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ВведенТе.

Въ тераши человеческаго артерюсклероза изъ целаго

ряда применяемыхъ лекарственныхъ средствъ на первомъ

месте стоятъ препараты !ода; но известно, что они не во

всехъ случаяхъ артерюсклероза оказываютъ одинаково хо-

рошее действте, а некоторые авторы считаютъ действие ихъ

сомнптельнымъ (Б и п 1 п), пли признаютъ ихъ абсолютно не-

действительными (Е г а е п к е 1).
Такъ какъ Iодъ применялся въ терапш артерюсклероза

эмпирически, а клиническтя и фармакологически сведЪшя

не позволяли прптти къ какому нибудь строго определен-

ному заключешю относительно действтя его на артерюскле-

розъ, то понятно, что этотъ важный вопросъ не замедлилъ

стать предметомъ экспериментальныхъ изследовашй, какъ

только удалось воспроизвести искусственно заболевайте сосу-

довъ, сходное съ человеческпмъ артерюсклерозомъ. Попытки

вызвать экспериментальпымъ путемъ артерюсклерозъ не новы,

но оне не увенчались успехомъ, и только въ последнее время

Iозпё удалось вызвать интравенозными инъекщями адрена-

лина въ аорте у кроликовъ изменетпя, напоминающтя собою

таковыя при человеческомъ артерюсклерозе. После того

какъ изследовашя IоBпё были подтверждены многочислен-

ными изследовантями другихъ авторовъ, Когану! впервые

воспользовался этимъ экспериментальпымъ адреналиновымъ
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артерюсклерозомъ для изучены влшшя юда на этотъ иро-

цессъ. Такъ какъ, съ одной стороны, была дана возмож-

ность вызвать инъекцтями адреналина артерюсклерозъ, а, съ

другой стороны, одновременнымъ прим'Ьнешемъ юда изу-

чить влтятпе его па этотъ процессъ, то можно было бы ожи-

дать, что на основаны данныхъ подобныхъ опытовъ воз-

можно вывести то или другое заключеше о д'Ьйствш юда

и на человЪчесшй артерюсклерозъ, такъ какъ оба процесса

па основаны литературныхъ данныхъ представляют!» извест-

ную апалогмо. Если выводы изъ подобныхъ опытовъ и

не позволяли бы делать какихъ либо заключешй по отпо-

шен!ю къ человеческому артерюсклерозу, то это не умаляетъ

значешя изучешя влlяшя юда на экспериментальный ате-

роматозъ. Важно то, какъ замечаетъ Л. Н. Лавр о в а, что

адреналинъ обусловливаешь известное страдайте сосудовъ,

и то, что оиъ, представляя собою продуктъ эндогеппаго

происхождешя, всегда можетъ, следовательно, при извест-

пыхъ условlяхъ вызвать изменешя въ сосудахъ; поэтому

такъ пли иначе следуеть считаться съ этимъ патологиче-

ским!» процессомъ и искать рацюпальныхъ средствъ для

протпводейств!я и борьбы съ нимъ; изъ веществъ же,

который следовало бы испытать въ этихъ целяхъ, есте-

ственно было прежде всего остановиться на юде. Далее,

IоBпё и миопе другlе французсше авторы высказали

гипотезу, что человеческтй артерюсклерозъ вызывается

аутоинтоксикащей вследствте перепродукщи иадпочечни

ками адреналина.

II такъ, мы впдимъ, что изучеше влхянхя юда на экс-

периментальный атероматозъ представляетъ существенный

иптересъ.

Когда была объявлена конкурсная работа на эту тему

отъ Патологическаго Института, то я решился заняться

этимъ вопросомъ.

При исполнены взятой па себя задачи мне не только



пришлось повторять опыты Когану 1, т. е. наследовать,

сь одной стороны, па ряде кроликовъ пзменешя въ сосу-

дахъ, развивающаяся подъ вл!янlемъ одного только адрена-

лина, а, съ другой стороны, па другой серш кроликовъ

изучать пзменешя, появляющаяся въ сосудахъ подъ влlя-

шемъ адреналина при одновременномъ применен!!! препа-

ратовъ юда, и путемъ сравнешя результатовъ этихъ пзсле-

довашй сделать тотъ или другой выводъ о влlянш юда на

экспериментальный атероматозъ, но предстояло еще раз-

смотреть несколько воиросовъ, выдвинутыхъ въ литературе,
а именно: 1) вопросъ о спонтанпомъ заболеваши сосудовъ

у кроликовъ; 2) следуетъ ли объяснить благопр!ятное вл!я-

ше юдипина на экспериментальный атероматозъ влlяшемъ

содержащегося въ юдипине юда или сесамоваго масла;

3) въ состоян!!! ли одни препараты юда, безъ инъекщй

адреналина, вызвать въ сосудахъ пзменешя, подобный адре-

налиповымъ. Для разъяснешя 1 вопроса я изследовалъ

сосуды у ряда „коптрольныхъ“ кроликовъ, т. е. которымъ

не впрыскивался адреналинъ; для разъяснешя II вопроса я

некоторымъ кроликамъ при интравенозиыхъ ипъекщяхъ

адреналина одновременно впрыскивалъ подкожно сесамовое

масло и, наконецъ, для разъяснешя последняго вопроса

кроликамъ давался только юдъ, безъ инъекщй адре-

налина.

Соответственно произведеннымъ изследовашямъ, я при

изложеши этой работы, предпославъ а) литературу, касаю-

щуюся экспериментальнаго артерюсклероза вообще и в)

литературу, касающуюся вопроса о влтянш юда или дру-

гихъ веществъ па этотъ процессъ, придерживался слЪдую-

щаго плана:
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I. Литературный данныя по вопросу

a) объ экспериментальномъ артерюсклерозЪ вообще;

b) о ВЛIЯНIИ юда и другихъ веществъ на ’эксперименталь-

ный артерюсклерозъ.

11. Собственныя изслl>до в а н I я:

1) производство опытовъ и методы изслЪдовашя.

2) опыты съ иптравенозными инъекщями адреналина.

3) опыты съ иптравенозными инъекщями адреналина съ одно-

временными инъекщями юдипина (подкожно).

4) опыты съ иптравенозными инъекщями адреналина съ одно-

временными подкожными инъекщями сесамоваго масла.

5) опыты съиптравенозными инъекщями адреналина съ одно-

временнымъ кормлешемъ кроликовъ саюдиномъ.

6) опыты съ подкожными инъекщями юдипина, безъ интра-

венозныхъ пнъекщй адреналина.

7) обозрЪще опытовъ по группамъ.

8) контрольное изсл'Ьдовате сосудовъ у кроликовъ, которымъ

не впрыскивался ни адреналинъ, ни юдъ.

9) обнцй обзоръ опытовъ и измЪнещй въ сосудахъ въ связи

съ патогенозомъ и литературными данными.

10) заключеше.



Литература, касающаяся эксперименталь-

наго артерюсклероза.

Обширная литература, касающаяся эксперимептальнаго

артерюсклероза, собрана въ трудахъ многихъ авторовъ, какъ

иностранныхъ, такъ и русскихъ, наир. BаИукомг 'а, Веп-

песке, ТЬогеГя, Каламкарова, Широкогорова и др.
Такъ какъ мне пришлось бы повторить то же самое, то я,

ссылаясь на пазванныхъ авторовъ, не привожу здесь всехъ

литературныхъ данныхъ по этому вопросу, а ограничиваюсь

темъ, что цитирую только новейппя работы, не вошедппя

въ обзоръ литературы въ работахъ позднейшпхъ русскихъ

авторовъ (Широкогоровъ, Каламкаровъ и др.). Въ

доступной мне литературе я нашелъ только несколько та-

кихъ новейшпхъ работъ, при томъ некоторый изъ нихъ

представляютъ собою обзоръ литературы, допополненный

некоторыми собственными наблюдешями, какъ напр. работы
ТйогеГя, Bаllуко\у’а.

Тйоге! въ своей работе подробно разсматриваетъ про-
цессъ эксперимептальнаго артерюсклероза на основаны лп-

тературныхъ данныхъ и своихъ наблюдешй; изъ носл'Ьднихъ

некоторый не лишены интереса: такъ авторъ описываетъ об-

разоваше кости въ аог!а авсепйепе у кролика, получавшаго
въ теченш 7 недель 19 инъекщй по 0,01 а!ош’а, и диффузное
разросташе палиноподобной соединительной ткани въ шесйа

аорты по всему ея протяжешю у 2 кроликовъ. Сравнивая
экспериментальный артерюсклерозъ съ человеческимъ, авторъ

проходить къ заключен!», что, несмотря на некоторый внеш-

нlя сходства, между обоими процессами существуютъ ташя

кардинальпыя и принцишальныя различхя, что объ иден-

тифицированы обоихъ процессовъ не можетъ быть и речи.
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Въ самое последнее время появились въ печати 2 ра-
боты Bаllуком’’а; въ одной пзъ нпхъ авторъ разсматри-

ваетъ экспериментальный артерюсклерозъ по данпымъ почти

всЪхъ авторовъ, работавшпхъ надъ эксперпментальнымъ

артериосклерозами; такъ какъ этотъ трудъ представляешь
собою въ сущности подробный обзорь литературы по этому

вопросу, то мы на немъ не остановимся; другая же работа
этого автора заслуживаешь особаго внимашя.

Bаllукомг

говорить, что адреналиновый артерюскле-

розъ съ челов'!ческимъ артерюсклерозомъ ничего общаго
не им!етъ, но что ему удалось повторными впрыскиваниями

стафилококковъ вызвать у кролпковъ измЪнешя въ сосу-

дахъ, идентичным съ человЪческимъ артерюсклерозомъ.

Авторъ впрыскивалъ 12 кроликамъ небольшая коли-

чества стафилококковыхъ культуръ въ ушную вену и подъ

кожу; стафилококки брались сапрофитные и патогенные,
сильно или слабо вирулентные; опыты продолжались отъ 2

дней до 10 м'Ьсяцевъ; наибольшее число инъекщй стафило-
кокковъ 11.

Пзъ опытпыхъ животныхъ только у 2 кролпковъ, по-

гибшихъ въ начал'! опытовъ, сосуды оказались нормаль-

ными, у вскхъ же остальныхъ изм!нне!я въ аорт! или

даже ея главныхъ в!твяхъ макроскопически были ясно вы-

ражены. Авторъ различаешь 2 формы стафилококковаго за-

бол!вашя сосудовъ: 1) атероматозъ шйтае и 2) скле-

розъ шесПае.

I) Атероматозъ шйшае. Въ начал!» процесса макро-

скопически на поверхности шйшае видны едва возвышаю-

щаяся надъ поверхностью желтоватыя пятна; съ далыг!й-
шимъ развитхемъ эти пятна увеличиваются и, сливаясь,

образуют» сильно выдаюшдяся бляшки; накопецъ только

местами видны неболыше участки нормальной шВтае, а

вся внутренняя поверхность аорты представляется неровной
и узловато утолщенной.

Микроскопически авторъ паблюдалъ инфильтращю утол-

щенной шйтае мелкими жировыми каплями; иногда рас-

падъ и десквамироваше эндотелия, пропитывайте его мелкими

жировыми каплями; иногда въ начальныхъ стадтяхъ, но

особенно въ позднейшихъ, авторъ могъ различать 2 слоя

утолщенной шНтае: 1) бол!е глубошй, бЪдный клетками
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и 2) поверхностный, богатый клетками; авторъ идентифици-

руешь ихъ съ гипериластическимъ утолщешемъ шНтае и

регенеративнымъ разросташемъ соединительной ткани при
человеческомъ артерюсклерозе. Существенно при этомъ

разлшпе дегеперативныхъ пзменешй въ обоихъ слояхъ:

для глубокаго слоя характерно слизистое превращеше ткани:

поверхностный слой отличается тЬмъ, что онъ богаче клет-

ками и почти всегда содержишь большое количество жира.

Съ дальнейшимъ развипемъ процесса граница между обоими

слоями шНтае все более исчезаешь: съ одной стороны, въ

более глубоком!» слизистомъ слое появляется все более

жира, а съ другой стороны, поверхностный слой становится

все беднЬе клетками, фибрознымъ и местами тоже обнару-
живаешь слизистое перерождеше. Но бываютъ случаи, где
оба эти слоя совсемъ не выражены; въ такихъ случаяхъ

тНша равномерно утолщена, слегка слизисто перерождена

и, главными образомъ, въ глубине пропитана жиромъ. Ав-

торъ наблюдалъ въ утолщенной тНша и новообразование
эластическихъ волоконъ въ виде топчайшихъ сетей.

При атероматозе шНшае авторъ наблюдалъ и изменения

въ шесНа, а именно: пропитываше ея мельчайшими жиро-

выми каплями, слизистое и фиброзное превращешя, а въ

одномъ случае воспалительную инфильтрацпо вокругъ мава

уавогит шесИае.

И. Склерозъ тесйае. Этотъ процессъ не встречался
во всЪхъ случаяхъ и никогда не былъ выражеиъ сколько

пибудь сильно; онъ начинается вплоть у шНша разросташемъ

соединительной ткани между мышечными клетками самаго

внутренняго слоя шесИае; эта соединительная ткань иногда

въ начале процесса очень богата клетками, но съ течешемъ

времени количество клетокъ уменьшается и очагъ стано-

вится более фибрознымъ; мышечныя клетки въ этпхъ оча-

гахъ постепенно исчезаютъ совершенно. Иногда очень рано

наступаешь объизвествлеше эластическихъ волоконъ; позже

известь отлагается въ виде зернпстыхъ массъ между эла-

стическими волокнами, и получаются компактный известко-

вый бляшки. Авторъ наблюдалъ и хрящеподобное превра-

щеше соединительной ткани шесИае. Bаll уколу находишь

во всехъ этихъ изменешяхъ поразительное сходство съ

человеческимъ атероматозомъ, а идентичность только съ
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молодыми стадтями человеческой атеромы. Авторъ созна-

ешь, что ему не удалось получить у кроликовъ совершенную

картину процесса, названнаго УlгсЬом’ымъ епйаНепШб йе-

Тогтапв, по всетакп полагаетъ, что этотъ атероматозъ иден-

тпченъ съ человеческпмъ, и заключаетъ поэтому, что въ

происхождеши человеческаго атеросклероза следуешь при-
писать большее значение ипфекцш, чемъ это принято въ

настоящее время.

Первую форму утолщешя шНшае авторъ сравниваетъ
съ регеперативнымъ утолщешемъ тПшае при челов'Ьческомъ

артерюсклерозе въ смысле Тll ош а, а вторая форма соотвЪт-

ствуютъ гиперпластическому утолщешю въ смысле <lогеß’а.

Авторъ приходить къ заключенно, что адреналиновый ате-

роматозъ не пдентичепъ съ челов'Ьческпмъ артерюсклеро-
зомъ, но въ обопхъ процессахъ много аналогичнаго. Для
выяснешя вопроса о томъ, обусловливаются ли изменения

въ сосудахъ подъ влтяшемъ пнъекщй адреналина повышен-

\Уа1егшаи экспериментировалъ на кроликахъ, кото-

рымъ впрыскивалъ черезъ два дня по 3 капли адреналина

(1:1000). Такъ какъ его изслЪдовашя въ общемъ дали ре-

зультаты, согласные съ таковыми другихъ изсл'Ьдователей,
то онъ более подробно останавливается лишь на измЪнешяхъ,
не описанпыхъ другими авторами. Микроскопически онъ

нашелъ въ тесНа обычную картину некроза мышечныхъ

элементовъ, выпрямлеше и растяжеше эластическихъ волоконъ

и отложеше извести; воспалительныхъ явлешй авторъ не

наблюдалъ. Что касается утолщешя тПшае, то авторъ дер-
жится другого взгляда, ч'Ьмъ друпе изслЪдователи. Онъ

различаешь 2 формы разросташя клЪтокъ шйшае, а именно:

а) разросташе кл'Ьтокъ шМтае соответственно мЪстамъ, где
мышечный слой сосудовъ некротизированъ, благодаря чему

образовались вдавлешя сосудистой стенки. При этой форме
по автору утолщеше тНшае происходить на счетъ ново-

образовапныхъ молодыхъ соединительно-тканныхъ клетокъ.

Ь) разросташе тПшае пе по направлению къ просвету со-

суда, а по направлешю къ пекротическимъ очагомъ шесПае;
разросташя эти состоять изъ болыиихъ

круглыхъ клетокъ, многтя пзъ нпхъ съ пикнотическими

ядрами, или даже содержать вакуолы. Авторъ принимаешь
ихъ за жирно перерожденный клетки.
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пымъ кровянымъ давлетемъ, спазмомъ уаз’а уавогнт пли

токсическимъ действ!емъ адреналина, авторъ некоторымъ
кроликамъ, кроме интравенозныхъ инъекщй адреналина,

делалъ еще интратрахеальныя инъекцш амилъ-нитрпта, но

кролики плохо переносили такую комбинащю, и только 1

кролпкъ перенесъ 5 инъекщй; у этого кролика авторъ на-

шелъ те же изменетя, поэтому опъ приходить къ заключе-

шю, что адреналинъ действуетъ какъ мышечный ядъ на

сосудистую стенку.
I)’Атаlо изследовалъ действ!е нЬсколькихъ токси-

ческихъ веществъ на сосуды. На 5 собакахъ авторъ изсле-

довалъ действте па сосуды продуктовъ гнплостнаго распада

мяса; для этого опъ оставлялъ мясо въ воде при комнатной

температуре на 4 —5 дней; полученные такпмъ образомъ
гнилостные продукты примешивались къ корму и давались

животпымъ ежедневно въ количестве 15—30 к. с. Опыты

продолжались’ отъ 17—113 дней. При изследоваши сосу-

довъ этпхъ животныхъ авторъ наблюдалъ въ аорте очаги,

макроскопически напомипаюпце человечесый артерюскле-

розъ, а гистологически представляют,! е собою воспалитель-

ные и дегенеративные процессы въ стенке аорты, особенно

же въ асКгепННа и шесНа (мелкоклеточная инфильтрация, гиа-

линовый некрозъ, разрушение мышечныхъ и эластическихъ

волоконъ, отложеше извести, гпперплазтя тНшае).
Далее авторъ изследовалъ на 4 кроликахъ действге

па сосуды мочекислаго патрхя; для этого мочевая кислота

растворялась въ слабомъ растворе соды; стерплизированный
растворъ впрыгивался кроликамъ черезъ I —2 дня подъ кожу

въ разныхъ колпчествахъ. Опыты продолжались отъ 14—65

дней. При изследованш сосудовъ аорта макроскопически

у 1 кролика представлялась немного шероховатой, а микро-

скопически у 3 кроликовъ найденъ некрозъ мышечныхъ и

эластически волоконъ въ аорте, а. рпlшопаllB, у. сама тТ. и

мышечныхъ волоконъ сердца.

Далее авторъ произвелъ нисколько опытовъ съ Bесаlе

согшйшп и сфацелиновой кислотой; первый применялся рег

08, а последняя въ виде раствора съ содой интравенозно.

Опыты были поставлены па 4 кроликахъ, изъ которыхъ 2

получали Bесаlе, а 2 сфацелиновую кислоту. Опыты про-

должались отъ 46 дней до 10 месяцевъ. Изменетя въ со-
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судахъ макроскопически у кроликовъ, получавшихъ Bесаlе,
были слабо выражены, а у животпыхъ, получавшихъ сфа-
целпиовую кислоту, отсутствовали; микроскопически изме-

пешя были слабо выражены, но несколько яснее у живот-

ныхъ, получавшихъ Bесаlе, и состояли въ некрозе или де-

генеращи мышечиыхъ и эластическихъ волокопъ аорты, а.

Тетогайе, у. сама тТ. и мышечиыхъ волоконъ сердца.

Авторъ приходитъ къ заключенно, что полученный во

вскхъ этихъ опытахъ изм'Ьнешя въ сосудахъ не вполне

соотв'Ьтствуютъ человеческому атероматозу, но полагаетъ,

что эти опыты подтверждаютъ некоторый клинпческтя иаблю-

дентя, а именно, что хроническая диспепсгя и мочекислый

дlатезъ играютъ известную роль въ этюлопи артерюсклероза.

Литература, касающаяся влlяшя юда и

другихъ веществъ на экспериментальный
атероматозъ.

Изъ 23 кроликовъ 11 кроме инъекщй адреналина полу-
чали еще подкожныя впрыскивашя юдипина 10% въ коли-

честве 2к. с., авъ 3 случаяхъ 3к. с. После нЪкотораго числа

инъекщй животныя убивалисыюпарно: 1 животное, получав-

шее только адреналииъ, а другое адреналинъ и юдипинъ. По

парно убитыя животныя получалиранее всегда въ одни и те же

дни и то же количество инъекщй адреналина. На вскрьгпяхъ

получился следующей результата: у вс'Ьхъ кроликовъ, полу-
чавшихъ только адреналииъ, аорта была изменена въ той

или другой степени; у кроликовъ же, получавшихъ кроме
адреналина еще юдопинъ, только въ 3 случаяхъ были из-

менения въ легкой степени. На основаны этихъ опытовъ

Когану! впервые занялся вопросомъ, какъ дЪйствуетъ
юдъ па экспериментальный атероматозъ. Съ этой цЪлыо
онъ взялъ для свопхъ опытовъ 23 кролика, которые полу-
чали интравенозныя пнъекцш адреналина (Ратке I) а у! 8

и. Со, 1 : 1000) по 0,15 рго с!о81, а въ нКкоторыхъ слу-
чаяхъ ту же самую дозу Рпхтеровскаго раствора.
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авторъ делаетъ выводъ, что съ адреналиновымъ артертоне-

крозомъ можно успешно бороться путемъ одновременна™

применения тода.

Въ другомъ ряде опытовъ Когану! эксперимептиро-

валъ съ 17 кроликами, получавшими по 0,15 адреналина

рго сlоBт; 8 кроликовъ изъ нихъ получали еще после каж-

даго впрыскпватпя адреналина по 2 к. с. 10% юдипина подъ

кожу. После B—l2 инъекщй адреналина кролики убива-
лись. Изъ 9 кроликовъ, получавшихъ только адреналипъ,
8 обнаружили описанное IоBпё заболевайте аорты; изъ 8

кроликовъ, получавшихъ адреналипъ и юдопинъ, только

въ 2 случаяхъ были изменешя въ умеренной степени.

Авторъ пе считаетъ адреналиноваго заболевашя сосудовъ

идентичнымъ съ человеческимъ артерюсклерозомъ, но

утверждаетъ, что въ происхождеши обоихъ процессовъ

болышя колебашя кровяного давлеитя пграютъ одинаковую

роль. По автору трудно себе представить, что эксперимен-

тально доказанное благопртятное влтяше юда на адренали-
новый атероматозъ и эмпирически установленное хорошее

действте его на человеческтй артерюсклерозъ, следуетъ при-
писать случайному совпадешю. На основаши этихъ опытовъ

авторъ считаетъ вЬроятнымъ, что юдъ при обоихъ процес-

сахъ уменьшаешь болышя колебатпя кровяного давлентя.

В о V е г 1 эксперимептировалъ съ 9 кроликами, изъ нихъ

4 кролика получали черезъ день внутривеиныя инъекщи

адреналина въ количестве 0,0001 о-., а въ друпе дни (когда
не впрыскивался адреналпнъ) делались подкожпыя впрыс-

киватпя 25% тодипина въ количестве 1 к. с. Друпе 5 кро-
ликовъ служили коптральными и имъ черезъ день впрыс-

кивался въ той же дозе адреналипъ. Вскрыпе дало сле-

дующее: у 4 кроликовъ, получавшихъ адреналпнъ и тоди-

пинъ, въ 1 случае аорта была нормальна, а въ остальныхъ

слабыя изменешя въ виде слабаго утолщешя стенки, лег-

кой атеромы и 2 маленькпхъ бляшекъ; у коптрольиыхъ

кроликовъ въ одномъ случае аорта была нормальна, въ

другомъ атерома въ легкой степени, въ 3 остальныхъ слу-

чаяхъ была тяжелая атерома. Хотя результаты этихъ опы-

товъ менее убедительны чемъ опытовъ Когану!, авторъ

всетаки допускаетъ, что юдъ действуешь благопртятпо на

адреналиновый атероматозный процессъ.
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ВНа П(1 производиль свои опыты на 18 кроликахь.
Онь видоизмЪнилъ постановку соихъ опытове темь, что

вместе адреналина употребляль впргагешп ЬубтосЫопспш
(М е! 81 егЬ и с! и 8 и Вт ии! п !и НбсЬз!), а вместо юди-

пина юдистый калтй. Bпргагеп!и онь впрыскиваль ин-

травенозпо всгЬмь 18 кроликамь вь различно!! дозе, начи-

ная обыкновенно се пеболыпихь дозе — 0,05 ш&т., и по-

степенно повышая ихь до 1 пщт. 8 кроликамь изь этого

числа впрыскивался еще поде кожу юдистый кал!й вь раз-
личной дозе (0,1—2,0 §т.). Впрыскивашя делались еже-

дневно; наибольшее число ииьекщй 60. ИзмКнешя вь

аорте макро- и микроскопически соответствовали описан-

нымъ другими авторами, почему авторе ихь не приводить.

Результате опытове В! 1а п (Га подичился обратный Ко -

га п уГевскимъ: измЪнешя вь сосудахь у кроликовь, по-

лучавшихь виргагешп и К-1, были выражены сильнее, чЪмь

у кроликовь, получавшихь только зиргагепш. Изь 1о кро-

ликовь получавшихь только зиргагешп, аорта у 4 была

нормальна, а изь 8 кроликовь, получавшихь виргагешп и

Кй, только у одного кролика аорта не была изменена. При-
чину изменен!!!, развивающихся вь сосудахь подъ влтяшемъ

супраренина, авторе видите вь токсическомъ действш суп-

рарепина на сосудистым стенки.

Таке каке результаты опытове Вll ап (Га стоять вь

противоречит се изсл'Ьдоватямп Когану!, и таке каке

противорЪчте это, невидимому, указывало на то, что благо-

пртятное влтяше юдипина на экспериментальный атероматозе

следуете отнести не па счете хода, ио сесамоваго масла,

то Кога п у 1 поручиль BсН г а п к’у при своихь опытахь

части опытныхъ животныхь производить кроме иптравеноз-
пыхь ииьекщй адреналина еще подкожный инъекщи сеса-

моваго масла. Эти опыты дали результате, что оl. Bесат!

влтяеть точно таке же па развитте адреналиновая артерю-

некроза, каке и ТосПрш.
По Когану! эти опыты вместе съ опытами Вll а п (Га

доказываюсь, что д'Ьйствте юдипина на этоть процессе за-

висите не оте содержащаяся ве юдипине !ода, а оте сеса-

моваго масла.

Сишт 1п 8 и. 81 ои 11 на основати свопхъ немпого-

численпыхъ оиытовъ считаютъ вЪроятнымъ, что К-1, при-
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маненный одновременно съ адреналиномъ, въ состояши

предупредить развитте адреналиноваго артерюсклероза.

Ь. ЬоеЬ и. М. РlеlBЙег для изучешя влlянlя юда и

нЪкоторыхъ другихъ веществъ па экспериментальный ате-

роматозъ предприняли опыты па 90 кроликахъ. ВсЪмъ

животнымъ вводилось въ ушную вену одинаковое количе-

ство адреналина (Ратке, 13 аVI 8 и. Со.), въ

отъ 0,1 —0,3 к. с.; некоторый животпыя кромК адреналина

получали еще юдипинъ, юдистый кал!й, бромипинъ и рода-
нистый кал!й, при чемъ юдипинъ и бромипинъ вводились

подъ кожу, а КЗ и роданистый кал!й въ однихъ случаяхъ

подъ кожу, въ другихъ — въ вены.

Свои опыты авторы разд'Ьляютъ на 2 серы: къ первой

серы относятся кролики, получавппе впрыскивашя черезъ

день, ко второй — получавппе сначала черезъ день, а по-

томъ ежедневно. Результаты ихъ опытовъ слЪдуюпце:

I сер 1 я.

1) Изъ 13 кроликовъ, получавшихъ только адреналинъ, у 8

аорта была изменена, а у 5 нормальна.

2) а) изъ 4 кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и юди-

пинъ, (рто Йо»! 2 к. с.) у 3 аорта была изменена,
а у 1 нормальна.

Ь) изъ С кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и больппя

дозы юдипина, (въ среднемъ 5 к. с. или больше) аорта

у вс'Ьхъ была изменена.

3) изъ 6 кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и одновре-

менно юдипинъ (3 к. с.) и юдистый кал!й (0,1 —0,2), аорта

у вс'Ьхъ была изменена.

4) изъ 18 кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и одновре-
менно бромипинъ С/2—2 к. с-), у 12 аорта изменена, у
5 нормальна, у 1 сомнительна.

5) Изъ 11 кроликовъ, получавшишхъ адреналинъ и рода-
нистый калШ (подкожно или иптравенозно въ

0,1 к. с. 5% раствора), у 5 аорта была изменена, у 5

нормальна, а въ 1 случай сомнительна.

Изъ С кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и рода-
нистый калтй въ пеболыпихъ количествахъ (0,025 к. с. 5%

раствора), у всЪхъ аорта нормальна.
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II сер!я.
1) изъ 5 кроликовъ, получавшихъ только адреналинъ, аорта

въ 2 случаяхъ была нормальна, въ 2 случаяхъ неровна,

въ 1 случае сильно объизвествлена.

2) изъ 5 кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и юдипинъ

(2 к. с. рго <3.081), аорта въ 3 случаяхъ была объизвествлена,
въ одпомъ — нормальна, въ одномъ — неровна.

3) пзъ 6 кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и Кй въ ма-

лыхъ дозахъ (0.015 —0,08 рго (1081 пнтравепозпо), аорта въ

4 случаяхъ объизвествлена; въ 2 случаяхъ она неровна,

по известковый бляшки отсутствовали.

4) пзъ 10 кроликовъ, получавшихъ адреналинъ п родани-
стый кал!!! въ очень малыхъ дозахъ (0,01—0,012 5% ра-

створа), аорта въ 4 случаяхъ местами была объизвествлена,
въ 2 случаяхъ неровна, а у 4 нормальна.

