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ДОРОГОМУ ТОВАРИЩУ 

ВЪ ЗНАКЪ СЕРДЕЧНОЙ ПРИЗНАТЕЛЬНОСТИ 

I I 

П А М Я Т И 

СВОЕГО Д'ПДА 

ТРУДЪ этотъ 
носиящлктъ 

АБТОРЪ. 





Выражаю мою глубокую благодарность ува­
жаемому проФ. Владим1ру Федоровичу Ч и ж у 
за предложенную тему и за трудъ при выпол­
нены этой работы. 

Пр1ятнымъ долгомъ считаю также заявить 
мою благодарность уважаемому проФ. В а г -
Г и Н п ' у за доставленную мнтэ возможность 
производить изелтздовашя въ институте срав­
нительной анатомш и за тотъ интерееъ, еъ ко-
торымъ онъ относился къ моей работе. 

Господина прозектора В. К. Шмидта прошу 
принять сердечное спасибо за данныя мнЪ ука-
зашя по гистологической технике. 





Н а сколько обильна литература по вопросу о кокаине 
въ физюлого-фармакологическомъ отношенш, на столько 
она б-Ьдна по вопросу о патологическихъ измъ'нещяхъ при 
упомянутомъ отравления. Желая сколько-нибудь запол­
нить проб'влъ по этому недостаточно разработанному 
вопросу, я охотно принялся за .любезно предложенную 
мн'Ь проф. Владим1ромъ Федоровичемъ Ч и ж о м ъ тему, 
изслъ'довать гистологическ1я изм-Ьнетя въ центральной 
нервной систем!; при отравлешяхъ кокаиномъ, которыя 
я и началъ 7-го Сентября 1893 года. 

„Кокаинъ стоить труда, такъ какъ изъ числа повМ-
шихъ средствъ едва ли найдется другое, которое въ столь 
короткое время оказалось бы на всегда гарантированнымъ 
въ арсенале в'Ьрно д-Ьйствующихъ средствъ" — говорить 
Б а с с е р ц у г ъ 2 3 ) , разбирая довольно подробно суще­
ствующая въ литературе физюлого - фармакологичесюя 
работы по кокаину. 

Им^я въ виду заняться только гистологическими 
изменениями подъ вл1ятемъ ДГБЙСТВ1Я кокаина, я не буду 
касаться физюлого - фармакологической стороны даннаго 
вопроса. 

Въ 1888 году З а н ч е в с к 1 й 2 6 ) далъ уже много вы-
водовъ относительно гистологическихъ изм^нвшй при 
отравленш кокаиномъ, и если я съ моей стороны до­
ставлю хоть н^которня указашя тому, кто когда нибудь 
примется за окончательное р'Ьшеше этого вопроса, то 
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сочту ц-Ьль труда моего вполне достигнутой. Скудостью 
методовъ изслт.довашя, сопряженныхъ съ значительными 
затруднениями, обусловливается, что до сихъ поръ такъ 
мало нашлось работающихъ по этому вопросу. 

Позволяя себе маленькую выписку изъ статьи 
3 а н ч е в с к а г о (ор. с ) , я довольствуюсь приведетемъ 
даппыхъ вскрьгпя только центральной нервной системы. 
Онъ д'Ьлалъ опыты на собакахъ, отравляя ихъ под­
кожными вщшскивашнми солянокислаго кокаина. Хро-
ничесюя отравлетя длились отъ 12 до 107 дней. 
Результаты, полученные при вс крьт я хъ центральной 
нервной системы у собакъ, погибшихъ отъ остраго 
отравления кокаиномъ, З а п ч с в с к 1 Й опред'вляетъ сл'Ь-
дующимъ образомъ: мозговыя оболочки головного и 
спинного мозга въ значительной степени гиперемировапы, 
сосуды извиты, синусы пусты или содержать не большое 
количссвво крови; ткань мозга или полнокровна или 
содсржитъ умеренное количество крови. Ткань мозга то 
не изменена то пастозна. Въ желудкахъ мозга иногда 
увеличено количество серозной жидкости; ерепйута и 
р1ехи8 спогок1е1 иногда гиперемировапы. На дн'В 4-го 
желудка замечается инъекщя мелкихъ сосудовъ. Въ го-
ловномъ и сиинномъ мозгу гипереши не замечается, 
исключая иногда сврое вещество спинного мозга, имею­
щее розовый цв-втъ. 

На нонеречпыхъ разръзахъ спинного мозга вены и 
капилляры расширены и видны капиллярные экстра­
вазаты, которые локализируются частно вблизи венъ. 
Зиачительпыхъ кровоизл1япш, въ вид'Ь ограниченныхъ 
гнъ'ЗД'ь нътъ. Бены набиты красными и белыми кровяными 
шариками. Поперечные разрезы осевыхъ цилиндровъ 
круглы, интенсивно окрашены карминомъ и окружены равно-
мърнымъ блестящимъ кольцомъ М1Элиноваго вещества, 
не представлягощаго какихъ-либо изм^ненш; въ свромъ 
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веществе клетки, преимущественно переднихъ роговъ, 
представляются шаровидными, набухшими, съ прото­
плазмой довольно интензивно окрашенной кармипомъ, 
резко очерченными ядромъ и ядрышкомъ. Клетки лишены 
нротоплазматическихъ отростковъ. Но краямъ клетки 
замечается периферическая вакуализащя, края ея какъ-
бы изъедены. 

Просветы венъ и капилляровъ се.раго вещества на­
полнены кровяными шариками. 

На поперечпыхъ разрезахъ изъ шейнаго и пояснич-
паго утолщегпя мнопя нервпыя клетки слабо окрашены 
кармипомъ, шарообразны, контуры неясны; протоплазма 
мутна, не пигментирована. Отростки ШГБТОКЪ разбухши, 
въ однихъ коротки и какъ бы обломаны, въ другихъ 
сохранены. На периферия протоплазма клетокъ пред­
ставляется более бледною, какъ бы разреженною и изъ­
еденною. Вены и капилляры растянуты, по крово-
изл1янШ не замечается. 

При хроническомъ отравленш З а н ч е в с к 1 й пашелъ 
макроскопически следующее: оболочки головного и спин­
ного мозга полнокровны, сосуды ветвисты. Въ желуд-
кахъ мозга умеренное количество жидкости, ткань мозга 
гиперемирована, плотна. 

Микроскопическое изеледоваше показало резко вы­
раженную гиперемпо венъ и капилляровъ сераго вещества 
спинного мозга: они набиты кровяными шариками, на 
некоторыхъ заметны местный расширешя просвета. 
Количество, эндотелзальныхъ элемептовъ стЬнокъ значи­
тельно увеличено, периваскулярныя пространства всегда 
расширены, содержать круглые элементы. 

Сосуды белаго вещества не расширены; въ пери-
наскулярныхъ пространствахъ, довольно широкихъ, не­
значительное количество круглыхъ элемептовъ. 

Другихъ изменения въ беломъ веществе не заме­
чается. 
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Клетки свраго вещества представляютъ разныя 
изменения, то шарообразны, безъ отростковъ, границы 
иногда не резки и сливаются съ образующей клеточный 
промежутокъ нювроглпей; протоплазма мутна, на пери­
ферии изъедена часто въ видт. полулупныхъ вырезокъ, 
иногда ядра мутны и не резко контурировапы; отростки 
у многихъ клвтокъ сохранены, по истончены. До полнаго 
распадения клетокъ поражение не доходило, и ядра во 
всЬхъ клетокъ были видны довольно ясно. — Мнэлииовая 
оболочка нервныхъ волокопъ белаго вещества равно­
мерно окружала поперечные разрезы осевыхъ цилипдровъ. 

Когда большая часть моихъ нрепаратовъ была уже 
готова, я получилъ работу Г а п с П 1 1 ) . Онъ произвелъ 
опыты падъ двумя кроликами, отравляя ихь хронически 
подкожными впрыскиваниями еолянокислаго кокаина. 

