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ПРЕ ДИСЛ0В1Е. 

Профсссоръ С. О. Чирвинсшй въ своей рабопт « О функцги 
п. (1ергс$50П5 подъ влгянхемъ фармакологическихъ средствъ» г)— 
говорить; «употребляемыя при подобнаю рода изследова-
нгяхъ фармакологическгя средства не разь оказывали намъ 
услугу, давая возможность не только изучать бюлогическое 
значенге отдгьльнаго органа и механизмъ его отправления, 
но и утилизировать нагни зпангя съ цгьлъю возстановлснгя 
равновгъая органовъ путемъ ослаблетя однихъ гг возбуждсшя 
другихъ. Съ некоторыми изъ такихъ средствъ не можешь 
сравниться никакой ножъ въ рукахъ самаго опытнаго экс­
периментатора, ибо какой ножъ устранить деятельность 
сжимателя зрачка (атропинъ), исключить окончангя двига-
тслъныхъ нервовъ въ мыгицахъ (кураре), уничтожить на вре­
мя возбудимость окончатй чувствителъныхъ нервовъ (кока-
инь),—не говоря уже о томъ,что при помощи ихъ мы узнасмъ 
натуру или способь действхя тою или другою аппарата, 
заложеннаго вь организме, такъ что некоторыя средства 
по справедливости могуть быть названы характерными ре­
активами для известныхъ органовъ». 

Смотря на фармакологическгя средства съ этой точки 
зрпнгя, я занялся изследовашемъ отношены тькоторыхъ 

С. Чирвннскгй.—„Кг, вопросу о функцги п. Аергекопв подъ влгянгсмг фармако­
логическихъ средств!,". Дисс. Москва 1891 г., стр. 7—8. 
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изъ нихъ къ деятельности п. рЬгепш, какъ главнаго двига-
телънаю нерва дгафрагмы. Ближайшею моею задачей было 
выяснить, какъ будетъ функционировать дгафрагма подъ влгя-
нгемъ раздражетя грудобрюшнаго нерва при различныхъ 
фармакологическихъ средствахъ; иначе — изучить отношенге 
результатовъ деятельности п. рЬгепгсг къ нгькоторымъ фар-
макологическимъ средствамъ, а посредствомъ этого, можетъ-
быть, определить и физюлошческую природу его. 

Если подобныя изследовангя въ отношенги къ другимь 
нервамъ, наприм. спланхническому, какъ регулятору сосу-
довъ кишекъ, блуждающему, какъ регулятору сердца, депрес-
сорному, какъ общему регулятору просвета сосудовъ,—дали 
крайне интересные результаты, то не менее тою интерес-
иымъ представляется вопросъ объ отношенги фармакологи­
ческихъ средствъ къ грудобрюшному нерву, какъ главному 
двигательному нерву дгафрагмы. 

Но по пути къ моей цели были сделаны целыя серги 
опытовъ для выЯсненгя отпошенгя периферическаго отрезка 
п. рЬгепгсг къ сигаге и влгяшя перерезки п. рЬгепгсг и п. п. 
рЬгапсогши на движете дгафрагмы, на число дыхангй въ из­
вестную единицу времени, на ритмъ дыхангя, на измененге 
объема выдыхаемаго и вдыхаемаго воздуха и для изучстя 
влгянгя раздражетя посредствомъ электрическаго тока цен­
тральнаго отрезка гг. рЬгепт на дыханге и на кровяное 
давлеше. 

Все это таше вопросы, ответы на которые, гюлучснные 
экспериментальнымъ путемъ, представляютъ более или ме­
нее значительный интересъ. 

Кромгъ того, Я здесь собралъ изъ доступной для меня 
литературы данныЯ, касающгяся анатомги и физгологш грудо-
брюшнаю нерва. 

Работа эта сделана мною въ течете 1896—97 акаде-
мическаго года въ Московскомъ Фармакологическомъ Инсти-
тгртъ по предложенгю бывшаго приватъ-доцента Император-
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Москва, 1-го октября 
1897 года. 

екаю Московскаго Университета, въ данное время профессора 
Император екаю Юрьевскаго Университета, Станислава Оси­
повича Чирвинскаго, которому считаю своимъ долюмъ вы­
разить мою душевную признательность и глубокую благо­
дарность какъ за предложенге въ высшей степени интерес­
ной для меня темы, такъ и за его постоянный контроль 
при моихъ занятгяхъ и необычайно любезную готовность 
всегда помочь мнп> словомъ и дп>ломъ. 

А. И. Малъшинъ. 



О Т Ж Ь ПЕРВЫЙ—АНАТОМИЧЕСКИ!. 





О т д к ь первый—анатомичесшй. 

I. Анатомичешя данныя о п е г ш рМгептиз. 
А . О ч е р к ъ и с т о р и ч е с к а г о развит1я у ч е ш я о п е г у и з 

р Ь г е т с и з . 

Съ самаго начала пзучстя апатом!И человека и млекопитающих!, 
попив рпгешсия обраталъ на себя шшмаше анатомовъ своей тол­
щиной, непостоянством'!, мЬста своего происхождешя и своимъ свое-
образпымъ ходомъ. Особенно ръзко бросаюсь въ глаза развътвлоше 
его въ мышечной псрсгородкЬ, находящейся между грудной и брюш­
ной полостями. По самому древнему пазвашю этой мышцы «^ргуес»— 
нервъ и быль назваиъ пегуик рпгешеиз. 

Еще въ гомерическш перюдъ диафрагму называли «^рЬзс» и въ 
этой мышцъ' видьлы телесный субстратъ, являюицйся посредником'!, 
всякой душевной жизни, какъ >о0с, такъ и {Ь;лс>,-. 2 ) . Подобно тому, 
1;ак'!> еще и иын'Ь сердце символически означаотъ душу, такъ у Го­
мера 8) щЫс. означаетъ не только диафрагму, какъ матер1альный 
субстратъ духовиаго начата, но и самую душу. 

Довольно точное, хотя и грубо-анатомическое оииеате п. рЬге-
п!с1 мы впервые встрЬчаемъ у Галена 4 ) , который производись на­
чало 11. рПГеПШ ТО ОТЪ 3-ГО И 4-10, то отъ 4-го, 5-го и 6-го шей-
пыхъ нервовъ, и знагъ уже объ его распространенш въ Д1афрагмъ\ 
ЬапсЫив, о начать происхождения п. рпгеша говоритъ: «поп зстрог 
се11ит рпгсшс1 ев* р п п а р ш т » . 

2) В: Тпейгегск. Ыв КеаНеп т бег Ш а й е ши! О й у з з е . Ег1ап§еп 1 8 5 1 , р . 138. 
3) ТНая 16 , 4 8 1 ; 15, 7 2 4 . 
*) СЫийп вакт. Орега о т ш ' а . СигауН: С. 6 . К й Ь п . Ырз1ае 1822 . Ое цзи рагНиш 

«огр. Ь и т а п . ЕЛЬ. XI I I , с а р . у. , р . 100 . 

I 
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А. УеваНиз "). принимавши! 7 ттр'ь шейпыхъ нервовъ, главным-!, 
источникомъ происхождения п. р й г с т и счита.гь 4-й шейный порт., 
а подкръплеше ого производил-!, отъ 5-1 о и 6-го шейных-;, нервов-!,. 
Лютая ТУЫШ •) п< деть начало И ' т \ 1 рЬгешсЛ отъ 4-го и 5-го шей-
пыхъ нервовъ. Этотъ авторъ первый доказал-!, сосдипеше п. рпгепкЛ 
съ п. аутраШсик и зпа.гь о существоваши в'Ьтвей п. рпготсЛ къ 
сердечной сумк-Ъ. От» иаблюдалъ у людей 2—3 вътви, который 
соединяют-!, симпатически! иервъ съ п. рпгетсия па шеЪ, а у жп-
вотпыхъ—око/ю аг!епа \-егт,еЬгаПк. 

ЦЧеиззепз ') докаяа/п» развътвлешс въ околосе1)дешгой сумк'Ь 
в'Ьточки, происходящей отъ п. ркгешсик. 

Въ 1758 г. появляется монография Е. Кгйдсг'а 8 ) . Этотъ авторъ 
убедился вт. непостоянств! начала нерва и вмъстг1; съ т'Ьмъ при­
знал-!,, что корешок-!, его, происходящей изъ 4-го шейпаго нерпа, 
самый толстый и никогда не отсутствуешь. По главная заслуга 
Кгидегт заключается въ томъ, что о т . открыл-!. разнообразпъште 
анастомозы п. рпгсшс! съ п. .чутраШкш и доказалъ, что таковые 
никогда не отсутствуют-!.. Ош, нростЬдилъ двъ- ниточки, идупця к-ь 
стволу п. рЬгошсЛ изъ 4,гап^1юп сег\Лса1с иШтшп, находящегося на 
средшгЬ шеъ\ а га. другомъ случае—соединительную нить, идущую 
изъ верхняго шейпаго узла. Ыакопоцъ Кгйдег видЬлъ сюгпатичосия 
нити къ п. рЬгсшсий, идущчя отъ ^ап§Иоп ххюгасюшп рптшп, ко­
торый, вероятно, соотвЬтствуетъ нашему нижнему шейному узлу. 
Онъ зналъ также о соединошяхъ п. вутратМсг не только со стволом-!, 
п. рпгешс!. по и съ его корешками. 

Почти въ то же самое время НаПег 9 ) описываетъ связь п. 
рпгешс! съ п. ]1уро#1ойяи8. Онъ 5 разъ наблюдалъ соединешо п. 
рпгешел съ нисходящею вЪтвыо п. пуро$1о8й! тонкими волокнами. 
Открытие НаПег'а было подтверждено ЖггезЪегд'омъ 10), который 

"') А. УеяаНия. Б е Ь и т а ш с о г р о п з ГаЬпса. Ьидс1. Ва4ау . 1725 . 
6) Т. М м , СегеЪп а п а * о т е , с а р . X X V X X V I . Ь о ш к е з 1664 е ! А г Ш е г й а т 

1683. 
,) ТУгеияяепя. ЛТеиго1о§1а и ш у е г з а Н з . Ь у о п 1685 . Тои1оизе 1775 . 
8) Еркгтт КгИдег. Х)о пегуо рЪгешсо. Ырв1ав 1758 . 
9) НаПег. Б ^ з р и Ш ю с1е о п ^ ш е пегУ1 т1егсоз1аНз . ОоШпдае 1744. Е Ь э т е п г а 

рЬу81о1одке. Ь а и з а п п а 1766. Уо1. III, р а д . 89 . 
10) '[У'пеяЪегу. ОЪзепгаиопез апа*оппсас йе п е т з \ ч з с е г и т а М о т ш а Н и т . С о ( -

1т{?ае 1780. 8ес1ю I. 1)е пегуо ( Н а р Ь г а д т а ^ с о . 
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осповывалъ свое положете па 37 изслъдоватяхъ. И существоваше 
этого анастомоза признавалось въ течете почти цълаго столътгя, 
такъ что Зоеттетпд и Уа1епНп описывали его еще въ 1841 к 
Но так1е изсл'Ъдователи, какъ ЬизсШа и Зарреу, по иодвердили су-
щсствоватя связи между п. рпгешсш и п. Ьуро^1о88и8 и вообще мно-
гихъ изъ тгЬхъ аиастомозовъ, на которые давалъ указатя УакпИп.— 

СЫиззгег и АсЫоп п) видятъ начало п. рпгеша въ иетляхъ 
шсйнаго сплететя. «Но, — говорятъ они,-—въ иетляхъ этого спле­
т е т я трудно точно определить начало нерва, хотя нужно все-таки 
полагать, что главное начало идетъ отъ 3-ей шейной пары, что, 
невидимому, 4-ая пара даетъ двЬ въточки, а 2-ая одну, и что п. 
11уро§4о88ий, или 9-я пара, ц верхней шейный узелъ даютъ но од­
ной в'Ьточк'Ь». 

Вк1т1 1 2 ) относитъ начало п. рпгеша па шейное сплетете ни­
же нисходящей шейной вътви и къ концу р1ехий сеплсаПй. «Самыя 
толстыя волокна,—говорить онъ,—выходятъ изъ передней вътви 3-ей 
шейной пары; къ нимъ присоединяется тоненькая въточка отъ 2-й 
шейной пары». 

Н. (1още133) описываетъ ]а Ъгапспе рпгёшдие ои сНарнгайтпайдио 
какъ нижнее окончание шейнаго сплетешя, начинающееся главнымъ 
образомъ отъ передней вътви 3-го нерва этой области; онъ указы-
ваетъ также на вътви, происходящая отъ 2-го шейнаго нерва и 
плечевого сплететя. 

Ыапйт •*) считаетъ за начало п. рпгетс1 нижнюю часть шей­
наго сплететя и главнымъ образомъ 4-й нервъ этого сплететя. 

8юап 1 5 ) указывает'!., что большею частью п. рпгешеиз происхо-
дитъ отъ 3-го шейнаго нерва и получаетъ еще в'Ьтви отъ 2-го и 
4-го шейныхъ нервовъ. 

НугН10) училъ, что п. рпгешеиз образуется изъ 4-й, иногда 

Щ СЯтишег еЬ Айе1оп. Аг4. ( Н а р п г а д т а ^ п е (пегГ) — Б^сНст . епсус1орес1. (1ез 
8С1епсез т ё ( И с . Уо1. IX , р . 1814 . 

12) ВкЫЬ. А п а й п п е й е з с п р й у е . ЫсИоп. епсус1орес1. Ае з и е п с е з т ё с И с . Уо1. И, р . 
33 е ! 34 . 1834 . 

13) СЩиеЬ. Т г а Н ё ( Г а п а й п п е с !е8спр«уе. 6 е(1Н., р . 156 . 1836 . 
14) А. Нёпос^ие еЬ СН. Шоу. ГНсИоп. е п с у с к р ё й . ё е з з а е п с е в тё<Нса1ез. I зёг . , 

го1. X X X V I , р а п . 1 , р . 39 . 
»') Зи'пп. К е и г о Ь ^ е . Тгайис*. р а г С Ь а з в е е п а с . Р а п е 1838. 
16) НуШ. ЬеЬгЬисЬ (1ег А п а ^ с ч т е Дев МепзсЬеп . Р г а ? . 1846 , р . 6 1 3 . 

1* 
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также иэт» 3-й шейной петли (анза), по въ его «Руководств'!, къ 
анатомш челов'Ьчоскаго тЬла» изд. 1887 г., на стр. 732, прямо го­
ворится, что п. рпгетсий происходить обыкновенно изъ 1-й петли 
р!ехий сетсаНй. 

АтоШ 1 7 ) указывает!,—какъ на начало для главной вътви п. 
рпгепнл—па 4-й шейный иервъ. Вторая же в'Ьтвь, болте топкая, 
по этому автору, идете, отъ корпя 5-й шейной пары, а малепмая 
волокна происходят!, большею частью между 3-мъ и 6-мъ шейными 
нервными корнями и, болъе рт.дко, между 2-мъ и 7-мъ. 

Кгаизе 1 8 ) учить, что 1'лавпый стволъ п. рпгешс1 начинается оть 
4-го шейпаго нерва, болъе тонкая вътка его — отъ 5-го шейпаго 
нерва, причемъ нередко также — ниточкой отъ петли 2-го шейпаго 
нерва. 

Не считая пъкоторыя посредствениыя работы, можно сказать, 
что изучеше п. р11гстс1 было оставлено на долгое время, до тЬхт. 
поръ, пока ЬтсШа не опубликовать свою замечательную моногра-
фго «Бег пегуив рпгетеш Дез Мопзсксп» Въ этой моиографш 
о т . не только собрать вм'Ьств вст. работы по вопросу о п. рпге-
ш с и й , но большинство изъ нихъ были проверены опытами такихт. 
анатомовъ, какъ С1о^ие1, ЬопдеЬ, Ншск^еЫ и Зарреу. 

Описаше п. р1.гешс1, сдКлаиное ЬизсШой, настолько точно, 
что оно можетъ быть причислено къ числу самыхъ достовърныхъ 
анатомическихъ изсл'Ъдовашй и источниковъ. 

По ЬизсШа, главный стволъ п. ригешет начинается отъ перед­
ней в'Ьтви 4-й шейной па])ы, а къ ному присоединяются дв'Ь друпя 
в'Ьтви: одна—происходящая отъ 3-й шейной пары, другая—отъ 5-й. 
Къ отимъ двумъ вт-твямъ надо прибавить волокно, которое выхо­
дить около петли п. пуро^1о881, и вт.точку, идущую отъ плечевого 
сплетешя или отъ 6-й пары. Можно считать постоянными два кор­
пя п. ригешск одииь — верхнш передшй, происходящей оть 4-й и 
3-й пары, другой — пижиш заднш, происходящш отъ 5-й шей­
ной пары съ вътвыо отъ 6-й пары. Начало этого нерва часто варь-

1") АтоЫ. НапсИшсН сЬзг Лпа1опие <1ез М е п а с п е п . Вс1. И, р . 7 8 6 . 
18) Кгате. НапсШисЬ йез шепзсЬНсЬеп Апа (огше . П а п ш п е г 1 8 4 3 , р . 1089 . 
19) г Б е г пегуиз рЬгегпсиз <1ез Меп8сЬ.еп", е т е МопогдарЫе уои <1ег НиЬ«г1 

1-,изсЪ.ка. Т и Ь т д е п 1 8 6 3 . 



ируется, ч!мъ и обменяется разница, въ описаши ею у различных-!» 
апатомовъ. Ьизскка 2 0 ) резюмируетъ паблюдешя поимсповаппыхъ 
выше авто])Овъ и свои собствепныя. основанный па 32 случаяхъ 
вскрьтй, такимъ образомъ: 

12 р а з ъ п. рЪгсшеив начинался исключительно отъ помодней вЬтвя -1-й шейной пары; 
5 „ ., .. .. отъ -1-й и ">-й шенпыхъ парт,: 
7 ,, „ ,, ., отъ 3-й, -1-й и 5-й „ ,. 
О „ „ ,, .. отъ 3-й н -1-й ,, ,, 
2 „ ,, ., ., отъ -1-й н 5-й шенпыхъ и а р ъ 

н р1ехиз ЬгасЫаНз . 

«Отсюда ясно,—говорить ЬиясЪка.—что 4-й тс Шла нервъ всегда 
участвуешь въ образованы •>/. рЪгепкь н, что онъ составлиетъ са­
мое обычное ею начало». 

Но очень часто начало п. рЬгеша не одинаково на объихъ сто-
ронахъ. ЬизеМа 2 ' ) неоднократно находи.гь, что п. рпгешеиз про­
исходить па одной сторон! изъ 4-го, а па другой сторон! изъ 3-го 
шейнаго нерва. 

По Ьизскка, п. ркгетсиз всегда выходить изъ передней втпвп 
1-го шейнаго нерва впереди самоа межпозвоночной дыры, большею 
частью книзу отъ той вптгвн, которая идешь къ кожи, плеча. 

Учаспе прочихъ шейныхъ нервовъ въ образовапш п. рпгеш'а 
крайне изменчиво. Если участвует], 3-й шейный первъ, — онъ даетъ 
то одну очень тонкую в!,точ1;.у, то п'('.сколько тонкихъ, иногда же 
одну толстую вътвь, приближающуюся но толщин!, к.ъ В'Г.ТВИ изъ 
4-го шейнаго нерва. Особенно :',ам!,чате.1ыю то. что въ чпе.т! ко-
решковъ изъ 1-го шейнаго нерва находятся нити, которыя проб!-
гаютъ на н'Г.кото]юыъ протяженш въ гапшя <1евсоп(1оп8 п. Ьуро^ойй! 
и загЬмъ идугь подъ первым'!, реб])омъ и подъ подключичного веной, 
вступая въ стволъ п. рпгеша. 

Шгзс1г(еШ 2 2 ) описываеп, два главпыхъ начала п. рпгеша: отъ 
ь-й и 5-й шейной нары и, подобно НаНегу и Цгг1езЬегд'у, при-

зиаетъ анастомозъ п. рпгеша съ нижнею в!твыо п. пуро1>4о88ь 
Но СгтеНЫег 2 3 ) , п. р},гешси* ость в!тпь 1-й шейной пары. 

*°) 1 .0С. « I . 
и ) Ьос. си. 
22) ШпсЬ/Ш. ТгаНе е* к о п о д г а р Ы е с1е е у з 1 е т е п е г г е и х . 18СС, р . 258 . 
23) СгнгсШтг. Т г а Щ а Ч т а 1 о п п е й е з т р Н у е . 4 № * . , \ о 1 . III, р . 397 е1с. 
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которая иногда усиливается значительными волокнами отъ 3-й и 
особенно 5-й шейной пары, а иногда и отъ 6-й. 

«Нер'Ьдко,—говорить онъ,—молено видъть витку отъ апзс йе Гпу-
родчовве, присоединяющуюся къ этому нерву». 

Кром'Ь того, этотъ анатомъ прибавляетъ, что такое соедииеше 
п. рнгешс1 съ 5-й шейной парой представляетъ больная вар1ацш, 
а именно: то п. рпгетсий посылаетъ вътвь къ 5-й паръ, отъ кото­
рой въ свою очередь получаетъ еще болъе значительную вътвь, то 
п. рпгетсий какъ бы раздвояется меледу 4-й и 5-й парами и полу­
чаетъ иногда волокна изъ 5-й пары, чорезъ что значительно увели­
чивается. 

Совершенно аналогичные описашя представляетъ и ЬтсЪка а1)-
Зарреу 2 3 ) указываетъ, какъ на главное начало п. рпгепня, на вътвь, 
происходящую отъ 4-го шейпаго нерва, и, какъ па вспомогательиыя 
вътви, на волокна, происходящая отъ передней вътви 5-го и 3-го 
шейныхъ нервовъ, причемъ иногда четвертый корень выходить изъ 
0-й шейной пары. 

По проф. Д. Н. Зернову26), п. рпгетсий происходить изъ 4-го и 5-го 
шейныхъ узловъ, такъ что образуется петля, соединяющая шейное 
сплетете съ нлечевымъ. 

В. Топографическая анатовпя пегу1 рЬгешсь 

1. Ходъ ствола п. рпгепю. 
Стволъ п. рпгешсз', по ЬтсЬка 2 7 ) , начинается на 1пег1; то выше, 

то ниже, иногда даже въ грудной полости, смотря по способу своего 
пропехождетя. Въ болыпииств-Ь же случаевъ начало ствола нахо­
дится непосредственно подъ 4-й межпозвоночной дырой, приблизи­
тельно па уровнЬ верхпяго края щитовиднаго хряща. Средняя тол­
щина его составляет!, у взрослаго индивида около 1 1 / 2 т . т . Отъ 
мътта своего происхождешя п. рпгетсий спускается косвенно сна­
ружи внутрь по наружной поверхности тийсиИ вса1ет ап1ю. 

2 1 ) ЬОС. сН. 
2!) Зарреу. ТгаНё (Гапа^оппе а е з с п р И у е . Уо1. III, 1 рагИе .—Кеиго1ог1е , р . 4 0 3 . 
2Й) Проф. Д. Я. Зерновъ. Р у к о в о д с т в о къ описательной а н а т о м ш ч е л о в е к а . 

Часть III, с тр . 9 1 2 . М. 1893. 
и ) Ь о с . сН. 
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N. рпгешсия съ внутренней стороны обыкновенно сопровождается 
восходящей шейной артер1ей (агЧепа сспчсаНв авсепйепз) и ея раз-
в!твлешями, идущими къ 3-му и 4-му пюйнымъ позвонкамъ и перекре­
щивающими начальный трактъ нерва. Около нижняго края ш-И 
ьса.сш апИсл п. рпгешсив помещается подъ поперечной шейной 
артер!ей (агт-епа сетсаИв 1гапй\егйа). На урошгЬ впутренняго края 
нижняго конца т . вса.еш апИс. первъ лежитъ между аг1епа 8иЬс1а-
\ла въ томъ мътт'к, гдт, этотъ сосудъ проходитъ сзади га. всаЬзш 
апИск и уепа йиЬс1а\ла вь разстояши нескольких'], миллиметровъ отъ 
того мгьста, гдъ- эта вена соединяется съ уепа ]и&и1аг]'в штегпа. Пе-
редъ входомъ въ грудную полость п. рпгешсий обыкновенно поме­
щается на внутренней сторон!; начата аг1епае шатгаапао тхегпае. 
Рь;ке онъ лежитъ снаружи этого сосуда, причемъ онъ проходитъ 
подъ нею и перекрещивается съ нею около мъста ея выхода. — 
N. рпгешсиз на всемъ своемъ пути располагается впереди п. уа§из 
и большого шейнаго симпатическаго нерва. Справа онъ проходитъ 
между аг!епа 8иЬс1а\ла и уепа виЪскила, а слЬва спускается по­
зади ствола уепа ЬгасЫо-серпаПса параллельно подключичной арте-
]>1И. Войдя въ грудную полость, п. рпгеш'сив направляется въ вид! 
легкой дугообразной лиши внутрь и вглубь. На высот! нижняго 
края 2-го ребернаго хряща, на одинъ дюйм'ь впереди корня лсгкаго, 
опт, проходит'], между сердечною сумкой и покрывающей его сбоку 
пластинкой плевры. На этомъ пути до вступлетя въ Д1афрагму его 
сонроволдаютъ вътви агт,епае ташшапае ш1егпао и \епае т а т т а -
пас, причемъ онъ окруженъ бл'Ьдно-красноватымъ лсиромъ. 

Щгй '**) о ход! ствола н е т рЬготнс! говорить такъ: «пегуиз 
рпгешсив, нервъ грудобрюшной преграды, происходить обыкновенно 
изъ 4-й петли р!ехш> ссплсаПв, ндетт, неродт, т . 8са1епиз аптдсиз паис-
кось внутрь къ верхнему отверстие грудной клЬтки, посредством!, 
непостоянных'], анастомозовь на отомъ пути соединяется ст. плече­
вым], сплетещемъ. дапдНоп ссп1са1е теиЧит с1; п Ш т и т , проникастъ 
на наружный сторон! аг1епае ташшапае М е т а е (между уепа апо-
пута и аПспа ниЪс.алча) въ грудную полость, гд!, между околосер­
дечного сумкой и плеврою, спускается къ грудобрюшной преград! и 
разветвляется въ реберной части последней, а посредством'], пробо-
дающнхъ в!твей — также и въ поясничной части ея». 

28) НугЯ. Руководство кг анатомн: чслов'Ьческаго т ! и а . Изд. с т р . 732 . 
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Проф. Д. Н. Зерновъ 2 9 ) ходъ ствола п. рЬгешст описываетл» 
так'ь: «стволъ л. рпгсшс1 лежитъ на породней поверхности т .зсакчй 
дпйС1 и перекрещиваетъ его, спускаясь внизъ, при этомъ онъ ле­
житъ подъ заднимъ краемъ т . з1;еп10-с1еЫо-та81;оМе1. Затъмъ, на­
правляясь въ верхнее отверспе грудной клЪтки, опт, проходитъ въ 
щель мелсду агг. с1; гепа 8иЪс1аУ1а, тамъ, гд'Ъ эти сосуды готовы пе­
регнуться черезъ первое ребро. Войдя въ полость груди, п. рпге-
шеиз ложится между перикард1емъ и р1еига гассИазИшса, проходить 
впереди сосудовъ, составляющих^ корень легкаго, и спускается къ 
дгафрагм'Ь, гдв и даетъ движунця вътви къ мясистой части ея». 

По Ьизскка 3 0 ) , стволъ п. рпгешс! не одинаковъ на объихт, сто-
роиахъ. 

Правый п. ркгепкиз отличается отъ лъваго меньшею длиной, 
часто ббльшимъ объемомъ и болЬе прямолинейным!, иаправлешемъ 
въ грудной полости. До 2-го ребра онъ проходитъ между заднею по­
верхностью верхней полой вены и правымъ листкомъ средостъшя, 
прикрепленный къ названному сосуду лишь рыхлою клътчаткой. Отъ 
2-го ребра онъ лежитъ мелсду сердечного сумкой и ея плевральным!, 
покровомъ. На этомъ пути онъ лежитъ сзади праваго сердечнаго 
ушка, вь промежутки мелсду описка ашчси1апа уепае сауае зирел'о-
пз и уепае сауае Ыегюпз. Близъ иаруленой части гогагшшз ерлайп-
1а1;еп нервъ вступаетъ въ вещество ддафрагмн. 

Жгьвыи п. ркгепкиз до 2-го ребра идетъ такимъ лее образомъ, по 
лежитъ въ рыхлой жирной клътчаткт., между л'Ьвымъ сродосгЬшемъ, 
иачаломъ аг1епас зиЪс]АУ)'ае зШз^гао и конусомъ дуги аорты; отъ 
2-го ребра онъ вступаетъ въ промежутокъ между сердечною сумкой и 
ея плевралышмъ покровомъ и идетъ вдоль верхнего бокового края 
отдЬла сердца, находящагося вл'Ьво отъ срединной лиши. Позади той 
части перикардия, которая соответствует!, верхуппсЪ сердца, онъ всту­
паетъ въ д1афрагму. Благодаря своему дугообразному ходу, п. рЬге-
хпеиз 81П181;ог на V, длиннее праваго нерва. 

2. Анастомозы п. рЬгешск 
Анатомы описывали анастомозы п. рпгешс 1 съ п. зутраШсиз, съ 

п. пуроёгоззш, съ п. уа§ч18, съ п. йиЪс1а\'шз и съ п. сегллсаПз ^шп^и8. 

•») Ь о с . сН. 
зо) Ь о с . сН. 
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По надо им'Ьть вь виду, что нъкоторыл и;л> этихъ описашй основаны 
скорЬе па физкыогическихъ, ч!мъ на анатомических-!, дапныхъ. ЬизсШа 
своими анатомическими изелъдовашями провърилъ описанные до него 
анастомозы, подвергнул-], их'ь анатомической к|)итик1;, которая за по­
следующее время не была опровергнута, и по отношение къ апастомо-
замъ п. рЬгешс! съ симпатическим'], иервомъ пришелъ къ тому заклю­
ченно, что таковые анастомозы могутъ быть разделены: 1) на в'Ьтви, 
идунця отъ п. «утраШсий к'ь п. рнгетснй н 2) в!тви - - отъ п. рпге-
тсия къ п. йутраИпсий. 

а) Анастомозы п. рпгешс! съ п. зутраМйсиз. 
а) В!ТВИ п. зутра^Ыс! къ п. рНгешсиз. 

Э Т И В ' Ь Т В И ИМЪЧОТЪ различное начало, такъ какъ шейные узлы не 
им!ютъ постояппаго, опред!леппаго апатомпчоскаго положотя, и 
авторы, описывайте симпатические шейные узлы, часто см'Ьишвалп 
средше шейные узлы съ нижними шейными и верхними грудными 
узлами. 

Въ самомъ д!л!, ЬивсЬка п) па 32 трупахт, взрослыхъ и дТ;тей 
въ 10 случаях'!, пагаелъ средтй и иижпш шейные узлы блпзъ верх-
няго; в-], 19 случаяхъ опт. пашелъ только одннъ пюкгай узелъ, а у 
3-хъ труповъ нг,ъ 32 не было ни одного узла на пространств! между 
верхиимъ шейнымт. и первым'], грудным!,. Во вс!хъ случаяхъ. когда 
былъ иижпш шейный узел-],, тюс.т!дшй пом!щался иадъ первымъ 
ребромъ, чаще подъ подключичной артер1ей, позади начала агтепае 
уегт.еЬгаПй, которая его прпкрываетъ. 

Таково положите узловъ, па которое указывали Зс.агра п), 8оет-
теггщд83), 1,0Ще131), ЛтоМ 3 : 1 ) , ЬимкЫ36), СгжсНЫсг "),8арреу38) 
» Др. 

3 1 ) Ь о с . С14. 
32) Зсагра. ТаЬи1ае п е и г о . о ^ с а е ас! Шиз*гапс1ат Ъ л з Ь п а т а п а ^ о п и с а т сагсИасо-

г и т п е г у о г и т . Раухас 1794, ЫЪ. I I I . 
33) Воеттеппд. У о т . В а й е Дез тепзсЪНсЪеп К о г р е г з . РгапкГиг* 1 7 9 1 . Уо1. V , 

р . 320 . 
3!) ЬопдеЬ. Апа1опие е1 Р Ь у з ю Ь р е Ди з у з ! ё т е пегуеих . Уо1. I I , р- 632 . 
35) кгпбЫ. Ь о с . сН., р . 947 . 
З Й ) Ь о с . с к . , р . 2 4 . 

а ") Ь о с . Ы . , р . 6 8 0 , бйИ. 4 . 1 8 7 1 . 
3«) Ь о с . с к . 



Но у старыхъ авторовъ встречается другого рода обстоя­
тельство. 

Такъ Меске!39) и его предшественники описывали за средшй 
шейный узелъ — нижшй, а первый грудной — за нижшй шейный. 
НаПег *°) далъ описате, которое не соответствует!, нормальному по-
ложешю, хотя Т. 1УИИз41) зналъ средте шейные узлы, которые 
описаны Кгйдегомъ 4 2 ) и затъмъ ШеиЪаиег'омъ ^) во времена 
НаПег'а. 

Соединешя шейной части п. вутраШш съ п. рпгетсий въ боль­
шинстве случаевъ идутъ изъ нижняго шейнаго узла, реже — изъ 
средняго, если таковой есть. Обыкновенно это 2—3 тонкихъ нити, 
которыя присоединяются къ п. рпгетсий во время прохождетя его 
между агЧепа и \гепа йиЬс1а\ла. — При отсутствщ этихъ узловъ 
ЬтсШа нашелъ въ одномъ случае соединительную ниточку, которая 
шла изъ узла величиной едва въ булавочную головку. Узелъ этотъ 
иринадлежалъ къ ветви, которая отходила отъ главнаго ствола 
п. йутрайис! непосредственно подъ ^ап^Ноп сеплса1е зиргепшт и 
помещалась въ несколькихъ литяхъ отъ начала передней ветви 
4-го шейнаго нерва, посылая волокна къ этому последнему нерву и 
его д1афрагмальиой ветви. Вторая веточка находилась мелсду под­
ключичными артер1ей и веной и образовывала 2-й нижшй анастомозъ 
между п. 8утра4Ысий и п. рпгетсий. Кроме того находятся анасто­
мозы симпатических!, нитей уже съ корешкомъ п. рпгетсь На обыч-
номъ месте соединешя п. й у т р а Ш а съ п. рпгетсий, именно у ниж­
няго шейнаго узла, всегда можно видеть отдельные нити, вступаю­
щ а я въ плевру. 

Но анастомозы п. йутраШс! къ п. рпгетсий ироисходятъ не 
только при посредстве ганглш. 

Действительно, съ одной стороны около начала шейныхъ нервов!) 
есть волокна анастомозовъ, которыя, отходя отъ большого сим­
патического нерва, соединяюсь шейные корешки около позвоночнаго 

39) I. Е. МесЫ. НапйЬисЬ <1ег юепзсЬИсЬеп Апа4оппе . На11е 1817. В й . I I I . 
НаПег. Е 1 е т е п 1 а р Ь у з Ы о ^ а е . 'УоЬ IV, р . 2 5 7 . 

и ) Т. ТУиЫв. К е г у о г и т Й е з с п р 1 т . Уо1. I X . 
* 2) Ь о с . сгЬ. 
43) КеиЬаиег. Б е з с п р Н о апа1от1са п е г у о г и т с о г с и а с о г и т . З е с Н о р п т а — Б е 

погто т4егсоз1аН с е ш с а И . ГгапсоТигН 1772, р . 110 . 
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канала прелэде дЬлетя ихъ на иередте и задше; съ другой сторо­
ны — встречаются симпатическая волокна, соединяющая яервныя 
в'Ьтви шейнаго сплетс1Йя, изъ котораго получаетъ свое начало п. 
рпгешсиз. Ьизскка вид'Ьлъ въ одномъ случаъ симпатическую ветвь, 
которая тя]1улась отъ 4-го шейнаго нерва до агт,епа 8иЬс1а\1а и окру-
л;ата узелъ величиною не болъе песчинки, съ трудомъ различаемый 
не воорул;еннымъ глазомъ и дъмщвппйся на 3 части: дв'Ь изъ нихъ 
шли къ стволу п. р1п'ешс1, а одна—къ стЬнкамъ подключичной вены. 
Микроскопическое изслтдовашо этого узла обнаружило въ немъ 
нрисутств1е нервныхъ шгЬтокъ и нервныхъ волоконъ. 

Кроме того указываютъ на анастомозы, происходящее изъ воло­
конъ, сопровождающихъ а Н е п а т т а т т а п а т Шегпат и разветляю-
щихся въ ^1апйи1а Шути8. Одни [Кгйдег"), МагИп 45), Зоетте-
ггпд 46), МескеХ47)] допускаютъ существоваше такихъ волоконъ; дру-
пе [Воск 48), ШШеЪгапйЬ-УеЪег™), АтоЫ™), КоШкег'^)] отрица­
ют!, ихъ. Ескегм) допускаетъ, что ветви, отходяшдя отъ п.п. 
\ г а # и 8 , 4,г1о880-рпагуп#еи8 и рпгешсиз, разв^тляютсяу §1апс1и1а Шутиз, 
но внутрь этого органа проникаютъ только п е т саг<Иас1. 

Ьизскка не могъ открыть въ 4?1апс1и1а Шутиз нервныхъ воло­
конъ, происходя:цихъ отъ п. рпгешсиз, и не установилъ связи между 
п. рпгешсиа и нервными волокнами, находящимися на передней по­
верхности §1. Шутиз. 

р) В'Ьтви п. рпгешс. къ п. зутрахЫсиз. 

N. рпгешсиз соединяется почти только съ брюшною частью п. 
зутраШсь Связь его какъ съ узлами, такъ и съ периферическими 
вътвями п. зутраШкл происходить при посредстве гапп ркгешсо-
аМотша1с8. НугИ 5 3 ) говорить, что конечные вЬтви п. рпгепш соеди-

4 5 ) Ь о с . сИ. 
а ) Мт-Ып. 1п8«1и11опез пеиго1о§1сае. Ырз1ае 1 7 8 1 . 
4 6 ) Ь о с . сН. 
*") Ь о с . СИ. 
48) А. С. Воск.Ые К й с к е п т а г к з п е г у е п пасЬ 1гет дапгеп \ Г ег1аиГе. Ье1р2181821 . 
*9) НПЛеЬгатИ-ТУеЬег. НапйЪисЪ йег Апа4опле Йез М е п з с Ь е а . ЗШПдаг* 1 8 3 3 . 

В<1. I I I , р . 5 1 1 . 
м ) Ь о с . сН. 
31) КоПгкег. М1сгозкор13сЬе Апа1огте, 2 Н а Ш е , 1 А Ы Ь . , р. 340 . 1 8 5 2 . 
52) Ескег. Напс1\?6'г(егЬисЬ йег Р Ь у з Ы о ^ е , УОШ К и й . \Уагпег, УО1. Х Х Ш , р. 117 . 
м ) Ь о с . сН. 



пяются со сплстсшемъ грудобрюшной преграды сочувствеипаго нерва 
и въ веществе диафрагмы образуютъ р1ехш> рпгешсив, въ котором/!, 
находится одинъ большой узелъ, лел;ащ1й за 1'огатеп рго гена са\'а, 
и несколько меныпихъ. 

Но ЬизсЫш : ; 4 ) , главную роль въ этомъ отношении играстъ одна 
вътвь праваго гапп рпгешсо-аЪс1отша11к, которая участвуете въ сплс-
тенш и образованш одного или н'Ьсколькихъ узловъ. Отсюда идутъ 
въ различныхъ направлешяхъ см'Ьшанпыя вътви, состояния изъ во-
локонъ п. р п г е т а и п. зутраИпа. Дгафрагмальные узлы находятся 
только на правой сторон!. Они лел;атъ на нижней поверхности д1а~ 
фрагмы то на протял^снш н'Ьсколькихъ пальцевъ позади Погашен 
<1иаипЫегит, то блюке къ нему, а въ ръдкихъ случаяхъ непосред­
ственно на задней периферии пюкией полой вены, проходящей че-
резъ названное отверстие. Въ большинстве случаевт, ЬизсШа пахо-
дилъ только одинъ е^ап^Цоп ихарЬга^тайсиш, обыкновенно кругло­
ватой формы, лиши три въ длину и д в ! лиши въ ширину. Онъ 
образуется а н я т е м ъ вътви гапп рпгешсо - аЪоогшпаПз О.ох1п и н'Ь­
сколькихъ нитей, которыя происходятъ изъ ^ап^Поп ветПипаге. Если 
существуете несколько узловъ, то все же только одинъ изъ нихъ 
вступаете въ прямое соединешо съ нитью п. рпгеша. Остальные же 
принадлслгатъ исключительно симпатическимъ волокнамъ. 

Нехиз сИаркгадтаЫсиз образуется еплстетсмъ волоконъ гат'г 
рЪгетсо-аЪйотгпаИз ЛехМ, еимпатичсскихъ волоконъ изъ солнечного 
сплететя и нитей, идущихъ изъ одного или, юъсколъкихъ д'шфраг-
малъныхъ узловъ. Изъ этого сплететя нисколько ниточекъ проходятъ 
черезъ гогашеп с ^ а й п Ы е г п т въ часть полой вены, лежащую падь 
д1афрагмой. О н ! вступаютъ въ заднюю периферио ея и тянутся на 
большемъ или мсныпемъ протяжепш между нею и покрывающею ее 
сердечною сумкой. 

ЬизсШа удалось проследить несколько крайне тонкихъ нитей 
вплоть до ст'Ьпки праваго предсорд1Я. Мнопя нити сплететя вхо-
дятъ въ мышечное вещество д1афрагмы и вт. брюшинный покровъ 
ея. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ молшо проследить в'Ьточки въ левую 
сторону и связь ея съ нитями п. рпгеша 81Ш81,п. 

Две-три ниточки идутъ въ печень и разв'Ьтляются частью въ ея 
паренхиме, частью въ серозпомъ покров! ея. 



Такимъ образомъ, изъ р1ехия и1арпга§тпа1лси8 поступают!, въ 
печень и ел серозный покровъ какъ симпатический окоичашя, такъ 
и волокна п. рЬгеп1С1. 

ЬизсШа почти всегда наблюдать ностунлоше изъ названного 
силетешя отдельных!. в'Ьточекъ въ задней край правой надпочечной 
железы. Это обстоятельство подтвердило ран'Ье высказанное Вегд-
таппомъ м ) мн'Ьше, что къ надиочечнымъ жслезамъ идутъ волокна 
п. рпгешш, смешанный сь симпатическими волокнами. 

Катий рпгсшсо-аМоттаНа на лъвой стороне им'Ьетъ несравненно 
меньше соединений съ п. вутраШсиз, чЬжь на правой сторон'Ь. 
Большею частью оиъ иосыластъ только одну или нисколько вгЬто-
чекъ въ ^ап^Ноп йетПппаге и къ тому сплететю, которое окру-
жаетъ треножник!, НаПег а и которое принадлежит!, собственно къ 
солнечному сплететю. 

Ь) Соединеше п. рЬгеп1С1 съ п. пуро^1о8зиз. 

Анатомы придавали этому анастомозу громадное зпачешо въ эпоху, 
когда думачп имъ объяснить такъ-наз. сардоническШ смъхъ 3 6 ) , — 
явлсше, долгое время рассматривавшееся какъ выражешо особой 
деятельности дгафрагмы. НаПег какъ было упомянуто выше, пер­
вый установил'!, фактъ связи п. рпго1НС1 съ п. пуро§1оййий, на основа-
иш отдельных!. (5) наблюдена!, въ которыхт. изъ гапшй исйсепи.спй 
и. 11уро^1ой31 отходила в'Ьточка вч, стволъ п. рпгепкм. Но замечании 
ЕизсМа, этотъ взглядъ НаПег а былъ принять потому, что казатось 
необходимым!., чтобы такой важный иервъ, какъ п. рпгетсий, 
имйлъ непосредственную связь съ мозгомъ. Но анатомы ХУШ ввка 
не могли довольствоваться подобным!, заключением!, и возралсали 
НаИегу пост!; его первых!, сообщений. Таковы были возрал;етя 
НиЪег'а 3 8 ) и Кгидега м ) . Но УУг'гезЪегд с о ) подтвердилъ наблюдение 
НаИс^а, открывъ подобный анастомозъ въ 5 случаях!, изъ 37 вскры­
то*. Все-таки большинство современных!, анатомовъ не нашли 

35) Вегутапп. ЫаъътШ'ю с1е г ^ п й и Н з зиргагепаНЬиз . СоЧи'пгае 1839. 
м ) „К1зиз з а г с Ь ш с и з " с л . въ 2 от*. „ В . Ф п з т л о г и ч с с м я д а н н ы я . о д1афраш'Ь ' ' . 
5 7 ) Ь о с . сН. 
58) ПиЬег. Е Р 1з(о1а <1е пегуо Ы е г с о з Ы о , р . 3 2 . 
8 9 ) Ь О С . И 1 . 
6 0 ) Ь о с . сН. 



отого анастомоза. Напрасно его искали и ЬопдеЬ, и Варреу, и 
СгтеИЫег. 

Правда, ШгвсЬ/еШ " ) тоже нодтвердилъ мп'Ьше ЛаПега. Но 
ЬизсШа 6 2 ) подвергпулъ изсл'Ьдоватя ЛаПега и УУггезЪегд' а тща­
тельной провЬрк'Ь и пришелъ къ положительному, по его мнЬшю, 
выводу, что соединенгя между п. Ъурод1оззиз и п. рЬгепгсиз не су-
ществуетъ. ЬизсШа полагаетъ, что описанные анастомозы составляютъ 
аномално, когда образуется соединсше между настоящею вътвью 
п. пуро^озз! и ветвями, берущими начало отъ двухъ первыхъ шей-
ныхъ нервовъ, разв'Ьтвлешя которыхъ бываютъ очень разнообразны. 

с) Соединен1е п. рнгепМ съ п. уа&из. 
Предполагали, что этотъ анастомозъ образуется посредствомъ во-

локонъ, идущихъ отъ п. уа&из къ нисходящей в'Ьтви р1охиз сепл-
саПй.— ТУпезЪегд 6 3 ) въ одномъ случае изъ 37 вскрытш иашслъ вЬ-
точку, которая соединяла 8-ю и 9-ю пары съ вгЬтвыо п. рпгешсь 
ЬизсШа 6") въ 37 вскрьшяхъ этого анастомоза не обнаружила Воск, 
ЬопдеЬ, СгжеИЫег также не нашли его, равно какъ и анастомоза, 
указаннаго ВЫпйгпомъ, между п. ассоззопиз "УУНПЗИ И П. рпгешсиз. 
Такимъ образомъ, можно сомневаться въ существованш этого ана­
стомоза, а упомянутую ветвь ЛУпезЪегд а надо разсматривать к а т . 
певажную аномалш. 

й) Соединенхе п. рпгешс1 съ п. зиЪс1аушз. 

Анастомозъ между п. рпгешсиз и п. зиЪс1ауш8 встречается 
очень часто и образуется веткой, которая отходитъ отъ п. рпгешсиз 
ниже т . 8иЪс1ауш8, изгибается передъ \тепа 8иЪс1а\1а и соединяется 
съ п. 8иЬс1ауш8. 

е) Соединенхе п. рпгетс1 съ п. сегухсаНз дит1из. 

Ап1оп 8рейе в з ) указываетъ на «ясно и сильно» выраженное 
соединеше между п. рпгешсиз и п. сепчсаПз ^иМи8. Въ 47 изъ 

6 1 ) Ь о с . ей. 
и ) Ь о с . ей. 
и ) Ь о с . с к . 
6») Ь о с . сН. 

АпЬоп 8ре<к. Б е пегуо рЪгешсо . А г с Ы т Г . А п а Ь , Р Ъ у з . ип(1. " \ У т . М е й . 1872 . 



50 труповъ взрослыхъ и д'Ьтей Зрейе постоянно находилъ выше 
того места, гдъ' сетсаИз ^шп^ий образуетъ р!ехиз ш1гас]а\леи1ап8, 
довольно толстую вътвь, то сильнЬе, то слабее развитую, которая 
шла отъ сетсаИз ^итт.и8 къ п. рппмьеиз и волокна которой пред­
ставляли какъ центральное, такт, и периферическое направлеше. 
«Естественно было подумать,—говорить авторъ,—объ обратныхъ ана-
стомозахъ, которые Нугй назвалъ нервами безъ окончаюй». Самое 
тщательное препарироваше нерва съ трудомъ удавалось автору, по, 
по м'Ьр'Ь дальнейшей работы, у него все настойчивее укоренялась 
мысль о 2-мъ корешке для п. рпгешсиз. «И я,—говорить онъ,—быль не 
мало удивленъ, увидавъ, какъ дальше кверху эта ветвь п. сеплсаНз 
^шп^^ отходить отъ ствола, причемъ я могь проследить волокна ея 
до мелшозвопочнаго отверспя. Дважды я виделъ толстую ветвь, ко­
торая шла отъ начала п. сегпсаНз ^и^пг^ къ п. рпгешсиз». «Быть-
можетъ,—прибавляетъ онъ,—эта нервная ветвь есть та вспомогатель­
ная ветвь, которую все анатомы подчасъ находили и описывали, 
какъ второй корешокъ, и дело только въ томъ, что редко наблю­
дается отделеше этой ветви на пути кверху отъ п. сетсаИз 
срлпйиз». 

3. Конечный вЪтви п.п. рпгетсогит. 
а) Кат1 (Нарпга^таМм п.п. рпгегПсогшп. 

Оба п. п. рпгешс! неодинаковы—какъ относительно места своего 
вхождения въ дгафрагму, такъ и относительно способа разв гЬтлетя 
въ ней. 

N. рпгешсиз (1ехт,ег вступаетъ въ нее гораздо более кзади, но 
за то ближе къ средней лиши, чемъ п. рпгешсиз 81ш'з{ег. По 
ЬтсИка 6 6 ) , п. рпгешсиз с1ехт.ег у взрослыхъ ИНДИВИДОВЪ проникаеть 
въ д1агфрагму на 5 сантиметровь кзади и на 3 сантиметра кнару­
жи отъ средней лиши, тогда какъ п. рпгешсиз згш8т,ег находится 
на 7 сантиметровь отъ средней линш, но на 5 сантиметровь впе-
редъ отъ праваго; такимъ образомъ, оба нерва находятся на разстоя-
ши 10 сантиметровь другъ отъ друга. Распадеше ствола на дга-
фрагмальныя ветви происходить еще до вступлешя его въ вещество 
дгафрагмы. На V» дюйма выше верхней поверхности дгафрагмы, 

№ ) Ь о с . с » . 
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между лерикарддемъ и средосгЫемъ, на уровне места изгиба плев­
ры съ тесИайгпшт на дгафрагму,— п. рпгешсий о!ех1ег ДЕЛИТСЯ на 
толстую, переднюю, и болъо тонкую, заднюю, вътви.—Лъвый же 
распадается въ вид! кисти на 5—6 ветвей неравной толщины. 
Вскоре после вступлетя въ вещество д1афрагмы в'Ьточки направ­
ляются къ нижней поверхности ея и здесь разсыпаются на болъе 
тонк1я вгЬтви къ мышечнымъ пучкамъ. 