На осповашп этихъ опытовъ авторы приходясь къ сле-

дующему заключена:

1) Инъекщями различныхъ юдистыхъ препаратовъ

нельзя воспрепятствовать появление изменен!!! въ аортЬ у

кроликовъ, развивающихся подъ влтяшемъ инъекщй адре-

налина. Благопр!ятнаго вл!ян!я юдистыхъ препаратовъ въ

этихъ опытахъ нельзя было доказать.

2) При впрыскивашяхъ болыпихъ дозъ юдистыхъ пре

паратовъ, обусловленный адрепалиномъ измЪнешя въ аортЬ
были сильнее выражены, че.мъ при впрыскнвашяхъ одного

адреналина.

3) Впрыскивашя незначительныхъ или относительно

бблыпихъ дозъ родапистаго калтя не усиливаюсь изменен!!!,

вызываемыхъ адрепалиномъ.
Наши опыты указываюсь на то, что роданистый кал!й

оказываетъ предупреждающее дййствте на появлеше пора-
жено! сосудовъ, вызываемыхъ адрепалиномъ, но вслЪдствте
непостоянства дЪйствтя адреналина, число этихъ опытовъ

недостаточно велико, чтобы точно установить это дЪйствте.

рядомъ съ опытами, поставленными съ

ц'Ьлыо выяснить дЪйствте юда на экспериментальный ате-

роватозъ, предпринялъ нисколько опытовъ для выяснешя

вопроса, въ состоянш ли одни юдистые препараты вызвать въ

сосудахъ подобный же пзмЪнешя, какъ адреналинъ. Съ этой

цЪлью онъ впрыскивалъ 5 кроликамъ юдипинъ и 5 кроликамъ
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подъ кожу, по, несмотря на продолжительность опытовъ,

изм'Ьнешй въ аоргЬ не паблюдалъ.
Въ остальныхъ опытахъ авторъ впрыскивалъ кроли-

камъ паранефринъ, а нЪкоторымъ изъ нихъ еще юдипинъ

или КХ. Постановка опытовъ мало отличалась отъ Кога-

пуГевскихъ. Результаты его опытовъ слгЬдующ!е:
Изъ 6 кроликовъ, получавшихъ паранефринъ, изм'Ьнешя

въ аортЪ найдены у 2, а изъ 6 кроликовъ, получавшихъ

паранефринъ и юдипинъ, аорта была изменена у 1 кролика.
Въ виду неудовлетворительныхъ результатовъ этой

группы опытовъ, авторъ предприпялъ второй рядъ опытовъ

на 15 кроликахъ, изъ которыхъ 5 кроликовъ получали
только паранефринъ, 5 кроликовъ паранефринъ и юдипинъ,

и 5 кроликовъ паранефринъ и юдистый кал!й.

Въ этой групп'Ь опытовъ изм'Ьнешя въ аортЪ найдены

у 2 кроликовъ, получавшихъ паранефринъ и юдипинъ, и

у 1 кролика, получавшаго паранефринъ и юдистый кал!й.

На основанти данныхъ своихъ опытовъ авторъ дКлаетъ

сл'Ьдуюгще выводы:

1) Ходистые препараты, введенные подъ кожу въ боль-

шихъ дозахъ, не вызываютъ изменены въ аорт!.;
2) Одновременный подкожныя впрыскивашя юдистыхъ

препаратовъ (К-1, юдипинъ) съ внутривенными инъекщями

паранефрина не въ состояши благопр!ятпо влтять на атеро-

матозный измЪнешя въ аортЪ.

3) Доза паранефрина въ количестсЪ 0,15 при продол-

жительныхъ впрыскивашяхъ кроликамъ вызываетъ въ не-

болыпомъ числ'Ь случаевъ атероматозный измЪнешя въ аортК.
Калам кар овъ, желая выяснить д'Ьйствте юдистыхъ

соединен!!! на экспериментальный атероматозъ, предпринялъ

рядъ опытовъ на кроликахъ. Съ этой цЪлью онъ впрыски-
валъ нЪкоторымъ кроликамъ въ вены адреналинъ (Ратке,
О а VI8 и С. 1:1000) въ 3 капель въ смКси съ

такпмъ же количествомъ физюлогическаго раствора КтаС1,
а другимъ кроликамъ, кромЪ такпхъ количествъ адреналина,

еще юдипинъ 10% или, въ другихъ случаяхъ, Кта<Т; Тодипинъ
онъ примЪнялъ подкожно, въ дозахъ не превышающихъ 2 к.

с., а КаЗ въ видЪ 2% растворы впрыскивалъ въ вены; доза

Ка-1 равнялась 0,05—0,1. ВсКхъ кроликовъ авторъ раздЪ-
лилъ на 5 сертй. Результаты его изслЪдоватй слКдующ!е:

2
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I серlя. Изъ 8 кроликовъ, получавшихъ одинъ адрена-

линъ, аорта у всехъ была нормальна, а изъ 8 кроликовъ,

получавшихъ адреналипъ и юдипипъ, у 3 найдены изме-

нешя въ виде известковыхъ бляшекъ той или другой ве-

личины. Все кролики этой сернl, кроме 1 взрослаго, были

5 —6 месячпаго возраста.
II серlю составляютъ 6 кроликовъ, получавшихъ интра-

веиозныя инъекцш адреналина и ХаЯ.

Изменешя въ аорте въ этой серы найдены въ 4

случаяхъ.
111 серlю составляютъ 5 кроликовъ, получавшихъ интра-

венозпыя инъекцш ХаЯ въ количестве 0,05—0,1 рго Яоа!

въ 10% растворе. Изменешя въ аорте, въ виде начинаю-

щагося некроза, найдены у 1 кролика.

Для определешя имеютъ ли весъ и возрастъ кроли-

ковъ какое иибудь значеше въ происхождеши изменешй

въ сосудахъ, авторъ впрыскивалъ ряду молодыхъ и взрос-

лыхъ кроликовъ одипъ адриналинъ.

IV сер!ю составляютъ 6 молодыхъ кроликовъ (2% мес.),
весомъ отъ 500 —700,0, получавшихъ только пнтравепозныя

инъекцш адреналина (1 1/2 капли рго Яо81). Изменешя въ

сосудахъ найдены у 2 кроликовъ, при томъ въ легкой степени.

V серпо составляютъ 10 взрослыхъ кроликовъ, весомъ

отъ 1750—2680,0, получавшихъ только пнтравепозныя инъ-

екцш адреналина (3 капли рго (1081). Изменешя въ аорте

найдены у 7 кроликовъ въ довольно сильной степени.

Авторъ на основаны своихь изследовашй делаетъ

между прочими следу юнце выводы:

1) Подкожныя впрыскивашя юдипина при одновремеп-

ныхъ внутривенпыхъ впрыскивашяхъ адреналина не только

не предотвращаютъ, но даже усугубляютъ изменешя въ

аорте кроликовъ.

2) Одновременный впрыскивашя въ ушную вену кро-

ликамъ адреналина съ ХаЯ дКйствуютъ значительно силь-

нее, чемъ при впрыскивашяхъ одного адреналина.

3) Внутривенный впрыскивашя кроликамъ одного ХаЯ

въ состоянш иногда вызвать изменешя въ аорте, подоб-

ный темъ, которыя бываютъ при впрыскивашяхъ адреналина:

4) Какой-либо закономерности между силой развитlя

процесса въ аорте, съ одной стороны, и продолжительностью
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и колпчествомъ впрыскивашй адреналина, съ другой, — не

наблюдается.

5) Въ виду этого, и благодаря индивидуальности жи-

вотныхъ, при решены вопроса о действш юдистыхъ соеди-

нехпй на развпые атероматознаго процесса одни кролики

служить контролемъ другимъ не могутъ.
Работа Каламкарова была исполнена подъ руко-

водствомъ профессора Кравк о в а, который па основаны

литературпыхъ и полученпыхъ Калам каровымъ дан-

ныхъ приходитъ къ следующему заключешю: изменешя

аорты у кроликовъ подъ влlяшемъ адреналина и другпхъ
подобныхъ веществъ далеко не могутъ считаться сходными

съ настоящимъ атероматозомъ; поэтому анализъ действхя

юдистыхъ препаратовъ на экспериментальный атерюнекрозъ
пока едва ли можетъ быть применимъ для выяснешя дей-
ствхя таковыхъ при артерюсклерозе; попытки выяснить ука-

занпымъ эксперимептальнымъ путемъ терапевтическое зпаче-

ше юдистыхъ и другпхъ препаратовъ, примепяемыхъ при
лечены артерюсклероза, до спхъ поръ еще остаются тщет-

ными и не опираются на достаточно точный контроль.
Л. Н. Лаврова, съ целью выяснить способенъ ли

юдъ въ виде того или другого препарата влтять и видо-

изменять тотъ патологичесюй процессъ, который обуслов-
ливается введешемъ адреналина въ кровь животнымъ, не

ограничиваясь макроскопическимъ изследовашемъ, подвер-
гала еще химическому изследовашю сосуды и органы своихъ

опытныхъ животныхъ па содержите въ нихъ извести. ИзслЪ-

довашя производились на кроликахъ и собакахъ.

Содержите извести въ сосудахъ и органахъ колебалось

въ широкихъ предЪлахъ, какъ у пормальныхъ животныхъ,
такъ и у получавшихъ, съ одной стороны, адреналинъ, а съ

другой — адреналинъ и юдистый калхи. Авторъ приходитъ

къ заключению, что кролики, получавппе адреналинъ и

леченные юдомъ въ виде юдистаго калхя, имели, въ общемъ,
въ своихъ тканьяхъ меньше извести, чЪмъ кролики, полу-
чавппе адреналинъ безъ юдистаго калхя, и на основаны

своихъ экспериментальпыхъ данныхъ дЪлаетъ выводъ, под-

тверждающей сообщешя Когану] и Воуеп, т. е., что юдъ

дЪйствуетъ благопр!ятно на измЪнешя въ сосудахъ, обу-
словливаемый адреналиномъ.
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Bейгап к по поручешю Кот ап уI, съ одной стороны,

повторялъ опыты послЬдняго, а съ другой, — старался

выяснить причину протпворЬчтй въ экспериментальныхъ

данныхъ Когану! и В Пап (Га.

Съ этой цЬлыо авторъ предпринялъ нЬсколько сер!й
опытовъ на кроликахъ.

I сертю опытовъ заставляли кролики, получавппе интра-

венозныя инъекщи адреналина, а некоторые изъ нихъ еще

подкожныя впрыскивашя 10% юдипина. Впрыскивашя ад-

реналина въ дозЬ 0,10—0,15 к. с. (Рагке-Иаутз 1:1000) и

юдипина въ количествЬ 2 —3 к. с. производились одновре-

менно черезъ день. Изъ 7 кроликовъ, получавшихъ адре-

налинъ и тодипппъ, 3 кролика погибли въ началЬ опытовъ,

а изъ оставшихся 4 кроликовъ Изм'Ьнешя въ аортЬ найдены

въ 4 случаяхъ. Изъ 8 контрольныхъ кроликовъ, т. е. полу-

чавшихъ только адреналинъ, измЬнешя въ аортЬ найдены

у 5; остальные кролики погибли въ началЬ опытовъ

II сертю опытовъ составляли 8 кроликовъ, получавшихъ

адреналинъ. и шдистый калтй. Изм'Ьнешя въ аортЬ найдены

въ 3 случаяхъ. Почти всЬ кролики этой серш погибли

послЬ немногихъ инъекщй (4—8).
111 сертю опытовъ составляютъ 18 кроликовъ, получав-

шихъ адреналинъ, и 18 кроликовъ, получавшихъ адреналинъ

и сесамовое масло. Изъ кроликовъ, получавшихъ адрена-

линъ и сесамовое масло, измЬнешя въ аортЬ найдены у

4, а у контрольныхъ кроликовъ, получавшихъ только

адреналинъ, Изм'Ьнешя въ аортЬ найдены въ 10 случаяхъ.

Для выводовъ авторъ исключаетъ нисколько кроликовъ,

погибшихъ послЬ немногихъ инъекщй.

IV сертю опытовъ составляютъ 5 кроликовъ, получав-

шихъ адреналинъ и оl. ОИуагпш, и 5 контрольныхъ, полу-

чавшихъ только адреналинъ. ИзмЬнешя въ аортЬ у кроли-

ковъ, получавшихъ адреналинъ и оl. ОПгагпш, найдены въ 2

случаяхъ, а у контрольныхъ въ 4 случаяхъ.

V серно опытовъ составляютъ 5 кроликовъ, изъ которыхъ

2 получали инртавенозныя инъекщи см'Ьси адреналина и

сесамоваго масла (въ отношеши 10:100 к. с.), а 3 кролика

только адреналинъ.
ИзмЬнешя въ аортЬ у кроликовъ, получавшихъ пнтра-

венозныя инъекщи адреналина въ смЬси съ сесамовымъ
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масломъ, найдены въ одномъ случае; у контрольныхъ кро-

ликовъ, получавшихъ одинъ адреналинъ, въ одномъ случае.
На основаши данныхъ этихъ опытовъ авторъ приходить

къ следующимъ заключешямъ:

1) Одновременнымъ применешемъ юдипина возможное

предотвратить изменешя въ сосудахъ у кроликовъ, разви-

ваюшдяся подъ влтяшемъ адреналина.

2) Iодистый калтй, повидимому, усиливаешь адренали-

новое заболевайте сосудовъ.

3) Эта противоположность обясняется темъ, что благо-

пртятное действте юдипина на артерюнекрозъ зависптъ не

отъ содержащагося въ юдипине Iода, а отъ сесамоваго масла.

ДалЪе Bсllг а пк предпринялъ рядъ опытовъ съ целью

изучешя ВЛIЯШЯ спермина на адреналиновый атероматозъ.

Для этого онъ взялъ 17 кроликовъ, которымъ впрыскивалъ

адреналинъ (интравенозно) и одновременно Bрегтшит-
РоеЫ рго нцесНопе (2%) въ количестве 2 к. с. 18 кроликовъ

служили для контроля и получали только адреналинъ.
Изменешя въ аорте у кроликовъ, получавшихъ адреналинъ

и сперминъ, найдены въ 6 случаяхъ, а у контрольныхъ кро-

ликовъ въ 10 случаяхъ. На основаши данныхъ этихъ опы

товъ авторъ приходить къ заключешю, что сперминъ въ

большинстве случаевъ въ состоянш предупредить развиНе
адреналиноваго артерюнекроза.

Эффекту дЪйствтя инъекщй адреналина на сосуды

можно подражать механическимъ повышешемъ кровяного

давлешя и одновременнымъ прим'Ьнешемъ какого нибудь
токсическаго вещества.

По Га1к’у развитте атероматозныхъ изменен!# въ аорте
у кроликовъ, обусловливаемыхъ интравенозными инъекщями

адреналина, предотвращается различными веществами, при-
меняемыми одновременно съ впрыскивашями адреналина.
Къ такимъ веществамъ относятся: о1. ТегеЫпНппае, аТеигопа!,
юдипинъ, сесамовое масло, молодыя буль-
онный культуры 81арЬу1ососс1 апге! и убитые стафилококки

81арЬу1ососсеп1е1Ьег). Экспериментальный атеро-

матозъ значительно усиливается въ короткое время после

подкожныхъ инъекщй пекротизирующихъ пли токсически

действующихъ веществъ, какъ о1. Сго(ош8, и

стафилококковаго вируса
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Чебоксаровъ, съ целью изучешя влlяшя неорга-
нической сыворотки Тгиие с е к’а на развитье и течеше экспе-

рпментальнаго атероматоза, производилъ рядъ опытовъ на

кроликахъ. Для полученья атероматозныхъ изменешй онъ

вводплъ кроликамъ въ вены 1% растворъ ВаС1 2,
начиная

съ 0,2 к. с. и, постепенно повышая дозу, доводплъ ее до 1

к. с.; сыворотка Тгппесек’а применялась подкожно въ

количество 0,3—2,5 к. с. рго (Iозь.

Результатъ его изследовашй следующей:

I группа опытовъ.

Изъ 15 кроликовъ, получавшихъ ВаС1 2
и одновременно

сыворотку Тгпп е с е к’а, атероматозъ установленъ въ 2

случаяхъ, а изъ 15 кроликовъ, получавшихъ только ВаС1
2,

въ 12 случаяхъ.
II группа.

Изъ 10 кроликовъ, получавшихъ ВаС1 2
и сыворотку

Тгппесек’а, атероматозъ найденъ въ 1 случае, а изъ 10

контрольныхъ кроликовъ, получавшихъ только ВаС1 2,
въ 8

случаяхъ.

Итакъ, изъ 25 кроликовъ, которымъ вводился ВаС12
и

сыворотка Тгпп е с е к’а, измененья въ сосудахъ найдены у

3, т. е. въ 12%, а изъ 25 поверочныхъ кроликовъ, полу-

чавшпхъ только ВаС1 2 , атероматозъ найденъ у 20, т. е. въ

80%. На основаши этихъ дапныхъ авторъ делаетъ выводъ,

что сыворотка Тгппеск’а обладаетъ свойствомъ препятство-

вать развиттю атероматоза аорты.

Кравковъ относительно изслЪдовашй Чебоксарова

говоритъ, что благодаря присутствие въ сыворотке Тгппе-

сек’а углекислыхъ и сернокпслыхъ солей, содержанте по-

сл'Ьднихъ въ крови повышается, и, следовательно, въ этомъ

случае большее количество бартя можетъ перейти въ не-

растворимый соединешя, чемъ у животныхъ, не получавшихъ
этой сыворотки. Такимъ образомъ меньшее развиНе атеро-
матоза у кроликовъ, получавшихъ сыворотку, могло зави-

сеть въ той или другой степени именно отъ большего

обезвреживашя яда, гезр. отъ превращешя его въ нераство-

римый соединешя.

Веппеске изслЪдовалъ, съ одной стороны, дЪйствте

ВаС1 2, НуйгавВп’а и НуйгазНпш’а на сосуды, асъ другой —
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1) Интравенозныя инъекцш ВаС1 2
вызываютъ въ сосу-

дахъ у кроликовъ артерюнекротичесшя измкнешя.

Опыты съ Ну<l г а 811помъ.

1) Интравенозныя пнъекщи ЬубгазНп’а вызываютъ у

кроликовъ артерюнекротичесшя измкнешя въ сосудахъ.
ИзмЪнешя развиваются въ 69,23% всЪхъ случаевъ.

Опыты съ НудгазИплп’омъ.

12 кроликамъ впрыскивался въ вены ЬусНаеНптит
ЬуйгосЫопсит (Мегск) въ видЪ (10%) раствора. Общее
количество впрыснутаго йуДгазНшп’а колебалось отъ 150—

2450 пщ. На основаши дапныхъ этихъ опытовъ авторъ дк-
лаетъ слкдуюнцй выводъ: пптравенозпыя пнъекщи йуйгаз-
Нпт’а вызываютъ въ аортк у кроликовъ артерюнекроти-
ческхя измкнешя, появляюшдяся въ 90,0% вскхъ случаевъ.

Опыты съ ВаС1
2 при одновременномъ прим'Ьненги

спермина.

влгяше спермина на изм'Ьнентя въ сосудахъ, развивающаяся

подъ влтяшемъ ВаС1
2

и куйгазНпхп’а. Результаты его из-

сл'Ьдовашй слЪдуюпце:

Опыты съ ВаС1 2 .

Для этихъ опытовъ авторъ взялъ 9 взрослыхъ кроли-
ковъ (в'Ьсомъ 2450 —2790,0), которымъ впрыскивалъ въ вены

растворъ ВаС1 2 . Общее количество впрыснутаго ВаС1 2
коле-

балось отъ 0,01 —0,425 Авторъ для выводовъ исключаетъ

кроликовъ, погибшихъ въ начала опытовъ, и приходитъ къ

сл'Ьдующимъ заключешямъ:

2) Измкнешя эти наблюдаются въ 100% вскхъ случаевъ.

3) Измкнеюя въ другихъ органахъ незначительны.

Авторъ впрыскивалъ 13 взрослымъ кроликамъ, вксомъ

1500—3000 ЬудгазИпит ритввттит сгу§1. (Мегек, или

К1 еде 1 — ВегИп) въ вид!» 0,5% (1,5%) раствора въ вены;

общее количество впрыснутаго ЬуОгайИп’а колебалось отъ

25 —1180 пщт. Изъ данныхъ зтихъ опытовъ авторъ дклаетъ

сл1>дующ1е выводы:

7 кроликамъ кром'Ь ВаС1
2 вводился еще Зрегттит

ИудгосЫопсит (РоеЫ) рго тгуесНопе Доза
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Опыты съ Ъу(lгоBlпllп'омъ при одновременномъ при-
менены спермина.

1) Сперминъ не препятствуетъ развитие изменены въ

сосудахъ, обусловливаемыхъ гидрастининомъ.

2) не смотря на впрыскивашя спермина изменешя изъ

6 кроликовъ наблюдались у 3, т. е. въ 50%.
3) сперминъ оказываетъ задерживающее (йештепйе)

влтяте на действте гидрастинина.

Приведенными работами исчерпывается доступная мне

литература о влlянш юда и другихъ веществъ на экспери-
ментальный атероматозъ. Просматривая ее, нельзя не за-

метить, что она изобилуетъ противорЪчтями, въ нЪкоторыхъ

случаяхъ самыми крайними; такъ напр. Еаlк сообщаетъ о

благопртятномъ влтянш стафилококковыхъ культуръ на экс-

периментальный атероматозъ, другимъ же авторамъ послед-

ними удалось вызвать сильныя изменешя въ сосудахъ

(ЗаНукоду). Что касается въ частности влтяшя юда на

экспериментальный атероматозъ, то, въ общемъ, по лите-

ратурнымъ даннымъ получается впечатлеше, что изъ юдис-

тыхъ препаратовъ только юдипинъ, по нккоторымъ авторамъ

благодаря содерждщемуся въ немъ сесамовому маслу, а не

юду, оказываетъ благопртятное влтяше на этотъ процессъ, а

К-1 и Кта-1 скорее усиливаютъ его.

спермина 0,02 Способы введешя спермина и ВаС1
2

ка-

ртировались. На основаны данныхъ этихъ опытовъ авторъ

приходить къ заключешю, что сперминъ не препятствуетъ
появлешю изм'Ьпешй въ сосудахъ, развивающихся въ нихъ

подъ влтяшемъ ВаС1 2 .

Изм'Ьнешя наблюдались въ 50%.

6 кролпкамъ авторъ вводилъ см±>сб спермина и ИуйгайН-
нш’а. Общее количество прпм'Ьненнаго спермина колеба-

лось отъ 0,18—1,05 а ЬубгайНшп’а отъ 0,7 —3,35 На

основаши данныхъ этихъ опытовъ авторъ приходить къ

слЪдующимъ выводамъ:
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Собственный изсл'Ьдовашя.
Производство опытовъ и методы изслЪдовашя.

Для получешя экспериментальныхъ атероматозныхъ
измЪнентй въ сосудахъ я пользовался адрепалиномъ, впрыс-
кивая его въ ушную вену кроликамъ. Въ свопхъ опытахъ

я употреблялъ исключительно соляно-кислый растворъ адре-
налина Такапппе 1:1000 (Ратке, Ва V1 з & Со.); этотъ

растворъ я прим'княлъ не въ чистомъ виде, а разводилъ
его стерильнымъ физюлогическимъ растворомъ поваренной
соли такъ, что разовая доза адреналина вместе съ физюло-
гпческимъ растворомъ поваренной соли составляла въ

сумме 1 куб. сайт, инъецируемой жидкости; такое количе-

ство смеси я впрыскивалъ всЪмъ кроликамъ, кроме одного,

получившаго 0,5 куб. сайт, такой смеси. Чистый растворъ

продажнаго адреналина Такаште (1:1000) я впрыскивалъ

только въ вид!, исключешя подъ конецъ опытовъ въ коли-

честве 1 к. с. Что касается способа приготовлешя жид-

кости для инъекщй, техники впрыскивашя адреналина и

предосторожностей при пнъекщяхъ, то я ихъ описывать не

стану, такъ какъ въ этомъ отношенш я во всемъ старался

придерживаться указашй, подробно оппсанныхъ Шир око -

горовымъ. Здесь я хот'Ьлъ бы указать на то, что я въ

свопхъ опытахъ указываю количество адреналина въ объ-

емныхъ единицахъ, т. е. въ капляхъ или въ кубическихъ

сантиметрахъ, а не въ в'Ьсовыхъ, такъ какъ при болыпомъ

количеств!» инъекщй удобнее было оперироватъ съ объем-

ными единицами, но ихъ легко перевести на вЪсовыя еди-

ницы по слЪдующимъ даннымъ: 1 куб. сайт, продажнаго

раствора адреналина в'Ьситъ 0,96 и содержитъ 34 капли,

следовательно, вЪсъ 1 капли = 0,028...; вЪсъ 1 к. с. про-
дажнаго раствора адреналина и количество капель въ немъ

определялись по способу, примененному 111 ирок о г о -

р о в ы м ъ.

Въ опытахъ, поставленпыхь съ целью изучетя влхяшя

юда на экспериментальный артерюсклерозъ, я пользовался

двумя препаратами юда: юдипиномъ и саюдиномъ.

Iодип ин ъ, светло-желтая маслянистая жидкость,

представляетъ собою съ химической точки зрЪшя не химиче-
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скую индивидуальность, а кодированное сесамое масло, со-

держащее 10—25 юда; въ тераши онъ употребляется вза-

менъ юдистыхъ щелочей внутрь, пли подъ кожу.

Терапевтическая ценность юдипина состоитъ въ томъ,

что онъ, принятый внутрь, мало раздражаетъ желудочно-

кишечный каналъ, и потому переносится лучше чемъ юди-

стыя щелочи, а явлешя юдизма благодаря медленному вса-

сывашю весьма незначительны, и часто даже отсутствуют;

при подкожномъ введены юдипинъ постепенно всасывается

въ неизмененномъ виде, и въ организме медленно и посте-

пенно отщепляетъ свой юдъ, благодаря чему достигается

продолжительное действ!е юда безъ явлешй юдизма.

Въ продаже юдипинъ имеется въ несколькпхъ видахъ:

1) въ виде жидкаго 10% юдипина; 2) въ виде жидкаго

25% юдипина и 3 и 4) въ виде плотнаго <lосИрш зоПйпт

и таблетокъ.

Для опытовъ я употреблялъ юдипинъ только въ жид-

комъ виде: въ начале 10% юдипинъ, но впоследствы я

применялъ только 25% юдипинъ, желая меньшими объ-

емами юдипина ввести большее количество юда.

Iодипинъ мы применяли исключительно въ виде под-

кожныхъ инъекщй, причемъ его предварительно нагревали
до 37—38° С., благодаря чему онъ разжижается и значи-

тельно облегчается впрыскивайте. Впрыскивашя юдипина

подъ кожу я производилъ обыкновеннымъ шприцемъ Пра-
ваца, предварительно промытымъ сииртомъ и эоиромъ; дру-

гихъ мЪръ предосторожностей асептики при впрыскивашяхъ

я не прим'Ьнялъ, такъ какъ юдипинъ, благодаря содержашю

юда, обладаетъ дезинфицирующими свойствами. Впрыскивашя

юдипина делались подъ кожу въ области живота, кожа при

этомъ предварительно обтиралась ватой, намоченной спиртомъ.

Порядокъ впрыскивашй былъ таковъ, что всЪмъ кроликамъ,

получавшимъ адреналинъ и юдипинъ, раньше впрыскивался

адреналинъ, а непосредственно после этого вс'Ьмъ делались

инъекщи юдипина: только въ первыхъ опытахъ я въ одинъ

день впрыскивалъ адреналинъ, а на слЪдующш юдипинъ.

Кролики въ общемъ хорошо переносили юдипинъ, и ка-

кихъ либо дурныхъ нобочныхъ явлены не наблюдалось.

Во всЪхъ опытахъ применялся юдипинъ фирмы Метек

(ОагтзЪасК).
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Сатодинъ химически представляетъ собою кальще-

вую соль моноюдбегеновой кислоты (С 22 Н 42 02 !), относя-

щейся къ группе жирпыхъ кислотъ, и содержитъ 26% юда

и 4,1% калыця. Терапевтическая ценность его состоитъ

въ томъ, что онъ не имеетъ дурного вкуса или запаха,

медленно всасывается, а потому явления юдизма отсутству-

ютъ или слабо выражены, а принятый внутрь онъ не раз-

дражаетъ желудочно-кишечнаго канала,

Въ своихъ опытахъ мы применяли ЗазосНп фирмы
Вауег’а (ГагЬепТаЬпкеп уогш. Ег те (Iг. Вауег и. Со.

ЕlЬег 1 е 1 б) въ виде таблетокъ. Такъ какъ саюдинъ не

растворимъ въ воде, то мы давали его кролпкамъ внутрь
вместе съ хлгЬбомъ; для этого я растиралъ въ ступке 1

таблетку, содержащую 0,5 саюдина, съ неболыпимъ коли-

чествомъ хлеба; приготовлялъ изъ смеси лепешки и въ

такомъ виде и въ такомъ количеств!» я давалъ саюдинъ

каждому кролику въ отдельности; некоторые кролики при-

нимали эти лепешки охотно, ио черезъ некоторое время
отказывались отънихъ, друпе же кролики съ самаго начала

отказывались отъ нихъ; въ такихъ случаяхъ приходилось
вводить лепешки искуственно, вводя неболыше кусочки въ

ротъ или глотку; въ общемъ применеше саюдина у кроли-

ковъ оказалось оченъ хлопотливымъ.

Все кролики, которымъ назначались саюдинъ и адре-

налпнъ, раньше получали саюдинъ, а потомъ уже имъ де-
лались инъекцш адреналина. Обыкновенно мы давали кро-
ликамъ саюдинъ и адреналпнъ въ одни и те же дни, но

въ нЪкоторыхъ случаяхъ саюдинъ мы давали чаще чЪмъ

адреналпнъ, т. е. и въ дни, когда адреналинъ не впрыскивался.