№ I получилъ въ течении 18 дней 0,36 #г. кокаина 
одиночными дозами отъ 0 ,01— 0,04 рго (Не. 

.№ I I получилъ въ 24 дня 1,08 #г. кокаина приемами 
отъ 0 , 0 1 — 0 , 1 2 о1#г. въ сутки. Вскрытие обнаружило 
изменение нервной системы въ высокой степени. Макро­
скопически видна была сильная гиперомпя мозга. Микро­
скопически видимыя патологически я уклонения въ препара-
тахъ РагкП были найдены во всехъ частяхъ центральной 
ниервной системы; гнезднаго заболевания не встречается. 
Изменения гаинглнозииыхъ клетокъ состоятъ въ мелкозерни-
стомъ распаде протоплазмы; характеристично набухание и 
побледпенпеклеточнаго тела. Зернноизерньиииико сморщены. 
Край распавипихся клетокъ обломанъ. — Осевой цилиндръ 
нтервныхъ волокопъ белаго вещества сморщенъ, окраши­
вается сильно, или зернистъ или сливается съ миэлино-
вой оболочкой. 



Собственные опыты. 

Методы шсл-Ьдованш. 
Въ отличте отъ З а п ч е в с к а г о я экспериментировал!, 

па кроликахъ, желая сравнить результаты, полученные 
на кроликахъ, съ результатами З а п ч е в с к а г о , добы-
тами на собакахъ. .Кролики отравлялись подкожными 
вирыскивашями солянокислаго кокаина въ 5 % растворе. 
Въ иланъ моей работы не входитъ определить т а х т ш т 
и т ш т и т токсической дозы кокаина для кроликовъ, я 
и позволю себе по этому вопросу ограничиться только 
замечаьнемъ, что для молодыхъ кроликовъ, только кото­
рыми я пользовался при моихъ опытахъ, 0 ,3 на килогр. 
веса тела действовало летально. 

Имея въ виду лишь гистологичесмя изм1;нерпя въ 
тканяхъ центральной нервной системы, не только при 
острыхъ, въ особенности при хроническихъ отранлешяхъ, 
я началъ впрыскивашя кокаина съ очень малыхъ дозъ, 
постепенно увеличивая ихъ, желая по возможности 
продлить срокъ хроническаго отравлетя. Отравленные 
кролики не убивались. Ходъ отравлетя представлялся 
своему собственному течение до смерти. Иного рода 
смерть могла бы произвести затемнете результатовъ 
отравлетя кокаиномъ. 

Какъ у нормальныхъ-контрольныхъ, такъ и отрав­
лен ныхъ кроликовъ обработка центральной нервной си­
стемы велась по совершенно одному и тому же способу. 
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Головной и спинной мозгъ, вынутые изъ трупа, 
сейчасъ - же переносилось, приблизительно въ равныхъ 
кускахъ, въ следующая жидкости: 

1. М й 11 е г 'овскую жидкость. Для ускорения уплот­
нения жидкости> съ препаратами вставлялась въ термо­
стата при Ь° 40° С. Куски въ У2 — 3 Д сантиметра 
дпаметромъ въ 4 сутки достаточно уплотнялись, при чемъ 
жидкость менялась въ первый деииь чрезъ каждые 2 часа, 
во второй чрезъ 4 часа, въ третий чрезъ 7—8 часовъ. При 
этомъ во избежание вреднаго влияния различной темииера-
туры, свежая жидкость всегда была предварительно 
подогрета до 40° 0 . Изъ М и 11 о г "овской жидкости 
препараты ииереносились въ струю воды на 24 — 36 
часовъ; затт.мъ въ сиииртъ 40.?*, 6 0 ^ , 80 # , 9 6 X , 
въ каждый приблизительно на 16 — 20 часовъ. Препа­
раты, предназначенные для окраски по методу^ еп§е г 1Ь.'а, 
прямо переносились изъ М ии 11 е г 'овской жидкости въ 
алк» толь. 

2. Абсолютный алиюголь. Зд'Ьсь было достаточно 
и1родержать препараты 24 • 36 часовъ, чтобъ оказались 
достаточно годными для обработки ииеллоидиномъ. 

3 . Насыщенньий растворъ сулемы въ0 ,5 % растворе 
поваренной соли. Термостата въ 40° С. Для коры го­
ловного мозга достаточно было иногда 4—6 часовъ для 
достижения нужной консистенции. Спинной мозгъ требо-
валъ всегда болъе долгаго уплотнения на 2—3 часа. 
Препараты переносились въ струю воды, обыкно­
венно на двое сутокъ, потомъ въ алкоголь какъ и при 
М й 11 е г 'ОВСКОЙ ЖИДКОСТИ, КЪ которому всегда добавля­
лось раствора Ь и § о 1 'а до виннаго окрашивания съ 
ц'Ьлыо извлечь изъ препарата остатки сулбмы. Но это 
мнт, не всегда удавалось; часто ииолучал'ь осадки въ препа-
ратахъ, ииа что уже Ч и ж ъ и Д и о м и д о в ъ обращали 
внимание (цитирую но Л а в д о в с к о м у и О в с я н н и ­
к о в у »]). 
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4. ЬЧ с т т 1 п 8 - Р о Рева жидкость, по указатямъ 
О Ь е г 8 1 е 1 п е г ' а 1 3 ) . Уплотнете препаратовъ въ этой 
жидкости длилось до 48 часовъ, столько-же держалось 
въ струе воды, потомъ переносились въ алкоголь. ЦЕЛЬЮ 
этой жидкости было — доказать жировое перерождение въ 
тканяхъ. Но оаисанныхъ О Ь (1 г н 1: о I о с г 'роиъ преиму-
ществъ этой жидкости я не нашелъ. ИзслгЬдуя расще­
пленные и предварительно уплотненные въ упомянутой 
жидкости препараты, я получалъ болыпихъ размеровъ 
комки чернобураго цвета, въ которыхъ никоимъ образомъ 
я не могъ разобраться, т. е. найти каюя-нибудь элементы 
ткани. — На уплотненпыхъ и обработанныхъ целлои-
диномъ препаратахъ констатировалось следующее неудоб­
ство обработки центральной нервной системы по этому 
способу: целлоидинъ очень слабо проникалъ въ препа­
рата. Вслъ,дств1е этого разрезы приходилось делать очень 
толстые. Подъ микроскопомъ молено было заметить, что 
осмяевая кислота только на ' / , 0 —'/12 т т . проникала въ 
препаратъ; на остальную же часть препарата действо­
вали только хромовая и уксусная кислоты. 

Изъ красящихъ веществъ я пользовался главнымъ 
образомъ гематоксилиномъ I) е I а П с 1 (1 ' а , бораксъ-кар-
миномъ, нейтральнымъ карминомъ, нигрозиномъ, эозиномъ, 
и методомъ \У е 1 § е г 1 ' а ; каждая изъ этихъ красокъ 
служила мне какъ въ отдельности, такъ и для комби­
нация ихъ. 

Окрашенные микроскопические препараты изеледовались 
главнымъ образомъ после заключения въ канадскш баль-
замъ. Такъ какъ я въ моей работе пользовался не однимъ 
а многими методами изеледовашя, то я имелъ то преиму-
мущество передъ другими изеледовашями, что могъ срав­
нить между собою препараты, окрашенные и уплотненные 
разными способами, а следовательно и более всесторонне 
изучить происходящая отъ отравлетя кокаиномъ из-
менетя . 
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Такъ какъ четверная окраска по Оаи1е, производимая 
преимущественно съ наклеенными и заключенными въ 
парафинъ препаратами, не могла у меня дать такъ бле-
стящихъ реяультатовъ, какие получались въ лаборатории 
проф. Л у к ь я н о в а , исакъ видно изъ работъ К о г у -
ЪиЬЬ - Вааикнехунси'а 7 ) и г-жи Д о в н о р о в и ч ъ 2 ) , 
на которыя онъ мне любезно указалъ, потому, что мои 
препараты находились уже въ целлоидине. Такимъ обра-
зомъ я не могъ воспользоваться любезными указаниями. 

