . 
8* 
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Спустя : 263/4 м. Появились некоторый дыхательныя движешя. 
„ 28 м. д. 16, неравномерное и судорожное. 
„ 293/4 м. Дыхаше снова прекратилось. 
„ 90 м. Массажъ прекращенъ. 

Продолжительность хлороформировашя 26 м. Доза 15,0. 

О п ы т ъ 35. 
22./\'1, 98. Кошка, 3-хъ летъ, плохого п и т а ш я ; весъ 

2,0 кПо. Д. 30. П. 200. Т. 39,4. 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 40 м. Пум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 11 / 2 м. Анэстезгя. Зрачки расширяются. 
,, 2 м. д. 36, неравномерн., п. 240, равномерный. 
„ 4 м. д. 40 „ с. 300 (прибл.), неравн. 
„ 8 м. д. 18, прерывистое, с. 300 „ т. 39,1. 
„ 13 м. д. 60, неравномерн., с. 240, равномерный. 
„ 17 м. д. 90, едва заметное, п. 186 „ 

18 м. Д. 62 „ „ и. 180 
„ 18'/ 4 м. д. 30, прерывистое, с. 180, равномерное. 
„ 18'/2 м. д. прекратилось, с. 180 „ т. 38,7. 
„ 20'Д м - Д- » с - н 2, неравномерное. 
., 20'/а м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 

203/4 м. Массажъ сердца по К о п 1 § -М а а я з ' у . 
23 7., Дыхаше появилось, с. появилось. 

„ 2372 м. Массажъ ирекращенъ. 
„ 25 м. д. 20, судорожное, и. 150, неравномерный. 
„ 40 м. Пробуждеше. Зрачки незначительно расши­

рены. 
Продолжительность хлороформировашя 2072 м. Доза 13,0. 

О п ы т ъ 36. 
29./У1, 98. Кон1ка, (1-ти лвтъ, средняго п и т а ш я ; весъ 

1,910 кПо. Д. 48. П. 180. Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя въ 1 ч. 14 м. Пум. воронка. 

Спустя: 7г м - Незначительное возбуждеше. 
1 м. Анусте:ш1. Зрачки незнач. расширены. 

,, 2 м. д. 42, правильное, п. 180, равномерный. 
4 м. д. 48 „ п. 156 ,, 

„ 7 м. д. 40, поверхностное, с. 92. равномерное. 
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8 м. Зрачки сильно расширепы. т. 88,2. 
11 м. д. 90, неранном'прн., с. 90, равномерное. 

м. л, 60 с. 100, неравномерное. 
к ; м. Д. 08 с- 74 ,. т. 88,0. 
18 М. д. 50, прерывистое, с. 280 
21 м. Д. 36 с. 160 
24 м. Д. 1" с. 220, равномерное. 
20 м. Д. 32 с. 160 
28 м. Л- 1« с. 146 
29 м. д. прекратилось. с. 140 

„ 2 9 ' / 2 м, Хлорофомъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 2 9 3 / 4 — 61 м. Массаже сердца но К о 1П а, - М а а 8 я 1 у, 

но безъ иоложительныхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 2 9 ' / 2 м. Доза 16,0. 

О п ы т ъ 37. 
22./\", 98, Кошка, 4-хе лете , плохого п и т а ш я ; весе 2,500 

кНо. Д 30. II. 120. Т. 38,8. 
Начало хлороформировашя не 9 ч. 47. Пум. воронка. 

Спустя: 2 м. Возбуждеше ; Зрачки расширяются. 
8 м. Апэсте;пя. 
3 м. д. 80. равномерное, п. 800 (нрибл.), равном. 

„ 6 м. д. 24, неравномерное, с. 92, неравномерное. 
„ 9 м. д. 60 „ с. ПО ., т. 88,1. 
„ 11 м. д. 36 „ с. 106, равномерное. 
„ П ' Д м. д. прекратилось. с. 110 
„ 13 м. д. появилось, с. 90, неравномерное. 
„ 14 м. д. прекратилось, с. 100 
„ 15 м. д. „ с 92 

15У 2 м. д. „ с. 
10 м. Хлороформе удаленъ. с. прекратилось. 

„ 1 0 ' , 4 Массаже сердца по К бп 1 ^ - М а а 8 ' у . 
17 ' / 2 м. Дыха1Йе и сердцеб1еше появились. 
18 м. Массаже п| екращеие. 

„ 19 м. д. 26, равномерное, н. 120, равномерный. 
„ 36 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформирования 16 м. Доза 12,0. 
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О п ы т ъ 3 8. 

22 . /У, 98 . Котъ, 1-го года, плохого п и т а ш я ; в'Ьсъ 2 ,480 
кПо. Д. 30 . II. 130 . Т. 38 ,4 . 

Начало хлороформировашя въ 10 ч. 30 м. Пум. воронка. 
Спустя: 1 ' / 2 м. Незначительное возбуждеше. 

3 м. Анэстез1я. Зрачки слабо расширены. 
„ 3 м. д. 18, глубокое, п. 130. равномерный. 
„ 4 м. д. 20 „ н. 200 , неравномерный, 
с 8 м. д. 22 „ п. 124, равномерный. 
„ 9 м. д. 30 , поверхностное, с. 90 , равномерное. 

10 м. д. 30 „ с. 1ГЮ „ т. 38 ,0 . 
„ 15 м. д. 20 „ с. 300, неравномерное. 
„ 17 м. д. 12, прерывистое, с. 94, равномерное. 
„ 18'/а м- Д- прекратилось, с. 92 „ 
„ 19 м. Хлороформъ удаленъ. с прекратилось. 
„ 19 'Д — 5 2 м. Массажъ сердца по Кб пл # - М а а з з ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформирования 19 м. Доза 10,0. 

О п ы т ъ 39 . 

2 . /УП, 98. Котъ, 5-ти летъ, средняго н и т а ш я ; весъ 
1,240 кЯо. Д. 30. П. 150. Т. 38,4 . 

Начало хлороформировашя въ 4 ч. 31 м. Бум. воронка. 
Спустя: 1 х / 2 м. Анэстез1я. Зрачки расширяются. 

„ 2 м. д. 10, равномерное, с. 1.90 неравномерное. 
„ 4 м. д. 28 „ с. 108, равномерное. 
„ 8 м. д. 54, поверхностное, с. НО „, 

11 м. д. 42 „ н. 112 „ т. 38 ,5 . 
14 м. д. 30 „. и. 112 „ 

„ 19 м д. 72, поверхностное, п. 130, равномерный. 
„ 24 м. д. 32 „ с. 100, равномерное 
„ 25 м. д. прекратилось, с. 100 „ т. 37,9. 

26 м. д. „ с. 120 
„ 2 7 3 / 4 м. Хлороформъ удал., с. прекратилось. 

2 8 — 5 4 м. Массажъ сердца но К он 1 8 - М а а з к ' у , но безъ 
положительныхъ результатовъ. 

Продолжительность хлороформировашя 2 7 3

 4 м. Доза 17,0. 
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О п ы т ъ 40. 
20./1У, 98. Котъ, 2-хъ лт.тъ, средняго п и т а ш я ; вт,с. 2 ,410 

кПо. Д 40 П. 160. Т. 38,4 . 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 35 м. Бум воронка. 

Спустя: 1 м. Сильное возбуждеше. 
т, 2У 2 м Апэстезгя Зрачки незначительно расширены. 
„ 3 м. д. 80 , поверхностное, н. 240 , неравномерный. 

5 м. д. 62 „ и. 220 „ т. 38,5. 
6 м. Зрачки расширены а<1 т а х ш ш т . 

т, 8 м. д 50, неравномерное, с. 92 , равномерное. 
„ 10 м. д. 50 ,, с. 76 ,, 
т П м- Д. 38 „ с. 72 
„ 12 м. д. 34 ,, с. 68 „ 
„ 1 2 ' Д м . Д прекратилось, с. прекратилось. 
„ 12 'Д Хлороформъ удаленъ. 
„ 1 2 3 Д м . Массажъ сердца по К б 1п # - М а а з а ' у. 
„ 14 м. Дыхаше и сердцеснеше появились 
„ 20 м. Массажъ прекращенъ. 
,, 20 м. д. 28, равномерное, п. 160, равномерный. 
„ 30 м Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 12 'Д м. Доза 8,0. 

О п ы т ъ 41. 
22. /VII, 98 . Котъ, 1-го года, средняго п и т а ш я ; весъ 

1,290 кПо. Д. 24. П. 200. Т. 38 ,3 . 
Начало хлороформировашя въ 3 ч 2 м Бум. воронка. 

Спустя: 1 м Сильное возбуждеше. 
Анэстез)я. Зрачки умер, расширены, 
д 34, равномерное, и. 300 , равномерный. 

3 м 
4 м. 
7 м. 
9 М. 

Ю'/а м 
11*/ | м. 
12 м. 
16 м. 
20 м. 
22 м. 
22 У, м 
23 ' / 2 м. 

Д 20 
Д. 18 
д. прекратилось, 
д. появилось, 
д. 24, прерывистое, 
д. 54 „ 
д. 40 , равномерное, 
д. прекратилось, 
Д- -п 
Д- 7! 

и. 240 , неравномерный 
п. 150 ,, т. 38 ,6 . 

и. 94 
II. 70 „ 
и. 240, равпомерный 
п. 180, неравномерный 
н 156, равномерный, 

н 152 „ т. 38,2. 
с. 60 , неравномерное, 
с. 100 
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С п у с т и : 24 м. д. 12, п р е р ы в и с т о е , с. 100, неравномерное . 
„ 2 В 1 / ! м . д. п р е к р а т и л о с ь , с. 44 „ т . 38,0. 

27 м. д . с. 24 
„ 27 ' / 2 м. Х л о р о ф о р м е у д а л е н ъ , с. п р е к р а т и л о с ь . 
„ 28 — 61 м. М а с с а ж ъ сердца но К о п 1 % - М а а к а' у , но 

б е з у с п е ш н о 
П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 27 ' / 2 м. Доза 16,0. 

О п ы т ъ 4 2. 
1 4 . / V I I I , !)8. К о ш к а , 6 - ти л е т е , средняго п и т а ш я ; в е с е 2,750 
кПо . Д. 54. I I 166. 'Г. 39,1. 

Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я ве 10 ч. 55 м. Пум воронка. 
С п у с т я : I м. В о з б у ж д е ш е . 

„ 1 м . Лнэстез1я. 
2 м. З р а ч к и н е з н а ч и т е л ь н о с ъ у ж е н ы . 
3 м. Д . 72 . п о в е р х н о с т н о е , п. КЮ, р а в н о м е р н ы й . 

51 8 м. Д . 100 „ п. 120 ,, 
11 м. Д . 77 п. 11.4 „ т . 38 ,4. 

Т) 15 м. Д . 44 ,, п. 110 „ 

.- 16 м. З р а ч к и с и л ь н о р а с ш и р е н ы . 
•П 18 лг. Д . 16, п р е р ы в и с т о е , с. 180, равном. , т . 88 ,0 . 

•Л 19 м. Д . 8 „ с. 180 
23 м. Д . 72, неравномерное, п . 168 т . 87 .6. 

71 27 м. Д . 18, п р е р ы в и с т о е , с. 88, неравномерное . 
•Л 28 м. Д . 1Н ., с. 72 , ,, т . 87,8. 

Т 28V-, м. Д . п р е к р а т и л о с ь , с. п р е к р а т и л о с ь . 
„ 28 \/2 м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ . 
„ 29 — 60 м. М а с с а ж ъ сердца по К ' б ш у - М а а в з ' у , но 

безъ н о л о ж и т е л ь п ы х ъ р е з у л ь т а т о в ъ . 
П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 2м 1 / 2 м. Доза 12,0. 

О п ы т ъ 43. 
2 1 . / V I I I , 98. К о т ъ , 2 - х ъ л е т е , с р е д н я г о п и т а ш я ; въсъ 

1,5 кПо. Д . 46. I I . 180. Т . 8!),2. 
Н а ч а л о хлороформировашя въ 4 ч. 28 м. Г>ум. воронка. 

С п у с т я : 1 м. В о з б у ж д е ш е . 
„ 2 м. Анзстез1я; зрачки у м е р е н н о с ъ у ж е н ы . 
„ 2 м. д. 36, п р а в и л ь н о е , н. 130, р а в н о м е р н ы й . 
', 5 м. д. 34 ,, п . П О 
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Спустя: 0 м. д. 30, правильное, 
,, 9 м. д. прекратилось, 
„ 10 м. д. появилось, 
,, !() ' / , м. д. прекратилось, 

12 м. д. 
1 2 1 / 4 м. Хлороформъ удаленъ 
1 2 3 Д — 4 3 м. Массажъ сердца но К б 1 П § 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 12'Д л [ - Д о ; ) а 7)0. 

п. 104, равном., т. 39,0 
п. 90 
с. 00. равномерное, 
с. 72 
с. ТО, неравномерное, 
с. прекратилось. 

М а а 8 н ' у, 

О п ы т ъ 44. 
22 . /МП, 9,ч. Котъ, 2-хъ л1;тъ, средняго н и т а ш я ; весъ 

1,650 кПо. Д. 54. 11. 150. Т. 38,7. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 20 м. Пум. воронка. 

пустя: 1 М. Незначительное возбуждеше. 
Т 2 М. Анэстезиь 

Я 4 м. Зрачки расширены аг1 т а х ш ш ш . 
4 м. д. 36, правильное, п. 124, равномерный. 
<; м. д. 54. ускоренное, н. 130 

Я 7 м. д. 64 с. 176, равномерное. 
9 М Зрачки незначительно съужены. 

10 м. д. 54, поверхностное, с. 96, равномЬрное. 

я 13 У, м. д. прекратилось, с. 68 ,, т. 38, 

т 1 4 % м. д. появилось. С. 80 
1 5 м. д. 54, судорожное, с 300, равномерное. 
17 М. д 30, прерывистое. с 150 

я 19 м. Д. 48 с 166 „ 
20 м. Д. 22 с. ПО ,. т. 37, 
21У 2 м д. 20 с. 200 „ 
22 м. Д 22 с. 158 „ 

,. 24 м. д прекратилось, с. 152 „ 
25 У 4 м. X л о ]) о ф о р м ъ удал енъ, с. прекратилось. 
2 5 3 / 4 — 7 0 м. Массажъ сердца но К б г п д - М а а б з ' у ? 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 25'Д 1 1 Доза 10,0. 

О п ы т ъ 4 5. 
24/МП, 9 8 . Кошка, 1-го года, хорошаго питашя ; весъ 

1,8 1и1о. Д. 42 11 150. Т. 39,0. 
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Начало хлороформирования въ 4 ч. 25 м. Бум. воронка. 
Спустя: 1 м Возбуждеше. 

„ 1 ' / 2 м. Лнэстез1я; зрачки расширяются. 
„ 2 м. д. 30, глубокое, и. 152, равномерный. 
„ 3 м. д. 42 „ п. 300, ускоренный. 
„ 5 м. д. 104, поверхностное, н. 260 „ 

7 м. д. 100 „ и. 180 „ т. 38,9. 
9 м. д. 78 „ п. 190 

„ 10 м. Зрачки сильно расширены 
„ 12 м д. 68, поверхностное, п. 160, равномерный. 
„ 17 м. д. 10, прерывистое, п 172 
„ 1 8 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 100 „ 
,, 1 9 ' / 2 -м- Л- Хлороформе удал. с. прекратилось. 
„ 20—50 м Массажъ сердца по К бп М а а в з ' у , но 

безъ ноложительныхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 1 9 % м. Доза 10,0. 

О п ы т ъ 46. 
15./VI. 98 Кошка, 3-хъ лете , плохого п и т а ш я ; весъ 

1,480 кПо. Д. 40. П 156. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ 7 ч 81 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 ' / 2 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 ' / 2

 м ^ Анэстез1я. Зрачки слабо съужены. 
3 м д. 90, поверхностное, и 200, равномерный. 

„ 4 м. Зрачки сильно расширены. 
„ 6 м. д 88, поверхностное, и. 200, равномерный. 
„ 10 м. д. 80 „ с 200, неравномерное, 

14 м. д. 72 „ с. 200 „ т. 38,7. 
„ 19 м. д. 32, едва заметное, с 200 „ 
„ 2 0 % м. д. прекратилось, с. 120, равномерное. 

2 0 % м, д. „ с 80 
„ 21 7 4 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось, т. 38,5. 
„ 2 1 % м Вспрыснуто нодкожно 0,04 8 с о р о 1 а т п п 

Ь у й г о Ь г о п п с к 1,0 а^. о!е§Ш1. 
21 % м. Массажъ сердца по К б п ) § - М а а з я ' у 

„ 2 2 3 / 4 м. Дыхаше появилось. 
„ 23 м. д. 24, судорожное, п 240, равном, и ноли. 
„ 25 м. д. 30, равномерное, н 300 (около), полный. 
„ 25 м. Массажъ прекращенъ. 

55 м. Иробуждеше. 
Продолжительность хлороформировашя 21V* м Доза 13,0. 
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2 м. Анэстс:пя; зрачки слабо съужены. 
Г) м. д. 30, неравномерное, с. 240, равномерное. 

11 4 м. д. 54, поверхностное, н. 210, равномерный. 
11 Я м. д. 90, едва зам'Ьтное, п. 200 „ т. 38,8. 

п м. Д 90 п. 150 „ т. 38,7. 
1.0 м. Д. 90 п. 170, неравномерный. 
21 м. д. 28, прерывистое. с. 240, равномерное. 
22 м. д. прекратилось, с. 240 
23 м. д. с. 180 

п 24 м. д. с. 06 
24 У2 м Хлороформъ удаленъ. С прекратилось 
2 4 л / 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,02 8соро1атмн пуаго-

Ьгопнсл: 1,0 а<]. с1е̂ 1Ш. 
24У 4 м. Массажъ се]>дца но К о п 1 § - Мааян'у. 
27 м. Дыхаше и нульсь появились. 
28 м. д. 44, равномерпос. н. 240. полный. 
28 м. Массажъ прекращена. 
42 м Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 2 4 ' / 2 м. Доза 15,0. 

О п ы т ъ 48. 
23./VI, 98. Кошка, 4-хъ летъ, хорошаго н и т а ш я ; весъ 

3,100 Мо. Д. 46. II. 120. Т. 38,8 
Начяло хлороформировашя въ 6 ч. 58 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 м. Лнэсте.'ня. Зрачки умер, съужены. 

2 м. д. 42, неравномерн. п. 126, равномерный. 
,, 4 м. д. 72, поверхностное, п. 150 „ 

7 м. д. 72 „ н. 100 „ т. 38,9. 
9 м. д. 90, неравномерн., н. 240, неравномерный. 

И м. Д. 80 „ 11. 300 
13 м. д. 60 ., п. 190 
13 м Зрачки незначительно расширены. 
15 м. д. неравномерное, п. 180, неравномерный. 

О п ы т ъ 47 . 
20/71, 98. Котка , 2-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; весъ 

2,0 кП<>. Д. -1-2. П. 150. Т. 39,1. 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 29 м. 1>улг. воронка. 

Спустя: У2

 м - Сильное возбуждеше. 
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Спустя: 1 5 3 / 4 м. д. прекратилось, ' ' с. 144 неравномерный 
16' м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
16У4 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1аипш Ьу^го-

Ьгопмск 1,0 а^. а"е;-1Ш 
1 6 ' / 4 м. Массажъ сердца но К о ш % - М а а 8 й 'у. 
18 м. Дыхаше возстановилось 
1 9 ' / 2 м. Сердцеб1еше (пулсъ) появилось. 
21 м Массажъ прекращенъ. 
21 м. д. 36, равномерное, п. 300 (около), полный. 
47 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 16 м Доза 10,0. 

О п ы т ъ 49. 
1/VII, 98. Котъ, 6-ти лътъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 1,640 

кПо. Д. 30. И. 160. Т 39,0 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 32 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
., 2 м. Анэстез1Я. Зрачки незнач. расширены. 
„ 2 м. д. 60, равномерное, п. 246, равномерный. 

5 м. д. 36 „ п. 170 
6 м. д. 30, глубокое, п. 136 „ т. 38,6. 

„ о у 2 м. д. прерывистое, с. 92 неравномерное. 
„ 7 м. д. прекратилось. с. 90 ,, 
„ 7 ! / 2 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 7 ' / 2 м. Зрачки расширены. 
„ 8 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1апйш пуйго-

Ьгоппс1: 1,0 а^ о!ев011. 
„ 8 м. Массажъ сердца по К бп I # - М а а в 8 'у . 
„ 9 7 2 м. Дыхаше и серцеб1ен1е возстановилось, 
„ 11 м. д. 36, нормальное, п. 180, полный, т. 38,3. 
„ 11 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 24 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 7 ' / 2 м. Доза 6,0. 

О п ы т ъ 50. 
17./VI, 98. Кошка, 3-хъ ле.тъ, средняго п и т а ш я ; весъ 

1,420 кПо. Д. 42. П. 146. Т. 38,6. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 50 м. Бум. воронка. 

Спустя: у 2 м. Возбуждеше. 
1 1 / 2 м. Анэстез1я. Зрачки сильно расширены. 
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Спустя: 2 м. д. 48, глубокое, п. 136, равномерный. 
„ 7 м. д. 30 „ и. 130, неравномерный. 
„ 8 м. д. 22 неравномерн., с. 240 „ 
„ 9 м. д. прекратилось, с. 124 „ т. 38,5. 
„ Ю'Дм. д. появилось, с. 162, неравномерное. 
„ 12 м. д. 60, поверхностное, с. 162 „ т. 38,4. 

16 1/а м. д. 15, прерывистое, с 122 „ 
1 6 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 120 „ 

7, 17 м. Хлороформе удалене, с. прекратилось. 
„ 17'Д м. Вспрыснуто подкожно 0,02 8соро1атш] Ьу-

г1гоЪго1шс1: 1,0 щ. 
п 17>/ 4—51 м. Массаже сердца но К б ш д - М а а з з ' у , 

но безъ положительныхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 17 м Доза 13,0. 

О п ы т ъ 51. 
П./VI, 98. Кошка (беременная) хорошаго п и т а ш я ; весе 2,890 
кПо. Д. 52. П. 186. Т. 38,4. 

Начало хлороформировашя ве 9 ч. 38 м. Бум. воронка. 
Спустя: 1 м. Возбуждеше. 

„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки незначит, расширены. 
„ 2 м. д. 26, неравномерное, с. 120, равномерное. 
„ 7 м. д. 42, равномерное, с. 120, неравномерное. 
„ 21 м д. 42 „ с. 126, равномерное. 
„ 22 м. Зрачки сильно расширены. т. 37, 9. 
„ 26 м. д. 44, равномерное, с. 130, равномерное. 
„ 27У 2 м. д. 24, прерывистое, с. 130 „ 
„ 28 м. д. прекратилось, с. 130 „ 

29»/ а м. д. „ с 122 „ 
30 м. д. „ с 90 я т. 37.7. 

„ 30 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ З О 1 ^ м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1апн'щ пус1-

гоЪгогшс1: 1,0 щ. аеяйН. 
„ 30'/2—62 м. Массажъ сердца по К б п ^ - М а а в н ' у , 

по безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 3 0 % м. Доза 20,0. 

О п ы т ъ 52. 
26./1У. Кошка, хорошаго питашя, 4-хъ л е т е ; весе 3,010 

кПо. Д. 36. II. 130. Т. 38,4. 
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Начало хлороформирования въ 9 ч. 46 м. Маска 8 е п п п -
т е 1 Ъ и в с Ъ ' а . 
Спустя : 7 м. Сильное возбуждеше. 

11 22 м. Анэстезгя. Зрачки незнач. расширены. 

11 25 м. д. 60, равномерное, п. 140, равномерный. 
•л 36 м. Д . 46 л 120 „ т. 37,6. 
Т) 51 м. Д . 40 п. 120 т. 37,2. 

11 61 м. Д . 36 п. 112 „ т. 36,9. 
Т1 82 м. Д . 36 и. 124 „ т. 36,5. 
Т) ПО м. Д . 42 п. 110, неравномерный. 

115 м. Зрачки расширены. 

п 124 м. д. 36, равномерное, п. 120, неравномерный. 