Наконецъ, въ опытахъ, пставленныхъ съ целью вы-

яснить, сл'Ьдуетъ ли то или другое дййствте юдипина на

экспериментальный артерюсклерозъ приписать влхяшю со-

держащаяся въ юдипин'Ь юда или сесамоваго масла, я

д'Ьлалъ кролпкамъ кроме интравенозныхъ пнъекщй адрена-
лина еще одновременно подкожныя впрыскивантя сесамо-

ваго масла; для этого я пользовался обыкновеннымъ про-

дажнымъ сесамовымъ масломъ. Впрыскивашя сесамоваго

масла я производилъ такпмъ же образомъ, при такихъ же

мЪрахъ предосторжности и въ такомъ же порядка какъ

впрыскивашя юдипина.
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Живот п ы я. Для опытовъ я бралъ исключительно

кролпковъ, всего 44 животныхъ, разныхъ возрастовъ, ио не

моложе 4—5 месяцевъ. Изъ опытныхъ животныхъ 12 кро-

ликовъ получали только интравенозныя инъекщи адреналина,
12 кроликовъ интравенозныя инъекщи адреналина и подкож-

ный впрыскивашя юдипина, 3 кролика интравенозныя инъ-

екщи адреналина и подкожныя впрысивашя оl. бевапн, 16

кролнковъ интравенозныя инъекщи адреналина и саюдинъ

внутрь. 1 кроликъ только подкожныя инъекщи юдипина;

кроме того, въ качестве поверочныхъ животныхъ, я нзсле-

довалъ сосуды у 13 кроликовъ, не получавшихъ ни адре-

налина ни юда, такъ что я всего пзследовалъ сосуды у

57 кроликовъ.
Изследоване сосудовъ. При изследоваши со-

судовъ я, въ общемъ, также придерживался методовъ, при-
мененныхъ и подробно описанныхъ Широкогровымъ. Вы-

нутые, по возможности до мелкихъ ветвей, сосуды я не

тотчасъ же пзследовалъ макроскопически, а оставлялъ ихъ

несколько часовъ въ 4% растворе формалина, впрыскивая

последшй также въ полость сосудовъ; только после этого

я вскрывалъ ихъ и подвергалъ осмотру. Промывъ въ воде

вырезанные кусочки, я фиксировалъ ихъ исключительно въ

алкоголе, а заключалъ ихъ въ целлоидппъ. Окрашивайте сре-
зовъ я производилъ по уап СПезоп’у, а спещально для элас-

тическихъ волоконъ употреблялъ огсеш по II способу Ртап-

нет’ а, а въ некоторыхъ случаяхъ методъ

Способы определешя извести въ ткапяхъ описаны мною

въ общемъ обзоре опытовъ.

Извлечешя изъ протоколовъ опытовъ.

I группа.

Интравенозныя инъекщи адреналина.

Кроликъ № 1.

Взрослая белая самка. Весь 1330,0.

18. 1.—3. V. 1908 г. сделано 37 инъекщй (отъ 4—lo ка-

пель). Количество адреналина 277 капель =Bк. с. 5 ка-

пель. Смерть последовало 3. V. приблизительно черезъ 5

минуть после инъекщи адреналина. Весь трупа 1375,0.
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Вскрыт!е. Отекъ и гиперем!я легкихъ; сокращеше ле-

вой, растяжеше и переполпеше кровью правой половинъ

сердца; на поверхности праваго предсерд!я точечный крово-

изл!ян!я, переполпеше кровью венозной системы; въ обоихъ

надпочечникахъ на поверхности значительный кровоизл!яшя.
Микроскопическое изследовап!е. ВъшеЛадуги

аорты и а. ТешогаПэ видна небольшая полоска, лишенная мы-

шечныхъ элемептовъ и состоящая изъ слабо окрашивающихся

зернистыхъ массъ, прорезываемыхъ эластическими волок-

нами. Эластическая волокна въ этихъ полоскахъ сближены

и отчасти находятся въ состоянш зерннстаго распада.

Органы. Гиперем!я и отекъ легкихъ. Въ надпочечни-

кахъ значительное кровоизл!яше въ корковомъ слое и подъ

капсулой.
Результаты: слабо выражений некрозъ въ те<Па дуги

аорты и а. ТешогаПз; сближеше и зернистый распадъ эласти-

ческихъ волоконъ.

Кроликъ № 2.

Взрослый белый самецъ. Весь 1770,0.

18.—24. I. 1908 г. сделано 4 инъекщи (4 —6 капель). Ко-

личество впрыспутаго адреналина 18 капель. Смерть по-

следовала 24. I. черезъ несколько минутъ после инъекщи.

Весь трупа 1700,0.
Вскрытхе. Сокращеше левой половины сердца, правый

желудочекъ нисколько растянуть, правое предсердте пусто и

сокращено — явлеше необыкновенное при смерти отъ адре-

налина. Отекъ лехкихъ. НуйгоНюгах. Гиперемхя печени.

Въ надпочечникахъ и селезенке кровоизлlяшя.
Результаты: сосуды макро- и микроскопически нормальны.

Кроликъ № 3.

Взрослая черная самка. Весъ 2050,0.

20. 1.—13. 111. 1908 г. сделано 24 инъекщй (4—8 капель).

Смерть последовала 15. 111. 1908 г. Количество впрыснутаго

адреналина 176 капель = 5 к. с. -}- 6 капель. ВЪсъ трупа 1500,0.

Вскрыт!е. Отекъ легкихъ. Левая половина сердца сокра-

щена, правая умеренно растянута кровью. Переполпеше
кровью венозной системы.

Результаты: сосуды макро-и микроскопически нормальны.
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Кроликъ № 4.

Взрослая серая самка. ВЪсъ 1850,0.

20. 1.—28. 11. 1908 г. сделано 19 инъекщй (4—B капель).
Количество впрыснутаго адреналина 136 капель = 4 к. с.

Смерть последовала 28. 11. черезъ 15 минутъ после пнъек-

цш адреналина. ВЪсъ трупа 1790,0.

Вскрьте. Отекъ легкихъ. Левая половина сердца сильно

сокращена, правый желудочекъ сокращенъ, а правое пред-

сердте дрябло и содержитъ умеренное количество крови;
на поверхности праваго предсердlя точечный кровоизл!яшя.

Асцитъ.
Результаты: сосуды макро- и микроскопически нормальны.

Кроликъ № 5.

Взрослая белая самка. Весъ 1430,0.

26. I.—l. 11. 1908 г. сделано 4 ипъекщп (4—6 капель).

Смерть изслЪдовала 1. 11. 1908 г. черезъ несколько минутъ
после ипъекщп адреналина. Количество впрыснутаго адре-
налина 18 капель. Вйсъ трупа 1400,0.

Вскрытхе. НуйгорепсагсИнш. Отекъ легкихъ Нубго-
(йогах. Стйнка аорты полосами кажется истонченной.

Микроскопическое изследо в а и 1 е. Въ тесПа

аог!ае аМоттаИв, отчасти и ВюгасаИв, видны полосы, ли-

шенный клЪточныхъ элементовъ; эти полосы состоять изъ

зернистыхъ массъ, прорЪзываемыхъ эластическими волок-

нами; по май (Невоп'у онЪ окрашиваются въ синевато-фнг
летовый, апо Ковва (А^ХO3 ) въ черной цв'Ьтъ. Эластп-

чесшя волокона въ этихъ полосахъ, обнимающихъ значи-

тельную часть окружности сосуда, выпрямлены, сближены

и истончены; по Ковва они окрашиваются въ черный цв'Ьтъ.

Результаты: значительный некрозъ мышечныхъ эле-

ментовъ тесИае аорты; выпрямлеше, сближеше и истончеше

эластическихъ волоконъ.

Кроликъ № 6.

Взрослая сЪрая самка. ВЪсъ 1770,0.

31. I.—8. VI. 1908 г. сделано 49 ппъекщй (4—34 капель,

т. е. 1 к. с.). Количество впрыснутаго адреналина 509

капель = 14 к. с. 33 капли. Убить 10. VI. 1908 г. воз-

душной эмболтей. В'Ьсъ трупа 1670,0.
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Вскрытте. Легкlя эмфизематозны. Левая половина

сердца сильно сокращена, правая растянута и переполнена

кровью. Въ сосудахъ кровь съ пузырьками воздуха. Матка

въ беременномъ состоянш (II половины) и содержитъ 4 плода.

Микроскопическое изследованте. Въ шесПа

аог!ае и некоторыхъ сосудовъ мелкаго калибра встреча-
ются неболышя полосы, лишенный мышечпыхъ элементовъ

и состояния изъ слабо окрашивающихся зерпистыхъ массъ,

прорКзываемыхъ эластическими волокнами; местами эти по-

лосы окрашиваются по уан СНезон’у въ синевато-фюлето-
вый, а ио Ко§B а въ черный цветъ. Эластичесшя волокна

въ этихъ полосахъ отчасти сохранились хорошо, или же на

ходятся въ состояв!и зернистаго распада, или совершенно

разрушены.

Результаты: некрозъ въ шеЛа аорты и некоторыхъ со-

судовъ мелкаго калибра.

Кролика. № 7.

Взрослая белая самка. Весъ 1600,0.

Инъекщи адреналина произведены въ те же дни и въ

такихъ же дозахъ какъ у кролика № 6.

Убитъ 9. VI. 1908 воздушной эмбол!ей. Весъ трупа 1570,0.
Микроскопическое изследованте. Сосуды нор-

мальны. Въ легкихъ сильное сокращеше сосудовъ.

Кролпкъ № 8.

Взрослая серая самка. Весъ 1690,0.

Инъекщи адреналина какъ у кролика № 6.

Убитъ 16. VI. 1908 г. воздушной эмболгей. Весъ

трупа 1820,0.
Животное во время опытовъ было беременно; беремен-

ность протекала нормально.

Результаты: сосуды и органы макро- и микроскопп-

сески нормальны.

Кроликъ № 9

Взрослая черная самка. ВЪсъ 1765,0.

7.—28. 11. 1908 г. сделано 10 инъекщй (3—4 капли).

Смерть последовала 4. 111. 1908 г. Весъ трупа 1597,0.
Количество впрыснутато адреналина 39 капель.
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ВскрыНе. Левый желудочекъ сердца сильно сокра-

щена левое предсердие растянуто и переполнено кровью,

правая половина сердца дрябло и содержитъ небольшое

количество крови. Гиперемтя и отекъ легкихъ.

Микроскопическое изслЪдованте. Въ теШа

аогlае аМоттаИз встречаются неболышя полосы, лишенный

мышечпыхъ элемептовъ и состоящая изъ слабо окрашиваю-

щихся зерпистыхъ массъ, прорЪзываемыхъ элегическими

волокнами; местами эти полосы лишены всякпхъ следовъ

структуры и состоятъ изъ отдЪльныхъ глыбокъ и зернышекъ,

мёстамп выпавшихъ; по уап (Иезоп’у эти полосы окраши-

ваются въ синевато-фюлетовый, а по К о 8 8 а въ буро-черный
цветъ. Эластическая волокна, приближаясь къ некротиче-

скому очагу, прпнпмаютъ прямое направлеше, слабее окра-

шиваются и отодвинуты дальше другъ отъ друга; по пери-

ферии очага опи находятся въ состояши зернистаго распада,

а въ самомъ очаге опи совершенно разрушены.

Результаты: неболыше иекротичесше очаги въ тесНа

аог!ае аЫоттаИз.

Кроликъ № 10.

Взрослая серая самка. В4>съ 1415,0

7. ll—B. VI. 1908 г. сдЪлано 45 ииъекщй адреналина

(4—34 капель) 17 VI. 1908 г. убитъ воздушной эмболтей.

Весъ трупа 1572,0.

Количество впрыснутаго адреналина 440 капель = 12

к. с. 4- 32 капли.

Вскрытте. Въ легкихъ гпперемlя и точечныя крово-

излlянlя. На поверхности печени неболышя кровоизлтяшя

въ виде полосъ.

Микроскопическое изсл гЬдован!е. Въ легкихъ

сосуды сильно сокращены, местами экстравизаты; въ пе-

чени кровоизлlянlя; селезенка въ атрофическомъ состоянии

Результаты: сосуды макро- и микроскопически нормальны.

Кроликъ № 11.

Взрослый белый самецъ. Весъ 1720,0.

Инъекщи адреналина произведены какъ у кролика № 10.

Убитъ воздушной эмболтей 11. VI. 1908 г. Весъ

трупа 1890,0.
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Вскрытlе. Ни въ органахъ, ни въ сосудахъ изменешй

не обнаружено.
Микроскопическое изследован!е. ВъшеШадуги

аорты встречаются очаги, где мышечные элементы погибли,
или же видны остатки ихъ въ виде слабо окрашивающихся
ядеръ. Въ препаратахъ, окрашенныхъ по хан СИеяоп’у,
эти очаги состоять изъ волоконъ, окрашенныхъ въ розовато-

красный цветъ; по Ко§ § а эти волокна окрашиваются въ буро-
черный или черный цветъ, при чемъ ясно видно, что не-

который волокна часто прерываются на своемъ протяженш
и местами состоять только изъ короткихъ обрывковъ и зер-

нышекъ; по всей вероятности эти волокна представляютъ
собою омертвевшая эластичесшя волокна.

Результаты: очаги некроза въ шесИа дуги аорты.

Кроликъ № 12.

Серый самецъ. Возрастъ 7 —B мес. Весь 1565,0.

7. II.—5. 111. 1908 г. сделано 11 инъекщй (3—6 капель).
Смерть последовала 5. 111. черезъ несколько минуть после

инъекцш адреналина. Весь трупа 1730,0.

Количество впрыснутаго адреналина 45 капель.

ВскрыНе. Отекъ легкихъ. Левая половина сердца
сильно сокращена, правый желудочекъ сокращенъ, правое

предсердте дрябло и содержитъ немного крови. Въ боль-

шихъ полушар!яхъ мозга отдельный точечныя кровоизл!яшя
бураго или чернаго цвета.

Микроскопическое изсл'Ьдованте. Сосуды.
МеШа дуги аорты представляетъ такlя же микроскопичесшя

изм'Ьнешя, какъ у кролика № 11, но только немного силь-

нее выражены (распространены).
Органы. Въ легкихъ картина слабаго отека, артерш

въ нихъ сильно сокращены. Въ надпочечникахъ, особенно

въ корковомъ слое, значительная гиперэмтя.

Результаты; очаги некроза въ шесИа дуги аорты въ до-

вольно сильной степени.
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11. групп а.

Интравенозныя инъекщи адреналина -|- одновременный

подкожныя инъекщи юдипина.

Кроликъ № 13.

Взрослый серый самецъ. Весъ 1300,0.

18. I.—24.1. 1908 г. сделано по 4 инъекщи адреналина

(4—6 капель) и юдипина (10%, по 1 к. с.). Количество

впрыснутаго адреналина 18 капель, юдипина 4 к. с. 25 I.

1908 г. найденъ мертвымъ. Весъ трупа 1000,0.

ВскрыНе. Подкожная клетчатка на месте впрыскива-

Нlя юдипина отечна. НудгорепсагсИшп, Отекъ легкихъ;

точечный кровоизлтяшя въ легкихъ, въ селезенке небольшое

кровоизлlяше. Въ паренхиме печени разбросаны желтовато

белые узелки величиною въ маковое зерно.

Микроскопическое изследованте. Въ аорте
эластическхя волокна, ближайшая къ просвету, находятся

въ состоянш зернистаго распада. Ядра мышечиыхъ клетокъ

во внутреннихъ слояхъ вместо циркулярная часто имеютъ

продольное направлеше, т. е. лежатъ параллельно оси сосуда.

Органы. Въ печени вокруъ мепае сепlгаlеB некротичес-

кое поражеше почти всей дольки; местами легкая гипере-
м!я печени.

Результаты: зернистый распадъ эластпческпхъ волоконъ

въ аорте. Некрозъ въ печени.

Кроликъ № 14.

Взрослый белый самецъ. Весъ 1320,0.

18. I.—14. V. 1908 г. сделано по 42 инъекщи адрена-

лина (4—10 капель) и юдипина. Смерть последовала 14 V.

приблизительно черезъ 10 мин. после инъекщи адреналина.
Количество впрыснутаго адреналина 317 капель — 9 к. с.

+ 11 капель, юдипина 10%—13,5 к. с., 25% юдипина —

30,1 к. с. Весъ трупа 1460,0.

Вскрытте. Подкожная клетчатка въ области живота

пропитана не всосавшимся, эмульгированнымъ юдипиномъ

въ виде густой, сливкообразной жидкости.
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Микроскопическое наследованье. Въ тесПа

грудной аорты встречаются небольшья полосы, лишенный

мышечныхъ клетокъ и состоящья ььзъ слабо окрашиваю-
щихся зернистыхъ массъ, прорезываемыхъ эластическимьь

волокнами.

Гиперэмья почекъ.

Результаты: ыачпнающьйся некрозъ въ ьпесйа груд-
ной аорты.

Кроликъ № 15.

Белый самецъ. Возрастъ 6 —B мес. Весъ 1240,0.

18. I.—3. V. 1908 сделано по 37 инъекьцй адреналина
(4—10 капель) и ьодипина. Смерть последовала 3 V. 1908

черезъ несколько минутъ после инъекцьп адреналина. Ко-

личество впрыснутаго адреналина — 277 капель = 8 к. с.

4- 5 капель, ьодипина 10% — 13,5 к. с., 25%—25,1 к. с.

Весь трупа 1505,0.
Вскрытое. Подкожная клетчатка въ области живота

на месте инъекцьй пропитана невсосавшимся юдипиномъ;

отекъ легкпхъ и точечный кровоизльяшя подъ рlенга риlпьо-
ыаlьB. На поверхности надпочечниковъ экхимозы. Поверх-
ность аорты обезображена бляшками, вдающимися въ просветъ

сосуда; местами эти бляшки сливаются, образуя грядообраз-
ныя возвышенья; рядомъ съ этимъ встречаются отдельный
бляшки въ виде возвышенье, величиною въ булавочную
головку иногда съ крашерообразными вдавливаньями; въ

другихъ местахъ видны маленькья вдавливанья въ виде вы-

пячиванье стенки кнаружи. Эти измененья сильнее всего

выражены въ аоНа Ньогасьса и атсив аоНае.

Микроскопическое изследоваыье. Въ пьесПа

аорты и некоторыхъ сосудовъ средняго и малаго калибровъ
встречаются полосы, где мышечные элементы погибли. Эти

полосы состоять изъ слабо окрашивающихся зернистыхъ

массъ, черезъ которыя просвечиваются эластическья волокна,

или изъ безформенныхъ глыбокъ и зерыышекъ, лишенныхъ

всякихъ следовъ структуры, окрашивающихся по уап СИе-

еоп’у въ синевато-фьолетовый, а по Козва въ черный
цветъ. Во внутреннпхъ слояхъ шесйае дуги аорты въ

одномъ месте замечается палиновое набуханье ткани,
въ которой расположены большья клетки, окруженныя
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капсулой и содержащая I—21 —2 ядра, имеющая величайшее

сходство съ клетками сетчатаго хряща. Эластическтя во-

локна местами выпрямлены, сближены, истончены или же

находятся въ состояши зернистаго распада, или совершенно

разрушены.

Результаты: сильный некрозъ въ тесПа аорты, среднихъ
и малыхъ сосудовъ; образоваше хрящеподобныхъ клетокъ

въ тесйа дуги аорты.

Кроликъ № 16.

Взрослый белый самецъ. Весъ 1820,0.

20.1.—4. VI. 1908 г. сделано по 51 инъекщи адреналина

и юдипина. Количество впрыснутаго адреналина — 456 ка-

пель = 13 к. с. 4- 14 кап. юдипина — 12,5 к. с. 10%,

40,1 к. с. — 25%. 16. VI. 1908 г. убитъ воздушной эмболтей.

Весъ трупа 2270,0.
Вскрытте. Въ подкожной клетчатке въ области живота

много невсосавшагося юдипина. Легшя эмфизематозны.
Микроскопическое изследованте. Въ тесИа

грудной аорты видна небольшая полоса, въ которой мышеч-

ныя клетки погибли; эластпчесшя волокна въ этой полосе

сближены.

Кроликъ № 17.

Взрослая белая самка. Весъ 1820,0.

26.1.—3. 11. 1908 г. сделано по 5 инъекщй адреналина и

юдипина. 5 11. 1908 г. найденъ мертвымъ. Количество

впрыснутаго адреналина — 26 капель, юдипина 10%—6,5

к. с. Весъ трупа 1430,0.

Вскрытте. НудгоНюгах. НуйгорепсатсНпт. Аэсйез. Отекъ

легкихъ. Инъекщя асГуепН Iае грудной аорты; стенка аорты

полосами кажется источенной; въ брюшной аорте неболь-

шой продольной разрывъ шНшае. Въ паренхиме печени

разбросаны желтовато-белые узелки, величиною въ мако-

вое зерно.

Микроскопическое изсл'Ьдованте. Въ тесИа

аорты встречаются значительный полосы, лишенныя кле-

точныхъ элементовъ. По уап (И е8 о п’у эти полосы окра-

шиваются въ синевато-фюлетовый, а по Козза въ черный

цвЪтъ. Местами эти полосы представляютъ поперечные раз-
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рывы съ отслаивашемъ стенки по циркулярному направле-
нию ; между отслаивишмися листками находится большее или

меныпее количество крови (апеигузша сИззесапз). Эласти-

чесшя волокна утолщены, выпрямлены и сближены, кое-где

находятся въ состоянш зернпстаго распада.
Въ печени вокругъ уепае сепlга!еB встречаются поясы,

въ которыхъ нельзя различить структуры ткани; по уап

61 е8 о п’у эти поясы окрашиваются въ синевато-фюлетовый,
а по К о 8 8 а въ черный цветъ.

Результаты: сильный некрозъ въ тесНа аорты (и неко-

торыхъ среднихъ сосудовъ); апепгузша (Пззесапв; некрозъ
въ печени.

Кроликъ № 18.

Взрослый белый самецъ. Весъ 1510,0.

26. I.—3. 11. сделано по 5 инъекщй адреналина и юди-

пина. 4. 11. найденъ мертвымъ, Весъ трупа 1400,0.
Количество впрыснутаго адреналина — 26 капель, юди-

пина 10%—6,5 к. с.

Вскрытге. Подкожная клетчатка на месте инъекщй

юдипина немного отечна. НуйгоНюгах. НусКорепсагсИшп.
Отекъ легкихъ. Въ правомъ болыпомъ полушарш мозга

отдельный черныя точки (кровоизлlяшя). Инъекщя а<lуеп-

ННае грудной аорты.

Микроскопическое изсл'Ьдованте. Въ шесНа

аорты и некоторыхъ сосудовъ средняго калибра встречаются
полосы, обхватывающая почти всю окружность и толщу со-

суда, лишенныя мышечныхъ клетокъ. Эластическlя волокна

въ состоянш зернпстаго распада. Мелкоклеточная инфиль-
тращя аскепННае грудной аорты.

Результаты: значительный некрозъ въ тесйа аорты и

среднихъ сосудовъ.

Кроликъ № 19.

Взрослая белая самка. Весъ 1920,0.

30. I.—4. VI. 1908 г. сделано по 46 инъекщй адрена-
лина и 10дипина. 6. VI. 1908 г. убитъ воздушной эмболтей.

Весъ трупа 2200,0.
Количество впрыснутаго адреналина — 420 капель =

12 к. с. + 12 капель, юдипина — 6,5 к. с. 10%, 40,1 к. с.
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25%. Животное во время опытовъ было беременно; бере-
меность протекала нормально.

Вскрытте. Подкожная клетчатка въ области живота

пропитана невсосавшимся юдипиномъ.

Результаты: сосуды и органы макро- и микроскопически

нормальны.

Кроликъ № 20.

Взрослая бЪлая самка. ВЪсъ 1600,0.

Инъекщй произведены въ т±> же дни и въ такихъ же

дозахъ какъ у кролика № 19.

9. VI. 1908 г. убитъ воздушной эмболтей. ВЪсъ

трупа 1630,0.
Вскрытlе. Легктя местами гиперэмированы. На по-

верхности болыпихъ полушартй мозга нисколько точечныхъ

кровоизлтяшй. Матка въ беременномъ состояши (I поло-

вины) и содержитъ 4 плода.

Микроскопическое пзслЪдованхе. Въ тесНа

дуги аорты виденъ небольшой очагъ, гдЬ мышечныя клЪтки

совершенно погибли. Въ препаратахъ, окрашенныхъ по май

(Иееоп’у этотъ очагъ состоитъ изъ отдЪльныхъ волоконъ

(эластическихъ), прпнявшихъ синевато-фюлетовый цвЪтъ.
Эластическая волокна местами находятся въ состояшп зер-

нистаго распада.

Результаты; слабый некрозъ въ месИа дуги аорты.

Кроликъ № 21.

Взрослая черная самка. ВЪсъ 1320,0.

7. II.—26. V. 1908 г. сдЪлано по 38 инъекщй адреналина

и юдипина. 27. V. 1908 г. убитъ воздушной эмболтей. ВЪсъ

трупа 1425,0.

Количество впрыснутаго адреналина — 268 капель =

7 к. с. 4" 30 кап., юдипина 25% — 32,8 к. с.

Вскрытте. Подкожная клетчатка въ области живота

пропитана певсосавшимся юдипиномъ.

Микроскопическое пзсл±>дованlе. Легктя пред-

ставляютъ картину слабаго отека, сосуды въ нихъ сильно

сокращены.

Результаты: сосуды макро- и микроскопически нормальны.
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Кроликъ № 22.

Взрослый серый самецъ. Весъ 1740,0.
7. 11.—4. VI. 1908 г. сделано по 42 инъекщи адреналина

и юдипина 11. VI. 1908 г. убитъ воздушной эмболтей. Весъ

трупа 1720,0.

Вскрыпе. Подкожная клетчатка въ область живота

пропитана невсосавшимся юдипиномъ. Легыя эмфизематозны.
Результаты: сосуды макро- и микроскопическинормальны.

Кроликъ № 23.

Взрослый черный самецъ. Весъ 1775,0.

Вскрытте. Трупъ сильно исхудавппй. Подкожная клет-

чатка въ области живота пропитана невсосавшимся юдипи-
номъ. НубгореНсагсИпт Внутренняя поверхность аорты по-

казываетъ желтоватыя пятна величиною въ просяное зерно,
не возвышаюшдяся надъ поверхностью шНшае.

Микроскопическое изслЪдованте. Въ тесПа
аорты и некоторыхъ среднпхъ сосудовъ встречаются неболь-

ппе очаги, лишенные мышечныхъ ядеръ. Эластическтя во-

локна сближены, истончены.

Результаты: слабый некрозъ шеШае аорты и нКкоторыхъ
среднпхъ сосудовъ.

Кроликъ № 24.
Темножелтая самка. Возрастъ 6 —B м±с. Весъ 1490,0.

Пнъекшп адреналина и Iодиппна произведены въ те

же дни и въ томъ же количестве, какъ у кролика № 22.

Убитъ 18. VI. 1908 г. воздушной эмбол!ей. ВЪсъ

трупа 2275,0.
Вскрытте. Подкожная клетчатка въ области живота пропи-

тана невсосавшимсяюдипиномъ. Легыя эмфизематозпы. Матка

въ беременномъ состояши (II половина) и содержитъ 4 плода.

Результаты: сосуды макро-и микроскопическинормальны.

Количество впрыснутаго адреналина — 341 капля =

10 к. с. % 1 капля, 1одиппна 25% — 36,8 к. с.

7. II.—18. IV. 1908 г. сделано по 26 инъекщй адреналина и

юдипина. Смерть последовала 21. IV. 1098 г. ВЪсъ трупа 1105,0.
Количество впрыснутаго адреналина — 163 капли =

4 к. с. 27 капель, юдппина 25% — 20,8 к. с.
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111. группа.

Интравенозныя инъекщи адреналина 4" одновременный

подкожныя инъекщи сесамоваго масла.

Кроликъ № 25.

Взрослая желтая самка. Весь 1290,0.

21. II.—31. V. 1908 г. сделано по 34 инъекщи адреналина

и сесамоваго масла. Палъ 31. V. 1908 г. черезъ несколько

минуть после инъекщи адреналина. Весь трупа 1400,0.

Количество впрыснутаго адреналина — 217 капель =

6 к. с. -Р 13 кап., сесамоваго масла — 34 к. с. Животное

во время опытовъ было 2 раза беременно; беременность

протекала нормально.

Вскрьте. Левая половина сердца сильно сокращена,

правая растянута, переполнена кровью; на правомъ пред-

сердш местами точечный кровоизлlяшя. Отекъ легкихъ.

Въ болыпомъ мозгу и мозжечке местами точечный кро-

ВОИЗЛIЯШЯ.

Результаты: сосуды макро-и микроскопическинормальны.

Кроликъ № 26.

Взрослый черный самецъ. ВЪсъ 1550,0.

21. 11.—26. V. 1908 г. сделано по 32 инъекщи адрена-

лина и сесамоваго масла. 27. V. 1908 г. убитъ воздушной
эмбол!ей. ВЪсъ трупа 1690,0.

Количество впрыснутаго адреналина — 189 капель =

5 к. с. 4- 19 кап., сесамоваго масла — 32 к. с.

Вскрыпе. Въ органахъ изменений не обнаружено.

Микроскопическое изслЪдованте. Въ шесНа

грудной аорты встречаются неболышя полосы, лишенный

мышечныхъ элементовъ и состоящая изъ слабо окрашива-

ющихся зернистыхъ массъ, прорЪзываемыхъ эластическими

волокнами. Эластичесшяволокна измЪнентй не предсталяютъ.

Результаты: слабо выраженный некрозъ мышечныхъ

элементовъ въ теШа грудной аорты.
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Кроликъ № 27.

Взрослый черный самецъ. Весъ 1225,0.

21. 11.—27. 11. 1908 г. сделано 4 инъекщи адреналина
и 3 инъекщи сесамоваго масла. Смерть последовала 27. 11.

1908 г. черезъ 2 минута после инъекщи адреналина. Весъ

трупа 1220,0.
Количество впрыснутаго адреналина — 12 капель, сеса-

моваго масла — 3 к. с.

Вскрыпе. Отекъ легкпхъ. Въ паренхиме печени раз-

бросаны въ болыпомъ количестве желтовато-белые узелки
величиною въ конопляное зерно.

Микроскопическое изследованте. Сильный

отекъ легкпхъ. Въ печени кокцидш. Гиперэмтя надпо-

чечникоъ.

Результаты: сосуды макро- и микроскопически нормальны.

IV. групп а.

Интравенозныя инъекщи адреналина съ одновременнымъ

примЪнешемъ саюдина рег 08.

Кроликъ № 28.