Острое отравлеше кокаиномъ. 
№ 1. Молодой кроликъ - самецъ, весомъ въ 980,0, 

получаетъ подкожно въ одинъ приемъ 0,1 Сосании итишча-
тлси. Умираетъ чрезъ 15 минутъ при следующихъ явле-
нияхъ: дыхание и сердцебиение сначала очень усиленны. 
Судороги. Зрачки расширены ас! т а х н п ш т . Къ всеоб-
щимъ судорогамъ присоединяется ужасный опистотонусъ. 
Сильный стонъ, крикъ своеобразный, параличъ сфинк-
теровъ. Остановка дыхания и сердцебиения. 

№ П . 5—6 месячный кроликъ получаетъ подкожно 
0,03 Сосапш' типаИси и умираетъ чрезъ 10 минутъ при 
техъ же явленняхъ какъ и № I. 

Вскрытие, произведенное въ обоихъ случаяхъ сей-
часъ после смерти, показало следующее : 

Мозгъ и мозговыя оболочки умеренно переполнеииы 
кровью, въ желудочкахъ и черепныхъ впадиииахъ крово­
излияний не замечается. Между (1ига та1ег и надкост­
ницею спинномозгового канала заметно увеличено коли­
чество кровяииистой жидкости. Легкия переполииеииы 
жидкою кровью. Поверхность мраморной окраски съ 
точечными кровоизлияниями. 

Въ правомъ сердце и въ венозныхъ сосудахъ всего 
тела много крови темнаго цвета. — Левое предсердие 

I 
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наполнено кровью. Левый желудокъ и вс/Ь видимыя ар-
терш пусты. 

Въ почкахъ между мягкотью и корковымъ веществомъ 
сильное переполнегие кровью. 

Результата микроскопическаго изслгьдовашя дентраль-
ной нервной системы показалъ на многихъ ирепаратахъ 
изъ спинного и головного мозга растяжеше капилляровъ 
съ неизмененными кровяными шариками. 

№ I I I . 4—5 месячный кроликъ-самецъ получаетъ 
въ течете 6 дней 0,20 кокаина въ пряемахъ отъ 0,01 до 
0,03. Первоначальный ВБСЪ (505,0, въсъ трупа 3 5 8 , 0 ; 
следовательно кроликъ потерялъ въ течете 6 су-
токъ 247,0. Последнее впрыскивание за 24 часа передъ 
смертью. 

Придшзненныя я в л е т я : аппетитъ потерянъ уже съ 
нерваго дня. Животное грустно. Почти постоянно си-
дитъ въ углу клетки опустивши голову. Делается 
сонливымъ, съежившись сидитъ, не делая никакихъ со-
противленш при впрыскивания. Последте 4 дня со-
всемъ отказывается отъ еды. 

Токсичесгая дозы не вызываютъ судорогъ въ роде 
опистотонуса. Сильные хрипы, слышные издали. Силь­
ная общая слабость. 4 последте дня лежитъ на боку 
буквально неподвижно, вытянувъ окоченелыя конеч­
ности. Глаза потеряли нормальный блескъ , впали. 
Шерсть съеддалась. Весь последит день дыхаьпе и 
сердцеб1ете были едва заметны. Во все время не про-
являлъ ни малейшаго признака какой-либо боли или 
желашя принять пищу. 

Вскрьше сейчасъ после смерти. 
Твердая мозговая оболочка сродияго содержашя крови. 

Сосуды ясно выражены. Пазухи полнокровны. Мягкая 
мозговая оболочка средняго содерл;ашя крови. К-онси-
стенщя мозга, повидимому, не изменена. Въ желу-
дочкахъ мозга заметно увеличение серозной жидкости. 
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Спинномозговыя оболочки переполнены кровью въ сред­
ней степени. Поперечный разрезъ спинного мозга не 
представляетъ видимыхъ изменены. 

Каналъ позвоночнаго столба содержитъ небольшое 
количество серозной жидкости. 

Мышцы всего т'Ьла сильно атрофированы; подкож­
ная и межмышечная ткань почти совсвмъ исчезли. 

Объемъ легкихъ больше нормальнаго. На поверх­
ности темныя точечныя пятна. Субплевральпые крово­
подтеки сильно выражены. При разрезе выступаетъ 
темная жидкая кровь. 

На висцеральномъ и парнетальномъ листкахъ пере-
карддя едва замятиыя кровоизлияния. Правое сердце,— 
особенно предсердие и большие венозные сосуды сильно 
растянуты темною жидкою кровью. Левое сердце сильно 
сокраицено, пусто. 

Желудочно-кшиечный каналъ ииочти пусть , слизи-
стыя оболочки бледны. Мочевой пузырь переииолненъ 
прозрачной мочею. 

Печень уменьшена, темнаго цвета. Дольки иие 
ясно выступаютъ. Ткань , повидимому , рыхлее , нор­
мальной. Въ желчномъ пузырь1 очень большое коли­
чество темной желчи. 

Селезенка немного уменьшена , нормальнаго цвета. 
Граница кортикальнаго и медулярнаго вещества по-

чекъ представляется темною полосою. — Капсула отде­
ляется безъ всякаи'о труда. 

№ IV. 4месячииый кроликъ погибаетъ при техъ 
же явленияхъ, какъ и нредпиестующий, получивъ въ 
7 сутокъ 0,24 Сосаши типаИси. Данныя вскрытия тож-
дественны съ № I I I . 

№ У. Кролику весомъ 930,0 дано въ течение 
8 дней 0,3 кокаина. После впрыскивания 0,04 умираетъ 
чрезъ 15 минутъ при явлеииияхъ остановки дыхания, 
сердцебиения и сильииыхъ судорожныхъ движений. 
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Прижизненный явлеихя были слъ'дуюпця: огь 0.02 
кокаина кратковременное возбуждение. Ясно выраженный 
ехорпШапгшн. Зрачки разширепы. Сидитъ спокойно 
съежившись. Черезъ 4—б минуть после впрыскивашя 
ложится па животъ, ползаетъ вытянувъ конечности. 
Уши кладетъ къ спине.. Голова характерно тресется. 
Опрокидывается на спину'; судорожное царапаше 5—б 
минуть. Вставши не показываетъ никакого возбуждения. 
На третш день къ общимъ судорогамъ присоединяется 
сильный опистотонусъ, но при поддерживанш кро­
лика головою вверхъ исчезаютъ все судороги. — (Этимъ 
п])]'емомъ обезкровливался головной и продольный мозгъ.) 
На б-ой день помутнЬш'е роговицы, а па 7-мой развивается 
сильная общая слабость. Лежитъ пеподвижимо. — Ап­
петита 1ГБТЪ. 

Вскрыт]'е сейчась после смерти: Гипером1Я мягкихъ 
оболочекъ головного и спинного мозга въ ердней степени. 
— Легюя переполнены жидкою кровью. Верхшя доли 
обоихъ легкихъ темновишневаго цвета резко отличаются 
своею темною окраскою отъ остальныхъ, розово окрашен-
ныхъ, долей. — Подъ плеврами точечныя кровоизл1яшя. 

Правое сердце и венозная система всего г1.ла пере­
полнено кровью. 

Артерга пусты. 
Печень полнокровна, темнаго цвета; дольки не 

ясно различаются. 
Едва заметное помутнйте мускулатуры сердца, пе­

чени и почекъ. 
Мышцы и подкожная жировая клетчатка сильно 

атрофированы. 

Хроническое отравление кокаиномъ. 
№ VI. Молодой кроликъ-самецъ, весомъ 1)60.0, по-

лучаетъ въ течение 37 дней подкожно одиночными до­
зами отъ 0,01—0,04 Сосаш пшг. ; всего введено до 1,06 
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соляно-кислаго кокаина. Ероликъ въ в^сЬ почти ничего 
не потерялъ, такъ какъ онъ скончался преждевременно 
отъ ушиба, выскочивъ изъ клътки въ стадии возбуждения. 