11 139 м. Д . 36 п 136 ., т. 35 ,1. 
Т) 149 м. д. 20, поверхностное, н 100 ., т. 34,8. 
11 1 5 2 ,

/ 4 м . д. прекратилось, п. но „ 
153 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 

Г) 153У»м Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1апшн Ьуаго-
Ь г о ш ю : 1,0 а^. аевИН. 

Т) 153У 4 м. Массажъ сердца по Ко п\ М а а в в ' у. 
Т) 153 3 / 4 м. Дыхаше появилось. 
и 154 м. д. 48, судорджное, п. 220, полный. 

11 154 м. Массажъ прекращен*. 
V) 185 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 153 м. Доза 69,0. 

О п ы т ъ 53. 
9./IV, 98. Котъ, 1-го года, средняго питашя; весъ 2,650 

кПо. Д. 30. П. 146. Т. 38,2. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч 22 м. Маска 8 с Ь п п -

п) е 1Ь и в с п' а. 
Спустя: 2 м. Сильное возбуждеше. 

„ 11 м. Анэстезгя. Зрачки умер, съужены. 
„ 13 м. д. 60, ускоренное, п. 144, равномерный. 

27 м. д. 56 „ п. 120 „ Т. 37,7. 
„ 43 м. д. 54 „ н. 100, неравномерный. 
„ 53 м. Зрачки незпачит. расширены. 
„ 73 м. д, 42, глубокое, п. 110, равномерный. 
„ 103 м. д. 54, поверхности., п. 100, неравномерный. 

118 м. д. 60 „ п. 100. „ т. 35,6. 
„ 138 м. д. 70 „ п. 134 „ т. 35,0. 
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Спустя: 138 м. Зрачки сильпо расширены. 
143 м. д. 00, поверхности., п. ПО, неравномерный. 
148 м. Д. 37 „ п. 90 
157 м, д. 00 „ и. 124 „ т. 34,6. 
163 м. д. 64 „ с. ПО, равномерное. 
163>/2 м. д. прекратилось, с. 100 „ т. 34,5. 
165 ' / 2 м. д. „ с. 62 
166 м. Хлорофм. удаленъ. с. прекратилось. 
166 ' / 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1атш пу-

агоЬгопнс1 и массаже сердца по К 6 1П§-Ма а з к ' у . 
166 3 / 4 м Дыхаще появилось. 
167 ' / 4 м. Сердцеб1еше появилось. 
167'Д м. Массажъ прекращенъ 
168 м. д. 12, судорожное, а 200, полный. 
173 м. д. 20, нормальное, п. 180 „ 
173 м. Зрачки сильн. расшир. „ т. 34,4. 
193 м. Пробуждеше, 
193 м. д. 34, правильное, п. 160, полный. 

Продолжительность хлороформировашя 106 м. Доза 64,0. 

О п ы т ъ 54. 
12./1У. 98. Кошка (беременная), 2-хе лете , средняго пи­

т а ш я ; въсъ 3,570 ю"1о. Д. 40. II. 144. Т. 38,2. Опытъ нро-
изведенъ при открытомъ окне. 

Начало хлороформировашя въ 9 ч. 17 м. Маска 8 с Ы т -
т е ] Ь и й с Ь ' а 
Спустя: 3 м. Сильное возбуждеше. 

6 м. д. 54, ускоренное, п. 180, равномерный. 
6 м. Зрачки слабо расширены. Рвота. т. 38,4. 

18 м. Анэстез1я. Зрачки иезначит. съужены. т. 88,3. 
18 м. д. 30, равномерное, п. 160, равномерный. 
38 м. д. 36 „ п. 150 „ т. 38,2. 
53 м. д. 52 „ п. 146 „ 
67 м. д. 38 „ п. 142 „ т. 37,5. 
82 м. д. 40 „ п. 140 „ т. 37,1. 
107 м. Зрачки незначит, расширены. 
122 м. Д. 42, поверхностное, п. 200, неравномерный. 
139 м. д. 36 „ п. 224 „ т. 36,2. 
140 м. Зрачки сильно расширены. 
159 м. д. 34, глубокое, п. неравномерное. 
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О п ы т ъ 55. 
10./1 V. 98. Кошка, 1 7 2 года, хорошаго п и т а ш я ; в'Ьсъ 

2,850 кПо. Д. 36. П. 140 Т. 38,8. 

Начачало хлороформировашя въ 3 ч. 50 м. М а с к а 
8 с Ы т т е 1 Ь и я с 1 Г а 
Спустя: 1 м. Возбуждеше. 

7) 16 м. Анэстезгя. Зрачки незнач. съужены. 

Т) 17 м. д. 26, равномерное, и. 150,равномерн.т.38,8. 

Т) 35 м. Зрачки незначительно расширены. 

п 42 м. д. 42, равпомерное, п. ПО, равпом1;рный. 

V) 35 м. Зрачки сильно расширены. 
60 м. д. 36, равномерное, п. ПО, неравномерный. 

п 70 м. д. 24, глубокое, и. 90, „ т. 38,2. 

VI 77 м. д. 32, прерывистое, и. 98 „ т. 38,0. 

•л 85 м. Д. „ и. ПО „ 
V) 92 м. Д. 18 ,, с. 92 „ т. 37,2. 

93 м. д. прекратилось, с. 76 „ 
94 У 4 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 

V) 9 5 ' / 4 м. Вспрыснуто 0,04 8соро1аннш ЬуигоЪгопйс!: 1,0 
а^. йек(,Ш. и массажъ сердца но К б н 1 § . 
М а а з з ' у . 

Спустя: 167 м. д. 44, поверхностное, п. 206, неравнм. т. 35,7. 
184 м. д. 38 „ п. 120 ., т. 35,5. 
200 м. д. 32 „ п. 126 „ т. 35.2. 

„ 221 м. д. 30, прерывистое, п. 200 „ т. 35,0. 
244 м. Д. 34 ., п. 136 „ т. 34,9. 
256 лг. д. 36 „ п. 128 „ т. 34,7. 

„ 268 м. д. 30 „ п. 116, равномт.рпый. 
„ 290 м. д. 22, прерывистое, п. 120, равномерный. 
„ 292 м. д. прекратилось, с. 80 „ т. 34,4. 
„ 2 9 3 ' / 2 м . д. Хлороформъ удал. с. прекратилось. 
„ 294'/г м. д. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1апшн пу-

г)гоЬгог)пс1 и массажъ сердца но К 6 п 1 §- М а 8 х ' у. 
,, 295Уг м. Дыхаше появилось. 
„ 295 м. С е р д ц е б 1 е н 1 е возстановилось. 
„ 298 м. д. 30, равномерное, п. 240, полный. 

298 м. Массажъ прекращен!.. 
„ 332 м. Пробуждеше. Гвота. 

Продолжительна хлороформировашя 293'Д, м. Доза 141,0. 
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Спустя: 9 6 ' / 4 м- Дыхаше и сердцебгеше появились. 
„ 90'Д м. Массажъ прекращенъ. 

98 м. д. 40, судорожное, п. 280 (около), полный. 
Продолжительность хлороформировашя 94'/4 м- Доза 44,0. 

О п ы т ъ 56. 
4./УП, 98. Кошка, 2-хъ л'Ьтъ, плохого питашя; въсъ 

2,760 кПо. Д. 36. П. 130. Т. 38,2. Пыла хлороформирована 
26./У1, 98. 

Начало хлороформировашя въ 7 ч. 13. м. Бум. воронка. 
Спустя: '/г м > Незначительное возбуждеше. 

„ 1 У2 м. Лнэстез1я. Зрачки съужены. 
м. д. 72, поверхностное, с. 240, равномерное. 

,, 6 м. д. 60 „ с. 124 „ 
10 м. д. 60 „ с. 116, неравном, т. 38,0. 

„ 12 м. д. 54 „ с. 100 „ т. 37,9. 
,, 14 м. д. прекратилось, с. 72 „ 
„ 15 м. д. „ с. 68 ^ 
„ 15 ' / 2 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 16 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8 с о р о 1 а т т 1 Ьуаго-

Ьгот1С1: 1,0 а^. (1е»п'11. 
„ 16—48 м. Массажъ сердца но К б 1 п § М а а з з ' у , но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 1 5 ' / 2 м. Доза 6,0. 

О п ы т ъ 57. 
10./1У, 98. Кошка (беременная), 3-хъ летъ , средняго пи­

т а ш я ; весъ 3,570 кПо. Д. 42. П. 146. Т. 37,9. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 2. м. М а с к а 8 с Ы т -

т е 1 Ь и 8 е Ь ' а . 
Спустя: 9 м. Анэстезхя. Зрачки незнач. расширены. 

^ 14 м. д. 90, поверхностное, и. 162, равномерный. 
„ 25 м. д. 72 „ п. ПО, неравн., т. 38,0. 
„ 35 м. д. 64 „ п. 150 „ 
„ 38 м. д. 56 „ п. 240 ^ 

44 м. д. 78 „ п. 120 „ т. 37,8. 
57 м. д. 80 „ п. 106 ^ т. 37,5. 
71 м. д. 72 „ п. 132, равномерный. 
86 м. д. 76 неравном4рн., п. 180, неравномерный. 

9 
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С п у с т я : 93 м. З р а ч к и р а с ш и р е н ы . 
11 103 м. д. 64, п о в е р х н о с т н о е , п . 230, н е р а в н о м е р н ы й . 
7) 121 м. Д . 60 Т) п . 190 7) т . 36,5. 
71 124 м. Д . 72 11 п . 200, р а в н о м е р н ы й . 
11 127 м. Д . 66 11 п. 200 1! т . 36,4. 
11 131 м. Д . 60 V) п. 180 7) 

7) 136 м. Д . 40 11 11. 140 11 т . 36,2. 
11 137 м. д. п р е к р а т и л о с ь , П. 120 .1 
Г) 1387а м. д. 71 С. 80 71 

71 139 м. д . 11 с. 60 7) 

1397г м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ , с. п р е к р а т и л о с ь . 
., 139 3Д м. Вспрыснуто подкожно 0,02 8соро1апшн Ьус1го-

Ьгогшск 1,0 а^. некглП. 
„ 139 3 /4—180 м. Массажъ по К о п 1 § - М а а 8 в 'у , но без-

успешно. 
Продолжительность хлороформировашя 139У 2 м. Доза 62,0. 

О п ы т ъ 58. 
23./1У, 98. К о ш к а , 1-го года, п л о х о г о п и т а ш я ; в е с ъ 

2,390 кПо. Д. 30. П . 180. Т . 38,7. 
Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я в ъ 9 ч . 25 м. М а с к а 8 с Ы ш -

т е 1 Ь и 8 С П ' а . 
С п у с т я : 7 м. С и л ь н о е в о з б у ж д е ш е . З р а ч к и н е з н а ч и т , рас -

ш и р е н ы . 

7) 13 м. д. 22, равномерное , п. 240, равномерное . 

11 27 м. д. 32 „ п . 150 7) т . 38,7. 

7) 31 м. Анзстез1я. З р а ч к и с ъ у ж е н ы . 
11 37 м. д. 30, равномерное , п . 130, р а в н о м е р н ы й . 

11 42 м. Д. 36 „ п. 124 71 т . 38,3. 

71 52 м. Д. 34 п. 134 11 т . 37,0. 
65 м. Д . 30 п. 180 И 

66 м. З р а ч к и с и л ь н о р а с ш и р е н ы . 
11 75 м. д. 44, неравномерное , п . 96, неравн . , т . 36,6. 

7) 82 м. Д . 50 „"! п. 150 71 т . 36,3. 
„ 89 м. д. 32, равномерное , п. 180 11 
И 86 ы. д. 48, п о в е р х н о с т н о е , п. 150, равном. , т . 35,9. 
И 97 м. Д. 44 и. 170 
51 106 м. Д. 40 п. 152 11 т . 35,6. 
11 114 м. Д. 44 п. 166 11 
Я 115 м. Д. 36 с. 156 11 
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Спустя: 116 м. д. прекратилось, с. 150, равномерный. 
118 м. д. „ с. 144 „ 

„ П 9 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 120 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1атпи Ьуйго-

Ьгош1С1: 1,0 а^. с1е8(Ш. 
„ 120—155 м. Массажъ сердца по К о п 1 д - М а а 8 8 ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 1 1 9 3 / 4 м . Доза 57,0. 

О п ы т ъ 59. 
20./1Т, 98. Котъ, 2-хъ лете, средняго питашя; въсъ 3,020 

кПо. Д. 54. П. 150. Т. 38,8. 

Начало хлороформировашя въ 9 ч. 33 м. Маска 8 с Ы т -
т е П э и в с п ' а . 

Спустя: 2 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 3 м. Анэстез1я. Зрачки сильно расширены. 
„ 4 м. д. 42, равножерное, п. 140, равномерный. 
„ 5 м. Зрачки незначит, расширены. т. 39,8. 
„ 15 м. д. 52, ускоренное, п. 180, равномерный. 
,, 28 м. д. 48 „ п. 172 „ т. 37,7. 
„ 38 м. д. 44 „ п. 156 „ 
„ 43 м. Зрачки сильно расширены. 
„ 54 и. д. 48, равномерное, п. 150, равномерный. 
„ 74 м. Д. 50 „ п. 150 „ т. 36,2. 
„ 90 м. д. 36, поверхностное, п. 150 „ т. 35,9. 
„ 91 м. д. прекратилось, п. 150 „ т. 35,8. 
„ 9 1 1 / 2 м . д. „ п. 180 „ 
„ 92 м. д. „ с. 90 
„ 9 2 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 93У 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,06 8соро1аппш Ьуйго-

Ьгот1с1 и массажъ сердца по К 8 п 1 § - М а а $ 8 ' у . 
„ 9 3 3 / 4 м. Дыхаше появилось. 
„ 94У 2

 м - Сердцеб1ен1е появилось. 
^ 94 У 2 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 98 м. д. 48, ускоренное, п. 240, полный. 
„ 117 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 92 3/4 м - Д 0 3 а 56,0. 
9» 
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О п ы т ъ 6 0. 
9./VI, 98. Кошка (беременная), 4-хъ лътъ, хорошаго пи­

ташя ; въсъ 3,530 1<По. Д 46. II. 200. Т. 39,2. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 31 м Маска 8 с Ы т -

т е 1 Ь и к сЬ ' а. 
Спустя: 4 м. Незначительное возбуждеше. 

„ 5 м. Анэстез1я. Зрачки незнач. расширены. 
„ 10 м. д. 36, правильное, п. 200, неравномерный. 

21 м. д. 36 „ п. 180 
,, 23 м. Зрачки умеренно сеужены. т. 38,8. 
„ 85 м. д. 30, равномерное, п. 130, равномерный. 
,, 52 м. д. 15, прерывистое, п. 120 „ т. 37,6. 

70 м. Д. 24 „ н. 112 
91 м. д. 22 „ п. 124 „ т. 37,2. 

117 м. д. 22 „ н. ПО „ т. 37,0. 
,, 138 м. д. 24 ,, п. 80, равномерное. 
„ 149 м д. 20, неравномерное, с. 68 ,, т. 36,6. 
,, 149 м. Зрачки сильпо расширены. 
„ 175 м. д. 24, прерывистое, с. 94, равномерное. 
„ 194 м д. прекратилось, с. 60 „ т. 35,8. 
„ 196 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 19бу 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,02 8соро1а1шт пус1го-

Ьгогшс1 и массажъ сердца но К б п 1 § - М а а к я ' у . 
„ 197 м. Дыхаше и сердцеб1еше возстановились. 
„ 197 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 200 м. д. 28, равномерное, п. 200, полный. 
„ 248 м. Пробуждеше. Р в о т а . 

Продолжительность хлороформировашя 196 м. Доза 94,0. 

О п ы т ъ 61. 
9./У1, 98. Котъ, 5-ти лете , хорошаго п и т а ш я ; весъ 1,640 

кПо. Д. 32. П. 180. Т. 39,1. 
(Опытъ производится при открытомъ окне). 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 3 м. Маска 8сЫтпле1-

ЪшсЬ'а. 
Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 

^ 3 м. Полная анэстез1я. Зрачки незн. расширены. 
т 14 м. д. 72, поверхностное, п. 180, правильный. 
„ 32 м. д. 48 „ п. 124 „ т. 38,2. 
„ 45 м. д. 46 „ п. ПО, неравномерный. 
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Спустя: 62 м. д. 42 поверхн. п. 17(5 неравномерн. 
77 м. Зрачки сильно расширены. т. 3(5,5. 

„ 107 м. д. 58, прерывистое, п. 160, равномерный. 
„ 142 м. д. 60 _> с. 160, равномерное. 
„ 167 м. д. 56 ,, с. 160 „ т. 35,0. 
„ 192 м. д. 68, поверхностное, с. 160 ,, т. 34,8. 
„ 207 м. д. 60 „ с. 144 „ 
,, 209 м. д. 54 „ с. 140 „ 
„ 210 м. д. прекратилось, с. 126 ., 
„ 2 1 0 ' / , м. д. с. 60 „ 
„ 212'Д м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 212 3 / 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1аншп Ьу<1го~ 

Ьгопис!: 1,0 ао,. (1е-(П1. 
., 212 3Д —275 м. Массажъ сердца но п б1П ц - М а а 8 к'у, 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 2 1 2 ! / 2

 5 '- Доза 120,0. 

О п ы т ъ 6 2. 
19/У1, 98. Кошка, 2-хъ летъ, средняго н и т а ш я ; весъ 

2,350 кПо. Д. 40. II. 146. Т. 38,8. 
Начало хлороформирован!)! въ 9 ч. 18 м. Пум." воронка. 

Спустя: ' / 2 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 ' / 2 м. Лнэстез1я. Зрачки расширены. 
„ 10 м. д. 32, равномерное, п. 166, правильный. 
,, 20 м. д, 38 и. 106 ., т. 38 ,4. 
„ 24 м. д. 38, неравномерное, п. 180, ускоренный. 
„ 32 м. Д. 42 „ п. 200 ,. т. 37,7, 
,, 4 8 м. д. 30, прерывистое, и. 172 т т. 36,9. 
„ 50 м. Зрачки значительно расширены. 
„ 50 м. д. 18, едва заметное, с. 140, равномерное. 
„ 50'/а м. д. прекратилось, с. 134 ,, 
„ 51>/ 2

 м - Л- -л С. (10 „ 
„ 52'/г м- Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 

53 м. Вспрыснуто подкожно 0,02 8соро1анпш пупго-
Ьгот1с1 и массажъ'сердца но К о п ! » -М аав в'у. 

„ 54 м. Дыхаше возстановилось. 
„ 54У 4 м. Сердцеб1ен1е появилось. 
„ 56 м. д 32, судорожное, п. 240, полный. 
„ 56 м. Массажъ сердца прекращен*. 
„ 85 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 5272 м. Доза 28,0. 
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О п ы т ъ 63 . 
27./У1, 98. Котъ, 5-ти лътъ, средплго питашя; въсъ 

3,880 кПо. Д. 32. П. 162. Т. 39,1. 
Начало хлороформирования въ 3 ч. 20 м. Бум. воронка. 

Возбуждеше. 
Анэстез1я. Зрачки умър. расширены, 
д. 46, равномерное, п. 240, ускоренпый. 
д. 72, поверхностное, н. 94, равномерный. 
Зрачки значительно расширены. т. 38,8. 
д. 72, поверхностное, п. 180, равномерный, 
д. 68 „ п. 180 „ т. 38,5. 
д. прекратилось, п. 180 ., 
д. появилось, судорож., п. 156 „ т. 38,2. 
д. прекратилось, с. 142. равномерное. 

Ъгогшс! и массажъ сердца но К б п 1 § - М а а 8 в ' у . 
Дыхание появилось. 
Сердцеб)еше появилось. Массажъ прекращенъ. 
д. 42, равномерное, п. 300, полный, 
Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 28 3 / , м. Доза 20,0. 

О п ы т ъ 64. 
27./VI, 98. Кошка, 2-хъ лътъ, средняго питашя; весъ 

2,990 кПо. Д. 54. П. 96. Т. 39,4. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 6 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Сильное возбуждеше. 
„ 3 м. Анэстез1я. Зрачки незнач. съужены. 
„ 4 м. д. 54, правильное, п. 180, равномерный. 
„ 9 м. д. 90, поверхностное, с. 300 (около), равном 
„ 11 м. д. 84, прерывистое, с 116, равномерное. 
„ 12 м. Зрачки сильно расширены. 
„ 14 м д. 10, прерывистое, с. 124, неравномерное. 
я 16 м. д. 32 я с - 1°(» т. т - 3 9 > 2 -
я 18 м. д. прекратилось, с. 90 
я 19 м. д. я с" прекратилось. 
я 19'Д м. Вспрыснуто подкожно 0,03 8соро1агшш пуаго-

Ьгоппс! и массажъ по К б г л д - М а а з в ' у . 

Спустя: : 1 м. 

т> 3 м. 

п 7 м. 

п 11 м. 
Т) 12 м. 

•1 17 м. 

Т) 25 м. 

Т) 2 6 3 / 4 М. 
Т1 27 3 / 4 м. 

Т1 28 м. 

11 2 8 3 / 4 м. 

11 29 у , м. 

П 30 м. 

П 31 м 

П 33 м. 

Т) 75 м. 
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Спустя: 21 м. Дыхаше и серцеб1еше появились. Массажъ 
прекращен*. 

„ 23 м. д. 36, правильное, п. 260, полный. 
Продолжительность хлороформировашя 19 м. Доза 10,0. 

О п ы т ъ 65. 
19./М1. 98. Кошка (беременпая), 3-х* лт>тъ, средняго 

питашя; в*съ 2,760 кПо. Д. 52. П. 150. Т. 39,2. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 21 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначит, возбуждеше. 
VI 3 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 

Т) 4 м. д. 48, поверхностное !, п. 290 (нрибл.), неравном. 
8 м. Д . 42 п. 300 ,, ,, т. 39,1. 

•о 9 м. Зрачки незначит, съужепы. 

п 12 м. д. 22, правильное, п. 240, неранпомЬрный. 

V) 17 м. Д . 26 „ п. 240 

11 20 м. Д- 24 п. 186, равномерный. 

11 20 м. Зрачки расширены. 

11 21 м. д. 12, прерывистое, и. 180, равпомерный. 

V) 2 1 ' / 2 м. д. прекратилось, п. 182 ,, 

11 23 м. с. 62 , неравномерное. 

11 2 3 3 / 4 м. Хлороформ* удал. с. прекратилось. 
24>/ 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 ЗгороЬтшп Ьушо-

Ьгоппс! : 1,0 ад. шМШ. Массажъ сердца но К б п\ %-М а а 8 «'у, 
но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 2 3 3 / 4 м. Доза 12,0. 

О п ы т ъ 66. 
22./\*1, 98. Котъ, 4-хъ л'Ьтъ, средняго питашя; весъ 

3,110 кПо. Д. 28. II. 160. Т. 39,3. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 33 м. Пум. воронка. 

Спустя: У 2 м. Незначительное возбуждеше. 
2 м. Анэстез1я. Зрачки расширены 
9 м. д. 72, поверхностное, п. 244, ускоренный. I 12 м. Д . 76 „ п. 150 „ т. 38,7. 

„ 12 м. Зрачки умеренно съужены. 
„ 18 м. д. 76, поверхностное, п. равномерный. 

26 м. д. 66 „ п. 120 „ т. 37,0. 
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Спустя: 29 м. д. 70, поверхностное, п. ПО равномерное. 
я 34 м. д. 80 п. 106 „ т. 87,8. 
„ 40 м. Зрачки расширены аа т а х ш ш т . т. 37,7. 
„ 40 м. д. 84, прерывистое, п. 180, равномерный. 
„ 45 м. д. 60 „ п. 180 ,, т. 37,5. 
„ 45У 2 м. д. прекратилось, п. 180 „ 
„ 47 м. д. „ с. 122 „ 
„ 49 У 2 м. д. „ с. 48 „ 
" 50 м. Хлороформе удал. с. прекратило г ь. 
„ 50У 2 м. Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1аппш пу-

агоЬгот1С1: 1,0 а^. с1е*Ш1. 
„ ".50У 2 80 м. Массажъ сердца по Кбш$>-Маакв'у, но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 50 м. Доза 27,о. 