Взрослая серая самка. Весъ 1475,0.
21. 11.—2. 111. 1908 г. сделано 6 инъекщй адреналина и

дано 8 разъ по 0,5 саюдина. Количество примененнаго
адреналина — 18 капель, саюдина — 4,0. Смерть после-

довала 4. 111. 1908 г. Весъ трупа 1300,0.
Вскрыпе. АэсКез; ЬудгоШогах. Гиперэмхя и отекъ

легкпхъ. Гиперэмхя печени. Матка въ беременномъ со-

стояши (ранняго перюда).
Микроскопическое изсл'Ьдованхе. Въ тесПа

дуги и грудной аорты встречаются неболышя полосы, ли-

шепыя мышечныхъ элементовъ и состояния изъ слабо окра-
шивающихся зернистыхъ массъ, прор-Ьзываемыхъ эластиче-

скими волокнами. Эластичесшя волокна сближены, местами

находятся вь состоянш зернистаго распада.

Результаты: неболыше некротическте очаги въ тесИа

дуги и грудной аорты.
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Кроликъ № 29.

Взрослая серая самка. Весъ 1370,0.

21. II.—23. 11. 1908 г. сделано 2 пнъекщй адреналина

(по 3 капли) и дано 0,5 саюдина. Смерть последовала 23. 11.

1908 г. черезъ несколько мпнутъ после пнъекщй адрена-

лина. Весъ трупа 1370,0.
Вскрытхе. Отекъ и гиперэмlя легкихъ.

Микроскопическое изследован!е. Въ шесИа

дуги аорты встречаются очаги, лишенные мышечныхъ эле-

ментовъ; по уап (Мезоп'у эти очаги окрашиваются въ сине-

вато-фюлетовый цветъ, при чемъ видно, что они местами

лишены всякой структуры и состоятъ пзъ отдельныхъ глы-

бокъ и зернышекъ, местами же изъ отдельныхъ волоконъ

синевато-фюлетоваго цвета. По Козе а эти очаги окраши-

ваются въ буро-черный цветъ, причемъ они состоятъ изъ

волоконъ, ихъ обрывковъ, отдельныхъ зернышекъ и глыбокъ.

Эластичесшя волокна выпрямлены, сближены, истончены,
местами разорваны или находятся въ состоянш зернпстаго

распада. Подобный же изменешя, но въ более слабой сте-

пени, встречаются и въ шесНа грудной аорты.

Результаты: значительный некрозъ въ тесИа дуги и

грд ной аорты.

Кроликъ № 30.

Взрослая белая самка. ВЪсъ 1350,0

21. II.—9. IV. 1908 г. сделано 20 пнъекщй адреналина

и дано 29 разъ по 0,5 саюдина. Количество примененная
адреналина — 74 капли = 2 к. с. -ф 6 кап., саюдина —

14,5. Смерть последовала 9. IV. 1908 г. приблизительно че-

резъ 2 часа после кормлешя саюдиномъ. Весъ трупа 1350,0.
ВскрыНе. Легктя эмфизематозны. Въ пищеводе на

уровне сердца застрялъ довольно большой кусокъ хлеба

съ саюдиномъ (животное не охотно принимало саюдинъ, а

потому ему приходилось вводить саюдинъ вместе съ хле-

бомъ искуственно). Матка въ беременномъ состоянии

Результаты: сосуды макро- и микроскопическинормальны.

Кроликъ № 31.

Взрослая желтая самка. Весъ 1305,0.
21. II.—3. 111. 1008 г. сделано 6 инъекщй адреналина и

дано 10 разъ по 0,5 саюдина. Количество впрыснутаго ад-
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реналина — 18 капель. Смерть последовала 3. 111. 1908

г. черезъ 2 —3 часа после кормлешя саюдиномъ. Весъ

трупа 1100,0.

Вскрытте. Отекъ легкихъ. Въ пищеводе на уровне
сердца застрялъ кусокъ хлеба съ саюдиномъ.

Микроскопическое изследован!е. Въ тесПа

дуги, грудной и брюшной аорты и некоторыхъ сосудовъ

средняго калибра встречаются полосы, лишенный мышеч-

ныхъ элементовъ и состояния пзъ полупрозрачныхъ зер-
нпстыхъ массъ, прорезываемыхъ эластическими волокнами.

Местами встречается поперечный разрывъ шйшае и не-

большой части шесПае съ отслаивашемъ небольшой части

стенки по циркулярному направлешю. Эластичесшя во-

локна выпрямлены, сближены, местами представляютъ по-

перечные разрывы пли же находятся въ состояши зерни-
стаго распада.

Результаты: некрозъ въ шесПа аорты и некоторыхъ
среднихъ сосудовъ.

Кроликъ № 32

Взрослая черная самка. Весъ 1250,0.

21. 11.—29. 11. 1908 г. сделано 5 инъекщй адреналина
<по 3 капли) и дано 5 разъ по 0,5 саюдина. Смерть после-

довала 29. 11. 1908 г. черезъ несколько минутъ после инъ-

екщи адреналина. Весъ трупа 1190,0.

Вскрытте. Отекъ легкихъ. Матка въ беременномъ со-

стояши (II половины).
Микроскопическое изсл'Ьдованхе. Въ тесИа

грудной и брюшной аорты и некоторыхъ среднихъ сосудовъ

встречаются полосы, лишенный мышечныхъ элементовъ и

состояния изъ слабо окрашивающихся зернистыхъ массъ,

прорезываемыхъ эластическими волокнами. Эластичесшя

волокна выпрямлены и сближены.

Кроликъ № 33.

Взрослая серая самка. ВЪсъ 1180,0

21. II.—9. V. 1908 г. сделано 24 инъекщп адреналина и

дано 33 раза по 0,5 саюдина. Количество примененнаго

адреналина — 100 капель = 2 к. с. 32 капли. Живот-



44

ное во время опытовъ было беременно; беременность проте-

кала нормально. Смерть последовала 11. V. 1908 г. Весь

трупа 1280,0.

Вскрыпе. НуйгоНюгах; ЪуйгорепсагсПпт. Отекъ лег-

кихъ. Въ правомъ желудочке сердца точечный кровоизл!я-
Нlя. Въ паренхиме печени разбросаны желтоватыя точки.

Микроскопическое изследован!е. Въ печени

вокругъ у. у. сепlга!еB клетки некротизированы; некроти-
чесше участки занимаютъ большую часть дольки.

Результаты: некрозъ въ печени; сосуды макро- и ми-

кроскопически нормальны.

Кроликъ № 34.

Взрослая серая самка. Весь 1080,0.

21. II.—13. 111. 1908 г. сделано 9 инъекщи адреналина
и дано 14 разъ по 0,5 саюдина. Количество примененная
адреналина —2B капель. Смерть последовала 14. 111. 1908 г.

Весь трупа 675,0.
ВскрыНе. НудгоНюгах; НуйгорепсагсИит. Оба желу-

дочка сердца сокращены, оба предсердlя растянуты, пере-
полнены кровью. Отекъ легкихъ. Грудная аорта расширена.

Внутренняя поверхность аорты неровна, благодаря присут-
ствlю на пей углублешй и возвышешй; первыя представ-

ляются какъ бы въ вид!» дефектовъ эндотелlя, съ плотными

приподнятыми краями, неровнымъ дномъ; послЪдшя вели-

чиною въ просяное зерно, плотны, желтовато-бЪлаго цвета
съ углублешями въ центре.

Микроскопическое изслЪдованте. Аорта на

всемъ протяженти, преимущественно въ среднихъ слояхъ

шесИае, образуетъ полосы, обхватывающая иногда всю окруж-
ность сосуда, лишенный клЪточныхъ элементовъ. Въ пре-

паратахъ, окрашенныхъ по уап СНезоп’у, эти полосы при-

нимаютъ синевато-фюлетовый цвЪтъ и состоять изъ корот-
кихъ обрывковъ эластическихъ волоконъ, или же лишены

всякихъ слЪдовъ структуры и состоять изъ отдЪльныхъ глы-

бокъ и зернышекъ. Эластическая волокна сближены, вы-

прямлены, истончены, местами находятся въ состоянш зер-

нистаго распада или совершенно разрушены. По Козза

полосы окрашивающаяся по уап (Лево п’у въ синевато-

фюлетовый цветъ, принимаютъ буро-черный цветъ. При
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обработке срезовъ соляной кислотой подъ микроскопомъ

наблюдается образоваше отдельныхъ пузырьковъ газа. Из-

менешя наблюдаются и въ среднихъ и малыхъ сосудахъ,
но въ более слабой степени.

Результаты: сильный некрозъ въ шесНа аорты, среднихъ

и малыхъ сосудовъ.

Кроликъ № 35.

Взрослая желтая самка. Весъ 1280,0.

21. 11.—7. 111. 1908 г. сделано 8 пнъекщй адреналина

всего въ количестве 26 капель и дано 13 разъ по 0,5 саю-

дина. 11. 111. 1908 г. найденъ мертвымъ. Весъ трупа 975,0.

Вскрьгпе. Сильное исхудаше трупа. Отекъ легкихъ.

Микроскопическое изследованте. Въ тесПа

дуги и грудной аорты встречаются пеболышя полосы, ли-

шенный мышечныхъ элементовъ. Эластичесшя волокна

сближены выпрямлены.

Результаты: слабый некрозъ въ тесИа дуги и груд-
ной аорты.

Кроликъ № 36.

Взрослая серая самка. Весъ 1950,0.

13. 111.—17. 111. 1908 г. сделано 3 инъекщи адреналина

(по 4 капли) и дано 5 разъ по 0,5 саюдина. 18. 111. 1908 г.

найденъ мертвымъ. Весъ трупа 1760,0.
Вскрьгпе. НудгоНютах; НудторепсагсВиш; азсПез. Отекъ

легкихъ.

Микроскопическое изл'Ьдованте. Въ тесПа

аорты видны очаги, лишенные мышечныхъ элементовъ. Въ

препаратахъ, окрашепныхъ по уап (Неэоп’у, эти полосы

состоятъ изъ волоконъ (эластическихъ) слегка розовато-

краснаго цвета. Въ тесйа грудной аорты встречаются не-

большая полосы, состоящая изъ слабо окрашивающихся зер-

нистыхъ массъ, черезъ которыя просвечиваются эластиче-

сшя волокна.

Эластичесшя волокна въ дуге аорты находятъ въ со-

стояши зернистаго распада, въ грудной аорте они измЪне-

шй не представляютъ.

Результаты: пекрозъ въ тесИа дуги и грудной аорты.
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Кроликъ № 37.

Взрослая серая самка. Весъ 2880,0.

24. 111.—6. IV. 1908 г. сделано 6 инъекцш (по 4 капли)

адреналина и дано 6 разъ по 0,5 саюдина. 7. IV. 1908 г.

найденъ мертвымъ. Весъ трупа 2435,0.

Вскрьгпе. НусКоНюгах; йуДгорепсатсИиш; отекъ легкихъ.

Печень дрябла, въ паренхиме ея разбросаны желтоватыя

точки. Матка въ беременномъ состояши. Внутреняя по-

верхность грудной и брюшной аорты показываетъ неровности
въ виде выпячивашй стенки кнаружи; некоторый изъ этихъ

выпячивашй съ резкими краями и неровномъ дномъ. Вы-

пячивашя серо-бКлаго цвета безъ обычнаго блеска.

Микроскопическое изследованlе. Въ тесИа

дуги, грудной и брюшной аорты и некоторыхъ малыхъ со-

судовъ встречаются полосы, лишенный мышечныхъ элемен-

товъ. Местами эти полосы состоятъ изъ полупрозрачныхъ

зернистыхъ массъ, черезъ который просвечиваются эласти-

чесгая волокна, местами же лишены всякихъ следовъ

структуры и состоятъ изъ зернышекъ, окрашивающихся по

май (Иезоп’у въ синевато-фюлетовый, а по КоBBа въ

буро-черный цветъ. Эластическlя волокна выпрямлены,
сближены, истончены, местами поперечно разорваны, или

находятся въ состояши зернистаго распада.

Въ печени вокругъ уепае сенlга!еB образуются поясы,

занимающее значительную часть дольки и состоящее изъ

неокрашивающихся клетокъ (песгозтв); некоторый клетки

въ состояши жирового перерождешя. Гпперэмтя почекъ.

Результаты: значительный некрозъ въ тесПа аорты и

малыхъ сосудовъ; некрозъ въ печени.

Кроликъ № 38.

Взрослый белый самецъ. Весъ 1210,0.

24. 11. 1908 г. впрыснуто 4 капли адреналина и дано

0,5 саюдина. Смерть последовала 24. 11. 1908 г. приблизи-
тельно черезъ 5 минутъ после инъекцш адреналина.

Вскрытое. Отекъ легкихъ. Левая половина сердца
сильно сокращена, правая растянута переполнена кровью.

Результаты: сосуды макро- и микроскопическинормальны.
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Кроликъ № 39.

Белый самецъ. Возрастъ 4—5 мес. Весъ 1095,0.

24. —31. 111. 1908 г. сделано 4 инъекщп адреналина (по
4 капли) и дано 4 раза по 0,5 саюдина. 3. IV. 1908 г. най-

денъ мертвымъ. Весъ трупа 975,0.
Вскрьте. НуйгоНюгах; ЬуйгорепсагсИпт; аесйез. Отекъ

легкихъ. Въ паренхиме печени разбросаны желтоватыя точки.

Микроскопическое пзследован!е. Въ тесНа

грудной аорты встречаются неболышя полосы, лишенный

мышечныхъ элементовъ и состоящая или изъ слабо окраши-

вающихся зернистыхъ массъ, прорезываемыхъ эластическими

волокнами, или изъ зернистыхъ массъ, окрашивающихся по

уап (Нееоп’у въ спневато-фюлетовый, а по КоBBа въ буро-
черный цветъ. При обработке срезовъ соляной кислотой

подъ мпкроскопомъ наблюдается образоваше пузырьковъ газа.

Въ печени вокругъ уепае сеп(гаlеB некрозъ печеноч-

ныхъ клетокъ.

Результаты: некрозъ въ шесНа грудной аорты; некрозъ

въ печени.

Кроликъ № 40.

Белый самецъ. Возрастъ 4—5 мес. Весъ 880,0.

26. 111. 1908 г. дано 0,5 саюдина и впрыснуто 3 капли

адреналина. Смерть последовала 26. 111. почти моментально

после инъекщп адреналина.

Вскрьте. Левая половина сердца сильно сокращена,

правая растянута, переполнена кровью.

Результаты: органы и сосуды макро- и микроскопически

нормальны.

Кроликъ № 41.

Белый самецъ. Возрастъ 4—5 мес. Весъ 920,0.

26. 111. 1908 г. дано 0,5 саюдина, а потомъ сепчасъ же

впрыснуто Р/ в
капли адреналина. Смерть последовала мо-

ментально во время впрыскивашя послЪднихъ порщй адре-

налиноваго раствора (въ общемъ 0,5 к. с.).
Вскрьте. Левая половина сердца сокращена, правая

дрябла п содержптъ небольшое количество крови. Въ ве-

ществе большого мозга, мозжечка и продолговатаго мозга

и подъ оболочками ихъ сильное кровоизлlяше.
Результаты: сосуды макро- и микроскопически нормальны.
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Кроликъ № 42.

Взрослая сУрая самка. ВУсъ 1410.

Вскрытте. Отекъ легкихъ. ЛУвая половина сердца
сильно сокращена, правая умУрепно растянута кровью.

Микроскопическое изслУдованте. Въ шесПа

грудной аорты и нУкоторыхъ среднихъ и малыхъ сосудовъ

встрУчаются неболышя полосы, лишенный мышечныхъ эле-

ментовъ, и состояния изъ полупрозрачныхъ зернистыхъ
массъ, прорУзываемыхъ эластическими волокнами. Эласти-

чесшя волокна измУнешй не представляютъ.

Результаты: незначительный некрозъ въ тесИа аорты

среднихъ и малыхъ сосудовъ.

Кроликъ № 43.

Взрослый сУрый самецъ. ВУсъ 1600,0.

6. IV.—3. V. 1908. г. сдУлано 6 инъекщи адреналина

и дано 7 разъ по 0,5 саюдина. Количество примУненнаго
адреналина 20 капель. Смерть послУдовала 3. V. 1908 г.

черезъ нУсколько минутъ послУ инъекщи адреналина. ВУсъ

трупа 1370,0.

Вскрыие. Отекъ легкихъ. ЛУвая половина сердца

сильно сокращена, правая умеренно наполнена кровью.

Микроскопическое изслУдованте. Въ тесИа

дуги и грудной аорты вступаются неболышя полосы, ли-

шенный мышечныхъ элементовъ. Эластичесюя волокна въ

этихъ полосахъ сближены и выпрямлены.

Результаты: незначительный некрозъ въ шесПа дуги и

и грудной аорты.

6. IV.—12. V. 1908 г. сделано 10 инъекщй адреналина

и дано 11 разъ по 0,5 саюдина. Количество примененная
адреналина — 50 капель = 1 к. с. 4- 16 капель. Смерть
последовала 12. V. 1908 г. черезъ нисколько минутъ после

инъекцш адреналина.
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V. группа.

Подкожные впрыскиванlя юдипина.

Кроликъ № 44.

Взрослая белая самка. ВЪсъ 1405,0.

12. IV. 1908 г. впрыснуто 0,6 куб. сайт. 25% юдиппна

подъ кожу.
15. IV. 1908 г. 0,7 куб. сайт. 25% юдиппна.

18. IV. 1908 г. 0,8 куб. сайт. 25% юдиппна.

3,5, 7,9, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 31. V. И 2 И

4. VI. впрыснуто по 1 куб. сайт. 25% юдиппна подъ кожу.

10. VI. 1908 г. убитъ воздушной эмболтей. ВКсъ

трупа 1350,0.
Опытъ продолжался 1 мКс. 29 дней. Число инъекщй

юдиппна 19. Количество юдиппна 18,1 куб. сайт. Отъ по-

следней инъекщи юдиппна до смерти животнаго прошло
6 дней.

Вскрыпе. Въ паренхим!» печени разбросаны белые

узелки величиною въ конопляное зерно. Въ остальномъ

въ органахъ изм'Ьнешй не найдено.

Микроскопическое изследо в а н I е.

Сосуды нормальны.

Органы. Въ печени кокцидш.

Результаты: сосуды макро-и микроскопически нормальны.

Для болЪе легкаго обзора всЪхъ этихъ опытовъ при-

ведемъ вкратце данныя ихъ въ слЪдующихъ таблицахъ:



I. группа опытовъ.

Интраненозныя инъекщи адинъекщи адреналина.пнгранен,

I | ■

О & В’Ьсъ до и Продол-

г => 5 Полъ. Возрастъ. 1 посл'Ь жительн. о 5
св

’У о 1 опытопъ. опыта. «ст ш
‘И; ® И

*

1. самка. взросл. 1330—1375. 3м. 15 дн. 37.

I

2. самецъ. ; взросл. 1770—1700. 6 дней. 4.

3. | самка. взросл. 2050—1500. Iм. 24 дн. 24.

4. | самка. взросл. 1850—1790. Iм. 8 дн. 19.

5. самка. взросл. 1430—1400. 6 дней. 4.

6. самка. взросл. 1770—1670. 4м. 11 дн. 49.

7. самка. взросл. 1600—1570 4м. Юдн. 49.

8. | самка. взросл. | 1690 -1820. 4м. 17 дн.' 49.



небольпне очаги некроза въ аоНа Гиперэмlя и отекъ лег-

аМопнпаИз. Расп, эласт. волоконъ. кихъ. Гиперэмlя почекъ.
9. взросл. 1765—1597. 26 дн. 10. 39. 5самка.

Экстравазаты и сильное

сокр.сос.въ легкихъ.Кро-
воизл. въ печ. Атроф. сел.

9 дней
(убитъ).10. самка. взросл. 1415—1572. 4 м. 10 дн. 45. 440. сосуды нормальны.

3 дня

(убитъ).
пекрозъ тесПае дуги аорты; зер-
нистый распадъ эласт. волоконъ

И. 1720—1890. 4 м. 4 дп. 45. 440. Гнперэмlя легкихъ.самецъ взросл.

Отекъ и сокращение со-

судовъ въ легкихъ Гипе-
рэмlя надпочечниковъ.

некрозъ те(Нае дуги аорты; сер-
нистый распадъ эласт. волоконъ

12. самецъ. 7 —B м!с. 1565—1730. 27 дн. 11. 45. 5 мин.

Интравенозныя инъекции подкожныя впрыскиваши юдипина.[Травенозныя инъекщ

В’ЬСЪ ДО II

Поль. Возрастъ. послТ.

опыта.

самецъ. взросл. 1300—1000.

самецъ. взросл. 1320- 1460

самецъ. 6 8 мЬс. 1240—1505.

Время отъ

последней§ I
к Полъ.

о"
• с

Изм'Ьпешя въ

оргаиахъ.
ипъекщй до Изм'Ьнешя въ сосудахъ
смерти жи-

вотнаго.

Некрозъ въ печени.

Гипэрелпя и отекъ

легкихъ.

зернистый распадъ эласти-

ческихъ волоконъ въ аорт!.13. 1 день.

317
13,5-10%.
30,1—25%.

слабый некрозъ тесИае груд-
ной аорты.

3 м. 26 дн. 42. Гипэрелпя почекъ.14.

Отекъ легкихъ.

Кровоизлlянlя въ

надпочечник!.

сплошное поражение сосу-
довъ; образован 1е хрящепо-

добныхъ КЛ'ЬТОКЪ.

277 13,5-10%.
I 25.1-25%.

15. 3 м. 15 дн. 37.

II- группа опытовъ

адреналина одновременным

Продол-
жительп.

опыта.

н =
х

® 5 Е

Й X
=

® ф

• г-(-
р- 1 св X

Общее ко-

личество

адрена-
лина въ

капляхъ.

Общее коли-

чество 1ОДИ-

п ина въ куб.
сайт.

Вр<
пос

инъ

сме

вс

7 дн. 4. 18. 4 к. с. 10%. 1

10 мин.

нисколько

минутъ.



II. группа опытовъ.

Интравенозныя инъекнди адреналина одновременный подкожным впрыскивашя ходипина.

О
С и

ч

г, р-

к

Поль. Возрастъ.

ВЪсъ до и

поел!}

опыта.

Продол-
жительн.

опыта.

« я р

•д-« ®

5 я ®
* н Е
Ф 5 Е

я
2 ф ч
- р,_О

[Г а я

Общее ко-

личество

адрена-
лина въ

капляхъ.

Общее коли-

чество 1ОДИ-

пина въ куб.
сайт.

Время отъ

последней

инъекщй до

смерти жи-

вотнаго.

ИзмЪнешя въ сосудахъ.
ИзмЪнешя въ

органахъ.

16. самецъ. взросл. 1820-2270. 4 м. 27 дн. 51. 456. 12,5—10%.
40,1—25%.

12 дней
(убитъ).

небольшой некрозъ тесПае

грудной аорты.

Эмфизема легкихъ.

Гиперэмхя надпо-

чечниковъ.

17. самка. взросл. 1820—1430. 10 дн. 5. 26. 6,5-10%. 2 дня.

сильный некр. тесНае аорты;

апепгузта Шззесапя; зерн.
распадъ эластич. волоконъ.

Сильный некрозъ
въ печени. Отекъ

легкихъ.

18. самецъ. взросл. 1510-1400. 9 дн. 5. 26. 6,5-10%. 1 день.

с. некр. шесНае аорты и средн,
сосудовъ; зерн. расп. эл. вол.;
мелкокл1>т. инф. адгепИНае.

Отекъ легкихъ.

19. самка. взросл. 1920—2200. 4 м. 7 дн. 46. 420.
6,5—10%.

40,1—25%.

2 дня

(убитъ). сосуды нормальны.
Гиперэмхя и эмфи-

зема легкихъ.

20. самка. взросл. 1600—1630. 4 м. 10 дн. 46. 420.
6,5—10%.

40,1—25%.
5 дней
(убитъ).

слабый некрозъ шесНае дуги
аорты. Зернистый распадъ

эластическихъ волоконъ.

Гиперэм1я легкихъ.

21. самка. взросл. 1320—1425. 3 м. 20 дн. 38. 268. 32,8—25%.
1 день

(убитъ). сосуды нормальны.

Отекъ легкихъ;

сокращен!евънихъ
сосудовъ.

22. самецъ. взросл. 1740—1720. 4 м. 4 дн. 42. 341. 36,8—25%.
7 дней,
(убитъ). сосуды нормальны.

Эмфизема и гипе-

рэмхя легкихъ.

23. самецъ. взросл. 1775—1105. 2 м. 14 дн. 26. 163. 20,8—25%. 3 дня.
слабый некрозъ тпесНае аорты

и среднихъ сосудовъ.
—

24. самка. 6—8 мЪс. 1490—2275. 4 м. 11 дн. 42. 341. 36,8-25%.
14 дней,
(убитъ). сосуды нормальны. Эмфизема легкихъ.

О

С и

«3! «
Р-

К

Поль.

16. самецъ.

17. самка. ,

18. самецъ.

19. самка.

20. самка.

21. самка.

22. самецъ.

23. самецъ.

24. самка.

Й Д

Я ®

д —

Л С
я 5
ф

“

л о

Й к

Общее ко-

личество

адрена-

лина въ

капляхъ.

Общее коли-

чество 1ОДИ-

пина въ куб.
сайт.

Время отъ

последней

инъекщй до

смерти жи-

вотнаго.

ИзмЪнешя въ сосудахъ.
ИзмЪнешя въ

органахъ.

51. 456.
12,5—10%.
40,1—25%.

12 дней
(убитъ).

небольшой некрозъ гоесПае

грудной аорты.

Эмфизема легкихъ.

Гиперэм1я надпо-

чечниковъ.

5. 26. 6,5-10%. 2 дня.

сильный некр. теШаеаорты;
апепгузта Шззесапя; зерн.
распадъ эл астич. волоконъ.

Сильный некрозъ
въ печени. Отекъ

легкихъ.

5 . 26. 6,5-10%. 1 день.

с. некр. шесНае аорты и средн,
сосудовъ; зерн. расп. эл. вол.;

мелкокл1>т. инф. адгепШхае.
Отекъ легкихъ.

46. 420. 6,5—10%.
40,1—25%.

2 дня

(убитъ). сосуды нормальны.
Гиперэм1я и эмфи-

зема легкихъ.

46. 420.
6,5—10%.

40,1—25%.
5 дней
(убитъ).

слабый некрозъ шесНае дуги
аорты. Зернистый распадъ

эластическихъ волоконъ.

Гиперэм1я легкихъ.

38. 268. 32,8—25%.
1 день

(убитъ). сосуды нормальны.

Отекъ легкихъ;
сокращенхевъ нихъ

сосудовъ.

42. 341. 36,8—25%.
7 дней,
(убитъ). сосуды нормальны.

Эмфизема и гипе-

рэм1я легкихъ.

26. 163. 20,8—25%. 3 дня.
слабый некрозъ тпесНае аорты

и среднихъ сосудовъ.
—

42. 34.. 36,8-25%.
14 дней,
(убитъ). сосуды нормальны. Эмфизема легкихъ.



-

т

им

О

*

5

с

с:О

ф

сбсс:

+я

О.
X

1—

я

■

яоСня<я впрыскивашяИнтравенозныя инъекцш сесамоваго масла.

Время отъ

последнейо
Е и

«5! я

О
■*

с

Продол-
жителыь

В’Ьсъ до и

посл’Ь

опыта.

ИзмЪнешя въ

оргапахъ.
Возрастъ. инъекцш до ИзмЪпешя въсосудахъ

смерти жи-

Полъ.

опыта.

вотнаго.

1290 1400. 3 м. 10 дн 34. 217 кап. 34 к. с. ок. 5 мин. сосуды нормальны. Отекъ легкихъ.25. самка. взросл.

слабый некрозъ тедНае

грудной аорты.

Отекъ и гиперэм!я
легкихъ.

1 день

(убитъ).26. 1550—1 3 32. 189 кап. 32 к. с.

Отекъ легкихъ. Ги-

перэмlя надпочечн.

|Кокцидlозъ печени.
6 дней. 4. 12 кап. 3 к. с. ок. 2 мин. сосуды нормальны.27. взросл. 1225 -

IV. группа опытовъ.

Общее ко-

личество

ж
Общее ко-

личество 01.

Зевать

§ ’&
о

ф

Я

а дрена-

лпна.
I

Интравенозныя инъекцш адреналина -}- одновременно в кормление саходиномъ.

о ь?
ч

,О1 ВС

О

с

Полъ. Возрастъ.

ВЬсъ до и

послЬ

опыта.

Продол-
жительн.

опыта.

.5 ~ о

И
2 '3

г 5 о •
я Я
я 5 в о

о
в ®

®

2 ф А
о

.а я о
ХГ и

Общееко-

личество

адрена-

лина.

Общее ко-

личество

саюдипа.

Время отъ

последней

инъекцш до

смерти жи-

вотнаго.

Изм'Ьшчпя въ сосудахъ.
ПзмЪнеи1я въ

оргапахъ.

28. самка. взросл. 1475-1300. 12 дн. 0-8. 18 кап. 4,0. 2 дня.
слабый некрозъ тесНае дуги

и грудной аорты.

Отекъ и гиперэм1я
легкпхъ.Гиперэм1я

печени.

29- самка. взросл. 1370—1370. 2 дн. 2—1. 6 кап. 0,5. 5 мин.
значительный некрозъ ше-

(Иае дуги и грудной аорты.

Гиперэм1я и отекъ

легкпхъ. Гпперэмтя
почекъ.



IV. группа опытовъ.

адреналина -|- одноврем<Интравенозныя инъекцш адреналина Ц- одновременное кормление саюдиномъ.

О
м

е
ч

«=! К

ц

Полъ. Возрастъ.

ВЬсъ до и

посл"Ь

опыта.

Продол-
жительн.

опытовъ.

Й
и о

и й 3
4> Я л

я к й
я й и 2
„ я й

« « 2.
~

~ О
м

Общееко-

личество

адрена-
лина.

Общее ко-

личество

саюдина.

Время отъ

последней

инъекцхи до

смерти жи-

вотнаго.

ИзмЪнешя въ сосудахъ.
ИзмЪнешя въ

органахъ.