Вскрытие черезъ '2 часа после смерти. 
Трупное окоченение умереннно выражено. 
Подкожная лсироваяткань слабо развита. 
Мышцы бледны. 
Печень нормальной величины , бураго цвета , обы-

кновепииаго содер;кания крови, дольки не ясны. 
Селезенка нормальной величиииы, полнокровна. 
Легши полнокровны, темнорозоваго цвета, проходимы 

для воздуха. 
Въ полости перекардия едва заметное количество 

прозрачииой жидкости. 
Венозная система всего организма переполнена кровью. 
Твердая мозговая оболочка какъ головного такъ и 

спинного мозга сроицена съ костями сильнее нормальной. 
Мягкпя мозговыя оболочки гинеремированы. 
Вещество головного и спинного мозговъ по види­

мому плотнее нормальнаго. 
На микроскопическихъ пренаратахъ спинного мозга 

и коры полушарий кроликовъ № I I I , № У и № VI 
(№ IV не былъ микроскопически изслт-доваинъ) получались 
почти тождественные результаты, почему, во избежание 
повторения, я привоясу ихъ въ одномъ общемъ описаииии. 

Перивоскуляриыя пространства капилляровъ, какъ 
въ спинномъ, такъ и головномъ мозгу слегка расипирены. 
Въ сгБНкахъ сосудовъ замечается увеличенное количество 
ядерныхъ элемеигговъ. — Ганглпозныя клетки переднихъ 
роговъ сераго веицества ииенравильно угловатой формы, 
съ неровностью краевъ. Кое-1'де ита краяхъ клетокъ 
вакуолы. Некоторыя клетки сморщены; ядра и яд­
рышки почти везде нормальной очерчешиости. 

О какихъ либо ясно выраженныхъ патологическихъ 
уклоне нпяхъ въ ганглнозныхъ клеткахъ мозговыхъ полу­
шарий нельзя говорить. 
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№ VII . Кроликъ-самецъ, ВБСОМЪ 980.0, получилъ 
въ течете 82 дней 2,12 кокаина. Пр1емы были отъ 
0,02—0,04. Паузы делались по несколько дней. — 
Такъ какъ только въ последте 22 дня дозы увеличыва-
лись, то кроликъ относительно немного потерялъ въ 
весь. 

Въ последте передъ смертью дни аппетитъ отсут-
ствовалъ. Умеръ при явлетяхъ отека легкихъ. Весъ 
трупа 995,0. 

Мозговыя оболочки переполнены кровью. Копси-
стенщя вещества плотнее нормальнаго, въ желудочкахъ 
едва заметное количество серознаго выпота. Спинной 
мозгъ и его оболочки представляютъ те же изменешя, 
что и головной. 

Легшя не спадаются, на краяхъ ихъ замечаются 
увеличенные пузырьки. 

Въ несколькихъ местахъ подъ плеврою точечный 
КрОВОИЗЛ1ЯН1Я. 

Микроскопическое изследовате. 
Кое-где только замечался сосудъ съ признаками 

перерождешя его стенки: ядра эндотелия увеличены. 
В ъ субъадвентищальныхъ пространствахъ небольшое 
число лимфоидныхъ улементовъ. 

Болышя ганглюзныя клетки представляются изме­
ненными въ виде помутпетя протоплазмы и образовашя 
вакуоль неправильной формы. Въ несколькихъ кльт-
кахъ ядро неясно очерчено. Сильнаго распада клвтокъ 
не видать. Отростки сохранены на многихъ шгьткахъ. 

№ VIII . Молодой кроликъ-самецъ, ве.сомъ 980,0, 
полу часть въ течете 140 дней подкожно Сосат] т и п а -
Ис1 0,035 следующимъ порядкомъ: 

7 дней а 0,01 рго сПс. 
7 * а 0,02 „ 

14 а 0 ,03 .. „ 
20 „ а 0,035 „ „ 

2* 
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10 дней X 2 а 0,02 рго сИе. 
10 „ X 2 а 0.025 ., „ 
10 .. X 2 а 0,03 „ „ 
10 „ X 2 а 0,035 „ „ 
15 „ х 2 а 0,04 „ „ 

4 ,. X 2 а 0,045 „ „ 
7 „ X 3 а 0.045 „ „ 

26 дней приходится на паузы. Передъ смертью 
3) дня кокаина не даналось. 

Весь труна 1400,0. 
Прижизнепныя явления отъ хропическаго действия 

кокаина были следующий : отъ 0,01 зрачки были рас­
ширены, глазныя яблока вытягивались (ргоиллв'ю Ън1Ы), 
возбуждение лсивотнаго едва заметное. При 0,02—0,025 
чрезъ 4—5 минутъ наступаетъ сильное возбуясденпе, ды­
хание ускорено, кроликъ бегаетъ около 20—30 минутъ. 
Останавливаясь пачинаетъ делать головою маятник'ообраз-
пыя движения. При 0,03—0,04 после кратпювременнаго 
возбулсденпя, длящагося около 1 — 2 минутъ ложится на 
животъ. Ноги вытягиваетъ. Уши кладетъ къ спине. 
Лежитъ споиеоишо 2—5 минутъ. Начинающаяся слабость 
принуждаетъ его ложится на бокъ. Лежа на боку на-
чинаетъ улсасно цирапааъся, стремясь встать; припод­
нятый бросается вдругъ впередъ, ударяясь сильно го­
ловой о стенки клетки; опять падаетъ. Чрезъ 15 до 
20 минутъ поднимается на ноги, при чемъ слабо дер­
жится. Начинается второй перподъ возбуждения 15 до 
25 минутъ. Въ начале этого периода при долынемъ 
употреблении кокаинна замечается отекъ легкихъ, хрипе­
ние слышно даже издали. Слнопа течетъ изо рта. Стоитъ 
шатко, начинается сильное поддергивание иниейныхъ мышцъ 
(ОриьЫпопив); скоро присоединяется судорога и спин-
ииыхъ мыницъ. Кроликъ отбрасываетъ голову на спину, 
становится на дыбы и опрокидывается на спину, цара­
пается минуты две, пока опять съ ужаснымъ трудомъ 
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не подымется на ноги, чтобъ повторит]) ту же самую 
сцепу нисколько деснтковъ разъ. При этомъ посто­
янно д^лаетъ л;евательпия двшиення. Чрезъ ' / о часа 
после впрыскивания кокаина пригЬвши двигаетъ го­
ловою матяникообразно въ равныхъ промежутках'!, 
времени. Приблизительно въ 45—50 минутъ после 
впрыскивания кокаина все явления утихаютъ. Тогда 
сидитъ сппои;ойпо въ углу клетки въ продолжении 
1—2 часовъ, делаясь тунымъ и апатичнымъ суще­
ством!. После месячнаию употребления кокаина является 
помутнение роговицьи вследствие мсханническихъ иоврел;-
денйй во время судорожииыхъ припадковъ; слизието-
гнойная жидкость течетъ изъ обоихъ конънопктивалыпыхъ 
мешковъ, то усиливаясь то уменьшаясь. Опустя неко­
торое время после употребления кокаина — приблизи­
тельно чрез-и, 85—40 дней — перистальтика кишекъ увеличи­
вается, животное изииражиияется жидкими каловыми массами. 

Покрытие, произведенное сейчасъ после^смерти, обна­
ружило сл-Ьдующее. 

Твердая мозговая оболочка полнокровииа, субдурали>пое 
ииространство заполпегно кровяпистоио жидкостью, голов­
ной мозгъ гииеремировапъ. Такой-л;е, л;идкостыо заииол-
пенъ и позвоночный каииалъ. Биига т а ! с г , повидимому, 
плотнее ииормалыюй, труднее отделяется отъ костей. 

Сосудьт мягкой мозговой оболочки вдвое или трое 
иишре нормалн,ныхъ. Сосуды основания мозга очень сили>но 
переполнены. 

Мыипцы туловища бледны. 
Подколшая лшровая клетчатка "нормально развита. 
Печень по объему неизменеита. Дольки не ясны. 