Бол!е крупныя в'Ьточки, дойдя до нилшей поверхности д1афрагмы, 
вступаютъ въ многочисленные анастомозы въ форм! петель, часто 
обхватывающихъ своими ножками бол!е толстые мышечные пучки. 

Нерпдко заминается обмпмь тонкихъ впточекъ между правым?, 
и, лпвымъ нервами. 

Расщеплете п. ркгетсг йехЬгг на 2 вътви происходить въ самой 
близи наружной поверхности югатшш с р т й п Ы е п . Одну изъ этихъ 
вътвей можно назвать заднею, другую-—переднею. Задняя, несрав­
ненно болъе объемистая, вътвь распадается на мышечную вътвь, 
которая разветвляется въ правой поясничной части, и на другую 
вътвь, которая черезъ югатеп с^айпЫегшп рядомъ съ нижней по­
лой веной ироникаетъ въ брюшную полость. Это—гапшй рпгешсо-
аЪиошшаПй с1ех!ег. Она участвуетъ въ образовании р1ехий (Нарпга#-
татюий и посылаетъ одну или несколько ииточекъ къ $ап#иоп 
рпгешсшп. Отдельный нити ея вступаютъ въ стенку той части ниж-
ней полой вены, которая лежитъ надъ д1афрагмой, и могутъ быть 
просл'Ьжены до праваго нредсерд1я. Передняя, бол!е тонкая в'Ьтвь п. 
рпгешсг йехМ еще падь диафрагмой разсыпается на 5—6 в!твей, ко-
торыя, расходясь лучами, разветвляются въ ребериыхъ частяхъ ея. 

По одна в'Ьтвь, идущая всегда прямо впередъ, разветвляется глав­
нымъ образомъ въ грудной части д1афрагмы. 

Жегт8 ркгепгсиз зтЫег разделяется на уровне задней по­
верхности верхушки сердца, не доходя 3-хъ сантиметровъ слева до 
сухожильнаго конца, и вступаетъ въ диафрагму, большею частью, 
6-ю лучеобразно-расходящимися в'Ьтвями. Одна изъ болЬе толстыхъ 
вЬтвей идетъ назадъ, проходитъ черезъ сухожильную часть и раз­
ветвляется на задней поверхности дДафрагмы. 

Несколько нервныхъ волоконъ ироходятъ въ мышцы, идунця отт> 
д1афрагмы къ пищеводу, по въ посл'Ьднемъ не разветвляются. 

Одна бол!е толстая изъ нитей, который разветвляются въ левой 
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поясничной части, прободаетъ обыкновенно среднюю ножку и въ виде 
гатиз рпгетсо-аМотшайз йппзт,ег ИЛИ вступаетъ нераздельно въ 
г̂а.пргНоп зетпипаге, ИЛИ, разсыпаясь на несколько нитей, входил, 

вт, различные узлы р1ехи§ йо1ап8. 
Большая часть французских!, классическихъ анатомовъ несколько 

иначе классифицировали конечный ветви п. рпгешс! Большинство 
изъ нихъ делятъ ихгь па двЬ группы: 1) на вгьтви верхтя или под-
шевральныя, которыя ШапМп. С1оуие1, СгиуеИМег, Веаипгз и 
8арреу описываютт, такъ: «внутрешля ветви разввтвляются посре­
дине ддафрагмы, передшя—на ея ие1)еднихъ и боковыхъ частяхъ, а 
задшя- -наружныя--ио соответственным!, частям!, мускула», и 2) на 
н/гжтяитподбршишнныя ветви, которыя проходить через!, мышцу 
ддафрагмы па переднюю поверхность брюшины, давая на пути нерв-
ныя волокна къ реберной части д1афрагмы, къ р!ехиз и #аш?Иоп 
<Парпга#тагтси8 и къ солнечному сплетенда. 

Ъ) Капп р1еига1ез п. рпгетеь 
Цггешзеп8 " ) первый нашелъ нервы въ реберной плевре. Онъ 

вид'вл'ь, какъ изъ ТОГО или другого дорсальнаго нерва вступаютъ ве­
точки въ реберную часть плевры. 

Рго1зсНег 6 8 ) говорить, что онъ просл'Ьдилъ веточки изъ спинных1], 
нервовъ въ тесНазШит апйсит. 

МесШ в") старипй сообщилъ вргепуеГю, что онч, нашелъ нерв­
ную веточку въ плевре. 

СЬ. </. Ват 7 0 ) полагает!,, что онъ разъ вид4лъ выходящую изъ 
5-го и 6-го дорсальныхъ нервовъ веточку къ плевре и что конецъ ея 
пробегать въ этой перепонке на протяженш несколькихъ лиши. 

Веьзяшзеп 7 1 ) упоминаетъ о норвахъ, идущихъ къ висцеральному 
листку плевры. Онъ говорить, что въ легкихъ встречаются нервы, 
которые пробегаютъ рядомъ съ сосудами, но, повидимому, не при­
надлежать этимъ ПООТБДНИМЪ. 

«7) Шеижпз. Л т еиго^гарЫв .ип1уег8аЦ8, Ы Ь , Ш , р . 2 3 5 . Та1>. X X V I I . Ь и ^ и ш . 1 6 8 5 . 
С8) Ъ'гоЬвсЫг. Т)ъ т е й и П а 8рша1е ^ ' г ^ и е п е г о е . Е г 1 а в г а е I 7 8 8 т Ь и с Ы д з с п р ( . 

пеиго1ое. тот. Уо1. IV, р . 9 3 . 
«9) Меске1 Ви/ЫрЫ. СгипсШзз йег Р п у в М о в г е , р . 1 0 1 . 
~л) Ваиг. Тгас1а1и$ Де п е т з а Ш е п о п в 8ирегйс1е1 1гипс1 Ь и т а т . Т и Ы п д а е 

1818, р . 2 4 . 
71) ЬтсЬка. Ь о с . сИ. 
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Это—поверхностные нервы, которые идутъ, быть-можешь, и 
къ нлеврчь. 

Веток7а) прос.тЬдилъ нервы въ наружной части плевры. Ьпзскка 
даль первыя точпыя указашя относительно нервовъ пар1этальнаго 
листка плевры. Онъ нашелъ, что нервы эти всегда двоякаго проис­
хождения, — частью изъ п. рпгешсий, частью прямо изъ грудныхъ 
узловъ п. йупграШнм. 

О нервахъ висцеральиаго листка онъ не имълъ въ то время 
самостоятелышхъ изсл'Ьдовашй. Онъ зналъ только, что таковые су-
ществуютъ и что источники тъхъ и другихъ не одинаковы. 

с) Кат1 п. рпгвП1С1 ай р1еират рагхеШет. 

Р1еига СОЙТ^НЙ, теШайИна и р1еига сНарпга&тайса нолучаютъ свои 
нервы изъ п. рпгешсий и изъ п. зутрайнсий. На уровнЬ нижняго 
края хряща, перваго ребра изъ п. рпгешсий отходягь 3—4 тонкихъ 
ниточки. Одна изъ нихъ большею частью направляется вверхъ къ 
('опий р1еигае; дв'Ь друпя, часто на короткомъ протяженна сопро­
вождающая агЧепат т а т т а п а т Шегпат , идутъ къ части приле­
гающей къ боковой грудной сттшк'Ъ. Одна ниточка, различаемая 
только при помощи лупы, входитъ у ребенка въ клетчатку на пе­
редней поверхности #1. Шугш, а у взрослаго--въ образовавшуюся 
изъ этой кл'Ьтчатки перепонку. Тамъ, где п. рпгешсий отдаетъ в'Ьтви 
къ сердечной сумке, всегда замечаются татке ОТДЕЛЬНЫЙ тончайнпя 
нити, идуиця кнаружи, къ прилегающей плевр!. 

Р1еига сИаркга&таглса нолучаетъ рядомъ съ продолжающимися 
въ ное въточками остальной пар1этальной части еще ОТДБЛЬНЫЯ ни­
точки отъ Д1афрагмальныхъ в'Ьтвей п. рпгешсь Въ томъ МЪХТБ, ГД'Ь 
п. рпгешсий между перикард1емъ и плеврой распадается на свои 
лучеобразно-расходяицяся в'Ьтви, ЬизсШа всегда находилъ отд'Ьль-
ныя ниточки, которыя вступаютъ въ д1афрагмальный покровъ плев­
ры. Изъ п. йутраИнсий также поступаютъ въ плевру мнопя в!тви. 

й) Кат* реНсаг(Нас1 п. рпгеп!с1. 
ТУгеиззепз 7 3 ) первый видтзлъ ветви и. рЬгешс! въ сердечной 

сумке. 

ЬинсШа. Ь о с . сИ. 
7») \Угеш»еп8. Х е и г о в г а р Ы а ишуегваНз. ЬидДиш 1664, р . 2 1 6 . 
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По ВизсМа сердечная сумка снабжается нерпами изъ трехъ 
различныхъ и независимыхъ источниковъ: изъ л.п. рпгешсг, уа-
#1 и зушраШсг. Относительно распредЬлегпя здесь ветвей п. 
рпгешсг онъ говорить такъ: «на уровн'Ь пижняго края хряща 3-го 
ребра отходятъ всегда и безъ исключенгя съ каждой стороны ве­
точки п. рпгешс1 къ сердечной сумке. 'Го это лишь одна толстая 
в'вточка, которая вскоре по выходЬ распадается на несколько вет­
вей, то изъ п. рпгешсиз непосредственно выходятъ 3 — 4 веточки, 
которыя идутъ прямо къ сердечной сумке». Иннерващю сердечной 
сумки со стороны п. рпгешсг ЬшсШа иаходилъ у различныхъ 
болынихъ животпыхъ: у собаки, кошки, кролика и проч. 

е) Капи регИоп1а1е8 п. рпгетсь 
Воигдегу 7 5 ) первый указалъ на то, что въ брюшинномъ покро­

ве дгафрагмы содержатся нервныя веточки двоякаго рода: спинно-
мозговыя—изъ п. рпгешсиз и симпатическая—изъ солнечнаго спле­
т е т е . По изеледовашямъ ЬизсЫса 7 6 ) , изъ п. рпгешсиз непосред­
ственно поступаютъ многочисленныя веточки въ брюшинный по-
кровъ дгафрагмы, серозный нокровъ печени, согопапшп и \щ. 
зизрепзогшт и отсюда- -въ паргэтальную часть брюшины. Въ области 
пупка разветвляются ветви, непосредственно спускающаяся съ нюк-
ней поверхности дгафрагмы, а также вьточка, пробегающая въ \щ. 
зизрепзогшт ггерахлз. 

Г) Капп п. рпгешс! ай уепат сауат тГегчогет. 
Въ ту часть гшжней полой вены, которая лежитъ надъ дгафраг-

мой на пути отъ квадратнаго о т в е р с т до сердца,—пути, который у 
взрослаго человека равняется 3,4—2,5 сант.,—вступаютъ ветви не 
только изъ р1ехиз аЪрш'а^тагнсиз, состоящгя изъ смешанныхъ во­
локонъ п. зутраШгсг и п. рпгеша, но и непосредственные в4тви 
изъ п. рЬгеггигиз. Все эти веточки направляются къ стенке праваго 
предсердгя и суть настоящгя гагш сагйгась Нервы, непосредственно 

'*) Ь о с . « 4 . 

•») Воигдегу, М ё т о п - е виг 1ез пегДз Дез т в т Ь г а п е з зёгвиввз еп вёпёга1 в ! виг 
сеиж йе р е п & т е еп рагИсиИёге спег 1 ' п о т т е Сошреез г е п ^ и з 1845 . \ о 1 . X X I , 
р . 5 6 7 . 

'«) Ь о с . сН. 
2* 
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вступаюице изъ п. рпгешсиз въ полую вену, отходягь мзъ той в'Ьт­
ви его, которая участвуете въ образовании дДафрагмалышо сплетешя. 

Нервныя вЬточки къ полой вен! начинаются надъ самымъ 
сухожильнымъ кольцомъ изъ названной в'Ьтви п. рпгепкн, вступаютъ 
тотчасъ въ оболочку уепае сагае, тянутся въ иаправлепш кверху и 
прослежены Тм-всМ'ой до самаго мышечнаго вещества праваго пред-
серд1я. Большею частью :»то д в ! очень тоикихъ, но иногда только 
одна болъе толстая ниточка. 

Изъ р1схиз Шарпга^татлсиз рядомъ сь вЬточками, которыя всту­
паютъ въ серозный покровъ печени и въ паренхиму ея, идутъ также 
крайне тошая нити въ ст'Ьнку полой вены. 

II. Анатомичесмя данныя о д1афрагм~Ь") . 
Грудобрюшная переграда--д1афрагма (по Платону—отъ гл. 8»л-

'•орапш') у н'Ькоторыхъ писателей иоситт> еще слъдуюиця пазватя: 
урЬц—у Гиппократа, сПагоша—у Аристотеля, зергшп ггапзуегзшп— 
у Цельзгя и Везал1я, ргаесогоЧа—у Плшпя, (НззсрШт — у Масго-
Ыиз'а и т. д. 

«Грудобрюшная преграда есть плоская мышца, отделяющая по­
лость груди отъ полости живота и потому прикрепленная своими 
краями къ краямъ нижняго о т в е р т я грудной клетки. Эта мышца 
есть общая принадлежность всЬхъ позвоночныхъ лсивотныхъ 

ВполнЬ развитою она появляется только у млекопитающих'!, жп-
вотныхъ и человека; у птицъ и гадовъ она встречается въ зачаточ-
номъ состояпш, а у рыбъ она совсЬмъ не существуетъ». 

«Д1афрагма, прикрепляясь къ краямъ нижняго о т в е р т я груд­
ной клетки, расположена однако не горизонтально, а выгнута въ 
форм! купола, вдающагося высоко въ полость груди». 

Нугй разделяетъ диафрагму на мышечную и сухожильную части. 
Первая изъ нихъ въ зависимости отъ места, гдЬ она начинается, въ 

"7) Составлено: а) по ПугЬГю: Руководство къ а н а т о м ш человйчесваго г Ь л а . 
И.8Д. 1887 г . ; Ъ) А. Шпосцие и Сй . Шоу: В к И о т ш т е епсус1орёсК^ие дез в а е п с е х 
т ё о л с а . е з . 1 з ё п е , УО1. X X I X , 1-е рагНе , р . 6 6 — 6 9 ; с) п р о ф . Д. Н. Зернову: Р у к о ­
водство описательной а н а т о м ш ч е л о в е к а . М. 1891 , часть I, стр. 3 1 0 — 3 1 3 ; (1) .нроф. 
А. А. Боброву: Руководство къ хирургической а н а т о м ш . М . 1 8 9 3 . 



свою очередь делится па ножничную и реберную части. При этомъ 
мышечная часть окружаеп. со всьхъ сторонъ сухожильную, 

Л. НЫосоме и СЪ. Шоу различают!, въ Д1афра™е поясничную 
часть или вертикальную, апоневротическую или центральную и 
реберную или периферическую. 

ТГроф. Л. Л. Иабровъ дъ\штъ диафрагму па центральную или 
сухожильную часть (рагв геппшеа) и периферическую или мышеч­
ную (рагв пшзсЫапз). 

По проф. Д. Н. Чернову. дгафрагму составляют!. 2 главный части: 
мышечная—раг» лтзсаЫчз (НаргадтаШ и сухожильная—рагз т,еп-
шпеа, (I.—Мышечный край дгафрагмы по точкамъ прикр'ьплетя къ кос-
тям'ь разделяется на несколько частей, а именно: та часть, которая 
начинается отъ позвоночника, носить назваюе поясничной—рагв 
(шпЬаПз о-.; та часть, которая прикрепляется къ нижнимъ ребрамъ— 

реберной—рагв со&1:аНй о1.; наконецъ, несколько пучковъ, которые 
иногда начинаются отъ задней поверхности мечевидиаго отростка 
грудины, получаютъ назваше грудпнтй части—рагв втегпаПз (1. 

1. Рагз тизси1ап'з Шарпгадтайз. 
а) Рагз ШтЬаПз. 

«Рагз ]итЬаНз въ общомъ представляетъ мышечный чехолъ, по-
крываюппй спереди верхше поясничные позвонки. Она состоитъ изъ 
нескольких!, пучковъ веерообразной формы, которые своими узкими, 
бол'Ье или менее сухожильными, концами прикреплены къ нозвон-
гсамъ, а широкими мышечными направлены вверхъ къ средине диа­
фрагмы. Число и разд'Ьлеше другъ отъ друга этихъ пучковъ или. какъ 
ихъ называют!,, ножекъ не совсем!, постоянны, потому и онисаше 
ихъ у разныхъ авторовъ не одинаково. Большею частью можно раз­
личить съ каждой стороны три пучка, стало-быть на обеихъ сторонахъ 
имеете три пары пучковъ. Изъ пихт, постояннее — по форме и отграниче­
нию отъ сосЬднихъ—средняя пара; это—самые длинные и толстые пуч­
ки; лелсатъ они на передней поверхности поясничных!, позвонковъ, на­
чинаясь сухожильными пластинками отъ усгт,еЬга1с ап!егшз. Изъ 
них;, правая ножка начинается на уровне 3-го или 4-го позвонка, а ле­
вая—на одинъ позвонокъ выше (стало-быть она короче правой). Кроме 
того, левая ножка несколько уже. Отъточекъ прикреплотя обе средтя 
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ножки восходятъ кверху на нъкоторомъ разстоянш другъ отъ друга; на 
уровни 1-го поясничнаго позвонка правая ножка отдаетъ часть своихъ 
волоконъ левой (иногда ножки обмениваются пучками), отчего щель, 
образуемая ножками, замыкается сверху какъ бы стръльчатымъ сво-
домъ. Щель эта служитъ для прохождения изъ полости груди главнаго 
артер1альнаго ствола—аорты, почему и носитъ название Ыагий аогМсиз. 

Изъ брюшной же полости въ грудную проходитъ черезъ эту 
щель йисШв тпогасшиз. Послъдтй лелштъ вправо и глубже аорты, 
которая окружена сплетешемъ симпатическаго нерва — р1ехиз сое-
Насий. — Несколько выше ЫаИ аогЬт, вследств10 отдачи пра­
вою ножкой пучка волоконъ въ составъ левой, образуется другая 
щель, надъ верхнимъ концомъ которой наконецъ обе ножки соеди­
няются, перекрещивая свои волокна. Эта вторая щель—более ко­
роткая, чемъ ЫаШя аогтлсиз,—назначена для прохождешя пищевода 
и сопровождающихъ его п.п. \а§1 и известна подъ именемъ ЫаШй 
аейорпа-деш. Вторая пара ножекъ рагхтз 1итЬаИй сПарпга^татлй на­
чинается заостренными концами отъ боковой поверхности тела 2-го 
поясничнаго позвонка и, быстро расширяясь кверху, входитъ въ 
составъ мышечпаго края д1афрагмы. Отъ соседнихъ среднихъ но­
жекъ оне отделяются очень узкою щелью, назначенной для прохож­
дешя нервовъ и венъ. Третья пара или наружныя ножки еще ко­
роче: о н ! имеютъ расщепленныя на несколько пучковъ верхушки, 
которыя начинаются отъ боковой поверхности 1-го поясничнаго 
позвонка и отъ фиброзной дуги, перекинутой отъ тела этого по­
звонка къ концу поперечнаго отростка 2-го поясничнаго позвонка 
черезъ начато т-П рзоагдй. Отъ 2-й пары эти наружныя нолгки от­
делены не ясно и отличаются по своей меньшей длине книзу. Въ 
щель между внутреннею и среднею ножками проходятъ пеп-из 
8р1апспшсий пиу'ог и уепа агу&ой (на левой сторонЬ V. пегшагу&оз). 
Среднюю нолску часто прободаетъ пегуиз йр1апспшсиз гшпог. Между 
наружною и среднею ножками проходитъ изъ грудной полости въ 
брюшную симпатическш нервъ». 

Ь) Рагз еозЬаИз сНарпгадтаиз. 
«Рагй СОЙЫ18 ш'арпга$та1л8 представляетъ непрерывш.1й слой мы-

шечныхъ волоконъ, начинающихся, во-первыхъ, отъ фасщи, по­
крывающей переднюю поверхность квадратнаго мускула поясницы. 



На мтзстъ' соединошя д1афрагмы съ этой фасщей последняя утол-
щена вотканными въ нее фиброзными волокнами, которыя протя­
нуты отъ поперечнаго отростка 2-го поясничнаго позвонка къ кон­
цу 12-го ребра (а когда это ребро очень коротко, то къ концу 11-го). 
Эта укрепленная часть фасщи, а также и упомянутая 'выше дуга, 
перекинутая черезъ т . рзоач, носятъ назваше П#. агсиаха НаНеп. 
Начиная отъ конца 12-го ребра мышечным волокна д1афрагмы при­
крепляются уже непосредственно къ внутренней поверхности ре-
беръ, причемъ место ихъ прикртшлетя обозначается узкой волно­
образной сухожильной полоской. Такимъ образомъ прикреплоше 
рагШ совхаИз й. тянется до средины хряща 7-го ребра. Здесь рагя 
совхаИз оканчивается щелью, отделяющей ее отъ грудной части 
(рагз зхегпаНв); впрочемъ эта щель въ мышечномъ крае д1афрагмы 
закрыта клетчаткой». 

с) Рагз 81егпаН$ (Парпга^таИз. 

«Рагз вхегааПз Й1арпга&тах18 существуегь не всегда. Если она 
на-лицо, то представляетъ два или более мыгпечныхъ пучка, ко­
торые начинаются отъ задней поверхности мечевиднаго отростка гру­
дины и, идя назадъ, оканчиваются въ сухожильной средине д1афрагмы. 
Очень часто р. кхегпаПз отсутствуетъ какъ мышечная, а заменяется 
сухолсильными пучками». 

2. Раг$ тепйтеа (НарпгадтаШ. 
«Рагз 8. сепхгит хепйтешп Шарпга^таШ занимаетъ средину 

Д1афрагмы. Это—то сухолсильное растялгоше, которому прежде при­
писывали важную анатомическую роль, какъ нервнаго центра всехъ 
апоневрозовъ (сепхгит п е п о з и т , сп-си1ит п е п о г и т ) . 

Эта часть состоитъ изъ белыхъ, блестящихъ сухолшльныхъ пуч-
ковъ, переплетающихся въ самыхъ разнообразных!, направлешяхъ. 
Ея красивый, металлический отблескъ въ свежемъ ся состоянш до-
етавилъ ей особое назвате—8реси1ит Не1топШ. Видъ ея или очерта-
ше имеетъ видъ сердца или трилистника, или трефоваго туза по 
Найегу 7 8 ) , который говорить: «%ига ай хпюИшп спагхагит 1изо-
п'агит аЪихепхе Ншс СаШз „аз йе хгёйеи йю.хиг». 

Несколько вправо отъ средней лиши' волокна сухолшльнаго 
та) ЯаНег. Т>е пшасиМз о л а р Ъ г а в т а Н з . Б ^ з з е г Ы ю апаЮппса . ЕсИНо зесипйа . 

Ы р з к е 1733, р . 12. 
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центра раступаготся и образуюсь большое отворспе четырехугольной 
формы (съ закругленными углами), назначенное для прохождешя 
восходящей полой вены—Гогатеп рго уепа сауа, или по форме---
1"огатеп диаалчЫегшп»; 

/Цафрагма, не им'Ьетъ на себе фасцш ни сверху, ни снизу: она 
покрыта съ об'Ьихъ сторонъ тонкимъ слоемъ рыхлой клетчатки, ко­
торая соединяетъ съ ней, на верхней поверхности, серозныя обо­
лочка грудной полости—правую и левую . плевры, а посредине— 
серозный м'Ьшокъ сердца — релсагишт. Съ нижней, стороны клет­
чатка соединяете д1афрагму съ серозной оболочкой брюшной поло­
сти—брюшиной (репхопевлп). 

Д1афрагма получаетъ сосуды изъ трехъ источников!,: изъ а.а. шгегсо-
й!а1ей (изъ четырехъ иижнихъ), изъ агт. тагшиапа пйегпа (черезъ агг,. 
репсаголаса рпгетса) и изъ агг. соеНаса (черезъ а.а. рпгстсао ш&погек). 

Главный иервъ дгафрагмы — пепиз рпгетсиз, но въ пей есть 
еще двигательныя в'Ьтви 6-ти нижнихъ межреберныхъ нервовъ и 
в4тви солнечнаго сплетешя симпатическихъ 1!ервовъ. 

Лимфатичесгае сосуды на передней половине дгафрагмы собира­
ются къ железамъ, лежащимъ (въ количестве двухъ) на передней 
боковой стороне основаюя репсагсШ, а отсюда идутъ сосуды, со-
провождаюпце а г!, шапшапагп н^егпаш. Изъ задней половины дга­
фрагмы лимфатичесйе, сосуды собираются кзади, къ позвоночнику, и 
частью вливаются въ йистий ЧЪогааси^ частью—въ железы (числомъ 
2—3), лелсашдя по направленно нижней полой вены, куда идетъ 
также лимфа отъ выпуклой поверхности печени и отъ сосудовъ, 
сопровождающих!, У.У . перайсае. 

Выше было уже сказано, что д1афрагма представляетъ куполь, 
сильно приподнятый въ полость груди. Нижше мышечные края ея 
плотно прилежать па некотором!, протяженна къ внутренней по­
верхности реберъ и позвоночнику, затЬмь, постепенно отходя отъ 
сгЬнокъ, мышечный край переходит!, въ сухожильный центръ, ко­
торый и образуетъ вершину купола. Куполъ ототъ однако асим-
метриченъ: именно правая часть его приподнята более левой, а сре­
дина несколько продавлена книзу; задшй екать несколько круче 
передняго. 



По Сгигх'йЫег ™), самая высокая точка, которой можетъ достиг­
нуть кривизна ддафрагмы, направо —уровень 4-го ребра, нальво— 
уровень 5-го ребра. 

В. Лпдег 8 0 ) , вт. своихъ «Мотеалх ё.ётепхв (Гапахопие сЫгиг-
,фса!е», допускаетъ, что самая высшая точка, которой можетъ дости­
гать кривизна Д1афрагмы во время выдыхатя, находится направо— 
на уровни 5-го ребра, но этотъ авторъ не д!лаетъ различ1я между 
мускулыюю частью и центральною. 

Ьедепйге 8 1 ) на распилахъ заморол;енныхъ труповъ не могъ под­
твердить этого. 

Изслъдовашя Зарреу м ) о высот! плевральнаго м'Ьшка недоказа­
тельны для высоты ддафрагмы. 

Лепке, 8 8 ) производилъ опыты и точно изобразила, видъ даафрагмы 
при вдыханш и выдыханш. При выдыханш сводъ даафрагмы не за-
кругленъ, скорее плоский, въ боковыхъ же частяхъ сводъ даафрагмы 
выше съ правой стороны, ч!мъ съ лъвой. Самая высокая часть 
свода доходитъ до 8-то ребра. 

По проф. Д. Л. Зернову, на правой сторон! куполъ ддафрагмы 
при полномъ выдыханш доходитъ до уровня передняго конца 5-го 
и даже 4-го ребра; на л!вой сторон! онъ восходитъ только до 6-го 
или 5-го ребра. «Причина такого не симметрического расположешя 
д1афрагмы лежитъ въ неодинаковой величин! расноложенныхъ подъ 
ней оргаповъ живота: въ лравомъ подреберьи лежитъ массивная 
печень, въ л!вомъ же—селезенка и дно желудка, органы сравни­
тельно менынаго объема. Прогибъ внизъ средины дхафрагмы обу­
словлен!, расположетемъ па ней сердца, занимающего почти средину 
грудной полости (сердце расположено асимметрично болъе вл!во)>>. 

«Вышеуказанное пололсеше купола даафрагмы в!рпо только для 
момента наибольшаго выдыхатя, когда несокращенная дхафрагма 
давлешемъ брюшиыхъ внутренностей вворачивается въ полость 
груди до шаххтит'а. При вдыханш мышечные 1фая д1афрагмы со­
кращаются и притягиваютъ ея куполъ внизъ въ различной м!р! , 
смотря но сил! сокращетя (большей или меньшей глубин! вздоха), 

™) Ь о с . сИ. 
«») Ь о с . сН. 
И) ЬедешЫ. Апа1оп»е сЫгиге1са1е Ъ о т о Ь е г а р Ь . ц и е 1858, р1. VI е ! VII . 
И) Ь о с . М . 
83) А. Нспоспне, ек СЪ. Шоу. Ь о с . е й . 
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причемъ ддафрагма, сдавливая брюшныя внутренности сверху, за­
ставляем ихъ перемещаться по преимуществу впередъ, где брюш­
ныя стенки уступчивы и растягиваются подъ давленгемъ содержи-
маго живота». 

«Въ движенш книзу во время вдыхашя принимаюсь учаспо по 
преимуществу правая и левая выпуклости д1афрагмы, между т/Ьмъ 
какъ средина дгафрагмы, на которой расположено сердце, остается 
почти неподвижною, потому что она укреплена въ своемъ положе-
ши особымъ связочнымъ аппаратомъ, на который обращено внима-
ше только въ последнее время ТеийеЪепомъ Это—т.-назыв. 
П^атепт,а виерепвопа шарпга^та^й — пучки фиброзныхъ волоконъ, 
вотканные въ сумку сердца и клетчатку, одевающую болыше со­
суды, которые выходятъ изъ основашя (верхней стороны) сердца: 
волокна эти нижними концами плотно срощены съ сухожильнымъ 
центромъ дгафрагмы по сторонамъ сердца, затемъ направляются 
кверху, выходятъ вместе съ шейными сосудами изъ полости груди 
черезъ верхнее ея отверсие и прикрепляются къ поперечнымъ от-
росткамъ нижнихъ шейныхъ позвонковъ, а до выхода изъ полости 
груди—къ верхнимъ груднымъ позвонкамъ. Связки эти, протянутые 
почти вертикально отъ малоподвижной точки позвоночника до дга­
фрагмы, действительно могутъ препятствовать движешю средины 
дгафрагмы внизъ, принимая на себя, вместе съ темь, всю тяжесть 
сердца». 

**) ТеийеЬем. Т)1е 1л{гатеп(;а з и з р е п з о п а сНарЬга^таМз Дез МепзсЬег. . АгсЬ . 1. 
Апа*. ипс! Р Ь у з ю ! . V. Ш з . ипД Вгаипе . А п а 1 . АМН. 1877, Н . 4 и 5. 



О Т Д М Ъ ВТОРОЙ—ФИЗЮЛОГИЧЕСК1Й. 





О т д к ь второй—физюлогическй. 

А. Физюлогическ1я данныя о пегуиз рЬгетсиз. 

. Ьизскка первый указалъ па смшианный характера, п. рЬгошсл. 
Въ своей замечательной монографии объ этомъ нерве: «иег Коп 1 из 
рЬгаисиз (1о8 МеньсЬен» 8 3> онъ говорить: «для понимания функцш 
п. р1пе1ПС1 чрезвычайно важно помнить, что это не чисто двига­
тельная, но смешанная вътвь шейныхъ нервовъ. Это доказывается 
уже тЬмь, что нити этого нерва разветвляются въ такихъ частяхъ. 
где ихъ молено признать только чувствительными». 

ИовепПш!86), изучая рефлекторное влигше легкихъ и н.п. \аил па п.п. 
рпгешсг, заметила,, что раздраясеше только-что перерезаннаго централь-
наго конца п. \а^1 вызываете, остановку дгафрагмы въ моментъ ея 
сокращешя, т.-е., говорить онъ, «въ момента, вдыхания». Замечено, 
что то лее самое явление вызывается и раздралесшемъ п. рпгенкл и 
центральнаго конца и. 1агуп1Ц(п яирепопз. но ст. тою только разни­
цей, что остановка д1афрагмы происходит'!, во время ея разелабле-
шя, т.-е. въ момента, выдыхания. «Отсюда прямой выводъ,—гово­
рят!, Л. Ыёмсцие и Ск. Шоу 8 7),—что п.п. рЬгсшса одновременно 
и двигательные и чувствительные нервы». 

Въ виду этого, второй отдЬлъ—физиологически—нашей книги мы 
раздЬлимъ на две части или главы, обозначенные такъ: физиологи­
ческая данныя о п. рпгешсиз, какъ нерве двигательномъ, и физиоло-
гичсск1Я данныя о п. рпгешсиз, какъ нерве чувствительном!,. 

Въ этихъ главахь мы помещаема, литературный данныя, касаю­
щаяся того и другого характера интересующаго насъ нерва. 

85) Ь О С . си. 
«О) ИояепИкй. Ше А и п е т Ь е т г е Б ш щ е п ипс! [Ьге В е г к Ь и п з е п г и т N Л 'авиз .НегНп 1862. 
« ) Ь о с . сП. 1 з е п е , X X I X , р а П I , р . 54 . 
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Г л а в а I . 
Ф и з 1 о л о г и ч е е к 1 я д а н н ы я о п . р Ь г е п д с и з , к а к ъ н е р в Ъ 

д в и г а т е л ь н о м ъ . 

ВсЬ старые врачи и новые физюлоги согласны съ т'Ьмъ поло-
жешемъ, что п. рпгешсиз есть главный двигательный нервъ для 
диафрагмы. Разстройства дыхашя при его страдашяхъ давно были 
замечены и описаны многочисленными наблюдателями. Такъ, объ 
этомъ мы читаемъ у Галени, Воюет а, НаНег'а, Згсаттегйата, Ве­
сей, 2лттегтапп'а, Л. Соорег'а, ЕгЪ'а, Каи/пгаппа и др. 

Но экспериментальная физюлопя не такъ богата данными но 
интересующему насъ вопросу. Для снещальнаго изучешя действ1я 
п. рпгешсл на ддафрагму редко производились опыты, часто однако 
новторявппеся съ целью определить вл^яше шейной части мозга на 
механизмъ дыхашя вообще, иначе—для определетя дыхателышхъ 
центровъ спинного мозга. 

Вопросъ о независимости дыхателышхъ движений животнаго отъ 
целости продолговатаго мозга («поеш! \чха1» — Шотет'а) былъ 
впервые поднятъ въ 1855 г. Вгогеп-8ёдиага"омъ 8 8 ) , утверждав-
шимъ, что животное могло бы дышать даже после удалешя всего 
продолговатаго мозга, и что внезапная смерть животнаго после 
разрушетя са1апп зспргогп происходит!, вследствие остановки серд­
ца, какъ результата возбуждешя соседнихъ частей продолговатаго 
мозга, 

Спустя немного ..гЬтъ, Вайде 8 9 ) почти такъ же выразился объ 
этомъ вопросе. Даже талантливый экспериментаторъ Р . Вег19о) не 
поднялъ вопроса о настоятелыюмъ пересмотре этого отдела физю-
логш, несмотря на то, что своими же опытами доказалъ полную 
независимость дыхательныхъ движений дгафрагмы (у собакъ) отъ це­
лости продолговатаго мозга. 

88) Вгоюп-8щ\шгй. Е х р е г ш . г е з е а г с Ь е з еп 1Ье в р т а ] сог(1. Ш с Ь ш о п й 1855 , 
с т р . 5 1 . 

89) ВиЛде. Ш е г й. Е т Я и з в и . К е ^ и п в а". N . У а ^ и з аиГ Йаз АИ1втЬо1еп. Уц--
с Ь о ^ з АгсЬ1У 1859 . В а ш ! . X V I , р . 4 3 8 . 

»в) Р. Еег1. Ь е ^ о п з виг 1а р Ь у з ю Ь й ^ е с о т р а г ё е с1е 1а г е з р г г а й о п . Р а п з 

1870 . 



Также ЗсМД' "), ВоШапаку п), 8скго# " ) , ЗЫскег 9 ' ) пооче­
редно доставляли факты, говорящие противъ того основного поло­
жения, что поеий уИа1 есть единственное место центральной нерв­
ной системы, управляющее дыхашемъ животнаго. 

Съ 1880 г. ЬапдеМог^ и ) началъ рядъ изсл'Ьдовангй объ участии 
спинного мозга въ произведении дыхателышхъ движений у животныхъ и 
на основании своихъ работъ сталь решительно выводить заключешя 
о существовании истинныхъ сиинно-мозговыхъ дыхательныхъ цен-
тровъ, дМствие которыхъ рефлекторное, ИЛИ автоматичное, однако 
совершенно независимое отъ центра въ продолговатомъ мозгу, ко­
торый въ такомъ случае есть только общий центръ, регулирующий 
дыхательныя движения. По его изследованлямъ, у поворожденнь1хъ 
животныхъ, у которыхъ перерезывался продолговатый мозгъ непо­
средственно подъ верхушкой са1апн вспрхогп, все-таки ироисходятъ 
дыхательныя двия;ешя. Онъ утверлсдаетъ, что эти движешя суть 
естественныя, совершенно правильныя дыхательныя движения, а не 
судороги дыхательныхъ мускуловъ, какъ это хочетъ видеть въ нихъ 
МагкгтШ 96). 

Въ это же время дъмиалъ еще свои наблюдения надъ щенятами 
и котятами ТмиЬепЪасЬ 9 7 ) и заметилъ подобныя же явлешя въ ды­
хании этихъ животныхъ после отделения у нихъ продолговатаго мозга 
отъ спинного. 

Совершенно аналогичные съ упомянутыми изследовашями Ьап-
депйог^'а опубликованы были наблюдения 1Уег1Ьетега 98). 

Но Миславшй путемъ изучения литературы вопроса и на 
основании собственныхъ опытовъ признаетъ за дыхательный центр], 

Я1) Ж. ЗсМО". Ь е с ю п е зи1 81з4еша пегуозо епсерЬаНсо . 1873 . 
м ) ВокИапвку. ХМегзисЬчпдеп иеЬег й . А 1 п е т п е г у е п - с е п 1 г а . ' Ш е п . т е й . ^ Ь г Ъ . 

1 8 7 4 , р . 3 0 . 
м) ВеЬгоЦ: Ш е г е р ш . АУ1етпвгуеп -сеп1га. \У1еп. те<1. .1аЬ.гЬ. 1875 , р . 324 . 
м) ЗгЫскег. АЛПеп. З И г и п е з Ь е п с Ь * . 1877 г., 7 5 , стр . 8 . 
м ) ЪапдеЫог$. 81шНеп иеЬег (Не ГппспгаЦоп йег А 1 п е т Ъ е * е г и п г е п . АгсЬ . Г. 

Р Ь у м о 1 . 1880 , р . 518 ; 1 8 8 1 , р 519 ; 1887 , р р . 2 3 7 - 2 6 3 , 2 8 5 — 2 9 5 . 
*) МагкюаМ. Ш е А 1 Ь е т Ь е \ г е г . и . <3. 1ппегуаИоп Ъе1т Каш'псЬеп. гейяогГО; Г. 

В к Л о д о 1887 , Уо] . 2 3 . 

") ЬаикепЪасЪ. А г е ХЬе 8 р т а 1 гезр1гаЮгу сеп(гез? РЫШ. т е й . Т л т е в 1879 
»8) ЖеПкегтег. Соп*НЬиНоп а РёЧиДе (Зе 1а гезр1гаИоп р б п о а ^ н е е ! Йи рЬёпо-

т ё п е с1е С л . 81юке8. АгсЬ . <1е р п у з Ы с ^ е . 5 з е л е , \ о 1 . II , р . 3 1 . 
а!)) Н. Мис.швскм. О дыхательномъ ц е н т р * . Д а с с . Казань 1885 . 
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только парную группу норвныхт. ыътокъ, которая лежитъ въ такъ-на-
зываемыхъ «йшсеаих т1егтёалап'е8» и непосредственнымъ слЬдствгемъ 
разрушетя которой является прекращеше дыхатольныхъ движенш. 
«Этотъ цептръ,—говорить онъ,—съ одной стороны связанъ съ такъ-
называемымъ нсихо-рефлекторнымъ аппаратомъ большого мозга, дея­
тельность котораго обнаруживается на дыханш только при участш 
и при целости этого центра; съ другой стороны—отъ него идутъ 
проводники къ снинно-мозговымъ началамъ п.п. рЬгешсогшп и дру-
гихъ нервовъ, иннервирующихъ мышцы дыхательнаго аппарата». 

. Возможность замены деятельности дыхательнаго центра, находя­
щегося въ продолговатомъ мозгу, деятельностью спинно-мозговыхъ 
аппаратовъ авторъ положительно отрицает!, и не только при нор-
мальныхъ усл0в1яхъ, но даже и при искусствешюмъ повышеши ихъ 
деятельности стрихниномъ. 

Мы не говоримъ здесь о мпогочисленныхъ опытахъ и громадной 
литературе, касающихся отношешй блуждающихъ нервовъ къ ды-
хательнымъ движешямъ, такт, какъ это ближайшимъ ну темь не вхо­
дить въ пределы пашей задачи. Скажемъ кратко, что при всехъ 
опытахъ по перечисленным'!, вопросамъ косвенным'!, образомъ изу­
чалось и ВЛ1Я1ПС и. рпгошсл на двилсеше д1афрагмы. 

Одни изъ наблюдателей перерезывали спинной мозп, на различ­
ной высот! и определяли границу начала двигательныхъ корешковъ 
п. рЬхепкм и косвенным!, путемъ—его роль въ связи съ другими 
дыхательными нервами. 

Друпе предпочитали производить перерезк.у, перевязку или во­
обще разругаете ствола или корешковъ п. рпгеша, и уже непо­
средственно изучали вл1яше этихъ операщй на фупкцно одного или 
двухъ грудобрюшныхъ нервовъ. 

Такъ, мы знаемъ сл'Ьдуюццс факты: 
Ул;е Галенъ ш ) при перерезке мозга па уровне 7-го шейнаго 

позвонка наблюдалъ параяичъ нижнихъ мышцъ туловища, при со-
храненш функцш Д1афрагмы, верхних!, дыхательных!, мускуловъ 
(ш.т . $1егпо-с1е1<1о-та8101<1е1, х-гарего-исй, йеггалл ангю та^огой) и 
т . т . ресхога1е8 пиуогей и ттогей. 

Но перерезка мозга мелсду 3-мъ и 4-мъ шейными позвонками, 

к » ; Ь о с . еН. 



но Галену, вызываетъ параличъ диафрагмы, такъ какъ въ такомъ 
случае перерезка коснулась начала п. п. рпгешсогхш. «Этотъ опытъ,— 
говоритъ онъ,—несомненно указываете на роль н. рпгеша, К А К Ъ 

двигательнаго нерва д1афрагмы». 
1жгу 1 0 1 ) наблюдалъ тЬ же самыя явленгя, производя попереч-

ныя перерезки шейнаго мозга во многихъ направлен 1яхъ. Па стр. 
168 своего труда онъ говоритъ следующее: «Ьа й т з ю п ОХ 1а сот -
ргезыоп Й Е 1а тосНе (1е Гёрте ПАНН пп епйпнх (Шегтшё ргойшх 1а 
тогх зиЫхе: тгепеигетепх а сех еп<1гоИ, СЕ!1е Т Е Т Е тосПе соирёе 
ргоскпх 1а })ага1уу1о: е11е 1а ргойшх <1е Т Е Т Е зирёпеигетепх», а да­
лее указывает!», что ото м-Ьсто находится «<1ап8 1е8 роШа аштапх 
епхге 1а 8есопс1е ОХ 1го1б1ёте, хго181ёте ех Ф Х А Х П Ё Т О \ег1ёЬге, епхге 
1а ргегшеге ЕХ весопйе \ егхёЪге С!И со1, ЕХ епхге йссож1е ЕХ Х Г О 1 8 1 Ё Т Е 

роиг 1о8 аштаих (Тип уо1итс р1и8 соп81с1ё]*аЫе». 
Ьеда1Ы& т ) , перерезывая мозгь на уровне 7-го шейнаго по­

звонка у 10-дневнаго кролика, наблюдалъ остановку дыхателышхъ 
движенш, зависящую, по его словамъ, «отъ поднят.я. реберъ». Въ та­
комъ случае движете Д1афра™ы продолжалось, но оно прекращалось, 
какъ скоро мозгь былъ перерезываемъ выше начала п. п. рпгетсогшп. 

Шоигепз 1 П З ) наблюдалъ быструю остановку движешй д1афрагмы, 
производя поперечную перерезку шейнаго мозга на томъ же са-
момъ уровне. 

ЬопдеЬ ш ) сообщаете, что очаговыя поражешя мозга, находя­
щаяся на уровне 3-го шейнаго позвонка, вызываютъ сильное за­
труднение дыхашя и неподвижность диафрагмы. «Дыхательныя дви-
жешя,—говорить онъ,—производятся только мускулами шеи, глотки 
и носа, и больной скоро погибаете отъ асфигсаи». 

По тому же автору, перерезки или иеревявки п. рЬгеп1с1 въ 
нижней части шеи сопровождаются нрекращетемъ сокращенШ д1а-
фрагмы и ивменетемъ типа дыхашя. 

Напротивъ, А. Шпосуие и СЛ. Е1оу , о в ) , повторяя перерезку 

Ю1) Ьоггу. 8иг 1ез т о и у е т е п * 8 йи сегуеаи . М ё т о к е з ргбзеп1ёз а ГАса(1ет1в (1е 
вшепсез раг (Иуегз зауаШв ё1гапеег8. Уо1. III, р . 168. 

к») ЬедаПтв. Е х р ё п е п с е а зиг 1в ргЬс!ре <1е 1а у1е. Р а п е 1812 . 
к») ргошепв. КвсЬегсЬвв ё х р е г 1 т е п Ы е з виг 1ев ргорлёсёз е4 1ез ГопсНопз (1и 

зув1ете пегуеих йапз 1вз а ш т а и х УвПёЪгёз. 1842 . 
ю«) 1лпде1. ТгаНё <1е рЬуз1о1о^е. 1842 . 
ю«) Ь о с . С1*. 
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мозга въ участке между 3-мъ шейнымъ и 1-мъ спилнымъ позвон­
ками (иногда далее 2-мъ), наблюдали во многихъ опытахъ, что дея­
тельность д!афрагмы не прекращается, что, по ихъ мн'1'.шю, указы­
вает'!, на то, что нервные корешки не перекрещиваются. «Мы,— 
говорятъ авторы,—вообще р'Ъдко замечали остановку дгафрагмы при 
подобныхъ опытахъ. Вероятнее всего, остановка зависни, отъ про­
изводства операцш: какъ отъ неосторолшаго обращения съ нервной 
массой, такт, и отъ кровотечешя въ спинномозговой каналъ, хотя 
то же самое явленге молеетъ произойти и отъ простого укола, на 
что давно указано Вгоюп-ЗкртгЛ'ожъ'». 

По А. Нёпосцие и Ск. Е1оу, продольные перерезки мозга не 
оказываютъ существеннаго вл1яшя на двигательные свойства п. п. 
рпгешеогшп и, следовательно, не нарушаютъ функцш дгафрагмы. 

«При перерезке средней части шейнаго мозга,—говорятъ они,-
равно какъ при перерезке задней и передне-боковой частей, на­
блюдаются явленгя аналогичные тЬмъ, которые наступают!, при 
перерезк'Ь соотв'Ьтствующихъ шейныхъ корешковъ. Сокращешя дга­
фрагмы немедленно прекращаются въ соответствующей половине, 
тогда как/, въ другой половине сохраняются пормальныя сокраще­
шя. Вскрывая брюшную полость, можно проверить этотъ фактъ и 
констатировать, что двилсенгя ддафрагмы прекращаются на стороне, 
соответствующей поралеешю мозга». 

Въ 1882 г. А. Нёпосдие и Ск. Шоу опубликовали другъ за дру-
гомъ следующая наблюдешя: 

1. У животныхъ, убитыхъ спустя долгое время после нерерЬзки 
одного л. рпгепгс!, авторы находили нижшя межреберныя мышцы 
на оперированной стороне гипертрофированными. Односторонняя 
или двусторонняя перер'Ъзка нижняго корешка п. рпгсшел очень 
мало изменяла дыхаше. Двусторонняя перер'Ьзка верхняю корешка 
п. рпгешс1 влекла за собою глубоыя изм'Ьнешя дыхательнаго рит­
ма. Въ течеше 3 / 4 часа после операцш размеръ дыхательныхъ экс-
курс1й былъ сильно увеличена 1 0 6 ) . 

2. После вырывашя корешковъ п. п. рпгешеогит движеше дга­
фрагмы на соответствующей стороне некоторое время нродоллсалось. 
затемъ угасало и спустя недели или месяцы вновь возобновля-

I » 6 ) А. Нёпосцие и Ск. Шоу. Шийез ехрёгшеп1а1ез зиг 1еа й>псиопз Йе пегГк 
р п г у г ^ и е з . ОагеМе Ь б Ь й о т а й а ! г е 1862 , р . 6 3 8 . 



.юсы всл'Ъдъ зат^мъ нервъ являлся иерерожденнымъ. Перерезка 
!]. рЪгешсЛ изменяла дыхаше па противопололшой половин!; д!а-
фрагмн. Верхшй кореглокъ п. рпгешс! им'Ьетъ более вл1яшя на 
дыхаше, нежели лижш'й , о т ) . 

3. При поперечныхъ перерйзкахъ, комбшшрованныхъ съ продоль­
ными, А. Нсшщие и С1ь. Е1оу получили разнообразные явления. Ре­
зультаты ихъ наблюдешй были напечатаны въ Сотргев гепйиз йев 
«попсе* ох тёто1гез, 1из а 1а ЯосЛехё по Вю1о#10 рспйапх 1'аппее 1882 
(рр. 578—585) подъ зашипемъ: «Ехиие сотрагаШ'е (1е Гасхюп йев 
пегг'я тхегсозхаих ох <1ов олуегзез гастез с!и пегй> рпгёш^иез». 