О п ы т ъ 67. 
22./У1, 98. Кошка, 2-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; весе 

3,010 кПо. Д. 48. П. 122. Т. Зн,2. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 58 м. Бум. воронка. 

Спустя: У2 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
„ 4 м. д. 24, правильное, п. ПО, неравномерный. 
„ 7 м. д. 54, поверхностное, с. 122, неравномерное. 
„ 8 м. Зрачки слабо съузились. т. 37,9. 
я .13 м. д. 16, прерывистое, с. 140, равномерное. 
„ 17 м. д. 28 „ п. 180, равномерный. 
„ 18 м. д. прекратилось, с. 122, рарномерное. 
„ 20Уг м. д. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 21 м. Вспрыснуто подкожно 0 ,08 8соро1аппп1 Ьу<1го-

Ьготш!: 1,0 а^. аевИП. 
„ 21—56 м. Массажъ сердца по К б ш $ - М а а зв'у, но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 20 1 / , м. Доза 13,0. 

О п ы т ъ 6 8. 
4./УП, 98. Кошка, 4-хъ лете , средняго п и т а ш я ; весъ 

2,790 кПо Д. 66. П. 80. Т. 39,1. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 59 м. Бум. воронка. 
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С п у с т я : 1 м. В о з б у ж д е ш е . 
,, 2 ' / 2 м. Анэстез1я . З р а ч к и у м е р е н н о р а с ш и р е н ы . 
„ 2 1 / 2 м. д. 44, неравномерное , п . 126, п р а в и л ь н ы й . 
., 5 м. д. 60, п о в е р х н о с т н о е , п. 1*0, у с к о р е н н ы й . 
„ 6 м. д. 42 „ п . 180 „ т . 39,1. 
„ 8 м. д. 12, судорожное , п . 186 
„ 9 м. д . п р е к р а т и л о с ь , п . 180 „ 
„ 9 7 2 м. д. „ с. 162, равномерное . 
„ 9 3

 4 м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ . с. п р е к р а т и л о с ь . 
„ Ю ' Д м. В с п р ы с н у т о п о д к о ж н о 0,04 8соро1анпм п у а г о -

Ьгопнс1: 1,0 м\. <1е»1Ш. 
,, 1()У 4—72 м. М а с с а ж ъ сердца но К б п ] ^ М а а з & ' у , 

но б е з у с п е ш н о . 
П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 9 3 / 4 м. Доза 4,0. 

О п ы т ъ 69. 
3./1У, 98. К о т ъ , 1-го года, с р е д н я г о н и т а ш я ; в е с ъ 1,330 

Ыо. Д. 62. И . 1о(1. Т . 38,6. 
Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а н ! » въ 11 ч . 1 м. П у м . воронка. 

С п у с т я : 2 м. В о з б у ж д е ш е . 
7 м. д. 66, ускоренное , п. 204, р а в н о м е р н ы й . 
7 м. Л п э с т е з г я . З р а ч к и с ъ у ж е н ы . т . 38,6. 

„ 27 м. д. 80, п о в е р х н о с т н о е , п . 266, р а в н о м е р н ы й . 
39 м. д. 68 „ п. 222 „ т . 38,5. 
46 м. З р а ч к и с и л ь н о р а с ш и р е н ы . т . 38,2. 
64 м. д. 40, равномерное , п. 162, н е р а в н о м е р н ы й . 

„ 76 л . д. 26 с. 100, неравномерное . 
76 3 / 4 м. д . п р е к р а т и л о с ь , с. 100 т . 37,9. 
77 ' / 4 м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ , с. п р е к р а т и л о с ь . 
7 7 7 2 м. В с п р ы с н у т о п о д к о ж н о 0,04 8соро1аншп п у й г о -

Ь г о п п с ] : 1,0 щ <1еаШ1. 
„ 77 1 / 2 —110 м. М а с с а ж ъ сердца но К б п ] у - М а а 8 8'у , 

но б е з у с п е ш н о . 
П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 7 7 у 4

 м - Доза 29,0. 

О п ы т ъ 70. 
2 6 . I X , 98. Котъ, 6-и летъ, средняго п и т а ш я ; весъ 3,0 

кПо. Д . 52. И. 156. Т . 38,8. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 9 м. Б у м . воронка. 
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Спустя: : Уа м. Анэстез1я. 

я 2 м. д. 42, правильное, и. 136, равномерный. 
я 3 м. Зрачки незначит, съужены. 
я 5 м. д. 90, поверхностное, и. 136, равномерный. 
я 7 м. Д . 82 п. 124 я 

11 13 м. Д. 72 п. 100 т. 38,8. 
11 18 м. д. 84, судорожное, п. 108 я 

11 23 м. Д. 66 п, 180 11 

Я 25 м. д. 54, прерывистое, п. 186 11 

я 35 м. д. прекратилось, п. 186 ,, т. 38,5. 
я 36У 2 м. д. появилось, п. 200, ускоренный. 
я 38 м. д. 22, судорожное, п. 204 11 

я 39 м. д. прекратилось, с. 140, равномерное. 
11 41 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 

0 41 м. Введено въ V. ]и§и1аг. мп. 10,0 физшлогическ. 
растворахлорист. натр1я (0,65«й),но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 41 м. Доза 22,0. 

О п ы т ъ 71. 
21./X, 98. Котъ, 1У 2-года, средняго п и т а ш я ; весе 1,750 

кПо. Д. 44. П. 160. Т. 38,7. 
Начало хлороформировашя вь 3 ч. 33 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки сеузились. 
„ 2 м. д. 42, глубокое, п 150, равномерный. 

6 м. д. 42 ,., п. 206 
„ 16 м. д. 56 „ п. 174 „ т. 38,7. 
„ 21 м. д. 40, поверхностное, п. 100 „ 
„ 22 м. д. прекратилось, п. 106 „ 
„ 23'/., м. д. появилось, л. 112 „ 
„ 24 м. д. 32, судорожное, с ПО, равномерное, 
„ 25 ' / 2 м. д. прекратилось, с. 104 „ 
„ 26 '/ 2 м. Хлороформе удалене. с. прекратилось. 
„ 26У 2 м. Введено въ V. р е ш а г . мп. 5,0 физшлогическ-

раствора хлорист. натрия (0,65 % ) . 
„ 2 7 1 / 2 м . Еще введено 10,0 раствора, но безъ положи-

тельныхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформировашя 26У 2 м. Доза 10,0. 
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13 м. д. 42, правильное, п. 108, равномерный. 
17 м д 90, поверхностное, с. 72, равномерное. 
21 м. д. 14, прерывистое, с. 130, неравномерное. 
27 м. Д- 14 с. 182 
29 м. Д- 4 с. 126 „ т. 38,6. 
30 м. д, прекратилось, с. п о 
31 ' / 4 м . Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
31V* м - Введено въ-/. |и§и1аг. Ип. 7,0 физшлогическаго 

раствора хлористаго натр1Я (0,65 % ) . 
3 2 ' / 2 м . Еще введено 10,0 раствора, но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировании 81У 4 м. Доза 10,0. 

О п ы т ъ 73. 
21./IX, 98. Кошка, 9-ти месяц., средняго питашя; весъ 

1,420 1<Ио. Д. 56. II. 146. Т. 39,0. 
Начало хлороформировашя въ 1 ч. 42 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначит, возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки незнач. съужены. 
„ 2 м. д. 54, ускоренное, н. 180, равномерный. 
„ 7 м. д. 6. прерывистое, п. 206, „ т. 39,0. 
„ 10 м. д. 22 „ с. 86, равномерное. 
„ 11 м. Зрачки расширились. 
„ 11 м. д. прекратилось, с. 80, равномерное. 
„ 12 ' /г 1 1 Хлороформъ удал. с. прекратилось. 

12 ' / 2 м. Введено въ V. .щ^иЬт 81П. 15,0 фшнологическ. 
раствора хлористаго натрия ( 0 , 6 5 ^ ) , но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 12 1 / 2 м. Доза 8,0. 

О п ы т ъ 74. 

23./1Х, 98. Кошка, средпяго питашя, 2-хъ л е т ъ : весъ 
1,960 КПо. Д. 50. II. 176. Т. 38.7. 

Начало хлороформировашя въ 11 ч. 29 м. Бум. воронка. 

О п ы т ъ 72. 
21./X, 98. Котъ, 3-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; весъ 3,250 

кПо Д. 42. II. 166. Т. 39,0. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч 17 м. Бум. воронка. 

Спустя: х1-г м Возбуждеше. 
., 2 м. Анэстез1Я Зрачки слабо съужены. 
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Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстез1я. 
„ 5 м. д 32, неравномерное, п. 180, равномерный. 
,, 10 м. д. 48 „ п. 96 я т. 38,8. 
., 11 м. Зрачки незначит, съужены. 
., 17 м. д. 210, поверхности., п. 104, равномерный. 
„ 24 м. д. 54, судорожное, п. 120 „ 
,, 31 м. д. 48, равномерное, и. 130 „ т. 38,6-
„ 32 м. Зрачки сильно расширены. 

38 м. д. 36, срдорожное, п. 176, равнолгврный. 
„ 3 9 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 110, равномерное. 
„ 41 м. Хлороформъ удал. с. прекратилось. 
., 41 м. Введено въ V. )п^и\. ех1. вт. 20,0 физшлогич. 

раствора хлористаго натр1я (0,65"/ 0), но безуспешно. 
Продолжительность хлороформирования 41 м. Доза 21,0. 

О п ы т ъ 75. 
30./1Х, 98. Кошка, 1 '/г Г ° Д а ) средняго ниташя, весъ 1,450. 

кПо. Д. 42. П. 160. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ II ч. 45 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
„ 5 м. д. 48 , правильное, н. 152, равномерный. 
„ 7 м. д. прекратилось, п. 116 „ 
„ 9 м. д. появилось, н. 180 „ т. 38,8. 
„ 12 м. д. 18, судорожное, п. 186 „ 

14 м. д. 54, поверхностное, с. 150, равномерное. 
1 4 1 / 2 м. д. 32 „ с. 120 

„ 1 4 3 / 4 м. д, прекратилось, с. 106 „ 
„ 1574 м - Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 15 1 / 2 м. Введено въ V. ,)и§шаг. ехт. вш. 20,0 физшло-

гическ. раствора хлористаго натр1я ( 0 , 6 5 ^ ) , но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 15У 4 м. Доза 10,0. 

О п ы т ъ . 76. 
14./УШ, 98. Кошка, 4-хъ летъ, средняго питашя; весъ 

2,850 кПо. Д. 36. П. 130. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ 2 ч. 56 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 1 у 2 м. Анэстез1я Зрачки незначительно расширены. 
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С п у с т я : 4 м. д. 35, г л у б о к о е , п . 140, р а в н о м е р н ы й . 
„ 7 м. д. 84, п о в е р х н о с т н о е , п. 146 „ т . 38,6. 

12 м. д. 96 „ п. 140 „ 
„ 12 м. З р а ч к и с и л ь н о р а с ш и р е н ы . 
„ 16 м. д. 14, п р е р ы в и с т о е , с. 112, равномерное . 
„ 22 м. д. 12 „ с. 160 „ т . 38,4. 

23 м. д. 6 „ с. 120 „ 
„ 23 ' / 2 м. д. 40, едва з а м е т н о е , с. 120 „ 
„ 24 м. д. п р е к р а т и л о с ь , с. 120 „ 
„ 2 5 у 2 м. Х л о р о о о р м е у д а л е н ъ . с. п р е к р а т и л о с ь . 
„ 25 3/4 м. В с п р ы с н у т о п о д к о ж н о 1,0 воднаго э к с т р а к т а 

§1амс1. $иргагепа1. ( к о р о в ь и х ъ ) , но б е з у с п е ш н о . 
П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь хлороформирования 25'/з л . Доза 16,0. 

О п ы т ъ 77. 
14./УШ, 98. К о ш к а , 6 - т и л е т е , с р е д н я г о п и т а ш я ; в е с е 

2,120 кПо. Д. 36. II. 140. Т. 38,4. 
Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я в е 5 ч . 18 м. Б у м . воронка . 

С п у с т я : 1 м. С и л ь н о е в о з б у ж д е ш е . 

Т) 2 м. А н э с т е з х я . З р а ч к и с и л ь н о р а с ш и р е н ы . 
•п 2 м. д. 16, г л у л о к о е , п . 186, р а в н о м е р н ы й . 

п 4 м. д. 36, п о в е р х н о с т н о е , л. 140 

Г) 5 м. З р а ч к и с ъ у з и л и с ь . 
п 7 м. д. 38, п р е р ы в и с т о е , п . 126 

п 12 м. д. 22, судорожное , II. 120 

Т) 13 м. д. п р е к р а т и л о с ь , С 180, неравномерное . 

Г) 16 м. д . „ С 54 

и 17Уа м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ , С п р е к р а т и л о с ь . 
17у 2 м. Введено ве V. ,)иди1аг. ех1. ктп. 2,0 воднаго 

экстракта §1апа. 8иргагепа1., но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 17'/. 2 м. Доза 13,0. 

О п ы т ъ 78. 
1 4 . / У Ш , 98. К о ш к а , 2 - х ъ л е т е , п л о х о г о п и т а ш я ; в е с ъ 

1,6 кПо . Д . 28. П. 150. Т . 39,0. 
Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я в ъ 4 ч . 11 м. Б у м . в о р о н к а . 

С п у с т я : 1 м. Анэстез1я . З р а ч к и слабо р а с ш и р е н ы . 
4 м. д. 66, неравномерное , с. 90, неравномерное . 

„ 4 м. д. 30 „ с. 84 „ 
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Спустя: 6 м. Зрачки незначительно съужены. 
„ 7 м. д. 12, судорожное, с. 60, неравномерное. 
„ 9 м. д. 8, прерывистое, с 72, равномерное. 
„ ЮУа м. д. 16 „ с. НО „ т. 38,8. 

11 м. д. 12 „ с. 62 „ 
1 1 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 90 „ 
12 м. д. „ с. 100 
1 2 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
1 2 3 / 4 м. Вспрыснуто подкожно 5,0 водиаго экстракта 

§1апа. виргагепак (коровьихъ), но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 12 3

 4 м. Доза 8,0. 

О п ы т ъ 79. 
22./VIII, 98. Котъ, средняго ниташя, 7-и летъ; весъ 

3,2 кПо. Д. 26 П. 120. Т. 38,7. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 48 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 

я 2 м. Анэстезгя. 

я 2 м. д. 30, правильное, п. 200, равномерный. 

я 4 м. д. 32 „ с. 130, равномерное. 

я 5 м. Зрачки слабо расширены. 

я 6 м. д. 44, поверхностное, п. 156, равномерный. 

я 7 м. д. 6, прерывистое, с. 72, неравномерное. 

я 9 м. д. 24 „ с. 96 „ т. 38,9. 

я 10 м. Зрачки сильно расширены. 

я 10 м. д. прекратилось, с. 120, равномерное. 

я 11 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 

я 11 м. Введено въ V. ^и§и1аг. ех1. вт. 5,0 воднаго 
экстракта &1апа. виргагепа!. (Пеля), но без-
успешно. 

Продолжительность хлороформировашя 11 м. Доза 6,0. 

О п ы т ъ 80. 
24/У1П, 98. Кошка, 2-хъ летъ, средняго питашя; весъ 

2,150 кПо. Д. 32. П. 140. Т. 38,6. 
Начало хлороформировашя. Бум. воронка. 

Спустя: 2 м. Анэстез1я. Зрачки сильно расширены. 
„ 4 м. д. 12, поверхностное, с. ПО, равномерное. 
„ 4 м. Зрачки умеренно съужены. 
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С п у с т я : 8 м. д. 66, п о в е р х н о с т н о е , п . 114, р а в н о м е р н ы й . 
„ 9 м. д. 54 „ п . 150 „ т . 38,4. 

10 м. З р а ч к и с и л ь н о р а с ш и р е н ы . 
Ю У г м, д. п р е к р а т и л о с ь , с. 90, равномерное . 

Г) 

Т) 

„ 11У 2

 м - Д- п о я в и л о с ь , с. 84 „ 
„ 12 м. д . 34, судорожное , с. 180 „ 

15 м. д. 30 „ с. 154 „ Т. 38,3. 
16 м. д. прекратилось, с. 136, неравномерное. 
17 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
17 м. Вспрыснуто подкожно 4,0 воднаго эксракта 

§1апа. 8иргагепа1. (Пеля), но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 17 м. Доза 10. 

О п ы т ъ 81. 
22./УШ, 98. Кошка, 1-го года, средняго питашя; в4съ 

1,680 кПо. Д. 50. П. 120. Т. 37,9. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 47 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше.1 

„ 3 м. Анэстез1я. Зрачки незнач. съузились. 
„ 6 м. д. 42, прерывистое, п. 120, равномерный. 
„ 8 м. д. 30 „ с. 106, неравномерное. 

9 м. д. 28 „ с. 92 „ т. 37,9. 
„ 10 м. д. прекратилось, с. 80 - „ 
„ 10У 2 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 1 0 3 / 4 м. Введено въ V. ^ ш а г . ех1. 8 т . 1,0 экстракта 

§1ано!. виргагепак (Пеля), но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 10у 2 м. Доза 6,0. 

О п ы т ъ 8 2. 
23./1Х, 98. Кошка, 4-хъ летъ , плохого п и т а ш я ; весъ 

1,720 кПо. Д. 48. II. 146. Т. 38,5. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 34 м. Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
„ 2 м. Анэстез1я. Зрачки нзн. съузились. 
п 2 м. д. 50, неравномерное, п. 166, равномерный. 

4 м. д. 36 „ п. 192 
5 м. д. 46 „ н. 200 

„ 7 м. д. 34 „ с. 148 неравномерное. 
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Спустя: 9 м. д. 22, прерывистое, с. 120, неравном, т. 38,5. 
10 м. д. 22 „ с. 120 

„ 10У 2 м. д. прекратилось, с. 100, равномерное. 
„ 12 м. д. Хлороформъ удал. с. прекратилось 
„ 12 м. Введено въ V. ,)и§и1аг. ехк. ЙШ . 3,0 экстракта 

д1апо\ йпргагеп. (Пель), но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 12 м. Доза 6,0. 

О п ы т ъ 8 3. 
23./1Х, 98. Кошка, 3-хе лете , средняго п и т а ш я ; въсъ 

2,0 кПо. Д. 34. П. 138. Т. 38,6. 
Начало хлороформировашя въ 2 ч. 45 м. Пум. воронка 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 2 ' / 2 м. Анэстез1Я. 
„ 3 м. д. 90, неравномерное, п. ПО, неравномерный. 
„ 10 м. д. 46, глубокое, с. 260, равномерное. 
„ 10 м. Зрачки незначит, расширены. 
„ 13 м. д. 36, поверхностное, п. 180, неравномерный. 
„ 14 м. Дыхаше на 2 мин. прекратилось. 
,, 17 м. д. 16, судорожное, п. 210, неравномерный. 
„ 20 м. д. 44, поверхностное, п. 150 „ т. 38,4. 
„ 26 м. д. 36 „ п. 442 „ 
,, 27 м. д. прекратилось, с. 120 „ 
„ 2 7 3 / 4 м. Хлороформъ удалене. с. прекратилось, 
„ 27 3 / 4 м. Введено ве V. тд^шаг. ехг,. ып. 4,0 экстракта 

&1апа. ?иргагепа1. (коровьихъ), но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 2 7 % м. Доза 16,0. 

О п ы т ъ 84. 
30./1Х, 98. Котъ, 6-ти ле-гъ, средняго п и т а ш я ; весъ 2,350 

кПо. Д. 28. П. 120. Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 25 м Бум. воронка. 

Спустя: 1 м. Анэстез1я. Зрачки расширяются. 
1 м. д. 60, поверхностное, п. 126, равномерный. 
2 м. д. 64 „ п. 130 „ 
3 м. д. 64 „ п. 136 
5 м. д. 78, неравномерное, п. 270 ,, 
6 м. д. 74 „ п. 280, равномерный. 
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Спустя: 7У 2 м. д. прекратилось, с. 54, равномерное. 
,, 8ЭЛ м. д. „ с. прекратилось. 
„ 9 м Введено въ V. ,)'и§и1аг ехЬ §ш. 5,0 экстракта 

§1апс1и1. 8 \фгагепа1, но безъ положительных* 
результатовъ. 

Продолжительность хлороформировашя 8 3Д м. Доза 6,0. 

10 



Р е з у л ь т а т ы . 

Продолжит, выжидания съ оста­
новки с е р д ц е б 1 е н . въ мин. 

Продолжит, выжидашя съ оста­
новки дыхашя въ мин. 

Промеж, времени между останов 
дыхашя и сердцебхен. въ мин. 

Количество хлороф. на кило 
въс. жив. 

Колич. хлороф. въ 1 мин. 
наркоза. 

Общее колич. хлороформа. 

Продолжит, усыпл. въ мин 

Въсъ животнаго въ кило. 

N N оиытовъ. 

Снособъ оживлешя. 

Р е з у л ь т а т ы . 

Продолжит выжид. съ остановки 
сердцеб!ен. въ мин. 

Продолжит, выжид. съ остановки 
дыхашя въ мин. 

Промежут. времени между оста-
новк. дыхан. и сердцеб!ен. въ м 

Количество хлороф. на кило 
въс. жив. 

Колич. хлороф. въ 1 мин. 
наркоза. 

Общее колич. хлороформа. 

Продолжит, усыплешя въ мин. 

Въсъ животнаго въ кило. 

N N опытовъ. 

Способъ оживлешя. 

1 1 1 
1 1 1 1 
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С О 
1—* < 

Ю С О 1 -
Г—1 

00 
^ ч 

е л О 
^ ч СМ 

. — с п и И г е . 8спи112е и Вдуваше 
§соро1агап1 воздуха 



21 2,560 29 15,0 0,51 5,85 
1 

2 2 0 — 

Г 1 22 3,500 6,0 0,57 1,71 1 3 / 4 1 7 4 0 — 

&Э 
23 2,500 27 16,0 0.59 6,40 31/ 2 3 ' / 2 о + 
24 1,950 1 4 Э / 4 9,0 0,61 4,61 1 ' / 4 I V » 7 4 — 
25 2,430 9» / , 6,0 0,63 2,46 7 , 7 4 0 + 

0 

° 
26 3,520 14 8,0 0,57 2,27 7 4 7 4 0 — 

а . 
27 2.430 1 8 1 / 4 11,0 0,60 4,52 2 ' /4 2 7 4 0 + а . 
28 2,500 16 10,0 0,62 4,0 2 2 ' / 4 V . — 

29 2,410 1 2 » / » 8,0 0,64 3,31 11 2 21/2 ч — 
30 1,950 131/ 4 9,0 0,67 4,61 1 3 / 4 1 7 4 0 + 
31 (1,250 8'Л 6,0 0,72 4.Я0 1'Л 1 7 2 7 4 

32 3,810 2 3 7 , 12,0 0,53 3,15 1 1 7 . 1и 33 2,210 50'Л 28,0 0,55 12,6 2 I V . 

о 34 2,120 26 15,0 0,50 6,10 'Л зп ' / 4 

35 2,000 20 V » 13,0 0,68 6,5 2 2 1 / . V * + 
э 36 2,910 291/2 16,0 0,54 5,49 V» 7 , % — 
— 37 2,560 16 12,0 0,75 4,68 2 2»Л V . 

СТА 38 2,480 19 10,0 0,52 4,03 ч% 
7 4 7 . — 

• 39 1,240 273/ 4 17,0 0,61 13,79 2 3 Д 3 V * — 
40 2,410 1 2 У , 8,0 0,65 3,31 0 7 2 + 
41 1,290 271/ 2 

16,0 0,58 12,40 1 » А 1 7 * 
1/ 2 

— 
1» 42 2,750 2 8 1 / 2 1 2 , 0 0,42 4,36 0 V . V » — 
ТЛ 43 1,500 121/4 7,0 0,57 4,66 2 2 У , V , — 
X 44 1,650 2 5 7 4 

16,0 0,63 9,69 I V * 1 7 . •/2 
— 

45 1,800 191/2 10,0 0,51 5,55 3 Л I V . V , — 

о 
8» 

9 I 
и. 

тз 

п 
И 

70 3,000 41 22,0 0,53 7,33 2 

71 1,750 2 6 7 2 10,0 0,37 5,71 1 
72 3,250 3 1 7 4 

10,0 0,32 3,07 I V , 

73 1,420 1 2 7 2 
8,0| 0,64 5,63 I 1 2 

74 1,900 41 21,0 0,51 10,71 1 7 . 