30. самка. взросл. 1350—1350. 1 м. 19 дн. 20-29. 74 кап. 14,5. 2 часа. сосуды нормальны. Эмфизема легкихъ.

31. самка. взросл. 1305—1100. 11 дн. 6—10. 18 кап. 5,0. 2—3 часа.

некрозъ тесНае аорты и нТ>-

котор. среднихъ сосудовъ;

разр. 1пНшае и части тесПае.

Эмфизема и отекъ

легкихъ.

32. самка. взросл. 1250—1190. 8 дн. 5— 5. 15 кап. 2,5. ок. 5 мин.

значительный некрозъ тие-

сНае аорты и среднихъ со-

судовъ.

Отекъ легкихъ.

33. самка. взросл. 1180-1280. 2 м. 20 дн. 24-33. 100 кап. 16,5. 2 дня. сосуды нормальны.

Некр. печени. Г. и

отекъ легк. Экстра-
вазаты въ надпоч.

34. самка. взросл. 1080— 675. 22 дн. 9—14. 28 кап. 7,0. 1 день.
сильный некр. тесНае аорты,

среднихъ и малыхъсосудовъ.
Отекъ легкихъ.

35. самка. взросл. 1280— 975. 19 дн. 8—13. 26 кап. 6,5. 3 дня.
слабый некрозъ тесИае дуги

и грудной аорты.

Гиперэм1я, отекъ и

сокращеше сосу-

довъ въ легкихъ.

36. самка. взросл. 1950—1760. 5 дн. 3— 5. 12 кап. 2,5. 1 день.
некрозъ тесНае дуги и груд-

ной аорты.

Гип., отекъ и сокр.
сосудовъ въ легк.

Гиперэмтя почекъ.

37. самка. взросл. 2880-2435. 14 дн. 6— 6. 24 кап. 3,0. 1 день.
сильн. некрозъ тесНае аорты

и малыхъ сосудовъ.

Отекъ легк; гипер.
поч.; искр, и жиро-

вое псрер. въ печ.



38. самецъ.

39. самсцъ.

40. самецъ.

41. самецъ.

42. самка.

43. самецъ.

взросл. 1210—1210. 1 день. I—l. 4 кап. 0,5. сосуды нормальны.

4—5 мЬс. некрозъ шеЛаегруной аорты.1095— 975. 10 дней. 4-4. 16 кап. 2,0.

4 —5 м'Ьс. 880- 880. 1 день. I—l. 3 кап. 0,5. сосуды нормальны.

920- 920. 1% кап.4— 5 мЬс. 1 день. I—l. 0,5. сосуды нормальны.

слабый некрозъ теЛае груд-
ной аорты, среднихъ и ма-

лыхъ сосудовъ.

1410- 1380. 1 м. 9 дн. 10-11. 50 кап. 5,5.взросл.

слабый некрозъ теЛае дуги
и грудной аорты.взросл. 1600-1370. 1 мЬс. 6—7. 20 кап. 3,5.

5 мин.

3 дня.

почти мо-

ментально.

момен-

тально.

нисколько

минутъ.

нисколько

минутъ.

Отекъ легкикъ.

Отекъ легкихъ. Не-
крозъ въ печени.

—

Сильное кровоизлЬ
ян1е въ мозгу.

Гиперэм1я и отекъ

легкихъ.

Отекъ легкихъ.

V. группа опытовъ.

Подкожным впрыскивашя 25% ходипина.

№ Полъ. Возрастъ.

ВЬСЪ ДО II

после

опыта.

Продол-
жительна

опыта.

■

В сЗ
и к
Ф =

И
И К
К

О

Общее ко-

личество

юдипина.

Время
отъ послед-
ней инъекщи

до смерти

животнаго.

ИзмЪнешя въ сосудахъ.
Изм гЬнен1я въ

органахъ.

44. самка. взросл. 1405—1350. 1 м. 29 дн. 19. 18,1 к. с.
6 дней,
(убитъ). сосуды нормальны. Кокцидюзъ печени.
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Обозр'Ьше опытовъ

I. группа.

Первую группу опытовъ составляютъ 12 кроликовъ, 9

самокъ и 3 самца, все взрослые, кроме одного молодого

7—B мЪсячнаго возраста, получавшихъ только интравеноз-

иыя инъекцш адреналина. Первоначальная доза впрыски-

ваемаго адреналина во всЪхъ случаяхъ была 4 капли; че-

резъ некоторое время эта доза постепенно повышалась до

максимальной дозы, равной 1 куб. сайт. (т. е. 34 капли).
Впрыскивашя производились черезъ день, черезъ 2 дня, а

иногда делались более продолжительный паузы. Продол-
жительность опытовъ колебалась отъ 6 дней до 4 мес. 17

дней, число инъекщй адреналина отъ 4—49, а общее коли-

чество адреналина отъ 18—509 капель (т. е. безъ 1 капли

15 куб сайт.) ВЪсъ опытныхъ животныхъ въ начале опы-

товъ колебался отъ 1330,0—2050,0, после окончашя опытовъ

вЪсъ уменьшался до 1890,0—1375,0. Некоторый животныя

сильно падали въ весе, друпя прибывали, причемъ въ

этомъ отношены никакой правильности не замечается. Въ

общемъ, животныя, погибавппя въ первые дни опытовъ, те-

ряли немного въ весе (30,0), но погибавппя после многихъ

инъекцш иногда теряли въ весе значительно больше, напр.

кроликъ № 3 после 24 инъекцш въ течении 1 мес. 24 дней

— 550,0, т. е. больше г/ 4 первоначальнаго веса (2050,0), дру-
пя же, напротпвъ, прибывали, но очень мало, больше всего

кроликъ № 11, а именно на 170,0), при чемъ не замечается

никакого закономернаго соотношешя между падешемъ веса

тела, съ одной стороны, и степенью изменешй въ сосудахъ,

съ другой стороны, какъ-удтверждаютъ ЬоеЬ и бгШтепв,

будто пзменешя въ сосудахъ раньше и сильнее всего вы-

ражены у животныхъ, терявшихъ въ весе. Более сильныя

пзменешя въ сосудахъ мы находили какъ у кроликовъ, те-

рявшихъ въ весе (№ 5), такъ и у прибывавшихъ въ весе (№ 11).
Наблюдается и привыкаше кроликовъ къ адреналину;

такъ, кроликъ № 1 безнаказанно переносилъ продолжитель-

ное время довольно болышя дозы адреналина (до 10 капель),
но после 15-ти дневнаго перерыва инъекщй онъ неожиданно
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погььбъ отъ 5 капель адреналиа при первомъ же впрыскива-

ньи послй паузы; такье случать, гдй жььвотныя послй болйе

или менйе продолжительна™ перерыва ььнъекцьй оказыва-

лись болйе чувствительными къ адреналину, встрйчаются
и средьь опытныхъ животныхъ другихъ группъ. Двое жп-

вотныхъ во время опььтовъ были беременны, но какого вы-

будь вреднаго вльянья адреналина на это состоянье мы кон-

статировать не могли (см. №№ 6 и 8).
Пять кроликовъ погибли въ теченья нйсколькихъ ми-

нуть послй инъекщи адреналина при слйдующихъ явле-

ньяхъ; очень скоро послй инъекщи кролики дйлалисъ

безбокойными, бросались на стйнки клйтки, дыханье уча-

щалось, учащались движенья брюшного пресса, глаза вы-

пячивались, наступали клоническья и тоническья судороги
конечностей, иногда пронзительно визжали, и скоро насту-
пала смерть. При вскрытш въ такихъ случаяхъ мы обыкно-

венно находили очень сильное сокращенье лйваго желу-

дочка сердца, иногда до уничтоженья его полости, растяженье
и переполненье кровью полостей правой половины сердца,

переполненье кровью венозной системы и отекъ легкихъ.

Вообще же при вскрытьяхъ кроликовъ этой группы

мы находили гиперэмью и отекъ легкихъ; эмфизему легкихъ

у кроликовъ, убитыхъ воздушной эмбольей; сокращеше лй-

вой половины сердца, растяженье и переполненье кровью

правой половины, иногда точечный кровоизлиянья въ мышцй

сердца; переполнеше кровью венозной системы, точечный

кровоизльянья въ надпочечникахъ и мозгу; далйе, гиперэмью

печени, Iьусlгоllюгах, ЬудгорепсагсИит и аесйев. Макроско-
пическья измйнешя въ сосудахъ мы наблюдали только въ

одномъ случай въ видй истончешя полосами стйнки груд-
ной и брюшной аорты.

Микроскопическтя измйнешя въ сосудахъ мы наблю-

дали у 6 кроликовъ изъ 12, т. е. въ 5О°/о .

Что касается

локализации микроскопическихъ измйнешй, то въ 2 случа*-
яхъ они наблюдались только въ шесНа дуги аорты; въ 1

стучай въ дугй аорты и одномъ изъ сосудовъ средняго

калибра, изъ которыхъ обыкновенно изслйдовались а. а.

саго118, ГетогаПв, тевепЪепса, гепаИв; въ 1 случай только

въ брюшной аортй, въ 1 случай въ дугй аорты, грудной и

въ брюшной аортй и въ мелкихъ сосудахъ.
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Микроскопическая картина изменешй въсосудахъ въ этой

группе довольно однообразна и сводится къ более или менее

сильной степени некроза тесйае въ виде полосъ или очаговъ.

По локализации эти полосы занимаютъ средше или бо-

лее внутренше слои толщи шесНае, занимая около поло-

вины ея, и обхватывая более или менее значительную часть

окружности сосуда. Въ частности микроскопическая картина

представлялась въ следующемъ виде: на первыхъ стад!яхъ

процесса изменешя выражаются или въ полномъ погибаши

мышечныхъ клетокъ небольшими очагами или полосами,

или же кое-где встречаются еще остатки ихъ въ виде от-

дельныхъ, слабо окрашивающихся ядеръ. Полосы эти со-

стоять изъ полупрозрачныхъ зернистыхъ массъ, черезъ ко-

торый просвечиваются эластичесшя волокна; последшя
обыкновенно хорошо сохранялись, въ целости не нарушены,

а иногда только выпрямлены, сближены и истончены. Въ

далеко зашедшихъ стадтяхъ процесса въ некротическихъ

полосахъ обыкновенно не видно никакихъ следовъ струк-

туры; оне въ такомъ случае состоять изъ безформенныхъ
глыбокъ, среди которыхъ кое-где разбросаны отдельный

зернышки, неопределима™ происхождешя, но иногда, пре-

имущественно, по периферш очаговъ, встречаются остатки

эластическихъ волоконъ въ виде оболомковъ ихъ. При

окрашиваши по способу тап СПезоп’а эти полосы принимаютъ
интензивный синевато-фюлетовый, а по способу Козна буро-

черный или черный цветъ; при окрашиваши по последнему

способу яснее видно, что въ некоторыхъ случаяхъ въ некроти-

ческихъ полосахъ эластичесшя волокна сохранялись сравни-

тельно хорошо, они окрашены въ буро-черный цветъ и местами

находятся въ более или менее выраженномъ состоянш зерни-

стаго распада. Фактъ, что известь окрашивается гематокспли-

номъ въ СПНIЙ цветъ, подалъ мне поводъ наследовать на из-

весть тепрепараты, въ которыхъ получалосьтакое окрашиваше

(№№ 5,6, 9, 12), но наверное доказать присутствте послед-

ней мне не удавалось (см. обпцй обзоръ опытовъ).
Эластпчесюя волокна въ очагахъ слабо выраженнаго

некроза предстевляются более грубо волнистыми, выпрям-
ленными сближенными, истонченными; они иногда неравно-

мерно окрашиваются, но въ целости не нарушены. Въ

очагахъ некроза более сильныхъ степеней они иногда утол-
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щены, но обыкновенно они находятся въ состоянш зернп-

стаго распада въ той или другой степени, местами иред-
ставляютъ поперечные разрывы, а небольшими очагами со-

вершенно разрушены. По способу Коßза иногда окраши-
ваются въ буро-черный или черный цветъ.

Въ тНша, адуепННа и уаза уазогпт въ этой группе
мы нпкакпхъ пзменешй не находили.

Изъ органовъ животныхъ этой группы микроскопи-
чески мы обыкновенно наследовали легктя, печень, селе-

зенку, поджелудочную железу, почки, надпочечники и мозгъ,

а въ пекоторыхъ случаяхъ еще кишечныя стенки, яичники

и матку. Микроскопически въ органахъ вообще мы нахо-

дили следуюиця изменешя: отекъ, гиперэмlю, экстравазаты

и сильное сокращете сосудовъ въ легкихъ; гиперэмпо пе-

чени; гиперэмтю почекъ; кровоизлтятя върапсгеаз; крово-

ПЗЛIЯШЯ и гиперэмхю надпочечниковъ; атроф!ю селезенки.

Въ протоколахъ опытовъ я описывалъ макроскопически

отдЪльныыя точечный кровоизлlяшя въ мозгу, п если я не

описываю этихъ измЪнЪшй микроскопически, то делаю это

потому, что изъ органовъ я вообще изследовалъ небольшое

количество срЪзовъ, такъ какъ мое внимаше, главнымъ обра-
зомъ, было обращено на сосуды, то некоторый изм4>нешя въ

органахъ легко могли ускользнуть отъ меня незамеченными.

Итакъ, измЪнешя въ сосудахъ въ этой группе опытовъ

довольно однообразны, не особенно сильно выражены и въ

частности сводятся къ некрозу мышечныхъ элементовъ ше-

сйае и измЪнешямъ эластическихъ волоконъ въ той пли

другой степени.

11. группа.

Вторую группу опытовъ составляютъ кролики, полу-

чавппе интравенозныя инъекщи адреналина и одновременно

подкожныя впрыскивашя юдипина. Всего опытныхъ жи-

вотныхъ въ этой группе было 12, изъ нихъ 7 самцовъ и 5

самокъ; по возрасту 10 взрослыхъ и 2 молодыхъ, 6—B мЪ-

сячнаго возраста.

Инъекщи адреналина начинались у 8 кроликовъ съ 4

капель, а у 4 съ 3 капель; эта доза постепенно повышалась

до максимальной дозы, равной 25 каплямъ. Для подкож-
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ныхъ инъекщй въ первое время опытовъ мы применяли
10% юдипинъ, начиная обыкновенно съ 1 куб. сант., следуя

при этомъ совету Егlе итеу ег’а, который въ тераши че-

ловЪческаго артерюсклероза рекомендуетъ систематическое

повышение дозъ примЪняемыхъ юдистыхъ солей съ целью

продолжительна™ понижения вязкости (ИвкозШ;) крови

(къ одпнаковымъ дозамъ юдистыхъ солей концентращя крови

будто бы быстро приспособляется и эти соли скоро оказы-

ваются недействительными); но скоро намъ пришлось убЪ-

дптья, что подкожнымъ путемъ нельзя вводить въ организмъ

животныхъ болыпихъ количествъ юдипина, такъ какъ по-

слЪднтй всасывается очень медленно, и вводимый подъ кожу
более продолжителышое время, даже въ меныпихъ дозахъ,

скопляется въ подкожной клетчатке не всасываясь; такъ у

кролика № 15, даже после 15 дневнаго перерыва инъекщй

юдипина, мы видели въ подкожной клетчатке значитель-

ное количество невсосавшагося эмульгированнаго юдипина.

По этой причине мы впоследствш отказались отъ 10% юди-

пина и применяли только 25%, имея при этомъ возмож-

ность меньшими объемами юдипна вводить въ организмъ
большее количество юда.

Въ 2 случаяхъ мы начинали вводить 10% юдипинъ не

съ 1 куб. сант., а съ 1,3 и после нЪсколькихъ инъекщй въ

такомъ количестве перешли къ 25% юдипину. Въ 4 случаяхъ

мы съ самаго начала применяли 25% юдипинъ, начиная

съ 0,6 куб. сант. и постепенно доходя до 1 куб. сант., мы

дозы больше не повышали; эта доза оставалось постоянной

и во всЪхъ другихъ случаяхъ.

Продолжительность опытовъ въ этой группе колебалась

отъ 7 дней до 4 мЪс. 27 дней, число инъекщй адреналина

и юдипина отъ 4—51, общее количество впрыснутаго адре-

налина отъ 18 капель до 456 капель (т. е. 13 куб. сант. и

14 капель), общее количество юдипина отъ 4 куб. сант. 10%
юдипина — 12,5 куб. сант. 10% + 40,1 куб. сант. 25% юди-

пина (т. е. всего 52,6 куб. сант.); впрыскивания адреналина

и юдипина производились черезъ 1 пли 2 дня, а иногда

делались более или менее продолжительный паузы. Весъ

опытныхъ животныхъ въ начале опытовъ колебался отъ

1240—1920,0, а после окончашя опытовъ отъ 1000—2275,0.

Пять кроликовъ во время опытовъ падали въ весе, 7 кро-
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ликовъ прибывали, наибольшая потеря въ вЬсЪ — 670,0,

наибольшая прибыль — 785,0.

Кролики, погибавипе послЪ немногихъ инъекцтй, зна-

чительно падали въ вКсЬ и всЬ обнаруживали измЪнентя

въ сосудахъ въ довольно сильной степени. Это какъ бы

подтверждаетъ взглядъ Ьо е Ь и С 1 11т е п в’а, который мы

отрицали по даннымъ опытовъ Вой группы, но надо заметить,
что самыя сильный измЬнешя въ этой групп'Ь мы наблюдали

у кролика № 15, молодого, получавшаго въ теченти 3 мЬс.

15 дней 37 инъекцтй, и значительно прибывавшаго въ вКсЬ;

у кроликовъ же, получавшихъ больше всего инъекцтй (42—51)
и долше всего служившихъ объектомъ опытовъ, мы наблю-

дали въ сосудахъ очень слабый изм'Ьнентя, пли совсЬмъ не

находили пхъ. Въ этой групп’Ь опытовъ мы тоже им'Ьемъ

прим'Ьръ, что кроликъ, получая постоянно адреналпнъ, при-

выкаетъ къ этому яду, посл'Ь нЬкотораго перерыва инъекцтй

адреналина онъ дКлается чувствительнымъ къ адреналину
н погибаетъ отъ дозы, вдвое меньше той, которую до пере-

рыва инъекцтй переносилъ безнаказанно (см. крол. № 15).
Какокого нибудь вреднаго влтянтя адреналина на беремен-
ность мы не могли констатировать и у животныхъ этой

группы (см. крол. №№ 19, 20, 24).

Два кролика погибли черезъ нисколько минуть посл'Ь

инъекцтй адреналина при явлешяхъ одышки, безпокойства,

безпорядочныхъ двпжешй и судорогъ, изъ остальныхъ опыт-

ныхъ животныхъ 6 убиты воздушной эмболтей, а 4 погибли

естественной смертью.

При вскрыты животныхъ, погибавшихъ послЬ немно-

гихъ инъекцтй, мы находили такую же патолого-анатоми-

ческую картину, какъ и въ 1-ой групп'Ь въ такихъ случаяхъ.

Вообще же при вскрыттяхъ животныхъ этой группы мы

находили следующее: отечную инфильтращю подкожной

кл'Ьтчатки въ области живота, т. е. на м'Ьст'Ь инъекцтй то-

дипина; пропитывайте подкожной кл'Ьтчатки невсосавптимся

тодиппномъ въ видЪ бЪлой густой эмульсти; далЬе, отекъ

легкихъ съ экстравазатами въ нихъ, эмфизему легкихъ у

животныхъ, убнтыхъ воздушной эмболтей; сокращенте л'Ьвой

н растяженте и переполненте кровью правой половины сердца;

переполненте кровью венозной системы; ЬубтоНтотах, Ьубго-
репсагбшт, аесйев, кровопзлтянтя въ селезенк'Ь; точечный
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кровоизлтяшя въ надпочечникахъ, мышцй праваго предсер-

дтя ивъ мозгу; въ паренхимй печени неболыше желтоватые

узелки въ видй точекъ; макроскопичесшя измйнешя въ со-

судахъ мы наблюдали въ 4 случаяхъ: у кролика № 15 вну-

тренняя поверхность аорты обезображена бляшками, воз-

вышающимися надъ внутренней поверхностью сосуда, и

вдавливашями въ видй выпячивашй станки сосуда кна-

ружи; у кролика № 17 стйнка аорты полосами истон-

чена и представляетъ разрывъ въ продольномъ направ-
лены ; у кролика № 18 гиперэм!я айуепИНае дуги и грудной

аорты; у кролика № 23 на внутренней поверхности аорты
невозвышаюицяся надъ поверхностью шНтае желтоватыя

пятна.

Микроскоппческlя измйнетя въ сосудахъ въ этой

группй мы наблюдали у 8 кроликовъ пзъ 12, т. е. въ 66,

6...%- Что касается распредйлешя этпхъ изм'Ьнешй по со-

судамъ, то въ 2 случаяхъ мы находили пхъ по всему про-
тяжешю аорты, причемъ сильнее всего была поражена груд-
ная аорта, въ 2 случаяхъ была изменена только грудная

аорта; въ 2 случаяхъ измененья наблюдались по всему про-
тяжешю аорты и въ нЪкоторыхъ сосудахъ средняго калибра;
въ 1 случай измйнешя найдены только въ дугй аорты, и 1

разъ по всему протяженно аорты и въ нйкоторыхъ сосудахъ

средняго и малого калибровъ. Измйнешя эти, состоящая

преимущественно въ некрозй шесйае, локализированы боль-

шею частью въ среднпхъ и внутреннихъ слояхъ ея. Въ

частности микроскопически измйнешя сводятся къ той или

другой степени некроза мышечныхъ элементовъ тесИае и

болйе или менйе выраженнымъ измйнешямъ эластическихъ

волоконъ.

Микроскопическая картина въ случаяхъ слабо выра-
женнаго некроза вполнЪ сходна съ таковой въ первой групий,
но въ другихъ случаяхъ некрозъ достигаетъ такой сильной

степени, какой мы не наблюдали въ I групп'Ь опытовъ,

такъ напр. у кролпковъ № 17 и № 18 некрозъ охватываетъ

почти всю толщу шесИае и почти всю окружность сосуда.

Въ некротпческпхъ полосахъ въ однихъ случаяхъ сохраня-
лись эластическая волокна, и видны некоторые остатки мы-

шечныхъ ядеръ въ видй интензпвно окрашивающихся ко-

мочковъ, пли отдйльныхъ слабо окрашивающихся ядеръ
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въ состояны той или другой степени распада; въ другихъ

же случаяхъ въ некротическпхъ полосахъ мы не видимъ

никакнхъ следовъ бывшей структуры, а разрушенный части

тесНае состоятъ изъ безструктурныхъ глыбокъ и зернышекъ,

который местами выпали; так!я полосы при окрапшваны

срезовъ по способу май СНезоп’а отъ гематоксилина обык-

новенно окрашиваются въ спневато-фюлетовый цветъ, а въ

препаратахъ обработанныхъ азотнокпслымъ серебромъ иногда

окрашиваются въ черный или буро-черный цветъ (№№ls и 17).
Въ одномъ случае (кр. № 17) мы наблюдали разрывъ

неизмененной шНшае и омертвевшей шесйае съ отслапва-

шемъ части некротической стенки въ цпркулярномъ направ-

лены, амежду отслоившимися листами находится некоторое
количество свежей крови (аненгузта (Нззесанз). Самыя силь-

ный и не лишенный интереса изменешя мы нашли у кро-
лика № 15; особенное внимаше здесь привлекаютъ распо-
ложенный въ шесНа дуги аорты очагъ палиновонабухшей

ткани, содержащей хрящеподобныя клетки, и картина раз-

рушешя эластпческихъ волоконъ. Изменешя эластпческихъ

волоконъ въ этой группе опытовъ выражались въ выпрям-

лены, сближены!, истончены ихъ, зернистомъ распаде, по-

перечны хъ разрывахъ, прерываши ихъ на болшемъ пли мень-

шемъ протяжен!!! и совершенномъ разрушены. Къ особен-

ностямъ, которыхъ мы не наблюдали въ I группе, надоотнести

и мелкоклеточную инфильтрацтю асГгепННае у кролика № 18.

Въ ыНша, кромЪ разрыва ея у кролика № 17, и въ

уаза мазогнт мы никакнхъ изм'Ьнешй ие наблюдали.

Изъ органовъ животныхъ этой группы мы пзслЪдовали

те же, что и въ I группе, причемъ находили следующая
пзмЪнешя: отекъ и гиперэмш легкихъ, иногда сокращеше

въ нихъ сосудовъ, и эмфизему легкихъ у животныхъ, уби-
тыхъ воздушной эмболией, кровоизлlя!пя въ надпочечникахъ

и гиперэмпо ихъ, гиперэмтю почекъ и некрозъ въ печени:

особенно интересна картина некроза въ печени у кролика
№ 17: вокругъ центральной вены мы видимъ поясы, состо-

яние или изъ неокрашпвающихся клЪтокъ, или эти поясы

диффузно окрашиваются гематокснлиномъ въ спневато-фю-
летовый цветъ, причемъ нельзя различить структуры ткани:

при дl'>йствlя на срезы азотнокпслымъ серебромъ эти поясы

принимаютъ черный цветъ.
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Итакъ, изменешя въ сосудахъ въ этой группе сводятся

къ некрозу мышечныхъ элементовъ птеШае, распаду эласти-

ческихъ волоконъ, образовашю разсекающей аневризмы,

образовашю хрящеподобныхъ клетокъ и мелкоклеточный

инфильтращи ас!уепlШае.

Если, наконецъ, сравнивать данным этой группы опы-

товъ, постановленныхъ съ целью выяснить, оказываетъ ли

юдипинъ какое-либо действте па экспериментальный адре-
налиновый атероматозь, съ данными опытовъ I группы, то

слЪдуетъ прежде всего констатировать, что измЪнешя въ

сосудахъ въ этомъ ряде опытовъ на кроликахъ, получавшихъ

адреналпнъ и одновременно юдипинъ, не смотря на то, что

отчасти применялись менышя дозы адреналина, чЪмъ въ 1-ой

группе, количественно и качественно сильнее выражены,
чемъ въ группе опытовъ на кроликахъ, получавшихъ только

адреналпнъ; итакъ, результаты нашихъ опытовъ говорятъ
за то, что юдипинъ не только не предотвращаетъ или не

ослабляетъ измЪнешй въ сосудахъ, вызываемыхъ адренали-
номъ, но, наоборотъ, даже содействуешь образованию ихъ.

111. группа.

Третью группу опытовъ составляютъ кролики, полу-

чавппе интравенозныя пнъекщи адреналина и одновременно

подкожныя впрыскивашя сесамоваго масла. Опытныхъ жи-

вотныхъ въ этой групп'Ь было всего 3; 2 самца и 1 самка,

вс1э взрослыя, вЪсомъ отъ 1225—1550,0. Продолжительность
опытовъ колебалась отъ 6 дней до 3 мТс. 10 дней, число

инъекщй адреналина и сесамоваго масла отъ 4—34, общее
количество впрыснутаго адреналина отъ 12—217 капель

(— 6 куб. сайт. 13 капель), общее количество сесамоваго

масла отъ 4 куб. сайт, до 34 куб. сайт. Впрыскивашя адре-
налина мы начинали съ 3 капель и постепенно повышали

эту дозу до 15 капель. Впрыскивашя адреналина и сеса-

моваго масла производились, какъ и въ двухъ первыхъ

группахъ, черезъ 1—2 дня, а иногда делались болЪе про-

должительный паузы. Два кролика во время опытовъ при-
бывали въ вЪсЪ, а 1 потерялъ въ вЪсЪ всего 5,0. Изъ опыт-

ныхъ животпыхъ этой группы 2 пали черезъ нисколько ми-
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нутъ послй пнъекшй адреналина при явлешяхъ наблюдав-
шихся обыкновенно въ такпхъ случаяхъ, и описанныхъ

нами въ Iи II группй, а 1 кроликъ убить воздушной эмбо-

лией. Одно животное во время опытовъ было 2 раза бере-
менно, причемъ въ этомъ случай мы не наблюдали какого-

либо вреднаго вл!ян!я адреналина на течете беременности.
Вскрыт!е животныхъ этой группы обнаруживало обыкновен-

ную картину: сильное сокращеше лйвой половины сердца,

растяжеше и переполнеше кровью правой половины, точеч-

ный кровоизл!яшя въ легкихъ и мозгу и кромй того въ 1

случай въ печени бйлые узелки величиною въ конопляное

зерно (кокцидш). Въ сосудахъ макроскопическихъ измйне-

нешй мы не наблюдали.

Микроскоппческ!я измйнешя въ сосудахъ мы наблю-

дали изъ 3 случаевъ только въ одномъ, т. е. въ 33,33...%;
измйнешя эти очень слабо выражены и сводятся къ некрозу
мышечныхъ элементовъ шесИае грудной аорты; эластичесвдя

волокна никакихъ измйнешй не представляютъ.
Ожидая, согласно сообщешямъ Когану! и Воуег!,

что юдипинъ оказываетъ на экспериментальный адренали-
новый атеромато.зъ благопр!ятное влтяше въ смыслй пред-

отвращен!я его, мы поставили эти опыты съ цйлью выяснить,

слйдуетъ ли въ такомъ случай отнести это предполагаемое

благопр!ятное влтяше юдипина на экспериментальный ате-

роматозъ на счетъ сесамоваго масла, какъ компонента его.

Мы имйли при этомъ въ виду сообщете Когапу!, что

благопртятпое вл!ян!е юдипина на развитее и течете экспе-

риментальна™ атероматоза зависитъ не отъ содержащегося
въ немъ хода, но отъ сесамоваго масла. Такъ какъ мы

въ нашихъ опытахъ благоиртятнаго вл!ян!я юдипина на

экспериментальный адреналиновый атероматозъ констатиро-
вать не могли, то наши опыты этой группы въ этомъ смыслй

теряютъ свое значеше; но самъ по себй вопросъ, въ состо-

янии ли сесамовое масло нейтрализовать вредное вл!яше

адреналина на сосуды, какъ это утверждаюсь Когану!,
Bсllг ап к и Еаl к, не лишенъ интереса. Въ виду очень

небольшого числа опытовъ мы катерогическаго отвйта па

вопросъ, какъ влтяетъ сесамовое масло на эксперименталь-
ный адреналиновый атероматозъ, дать не можемъ, но на

основаны нашихъ немногочисленныхъ опытовъ намъ ка-
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жется, что благопрlятное влтяше сесамоваго масла на экс-

перпменталный адреналиновый атероматозъ является сом-

пительнымъ; правда, въ этой групп!) опытовъ мы находили

очень неболышя измененья въ сосудахъ, но и въ групп 1!
опытовъ съ однимъ только адреналиномъ изм!нешя эти

были не велики, и н!тъ никакой гаранты въ томъ, что при
большемъ числ! опытовъ мы не находили бы, какъ каче-

ственнно, такъ и количественно, бол!е сильныхъ изм!нешй.