Авторы, желая выяснить н1жоторыя частности, которыя представ­
ляются въ деятельности дыхательныхъ путей после перерезки п. п. 
рЬгешсогшп, изучили соответственное вл1ян1е перерезки п. п. рпгеш-
согшп п уничтожения срсднихъ межреберныхъ нервовъ или преиму­
щественно 8-ми нюкнихъ межреберныхъ нервовъ. Нриводимъ здесь 
:>ти опыты и вытекаюння изъ нихъ заключения авторовъ: 

О и ы т ъ 1. У с и л ь н а г о к р о л и к а , а н э с т е з и р о в а н н а г о х л о р о ф о р м о м ъ , с н я т а к р и -
н а я д ы х а ш я п о е л * р а з р Г . з а к о ж и . Р а з р у ш е н ы с н а ч а л а 3 и р а в ы х ъ м е ж р е б е р н ы х ъ 
п о р в а , пото.мъ 4 д р у г п х ъ , всего 7 н н ж н и х ъ п р а в ы х ъ м е ж р е б е р н ы х ъ н е р в о в ъ . П о ­
л у ч е н н а я к р и в а я для об-!'.ихъ с т о р о н ъ г р у д и у к а з ы в а е т е н а уменьшение в ы с о т ы 
в д ы х а ш я н п з м Ь н е ш е с а м о й к р и в о й , и з гибы к о т о р о й п р е д с т а в л я ю т с я болЬе сбли­
женными о д н н ъ к ъ другому и мен'Ье в ы с о к и м и ; в д ы х а ш о и в ы д ы х а ш е о б р а з у ю т ъ 
дкт> дуги почти с ъ о д и н а к о в ы м и и з г и б а м и . З а г Ь м ъ р а з р у ш е н ъ п р а в ы й п. р Ъ г е ш -
сий п с н я т а к р и в а я , и з о б р а ж а ю щ а я д е я т е л ь н о с т ь лт .ваго п . р Ь г е и г а , лт .выхъ 
.межреберныхъ н е р в о в ъ и не п е р е р Ь з а н н ы х ъ м ы ш ц ъ ( д о б а в о ч н ы х ъ ) . Э т а к р и в а я , 
о б р а з у ю щ а я бо.тЬе ш п р о ш е и в ы с о ю е и з г и б ы , с о о т в е т с т в у ю щ е е замедленному д ы -
ч а ш г о , о т л и ч а е т с я о т ъ н о р м а л ь н о й к р и в о й о б р а з о в а ш е м ъ н р о м е ж у т к о в ъ между 
н о в ы ш е ш е м ъ и п о н и ж е ш е м ъ , в д ы х а ш е м ъ и и ы д ы х а ш е м ъ . Перор-ьзка в т о р о г о п . 
рЬгеп1с1 о к о н ч и л а с ь с м е р т ь ю . 

О и ы т ъ 2 . У к р о л и к а с ъ о ч е н ь ч а с т ы м ъ д ы х а ш е м ъ были р а з р у ш е н ы ( в ы р в а н ы ) 
4 иос.тпдше л е в ы е м е ж р е б е р н ы е н е р в а , и к р и в а я у к а з ы в а л а н а з н а ч и т е л ь н о е з а -
м е д л е ш е д ы х а ш я . — О с т р ы е у г л ы , о б р а з у е м ы е и о д н я и е м ъ и о п у с к а ш е м ъ г р у д и , 
д а в а л и извилистую лин'по, въ к о т о р о й в д ы х а ш е с о с т а в л я л о 3 / 4 , а бо.т1;э к о р о т к о е 
в ы д ы х а ш е — 

К о г д а были р а з р у ш е н ы д в а к о р н я п р а в а г о п. р п г е т с ь т о к р и в а я с ъ п р а в о й с т о ­
роны с д е л а л а с ь п о ч т и п р я м о л и н е й н о ю ; к р и в а я с ъ л е в о й с т о р о н ы о б р а з о в а л а 
почти п р а в и л ь н о з а к р у г л е н н ы е и з г и б ы , в ъ к о т о р ы х ъ в д ы х а ш е и в ы д ы х а ш е были 
о д и н а к о в ы , но изгибы эти по к р а й н е й м е р е въ д в а р а з а были у ж е , ч в м ъ волны к о ­
лебания п р е д ы д у щ е й к р и в о й . 

1»") А. Нёпосдие и Ск. Е1оу. ЕЯе18 ргойиНв раг Г а г г а с п е т е п * Йи пегГ р Ь г ё п ь 
()ие е( 1а п 'ксгнчаЫоп ёе се пегГ. С о т р 1 с в гепдив йе 1а 8ос!ё(ё Йе Н1о1о81е 1882, 
р . 570. 

3 * 
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Т а к и м ъ о б р а з о м ъ было ускорены дыханья и увеличены силы вдыханш на сто-
роить противоположной перер?ъжнпому грудобрюшному нерву и на сторотъ соот­
ветствующей перергъзкгь межреберныхъ нервовъ. 

У а г Ь м ъ б ы л а с д е л а н а п е р е р е з к а л Ь в а г о п. р п г е п и и . Т о г д а обе к р и п , - » обра 
з о в а л н почти п р а в и л ь н о з а к р у г л е н н у ю л и ш ю , д у ш к о т о р о е о ч е н ь короткая н н ч з -
К1Я, о д и н а к о в ы й н а н р а и о й и н а л е в о й с т о р о н ! . , п р е д с т а в л я л и н о с л в д ш я пред­
с м е р т н ы й с о к р а щ е н и я м е ж р е б е р н ы х ъ и д о б а в о ч н ы х ъ м ы ш ц ъ . 

О п ы т ъ 3 . С р е д н е й в е л и ч и н ы с о б а к а а н е с т е з и р о в а н а о о и р о м ь ; с н я т а к р и в а я 
движения в е р х н и х ъ и н и ж и п х ъ р е б е р ъ . У н и ч т о ж е н о ( р а з р у ш е н о ) 8 п о с л е д н и м , 
м е ж р е б е р н ы х ъ н е р в о в ъ . К р п в ы я н н ж н е - р е б е р л ы л с ъ об-бихъ с т о р о п ъ , р а з л и ч а к -
и н я с я н-Ьсколько в ъ н а ч а л е , з а т е м ъ приняли с о в е р ш е н н о о д и н а к о в ы й в и д ъ , 
к о т о р ы й м о ж н о о п и с а т ь т а к и м ъ о б р а з о м ъ : д в а и з г и б а , з а к р у г л е н н ы е почти въ 
п р а в и л ь н ы й п о л у к р у г ъ , р а з д е л е н ы и р я м о л п н е п н ы м ъ в о з в ы ш е ш е м ъ , н а к л о н е н н ы м ъ 
о т ъ в д ы х а ю я к ъ в ы д ы х а н ш . Д р у г и м и с л о в а м и , в д ы х а ш е и в ы д ы х а ш е почти оди­
н а к о в ы , н о п о с л е в д ы х а н ш е с т ь о с т а н о в к а д ы х а т е л ь н а г о д в н ж е ш я , к о т о р а я н и ­
сколько к о р о ч е д ы х а т е л ь н ы х ъ д в и ж е ш н — в д ы х а н ш пли в ы д ы х а ш я . 

При к р н к а х ъ к р и в а я и з м е н я л а с ь , н амплитуда па п р а в о й с т о р о н е (онерири-
в а н н о й ) было м е н ь ш е , ч в м ъ н а д е в о й . 

N. р п г е ш с и з й1Ш8№Г р а з р у ш е н ъ н а ш«гв. К р и в а я немедленно и з м е н я л а с ь н а о б е -
и х ъ с т о р о н а х ъ г р у д и а н а . ю г и ч н ы м ъ о б р а з о м ъ . О н а о б р а з о в а л а з а к р у г л е н н ы е изги­
б ы , р а з д е л е н н ы е очень о с т р ы м ъ угломъ; в ы с о т а з а м е т н о н е и з м е н я л а с ь , но вды­
х а ш е и в ы д ы х а ш е с д е л а л и с ь о д и н а к о в ы м и . 

Н е с к о л ь к о м и н у т ъ с п у с т я , л е в а я к р и в а я ( н а о п е р и р о в а н н о й с т о р о н е ) д а в а л а 
н е в ы с о к у ю в о л н у , т о г д а к а к ъ к р и в а я п р а в о й с т о р о н ы д е л а л а с ь а н а л о г и ч н о й т о й , 
к о т о р а я б ы л а п е р е д ъ о п е р а щ е й . 

Н а к о н е ц ъ п е р е р е з ы в а л и с ь п о а т в д ш е 4 п р а в ы е м е ж р е б е р н ы е н е р в а и о с т а в а л и с ь 
только п р а в ы й п . р п г е ш с и з , в е р х ш е м е ж р е б е р н ы е н е р в ы и д о б а в о ч н ы й м ы ш ц ы . 
К р и в а я л е в о й соз1о - а Ь й о ш т а Н з п р е д с т а в л я л а н е б о л ь ш у ю н е п р а в и л ь н о с т ь во 
в р е м я в д ы х а ш я , т о г д а к а к ъ п р а в а я — у к а з ы в а л а н а очень а н е р г н ч е с ш я с о к р а щ е н а 
. н а ф р а г м ы ; а м п л и т у д а б ы л а р а в н а т а к о в о й ж е н о р м а л ь н о й к р и в о й и и м е л а х а р а к ­
т е р н ы й в и д ъ к р и в о й М. М а г е у ' а , и з о б р а ж а ю щ е й т р у д н ы й д в и ж е н ш , п о л у ч е н н ы я при 
д ы х а ш н ч р е з ъ очень у з к у ю т р у б к у , с ъ тою р а з н и ц е й , что к р н н ы я в д ы х а н ш и вы­
д ы х а ш я были р а з д е л е н ы з а к р у г л е н н о ю дугой , а не о с т р ы м ъ угломъ , т . - е . дыхан 'ю 
производилось в ъ д в а ир1ема: с н а ч а л а б ы с т р о е р а с ш и р е ш е , к о т о р о е к ъ концу 
з а м е д л я е т с я и н е п о с р е д с т в е н н о п е р е х о д и т ъ в ъ п р а в и л ь н о е в ы д ы х а ш е , р а в н о е но 
п р о д о л ж и т е л ь н о с т и д в у м ъ пр1емамъ в д ы х а н ш . 

Примгьчанк. Эти д в а о п ы т а и н т е р е с н ы , помимо пользы о т ъ с р а н н е ш я к р н -
в ы х ъ , т е м ъ е щ е , ч т о у к а з ы н а ю т ъ н а с л е д у ю щ е е : п е р е р е з к а н и ж н п х ъ м е ж р е б е р ­
н ы х ъ н е р в о в ъ не о к а з ы н а е т ъ з а м Ь т н а г о в л ш ш я н а а ф ф е к т ъ , п р о и з в е д е н н ы й унп-
ч т о ж е ш е м ъ п. р п г е ш а н а к р и в у ю д ы х а ш я , т . - е . н а м е х а н и з м ъ в д ы х а ш я , ни 
к р а й н е й м е р в , в ъ п е р в ы я м и н у т ы . О н и у к а з ы в а ю т ъ , что п е р е р е з к а п. р п г е п и д 
и м е е т ъ в л ш ш е н е т о л ь к о н а с о о т в е т с т в у ю щ у ю п о л о в и н у д . а ф р а г м ы , н о н н а д р у ­
г у ю ; — другими с л о в а м и , п е р е р е з к а одного п . р п г е ш с ! и з м в н я е т ъ м е х а н и з м ъ д ы ­
х а ш я с ъ о б Ь н х ъ с т о р о н ъ . 

« Наш. остается,—говорить авторы,—испытать, какое значеше ым1.-
етъ каждый кореш, п. рЬгешсд, Ншт. болт.е, что М. Р. ВеН вь своихь 
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лекщяхъ о дыхаши (на 349 стр.) замътилъ разницу иъ деятельности 
двгхъ нервныхъкорней п. рпгегнсл. «Верхнийкорень,—говоритт.онъ,— 
заставляя сокращаться всю поверхность дгафрагмы, дъйствуетъ въ 
особенности на волокна вгегпо-совтаГныя, тогда какъ отъ нижняго 
корна, кажется, главнымъ образомъ зависятъ задтя волокна ея». 

Вогь почему они начали новую серио опытовъ и представили 
сл'Ьдуюпие результаты. 

О п ы т ъ 4 . Разрушены нпжняго корня п. р]ггепгсг съ обгьихъ сторонъ. 
М о р с к а я с ш ш к а , 8 5 д н е й , 6 2 8 г р а м м о в ъ в'Ьсу. Ж и в о т н о е а н о с т е з и р о в а н о . С н я т а 

к р и в а я д ы х а ш я п о с л е р а з р е з а к о ж и . Н а ж е л о б о в а т о м ъ з о н д е п е р е р Ь з а н ъ к о р е н ь 
и. рЬгеп1С1 йехХп. К р и в а я д а е т ъ учагиете д ы х а ш я и у м е н ы н е т е амплитуды силы 
щ ы х а ш я на, о б е и х ъ с т о р о н а х ъ . Зат-Ьмъ п е р е р е з ы в а л с я н и ж ш й к о р е н ь п. р Ь г е п к и . 
О б * к р н в ы я почти п р я м о л и н е й н ы . П о т о м ъ , с п у с т я одну минуту , в д ы х а ш е и в ы ­
д ы х а ш е у ж е р а з л и ч а л и с ь легкимъ и о д ш г п е м ъ к р и в о й в ъ п р а в и л ь н ы е п р о м е ж у т к и . 
И д ы х а ш е и в ы д ы х а ш е о б р а з о в а л и д в е с л е г к а н з о г н у т ы я л и ш и , с о е д и н е н н ы я между 
< обош нодъ о с т р ы м ъ угломъ; е щ е н е с к о л ь к о м н н у т ъ с п у с т я к р и в а я п р и н и м а л а 
о с о б ы й в и д ъ , к о т о р ы й о н а с о х р а н я л а в ъ т е ч е ш е н п с к о л ь к и х ъ м и н у т ъ : в д ы х а ш е 
п р е д с т а в л я л о с ь в ъ вид!; кривой л и н ш , о т ъ к о т о р о й о т д е л я л а с ь очень к о р о т е н ь к а я 
.1ПН1Я, почти п е р п е н д и к у л я р н а я п е р в о й , и з о б р а ж а ю щ а я б ы с т р о е в ы д ы х а ш е , р а в н я ю ­
щ е е с я ч е т в е р т и в д ы х а ш я . 

При к с к р ы т ш брюшной полости было в и д н о , что об!; половины д 1 а ф р а г м ы с р а з у 
о с т а н а в л и в а л и с ь , больше че.мъ н а п о л м и н у т ы , и ч т о с е р д ц е п р о д о л ж а л о б и т ь с я , 
но пост! ; н ь с к о л ь к и х ъ с у д о р о ж н ы х ъ с о к р а щ е н ш ж е л у д к а и т о л ч к о в ъ печени 
. а а ф р а г м а с н о в а н а ч и н а л а с о к р а щ а т ь с я с ъ о б е и х ъ с т о р о н ъ , д а в а я очень большая 
а м п л и т у д ы , 4 8 в ъ . м и н у т у ; е щ е ч е р е з ъ минуту — с о к р а щ е н и я о с л а б е в а л и и де­
л а л и с ь н е п р а в и л ь н ы м и вплоть до с м е р т и . 

Э т о т ъ о п ы т ъ п о к а з ы п а е т ъ , что п е р е р е з к а одного к о р н я п. р п г е т с ! не в ы з ы ­
в а л а з а м ь т н ы х ъ н з м Ь н е н ж пъ д ы х а н ш , — п о с л е д н е е только у с к о р я л о с ь . Н о п о с л е 
п е р е р е з к и в т о р о г о п . р Ь г е ш и или его к о р н я и з м е н я л с я р и т м ъ д ы х а ш я с ъ о б е и х ъ 
с т о р о н ъ . Д ы х а ш е д е л а л о с ь т а к и м ъ с л а б ы м ъ , что ж и в о т н о е не в ы н е с л о б ы , еелнбъ 
а в т о р ы не в с к р ы л и б р ю ш н о й полости . 

П р о д о л ж и т е л ь н а я о с т а н о в к а . д1афрагмы е с т ь ф а к т ъ , к о т о р ы й н у ж н о о т м е т и т ь . 
А в т о р ы не в с т р е ч а л и его в ъ т а к о й степени при о п ы т а х ъ с ъ п е р е р е з к о й н а одной 
с т о р о н е или при п е р е р е з к е в е р х н и х ъ к о р н е й . 

Опыты, произведенные съ верхними корнями п. рЬтсшсл, дали ре­
зультаты, отличающееся отъ предыдущихъ, но которые были идентичны 
у кроликовъ и морскихъ евинокъ, оперированиыхъ въ одинъ день. 

О и ы т ъ 5 . Псрергъзка верхняго корня п. рНгтгп о. двухп, сторонъ. 
У с и л ь н а г о к р о л и к а а в т о р ы п е р е р е з а л и в е р х ш й к о р е н ь п . р п г е ш с ! з Ы з 1 п и для 

большей у в е р е н н о с т и п е р е р е з а л и т а к ж е д в а ш е й н ы х ъ к о р н я в ы ш е р1ехиз Ь г а с Ы а -
Из и а н а с т о м о з ъ р1ехиз е е п ч с а И з с ъ р1ехиз ЪгасЫаПз . К р и в а я и з м е н я л а с ь с ъ 
о б е и х ъ с т о р о н ъ : изгибы с т а н о в и л и с ь б о л е е з а к р у г л е н н ы м и и съ большой ампли­
т у д о й , ч * м ъ у удлиненных! , д у г ъ н о р м а л ь н о й к р и в о й , с д е л а н н о й норедъ отимъ . Д ы ­
х а ш е у ж и в о т н а г о , л е ж а в ш а г о н а с п и н е , у в е л и ч и в а л о с ь с ъ 4 8 до 60 въ м и н у т у . 
Л а т е м ъ была с д е л а н а п е р е р е з к а в е р х н я г о к о р н я п . рЬтепин с1ех1п т а к и м ъ ж е 
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о б р а з о м ъ , к а к ъ и н а .тввоп с т о р о н е . Нос .гв этого д ы х а ш е у с к о р и л о с ь до 68 въ 
минуту ; к р н в ы я п р и н я л и х а р а к т е р н ы й в и д ъ , а м п л и т у д а с т а л а з н а ч и т е л ь н о й в е ­
л и ч и н ы ; в д ы х а ш е и в ы д ы х а ш е о б р а з о в а л и д в е к р н в ы я л и ш и , с о е д и н я ю щ а я с я между 
с о б о ю п о д ъ о с т р ы м ъ угломъ; о б а д ы х а т е л ь н ы е а к т а не о т д е л я л и с ь п р о м е ж у т к а м и : 
в ы д ы х а ш е с л е д о в а л а с р а з у з а в д ы х а ш е м ъ , н о н е с к о л ь к о з а м е д л я л о с ь къ к о н ц у . 
О б р а з у ю н н ' е с я о с т р ы е у г л ы и м е ю т ъ в и дъ „ з у б о в ъ а к у л ы " и д о с т и г а ю т ! , в ы с о т ы 
13 миллпметровъ , т о г д а к а к ъ въ н о р м а л ь н о й к р и в о й а м п л и т у д а не б ы в а е т ъ боль­
ш е 2!/а миллпметровъ . 

10 м и н у т ь с и у с т я к р и в а я и з м е н я л а с ь , с м о т р я но т о м у , где б ы л а в з я т а — у о с н о ­
вания г р у д и или н и ж е . 

Л е в а я к р и в а я п р е д с т а в л я л а изгибы м е н е е о с т р ы е и в ы с о ш е , н о ч е р е з ъ чет­
в е р т ь ч а с а п о с л е двойной п е р е р е з к и к р и в а я с ъ п р а в о й с т о р о н ы имТ.етъ х а р а к ­
т е р н ы й ви д ъ „ з у б о в ъ а к у л ы " . О с т а в л я я ж и в о т н о е в ъ п о к о е н а п о л ч а с а , а в т о р ы 
з а м е ч а л и ч е р е з ъ 4 0 м и н у т ь п о с л е п о с л е д н е й о п е р а ц ш ту ж е с а м у ю х а р а к т е р н у ю 
к р и в у ю , с о в е р ш е н н о п о х о ж у ю н а т у , к о т о р а я была п о л ч а с а р а н ь ш е п е р е д ъ э т и м ъ . 

П р и в с к р ы л и б р ю ш н о й полости о б в половины д 1 а ф р а г м ы с о к р а щ а л и с ь к а к ъ 
в ъ п е р и ф е р и ч е с к и х ъ ч а с т я х ъ , т а к ъ и у п о з в о н о ч н и к а . 

О п ы т ъ 6. Псрергьзки ьерхняю корня п. рНгепт съ двухъ сторонъ. 
М о р с к а я с в и н к а , в е с о м ъ 447 г р а м м о в ъ , а н э с т е з и р о в а н н а я з е и р о м ъ , д е л а е т ъ 8^ 

в д ы х а ш й в ъ м и н у т у . П е р е р е з ы в а л и в е р х н ш к о р е н ь п . р п г в т с 1 , д в а с о о т в * т -
с т в е н н ы х ъ ш е й н ы х ъ к о р н я н п е р в у ю в е т в ь плечевого с и л е т е ш я с ъ л е в о й с т о р о н ы : 
д ы х а ш е з а м е д л и л о с ь , к р и в а я и з м е н и л а с ь н а о б е и х ъ с т о р о н а х ъ , но амплитуда 
не у в е л и ч и л а с ь . 

З а т * м ъ п о д о б н а я ж е п е р е р е з к а с д е л а н а с ъ п р а в о й с т о р о н ы — и немедленно 
д ы х а ш е у с и л и в а л о с ь , н о н е д о с т и г а л о той ч а с т о т ы , к а к а я б ы л а передъ о п е р а щ е й : 
оно было р а в н о 56 в ъ м и н у т у . К р и в а я п р и н я л а видъ „ з у б о в ъ а к у л ы ' - ; амплитуда 
з н а ч и т е л ь н о й в е л и ч и н ы ; в ы с о т а „ з у б а " о т ъ 1 2 — 1 3 т . т . н а п р а в о и о т ъ 5—6 т л и . 
н а л е в о , в м е с т о 2 — 3 т . т . , к о т о р ы е в ъ п р е д ы д у щ н х ъ к р и в ы х ъ д а в а л а амплитуда 
в д ы х а ш я и в ы д ы х а ш я . 

Ч е р е з ъ ч а с ъ ж и в о т н о е умерло о т ъ п о с т у п л е ш я в о з д у х а в ъ ъ е н ы , въ т о в р е м я , 
к о г д а а в т о р ы ХОТЕЛИ с н я т ь е щ е к р и в у ю . 

«Если мы,—говорятъ авторы,—сравнима, явлешя, наблюдаемыя при 
цитированныхъ нами опытахъ и при аналогичных!, имъ, то можемъ 
вывести следующее заключеше: 

1. Лерергьзка хотя бы одного п. рЬгепгсг оказываемо вл'шнге на 
дыхательный ритмъ обгьихъ сторонъ. 

2. Нерертка только нижнихъ корней п. п. ркгетсогит съ обгьихь 
сторонъ проявляешь это вл'тше въ меньшей степени, чгьмъ пере-
ргьзка верхняго корня съ одной стороны. 

3. Лерергьзка верхнихь корней съ обгьихь сторонъ измшяешь вь 
высшей степени, дыхательный -ритмъ. 

4. Лерергьзка верхнихь корней съ обгъихъ сторонъ производить 
чрезмгьрную амплитуду дыхательныхь движенш, и такое состои­
те можетъ продолжаться больше 3/4 часа. 
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5. Лерергьзка, вырыванге, сдавливате, перевязка верхняго корня 
п. рЬгепгсг очень болгьзтнны. 

6. Влгяте обоихъ корней п. рЬгетсъ на сокращение дгафрагмы— 
различно». 

ВисЬеппе (с1е ВоиЪдпе) ш ) при гавальнизащи п. рпгешс1 у жи-
выхъ или только-что убитыхъ животныхъ наблюдалъ сокращение диа­
фрагмы, причемъ ребра были выпячены и грудь вздута. Разсматри-
вая грудь и лсивотъ животиаго, у котораго вырваны п. п. рпгешЫ, о т . 
вид'Ьлъ, что лсивотъ еще принималъ участие въ дыхательныхъ дви-
жешяхъ, но эти иослтдопя были не такъ значительны. Отсюда онъ 
заключает!,, что п. рпгешсиз главнымъ образомъ управляетъ д!а-
Фрагмой, но что его могутъ заменить и другие нервы, и что дыха­
ние будутъ продолжать другие мускулы. Этому лее автору 1 0 9 ) при-
надлежитъ лучшее и полнейшее сочинение о параличе диафрагмы. 
Онъ наблюдалъ семь разъ полный нараличъ и одинъ разъ параличъ 
одной половины диафрагмы. Въ двухъ случаяхъ получилось полное 
выздоровление при употреблении въ течение нътколькихъ нед'Ьль ин-
дукцюннаго тока на п. п. рпгешсь а въ одномъ случае, сопровождав­
шем!, истерию, улсе после перваго сеанса фарадизации п. рпгешс! 
затруднение дыхания значительно уменьшилось, но дальнейшее лЬче-
ше электричествомъ было невозможпо, такъ какъ больная не до­
пускала употреблять токъ такой силы, которая была бы достаточна 
для сокращения диафрагмы. 

Ь. ТгаиЪе п о ) , перерезавъ однажды п. рпгешсиз у кролика со 
вскрытою грудью, заметилъ полный параличъ соответствующей по­
ловины диафрагмы и па этомъ основаши говоритъ: «Ыег паЪеп ш г 
е т пеиег Ве1е^ ги иен ;ле1еп ЪсгеИз уогпапаепеп, иазз т а н йисЬ 
/и ЫШеп ЬаЬе, шепх а11сш аиз сотрагаМу-апахогшбсЬоп, зопаегп 
аисп аиз г е т апахогшзспеп ТЬахзаспеп рЬу$ю1о1>)'зспе Ко^египдеп 
/и шаспеп. ^ п е Тпахзаспеп йигГеп Ьоспзхепз а!з еЪеп зо \чс1о Рипк-
1е, посп с1епеп пш т а п хи ехроптептлгеп пах, Ъехгаспхех \уег<1еп». 

Явления, вызываемыя электризащей п. ркгешел, были изучены 
Цимссеномъ ш ) въ очень интересномъ случае поражения грудной 

1«8) ВисЬеппе (йе ВоиЪдпе). К е с п е г с п е з ё1ес1го-рЪ.у81о1орчие8. Р а п а 1 8 5 3 . 
т е ) „ Ь ' и ш о п тесНоа!" 1 8 6 3 . 

и») Ь. ТгаиЪе. Веиггаве гиг е х р е п т е п ! ; . Ра4по1. иш! Р Ь у з М о г - II Н е й , р . П 5 . 
ш ) А. Шпосдие и Ск. Шоу. Ь о с . с1Ч. 
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шгкгки. У одной лсснщины, по имени СаШаппа 8егайп, после отня­
ла громадныхъ разм-ьровъ онхондромы получилось отсутствие грудной 
стычки въ границахъ 3-го, 4-го, 5-го и 6-го реберъ, соответствующих!, 
сердечной области. Этотъ дефектъ, покрытый только рубцовою тканью, 
позволллъ производить прямыя изследовашя надъ деятельностью 
сердца и п. рЬгетск N. рпгешсив кншхсг былъ виденъ на 2 сан­
тиметра впереди вертикальной ветви агг. согопапас ушЫгае и моп, 
быть элсктризованъ на нротялсенш отъ праваго края агт, риппопаП* 
до верхушки сердца. 

Цимсс.ть константировалъ, что фарадизащя п. рпгапс! слабымъ 
п[)ерывистымъ токомъ вызывала сокращеше диафрагмы, доходившее 
до тетануса. 

Во время этого сокращешя сердце было сдвинуто взадъ и кна-
рулси, но кривая кардюграфа не изменялась. Раздралсегпе электри-
ческимъ токомъ не вызывало ни боли, ни особенного ощущешя при 
сокращенш д1афрагмы. Раздражеше гальваническимъ токомъ меди­
цинской баттареи КгиуеУа, состоящей изъ 60 элементовъ Даншн 
Сименса, дало результаты аналогичные полученнымъ при раздралсе-
ши двигателышхъ и смешанныхъ нервовъ другихъ мышцъ. 

Д-ръ В. Ллышевскш 1 '*), изучавши условгя искусственнаго пара-
• 1ича Д1афрагмы у животныхъ, говоритъ, что <д[афрагма всльдъ за пере-
рьзкой грудобрюшныхъ нервовъ парализуется, въ противность увь-
реш'ямъ Vпутля, Жутки и др., — въ этомъ я убедился множество 
разъ непосредственным!, наблюдешемъ ея работы черезъ полость 
лшвота, Вскрывая посл'Ьдшй тотчасъ ли за перерезкой или спустя 
несколько месяцевъ, я постоянно встречать совершенное извраще­
ние деятельности д1афрагмы, все равно, былъ ли перерезанъ одинъ 
ые])въ или оба одновременно. При односторонней перер'Ьзке обрат­
ная экскурс 1я дгафрагмы даже больше бросается въ глаза, такъ какъ 
одна половина ея съ нсповрежденнымъ нервомъ продолжаетъ рабо­
тать по-прежнему; парализованная же начинаетъ относиться пас­
сивно къ действующимъ на нее силамъ: при вдыханш она подса­
сывается въ полость груди, при выдыханш возвращается къ преж­
нему своему стоянно, выталкиваясь изъ полости груди экспирато-

И2) д.рЪ 2?, Алытевстй. Матср1алы для и з у ч е т я искусственнаго паралича диафрагмы 
\ животныхъ . А р х и в ъ клиники пнутреннихъ болезней п р о ф . С. П . Б о т к и н а , томъ IV, 
ла 1870—71 г. , с т р . 182. 
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рами и собственною упругостью. Общее движете диафрагмы пред­
ставляется качательнымъ, маятникообразиымъ, причемъ ось вращения 
не проходитъ какъ разъ по средине черезъ йрссиЛит Нс1топШ, но 
лежитъ ближе къ стороне парализованной половины диафрагмы, такъ 
какъ обратная экскурсия последней меньше, чтшъ прямая здоровой, 
и кроме того часть парализованной дгафрагмы, лежащая ближе къ 
средней лиши, несколько оттягивается при дыхании книзу здоровою 
сокращающеюся половиной. Печень при перерезке праваго грудо-
брюшнаго нерва прилелситъ большею своею частью, противь обычна-
го, къ .гЬвымъ ребрамъ. Въ опытахъ съ фарадизацией п. п. рпгешсогит 
я постоянно наблюдалъ перетягивание печени въ сторону электризуе­
мой половины. Если остается совершенно вернымъ тотъ фактъ, что не­
которые мышечные пучки диафрагмы, преимущественно расположенные 
по периферии, продолжаютъ работать по-прежнему, вследствие распро­
странения по гшмъ двигательныхъ приводовъ изъ мелгреберпыхъ нер­
вовъ. то все же такая диафрагма въ клиническомъ отношении можетъ 
считаться парализованною вполне, таги, какъ упомянутыя сокращения 
настолько слабы, что не препятствуют'!, ей играть роль эластичной, 
не одаренной силою собственной сократительности перепотей; един-
ствепно-возможнымъ результатом!, д'Бятельиюсти этихъ нервовъ будеп. 
уменьшение втягивания диафрагмы въ полость груди при вдыханш». 

Д-ръ / ' . В. Лвтономовъ ш ) производили, перер'Ьзку п. п. р1иге-
писогит у крысъ и наблюдал!, параличъ диафрагмы. «Дыхаии'ю кры­
сы,—говорит!, онъ,--въ первый момептъ за перерезкой п. п. рЬгсш-
согшп сначала немного замедляется, глубина вдыхашй при этомъ 
значительно увеличивается, по потомъ скоро дыхание опять уча­
щается и становится немного менее глубоким?., хотя не таким!, 
новерхностнымъ, какъ нормальное. Черезъ несколько часовъ дыха­
ние начинаетъ оиияти. замедляться и становится глубокимъ. Вмест'1; 
съ !"1.М1, у животнаго сначала появляются признаки щаноза, а по­
том!, выдыхания становятся активными». 

11ъ 1890 г. Наге и МаШп т ) въ журнале «Тпо Рапсе!» опу­
бликовали свою работу подъ заглавием!.: «Результаты перерезки п. 
рпгсшеи». Привожу здЬсь ихъ ои1ыты и выводы изъ нихъ: 

ш ) Г. Б. Автономою,. Къ вопросу объ о тношепш блуждающихъ иершмп, къ ды-
Х.ТТСЛ1.11ЫМ1, дпижешя.чъ. Днсс . С. -Пб. 1889. 

111) ][тс апЛ Мпгйп. Т Ь е ей*ес(; оГ аесНоп оГ 1Ье р Ь г е ш с пегуеа . ТЬе Ьапсе* 
1890, Лап. 18 аш1 2 5 . 



О н ы т ъ 1. К р о л п к ъ - с а м е ц ъ и в с о м ъ I 1 /» к н д о г р а м . — 4 ч. 3 0 м. Лнэетез1я при 
помощи м и и и м а л ь н а г о к о л и ч е с т в а о о и р а . В о к р у т ъ п . п . рЬгеп1С1 н а л о ж е н ы л и г а т у р ы . 
Для т о г о , чтобы д а т ь ж и в о т н о м у н р ш т и по в о з м о ж н о с т и въ н о р м а л ь н о е с о с т о я ш е 
ко в р е м е н и п е р е р е з к и , с д е л а н ъ с у т о ч н ы й н р о м е ж у т о к ъ . — П а сл 'Ьдующш д е н ь , въ 
5 ч. 45 м. , п. п. р п г е ш ш п е р е р е з а н ы . В ъ д ы х а н ш не з а м е ч а е т с я р е з к о й п е р е м е н ы , 
з а и с к л ю ч е ш е м ъ двпженШ , и а ф р а г м ы и б р ю ш н ы х ъ сте .нокъ . Ж и в о т н о е о с т а е т с я 
с о в е р ш е н н о п о к о й н ы м ъ , и если не т р е в о ж и т ь е г о , то о н о не п р е д с т а в л я е т ъ ни 
м а л е й ш н х ъ п р и з н а к о в ъ диспно;) . Число д ы х а т е л ы ш х ъ двпженШ, с о с ч и т ы в а е м ы х ! , 
н р и л о ж е ш е м ъ р у к ъ к ъ б о к а м ъ ж и в о т н а г о и н и ж н е й п о в е р х н о с т и ж и в о т а , р а в н о 
с ъ п о д д е р ж к о й б р ю ш н ы х ъ сте .нокъ 72 вч. минуту , б е з ъ п о д д е р ж к и — 7 8 . П з м е н е ш я 
у э т о г о ж и в о т н а г о н а с т о л ь к о с л а б о в ы р а ж е н ы , что а в т о р ы склонны предполо­
ж и т ь с о с т о я ш е р а з д р а ж е н и я н. п . р Ь г е ш с о г ш п в ъ т е ч е ш е н е р в ы х ъ с у т о к ъ п о с л е опе­
р а ц и и Э т о р а з д р а ж е ш е з а с т а в л я е т ъ к р о л н к о в ъ с и л ь н е е д ы ш а т ь г р у д ь ю п до н е к о ­
т о р о й с т е п е н и к а к ъ бы п о д г о т о в л я е м и х ъ к ъ новому способу д ы х а ш я . Что это— 
не п р о с т о е предположение, д о к а з ы в а е т с я п о л о ж е ш е м ъ д н г а т у р ъ в ъ моментъ с и я -
п я и х ъ : о н е переплелись с ъ к а ж д о й с т о р о н ы и с м о р щ е н ы . П а 18-й день ж и в о т ­
ное ж и в о н въ удовлетворнтельномъ с о с т о я ш п . 

Э к с к у р и я р е б е р ъ н а у р о в н е 6-го р е б р а с о с т а в л я е т ъ 9 с а н т . , н а у р о в н е л о ж -
н ы х ъ р е б е р ъ — 3 с а й т . , н а с р е д и н е между ж и в о т о м ъ и р е б р а м и — 2 с а н т . Т а к и м ъ 
о б р а з о м ъ у е н л е ш е р е б е р н а г о д ы х а ш я р е з к о в ы р а ж е н о . 

О н ы т ъ 2 . К р о л и к ъ — с е р ы й с а м е ц ъ . в е с о . ч ъ 2 к п . м о г р . — 3 ч. П а п. п . р п г е ш Ы н а ­
л о ж е н ы л и г а т у р ы . — В ъ 5 ч. 5 0 м . о б а н е р в а п е р е р е з а н ы . П р и з н а к о в ъ диспно.) н е т ъ . 
Д ы х а ш е не б у р н о е , и о б щ ш в и д ъ не у к а з ы в а е т ъ н а р а з с т р о н с т в о в ъ о р г а н и з м е . 
М о ж н о в и д е т ь , что д | ' а ф р а г м а очень з а м е т н о о п у с к а е т с я при в ы д ы х а н ш и подни­
м а е т с я п р и в д ы х а н ш . — 6 ч. Ж и в о т н о е в с е в р е м я н е п о д в и ж н о , о ч е в и д н о , пзъ с т р а ­
х а диспно;) , к о т о р о е не в е л и к о , п о к а ж и в о т н о е въ п о к о е , но у с и л и в а е т с я при 
д в и ж е н ш . О ч е в и д н о , что в ъ д о г к п х ъ п е т ь н е д о с т а т к а в ъ в о з д у х е . — 6 ч. 5 м. Д а в -
л е ш е н а ж и в о т ъ з а м е д л я е т ъ д ы х а ш е и даетт . ж и в о т н о м у полное о б л е г ч е ш е , т а к ъ 
что о н о , з а б ы в ъ о д и с п н о э , д е л а е т ъ п о п ы т к у д в и г а т ь с я . При н а д а в л и в а ш и н а ж и -
вотъ д ы х а ш е у м е н ь ш а е т с я до 60 в ъ м и н у т у , т о г д а к а к ъ б е з ъ д а в л е ш я оно р а в н о 
НО.—6 ч . 3 0 м. Ж и в о т н о е б е г а л о по к о м н а т е , п д ы х а ш е в о з р а с т а л о до 120 въ 
минуту , но д а в д е ш е н а ж и в о т ъ т о т ч а с ъ у с н о к о и в а л о ж и в о т н о е , и д ы х а ш е не­
медленно у п а д а л о до 8 4 в ъ м н н . — П а 19-й д е н ь ж и в о т н о е в ъ х о р о ш е м ъ с о с т о я ш и . — 
Н а 56-н день ж и в о т н о е по -прежнему въ х о р о ш е м ъ с о с т о я ш и . — П а 04-й день ж и в о т ­
ное убито . Д 1 а ф р а г м а н а й д е н а в ъ состоянн» ре . зкаго н о р е р о ж д е ш я : о н а п р е в р а ­
т и л а с ь в ъ п е р е п о н к у , н а п о м и н а ю щ у ю с а м у ю т о н к у ю б у м а г у , с о в е р ш е н н о п р о ­
з р а ч н у ю . В ъ т о ж е с а м о е вре.мя в м е с т и м о с т ь грудной к л е т к и р е з к о в о з р о с л а . 
Г р у д н ы я и м е ж р е б е р н ы й м ы ш ц ы з н а ч и т е л ь н о г и п е р т р о ф и р о в а н ы . 

О н ы т ъ 3 . К р о л и к ъ - с а м к а , в1;сомъ 2 кпллогр . — 2 ч. 10 м. Н а п. п. рпгешс1 н а ­
л о ж е н ы л и г а т у р ы н а с у т к и . В ъ т е ч е ш е д н я — о д ы ш к а , к а к а я н а б л ю д а е т с я у кролн­
к о в ъ с ъ п е р е р е з а н н ы м и п . п . р п г а п е ц по всей в е р о я т н о с т и , п р и ч и н а л е ж и т ъ в ъ 
р а з д р а ж е н ш н е р в о в ъ , в ы з в а н н о м ъ л и г а т у р а м и . Д ы х а ш е безъ п о д д е р ж к и — 7 0 въ 
минуту , с ъ поддержкой—(50 в ъ минуту . Е с л и п о л о ж и т ь ж и в о т н о е н а спину между 
к о л е н а м и э к с п е р и м е н т а т о р а , т о наступает ' ! , о ч е в и д н а я о д ы ш к а , и д ы х а ш е п о в ы ­
ш а е т с я до 9 5 . 

В ъ 2 ч. 30 м. п. п. р п г е ш с ! п е р е р е з а н ы . Д ы х а н ш б е з ъ п о д д е р ж к и — 1 0 8 в ъ ми­
н у т у , ст. п о д д е р ж к о й — т о л ь к о 78. 
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2 ч. 40 м. Д ы х а ш е безъ п о д д е р ж к и — 1 0 8 ( ж и в о т н о е б е г а л о ) , с ъ п о д д е р ж к о й — 7 8 
в ъ м и н у т у . — 8 - й д е н ь . Ж и в о т н о е в ъ х о р о ш е м ъ с о с т о я н ш . — 6 0 - й д е н ь . Ж и в о т н о е иъ 
х о р о ш е м ъ с о с т о я н и и . — Н а 61 день ж и в о т н о е у б и т о . X . п. р п г е ш с ) н а й д е н ы с ъ о б е ­
ихъ с т о р о н ъ с о в е р ш е н н о п е р е р о ж д е н н ы м и . Е м к о с т ь груди у в е л и ч е н а . Г р у д н а я 
к л е т к а но ф о р м е своей с о в е р ш е н н о н е п о х о ж а н а к р о л и ч ь ю , т а к ж е к а к ъ и п., 
р а з в и т и е м у с к у л а т у р ы . О н а п о р а з и т е л ь н о и а п о м п н а е т ъ г р у д н у ю к л е т к у с о б а к и . 
Д | а ф р а г м а п р е в р а т и л а с ь в ъ ф и б р о з н у ю п е р е п о н к у . М ы ш е ч н а я норидя т о н к а п 
а т р о ф и р о в а н а и ее легко р а з о р в а т ь п о г т е м ъ ; если д е р ж а т ь ее н а свТ.тъ, то 
н е в о о р у ж е н н ы й г л а з ъ з а м е ч а е т е м н о ж е с т в о о с т р о в к о в ъ п о л н а г о н с р е р о ж д е ш я . 

О н ы т ъ 4 . К р о л н к ъ 3 м 1 ; с , в е с о м ъ в ъ 1 к н л л о г р . — 2 ч . Л и г а т у р ы н а л о ж е н ы 
в о к р у г ъ П . П . р п г е ш с ! не раш>ше, че.мъ п о я в л я ю т с я п р и з н а к и д и с п н о э . — 2 ч . 4 0 м . 
С д е л а н а п е р е р е з к а п .п . р п г е ш с г Диспноэ т е п е р ь р е з к о в ы р а ж е н о н з а м е ч а е т с я легкое 
выгибание с п и н ы при к а ж д о м ъ д ы х а н ш . Все. 4 конечности с т а р а ю т с я к а к ъ бы по ­
мочь дыханию. Иезъ п о д д е р ж к и - 4 8 д ы х а ш й нъ минуту , с ъ п о д д е р ж к о й — т о л ь к о 3(1. 

П о д д е р ж к а з а м е т н о о б л е г ч а е т ъ дыхадйе . Число д ы х а ш й б е з ъ п о д д е р ж к и и съ 
п о д д е р ж к о ю с т о л ь к о р а з ъ п р о в е р я л о с ь , что н е л ь з я б о л е е с о м н е в а т ь с я въ т о ч н о ­
сти э т и х ъ ц п ф р ъ , а т а к ж е в ъ т о м ъ , что п о д д е р ж к а с о с т о р о н ы б р ю ш н ы х ъ ст1> 
и о к ъ с у щ е с т в е н н о о б л е г ч а е т ъ д и с п н о э . К о г д а и а л о ж е н ъ былъ б и н т ъ и з а т е м ' ь 
у д а л е н ъ , т о д и с п н о э м о м е н т а л ь н о в о з р а с т а л о и загг .мъ н а с т у п а л а с м е р т ь о т ь 
асфиксии с п у с т я 25 м. п о с л е п е р е р е з к и и. и. р Ь г е ш с о г ш п . 

О п ы т ъ 5 . К р о л н к ъ 3 ме .сяцевъ , в е с о м ъ в ъ 1 к и л л о г р . — 2 ч . 30 м. N . п. р п г е -
|)1С1 з а х в а ч е н ы в ъ л и г а т у р ы и р а п а з а к р ы т а . — 4 ч. 4 м. Д ы х а ш е в ъ э т о время 
60 въ м и н у т у . — 4 ч. о м. X . п. рптеш'с! п е р е р е з а н ы при помощи з а т я г и в а н и я л и г а ­
т у р ы . — 4 ч. 6 м. Дыхание б е з ъ п о д д е р ж к и со с т о р о н ы ж и в о т а — 9 6 в ъ минуту , с ъ 
п о д д е р ж к о ю — 6 0 . 

И а л о ж е н ъ бинтъ и о с т а в л е н ъ . — 4 ч. 36 м. Д ы х а ш е все е щ е 60 в ъ минуту .— 
4 ч . 4 5 м. Д и с п н о э з а м е т н о в о з р а с т а е т е . — 4 ч. 50 м. С м е р т ь о т ъ а с ф н к е ш . 

О и ы т ъ 6. Х о р о ш о р а з в и т о й к р о л н к ъ , в е с о м ъ в ъ 2 к и л о г р . 
О н ы т ъ э т о т ъ и р о и з в е д е н ъ былъ с ъ ц е л ь ю о п р е д е л и т ь э ф ф е к т е п е р е р е з к и од­

ного п. р ш е ш е и , а т а к ж е в ы я с н и т ь , о с т а н е т с я ли нъ ж и в ы х ъ х о р о ш о р а з в и т о й 
к р о л и к ъ , если п р и в я з а т ь его п о с л е двойной п е р е р е з к и п . п. р п г е ш е о г ш п . Л е в ы й п. 
рЬгешсик былъ п е р е р е з а л и , н е д е л е й р а н ь ш е . — 3 ч. 30 м. П р а в ы й п. р п г е ш с и з 
п е р е р е з а н ъ ; с м е р т ь п о с л е д о в а л а н е п о с р е д с т в е н н о з а сн.мъ. Т а к ъ к а к ъ о д н н ъ изъ 
н е р в о в ъ былъ п е р е р е з а н ъ з а д о л г о , т о ш а н с о в ъ , чтобы ж и в о т н о е о с т а л о с ь в ъ ж и ­
в ы х ъ , было б о л ь ш е , ч Ь м ъ при о д н о в р е м е н н о й п е р е р е з к е . П р и ч и н о й с м е р т и н у ж н о 
с ч и т а т ь , с т а л о - б ы т ь , в ы н у ж д е н н о е лежание н а с п и н е . 

О н ы т ъ 7 (для определения э ф ф е к т а п е р е р е з к и одного и. рЬгешси). К р о ­
ликъ плохо р а з в и т о й , в е с о м ъ въ 1«/ 2 к и л и г р . — П о л д е н ь . О б а п. и. рпгеш'с1 о т п р е п а р и ­
р о в а н ы для п е р е р е з к и . — 1 2 ч . 25 м. Л е в ы й п. р п г е ш с и з п е р е р е з а н ъ . З а м е т н о е 
д и с п н о э . Г о л о в а сильно п р и п о д н я т а и ш е я в ы т я н у т а . Н а с л е д у ю щ е е утро к р о ­
ликъ н а й д е н ъ м е р т в ы м ъ в ъ к л е т к е . В ъ печени о к а з а л с я б у г о р о к ъ (но это не до­
с т а т о ч н а я п р и ч и н а для смерти) , в е н о з н ы й з а с т о й въ н р а в о м ъ с е р д ц е н п ш е р э м Ь * 
нъ л е г к и х ъ . Э т о т ъ иосл*днШ о н ы т ъ к о с в е н н о д о к а з ы в а е т е , что с л а б ы й к р о л и к ъ 
не п е р е ж и в а е т е п е р е р е з к у одного п. рпгошЫ, т о г д а к а к ъ ж и в о т н о е в ъ о п ы т е 6-мъ 
прожило ц е л у ю н е д е л ю п о с л е п е р в о й п е р е р е з к и . 

С л е д у ю щ ш о н ы т ъ прямо г о в о р и т е в ъ пользу э т о г о . 
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О п 1.1 т ъ 8 . С о в е р ш е н н о молодой к р о л и к ъ , в е с о м ъ в ъ 1 к и л о г р . — 3 ч. Оба, п.п. рЬге-
П1С1 о т н р е п а р о в а н ы для п е р е р е з к и . — 5 ч. Л1;вый п. р п г е ш с и з п е р е р е з а н ъ . Н а с.гв-
дуюпн'й день к р о л и к ъ н а й д е н ъ м е р т в ы м ъ в ъ к л е т к е о т ъ а с ф и к с ш . Н а й д е н о п е р е ­
полнение б о л ь ш и х ъ в е н ъ и п р а в а г о с е р д ц а . 

О н ы т ъ 9 (съ ц е л ь ю о п р е д е л и т ь , н а с к о л ы ; о р а з д р а ж е ш е не н е р е р - в з а н н а г о 
н е р в а с п о с о б с т в у е т ] , н а с т у н л е ш ю смерти) . 3-мт.сячный кролшсъ, в е с о м ъ в ъ Н / 2 

к и л о г р . — 2 ч . П р а в ы й п. р Ь г е ш с и з о т п р е п а р и р о в а н ! , и нерер '1;занъ. Л е в ы й п. р Ь г е -
ш'снк о с т а в л е н ъ в ъ полной н е п р и к о с н о в е н н о с т и . 

В т о р о й день : к р о л и к ъ ж и в ъ и х о р о ш о е.стъ. Т р е т ш д е н ь : к р о л и к ъ в ъ х о р о ш е м ъ 
с о с т о я ш и . 12-й день : к р о л и к ъ п р о г р е с с и в н о худе.лъ в ъ пос.тЬдше дни и н а й д е н ъ 
м е р т в ы м ъ в ъ к л е т к е . В с к р ь т е о б н а р у ж и л о : б у г о р ч а т к у , р е з к у ю а т р о ф н о д1афрагмы 
на п р а в о й с т о р о н е и г и п е р т р о ф н о е я н а л е в о й с т о р о н е . 

Выводы: 1. Повреждете или разрушенье п. рЬгепк'г не сопро­
вождается смертью, -как?, думали раньше. 