75 1,450 1 5 7 4 
10,0 0,66 6,89 V , 

76 2,850 2 5 7 2 
16,0 0,62 5,61 1 7 ^ 

77 2,120 17 7 а 13,0 0,74 6,13 4 7 2 

78 1,600 1 1 7 . 8,0 0,68 5,00 1 

79 3,200 1 1 6,0 0,54 1,87 1 
80 2,150 17 10,0 0,58 5,05 1 
81 1,680 Ю 7 а 6,0 0,57 3,57 7 2 

82 1,720 12 6,0 0,50 3,48 1 7 - 2 

83 2,000 273/. 16,0 0,57 8,00 7 . 

84 2,350 8 7 . 6,0 0,68 2,55 I 1 / . 





В ы в о д ы . 

Кошки, подвергнутая въ 84-хъ опытахъ хлороформен-

ному обмиран1ю, находились въ приблизительном* воз ­

раст* отъ 3 / 4 —8-ми л е т ъ , в-Ьсъ-же ихъ равнялся 1,24—3,88 

кПо. 

Стадия возбуждешя протекала довольно бурно и , смотря 

по способу хлороформировашя и по индивидуальным* осо-

бенностямъ отдтэльнаго животнаго, длилась отъ 4%—31 м. 

Въ общемъ течеше наркоза было спокойное , б е з ъ особо-

выдающихся явлешй. 

Для достижешя обмирашя требовалось не одинаково 

продолжительное время, следовательно и не одинаково 

равный количества хлороформа. Въ этомъ отношенш не 

малую роль играла индивидуальность животнаго, а также 

и способъ а н э с т е з и р о в а ш я . Въ д в у х * опытахъ («V: Л» 54 

и 61) пришлось наблюдать даже, при услов1ЯХЪ существо-

ван1я сквознаго ветра , что смертельная доза достигла 

120,0 и 141,0 хлороформа, а обмираше наступило лишь по 

прошествш 2 1 2 ' / 2 и 2 9 3 1 / 2 минутъ (капельный методъ). По­

нятно, что соответственно упомянутымъ услов1ямъ, дозы, 

потребныя для обмирашя колебались въ очень ш и р о к и х ъ 

границахъ , простираясь въ п р е д е л а х * 1,43 до 73,17 рго к1§гт. 

животнаго, что составляет* на одну минуту н а р к о з а 
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0,32—0,80 хлороформа. Въ общемъ продолжительность 
н а р к о з а колебалась между 5—293У, минутами при д о з е 
6,0—241,0 хлороформа. 

Возрастъ , полъ и питаше животнаго , повидимому, не 
имели ВЛ1ЯН1Я на более или менее скорое возвра1цен1е его 
къ ж и з н и . Н а п р о т и в * , хотя на степень обмирашя и 
быстроту оживашя и влияли сильно продолжительность 
наркоза , а также и количество вступившаго въ организмъ 
хлороформа, но, во всякомъ с л у ч а е , не въ той степени, 
въ какой вл1яла продолжительность перюда выжидашя 
п о с л е наступившаго уже обмирашя. Въ послЪднемъ слу­
ч а е , т. е. ч е м ъ дольше протекало времени отъ момента 
д1агносцирован1я обмирашя до момента примънешя м е р ъ 
оживлешя , — тъмъ больше терялась надежда на спасеше 
животнаго . 

Первичнаго п о р а ж е ш я сердечной деятельности намъ 
ни р а з у не приходилось наблюдать, напротивъ , пришлось 
убедиться , что хлороформъ п о р а ж а е т ъ всегда сперва ды­
хаше. Лишь въ двухъ опытахъ была констатировано одно­
временная остановка дыхашя и сердца. Въ остальныхъ 
82-хи с л у ч а я х ъ обмирашя — дыхаше прекратилось пер­
вично ч е р е з ъ 43/4—292 м., между т е м ъ какъ сердечныя 
сокращения исчезали л и ш ь п о с л е остановки р е с п и р а ц ш 
спустя У 4—4 У, м. 

К ъ о ж и в л е н ш приступалось , обыкновенно, спустя 
У 4—5 м. после замеченнаго п р е к р а щ е ш я дыхашя, каждый 
р а з ъ , когда сердце уже не обнаруживало способности про­
изводить самостоятельный сокращешя . Оживляюшдя меры 
применялись или сейчасъ п о с л е остановки сердца или по 
истеченш У4— 1У 2 мин. после . 

Помимо видимаго п р е к р а щ е ш я дыхашя, весьма силь-
наго ослаблешя сердечной деятельности и крайне пони­
ж е н н а я кровяного давлешя, общими признаками обмира­
ш я служили щ а н о з н о е окрашивание видимыхъ слизистыхъ 
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оболочекъ , внезапное р а с ш и р е ш е з р а ч к о в ъ , отсутсггае вся-

каго рода рефлексовъ, а часто и непроизвольное выдълеше 

кала и мочи. 

Во всъхъ 84-хъ с л у ч а я х ъ хлороформеннаго о б м и р а ш я 

кошекъ, были подвергнуты и з с л ъ д о в а н ш нижеслъдукмще 

способы о ж и в л е ш я : 

Способъ оживлек1я. Общее число 
ОПЫТОВЪ. 

Отриц. 
результ. 

Положит, 
результ. 

5Пуезг.ег 6 6 0 
5Пуез4ег -4- 5 с о р о 1 а т т . . 6 4 2 

2 2 0 
5сЬи11;2е -4- 5 с о р о 1 а т т . . . 2 2 0 
Вдувание воздуха . . . . 4 4 0 

10 6 4 

15 10 5 
Коет§-Маа»й -4- 5 с о р о 1 а т т . 24 11 13 
Ыагг. сЫога! 6 6 0 

9 9 0 

Всего 84 60 24 

И з ъ э т и х ъ числовыхъ данныхъ видно, что общее 

число произведенныхъ опытовъ значительно , также и 

значителенъ % оживленныхъ, однако, нужно сознаться , 

что на каждый отдельный методъ пришлось сравнительно 

малое количество изслъдованШ. Б е з ъ сомнъшя, если намъ 

пришлось бы вывести, на основанш опытовъ, числовыя 

данныя въ процентахъ , всетаки эти данныя не дали-бы 

намъ еще права на установлеше окончательныхъ выводовъ 

о пригодности или безполезности того или другого спо­

соба оживлешя , а поэтому мы в п р а в е вывести, только съ 

некоторой вероятностью, относительное заключеше о цъ-
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лесообразности способовъ для практического применения 

ВЪ ХИрурГШ. 

Въ а т о м * отношенш з а с л у ж и в а е т * несомненно вни-

ман1Я методъ Коегпд-Маа .ч .ч ' а , особенно въ комбинацш съ 

бромокислымъ скополаминомъ, въ количестве 0,02—0,04. 

Не желая подвергать в о п р о с * о пригодности отдельныхъ 

способовъ вторичному разбору , о чемъ уже говорилось 

въ общей части, укажемъ л и ш ь здесь , что отъ — массажа 

сердца, въ упомянутой комбинацш, можно ожидать луч­

ш и х * результатов* , нежели отъ применения остальных* 

с п о с о б о в ъ : 5 П у е я т . е г , Ь а Ь о г д е , 5 с Ь и И г е ' в с к н х ъ кача-

нш, вдувашя воздуха, физюлогическаго раствора и экстракта 

и з ъ §1ап<1. яиргагепа1ей. 

Выводъ этотъ , въ особенности же но о т н о ш е н ш къ 

способу К о е П1 ^ - Маа .чз ' а и 5 с о р о 1 а г г п п , о б о с н о в а н * 

темъ обстоятельством*, что массажъ, помимо механиче-

скаго р а з д р а ж е ш я сердца, обусловливая еще и искусствен­

ную циркуляцда крови, способствует* , в * с л у ч а е присут-

св1я скополамина въ теле, р а с п р о с т р а н е н ^ его по орга­

низму, что и ведет* къ усилешю тонуса мышечной системы 

сосудовъ и сердца. Въ этомъ у б е ж д а ю т * насъ опыты, 

въ которыхъ, при исключительном* применеши массажа, при­

ходилось наблюдать, что дыхаше и сердцеб1ен1е весьма часто 

возобновлялись лишь временно, исчезая черезъ несколько ми­

н у т ь , несмотря на продолжеше применешя массажа серца. 

С о о б р а ж е ш я эти даютъ намъ полное основание пред­

положить , что з н а ч е ш е п р о ч и х ъ , примененныхъ для ожи-

влешя способовъ , крайне маловажно и, наврядъ ли можно 

было бы ожидать отъ н и х ъ л у ч ш и х ъ результатов* , даже 

и въ томъ с л у ч а е , если било бы произведено и большее 

число опытовъ. 

Производить точныя наблюдешя з а первыми явленшми 

оживления, какъ бы желательно и интересно это не каза­

лось, не могло быть принято во внимаше, в * виду того, 
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что это отражалось бы крайне неблагопргятно на у с п ъ х ъ 

спасешя животныхъ. Только съ момента д1агносцирован1Я 

дыхашя и усилешя сердечной деятельности, становилось 

возможннмъ наблюдать, какъ за дальнейшими измънешями 

э т и х ъ функций, такъ и за прочими физиологическими от­

правлениями организма животнаго . 

Оживленный кошки обнаруживали , обыкновенно, въ 

течеше первыхъ двухъ дней общее недомогаше, характе­

ризовавшееся слабостью, вялыми движешями и отсутств1емъ 

позыва къ принят1ю п и щ и ; только на 3—4 сутки эти яв-

лен!я уступали мъсто прежнему состоянда животнаго . 

На двухъ и з ъ кошекъ н а р к о з ъ о к а з а л ъ столь сильно 

вредное вл1яше, что онъ пали на трет1я сутки после 

оживлешя, отъ послъдонательнаго дънств!Я хлороформа. 

В с к р ь т е ихъ о б н а р у ж и л о : гиперем1Ю мозга, гиперемш и 

отекъ легкихъ и жировое перерождеше паренхиматозныхъ 

органовъ . 





Опыты на сооакахъ. 

О п ы т ъ 1. 
15./VI, 98. Кобель, 5-ти лътъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 

8,750 кПо. Д. 16. П. 80. Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя въ 12 ч. 2 м. Намордникъ. 

Спустя: 2 м. Сильное возбуждеше. 

и 5 м. Анэстез1я. Зрачки расширились. 
п 6 м. д . 36, правильное, п. 240, равномерный. 

11 11 м. Зрачки сильно съужены. т. 38,3. 
., 14 м. д . 36, правильное, п. 100, неравномерный. 

11 18 м. Д. 32 „ п. 96 „ т. 37.5. 

11 28 м. Зрачки значительно расширены. 

Т) 32 м. д . 12, прерывистое, п. 130, равномерный. 

П 37 м. Д . 8 11. 130 „ т - 3 7 Д -
Г) 39 м. Д . 12 „ п. 124 т 

11 44 м. д- « п. 120 „ 

11 48 м. Д . 12 п. 82, неравномерный. 

.1 53 м. Д- 4 „ с. 86, неравномерное. 
531 /2 м. д . прекратилось. с. 52 „ 
5 4 7 * м. д. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось 
55 м Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1апнш Ьушо-

огоппы : 1,0 а^ йезШ1. 
5 5 — N 5 м. Искусственное дыхаше по 8 П V ев 1 е г ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 5 4 3 / 4 м. Доза 40,0. 
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О п ы т ъ 2. 

15 . /У1, 98. Кобель, 5-ти лЪтъ, хорошаго питашя : пт.еъ 
7,450 кПо. Д. 22. II. 100. Т. 38 ,5 . 

Начало хлороформировашя въ 8 ч. 10 м. Намордникъ. 
Спустя: 2 м. Сильное возбуждеше. Зрачки расширены. 

У, 3 м. д. 30 , правильное, п. 190, равномерный. 
,, 11 м. Лнэстез1я. Зрачки съузились. 

15 м. д. 24, правильное, п. 130, равномерный. 
„ 20 м. д. 20 „ п. 130 ,, т. 39 ,3 . 
„ 21 м. Зрачки умеренно расширены. т. 39 ,1 . 
V, 24 м. д. 20 , поверхностное, н 150, равномерный. 
„ 20 м. д. О, прерывистое, с. 9 8 , равномерное. 
„ 20У2 м. д. прекратилось, с 00 „ т. 38,9. 
„ 27У2 м. д. „ с. 40 „ 
„ 28 м. Хло])офо[)мъ удаленъ. с прекратилось. 
„ 2 8 ' / 2 м. Вспрыснуто подкожно 0 ,00 8соро1аппш пу-

Ш'оЬгоппс1: 1,0 ао,. аевПМ. 
2 8 ' / 2 — 0 0 м. Искусственное дыхаше по 8] 1 V е в 1 е г'у, но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформирования 28 м. Доза 31 ,0 . 

О п ы т ъ 3. 

10./У1, 98. Кобель, 8-ми летъ, средняго питания; весъ 
13,100 кИо. Д. 22. II. 100. Т 38,9. 

Начало хлороформирования въ 11 ч. 33 м. Намордникъ. 

Спустя: 2 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 3 м. Анэстезгя. Зрачки расширены. 
,, 7 м. д. 72, неравномерное, и. 240, равномерный. 
„ Ю м . д. 48, глубокое, п. 226 „ т. 38,4. 
„ 10 м. Зрачки значительно съузились. 
„ 18 м. д. 63, глубокое, и. 200, правильный. 
„ 26 и. д. 42, правильное, п. 196 „ т. 37,8. 
„ 30 м. д. 86, поверхностное, п. 180 „ 
,, 30 м. Зрачки сильно расширены. т 37,4. 
„ 39 м. д. 48, поверхностное, п. 164, равномерный. 
„ 42 м. д. 12, прерывистое. п. 150 „ 

42'Д м. д. прекратилось, п. 130 „ 
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Спустя; 4 4 ' / 4 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 

„ 44 ' / 2 м. Вспрыснуто подкожно 0 ,04 8соро1апн'ш 1тус(ги-
Ьгош1С1: 1,0 щ. г!ектл11. 

4 4 ' / 2 —76 м. Искусственное дыхаше но 8 11 V е ? 1; е г 'у, 
но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 4 4 ' / 4 м. Доза 45 ,0 . 

О п ы т ъ 4-. 
23./П", 98 . Кобель, 6-ти лътъ, средняго питашя; въсъ 

8,050 кПо. Д- 28. П. ПО. Т. 88,5 . 

Начало хлороформировашя въ 5 ч 16 м. Намордникъ. 
Спустя: 2 м. Возбуждеше. 

,. : ; 7 2 м. Анэстезгя. Зрачки расширены. 
„ 5 м. д. 20 , правильное, н. 100, равномерный. 
,, !) М. д. 82 „ п. 90 ., Т. 38 ,5 . 
., Ю м. Зрачки съузились. 
,, 18 м. д. 82 , правильное, п. 90, равномерный. 

23 м. д 42 Г ) н ПО 
25 м д. прекратилось, с. 50 неравномерное, 

я 26 ' / . , м. д. появилось. с. 50 ,, т. 88 ,3 . 
27 м д. 4, судорожное, с. 76 „ 

„ 27У 4 м. д. прекратилось, с. 64 „ 
„ 29 м. д. с. 86 я 

.л 30 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
30 ' /о м. Вспрыснуто подкожно 0 ,06 8соро1атйп пус1го-

Ьгон11С1: 1,0 щ. <\а&й1\. 
30У 2 — 62 м. Искусств дыхаше но б П у ' е в г е г ' у , но 

безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 30 м. Доза 87,0. 

О п ы т ъ 5. 
16 / IX . 9.ч. Сука, 2 хъ .твтъ, хорошаго п и т а ш я ; весъ 3 ,110 

]<11о. Д. 46. 11. 120. Т. 88,4 . 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 22 м. Нлмордникъ. 

Спустя: 2 м. Сильное возбуждена'. 
и м. Анастез1я. Зрачки съужены. 

^ О м. д. 48 , судорожное, п 150, равномерный. 
13 м. д. 52 ... И. 150 ,, 
19 м. д. прекратилось, н 142 „ 
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Спустя: 2 0 ' / 2 м . д. появилось, п. 144 равномерный. 
„ 23 м. д. 90, поверхностное, п. 146, равномерный. 
„ 25 м. Зрачки незначит, расширены. т. 38,3. 
„ 28 м. д. 80, поверхностное, п. 150, равномерный. 
„ 35 т. д. 42 „ п. 136 „ 
„ 44 м. д 26 „ п. 92 „ 
„ 51'/г м. д. прекратилось, п. 60 „ 
„ 5 3 3 / 4 м . Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 54 м. Вспрыснуто подкожно 0,06 8соро1апнш Ьуйго-

Ьготнн: 1,0 ац. <1езШ1. 
„ 54—59 м. Искусственное дыхаше но 8 й у е $ 1 е г ' у . 
„ 57 м. Дыхаше и сердцебгеше появились. 
„ 59 м. д. 36, судорожное, п 260, полный. 
„ 79 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 5 3 3 / 4 м. Доза 64,0. 

О п ы т ъ 6. 
14./X, 98. Кобель, 1-го года, средняго ниташя; весъ 

4,750 кПо. Д. 38. П. 88. Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя въ 6 ч. 23 м. Намордникъ, 

Спустя: 2 м. Возбуждеше. 
„ 11 м. Анэстез1я. Зрачки съузились. 

11 м. д. 36, губокое, п. 120, равномерный. 
11 16 м. Д - 24 " „ п. 116 и 

»1 23 м. Д . 22 п. 96 14 

11 27 м. д. 20, прерывистое, п. 120 11 

»* 37 м. Д. 16 п. ПО 11 

« 40 м. Д . 12 с. 204, равномерное. 
11 42 м. д. прекратилось, с. 100 „ т. ЗН, 

43»/ 2 м. Хлороформъ удаленъ. с прекратилось. 
„ 44 м. Вспрыснуто подкожно 0,06 8соро1апнш пушо-

Ъ г о т ю : 1,0 а^. аезНН. 
„ 44—87 м Искусственное дыхаше по Б Н у е в Ь е г ' у , но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 4 з у 2 м. Доза 51,0. 

О п ы т ъ 7. 
10./VII, 98 Сука, 10-л*тъ, плохого п и т а ш я ; весъ 4,150 

кПо. Д. 20. II. ПО." Т. 37,8. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 15 м. Намордникъ. 
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С п у с т я : 1 м. В о з б у ж д е ш е . 
„ 2 м. Анэстез1я. З р а ч к и у м е р е н н о р а с ш и р е н ы . 
„ 5 м. д. 42, неравномерное , п. 200, у с к о р е н н ы й . 

7 м. д. 46 „ п . 200 
Я м. З р а ч к и с ъ у з и л и с ь аа т а х ^ т и т . 

,, 8 м. д. 40, п о в е р х н о с т н о е , п . 200, р а в н о м е р н ы й . 
„ 8 ' / 2 м . д. п р е к р а т и л о с ь , п . 200 „ 37,5. 
„ 974*1. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ . с. п р е к р а т и л о с ь . 
» 9'/а — 4 0 м . М а с с а ж ъ сердца по К б г и ^ - М а а з з ' у . 
„ П У 2 м . Д ы х а ш е п о я в и л о с ь . 
„ 12 м. д. судорожное . 
„ 18'/а м. Д ы х а ш е п р е к р а т и л о с ь . 

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 9 ' / 4 м Доза 8,0. 

О п ы т ъ 8. 
1 . / У П , 98. С у к а , 8-ми л ъ т ъ , с р е д н я г о п и т а ш я ; в ъ с ъ 

5,400 кПо . Д . 36. П . 126. Т . 38,8. 
Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я . Н а м о р д н и к ъ . 

С п у с т я : 1 м. Незначительное возбуждеше. 
2 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
2 м. д. 80, поверхностное, п. 108, неравномерный. 
5 м. д. 42 „ с. 36 неравномерное. 
6 м. Зрачки незнач. съужены. 
6 м. д. 36, неравномерное, с. 54, неравномерное. 
9 м. Д. 30 „ с. 44 „ т. 38,8. 

12 м. д. 18, прерывистое, с. 40 „ 
13 м. д. прекратилось, с. 36 „ 
15 м. д. „ с. 90, равномерное. 

„ 18 м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ . с. п р е к р а т и л о с ь . 
„ 1 8 У 2 — 5 0 м. М а с с а ж ъ сердца по К б т д - М а з з ' у . 
„ 20 У2 м. Д ы х а ш е и с е р д ц е б х е т е п о я в и л и с ь . 
„ 21У 2 м. Д ы х а ш е и сердцеб1еше п р е к р а т и л и с ь . 

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 18 м. Доза 17 ,0 . 

О п ы т ъ 9. 
2 . / У П 98 . К о б е л ь , 4 - х ъ л е т ъ , х о р о ш а г о п и т а ш я ; в ъ с ъ 

12 ,150 кйо. ' Д . 15. П . 90 . Т . 38 , 6. 
Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а н и я в ъ 11 ч . 15 м. Н а м о р д н и к ъ . 
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Спустя; 4 м. Сильное возбуждеше. 
„ 8 м. Анэстезгя. Зрачки расширены. 
„ 8 м. д. 36, правильное, и. 180, равномерный. 
„ 10 м. д. 24 „ п. 246 „ 

11 м. Зрачки сильно съужены. т. 39,3. 
„ 12 м. д. 20, глубокое, н. 180, ускоренный. 
„ 15 м. д. 22, поверхностное, п. 180 „ 
„ 19 м. д. 32 „ с. 146, ускоренное. 
„ 19 м. Зрачки слабо расширены. 
„ 19'/ 2 м. д. прекратилось, с. 150, равномерное. 
., 19 3 / | м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 20 ' / 4 —35 м. Массажъ сердца по Кбпщ-Маа^'у. но без-

уснешно. 
Продолжительность хлороформировашя 19У 4 м. Доза 20,0. 

О п ы т ъ 10. 
2 1 . / \ ' , 98. Сука, 5-ти летъ, хорошаго питашя; вЬсъ 

6,000 кПо. Д. 40. И. 100. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 13 м. Намордникъ 

Спустя: 3 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 3 м. д. 72, поверхностное, и. 186, равномерный. 
„ 5 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки съужены. 
„ 6 м. д. 48, неравномерн., п. 160, равпомерный. 
„ 7 м. д. 44 „ п. 120, неравномерный. 
„ 9 м. д. 22 „ с. 118, неравномерное. 
„ 10 м. Зрачки сильно расширены. т. 39,0. 
„ 10У 4 м. д. прекратилось, с. 94, неравномерное. 
„ 12 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 12 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 12У 2 —43, Массажъ сердца но Ко п 1 ^ - М а а 8 к'у, но 

безъ положительпыхъ результатовъ. 
Продолжительность хлороформирования 12 м. Доза 7,0. 

О п ы т ъ 11. 
17./VIII, 98. Кобель, средняго питашя, 1У 2 года; весъ 

4,500 кПо. Д. 28. II. 150. Т. 39,2. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 20 м. Намордникъ. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 3 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
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Спустя: 4 м. д, 42, правильное, п. 116, равномерный. 
„ 5 м. Зрачки съужены ас! тахйпшп. 
„ 8 м. д. 42, поверхностное, п. 120, равномерный. 

10 м. д. 34 „ и. 100 „ т. 39,1. 
я П Уа м. д. прекратилось, с. 96, равномерное. 

12У 2 м. д. „ с. 72 
„ 12 3 / 4 м. Хлороформе удалене. с. прекратилось. 
„ 13 'Дм. Массаже сердца по Кб п I # - М а аз §' у. 
я 14 м. Дихаше появилось. 
„ 14^4 м. Сердцеб1ен1е возстановилось. 
„ 16 м. д. прерывистое, с. 120. равномерное. 
„ 16 м. Массаже прекращене. 
„ 24 и. Пробуждеше. Зрачки съужепы. 