Въ л:елчиомъ пузыре не особенно большое количе-
ство обыкновенной желчи. 

Въ л;елудочно-кииииечпомъ канале не большое коли­
чество жидкихъ пищевыхъ массъ. 
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Л е т я розовокраснаго цвета, средняго содержания 
крови. При разрез!» выделяется кровянистоиенистая 
жидкостЧ), На краяхъ легкихъ замечается е т р п у н е т а . 

Микроскопическое изследованне: 
Поперечные разрезы, взятые на различныхъ высотах'!, 

спинного мозга, преимущественно изъ шейнаго и пояснич-
наго утолщенш, представляютъ резгая патолого-апатоми 
чесюя изменения. Нервныя клетки особенно въ переднихъ 
рогахъ сераго вещества, почти все, за редкими исклго-
четями, более или менее изменены. Мутность почти 
во всехъ клеткахъ ясно видна. Только на ре.дкихъ 
препаратахъ встречаются нормальныя контуры кле.токъ. 
Обыкновенно же края клетокъ изрыты выемками разной 
глубины и формы. Края атихъ выемокъ бываютъ въ 
свою очередь изъедены. Почти на каждомъ препарате 
встречаются ганглюзныя клетки отличающийся свое­
образными дефектами, то сферической то шарообразной 
формы. Эти вакуолы иногда доходятъ до самого ядра, 
оставляя его ненарушепнымъ. Очень часто можно видеть 
клетки, где вакуолы въ числе 2 — 3 располагаются 
у одного изъ ея краевъ, какъ это видно на фиг. № 2. 
Также можно встретить клетку, где она вся заполнена 
вакуолами, и отъ протоплазмы остаются только тоншя 
перегородки, а самое ядро зернисто перерождено, ядрышко 
не видно. Наконецъ встречаются клетки, где прото­
плазма какъ бы расщеплена на двое: светлая, ни чемъ 
не окрашенная полоса разделяетъ зернисто распавшуюся 
протоплазму на 2 части. Нормальная звездчатость 
ганглюзныхъ клетокъ встречается какъ ислкюченпе. 
На некоторыхъ препаратахъ есть клетки, прото­
плазма которыхъ приняла форму комка неопределенной 
формы. Ядро большею частью сохранено, но потеряло свою 
резкую очерчеппость. Края его зубчаты, будто-бы разъ­
едены зубами мышей. Полулуннообразная форма ядра 
встречалась очень редко. 
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Менее часто попадаются клетки, протоплазма кото-
рыхъ какъ - бы разрыхлена и состоитъ изъ более или 
менее отд'Ьлытыхъ зеренъ различной величины. Не­
который клетки уменьшены, какъ-бы сморщены, съ не-
яснымъ ядромъ, повидимому, атрофированы. 

Въ б'Ьлыхъ столбахъ спинного мозга, за исключешемъ 
некоторыхъ утолщепныхъ осевыхъ цилиндровъ, нътъ 
ргЬзкихъ изменений въ нервныхъ олементахъ. 

Соединительно ткапныя клетки въ ст.ромъ веществе 
количесчъенно увеличены. Въ беломъ веществе упо­
мянутой гиперплазии не видать. 

Что касается сосудистой системы, то она не пред-
ставляетъ такой резкой и разнообразной картины изме­
нения какъ ганглюзныя клетки. Все капилляры равно­
мерно набиты кровяными шариками. Въ расширенныхъ 
переваскулярныхъ прострапствахъ, по ме.стамъ, встре­
чается иногда гомогенный вьшотъ съ очень редкими 
шарообразными тельцами. Кровоизлнянш не видать. 
— Гистосогичесшя изменения въ стЬнкахъ сосудовъ вы­
ражаются только ясно видными, по видимому, увели­
ченными элементами. - Ядра, но видимому, увеличены. 

Патолого-аиатомическня изменения нервныхъ клетокъ 
головного мозга на препаратахъ, взятыхъ изъ коры полу-
шарш, далеко не такъ легко открываются, какъ въ спин-
номъ мозгу; оне несравненно слабее, какъ по интенсив­
ности такъ и по экстенсивности. Въ измъчтенныхъ 
клеткахъ перицелюлярныя пространства учеличены; часто 
встречаются клетки съ незначительно измененной прото­
плазмой. Иногда попадаются клетки съ значительной 
мутностью и зернистостью протоплазмы. Часто видно на­
чало вакуолизация. Случается также видеть клетки по 
форме значительно измененные. 



24 

Во всЬхъ препаратахъ головного мозга нервныя 
клетки представляются столь неопредълепнаго изменения, 
что, по крайней мере, на основании большинства раз-
смотрт.нпыхъ препаратовъ, можно считать некоторый 
ненормальности зависящими отъ уплотпяиопцихъ средствъ. 

Сосуды мозговой коры прсдставляютъ расширенный 
адвептицпальпыя пространства съ зам'1'.тными клеточными 
элементами въ выпотныхъ массахъ, хорошо окрашиваю-
щихся кармипомъ. Экссудатъ гомогенпаго характера. 
На стеикахъ капилляровъ замечаются жировыя тельца. 
Эндомелпй выступаеть ясно въ просветъ сосуда. 

№ IX. Молодой кроликъ-замецъ, весомъ 930,0, по­
лу чаетъ въ 110 дней подкожно 4,12 солянокислаго ко­
каина тймъ-же иорядкомъ какъ и № VIII . Весъ трупа 
1260,0. Смерть наступила неожиданно отъ такой дозы, 
которая раньше обыкновенно легко переносилась, при 
япленпяхъ характерпыхъ для остраго отравления и по­
следовательной общей слабости. 

Данныя какъ макроскопическаго такъ и микроско-
пическаго изследоизанпй совершенно сходны съ № VII I . 

Хотя микроскопический изменения въ моихъ опытахъ 
и не представляли, невидимому, резко выраженныхъ 
изменений въ центральной нервной системе, за исклю-
чениемъ несомненно ясно видныхъ гиперэмическихъ со­
стояний, каисъ въ острыхъ такъ и хропическихъ случаяхъ, 
за то микроскопическими изследоватя дали положи'и'ел[,ные 
результаты, преимущественно въ хроническихъ случаяхъ. 

И такъ мы паходимъ во всехъ последнихъ случаяхъ 
перерождение ганглнозиыхъ кле.токъ, ииреимущественно 
передииихъ роговъ. 

Явление наблюдаемое И. П. М е р ж е е в с к и м ъ и ) 
и Ч и ж о м ъ 2 1 ) , что главнымъ образомъ ближайшия къ 
сосудамъ клетиги переролсдаиотся, мииоио не могло бьить 
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установлено. Вакуолизация въ моихъ препаратахъ не 
была такъ сильно выражена какъ у Д а н и л л о ' ) и 
П о п о в а ' " ) , даже слабее ч'Ьмъ па препаратахъ Ч и ж а 
при отравлении морфием! и атроиипомъ, 

Ядра, какъ более стойте элементы въ клъткахъ, 
ч'Ьмъ ихъ протоплазма, р);же подлежали патологическому 
процессу, какъ видно изъ нашихъ препаратовъ. 

БолгЬе точно определить изменение въ ядрахъ яв­
ляется невозможным!, такъ какъ эти изменения въ 
высшей степени своеобразны. 

Изменений въ беломъ веществе сниинюго мозга, за 
исклночеппемъ едва утолщенпыхъ осевых! цилиндровъ 
нервныхъ волокопъ, сильной гиперэмпи и увеличенных'! 
периваскулярнныхъ пространств! С! нн'Ьсколькими кру­
глыми элементами . я не могъ съ уверенностью конста­
тировать, или изменения белыхъ столбовъ не такъ резко 
выражаются, на что и Ч и ж ъ (1. с.) обратилъ внимание, 
или, благодаря несовершенству нашихъ методовъ из-
следования, мы ихъ хороииио не различаем'!. 

При этом! нужно заметить, что нервииьия ганглюз­
ныя клетки принадлежат! несомненно къ легко ловреж-
даемымъ тканямъ, такъ что малейшпя аномалии въ цир­
кулирующей крови производятъ изменения въ виде 
помутнения и дегенераици. 