2. Повреждения, при которых?, разстраивоютея движенш дю-
фрагмы, служить происивоиоказан/емг, кг, атстезт больных?,, так?, 
как?, при этомъ услов'ш отсутствие произвольных?, движенш, по-
мотющих?, дыхан/ю, может?, новости къ роковымъ результатамъ. 

3. Серьезность повреждения п. рЬгетсг прямо пропортональна 
степени участгя д'юфрагмы въ окппь дыхонгя нормальною живот­
но ш и способности грудных?, стпмокъ брать на себя компенсатор­
ную дп,ят ельноеть. 

4. Симптомы, проистскающк от?, норутстя функцш п. ркгс-
пьег, токъоке определенны и характеристичны, как?, разстройства, 
стьдующгн за поврежден/ем?, всякою другого двигательного нерва. 
Но впъхъ случаях?, заминается увеличение дыхательныхъ экскурегн 
и замгьтное -гшращеше движенш живота, т.-е. живот,?, при 
«дыхан 'ш втягивается. 

Г). Страх?, повреждения одного или обоих?, п. п. рЪгстег не 
()олжснъ служить противопоказитем?, къ производству оперощй 
въ области шеи и верхней части груди. Необходимо лишь избп,-
/ошь сильной атстезт в?, тотъ момент?,, когда опасность отъ по-
врснедетя -этих?, нервов?, наиболгье велика. 

С . 1'озъ мы зноемъ дгьйствнтс./ьныя постдетвгя перергьзкн 
//. ркгепкг, то ясно, что нерв?, этот?, требует?,, въ случаи, по­
врежден! я, таких?, же операпгп, как?, го прочге нервы т>ьла, нипрггм. 
наложен?.с шва. 

7. Ври повре ждешяхъ п. ркгепгсъ необходимо дать поддержку 
брюшнымъ стгьнкимъ, предупредить движен/я их?,, помочь ггарализо-
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ванной д'тфраьмп,. Въ то же время ложныя ребра должны быть 
совершенно свободны. 

Въ 1893 г., въ томъ же журнал!; «ТЬе ЬапсеЬ. Ватез 1 1 5 ) на-
печаталъ статью нодъ заглав1емъ: «Соотношсше мелсду н. рЬгешси* 
и п. 1агуп8'еи8 т&пог , съ объяснешемъ извилистаго пути послЬд-
пяго». Приводимъ зд'Ьсь эту статью: 

«Ыогуиз 1агуп#еи8 шГепог по своему длинному и извилистому 
ходу представляетъ рьзшй контрастъ съ нрямымъ путемъ и. 1агуп#ег" 
кирепопа. 

Причина этого может?, быть выяснена, если мы припомнимъ гк 
части организма, которыя нервъ этотъ снабжаотъ. Между прочимъ, 
это еще разъ наглядно покажет?., что въ экономии животпаго орга­
низма средства точно приспособлены къ цЬлямъ. 

Такъ какъ актъ вдыхашя главными, образомъ совершается опуска-
шемъ диафрагмы и раскрытием?, голосовой щели для доступа входящаго 
воздуха, то ясно, что соответственные мышечные акты, обусловливаю­
щ е е опускаше одгиой и раскрытие другой, должны быть синхроничны. 

Опускаше диафрагмы безъ одновременнаго р а с к р ы т голосовой 
щели повлекло бы за собою насильственное и шумное движете 
воздуха въ трахею и недостаточный иритокъ къ легкимъ; расшире­
ние же голосовой щели раньше опускания дгафрагмы поведетъ, оче­
видно, къ отрицательному результату. 

Импульсы изъ дыхательиаго центра въ продолговатом?, мозгу 
доллшы синхронично достигать дгафрагмы и мышцъ г'олосовой щели. 

Импульсы эти распространяются: первый—вдоль гг. рЬгешсиз. 
второй—вдоль гг. 1агуп#еин шГегшг. Центръ п. уа#1 есть регулятор?, 
дыхательнаго центра. Далее мы знаемъ, что гг. рпгетсий есть нервъ 
зггачительной длины, который происходит?, отъ 3-го до 5-го шейных?, 
нервовъ. Группа ядерныхъ гслЬтокъ, изъ 1соторыхъ онъ получает?, 
импульсы, расположена высоко въ продолговатомъ мозгу близъ на­
чала п. уа#1. Черезвычайная важность его функции для жизни ясно 
доказывается еще т4мъ, что отъ самаго начала идутъ три само-
стоятелышхъ пути для передачи импульсовъ изъ центра гг. рЬгепгсг 
игъ дгафрагмЬ. Эти три пути, расходясь въ шейной области, 

из) Шю'ьев. ТЬе КеЫйопз Ыр. Ьв*№еп & е рЬгешс апс! шГепог Гагупвеиз пегуе, тп1Ь 
ап ехр1апа1юп о( Л в сйгсизГ-епз соигзв 1акеп Ьу 1Ье ГаНег.—ТЬе Ьапсе1 21 ,1ап. 1893. 
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въ грудной кл4тк4 снова сливаются вмъст'Ь. Точно также интересно, 
что п. рЬгетсия прободаетт. диафрагму и развЪтляется на нижней 
поверхности ея, где тяжесть органовъ грудной полости не можетъ 
уже затруднить своимъ давлешемъ передачу нервныхт. импульс овъ. 
Переходя теперь къ п. п. 1агуп$ег ипСегиогез или гесиггепгев, мы ви-
димъ, что калсдый изъ нихъ выходить изъ соответственного п. га^из. 
что зат^мъ правый обвиваетъ подключичную артерию, а левый— 
дугу аорты, и что, далее, они принимают?, длинный, своеобразный 
ход?,, для котораго несомненно доллшы существовать специальный 
причины. Необычайная длина этих?, нервовъ особенно демонстра­
тивна у некоторых?, животныхъ, какъ, наприм., у лсираффы и ло­
шади. 

Нервы эти содержат?,, какъ известно, двигательныя волокна для 
всех?, мышцъ гортани, исключая т . т . спсо-Шугео1с1е1, которые ин-
нервируются единственным?, двигательным?, пучком?,, находящимся 
въ п. 1агуп§еиз зиретчог. Изъ иннервируемыхъ этими нервами мышц?, 
одни только т . т . агуИнюпЫ розтисл участвуют?, своимъ сокраще-
шемъ въ раскрытии голосовой щели. Оне поворачивают?, кнарулш 
передний угол?, черпаловидныхъ хрящей и превращают?, простран­
ство между голосовыми струнами въ ромб?, значительных?, разме-
ровъ. Но именно эти мышцы и приводятся въ действие длинными 
извилистыми п е т н 1агущге1я ЫегшпЪив. Если теперь согласиться 
съ темъ, что расширение п т а ^гтлсИз и опускание диафрагмы проис­
х о д я т одновременно, то необходимо будетъ допустить таклсе, что 
еслибъ нервы, принося1ще двигательные импульсы къ т . т . слчсо-
агу11ток1е1 розйсл, достигали ихъ прямым?, путемъ—по тракту п. 1а-
гуп^еи йирегнмчз, то п т а начинала бы раскрываться раньше, чем?, 
диафрагма своимъ опусканием?, начала увеличивать грудное про­
странство, и дпмствге вершины и основанья дыхательнаъо конуса 
не было бы синхронично. Другими словами, неодинаковая длина пред-
полагаемаго прямого пути п. п. 1агуп^е1 и п. п. рпгетсд делала бы 
невозможными синхроничное действие т . т . спсо-агугппоисМ розйсл 
и диафрагмы. Чтобы ВЫЙТИ изъ этого затруднения, природа сделала 
оба нерва, т.-е. и. рпгешсиз и п. 1агуп^еиз, приблизительно одина­
ковой длины и уравняла такимъ образомъ время, необходимое для 
передачи двигательных?, импульсов?, отъ дыхательваго центра вдоль 
соответственных?, нервовъ до диафрагмы и мышцъ гита $?1оШсНз. 
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Вт, тотъ момонтъ, когда грудная клътка достигает!, полнаго расши­
рения, вследствие максимальнаго опускания д1афрагмы, т . т . спсо-
агутппоиаей ровИс! находятся въ крайней степени сокращешя, и 
п т а достигает!, максимальных!, размеров!.. По мъръ- того, какъ 
происходить выдыхаше вследствие разслаблешя диафрагмы, голосо-
кыя струны сближаются действием!, т . т . спсо-агуШпо1ае1 1ахе-
га]ев». 

Въ 1895 г. появилась интересная статья РоНега И 6 ) , подъ за­
главием!,: «Путь дыхательнаго импульса отъ продолговатаго мозга, 
до ядеръ п. рпгешсЬ. 

Метод!., котораго держатся авторъ для опредЬления пути дыха­
тельнаго импульса, отъ продолговатаго мозга до ядеръ п. рпгешск 
состоял!, въ томь, что он!, наблюдалъ движеш'е диафрагмы после 
перерезки или прижигания известной, той или другой, части шей­
паго мозга. «Если сокращения диафрагмы нродоллсаются или прекра­
щаются лишь на короткие время,-—говорить Рм1ег,—то значить, что 
разрушенная часть не содерлштъ путей для дыхательнаго импульса. 
Если же сокращения диафрагмы останавливаются и не возвращаются, 
то стало-быть дыхательные лгути прерваны». 

Пзь своихъ многочисленных!, опытовъ Рог1сг д'Ьлаетъ следующие 
выводы: 

1. Лсрергьзку и, прижтатс шейного мозга можно производить 
нт, сосп,дств>ь ядро п. рЬгепгсг 1 причем-, дыхате не останавли­
вается. 

2. Центры п. рЬгепгсг съ одной стороны могутъ выть разру­
шены безг, прекращен}я дгшпелъностн центров* другой стороны. 

О н ы т ъ 1. Б о л ь ш о й еобакт , в п р ы с н у т о 0 , 9 г р . с Ь р н о к и с л а г о м о р ф и я 4 - а т е -
ризация . Сшинной м о з г ъ о б н а ж е н ъ о т ь 3-го до 7-го ш е й н а г о п о з в о н к а и р а з р ъ з а н ъ 
н е с к о л ь к о влГ.во о т ъ с р е д и н н о й линии с ъ ц1!Л!.ю о т д е л и т ь л'Ьвые идентрм п. ридгепйс1 
о т ъ н р а в ы х ъ , н е иговредивъ иосл+.днихъ. 

Д ы х а ш е п р е к р а т и л о с ь с л и в а , но п р о д о л ж а л о с ь с п р а в а . Аутопсия п о к а з а л а , что 
р а з р в з ъ п.чЬлъ 46 ш . т . длины н п р о х о д и л ъ ч е р е з ъ в с ю толщу спинного м о з г а . 

3. Гемпсекцгя на достаточном^ разстоян/и отъ бульбарныхг, 
центровъ и центровг, п. ркгепгсг часто не останавливаешь дыха­
шя ни на той, ни на другой сторон»,. 

но) 1><)Нсг. Т Ь е ра*Ь. оГ 4Ье гезр1га4огу ш р и 1 з е Ггот *Ье Ьи1Ь *о !Ье рЬгегпс пшЯеи. 
Т Ь е Лоигпа! оГ РЬуз1о1одйе. 6 АргП 1 8 9 5 . 
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Авторъ собралъ 138 случаев!, полуперсрьзки, изъ которыхъ 
въ 45 (33%) дыхаше продолжалось съ обеихъ сторонъ. 

4. Перергьзка половины спинного мозга выше ядеръ п. рЪгепш 
не задерживаешь, но можетъ останавливать дыхаше на сторони, 
гемисекцги. 

Гемисекцш выше ядеръ п. рпгешсл вызываютъ немедленную 
остановку сокращен|'й д1афрагмы на стороне перер'Ьзки. Черезъ из­
вестное время дыхание можетъ возвращаться на этой стороне, ста­
новясь снова двусторонними Защитники спинномозгового дыхашя 
утверждаютъ, что остановка дыхашя зависитъ отъ заторможешя 
ядеръ п. рпгеша на перерезанной стороне и что возстановлеше 
дыхашя объясняется оправлешемъ этихъ самыхъ ядеръ отъ шока 
после операцш, отчего они снова начинаютъ посылать дыхательные 
импульсы. Такой взглядъ нсвгъренъ: ядра п. рпгеш'С! на перерезан­
ной стороне не затормажены. 

Наоборотъ, они вполне сохраняютъ свою функциональную спо­
собность, ибо они начинаютъ снова посылать нормальные импульсы 
въ моментъ перерезки неповрежденнаго п. рпгошс1 противополояшой 
стороны. Это доказывается следующими экспериментами. 

О н ы т ъ 1. В ъ 10 ч . 30 м. \ . в з р о с л а я с о б а к а , е р е д н и х ъ р а з м е р о м . , п о л у ч и л а 
п о д к о ж н о 0 ,2 г р . с1 ;рнокнслаго м о р ф | н . С п у с т я п о л ч а с а с д е л а н а п е р е р е з к а л е в о й 
половины с п и н н о г о м о з г а н а у р о в н е 2-го ш е й н а г о п о з в о н к а . К о г д а о т в я з а л и с о ­
б а к у , т о у н е я о к а з а л с я параличъ .твой стороны к з а д и о т ъ м'Ьста п е р е р е з к и . 
Грудное д ы х а ш е , невидимому , о г р а н и ч и в а л о с ь п р а в о ю с т о р о н о й . — В ъ 4 ч. 30 м и н у т ь 
в с к р ы т ь ж и в о т ъ . П а о б н а ж е н н о й д д а ф р а г м в я с н о можно было в и д е т ь , что сокра­
щается только правая сторона. П о с л е п е р е р е з к и п р а в а г о п . р п г е п к я н а д ъ с а -
м ы м ъ 1-мъ р е б р о м ъ п р а в а я с т о р о н а д1афрагмы п е р е с т а л а с о к р а щ а т ь с я , т о г д а 
к а к ъ н а д е в о й с т о р о н е , до э т о г о м о м е н т а п а с с и в н о й , п о я в и л и с ь э н с р г н ч с с к ш с о -
к р а щ е ш я . Т о г д а н е р е р е . з а н ъ л е в ы й п. р п г е ш с и й . О б в с т о р о н ы .одафрагмы сд'1иа-
лись п а с с и в н ы м и , м е ж р е б е р н ь ш ж е м ы ш ц ы э н е р г и ч е с к и с о к р а щ а л и с ь . С о б а к а 
у б и т а . Н а й д е н а п о л н а я гемисекщ'я . 

О п ы т ъ 2 . У в з р о с л а г о к р о л и к а с д е л а н а п е р е р Ь з к а п р а в о й п о л о в и н ы с п и н ­
н о г о м о з г а н а у р о в н е 3-го ш е й н а г о п о з в о н к а . Д и а ф р а г м а с о к р а щ а л а с ь только н а л е в о й 
с т о р о н * . С о к р а щ е т е з а п и с ы в а л о с ь р ы ч а г о м ъ , н р и к р * н л е н н ы м ъ к ъ мечевидному 
х р я щ у . В ъ т о в р е м я , к а к ъ р ы ч а г ъ н и с а л ъ п р а в и л ь н у ю к р и в у ю , п е р е р е з а н ъ л е ­
в ы й п . р п г е ш с и з . Л е в о с т о р о н н е е д ы х а ш е м г н о в е н н о з а м е н и л о с ь п р а в о с т о р о н -
н и м ъ . П р и с т у п л е н о к ъ и с к у с с т в е н н о м у д ы х а н п о с ъ ц е л ь ю в ы я с н и т ь , с у щ е с т в у е т е 
ли п е р е к р е с т н о е д ы х а ш е т о л ь к о в о в р е м я д и с п н о э . 

Н о п е р е к р е с т н о е д ы х а ш е п р о д о л ж а л о с ь и в о в р е м я и с к у с с т в е н н а г о д ы х а ш я : 
п р а в а я с т о р о н а диафрагмы д е л а л а 64 с о к р а щ е ш я в ъ м и н у т у , т о г д а к а к ъ и с к у с ­
с т в е н н о е д ы х а ш е д е л а л о с ь 15 р а з ъ в ъ м и н у т у . 
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Аутопсия п о к а з а л а полную гемисекцпо п р а в о й с т о р о н ы . N . р п г е ш с и з б ы л ъ 
н е р е р е з а н ъ близъ п е р в а г о р е б р а . 

О н ы т ъ 3 . В з р о с л ы й к р о л и к ъ с л е г к а н а р к о т и з о в а н ъ гюиромъ . . И в ы й п. р п г е ­
ш с и з з а х в а ч е н ъ вблизи п е р в а г о р е б р а и в ы р в а н ъ и з ъ г р у д н о й к л е т к и . В ъ тс 
в р е м я к а к ъ г р у д н о е д ы х а ш е , к о т о р о е о г р а н и ч и в а л о с ь т е п е р ь п р а в о ю с т о р о н о й , 
з а п и с ы в а л о с ь при п о м о щ и д ы х а т е л ь н о й с т к л я н к и и М а р е е в а б а р а б а н а , правая 
п о л о в и н а с п и н н о г о м о з г а б ы л а п е р е р е з а н а н а у р о в н е 2-го ш е й н а г о п о з в о н к а . 

Н а з а к о н ч е н н о й б у м а г е о т м е ч е н ъ моментъ п е р е р е з к и . ^Цафрагмалыюс дыха­
нье продолжалось безъ малпмшаго перерыва. 

Р о з 1 то1 ' ( , ет н а й д е н а п о л н а я г е м и с е к ц ш . 

Лвторъ произвелъ подобные опыты на 13 кроликахъ и 1 собакъ\ 
и результаты получались всегда одни и т4 же. — Клетки п. рЬгешс! 
никогда не торыазились переръзкой. Он'Ь просто были бездеятельны 
и тотчасъ начинали посылать импульсы, какъ скоро нерерьзывался 
н. рпгетсиз противоположной стороны. 

Опыты эти доказывиютъ, что гемисекцш спинного мозга выше 
ядеръ и. ркгепгсг не задерживаешь движенш дгафрагмы на той же 
сторошъ. Отсюда стдуетъ, что двгъ гемисекцш, отделяющая оба 
ядра п. п. ркгетсогтп отъ продолговатаго мозеа, не задерживають 
движенш дгафрагмы на соотвгьтственныхъ сторонахъ. Друшми 
словами, остановка грудного дыхашя вслгьдствге огпЗгьленгя ядеръ п. п. 
ркгетсогтп отъ ЬгйЬиз (продолговатый моз1ь) не есть задержка. 
Остается лишь одно объясненье этой задержки: центры п. п. ркге­
тсогтп послгь отдгьленгя ихъ отъ ЪиПиз обыкновенно не посы-
лаюгпъ дыхателъныхъ гшпульсовь, ибо они сами не получають им-
пульсовъ, создавать же ихъ не могутъ. Слгьдователг/но, клгьтки, по-
сылающгя дыхательные импульсы, лежать выше саХагпиз зсггр1о-
гтв, а не вь спинномъ мозгу. 

5. Дыхательный импульсъ проводится внизъ по боковымъ столбамъ-
8сЫ#' первый доказалъ, что дыхательный импульсъ нисходитъ 

по боковымъ столбамъ спинного мозга. У цълаго ряда кроликовъ и 
собакъ онъ перер'Ьзалъ боковой столбъ на одной сторонь и наблю­
далъ, что д1афрагма сокращалась только на неповрежденной части. 
То же наблюдали ОсиЯ и Маггпезсо. 

в. Дыхательный импульсъ, нисходящгй отъ продолговатаго мозга 
по боковому столбу, можетъ достигнуть ядеръ п. ркгепгсг проти­
воположного стороны. 

О н ы т ъ 1. В з р о с л ы й к р о л и к ъ н а р к о т и з о в а н ъ а е и р о м ъ . В ъ 10 ч. у т р а лгьвая 
п о л о в и н а с п и н н о г о м о з г а была п е р е р е з а н а к а т а р а к т а л ь н ы м ъ н о ж о м ъ близъ с а 1 а т и в 
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з с п р ( , о г ш з . Д ы х а ш е но п р е р ы в а е т с я . К р о л и к ъ л е ж и т ъ н а ЛЕВОЙ с торон! - . . Л е в ы : : 
ноги п а р а л и з о в а н ы В ъ 4 ч . . спустя о '/а ч а с о в ъ пост) ; гемисекпдн, дыхание б ы . п 
д в у с т о р о н н е е , н а с к о л ь к о м о ж н о с у д и т ь по движониямъ грудной к л е т к и . В п р о ч е м ъ , 
слева о н о было н е с к о л ь к о с л а б е е , ч е м ъ с п р а в а . 

Вскрытие ж и в о т а , д а в ш е е в о з м о ж н о с т ь н е п о с р е д с т в е н н о н а б л ю д а т ь д и а ф р а г м у . 
показало я с н ы я с о к р а щ е н и я съ о б е и х ъ с т о р о н ъ . Они были о с о б е н н о ясииы въ не-
р е д н и х ъ м ы ш е ч н ы х ъ отд 'Ьлахъ . Д ы х а т е л ь н ы я движения д и а ф р а г м ы были н е с к о л ь к о 
с и л ь н е е на п р а в о й с т о р о н е . П о л ы х а н и е н а л е в о й с т о р о н е было н а с т о л ь к о в ы р а ж е ­
н о , что я в л я л о с ь сомнение пи. полноте п е р е р е з к и . П о э т о м у б р ю ш н а я р а н а была, 
з а к р ы т а и в е щ е с т в о енпииогп мозга т щ а т е л ь н о р а з р у ш е н о по л и ш и п р е ж н я г о раз­
р е з а при п о м о щ и тупой ш'лы. Д ы х а ш е не п р е к р а т и л о с ь . Д 1 а ф р а г м а е щ е р а з ъ 
о б н а ж е н а . С о к р а щ е н и я с л е в а п р о д о л ж а л и с ь , х о т я были с л а б е е , ч е м ъ в ъ первый 
р а з ъ . Д и а ф р а г м а б ы л а з а т ь м ъ п е р е р е з а н а н а д в е ч а с т и о т ъ м е ч е в и д н а г о о т р о с т к а 
до б о л ь ш н х ъ венъ. С о к р а щ е н и я обе.нхъ п о л о в и н ъ усилились . Аутопсия п о к а з а л а 
п о л н у ю гемисекцию с п и н н о г о мозга н а у к а з а н н о м ъ мест - ! - . . 

О н ы т ъ 2 . Взрослой собаке дано 0 ,2 с е р н о к и с л а г о морф| 'я . С д е л а н а пере­
р е з к а с п и н н о г о мозга с л е в а н а д ъ 2-мъ ш е й н м м ъ п о з в о н к о м ъ . П а с т у п и л ъ полный 
п а р а л и ч ъ членовъ л е в о й с т о р о н ы . Дыхание было г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ о д н о с т о р о н н е е . 
С п у с т я ь112 ч а с о в ъ п о с л е п е р е р е з к и ж н в о т ъ в с к р ы т ъ . Дйа(ррагма соиеращалась толь­
ко н а п р а в о й с т о р о н е . П о с л е п е р е р е з к и п р а в а г о п.рЬгеш'си с о к р а щ е н и я диафрагмы 
справа, п р е к р а т и л и с ь , но с л е в а н а ч а л и с ь я с н ы я , с и л ь н ы я сокра1ии,ешя. С ъ п е р е р е з ­
к о й л е в а го п . рЬгеийсй они т о ж е иирекратились. Аутопсия п о к а з а л а , что гемисекцйн 
н а ч и н а л а с ь с з а д и н а 1,5 т . о т ъ сред>1Нной линии и ш л а к о с в е н н о в н н з ъ до Н^-
з и г а а п 1 е п о г , з а х в а т и в ъ в с ю половину с п и ш ю г о мози'а, з а исключениемъ в н у т р е н ­
ней порции передиияго столба. 

О н ы т ъ 3 . В з р о с л ы й к р о л и к ъ п а р к о т и з о в а н ъ э о и р о м ъ . С п и н н о й м о з г ъ п е р е р е -
з а н ъ н а л е в о й с т о р о н е б л и з ъ в е р х у ш к и с а 1 а т и а с п р 1 о г и . П а с т у п и л ъ л е в о с т о р о н ш ' и 
п а р а л и ч ъ . Дыхание , невидимому , силыг! - ,е с п р а в а , нежели с л е в а . С п у с т я семь ч а с о в ъ 
ж и в о т н о е в ъ х о р о ш е м ъ состоянии. Ж и в о т ъ в с к р ы т ъ по с р е д и н н о й л и н ш и печень 
н и з д а в л е н а н а с т о л ь к о , чтобы м о ж н о было я с н о в и д е т ь диафрагму. . Л е в а я с т о ­
р о н а е я не с о к р а щ а е т с я . Легкий движения н а этой с т о р о н е имели ч и с т о - п а с с и в ­
н ы й х а р а к т е р ъ . 

Т е п е р ь б ы л ъ п е р е р е з а н ъ п р а в ы й п . р п г е ш с и з . П р а в а я с т о р о н а диафрагмы с р а з у 
о с т а н о в и л а с ь , л е в а я — э н е р г и ч е с к и с о к р а щ а л а с ь . Аутопсия п о к а з а л а , что н о ж ъ во­
итель в ъ л е в у ю с т о р о н у с н ш ш о г о м о з г а н а 0,75 т . о т ъ з а д н е й п е р е г о р о д к и , на 
2 т . пи. н и ж е в е р ш и н ы оа1агш зсп 'рьогП, п р о ш е л ъ ч е р е з ъ й з з и г а а п 1 е п о г и з а т е м ъ 
к н а р у ж и к ъ боковой п о в е р х н о с т и и с о в е р ш е н н о перере.залъ эту половину м о з г а , 
к р о м е н е б о л ь ш о й порщ'и сзадии близъ с р е д и н н о й л и ш и . П р а в ы й п . рпгеипсиз б ы л . 
перер-Ьзанъ при вход! - , в ъ г р у д н у ю к л е т к у . 

О н ы т ъ 4 . В з р о с л ы й к р о л и к ъ э т е р и з о в а н ъ и т р а х е о т о м и р о в а и ъ , а зат | ;мь 
н и т к и о б в е д е н ы в о к р у г ъ к а ж д а г о п. у а д и в , л Ь в а г о 1агупдеииз з и р е п о г и н р а в а г о 
п . рпгеписиз б л и з ъ п е р в а г о р е б р а . 

В с л е д ъ з а э т и м ъ с п и н н о й м о з г ъ н а д р е . з а н ъ вдоль Пззига роз1еног о т ъ саЛа-
т и з 8Сиир1о1тиз до в т о р о й п о з в о н о ч н о й д у г и . П о в т о р н о введеииный н о ж ъ убе.дилъ 
в ъ т о м ъ , ч т о п е р е р е з к а б ы л а п о л н а я . Д ы х а и п е у к р о л и к а о с т а н о в и л о с ь и потре ­
б о в а л о с ь и с к у с с т в е н н о е дыхание ; 10 мпнутъ с п у с т я з а м е ч е н о появление произ -
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в о л ь н а г о д ы х а ш я , н о г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ н а л е в о й сторон! ; , т о г д а к а к ъ с п р а в а 
з а м е т н ы были лишь с л а б ы я движения . Б ы т ь - м о ж е т ъ это з а в и с а л о о т ъ в ы т я ж е ш я п р а ­
в а г о п. рпгешго во в р е м я п р е п а р о в к и или п о з ж е . З а т Ь м ъ с д е л а н а , н о л у и е р е р ' в з к а 
с н и н п о г о м о з г а с л е в а , близъ н и ж н я г о к о н ц а п е р в а г о р а з р е з а , и н а ч а т о и с к у с ­
с т в е н н о е д ы х а ш е с ъ цт.лыо по в о з м о ж н о с т и и з б е ж а т ь а у з р и о е в ъ д а л ь н е й ш е м ! , 
х о д е о п ы т а . Н а р к о з ъ н р е к р а щ е и ъ . В с к р ь г п е ж и в о т а п о к а з а л о , ч т о .чдафрагма 
с о к р а щ а л а с ь только н а п р а в о й с т о р о н е . В о в р е м я н с к у с с т в е н н а г о д ы х а ш я с о -
к р а щ е ш я были ч а щ е . !Геререзка п р а в а г о п. р п г е т Ы не п р о и з в е л а п е р е м е н ы . 
Р а з д р а ж е ш е ц е н т р а л ь н а г о конца к а ж д о г о п. \-а°;1 и п . 1агуп°;е1 з и р е п о п з з ш з к п 
произвело х а р а к т е р п с т п ч е е ш я и з м ! ; н е ш я в ъ д е я т е л ь н о с т и д д а ф р а г м ы . 

/. Перепреешь дыхательных? импульсов? происходить только 
на уровни, ннсЫ ркгепгсг и больше нигдгь. 

О н ы т ъ 1. Взрослый к р о л и к ъ иолучилъ 0 ,12 х л о р а л а , и п р а в а я п о л о в и н а 
спинного м о з г а п е р е р е з а н а н а у р о в н е в т о р о г о п о з в о н к а . Д ы х а ш е не п р е р ы в а ­
лось . З а т Ь м ъ п е р е р е з а н а л е в а я п о л о в и н а с п и н н о г о м о з г а близъ в е р х у ш к и са1апи 
зспрНп'п п а н р о т я ж е ш п одного ш . о т ъ боковой п о в е р х н о с т и . С о к р а щ е н л я д1а-
ф р а г м ы п р е к р а т и л и с ь . Н о п о с л е н с к у с с т в е н н а г о д ы х а ш я в ъ т е ч е ш е около 15 ми­
н у т ь п р о и з в о л ь н о е д ы х а ш е в о з с т а н о в и л о с ь . С п у с т я 5 м и н у т ъ гемисекш'я д о п о л н е н а , 
т а к ъ что с д е л а н ы д в в г е м и с е к ц ш н а и р о т п в о п о л о ж н ы х ъ с т о р о н а х ъ , о т д е л е н н ы й 
з н а ч и т е л ь н ы м ! , промежутком! , . Н е п о с р е д с т в е н н о з а симъ д 1 а ф р а г м а о с т а н о в и л а с ь 
и у ж е не с о к р а щ а л а с ь . П р и в с к р ь т ' и н а й д е н ы д в е п о л н ы я г е м и с е к ц ш : о д н а — с л е в а -
т о т ч а с ъ п о з а д и са1а,пп з с п р ! , о т , д р у г а я — с п р а в а , н а м е с т е в ы х о д а в т о р о г о шей­
н а г о н е р в а . 

В ъ э т о м ъ опыт! ; не было п е р е к р е с т а между с а 1 а т и з з с п р ( о г ш з и в т о р ы м ъ 
ш е й н ы м ъ и е р в о м ъ . Если бы между двумя гемисекш'ями с у щ е с т в о в а . т ь п е р е к р е с т ъ , 
то с о к р а щ е ш я д1афрагмы п р о д о л ж а л и с ь б ы . Птимъ и с к л ю ч а е т с я в о з м о ж н о с т ь т о г о , 
что м е с т о м ъ п е р е к р е с т а м о ж е т ъ быть л ю б а я т о ч к а спинного м о з г а . 

О п ы т ъ 2 . Сильной взрослой соба .ке в п р ы с н у т о 0 ,9 с е р н о к и с л а г о морф1я н 
з а т е м ъ о н а о т е р н з о в а н а . С п и н н о й м о з г ь о б н а ж е н ъ о т ъ 3—7 ш е й н ы х ъ н о з в о н к о в ъ 
и н а д р е . з а н ъ близъ с р е д и н н о й л и ш и . Р а з р е . з ъ сде.ланъ н е с к о л ь к о в л е в о о т ъ с р е ­
динной л ш и н съ ц е л ь ю о т д е л и т ь л е в ы е ц е н т р ы п. р т е ш с ! о т ъ п р а в ы х ъ , не п о в р е -
дивъ пое . твдпихъ . Д ы х а ш е о с т а н о в и л о с ь на л е в о й с т о р о н е , н о н е п р е р ы в а л о с ь н а 
п р а в о й . З а т е м ъ п е р е р е з а н а п р а в а я п о л о в и н а с п и н н о г о м о з г а между 11 и Ш ш е й ­
ными н е р в а м и . С о к р а д ц е ш я д д а ф р а г м ы в н е з а п н о о с т а н о в и л и с ь и не в о з в р а т и л и с ь 
д а ж е пост) ; п р о д о л ж и т е л ь н а г о н с к у с с т в е н н а г о д ы х а ш я . П р и а у т о н е ш н а й д е н а 
п о л н а я гемпсеклп'я при в ы х о д ! ; п р а в а г о т р е т ь я г о н е р в а . Н а 20 т . т . к з а д и о т ъ 
этого м е с т а н а ч и н а л с я п р о д о л ь н ы й р а з р е . з ъ ; о н ъ им-влъ 46 т . ш . в ъ длину и т я ­
н у л с я на, 5 ш . т . к з а д и о т ъ в ы х о д а и е р в ы х ъ в о л о к о н ъ I V н е р в а до в ы х о д а п о с л е д ­
них! , иучковъ VI н е р в а . 

Всюду о н ъ п р о х о д н л ъ ч е р е з ъ в е с ь с п и н н о й м о з г ъ , н е с к о л ь к о в л е в о о т ъ с р е ­
динной ЛИН1И. 

Этоть онытъ показываешь, что перекрестъ не имгьетъ мжта 
между началом?, III нерва, гди, сделана была гемисекцш, и уров-

4 * 
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немъ писЫ ркгепгсг, такъ какъ въ противномъ случаи, Оыхаше про­
должалось бы на лгьвоа сторона, послгь гемисекцги. 

Иаконецъ сл1ьдующШ опытъ показываемо, что перекрест•• про­
исходит?, именно ни уровнп, пис1ел ркгепгсг. 

О п ы т ъ 3 . У в з р о с л а г о к р о л и к а в ы р в а н ъ л е в ы й п. р п г е т с и з близъ \ е н а киЬ-
с1ауча. П о с л е ЭТОГО дыхание п р о и с х о д и л о г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ п а п р а в о й с т о р о н ! ; 
и с п у с т я н е к о т о р о е в р е м я о г р а н и ч и л о с ь т о л ь к о этою с т о р о н о й . З а т ! ; м ъ с д е л а н а 
п р а в о с т о р о н н я я п е р е р е з к а с ш и т о г о мозга близъ IV н е р в а . Г р у д н о е д ы х а ш е п р о ­
д о л ж а л о с ь п о - п р е ж н е м у . В т о р а я г е м и с о к щ я , около 5 т . т . п о з а д и п е р в о й , не п р о и з ­
в е л а изменении. М е ж р е б е р н ы й м ы ш ц ы л!;вой с т о р о н ы э н е р г и ч е с к и с о к р а щ а л и с ь . 
Вскрытие ж и в о т а и обнажение диафрагмы п о к а з а л и , что н а л е в о й с т о р о н е пе было 
ни ма . гпйшнхъ п р и з н а к о в ъ с о к р а щ е н и я диафрагмы, т о г д а к а к ъ с п р а в а о н а з а м е т н о 
с о к р а щ а л а с ь . Аутопсия п о к а з а л а , что п. рЬгеийсиз былъ в ы р в а н ъ по в п о л н е . О П И Й ­
НОЙ м о з г ъ былъ гемнеецироваииъ с п р а в а при в х о д е 1-го и з а т ь м ъ при в ы х о д ! ; но-
с л е д н и х ъ п у ч к о в ъ I V ш е й н а г о н е р в а . 

Въ заключеше авторъ предлагает?, следующую гипотезу для 
объяснения перекрестнаго дыхашя: 

1. Дыхательный импульсъ нисходить но боковымъ путямъ. Пучки, 
проводящее его, оканчиваются древовидными разветвлениями на уровне 
пис1е1 ркгеписг. 

2. Дендриты каждой двигательной кл'Ьтки п. рилгешеи могутъ 
быть разделены на 2 группы. 

Одна группа состоитъ изъ многихъ дендритовъ, которые сопри­
касаются съ концевыми развътвлешями нисходящихъ дыхательных'ь 
волоконъ той же стороны спинного мозга. Вторая группа состоитъ 
изъ сравнительно немногихъ дендритовъ, которые перекрещиваются 
въ протоплазматической коммиссурй, переходя на противопололшую 
сторону спинного мозга, гдЬ они соприкасаются съ концевыми ар-
боризащями нисходящихъ дыхательныхъ волоконъ этой стороны. 
Следовательно концевыя древки нисходящихъ дыхательныхъ воло­
конъ каждой стороны находятся въ соприкосновении съ дендритами 
различнаго происхождения: во-первыхъ, съ многочисленными ден­
дритами изъ клътокъ п. рЬгеписи той же стороны спинного мозга и, 
во-вторыхъ, съ немногими дендритами клътокъ п. рпгепкп противо­
положной стороны. 

3. Большая часть каждаго нисходящаго дыхательнаго импульса 
ие])едается кмгЬткамъ п. рпгешеи той лее стороны, ибо дендриты, 
происходящие изъ клтзтокъ этой стороны, более многочисленны и, 
стало-быть, оказывают?, меньше сопротивления прохождению нервпаго 



импульса, чъмъ сравнительно небольшое число депдритовъ, которые 
перешли срединную лишю отъ клътокъ п. рпгешсд противоположной 
стороны. 

4. Остающаяся небольшая часть нисходящаго дыхательнаго им­
пульса передается перекрестнымъ дендритамъ и сообщается ими 
кл'Ёткамъ п. рпгешс! противопололшой стороны. При обыкновен-
ныхъ услов1яхъ эта меньшая часть импульса недостаточна для того, 
чтобы вызвать сокращение противоположной стороны диафрагмы. 
Только въ томъ случае, когда перекрестный импульсъ очень силенъ 
и когда возбудимость ьугьтокъ п. рпгешсд повышена, перекрестный 
импульсъ можетъ вызвать сокращеше д1афрагмы. 

о. Перер'Ьзка одного п. рпгешсд нрерываетъ обычный дыхатель­
ный путь той же стороны и большая часть, а быть-можетъ даже и 
весь нисходящш импульсъ съ этой стороны, направляется, черезъ 
перекрестные дендриты, на клетки п. рпгешс1 противоположной 
стороны. На этотъ разъ импульсъ, достигающгй клетокъ, настолько 
силенъ, что вызываетъ сокращение въ шшервируемой ими половине 
ддафрагмы. 

Въ этой гипотезе заключаются следующее установленные факты: 
нисходяии'е дыхательные импульсы идутъ въ боковыхъ путях-,; пере­
крестъ импульеовъ совершается на уровни» писЫг ркгепгсг; дыха-
телъныя волокна, подобно другимъ волокнамъ, оканчиваются конце­
выми древкамгь; наконеиъ, ходъ дендритовъ двгаательныхъ клптогст, 
шейной облаелпгг не одинаково: болыиггнство остается на той же 
сторонгь, меныттство же переходгшъ черезъ протоплазматическую 
спайку на противоположную сторону спинного мозга. 

Г л а в а II. 
Физ1ологичеек1я данныя о п. рЬгеп1еи8, какъ о 

нерв-в чувствительномъ. 
Рнгешсо-репсагсиаГныя, а такл;с открытый ВивсМ'ой рНгешсо-

р1еигаГныя и брюшипныя разпетвлешя п. ригешс! съ несомненностью 
доказываюсь, что этот], нервъ, главнымъ образомъ двшательный, со­
держи™ также и чувствительный волокна. Открытая же гЬмъ лее 



автором?, центроб'Ьжпыя дугообразный волокна мелсду ветвью и. 
]>1н,ешс1 и в'Ьтвыо 4-го шейнаго нерва, идущею къ колгЬ плеча, окон­
чательно устанавливаю™ смешанную натуру п. рпгешси\ 

«Чувствительным?, характеромъ п. рпгепи'си,—говорил, ЬизсЪка,— 
объясняется ц'Ьлый рядъ патологических?, явлентй, бывших?, раньше 
загадочными. Так?,, уже давно известно, что при воспалениях?, пе­
чени, особенно при воспалена? серозпаго покрова ея, появляются 
въ нравомъ, а иногда также въ л'Ьвомъ нлеч'1» и в?> наружной клю­
чичной области, боли давящаго, жгучаго и колющаго свойства. Боли 
эти легко об?,ясняются с?, тъхъ пор?,, какъ открыты ирямыя в!;-
точки п. рпгешси въ серозном?, покров!, печени и смешанный нити 
изъ волоконъ п.п. зутрайиисе и рпгешс!, идуипя из?, диафрагм ал ьииа го 
сплететя въ вещество печени. Главные же корешки п. рЬгешс? 
происходят?, изъ 4-го шейнаго нерва, оп, котораго въ то же время 
отходятъ колсныя в'Ьтви къ плечу и наружной ключичной области. 
Дан?,, стало-быть, путь для передачи раздражений с?, периферических?, 
разветвлений чувствительных?, волоконъ п. рЬгеш'с? на нервы плеча 
и ключичной области. 

В'ътви, которыя п. рпгешсиз посылает?, къ сердечной сумш, 
объясняюсь не только значительную болезненность при ост|)ыхъ 
восналешях?» ея, но также наблюдаемую иной разъ при этом?, 
иррадгацно боли въ л'Ьвое плечо и даже внизъ до локтя. 

«Съ открыпемъ В'Ьтви п. рпгеиии'си къ р1еига со&аЧв обьясняется 
боль при плевргиюь, достигающая подчас?, крайне высокой степени, 
а также нъкоторыя явлешя, касающияся механизма дыхашя и в?, 
особенности деятельности дгафрагмы во время остраго плеврита». 

ЬизсМа не сомневается также, что нЬкоторыя боли вь плече, 
сопровол;дающ1я плеврит?, и обыкновенно называемый? ревматиче­
скими, суть отраженный боли, тесно связанныя съ заболеванием?, 
плевры, т.-е. передаваемые съ плевральных?, ветвей п. рЬгеша на 
колшые нервы плеча. 

«Особенныйинтересъ имеетъ для симптоматологии перитонита суще­
ствование веточек?, п. рпгеш'си, идущих?, къ брюшинному покрои!у диа­
фрагмы, къ \\%. зизрепзогёит Ьераглй и отсюда къ париэтальной брюшине 
вплоть до области пупка. Известию, что при пар1этальномъ перитоните 
передней брюшной стенки боль раньше всего и главным?, образомъ 
появляется въ области пупка. Этим?, лее обстоятельством?, мы мо-



жемъ объяснить наблюдаемую при пар1этадьномъ перитоните сильную 
рвоту въ видт. нриступовъ. Силышя сокращешя д1афрагмы не только 
всегда сопровождают актъ рвоты, но могутъ сделаться далее причи­
ною ея. Судоролшыя лее сокращешя д1афрагмы могутъ возникнуть 
рефлекторно при поралсепш чувствительныхъ ветвей п. рЬгешсл». 

«Фактъ разв'ьтвлеп1я чувствительныхъ в'Ьточекъп. рпгешец—про­
должаете ЬизсЬка,—въ тканяхъ определенного тина: въ околоеер-
оечной сумкгь, плевре гг брюшин?/,,—выражаете замечательный кон­
трасте между п. рпгешеи» и прочими ветвями шейныхъ нервовъ. 
Въ то время, какъ эти иослъдшя ВЕТВИ снабжаютъ нарулепыя мышцы 
и кожный органъ, ограничивающей снаружи весь оргапизмъ, п. рЬге-
П1син иннервируетъ одну мышцу, лелеащую внутри тела, и пере­
понки, отделяюиця внутренше органы другъ отъ друга. Этотъ мор­
фологически* контрасте сказывается также въ натологическомъ анта­
гонизме, существующемъ въ особенности меледу нарулшой колеей и 
названными серозными мешками». 

8сЫеа1Ье 1 П ) , называя п. рпгешсий, главнымъ образомъ, двигатель-
нымъ нервомъ, прибавляете: «кроме того, онъ содерлеитъ на пути 
своем'ь еще чувствительный волокна, которыя предназначаются для 
иерикард1я и плевры, а таклее для части брюшины». 

Коволевект и Адамюкъ 1 1 8 ) въ своихъ замечашяхъ о п. иергеййог 
говорятъ: «аналогичное иовышеше кровяного давлегня замечено нами 
таклее при центральном], раздралеенш нЬкоторыхъ другихъ нервовъ, 
наприм. п. рпгешсий». 

Спустя 10 лЬтъ, въ сообщенш Ковалевского и Иаврощаго 119): 
«Изсл'Ьдовангя о чувствительныхъ нервахъ мышц'ь»,— имеется только 
одно определеше кровяного давлетя, а именно: у кошки централь­
ное электрическое раздралееше п. рпгешел ы1п1ц1;г1 вызывало повы-
шеше кровяного давлетя съ 166 до 191 тли . 

Чтобъ ответить на вопросъ, содерлеигь ли и. рЬгешсий, помимо 
двигательныхъ, еще чувствительныя волокна, Згйгт 8сЬгегЪег120) 
счелъ более целесообразным!, изеледовать вл1яше этого нерва на 
кровяное давлеше при центральныхъ электрических!, и механиче-

, п ) ЗекюаАЪе. ЪеЬгЬисЬ аег К е и г с Л о ^ е . Ег1ап§еп 1866 . 
ш ) Сеп*га1Ыа1 С. а. ш е и . 1868 . 
"») Ш а е т , 1878 . 
1 М ) «7«Км8 ЗскгегЬег. Р Я й в с г ' з АгеЫу. ВЙ. 3 1 , р . 577 . 



скихъ раздраженияхъ. Какъ изв'Ьстко, подобныя раздражетя чувстви­
тельных?, нервовъ ведутъ къ повышению кровяного давления. 

При своихъ эксперимеиггахъ 3. ЗскгегЬег наблюдалъ следующее: 
1. Электрическое раздражение нижняго, более короткаго, корешка 

п. рпгепкл, производимое у двухъ собакъ, всегда, безъ исключения, 
давало повышение кровяного давления, а именно съ 13 до 34 т . т . Не. 

2. Электрическое раздражение верхняго длиннаго корешка п. 
ргигешеи, производимое у 4 собакъ, вызывало повышение кровяного 
давления съ 5 до 22 пи.т. Н§-. 

При этихъ опытахъ для раздражения применялись лишь весьма сла­
бые индуитгивные токи (элементъ Даниэля и санный аппаратъ Дюбуа-
Реймона, на которомъ разстояние катушекъ=110—113 ш.ш.). Более 
действительными оказались механическая раздражения, обладаюииля, 
очевидно, гораздо большею интенсивностью. Эти механическия раздра­
ж е т я СОСТОЯЛИ въ крепкомъ стягивании нервовъ въ томъ или дру-
гомъ месте лигатурой, а иногда въ сдавливании ихъ пинцетомъ. 

Результаты получались следуюгще: 
1. Стягивайте короткаго корешка у 4-хъ животныхъ вызвало по­

вышение кровяного давления съ 5 до 31 т . т . Нц\ 
2. Стягиваии1е длишиаго корешка въ 5-ти случаяхъ вызвало повы­

шение кровяного давления съ 8 до 42 т . т . Н<?. 
Въ обоихъ случаяхъ не отмечено существенныхъ изменений часто­

ты или шитенсивности сердечныхъ ударовъ. 
Аналогичный результата получался при перерезывании кореш­

ковъ или сдавливании ихъ пинцетомъ. Положительный результат?, 
былъ темъ больше, чемъ внезапнее и интенсивнее производилось 
раздралеение. 

Повышение кровяного давления следовало ПОЧТИ непосредственно 
за начатомъ раздралсешя нерва и еще въ течение самаго раздраже­
ния достигало своего тахйтит ' а . 

«Сообщенныерезультаты говорятъ во пользу сугцествовангя чув-
< твительныхъ волоконъ вт, корешкахъ п. ркгепгсг; а та крайняя 
осторожность, съ которою примгьнялись лишь слабые электрггче-
екге токи- и механичеекгя раздражетя въ ггзбгьжанге поврежденгй 
саегьднихъ чувствительныхъ нервовъ им такихъ, которые находятся 
въ связи съ п. рЪгепгсиз при помощи анастомозовъ, заставляете 
признать полученные результаты за несомнтьнные». 
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«Но не такъ безспорно,—говоритъ I. ЗскгегЬег,—предположете, 
что п. рпгешсив т Шо обладает?» центрост])емительною проводимостью. 
Доказанная центростремительная способность корешковъ. изъ ко-
торыхъ состоитъ п. рпгешсик, можетъ принадлежать отдтльнымъ 
нервныш. волокнамъ. которыя идутъ изъ сосЬднихъ шейныхъ нер­
вовъ и на нъкоторомъ протяженщ погружаются въ корешки н. рпге-
Л1С1 или сопровождаготъ ихъ. чтобы затЪмъ потеряться въ коже, 
принять обратное направлеше» и т. д. 

Решающее значеше для этого вопроса имеетъ отношение самого 
ствола п. рпгешсл. ГГодъ шняшомъ различныхъ раздражешй стволъ 
п. рЬтошс1 давалъ более резкш эффоктъ, чймъ корешки его. 

1. Подъ в.1шпиемъ слабыхъ электрическихъ токовъ. у 3-хъ со-
бакъ наблюдалось повышете кровяного давлетя съ 4 до 36 т . т . 
Не, но и въ этихъ случаяхъ безъ изменешя частоты пульса. 

2. Механическая раздражетя вызывали повышетя кровяного 
давлетя до 42 т . т . Н^. 

При .)томъ ])езультаты получались одинаковые, производилось ли 
раздражеше выше или ниже, далее передъ самымъ разветлешемъ 
нерва въ Д1афрагме. 

При всехъ лтихъ опытахъ нервъ строго изолировался, дабы по­
вышете кровяного давлетя не явилось следств1емъ случайныхъ 
раздражешй другихъ соседнихъ чувствительныхъ нервовъ, иначе—дру-
гихъ чувствительныхъ частей, паприм. плевры, перикардгя и т. п. 

ЗсЬгегЬег отмечаетъ, какъ существенное значеше, о т н о т е т е 
раздражаемаго нервнаго ствола после перерезки его корешковъ. Въ 
2-хъ опытахъ, произведенныхъ въ этомъ направлеши, найдепо, что 
после перерезки корешковъ самые сильные электрические токи, са­
мое крепкое стягиваше не производятъ никакого действ1я. 

(.(.Отсюда, — говоритъ авторъ,—ея несомненностью вытскаетт,, 
что повышете кровяного давленгя при раздражешй грудной части 
гг. ркгепгсг обусловливается явлетемъ раздражетя в?, нем?, самом*, 
но огпнюдь не вь еосгьднихъ чувствительныхъ частях?,, и что, стало-
быть, п. рЬгепгсия действительно способен?, проводтпь импульсы-въ 
пентростремггтельномъ направлети, будучи, в?, то же время нер­
вом», двигательным?,». 