IV. группа.

IV. группу опытовъ составляютъ кролики, получавипе

интравенозныя инъекщи адреналина и одновременно саю-

динъ рег. оз. Всего опытныхъ животныхъ въ этой групп!
было 16: изъ нихъ 11 самокъ и 5 самцовъ, причемъ 13 взро-
слыхъ животныхъ и 3 молодыхъ — 4—5 м!с. возраста.
В!съ опытныхъ животныхъ въ начал! опытовъ колебался

отъ 880 —2880,0 посл!> окончашя опытовъ отъ 675 —2435,0,

продолжительность опытовъ — отъ 1 дня до 2 м!>с. 20 дней,

число инъекщй адреналина — отъ 1—24, число кормлешй

саюдиномъ — отъ 1 —33, общее количество адреналина —

отъ 1 1/ 2
— loo капель (т. е. безъ 2 капель 3 куб сайт.), общее

количество саюдина — отъ 0,5—16,5. Впрыскивашя адре-

налина въ 11 случаяхъ начинались съ 3 капель, въ 4 слу-
чаяхъ съ 4 капель, авъ одномъ случа! съ 1 1/2 капель; дозы

вирыскиваемаго адреналина постепенно повышались, но мак-

симальный дозы никогда не превышали 9 капель; дозы саю-

дина всегда оставались постоянными и равнялись 0,5 грамма.

Впрыскивашя адреналина производились, какъ и въ преды-

дущихъ группахъ, черезъ I—21 —2 дня, а иногда делались бол!>е

продолжительный паузы.
Въ этой группа опытовъ прежде всего бросается въ

глаза большая чувствительность кроликовъ къ нашимъ

экспериментальнымъ вм!шательствамъ: такъ, 3 кролика
погибли немедленно поел! первой инъекщи адреналина, а

вс! остальные кролики этой группы сравнительно недолго

противостояли имъ, такъ что самый продолжительный опытъ

этой группы могъ длиться только 2 м!с. 20 дней; (вс! же

остальные опыты продолжались значительно бол!е короткое
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время:) дал!»е, большая часть опытныхъ животныхъ во время
опытовъ значительно падала въ в!»с!»; только одно живот-

ное во время опытовъ прибывало въ вЪсЪ на 100,0, а рав-
нов'Ьсте в!»са т!»ла кром!» павшихъ поел!» 1-ой или 2-ой инъ-

екщи адреналина, сохраняло только одно животное. Семь

кроликовъ этой группы внезапно погибли черезъ очень ко-

роткое врЪмя поел!» инъекщи адреналина при обыкновен-

ныхъ въ такихъ случаяхъ явлешяхъ, т. е. при безпокойств!»,

одышк!», безпорядочныхъ движешяхъ и судорогахъ, а вскры-
т!е въ этпхъ случаяхъ обнаруживало обыкновенно только

отекъ легкихъ, или еще сильное сокращеше лЪвой поло-

вины и растяжеше и переполнеше кровью правой половины

сердца. Кроликъ № 40 погибъ почти моментально послЪ

инъекщи адреналина въ количеств!» 3 капель, причемъ
на вскрытш нашли только сокращеше л!»вой половины и

растяжеше и переполнеше кровью правой половины сердца,
а кроликъ № 41 погибъ моментально еще во время впры-
скивашя посл'Ьднихъ порщй адреналинаваго раствора (въ
количеств!» Р/2 капель адреналина на 0,5 куб. сайт, стериль-
наго фпзюлогическаго раствора ХаСl), причемъ на вскрытш

наблюдали кром!» сокрагцешя л!»вой половины сердца и

дряблости правой половины, сильное кровоизлтяше въ боль-

шомъ мозгу, мозжечк!» и продолговатомъ мозгу, равно и

подъ оболочками мозга. Неболышя кровоизлтяшя въ мозгу
въ вид!» отд!»льныхъ точекъ мы наблюдали неоднократно въ

нашпхъ опытахъ, но такое острое и значительное кровоиз-
лхяше въ мозгу въ нашпхъ опытахъ мы вид'Ьли только од-

нажды, да п во всей литератур!» не описаны подобные слу-

чаи, хотя кровоизлlяшя въ мозгу описаны неоднократно

(ЕтЬ. Рlßсйег, Ыезаиег, Ши рок о горовъ). Два кро-

лика погибли черезъ нисколько часовъ поел!» кормлешя

саюдиномъ, причемъ наблюдалась закупорка пищевода на

уровн'Ь сердца кусками хл!»ба (эти кролики неохотно при-
нимали саюдинъ, а потому имъ приходилось вводить

посл'Ьдшй вм!»ст!» съ хлЪбомъ искусственно. (Такъ какъ

вс!» животныя этой группы сравнительно быстро погибли

подъ влтяшемъ нашпхъ эксперпментальныхъ вм!»шательствъ,
то ни одно изъ нпхъ не убивалось, какъ въ предыдущихъ

группахъ. Какого-либо вреднаго влхяшя адреналина на те-

чеше беременности мы не могли констатировать и въ опы-
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тахъ этой группы (см. крол. Ж« 28, 32, 33, 37.), но наблю-

дали, какъ и въ предыдущихъ группахъ, большую чувстви-

тельность кролпковъ къ адреналину после более продожи-

тельнаго перерыва инъекщй адреналина, чемъ до перерыва.

При вскры'пяхъ животныхъ этой группы мы вообще

находили следующее: гиперэмтю и отекъ легкихъ, сокра-

щеше левой половины сердца и растяжеше и переполнен!е

кровью правой половины (въ одномъ случай сокращение
обоихъ желудочковъ сердца и растяжеше обоихъ предсер-

дий). дряблость мышцы правой половины сердца, точечным

кровоизлтяшя въ правомъ предсердш, сращеше околосер-

дечной сумки съ рlепга соßlаllß фиброзными перепонками;

гпперэмтю печени и желтоватым точки въ паренхиме ем:

далее ЬудгоНюгах, ЬудгорепсагсНит и авскез, причемъ въ

трансудативной жидкости иногда наблюдались нежным фи-

бринозным нити. Макроскопическая измЪнешм въ сосудахъ

мы наблюдали въ 2 случамхъ, а именно: у кролика № 34

грудная аорта была расширена, а внутренним поверхность
всей аорты представлмлась неровной, благодари прпсутствlю
на ней углублешй и возвышешй; у кролика №37 внутрен-

ним поверхность аорты также представлялась неровной, бла-

годаря присутствтю па ней небольшихъ выпячиваний стенки

кнаружи. Микроскоппческlя измЪнешя въ сосудахъ въ этой

группе мы наблюдали у 11 животныхъ изъ 16, т. е. въ

68,75%, но намъ калюется, что правильнее исключить изъ

общаго числа опытныхъ животныхъ 3 кролпковъ, погибшихъ

после первой же пнъекцш адреналина почти моментально

или черезъ несколько мпнутъ, такъ какъ въ такое короткое

время, съ одной стороны, не могло проявиться въ полной

картине действте адреналина на сосуды, а, съ другой стороны

вовсе не могло проявиться действте саюдипа, какъ веще-

ства трудно всасывающагося; принявъ это, мы получаемъ

следующая дапныя; изъ 13 опытныхъ животныхъ измене-

шя въ сосудахъ наблюдались у 11 т. е. въ 84, 61...%, и

только у 2 животныхъ они нормальны; при этомъ интересно

то, что именно на последнихъ животныхъ опыты продолжа-

лись дольше всего (2 мес. 20 дней и 1 мес. 19 дней); въ

другихъ же случаяхъ мы находили изменешя въ сосудахъ
после очень небольшого числа инъекщй адреналина въ те-

ченш несколькихъ дней: такъ у кролика № 29 мы наблюдали
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довольно сильныя изменения въ сосудахъ после 2 инъекщй

адреналина въ течеши 2 сутокъ, у кролика № 36 после 3

инъекщй въ течеши 5 дней. Что касается локализацш ми-

кроскопическихъ пзменешй, то въ 5 случаяхъ мы наблю-

дали ихъ только въ дуге аорты и грудной аорте; въ 2 слу-

чаяхъ только въ грудной аорте, въ одномъ случае по про-
тяжешю всей аорты и въ некоторыхъ сосудахъ средняго

калибра; въ одномъ случае въ грудной и брюшной аорте
и въ некоторыхъ сосудахъ средняго калибра; въ одномъ

случае по протяжешю всей аорты и въ среднихъ и малыхъ

сосудахъ, въ одномъ случае въ грудной и брюшной аорте и

некоторыхъ малыхъ сосудахъ. Итакъ, чаще всего была по-

ражена грудная аорта, причемъ и изменешя въ этомъ от-

деле аорты обыкновенно были сильнее всего выражены.
Въ частности микроскопически изменешя заключаются

въ некрозе мышечныхъ элементовъ тесИае и измЪнешяхъ

эластпческпхъ волоконъ въ той или другой степени. ИзмЪ-

нешя эти локализируются преимущественно въ среднихъ и

внутреннихъ слояхъ шесйае и въ случаяхъ, где некрозъ
слабо выраженъ, представляются въ вид!» полосъ, лшпен-

ныхъ мышечныхъ ядеръ и состоящихъ изъ полупрозрач-
ныхъ зернистыхъ массъ, среди которыхъ видны хорошо

сохранпвппяся эластическтя волокна; ташя некротическтя
полосы иногда занимаютъ значительную часть толщи тесИае

на болылемъ или меныпемъ протяжеши окружности сосуда;
въ одномъ случае мы наблюдали отслаивайте некротической
части шесйае отъ здоровой части ея по циркулярному на-

Въ случаяхъ, где изм!>ненlя выражены сильнее,
въ тесНае обыкновенно не видно никакихъ слЪдовъ струк-

туры. Въ препаратахъ, окрашенныхъ по способу уап 01 еßо п’а

некротичесшя полосы состоятъ изъ диффузно окрашиваю-

щихся массъ, иногда въ впдЪ отдЪльныхъ глыбокъ пли зер-

нышекъ синевато-фюлетоваго цвета, въ некоторыхъ слу-
чаяхъ содержащихъ отдельный желтоватыя зернышки; въ

такпхъ полосахъ встречаются и сохранпвппяся эластичесюя

волокна п пхъ обрывки, окрашенный въ синевато-фюлето-
вый цветъ. Полосы, окрашивакшцяся по способу уап Ст ге -

зоп’а въ синевато-фюлетовый цвЪтъ, при дЪйствш на срезы
азотнокислымъ серебромъ (реакщя Коßза) принимаютъ бу-
ро-черный или черный цвЪтъ, причемъ яснее видно, что
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въ некоторыхъ случаяхъ въ некротическихъ полосахъ эла-

стическтя волокна сохранились сравнительно хорошо и окра-
сились въ буро-черный цветъ. Самыя сильныя изменентя

въ сосудахъ въ этой группе мы наблюдали у кролика № 34:

въ этомъ случае некротическтя полосы иногда обхватывают!

всю окружность аорты и представляютъ въ виде полосъ,

окрашивающихся по способу уап бтезоп’а въ синевато-

фтолетовый цветъ; оне часто на своемъ протяженти изо-

гнуты подъ угломъ, или представляютъ поперечные разрывы,

образуя какъ бы отдельные столбики, иногда расположен-
ные концами черепицеобразно другъ на друге. При обра-
ботке срезовъ соляной кислотой мы подъ микроскопомъ

наблюдали образованте отдельныхъ пузырьковъ газа; кроме
этого случая эту реакцтю мы наблюдали еще на срезахъ
изъ сосудовъ отъ кролика № 39.

Изменентя эластическихъ волоконъ въ этой группе

выражались въ выпрямлены, сближенти, истонченш, попе-

речныхъ разрывахъ и зернистомъ распаде ихъ. Въ айуеп-

Шта и газа уаеогттпт мы изменентй не наблюдали, а въ тп-

та наблюдали только одинъ разъ разрывъ ея вместе съ

небольшой часттю гпесйае, причемъ оне отслоились по цир-

кулярному направлентю на неболыпомъ протяженти.
Изъ органовъ животныхъ этой группы микроскопи-

чески мы изслЪдовали те же, что въ предыдущихъ груп-
пахъ и находили при этомъ следующтя пзмЪнешя: отекъ

и гиперэмтю легкихъ; сокращеше сосудовъ въ легкихъ; эм-

физему легкихъ; гиперэмтю почекъ; гиперэмтю, жпровое

перерожденте и некрозъ въ печени (крол. №№ 37, 33, 39);

интересно, что у кролика № 37 мы наблюдали некрозъ въ

печени, но въ сосудахъ никакихъ измЪнентй не наблюдали.

Если, наконецъ, сравнивать данный этойгруппы опытовъ,

поставленныхъ съ целью выяснить, какое действте оказы-

ваетъ саюдинъ на экспериментальный адреналиновый атеро-

матозъ, съ данными опытовъ 1 группы, то мы замечаемъ,
что изм'Ьнешя въ сосудахъ въ этомъ ряде опытовъ, т. е.

у кроликовъ, получавшихъ адреналинъ и одновременно саю-

динъ, количественно и качественно сильнее выражены, ч'Ьмъ

у кроликовъ, получавшихъ только адреналинъ, не смотря
на то, что применялись менышя количества адреналина и

опыты продолжались более короткое время. Итакъ, резуль-
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таты этой группы опытовъ говорятъ за то, что саюдинъ не

толко не предотвращаетъ или не ослабляетъ изменений,

появляющихся въ сосудахъ подъ влтяшемъ интравенозныхъ

инъекщй адреналина, но невидимому даже уснливаетъ ихъ.

V. группа.

Пятую группу опытовъ составляетъ только одно жи-

вотное, взрослая кроличиха, весомъ 1405,0, получавшая въ

течеши 1 мес. 29 дней 19 подкожныхъ инъекщй 25% Iоди-

пина, всего въ количестве 18,1 куб. сайт.

При макро- и микроскопическомъ изследоваши изме-

нешй въ сосудахъ и органахъ мы никакихъ не находили

(кроме кокцидтй въ печени), а изъ общихъ явлешй отме-

чали только некоторую потерю въ весе жпвотнаго (— 55,0).
Въ виду того, что мы, какъ и некоторые друпе авторы,

а именно В Пап!, ВоеЬ и. ПетйЬег,

Каламкаровъ, наблюдали, что при интравенозныхъ инъ-

екщяхъ адреналина и аналогичныхъ съ нимъ вещесвъ (суп-

раренинъ — В Пап б, паранефринъ — КИепеЪег&ег,)
одновременное прим'Ьненте некоторыхъ юдистыхъ препара-

товъ уснливаетъ экспериментальным атероматозный измене-

Нlя въ сосудахъ у кроликовъ, интересно было бы просле-
дить, не въ состоянш ли одни только юдистые препараты

иногда вызвать измЪнешя въ сосудахъ, подобный тЬмъ, ко-

торым наблюдаются при впрыскивашяхъ адреналина. Къ

сожалешю нашъ экспериментальный матерталъ слишкомъ

малъ‘ чтобы дать какой нибудь ответь на этотъ вопросъ, а

относящаяся сюда литературный данный противоречивы:
такъ, Не (11 пе гиo.Ьо е Ь впрыскивали подъ кожу 8 кро-
ликамъ К-1, 2 кроликамъ КСI и 1 кролику МаЛ подкожно, и

наблюдали у 2 кроликовъ, получавшпхъ въ теченш 12 и 14

дней по 11,0 К-1, изменешя въ сосудахъ, макро- и микро-

скопически идентичный съ теми, который развиваются въ

нихъ подъ влтяшемъ адреналина; эти авторы прямо не

исключаютъ возможности, что въ данныхъ случачаяхъ могло

быть спонтанное заболевайте сосудовъ, но такъ какъ они та-

кового не наблюдали въ сосудахъ изследованпыхъ ими 100
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кроликовъ, то онп допускаютъ съ большой вероятностью,
что причиной этихъ изменен!!! послужилъ Кй.; КИепе-

Ьегр-ег впрыскивалъ 5 кроликамъ К-1, а 5 кроликамъ юди-

пинъ подкожно, и при этомъ никакихъ изменен!!! въ сосу-
дахъ у этихъ кроликовъ не наблюдалъ; Калам каровъ

впрыскивалъ 5 кроликамъ 10% растворъ Май интравенозно
и у одного изъ нихъ, получавшаго въ теченш 53 дней 40

инъекщй Май, наблюдалъ въ аорте начальные стады про-
цесса, аналогичнаго съ адреналиновымъ.

Просматривая эти данныя мы приходимъ къ заключе-

ны), что вопросъ о томъ, въ состояши ли те или друг!е
юдистые препараты вызвать въ сосудахъ у кроликовъ изме-

нетя, подобный темъ. которыя развиваются въ нихъ подъ

вл!ятемъ адреналина, не можетъ быть решенъ на основаны

несколькпхъ положительныхъ данныхъ немногочпсленныхъ

опытовъ, такъ такъ не исключена возможность спонтаннаго

заболеватпя.

Контрольный изсл’Ьдовашя.

Кроме опытныхъ животиыхъ мы наследовали сосуды

макро- и микроскопически у ряда кроликовъ, павшихъ или

убитыхъ въ лабораторш по разнымъ причинамъ, руковод-

ствуясь при этомъ литературными данными, что у кроли-

ковъ, не подвергавшихся никакимъ экспериментальнымъ

вмешательствами иногда встречаются изменешя въ сосу-

дахъ спонтанно, вполне тождественный съ теми, которыя

получаются при впрыскивашяхъ адреналина. Кравковъ го-

воритъ, что впервые обратплъ внимате на такое спонтанное

заболеваше сосудовъ у кроликовъ Последшй

авторъ впрыскивалъ 8 кроликамъ супраренпнъ и при этомъ

ни у одного кролика не наблюдалъ изменений въ сосудахъ,

описанныхъ другими авторами. На основаны отрпцатель-
ныхъ данныхъ этпхъ немногочисленныхъ опытовъ К а 1 вег-

11 п считаетъ недоказанными что упомяпутыя изменешя

въ сосудахъ развиваются подъ влтяшемъ токсическако дей-
ств!я адреналина на стенки сосудовъ; далее Кат вег 11п#

ссылается на давнишше опыты 1вгаеГя, получавшаго по-

добный же изменешя въ аорте при другихъ обстоятель-
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ствахъ. Онъ назвалъ эти изменешя епйаогННв йеТогшапв,
но не счпталъ ихъ тождественными съ человйческимъ еп-

йаНегпНз и получалъ ихъ посредствомъ прижат!я почеч-

ныхъ артеры и впрыскивашй въ субстанщю почекъ неболь-

шихъ количествъ а!соЬоl. аЬвокй.; изменешя эти состояли

преимущественно въ объизвествлеши мышечныхъ элемен-

товъ шесНае, жировомъ перерождены шПтае, склеротиче-
скихъ бляшкахъ на шйта въ вшив УаlBаlмае и утолщены

краевъ мптральныхъ клапановъ сердца. КаlBегНп§- оты-

скалъ въ патологпческомъ музее въ Берлине оригиналь-
ные препараты IBга е Гя и находитъ, что изменешя въ

нихъ вполне соответствуютъ изменешямъ, описаннымъ дру-
гими авторами при опытахъ съ адреналиномъ. Подобное
же заболеваше сосудовъ наблюдалъ ЬПзсЬег у ряда кро-
ликовъ, погибшихъ отъ кахексш. Изъ другихъ изследо-

вателей спонтанное заболеваше сосудовъ у „нормальпыхъ“
кроликовъ наблюдали Калам кар овъ у 3 изъ 30 кроликовъ:

Кравковъ у 1 изъ 6 кроликовъ; АШев изъ 61 кролика,

получавшихъ адреналинъ, могъ установить артерюсклерозъ

у 17, т. е. почти въ 28%, а у 49 поверочпыхъ „нормаль-
ныхъ“ кроликовъ этотъ патологическШ процессъ найденъ

у 17, т. е. почти въ 34%. Птакъ, по даннымъ МП ев’а

выходить, какъ будто адреналинъ уменьшаетъ спонтан-

ный атероматозъ; но тутъ, очевидно, кроется какое нибудь
недоразумеше, такъ какъ это противоречитъ многочпслен-

нымъ изследовашямъ другихъ авторовъ. ЛоЬпвЪопе

нашелъ атероматозъ у 3 кроликовъ изъ 9, считавшихся

вполне нормальными.
Вепп еск е нашелъ спонтанный измЪнешя въ сосудахъ

у 12 изъ 400 повЪрочныхъ кроликовъ, т. е. въ 3%, но онъ

считаетъ эту цифру слишкомъ низкой, такъ какъ онъ уста-

новилъ ее только на основаны макроскопическаго осмотра

сосудовъ. Спонтанный атероматозъ наблюдалъ у 1 кролика

oрlшlß, причемъ гистологическая картина въ этомъ случай
больше походила на человйчестйй артерюсклерозъ, чймъ

измйнешя при экспериментальномъ атероматозе. И’Аш аI о

изслйдовалъ аорты у 30 кроликовъ, погибшихъ отъ бе-

шенства пли другихъ острыхъ инфекцюнныхъ болйзней, и

только въ одномъ случае наблюдалъ небольшой атерома-
тозный очагъ въ аоНа аМошыаНз; по этому же автору и
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ТЬемепо! наблюдалъ случаи спонтаннаго атероматоза.

Друпе же авторы никогда не наблюдали спонтаннаго ате-

роматоза, хотя наследовали обширный матерталъ: такъ, Не-

(Ип&ег и ЬоеЬ ни у одного изъ 100 повЪрочныхъ кроли-
ковъ не наблюдали спонтаннаго атероматоза. 0. ЬоеЬ

вскрывалъ 280 кролнковъ и не наблюдалъ при этомъ спон-

танныхъ изменен!!! въ сосудахъ; съ такимъ же отрпцатель-

нымъ результатомъ наследовали сосуды К/епДком’йк! у
10 кролнковъ, АИгоиезсп более чемъ у 300 кролнковъ.

ЗаНуком’ продолжительное время изследовалъ аорты всехъ

убитыхъ или павшихъ въ лабораторы кролнковъ, но спон-

танныхъ изменен!!! въ сосудахъ никогда не наблюдалъ.
Въ качеств!, контральныхъ животныхъ мы наследовали

аорты у 13 кролнковъ. павшихъ или убитыхъ въ лаборато-
рш по разнымъ причинамъ. *) При вскрыты все эти жи-

вотным обнаруживали те или друпя патологическтя пзме-

нешя, какъ наир. регйопШз, рlеигШз, репсагйШз, кровопод-

теки, абсцессы, воспалительный опухоли, нагноеше и пр.,
но сосуды макроскопически у всЬхъ оказались нормальными.
Изъ этихъ контральныхъ кролнковъ 12 были взрослы и одинъ

4—5 месячнаго возраста.

При микроскопическомъ изследованш сосудовъ нзмЪ-

нешя мы наблюдали только у 1 кролика, именно у одной

взрослой самки, вЪсомъ 1850,0 обнаружившей при вскрыты

воспалительное опухайте верхней губы, следы стараго кро-
воизлтянхя въ подкожной клетчатке въ области живота и

небольшое количество прозрачной трансудативной жидкости

въ брюшной полости. Микроскоппчесшя изм'Ьнешя въ аорте
въ этомъ случае были слабо выражены и состояли въ

некрозе мышечныхъ элементовъ въ тпесПа грудной аорты
въ виде полосы, лежащей во внутренней трети толщи шесйае

и обхватывающей около
х/2 окружности сосуда, лишенной

мышечныхъ ядеръ; эластичесюя волокна въ некротической
полосе представлялись только выпрямленными, сближенными

и немного истонченными.

Птакъ, микроскоппческтя изм'Ьнешя въ сосудахъ мы

наблюдали у 1 изъ 13 пов'Ьрочныхъ кролнковъ, т. е. въ 7,

*) Изъ этихъ кролнковъ 9 были получены изъ ненадежныхъ ис-

точниковъ въ г. Ригб.
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69...%, но къ контрольными кроликами собственно следуетъ
отнести и те пзъ нашихъ опытныхъ кроликовъ, которые

пали въ теченш несколькихъ минуть после первой же пнъ-

екцш адреналина, а такихъ кроликовъ въ нашихъ опытахъ

всего было 3, именно кролики №№ 38, 40 и 41, получив-

ппе по 1 разу адреналпнъ и саюдинъ, и если мы ихъ тоже

прпчпслимъ къ числу поверочныхъ кроликовъ, тогда наши

цифровыя данныя изменятся следующими образомъ: изъ

16 контрольныхъ кроликовъ изменешя въ сосудахъ обна-

ружены у одного т. е. въ 6,25%, но следуетъ иметь въ

виду, что все наши поверочные кролики обнаруживали те

или друпя патологичесшя изменешя, то очевидно, что у

совершенно здоровыхъ кроликовъ подобный изменешя въ

сосудахъ должны встречаться еще реже. Наши и литера-

турный данныя говорятъ за то, что при опытахъ съ адре-
налиномъ дело не пдетъ о случапныхъ измЪнешяхъ въ

сосудахъ, такъ какъ спонтанный изменешя встречаются, по-

видимому, значительно реже. Итаки, просматривая литера-

турный и наши данныя по вопросу о спонтанномъ атеро-
матозе аорты у кроликовъ, мы можемъ вывести заключеше,
что нетъ никакого основашя сомневаться въ значеши ад-

реналина при развиты атероматозныхъ изменешй въ аорте
у кроликовъ, хотя должны считать твердо установленными,
что подобный изменешя встречаются и спонтанно. На

вопроси же, какъ часто встречается такое спонтанное забо-

левайте сосудовъ у кроликовъ, въ настоящее время еще

нельзя дать точнаго ответа.

Общш обзоръ опытовъ п изм'Ьнешй

въ сосудахъ

въ связи съ патогенезомъ и литературными

данными.

Если вспомнить т'Ь изменешя въ сосудахъ, который
мы наблюдали въ нашихъ опытахъ вообще, независимо отъ

того, применялся ли одинъ только адреналпнъ, или кроме
того еще препараты юда, то нельзя не заметить, что они

въ общихъ чертахъ качественно довольно однообразны и
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въ сущности разнятся только большей или меньшей сте-

пенью проявлентя одного и того же процесса, состоящаго

въ некрозЪ мышечныхъ элементовъ шесйае и выпрямлены,
сближены истончеши, разрывахъ, зернистомъ распадЪ эла-

стпческпхъ волоконъ, пли совершенномъ разрушены фор-
менныхъ элементовъ шесПае. То или другое сочетайте этпхъ

изм'Ьнентй мы наблюдали во всЪхъ случаяхъ поражентя со-

судовъ, другтя же изм'Ьнетя мы наблюдали только въ от-

д'Ьльныхъ случаяхъ въ видЪ псключентя; отсюда мы въ

правЪ прежде всего дТлагь выводъ, что типичный процессъ

эксперпментальнаго адреналиноваго атероматоза у кролпковъ,
называемаго Етзсйег’омъ артертонекрозомъ, КгетИколгвкт

— сакШсаИо аог!ае Iосаlт§аlа, Шир окогоро вымъ адре-
налпновымъ склерозомъ артертй, локализируется въ шесИа

станки сосудовъ и, по нашпмъ опытамъ, преимущественно
во внутреннихъ и среднпхъ слояхъ ея. Съ этимъ согласны

почти всТ> авторы; только Тоßи ё по своимъ первымъ рабо-
тамъ на основаны макроскопическаго изслЪловантя сосудовъ
полагалъ, что процессъ локализируется въ тпИпта, но впо-

слЪдствы на основаны мпкроскопическаго пзслТдовантя
онъ тоже убедился въ томъ, что процессъ локализируется
въ шесИа. Ьое р е г тоже полагалъ, что типичный процессъ

сосредоченъ въ ыйпта; изъ позднЪйшихъ авторовъ только

Рарайта полагаетъ, что процессъ начинается въ тпйпта, въ

которой онъ наблюдалъ измТшентя раньше чЪмъ къ тейта.

Такъ какъ въ шеШа наблюдаются двоякаго рода про-
цессы — некрозъ мышечныхъ элементовъ и изм'Ьнешя эла-

стпческихъ волоконъ, то спрашивается, поражаются ли

раньше мышечные элементы пли же эластпческтя волокна?

Въ начальныхъ стащяхъ процесса мы наблюдали обыкно-

венно только погибайте мышечныхъ клйтокъ, эластпчесшя

волокна же не представляли нпкакихъ измЪнешй; при ни-

сколько сильнее выраженномъ некроз'Ь мышечныхъ клЪтокъ

они обыкновенно представлялись выпрямленными сближен-

ными, а иногда истонченными, а въ н±>которыхъ случаяхъ

сильнаго некроза мышечныхъ кл'Ьтокъ эластпчесшя волокна,

напротивъ, сохранялись сравнительно хорошо. Только въ

одномъ случай (крол. № 13.) мы наблюдали зернистый рас-
падъ эластическихъ волоконъ безъ некроза мышечныхъ

клЪтокъ шесИае.
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Кромй этихъ обыкновенныхъ измйнешй при адренали-
новомъ заболйванш сосудовъ у кроликовъ въ 1 случай мы

наблюдали въ шесПа дуги аорты образоваше хрящеподобныхъ
клйтокъ (крол. № 15). Образоваше хрящеподобныхъ клйтокъ

въ стйнкй сосудовъ при экспериментальномъ атероматозй
описано неоднократно: такъ, ОПЬег! и Ы он, 8а Нуко тс

наблюдали образоваше ихъ при инфекцюнномъ эксперимен-
тальномъ атероматозй, а Вотпе! и К о тагу послй отрав-

лешя мочевой кислотой видйлп ихъвъшВта; послй адре-
налина и другихъ токсическпхъ веществъ образояаше хря-

щеподобныхъ клйтокъ въ шесИа описали Ег Ъ, 8с й е тс! е -

тапбе!, I)’Атаlо, Веппеске; 111 проког о р о в ъ

описываетъ въ тесПа клйтки, имйюшдя видъ хрящевыхъ
клйтокъ.