Изъ фармакологическихъ изследоватй изв-ьстно, что 
кокаинъ пнринадлежит! къ протоплазматическимъ ядам! 
(К о Ь е г I ) г ) т. е. к ! такимъ ядамъ, которые прежде 
всеи'О действуютъ вредоносно на протоплазму клетокъ, 
которая отличается своеио чувствительностью къ ядамъ. 
('А и е § 1 о г " ) р. 277.) 

Также ниадо ииринять во внимание и то обстоятель­
ство, что ганглюзныя клЬтки передних! роговъ сЬраго 
вещества представляют! довольно крупные элементы, 
следовательно, нам! легче всего изучать веяния изме­
нения здесь, чем! в ! других! областях! центральной 
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нервной системы. При этомъ, мы, конечно, не отри-
цаемъ, что могутъ быть изменения и въ другихъ прото-
нлазматическихъ элементахъ организма, но эти изменения 
нашему глазу не столь доступны, какъ въ ганглнозныхъ 
клт>ткахъ переднихъ роговъ. 

Изменения въ серомъ веществе объясняются еще 
и дгЬйств!емъ яда на последнее какъ на цептръ, при 
сохранении б'Ълаго вещества, какъ проводника. Такого 
же мнения придерживается и Ч и ж ъ (1. с ) . 

Преимущественное действие алкалоидовъ на серое 
вещество центральной нервной системы Ч и ж ъ соио-
ставляетъ съ теми болезненными формами, где. прежде 
всего изменяется серое веицество (прогрессивный пара-
личъ июмеипанпыхъ и т. д.). Не находя возможиымъ 
причислить всехъ описанпыхъ изменений, Ч . и ж ъ на­
ходить ихъ более всеи'о подходящими къ такъ называе­
мому центральному миэлиту. 

На основании нашихъ наблюдений положительно мо-
л:едгь подтвердить следующий вьпюдъ : ,,едва ли можно 
допустить, чтобы вещества, столь определенно изменяю­
щий функции нервной системы, не производили какихъ-
либо иатолого-апатомическихъ изменений въ этой по­
следней". (Чижъ). 

Дегенеративный изменения въ ганглюзныхъ клет-
кахъ можно еще объяснить темъ обстоятельством!,, что 
вследствие возбуждении, вызван наго дъйствиемъ кокаина, 
нервииыя кл1;тки подвергались чрезмерной работе. Если 
принять но внимание, что отравления длились до 140 дней 
и птрыскиванпя иногда производилиси, по несколько разъ 
въ день, смотря по состоянию лгивотнаго, то только что 
высказанное предположение окалгстся весьма возможиымъ. 

И таись, если мы соииоставимъ все выипеизложепныо 
факты гистологическаго изменения центральной нервной 
системы и обратимъ еще внимание на сморщенность 
клетокъ, набухание ииротоплазмы, мелко зернистый 
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рас падь, вакуолизацию кл'Ьтокъ, что мы имъчзмъ дт.ло 
съ паренхиматознымъ дегенеративным! процессом'!.. Рас­
ширение периииаскулярпых! пространств! съ иримътъю 
пезначителънаго числа круглыхъ элементов!, по всей 
в'1'.роятности, укизиваетъ на прижизненный отекъ ииервной 
тисапи. Сосудистыя ст'Ьнки оказывались всегда цт>лы. 

Присутствие кровяныхъ шариковъ въ ннериваекуляр-
ныхъ пространствахъ обги>меняется происхолсдешемъ ихъ 
рег (1]арес1е8ип во время судорогъ и повышенпаго кро­
вяного давления. 

Изменения сосудовъ выражались преимущественно 
увеличением! ядерньихъ элементов! въ ихъ < тБпкахъ. 

Не лишне будетъ здт.сь ртлпнить вопросъ, насколько 
измънеппя, найденпыя нами, могутъ быть приписаны, 
влиянию пшода, т4мъ болъч), что изменения центральной 
нервной системы при голодании изучены почтенными 
трудами. 

М а н ь к о в с к и й '") и Р о з е и б а х ъ нашли 
изменения въ нервииыхъ клъткахъ съ'раго вещества; 
клътки билли вакуолизированы, протоплазма сморицеиа, 
отростки потерянны; ядро и лдрыииико исчезли только въ 
единичных! случаяхъ. Иногда нгаблиодались клътки си, 
нервными зубчатыми иераями. Вены и капилляры были 
раенпирены, съ размноженнымъ эндотелием! и набухшими 
ядрами; ипериваскулярниыя пространства содержали лим-
фОИДНЫЯ КЛЪТКИ. 

Д о в н а р о в и ч ъ 2) лее, подвергая кроликовъ про-
должителсиому голоданию, не находить выипеописапии.ихъ 
изменений; изменения касаются липиь ядеръ и ядрышекъ, 
именно изменения ихъ объема. 

Возвращаясь къ ииашимъ случаямъ, мы доллшы замг1;-
тить, что наииии кролики не теряли въ вгЬс!;, за исклю­
чай иемъ № Ш , который почти совсЬмъ отказался отъ ъ-ды. 
Но данный микроскопическаго изел^дования центральной 
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нервной системы кролика № I I I такъ поразительно сходны 
съ изменениями, найденными у другихъ животпыхъ, под-
вергнутыхъ хроническому отравление кокаиномъ, что мы 
склонны причислить УТИ явления действие кокаина, а 
пи какъ не голоданию. 

Обращаясь къ литературнымъ даннымъ по вопросу о 
гистологическихъ измененияхъ въ центральной нервной 
системе при отравлении кокаиномъ, мы находимъ весьма 
скудный материалъ. Случай отравления кокаиномъ со 
смертслынымъ исходомъ и патолого-анатомическимъ вскры-
тиемь его опубликованъ только оцинъ, капсь видно 
изъ работы К о Ь е г Г а (ор. с.) по атому вопросу (ориги­
нальной работы мне не удалось отыскать). Найдена 
гиперэмия печени, селезеньки, почекъ, спиииного и голов­
ного мозга. 

Изследопания К И г 1 и с IV а ' ) , хотя и не относятся 
иирямо къ нашему вопросу, (центральная ииервпая система 
не была изеледована), темъ не менее результаты его 
имеютъ нечто общее съ нашими наблюдениями. Е ЬгПсЬ. 
кормилъ крысъ шжаинномъ. Кроме незначителыныхъ 
изменений въ подчелиоси'ныхъ железахъ и почкахъ 
Б п г И с Ь. 'а поражала постоянная ваисуолизацня кле.токъ 
ииечени, „во уегЬгсиЧе^е ипа сопа1ап1е уасиоШге 1)е^е-
пегаилон (1ег ЬеЪег". Жаль , что ЕпгПсп 'омъ ию была 
изеледивана центральная нервная система- Въ работе 
Е п г П с п ' а я обратилъ внимание ииа тотъ фактъ, что у 
отравленныхъ кокаиномъ крысъ постоянно наблюдалась 
вакуолизация клетокъ печени. 

Такъ какъ въ литературе ести) указания, что описы-
ваемыя авторами изменения въ центральной нервной си­
стеме могутъ быть обусловлены и другими обстоятель­
ствами, независящими отъ отравления , то мы вкратце 
раземотримъ мнения разныхъ авторовъ по этому во­
просу. 



29 

Въ 1885 году К г е у я в I # 8 ) делалъ опыты надъ 
дгЬйств1емъ фосфора и мышьяка, желая проверить опыты 
Д а п и л л о и П о п о в а (орр. е е ) . К г е у 8 81 #'у уда­
лось найти только капиллярныя кровоизшяшя. Всв л;е 
друия изменения: вакуолизацию, бледное окрашивание 
клетокъ, помутнение и т. д. К г е у 8 8 1 «* причисляетъ 
къ пормальнымъ явлетямъ, к а т я получаются отъ уплот­
няющихся веществъ. 