Продолжительность хлороформировашя 1 2 3 / 4 м. Доза 9,0. 

О п ы т ъ 12. 
1./УП, 98. 2-хе лете, средняго питашя; весе 4,520 кПо. 

Д. 36. П. 96. Т. 38,6. 
Начало хлороформировашя въ 12 ч. 40. Маска З с Ь п п -

т ь 1 Ь и 8 с п ' а. 
Спустя: 2 м. Сильное возбуждеше. 

„ 6 м. А и э с т е з 1 я . Зрачки съужены. 
„ 10 м. д. 30, правильное, н. 126, равномерный. 
я 16 м. д. 28 я » • 1 5 0 г, т - 39,3. 

26 м. д. 24 „ п. 120 
„ 33 м. д. 62, поверхностное, п. 200 „ т. 39,1. 
„ 45 м. д. 36, глубокое, и. 152 „ 
я 57 м. д. 44, поверхностное, п. 126 „ 
я 60 м. Зрачки сильно расширены. т. зм,7. 
я 65 м. д. 56, неравномерное, п. 150, равномерный. 
„ 73 м. д. 18, прерывистое, с. 66, равномерное, 
я 73У 2 м. д. прекратилось, с. 70 „ 
„ 75 м. д. „ с. 92 
я 79 м. д. „ с. 60, неравномерное. 
„ 7 9 у 4 м. д. Хлороформе удал. с. прекратилось. 
„ 79У 2—83 м. Массажъ сердца по К б п л д - М а а в з ' у . 
я 8 0 3 / 4 м. Дыхаше появилось, 
я 81У 4 м. С е р д ц е б 1 е ш е появилось, 
я 83 м. д. 48, прерывистое, п. 154, слабый. 
„ 103 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 7 9 ! , 4 м. Доза 125,0. 
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О п ы т ъ 13. 
8,/\", 98. Сука, 5-ти лътъ, средняго питашя; вт>съ 7,500 

кНо. Д. 24. П. 100. Т. 38,7. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 20 м. Маска 8 с Ы т -

т е 1Ь и я с п' а. 
Спустя: 5 м. Сильное возбуждеше. Зрачки расширены. 

„ 6 м. Анэстезгя. Зрачки съужены. 
Г) 9 м. д . 48 , правильное, п. 122 , равномерный. 
г, 30 м. д . 30 п. 126 11 т. 38 ,6 . 

40 м. Д. 28 п. 120 11 
п 75 м. д . 16, прерывистое, п. 116 и т. 38 ,3 . 

11 92 м. д. 36, правильное, п. 120 71 

11 165 м. Д- 22 п. 120 11 
71 170 м. м. Зрачки расшире; вы. 
7) 220 м. д. 22 , правильное, п. 120, равномерный. 
11 255 м. д. 24 , поверхностное,!!. 120 7) т. 36 ,2 . 

11 2 8 0 м. Д. 28 п. 120 71 

11 310 м. д. 26, прерывистое, п. 120 11 т. 36 ,0 . 

11 318 м. Д- 16 п. 120 11 
п 319 м. Д. 12. с. 76 , неравномерное. 
17 3 1 9 3 Д м. д. прекратилось с. 70 7) 

„ 320 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 320'/ 4 —251 м. Массажъ сердца но К о п ^ - М а а з з ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 320 м. Доза 332,0. 

О п ы т ъ 14. 
13/17 , 98. Кобель, 10-ти летъ, хорошаго питашя; в4съ 

6,350 кНо. Д. 36. 11. 100. Т. 38,5. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 41 мин. М а с к а 

8 с Ы т т е 1 Ь и 8 с Ь ' а . 
Спустя: 4 и. Незначительное возбуждеше. 

„ 8 м. Анэстез!я. Зрачки расширены. 
„ 9 м. д. 24, правильное, п. 116, равномерный. 
„ 10 м. Зрачки сильно съужены. 
„ 34 м. д. 30, правильное, п. 120, равномерный. 

72 м. д. 44 „ п. 140 „ т. 38,9. 7) 
„ 90 м. д. 44 „ п. 124 „ 
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Спустя: 91 м. Зрачки незначит, расширены. т. 38,3. 
„ 135 м. д. 42, правильное, п. 120 равномерный. 

149 м. д. 40 п. 90 „ т. 37,7. 
г 194 м. д. 18, прерывистое, п. 126 „ т. 37,4. 
,, 209 м. д. 48, поверхностное, п. 120 „ 
„ 244 м. д. 60 „ п, 100 „ 

262 м. д. 32, неравномерное, п. 100 „ 
262 м. Зрачки сильно расширены. т. 36,0. 

„ 275 м. д. 72, судорожное, п. 120 „ 
„ 277 м. д. 24, прерывистое, п. 120 я 
.„ 277У 2 м. д. прекратилось, с. 116, равномерное. 
„ 278 м. д. я с. 84 

278 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 279—212 м. Массажъ сердца по К б п ^ д - М а а з к ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 2 7 8 3 / 4 м. 
Доза 268,0. 

О п ы т ъ 15. 
24./УШ, 98. Кобель, 6-ти лътъ, средняго питашя ; весъ 

13,750 кПо. Д. 38. П. 106. Т. 38,5. 
Начало хлороформировашя ве 10 ч. 50 мин. М а с к а 

8 с Ы т ш е 1 Ь и 8 с Ь ' а . 
Спустя: 2 м. Сильное возбуждеше. 

я 9 м. А н э с т е з 1 Я . Зрачки расширились. 
„ 10 м. д. 38, нормальное, н. 126, равномерный. 
„ 15 м. Зрачки съузились. 
„ 30 м. д. 48, поверхностное, п. 126 „ 
„ 46 м. д. 36 „ п. 130 „ т - 38,7. 
„ 50 м. д. 30, судорожное, п. 130 „ 
„ 56 м. д. 12 „ п. 122 „ 
я 57 ' / 2 м. д. прекратилось, п. 120 „ т. 38,4. 
„ 5 8 ' / 2 м. д. появилось, и. 120 „ 
„ 60 м. д. 8, судорожное, п. 132 „ 

77 м. Д. 4 „ п. 120 „ 
80 м. Д. 6 „ п - И 4 я 

„ 82 м. Зрачки сильно расширены. 
„ 84 '/ 2 м. д. прекратилось, п. ПО „ 

87 м. д. „ с. 90, неравномерное. 
„ 87! / а м. д. „ с. 56 „ 

1 1 
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Спустя: 88 м. Хлороформъ удаленъ, с прекратилось. 
„ 88 'Д — 1 2 0 м. Массажъ сердца по К 6 П1 М а а в § ' у, 

но безъ положительных* результатов*. 
Продолжительность хлороформировашя 88 м Доза 125,0. 

О п ы т ъ 16. 
2 0 / Ш , 98 . Кобель, 2-х* летъ, средняго н и т а ш я ; в'Ьсъ 

6,000 1п1о. Д. 22. II. 100. Т. 38 ,6 . 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 8 м. М а с к а 8 с 1 п ш -

т е 1 Ь и в с Н ' а . 
Спустя : 2 м. Возбуждеше. 

7 м. Анэстез1я. Зрачки раширены. 

то 10 м. д. 28, правильное, п. 122, равномерный. 
14 27 м. д. 30 „ н. 130 „ т. 38,9. 
11 30 м. Зрачки значит, съужены. т. 38,4. 
11 52 м. д. 46 , ускоренное, п. 146, равномерный. 
11 62 м. д. 72, поверхностное, п. 100, неравномерный, 

Я 82 м. д. 40 „ п. 100 „ т. 38,0. 
» 94 м. д. 36 „ п. 110 „ 
„ 101 м. д. 60 , прерывистое, п. 96 „ 

Г) 101 м. Зрачки расширены ай п п ш т ш н . т. 37,6. 

71 108 м. д. 22, судорожное, с. 60 , равномерное. 
11 ПО м. д. прекратилось, с. 60 „ 
„ 111 м. д. „ с. 24 „ 

11 112 м. Хлороа>ормъ удаленъ. с. прекратилось. 

11 1 1 2 7 2 - 143 м. Массажъ сердца но К о п 1 § - М а авк'у, но 
безуспешно, 

Продолжительность наркоза 112 м. Доза 122,0. 

О п ы т ъ 17. 
17./VIII, 9ч. Кобель, 3-хъ летъ, средняго н и т а ш я ; вес* 

3,710 кПо. Д. 30. П. 120. Т. 39,0. 
Начало хлороформировашя въ 1 ч. 18 м. Намордникъ. 

Спустя: 2 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 4 м. Анэстезгя. Зрачки расширяются. 
„ 7 м. л. 36, нормальное, п. ПО, равномерный. 
„ 8 м. Зрачки значит, съужены. т. 39,0. 
„ 10 м. д. 36, поверхностное, п. 120 „ 
„ 12 м. д. 30, прерывистое, п. 104 „ 
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Спустя: 13Уг м. д. прекратилось, с. 90, равномерное. 
„ Ы1/., м. д. „ с. 54 „ 
„ 15 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 1 5 ' / 2 м. Массажъ сердца по К о п 1 § - М а а 8 з ' у . 
„ 16 м. Дыхаше и сердцебгеше появились. 
„ 18 м. д. правильное, п. 120, слабый. 
„ 18 м. .Массажъ прекращенъ. 
„ 86 м. Пробуждеше. Рвота. 

Продолжительность хлороформировашя 15 м. Доза 23,0. 

О п ы т ъ 18. 
22/VIII, 98. Кобель, средняго питашя, 3-хъ л ъ т ъ ; въсъ 

8,900 кПо. Д. 30. П. 86. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 40 м. Намордникъ. 

Спустя: 1 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 3 м. Анэстез1я. Зрачки расширяются. 
„ 7 м. д. 20, неравномерное, п. 68, равномерный. 
„ 9 м. Зрачки незнач. съужены. т. 39,1. 
„ 9 м. прекратилось. п. 48, неравномерный. 
„ 13 м. д. „ с. 120, равномерное. 
„ 1 3 % м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 14 м. Массажъ сердца по К б п ^ - М а а з з ' у . 
„ 1 5 % м. Дыхаше и серцеб1ен1е появились. 
я 17 м. д 36, правильное, п. 100, слабый. 
„ 17 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 26 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 1 3 % м. Доза 12,0. 

О п ы т ъ 19. 
17/УШ, 98. Кобель, 2-хъ лътъ, средняго питашя ; весъ 

13,500 кПо. Д. 28. 11. ПО. Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 8 м. Намордникъ. 

Спустя: 1 м. Сильное возбуждеше. 
^ 7 м Анэстез1я. Зрачки значительно расширены. 

7 м. Д, 92, поверхностное, п. 300 (около), равном 
„ 9 м. Зрачки съужены аа т а х 1 т и г а . 
„ 15 м. д. 84, поверхностное, п. 104, равномерный. 
„ 17 м. д. прекратилось, с. 72, неравномерное. 
„ 21 м. д. появилось, с. 46 „ . 

и* 
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Спустя: 22 м, д. судорожное, п. 154, равномерный. 
23 м. д. прекратилось, с. 130, равномерное. 

„ 26Уг м. д. появилось, с. 72 „ 
„ 27 м. д. прекратилось, с. 90 „ 
„ 28 м. Хлороформъ удал., с. прекратилось. 
^ 28У4—63 м. Массажъ сердца по К о т ^ - Маавк'у. 
„ 29 ' / 2

 Л 1' Дыхаше появитесь. 
„ 3 0 у 2 м. С е р д ц е б 1 е н 1 е появилось. 
„ 30У 2 м. Дыхаше и сердцеб1еше прекратились 

Продолжительность хлороформирования 28 м Доза 37,0. 

О п ы т ъ 20. 
15/У1, 98. Сука, 4-хъ летъ, средняго питашя; весъ 

20, 230 кПо. Д. 22. П. 98. Т. 38,9. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 30 м. Намордникъ. 

Спустя: 3 м. Незначительное возбуждеше. 
„ 3 м. д, 20, глубокое, п. 186, правильный. 
„ 5 м. А н е с т е з 1 я ; зрачки съужены, т. 39.4 
„ 8 м. д. 28, глубокое, п. 200. равномерный. 
„ 19 м. Зрачки съужены ас1 т а х ш и т . т. 39,4. 
„ 25 м. д. 44, поверхностное, п. 162, равномерный. 

30 м. д. 38 „ п. 150 „ т. 38,6 
„ 35 м. Зрачки расширены. 
„ 41 м. д. 10, прерывистое, п. 154, равномерный. 
„ 43 >/2 м. д. прекратилось, п. 150 „ 
„ 44 м. д. „ п. 122 „ 
„ 45 м. д. „ с. 90, неравномерное. 
„ 46 м. д. „ с. 64 
„ 4бу 4 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 46 ' / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 4 6 а / 4 Вспрыснуто подъ кожу 0,05 8соро1ашш Ьу-

агоого!шс1: 1,0 щ. йе«Ш1. и массажъ сердца по 
Кбш§-Маа§8'у. 

„ 48 3 Д м. Дыхан1е и серцеб1ен1е возстановились. 
„ 50 м, Массажъ прекращен*. 
„ 50 м. д. 46, равномерное, п. 300 (приблиз.), полный. 
„ 64 м Пробуждение. 

Продолжительность хлороформировашя 467+ м. Доза 44,0. 
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Опытъ 21, 
15.ДТ, 28. Сука, 3-хе лътъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 

12,000 кПо. Д. 28. П. 88. Т. 38,6. 
Начало хлороформировашя въ 6 ч. 40 м. Намордникъ. 

Спустя: 5 м. Возбуждеше. 

„ 5 ' / 2 м. Анэстез1я. Зрачки умър. съужены. 
„ 6 м. д. 24, глубокое, п. 152, равномерный. 

7 м. д. 20 „ п. 136 
„ 9 м. д. 12, прерывистое, п. 100 „ 

15 м. д. 10 „ п. 100 „ т. 38,7. 
16 м. д. 6 „ п. 96* 

„ 16 ' / а м. д. прекратилось, с. 90, равномерное. 
171/ 2 м. д. „ с. 42 „ 

„ 18 м. д. „ с. прекратилось. 
,. 18 м Хлороформе удаленъ. 

18'Д, м. Вспрыснуто поде кожу 0,06 8соро1аш1ш Ьуйго-
Ьго1шс1: 1,0 а^. пЧ*1Ш. и массаже сердца по 
Кбпщ-Маакй'у. 

„ 22У 2 м- Дыхаше ноявилось. 
„ 23 м. Серцеб1еше появилось. 
„ 23 м. Массаже прекращен. 
„ 23 м. д 36, правильное, п. 280, полный. 

Продолжительность хлороформировашя 18 м. Доза 17,0 

О п ы т ъ 2 2. 
2./У*П, 98. Кобель, 7-ми лете , средняго питашя; весе 9,500 

кНо. Д. 22. И. 126 Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя ве 11 ч. 53 м. Намордникъ. 

Спустя: 1 м. Сильное возбуждеше. 
2 м. Анэстез1я 
2 м. д. 42, глубокое, п. 104, неравномерный. 
3 м. Зрачки расширены а<1 шпхппшп. 
6 м. д. 34, глубокое, п. 90, неравномерный 
8 м. д 40 „ н. 78, равномерный. 
8 м. Зрачки умеренно сеужены. т. 39,0. 

17 м. д. 42, поверхностное, н 130, равномерный. . 
19 м. д. 48, прерывистое, п. 116 „ 
20 м Зрачки расширены ас! т а х 1 т и т . т. 38, 8. 
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спустя: 22 м. д. 54, прерывистое, п. 100, равномерный. 
„ 27 м. д. 20, судорожное, п. 100 „ т. 38,6. 

30 м. д. 8 п ПО 
„ 30 ' / 4 м . д. прекратилось, с. 106, равномерное. 

31 м. д. „ с. 72 ,, 
„ З Н / Г м. д. „ с. прекратилось. 
„ 3 1 7 2 м Хлороформъ удаленъ. 
„ 3 2 ' / 4 м . Вспрыснуто подъ кожу 0,04 8соро1апнш Ьуаго-

Ъготю : 1,0 а^. аезШ1. и массажъ сердца но 
К б п ) # - М а а 8 й ' у . 

Г 3 4 м. Дыхаше и сердцебиение появились 
„ 35 м. Массажъ прекращен*. 
„ 35 м. д, 48, судорожное, п. 240 полный. 
„ 48 м. Пробуждеше 

Продолжительность хлороформировашя 3 1 7 2 м Доза 40,0. 

О п ы т ъ 23. 
16./У1, 98 Кобель, 3-х* лътъ, хорошаго питашя; весъ 6,750 
кЛо. Д 28 П. ПО. Т. 39,1. 

Начало хлороформировашя въ 5 ч. 37 м. Намордникъ. 
Спустя: 3 м. Сильное возбуждеше. 

„ 8 м Апэстезгя. Зрачки незнач. расширены, т. 39,2 
„ 8 м. д. 36, неравномерное, п. 150, правильный. • 

15 м. д. 42 „ и. 144 „ т. 39,0. 
„ 15 м Зрачки съужены а(1 т а х 1 т и г о . 
„ 17 м. д. 50, поверхностное, и. 130, равномерный. 
„ 23 м. д. 16, прерывистое, п. 92 „ 

25 м. д. 2 „ п. 90 „ т. 38,8-
„ 26 м. д. прекратилось, п. 90 „ 
„ 26 3 /4 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 26 3Д м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 2 7 7 , м. Вспрыснуто подъ кожу 0,06 8соро1аппш Ьуйго-

Ьгопнш: 1,0 щ. аезпН. и массажъ сердца но 
К й и 1 §-М а а к в' у , 

„ 28 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 28 м. Дыхаше и сердцеб1ен1е возстановил::сь. 
„ 29 м. д. 32, поверхностное, п 230, полный. 
г, 42 м. Пробуждеше 

Продолжительность хлороформировашя 26 ' / , м. Доза 34,0 
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О п ы т ъ 2 4. 
17./VI, 98. Сука, 8-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 

11,120 кПо. Д. 22. 11 110. Т. 38,8. 
Начало хлороформировании въ 11 ч. 22 м. Намордникъ. 

Спустя: 10 м. Сильное возбуждение. Зрачки расширены. 
,, 12 м. Лнэсте:ия. Зрачки съузилиеь. 
„ 12 м. д. 32, глубокое, л. 140, равномерный 

19 м. д. 44 „ п. 140 „ т. 39 , 1 . 
27 м, д. 30 н. 94 
80 м. д. 62, поверхностное и. 120, неравномерный 
30 м. Зрачки расширены а<1 тахппшп. т. 38,7 

„ 32 м. д. прекратилось, и. 96, неравномерный. 
„ 33 м. д. появилось, п. 120, равномерный. 
„ 35 м. д. судорожное, п. 176 ,, 

3 8 % м. д. прекратилось, с. 90, равномерное 
3 9 ' / 2 м. д. ,. с. 44 
3 9 % м. д. „ с. прекратилось 

„ 3 9 % м Хлороформе удаленъ. 
„ 4 0 % м. Вспрыснуто подкожно 0 ,06 §соро)апнт Ьу-

ш'оЬгога1С1 и массажъ сердца по К б п 1 § - М а а з з ' у . 
„ 4 1 % м. Дыхаше и сердцеб1ен1е появились 
,, 44 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 44 м. д. правильное, п. 280, полный. 
„ 62 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 3 9 % м. Доза 36,0. 

О п ы т ъ 25. 
23/VI, 98. Сука, 4-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; весъ 12,240 

кПо. Д. 20. П. 120. Т. 38,5. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 15 м. Намордникъ. 

Спустя: I м. Возбуждеше. 
„ 2 ' / 2 м. Анэстез1я. Зрачки съужены. 

7 м. д. 24, правильное, п. 110, равномерный. 
12 м. Д. 18, судорожное, п. 164 „ т, 39,1. 
17 м. Д. Ю „ п. 140 „ 
17 м. Зрачки расширены. т. 38,8. 
20 м. д. 16, прерывистое, п. 122, равномерный. 
21 м. д. прекратилось, с. 80 „ 
22 м. д. „ с. прекратилось. 
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Спустя: 22 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 22'/г Вспрыснуто подкожно 0,06 8соро1атш Ьунго-

Ьгогшс1 н массажъ сердца но К о п 1 §-М аа кв 'у . 
,, 24Уа м. Дыхаше и сердцеб^еше появились 
„ 26 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 26 м. д. 28, равномерное, п. 200, полный. 
„ 43 м. Пробуждеше, 

Продолжительность хлороформировашя 22 м. Доза 33,0 

О п ы т ъ 26. 
16/У1, 98 Кобель, 3-хъ летъ, средняго питашя; весъ 

2, 220 кНо Д. 60. II. 160. Т. 39,5. 
Начало хьороформировашя въ 9 ч. 14 м. Намордникъ. 

Спустя: 1 х / 2 м. Возбуждеше. 
„ 24ч м. Анэстезгя. Зрачки съужены. 
„ 4 м. д. 30, глубокое, и. 240, равномерный 
„ 9 м. д. 60, поверхностное, п. 200 „ т. 39,4. 
„ 20 м. Д. 48 „ с, 150, неравномерное, 
„ 27 м. д. 48 „ с. 126 „ т. 39,2. 
„ 27 м. Зрачки расширены. 
„ 28 м д. 34, прерывистое, с. 110, равномерное. 
„ 2 8 ' / 2 м. д. прекратилось, с. ПО „ 
„ 30 м. д. „ с. 84 „ 
„ 3 0 3 / 4 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 3 0 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ 
„ 31V. м. Вспрыстную подъ кожу 0,03 8соро1апиш Ьуа-

г о Ь г о т 1 С 1 . 1,0 а^. аевШ1. 
„ ЗН/+—63 м Массажъ сердца но Кб гид; - М а а з в ' у , но 

безъ положительныхъ результатовъ 
Продолжительность хлороформировашя 3 0 3 /

4 м. Доза 32,0. 

О п ы т ъ 27. 
23,/1\", 98. Кобель, 2-хъ летъ, хорошаго питашя; вьсь 

10,500 кПо. Д. 32. И. 90. Т. 38,6. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 10 м. Намордникъ. 

Спустя: 3 м. Сильное возбуждеше 
„ 5 м. Анэстез1я. Зрачки умеренно съужены. 
„ 10 м. д. 24, правильное, п. ПО, равномерный. 
„ 20 м. д. 20 ъ п. 130 
^ 20 м Зрачки съужены аё т а х ш ш т . т. 38,я. 
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Спустя: 35 м. д. 28, правильное, п. 156, равномерный. 
„ 50 м. д. 90, поверхностное, п. 150 „ 
„ 62 м. д. 52 „ п. 150 „ 

62 м. Зрачки значит, расширены. т. 38 ,1 . 
„ 64 м. д. 80, поверхностное, п. 100 , равномерный. 
„ 68 м. д. 64 „ п. 124 „ т. 37 ,7 . 
„ 75 м. д. 36, прерывистое, п. 90, неравном. 
„ 77 м. д. прекратилось, с. 56, неравномерное. 
„ 7 7 У 2 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 7 7 У 2 м Хлорофо])мъ удаленъ. 

7 8 ' / 2 м. Всирыетнуто подкожно 0 ,06 8соро1аипш пуаго-
ЬплшЫ; 1,0 а^. аевы11, и массажъ сердца по 
К 61П «;-М а а зв ' у . 

80 м. Дыхание и еердцеб1еше возстановились. 
„ 82 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 83 м. д 38, судорожное, н 280 , мольный. 

Продолжительность хлороформировашя 7 7 У 2 м. Доза 92,0-

О п ы т ъ 28. 
1 2 / III, 98. Кобель, 3-хъ лътъ, плохого п и т а ш я : весе 

5,000 кПо. Д. 34. п. 110. Т. 38 ,2 . 
Начало хлороформировашя ве 7 ч. Намордникъ. 

Спустя: 1 м. Возбуждеше. 
„ 3 м. А н э с т е з 1 я ; Зрачки расширены. 
„ 3 м. д. 36, поверхностное, п. 154, правильный. 
.л 5 м д 20 „ п. 140 „ 

5 м. Зрачки съужены. 
8 м. д. 18, прерывистое, н. 222, слабый. 