Образоваше настоящей хрящевой ткани съ шесНа опи-

сываютъ Мтезомчсг, Трахтенбергъ, Орловсктй послй

инъекщй адреналина, а Весельковъ послй впрыскиванш

адонидина; этими же авторами описано и образоваше на-

Изъ этихъ наблюдений мы въ правЬ сделать выводъ,

что процессъ экспериментальнаго адренатиноваго атерома-
тоза первично начинается обыкновенно некрозомъ мышеч-

ныхъ клЬтокъ теШае, а вторично присоединяются тй или

другая измЪнешя эластическихъ волоконъ, въ другихъ же

случаяхъ (правда значительно рЬже) первично могутъ по-

ражаться и эластпческгя волокна. Такой взглядъ, невиди-

мому, до некоторой степени объясняетъ, почему большин-

ство авторовъ (РгзсЬег, ЕгЬ, ХгедТет и др.) за первичный

процессъ считаетъ измЬненгя мышечныхъ клЪтокъ, а другие

(ЗсЬегТетапде!, Трахтенбергъ и др.) измЬнешя эла-

стическихъ волоконъ. Н ап с! е 18 ш а п п изслЬдовалъ сосуды

у 8 кролпковъ, получавшпхъ супраренпнъ, и наблюдалъ

только выпрямлеше эластическихъ волоконъ и въ 1 случай
апеигузта сИззесапз, но ни разу не подмйтилъ ни некроза,
ни объизвествлешя въ стйнкахъ аорты. (Этотъ авторъ ра-
боталъ подъ руководствомъ и на основанш

этихъ опытовъ послЪдшй авторъ пришелъ къ мнЪнгю, упо-

мянутому выше.) N05x1 с кг и Ногподхзкг изслйдовалп

сосуды у 7 кролпковъ, получавшпхъ адреналинъ, и наблю-

дали при этомъ наиболышя пзм'Ьнешя въ эластическихъ

волокнахъ.
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стоящей костной ткани съ сосуде, причемъ образованию
кости предшествовало появлеше хрящевой ткани. Тll ог е 1

тоже виделъ образование кости въ аогйа аэсепТепз у одного

крошка, получавшаго въ течении 7 недель 19 инъекций

акнп’а; Вга пи виделъ въ аорте остеоидную ткань после 5

пнъекщйадреналина, а Орловский после инъекций Вщаlеп’а.
Что касается образовашя хрящеподобныхъ или хрящевыхъ

клетокъ, то происхождение пхъ еще очень неясно: одни

авторы видятъ въ нихъ ничто иное, какъ продукты пере-

рожденной тесйае (В ей песке, I)’Атаlо, Iогев по пре-

паратамъ BсllеиТеш а п с1 е Гя), другие же допускаютъ ме-

тапластическое новообразование хрящевой ткани (Трахтен-

бергъ, Мйевомйсг, Весельковъ).
Въ некоторыхъ случаяхъ мы наблюдали ра-зрывъ ше-

Шае п въ 1 случае разрывъ ея съ образовашемъ апеигуета

сйзвесапв, другихъ изменений въ тесНае, описанныхъ въ

литературе, мы никогда не наблюдали; такъ, 8 с Нет йе-

ти ап (Iеl описываетъ вакуольное перерождение мышечныхъ

кл'Ьтокъ, Тагапйпт гиалиновый некробюзъ, 111 про кого -

ровъ гйалпноподобное перерождение; по Кlоlг’у жировое

перерождение шесйае регулярно служить началомъ адрена-
линоваго заболевания сосудовъ; по этому автору прежде
всего появляется нейтральный жпръ, который превращается
въ жпрныя кислоты, образующим съ известь») крови и лимфы
нерастворимым мыла; Веи песке полагаетъ, что жировое

перерождение шесйае часто служитъ началомъ эксперимен-
тальнаго атероматоза, ио появление жира не постоянно и

можетъ отсутствовать даже при спльныхъ пзм'Ьнентяхъ;
жиръ въ некротическихъ участкахъ наблюдала Bаllуком'
и другие авторы. Реактивныхъ явлений въ тесНа мы также

никогда не наблюдали, какъ наир, мелкоклеточный инфиль-
трации (Ы 8 ване г и др.), инфильтрации лейкоцитами (Ор-
ловский, 7Ле§lет и др.), вообще накопления клЪтокъ

(Bсбеlсlешапсlеl и др.), появления гигантскпхъ клетокъ

(Ш ироког р о в ъ
,

баИукодх и др.), мезаортическпхъ
явлешй (Вт 8с 1т с г и др.), образования соединительной ткани

(М1 еBоде Iс 2, 111 ироког о р о в ъ и др.), диффузнаго склероза,

т. е. образовашя соединительной ткани по протяжению всей

аорты (Торги, Тйоге!, 8с1ие!(1етап(1е1) и пр.

Теперь остановимся еще на одномъ измЪненш въ ше-
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(На, именно на отложены въ ней извести. Объ отложены

извести въ сосудахъ при экспериментатьиомъ атероматозе

говорятъ почти все авторы, но о химической натуре из-

вести мы находимъ въ литературе очень немного данныхъ;

такъ, Тlюгеl говорить объ отложены фосфорнокислой из-

вести, ЕгЬ о жирнокислой извести, Кlоlг объ известко-

выхъ мылахъ, угле-и фосфорнокислой извести, Вей песке

объ известковыхъ альбуминатахъ. На первый взглядъ ка-

залось бы, что определеше извести въ тканяхъ вообще не

представляетъ никакихъ затруднешй, такъ какъ для этого

въ нашемъ распоряжеши имеется целый рядъ физическпхъ
и химическихъ способовъ, изъ которыхъ мы пользовались

следующими: 1) макроскопически осмотръ подозреваемыхъ
въ объизвествлешп участковъ (консистенщя и пр. свойства);

2) зернышки извести подъ микроскопомъ въ проходящемъ
свете на неокрашенныхъ срезахъ кажутся интензивно-чер-
наго цвета, авъ падающемъ — блестящаго белаго; 3) окра-
шпваше извести гематоксилиномъ въ сишй цветъ; 4) спо-

собъ КоBBа: срезы помещаются на некоторое время ( 1/2—1

часа) въ 5% растворъ азотнокислаго серебра при действШ

дневного света, прпчемъ получается буро-черное окраши-
ваше извести; 5) при действы НСI на углекислую известь

развиваются пузырьки газа (СО.,): 6) при действы Н2B0 4

получаются кристаллы гипса пли жирныхъ кпслотъ. послед-

ше въ виде иголъ; 7) при действы щавелевой кислоты

получаются кристаллы щавелокислаго кальщя въ виде ок-

таэдровъ.
Въ нашихъ опытахъ все эти способы оказались не-

достаточными для точнаго оиределешя пзсести и ея хими-

ческой натуры.

Что касается физическпхъ способовъ опредЪлешя из-

вести, то 8скт еlге г говорить, что иногда даже значитель-

ный отложешя извести въ тканяхъ нельзя обнаружить од-

нимъ только физическимъ путемъ. Въ нашихъ опытахъ

фнзичесше способы также оказались недостаточными; правда,

въ нЪкоторыхъ случаяхъ внЪшшй видъ ткани позволялъ

намъ подозревать присутствие извести, какъ наир, аорты у

кроликовъ №№ 15, 34, 37, благодаря присутствтю бляшекъ

въ виде неровностей, но подъ микроскопомъ мы никогда

не наблюдали характерныхъ зернышекъ извести, кажущихся
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въ проходящемъ свете черными, а въ падающемъ блестя-

щими белыми. Что касается микрохимическихъ реакщй,
то сорная и щавелевая кислоты давали намъ всегда отри-
цательные результаты: съ соляной кислотой въ 2 случаяхъ

получались сомнительные результаты, а положительные ре-

зультаты получались только съ гематоксилпномъ и сиосо-

бомъ Коßза. Изъ всЬхъ нашпхъ 27 случаевъ, где вообще

обнаруживались кактя либо измЪнешя въ сосудахъ, мы въ

10 случаяхъ, т. е. въ 37.3...% получали характерный для

извести цвЪтовыя реакцш: съ гематоксилпномъ, въ виде

окрашивашя объектовъ съ спшй или синевато-фюлетовый
цвКгъ, и способомъ Коß8 а, въ виде окрашивашя ткани въ

черный или буро-черный цветъ; кроме этихъ цв'Ьтовыхъ

реакщй въ 2 случаяхъ мы наблюдали еще при действш

на срезы соляной кислотой образоваше нЪсколькихъ пу-

зырьковъ газа (крол. №№ 34 и 39), но при этомъ не на-

блюдалось какихъ либо явлешй въ виде просвТллешя или

растворешя, какъ это наблюдается въ пзвестковыхъ массахъ;

далее, количество пузырьковъ образовавшагося газа (всего
2—3 пузырька) оказывалось незначительнымъ по отношение

къ тЪмъ массамъ, которыя давали цветовым реакцш на из-

весть, наконецъ, серная и щавелевая кислоты въ этихъ

случаяхъ давали отрицательные результаты. Все эти дан-

ный говорятъ въ пользу того, что въ этихъ 2 случаяхъ пу-

зырьки газа при действш на срезы соляной кислотой об-

разовались не на счетъ углекислой извести, а, можетъ быть,
насчетъ углекислыхъ щелочей крови, оставшейся въ боль-

шем!» или меныпемъ количестве въ нЪкоторыхъ срЪзахъ.
Птакъ, въ нашпхъ опытахъ мы получали при микрохими-

ческомъ изсл'Ьдованш противоречивый данныя относительно

отложешя въ ткани извести: гематоксилинъ и реакщя Коß 8а

дали положительные, а реакцш съ соляной, серной и ща-

велевой кислотами отрицательные результаты; но такъ какъ

окрашивайте извести гематоксилпномъ въ сишй цветъ не

имеегъ значешя точной микрохимической реакщй, то спра-

шивается, въ праве ли мы только на основанш положитель-

ныхъ результатов!» съ азотнокислымъ серебромъ делать вы-

водъ о присутствш въ ткани извести, и если да, то каковъ

ея химпчесюй составъ. Веппеске, наследуя микрохими-
чески отделы сосудовъ, въ которых!» на основанш макро-
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скопическаго изследовашя подозрЪвалъ отложеше извести,

получалъ ташя же противоречивым данный, т. е. съ азот-

нокислымъ серебромъ и гематоксилиномъ положителные, а

съ соляной, серной и щавелевой кислотами отрицательные

результаты. На основанш этихъ данныхъ микрохимиче-
скаго изследовашя Не пиеске приходить къ заключешю,

что массы, давипя цветовыя реакщи на известь, не могутъ
быть известковый соли; онъ принимаетъ ихъ за альбуминаты
калыця, даюшде те же цветовыя реакщи, какъ известко-

вый соли, но присутствхе которыхъ не обнаруживается ми-

крохимическими реакщями, т. е. соляной, серной и щаве-

левой кислотами. Сравнивая наши данный съ таковыми

Веи песке, мы должны или согласиться съ нимъ и допу-

стить, что и въ нашихъ случаяхъ цветовыя реакцш на из-

весть дали белковыя соединешя калыця, где кальщй орга-
нически свмзанъ съ белкомъ, присутствте котораго обнару-
живаетсм цветовыми реакщями, но не микрохимически, или

же принять, что и способъ Ко 88а не имеетъ значешя точ-

ной микрохимической реакщи. Въ такомъ случае считае-

мое характернымъ для извести черное окрашиваше давали

некротичесшя массы. Если допустить, что во всехъ слу-

чаяхъ, въ которыхъ мы получали цветовым реакцш на из-

весть, действительно была известь, то спрашивается, каше

же элементы шесйае объизвествлены — мышечные или эла-

стичесше? Цветовым реакцш на известь мы получали въ

некротическихъ очагахъ шесйае, где обыкновенно не оста-

валось никакихъ следовъ мышечныхъ клетокъ, но въ ко-

торыхъ иногда сравнительно хорошо сохранялись эласти-

чесшя волокна, а остатки ихъ въ виде обломковъ, обрывковъ
и зернышекъ попадались во всехъ случаяхъ.

Сохранивпйяся эластичесшя волокна или ихъ остатки

рядомъ съ безформенными глыбками и давали цветовым

реакщи на известь. Итакъ, цветовыя реакщи на известь да-

вали некротичесше очаги, въ которыхъ форменные элементы

тесПае были совершенно разрушены, иногда тамъ сохраня-
лись эластичесшя волокна или ихъ остатки, которыя и да-

вали характерное для извести окрашивайте. Отсюда выхо-

дить, что въ нашихъ случаяхъ объизвествлены совершенно

разрушенные участки тесИае или же эластичесшя волокна;

мы знаемъ, что тактя эластичесшя волокна по способу уап
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Оlеß о п’а обыкновенно окрашиваются въ сишй или сине-

вато-фюлетовый цветъ, но у кроликовъ №№ 11, 12 и 36

они почему-то окрашиваются въ слабый розовато-красный

цветъ, по способу же Ко 88а у кроликовъ №№ 11 и 12 они

принимаютъ буро-черный цветъ, а у кролика № 36 ио по-

следнему способу они вовсе не окрашиваются. Отсюда воз-

никаетъ интересный вопросъ, чемъ же объяснить, что эла-

стичесшя волокна въ некоторыхъ случаяхъ по уап СНезоп’у

окрашиваются въ розовато-красный цветъ, и при этомъ въ

одномъ случае даютъ азотнокислымъ серебромъ реакщю на

известь, авъ другомъ нетъ. Не находя другого объяснешя,
мы съ вероятностью допускаемъ, что въ этихъ случаяхъ
мы имеемъ дело не съ объизвествленными, а некротизиро-
ванными эластическими волокнами; тогда отчасти стано-

вится понятнымъ, почему въ этихъ случаяхъ эластпческтя во-

локна вместо интензивнаго синевато-фюлетоваго или синяго

цвета окрашивалисъ въ слабый розовато-красный цветъ и

при томъ въ одномъ изъ этихъ случаевъ не дали съ А§-КТ О
3

реакщй на известь.

При такомъ взгляде мы должны, конечно, принять,

что и реакщя КоBBа не имеетъ значешя точной микрохи-
мической реакцш. Далее, въ одномъ случае мы получили

цветовым реакщй на известь съ гематоксилиномъ и азотно

кпслымъ серебромъ въ печени (кр. № 17), но другхе микро-
хпмичесшя реакщй и физичесшя свойства ткани дали от-

рицательные результаты, а потому вопросъ о томъ, имеется

ли въ этомъ случае отложеше извести въ печени, мы остав-

ляемъ открытомъ. Случай отложешя извести въ печени

после инъекщй адреналина описаны 8с Ье! йетапйеГемъ,
после отравлешя свинцомъ Н обсНск’омъ.

Итакъ, какъ видно изъ всего вышеизложеннаго, дока-

зать съ уверенностью отложешя извести въ сосудахъ и

органахъ намъ не удалось. Если мы и получали положитель-

ные результаты съ гематоксилиномъ и азотнокислымъ сереб-

ромъ, то на осносанш однехъ этихъ реакщй мы не решаемся

категорически удтверждать, что эти реакщй действительно

давала известь, такъ какъ реакщя съ гематоксилиномъ не

имеетъ значения точной микрохимической реакщй; имеетъ

ли такое значеше реакщя КоB 8 а, то, какъ намъ кажется,

для выяснения этого требуются еще дальнейшая изследовашя.
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Итакъ, въ тесйа мы наблюдали только некрозъ мышеч-

ныхъ элементовъ, выпрямлеше, истончеше, разрывы, зерни-
стый распады и полное разрушеше эластическихъ волоконъ.

образоваше хрящеподобныхъ клетокъ, разрывы ея съ обра-
зовашемъ апеигувша сПвсесапв и, можетъ быть, въ некото-

рыхъ случаяхъ было отложеше извести.

IпИ та. Въ шНта, кроме единичныхъ случаевъ раз-

рыва ея, мы никакихъ изменены не наблюдали, и даже надъ

-сильно измененной тесИа въ нашихъ случаяхъ она всегда

оставалась нормальной, хотя въ литературе описаны довольно

разнообразный пзменешя въ ней: такъ, мнопе авторы опи-

сываютъ утолщешя ея (ЕгЪ, КйlЬв, 111 ироког оро в ъ
,

8а Нукоду и др.), причемъ эти утолщешя преимущественно

расположены противъ более спльныхъ пзменешй въ шесПа,
а потому некоторые авторы придаютъ пмъ значеше компен-

саторнаго процесса въ смысле Тll ош а (71 е 1е г, Ег Ь
,

111 ироког оро в ъ и др.). Тll ог е 1 и др. оспарпваютъ этотъ

взгляды, такъ какъ утолщешя шйшае явление не постоянное

и иногда отсутствуютъ даже при очень спльныхъ пзмене-

Въ заключеше мы должны подчеркнуть вместе съ

Веппеске, что микрохимическая реакщя на известь съ

азотнокислымъ серебромъ неправильно носптъ назваше спо-

соба или реакцш Ко88а, такъ какъ для определения извести

въ органическпхъ тканяхъ азотнокислымъ серебромъ впер-
вые воспользовался Ж 8сйте1гег, и способъ прпменешя
его обстоятельно опнсанъ пмъ въ своей диссертащи въ 1896 г.,
т. е. за 5 лЪтъ до К о 8 8 а. 8 с й ш е 1 г е г запмствовалъ этотъ

методъ у мпнералоговъ, которые пользовались пмъ давно для

опредЪлешя извести въ мпнералахъ. Приведемъ вкратце
описаше этого способа по 8с11ше12ег’у: срезы держатся

въ 10% растворе азотнокислаго серебра приблизительно
5 —10 минуте, потомъ основательно промываются въ дестил-

лированной воде, затемъ переносятся въ 50—70% алкоголь,

въ которомъ остаются подъ влтяшемъ дневного света, пока

черный цвете не достпгнетъ наивысшей степени; далее

срезы переносятся въ а1сокю1 аЬзокйпз и заключаются обыч-

ными способами. Какъ видно, это описайте метода въ сущ-
ности не отличается отъ оппсаннаго впоследствш К о 8 8 а ,
а потому правильнее называть реакщю съ азотнокислымъ

серебромъ на известь по имени а не Ко88а.
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шяхъ въ шейта; друпе же авторы утолщешй шНтае никогда

не наблюдали ил иочень редко (Ыззапег, BсНеlйетапйеl

и др.). Почти все авторы отмечаютъ отсутствте характер-
ныхъ для человеческаго артерюсклероза регрессивныхъ про-

цессовъ въ утолщенной шНта. Орловск!й говорить объ

известковыхъ бляшкахъ въ шНта, некрозе эндотелгя, раз-

росташи соединительной ткани, Оргельбрандъ объ атеро-

матозныхъ изъязвлешяхъ, но такъ какъ авторъ изследовалъ

сосуды только макроскопически, то результаты его изследо-
вашя сомнительны, ЕхзсЬег о воспалительныхъ явлешяхъ.

Всехъ описанныхъ въ литературе изменешй шНшае мы

здесь не проводимъ, они описаны подробно только что при-

веденными и некоторыми другими авторами.

АйуепННа и уаза уазотпш. Въ аЙуепННа мы наблюдали

только 1 разъ мелкоклеточную инфильтращю, а въ уаза

уазотпш никакихъ изменешй не встречали.

Итакъ, въ процессе экспериментальнаго адреналино-

ваго атераматоза, какъ типичныя измЪнешя мы отмечаемъ

только некрозъ мышечныхъ элементовъ шесИае и измЪнешя

эластическихъ волоконъ, друпя же изменешя мы наблю-

дали только въ виде исключешя.

Причину происхождешя изменены въ сосудахъ подъ

влтяшемъ впрыскивашй адреналина одни авторы видятъ въ

повышены кровяного давления, друпе въ токсическомъ дей-

Въ литератур!» значптельныхъ измЪнешй въ айуепШа

тоже не описано: такъ, Таг ап Ни! находплъ реактивные

процессы, 8 с 11 е 1 (1 еш ап(1еГ незначительную периваскуляр-

ную инфильтращю, РарасИа-репагЪепШз. Некоторые авторы

придаютъ большое значеше изм'Ьнешямъ уаза уазогнт: такъ,

ОрловскИ! видитъ причину происхождешя изм’Ьнешй въ

сосудахъ подъ вдпяшемъ впрыскивашй адреналина, ВаС12
и

другихъ веществъ въ токсическомъ дййствш ихъ, главнымъ

образомъ, на эндотелш уаза уазогнт. который, раздражаясь,

набухаетъ и такимъ образомъ съуживаетъ просвЪтъ уаза

уазогшп; это влечетъ за собой нарушеше питашя шесйае,

некротичесше процессы и т. д. Трахтенбергъ и Торо-
повъ также наблюдали пролиферащю эндотел!я уаза уазо-

гит съ послЪдовательнымъ съужешемъ и даже иолнымъ

закрытхемъ ихъ просвета.



85

ствы адреналина, а некоторые въ спазмЪ таза тавотит

ешАаНепШз оЫйетапз таза тавотит (Орлов-
скlй), разстройствахъ обмана веществъ (гликозурхя, ка-

хекстя), пли въ комбинации нЪкоторыхъ изъ этихъ вред-
ныхъ моментовъ.

Въ нашихъ опытахъ мы могли констатировать, что не

всЬ кролики одиннково сильно реагируютъ на внутривенный

инъекщи адреналина: одни погибаютъ очень быстро послЪ

иервыхъ же инъекщй, друпе переносятъ болышя дозы его

безнаказанно продолжительное время; одни прибываютъ,

друпе убываютъ въ вЪсЪ, одни обнаруживаюсь измЪнешя

въ сосудахъ послЪ иервыхъ же инъекщй и незначитель-

Большинство авторовъ эту причину видитъ или въ спе-

цифическомъ токсическомъ дЪйствш адреналина на стЬнки

сосудовъ, или въ повышенти кровяного давлешя, или же,

наконецъ, въ комбинащи обоихъ этихъ вредпыхъ элемен-

товъ. Не входя въ подробности критической оценки взгляда

того или дргого автора, такъ какъ объ этомъ говорится въ

многочисленныхъ статьяхъ по экспериментальному адрена-

линовому атероматозу, мы должны сказать, что по нашему

мнЪшю самымъ важнымъ причиннымъ моментомъ является

специфическое токсическое дййшше адреналина на стЪнки

сосудовъ, такъ какъ измЪнешя въ сосудахъ иногда появ-

ляются въ теченш очень короткаго времени послЪ немно-

гихъ инъекцШ адреналина. ДалЪе, ташя же измЪнешя въ

сосудахъ иногда развиваются при введены адреналина рег

ой (Б’Аша1о), въ брюшную полость (ЕтЬ), пли при одно-

временномъ введены веществъ понижающихъ кровяное дав-

леше (еирМа1шт-М1гопе8си,амилъ-нитритъ АУа1егтап), т. е.

при услов1яхъ, гд±> повышающее кровяное давлеше дг ййств1е

адреналина исключается; затЪмъ повышеше кровяного дав-

лешя иодъ влхяшемъ адреналина продолжается очень не-

долго; наконецъ, подобный же измЪнешя въ сосудахъ раз-
виваются иодъ вл!яшемъ ц'Ьлаго ряда другихъ веществъ,

фармакологически не сходныхъ съ адреналиномъ, изъ ко-

торыхъ нЪкоторыя не повышаютъ кровяного давлешя, какъ

наир. РЫогМгш (КоИзсй), фосфорнокислая известь, фосфор-
ная и друшя кислоты и пр. (Р18с11ет). Если же и можно

признать какую нибудь роль за повышешемъ кровяного

давлешя, то она, повидимому, второстепенна.
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ныхъ количествъ адреналина, у другихъ же сосуды остаются

нормальными после многихъ инъекщй и большихъ коли-

чествъ адреналина. Постараемся выяснить, не замечается

ли какой либо закономерности въ этомъ отношены:

1) Прежде всего разсмотримъ, нКтъ ли какого нибудь
соотношешя между продолжительностью опытовъ съ одной,

и смертностью опытныхъ животныхъ съ другой стороны?

Приведемъ для большей наглядности данный нашихъ опы-

товъ въ следующей таблице.

Какъ видно изъ данной таблицы наиболышй про-

центы смертности опытныхъ животныхъ наблюдается въ

первые 10 дней опыта (27,2 ...%), затЪмъ смертность по-

нижается, а въ более продолжительныхъ опытахъ подъ

конецъ мы опять видимы какъ будто некоторое повышеше

смертности. Это происходить оттого, что въ последнемъ

случае животныя убивались.

2) Что касается потери въ весе опытныхъ животныхъ

во время опытовъ, то въ весе убывали, преимущественно,

животныя, погибппя въ первые дни опытовъ, но это от-

нюдь не правило, такъ какъ потеря въ весе опытныхъ жи-
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вотныхъ наблюдалась и въ позднте перюды опытовъ, какъ

это видно изъ следующей таблицы:

. ЧИСЛО жи- число ЖИВОТНЫХЪ, убывавшихъ ВЪ В'ЬС'Ё при
Е Й вотныхъ.

17 г

= 5 убывав- продолжительности опытовъ отъ

2 |ШИД^ВЪ
Iдоloloдо 20 20 доЗО, Iдо22до3 3 до 4 4 мЪс. и

5 | вообщ е
дней. дней. дней. I м'Ьс. м-Ьс. м-Ьс. болЪе.

I. 7. 2. 1. 2. — 2.

11. 5. 3. — 1. 1.

111. 1. 1. —

IV. 10. 3. 4. 2. 1. — — —

V. 1. — 1. —
-

3) Мы не наблюдали и правильнаго соотношешя между

потерей въ в'Ьс'Ь опытныхъ животныхъ и развипемъ измЪ-

нешй въ сосудахъ, такъ какъ животныя, обнаружившая
вообще кактя либо измЪнешя въ сосудахъ, въ однихъ слу-

чаяхъ прибывали, а въ другихъ убывали въ вlэсl>, какъ

видно изъ следующей таблицы.

число жи- изъ ЖИвотныхъ, обнаружившихъ измЪнешя
Д ВОТНЫХЪ I

„„„„

д ' обнаружив- сосудахъ.

ШИХЪ ИЗМ’Ь- |
Р’ нен!я въ убывали въ в±сl>. 1 прибывали въ вЪс±>.

|| сосудахъ. |

I. 6. 3. 3.

11. 8. 4. 4.

111. 1. \ — 1.

IV. 10. / — 10.
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4) Что касается соотношешя между продолжитель-

ностью опытовъ, съ одной, и развптгемъ изменешй въ со-

судахъ, съ другой стороны, то и въ этомъ отношеши никакой

правильности не замечается.

ИзмЪнешя въ сосудахъ въ однихъ случаяхъ развива-
ются въ теченш короткаго времени, но наблюдаются и въ

позднихъ перюдахъ опытовъ, причемъ более сильныя измФ>-

нешя могутъ встречаться, какъ въ продолжительных!?, такъ

и въ непродолжительныхъ опытахъ безъ всякой правильности.

Приведемъ данныя нашихъ опытовъ въ следующей
таблице.

5) Некоторые авторы удтверждаютъ, что степень измЪ-

ненШ въ сосудахъ находится въ зависимости отъ веса и

возраста опытныхъ животныхъ: такъ, Тозиё совету етъ брать для

опытовъ съ целью получить положительные результаты взрос-
лыхъ кроликовъ вЪсомъ более 2000,0; по Рlск и Вон па-

тл опт степень поражения сосудовъ находится въ связи съ

вЪсомъ: ч'Ьмъ онъ выше, тЪмъ легче и сильнее развива-

ются измЪнешя въ сосудахъ. Наши опыты не подтверж-

даютъ положешй, высказанныхъ только что названными

авторами. По даннымъ нашихъ опытовъ вl>съ опытныхъ

жпвотныхъ не имЪетъ никакого значеюя для развипя из-

м'Ьнентй въ сосудахъ; все наши опытныя животныя, исклю-

чая 1, весили значительно меньше 2000,0, а животныя, въ

сосудахъ которыхъ мы наблюдали самыя сильныя измЪне-



89

шя въ нашихъ опытахъ (кролики №№ 15 и 34), вйсили

всего 1080,0 и 1240,0. Приведемъ для большей наглядности

вйсъ тйхъ кроликовъ, у которыхъ найдены изм'йнешя въ

сосудахъ:
въ I. группй: 1330,0, 1430, 1770, 1765, 1720, 1505

ВЪ 11. грушгй: 1300, 1320, 1240,1820, 1510, 1600, 1775, 1820,

въ 111. грушгй: 1225.

въ IV. грушгй: 1475, 1370, 1305, 1250, 1080, 1280, 1950,

2880, 1095, 1410, 1600.

Что касается возраста, то, повидимому, и онъ не им'йетъ

значешя для развиття адреналпноваго атероматоза. Въ на-

шихъ опытахъ были 6 молодыхъ кроликовъ 4—B м’йсячнаго

возраста, изъ нихъ 2 погибли посл’й первой же инъекщи

адреналина, а вей остальные обнаруживали изм'йнешя въ

сосудахъ въ довольно сильной степени, а у кролика № 15,
6—B мйсячнаго возраста, обнаруживались самыя сильныя из-

м'йнешя въ сосудахъ, кашя мы вообще находили въ нашихъ

опытахъ (образоваше хрящеподобныхъ клйтокъ и пр.).
6) Теперь разсмотримъ, не зависятъ ли измЪнешя въ

сосудахъ отъ общаго количества введеннаго адреналина.
Въ нашихъ' опытахъ вей 26 кроликовъ, которые обнаружи-
вали вообще кашя либо измйшешя въ сосудахъ, всего вм’йст'й

получили 3453 капли адреналина (т. е. каждый кроликъ

среднимъ числомъ получилъ почти 133 капли), а 14 кроли-

ковъ, у которыхъ сосуды оставались нормальными, получили
вей вм’йст'й 3571 каплю адреналина, т. е. каждый среднимъ
числомъ 255 капель; (для этпхъ данныхъ мы исключили 3

кроликовъ, погибшихъ посл'й первой же инъекщи адре-
налина). Такое же отношеше, хотя бол4>е узкое остается

въ сил'й не только по отношешю ко всймъ опытамъ, но и

по отношешю къ опытамъ съ однпмъ только адреналиномъ;

такъ изъ 12 кроликовъ, получавшихъ только адреналинъ,
6 кроликовъ, обнаружившихъ пзм’Ьнешя въ сосудахъ, всЪ

вм’йст’й получили 1328 капель адреналина, т. е. среднимъ
числомъ 221 1/ 4 капли, а 6 кроликовъ, у которыхъ сосуды
оставались нормальными, всЪ вм’йст'й получили 1788 капель,

т. е. среднимъ числомъ 298 капель каждый. Итакъ, живот-

ным, у которыхъ сосуды оставались нормальными, въ общемъ

получали бблышя количества адреналина, чЪмъ кролики,

обнаружившие изм'йнешя въ сосудахъ. Эти данный гово-
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рятъ за то, что степень изменешй въ сосудахъ не зависитъ

отъ общаго количества адреналина.