8 с 1г и 11 г с же въ своихъ „йнягНянспе Встегкип^он 
хи (1ега ЛиГяаЪис (1ея Псггп 1')г. Кгеукн'ц- (тамъ же), 
после появлеш'я реферата работы Ч и ж а (ор. с ) , же-
лая придать больше значения работе К г с у н 81 # 'а , 
ограничивается советомъ — отнестись осторожно къ 
работамъ Д а н и л л о , II о п о в а и Ч и ж а , но неви­
димому, не особенно доверяетъ своему мнению, если 
дальше говорить, что нЬтъ сомнения, Дав» (Не ВШ1ег с!ег 
нспстЪагеп Ведспсгатлоп, ЬСЙОПДОГЙ аисН (Не Уасио1сп-
Ыикт" 1 , пасЪ Ет\\1гкипо- йсг §спапт;сп 81ойе т генсп-
Псисгет Маа88С аийгейеп коппеп а1в ап 1Чогта1рга-
рага!еп. 

К о в е п Ь а с п 1 7) въ своей статье о вакуолизацш 
указываешь на то обстоятельство, что и те авторы делали 
контрольные опыты, противъ которыхъ возстаетъ К г е у а -
в 1 § и 8 с Н и И ъ е , по имъ никогда не удалось въ нор-
мальпыхъ препаратахъ видеть ташя изменения, к а и я 
были замечены у отравленныхъ животныхъ. 

Дальше К о в е п Ъ а с п . разбираетъ работу 8 с и и 1 г 'а 1 ' ) 
объ искусственныхъ и патологическихъ изменетяхъ цеи-
тральной нервной системы, где 8 с п и 1 г относить мно­
гое изъ оиисываемыхъ изменетй къ посмертиымъ явле-
т я м ъ , но такъ какъ 8 с и и 1 г'у удалось найти въ спин-
номъ мозгу у 20 труповъ только несколько вакуоль въ 
ганглюзныхъ клеткахъ, то, па основании этого факта, 
К о в е п Ъ а с п . спрашиваетъ, какимъ же образомъ при-
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числить тъ1 клетки къ иормалг.нымъ, где почти оне ВС'Ь, 
или ихъ большая часть, окружены вакуолами. 

Некоторое время спустя Т г ъ с Ы п 8 к 12") изследо-
валъ ганглюзныя клетки въ спинномъ мозгу кроликовъ 
и собакъ, уплотняя въ разныхъ лшдкостяхъ центральную 
нервную систему нормальныхъ животпыхъ. Кроме того, 
онъ повторилъ опыты К г е у 8 8 и § а. Т г ъ е о и » н к 1 
приписываетъ мпогпя изменения, замеченный имъ на пре­
паратахъ изъ отравлепныхъ животпыхъ, действие) уплот­
няющей среды, темъ не менее утверждаетъ, что въ нор­
мальныхъ препаратахъ число вакуолъ меньше чемъ въ 
патологическихъ 

Я к и м о в ы м ъ 2 8 ) въ 1889 году была предпринята 
работа въ лаборатории И. П. М е р ж е е в с к а г о съ целью 
изучить влияние алкоголя на изменения въ ииервной системе 
лсивотныхъ. Этиловой алкоголи> вводился собаисамъ во 
желудокъ. Собаки отравлялись хронически. Микроско­
пическое изеледование центральной нервной системы, 
кроме другихъ изменений, дало следуюпцее: нервныя 
клетки вакуолизированьи; вакуолизация была выражеииа 
более всего на периферии клЬтокъ. Иротоиилазма расще-
плена. Клетки мутны, отростки види1Ы плохо, ядра и 
ядрыииика утратили свою отчетливость. Протоплазма ие-
которыхъ клетокъ изъедена. „Иногда мозговая ткань 
вблизи сосудовъ была пропитана плазматическимъ экс-
судатомъ. Присутствие лейкопщтовъ встречалось только 
случайно." Авторомъ составлена обширная литература 
по вонросу изменений въ центральной нервной системе 
отъ действия адкоголя. 

Изъ указаний Я к и м о в а видно, что почти къ темъ же 
результатамъприииелъ и В . Ф. Ч и жъ 2 2 ) ииа осиновапнйевоихъ 
изеледовапий, начатыхъ въ 1886 году. Ч и ж ъ изучалъ 
действие разныхъ спиртовъ на нервные центры собакъ. 
Кроме другихъ изменений нервной ткани въ хроиическихъ 
случаяхъ было отмечено: „точечный кровоизлияния въ 
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нервную ткань являются наиболее постояннымъ явле-
нипемъ при отравлении этими ядами." Вакуолизация клгЬ-
токъ была видна. 

N с г П с 1т.12) сообицаетъ случай изъ клиники Т Ш г и ^ ' а 
гдт, после поврел;денпя спинки носа присоединился 
столбнякъ. Наступилъ левосторонний параличъ ГасйаИз; 
правосторонняя контрактура мышцъ иннервируемыхъ 
Гасйаййзомъ. Смерть. Вскрытие и тщательное насле­
дование центральной июрвной системы. Ядерныя клетки 
1асиа1и8, изгй^етппй и пуро§1оа«и вакуолизированьи. N е г 1 и с 1и 
придаетъ этимъ вакуоламъ больиииое значение, такъ какъ 
оне находились только въ двигательныхъ ядрахъ упо-
мянутыхъ нервовъ, т. е. вакуолы были только въ те.хъ 
местахъ, на иорал;еше которыхъ указывали прижизнениыя 
явления. Все остальныя части мозга, ииродолговатаго 
и спинного мозга были свободны отъ иакуолъ. К е г П е Ь 
является настойчивыиъ стороиипикомъ Ка111ег 'а , Р и с к ' а , 
О Ь е г а 1 ; е й п е г , а и К Й 8 е п 1 о п г ' а (цитирую по ^ т ег1пс1гу) , 
что обильное образопшиие вакуолъ въ клеткахъ считается 
патологическимъ, а не искусотпюнпымъ яишенпемъ. 

Э р л и ц к и й 1 ) и Р ы б а л ь к и н ъ на основании своихъ 
собственньихъ микроскопическихъ наследований централь­
ной нервной системы отрицанотъ мнение К г е у е з и ^ ' а и 
его сторонииковъ ( А 1 е х а ш 1 е г . КПшнсЬс нпс! ехрегй-
теп1с11е ВеНга^е г/иг Кешйнйнв й е г Ь а п т и н ^ пасги 
Аг8еи1\'ег^и1"1:ип^. Вгев1аи, 1889), которые, по мнению 
Э р л и ц к а г о и Р ы б а л ь к и н а , черезчуръ увлекаются, 
приписывая ииочти всякое изменение центральной нервной 
системы действию уплотняющихъ веществъ. Эрлицкий 
и Р ь и б а л ь к и н ъ описываютъ микроскопический изследо-
вания центральной нервной системы оОлетняго субъекта, 
погибшаго отъ отравления мышьякомъ. Изъ весьма бо­
гатой картины изменений въ снпшпномъ мозгу приведу 
только следующо : ганглюзныя клетки переднихъ роговъ 
потеряли свои нормальныя очерченности, отростки на 
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многихъ клъткахъ исчезли. Величина клътокъ умень­
шена. Протоплазма вст.хъ клътокъ изменена. Вакуо­
лизация клетокъ. Литература относящаяся къ данному 
вопросу разработана критически. 

В ъ 1892 году по вопросу о гистологическихъ изме­
н е т я х ъ въ центральной нервной системе выступилъ съ 
обширнымъ трудомъ 8 и; 1 е ^' Ш г 1 8 ) . Работа П о п о в а 
(ор. с.) была проверена. Результаты 8 И е ^ П Ь / / а съ 
данными П о п о в а , за незначительными исключениями, 
сходны. 8ил е ̂  1 и 1 ъ отравлял! большое число кроликов! 
и морскихъ свинокъ свинцомъ. В ъ сообщенныхъ про­
токолах! вскрытий хроническихъ случаевъ отмечается, 
между прочими изменениями, въ сиинпомъ мозгу : дегене­
ративное изменение въ ганглиозныхъ клетках ! , преи­
мущественно образование вакуолъ. ^М\^%\Мъ много 
говорить о вакуолизации клетокъ, которьия считаете па-
тологическимъ явлением!. Присутствие вакуолъ въ нор­
мальных! клеткахъ 8тле8 '11Ч/ считает! редкостью. 
Следовательно мнение К г е у з в ^ ' а , 8 с п и и Ч х ' а и Т г г е -
Ы п в к а г о было поколеблено В ! своихъ осиовахъ. 