„ 1 2 ' / 4 м. д прекратилось, и. 96 „ 
„ 13 м. д „ с. 72 , равномерное. 
„ 14 м. д. ,, с. прекратилось 
„ 14 м Хлороформъ удаленъ. 
., 15 м. Всп])ыспуто подъ кожу 0,05 8соро1опшп 11)'-

пгоЬгописк 1,0 а<] (1ез1Ш. и массажъ сердца 
по К б п ^ - М а к в ' у . 

.л \н м. Дыхаше и сердцеб]еше возстановились. 
17 м. Массажъ прекращенъ. 

„ 18 м Д. 40 , равномерное, п. 300, полный. 
21 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 14 м. Доза 12,0. 
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О п ы т ъ 29. 

20./VI, 9«. Сука, 1-го года, средняго питания: вЬсъ 
9,890 кПо. Д. 24. II. 100. Т. 38,8. 

Начало хлороформировашя въ 4 ч. 8 м. Намордникъ. 
Спустя: I м. Возбуждеше. 

„ 4 м. Анэстезгя Зрачки расширены. 
„ 5 м. д. 12, прерывистое. п 120, правильный 

8 м. Зрачки значит съужены. т. 38,9. 
т) П м- Д- 24, судорожное, п. 100, равномерный. 

13 м. д. „ с. 100, равномерное. 
,. 13'/г м- Д. прекратилось, с. 80 „ 

14 м. д. „ с. прекратилось. 
У, 14 м Хлороформъ удаленъ. 

14 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,00' 8соро1атпп Ьу(1п>-
Ъ г о т ю : 1,0 ад пеаШ1. 

16—45 м. Массажъ сердца, но безуспешно. 
Продолжительность хлороформирования 14 м. Доза 15,0. 

О п ы т ъ 30. 

1Н./У1, 98. Кобель, 3-хъ месяц., хорошаго питашя; весъ 
2,850 кНо. Д. 34 . II. 138. Т. 38,0. 

Начало хлороформировашя въ 3 ч. 45 м. Намордникъ. 
Спустя: 1 м. Возбуждеше. 

„ 2 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки расширены. 
„ 2 м. д. 50, поверхностное, п. 240, ускоренный. 
„ 4 м. Зрачки съужены. 
„ 0 м. д. 44, судорожное, п. 146, неравномерный. 
„ 7 м. д. 32 „ с. 130, равномерное. 
„ 8 7 4 м. д. прекратилось, с. 124 „ т. 39 ,0. 

9 м. д. „ с. 60 

„ 97а м. д. с. прекратилось. 
„ 97* м. Хлороформъ удаленъ. 

10 7 2 м - Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1апши пус1го-
Ь г о п п с 1 : 1,0 щ. оеьИН. 

„ Ю 7 ' 2 — 4 2 м. Массажъ сердца по К о п 1 § ; М а а н в ' у , 
но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 97г м. Доза 10,0. 
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кПо. Д. 20. П. 118. Т. 39 ,3 . 
Начало хлороформировашя въ (1 ч. 5(1 м. Намордникъ. 

Спустя: 2 м. Сильное возбуждеше. 
п 5 м. Анэсте:ия; зрачки съужены. 
., 5 м. д. 20 глубокое, и. 106. нормальный. 
'1 К) м. Д. 40 " „ п. 180 „ т. 39.6 

к ; м. д. 40, поверхностное, и. 152 ^ 
18 м Д. 40 н. ПО 

п 20 м. Д. 38 п. КЮ, слабый. 
2 1 % м. д. прекратилось, с 96, равномерное 

11 2 2 У 2 м. д- с. 72 
23 % м. Д. с. прекратилось. 
2 4 ' Л м Хлороформъ удаленъ. 

п 2 4 % м. Вспрыснуто подкожно (),()() 8соро1аннп) п\ч1г<>-
Ьгоппсл: 1,0 щ. (1е*гП1. 

2 4 7 , - 6 6 м. Массажъ сердца но к б ш к - Маак&'у, 
но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 23 7 4

 м - Доза 21,0. 

О п ы т ъ 32. 
18 , /Ш, 98. Кобель, 5-ти лете , средняго питашя : весе 

5,550 кПо. Д. 26. И. 100. Т. 38,4. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 8 м. Намордникъ. 

Спустя: 2 м. Возбуждеше. 
2 м. д. 20, правильное, п. 144, нормальный. 

„ 4 м. Аиэстез1я. Зрачки съужены. 
„ 6 м. д. 34. глубокое. и. 156, равномерный. 
„ 10 м. д. 42 ,. н. 156 
,. 17 м. д. 4(1, поверхностное, п. 144 „ т. 38,2. 
,, 17 м. Зрачки умеренно расширены, 
я 19 м. д. 36, поверхностное, и. 120 „ 
.л 20 м. д. прекратилось, с. 100, равномерное 
,, 21 м. Д . „ с. 58 „ 

22 м. Хлороформе удаленъ. с. прекратилось. 
23 м. Вспрыснуто подкожно 0,06 ЙсороЬтпп Ьуого-

Ьгопнс!: 1,0 а^. пекИП. 
,, 23 — 53 м. Массаже сердца но К б 1 П й М а а в я ' у , но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 22 м. Доза 24,0. 

О п ы т ъ 31. 
14./1Л', 98. Кобель, 1-го года, средняго питашя; въсъ 3,050 



172 

О п ы т ъ 3 3. 
30./У1, 98. Сука, 7-ми лътъ, средняго н и т а ш я : весъ 

4,150 к\\о. Д. 24. П. 100. Т. 37,9. 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 29 м. Маска 8 с Ы т -

т е 1 Ь и й с Ь ' а 
Спустя: 6 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки расширены. 

11 6 м. д. 32, правильное, п. 100, нормальный. 
Т) 20 м. Д . 30 „ п. 92 „ 
т> 20 м. Зрачки значительно съужены. 

26 м, д. 48, глубокое, п. 140, равномерный. 
Т) 28 м. д. 66, поверхностное, п 126 „ т. 37,9. 

49 м. Д . 50 „ и. 120 
62 м. Зрачки расширены ап т п х ш ш т . т. 37,5. 

„ 78 м. д. 56, прерывистое, с. 156, неравномерное. 
п ЯО м. Д . 12 „ с. 100 „ т. 37,3. 
.1 81У4 м. д. прекратилось, с. 90, равномерное. 
п 84 м. Д- „ с 124 
11 85 м. д. „ с. 80 
11 85 м.е д, „ с. прекратилось. 

Т) 85 м. Хлороформъ удаленъ. 
53 м. Вспрыснуто подкожно 0,06 8соро1апшп Ьушо-

Ьгоппск 1,0 щ. аекНП. и массажъ сердца. 
11 88 м. д. возстановилось, с. появилось. 
11 90 м. Массажъ нрекращенъ. 
11 91 м. д. 16, судорожное, п. 160, полный. 
11 116 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 85 м. Доза 124,0. 

О п ы т ъ 34. 
8. V, 98. Кобель, 4-хъ летъ, хорошаго п и т а ш я ; весъ 

13,790 кИо. Д. 18. П. ПО. Т. 38,0 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 45 м. Маска 8сЫт-

теШиясЬ'а. 
Спустя: 14 м. Анэстез1я; Зрачки расширены. 

„ 14 м. д. 40, правильное, п. 126, нормальный. 
„ 20 м. д. 44 „ п. 120 „ 
„ 25 м. д. 48 „ н. 120 „ т. 37,9. 
„ 33 м. д- 60, поверхностное, п. 120 ^ 
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Спустя: 33 м. Зрачки значит, съужены. т. 37,7. 
„ 42 м. д. 52, прерывистое, п. 144, равномерное 
„ 55 м. д. 10 „ п. 130 „ 
„ 55 м. Зрачки расширены. 
„ 68 м. д. 3, судорожное, п. 122, равномерный. 
„ 81 м. д. 2 „ п. 120 „ 

81 1/г м. Д. прекратилось, с. 120, неравномерное. 
„ 8 3 у 2 м . д. с. 110 
„ 85 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 85 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 8 5 1 / 2 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,06 8соро1аппш Ьуаго-

Ъгогшск 1,0 а^. аез1Ш. и массажъ сердца по 
Кбпщ-Маавв'у. 

88 м. Дыхаше появилось. 
„ 88У 4 м. Сердцеб^еше появилось. 
„ 89 м. Массажъ прекращенъ 
ж 89 м. д. 30, судорожное, п. 200, полный. 
„ 105 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 85 м. Доза 100,0. 

О п ы т ъ 35. 
15./1У, 98. Сука, 2-хъ лътъ, плохого питашя; весъ 10,250 

кПо. Д. 16. П. 120. Т. 39, 4. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 35 м. Маска 8сЫт-

гаеШиьсЬ'а. 
Спустя : 5 м. Возбуждеше. 

Т) 12 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки съужены. 

•о 25 м. д. 32, правильное, п. 142, равномерный. 

п 45 м. д. 30 „ п. 120 „ т. 38,5. 

V 65 м. д. 46, поверхностное, п. 120 „ 

Г) 85 м. Д. 50 „ п. 104 „ 
п 90 м. Зрачки сильно расширены. т. 37,9. 
» 105 м. д. 46, поверхностное, п. 130, равномерный. 

113 м. д. 60 „ с. 124, равномерное. 

п 119 м. д. 42 „ с. 120 „ т. 37,7. 

п 124 м. д. 22 „ с. 120 
„ 124 1/* м. д. прекратилось, с. 120 „ 
„ 125У 2 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 
„ 126 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,06 8соро1аннш Ьу(1го-

Ъгоппок 1,0 а^. аевШ1. 
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Спустя: 126 — 1 5 9 м. Массажъ сердца но Ко и 1 ^ - М а а 8 * ' у , но 
безуспешно. 

Продолжительность хлороформирования 125 ' / з м - Д о з а 139,0. 

О п ы т ъ 36. 
4./1У, 98. Кобель, 8-ми л'Ьтъ, средняго н и т а ш я ; весъ 

22 ,500 кНо. Д. 20 . , П. 110. Т. ЗН,8. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 39 м. Маска 8 с Ы ш -

т е 1Ь и в с п' а. 
Спустя: 3 м. Возбуждеше. 

11 6 м. Ан.)сте;пя. Зрачки расширены. 
11 21 м. Зрачки сильно съужены. 
11 21 м. д. 32 , правильное, и. 130, равномерный. 
11 31 м. Ж- 42 п. 126 „ т. ЗН,4. 
11 51 м. Д . 36 „ II. 126 

Т) 81 м. Д . 46 П. 126 

Т) 131 м. Д - 42 II. 120 

11 131 м. Зрачки расширены. 

п 161 м. д. 48 , поверхностное, II. 150, неравномерный. 

11 186 м. д. 30 , прерывистое, П. 124 

11 199 м. Д . 24 „ II. 120 „ т. 37 ,4 . 

1) 1997а м. д. прекратилось, С. 120, неравномерное. 

11 2 0 1 7 * м. д. Хлороформъ удал. С. прекратилось. 
„ 2017 2м. Вспрыснуто 0,06 8соро1аншп Ьу(1гоЬгот1с1: 

1,0 щ. аеаыИ. 
„ 2017 2—256 м. Массажъ сердца по К б п 1 § - М а а ва'у, 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформирования 20174 м - Д о з а 171,0. 

О п ы т ъ 37. 
15. / \1 , 98. С у к а , 4 - х ъ м е с я ц е в ъ , с р е д н я г о н и т а ш я ; в е с ъ 

2,270 кПо Д. 50. II. 180. Т . 39,2. 
Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я в ъ 10 ч . 18 м. М а с к а 8 с Ы т -

т е 1 Ь и 8 с Ь 'а . 
С н у с т я : 7 м. А н э с т е з 1 я . З р а ч к и р а с ш и р е н ы . 1 

„ 10 м. д. 80, п о в е р х н о с т н о е , п . 200, у с к о р е н н ы й . 
„ 21 м. д. 54 „ н. 200 „ т . 38,8. 
„ 21 м. З р а ч к и у м е р е н н о с ъ у ж е н ы . 
„ 26 м. д. 46, равномерное , п . 184, р а в н о м е р н ы й . 
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Спустя: 32 м. Д. 16, судорожное, п. 154 равномерный. 
„ 38 м. д. 12 с 148, равномерное. 
„ 41 м. д. 8 „ с ПО „ т. 37,6. 
,, 50 м. д. 18 „ с. 76 „ 
„ 50 м. Зрачки значит, расширены. 
„ 5 Р / 4 м. д. прекратилось. с. прекратилось. 

5 1 3 / 4 м. Хло])оформъ удаленъ. 
5 2 ' / 4 м. Вспрыснуто поде кожу 0.03 8соро1атЫ Ьу-

агоЬго1П1С1: 1,0 а^ с1е*Ш1 
„ 52У 4 —84 м. Массажъ сердца по К о п 1 д - М а а з в ' у , но 

безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 5 0 3 / 4 м. Доза 50,0. 

О п ы т ъ 38. 
1Я./\Т,98. Сука, 4-хе лете , средияго питашя; весе 12,700 

кПо. Д. 20. П. 94. Т. 39,3. 
Начало хлороформировашя ве 4 ч. 25 м. Маска 8сЫп>те1-

Ъшсп'а. 
Спустя: 5 м. Анэстез1я. Зрачки съужены. 

„ 14 м д. 36, правильное, п. 180, равномерный. 
„ 23 м. д. 36 „ п. 152 „ т. 39,6. 
„ 36 м. д. 38 „ и. 140 „ т. 39,4. 

46 м. д. 38 „ н. 164 
„ 85 м. д. 56, поверхностное, н. 150 „ т. 38,9. 
„ 85 м. д. Зрачки умеренно расширены. 
„ 107 м. д. 48, прерывистое, н. 150, слабый. 

125 м. Д. 40 „ п. 150 „ т. 38,4. 
„ 142 м. д. 32 „ п. ПО „ 
„ 143 м. д. прекратилось, с. 104, равномерное. 
„ 144 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 144 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 145 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,06 8соро1атт1 пуш -о-

Ъ г о п п с 1 : 1,0 а^. аеаШ1. и массажъ сердца по 
К о п 1 8 - М а а я к ' у , но безуспешно. 

„ 149 м. Дыхаше и еердцеб1еше возстановились. 
148 м. Массажъ прекращенъ. 

„ 148 м. д. 16, судорожное, п. 180, твердый. 
„ 168 м. Иробужедше. 

Продолжительноть хлороформировашя въ 144 м. Доза 158,0. 
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О п ы т ъ 39. 
21.Л*, 98. Сука, 6-ти л'Ьтъ, хорошаго питашя ; весъ 24.650 

кНо. Д. 24. П. 120. Т. 38,3. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 8 м. Маска 8 с Ы т -

т е 1 Ь и 5 с Ь ( а . 

Спустя : 2 м. Сильное возбуждеше. 
10 м. Анэстез1я. Зрачки съужены. 

11 18 м. д. 22, нормальное, п. 150 , правильный. 
11 40 м. Л- 20 п. 150 „ т. 39.4. 
>1 82 м. Д. 32 и. 160 „ т. 38 ,8 . 

11 102 м. Д. 2Н н. 190, слабый. 

11 162 м Д 24 и. 160 ,, т. 38 ,2 . 

11 162 м. Зрачки расширены аа шахнпит. 
11 181 м- д. 6, судорожное, с. 126, равномерное. 
„ 187 м. д. прекратилось, с. 60 

п 191 м. д- с. 44 
11 192У 2 м. д. с. прекратилось. 

19272 м. Хлороформъ удаленъ 
„ 193 Х /2 м - Вспрыснуто подкожно 0,04 8соро1апиш Ьу-

а г о Ь г о т 1 С 1 : 1,0 щ. аеяШ1. 
„ 192'/г—225. Массажъ по К б п ^ - М а а к в ' а , но безусн. 

Продолжительность хлороформирования 1927г м. Доза 146,0. 

О п ы т ъ 40. 
11/IV, 98. Кобель, 3-хъ летъ, хорошаго ниташя; в4съ 

26,050 кПо. Д. 20. II. 90. 38,5. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 25 м. Маска 8 с Ы т -

т е 1 Ь и я с п ' а . 
Спустя: 23 м. Анэстез1я. Зрачкп съужены. 

„ 35 м. д. 36, правильное, п. 130, равномерный. 
„ 85 м. д. 64, поверхностное, н. 146 „ 
„ 113 м. д. 48 „ н. 150 „ 
„ 125 м. Зрачки расширены. 
„ 155 м. д. 50, поверхностное, п. 144, слабый. 

180 м. д. 84 „ п. 130 г т. 38,6. 
„ 1 8 8 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 150, равномерное. 
„ 200 м, д. „ с. 67 
„ 201 % м. д. „ с. прекратилось. 
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Спустя: 2 0 1 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
202 3Л м. Вспрыснуто подъ кожу 0,06 8соро1атни пуйго-

Ьгоппс!: 1,0 а^. девНП, 
2 0 2 : ! / 4 — 2 3 3 м. Массажъ сердца по К бп 1 &-Маа 8 8 ' у , 

но безузнешно. 
Продолжительность .хлороформировашя 2 0 Р / 4 м . Доза 186,0. 

О п ы т ъ 41. 
1. IV, 98. Кобель, 7-ми лътъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 

8,300 кПо. Д. 28. II. 96. Т. 38, 9. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 54 м Маска 8 с Ы т -

П1 е 1 Ь н«сЬ ' а . 
Спустя: 18 м. Анэстез1я. Зрачки съужены. т. 39,2. 

„ 36 м. д. 36, равномерное, п. 130, правильный. 
66 м. д 46 „ п. 126 „ т. 38,9. 

„ 95 м, д. 66, поверхностное, н. 136 „ т. 37,8. 
„ 95 м. Зрачки расширены. 
ъ 116 м. д. 48, поверхностное, п. 120. слабый. 
„ 146 м. д. 24 „ н. 120 „ т . 37,6. 
„ 157 м. д. прекратилось, с. 78, слабое. 
„ 1587а м. д. „ с. прекратилось 
„ 1587а м. Хлороформе удалене. 
„ 159 ' / 2 м. Вспрыснуто поде кожу 0,04 8соро1аншп Ьуаго-

Ъгопйгл: 1,0 а^. аЧ'вИП. 
„ 1597 2 —190 м. Массаже сердца по К б 1 П § - М а а в & ' у . 

но безуспешно. 

Продолжительность хлороформирован1я 1587а м. Доза 153,0 

О п ы т ъ 42 . 
9./IV, 98. Сука, 2-хе лете , плохого п и т а ш я ; въсъ 3,250 

кПо. Д. 48. П. 138. Т. 38,6. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 5 м. Маска 8 с Ы т -

т е 1 Ь и й с Ь ' а . 
Спустя: 6 м. Анэстез1я . Зрачки незнач. съужены. 

15 м. д. 50, равномерное, п. 130, правильный. 
45 м. д. 96, поверхностное, п. 116, неравномерн. I 60 м. д. ПО „ п. ПО „ т. 37,3. 
90 м. д. 96 „ п. 140 „ т. 36,9. 

115 м. д. 50 „ п. 132, слабый. 
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Спустя: 115 м. Зрачки значит, расширены. 
„ 150 м. д. 54, прерывистое, п. 120, слабый. 

178 м. д. 32 „ п. 84 „ т. 34 ,5 . 
„ 197 м. д. прекратилось, с. 4(1, слабое. 
„ 1987а м. д. „ с. прекратилось. 
„ 1 9 8 ' / 2 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 1 9 9 7 2

 м - Вспрыснуто подкожно 0 ,03 8соро1аш)Ш Ьу<1го-
Ьгош1С1: 1,0 щ. (1с8Г.Ш 

1 9 9 7 2 - - 2 3 1 м. Массажъ но К б п 1 д - М а а в к ' у , но бесу-
уси'Ьшно. 

Продолжительность хлороформировашя 1987а м. 
Доза 146,0. 

О п ы т ъ 43. 
29./1У, 98 . Кобель, 7-ми л'Лтъ, плохого п и т а ш я ; в'Ьсъ 

6,870 1<По. Д. 86. II. 80. Т. 38,7. 
Начало хлороформированы вь 11 ч. 4 м. Маска 8 о Ы т -

и| е 1 Ь и 8 с п' а. 

Спустя : 5 м. Значит, возбуждеше. 

1) 15 м. Анэстезнг. Зрачки съужены. 
11 18 м. д. 80, ускоренное, п. 150, равномерный. 
11 36 м. Д- 72 п. 94 
„ 52 м. д. 120, поверхностное, н. 130 „ т. 38,6. 
11 77 м. Д- «4 н. 130 „ т. 87,1. 
11 77 м. Зрачки расширены. 
11 111 м. д. 36. прерывистое, п. 100, слабый, т. 36,6. 
,, 121 м. Д. 26 н. 92 „ 
11 136 м. д. прекратилось, с. 80, равномерное. 

137' 7 4 м. д. с. прекратилось. 
1377, м- Хлороформъ удаленъ. 
1887, м. Вспрыснуто подъ кожу 0 ,06 8соро1аншп пуиго-

Ъго1шс1: 1 0 агк оЧыШ. 
13874 — 179 м. Массажъ сердца по К б 1 и § - М а а 8 8 ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 137 У4 м. Доза 153,0. 

О п ы т ъ 44. 
25./П, 1901. Сука, 3-хъ летъ, средняго питашя; весъ 

6,270 кНо. Д. 28. П. 98. Т. 38,7. 
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Н а ч а л о х л о р о ф о р м и р о в а ш я в ъ 3 ч . Н а м о р д н и к ъ 
( " п у с т а : ]<) м. Л п э с т е м я . З р а ч к и у м е р е н н о с ъ у ж е н ы . 

„ 12 м. д. 52, п о в е р х н о с т н о е , п. 136, у с к о р е н н ы й . 
„ 16 м д. 46 „ и. 172 „ т . 39,0. 
,, 1Н м. д. 34, п р е р ы в и с т о е , и. 280 „ 
„ 23 м. д. 10 „ п. 144, н е р а в н о м е р н ы й . 
„ 26 м. д. п р е к р а т и л о с ь . с. 96, слабое. 

27 м. д. „ с. 72 „ т . 38,6-
„ 28 м. д. „ с. п р е к р а т и л о с ь . 

28 м. Х л о р о ф о р м ъ у д а л е н ъ . 
„ 2Н', 2 м. Нсн]»ыснуто п о д ъ к о ж у 0,04 8соро1ат1ш Ь у -

(1гоЬгот1С1: 1,0 а^. (1е8(Ш. и массажъ сердца по 
Кбшц -Маавв 'у . 

„ 30 м. Д ы х а ш е и сердцеб1ен1е п о я в и л и с ь . 
„ 31У2 м - М а с с а ж ъ н р е к р а щ е н ъ . 
„ 3 1 1 / 2 м д. 28, судорожное , и. 230, т в е р д ы й . 
„ 48 м. П р о б у ж д е ш е . 

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь х л о р о ф о р м и р о в а ш я 28 м. Доза 39,0. 

О п ы т ъ 45. 
21./II, 1901 . Кобель, 5-ти лить, средняго п и т а ш я ; в*съ 

5,900 кПо. Д. 34. II. 82. Т. 38,4. 
Начало хлороформиров9шя въ 6 ч. Намордникъ. 

Спустя: 2 м. Возбуждеше. 
„ 10 м. Анэстезля. Зрачки незн. расширены. 
„ 15 м. д. 58, глубокое, п. 160, ускоренный. 
„ 22 м. д. 42, поверхностное, н, 124 „ 
„ 32 м. д. 14, прерывистое, с. 92, слабое. т. 38,2. 
„ З6У2 м. прекратилось, с. 84 „ 
„ 3 7 3 / 4 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 3 7 3 / 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ ЗЗ'Д м. Вспрыснуто подъ кожу 0,04 8соро1атш1 пу-

агоЪготю: 1,0 щ. ёевЫП. и массажъ сердца но 
Кбш§-Маа88 'у. 