Пршдя къ такому выводу, I. ЗскгегЬег- задался вопросомъ, суще­
ствует!, ли разница между отдельными разематриваемыми частями и 



п. рпгепйси в?> смысл!', большей или меньшей проводимости. В?, 
одномъ случай онъ наблюдалъ, что ДЛИННЫЙ корешокъ нерва какъ 
будто совсъмъ не обладалъ чувствительною способностью, тогда какъ 
раздралеенйе ствола сопровождалось положительным!, въ дашюмъ 
смысл!, результатом!.. 

Но изъ его опытовъ въ этомъ направлении вытекает?, следующее: 
1) грудная масть гг. рЬгепгсг обладаете наименьшею централь­

ной проводимостью для электрическим раздраженгй; 
2) за нею елгьдуетъ верхней длинный корешокъ—и 
3) наибольшею проводимостью обладаешь нижнгй короткт ко­

решокъ. 
Въ заключение автор?, для сравнения у одного и того лее леивот-

наго чувствительныхъ фуикщй п. рНгепис! съ таковыми же функ­
циями другихъ известных?, смешанных?, нервовъ произвелъ соответ­
ствующие опыты съ и. сгигаЛн и п. гп^етншв и пришелъ къ заклю­
чению, что п. рЬпчпеи* вообще представляетъ при раздражениях?, 
так1я лее колебания кровяного давления, уравнеше более резких?, 
колебаний до нормы и итроч., какъ и другие нервы, въкоторыхъ со­
держатся чувствительииыя волокна. 

Почти одновременно съ этим?, въ томи, лее гЧШ^чт'й АгсЬиг'ь 
появилась статья В. Анрена и Н. Цыбульскаго Авторы, леелая 
выяснить нъчеоторыя противоречия и личными, онытомъ убедиться, 
насколько основательны сомнения въ специфичности известных?, 
дыхательныхъ нервовъ, произвели большое число доследований отно­
сительно влияния различныхъ нервовъ на дыхаше. Между прочим?, 
они делали доследования, относящиеся къ выяснению фуписции п. рпге-
шси. Исследования свои они производили на собаках?,, кошках?.. к.ро-
ликахъ и голубяхъ. 

По этимъ авторам!,, ии. ритгешсия, кроме двигательныхъ, не­
сомненно содержись и центростремительныя волокна. Основаи1ие д.яя 
такого вывода они видят?, въ том?, весьма характерномъ изменении 
кровяного давления, которое наступаетъ при раздражении централь-
наго конца п. рпгешеи и въ изменении дыхания. 

При всякомъ раздражении цеиитральнаго конца п. рпгешеи' авторы на­
блюдали бол'Ье или менее значительное повышение кровяного давления 

<21) В. Анрепъ и Н. Цыбулъсхгй. Физиологический изелидаваипя въ области дыха­
ш я и сосудодвигательныхъ нервовъ . Р Я й ^ е г ^ АГСЫУ . В . 3 3 , р . 2 4 3 . 
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(50—30 т . га.), въ сл'Вдъ за которым?, слъдустъ весьма быстро на­
ступающее понижение до нормальнаго уровня, или на несколько мил­
лпметровъ ниже или выше этого уровня, въ слвдъ за этимъ вновь 
наступаете повышеше, опять понижете и т. д. во все время раздра­
жения нерва. «Такимъ образомъ,—говорятъ В. Анреж, и Н. Цыбулъ-
скгй,—кривая кровяного давления представляетъ рядъ больших?» волнъ. 
то бол'Ье крутых?», то пологихъ, т.-е. раздражение этихъ нервовъ 
обусловливаете появление такъ-называемыхъ волн?» ТгагИе-Нсппд'&ъ. 

По прекращеши раздражения, обыкновенно тотчасъ же волни­
стость исчезала, и кривая вытягивалась въ прямую лишю. У гЬхъ 
животныхъ, у которыхъ наблюдались нодобпыя волны еще до раздра­
жения, во время раздражетя он'1; выступали значительно рЬзче. 

Перер'Ьзка блуждающихъ и других?» шейныхъ нервовъ, наркоти-
:;ац1я хлоралъ - гидратомъ и закисью азота но изменяли эффекта 
раздражетя; точно так?» яге на иоявлеше волнъ не имъли никакого 
в.,цян1я вскрьте грудной полости и иерер'Ьзка вевх?» сердечныхъ 
нервовъ (въ г]>удной полости). Всв же условия, которыя вл1яютъ 
ослабляющим?» или парализующим?, образомъ на сосудодвигательный 
центр?,, наирим'Ьръ: отравление солями кадм1Я, большими дозами хло-
ралъ-гидрата и т. п.,—препятствуют?, появлению этихъ волнъ или въ 
значительной степени ихъ уменьшаютъ. 

Таким?, образомъ, для появления волнъ ТгаиЪе-Нег'ин/я. при раз­
драженна грудобрюшных?, нервовъ, функциональная способность со-
судодвигательнаго центра должна быть сохранена. 

Перерезка блуждающих?, нервов?» или отравлеше атропином?», не 
препятствуя появлению означенных?» волнъ, изм'Ьияютъ однако харак-
тер?, ихъ. У животных?» съ непереръзанными блуждающими нервами на 
восходящей части волны наблюдается учащеше сердечныхъ сокраще­
ний, на нисходящей—резкое замедление,— следовательно, наблюдаются 
изменешя совершенно тождественным сътЬми, которыя появляются на 
дыхателышхъ волнахъ (колебатяхъ) кровяного давления. У ЖИВОТНЫХ?, 

же съ перерезанными блуждающими нервами никакихъ измЬнешй 
пи въ числе, пи въ силе сердечныхъ сокращений но наступаете. 

Раздражеше центральнаго конца п. рпгешеи оказываете довольно 
значительное вл^яше на дыхаше. Въ зависимости отъ силы и про­
должительности раздражетя эффекты несколько различны. 

Слабым и кратковременный ( 5 — 1 0 " ) раздражетя вызывают?, 
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ускорение дыхашя; слабыя. но продолжительный раздражетя Г25—50" ) 
вначалй ускоряюсь, затймъ замедляюсь и усиливаютъ дыхание. Бо-
лйе сильныя раздражения сперва увеличиваготъ и учащаютъ дыха­
тельныя движения, затймъ слйдуетъ или замедление, или же дыхание, 
несмотря на продолжающееся еще раздражение, становится нормаль­
ными т.-е. такимъ, какимъ оно было до раздражения. Въ послйд-
немъ случай усиление или ослабление силы раздражения тге оказы­
вало уже ровно никакого ишлния: необходимо было нисколько ми­
нуть отдыха, чтобы при новомъ раздражении получить какой-либо 
эффек'тъ по отношению къ дыханию (ИЛИ кровяному давлению). 

Это обстоятельство указываетъ ита то, что чувствительныя во-
лок'на н. рЬгеип'сЛ, повидимому, легко истощаются. 

При раздражении сильными токами у нйкоторыхъ животныхъ по­
лучались и экспираторныя остаииовки. 

У животныхъ не наркотизованныхъ подобный раздражетя не 
рйдко влетели за собой выражения чувства боли. 

Перерйзка блуждающихъ, верхне- и иижне-горташшхъ нервовъ 1ге 
измьняет'ь эффекта раздралсения. ' 

« Изъ этою елгьдуетъ.—говорить В. Анрет и Н. Дыбульск/н,—что 
}/:>/. рЬсетсг вызывают?, ускореше, усилете, замеблсте и экспиратор­
ную остановку дыхашя. т.-е. оказывают?, то же влгяше, что и, боль­
шинство других?, чувствительных?, нервовъ, хотя и- далеко не съ 
такимъ постоянством?,». 

Въ пользу доказательства существования чувствительных?, воло­
конъ въ п. рпгешсиз Зо1гп. Регуизоп ш ) приводить одно анатомо-
патологическое изелйдовато, два опыта и одно клиническое наблю­
дение. Вотъ эти случаи: 

] . Въ одномъ случай прогрессивной мышечной атрофии съ атрофией 
диафрагмы пепл ригепйсй были изелъдовапы послй смерти больного. 
Найдено было смйшанное состояние перерождения. Нйкоторыя волокна 
были совершенно перерождены, друпя на пути къ процессу пере­
рождения, тогда какъ третья серия оказалась совершенно нормальною. 

«Изъ этого факта я заключаю,—говорить авторъ,—что пегьиз 
рЬгетсиз не всецгьло двигательный нервъ, такъ какъ ншоторыя 
волокна остались совершенно здоровыми. Волокна чувствительного 
характера не атрофируются, стало-быть, при этой болтни». 

122) ЛоНп. Тегдгтп. Т Ь е рЬгеш'с пегуе . В г а т 1 8 9 1 . 



2. Авторъ оперировалъ кошку и сд/Ьлалъ перерезку п. р1и*о-
1ЙС1 на правой стороне. 3 недели спустя онъ вскрылъ леивотное 
и нашелъ, что на правой стороне чувствительность ддафрагмы зна­
чительно уменьшилась. При изсл'Ьдованщ нерва оказалось, что 
всЬ его волокна находятся въ состояши атрофш. Такимъ образомъ, 
то, что ускользнуло отъ поралеешя въ случав прогрессивной мы­
шечной атрофш, оказалось вовлеченнымъ въ ироцессъ при попе­
речных?, нереръзахъ. 

3 . У другой кошки авторъ, оперируя позвоночный столб?!, обна­
жил?, спинной мозгъ и третью, четвертую, пятую и шестую пару 
спинномозговых?, нервов?.. ВсгЬ ткани па пути были самым?, тща-
тельпы.мъ образом?, удалены. Задше корешки от?, третьяго до ше­
стого были обналеены, затъмт. приподняты крючкомъ и перерезаны 
непосредственно снаружи отъ узловъ. Животное было убито па 
10-й день после операции. Нзсл'Ьдоваше п.п. рпгешсогшп съ несо­
мненностью доказало существоваше перероледешя нерва. При этом?, 
инте])есно, что только около ' / з волокон?,, поводимому, подверглось 
дегенеративным?, нзмъпешямъ. Въ этом?, опыте чувствительный во­
локна были, очевидно, отделены от?, своих?, узлов?,. Пзс.гьдоваше 
;Цафрагмы, произведенное раньше, чГ.мъ леивотное было убито, обна-
ружило аностсзио на стороне операщн. 

4. Авторъ наблюдать таклее больного, который умеръ отъ абсцесса 
въ печени. У пего существовало несомненное воспаление серознаго 
покрова дхафрагмы, соирикасавшагося съ печенью. Затем?, наблю­
далась очень интенсивная боль па тыле шеи икнарулеи от?, плеча. 

Она усиливалась подъ влтяшемъ двилеешй. кашля и рвоты. 
«.Приведенные факты доказывают?, достаточно ясно, что п. р1нт-

н1еин есть считанный нерв?,». 
ЛгЛ.Иозв1*3) таклее считал?., что п. рпгешсий представляетъ въ 

одинаковой мере чувствительный и двигательный нервъ. 
Многочисленный клиничесшя наблюдения въ свою очередь иод-

тверледаютъ факт?, существования чувствительных?, волоконъ въ п. 
рпгешсий. 

Описате невралпй п. рпгетс1, известных?, у старых?, авто­
ров?, подъ назватемь рЬгепШв и рагарпгепШа, мы находим?, у 

т ) Шет. 



СопйгеЬш), Шези'% ВомШаш1п% Ог'ф'т (ТУ. сЛ В.) т), Ваг-
Шдиез ш), Оиёпеаи Ае Миззд "»), А. ШЫ ,30), Ж. Ре1ег 1 3 1 ) , Ж. Тез 
1аис1ш), Виззага1133), Огаззе11и), НепггНисЪагс1ш)ттог. другихъ. 

По этимъ авторамъ, страдаше это развивается въ однихъ слу­
чаяхъ самостоятельно, въ другихъ—присоединяется къ заболйвашямт 
различнййшихъ органовъ: плевры, ропсагсШ, сердечной мышцы, пе­
чени, почекъ, селезенки, желудка, кишекъ, брюшины. 

Биологическими моментами считаютъ простуду, травму, истерпо. 
эпилепсию, малокровие, нейрастешю. 

Наиболее характерным?, симптомомъ невраигш диафрагмы и п. 
ркгеписи является боль, локализирующаяся преимущественно у осно­
вания грудной коробки, иногда также вдоль всего тракта грудобрюш-
наго нерва, и являющаяся въ вид!; пристуновъ. Нерйдко, впрочемъ. 
она держится и непрерывно, обнаруживая въ этомъ случай мень­
шую интенсивность. Боль бываетъ одностороннею или обоюдосто­
роннего. Являясь какъ осложнение малокровия, нейрастении, а равно 
страданий печени, она наблюдается чаще справа; если же она раз­
вивается въ течете болйзней сердца, то ее наблюдаютъ слива. Что 
касается ирра;цацш боли, то она наблюдается всего чаще въ области 
плеча, затймъ также въ области шеи, подбородка, затылка. Главнйй-
шия болевыя точки суть: 

1) Передтя мйста начала грудобрюшной преграды, соотвйтствую-

Щ Сопйгег. ОЪзегуа1лоп Л'ип саз (1е п ё л т а ф е аи^иё е* гЪшпаНзпиак аи сИарЬга^те. 
1п ^оигп. с о т р 1 6 т е п 1 ; й и Б 1 с 1 . а е з з ы е п с е з тёа1са1е8 . Р а п з . Уо1 . X X X V I , р . 164 . 

ш ) 81окев. Т г а И ё с1ев та !а (Ие8 (1и соеиг, — 1га<1иП; раг З ё п а с , р . 4 0 8 . 
126) ВоиШаий. ТгаНё сНпй^ие с!ез т а 1 а о ш 8 йи соеиг. Уо1. I р . 461 е1 УО1. II р . 492 . 
127) Оп^гп ("И7", ег, I).). ОЪзегуаНопз оп КипсНопа18 АгТесНопз оГ Ше 8 р т а ! 

С о г а . ЬопсЬэп 1834, 

1 2 8) ЬаШдиев. Ое 1 ' а п ^ т е (1е роитппе. Р а п е 1846, р . 149. 
т ) Оиёпеаи Ае Мивву. Е1ис1е зиг 1а р1еигёз1е с И а р Ь г а ^ т а И д и с . — 1п А г с Ь . § ёп . 

йе т ё а . 1833 е(, СПшцие тё(Мса1е. Уо1. I , р . 3 4 1 . 
ш ) А. УаШ. В е 1а п ё у г а 1 ^ е с!и п ё г ! рЬгёш^ие .—1п Моп1реШег тбсИсаЬ Уо1. 

X V I , р . 3 8 5 . 1866. 
131) М. Регег. Ш у г а ^ й е а и ^ р Ъ г а в т а и ^ и е е1 ГаНз т о г Ь Ы е з с о п п е х е з . — 1п АгсЬ. дбп. 

с!е т ё й . , р . 3 0 3 . 1 8 7 1 . 
132) м. ТевЫиД. Э е 1а п ё у г а ^ е а 1 а р Ъ г а д т а % и е . Т Ь ё з е Раг1з 1 8 7 3 . 

изз) Виввагй. Ш\х&\$г аи пегГ рЪгёп1^ие.—1п КесиеП ае т ё ш . Ае т ё а . с* Йе СЫгиг&-
т П п л и г е з . 3-е з ё п е . Уо1. X X X I I , р . 380 . 1876 . 

134) (хгаввеЬ. Т г а к е р г а и ^ и е аез ша1аа1ез з у з ^ ё т е пегуеих . Р а п з 1886 , р . 6 5 1 . 
135) Непгг Нискап!. 1п К е у и е йе т ё а е с 1 п е , 15 а у п ! 1883. 



нця 7-му, 8-му, 9-му и 10-му ребрам?», преимущественно 9-му; 2) .чад­
и т мъста начата дгафрагмы, преимущественно последняя точка на 
нижнем?. ребрг1;; 3) боковыя области шеи, соответственно передней 
лестничной мышце: 4) на грудине, именно на уровне 2-го и 3-го 
межреберныхъ пространств?.; 5) остистые отростки 2-го — 5-го. 
реже 6-го шейныхъ позвонков?.. 

Из?» других?, симптомов?, отмечаются всегда имеюнцяся на-лицо 
ражтройетви дыхательных,, движенш: прерывистое поверхностное 
дыхаше, икота, зевота и пр. 

Наблюдаются нередко и разстройства со стороны глотательнаго 
акта. Приступы сопровождаются иногда чувством?, спльнаго страха. 

Б?. 1888 г. д-р?, мед. А. Фалькснбергт, въ Москве опубликовал?, 
бывппй иод?, его наблюдешем?. случай псига1у?ае рЬгешсае ех 1таи-
тат,е 1 3 6 ) . По Фалькенбергу, иррадшруюнця боли въ области, ипнерви-
руемой р1ехик 1)гас1па1Ы ет1 сег\лсаПн, обусловливают?, боли въ над­
ключичной ямке, внутренней части ключицы, въ нижней челюсти, 
плеч!;, на внутренней стороне верхняго плеча, локтя и мизинца. Волк 
причиняет?, также давлетс па 4-й—6-й и главнымъ образомъ на ости­
стый отросток?. 1-го шейнаго позвонка. По автору, болезнь чаще встре­
чается на .тЬвой, ч1.м?> на правой стороне, что, может?,-быть, объясняет­
ся тГ.мъ, что п. рЬгаисик ншвг^ег лежит?, па 5 сайт, более кнаружи, чем?» 
правый, следовательно он?, более подвержен!, внешним?, вл1ягиям?>. 

В. Физюлогичестя данныя о д1афрагм11. 

Диафрагма по справедливости признается нсьми за силыгЬйшхй 
дыхательный мускул?,, н НугН ш ) очень удачно припоминает?» о пей 
слова Опигелгя: «гаийси1и8 ипик вапе о т ш и т 1'ата се1еЪегптий». 

Важность и многочисленность функщй дгафрагмы зависят?» от?, 
ея положешя, величины, силы и аиатомическаго расиоложетя мы­
шечных?, волокон?,. 

Д1афрагма играет?, важную роль вь механизме дыхашя и оказы­
вает?, вл1яте на функщй брюшныхъ органов?»; въ зависимости отъ 
ея деятельности происходят?, патологичеемя изменения дыхательных?. 

1зс) п_г А_ х^аШепЬегд гп Мозсаи. Е1п ЕаП г о п п е и г а ^ а р Ь г е т с а ех 1гаигаа*е. 
Пеи*всЬе тес ! . \ У о с Ь е п з с Ь п Л . № 16 . 1888. 

ш ) Нуг11. Ь о с . сИ., с т р . 380 . 
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движенш п р и нькоторыхъ страдашяхъ лсгкихъ, репсагсШ, печени и 
другихъ органовъ, и вызывается стеснсше дыхашя п р и перитонеаль-
пыхъ, плевритическихъ и перикардгальныхъ выпотахъ, опухолях!,, 
грудныхъ и лерикардг'альлыхъ ерощешяхъ, и , наконець, она п р ш ш -

мает'1, б о л е е и л и менее заметное учасие в ъ актахъ дефекацш, р о -

довъ, глоташя. рвоты, отрыжки, зъвоты, рыдашя, икоты, вздоха, 
см'ьха, отхаркивашя, кашля, чихашя. 

1. Участие д|'афрагмы въ актЪ дыхашя. 
Дьйствге дгафрагмы при обыкновенных!, условгяхъ дыхашя играетъ 

главную роль. Галет 1 3 8 ) , первый опытнымъ иутом'ь наблюдавши! 
деятельность дгафрагмы, указал!,, что дыхаше можетъ поддерживаться 
одной только грудобрюшной преградой, почему и называл), е е глав­
ною вдыхательной, мышцей. Остальные же вдыхатели, п о его мньгшо, 
дЬйствуютч, въ а к т е дыхашя не постоянно, составляя к а к ъ б ы запас-
пыя мышцы—тийсиК г е 8 р г г а ! о г е н е х т , г а о г ( 1 т а г п . 

В ъ отомъ последнем!, обстоятельстве опт. убедился перерезкою 
вс!;хъ вдыхателей, вь томъ числе и межреберныхъ мышцъ, оста­
в и в ! , в ъ целости только одну диафрагму. 

Выпуклая форма го])изонталыгой части дгафрагмы, многочислен­
ность прикрепленгй къ грудине, ребрам!, и позвонкам!,, объемъ и 
сила ея волоконъ, ширина е я и давлегае, производимое е ю п а б р ю ш -

н ы е органы, — все ото югьетъ громадную важность при разематри-
ваши дыхательной функщй этого органа. 

При ея сокращены -грудные д/амегпры увеличиваются и брюш­
ная -полость измгьняетт, свою форму. 

Все это зависит?, отъ фгункцш дгафрагмы, какъ мускула вды-
хателгмаго. 

Е с л и вскрыть брюшную полость у живого животнаго, то легко 
видеть в с е эти изменен!,!. 

Действительно, в ъ момент!, сокращешя своихъ волокон!., дга-
фрагаа опускается на всемъ протяжеши, только съ разной ампли­
тудой. Менее это заметно на переднихъ или й1егпо-со81аГны.хъ ч а ­
стях!., более — п а мышечныхъ волокнах!, боковыхъ частей или же 
около центра д1афрагмы. 

№ ) Л й п н ц Ы г а Ы о п а п а Ю п ^ и е ае ОМет. Т г а а . раг Б е з с п а т р . ЫЬ. VII I , с а р . 3—8. 
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Средняя часть свода, образуемая главнымъ образомъ волокнами 
ь1егпо-сов1а1'ными и 8Т,егпо - \гег1;еЬгаГнымц, уплощается. Въ резуль­
тате цзмънешй сводчатой формы диафрагмы получается чрезвычайно 
важная работа этого мускула. Цонтръ свода диафрагмы опуслсается 
такимъ образомъ, что только горизонтатьныя части подвергаются 
измъненгямъ, а вертикальныя и костальныя только какъ бы сколь-
зятъ и прижимаются къ грудной клъткъ\ Изъ этого слъдуетъ, что 
амплитуда движений диафрагмы т'Ьмъ больше, ч'Ьмъ ближе къ центру 
свода, и что при этихъ движетяхъ получается вертикальная лишя 
какъ при сокращении мускула, т.-е. при вдыхании, такъ и при его 
разслаблеши, т.-е. въ состоянии покоя или при выдыхати. 

Катя же изменения происходятъ въ мышечныхъ волокнахъ во 
время сокращения диафрагмы? 

Передшя волокна, которыя можно назвать рпгепо-8т.егпаГными, со­
кращаясь, уменыпаютъ разстояния мелсду грудиной и центромъ диа­
фрагмы, результатомъ чего является опущение передней части. 

Задшя волокна (рЬгеио-\'ег1;еЬгаГныя), которыя, направляясь спе-
реди назадъ, составляютъ мышечную часть ножекъ диафрагмы, опу-
скаютъ центръ ея впередъ и внизъ, причем?, передняя часть только 
немного опускается по направлению передне-заднему. УСТОЙЧИВОСТЬ 

ЭТОГО апоневротическаго центра, зависящая отъ сокращения перед-
нихъ и заднихъ волоконъ, такова, что онъ служить точкой опоры 
при сокращении боковыхъ мышцъ. 

Эти боковыя волокна образуютъ нучокъ, которому Веаи и Ма18-
к[а! 1 3 9 ) дали название «илшсеаи рЪгёпо-совтлЬ. «При своемъ сокра­
щении,—говорятъ упомянутые авторы,—эти волокна тяпутъ о б е свои 
точки прикреплеииия; но такъ каи;ъ точка прикрепления въ центре 
диафрагмы б о л е е подвижна, чемъ костальная, то она первая усту-
иеаетъ сокращениям?, рЬгепо-со81;аГнаго пучка, и происходить увели­
чение полости на счетъ реберной области. Такъ какъ в с е волокна 
рпгепо-со81.а1,ныя сокращаются, а точка опоры въ диафрагме одна, т о и 
поперечная область увеличивается на счетъ реберной, которая теряетъ 
въ своей длине. Вследствие этого нисходящая кривая бываетъ очень по­
стоянна». Опускание делается на счетъ реберной части; движете этихъ 

ш ) Веаи е< Ыатгаи ВесЬегсЬев виг 1е т ё с а ш в г о е йе 1а г&риъМоп . А г с Ь . 
Вёп. и842 , 3 вёпе. 
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частей обширнее и удобнее для расширения груди. Необходимое усло­
вие для этого — устойчивость костей (грудины, реберъ), къ которым), 
прикрепляется диафрагма. Во время сокращения мышечныя волокна, 
стараются принять прямолинейное направление и теряютъ свою изо­
гнутость, — другими словами, кривизна превращается въ прямую 
линию (ВесЫпТ) 1 4 П ) . Еслибъ ребра не сопротивлялись этой мы­
шечной силе, то они были бы сдвинуты взадъ и внизъ, передне-
задний диамотръ сделался бы меньше, сводъ диафрагмы не сглалш-
вался бы и не было бы ни увеличений продольного диаметра груди, 
ни увеличения амплитуды ея полости, и не было бы, по всей ве­
роятности, самаго акта вдыхания. 

Въ результате этой мышечной работы получается сглаживание 
кривизны свода диафрагмы во время вдыхания. Сводъ этотъ делается 
шире, хорда удлиняется, изопгутая поверхность изменяется въ томъ 
смысле, что делается почти горизонтальной, сохраняя только извест­
ную степень кривизны. 

Такъ какъ верхняя поверхность диафрагмы составляешь основание 
1'рудн, то, конечно, увеличивается продольный диамотръ, а также н 
объемъ грудной полости. Въ то Ж е время диафрагма сдвигает?, впизъ 
и впередъ брюшные органы, которые въ свою очередь вытягиваюсь 
впередъ эластичную брюшную стенку. 

Такимъ образомъ во время вдыхания иючень и желудокъ высту-
паютъ частью изъ-подъ реберъ и приближаются къ брюшной стенке. 
Вследствие косого положения нилшей поверхности диафрагмы, эти 
внутренности отходятъ къ передней брюшной стишке, и эти движе­
ния не вызываютъ никакого оицущенйя въ брюшной полости, как?, бы 
это можно было предполагать. 

Проф. И. М. Сеченов?, ш ) въ своихъ лекщяхъ говорит?,: 
«Давление на диафрагму со стороны полости живота все1 'да боль­

ше атмосфернаго, а давлеше на нее со стороны легкаго менее, так?, 
какъ некоторая часть входящаго въ логкия воздуха затрачивается на 
растялсете легкаго за пределы его естественнаго объема, вследствие 
чего давление легкаго на окружающая части будетъ меньше давле­
ния атмосфернаго воздуха. На этомъ основании диафрагма, находя-

»°) ВесЫгй. ТгаИё 61ётвп1и1ге <1е р Ь у й о 1 о р в . 1856 , 2-е ё<Ш. 
ш ) Проф. И. М. Спченовъ. Лекции 1877, стр . 2 1 9 — 2 3 0 . 



шалел подъ давлешемъ мопьшимъ атмосфернаго со стороны легкаго, 
и доллша вдаваться куполомъ вверхъ. При этомъ пололсоши д1а-
())рагмы. соотвътствующемъ смерти, размъръ грудной клетки сверху 
внизъ им'Ьетъ шиптаГную величину. Какое же изменение происхо­
дит!, при выдыханш? 

Прежде ч^мъ ответить па это, нужно заметить, что мышечныя 
волокна дгафрагмы расположены радгально, а ихъ неподвижный части 
расположены по окружности и въ центр*. Зная это, безъ затрудне-
шя можно ответить на заданный вопросъ. При ипепиращи мышеч­
ныя волокна д1афрагмы сокращаются, а отъ этого, понятно, дга-
фрагма должна уплощаться и этимъ самымъ увеличивать полость 
грудной клетки по направленно сверху внизъ на счетъ полости жи­
вота.. Съ перваго взгляда можетъ показаться страпнымъ, что дга-
фрагма при сокращении можетъ способствовать увеличению грудной 
кл1',тки. 

Странность эта будетъ понятна, если припомнить, что дгафрагма 
составляет!, дно грудной полости и служить также верхней грани­
цей — брюшной. 

Поэтому Д1афрагма, сокращаясь, давитъ на брюшныя внутрен­
ности, которыя въ свою очередь, им'Ья возмолшость СМЕСТИТЬСЯ только 
въ направлении впередъ и въ обе стороны, давятъ па мяпая части 
брюшипныхъ сгЬнокъ, составляющих'!, продоллеенге грудной полости, 
и такимъ образомъ содМствуютъ ея расширенно. Поэтому во время 
инспирацш замечается выпячивание передней стенки живота». 

Какъ только прекращается сокращение, дгафрагма поднимается 
въ грудную полость. 

Кякгя же. причины этого обратнаго подпятгя? 
Прежде всего, въ силу своей мышечной эластичности, сокра­

щаются брюшныя стенки, которыя были растянуты перемещением!, 
брюшныхъ органовъ, а затем!, эластичность легких!, притягиваетъ 
инертную дгафрагму въ грудную полость. Вследствгс расположенЬ1 
плевры на большей поверхности дгафрагмы, эта сила очень значи­
тельна. При вскрыйи лее брюшной и грудной полости у животнаго 
дгафрагма не подвергается больше этому вл1ян1Ю и превращается 
въ инертную, колеблющуюся перегородку. 

Итакъ, въ моментъ выдыхания диафрагма сталкивается брюш­
ными внутренностями-и притягивается вверхъ слеатыми легкими. Во 
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время этого поднятия плевра диафрагмы соприкасается съ реберной 
плеврой соответственной стороны, свободный край легкаго подни­
мается, и остается глухое, полулупное пространство, бол'Ье обшир­
ное. ч'Ьмъ во время вдыхашя. Когда же легши опускаются ниже, 
то этотъ промежуток?, выполняется благодаря измтшешямъ въ отно-
шенйяхъ диафрагмы къ легкимъ,—• изменешямъ, соответствующим!, 
одновременнымъ изменешямъ въ отношен1яхъ брюшныхъ органов?, 
къ этой мышце. 

При опытахъ констатировано, что обе половины диафрагмы со­
кращаются обыкновенно одновременно. Но таковыя сокращении 
наблюдаются иногда и въ разное время. Это можно наблюдать при 
раздражеши одного п. рпгетси. Во всякомъ случае это зависит?, 
отъ анатомическаго распределения ветвей этого нервнаго ствола. 
Пределъ, до котораго поднимается вверхъ диафрагма, зависит?, от?, 
эластичности легкихъ и длины мышечныхъ волоконъ. 

Отъ чего зависитъ опускаше диафрагмы? 
Согласно учению РопЬапа ш ) , одно время полагали, что измене­

ние формы д1'аграфмы во время вдыхашя доходитъ до полнаго ея 
уплощешя, а иногда она даже какъ бы вывертывается въ брюшную 
полость. 

НаПег 1 4 3 ) утверждалъ, что это бывает?, при сильномъ вдыхаши. 
Но это мнение ошибочно, такъ какъ э т о 1 ' 0 никогда не бываешь. До­
статочно для этого указать на анатомическое распололсенйе орга­
нов?, въ грудной полости, помимо прямыхъ наблюдений, что никогда 
волокна диафрагмы не уплощаются вполне даже при самых?, глубо­
ких?, вдыхашлхъ. Во всякомъ случае, достаточно вскрыть лсивотъ у 
лшвого животпаго или через?, небольшой разрез?, ввести только 
палец?,, чтобъ убедиться просто какъ зрешемъ, такъ и осязанием?, 
въ неправильности высказаннаго мнения. 

Увеличенге продолънаго дгаметра груди зависитъ отъ разницы, 
образуемой выпуклостью дгафрагмы во время пыдыхангя и ея упло-
щенгемъ--при вдыханги. 

Конечно, многое изменяется въ зависимости отъ амплитуды дыха­
тельныхъ двилсений и отъ вида животнаго. взятаго для эксперимента. 

Н2) ТРотйтьа. Е х р ё п е п с е з 5иг 1ез рагЫез иггйЧаМез е ! зепзйЫсз. 1 7 5 7 . 

143) Ь о с . сйЧ., р . 8 5 . 
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Такимъ образомъ М. СоЫп 1 1 4 ) , измеряя у лошадей различные 
дгаметры груди во время вдыхангя, опредълилъ увеличеше передне-
задняго ддаметра на 10—12 сантиметровъ. 

Опускаше свода дгафрагмы равняется 10 сантиметрамъ у того 
же животнаго. 

Къ этимъ явленгямъ нужно прибавить сокращение, во время 
вдыхашя, мышечнаго отверстия, чрезъ которое проходитъ пищеводъ. 

Сократимость этого кольца отличается отъ состояшя отверстй 
для аорты, грудного канала и нижней полой вены. Эти послтздшя 
пе изменяются во время вдыхангя, тогда какъ пищеводное отвер-
с т 1 е сжимается во время сокращешя дгафрагмы, чтобы препятство­
вать обратному поступление пищи изъ сжатаго желудка. 

Кроме того дгафрагма, участвуя во вдыханш, расширяетъ и при­
поднимаете нижнгя ребра. 

Галет ш), определивши значеше д1афрагмы въ акте дыхашя, 
первый разъяснилъ и механизмъ ея деятельности, и пригомъ на­
столько верно, что теперь, почти черезъ 18 вековъ, после долгихъ 
споровъ и колебашй въ разный стороны,—ученые опять пришли 
почти къ тому же убеждеш'ю. Галенъ говоритъ, что дгафрагма со­
кращаясь не только увеличиваетъ продольный размеръ груди, но, 
отодвигая ребра, къ которымъ прикрепляется, кнаружи и кверху, 
увеличиваетъ и поперечный, въ основанш грудной клетки, ддаметръ 
ея. До А. УазаИиза П 6 ) дело такъ и понималось. Этотъ 
томъ, проверяя наблюденгя Галет относительно дгафрагмы, пришелъ 
почти къ противопололшымъ выводамъ. Подтверждая расширеше 
груди при вдыханш, вследствге приподнимангя д1афрагмою 6-го и 7-го 
ребра съ каягдой стороны, онъ, для объясненгя этого явлешя, допу-
стилъ, что д1афра1ма при своемъ сокращенш поднимается гсверху, 
входите при этомъ въ полость груди и такимъ образомъ уменьша­
ете продольный дгаметръ последней. 

Вскоре однако ученикъ его Со1итЬиз 1 4 7 ) принужденъ былъ 
исправить ошибку своего учителя и возстановить тотъ фактъ, что 
д.афрагма, опускаясь при вдыханш, поднимается въ полость груды 

144) СоНп. РЬу81о1ов1е. Уо1. II. 
1 4 5 ) Ь о с сН. 
и « ) Ь о с с!Ч. Ы Ъ . II, с а р . X X X V . 
147) СоЫтЬт. Б е ге апа*ош1са. Ы Ь . У, с а р . X X , р . 257 . 
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при выдыхал ш. Но съ своей стороны и Колумбъ впалъ въ другое 
не меньшее заблуждение, принявши, что диафрагма, опускаясь иириг 
вдыхании, находится въ разслабленномъ состоянии, при сокращении 
же подымается, оттягивает?, нилшия ребра внутрь и действует?, 
какъ выдыхатель. Подобное учение не могло, конечно, продсрлсатьсл 
долго. ВСЁ далыгЬйшия изслЬдовапия подтвердили справедливости, 
наблюдений Гимна. Новыя разноръчия ПОЯВИЛИСЬ ТОЛЬКО при выяс­
нении механическими законами вопроса, почему диафрагма при вды­
хании расширяет?, основание трудной клътки. Работы въ этом?. 

• направлении, начавшись въ конц'Ь прошлаго столетия, время от?, 
времени продолжаютъ появляться и до сихъ пор?.. Историческую 
часть этои'о вопроса интересующиеся моиутъ ииайти у Веаи и Магь-
вга1 1 4 8 ) , ТгаиЪе ш) и ВиеЫппе {йе ВоиЩпе) ш ) . Электро-физио-
логачссшя, патологическия и терапевтическия изыскаиия послг1;дняго 
относительно диафрагмы до сихъ поръ составляютъ, по общему от­
зыву, лучшее, если только не единственное, сочинение по этому 
предмету.—Веаи и Магззгак, переръзая большйя зубчатыя мышцы. 
г]иудпыя, л'Ьстацчныя и по шести нижнихъ межреберныхъ съ каждой 
стороны, получали при сокращении диафраимы расширение основания 
груди. ВырВзывая же при этомъ и диафрагму, они уже не наблюда­
ли этого явления. Такимъ образом?, они опровергли мнение Воге1-
Ы ш ) , ТУгпвЫо'а 1 5 2 ) и НаПег а ш ) , утверждавшихъ, что поднятие 
НИЛСПИХЪ ребе])?. зависитъ отъ совместна! о сокращения дёафраимы 
и мелфеберныхъ мышцъ. Точно таклее и мн'Ъние Сабатье и Гонг. 
утверждавшихъ, что не межреберныя, а малыя зубчатыя, пиллпя и 
задала мышцы помогаютъ диафрагме поднимать ребра и что эта 
последняя одна не въ состоянии произвести такое поднятие,—ока­
залось лесостоятелыиымъ. Такимъ образомъ опыты Веаи и Ма'ьз-
згаЬ привели ихъ к?> тому убеждению, что основание груди молгет?. 

1*8) Веаи е ! МагтсЛ. Ь о с . сН. 
1*9) ТгаиЪе. Егзйс1ише8-ЕгзЬетип§еп а т Незр^гаМопваррага!. — ВейЧга§<; 

гиг е х р е п ш е Ш . Ра*по1. ип<1 Рпуз1о1. 2 . Н е й . , 3 . 9 1 . 1 8 4 6 . 
150) ВисНепт (йе ВоиЬдпе). КесЬегсЬез ё1ес1,го-рпу§1о1о{эдиев, р а И ш Ь ^ и е з е1 

1Ьегареи11(?и(?з зиг 1е а й а р Ь г а в т е . Ь ' и т о п тёсЧса1 1 8 5 3 , №№ 1 0 1 , 105 , 1 0 9 , 1 4 9 , 1 5 5 . 
162 , 166 и 1 7 3 . 

151) А. ВогеШ. Т)е т о * и а т т а Н и т . Р а г з зесипйа . 
152) ШпзШо. 8иг 1е гаоиуетеШ с1е 1а гйзрн-аНоп.—Мешоагез а Г А с а и е г т е ае зеи-

епсея 1 8 5 3 . 
153) Ь о с . ей*. Уо1. У Ш , Р- 8 5 . 
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расширяться одной только грудобрюшной преградой и что, следова­
тельно, на это расширение при нормальном?, вдыханш слъдуетъ 
смотреть какъ на суммировапый эффект?, сокращешя какъ дгафраг-
мы, такъ и другихъ вдыхателей. 

ЬопдеЬ154), соглашаясь съ выводами Веаи и Ма'тШ, подтвер-
дилъ это явлен г"е на труп!; следующими, опытомъ: если взять щип-
,'к;)ми пучок?, мышечныхъ волоконъ, которыя спускаются верти­
кально съ реберъ, и начать делать тракщи этихъ волоконъ по на­
правленно внутренней поверхности этихъ костей, то будетъ видно, 
что нилапя ребра и ихъ хрящи поднимаются вверхъ и кнаружи. 
Ототъ онытъ наглядно указываешь на изменение грудныхъ дгаметровъ. 

Па основании этихъ фактов?, были предприняты другие опыты. 
Л/. ВеЬгоп 1 5 5 ) перерезывал?, дгафрагму и наблюдалъ, что и- поел?": 
этого нижн!Я ребра продоллсаютъ подыматься. Съ другой стороны, 
замечено, что при опытахъ Веаи и МаъззтЬ верхи гя ребра прп 
своемъ движенш тянутъ за собой нилапя ребра вместе съ грудиной, 
если верхние межреберные мускулы целы. 

Ж. СоИп 1 5 6 ) объясняет!, поднятие реберъ действгемъ не одной 
дгафрагмы, но приводить это в?> зависимость отъ другихъ дыхателышхъ 
мускуловъ и отъ давления сдвинутых?, иазадъ и вбокъ брюшныхъ орга­
новъ при сокращении дгафрагмы. «Въ это время грудо-брюшиая стЬпка 
выпячивается кнаружи и происходят?, расширение и поднятие ребер?,». 

Объясняя далее механизм?, поднятг'я реберъ при сокращении 
дгафрагмы, Веаи и МаШий приняли за точку опоры ея то 
.чисто въ ея сухолшльномъ растяжении (лресикшг Ие1топ1;П), где 
она срастается съ околосердечной сумкой. Ото воззрение не 
подтвердилось однако позднейшими наблюдениями. Вискеппс (<1с 
НоЫодпе), производя опыты над?, лшвотпьгаи, убедился, что вли'л-
1ие сокращсн1я дгафрагмы на то или другое состояние нил;-
нихъ реберъ чрезвычайно различно, смотря по тому, будетъ ли 
у животнаго при опыте вскрыта полость живота или нет?,; въ 
иервомъ случае сокращающаяся дгафрагма втягиваетъ нилапя ребра 
внутрь, во второмъ—поднимает?, их?, кверху и отталкивает?, кнару­
жи. Сильно упираясь сжатою рукой изъ полости живота въ сухо-

1 5 4 ) Ь о с . е й . Уо\. I, р . 7 6 3 . 
155) ПеЪгоп. Ко*е зиг 1'асИоп Лез шиасч '.оз ,п1егсо5*аих. — 1и Оаг. т б Л с а и з . Уо1. 

X I , р . 344 . 
1 5 6 ) Ь о с . сН. 



— 72 — 

жильное растяжение диафрагмы лошади, онъ никогда не видалъ, при 
наступавшемъ сокращении ея, п р и п о д н я т и отхолсдения нижнихъ 
реберъ кнаружи. Въ силу этого послъдняго обстоятельства, опро-
вергнувъ объяснение Веаи жМагввга?,, онъ заключилъ, что для дан-
наго случая нужна не одна какая-либо точка опоры, а цъ\лая пло­
скость, которая при целости брюшныхъ сттшокъ дается диафрагме 
органами, прилежащими къ ея нижней, брюшной поверхности. 

Вес1агс1137), возражать ВиеЬеппеу (с1е ВоЫодпе) гЬмъ соображенл-
емъ, что если поставить живому животному на шею электроды, то 
токъ действуешь не только на одни п. п. рпгешси, а подъ его влияшемъ 
какъ дыхательныя мышцы, такъ и дгафрагма сокращаются одновре­
менно, и приподнятыя дыхательными мышцами ребра даютъ дха-
фрагм'Ь опору, необходимую для выполнения ея физшлогическаго 
назначения. Если же гальванизировать изолированные п. п. рпгогисй 
у умирающаго животнаго, то явления, по ВесЫгоУу, будутъ друпя: 
«ребра не поднимаются и не фиксируются; основание груди пере­
мещается внутрь». При целости брюшной стенки это явление ма­
ло заметно, потому что сокращениями диафрагмы брюшные органы 
перемещаются внизъ и впередъ и выпячиваютъ лсивотъ, чемъ и 
уравновешивается замедленная деятельность реберъ. 

Когда же брюшная полость вскрыта и освобождена отъ внутрен­
ностей, то получается другое явление: раздражеше п. рм'ешси' у 
мертваго животнаго вызываетъ деятельность нижнихъ реберъ. 

МадепЛге ш ) , принимая за точку опоры всю массу брюшныхъ 
органовъ, утверждаетъ, что волокна диафрагмы сокращаясь припод-
нимаютъ ребра. Если же вскрыть брюшную полость, вынуть отту­
да все внутренности и лишить диафрагму такимъ образомъ всъхъ 
точекъ опоры, то все-таки замечается то же самое явлеше. Объяс­
нение МадеЫге противоречить опытамъ. 

Вегагй 1 3 9 ) даль анатомическое объяснение этимъ движениями 
«Горизонтальный сегментъ рнгешсо-сокЫ'ной части,—говоритъ онъ,— 
помещенъ выше вертикальнаго или костальнаго. Вследствие такого 
расположения сохраняется выпуклая форма диафрагмы во все время 
вдыхания. При такихъ условияхъ результатомъ сокращения и укоро-

• 6 " ) Ь о с . С1*. 
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чешя мышечныхъ волоконъ является поднятие нижнихъ реберъ. 
Центръ диафрагмы делается точкой приложения силы, а край ребра— 
подвижною точкой сопротивления». 

А. НЫосаие и Ск. Е1оу 1 6°) могли констатировать въ своихъ 
опытахъ, что после перерезки п. рпгописи, когда животное остается 
живымъ, деятельность диафрагмы приостанавливается; «но поднятие 
реберъ, хотя и слабое, продолжается и после остановки диафрагмы». 
Въ следующие дни, если лшвотное еще живо (обезьяна, собака, 
кошка, морская свинка), можно видеть на кривой созтю-аойопппаГнаго 
дыхания какъ бы маленькую зазубринку при вдыхании. Черезъ не­
сколько времени можно наблюдать гипертрофию НИЖНИХЪ межребер­
ныхъ мышцъ, особенно 6-го, 7-го, 8-го и 9-го, происходящую отъ воз-
становления движений, расширяющихъ грудную клетку и главнымъ обра­
зомъ основание груди при вдыхании. Такъ они указывали въ 1882 г. 
въ «Ейис1е8 ехрептепи.а]ей йиг 1ея гопсйош Йи пёгГв рпгёшхтиев». ЭТИ 
явления совершенно схожи съ результатами, полученными при на-
блюдешяхъ надъ добавочными дыхательными мышцами. Въ этихъ 
опытахъ замечательно то, что поражение нервовъ и мышцъ было 
значительное, не позволявшее мышцамъ верхнихъ реберъ принять 
участие въ акте вдыхания, такъ что помогать могли только нижне-
реберныя мышцы. 

Играешь ли дгафрагма роль при выдыхайте 
Вегага1 и С1оцис1 1 4 ' ) утверждали, что этотъ мускулъ увели­

чивает?, вертикально размгъръ груди и, сжимая концентрическое 
основание груди, уменьшаешь поперечный размгьръ. 

Одновременно онъ вдыхателъ г/, выдыхателъ. 
Благодаря своему положению внутри реберъ, диафрагма должна дви­

гать ихъ снаружи внутрь, следовательно она—ааМис1,ог края реберъ, н 
это движение, какъ бы слшмая концентрически грудь, должно повиди-
мому помогать выдыханию. Но, по НаПег у ш ) , это не такъ, и дея­
тельность дгафрагмы уничтожается одновременнымъ сокращением?, 
другихъ вдыхательныхъ мускуловъ. Это можно видеть на животном?, 
со вскрытой брюшной полостью и безъ внутренностей. Дгафрагма 

160) А. Нёпощие е1 Ск. Шоу. ЭисС епсус1орё<1. а е з зеиепсез т ё а л с а 1 е з . 8 . 1-е. 
У о 1 . X X I X , рагНо 1, р . 7 8 . 
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теряетъ свою связь съ брюшными органами и но имъетъ въ них?, 
больше точки опоры, и не удивительно, что, сокращаясь, она тянетъ 
ребра внутрь, вместо того чтобы поднимать кнарулси, и сжимаете 
концентрически нижнюю часть груди. Ботъ что получается при 
тракщи мышцъ, прикрепленных?, кт, рсбрамъ. Этотъ фактъ указы-
ваетъ на роль всей массы брюшныхъ органов?, при вдыханш и 
хотя посредственно, по неоспоримо доказываешь, что репсапИиш и 
сстсо-репсапНаГиая связка не даютъ оио])ы, вернее сказать—под-
дерлски, какъ это часто писали, помогающей этимт, движентямъ. 

Это концентрическое сжатие наблюдается и при лшзни, по только 
\ д'Ьтей въ течеше первыхъ лгЬтъ и очень редко у взрослых?,. 

У очень маленьких?, детей, действительно, заметно, что во время 
вдыхания нижние реберные хрящи перемещаются снарулш внутрь, 
отчего образуется как.ъ бы углубление ш гецтоиие сойт,о-аЬ(1ош1па1е, осо­
бенно на уровне хрящей. То, что бывает?, часто у детей, бывает?, 
очень редко у взрослых?,. Но случается видеть и у взрослых?,, после 
еильныхъ мышечных?, упражнений или глубокого вдыхания, на том?, 
лее месте борозду ИЛИ вдавлепие грудной стенки у нижних?, реберъ. 

По Веаи и Маг8зга(, это концентрическое изменение не бывает?, 
никогда сзади, где ребра тверды, а более заметно на уровне хря­
щей или спереди у мечевидиаго отростка. И эти авторы смотрят?, 
на это явление какъ на доказател!>ство недостаточной твердости 
этихъ органов?, въ первые годы лшзни. Благодаря своей мяиъ'ости. 
:>ти хрящи не двигаются съ грудиной и нижними ребрами при со­
кращении мышцъ, но поднимаются вверхъ и внутрь, сжимая перед­
ний сегмент?, края реберъ. Особенно это явление ясно при глубо­
ких?, вдыхашяхъ; по Вопае(, оно молсотъ быть воспроизведено на 
трупе способомъ, употребляемым?, этим?, физиологом?, для демоит-
страцщ поднятия реберъ. При объяснении этого явления, ииадо при­
нимать во внимание у взрослых?, твердость хрящей. ВопдеЬ утверж­
даете, что борозда, замечаемая въ нилшемъ межреберном?, простран­
стве, имеете другое происхождеииге. «Здесь хрящъ сопротивляется 
и двигается вместе съ ребрами, ию межхрящный апоневроз?, усту­
пает?, тракщямъ диафрагмы и втягивается внутрь вместе с?, другими 
мягкими частями». 

Наконец?., кроме движения реберъ, благодаря диафрагме, надо 
указать еще, по Веаи и Маг$ш(, на выпячивание вперед?, части груд-
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ной стт.нки между 6-мъ— П-мъ ребрами. Па самомъ д-Ьл'Ь зд'ксь 
.тдафрагма прямо поднимаетъ хрящи реберъ, въ особенности въ 
промежутк'Ъ мелсду 6-мъ—7-мъ ребрами. Отъ итого зависитъ уве-
личешс этого пространства во время вдыхашя. 

Итак?,, роль дгафрагмы въ акт», дыхашя сводится на Смьду-

нщее: 
1. Дгафрагма есть мышца вОъехмпельная, и, ея роль какъ та­

ково и неоспорима. 
2. Средними своими пучками дгафрагма персмтцаетъ брюшньк 

органы сверху вниз?,. Она тоъетъ точку опоры на всей ихъ масс/,, 
и при опускати увеличивает/, продольный раз.шъръ грудной по­
лости. 