Просматривая эти данныя мы прпходимъ къ заключе-

шю, что такое различное отношеше кроликовъ къ адрена-

лину не зависитъ ни отъ возраста, ни отъ веса ихъ, ни отъ

продолжительности опытовъ, ни отъ общаго количества

примененная адреналина, а объяснимо только индивиду-
альностью животнаго.

Заключеше.

Въ заключеше мы постараемся определить, какъ влl-

- юдъ на экспериментальный адреналиновый атероматозъ.

Въ нашихъ опытахъ мы получали изменешя въ сосу-

дахъ изъ 12 кроликовъ, получавшихъ только адреналинъ,

у 6 т. е. въ 50%, изъ 12 кроликовъ, получавшихъ адрена-
линъ и одновременно еще юдипинъ, у 8, т. е. въ 66,6...%,
а изъ 13 животныхъ, получавшихъ адреналинъ и одновре-
менно еще саюдинъ, у 11, т. е. въ 84, 61..%.. На основа-

ны этихъ данныхъ мы пришли къ заключенно, что юди-

стые препараты, въ нашихъ случаяхъ юдипинъ и саюдинъ,

не только не предотвращаютъ или не ослабляютъ изменешй

въ сосудахъ, вызываемыхъ адреналиномъ, но, невидимому,

даже способствуютъ образовашю ихъ.

Такимъ образомъ наши наблюдешя подтверждаютъ из-

следовашя Вll а п сГа, ЬоеЪ и Р1 е 181т е г’а Кll епеЬе г §• е г’а,

Каламкарова и стоятъ въ противоречш съ изследоваш-
ями Кота пут, Во V е г 1 и Зсйгапк’а.

Какъ видно изъ всего вышеизложеннаго, въ самой по-

становка. подобныхъ опытовъ кроются некоторые неизбеж-

ные источники ошнбокъ и неточностей, а именно: 1) неоди-

наковое отношеше кроликовъ къ адреналину, вследств!е
чего одно животное не можетъ служить контральнымъ по

отношешю къ другому; 2) измЪнешя, подобный адренали-
новымъ, иногда встречаются въ сосудахъ у нормальныхъ

кроликовъ, что Дlагностlщировать при жизни животныхъ

представляется невозможнымъ. Что эти обстоятельства

могутъ отражаться на точности выводовъ изъ нашихъ опы-

товъ, понятно само собою, и ими, по всей вероятности,
объясняется также противоречlе, господствующее въ лите-
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ратурЪ по вопросу о влтянш препаратовъ хода на экспери-
ментальный атероматозъ. По этой же причине выводы,

особенно изъ немногочисленныхъ опытовъ, могутъ стано-

виться не только неточными, но даже случайными,- невер-
ными; поэтому мы собрали весь относящейся сюда матерхалъ,

который мы нашли въ доступной намъ литературе, надеясь

при этомъ на основаны более многочисленныхъ даниыхъ

получить и более точные выводы. Для большей нагляд-

ности мы прпведемъ, какъ литературный, такъ и наши дан-

ныя въ следующей таблице

Контрольный
получавппя 1

Животным, получавппя
адреналпнъ -ф- еще к. н.

140. 88. 125. 75.

Изъ приведенныхъ въ таблице цифръ мы видимъ, что

изъ 140 контрольныхъ кроликовъ, т. е. получавшихъ только

адреналпнъ (паранефринъ, супраренинъ), пзменешя въ со-

судахъ найдены у 88, т. е. въ 62,8..%, а изъ 125 кроликовъ,

получавшихъ адреналпнъ и одновременно какой нибуть

Всего
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препаратъ юда, измЪнешя найдены у 75, т. е. въ 60,0%.
Эти цифровыя данныя мы получили на основаши всКхъ опы-

товъ независимо отъ примЪненнаго въ каждомъ отдКльномъ

случай того или другого препарата юда. Зсйгапк удтвер-

ждаетъ, что пзъ юдистыхъ препаратовъ юдипинъ оказы-

ваетъ благопрlятное влlяше на экспериментальный атеро-

матозъ, а К4 нЪтъ, то разсмотримъ. кашя отношешя полу-

чаются въ опытахъ съ адреналиномъ при одновременномъ

примЪнеши одного только юдипина, и при одновременномъ

применен!!! одного только К-1 (Ма-1). Въ первомъ случаЪ,
т. е. въ опытахъ съ адреналиномъ при одновременномъ при-
м’Ьненш юдипина, изъ 130 контрольныхъ животныхъ измЪ-

нешя найдены у 82, т. е. въ 63,07...%, а пзъ 79 животныхъ,

получавшихъ одновременно еще юдипинъ, у 43, т. е. въ

54,4% (если не исключить по примеру Зсйгапк'а изъ его

опытовъ нисколько животныхъ, погибшихъ послК немногихъ

(до 6) инъекщй, то отношеше еще бол'Ке съуживается). Во

второмъ случай, т. е. въ опытахъ съ адреналиномъ при

одновременномъ прим'Ьнеши К-1 (Ха-1), изъ 102 контрольныхъ

животныхъ, т. е. получавшихъ только адреналинъ, измЪне-

нlя найдены у 58, т. е. въ 56,7..%, а изъ 33 животныхъ, по-

лучавшихъ кром±> адреналина еще К4, измЪнентя найдены

у 21, т. е. 63,3..%. Для большей наглядности приведемъ

эти данныя въ следующей таблицЪ

Контрольный Ж1
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Какъ видно изъ приведенныхъ цифръ, процентное отно-

шеше изменен!!! въ сосудахъ у кроликовъ, получавшихъ

одинъ только адреналпнъ, и у кроликовъ, получавшихъ
вместе съ адреналиномъ те или друпе препараты юда,

колеблется въ ту или другую сторону въ довольно узкихъ

пределахъ; этпхъ колебашй, невидимому, нельзя использо-

вать при объяснены действ!я юда на экспериментальный

атероматозъ въ томъ смысле, что юдъ ослабляетъ или уси-
ливаетъ этотъ процессъ, такъ какъ подобные опыты подвер-

жены некоторымъ случайностямъ; но эти данныя не гово-

рятъ и въ пользу благопр!ятнаго влlянlя юда на экспери-
ментальный атероматозъ, такъ какъ въ такомъ случае
заболеваше сосудовъ у кроликовъ, получавшихъ адреналпнъ

и юдъ, должно бы встречаться значительно реже, чемъ у

кроликовъ, получавшихъ только адреналинъ, чего, однако,

не наблюдается.

Итакъ, на основаши литературныхъ и нашихъ данныхъ,

мы приходимъ къ заключешю, что препараты юда не оказы-

ваютъ благопрlятнаго вл!яшя на экспериментальный атеро-
матозъ въ смысле предотвращешя его.

Здесь мы хотели бы указать еще на то, что Когану!
на основаши опытовъ ЗсЬганка приписываетъ благопр!ят-
ное действ!е юдипина на адреналиновый атероматозъ въ

свопхъ опытахъ не влlяшю содержашагося въ юдипине юда,

а сесамого масла. О благопр!ятномъ вл!ян!и сесамоваго

масла рядомъ съ юдипиномъ говорятъ Зсйгапк и Раlк,
то сомнительно, следуетъ ли и въ ихъ случаяхъ благопр!-
ятное действ!е юдипина на экспериментальный атероматозъ

отнести на счетъ юда, или же на счетъ сесамоваго масла,

какъ полагаетъ Bсll га пк; далее о благоир!ятномъ вл!янш

юда на этотъ патологически! процессъ говорятъ В о мег !,
но его опыты немногочисленны и результаты ихъ менее

убедительны, Сишпппз и 81ои11 — ихъ опыты (съ КИ.)
тоже немногочисленны, и, наконецъ, Лаврова на основаши

макроскопическаго осмотра и количественнаго содержашя

извести въ сосудахъ и органахъ, определенной путемъ хи-

мическаго анализа; но эти опыты много теряютъ въ убеди-
тельности, такъ какъ содержаше извести въ тканяхъ у жи-

вотныхъ и нормально колеблется въ широкихъ пределахъ.
Итакъ, въ некоторыхъ работахъ, говорящихъ въ пользу
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благопрlятнаго действ!я юда на экспериментальный атеро-

матозъ, остается невыясненнымъ, приписать ли это действ!е
влlяшю юда, или сесамоваго масла, а друпя работы много

теряютъ въ убедительности благодаря немногочисленности

опытовъ или другимъ причинамъ.

Если мы на основаны! этихъ выводовъ, относящихся къ

экспериментальному атероматозу, хотели бы делать какие

нибудь выводы по отношен!ю къ человеческому артер!о-
склерозу, то мы должны бы признать примЪнеше юда въ

терапш человЪческаго артерюсклероза безполезнымъ, но та-

кой выводъ едва ли позволителенъ, такъ какъ полученная
нами картина экспериментальнаго атероматоза нмЪетъ мало

общаго съ человЪческимъ артерюсклерозомъ, потому что

1) человКческШ артерюсклерозъ прежде всего процессъ

хроничесшй, развивающейся годами, а экспериментальный ате-

роматозъ — процессъ острый, проявляющиеся иногда въ те-

чеши несколькихъ дней; 2) анатомическнмъ субстратамъ
при человеческомъ артерюсклерозе служить, преимуще-

ственно, тпИта сосудовъ, при экспериментальномъ шесйа, а

тйша въ нашихъ случаяхъ всегда оставалась интактной;

далее, мы не можемъ сравнивать нашего эксперименталь-
паго артерюсклероза и съ человЪческимъ, развивающимся
подъ влхяшемъ токсическихъ веществъ или инфекцюнныхъ
началъ, представляющимъ собою въ сущности артершты, а

воспалительный явлешя въ нашихъ случаяхъ отсутствовали;

некоторое сходство экспериментальный атероматозъ въ на-

шихъ случаяхъ имелъ бы съ тёмъ видомъ человеческаго

артерюсклероза, который развивается въ шесйа сосудовъ у

стариковъ (объпзвествлеше тесИае), если только те массы

ЗатЬмъ въ доступныхъ мегЬ оригинальныхъработахъ при-

веденныхъ авторовъ ничего не говорится о мпкроскоппче-
скомъ изслЪдоваши сосудовъ и отсюда можно предположить,
что они, невидимому, делали свои выводы только па осно-

ваны макроскопическаго пзслЪдовашя, что тоже не могло

не отразиться на выводахъ. ВсЪ остальные авторы, а именно:

В11 а п с1, ЬоеЬ и. Е1 е 18 к е г, Калам-

каровъ, получили результаты, согласные съ нашими, а

именно, что юдъ не оказываетъ благопртятнаго вл!яшя на

развипе и течете экспериментальнаго атероматоза, но ско-

рее даже усиливаетъ этотъ процессъ.
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въ шесНа, которыя дали некоторый реакщи на известь, дей-
ствительно представляютъ собою известь; если въ литера-

туре и описаны при экспериментальномъ атероматозе изме-

нешя, более близыя человеческому артериосклерозу чемъ

въ нашихъ опытахъ, то они, представляя известное сходство

или даже аналопю съ человеческимъ артерюсклерозомъ,
всетаки не идентичны съ нимъ. Изъ сказаннаго следуетъ,
что указаннымъ экспериментальнымъ путемъ выяснить влтя-

ше юдистыхъ препаратовъ на патолого-анатомичесшя пзме-

нешя при человеческомъ артерюсклерозе не удается. Кстати

заметпмъ, что въ последнее время относительно благопр!ят-
наго влlяшя Iода при человеческомъ артериосклероза все

более распространяется взглядъ, высказанный впервые Ко ш-

на конгрессе по внутренней медицине въ Лейп-

циге 1904 г. и подтвержденный опытами, произведенными
0. Ми 11 е г’о м ъ и К. Iпа й а подъ руководствомъ Кош -

согласно которому юдистые препараты оказываютъ

благопр!яное влlяше при артерюсклерозе не темъ, что они

уменыпаютъ развивппяся въ сосудахъ патолого-анатомиче-

сшя изменешя, а темъ, что они, понижая вязкость крови

(УЧзкоейа!), ослабляютъ внутреннее тренlе (шпеге

крови, благодаря чему облегчается кровообращеше и улуч-
шается снабжете кровью бедныхъ сосудистыхъ областей.

На основаны всего вышеизложеннаго мы делаемъ сле-

дующее выводы:

1) Изм'Ьнешя, развивающаяся въ сосудахъ у кроликовъ

подъ влтятемъ внутривенныхъ инъекщй адреналина не

являются специфическими для адреналина; подобный же

измЪнешя получаются и подъ влтяшемъ другихъ веществъ,

введенныхъ въ организмъ кроликовъ, и встречаются спон-

танно у нормальныхъ кроликовъ, не подвергавшихся экспе-

риментальнымъ вмешательствамъ (редко).
2) Адреналинъ вызываетъ указанный измЪнешя въ со-

судахъ не постоянно и не у всЪхъ кроликовъ (въ нашихъ

опытахъ въ 50%).
3) Степень изм'Ьнешй въ сосудахъ не обусловливается

ни в'Ьсомъ, ни возрастомъ кроликовъ, ни продолжителъ-
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ностыо опытовъ, ни общимъ количествомъ введеннаго адре-

налина; р!шающее значеше въ происхождеши изм!нешй

им!етъ индивидуальность животныхъ.

4) Помимо изм!нешй въ сосудахъ адреналинъ можетъ

обусловливать некротическте процессы въ органахъ (въ

печени).

5) Изм!нешя чаще всего наблюдаются въ аорт! (пре-
имущественно въ аог!а Пюгасюа) и значительно р!же въ

среднихъ и малыхъ сосудахъ.
6) Типичный процессъ адреналиноваго забол!вашя со-

судовъ состоитъ въ некроз! мышечныхъ элементовъ шесйае

и изм!нешяхъ эластическихъ волоконъ.

7) Препараты тода не оказываютъ благопртятнаго вл!янlя

на экспериментальный атероматозъ въ смысл! предотвра-

щешя его.

8) Iодипинъ и саюдинъ по нашимъ наблюдешямъ уси-
ливаютъ экспериментальный адреналиновый атероматозъ.

9) Въ виду неуловимыхъ индивидуальныхъ свойствъ

кроликовъ, им!ющихъ решающее значеше въ происхожде-

ши изм!нешй въ сосудахъ, пзучеше влтяшя юдистыхъ пре-

паратовъ на эти изм!нешя сопряжено съ неточностями и

возможно только на основанш многочисленныхъ опытовъ.

10) Экспериментальный атероматозъ не идентиченъ съ

челов!ческимъ артерюсклерозомъ, а потому выводы пзъ

эксперпментальныхъ изсл!дованlй вл!янlя юда на этотъ про-

цессъ не могутъ быть использованы для разъяснешя д!й-

-ствlя тода при челов!ческомъ артерюсклероз!.



97

Литературный указатель.

В’Атаlо, Ь. ЛУекеге йЬег Ле уоп ХеЬеп-
тегепехВаскеп ЬеуЛЛеп Уегапкегип&еп кег

и. апкегег ВегИп. кИп. АУоскепзскг. 1906. 8. 1100.

Его же. АТеие йЬег Ле ехрептеп(еllе Раlко-
кег Вlиl§-еЙBзе. Уlгск. Агск. Вк. 192. 8. 86.

Веппе с к е, А. 81иЛеи йЬег кигск
6Лlе. Уlгск. Агск. ВЛ 191. 8. 208.

Вll ап(l, Л ЁЬег Ле кигск АТеЬептегепргарагаlе
Сге!азз- ипк ВеЛзск. Агск. Г.
кl. Мек. 87. 1906 г. 8. 414.

Воlпе! е! Котагу. Кескегскезехрёпт.зиНезаогШез. Агск. ке

тёк. ехрёг. 1897 г. е!с. Цпт. по Шпрокогорову п BаllукоЛу.
Воуегг ЁЬег Ле кез кокз аЛ каз кигск Акгепакп

еггеи§lе Аlкегот кег Аогlа. В. тек. ДУос к., 1906. 8. 877.

Вга и п, Ь. Хиг кег Агlепозкlегозе паск вйгауепбзег
АкгепаИпгЛикг. Мипск. тек. АУоск. 1905. 8. 533 и 8. 630.

Сптп 1 п з и 81 оп к. ЕхрептеЛеПе Агlепозкlегозе кигск

АкгепаНтп]есИоп и. Ле уоп ТоккаИ. Цит. по

ВеЛзск. тек. ДУоск. 1906 г. 8. 1427.

Вип 1 п. ВlЛкгпск 1т УегlаЛ кег Агlегlозкlегозе. ХеПзскг. 1

кl. Мек. Вк. 54. Цпт. по ВеЛск. тек. ХУоск. 1904 г. 8. 1859.

ЕгЛ зпп., УегкапЛ. к. Г. шпеге Мек. 1904 г. 8. 110.

ЁЬег паск АкгепаИтп]екllопеп. Мипск.

тек. АУоск. 1905. 8. 829.

ЕхрептеЛеПе и. BlиЛеп йЬег Аг(епеп-
паск АЛепаИтщекВопеп. Агск. I‘. ехр. Раlк.

и. Ркагтак. 1905. Вк. 53. 8. 173.

ЁЬег Ьеlт Каптскеп пак Акгепа-

Кпнцекйопеп. ВеИг. VII. Bиррl. 1905. 8. 500.

Егlептеуег,А. Вlе 81е1егип& кез аНепеИеп Вгискез Ъеl Агlе-
позкк и. кегеп ВеЛзск. текАУоск. 1906.8.259.

К а1 к. ЁЬег ап кеп (Маззеп ипк ке-

геп ехрептеЛеПе Уегк. к. Коп&г. к Iпп.
Мек. 1907 г. Цит. по ВеЛзск. тек. АУоск. 1907 г. 8. 744.

Пзскег, В. Вlе ехрег. уоп Апеигузтеп. ВеЛзск.

тек. \Уоск. 1905. 8. 1713.

Ехрег. Агlегlепегкгапкип§, еп кигск Акгепаllтп]ек-
Иопеп. Мипск. тек АУоск. 1905. 8. 46.

ЁЪег паск АкгепакппцекНо-
пеп. Коп§т. I. Iпп. Мек., 1905. 8. 235.

Хиг кег ехрепт. Агlегlопекгозе кигск АЛепа-

ИппуекНопеп. Вегк кl. АУоск. 1907 г. 8. 262.

7



98

Ргаепке!, А. Азlкта сагсllа!е и. аи§тпа реЫопз. I). тей.
АУоск. 1905. № 15.

СгИЪег! е! Ыоп. Цптъ по Широкогорову и Bаllуко\у’у.
Напoеl § та н п. Сахейа Iекагзка, 13 апр. 1907 г. Цит. по

Русск. Врачъ № 17 стр. 582. 1907 г.

Ней 1 пе г п О. Ьое Ъ. ЁЬег Ъеl Ка-
шпскеи паск зиЪкиlаиег Агск. Т.

ехр. РаВъ п Ркагтак. 1907. В(1. 56. 8. 314.

Н оййl с к, Н. Векга§* гиг АпаЫт. йег Вlеlуег§дЙип&
сlеB Меегзсклгетскепз. Вlзз. Вопи 1902. 8. 16.

Iзгаеl, 0. Ехрег. йЬег йен
2ЛУlзскеп КНегепкгапккейеп и. зесипй. дез

СlгсиlайопBBуBlетB. Уlгск Агск. 1881. 8. 229.

Йокпзlопе. Тке Йоигп. о! Iке Атенс, тей. АззосlаКоп

1907 г. № 14. Цпт. по Кравкову.
Йогез. Цпт. по Широкогорову п Bаllуколу’у.
ЛоB и ё. Цпт. по Широкогорову п Bаllукоу’у.

Цонеп аи! йlеКатпскепаогlа. Вегl. кl. АУоск.1907.№2.8.29.

Калам каров ъ. Къ вопросу объ экспериментальномъ ате-

роматозК аорты у кроликовъ и о дЪйствш юдистыхъ

соединешй на этотъ процессъ.
Кll енеЬег §• е г. ЁЬег Йlе АУlгкип§‘ мои КтеЬептегепрга-

рагаlен аиГ (Не Катпскепаогlа Ьег Андуен-

(lип§- уоп ЙоЫрт ойег Йойкак. СЫ. к тп. Мей. 1907. 8. 273.

К1 о 12. Цптъ по BаНуколу’у.
КоИзск. Скег йигск РЫопйгт кегуог&епИепе АоНенуег-

Минск, тей. АУоск. 1905. 8. 2446.

Когану к ИЬег Йlе ЙеB йойз аи! Йlе йигск Айгенакп

еггещЦе АгlепоBкlегоBе. I)еиlзск. тей. АУоск. 1906. 8. 679.

йег йигск Айгенакп уегигзискlен Аг!егюB-

- йигск уоп Лой. ОгуоBl НеШар.,
1906. № 43. Цпт. по СЫ. Т. РаШ. 1907. 8. 141.

2и тетег икег Йlе АУlгкип§‘
йез йойз ан! (Не йигск Айгенакп еггещЦе АЦепопекгозе.
I)еиlзсЬ. тей. АУоск. 1907. 8. 191.

Кравк о в ъ. Къ вопросу о дЪйствlп юдистыхъ препаратовъ
на экспериментальный артерюнекрозъ. Русск. Врачъ
1908. № 9. Стр. 285.

КиlЪз. ЕхрепшеЫеНез йЬег КеЬентегенехlгакlе. Уегк. й.
l‘. (пн. Мей. 1905. 8. 246.

ЕхрегштепЫНе 81ий1епйЬег Йlе АУlгкпп§- йез КтеЬепте-
генехlгакlез. Агск. 1. ехр. Ра(к. иРкагт. 1905. Вй. 53. 8.140.

Ыззапег. ЕхрептенЪеке Ьеlт Ка-
тнскен. Вегl. кl. АУоск. 1905, 8. 675.



99

Лаврова, Л. Н. О дЪйствш !ода на патологичесшя изм'й-
нешя въ сосудахъ, обусловливаемый введешемъ живот-

нымъ адреналина. Арх. бюл. наукъ, томъ XIII. выпускъ
3, 1907 г. стр. 205.

ЬоеЬ и ОllНепз. Тйе ЕВекА о! ехрег. сопдШопз он Айе
уазсн!аг Ьезюпз Ргоднсед Ьу АдгепаНп. Атенс. Лонгп.
о! Айе тед. Bс!епсеB 1905. Цит. по СIЬ. I РаАйой 1906. 8. 21.

ЬоеЬ и Еlе!зйег. ЁЬег Леи ЕтНпзз дат ЛодргарагаАеп
ан! (Не (Антей АдгепаИппуекАюпеп ОеТазз-

ЕенАзсй. тес!. АУосй. 1907. 8. 382.

0. ЬоеЬ. Цит. по Веппеске.

Ьоер е г. Цит. по BаЙукоду’у.
МПез. Тйе Лонгп. о!' Айе Атенс, тед. Аззос. 1907, № 14.

Цит. по Кравкову.
М1 еBоау I с 2. ЁЬег (Не ехрептепАеНе йеАегорlазА!зсйе Кпог-

lll Нет ТlегаогАа. Сйl. I. РаАй. 1907. 8. 8.

МI гопе 8 с и. ЕхрептепАеНе Ьазюпеп дег АогАа Ье! Катпсйеп,
днгей АдгепаНпетзрпАгип&еп. Котата

шей. 1907, №7. Цит. по СЫ. А. тп. Мед. 1907. 8. 939.
дез АдгепаНпз и. дез ЕирйАаlт!пз анТ деп

ВlиАдгиск Ье! Катпсйеп. Котата тед. 1905. Цит. по

ЕенАзсй. тед. АУосй. 1906, 8. 193.

Мй 11ег, 0. и Iпа да, К. Хиг КеппАтз дег
Ье! АгАег!озкlегозе (т!А е!пет УогдуогА уопРгоТ.
ЕенАзсй. тед. АУосй. 1904. 8. 1751.

Ходу!ск!н. Ногподузкг Объ измЪнешяхъ въ аортН кро-
ликовъ послЪ внутривенныхъ впрыскивай!!! адреналина.
Ходуту Iекагзк!е 1907. Цит. по Русск. Вр. 1907. стр. 1714.

Ор й й 18. BропАапе АогАепзккгозе Ье! ешет Катпсйеп.
Лонги. оТ. Атенс. Аззос. № 4, 1907. Цит. по ЕенАзсй.
тед. АУосй., Ь!А. 8. 313.

Орге л ьбран дъ. О затвердЪнш аорты у кроликовъ подъ
вл!яшемъ внутривенныхъ впрыскивай!!! ВаС1

2 . Медусупа,
1906. Цпт. по Русск. Врачъ 1906. стр. 1124.

Орло в с к! й, 3. Ф. Дальнййппя наблюдешя надъ экспери-
ментальнымъ атероматозомъ аорты у кроликовъ. Русск.
Врачъ 1907. стр. 364.

Рарад!а. Агlег!оBкlегоBlB да адгепайпа. К!у. Раlоl. пегу.

е тепк, 1906. Уоl. 11. Разе. 5. Цит. по Bаllукоду’у.
Р!ск е! Вон пат ои г. СоШпЬиИоп а ГеАпде ди дёАег-

т!п!зте де Г аАйёготе аогНцие ехрег. СотрА. гепд. зос.

Ыоl. 1905, стр. 219. Цпт. по Широкогорову и ЗаНукоду’у.
Кге п!коду зк!. Аlйеготаlоз!з аогАае Ье! Катпсйеп паей !п!га-

уепбзеп АдгепайтщекНопеп. Вегйп. кl. ХУосй. 1904. 8.830.
Уегйапд!. д. I. тп. Мед. 1904.



100

BаНу к о лу. Вlе ехрептепlеll егхеи§4еп АНепепуегапае-

т Шгег хи АШегозккгозе и. уепуапб-
-Iеп КгапккеИеп дез Мепвскеп. СепlгаlЫаМ Т. РаlЬоl.
1908. №№ 8 И 9.

АlкегоBкlегоBе Ье! Каптскеп паск уческгкоИеп 81а-

рку1ококкеппуек1юпеп. ВеНг. Ва. 43. 8.147. 1908.

Bске 1 (Iе тап(l еl. Ёкег (Не Нигск АдгепаИпнуекНопеп хи

Аотlепуегкаlкип§ аег Катпскеп. Уlгск. Агск.
1905. ВИ. 181. 8. 363.

Bсктеlхег. 81иа1е иЬег аеп
ВеВта Ьеl аег OlBB. ЛиЦемо 1896.

8с кг ап к. Ехрегlтепlеllе хиг Тег аоа~

ргарага!е аи! аlе АoгепаИп-АгlепопекгоBе 2еЙBскг. I'. кl.
Меа. 1907. ва. 64. 8. 471.

ЁЬег аlе аез Зрегттз Ьеl АагепаНп-
АНегюпекгове. ХеНзск. 1. к!. Меа. Ва. 64. 8. 483.

Ткогек Ехрегlтепlеllе Аогlепуегкаlкшщ Ье! АагепаНщек-
Нопеп и.

Раlкоl. и. ра!к. Апаl. 1907. 11. B. 544.

Тоггl. Ёкег аlе рBеиаоа(кеготаlоBеп паск

АагепаПппуекНопеп. СЫ. Г. Раlкок 1906. 8. 319.

Трахтенбергъ. Объ экспериментальномъ гетеропласти-
ческомъ образованы хряща въ аоргЬ у животнаго.

Харьковск. мед. журн. 1906 стр. 439.

Тага п 11пl. Витек РагащшдНп егхесщlе
11. РоИсНшсо. Ва. XIII. № 7. 1906. Цит. по Веиlск. шеа.
АУоск. 1906. 8. 1427.

Ткеуеп о I. АЪкёгоше аогНдие ехрёпшепlаl. Ткёзе ае Ьуоп
1907. Цит. по В’Ашаlо.

Тороповъ. Цит. по Чебоксарову.
АУ аlег ш а п. Ёяпще хит АНегювкктове

паскАагепаИпЧщекНопеп. Уlгск. Агск. 1908. Ва. 191.8. 202.

Весельковъ. Объ измЪнешяхъ въ аорт±> у кроликовъ
при отравлешяхъ растворомъ адреналина. Русск. Врачъ
1906 г. стр. 82.

21 е§■l е г. ЁЬег б!е т!гауепбBег АагепаИппцекЧопеп
аи! аав ОеТабвувкт и. Iкге Вехlекип& хит АНеповккгове.

21е§1. ВеНт. 1905. Вб. 38. 8. 229.

111 проког о р о в ъ. Адреналиновый склерозъ артер!й. Дисс.,.
Юрьевъ, 1907.

Чебоксаровъ. Экспериментальный атероматозъ аорты у

кроликовъ и вл!яше т. н. неорганической сыворотки
Ттипесек’а. Русск. Врачъ.




	Unknown
	Picture section
	Untitled

	Chapter
	Untitled

	Chapter
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Всего
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Опыты съ ВаС12.
	2) Измкнешя эти наблюдаются въ 100% вскхъ случаевъ. 3) Измкнеюя въ другихъ органахъ незначительны.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Общее количество ж Общее количество 01. Зевать § ’& о ф Я а дрен а- лпна. I
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled

	Cover page
	Untitled


	Illustrations
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Всего
	Untitled
	Untitled

	Tables
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Опыты съ ВаС12.
	2) Измкнешя эти наблюдаются въ 100% вскхъ случаевъ. 3) Измкнеюя въ другихъ органахъ незначительны.
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Общее количество ж Общее количество 01. Зевать § ’& о ф Я а дрен а- лпна. I
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled
	Untitled