\ \ ' о 11 е п Ь ег&'") , изследовавъ только межииозвоиочииые 
узлы умеринаго отъ 1аоев аогваПв, не решается окон­
чательно высказаться о п$акуолизап,ии клетокъ. Онъ 
ииринимаетъ 2 рода вакуолъ, дегенеративньия и ложныя, 
происходящие отъ уплотняющих'! жидкостей. 

Настойчивымъ сторонником! и запниитпикомъ взгля­
дов! 81иед1и12 'а является ЛУевЬрии.аР') в ! своем! 
труде. О н ! изследовал! спинной мозг! алкоголика. 
Описываются тгк же изменения, которыя и мы нашли. 
„Вей ипапсЬеп / еИеп ив! (1ег ИеШеиЬ Ъ1а8н# аии'д'етлчеЬеп; 
Ьевопс1ег8 аиЙаШ^ нв<; сНсв ап ейпяеипсп 8тхШеп, \УО (Ме 
еипс На1Йе с1ег Йе11е пп еииие ^ а п г 1югао«ене Мавяе иип-
«•е\\гап(1с11 пв1, аЧевег Титей аеЫ виоп всЬант \уие скигсЬ 
еииеп 8ра11 уоп йег агн1егеп НШиЧе аЬ. (см. н а ш ! 
рис. № 2.) 
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Выводы работы З а п ч е в с к а г о , после работъ 
8 с п и И и е и его учениковъ , пред;.-тавлялись для не­
которыхъ, ню меньшей мере, сомнительными, и вместе 
съ темъ гораздо больиие представлялось для миогихъ 
недоказаннымъ значение всего учения о патолого-апото-
мическихъ измененпяхъ иири отравлении нервными ядами. 
И теперь еще немало весьма солидииыхъ учепыхъ сомне­
ваются, что при отравлении нервными ядами центральная 
нервная система подвергалась постояннымъ стойкимъ, 
натолого-анотомическимъ изменениями Попятно поэтому, 
что, проверяя результаты работа 3 а п ч с в с к а г о . 
при устранении всехъ, указанииьихъ 8 с п и И у, е и дру­
гими нсдостатковъ, мы, темъ самимъ, подвергли еще 
разъ иирове.рке все учение о патолого-апиотомическихъ 
изменеииияхъ при отравлении нервными ядами. Хотя все 

з 

В . Ф. Ч и ж ъ же въ своей работе 2 1 ) говорилъ о ва-
куолизанипи следующее: ,,во всякомъ случае. даже если 
вакуолы и продукта уплотнения, то только проявляю­
щийся на патологическихъ клъткахъ". 

Такимъ образомъ мы постепенно убеждаемся, что 
это предположение о значении вакуолизации, высказанное 
более десяти летъ тому назадъ, окончательно подтверж­
дается работами последнихъ временъ. 

У лее 3 а п ч е в с к и й (1. с.) сравнивалъ изменения 
отъ отравления копгаиномъ съ изменениями, найденными 
Ч и ж ом ъ въ сииинномъ мозгу собакъ при остромъ и 
хроническомъ отравлении морфиемъ и атропипомъ, и за­
ключаете : „что ииельзя не заметить сходства въ пора­
жении клетокъ и сосудовъ ; но при отравлении атропиномъ 
и въ особеииности морфиемъ, дегенеративный изме,нения 
достигаютъ въ некоторыхъ клеткахъ большей степени 
развития, чЬмъ это имеетъ место при отравлении ию-
каиномъ. 
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ВОЗМОЖНЫЙ предосторожности были приняты и источ­
ники ошибокъ, на которые указалъ 8 с 1и и И / е и др., 
были устранены, Т'вмъ не менее наши результаты ока­
зались лишь подтвержденпемъ того, что найдено было 
3 а н ч е в с к и м ъ и Р а и (11. Такое тождество результатов! 
какъ нельзя болт.е доказывает! что найденное нами 
весьма близко къ точному описанию того, что производить 
кокайнъ въ тканяхъ центральной нервной системы. 
Вместе съ этимъ наши результаты даютъ еще новыя 
доказательства, что вообще нервные яды производятъ 
постоянные и стойкпя инатолого-анатомическпя изменения 
въ центральной нервной системе, въ частности же под-
тверждаютъ доследования В. Ф. Ч и ж а о патолого- ана-
томическихъ измененпяхъ спинного мозга собакъ при 
отравлении морфиемъ, такъ какъ З а н ч е в с к и й утверж-
даетъ, что изменения найденныя имъ весьма сходны съ 
тъми, которыя билли найденны Ч и ж о м ъ. Следова­
тельно, после .моей работы сомнение въ справедливости 
учения о патолого-анатомическихъ измепенияхъ при от­
равлении нервными ядами делается еице менее основа-
тельнымъ, и учение ото можетъ считаться доказаннымъ, 
насколько это возможно при современныхъ условияхъ 
микроскоииической техники. Значение л;е это для практи­
ческой медицины черезчуръ очевидно, чтобъ объ этомъ 
нуяшо было говорить, и когда оно войдетъ въ распро­
страненные учебники частной патологии и терапии, тогда 
конечно врачи будутъ гораздо осторожнее при назначении 
этихъ средствъ и вместе съ темъ те злоупотребления 
морфиемъ, кокаиномъ и другими ядами, которые теперь 
столь часты, сделаются реже, такъ какъ, конечно, точ­
ное знание есть наиболее могущественное орудие въ 
борьбе со всякимъ словомъ. 



Розюмируя. выше изложениыя данный гистологиче-
окаго изслт.довання и основанныя на пихъ заключения, 
мы приходимч. къ сдъ'дующимъ главнымъ выводамъ : 

1. Кокаинъ, вызывая фупищюпальпьня разстройства 
въ центральной нервной систем*, В М ' Ь С Г Б съ т-Ьгв про­
изводить также и патолого-аиатомичесшя изменения въ 
ея тканяхъ. 

2, Изменения въ кл'Ьтках'ь спинного мозга, при 
отравлении кокаиномъ, ргЬзче выражеииы чгЬгь въ мозго­
вой коръ\ 

В. Матолого-апатомическия изменения центральной 
нервной системы — специально спинного мозга — при 
хроническомъ отравлении кокаиномъ можно подвести июдъ 
общий типъ диффузнаго централытаго мизлита, подобно 
какъ при отравленпяхъ морфиемъ и атропиномъ (Чшкъ). 
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Положешя. 

1. Ради избежания выпадения волосъ, слт.дуетъ, при­
чесывая ихъ , не изменять направления, указан!гаго 
имъ природою. 

2. Истерия, принимая формы всевозможпыхъ болезней, 
может! ввести въ заблуждение далее оииытныхъ 
врачей, почему заслуживаетъ большаго изучения со 
стороны практических! врачей. 

3 . Сулема для уплотнения центральной нервной системы 
представляетъ большое преимупи,ество. 

4. При лечении Рйончаапк надо чаще употреблять сулему, 
в ! виду ея дешевизны, легкой применяемости и хо-
рошаго действия. 

5. При всяких! воспалительных! процессах! женских! 
половых! оргаииов! рекомендуются глицериновые там­
поны ради и х ! осушапощаго действия и легкой при­
меняемости. 

6. Долговременным! применением! мышьяка иногда уда­
ется на некоторое время приостановить припадки 
падучей болезни. 

7. Четверная окраска по О а и 1 с не имеет! преимуще­
ства перед! другими, менее сложными, методами 
окраипивания. 
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