3. По окончи)//// этого дгафрспма наружным?, сегментом; 
своих;, костальных?, волокон?, приподнимает?, нижнюю повсрхносш, 
/рудной полости,, результатом?, чего, благодаря искривлен/го и- со-
члененгю реберъ съ позвоночником?,, является поворот?, снутрг/ кна­
ружи п ж силу этого, конечно, увслнчсте поперечных?, д/аметров;, 

Изъ этихъ фактовъ можно вывести заключение; что даафрагмг. 
главнымъ образомъ удлиняотъ вертикальный и расширяет!, горизон­
тальный размт.ръ грудной полости. Выдыхательная роль ея не до­
казана, если не считать перомт.щеше снизу вверх!, брюшпыхъ ор­
ганов!,, сдвинутых!, при вдыхаши. Лдъхт, д!афрагма' играетъ рол., 
перегородки при выдыханш, которое производится благодаря пас­
сивной сил*—притяжетю сжатыхъ передъ этимъ легкихъ и актив­
ной сил*—сократительности мышцъ брюшпыхъ стълюкъ. 

2 . У ч а с т 1 е Д 1 а ф р а г м ы в ъ а к г ё ф о н а м и , н а т у ж и в а ш я , р в о т ы , 

к а ш л я и д р у г , а к т а х ъ . 

Обыкновенно фонащя производится при выдыханш, и учаспе 
дгафрагмы при этом!, пассивное, но у лшвотпыхъ съ перер'ьзаннымь 
п. р п г с т а наблюдается измт.неше звука: мяуканье кошекъ прини­
маешь болъе ртззгпй тсмбръ, а мурлыканье, хотя и быстро возста-
павливающееся, первые дни все-таки бываешь ослаблено. У обезьян':, 
голосъ дълался бол'1;е р-кжимъ и жалобнымъ. Эти явлешя должно 
отнести или на счетъ ])азстройства дыхательнаго механизма дга-
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фрагмы, или поставить въ зависимость отъ поражешя п. рпгетси. 
Если обыкновенно фонация не есть розультатъ вдыхания и, следо­
вательно, не зависишь отъ функщй диафрагмы, то все-таки мы знаемъ, 
что иногда происходятъ звуки при игЬкоторыхъ конвульсивныхъ 
движешяхъ, въ которыхъ принимаетъ участие и диафрагма, наприм. 
при см'Ьх*, рыдании, икот-Ь. Молшо даже искусственно вызвать тъ 
или другие звуки, какъ на это указываютъ физиологи: «можно упралч-
непиемъ достигнуть возмояшости воспроизводить большую часть зву-
ковъ, получающихся при вдыхании». 

Субъекте натуживаясь начинаетъ энергически сокращать диа­
фрагму. Это сокращение пропорционально мышечной работ*, которая 
должна быть произведена. Диафрагма работаешь очень энергично, въ 
чемъ можно убедиться, разсматривая сделанный при этомъ пней-
мографическия кривыя живота и груди. Ритмъ движений живота и 
груди былъ одинаковъ во время покоя; во время вдыхания грудь 
работаетъ сильнее: сдавленная мышцами грудной стенки, диафрагма 
действуете сильнее при выдыхании, и этимъ обезпечиваотся неиз­
меняемость грудной клетки и сила точекъ опоры для мускуловъ, 
которые усиленно работаюшь. Прекращаются натуги, и ритмъ диа­
фрагмы делается одновременнымъ съ груднымъ. 

Это бываете постоянно, несмотря на различную интенсивность, 
при крике, глотании, пении, кашле, отхаркивании, рвоте, испражне-
нияхъ, родахъ. 

Крикъ и стань происходятъ отъ сильнаго сокращетя диафрагмы: 
вследъ затемъ наступаете быстрое выдыхание, вызванное сильными, 
сокращешемъ брюшныхъ мышцъ. Во время этого явления происхо­
дить движение груди и диафрагмы. 

Глубоише вдыхание бываете и передъ кашлемъ, сопровождаю­
щееся быстрымъ выдыхашемъ. Диафрагма сокращается въ первой 
фазе этого явления, предупреждая действие вдыхательныхъ мышцъ. 
Здесь мышцы грудной клетки оканчиваютъ начатое мышцами брюш­
ной стенки. 

При чиханъи сильное вдыхание предшествуетъ быстрому выды­
ханию, характерному для этого физйологическаго явления. АтоЫ, 1М) 

Щ АтоЫ. Ь е Ь г Ь и с Ь Ает РЬузшиовйе йез М е п з с Ь е п . 2 и п с Ь 1-37, II Т Ы . , 

р . 2 2 7 . 



объясняете чиханье передачею раздражетя со слизистой оболочки 
носа черезъ симпатический нервъ на связанный съ нимъ п. рпгетсив. 
Прежде всего при. посредстве дапегНоп гштсиш носовыя В'ЬТОЧКИ 

2-й в^тви п. диипй соединяются съ п. вутраШсиз. Что раздражение 
названныхъ ветвей л. ^и^п1;̂  со стороны носа могутъ достигать §ап-
^Иоп гЫписит, это понятно. Но почему именно происходите пере­
дача на симпатически корешокъ узла и отсюда далее на соединен­
ную съ п. рпгешсиз ветвь п. зутраШс!,—трудно усмотреть. N. еуш-
раШсин имеетъ центральныя и периферическия соединения почти 
со всеми цереброспинальными нервами, и трудно понять, почему 
раздражения со слизистой оболочки носа передаются только п. рпге-
шсо и вызываютъ явления только въ сфере его разветленш, а не 
въ области многихъ другихъ нервовъ, связанныхъ съ п. вутратМсиа. 
Нельзя однако отрицать, что существуете известное соотношение 
между веточками тройничнаго перва на слизистой оболочке носа и 
мышечными нервами, участвующими въ механизме дыхания. 

Въ высокой степени вероятно, что черезъ посредство централь-
наго органа, путемъ рефлекса, при раздражешй слизистой оболочки 
носа наступаете акте чиханья совершенно такимъ же образомъ, 
какъ наступаете акта рвоты при раздражетяхъ мягкаго нёба. При 
чиханьи участвуютъ не только выдыхательныя, но и вдыхательныя 
мышцы, особенно диафрагма, ибо только за глубокймъ вдыхашемъ 
следуете энергическое, сотрясающее выдыхаше, характеристичное 
для чиханья. Сморканью также предшествуете глубокое вдыхание и 
скопление большого количества воздуха въ дыхательпыхъ путяхъ. 

Наконецъ смшт, ш ) шрыдате вызываются темъ же мускуломъ, 

ш ) 1/ивскка въ своей монографии „с1ег Л е г у и з р Ь г е ш с и з Йез т е п з с Ь е п " д а с т ъ елЬ-
дуюиия сведения о такъ-пазыаао.чо.чъ „сардоническомъ см'Ьх'Ь" ( п з и з з а г й о ш с и з ) : 
„со времопъ Гиппократа до нашихъ дней ,—говоритъ о н ъ , — в р а ч и держались того 
.М1г1нпя, что такъ-называемьш сардоничоскш о г б х ъ обусловливается повреждениями 
и носиалошемъ .тдафрагмальныхъ разв 'Ьтленш п . р Ь г е ш с к Стар1зЙ1ше врачи считали 
его п ряло натогномоническимъ нризнако.чъ, но поедите стали держаться того взгля­
да , что с а р д о н и ч е с к и едгвхъ хотя и но характеристиченъ для в о е п а л е ш я д1афраг.мы, 
но составляетъ при немъ самое обычное я в л е ш е " . 

Влзив з а г й о ш е и з (ПарЬгавша^Й! т а д и з ^ и а т с и т з а П а е т Я а т т а Н о т а ё п и т е -
г а п й а " , г о в о р и т ь Г. Угапк ( Б е сигатнНз п о т ш и т т о г Ы з . У1еппае 1810. Ы Ь I, р . 
120) . У Гомера ( „Одиссея" 20.302) впервые упоминается „сарёаую? теХСО?". Это выра­
жение о з н а ч а е т ъ вообще презрительный мгЬхъ . Гречесше грамматики производят! , его 
отъ слова сарЗа&Ту, т . - е . 31яшс или оскалинашо р т а . Бо.тЬо правильно производить 
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иричемъ спазматнческк сокращен!;! дгафрагмы не произвольны. 
Вгс1ш1 говорить: «плачь и см'Ьхь действуют?, одновременно въ груди 
и на лиц*». 

«Разница этихъ двухъ явлошй отпечатлевается во впеппгемь 
виде физгономги, но оба они происходят?.- отъ спазматических?, со­
кращений дгафрагмы». 

При рыданш дгафрагма сокращается быстро, неровно, какъ бы 
скачками, что зависитъ какъ бы отъ остановок?, ея во время вды-
хангя. Такъ какъ такое явление получается и при выдыхаши, то 
дыхание имеетъ неровный, перемежаюгщйся типь. 

Вздохъ есть тоже не что иное какъ глубокое и медленное вды­
хаше, за которым?, следует?, быстрое выдыхаше. 

прилагательное сагм-до': отъ глагола -ох^гЪ; оно означает ! ,—яростный смъхъ бъние-
наго съ ноказыиашемъ з у б о в ъ . Поэтому въ иеториичесиижъ п атимологкческомъ отно­
шении нравилыгЬс говорит!, „8агс1апшз". Т'Ьмъ по мсн'Ьо некоторые греческие фило­
логи почему-то связывали это слово съ Сардинией. С к н з а ш е говорнтъ , что будто 
бы съ такимъ смт,хомъ на лиц* простар-Ьдые родите.™ въ Сардшгш ожидали смерти 
отъ руки своихъ д-Ьтей. Другое объяснение г л а с и г ь , что въ Сардинии существовало 
растеииие, сладкое на вкусъ , ври употреблении котораго ииоявлялся какъ будто смъхъ 
н ииастуиала смерти, при судорожныхъ яв.шиияхъ. Старые писатели тиазываютъ это 
растение ЬегЬа загс-оа. ВаиМп принимаотъ его за гапипсиЫв яее1егаЫ$, а НаПег-
за оспапИге сгосаШ. Совершению ииовое объяснеииие д а с т ъ ТмЛгвгд МегсКп (01е Та -
1оз-йаите ипс! ааа з а г и о ш з с п е Ь а с п с п . Ре1егзЬиг§ 1851). Согласно ому, 8 а г и а п тожде­
ственно съ Затийап, асенршекимъ богомъ огня и войны. Это—см'Ьхъ людей, прнно-
снмыхъ въ жертву богу—Сардану . НсЬ эти объяснения а в т о р ъ счиитаетъ неправиль­
ными. Подъ „ п з и а вагйописиз" онъ ионнмастъ насильствешиый см'Ьхъ, соединенный 
съ искажешемъ лица. Нъ этомъ смысгЬ выражение это укоренилось нъ медиинн'Ь. 
Прежде полагали , что при поврежденйяхъ диафрагмы н при посиалсийяхъ ея гримаса, 
п о х о ж а я па смъхъ , объясняется связью п. рЬгспла съ нервными нътвялп лицеишхъ 
мышцъ. Т а к ъ думалъ Ткотав ВаНкоИиив (ЛпаЮпи'а гепоуа*а . Ьа^й.-ВФлл'. 1080. 
ЬиЪ II). — Е. Кгйдег (Пе пегуо р Ь г е т с о . Ьи'рзиае 1758) объясиияетъ это явление 
анастомозомъ т р е т ь я г о шейнаго нерва , который въ числ-Ь другихъ служитъ частыми, 
началомъ п. рЪгешси, съ седьмымъ. Т е п е р ь , когда мы знаемъ емтлпаиинуио натуру п 
рпгепией, для ииасъ п о н я т н о , нъ силу закона ])офлекторииыхъ движений, какимъ обра­
зомъ раздраже1иия периферпчоскихъ чувствительных!, разветвлений и. рЬгепис1 могутъ 
вызывать двигательный явления: во-ииервыхъ, черезъ посредство отходяииией нзъ З-ип 
шейнаго нерва в*тви къ т и з с и 1 и з 8иЬси1апеиз соШ и г е в р . — т и з Ы и з п з о г ш з 8 а п -
Г о г Ы и, в о - в т о р ы х ъ , черезъ п. 1асйаИз. Этимъ отчасти о б ъ я с н я е т с я искажение лица 
ииъ вид-Ь с м ^ х а при раздражеииилхъ п. рЪгешсъ Н о это еще иие значитъ , что т а к ъ на­
зываемый сардонический см-Ьхъ вызывается только черезъ посредство п. рпгепией и: 
характеристичен! , для его новреждеииий. Н а о б о р о т ъ , а в т о р ъ пршиимаотъ, что оип. 
можетъ быть вызваииъ та1;же путемъ рефлекса при раздражеш'яхъ чувстпиитедыиыхъ 
путей различныхъ другихъ нерновъ. 
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При глотанги жидкости чрезъ втягивашо воздух?, поступает?, 
одновременно с?, жидкостью, ч'Ьмъ и объясняется звукъ, получаемый 
при нроглатывапги этой последней. 

Згьвота происходит?: вслгЬдств1е медленнаго, продолжнтельнаго 
еокращснгя дгафрагмы. 

Главные агенты рвоты — дгафрагма и брюггтыя мъшщы- Из­
вестно, что при нормальном?, вдыханш дгафрагма опускается, тогда 
какъ брюшная стенка сокращается во время выдыхашя. 

Если въ зависимости отъ чего-либо* произойдет?, какое-гшбудь 
разстройство, то переменный ритм?, этихъ сокращенгй изменяется. 
Мускулы брюшной стенки и дгафрагмы сократятся одновременно, 
внутренности будут?, сдавлены со всех?, сторонъ, и содержимое 
желудка выходит?., чему еще способствуешь одновременный спазмъ 
продольных?, волокон?, пищевода. Известен?, классически опыт:. 
МауепсНе ш), гювторениый другими физгологами: вынутъ у собаки 
жслудокъ и заменен?, пузыремъ съ воздухом?.; при впрыскивашп 
рвотныхъ въ вены появлялась рвота, потому что дгафрагма и брюш­
ныя мышцы были целы. 

СЫгас м ) первый указал?, на этот?, факт?, и отвелъ дгафрагм!. 
ту роль, которую его преднгсствеппикъ 1?гащш Вау1е ш ) припи­
сывал?, только мышцам?, живота. 

Позднее Ъиюегпеу 1 6 3 ) и На11ег 1 9 9 ) подтвердили это опытами. 
МауепсНе констатировал?,, что при параличе дгафрагмы, после пе­
ререзки п. ргггегггск рвота продоллиглась, но была менее обилыга. 

Егце опытъ: перерезывали мышечныя волокна брюшныхъ сте­
нок?,, сохраняя только апоневрозы, или сдвигали лселудокъ под?, 
свод?, дгафрагмы такимъ образомъ, чтоб?, уиичтолсить совсем?, влгя-
ше брюшныхъ стенок?,. 

Нъ обоих?, опытахъ рвота происходит?, во время сокращешя 
дгафрагмы, хотя и менее обильная. 

1 в 5 ) МауетИе. Мёгшлге аиг 1е у о п и з з е т с п ! . п° 8. 1 8 2 3 . 
1 в в ) СЫгас. Е р Ь е т е п й . паШгае еихюз . С а р . 11, р . 24 . 1686, е! М о т . йе ГАсайепи'с 

гоуа1е а. ас. йе Р а п з 1700 . 
ш ) Вау1е (Ргапс .018). О г з з е г Ш ш п виг ^ие1^ие8 ройЯз (1е рпузг^ие е1 йе т ё с Н с т е . 

Тои1оизе 1685 . 
1 6 8 ) Пигетеу. Оеиугез а п а 1 о т ! д и е з . Уо1. II, р . 550. Р а п з 1 7 6 1 . 

169) Ь о с . с И . . 
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Д1'афрагыа по Нипкег'д по) принимаетъ, но только второстепен­
ное, участие во рвогЬ, иначе при каждомъ опускании своемъ она, 
надавливая на желудокъ, вызывала бы рвоту. 

При отрыжкть роль диафрагмы такая же. Доказательством!, мо­
жешь служить произвольная отрыжка у нтжоторыхъ субъектовъ, 
причемъ производится сильное введение воздуха въ желудокъ, на­
полненный твердою пищей или жидкостью. При отрыжки наблю­
дается та же деятельность диафрагмы и брюпиныхъ мыипцъ. 

Дефекацгя требуетъ довольно значительной мышечной силы. 
Брюшныя мышцы и диафрагма опять играютъ здесь роль. Сокра­
щения медленны, постепе1ины и произвольны, результатомъ чело 
является концентрическое сдавливание желудка и брюшныхъ орга-
новъ диафрагмой и мышцами брюшной стенки. 

Во время родовъ механизмъ аналогичен!., но движения диафраг­
мы не подчиняются вол*, какъ при дефекацги. Сократительная ея 
энерпя не можешь быть задержана произвольно. При дефекации диа­
фрагма принимаетъ учасие въ случагЬ затруднений, при родахъ же 
сократительная деятельность ея не прекращается во весь период?, 
изгнания плода. 

Икота. Этотъ актъ есть быстрое и непроизвольное сокращение 
диафрагмы и соответственное шумное сокращение губъ и глотки, 
чему предшествуетъ глубокое выдыхаше. Диафрагма опускается энер­
гично, быстро, спазмотичесиш, но глотка сжимается и не пропуска­
ешь воздухъ. «Тогда,—замечаешь Ведпагй,—ребра опускаются, какъ 
при выдыхании, чтобы согласовать свои движения съ диафрагмой. 
Диафрагма есть главный агента этого акта; какъ кашель зависит!, 
отъ выдыхания, такъ икота отъ вдыхания». 

Зтота производится медленным!, и глубоким!, вдыха1иемъ, во 
время котораго диафрагма медленно сокращается. Этотъ актъ редко 
бываешь произвольным?,, и потому попытки ему помешать без-
иолезны. 

170) НиШег. Оеиугез сотр1ё1ез , 1гас1. 6-апс. р а г . ШсЬе1о1. Уо1. IV, р . 1 6 1 . Р а п з 1 8 4 3 . 



ОТДВДЬ ТРЕТ1Й—ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЙ 
(ФАРМАКОЛОГО-ТОКСИЛОП1ЧНСК1Й). 





ОтдЬлъ трети—экспериментальный 
( Ф А Р М А К О Л О Г О - Т О К С И Л О Г И Ч Е С К Ш ) . 

Для моихъ опытовъ служили исключительно собаки. Хотя это 
животное и принадлежит!, къ разряду пользующихся смешанным?, 
дыхатемъ и, следовательно, не представляет?, выгод?, для болъе точ-
наго наблюдешя надъ дт.йсттсмъ дгафрагмы, какъ, нанрим., это ингЬ-
етъ м^сто у кролика^'), но за то собака имеетъ то существенное 
преимущество передъ этимъ последним?, животиымъ, что позволяет!, 
производить надъ собою более грубую, сложную и продолжительную 
форму опыта, чемъ ггроликн. пе выдерживающее часто и ничтожной 
сравнительно онеращи. 

Само собою разумеется, что прелгде, чемъ подвергнуть животное 
действие того или другого фармакологическаго средства и испытать 
в л 1 я т е последняго на иптересуюнцй нас/ь нервъ, нужно было этот?, 
нервъ отпрепаровать, пользуясь данными топографической анатомш 
п. рЬгешсг, которыя подробно изложены В!> нервом?, отделе этой 
книги. 

По направленно лиши, идущей отъ средины рукоятки грудины 
къ сосцевидному отростку височной кости, я производил!, разрезъ 
кожи (въ этомъ месте шерсть бывала острижена и сбрита), под-
колшой клетчатки и поверхностной шейной мышцы длиною около 
двухъ дюймовъ (большая или меньшая длина такого разреза зависела, 
впрочем!,, главнымъ образом!, отъ величины собаки). Разрезъ колеи 

*) Уже Галлеръ зам*тидъ: сашсиИ о т ш п о Ишгасе т гевр1гаНопе поп и*ип1иг. Е Н -
а т 1югЫ ^ше8сип<; ао1о аер^о 1гапзуегзо т з р 1 г а й о п е т е а п ц и е поп т а ^ п а т то1шп1иг, 
^иа 1тив соа1агит з р и п а г и т т а г ^ о М г о г в и т 1гаЬНиг. Сапез сот108 е1еуап* (Ое 
гезрагаНопе е х р е й т е п ^ а апа1 . 1747, рагз II, р . 33) . 
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начинался обыкновенно надъ самымъ концом?, тапиЬгн ййегш. Пере-
Р'Ьнавъ загвмъ поверхностную шейную фасщю, по парулшому краю 
т . ^сгао-таз^окЫ и снаружи отъ УС па ]и§и1апз шт,егпа и аг1. са-
гоУ.ч соттшпз , я шелъ вглубь по жирной кл'втчатк* и доходил?, до 
глубокой фасщи шеи. 

На этомъ пути иногда попадались средней величины вътви ярем­
ной вены и незначитольныя артерш. 

Надр'Ьзавь глубокую фасщю, я отпрепаровывалъ ее кверху и 
книзу отъ нодлелеащихъ мышцъ, съ которыми она соединяется чрез­
вычайно рыхлою, совершенно прозрачною клетчаткой. 

Пост!; этого въ глубин!; нижпяго угла раны становится уже вид­
ным?, стволъ п. рнгеш'сл, выходящий какъ разъ у самаго гпЬегсллшп 
сагоглсшп, мЬста начала т . 5са]еш атлец изъ борозды, находящейся 
мелсду этимъ началом?, и т . ]оп^н8 соШ. 

По выход* своем?, въ указанном?. мгЬсгЬ, п. рЬгешсиз тотчас?, же 
разделяется на две порцш, изъ которыхъ одна направляется кнару­
жи, къ плечевому сплетен но, другая л;е идетъ по ш. 8са1епця атлепк 
и?, паправлеши сиарулш внутрь и сверху внизъ. 

Этой последней порцией я и пользовался при своих?, опы-
тах?>. 

Анатомическая препаровка производилась весьма осмотрительно 
и осторожно, почти безкровно, чтоб?, охранить нервъ оть механи­
ческих?, повреждений, которыя могли бы ослабить или уничтожить 
его возбудимость. Под?, нервъ, тщательно отделенный отъ нодлелеа­
щихъ тканей, подводились посредством?, фипдра двт, шелковин ли­
гатуры, которыми нервъ перевязывался и между которыми затьмь 
онъ перерезался. 

Животпыя только въ рЬдкихъ случаяхъ возбуждена подверга-
лист, действию хлороформа ИЛИ главным?, образомъ — морфхя, кото­
рых?, я старался всячески избегать ради чистоты результатов?, 
опыта. 

Надо заметить, что собаки молодыя, весом?, от?. (5—10 кило, от­
личались большого толерантностью и:ъ производимым?, надъ ними 
опытам?, и только изредка требовали введения морфия. 

Но наркоз?, былъ обязателенъ во всехъ гЬхъ опытахъ, где про­
изводилась перерезка продолговатаго мозга, благодаря коей вы­
водились из?, опыта функции какъ дыхательнаго центра, такъ и во-
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обще всех?, нервовъ, участвующих?, въ актъ дыхашя, и экспсримен-
таторъ стоял?, лицом?, къ лицу съ одним?, только н. рпгешсиз. 

Два слова о нерертззкъ' продолговатаго мозга. Если при разсъ-
чеш'и мягких?, тканей послойно строго придерживаться средней ли-
ш'и, то эту операцпо молаю проделать почти безкровно и легко дой­
ти до шетЪгапа оЫипЦопа. 

После разръза и отд'Ьлегпя этой оболочки ножницами и по исте­
чении небольшого количества цереброспинальной лсидкости, под?, 
продолговатый мозгь, при введении нскусственнаго дыхашя, подво­
дилась посредством?, особаго' изогнутаго крючка шелковая нитка, на 
которой мозп, несколько приподнимался и перерезывался ножница­
ми. Целость шелковой петли, вынутой изъ рапы, служила гарашчей 
полной ие]>ерезки мозга. 

Наступающее вслед?, за перерезкой кровотсчеше останавливаюсь 
быстрой тампонадой. 

Всемъ понятна трудность подобной операции, и неудачи при ней 
очень часты. 

Введение въ опыты различных?, приборов?, и приспособлений и 
оиисаше их?, будет?, изложено при сообщении о самыхъ опытах?,. 

Въ предисловии к?, этой работе я сказал?., что кроме опытовъ, 
имевших?, целью выяснить в.няше некоторых?, фармакологических?, 
средств?, на фупкцпо п. рЬгошп, как?, главпаго двигательнаго нерва 
дгафрагмы, что составляет?, главную мою задачу,— мною быль произ­
веден?, целый рядъ опытов?, для выясиешя отношеши иерифериче-
скаго отрезка п. рЬгстсг' къ сигаге и гшянгя пе1)е])езкн п. ргггешег" 
и п. п. рпгсш'согши на двил;егн'е дгафрагмы, на число дыхашй въ 
известную единицу времени, на ритм?, дыхашя, на изменение об?,-
ема выдыхаемаго и вдыхаемаго воздуха и для изучения влг'яш'я раз-
дражетя посредством?, олектрическаго тока центрального отрезка п. 
р1ггегнсг' на дыхаше и на кровяное давлеше. 

Таким?, образом?, этот?, отдел?, естественно делится па две гла­
вы, изъ которых?, въ первую входят?, только-что поименованные, по^ . 
бочные моей блшкайшей цели, опыты, а вторую—занимают?, опыты, 
имеюице целью показать влг'яше иекоторыхъ фармакологических?, 
средствъ па функщю п. рпгешег', какъ главнаго двигательнаго нерва 
дгафрагмы. 
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Г Л А В А I. 

А. Опыты съ периферическимъ отр*зкомъ п. рпгетс1. 

1. Отношеше периферическихъ отръзковъ п. п. рНгеп1-
согит къ си гаге. 

Постановка опыта. Отнрепаровывачись оба п. п. рйгешси и 
подь калсдый из?, нихъ подводились дн'Ъ шелковый лигатуры, кото­
рыя загЪмъ завязывались и мелсду которыми нервы перерезывались. 
Отпрепаровывалась и перевязывалась V. ^ ^ Ы а п з ех!егпа, и въ нее 
вводилась канюля. 

Диафрагма соединялась съ регистрируюицимъ приборомъ. Для ре­
гистрами движении диафрагмы существуют!, несколько приспо­
соблений. 

Такъ, нанрим., «/. Иозеп(ка1 устроил?, чувствительный рычаг'!>, 
названный имъ френографомъ, который вводится чрезъ отверстие въ 
брюшной сгЬнк'Б и прикладывается къ нижней поверхности диафрагмы, 
за движениями которой онъ доллсен?» сл'Ьдить. Наружное иилечо ры­
чага, ииаходясь въ связи съ записывающим?, цилшидромъ, воспро­
изводить на иемъ кривую двилсешй диафрагмы и внолн'Ь точно ре­
гистрирует?, ея движения. Подобный лее аппарат?, устроили Кгопес-
кег и МатскитЫ. Можно также проткнуть сквозь мечевидный от-
ростокъ простую ш'лу и приставить исъ поверхности диафрагмы. Дви-
лсеиие свободнаго конца молсетъ приводить вь движете записываю­
щий рычагъ 1 7 1 ) . 

ИиШгапз регистрирует?, у человЫса движения дгафрагмы сле­
дующим?, образом?,: чрез?, рот?, и пищевод?, вводят?, в>ь желудокъ 
эластический баллон?, помощью длинной трубки; внутри июслгЬдней 
проходитъ нитка, ншкшй конецъ которой иршеръиленъ исъ баллону, 
а верхний, свободииый, соединен?, съ пишущим?, рычаласомъ. Баллон?, 
надуваютъ такъ, чтобы не мог?, улсе пройти въ пищевод?,, и тогда 
он?, точно сл'Ьдуетъ за двилсеишми дгафрагмы П 2 ) . 

1"1) Н.Вашш. Новыя основы физиологш ч е л о в е к а . Перев . д-ра Н . Цыбульскаго . 
С. -Пб. 1884 , стр . 337. 

'"*) Ь. ЬашЫя. Учебниисъ физиологш ч е л о в е к а . П с р с в . съ 8-го изд. 1894 г. , с т р . 
2 4 5 — 2 5 3 . 
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При моихъ опытахъ былъ шработанъ слъдугощш методъ для 
решстращи дтженгй дгафрагмы: отъ нижняго конца мечевиднаго 
отростка грудины лснвотнаго, внизъ но Нпеа а1Ьа сантимстровъ на 
5—6, послойно разсЬкалась брюшная сгЬнка и вскрывалась брюши­
на. Но об'Ь стороны животнаго, лежащаго на спин'Ь, привинчива­
лись къ столу дв'Ь металлическая стойки, соединенный между собою 
наверху, посредством!, винтовъ, металлической лее круглой пере­
кладиной, которая таким!» образомъ можетъ подниматься и опускать­
ся. На ототъ поперечный нрутъ над'Ьты три крючка, которые мо­
гутъ передвигаться на пемъ вправо и влъво и изъ которыхъ каж­
дый состоит!, из?, двухъ колънъ, устроенныхъ такъ, что посред­
ством!, винтовъ они могутъ увеличиваться и уменьшаться въ длину и 
принимать нололсеше нодъ любымъ углом!,. Если среднимъ крючкомъ 
зацъиить верхнш край раны у мечевиднаго отростка, а боковыми крючка­
ми, поставленными подъ изв'Ьстнымъ угломъ, боковые края ея, и если 
вс'Ь УТИ крючки приподнять кверху и носредствомъ сближешя ихъ 
колънъ и посредством!, поднятая кверху поперечнаго прута вин­
тами, — то глазамъ ясно будетъ видна д1афрагма. За любое м'Ьсто 
последней легко молсетъ быть зац'вплонъ метталлическш крючокъ 
съ привязанной къ нему шелковой ниткой.—Крючокъ этотъ подво­
дится къ дДафрагмт; носредствомъ обыкновенного иглодержателя. 
Нитка отъ крючка соединяется съ мшграфомъ, который, въ свою 
очередь, посредством!, гуттаперчевой трубки приходить въ связь съ 
тамбурчикомъ, перо коего на законченномъ цилиндр'В часового дви-
г отеля точно регистрирует!. всЬ сокращения даафрагмы *). 

Затъ'м'ь делались 11Жпео1опиа и перерезка продолговатаго моз­
га, и вводилось искусственное дыхаше. Для раздражетя перифери­
ческого отръзка п. рпгеша служили обыкновенные вилообразные 
электроды отъ сашино аппарата Ви-Вогз-ВеутопсСа, первичная спи­
раль которого соединялась съ элементом!. Грет или Мейдитера 
средней величины. 

Въ цъпь въ видт; прерывателя вводился метропомъ, на маятникЬ 
котораго быль укрълтленъ крючокъ, погрулсавшшея при колебаниях!, 
вь сосудъ со ртутью. 

Во время раздралсешя, при извйзетномь разстоянш катушекъ сап-
наго аппарата, на рогистрирующемъ прибор!' отчетливо отмЬчались 

*) В с я постановка оныта изображена н а фототнши, находящейся въ конц* книги. 
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сокращения дгафрагмы. Обыкновенно послъдшл бранись при т а м -
т и т ' е разстоянгя катушекъ и получались при раздражсши то од­
ного, то другого изъ грудобрюшныхъ нервовъ поггерем'Ьнно. 

ЗатЬмъ животное подвергалось кураризацги. Черезъ вставленную 
въ начал* опытовъ гп V. ,]и§и1аге ех^егпа канюлю въ организмъ жи-
вотнаго вводился растворъ сигаге (обыкновенно 1:160) въ количе­
ств* 0,1—0,2—0,3 и т. д. ест . 

Когда животное было хорошо закураризовано, то я вновь начи­
нать раздражать периферичеекгй отрезок?, п. рпгешсг' при томъ л;е 
разстоянги катушекъ саннаго аппарата Ви-Вогв-Кеутопа'а, при ко-
торомъ отм*чены были сокращения дгафрагмы. Не получая сокра-
гцепгй, я надвигалъ катушки другъ на друга все ближе и ближе и 
все-таки при раздраженги иериферическаго отр*зка п. рпгешел не 
получалъ сокращенгй дгафрагмы, на основаши чего и былъ едъланъ 
выводъ, что окончания п. рпгешсЛ, разв*твляюгщяся въ дгафрагм*. 
парализуются, иначе—что периферии'сект огпргьзокъ п.ркгепт обла­
даешь свойствами нерва двигательного для дгафрагмы. 

На прилагаемой таблиц* 1-й (стр. 89) представлены наглядно 
результаты подобных?, опытовъ. Какъ зд*сь, такъ и въ дальнейшем?, 
изложенш я представляю только самыя характерный кривыя, состав­
ляющая, такъ сказать, типъ вс*хъ остатьныхъ, получепныхъ при опы­
тахъ одного и того же порядка. 

Данныя, помещенный въ этой таблице, объясняются тага,: со­
кращешя дгафрагмы отчетливо отмечались па регистрирующем?, при­
боре, когда периферичете отрезки п. п. рпгешеогит собакъ под­
вергались раздраженно токомъ, шедшим?, отъ аппарата Би-Вогя-
КеутопсГа, ггри разстоянги его катушекъ на 250, 300 и 260 га. т . 
После же кураризацги лсивотныхъ—сокращенгй дгафрагчш не проис­
ходило, и на регистрирующем?, прибор*, получалась прямая лингя, 
хотя периферичесгае отрезки п. п. рпгепгсогиш раздралсались током?,, 
взятымъ отъ аппарата 1)и-Во18-КеутопсГа при разстоянги его кату­
шекъ на 80, 50 и 40 т . т . 

2. Вл1ян|'е переръзки п. рпгешс! и п. п. рНгетсогит на сонращеме 
д1афрагмы. 

Постановка опыта. Дгафрагма описаннымъ способом?, соединя­
лась съ регистрирующимъ прибором?,, и движения ея записывались. 
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ЗатЬмъ отнренаровывались оба п. п. рЬгепки и подъ каждый изъ 
нихъ подводились двгЬ шсл1совыя лигатуры, которыя завязывались и 
мелсду которыми иорер'Ьзались одинъ за другимъ оба нерва. 

Регистрируюпцй приборъ отм'Ьчалъ движешя дгафрагмы после 
иерер'Ьзки одного и. рпгешсг и после перерезки обоихъ п. п. 
рпгсшсогшп. ВсЬхъ опытовъ въ этомъ направлеши было сд'Ьла-
но 12. 

Па Н-ой таблиц! представлены зарегистрированныя такимъ обра­
зомъ сокращешя дгафрагмгд при цълости п. п. рЬгешсогшп и послЬ 
нерерЬзки одного или обоихъ грудобрюншыхъ нервовт.. 

Т а б л и ц а II. 

Д о и е р е ­
р ' Ь з к и п . п . 

р Ь г о г м -
е п г ш и . 

Поел-Ь и е ­
р е р ' Ь з к и 

о д н о г о п . 
( • Ь г е п к п . 

(осл 'Ь п е ­
р е р ' Ь з к и 
о б о и х ъ 

11.11. р Ь г е -
ШС0ГШП. 

Д о п е р е ­
р е з к и 

11.11. рЬгС-
ш с о г и т . 

П о е л ' Ь пе­
р е р е з к и 

о д н о г о п . 
р п г е ш с г . 

; П о е л Ь п е -
I р е р й з к и 
; о б о и х ъ 
| п . п . р п г о -
I т с о г и т . 

Изъ .пой таблицы видно следующее: а) На кривыхъ 1-ойи 4-ой. 
представляющихъ сокращеше дгафрагмы до перерезки грудобрюш-
ныхъ нервовъ, выдыхаггге и вдыхаше разделены между собою 
острымъ угломъ и высота выдыхашя и глубина вдыхашя оди­
наковы. 

Ь) Па кривыхт. 2-ой и 5-ой, регистрирующих'!, сокращешя дга­
фрагмы носл'Ь перерезки одного изъ грудобргошныхъ нервовъ, вы-
дыхательный и вдыхательный тинъ на об'Ьихъ сторонахъ сразу за­
метно изменяется. Правда, гга кривой 5-ой—выдыхаггге и вдыхаше 
но-прелшему еще разделены мелсду собою острымъ угломъ и вы­
сота одного и глубина другою одинаковы, но общгй ихъ объемъ 
значительно меньше представлен наш на кривой -1-ой. Кривая же 
2-я иоказываетъ, какъ резко изменились выдыхаше и вдыхаше на 
обЬихъ сторонахъ и гаггъ сравнительно много времени нужно для 
того, чтобы дгафрагма сократилась для акта вдыхашя, хотя далеко 
уже не въ прежпемъ объем!. 

с) Еще рЬзче это явлеше заметно на кривыхъ 3-ей и 6-ой, на ко­
торых!, зарегистрированы сокращения дгафрагмы после перер'Ьзки 
обоихъ п. п. ркгсшеогит. Здесь крайне рельефно изм'Ьнснъ самый 
тинъ дыхашя: выдыхаше и вдыхаше разд'Ьлеггы между собою уже 
не острымъ угломъ, а дугами, и нгетъ вдыхашя несравненно продол-
лштелыг'Ье акта выдыхангя. 

Идентичные результаты получены мггого во всЬхъ 12 опытахъ, и 
гга основанги ихъ можно ггргйти къ такимъ выводамъ: 

1. Лсрергъзка одного и. ркгепгсг измгьняетъ тинъ сокращешя 
д'шфрагмы или метшим?, дыхашя с?, обгы/хъ сторон?,. 

2. Ргьзкое измгьнеше в?, этом?, смысли, происходит?, поелгь пе­
рерасти обоих?, и. п. ркгепгсогит. 

Я. Иае.лгь 'нерергьзки обоих?, п. п. ркгепгсогит дгафрагма про­
должает?, работать, невидимому, только подъ влгянгемъ импулъсовъ, 
и<)ущихъ изъ межреберныхъ нервовъ, и въ клюгическомъ отношенги 
может?, считаться парализованною. 

3. Вл1яше перерЪзни п. п. рпгешеогит на число дыхами въ Г. 
Постановка опыта. Число дыхангй у лшвотггаго считалось обык-

новеннымъ нутемъ, носредствомъ ггриложенгя руки къ грудной клътке, 
и отмечалось ходомъ секундной стр'Ьлки часовъ. После перер'Ьзки 



грудобрюшныхъ нервовъ счел, числа дыхашй начинался спустя 
1—2 часа поел* операцш. 

Всъхъ подобных?, опытовъ сдълано 25. Результаты изсл*довашй 
въ этомъ направлении отмъчены на следующей цифровой таблиц!.. 

Т а б л и ц а III. 

Число дыханш н-ь ! ' . | На какое число 

1 Опыты. До переръзгсн Поел!; нерерьзки въ Г увеличи­

лось дыхание. 

и - -
п.п. рЬтошеогшп. 

\ ' 1 20 37 
1 
1 11 

30 40 1 10 
38 40 8 

4 39 47 ' 8 
Г) 39 49 • Ю 
6 30 47 ! 11 
7 38 49 11 

! 8 34 48 14 
<) 33 45 .12 

10 36 40 10 
11 35 44 9 
12 33 45 12 
13 32 40 14 
14 34 44 10 
15 36 47 11 
10 34 4<> 12 ; 
17 33 4 4 11 
18 31 42 11 
19 33 43 10 | 
20 29 40 11 '• 
21 2!) 41 12 | 
22 33 40 7 ! 
23 32 41 9 [ 
24 33 43 10 | 
25 33 41 8 

С р е д н е е . 3 3 , 5 0 4 4 , 0 4 10,48 ! 

Эти цифровыя данныя изображены графически па нрилолгенной 
въ конц'Ь книги таблиц* 1У-ой, гд* черною чертой обозначено число 
дыхашй въ 1' при целости грудобрюшныхъ нервовъ, а красною-
число дыхашй въ Г поел* переръзки ихъ. 

Изъ этихъ двухъ таблицъ видно, что во вс*хъ опытахъ число 
дыхангй послы перертки п. п. рЬгепгсотит увеличивалось; т, сред­
нем?, число дыхашй въ 1' повышалось па 10,48. иначе увеличивалось 
вь 10х\г разъ. 
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4 . Вл1яме перерЪзни п. рпгешЫ и п. п. рпгешсогит на ритмъ. дыхашя. 
Постановка опыта. И бралъ дп* воздушный подушечки пнеймо-

графа (пансфигмографа Вгопдеок! а). Каждая изъ этихъ подушсчскъ 
представляетъ собою блгодцеобразный метал.шческий сосудъ, затяну­
тый двойной каучуковой пластинкой, между листками которой на­
ходится такое количество воздуха, что шгЬшняя пластинка выпячи­
вается. Эти подушечки, соединонныя между собою металлическим!, 
обручомъ, накладывались но обтшмъ сторонам), груди собаки, непо­
движно лежащей на спин!;, и посредствомъ тесьмы прикреплялись 
къ грудной кл*тк*. Всякое расширетпе последней производит'!, на­
жатие па каучуковую пластинку, вс.тьдствие чего воздухъ въ капсул* 
сжимается. Эта воздушная полость посредством'!, вилообразно раз­
деленной на конц* гуттаперчевой трубки соединялась съ тамбуром-)., 
къ которому прикр*нлепо перо, чертившее игривую нормальнаго ды-
хап1,ч на законченном'!, цилиндр!; системы Вердапа (см. к])ивую ,\1> 1). 

•Чат*мъ описанное приспособление снималось; оба п. п. рпгешс 
отпреиаровывались и подъ каждый изъ нихъ подводились дв* ипел-
1.-овыя лигатуры. Одшп, изъ иервовт. перевязывался и перерезы­
вался между лигатурами. На некоторое время (30'—1 ч.) животное 
оставлялось въ поко*. Потомъ вновь накладывалось ииа грудную 
клетку описанное выше приспособление, и вновь снималась кривая 
дыхашя (см. кривую Л» 2-го). 

Вследъ за этим ь мелсду завязанными лигатурами перерезывался 
и второй п. рпгош'сик, а спусшя 30'—.1 ч. снималась новая кривая 
(см. кривую Л» 3-го). 

!>с*хъ опытов-!, въ этомъ отношении было сд*лано !0 . 

Т а б л и ц а V. 

я н Ь р ш л ь н а г о 
ДЫХВП1Я-

К р и в а я д ы х а ш я по­
ели п е р е р е з к и од­
ного п. рЪггшс! . 

К р и в а я д ы х а ш я по­
с л е порср'Ьзки о б о -
н х ъ п. п. р п г е ш ­

с о г и т . 
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Разсматриная ату таблицу, нетрудно заметить разницу, насту­
пившую вт» дыхаши поел! нерер-Ьзки одною изт. 1'рудоб])юшныхъ 
нервовъ и въ особенности поел! перер'Ьзки обоихъ. 

Носл'Ь перер'Ьзки и. рЬгеикл на одной сторон! кривая дыхания 
(2-я) утрачиваетъ острую свою верхушку, означающую быстроту 
перехода акта выдыхангя въ акт/. вдыхашя; вершина становится 
плоской, свидетельствующей о болЬе медленном-!, переход! упомя-
нутыхъ актовь одши. въ другой: промежутки мелсду вдыхашемъ и 
выдыхай.емт. увеличились въ длин!, что находится въ зависимости 
отъ слабости сокращений диафрагмы. Поел! лее перерезки обоихъ 
п. п. рЬгешсогшп, какъ показывает-!, кривая (3-я), ритмъ дыхания 
сравнительно сл. прежними, совершенно изменяется: вершина кривой 
дт>лается еще отложе, значить- -переходи, акта выдыхал 1Я въ актъ 
вдыхашя становится еще болЬе медленным'!.: иромелсутки мелсду 
актами вдыхашя и выдыхай.я увеличиваются, а самая высота- кри­
вой, значительно уменьшившаяся, свидетельствует!, о замЬтпомъ па­
дении объема выдыхаема™ и вдыхаемаго воздуха. 

Приведу зат-Ьмъ кривыя, спятыя у к])0лика-са.мца (в'Ьсъ 3,5 кило) 
для регистрами дыхашя до перерезки п. п. рЬгешсогшп и поел! 
перер'Ьзки ихъ. НсЬхъ опытовъ съ кроликами было сделано 5 и во 
всЬхъ случаяхк получились одинаковые результаты. 

Т а б л и ц а V I . 

Криная дыхашя до Щ ф С -
р'ЬзкИ 11.1]. рпГСГНООГНШ. 

Кривая дыхашя тимЬ пе­
рер'Ьзки одного п. рЬгешеЛ.! 

Кривая дыхашя посл'Ь пе­
рер'Ьзки обоихъ п л . р1и-о-

ШСОГШП. I 

Кривая 1-я па таблиц! У1-ой изобралсаетъ дыхаше кролика при 
нормальных!, условгяхъ. Кривая 2-я показываете, значительное уско­
рение ритма дыхашя поел! иерер!зки одного изъ грудобрюшныхъ 
нервовъ, а кривая 3-я указывает-!, на совершенное измЬнсш'е ))итма 
дыхашя, наступившее всл!дъ за перер-Ьзкой обоихъ п. п. рЬгешсогшп. 
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П а о с н о п а п ш этихъ данлыхъ м о ж н о сказать с л е д у ю щ е е : 
1. При псрергъзкгг, у собаки и. р/ггепгсг па одной сторон», пс 

реходъ акта выдыхангя въ актъ вдыхаю я замедляется. 
2. При тпхъ же услов'гяхъ промежутки между этими двумя 

а кто ми у ее.мчи воют с я. 
?>. Псрергьзка у собакъ грудобрюшныхъ нервовъ на обш/хь сто­

ронах?, увеличивает?, еще въ болглиен степени явлен/я, отмгьчениыя 
и?, двух?, предъидуиснх ?, П0Л0Ж'СН1ЯЛ?,. 

4. При нерерткн, у собакъ грудобрюшных?, нервов?, на обшегъ 
сторонах;, объем;, выдыхаемою и вдыхаемою воздуха- надает?,. 

5. При нерер/мкн, грудобрюшных;, нервовъ на обшгхъ сторонах;, 
собакъ п у кроликов;, ритм;, дгихин'/я совершенно нзмпмястся. 

(1. У кроликов;, пост, перертзкгг, одного грудобрюшного нс)>ва 
ришмъ дыхашя чрезвычайна ускоряется. 

5. Вл1яже переръзки п. п. рпгешеогит на объемъ выдыхаемаго 
и вдыхаемаго воздуха. 

Постановка опыта. Ж и в о т н о м у дОлалась 1гас1нч)1оппа, и въ ды­
хательное горло вставлялась двухколонная с т е к л я н н а я к а н ю л и , одно 
кольно к о т о р о й посредством!, гуттаперчевой т р у б к и соединялось со 
снирометромъ П п ^ с п н т з о п ' а , а на другое надевалась к о р о т к а я г у т ­
таперчевая т р у б к а съ клананомъ, прилажепным ' 1 , такъ, что по надоб­
ности ж и в о т н о е своимъ дыхашомъ могло поднимать или опускать 
колоколъ спирометра , иначе выдыхать изъ него или вдыхать въ 
него воздух!,. В ъ моихъ опытахъ колоколъ с п и р о м е т р а опускался 
и поднимался всегда на одну и ту ж е высоту скалы (высота въ 
данпыхъ случаяхъ равнялась 1. М О кс . ) . Отсчнтывалось по 10 э к с к у р ­
сий колок.ола иверхъ и внизъ по скалО. потомъ бралось среднее 
число из?, экскурсий вверхъ и внизъ отдельно, и па пек» делилось 
п р о й д е н н о е колоколомъ по скалО пространство . 

ЗатОмъ отпреиаровывались оба п. и. р Ы ч ч п п и нодъ нихъ подво­
дились по д в * 1пе.:п;.овыя лигатуры, которыя завязывались и между 
которыми оба н е р в а перерезывались. С п у с т я 1 - - 2 часа описаннымъ 
у ж е иутемъ пповь определялся объемъ выдыхаемаго и вдыхаемаго 
воздуха. Число подобиьтхъ опытовъ равняется 2 5 . 

Результаты этихъ изслОдованш п о м е щ е н ы въ следующей цифро­
вой таблице: 



Т а б л и ц а V I I . 

До перерезки п. п р п г е т с о г и т . Посл'Ь перерезки п. п. р п г е ш е о г и т . ! ' Прибыль и убыль.по-

= О о О 
>. 1 лученныя п о с т е не - : 

Поль и масть жи­ з Я. «< «• . ^ » . ? 3 в г & ^ г ? 1 к к г ^ рер-Ьзкн п . п. рпге-
:э * 3 ! о о о 1 3 ° и к • 1 в . 2 

(Я =1 Я 
З о в « ш _ « о * ^ И Я т с о г и т . въ объем'Ь. 

3 в о т н а г о . — ^} 1 2 * л ° -~ я г о о - о и » ? Л О * а г » I •в г о о 
а о (- и 

в о т н а г о . 
о — * Я |9 

л = К 

^ « =е 
я * ,« 

Я * 
= я я) л 
В Ч * х 

" (Э о о 
. - О Й Я 

З г а 
* ?5 

? ? * 
? в л 
% ; * 1 
« з а 

К Я с* л 
я я в п л о » =ч о - га 

Выдыхае­
мый возд. 

Вдыхае­
мый иозд. 

" - Л ^ " О И '< « О X У. о * * о к х ; Ь о к х 

Вдыхае­
мый иозд. 