39 м. Дыхаше и сердцеб1еше появились. 
40 м. Массажъ нрекращенъ. 
40 м. д. 22, правильное, и. 200, полный. 

,, 52 м. Пробуждеше. 
Продолжительность хлороформировашя 3 7 3 / 4 м. Доза 44,0. 

12* 
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О п ы т ъ 46. 
19/11, 1901. Кобель, 1-го года, средняго п и т а ш я ; весъ 

14,390 кПо. Д. 20. П. 116. Т. 38,3. 
Начало хлороформирования въ 4 ч. 30 м. Намордникъ. 

Спустя: 0 м Апэсте:пя. Зрачки незнач. расширены. 
„ 8 м. д. 18, глубокое, п. 98, равномерный. 

11 м. д. 24 „ п. 126 „ т. 38.5. 
„ 16 м. д. прекратилось, с. 140, слабое. 
,, 18 3Д м. д. „ с. превратилось. 
„ 1 8 я , м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 1 9 ' / 4 м . Вспрыснуто подъ кожу 0,05 йсороктпш пуого-

Ьгоппа и массажъ сердца по К б и ^ - М а а н а ' у . 
„ 20 м. Дыхаше и сердцеб^еше появились, 
я 22 м. Массажъ прекращенъ, 
„ 22 м. д. 32, равномерное, п. 220, ускоренный. 
„ 34 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 18 3Д м. Доза 22,0. 

О п ы т ъ 47 . 

4./П, 1901. Кобель, 2-хъ лптъ, средняго п и т а ш я ; весъ 
19,200 кПо. Д. 34. II. 100. Т. 38,9. 

Начало хлороформировашя въ 5 ч. Намордникъ. 
Спустя: 4 м. Анэстезгя. Зрачки расширены. 

„ 7 м. Зрачки умеренно съужены. 
я 7 м. д. 38, _лубокое, н. 176, ускоренный. 
„ 11 м. д. 8, прерывистое, п. 260 „ т. 39,1. 
„ 20 м. д. 12 „ с. 92, слабое. 
„ 24 м. д. прекратилось, с. 78 „ 

257а м. д. „ с. прекратилось. 
„ 2 5 7 2 м. Хлороформъ удаленъ. 

26 м. Вспрыснуто подкожно 0,06 8соро1агшт ЬуагоЬго-
т1С1: 1,0 щ. йчаИМ. и массажъ сердца по К б -
П 1 § - М а а 8 з ' у . 

,, 2 6 7 2 м. Дыхаше появилось. 
„ 28 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 28 м. д. 22, судорожное, п. 260, ускоренный. 

Продолжительность хлороформировашя 25 1/ г м. Доза 34,0. 
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О п ы т ъ 48. 
12./П, 98. Кобель, 1-го года, средняго п и т а ш я ; весе 

18,470 кНо. Д. 28. И. 110. Т. 38,8. 
Начало хлороформировашя въ 8 ч. 15 м. Намордникъ. 

Спустя: 5 м Анэстезьч. Зрачки расширены. 
п 7 м. д. 40, глубокое, н. 150, неравномерный. 
., 9 м. Зрачки съужены. т ;!9,о. 

10 м. д. 18. прерывистое, с. 130, слабое. 
^ 14 ' / 2 м. д прекратилось, с. 94 „ 
„ 17 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 17 м. ХлороФормъ удаленъ. 

17 1 / 2 м Вспрыснуто подкожно 0 ,00 8соро1атпп Ьушо-
Ь п н т с к 1,0 ас,. гКыШ. и массажъ сердца ио 
К б и! »• - М а а к .Оу. 

„ 18 м. Дыхаше и сердцесИеше появились 
., 19 ' / 2 м. Массажъ прекращенъ. 
,, 20 м. д. 27, нормальное п. 190, ускоренный. 

Продолжительность хлороформировашя 17 м. Доза 22,0. 

О п ы т ъ 4 9 . 
17/ I I I . Кобель, 1-го года, хорошаго п и т а ш я ; въсъ 5,100. 

кПо. Д. 38. II. ПО. Т. 38,5 
Начало хлороформировашя въ 1 ч. 20 м Намордникъ. 

Спустя: 2 м. Возбуждеше. 

11 9 м. Анэстез1я. 3]>ачки умер, съужены. 

11 9 м. д. 44, судорожное, и. 130, равномерный. 
„ 17 м, Д. 38 н. 146 „ т. 38,7. 

11 25 м. Д. 52 п. 160 

11 40 м. Д. 40 п. 120 

11 40 м. Зрачки умеренно расширены. т. 38,2. 

11 49 м. Дыхаше на 1 м. остановилось. 

11 50 м. д. 22, судорожное, с. 184, слабое. 

11 5174 и - д. прекратилось, с. 80 

11 5 2 ' / 2 м. Д. с. прекратилось. 

11 5 2 7 2 м. Хлороформе удаленъ 

11 5 2 7 2 м. Вспрыснуто подкожно 7,0 физшлогич. раствора 
хлористаго н а т р 1 я ( 0 , 6 5 ^ ) , но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 52 ' 2 м. Доза 61,0. 



О п ы т ъ 50. 
29./X, 98. Кобель, 3-хъ летъ, средняго ниташя; въсъ 

3 ,050 кПо. Д. 34. П. ПО. Т. 38,8. 
• Начало хлороформировашя в* I ч. Намордникъ. 

Спустя: 5 м. Анэстезгя. Зрачки расширены. 
„ 5 м. д. 42, глубокое, н. 140, неравномерный. 
„ 10 м. д. 14, прерывистое, с. 100, слабое. 
„ 12 3 / 4 м. д. прекратилось, с. 72 „ 
„ 14 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
., 14У 4 м. Введено въ V. ,]ици1. ех(. 8 т . 20,0 физшлогич. 

раствора хлористаго натрия (0,05"/ п), НО безуспешно. 
Продолжительность хлороформирования 14 м. Доза 18,0. 

О п ы т ъ 51. 
29./X, 98. Сука, О-ти летъ, средняго н и т а ш я ; п'1;съ 9,00 

кНо. Д. 32. П. 150. Т. 38,8. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 20. м. 

Спустя: 7 м. Анэсте:ил Зрачки незнач. съужены. 
„ 7 м. д. 30, правильное, п. 100, ])авномерный. 

15 м д. 40 „ и. 17(1 ., т. 38,9. 
„ 20 м. д. 34, прерывистое, и. 180 „ 

20 м. д. прекратилось, с. ПО. слабое. 
27 м. хлороформъ удаленъ с. прекратилось. 

„ 27 м. Введено въ V ,]'и»и1аг. ех1. 81 п 14,0 физшло-
гич. раствора хлорист. натр1я ( 0 , 0 5 ^ ; . но без­
успешно. 

Продолжительность хлороформировашя 27 м. Доза 41,0. 

О п ы т ъ 52. 
24./III, 98. Кобель, 1У 2 года, хорошаго питаны! ; весъ 

35 ,500 кПо. Д. 10 И. 78. Т. 38, 7 
Начало хлороформировашя въ 11 ч. 45 м. На.мордпикъ. 

Спустя: 1о м. Анасте:»я. Зрачки умеренно расшпрепы. 
„ 10 м. д. 08, поверхностное, н. 80, правильный. 
„ 20 м. д. 70 „ н. 92 ., т. 38,7. 
.л 31 м. Дыхаше остановилось па. мин 

33 м. д. 3 0 , судорожное, и. 190, равномерный. 
34 м. Д. 30 „ и. 120 
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Спустя: 3") м. д. прекратилось. с. 92. слабое 
„ 37 'А м. д. ,, с. прекратилось. 

37 ' / , м. Хло])оформ'ь удаленъ. 
37 ' / , м. Введено от. V. 1'и1п«аг 1-111. е.\1. 18. 5 физшло-

гпч. раствора хлорист. патр1л (0,65), но без­
успешно. 

Продолжительность хлороформировашя 37'Д м. Доза 46,0. 

О п ы т ъ 53. 
22./\ЧН, 98. Кобель, 3-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; весъ 

1«,830 1<П<>. Д. 28. II. 120. Т 3!),(). 
Начало хлороформировашя въ О ч. 11 м. Намордникъ. 

( 'пуста: 5 м. Лнэетезпь Зрачк съужены. 
6 м. д. 66, глубокое, н. 154, неравномерный. 
8 м. д 88, поверхностное, и. 150 „ 

10 м. д. 42. прерывистое. н. 186 ., т. 38,0. 
12 :у, м. д. прекратилось, с. 90, слабое. 
18 ' / 2 м. д. ,. с. прекратилось. 
18'/,, м. ХлороФормъ удаленъ. 

13'/,, м. Введено въ V . .1ици1. мп. ех*. 5,0 воднаго экст­
ракта ^1аш1. зиргагепа1. ( 1 0 ^ ) . 

14 м. Нпкот. судорожн. дыхат. диижешя. 
„ 14'/г м - Дыхаше прекратилось. 

Продолжительность хлороформировашя 13 ' / 2 м. Доза 15,0. 

О п ы т ъ 54. 
17/VII . 98. Сука, 2-хъ л!.тъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 

20,0 кПо. Д. 30. II. 100. Т. 39 3. 
Начало хлороформировали въ 3 ч. 17 м. Намордникъ. 

Спустя: 3 м. Ли.)стез1я. 
4 м. д.. 24. правильное, и. 200, ускоренный. 
7 м. Зрачки умеренно съужены. 

13 м. Дыхалпе прекратилось на. I 1 / , мин. т. 39, 4. 
16 м д. 20, поверхностное. и. 178, равномерный. 
20 м д. 16 „ с. 60, слабое, т. 39,2. 

.л 20 я / , м. д. прекратилось. с. 44 „ 
23'Л м. д. „ с. прекратилось. 
23У 4 м- ХлороФормъ удаленъ. 
24 м. Вспрыснуто подкожно 2.0 воднаго экстракта 

#1яш1. яфгагенаК | Н ) ^ , Пеля), но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 28:У, м. Доза 35,0. 
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О п ы т ъ 55. 
17./VIII, 98 . Кобель, 8-ми лътъ, средняго питания; весь 

7 ,500 кПо. Д. 24. П. ПО Т. 38 ,0. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 50 м. 

Спустя: 5 м. Анэстезгя. Зрачки съужены. 
„ 5 м. д. 28, глубокое, н. 180, ускоренный. 

8 м. д. 18, прерывистое, п. 104, слабый 
10 м. д. прекратилось, с. 100, слабое, 
11У2м. д. „ с. прекратилось. 
11У2м. Хлороформъ удаленъ. 
Введено въ V . р1йи1аг. ех1. кш. 5,0 воднаго экстракта 
( 1 0 ^ ) §1апо\ киргагепак (коровьихъ), но безуспешно. 

Продолжительность хлороФормироваши П У 2 м. Доза 14,0. 

О п ы т ъ 56. 
17./Ш, 98 . Сука, 4-хъ л4тъ, средняго н и т а ш я ; в!;съ 

6.770 кИо. Д. 30. П. 76. Т. 38 ,6 . 
Начало хлороформировашя въ 3 ч 35 м. Намордникъ. 

Спустя: 10 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки умвр. расширены. 
„ 10 м. д. 84 , прерывистое, п. 124, неравномерный. 

23 м. д. 8 ., п. ПО 
„ 24 м. д. 22, судорожное, п. 140 „ т. 38,4 . 
„ 31 м. д. прекратилось, с. 84 , слабое. 
„ 32 м. д. „ с. прекратилось. 
„ 32 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 32 м. Введено въ V. ,]ш*и1аг. ех1 в т . 2,0 водн.-глице­

рин, эктракта ( 1 0 ^ 4 §1апп. 8иргагепа1. (коровьихъ), но безу­
спешно. 

Продолжительность хлороформировашя 32 м. Доза 45 ,0 . 

О п ы т ъ 57. 
18 . /Ш, 98. Кобель, 1-го года, средняго н и т а ш я ; весъ 

5,360 кПо. Д. 24 . II. 88. Т. 38 ,7. 

Начало хлороформировашя вь 11 ч. 51 м. 
Спустя: 1 м. Возбуждеше. 

„ 12 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки съужены. 
„ 12 м. д. 48 , поверхностное, п. 160, равномерный. 
„ 17 м. д. 78 „ п. 174 
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Спустя: 10 м. Зрачки расширились. 
., 1!) м. д. 42. судорожное, с. 9<>, слабое. 

ПОЛ, м д. прекратилось, с. 8 0 
„ 2 1 ' / 2

 м - Л- " ('- прекратилось. 
„ 21 ' / 2 м. Хлороформъ удаленъ. 

„ 21'/а м. Введено въ У . 1п«п1аг. е\г. 8Ш. 4 , 0 воднаго 
экстракта ( 1 0 ^ ) #1аш1. виргагема). (Пеля), по бет . положи­
те;! ь н ы хъ резул 1>та то въ. 

Продолжительность хлороформировашя 21У 2 м. Доза 24,0. 





I 



В ы в о д ы . 
Собаки, подвергнутый въ 57—ми опытахъ хлорофор-

менному обмирашю, принадлежали большею частью къ по­

роде местныхъ дрорняжекъ , и находились въ приблизатель-

номе в о з р а с т е между ' / 4 — 1 1 годами; весъ-же ихъ равнялся 

2,220—35,000 кПо. 

Стад1Я возбуждения протекала, обыновенно, спокойнее , 

нежели у кошекъ и продолжалась отъ 1'/ 2—23 м. Периоде 

времени, въ течеше котораго достигалось полное обмираше, на­

ходился въ зависимости отъ тьх'ь-же п р и ч и н ъ , какъ и у ко­

шекъ, и длился отъ О'Д.—320 м. Количество хлороформа, по-

требонавшагося для :>той цели, колебалось между 7,0 до 

332,0, или считая рго к ^ п п . животнаго - 0 , 8 1 — 44,92; еле 

довательно въ одну минуту наркоза расходовалось отъ 

0,58 — 1,57 хлороформа. 

Степень обмирашя и скорость оживлешя зависели , 

нередко, отъ индивидуальныхъ свойствъ усыплявшихся жи­

вотныхъ, главнымъ-же образомъ , отъ продолжительности 

перюда выжидашя. 

Следуете указать на интересное явлеше, наблюдав­

шееся нами въ значительномъ числе опытовъ надъ соба­

ками и надъ кошками. Во всехъ с л у ч а я х ъ временной ас-

фикеш, какъ у о б м е р ш и х е собаке , т а к е и кошекъ, з амеча -
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Способъ оживлетя. Общее число 
опытовъ. 

Отриц. 
результ. 

Положит, 
результ. 

ЗПуегзг_ег З с о р о Ь а т т . 6 5 1 
Коегп§-Маазз 13 9 4 
Коегп^-Мааяз -+- 5 с о р о 1 а т т . 29 13 16 
Физюлог . растворъ . . . 4 4 0 

5 5 0 

Всего . . 57 36 21 

И з ъ таблицы этой видно, что лучппе результаты до­

стигнуты посредствомъ способа К о е г й ^ - М а а я я ' а въ 

1) Б и г (1 и П , 1Ме АврЪухге аЫ СагйюЪотсшп. АгсЬ. {. ехрег. 
Ра*Ьо1. и. РЬагтако!. 1899, 1 и. 2, ра&. 115. 

лось въ этотъ промежутокъ времени значительное у ч а щ е ш е 

сердечной деятельности, нередко вдвое, втрое и даже более 

превышавшее норму. Подобныя наблюдешя сдела.ть впо-

следств1И В и г о! и П '). 

Въ 56 с л у ч а я х ъ дыхаше прекратилось первично ч е р е з ъ 

8 ' / 2 —319 3 Д м-, считая отъ начала хлороформировашя ; сер-

дечныя с о к р а щ е ш я исчезали после остановки респирацш, 

спустя У 4 до 5 м. Одинъ опытъ представляет* исключеше, 

въ немъ наступила одновременная остановка дыхашя и 

серца . 

Применеше о ж и в л я ю щ и х * мЬръ совершалось после 

1 ' / 2 —5'/ 2 минутнаго выжидашя, считая съ момента остановки 

дыхашя и последовавшаго з а ней п р е к р а щ е ш я сердечной 

деятельности, только спустя 1/$—1 м. Исключешя въ этомъ 

отношенш представляютъ 9 опытовъ, въ нихъ къ оживлешю 

было приступлено б е з ъ выжидания немедленно п о с л е пара­

л и ч а сердца. 

Въ опытахъ на с о б а к а х * были испытаны пять спосо­

бовъ , результаты применешя которыхъ выражены въ сле -

д у ю щ и х ъ данныхъ : 



189 

комбинапш со скополоминомъ — д о з е 0 ,03—0,06; менъе 

дъйствительнымъ оказался массажъ сердца, когда онъ при­

менялся б е з ъ скополамина. Методъ-же З П у е з ^ е г ' а за-

нимаетъ въ зтомъ отношенш 3-е место. Растворы хлори­

стаго натрия и экстракты и з е ^1апс1. зиргагепа1. оказались 

совершенно непригодными для оживлешя. 

Собаки, по сравненш с е кошками, оправлялись гораздо 

скорее и, нередко, начинали есть спустя уже несколько 

ч а с о в е после оживлешя, или-же на другой день. Въ об-

щ е м е обмираше не вл1яло на собаке въ столь сильной 

степени, какъ на кошекъ . 





Опыты на лошадяхъ. 

О п ы т ъ 1. 
23 /VI, 98. Меринъ, 16-ти лътъ, плохого питашя ; въсъ 

281,500 кПо. Д. 14. П. 58. Т. 38,8. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 7 м. Маска 8 с Ы ш -

т е 1Ь изс Ь'а . 
Спустя: 15 м. Анэстез1я. Зрачки умер, съужены. 

„ 45 м. д. 18, правильное, п. 65, равномерный. 
„ 87 м. д. 20 „ п. 68 „ т. 38,9. 

157 м. д. 24 „ п. 66 „ т. 38,7. 
117 м. д. 20 „ п. 62 

„ 120 м. Зрачки расширены. 
„ 263 м. д. 24, прерывистое, п. 48, С л а б ы й . 

„ 271 м. д. прекратилось, с. 32, слабое. т. 36,8. 
„ 271'Д м. д. „ с. прекратилось. 
„ 27172 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 271у 2 —302 м. Массажъ сердца по К б 111 § - М а а в к 'у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 277г м - Доза 690,0. 

О п ы т ъ 2. 
22./1Х, 98. Меринъ 22-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 

339,120 кПо. Д. 16 II. 48. Т. 37,5. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 11 м. Маска 8 с Ь л т -

т е 1Ь и 8 с н 'а. 



192 

Спустя: 19 М. Анэстезгя. ."Зрачки съужены. 
„ 29 м. д. 12, нормальное, н. 46, правильный. 
„ 72 М. д. 14 „ н. 42 „ т. 37 ,0 . 
„ 155 М. д. 12, поверхностное, с. 40 , слабое. т. 35 ,2 . 
„ 189 м. д. 10 ,, с. 46, неравномерное. 
я 214 м. д. прекратилось, с. 34 „ т. 34 ,8 . 
„ 214 1 / 2 м. д. ХЛОРОФОРМЪ удаленъ с. прекратилось. 
„ 214-у 4 М. Массажъ сердца но К о п 1 { | - М а а 8 8 ' у . 
„ 219 М. д. появилось, судорожное. 
„ 221 м. д. прекратилось. 
,, 2КО м. Массажъ прекращенъ. 
Продолжительность хлороформировашя 214 у 2 л. Доза 430 ,0 . 

О п ы т ъ 3. 
4./Х, 98. Кобыла. 16-ти летъ, плохого п и т а ш я ; в4съ 

275,390 кИо. Д. 10. П. 52. Т. 38 ,0. 
Начало хлороформировашя въ 10 ч. 55 м. Маска 8 с 1 п т -

т е 1Ь и § с Ь'а. 
Спустя: 10 м. Незначительное возбуждеше. 

„ 25 м. Анэстез1я. Зрачки съужены. т. 38 ,0. 
„ 65 м. д. 14, правильное, п. 52, нормальный. 
„ 125 м. д. 18 „ п. 40, слабый, т. 37,4. 
„ 157 м. д. 92, судорожное, с. 36, слабое, т. 36,9. 
„ 159 ; ,А м. д. прекратилось, с. 32 „ 
„ 160У 4 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 160'/.,— 292 м. Массажъ сердца по К б п 1 §-М а а в 8 ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 160 ! / 4 м. 
Доза 375,0. 

О п ы т ъ 4. 
14./Х, 98. Кобыла, 18-ти летъ, плохого п и т а ш я ; весъ 

290,750 кПо. Д. 22. П. 50. Т. 38,1. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. Маска Е з т а г с Ь ' а . 

Спустя: 10 м. Возбуждеше. 
„ 25 м. Анэстез1я. Зрачки расширены. 
У 50 м. Зрачки значит, съужены. т. 37,6. 
„ 50 м. д. 10, нормальное, п. 46, правильный. 

80 м. д. 20 „ п. 44 „ т. 36,9. 
„ ПО м. д. 16 „ п. 42 неравномерный. 
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Спустя: 110 м. Зрачки расширены. 
„ 170 м. д. прекратилось. с. 38, слабое. 
„ И 1 м. д. „ с. 30 „ 
„ 171 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 171 — 214 м. Массажъ сердца но К б п 1 8 - М а а 8 8 ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 171 м. 
Доза 390,0. 

О п ы т ъ 5. 
2./Х, 98. Кобыла, 8-ми лътъ, средняго питашя; въсъ 

3 1 0 , 4 0 0 кПо. Д. 14. II. 52. Т. 37,8. 

Начало хлороформировашя въ 9 ч. 10 м. Маска ЕзтагсЬ'а. 
Спустя: 22 м. Анэстез1я. Зрачки умер, расширены. 

„ 24 м. д. 24, равномерное, п. 58, правильный. 
„ 50 м. д. 30 „ п. 56 „ 
„ ПО м. д. 14, прерывистое, п. 42, слабый, т. 37,8. 
„ 134 м. д. 12 я с - 3 2 » слабое. т. 37,7 
„ 140 м. Зрачки значит, расширены. 
„ 1 4 1 3 / 4 м . д. прекратилось, с. 22, неравномерное. 
„ 1 4 1 3 / 4 м . Хлороформъ удаленъ. 
„ 142'Л—174 м. Массажъ сердца по К о ш §-М а а8 в ' у 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 141 3Д м. Доза 330,0 

О п ы т ъ 6. 
17./VI, 98. Кобыла, 18-ти летъ , плохого п и т а ш я ; весъ 

250,980кПо. Д. 16. II. 60. Т. 38,0. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 10 м. Маска 8 с Ы ш -

т е 1 Ъ и 8 с п ' а . 
Спустя: 25 м. Анэстез1я. Зрачки съужены. 

„ 40 м. д. 20, глубокое, п. 64, правильн. т. 38,6. 
„ 60 м. Д . 22 „ н. 82, ускоренн. т. 38,2. 

80 м. д. 24, прерывистое, с. 36, равномерное. 
90 м. д. 20 „ с. 32 

„ 95 м. д. прекратилось, с. 30 „ 
„ 9 5 3 / 4 м. д. „ с. прекратилось. 

13 
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Спустя: 95 3Л м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 96 м. Вспрыснуто подкожно 0,1 8соро1апнш пуаго-

огоннЫ: 1,0 щ. (1е81лИ. 
„ 96—130 м. Массажъ сердца по К о п 1 § - М а а 8 8 ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 3 / 4 м. Доза 165,0. 

О п ы т ъ 7. 
18./VI, 98. Меринъ, 16-ти летъ, плохого ниташя ; вьхъ 

298,520 кПо. Д. 20. П. 72. Т. 38,7. 
Начало хлороформировашя въ 4 ч. 16 м. Маска 8 с Ы т -

т е 1Ь и в с Ь' а. 
Спустя: 5 м. Незначительное возбуждеше. 

„ 15 м. Анэстез1я. Зрачки у.м'Ьр. съужены. т. 38,9. 
„ 82 м. д. 24, правильное, н. 44, равномерный. 