1 Черпан сачка . . 20 ,75 24 
1 

60 25 
\ 

57 .0 
1 

- 2,4 2 * 53.3 30 48 — 5,3 — 6,7 - 9 ,0 
2 БЬлый самецъ . . 19,5 30 48 32 45 —.'! 33 4.3.0 30 40 — 3,6 — 4,4 — 5,0 

Желтый саменъ. . 21 ,4 10 1)0 10 110 0 18 80 20 72 — 8.0 - 10,0 — 18,0 
Бълый саменъ . . 14,25 ! 18 80 1* 80 0 20 72 24 00 — 8,0 — 8.0 — 2 0 . 0 
Черный самецъ. . 10,7 1 20 72 21 0 8 , 5 — 3 , 5 21 08.5 25 57 ,6 - 10,9 •— 3,5 — 10 ,9 

о Пестрый самецъ . 16,5 ! 1") 90 10 1)0 — 6 . 0 1* N0 21) ( '4. — 8,0 — 16,0 — 18,0 
~ Р ы ж ш саменъ . . 10,5 1 24 60 24 60 0 26 55..'! 27 53 ,3 — 2.0 — 4,7 — 6,7 
8 БЬлый са.мецъ . . 0 ,85 1 15 1)6 10 90 — 0 , 0 17 N4,7 20 72 - 1 2 , 7 - 11,3 — 1 8 , 0 
!) Рыл;1й саменъ . . 13,-Ч5 1 12 120 12 120 0 14 102.8 10 90 - 12,8 — 17,2 - 30 ,0 

10 Тоже 11 ,0 ! ю 90 17 \ 84 ,7 — 5,3 1!) 75.7 24 «0 - 1 5 , 7 — 14,3 - 2 4 , 7 
1 1 Черный саменъ- • 9 ,5 ; 32 45 32 : 45 0 37 38.1! 39 36 , 9 — 2,0 - 6,7 - - 9,1 
12 Ч е р н а я самка . . 12 ,15 1!) 75 ,7 20 72 — 3 , 7 • ) 0 65'. 1 24 00 — 5.4 - Ю,3 — 1 2 , 0 
13 БЬлый саменъ . . 14 ,75 : 21 68 ,5 65 .4 - 3.1 оо 05.4 27 53 ,3 - 12,1 — 3,1 — 12.1 
14 Пестрый саменъ 10,35 ! 14 102,8 1 96 — 0 , 8 То 90 20 72 — 18,0 1 — 1 2 . * 24 ,0 
1") Черная самка . . 11 ,45 1 1м 80 18 80 0 1!) 75,7 23 62 , 0 - 1 3 , 1 1 — 4 .3 17,4 
16 Пестрая самка. . У.7 , 17 84,7 18 80 — -4,7 : 20 72 24 00 - 8.0 - 1 2 . 7 - 20 .0 
17 Б е л ы й са.мецъ . . 12 ,35 

10.4 
20 55 ,3 27 53 ,3 ; - 2 , 0 29 49,6 30 48 — 1.6 - 3.7 5.3 

18 Ч е р н а я самка . . 
12 ,35 
10.4 24 60 24 60 0 27 53.3 28 51,4 - ','•» 1 — 0,7 — 8,6 

10 Пестрый саменъ . 14,85 15 96 10 90 - 6 17 84.7 21 68 ,5 - 1 9 , 2 — 11,3 21 ,6 
20 Бъиып саменъ . . 13,2 20 72 20 1 72 1 о 22 65,4 24 60 — 5,4 — 6,6 12,0 
21 Т о ж е 11,45 16 90 16 90 1 о 18 80 21 68 , 5 — 1 1 . 5 - 1 0 , 0 — 2 1 , 5 
22 Б * л а я самка . . . 10 ,75 23 6 2 , 6 24 60 1 - 2 , 6 25 ' 57 ,6 28 51,4 - 6,2 - 5,0 - 8 ,6 
23 П е с т р ы й самедъ . 

1 РыжШ са.мецъ . . 
11,24 25 57 ,6 27 53,3 ! - 4 , 3 27 ; 5 3 , 3 31 46 ,4 — 6,9 — 4 , 3 — 6 ,9 

24 
П е с т р ы й самедъ . 

1 РыжШ са.мецъ . . : 16,3 18 8 0 18 ; 80 \ о '! 20 72 22 65 ,4 — 6,6 — 8,0 - 1 4 , 6 
25 | Черный са.мецъ. . 

1 
; 13,2 
1 

27 1 53 ,3 27 | 5 3 , 3 ) 0 
' ] 

; 29 • 4 9 , 6 30 
! 4 8 

— 1 1 , 6 — 3,7 ' - 1 5 , 3 

В ъ 
1 I 20 ,2 7 5 , 8 | 2 0 , 8 1 73 ,4 1 - - 2 , 3 И 22 ,9 [ 67 , 5 1 25 ,3 

1 

5 9 , 0 8 , 6 , — 8,3 I - 1 4 , 4 
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выводы изъ этой таблицы представляются въ 
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Отсюда мы видимъ, что число окскурстй Гутчиисоиовскаго 
колокола вверхъ и внизъ по скал!, иначе--число выдоховъ и вдо-
ховъ, нослЬ перер'Ьзки пл . рпгешсогшп увеличилось: тахипшп вы­
доховъ — 3'2 сменился тахшшт 'омъ — '41: т М т и т выдоховъ = ] 2 
заменяете;] ш1штшп'омъ== 14; среднее число выдоховъ —20.2 пост,. 
перер'Ьзки грудобрюшныхъ нервовъ обратилось въ 22,9. 

Что же касается объема выдыхаемаго воздуха, то мы видимъ, 
что т а х ш и т объема выдыхаемаго воздуха въ 120 к.с. заменился 
тахшшт'омъ въ 102,8 к.с; т п п т ш п его вь 15 к.с- -тшгашп'омъ 
въ 38.9 к .с ; среднее лее число въ 75,8- -67.5 к.с. Нъ среднемъ по­
лучился минусъ въ 8,3 к.с. об'ьема выдыхаемаго воздуха на 25 слу-
чаевъ ( тахшшт—16,0 к.с. и пппшшт=3 ,1 к.с.,), что можетъ служить 
доказательством!, того, что хотя поел!. перерЬ-чки п.п. рЬгешсогшп 
выдыхателышя двилсошя увеличились вь числ'Ь, но за то они зна­
чительно уменьшились въ сил! и нъ объем!;, па что наглядно ука­
лываем общее уменьшоше объема выдыхаемаго воздуха. 

Переходя къ разсмотр'Ьш'ю количества вдыхаемаго воздуха, мы 
зд'Ьсь видимъ еще бол'Ьо зам'Ьтпую нерем'Ьну. 

Число вдоховъ увеличилось съ 22,5 до 25,3; шахпишп объема 
вдыхаемаго воздуха, равный 96 к .с . заменялся тахппшп'омъ въ 
90 к -.с; г ш ш т и т ею въ 15 к.с. переше.гь въ п и ш т п т равный 36,9: 
среднее число объема вдыхаемаго воздуха изъ 7.5,1 к.с. преврати­
лось въ среднее равное 59,0. Такимъ образомъ на паши 25 слу­
чаев'!, получился въ общемъ минусъ въ 14,4 к.с объема выдыхае­
маго воздуха (причемъ т а х г а ш т = 30,0 к.с , п и п ш и т = 5,3 к.с), 
т.-е. число вдоховъ увеличилось, но вдохи поел!', перер'Ьзки грудо­
брюшныхъ нервовъ утратили свою прежнюю глубину и силу, а по­
тому уменьшилось количество вдыхаемаго воздуха. ДалЬе совершенно 
изменилось соотношеш'е между объемами выдыхаемаго и вдыхаемаго 
воздуха, а именно: до перер'Ьзки пл . рЬгешсогшп количество объема 
выдыхаемаго воздуха относилось къ количеству объема вдыхаемаго 
воздуха какъ 75,к : 73,4. Поел! лее перер'Ьзки п.п. рЬгешсогшп :)ТИ 
соотношешя стали равны отношеш'ю 67,5 : 59,0. Иначе после пере­
р'Ьзки п л . рЬгешсогшп соотношешя мелсду объемомъ выдыхаемаго и 
вдыхаемато воздуха изменяются въ силу бол'Ье значительна™ умень-
шен1я чис.|[а объемовъ вдыхаемаго воздуха. 

Па основанш :»тихъ даниыхъ можно вывести сл'Ьдуюип'я заклю-
ЧОШЯ." 
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1. Перергыжа п.п. ркгспгсогит увеличиваешь число выдыхатель­
ным и вдыхательных* Овижснт. но лишает?, ихъ прежней силы 
и глубины. 

2. Лерергша ил. ркгетсогит влечет, за собою уменън/сн/е 
объемов?, выдыхаема/о и вдыхаема!о воздуха. 

3. Лерергьзка п.п. ркгетсогит болте ршжо уменьшает?, объемъ 
вдыхаемаго воздуха. 

4. Лерергьзгм п.п. ркгепгсогнт тмгшястъ соотношения между 
объемами выдыхаемою и вдыхаемою воздуха въ силу значительного 
уменьшен')я числа объемов?, вдыхаемаго воздуха. 

Па таблиц* УШ-ой. приложенной въ конц* книги, графически 
воспроизведены цифровыя данныя. помещенный въ таблице VI 1-ой. 

В. Опыты съ центральнымъ отръ-зкомъ п. рЬгетсь 
1 . Вл1ЯН1е раздражетя центральна™ отръзка п. рпгегш на ритмъ 

дыхан|'я. 
Постановка опыта. Тга,с]1ео!о1ша. Нъ дыхательном'!, горл* укреп­

лялась вилообразная стеклянная канюля; одно колено ея посред­
ствомъ гуттаперчевой трубки соединялось съ тамбурчиком?,, перо 
котораго при дыхательныхъ движешяхь чертило кривую дыхашя на 
закопченном?. Йордановском?, цилиндре, а въ другое вставлялась 
пробка съ небольшим'!, отверсти'мъ. Снималась кривая дыхатель­
ныхъ ДВИЖСШЙ НрИ ПОрМаЛЬПЫХЪ \С.Т0В1ЯХЪ. 

За т'ьмт, отпрсиаровыватись оба п.п. рЬгешст, подт. нихъ подво­
дились две шелковыя лигатуры, которыми оба, нерва перевязыва­
лись и между которыми они перерезались. Полный морфшный нар-
козъ. Для раздражешя нерва служили упомянутые выше вилообраз­
ные электроды отъ саппаго аппарата 1)и-Во]8-ПеутошГа, первичная 
спираль котораго по-прежнему соединялась ст. элементом!. Грепэ 
или Мейдингера средней силы. Прерыватель въ ц ь т . не вводился. 
Сила и продолжительность раздражен!я брались разныя: разстояше 
катушекъ саппаго аппарата колебалось между 10—25 т.га., а про­
должительность раздражены —между 5"—30". 

При раздражеши центраньнаго отрезка п. ркгош'сл вновь регист­
рировалась кривая дыхашя. 

ВсОхъ опытовъ подобна!!) рода было сделано 12. 
7* 
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На таблиц!; 1Х-ой (см. стр. 101-ю) представлены кривыя ды­
хашя, полученныя при нормальныхъ услов1яхъ и изм!нивппяся при 
раздражешй центральнаго отръзка п. рпгеша. 

Изъ этой таблицы видно, что сравнительно слабое раздражен 1С 
центральнаго отр!зка п. рпгеша, полученное съ саннаго аппарата 
1)п-Во1я-Кеугаоп(Га, при разстояши его катушекъ въ 200 пыл., и про­
должавшееся 8". сильно ускоряетъ дыхание (см. кривую ,]\» 1). 

Раздражеше центральнаго отръзка п. рпгешсл электрическимъ 
токомъ при томь же разстояши катушекъ аппарата 1)и-Во18-Кеу-
нюшГа, но продолжавшееся уже 25", в начал! ускоряло и увеличи­
вало дыхаше, но загЬмъ замедляло его (см. кривую № 2). 

Бол!е сильное раздражеше, шедшее отъ аппарата Юи-Во1ь-Кеу-
шппсГа, при разстоянш его катушекъ въ 100 шли., въ течеше нер-
выхъ 5" увеличило и ускорило дыхаше, хотя не въ такой степени, 
какъ въ два предыдущее раза, а но прошествш еще 10", при все 
продолжавшемся раздражешй прежней силы, дыхаше сделалось почти 
такимъ, какимъ оно было до раздражешя (см. кривую Л» 3). 

Увеличеше силы раздражешя не оказывало никакого вл1яшя на 
ритмъ дыхашя. Одинаковые съ этими получились результаты и при 
вс!хъ остальныхъ опытахъ. Выводы изъ этихъ наблюдешй можно 
формулировать таил.: 

1. При раздраженI'и, л.мктричестмъ токомъ центральнаго от­
резка, п. ркгепгсг дыхаше, быстро и ргьзко изменяется. 

2. Слабыя и кратковременный раздражетя электрическимъ то­
комъ центральнаго отргьзка п. ркгепгсг вызывают?, у стренге дыхашя. 

3 . Слабыя и, более продолжительный раздражетя электриче­
ским?, током?, центральнаго отргьзка и. ркгепгсг вначале ускоряют?,, 
затем?, замедляют?,, но въ том?, и, другом?, е.лучагь усгиивают?, 
дыхате. 

I. Пол1ьс, сильный разаражешя электрическимъ токомъ цен­
тральнаго отргьзка п. ркгегггег увеличиваютъ и учащаютъ дыха­
тельный ритм.?,, загтьм?, дыханге замедляется и по прошествш 
]()"—15" раздражетя Оыхате дгьлается почти, такимъ, каким;, 
было <1о раздражетя. 

5. Увеличеше силы раздражены электрическим?, токомъ цен­
тральнаго отрезка п. ркгепгсг не оказываете никакого влгянгя на 
ритм?, дыхатя. 
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Эти выводы вполне аналогичны съ результатами, полученными 
/>. Лнрспом?, и ][. Цыбульскнмъ при изучения шиячпя раздражен!!! 
цснтрап.паго отрОзка п. рпгешс I на дыхаше. о чемъ подробно сооб­
щено во второмъ отдъл'Ь — физюлогичееком?.—этого труда, 

Выводы, полученные на основанш результатов;, мокхь опытов;,* 
дают?, возможность предположить, что раздражение с?, централь-
наго отргъзка п. ркгепгсг передается на дыхательный центръ -или 
что между центромь п. ркгепгсг гь дыхательным?, цептромъ суще­
ствует?, связь. 

2. Вл|"ян|'е раздражешя центрального отрезка п. рпгегш на 
кровяное давлеше. 

Для опредълешя кровяного давления я пользовался кимографом?. 
Людвига съ безконечной лентой. Этотъ аппарата спабженъ особымъ 
моторомъ, который приводит?, въ дпижеше механизм?,, равномерно 
ематывающш полосу бумаги съ одной катушки, ведущш ее, къ ци­
линдру и навертываюпцй па другую катушку. Против?, цилиндра 
фиксирован'!, манометр?., па одно колОно котораго навинчиваете и 
гладкая оловянная трубка, а на последнюю, помощью короткой, 
соответствующей ея толщине, дренажной трубки, над/вта хорошо 
отшлифованная олипообразнал канюля, вставляющаяся въ артерии 
эксперимонтируемаго животнаго. В?, другом?, кол'Ьне манометра по­
мещается поплавок?, съ оснопашомь из?, слоновой кости и нало-
женнымъ наверху, хорошо заостренным?, стеклянным?, пером?» для 
черчешя на бумаг* колебашй ртути, получающихся от?, пульсовых?, 
толчков?,, т.-е. кривой пульса. Оловянная трубка съ прилегающей 
частью манометра наполнялась концеитрированнымъ раствором?, угле-
кислаго натра для предупреждения свертыпашя крови. Внизу по­
лосы-бумаги, под?, кривой пульса, чертилась абсцисса въ виде гори­
зонтальной ломаной лиши, обозначающей время въ секундах?, и по-
лусекундахь. 

Таким?, образом?» на бумаг* чертились: абсцисса, служащая для 
точнаго иям*решя времени, и отчетливая кривая пульса. 

Давлеше крови определялось двойной высотой ординаты въш.т . , 
возстаиовленпой из?, абсциссы до порес*чешя ея къ кривой пульса. 

Постановка опыта. Отпреиаровывались и тщательно очищались 
оть тканей оба п.п. ригешел и перерезывались каждый между двумя 
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шелковыми .шгатурами. Отнреиарокьжачись уепа |и,ци1ап8 сх(;егпа и 
аггела сагоИй ехтлтпа, и въ первую изъ нихъ вставлялась металли­
ческая канюля, а во вторую стеклянная оливообразпая канюля, 
которая описаннммь выше нутемъ соединяется сл. кимографомъ Люд­
вига. Животное кураризовалось. причемъ наблюдали, чтобы кри­
вая давления представляла собою горизонтальную лииш съ неболь­
шими возвышениями и углублениями, не падала бы низко и по пред­
ставляла болыиихъ волнообразных к возвышений. Кураризащя про-
доллсанась до исчезновешя рефлексовъ. Тогда приступали къ искус­
ственному дыхаипо. Въ качеств!' раздралситолл употреблялись не 
разъ упомянутые вилообразные электроды отъ саннаго аппарата 
Пи-В(Я8-Неушоп(Га. Прерыватель въ цГ.пь не вводился. Разстолгае ка­
тушекъ аппарата 1)и-Во1к-}1еутопсГа колебалось мелсду 50- - 1 5 0 т . т . 

ВсЬхъ онытовъ въ этомъ направлоши было сд'Ьлано 15. 
Вт. конн'Ь КНИГИ на таблиц!; Л приведены, какъ образцы, три 

кривыя кровяного давлеш'я, полученный при онисаппыхч. опытахъ. 
При этих'!, кривыхъ помещены и обълснста кт. нимъ. 



Результаты лее вс*хъ моихъ опытовъ, сд'Ьлашшхъ съ целью изу 
ченля ВЛ1ЯШЯ раздражешя центральнаго отрезка п. рпгешси на кровя 
нос давлеше, представлены цифрами въ следующей таблиц*: 
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16 

8 
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ственно . 

Т о ж е . 
Т о ж е . 

6 
Непосред­
ственно . 

11 
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ственно . 

8 
7 

Среднее 166 92 8,5 

210 - 4 0 170 1 
0 

192 - 2 6 : 172 1 - - 6 
182 - 16 ! 170 - 4 
193 - 2 1 174 _ 2 
200 - - 32 168 0 
176 - 12 170 4 6 

183 - 13 172 _ 2 
174 - 16 162 Н - 4 
176 - 10 ! 160 - 6 
176 -- - 14 1 170 4 8 

186 - 22 162 - 9 
190 - - 18 168 - 4 

180 - 18 177 4 - 15 
192 - 2 2 160 - 1 0 
180 - 2 0 165 4 - 5 

186 • 2 0 168 2,3 

Изъ этой таблицы вытекает), следующее: первоначальное кровя­
ное давлеше, равное въ общем ь 166 т . т . , нодъ влкшемъ раздра­
жешя электрическимъ токомъ центральнаго отрезка п. рпгешси, по­
высилось въ общемъ на 186 т . т . , т.-е. на 20 т . т . или на 12%. 
Повышеше это въ 7-ми случаяхъ совершилось непосредственно въ 
елтздъ за началомъ раздражетя, а въ 8-ми—среднимъ числомъ черезъ 
8'5" отъ начала раздражетя электрическим!, токомъ центральна)о 
отрезка п. рпгешс..—Спустя 15" поел* окончашя означеннаго раздра­
жешя кровяное давление равнялось въ общемъ 168 т . т . вм*сто 
166 т . т . , бывшихъ до начала раздралсетя, т.-е. въ общемъ стало 

выше па 2 т . ш. сравнительно п . первоначальной высотой, причем), 
она была: въ 2-хъ случаях!, равна первоначальной, въ 4-хъ слу­
чаях!, ниже первоначальной на 5,5 ш. пи. и въ У-ти случаяхъ выше 
первоначальной на 5,7 т . т . Во ис*хъ 15 случаях!, черезъ 15' 
поел* окончания раздралсетя электрическимъ токомъ центральна) о 
отр*зка и- рпгопю кровяное давление было выше первоначальнаго 
въ общемл, на 2,:! шли. 

Помещенный въ таблиц* Х-ой цифровыя данныя изображеи1Ы 

графически па ирилолсеппоп вь конц* клшги таблиц* X 1-ой, где чер­
ною чертой означена высота кровяною давления до раздражения 
электрическимъ токомъ центральнаго конца п. рпгансл, иунктиромъ 
ипахппшп высоты кровяного давления при раздражеши и красною чер­
той—высота кровяного давления через!. 15"по окончанш раздралсения. 

Данныя этихъ двухъ таблиц*), можно формулировать такъ: 
1. Ваздражсн'ге эмжтртеетт • токомъ центрального отргьзка 

и.ркгепгсг вызываешь повышеше кроенного давленгя, следовательно 
п. ркгепкиз совершить вь себп, «прессорныя» волокна, иначе грудо-
брюгиный нервь—нервъ сенсор/алъньш. 

2. Повышена' кровяного давленгя почти вь половить опытовъ 
появлялось не тотчась по приложен/и электродовь, но послы тою, 
какъ пульсовая кривая проходггла некоторое пространство на 
прежней высот»,, следовательно- поели, известного скрглтаю пе­
риода. 

3. Время потребное для поднят/я пульсовой кривой до самой 
высокой точки было различно: или пульсовая кривая поднималась 
до самой высокой точки непосредственно за приложен'гемь элек­
тродов},, или спустя />" -11". 

4. Поели, окончания раздраженгя кровяное давлеше или возвра­
щалось къ прежней высоте, на которой оно стояло до раздраженгя. 
или останавливалось выше или тоже, но вь общемъ оно было не­
много больше первоггача .итого. 

Выводы эти па) лядио подтверлсдаютъ результаты изслОдовашй но 
этому же вопросу ,Чскгса1Ье, Ковалевского и Адамюка, Ковалевско­
го и Навроцкого, .ГнИих'а ЯсЪгегЪсг'а, В. Анрепа и Н. Цы-
булъекаго. 

Объ изсл'Ьдовангяхъ лее этих!. 1иодробно говорится во второмъ 
отд*л*—физиологическом!, моей работы. 
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Г Л А В А I I . 

О п ы т ы д л я и з у ч е н 1 я в л 1 я н 1 я а к о н и т и н а , а т р о п и ­
н а , в е р а т р и н а , к о н ш н а , к у р а р е , л о б е л и н а , м о р Ф г я , 
н и к о т и н а и Ф и з о с т и г м и н а н а Ф у н к ц и ю п . р Ъ г е т с } , 
к а к ъ г л а в н а г о д в и г а т е л ь н а г о н е р в а д и а ф р а г м ы . 

В'ь этой глав! излоясены результаты фармакодинамическаго 
воздействия аконитина, атропина, всратрина, коншна, кураре, лобе­
лина. морф1я, никотина и физостигмина па п. рпгешсиз, каст, главный 
двигательный нервъ /дафрагмы. 

Почему для изученья этого вопроса взяты именно перечислен­
ный фармацевтическая средства? 

Фармакодинамичесшл свойства поименованных1!, средствъ съ 
достаточною точностью изучены по отпошешю ихъ дъжллйл па 
])азличные нервные пути, тогда какъ подобное же ихъ отпошешо 
1,л. грудобрюшному нерву совершенно не изслъдовано. Просмотрев1!, 
всю доступную для меня литературу, касающуюся грудобрюшнаго 
нерва и его функщй. я нашелъ не мало всевозможныхъ опытов'!., 
производившихся съ целью изучешя той или другой функщй п. 
рЬгет'ел, по ни разу не встрътилъ оиытовъ, направленных!, къ 
изучение в.пяшя какихъ-либо фармацевти ческихъ средствъ па функ-
1п'ю грудобрюшнаго нерва, какъ нерва двигательнаго или чувстви-
тельнаго. О значенш же подобных'!. изсльдовапш мною подробно 
сказано въ предисловии къ этому сочиненно. 

Постановка опытов*: 1. Паркозъ животнаго посредством'!, мор-
([ня или хлороформа. 

2. Одинъ или оба п. п. рЬгепнл отпрепаровывались, перевязы­
вались и перерезывались между двумя шелковыми лигатурами. 

3. Отпреиаровываласк и перевязывалась \ . ]п,ци1ат е\1егпа и 
въ нее вставлялась канюля для введешя въ оргапизмъ животнаго 
того или другого изъ перечисленныхъ фармацевтических!, средствъ. 

I. Диафрагма соединялась уже не разт, упомянутымъ способом1!, 
съ регистрирующим!, приборомъ. 

5. Трахеотомхя для нскусственнаго дыхашя, такъ какъ все по­
добные опыты производились съ перерезкой продолговатаго мозга, 
цель которой уже выяснена выше. 
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Г>. 11ерер!зка продолговатаго мозга. 
7. ПатЬмъ периферический отр!зокъ п. рпгешс! раздражался элек­

трическимъ токомъ отъ саннаго аппарата Ои-Во18-КеутотТа, кото­
рый былъ соединепт. съ одпимъ элементом!, Греиэ и въ ц'Ьпь кото-
раго, нъ качеств! прерывателя, былъ введенъ метровом!,, какъ бы­
ло описано раньше. 

При изв!стпомъ разстояши катушекъ аппарата Ьи-В(Н8-КеутопсГа 
получались или не получались кривыя сокращешй диафрагмы и от­
мщались па цилиндр! Вердана. Всл!дъ за этимъ ]'п \ г енат >]и^и1а-
г е т е\1егпат вводилось в'ь известной доз! то или другое изъ по­
именованных!, фармацевтических!. средствъ, вновь вызывалось электри­
ческим!, токомъ сокращешс диафрагмы при томъ лее разстояши 
катушекъ, или о н ! надвигались другъ на друга, или отодвигались, 
и вновь кривыя сокращешй диафрагмы или ихъ отсутствие отм!ча-
лись на регистрирующем!, прибор!. 

Дальнейшее изложеше содержаша этой главы будетъ итти по 
сл!ду.ющему плану: 

([) Кратшя фармакологи неемгя сшыЬмия о средешт, употреблен­
ном?, Оля опыта. 

Ь) Описана', опытов?, с, тн,мъ пли друшм?, из?, вышепоименован­
ных?, средствъ. 

с) Таблицы кривыхъ. полученных?, отъ сокращешй д'шфрагмы 
или от?, отсутствия ихъ, оля каждой сер/и опытовъ. 

I. Аконитину А с о п Ш п — С з о Н п И О ; " ) • 

а ) Кратмя фармакологическая с в ! д ! ш я объ аконитин!. 
/. Химическгя свойства. — Л к о п и т ь д о б ы в а е т с я г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ и з ъ 

л у к о в и ц ъ и л и с т ь е в ъ АсошМнп Х'ареПик (сел . ПагшпсцДасеас ) . К а к ъ в ъ к л у б и я х ъ , 
такъ и в ъ листь.яхъ и д а ж е в ъ ц в Ь т к а х ъ а к о н и т а с о д е р ж и т с я н е с к о л ь к о с о с т а в и ы х ъ 
ч а с т е й , и з ъ к о п х ъ а л к а л о и д ъ а к о н и т и п ъ ( в п е р в ы е о т к р ы т ы й Левее в ъ 1833 г . ) г л а в -

*) Составлено: а) по Я. Ш1ЫауеГю и М. .1. ШвяЬасгУу. Руководство къ ф а р м а к о ­
логии. Н е р . д -ра М. .'Иона. М. 1890 , с т р . 7 3 9 . 

Ь) ЬаиЛег-ВгипЬоп. Руководство фармакологии н т е р а п е в т и к и . П е р . д-ра М. 
Лона. М . 1895 , с т р . 6 9 7 — 6 9 9 . 

с) П р о ф . А. Еи1епЬигуа п р о ф . М. И. Анашпле-въ. Р е а л ь н а я энциклопедия и е д и -
цинекихъ н а у к ъ . 'Г. I . Л б а з ' я — Б а ц и л л ы , с т р . 8 7 — 8 8 . 



нымъ о б р а з о м ъ обусловливает-!, ф и л о л о г и ч е с к о е д1;йс;тц|о. .тгого р а с т с н ё я . По Наусг'). 
а к о н и т ь с о л с р ж и т а 0 , 6 4 — 1 , 2 5 ° / 0 асош'Мп'а . О ф ф ш И а д ы п л п у н а е ъ нн.метай а к о п и т ш п . 
(Хе1\искаг<М'-А. нъ Горлиц*) , которому V. Р1ап(а д а е т ъ формулу С 3 0 1 1 п . \ О 7 , н р е д с т а в л н -
е т ъ б'влый или жолтоватоб-Ьлый, о б ы к н о в е н н о а м о р ф н ы й н о р о ш о к ъ , бе зъ п а п а х а , сл . 

ГОрЬКИМЪ И ЖГуЧНМЪ НКуСОМЪ, Т р у д н о раСТВОрИ.МЫЙ ВЪ НрОСТОЙ ВОД'Ь, Ле1'К() Н1> 1ГОД-

к и с л е н н о й , нъ 4 — 5 ч а е т я х ъ 90°,'<> с п и р т а , 2 ч . ч . : ю н р а , 3 ч . ч . х л о р о ф о р м а , г л и ц е р и н а , 
а т а к ж е в ь а м и л о в о . м ъ еппртТ, и бензин) ; , и н е р а с т в о р и м ы й в ъ н е ф т я н о м : . ;нэир'Ь. 
В ъ 6 0 — 8 0 ч. ч. к и п я щ е й воды . 'псонитинъ с п е р в а с г у щ а е т с я въ смолистую м а с с у , а 
п о т о м ъ п р и дальнТ.йше.мъ кшИпии воды м е д л е н н о р а с т в о р я е т с я , о б р а з у я раствор ' ь 
щелочном р е а к ц ш . | [ р и п а г р Т л ш п и д о 120" а к о ш г п ш ъ п л а в и т с я , о б р а з у я п р о з р а ч ­
ную м а с с у , к о т о р а я при н а к а л и и а н ш обу] ' ливается и, н а к о н е ц ъ , с г а р а е т ъ безъ 
в с я к а г о о с т а т к а . Л к о п и т и н ъ , р а с т в о р е н н ы й в ъ ф о с ф о р н о й к и с л о т ] ; . о б р а з \ е т ь 
бе .щвт.тный р а с т в о р ъ , к о т о р ы й п р и в ы п а р н в а н ш в ъ в о д я н о й б а и ! ; о к р а ш и в а е т с я 
в ъ ф ю л е т о и ы й ц и ъ т ъ ; в ъ к р е п к о й е в р н о й к и с л о т ! ; о н ъ р а с т в о р я е т с я , о к р а ш и в а ­
я с ь нъ к р а с н ы й , з а т п м ъ п о с т е п е н н о буртпощШ, цв1;тъ. Съ кислотами а к о п и т ш п , 
д а е т ъ т р у д н о к р и е т а л л и з у ю н н ' я с я соли . 

О т ъ э т о г о н ъ м е ц к а г о а к о н и т и н а н у ж н о о т л и ч а т ь фрающжмй, к р и е т а . и и з у ю -
и н й с я въ р о м б и ч е с к и м , или гексагональных- ! , т а б л и ч к а х ъ . Вщиеъпс] д а е т ъ ему 
ф о р м у л у С 5 , 11 ! 0 Х0. , П . Д а л е к о п р е в о с х о д я но своей я д о в и т о с т и п1;мецкш, о н ъ иред-
с т а в л я е т ъ бещв-Ьтное в е щ е с т в о , почти не р а с т в о р и м о е в ъ к и п я щ е й вод-!;, р а с т в о ­
р и м о е в ъ с п и р т ъ , ооир-Ь, х л о р о ф о р м ! ; и бен.тшгЬ; осажденнь!Й щ е л о ч а м и изъ р а о -
т в о р о в ъ с в о и х ъ с о л е й , о н ъ образует-! . легкШ а м о р ф н ы й п о р о ш о к ъ , бол1;е р а с ­
т в о р и м ы й в ъ Н 3 0 . Съ к и с л о т а м и д а е т ъ н е й т р а л ь н ы й и л и с л а б о к и с л ы я , л е г к о к р и -
с т а л л и з у к п щ я с я соли . П л а в и т с я при 1.° в ы ш е 140° и о т ч а с т и у л е т у ч и в а е т с я . 

З а г Ь м ъ е щ е с у щ е с т в у о т ъ третШ с о р т ъ а к о н и т и н а , т . - н . инглгйскш, асопИтнт 
/'егох; о н ъ н м Ь е т ъ монъе горькШ в к у с ъ , не с п е к а е т с я въ к и п я щ е й нод-Ь, т р у д н о р а с ­
т в о р я е т с я в ъ ооир-Ь и х л о р о ф о р м ! ; и, но о н ы т а м ъ 8скго/Г& и д р . , о т л и ч а е т с я отъ 
н-г.мецкаго с в о е ю с и л ь н о ю я д о в и т о с т ь ю , а т а к ж е бол-Ье с и л ь н ы м ъ м-1 ;стнымъ р л з д р а -
ж а ю щ и м ъ д-Ьйств1емъ. 

2. Фармакодинамичсайн свойства.—Сер<)цс у теплокровных!, подг 
вл1яшемъ далее пебольшихъ дозт. аконитина быстро поражается, 
причемъ замечается во мпогихъ случаяхъ резкое иопижеш'е частоты 
пульса, что зависни, отъ дьйслтня аконитина на п. уа^ик. Сосудо-
двигательный центръ постепенно парализуется. Въ то время, какъ 
сердце продоллсаетъ работать, кровяное давление сильно надаетъ, и 
пульсъ представляется не только медленным!., но въ то же время 
чрезвычайно слабымъ и неправильным!,. 

Дыхаше делается медленным!., новерхостнымъ. слабымъ, что въ 
значительной мърг1; зависитъ отъ слабости кровообращешя и отчасти 
отъ недостаточна] о питашя нервныхъ цеитровъ. Въ дополнен 10 кгь 
этому присоединяется прямое парализующее действие аконитина на 
дыхательный центръ, и смерть обыкновенно наступает!, отъ остановки 
дыхашя. Смерти иногда предшествуют!, судороги, которыя надо (чи­
хать асфиктическими. 
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Мышцы мало или совсем?» но поражаются аконитином?.. 
Окон чаи 1Я дви/ателтыхъ нервовъ сперва, повидимому, раздра­

жаются, а затем?, парализуются. Ходьба и стояние делаются невоз-
можлыми. 

Периферическая окончания чувствителгмыхт, нервовъ въ исожО 
н СЛИЗИСТЫХ?, оболочках?, сперва возбуждаются, а затем?» таклее 
парализуются. 

Двигательные центры въ еттномъ мозгу, повидимому, первона­
чально слегка возбуждаются, такъ что могут?, ииоявляться ислоигиче-
с-К1'я судорога. Рефлекторная д'Ьятелыюсть спинного мозга умень­
шается, причем?, чувствительные узлы поражаиотся раньше двигатель­
ных?.. Параличъ спинного мозга, вероятно, зависит?, отъ недостатка 
питашл ого вс,лъдств]'е иарушоннаго кровообращения. 

Головной мо.т, остается нетронутым?., и психический способ­
ности обыкновенно сохраняются до самой! смерти. Правда, иной? 
раз?, развивается сопливость, но она может?, зависать оть условш 
кровообращения. 

Температура постоянно надает?,. 
Отделение слюнныхг, желеп увеличивается, также как?, и ло­

товых?» и, м.-б., д])угихъ железъ. 
Кишки раздражаются, равно как?, и желудокъ, вследствие чего 

развиваиотся рвота и ионосъ. 
Зрачки В!, начале отравления попеременно то сокращаются, 

то расширяются, причем!, наклонность къ еъужеиипо болОе резко 
выражена. Позднее наступает?, крайнее расширение, что м.-б. обу­
словливается рефлекторным?» раздражен1>мъ со слизистых?» оболочек?» 
л;елудка и кишек?.. 

Ь) Опыты съ аконитиномъ. 

Опытов?» для выяснения действия аконитина на двигательную 
функщю ии. рпгешеи сделано 6. Приводим?, здесь эти опыты. 

1. У собаки (самца), весомъ въ 9,6 кило, сокращошя диафрагмы 
получались при раздражеши нериферическаго отрезка п. рЬгешей 
•)лектричесь:имъ токомъ отъ саннаго аптгарата Ви-Воиз-Кеушопй'а, 
разстояше 1:атушек?» исотораго равнялось 320 т . т . Затем?, ип уопат 
]и#и1агет ехт,егпат экспериментируемаго животнаго введепо 0,001 
асошШ'а. Через?, 5' после этого уже не получалось сокращений 
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диафрагмы при раздражении периферического отръ'жа п. рЬгеш'сл 
т*мъ лее аппаратом!., катушки коего были улсе другъ оп . друга ииа 
разстояши только 150 т . т . . т.-е. сокращений диафрагмы по полу­
чалось отъ тока болъе ч*мъ въ два раза силыиМпкчго, ч*мъ предч.-
идуищй. И только при расстоянии катушекъ равномъ 50 ип.ш., т.-е. при 
сил* тока, которая была больше первоначальной въ 0 слишкомъ 
разъ. получились сокращения диафрагмы, хотя и сове*мъ отлнчпаго 
характера по своей величин* сравнительно съ первоначальными. 

2. У собаки* (самки), в'Ьсомъ въ 10,2 кило, получившей нередъ 
онытомъ 2 шприца Праваца 2°о «о1. пиогрШ" тнп'атле', очеип. 
рельефпыя сокращения диафрагмы получались отъ раздралееш'л пе-
риферическаи'о отр*зка п. ршччп'си электрическимъ токомъ при 
разстояши катушекч. аппарата 1)п-Войн -КоутопсГа, равномъ 270 
т . т . 1п \ е п а т <)и§-и1агот ехт:огпат леивотнаго введено 0,001 асо-
пи'тлп'а. Черезъ V электрический токъ, направленный на перифериче­
ский отръзокъ п. рЬгеп'с. и шедппй отъ аппарата 1 )и-Во|'8-КеумошГа. 
при разстояши его катушекъ, равномъ 100 ш.т . . иначе--токъ почти 
нъ 3 раза бол*е сильный нервоначальнаго,- вызьшатъ т а т я сокра­
щения диафрагмы, которыя по величин* своей, регистрированной на 
кривой, не могугь иттн въ сравнение сл. полученными до введет':' 
асопШпа. 

3. Взята собакчи (са-мка) в*сомъ вь И>,4 кило. Сокращош'л д | а -
фрагмы получены при раздражении нериферическаго конца п. рЬгеш'сл 
электрическимъ токомъ при разстояши катушекъ аппарата 1)и-ВоЫ-
КеутошГа па 320 т . т . 1п гепат ^игги'агет ех1егпат введено 
0,002 асошЧтя. Тогда черезъ 3 'сокращетя диафрагмы, ишралсепныл 
на кривой не такъ рельефно, какъ предшеетвуюшля, получились 
только при раздра.жеш'и нерва электрическим!, токомъ отъ саннаю 
аппарата, катушки котораго отстояли другъ отъ друга только на 
1)0 т . т . , иначе сокращета диафрагмы получились при сил* тока, въ 
З'/а раза большей, ч*мъ первоначальная. 

4. У собаки (самца;, в*сивипаго 13,7 кило и июлучившаго до 
опыта 2 1 / 2 шприца Праваца 20/« 801. тогрпП тшчЧШсл, сокращения 
диафрагмы рельефно зарегистрированы при раздралсении иерифери-
ческаго отр*зка п. рЬгешсй элеиетрическимъ токомл. отъ аппарата, 
])и-Во18-КеутошГа, когда катушки его отстояли другъ отъ друга на, 
разстоаип'и 290 шли. 1п Уепат . 'няи'агет ех!егпат леииотнаго вве-
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депо 0,002 апшШп'а. Чорсг.п, -V :>лектрическ1й токъ, раздражавши* 
периферически! отр'Г.зокъ п. рпгешс! и шсдтшй отъ аппарата 1)и-ВоЬ-
КеутопсГа при разстояши 010 катушекъ на 150 т . т . , и н а ч е — т о к ъ 
болЪе сильный почти вдвое вызван, едва заметный сокращешя 
даафрагмы, которыя сделались несколько болъе рельефны, когда еще 
черезъ 2' былъ взятт, токъ при разстояши катушекъ аппарата 1)п-
Во1'ь-Кеушон(.1'а равномъ 80 шлп., т.-е. токъ въ З1/* раза сильнее 
перврначальнаго. 

5. Электрически токъ отъ аппарата ])и-Во18-К еутопсГа п р и раз-
стоянш его катушекъ на 300 шлп. вызывалъ очень рельефныя со­
кращешя диафрагмы у собаки (самки) вг1;сомъ въ 7, 5 кило. Введено 
|ц сенат ^ ^ н Ы г о т сх1егпаш животнаго 0,001 асопШп'а. Черезъ -I 
с о к р а щ е н и я даафрагмы далеко не столь рельфиыя. какъ раньше, по­
лучились т о л ь к о при сил! тока въ 3 раза большей, чъмъ первона­
чально взятая (разстояше катушекъ аппарата 1)и-Во18-11еутоп<Га= 
100 шли.). 

6. Взята собака (самецъ) въеомъ къ 9,25 кило. Электрический токъ 
отъ саннаго аппарата Г}и-Во18-КеутопоГа, получавнпйсл при раз­
стояши его катушекъ на 340 т . т . и раздражавнпй периферический 
отръзокъ п. рпгешел, вызывалъ отчетливыя сокращения д1афрагмы. 
Когда ш уепат ]ш*и1агет ехт.егпат лшвотнаго было введено 0,001 асо­
пШп'а, то токъ, направленный на периферический ОТЛУБЗОКЪ п. рпго-
П1С1 и получавнпйся отъ аппарата ])и-Во18-КоутопсГа при раз­
стояши катушекъ на 270 ш.ш., давалъ на кривой едва замътпыа 
повышешя, какъ указатели сокращешй Д1афрагмы. Немногимъ о т л и ­

чается о т ъ этого и кривая сокращешй диафрагмы, полученная (черезъ 
2' поел! предыдущей) при раздралесши перифорическаго отр'Ьзка 
п. рпгешсд электрическимъ токомъ отъ аппарата Би-Во|'8-Коу топсГа. 
когда катушки о г о отстояли друп. отъ друга па 120 ш.ш.. т.-е. 
токомъ б о л ! е сильнымъ почти ?п. 3 раза, чъмъ первоначальный. 

На основаши этихъ опытовъ мол;по прШти къ такому выводу, 
ч т о аконттгт уменьшает/, пли понижает;, возбудимость двига­
тельных,, окончатн п. рЪгепгп в;, д'тфра/лпь, т.-с. действует;, 
на нихт, паретичеекп. 





3 
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И. Атропинъ, АЪгортит—С,7Н231Ю., *). 
а ) Кратшя фармакологическая свЪдъмя объ антропинъ. 

1. Химическая свойства.- А т р о п и н ъ о т к р ы т ь МеМомь въ 1831 году и одно­
в р е м е н н о с ъ нимъ- Сгегдег'омъ и Невве. Н о химической н а т у р * с в о е й , о н ъ 
н р и н а д л е ж и т ъ къ алкалоидам' ! . ; оодс-ржится но всТ.хъ почти частях ' ! , (нъ корит . , 
е т е б л * н л и с т ь я х ъ ) к р а с а в к и (А!гора В в П а д Ь п и а с о ч . 8 о 1 а п е а е ) . В ъ р а з л и ч н ы х ъ 
в и д а х ъ и ч а с т я х ъ б е л л а д о н н ы содержание а т р о п и н а колоб.готся между 0,0(5 п 0 , 3 ° / 0 

(ИШкег, Ргос(ег). О с о б е н н о б о г а т о имъ р а с т е т е в ъ н е р ш д ъ цв-Ьтошя, к о г д а с о ­
держание его в ъ с о к * д о х о д и т ь до 1 /5 — 1 / з % . Для получении а т р о п и н а в ы ж а т ы й п з ъ 
листьенъ с о к ъ п а г р г . в а ю т ъ , о б р а б а т ы в а ю т ! . * д к и м ъ кали и , в з б а л т ы в а я его с ъ х л о -
р о ф о р м о м ъ , и з в л е к а ю т ъ а л к а л о и д ъ , к о т о р ы й з а т * м ъ в н о в ь н е р с к р п с т а л л и з о в ы в а -
ютъ . П р и н а г р * в а н ш с ъ б а р и т о м ъ или с ъ с о л я н о ю кислотой а т р о п и н ъ , п р и с о ­
е д и н я я ч а с т и ц у в о д ы , р а с п а д а е т с я н а т р о п о в у ю кислоту н т р о п и н ъ , — щ е л о ч ь легко 
р а с т в о р и м у ю в ъ в о д * и с п и р т * . Ч и с т ы й а т р о п и н ъ н р е д с т а в л я с т ъ н * ж н ы н , б п л и я 
н р п з м ы н е н р и я т н а г о , г о р ь к а г о о с т р а г о в к у с а , щелочной р е а к ц ш , р а с т в о р и м ы й в ъ 
58 ч . ч . г о р я ч е й и 300 ч . ч. холодной в о д ы , л е г к о р а с т в о р и м ы я в ъ а л к о г о л * , а.чн-
ловомъ с п и р т * и х л о р о ф о р м * . С ъ к о н ц е н т р и р о в а н н о й П 2 8 0 4 а т р о ш ш ъ о б р а з у е т ъ 
б е з ц в * т н ы й , с к о р о ж е л т Ь ю щ Ш р а с т в о р ъ и при н а к а л и в а н и и н а п л а т и н о в о й н л а с -
т и ш е * е г а р а е т ъ безъ в с я к а г о о с т а т к а , в ы д е л я я бЛ;лые * д к ' с п а р ы . О н ъ о ф ф и ц п -
н а л е н ъ в ъ ф о р м * е в р н о к и с л а г о а т р о п и н а — л Л . г о р й ш т зпН'нпсшп, к о т о р ы й п р е д ­
с т а в л я е т с я к р и с т а л л и ч е с к и м ъ п о р о ш к о м ъ г о р ь к а г о в к у с а , н е й т р а л ь н о й р е а к ц ш ; о н ъ 
р а с т в о р и м ъ в ъ р а в н о м ъ количеств '! ; воды н в ъ т р о й н о м ъ (но н * с у ) к о л и ч е с т в * в и н -
и а г о с п и р т а , по ие р а с т в о р я е т с я въ : ю п р * и хлоро(|)орм'!'.. 

2. Фармакодпнамическгя свойства. Атрошшъ есть ядъ, который 
дЬйствуетъ одновременно на мнопе центры и нервные пути, реа­
гирующее на него совершенно различно, т.-е. одни изъ нихъ воз­
буждаются этимъ ядомъ, а друпе—парализуются; одни поражаются 
атропиномъ быстрее, друпе-—медленнее. Къ тому же и последова­
тельное изм-внеше крови, именно наконлошо въ пей углекислоты 
въ поздпМшемъ пергод* отравлешя, тоже вызывает?, свои особые 
симптомы, которые могутъ совпадать съ явлениями, вызываемыми 
самимъ ядомъ, или чередоваться съ ними, смотря по тому, разви­
ваются ли гЪ и друпе одновременно или въ разное время. 

Атропинъ прежде всего вызывает?, возбуждение въ сирой моз-

*) а ) II. ШгЪпадй и НояхЪаск. Ь о с . сН. , с т р . 6 7 3 — 6 8 4 . 
]>') 1миАег-ВггтЬоп. Ь о с . сН. , стр . 7 6 9 — 7 7 2 . 

с) С. Шт. Лекцш фармакологии, п е р . подъ ред . д-ра Влюменау. Снб . , с т р . 
156—163. 

й) П р о ф . Н. Догель. Руководство къ ф а р м а к о л о г ш . С н б . , 1897 г . , с т р . 
2 5 4 — 2 5 6 . 

е) П р о ф . Л. ЕикнЬигд и нроф. М. II. Анашсъевг,. Ь о с . с Н . , стр . 6 0 1 — 6 0 7 . 
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говой корЬ съ ел центрами умственной деятельности, которые у 
различных!» лсивотныхъ не одинаково развиты. У лсивотныхъ со 
слабо развитыми центрами (лягушки, кролики) атронинъ не оказы­
вает!, на мозговую кору никакого сколько-нибудь замътнаго дгМ-
ств1я. Если у человека, особенно у ребенка, у котораго рефлек­
торная деятельность очень развита, возбуладеше отъ атропина рас­
пространяется па средни мозгь, на такъ называемый судорожный 
центръ и па определенны» части продолговатого мозга, то появля­
ются подергивашл, судороги, начинаясь съ лица и переходя затем!, 
па мышцы конечностей. 

А1Ьег1опг прямыми опытами на обезьянахъ и собакахъ показал!,, 
что атропинь повышает!, возбудимость большого мозга и въ то же 
время действует!, на него возбулсдающимъ образомъ; только очень 
высокая дозы имеютъ на него парализующее действ1е. Рефлектор­
ная деятельность спинного мозга отъ атропина вначале повы­
шается, а затем!, парализуется. Наступающая подъ конецъ жизни 
судороги надо считать асфиктическими. Некоторые двигательные и 
чувствительные отделы нервной системы несомненно подвергаются 
непосредственному параличу при введении токсических!, дозъ атро­
пина. Сюда принадлелсатъ: периферическая окончаная п. п. уа§огшп 
вь се])дсчной мышце,; оксцитомоторные узлы сердца и век ганглш, 
заложениыя въ кишкахъ, мочевою» пузыре, матке: секреторные 
нервы слюнныхъ, мо.точныхъ, слизистыхъ и потовыхъ железъ; по 
всей вероятности, также и сосудо-съул;иваюпця первпыя волокна 
(и узлы) и окончания двигательныхъ нервовъ въ мышцахъ и чув­
ствительных!, въ кож!. Но, по V. ВегоМу, двиттельные нервы 
сохраняют?, свою возбудимость. 

Вызываемое атропином!» расширеше зрачка и параличъ аккомо-
дащи для близи доллшы быть отнесены главнымъ образомъ на счетъ 
паралича двигательных!, окончашй п. оси1ото1оп1, что обусловли­
вает!, въ свою очередь параличъ 8рпшса.СП8 шсИн и 1еп80П8 спопо-
1<1еае (ТУеоег, ПиНег, ШгясЬтапп и др.). Внутриглазное давлеще 
подъ вл1ятемъ дозъ, достаточныхъ для расширеша зрачка, повы­
шается {(1гонег). 