114 м. д. 26 
., 164 м. д. 28 
„ 168 м. Зрачки расширены. 
„ 214 м. д. 26, поверхностное, 
„ 231 '/-2 м. д. прекратилось, 
„ 233 м. Хлороформъ удаленъ, 
„ 2 3 3 7 4 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,1 8соро1атш Ьуаго-

Ъгопшч: 1,0 щ. иекШ1. 
„ 233'А—206 м. Массажъ сердца по К б п ^ ^ - М а а в в ' у , 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 233 м. Доза 375,0. 

п. 48 
п. 48 

38,7. 
38 ,4 . 

п. 60, равномерный, 
с. 22 , неравномерное, 
с. прекратилось. 

О п ы т ъ 8, 
18 /VI, 98 . Меринъ, 23-хъ летъ, плохого питашя; весъ 

332,870 кПо. Д. 20. П. 42. Т. 37,7. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 32 м. М а с к а Е в -

т а г сп'а . 
Спустя; 16 м. Анэстезгя. Зрачки умер, съужены. 

„ 16 м. д. 20, правильное, п. 48, равномерный. 
„ 58 м. д. 22 „ п. 44 „ т. 37,4. 
„ 113 м. д. 20 „ п. 43 „ т. 36,8. 

120 м. Зрачки расширены. т. 36,5. 
„ 121 м. д. 24, прерывистое, с. 34, слабое. 
„ 122У2 м. д. прекратилось, с. 24 „ 
„ 1 2 3 ' Д м . Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 



123Ч2 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,1 8соро1апнт пуа'го-
Ъ г о т ю : 1,0 а^. иевШ!. 

123'/2 — 148 м. Массажъ сердца по К бп 1§ - М а а я §'у,$но 
безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 123У 4 м. Доза 225,0. 

О п ы т ъ 9. 
6. IX, 98 Кобыла, 24-хъ лътъ, средняго п и т а ш я ; въсъ 

248,820 кПо. Д. 16. П. 54. Т. 38,1. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 45 м. Маска 8 с Ы т -

т с- 1 Ь и к с Ь ' а. 
Спустя: 26 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки съужены. 

„ 45 м. д. 16, нормальное, п. 60, правильный. 
80 м. д. 22 „ н. 60 т. 37,0. 

„ 105 м. д. 26, ускоренное, п. 52 „ т. 36,9. 
„ 170 м. д. 20 „ н. 60, слабый. 

185 м д. 14 „ н. 44 „ 
,, 210 м. Зрачки расширены. т. 36,0. 
я 245 м. д. 12, прерывистое, с. 38, слабое. 
„ 2517г м - Д- прекратилось, с. 32 „ 
„ 2517г м. ХлороФормъ удаленъ. 
„ 2 5 1 3 / 4 м. Вспрыснуто подкожно 0,1 8соро1атип пуаго-

Ъготнн: 1,0 щ. оеяиП. 
„ 2 5 1 3 / 4 м. Массажъ но К б п 1 ^ - М а а з в ' у . 
„ 354 м. д. 26, правильное, п. 88, твердый. 
„ 390 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 2 5 1 1 / 2 м. 
Доза 382,0. 

О п ы т ъ 10. 
30./1Х, 98. Кобыла, 22-хъ л ъ т ъ , плохого п и т а ш я ; въсъ 

279,410 кПо. Д. 18. П. 48. Т. 38,0. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 55 м. Маска Е в -

т а г с Ь ' а . 
Спустя: 17 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки умер, съужены. 

„ 35 м. д. 14, глубокое, п. 50, равномерный. 
60 м. д. 12 „ п - 4 2 " т - 3 7 ' 7 ' 

„ 80 м. д. прерывистое, с. 43, слабое. 
13' 
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Спустя: 85 м. д. прекратилось, с. 32, слабое, т. 37,4, 
86 м. д. „ с. 30 

„ 86 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 86 м Вспрыснуто въ V. ^и^п1аг. 8Ш. 0,0 8соро1аппш 

пу(1гоЪгопнс1 и массажъ сердца по К б 1 П ^ -
М а а з к' у. 

„ 91 м. Дыхаше появилось. Массажъ прекращенъ. 
„ 99 м. д. 24, судорожное, п. 120, ускоренный. 
„ 124 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 86 м. Доза 190,0. 

О п ы т ъ 11. 
10. IX, 98. Меринъ, 17-ти лт,тъ; средняго н и т а ш я ; втзсъ 

290,730 кПо. Д. 36. П. 66. Т. 38,3. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 12 м. Маска 8 с п й и -

т е 1 Ь и 8 с Ь ' а 
Снустя: 24 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки умер, съужены. 

„ 38 м. д. 24, ускоренное, н. 48, равномерный. 
76 м. д. 22 ' „ п. 38 

„ 98 м. д. 20, прерывисто, с. 44, слабое, т. 37,5. 
„ 100 3Д м. д. прекратилось, с. 42 „ 
„ 103 м. д. „ с. 22 
„ 104 ' / 4 м. Хлороформъ удаленъ, с. прекратилось. 
„ 104 74 м - Введено въ V. ,)и§и1аг. 8ш. 0,1 8соро1атш пу-> 

агоЬгоппс1: 2,0 а^. (1е8Ш1. 
„ 10474—142 м. Массажъ сердца по К б п 1 § - М а а в 8 ' у 

но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 1047| м. Доза 210,0, 

О п ы т ъ 13. 
12./1Х, 98. Меринъ, 19-ти летъ, плохого питашя; весъ 

258,120 кИо. Д 18. П. 50. Т. 37,7. 
Начало хлороформирован1я въ 4 ч. 32 м. М а с к а 8 с Ы т -

т е 1 Ь и в с Ь ' а . 
Спустя: 21 м. Анэстез1я. 

„ 48 м. д. 20, ускоренное 
„ 93 м. д. 21 
„ 118 м. д. 18 

141 к. д. 20, прерывистое, 

п. 
п. 
п. 
п. 

56, правильный.т37,0 
52 
60 
54,слабый 

т. 35,9. 

т. 35,6. 
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Спустя: 148 ы. д. прекратилось, с. 44 , слабое. 
150 м. Хлороформъ удаленъ. с. прекратилось. 

„ 150 м. Вспрыснуто подъ кожу 0,1 8соро1аппш ЬуЛго-
Ь г о п н с 1 : 1,0 а^. аеяНН. 

„ 150 — 180 м. Массажъ но Кйпщ-Маазз'у, но безуспешно. 
Продолжительность хлороформировашя 150 м. Доза 395,0. 

О п ы т ъ 13. 
Кобыла, 19-ти лътъ, плохого питашя; въсъ 

п. 40 , правильный. 
II. 48 
II. 40 , 
с. 36 

24. /1Х, 98. 
2 6 0 , 4 5 0 кПо. Д. 10. П. 56. Т. 37,6. 

Начало хлороформировашя въ 5 ч 
Спустя: 15 м. А н э с т е з 1 я . 

35 м. д. 8, глубокое, 
„ 60 м. д. 12 „ 
„ 95 м. д. 4, прерывистое, 
„ 90 Л Л м. д. прекратилось, 
„ 97 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 97 м. Вспрыснуто подкожно 

Ьго1шс1: 1,0 а^ аевпИ 
К б п \ $ - М а а н к 'у 

„ 101 м Дыхаше появилось, 
я 1 0 2 1 / 2 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 110 м. д. 12, судорожное, 
я 122 м. Пробуждеше. 
я 24. / IX — 25 /IX. Животное пало (ночью). 

Продолжительность хлороформировашя 97 м 

К) м. Маска Евтагсп'а. 

„ т. 37 ,7 . 
неравномерный. 

„ т. 37 ,0 . 

0,1 8соро1атнп Ь_ус1го-
и массажъ сердца но 

н. 80, полный. 

Доза 221 ,0 

О п ы т ъ 14. 
Кобыла, 8-ми лътъ, хорошаго питашя; въсъ 2./Х, 98, 

320,150 1<По. Д. 12. И. 48. Т. 38,1. 
Начало хлороформировашя въ 6 ч 

т е 1 Ь и 8 с п 'а . 
Спустя: 23 м. Анэстез1я. 

я 45 м д. 20. правильное, 
„ 105 м. д. 20 „ 
я 165 м. д. 16 .п 

280 м. д 14, прерывистое 
,, 287 м. д. 12 „ 

Маска 8 с Ы т 

311 1 / , м. д. прекратилось, 

н. 58, ускоренный, 
п. 52 
п. 52 „ т. 38,0. 
н. 42, слабый, т 37,0. 
II. 40 
п. 40 
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Спустя: 311 'Дм. Хлороформъ удалеаъ. 
„ 311 'Дм. Введено въ V. ,]и1аг. в т . 0,1 8соро1ат1ш Ьу-

агоЬгоппск 1,0 а^. аезПН. и массажъ сердца по 
К б п 1 е - М а а 8 8 ' у . 

„ 312 м. Дыхаше появилось. 
„ 315 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 315 м. д. 24, правильное, и. 100, ускоренный. 
„ 335 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя З П ' Д м. Доза 590 ,0 . 

О п ы т ъ 15. 
13./Х, 98. Кобыла, 14-ти лътъ, средняго п и т а ш я ; в'Ьсъ 

296,810 кНо. Д. 12. II. 50. Т. 37,9. 
Начало хлороформировашя въ 5 ч. 15 м. Маска 8 с п и п -

т е 1 Ь и 8 с 1 | ' а 
Спустя: 26 м. Анэстезгя. Зрачки съужены. 

„ 55 м. д. 20, ускоренное, п. 58, равномерный. 
125 м. д. 20 „ п. 86 „ т. 37,0. 

„ 165 м. д. 14, прерывистое, п. 42 „ т. 35,9. 
„ 225 м. д. 14 ,, п. 38, слабый. 
„ 237 м. д. прекратилось, п. 40 „ 
,, 237 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 237 м. Вспрыснуто въ V. )\1ци\. ып. 0,1 8еоро1апшп 

п у а г о Ь г о п н с 1 : 1,0 щ. иеаШК и массажъ сердца 
по Кб 1Й ц - Маа 8 8 ' у . 

,, 238 м. Дыхаше появилось. Массажъ прекращенъ. 
„ 241 м. д. 22, прерывистое, п. 96, полный. 
„ 300 м. Пробуждеше. 

13./Х—14/Х. Животное пало ночью. 
Продолжительность хлороформироваша 237 м. Доза 400,0. 

О п ы т ъ 16. 
8./Х, 98. Кобыла, 14-ти л'Ьтъ, плохого н и т а ш я ; вт.съ 

309,190 кНо. Д. 10. П. 48. Т. 38,0 
Начало хлороформировашя вь 10 ч. 32 м. Маска 8с Ы т -

т е 1 Ь а с Ь 'а. 
Спустя: 58 м. Анэстезгя. Зрачки съужены. 

„ 88 м. д. 24, ускоренное. н. 48, правильный. 
„ 120 м. д. 20 „ п 40, неравномерный. 
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Спустя: 145 м. д. 10, ускоренное, п. 42, равном. т. 36,8 
„ 193 м. д. 16 „ п. 36 „ 
,, 204У 2 м. д, прекратилось, п. 34. слабый, 
я 2 0 4 ' / 2 м- Л' Вспрыснуто подкожно 0,075 8соро1агшм Ьуа-

гоЬгописк 1 а^ ДезыИ. и массажъ сердца но 
К о п 1 # - М а а в з ' у . 

„ 200 м. д. Дыхаше появилось. Массажъ прекращенъ. 
я 207 м. д. 8, судорожное, п. 78, полный. 

228 т. Пробуждеше. 
Продолжительность хлороформировашя въ 204у 2 м. Доза 

406,0. 

О п ы т ъ 17. 
1./ХП, 9Н. Меринъ, 24-хъ лътъ, плохого питашя; въсъ 

245,500 кПо. Д 16. II. 52 Т. 38,2. 
Начало хлороформировашя въ 8 ч. 45 м. М а с к а Е в -

ш а г с Ь ' а 
Спустя: 20 м. Анэстез1я Зрачки съужены. 

„ 50 м. д 24, прерывистое, п. 40, правильный. 
100 м. д. 22 „ п. 46 „ т. 37,6. 
145 м. д. 14 „ н. 38, слабый, 

я 150 м. Зрачки расширены. т. 35,8 
200 м. д. 20, судорожное, с. 32, слабое 

„ 205 м. д. прекратилось, с 34 „ 
„ 205 м. Хлороформъ удаленъ. 

205 м Вспрыснуто въ V . ]и^и1аг. вш. 0,75 8соро1атш1 
ЬуйгоЬгоипс!: 1.0 а^. г1еви11. и массажъ сердца 
но К б п 1 д - М а а к Й ' у . 

„ 200у 2 м. Дыхаше появилось, 
я 210 м. Массажъ прекращенъ. 
„ 210 м. д 18, правильное. н. 96, полный. 
„ 236 м. Пробуждеше. 

Продолжительность хлороформировашя 205 м. Доза 560,0. 

О п ы т ъ 18. 
2 XII, 98. Меринъ, 13-ти лътъ, плохого п и т а ш я ; въсъ 

288,360 кНо. Д 14. II. 48. Т. 37,6. 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 20 м. М а с к а Ев -

т а г с Ь ' а . 
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Спустя: 14 м. Анэсте»1я. 
„ 40 м. д. 16, глубокое, п. 48, нормальный. 

100 м. д. 12 „ п. 44 „ т. 37,0. 
„ 145 м. д. 10, прерывистое, п. 46, слабый. 
„ 185 м. д. 8 „ с. 38, слабое. т. 35 , 8 . 
„ 1 8 7 ' / 4 м . д. прекратилось, с. 32 ,, 
„ 187'Д м. Хлороформъ удаленъ и вспрыснуто въ V. ̂ и^иЬ 

ех1. 81П. 2,0 экстракта (10 %) §1апо!. зиргагепаЬ 
(лошадиныхъ), но безуспешно. 

Продолжительность хлороформиронашя 187'Д м Д о ; ) а 825,0. 

О п ы т ъ 19. 
6./ХП 98. Меринъ, 19-ти лътъ, плохого питашя; въсъ 

241,170 кПо. Д. 12. П. 54. Т. 38,4. 
17 м. А н э с т е з 1 я . Зрачки умър. съужены. 
40 м. д. 24, ускоренное, п. 56. правильный. 
90 м. д. 14. прерывистое, п 48 „ т. 37,9. 

„ 136 м. д. 16 „ п. 46 ,, т. 87,1. 
„ 155 м. д. 12 у, п. 49, слабый. 
„ 196 м. д. 6 „ с. 34, слабое. т. 36,5. 
„ 199у 2 м д. прекратилось, с 36 „ 

199'/ 2 м. Вспрыснуто въ V .щдЫаг. ят. 6,0 экстракта 
(10^) щ\а,т\. виргагепаГ, но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 199 ' /2 м. Доза 332,0. 

О п ы т ъ 20. 
8./ХИ, 98. Кобыла, 17-ти лътъ, плохого питашя; въсъ 

214,640 кПо. Д. 16. П. 60. Т. 38,0 
Начало хлороформировашя въ 3 ч. 44 м. Маска Е я т а гсп'а . 

Спустя: 29 м. Анэсте;ия. Зрачки съужены. 
я 68 м. д. 20 равномерное. и. 56, иравильшчй 

76 м. д. 18 ., н. 56 ,, т. 38,0. 
95 м. д. 22 ,. и. 48. слабый т. 36,4. 

„ 126 м д. 14, прерывистое и. 42, „ т. 37,0. 
„ 155 м. д. 4 „ с. 38, слабое. т. 36,2 
„ 160 м. Зрачки расширены. 
„ 162 м. д. прекратилось. с. 88 „ 
„ 162 м. Хлороформъ удаленъ. 
„ 162 м. Вспрыстнуто въ V. ,]п^и1аг. мп. 15,0 экстракта 

(10^) ^1апс|. яиргагепак (лошадиныхъ), но безуспешно 
Продолжительность хлороформировашя 162 м. Доза 310.0. 
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О п ы т ъ 21. 
29./Х1. Кобыла, 16-ти лт,тъ, плохого питания; весъ 2-17,090 

кПо Д. 14. I I . 52. Т . 37,6. 
Начало хлороформировашя въ 9 ч. 3 мин. М а с к а 

8 с Ы т т е 1 Ъ и 8 с 1 Г а . 
Спустя: я м. Незначительное возбуждеше. 

Т) 23 м. Аьэстез^я. Зрачки съужены. 
я 23 м. д. 16, равномерное, и. 54, нравиль >ный. 

57 м. Д- 14 и. 52 ,, т. 38,0. 

11 82 м. Д. 22 и. 46 „ 

•л 117 м. Д. 22 п. 50 т 37.4. 

•л 120 м. Зрачки расширены. 
167 м. д. 14, прерывистое, п. 44, слабый. 
172 м. Д. 12 „ с. 40, слабое. т. 36,2. 
178'/2 м. д. прекратилось, с. 34 
178 7 2 м. Хлороформъ удаленъ. 

11 1787 а м. Введено въ V. ]'ици1аг. в т . 7,0 экстракта {\()%) 
е.1аис1. впргагепак (лошадииыхъ), но безуспешно. 

Продолжительность хлороформировашя 17Н7г м Доза 388.0. 
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В ы в о д ы . 
Усыплявппяся для обмирашя лошади относились къ 

разряду , такъ называемыхъ, „анатомическихъ" . Всъ онъ, 

за ничтожными исключешями, находились въ преклонныхъ 

лътахъ (до 24 л.) и отличались крайне плохимъ п и т а ш е м ъ ; 

въсъ ихъ равнялся отъ 214,460—339,120 кПо. 

Стад1я возбуждешя протекала спокойнее , нежели у 

кошекъ и собакъ, и длилась отъ 14—58 м. Въ обгцемъ 

ходъ наркоза отличался болъе правильнымъ течешемъ. 

У лошадей начало обмирашя характеризовалось всегда 

первичной остановкой дыхашя, прекращавшагося после 

85 до 311 1 Д минутнаго х л о р о ф о р м и р о в а ш я ; сердечныя 

сокраи!,ен1я исчезали лишь послъ остановки р е с п и р а ц ш , 

спустя
 хи—3'!2 м. Въ остальномъ обмираше сопровожда­

лось тъми-же симптомами, какъ у собакъ и кошекъ. 

Дозы хлороформа не колебались въ столь ш и р о к и х ъ 

границахъ , какъ у кошекъ и собакъ , что по всей вероят ­

ности находилось въ зависимости отъ болъе или менъе 

одинаковыхъ индивидуальныхъ особенностей лошадей про-

тивъ этого препарата . Въ общемъ обмираше наступало 

по истеченш 8 6 — З П 1 ^ минутнаго усыплешя, при д о з * = 

165,0—690,0 хлороформа, что составляетъ на кПо веса 

животнаго 0,65—2,45, — следовательно въ каждую минуту 

наркоза расходовалось 1,51—2,73 хлороформа. 
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Продолжительность наркоза и количество, вступив-

шаго въ организмъ хлороформа, хотя и вл1яли на степень 

обмирашя и скорость в о з в р а щ е ш я лошадей къ жизни , но 

во всякомъ случае , не въ столь сильной степени, какъ 

п е р ю д ъ выжидашя, послъ наступившаго обмирашя. По­

следнее обстоятельство влияло всегда болъе вредно на 

лошадей, нежели на собакъ и кошекъ. Хотя первыя жи-

вотныя, какъ известно , и переносятъ сравнительно х о р о ш о 

продолжительный н а р к о з ъ , но з а то он1в и подвергаются, 

вслъдств1е поступления значительнаго количества хлоро ­

форма въ кровь, и болынимъ опасностямъ обмиранШ, 

нежели собаки и к о ш к и ; а поэтому, если р а з ъ наступило 

обмираше, то устранить его удавалось гораздо труднее , 

чъмъ у послъднихъ животныхъ. 

Въ 8-ми опытахъ было приступлено къ оживленго 

немедленно послъ остановки дыхашя, въ 13 с л у ч а я х ъ — 

'|.—ЗЧз минутнаго выжидания. Наконецъ , въ 5-ти же 

опытахъ оживлеше было предпринято спустя '[4 м. 

послъ п р е к р а щ е ш я сердечной деятельности . Во 21-омъ 

с л у ч а е хлороформеннаго обмирашя лошадей были подвер­

гнуты и з с л е д о в а ш ю три способа оживлешя, результаты 

которыхъ помещены въ ниже следующей т а б л и ц е : 

Споообъ оживлеия : Общее число Результаты Результаты Споообъ оживлеия : 
опытовъ. отриц. по.чож. 

Коешд-Маазз. 5 5 0 
Коеп1§-Маая$ -4- 5соро1ат1п. 12 5 7 
Сг1апё. 5иргагепа1. 4 4 0 

В с е г о : 21 14 7 

И з ъ приведенныхъ числовыхъ данныхъ видно, что и 

по о т н о ш е н ш къ лошадямъ способъ К о е п 1 д - М а а . ч 8 ' а -4-

скополаминъ (1,0) даетъ хороппе результаты. При выборе 

последняго метода для оживлешя лошадей были приняты 
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во внимаше результаты другихъ способовъ , недавшихъ 

совершенно — или-же слишкомъ мало положительныхъ 

результатовъ у собакъ и кошекъ. 

У д в у х ъ лошадей , послъ оживлешя, наблюдалось по­

следовательное смертельное двъйств1е хлороформа. Н у ж н о 

признать , что причинами послъдняго обстоятельства слъ-

дуетъ считать старость животныхъ, плохое ихъ питаше и 

общую слабость. Т а к ъ напр. две лошади, которыхъ мы 

желали подвергнуть наркозу , умерли за несколько дней 

до производства опытовъ. 





Общее закличете . 

Р а з ю м и р у я В С Ё данныя в ы ш е и з л о ж е н н ы х ъ из -

слйдованш объ о живленш к о ш е к ъ , собакъ и 

лошаде й , мы приходимъ къ о к о н ч а т е л ь н о м у выводу, 

что и з ъ восьми п р и м е н я в ш и х с я методовъ съ и х ъ 

комбинациями, н а и л у ч ш и м ъ способомъ для оживлешя 

в о о б щ е ж и в о т н ы х ъ , при х л о р о ф о р м е н н о м ъ обмира­

н ш , сл'Ьдуетъ п р и з н а т ь методъ К о е ш д - М а а з з ' а , 

особенно , если его комбинировать съ одновременнымъ 

в в е д е ш е м ъ в ъ о р г а н и з м ъ бромокислаго скополамина . 

Благодаря л и ш ь последней комбинации удава­

лось н а и б о л е е у с п е ш н о создавать прерванные , во 

время обмирашя , ж и з н е н н ы е процессы организма . 





Кривыя I-

а—Ь. Сердечная деятельность передъ обмирашемъ. 

Ь—с. Обмираше сердца. 

с. Инъекцш скополамина. 

с—с1. Массажъ сердца. 

<1. Возстановлеше сердечной деятельности. 

с1—е. Самостоятельная сердечная работа . 

Кривыя И. 

а—с. Сердечная деятельность передъ обмирашемъ. 

с—(1 Обмираше сердца. 
6. И н ъ е к щ я скополамина. 
(3—е. Массажъ сердца. 



Т Ь е в е з . 

1. Капельный методъ з а с л у ж и в а е т ъ п р е д п о ч т е т е 

передъ всъми остальными способами х л о р о ф о р ­

мировашя . 

2. Къ производству о п е р а ц ш слтэдуетъ п р и с т у п а т ь 

не ранъе приведения ж и в о т н ы х ъ въ п о л н ы й 

наркозъ . 

3. Современное ф и з ю л о г и ч е с к о е у ч е т е о б ъ инер-

в а щ и сердца. — вопросъ о к о н ч а т е л ь н о неис­

черпанный . 

4 . Для л у ч ш а г о усвоешя о с н о в н ы х ъ ф и з ю л о г и ч е -

с к и х ъ з а к о н о в ъ полезно было бы введен)"е прак-

т и ч е с к и х ъ з а н я т ш по этому предмету. 

5. Весьма желательно , чтобы при всЬхъ Ветери-

н а р н ы х ь И н с т и т у т а х ъ учреждены были у ч е н ы я 

общества . 

6. Крайне необходимо, чтобы съъзды ветеринар-

н ы х ъ врачей Россш происходили по возмож­

ности ч а щ е . 
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