Атронинъ не оказывает!, никакого д е й с т в 1 я на произвольный 
мышцы (V. ВегоЫ). Па гладкая мышечныя волокна онъ действует!, 
прямо парализующим!» образом!, (ЩпеЫапп. 1,ис//,китег). 
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Ускорена деятельности сердца поел* атропина совершенно по 
ходить на то, которое вызывается перерезкой п. \та!?1 на шеЬ, и 
обусловливается иараличомъ заложенных?» въ сердце окопчапш п. уацч 
(V. ВегаЫ и ВШЬнмп). Ускорепте бывает?» тем?, больше, Ч'вмъ силыг1'.е 
были передъ г1,м?, задержки сердца, обусловливаемы?! первоиачаль-
иымъ возбуждешемъ частью тонуса п. п. уа^огшл въ головном?, моз­
гу, частью задерживающих?» аппа))атовъ въ самом?» сердц* (Ыскпе!-
/сг, Ъ1ее1тег, \УегЯ)сгт. НсЪго#\ РгоЫШк г. ВегоЫ, Воязкаск). 
Повышете кровяного давления, наступающее одновременно съ уве­
личением?, частоты пульса, есть отчасти следствие раздражетя со-
судо-двигательнаго центра и происходящаго отсюда съужстя пери­
ферических?» мелких?» артерий, отчасти же — следствие ускорения 
сердечных?» ударов?.. По первоначальное возбуждение соеудодвига-
тельнаго центра все более н бо.гЬе попшкается, так?, что съужен-
пыя периферически,? артерии вновь расширяются и повышенное 
кровяное давление все падает?, ниже и ниже. Оксцитомоторлые 
узлы сердца становятся менее возбудимыми и, наконец?», парализу­
ются. Пульс?, становится медлениымъ, неправильным?., сокращегшг 
сердца все слабт.ют?,: возбудимость сердечиюй мышцы понижается. 
Дыхаше вначале» замедляется, ибо первым?» действием?, атропина 
является параличъ чувствительных?, волокон?, легочнаго п. уа^', 
ч*м?» устраняется импульс?, дыхания. Иь дальнейшем?, течении псе 
большее и большее количество яда поступает?, въ головные органы 
и столько же, конечиио, освоболдается из?, легочнаго кровообраще­
ния. Вследствие отого возбудимость логочигаго п. гац? снова повы-
шается и въ то же время усиливается возбудимость дыхательнаго 
центра в?» продолговатом?, мозгу, вследствие постепенпаго скопления 
там?, все большаго количества яда: отсюда—необычайное ускорение 
дыхашя во всъхъ случаях?.. С?, возрастающею скоростыо дыхатель­
ных?, движенш увеличивается ихъ поверхностность. Наконец?, после 
больших?, приемов?, атропина настуиаготъ параличъ дыхангя и смерть. 
Жочешдшете под?» влкшем?» ат)юпшга уменьшается, равно как?» и 
отделение поджелудочной лселезы у собакъ. На отделение желчи 
атропин?,, повидимому, ищ оказывает?, резкаго влияшя. 



Ь) Опыты съ атропиномъ. 

Онытовъ для изучешя в.пяшя атропина па двигательную функ-
ц ш п. рпгешел сделано 10. 

Опыты эти представляются въ такоыъ вид'Ь: 
1. У собаки-самца, въ 10,2 кило весомъ, разражетс перифе-

рическаго отрезка и. рпгешс1 электрическимъ токомъ отъ аппарата 
Оп-Вогз КеутотГа при разстояши его катушекъ на 300 ш. т . со­
вершенно не вызвало сокращешй диафрагмы, и регистрирующей 
приборъ чертилъ прямую лишю. 1н уепат ,1и$и1агет ехйегпат жи­
вотнаго введено 0,005 аггорМ зи .тпек Черезъ 8' после этого токъ 
той же силы, направленный на периферический отръзокъ п. рпгешс., 
вызывалъ сокращешя грудобрюшной преграды, рельефно видныя на 
п])едставленной кривой. 

2. Взята собака-самецъ весомъ 9,8 кило Токъ, раздражавши 
нерифорическШ отр'Ьзокъ п. рЬгошсл, шелъ отъ аппарата Ви-Во^з-
КеугпошГа, когда катушки его отстояли дручъ отъ друга на 200 ш. т . 
Сокращешй д1афрагмы при этомъ не было, какъ видно на соответ­
ствующей кривой, если не считать едва замътное возвышеше вт. 
конце средней ея трети. Тогда ш уепат ,)и,1>и1агеш ех!егпат жи­
вотнаго введено 0,005 аО'орйн зиН'шт'ел. Спустя 3' поел! этого 
токъ прежней силы, раздражая периферически* отр'Ьзокъ п. рпгеша, 
вызывать сокращеше д.афрагмы, что видно на соответствующей 
кривой. 

3. Собака-самка весомъ въ 8,9 кил. Токъ, взятый отъ аппарата 
1)и-Во18-Ксуш.опсГа при разстояши его катушекъ на 250 т . га. и раз-
дражашшй иериферичеекш отрЬзокъ п. рпгешс!, не далъ правиль­
ных!. сокращенШ д1афрагмы, какъ видно на кривой, которая имеетъ 
на своемъ нротяжеши только два совершенно неправильных!, воз­
вышения. После введешя въ организмъ того же лмвотнаго 0,005 
а1горш зиЦ'ипсл, спустя 5', токъ прежней силы черезъ раздражеше 
периферическаго отрезка п. рЬгепкл дать сокращения д1афрагмы, 
которыя такъ рельефно представлены на прилагаемой кривой. 

4. Собаке-самцу, весомъ въ 9,6 кило, передъ онытомъ введено 
3 шприца Праваца 2% зо1. тогрпн тнпаглск Токъ, раздражавши 
периферически отр-Ьзокъ п. рпгешс1 и полученный отъ аппарата 
])и-Во1й-Ееутош1'а при разстояши его катушекъ па 190 ш.ш., не 
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да-п, ясных!, сокращешй д|'афрагмы, если но считал'], несколько (4) 
одна ::амътпыхъ возвышенгй. Поел! лее введешя въ организмъ жи­
вотнаго 0,005 а(торпи зиНцпп. черезъ 4', токъ проясней силы вы-
звалъ на р о 1 ' и с т р и р у ю 1 ц е м т , приборе рельефную кривую сокращешй 
грудобрюипIой преграды. 

5. Для опыта взята собака-самецъ въ 10,5 кило вьсомъ. Когда раз­
дражали периферический отр^зокъ п. ркгешел электрическимъ токомъ. 
взятымъ отъ аппарата 1)и-Во1К-Коутоп<Га при разстояши ого кату-
ш е к ъ на 280 ш. т . , то на кривой, где зарегистрировались сокраще­
ш я д1афрагмы, мы видимъ только одно довольно замЬтпое возвы-
шеше и другое едва замътное. Оба ;>ти возвышеш'я помещаются въ 
первой ' з кривой, которая на дальнейшем'], нротяжеши представля­
ет!, собою прямую л и ш ю . После же введешя ш уепат (ицЫагелп 
ех1егпаш экспериментируомаго животнаго 0,005 аггорнп ниИппп, 
спустя 5'. токъ значительно меньшей силы, именно полученный отъ 
аппарата 1)и-Во18-Ноутопи'а при разстояши его катушекъ па 340 шлп., 
дать уже рельефно выраженную па регистрирующем!, приборе кри­
вую сокращешй диафрагмы, какъ это видно на приложенной кривой. 

(>. Собака - самецъ въ 9,4 кило весом!,. Раздражеше перифери-
ческаго конца и. рЬгошсл токомъ, полученпы.мъ отъ аппарата 1)п-
Бо18-1?еу1поп(Га при разстояши его катушекъ на 300 ш.ш., не вы­
зывало сокращешй Д|'афрагмы, которыя рельефно отмечены реги­
стрирующим!, приборомъ при той же силе тока спустя 5' после 
введешя въ организмъ л;ивотнаго 0,005 аггорнп ниИ'игю ( см . с<>-
ответствуго)цую кривую). 

7. Въ этомъ опыте собака-самецъ, весомъ въ 10,2 кило, до 
опыта нолучшгь 21/» Правацовскихъ шприца 2°/ 0 8 0 1 . шогрЬП лшпа-
Ис'\. Т о т , для раздражешя периферическаго отрезка п. рЬгепкл 
взять отъ аппарата Оп-Во.з-КеутошГа п]»и разстояши его кату-
шекъ па 250 ш. ш. Сокращешй диафрагмы не получалось, и на 
регистрирующем!, приборе кривая являлась въ виде прямой лиши. 

На кривой рельефно обозначались сокращешя грудобрюшной пре­
грады, нолученныя при раздражешй периферическаго отрезка п. рЬге-
ш'С! токомъ прежней силы, спустя 3' после введешя ш уепат )иуи1а-
гет ех1егпат окспериментируемаго животнаго 0,005 а1горт! «иКипсл. 

8. Собака-самецъ в1.сомъ вт, 9,7 кило. При раздражешй не-
рнферичоскаго отрезка п. рЬгешс! токомъ отъ аппарата 1)и-Во18-
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КсутошГа, разстояше катушекъ котораго равнялось 220 ш. ш., вы­
звало местами на к,])ивой знаки сокращено! д"афрагмы, крайне слабо 
выралсенныс, тогда какъ та лее самая сила тока, спустя 6' нос. гЬ введения 
въ организмъ лшвотнаго 0,001 атторш БиН'шч'п, вызвала энергиче-
ск)я сокращешя грудоб])Юшиой преграды, ])ельефпо обозначавшаяся 
на регистрирующем'!, прибор*. 

9. Для опыта взята собака - самка въеомъ въ 10,4 кило. Элек­
трический токъ, раздрал;авпий периферически отръзокъ п. рЬгопк-1 и 
шедпнй отъ аппарата Ви-Во'а-КеутошГл, при разстояши его кату­
шекъ на 250 т . т . , вызвалъ сокращешя д'афрагмы. отчетливо обо­
значившийся на регистрирующем'!, прибор'!,. Спустя 5' поел* введе­
ния 0,005 атгор'ш кЫшла въ организмъ лшвотнаго, токъ меньшей 
силы, полученный оть аппарата 1)п-Во"н-Коупюпи'а при разстояши 
его катушекъ па 300 т . ш., вызвать значительно болъе энергичный 
сокращения д'афрагмы, которыя по своей величин'!, почти втрое 
иревосходятъ иредъидущш. 

10. Эксперимент!, происходить надъ собакой - самкой въеомъ 
въ 10,5 кило. Токъ отъ аппарата ])и-Во1«-К.еутоп<Га при разстоя-
и1и катушекъ, равномъ 270 ш. т . , раздралмшнпй периферический 
отртззокъ п. рпгешс"., вызвать на кривой правильно чередующаяся, но 
едва замътныя возвышешя, соответствующая сокращеш'ямъ д'афраг-
мы. Эти сокращешя сделались нес])авненно энергичнее, ка1;ъ видно 
на прилолсенной кривой, спустя 6' поел* того, какт, въ организмъ 
лшвотнаго было введено 0,005 а1горпи йи'гапсЛ, хотя действующ'»: 
токъ былъ значительно слабее предыдущего, такъ каш, катушки 
аппарата Ви-Во'з-КеутопсГа ОТСТОЯЛИ Д])уп, отъ друга не на 270 
т . т . , а на 320 т . т . 

Пзъ ЭТИХЪ ОПЫТОВЪ.мол.чю едълать заключенно что атрошть повы­
шаешь возбудимость двтательныхь окончашп п. рЬгепт вь д'ш-
фрагмгь. 



с) Т а б л и ц а X I I I (опыты съ шнрошшомъ). 
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III. Вератринъ, Уегатлчгшгп—С 3 2Н 8 2К : !0 8 *). 

а) К р а ш я фармакологическая свЬдЪн'м о вератринъ. 

1. Химичесыя скоаата — П о р а т р ш г ь д о б ы в а е т с я изъ с ь м е к п Н а Ь а Л И л о оНкчнлПч 
Геем .Ме1аи1Ьасепе ) .Онъ былъ о т к р ы т ь М с ю п с Г о ч ъ в ъ 1818 г . и РеИегюг и С а \ е п ( о н в ъ 
1Я19 г . З т о 61..11.Ш или б е л о в а т ы й , б. ч . шелковисто -блестягщй , п о д ъ м и к р о е к о н о м ъ 
ц ш е т а л . ш ч е е к ш п о р о ш о к ъ г о р ы ; а г о н о с т р а г о в к у с а , почти не р а с т в о р и м ы й п и в ъ 
холодной (1 :1000) , п и в ъ к и п я щ е й вод! , , по легко р а с т в о р и м ы й в ъ 9 0 ° , 0 а т и л ы ю ч ъ 

*> а ) Я . ХоНмадй и М. •/. 1<<шЫнЪ. Ь о с . с!1 . , с т р . 7 3 2 . 
Ь) ЬаиЛег-ВгтЛоп. Ь о с . СИ., стр . 7 9 5 — 7 9 6 . 
с) С. ВЫг. Ь о с . сИ. , с т р . 1 1 4 — 1 1 5 . 
(1) П р о ф . И. Догель. Ь о с . сН. , с т р . 209 . 
о) П р о ф . А. КЫепЬигд и проф. М. И. Аеапасъсеъ. Ь о с . ст1., т III . Б ы к о в к а — П о л о ­

сы, с тр 1 9 6 — 2 0 3 
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спирт! ; , хлороформ! . , р а з в е д е н н ы х ! , к и с л о т а \ ъ , бензол! . , а л и п . н о м ъ спирт! ; ; т р у д ­
н о — в ъ г л и ц е р и н * , о о и р в , ж п р н ы х ъ маслахт , н бензнн1 , . При к п и я ч о ш и в е р а т р н -
пп с ъ х тористо-водородною к и с л о т о й н р о н с х о д н т ъ о к р а ш н в . г ш е ж и д к о с т и в ъ 
ф т л о т о в о - к р а с н ы н цнЛ.тъ; крлнпсая е в р н а я кис ю т а о к р а ш п в а е т ъ м о р а т р ш п . в ъ 
к р о в я н о - к р а с н ы н цвЛ-тъ. При и а к а л ш ш п н н а п л а т и н о в о й н л я с т н н к ! , в е р а т | 1 н н ъ 
с г л р л р т ъ с в е т я щ и м с я п л а ч е н р м ъ н ПР о с т а в л я е т ! , з о л и . О н ъ п л а в и т с я при 115". 
о б р а з у я м а с л я н и с т у ю ж и ц к о с п . , з а с т ы в а ю щ у ю т . нпт,г. Ж Р 1 Т о в а т о н п р о е в Г ч и в л ю -

1ЦРЙ М.К <Ч,| 

2. (1>армакоОинамнче1К>я тойства. -Особенно характерным!, для 
вератрина считается ею действие на ноперечнополосатыа мышцы, 
периферические нервы п сердце. 

Сокращение воратриповон мышцы почти пичьмь не отличается оть 
сокращения нормальной мышцы, по стадий послЬдуиощаю разелабле-
пия ея, т.-е. нисходящая кривая сокращешя, бываеть въ 40— (Ю 
разъ длипнъе, нел;ели въ нормальной мышц!.. Кривая эта необыкно­
венно медленно приб покается къ лиши абсциссы (КШгксг, г. Не­
го! д. Ъ'кк. Впкш). 

Эта форма сокращешя отъ вератрииа наблюдается какъ при 
раздраженш пе1ша, такъ и непосредственно самой мышцы. По если 
па вератриновую мышцу действовать очень частыми и короткими 
раздражеш'ями, безразлично, къ какой точке нерва они прилагаются, 
пли при непосродствеппомъ пршеладываши электродов!, къ мышц!., 
то она приходить на некоторое время въ нормальное состояние, 
таггь что за следующим!, мгновенным!, раздралсениеме появляется 
лишь короткое сокращение. Если дать мышц!, отдохнуть, то верат-
риновоо ея состояние возобновляется (с Пего!'!, Гк1\ Пикт). Но 
сокращение ве[»атриновой мышцы у хладнокровным, и теплокров-
ныхъ по только дольше продоллается, по и становится вчЬстъ сь 
т!.мъ въ два-три раза сильииъе, такъ что кривая сокращешя— -осо­
бенно у лшвыхъ теплокровных!.—достшаеп. двойной или тройной 
ииысоты сравнительно съ кривой, которую рисуете нормальна? мыш-
ца при той лее сил], раздражешя. Точно также мышца теплокров­
ным., сильно утомленная мношми тысячами максималъиыхъ сокра­
щений, замечательно возстановляется отъ матыхъ количеств!, верат­
рииа и тотчасъ вслЬдъ за тъмъ въ состоянии выполнить сокраще­
ния вчетверо силънМипия, чьмъ непосредственно передь этимъ. Вь 
то же самое премии эластичность мышцы быстро уменьшается. Вс-
ратриновос сокращены надо рассматривать не какъ юешаннческое. 
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а какъ простое, но очень удлиненное еокрагцеше. Что измененные 
условия лшзни вератршювой мышцы завиелтъ только отъ изменения 
свойства мышечнаго вещества, но не отъ измълюшя нервнаго тока, 
доказывается слъдующимъ оиытомъ: кураризованиая мышца, у ко­
торой двигательный порвныя окончания парализованы, впадаетъ вь 
точно такое л;е вератриповое состояше и представляетъ точно та­
кая же измънешя вь величине и длин! сокращепой, какъ нормаль­
ная мышца (КоШкег). Такимъ образомъ нервъ у животныхъ, от­
равленных'!, вератрипомъ, представляетт. такая же условия тока, какъ 
нервъ пормальпаго животнаго (Шок и Вокт). Что, дал'Ье, у жи­
вотныхъ изменение мышечной деятельности не обусловливается измъ-
пешемъ иннервации со стороны спинного мозга,—ото вытекаетъ изт. 
того, что вев характерный вератриновыя состояния въ мышц! на-
ступаютъ нос л ! разрушения спинного мозга, а также на сторон!;, 
гд'К быль порерьзапъ двигательный первъ. Сущность вератриноваго 
состояния мышцы можно объяснить или тгЬмъ, что присутствие ве-
ратрипа вь ней благоприятствует!» первому акту химических'!, про­
цессов!., обусловливающих!, сокращенно, такт, что подъ влояшемъ 
мгновенных'!. раздражении сократительное вещество образуется въ 
болг1»е обилыюмъ количеств];, или т'ьмъ, что въ присутствии верат-
рина затрудняется и замедляется процесс!» возстановленпя, который 
„[ежить въ основании разелаблеппя. Подъ влиянием!» очень большихъ 
приемов!» (0,003- -0,005) мышца, наконец!., утрачивает!, прямую 
возбудимость и парализуется. 

Возбудимость двигательных/, нервных'!, о кон чаши сперва, по гк Ве-
гоЫ 'у, возрастает!., что, внрочемъ, опровергнуто ВозяЪаск 'омъ. При 
большихъ дозахъ концевые аппараты двигательных'!» нервовъ вт. 
мышцЬ парализуются совершенно такъ, какъ при кураре, самая же 
мышца даетъ еще при нрямомъ раздраженна сокращешя, хотя и 
слабыя. 

Периферическая окончания чувствительныхъ нервовъ сперва воз­
буждаются (покалывание и проч.), а зат!мъ парализуются. 

На, сердечную мышцу холодиок1)овныхъ вератринъ оказывает'!, 
такое л»-с влияние, какъ и на прочил поперечнополосатыя мышцы 
скелета. Сокращешя сердца становятся медленными, и каждая си­
стола продолжается поэтому долгое время, пока сердце не оста­
новится въ полной систол!,. У теплокровных!, малыя дозы вератри-
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па, впрыснутаго въ кровь, у с к о р я т ь пульсъ и повышаютъ кровяное 
давление; средтя и больппя дозы замодляютъ сердце и понижаютъ 
кровяное давлеше. V. ЯегоЫ и ИМ обт,ясняютъ эти явления перво­
начальным!, возбуждотемъ и позднейшими, нараличомъ регуляторопъ 
двигательнаго аппарата сердца и сосудодвигательпаго центра. 
Лгшт, нанротивъ, отвергастъ параличъ сосудо-дви, ательиаго цептра. 

Головной к сштной янтъ въ конце концовъ парализуются, и 
для нЪкоторыхъ частей ихъ, наприм. для центра п. уа#. и для сосу-
додвигательпаго и дыхательнаго цептровъ, доказано отчасти перво­
начальное возбуждение и для всГ>хъ заьмючителъный параличъ. Но 
въ какой мТ.р'1. это действие должно быть приписано вератрииу и 
въ какой—слабости кровообращения, съ точностью не доказано. Со­
знание сохраняется почти до смерти. 

Ды.ган/е. Малыя дозы воратрина ускоряюгь дыхаше, больппя -
замодляютъ, вызывая длинный паузы, какъ после перер'Ьзки блуждаю-
щихъ первовъ, и. иакопецъ, смерть наступает'!, отъ паралича дыха­
тельнаго цептра и леи'очнаго п. УЧЦГК 

Т° понижается, вероятно, вследствие ослабления кровообращения. 
Рефлекторпо увеличивается отделение слюны. 

Вератринъ сильно раздражаотъ желудокъ и кишки, вызывая рвоту 
и ионосъ. 

Вератринъ .сильно разд])а;кает'ь кожу. 

Ь) Опыты съ вератриномъ. 

Опытовъ для выяснения влияния верат])ина на двигательную функ­
цию п. рыгота сд'Ьлапо 5. 

Опыты эти следующие: 
1. У собаки-самца, в'Ьсомт, въ 8,8 кило, энергический сокращения 

диафрагмы получались при раздражении периферическаго отр'Ьзка п. 
р1)геп1С1 токомъ, взятымъ отъ аппарата Он-Вопк-КсутошГа при раз-
стоянии его катушекъ на 270 ш. т . Введена т уепат зи&и.агет 
ехт,егпат 0,001 вератрина, и черезъ 7' после этого уже не полу­
чилось кривой сокращешй диафрагмы, хотя разстояние катушекъ ап­
парата Ои-Войй-КеутонсГа, отъ котораго шелъ элепстричесшй токъ 
для раздражения периферическаго отрезка п. рЬгешси, равнялось 
только 80 т . т . , и на регистрирующею, приборе получалась прямая 
ЛИПТЯ. 
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2. Собаке-самцу, весомъ вь 10,4 кило, до опыта введено 2 ' / 2 Пря-
вацовскнхъ шприца 2 % *>о1. нюгрпп асеИси. 

На регистрирующем?. иириборЬ получаются изобралсеиил сокра­
щений диафрагмы отъ раздрал;ешл пернферическаго отрезка п. рилге-
1ПС1 токомь, идущнмъ отъ аппарата 1)и-Воь-Кеутоии(Га иири разстоя­
ши его катушекъ на 320 ш. пи. Введено въ организмъ эгхперимеи-
тируемаио лливотииало 0,002 вератрина Черезъ У на регистрирую-
щемъ приборе явилась прямая л ш ш вм'Ьсто кривой сокращений 
диафраимы, хотя токь получался отъ того л;е аппарата при разстоя­
ши катупиекъ па 90 ии. ип. 

3. Для опыта взята собака-самка вЬеомъ въ 10,2 кило. Токъ 
отъ аппарата Нп-ВоЫ-КеупижГа при разстояши катушекъ ею на 
290 ш. т . , направленный па периферические отръзокъ п. рЬгешп, 
вызывали, сокращешя диафраимы, каке видно па соответствующей 
кривой 

•Ътьмт> въ организмь лшвотнаио, подвергнутаго мксииерименту, 
введено 0.002 вератрина. По прошествии б' раздралгеше перифери­
ческаио отрезка п. рпгеш'си юкомъ отъ аппарата Пи-Воий-Кеуниопйа, 
при разстояши его катушекъ па 100 т. т., давало на регистрирую­
щем!, прибор!, прямую лишю, означавшую, что согфащеипй диафрагмы 
не происходить. 

4 У собаки-самца, вьсомь вь 9,75 кило, очень .-щерпичесипя со­
кращения диафраимы вызывает!, токъ оть аппарата 1)и-ВоЬ-Кеутоп-
«Га при разстояши ею катушекъ па 320 ш. т . Затъмъ введена ш 
\епаш ]ийи1агеш ехт.огпаш лшвошаго 0,001 вератрина. Черезъ Я' 
поел!, этого, при раздралсепш периферичеекаго отрЬзка ии. рЬгешси 
токомъ отъ аппарата Пи-Воиь-НеушошГа, при разстояиии его кату­
шекъ толы;о на, 80 1п. ип., записывающий аппарате чертилъ прямую 
линию, уи;азывающую па отсутствие сокраиценш диафраимы. 

5. Вь опыте участвует!, собака-самецъ, весомъ 10,2 кило, которому 
до начала эксперимента введено 2 Нравацовскихъ шприца 2 % ьо1. 
шогрЫи шипати'а. Спустя 6' поел!, введения въ организмъ лшвот-
ш 1 г о 0,002 вератрина, при раздралеелиии нериферическаго отрьзка 
п. рЬгеип'а, коиа 1;атупн;и аишарата Г)и-Воиз-КеутошГа ОТСТОЯЛИ 

другъ ОТЬ друиа па 10 т . т . , сокращений диафрагмы не получаюсь, 
ииа что указываете прямая линия, начерченная решстрирующиме 
аппаратом!. Но до иведешя въ орияпизмъ лшвотнаио вератрина со-

краиии,еш\ч диафраимы довольно отчетливо обозначались па кривой, 
хотя токе, раздралиавпйй периферический отрьзокъ п. рпгешеи, по­
лучайся отъ аппарата 1)и-Во1й-Нсушоп(1"а, когда катушки его отстояли 
друиъ отъ друга па разстояши 280 т . т . 

Эти ОПЫТЫ позволяют!, заключать, что всратринъ парализует» 
оиитте.Н'Пыя окончат я п. ркгепгсг иь •> рудобрюшпои прегради. 

С) Таблица X I V (опиты а, вератриномъ). 
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IV. Коншнъ, Сопппшп (Сшитлпит, СотЪпит)—С 8 Н,,Н^С 8 Н 1 С (гШ) *). 

а) Кратк1я фармакологическая св*дЪн1я о коншнЪ. 
1. Химичсскгя свойства — К о н ш н о м ъ н а з ы в а е т с я б е з к п с л о р о д п ы й а л к а л о п д ъ , 

д о б ы в а е м ы й н з ъ т р а в ы п я т ш г е т а г о б о л и г о л о в а , о м е г а (ЬегЬа С о п и т а с п Ш г сем. 
Г т Ъ е Ш Г е г а й ) . К о н ш н ъ в ъ ч п с т о ч ъ в и д ! б ы л ъ в п е р в ы е д о б ы т ъ Сегдег'оуп, в ъ 
1831 г . О п ъ л р е д с т а в л я е т ъ б е з ц в ъ т л у ю , м а с л о о б р а з н у ю . а п д а о с т ь , о б л а д а ю щ у ю 
с в о е о б р а з н ы м ! . , п р о н з и т о л ы ш м ъ и о д у р я ю щ и ч ъ , з а п а х о м ъ . О н ъ р а с т в о р я е т с я в ъ 
100 ч. ч . х о л о д н о й в о д ы , трудн! . с въ г о р я ч е н , легко р а с т в о р я е т с я в ъ эти .тыюмъ 
«•пиргб, оопрф, п хлороформ) ; , въ лснрпыхъ п м а с л я н ы х ъ к и с л о т а х ъ в ъ л ю б ы х ъ 
к о л и ч е с т в а х ъ . У д ь л ы ш н в Ь с ъ е г о = 0 , Ч 9 . Н а в о з д у х * к о н ш н ъ и з м е н я е т с я , о к р а ­
ш и в а я с ь в ъ б у р ы й ц в ъ т ъ о т ъ выд1.ло1пя амч1ака, и г у с т ъ е т ъ . П р и н а г р ъ в а ш и 
р с т у ч и в а е т г я ; к п п и т ъ при 103,5° П.. 1 ' е а к щ я его сильно щ е л о ч н а я ; н ъ к о т о р ы я 
с о л и е г о к р и с т а л л и з у ю т с я довольно х о р о н ю , н а п р и ч . с о л я п о - к и с л а я и б р о м н с т о -
в о д о р о д н а я . П р и о к н с л е н ш к о н ш н ъ п е р е х о д и т ь в ъ м а с л я н у ю к и с л о т у . 

•) а) II. Хо11тще1 и М. ,1. ИшЬаЖ. Ь о с . сИ. , с т р . 7 1 3 . 
Ь) 7мп4сг-Вп1>Жоп. Ь о с . о к . , стр. 717 . 
с ) П р о ф . А. ЕпкпЬнгд л проф. М. II. Авшасьет. Ь о с . с к . Т . IX . Кожный р о г ъ — 

Л а в р ъ , с т р . 1 5 9 — 1 0 8 . 
(1) С. Вгпг. Ьос. С Й , , с тр . 90 - 9 4 , 
е) П р о ф . / / . Догоь. I.ос. с1т., стр . 2 0 1 . 
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П о и з с т Ь д о в а ш я м ъ КекиЫ и V. ШагАа, в ъ к о ш ш г в , п о л у ч е ш ю м ъ о б ы к н о в е н -
н и м ъ с п о с о б о м ъ изъ болиголова путомъ п е р е г о н к и щ е л о ч н о г о р а с т в о р а , в с е г д а с о -
дерзкится р а з л и ч н о е к о л и ч е с т в о д р у г о г о а л к а л о и д а — т е 1 Ь у 1 с о ш т ' а — С 8 Н 1 6 С Н 3 Н . 

2. Фармакодгтамическгя свойства.—Кошннъ паралнзуетъ псри-
феричесшя окончанья двигательныхъ нервовъ въ поперечиополоса-
тыхъ мышцахъ (КоШкег). Этою способностью парализовать нерифе-
рическия окончания двигательныхъ нервовъ объясняется замеченный 
всеми авторами, какъ главный] симптомъ кошиннаго отравления, 
быстро наступающий общШ параличъ, Самыя мышцы остаются при 
этомъ нетронутыми и сохраияютъ возбудимость при неносредствеи-
номъ раздралсеши мускула. Только поздиЬе парализуются двигатель­
ные центры въ головномъ и спинномъ мозгу (ЛатоигеНе). Ватъдг 
ствие двигательнаго паралича, который захватываетъ таклсе область 
дыхания, наступаетъ асфиктическая смерть, у холоднокровныхъ— 
безъ судорогъ, у теплокровныхъ—иногда при асфиктическихъ судо-
рогахъ (8фи1г). При этомъ наблюдаются расширение зрачка и рЮ81У 

вследствие паралича окончаний 3-й пары. По Вбкт 'у, копиишъ вы-
зываетъ параличъ периферичешлхъ окопчашй п. уаел', а не задер-
лшвающихъ центровъ сердца, лсизииь котораго сохраняете» дольше 
всего. Подъ влияниемъ конишиа Вектор наблюдалъ увеличенное отде-
леит1е лселезъ на кожЬ пальцевъ и на рукахъ. При мЬстиомъ при­
ложении коншнъ, повидимому, парализуетъ окончанья чувствитель-
ныхъ нервовъ. 

Ъ) Опыты съ коншномъ. 

Опытовъ для выяснешя влгяшя кониина на функцию п. рпгепией, 
иакъ двигательнаго нерва диафрагмы, сд'Ьлано 5. Они таковы: 

1. У собаки-самца, весомъ въ 8,3 кило, раздражение перифери­
чеекаго, отрезка п. рпгешеи электрическимъ токомъ аппарата Ш -
Воиз-КеутопсГа, при разстояши его: катушекъ на 250 т . т . , вызывало 
очень,энергичесгая сокращения дгафрагмы, которыя рельефно изо-
бралсены на представленной кривой. Затемъ ш уепагд ди§и1агет 
ехт,егпат экспериментируемаго лшвотнаго введено 2 капли котина 
(въ спиртовомъ растворе). Черезъ 4' после этого раздражение пери­
феричеекаго отрезка п. рпгешеи токомъ, идущимъ отъ аппарата Ви-
Войй-Кеушопйа, при разстояшп его катушекъ только на 120 т . т . , 
давало па регистрирующемъ приборе прямую лшшо, указывающую 

9 
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па отсутствие сокращений грудобрюшной преграды, хотя сила тока 
была взята вдвое большая, чЬмъ сила предъидущаго тока. 

2. Въ опыте участвуетъ собака-самецъ въсомъ въ 10,2 кило. 
Электрически токъ, шедши! отъ аппарата Ои-Вои^-КеутопсГа при 
разстояши его катушекъ на 300 т . т . и раздражавшей перифериче­
с к и отръчюкъ п. рпгеша, вызывалъ сокращешя дгафрагмы, которыя 
весьма демонстративно обозначались на записывающемъ приборе. 
Заттшъ въ организмъ лсивотнаго введено 2 капли коннина (въ спир-
товомъ растворе). Черезъ 4' посл'Ь этого токъ отъ того же аппа­
рата, при разстояши катушекъ его на 150 ш. т . , взятый для раздра­
жешя периферическаго конца п. рпгепш, уже не вызывалъ сокра­
щешя диафрагмы, и на регистрирующемъ приборе мы видимъ вмЬсто 
кривой сокращенШ — прямую лишю, мелсду т-Ьмъ какъ сила тока 
была ровно вдвое больше предъидущаго тока. Когда еще черезъ 3' 
катушки аппарата Би-Воиз-КеутпопсГа были сблшкены па разстояши 
80 т . т . , то токъ отъ этого аппарата, раздражая периферический 
отр'Ьзокъ п. рпгеша', вызывалъ сокращешя диафрагмы, чтб видно на 
соответствующей кривой, но эти сокращешя были далеко не такъ 
энергичны, какъ сокращения, представленный на кривой 1-й изъ 
этого опыта, хотя сила тока въ 3-мъ случаЬ была взята почти въ 
4 раза бблыпая, чтзмъ въ 1-мъ случай. 

3. Собака-самецъ въ 9,8 кило весомъ. Сокращешя диафрагмы от­
четливо регистрировались на пишущемъ приборе при раздражешй 
периферическаго отрезка п. рпгепн'си электрическимъ токомъ отъ ап­
парата Ои-Войй-НеутопсГа, когда разстояше мелсду катушками его 
равнялось 270 ш .т . Черезъ 3' после введешя въ организмъ лсивот-
наго 2-хъ капель коншна (въ спиртовомъ растворе) раздражеше пе­
риферическаго отрезка п. рпгеша токомъ аппарата Би-Вопз-Иеу-
топсГа, при разстояши его катушекъ на 150 ш.т . , хотя и вызываю 
сокращешя диафрагмы, но, какъ видно на представленной кривой, 
эти сокращения были не такъ энергичны и не отличались такою 
правильностью, какъ предъидущня. 

4. Для опыта взята собака-самецъ весомъ въ 11,3 исило. Сокра­
щения диафрагмы отчетливо зарегистрированы иа пишущемъ приборе 
при раздражении периферическаго отрезка п. рЬгошсн электриче­
скимъ токомъ, взятымъ отъ аппарата Би-Воиз-КсутошГа, при раз-
стояши его катушекъ на 250 ш.ш. Введено пи \ т епат ^ § и 1 а г е т 
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ех1сгпат лсивотнаго 2 капли котика (въ спиртовомъ растворе). Че­
резъ 6' после этого на регистрнрующемъ приборе вместо кривой 
сокращенШ диафрагмы получилась прямая линия, свидетельствующая 
объ отсутствии дтафрагмальныхъ сокращений, хотя раздражение пери­
ферическаго отрезка п. рингешси" производилось токомъ, взятымъ отъ 
аппарата Б и - Вопз - КеуппопсГа при разстоянпи его катушекъ на 
100 ш.т. , т.-е. токомъ более сильнымъ въ 2 % раза, чЪгъ предъ-
идущий. 

5. У собаки - самки, въ 10,6 кило вЬсомъ, которая до опыта 
получила 3 Правацовскихъ шприца 2°/ 0 зо1. тогрЫп тшлаглси, со-
кращеитгя диафрагмы, какъ это видно на соответствующей кривой, 
получились при раздражении периферическаго отрезка п. рпгешен 
•электрическимъ токомъ отъ аппарата 1)и-Воп^КеутопсГа при раз­
стояши его .катушекъ на 200 шлп. Черезъ 5' после того, какъ жи­
вотному было введено пи уепат риуи1агет. ех1егпат 2 капли коили-
па (въ спиртовомъ растворе), токъ той лее силы уже не вызывалъ 
сокращений диафрагмы, и па регистрируюнцемъ приборе получалась 
прямая линия. Черезъ 3' вновь приступлено къ раздражеииию пери­
ферическая) отрезка п. ригешеи токомъ, взятымъ отъ аппарата Б и -
Воиз-НеуннопсГа при разстояши его катушекгь на 150 ш.т . На ре­
гистрнрующемъ приборе получилась кривая, имеющая только два 
сравнительно незначительных?, возвышения, свидетельствующихъ о 
происшедшихъ сокращениях?, диафрагмы,—сокращешяхъ, которыя са­
ми собою не могутъ равняться съ теми сокращениями, которыя обозна­
чены на иеривой 1-й изъ этого опыта. 

На основании результатов!, 2-го, 3-го и 5-го опытовъ молено за­
ключить, что коншнъ уменьшаешь или понижаешь возбудимость 
двигательных?, окончангй п. ркгепгсг въ дгфрагмгь, гп.-е. дгъйствусгггъ 
на нихъ парегпгсчесш. 

9* 
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С) Таблица X V (опыты съ конттмъ). 
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V. Кураре, Сигаге. 
а ) Кратшя фармакологичесшя свъдЪшя о кураре. 

1. Химичешя с в о й с т в а . — К у р а р е , о р г а н и ч е с к о е тЪ.то в е с ь м а с л о я ш а г о с о с т а ­
в а , в ъ с у щ е с т в о ш ю м ъ с о с т о и т ъ и з ъ е г у щ е п н а г о с о к а р а з л н ч п ы х ъ р а с т е н ш , г л а в -
н ы м ъ о б р а з о м ъ и з ъ изв-Ьстныхъ с о р т о в ъ ЗсгусЬпоз ЮхИега , С о § е и з е ! З с Ь о т -
Ь и г д к н . К у р а р е в ъ т о м ъ видтз, в ъ к а к о м ъ е г о о б ы к н о в е н н о п о л у ч а ю т ъ , н р е д с т а в -
л я е т ъ т в е р д ы й о к с т р а к т ъ , к р а с н о в а т о - к о р н ч н е в а г о или т е м н о - к о р и ч н е в а г о ц в Ь т а . 
Св1;жШ п з л о м ъ его б л е с т н т ъ ; п о р о ш о к ъ н м Ь е т ъ б о л ь о н л п м е н - Ь е с в е т л о - к о р и ч н е в у ю 
о к р а с к у ; б о л ь ш а я ч а с т ь е г о р а с т в о р я е т с я в ъ вод в; в ъ а л к о г о л е о н ъ е д в а р а с т в о -

*) а) Н. КоПтаде! п КоввЪаск. Ь о с . с к . , с т р . 714 . 
Ь) 1мийсг-Вгип1оп. Ь о с . сИ., с т р . 7 6 6 . 
С) Вгпг. Ь о с . сИ., с тр . 9 4 . 
й) П р о ф . Я . Дошь. Ь о с . с Н . , стр . 260 . 
е) П р о ф . А. ЕикпЬигу и проф. М. И Аеашсъш. Ь о с . с!Ч. Т . IX . КожпыЙ 

р о г ъ — Л а в р ъ , с т р . 7 5 4 — 7 6 9 . 
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р я е т с я . П р и р а з с м а т р и в а ш ' и п о р о ш к а к у р а р е п о д ъ м и к р о с к о и о м ъ н а х о д я т ъ , к р о м * 
б е з с т р у к т у р н ы х ъ м а с с ъ , о т д * л ь и и е призматические или и г о л ь н ы е к р и с т а л л ы , ч и с л о 
к о т о р ы х ъ т * м ъ б о л ь ш е , ч * м ъ р а н ь ш е п р и г о т о в л е н ъ к у р а р е . К р и с т а л л ы эти р а с ­
т в о р я ю т с я в ъ вод! ; . К у р а р е н м в о т ъ горькШ в к у с ъ . И з ъ к у р а р е былъ д о б ы т ь к у -
р а р и я ъ , ' с и г а п п и т — С 1 8 И з 1 > » . К у р а р и н ъ п р е д с т а в л я е т ъ а м о р ф н о е , о ч е н ь г и г р о с к о ­
п и ч е с к о е , щ е л о ч н о й р е а к ц и и , т * л о , к о т о р о е л е г к о р а с т в о р я е т с я в ъ в о д * и в ъ э т и л ь -
н о м ъ с п и р т * , м е п ъ е — в ъ х л о р о ф о р м * , и н е р а с т в о р я е т с я в ъ э т и л ы ю м ъ э о п р * . И з ъ 
с о л е й : к у р а р и н а п з в * с т н ы : с * р н о - к н с л ы й , у к с у с н о - к и с л и й и йодисто-водородный 
к у р а р и н ъ . 

2. Фармакодинамичешя свойства.—Первое и самое важное из-
мънете, которое наступаетъ нодъ влиянпемъ даже крайне матыхъ дозъ 
кураре, преторп'Ьваютъ иериферическйя окончания двигателъныхь 
нервовъ въ поперечнополосатыхъ мышцахъ. Они совершенно пара­
лизуются въ то время, когда двигательные нервные стволы, а равно 
центральные органы въ епшшомъ и головпомъ мозгу и таклее ве­
щество самыхъ понеречнополосатыхъ мышцъ остаются возбудимыми 
(КоШкег, С1. ВсгпагА, рипк). Однако произвольные мышцы хотя, 
невидимому, и мало поралсаются, по сократителыюсть ихъ нисколько 
уменьшается, и это уменьшены начинается раньше, ч'Ьмъ парали­
зуются самые двигательные нервы. ИзслЬдованпя ОьегепеГа доказа­
ли, что кураре умеиыпастъ абсолютную силу поперечнонолосатыхъ 
мышцъ, увеличивая ихъ растялсимость. 

Чувствительные нервы и ихъ окончания, спинной и головной 
мозгь отнюдь не страдаютъ при тЬхъ обыкновенныхъ дозахъ яда* 
которыя совершенно парализуютъ двитательныя нервиыя окончания. 
Но, по V. ВегоЫ'у и Ьапде, чувствительные рефлекторные аппараты 
въ спинномъ мозгу претерп'Ьваютъ слъ\дуноищя изменения: вначале 
рефлексы даже повышаются, затъмъ постепенно понижаются и, на-
конецъ, совершенно прекращаиотся. Отиосительно колшыхъ оконча­
ний чувствительныхъ нервовъ Ьапде таюке считаетъ в-Ьроятнымъ 
конечное понижение ихъ возбудимости. 

Сосуды на поверхности гЪла расширяются, и часто кояса покры­
вается эритематозной сыпью. Параличъ сосуд одвигательныхъ перв-
ныхъ окончаний въ сосудахъ и расширителей сосудовъ наступаетъ 
лишь посл'Ь гораздо большихъ приемовъ, чкмъ тъ, которые необхо-
димы для паратича мышечныхъ нервовъ (ВШег). Подъ конецъ и 
они парализуются, кровяное давление падаетъ, и теперь далее пря­
мое раздралсеше сосудистыхъ нервовъ не въ состоянии бол!е вы-
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звать съужешя. Около этого времени и раздражение п. зутраШсл не 
вызываете более расширения зрачковъ (КбШкег). 

Сердце долгое время остается вит, влияшя; парализуются только 
окончания п. уад1, отчего наступаете ускорение пульса. Раздралсегпе 
п. \'а§и не производите замедления сердечныхъ ударовъ. Бременами 
лишь они еще более ускоряются, такъ какъ ускоряющая воло1ша 
п. \-а&1 не парализуются (УижИ, Вбкт). 

Сила сердечныхъ ударовъ уменьшается лишь после' очень боль-
шихъ приемове, и сердце всегда ииерелсиваетъ вст> остальные органы. 
Кровяное давленге подъ вл1яниемъ небольшихъ дозъ кураре мало из­
меняется, но болышя дозы значительно его попшкаюте. 

При В1ирыскиванш вь слюнныя железы кураре вызываете интен­
сивное слюнотечеше, которое, повидимому, носите п а р а л и т и ч е с 1 и й 
хараигтере. Вгййег объясняете увеличенное отдерете слюны пара-
личомъ мышцъ, зав^дующихъ актомъ глоташя. Б е подтверлсдеигие 
этого ЛеШепкагп нашелъ, что секреторные нервы подъ влйяниемъ 
кураре не парализуются. У людей, которые были слегка отравлены 
кураре, наблюдатосе увеличенное отделение пота, слезъ, носовой 
слизи и мочи, съ ощущениемъ изнемолсения и нерасположения къ 
двилсешямъ. 

Колышя дозы кураре вызываютъ смерте отъ паралича дыхатя; 
но тжъ какъ двигатсленые нервы конечностей парализованы, то 
судороге пе бываете, и смерть носите чисто-асфиктичеекгй характере. 

Двилсешл кишекъ ускоряются, что еще усиливается отъ парали­
ча п. 5р1апс1шси. 

Т° всегда повышается после малыхъ дозъ, вероятно, вследствие 
психичесисаго возбулсдешя ц судорогъ. После лес продолжптельнаго 
действия или больниихъ дозъ она всегда падаетъ, вероятно, вследствие 
того, что обмЬнъ веществъ подъ влйяниемъ кураре поразительно падаетъ. 

Моча кураризованныхъ лшвотпыхъ содержитъ сахаръ, причшла 
чего до сихъ поръ съ точпостыо но ])азъяснеиа. 

Ь) Опыты съ кураре. 

Съ целью определить отношение кураре къ функции и. рилгетей, 
каисъ двигательнаго нерва диафрагмы, сделано 4 опыта. 

При этихъ опытахъ перерезка продолговатаго мозга не произво­
дилась. 
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Приводимъ эти опыты. 
1. Собака-самецъ въ 10,5 кпло весомъ. Раздралсегпе перифери-

ческаго отрезка п. рЬгешсл электрическимъ токомъ идетъ отъ ап­
парата Би-Воиз-КеутопсГа при разстояши его катушекъ на 270 т . т . 
На регистрирующемъ приборе отчетливо отмечены сокращения дга­
фрагмы. Въ точение 20' животное закураризовано, на что израсхо­
довано 0,2 8о1. сигаге (1 :160). 

Заттзмъ салазки аппарата сближены на разстояше 50 т . т . 
И токъ такой силы не вызывать улсе сокращений диафрагмы, и 

на регистрирующемъ прибор'Ь чертилась прямая линия. 
2. У собаки-самца, въ 11,4 кило в-Ьсомъ, сокращешя диафрагмы 

рельефно регистрировались па записывающемъ приборе, когда пери-
феричесшй отртэзокъ п. рЬгсписи раздралсался токомъ, взятымъ отъ ап­
парата Ви-Воиа-КеутопсГа при разстояши его катушекъ на 300 т . т . 
Въ течете 18' животное закураризовано; израсходовано при этомъ 
0,3 8о1. сигаге (1:160). Вновь раздралсали периферический отръ-
зокъ п. рпгешеи электрическимъ токомъ, сблизивъ катушки аппара­
та Ви-Воиа-иЧеутошГа на разстояши 60 т . т . , и на регистрирую­
щемъ приборт, получили прямую линно, т.-е. ие получили сокра­
щенгй диафрагмы, несмотря на то, что нервъ подвергался дМствпо 
тока въ 5 разъ болъе сильнаго, чемъ предъидуппй. 

3. Для опыта взята собака-самка въеомъ въ 12,2 кило. Перифе­
рический отртззокъ п. рЪгешси раздралсатся токомъ, взятымъ отъ ап­
парата 1)и-Во18-КоутошГа при разстоянш его катушекъ па 400 т . ш . 
На кривой отчетливо зарегистрированы сокращения дгафрагмы, какъ 
это видно на прилолсенной здъеь лее кривой. Въ течеше 20' жи­
вотное закураризовано; потрачено 0,35 8о1. сигаге (1:160). Тогда 
салазки аппарата Ои-Во^КеутопсГа сблцлеены на разстоянш 55 т . т . 
Токъ. взятый отъ этого аппарата и раздражавший периферический 
отртьзокъ п. рЬгешси, не вызывать С01сращешй диафрагмы, чтб на 
регистрирующемъ приборе обозначалось прямою линией. 

4. Въ опыте участвуете собаюи-самецъ 10,8 кило вЬсомъ. Получи­
лись очень энергичесиия С01фащс1иия диафрагмы и отчетливо отмече­
ны регистрирующимъ приборомъ при раздражеши 1иериферичес1саго 
отрезка п. рЬгешси токомъ, взятымъ отъ аппарата Ви-Воиз-НеутошГа 
при разстоянйи его 1сатуше1съ на 310 т . т . Затемъ въ течение 22 'лш-
вотное закураризовано, для чего употреблено 0,25 БО1. сигаге (1:160). 



При раздраженш электрыческимъ токомъ периферическаго от­
ръзка п. рпгешс1 на регистрирующемъ приборт» отмечалась прямая 
лшпя, хотя токъ былъ нзятъ отъ аппарата Ои-Войз-Кеутопа'а, когда 
катушки его отстояли другъ отъ друга только на СО ш.ш. 

На осноняши этихъ опытовъ можно пршти къ выводу, что 
кураре парализустг двтатсльныя окончангя п. ркгепгсг въ д'ш-
фрагмгъ. 

С) Т а б л и ц а X V I (опыты съ кураре). 
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VI. Лобелинъ, ЬоЪеИпшп *). 
а) КраткЛя фармакологическая сведъли'я о лобелинъч 

1. Химическгя свойства.—Лобелинъ е с т ь а л к а л о и д ъ , в ы д е л е н н ы й и з ъ Ь о Ь е Н а 
[пЯа1а, Ь ш п . , о д н о л Ь т н я г о растения и з ъ сем . Ь о Ъ е П а с о а е , Лиззйеи. О ф ф и ц ц и а л ь -
н а т р а в а л о б е л ш — п е г Ъ а ЬоЪеНае . 1 'лавною д е й с т в у ю щ е ю ч а с т ь ю э т о й т р а в ы и 
я в л я е т с я л о б е л и н ъ , и з о л и р о в а н н ы й в п е р в ы е Ргос1ег'от, (1836 г.) и зат-вмъ Ва$-
Ик'оыъ (1851 г . ) . Л о б е л и н ъ п р е д с т а в л я е т ъ н з ъ с е б я ж и д к ш , лотучШ а л к а л о и д ъ , в ъ 
в и д * свЪтложолтон , г у с т о - м а с л я щ г с т о н ж и д к о с т и , с и л ь н о - щ е л о ч н о й р е а к ц ш , п р я -
н а г о о с т р а г о з а п а х а и т а б а ч н а г о в к у с а , р а с т в о р я ю щ и й с я с ъ ж е л т ы м ъ о к р а ш и -
в а ш е м ъ в ъ в о д Ь , е щ е легче в ъ а л к о г о л * , э е и р * и х л о р о ф о р м * ; при нагр-Ьвагпп о н ъ 
у л е т у ч и в а е т с я б е з ъ р а з л о ж е н и я . С ъ к и с л о т а м и лобелинъ о б р а з у е т ъ к р и с т а л л и ч е с ю я 
р а с т в о р и м ы я соли . В ъ т р а в * о н ъ с в я з а н ъ с ъ н е л е т у ч е ю , к р и с т а л л и ч е с к о ю , р а с ­
т в о р и м о ю в ъ в о д * , а л к о г о л * и э е и р * лобелйевою к и с л о т о й . 

2. Фармакодинамическгя свойства.—По Ргос(ег'у, 0,06 лобели-
на, введеннаго внутрь (въ видь раствора), вызываютъ очень скоро у 
кошекъ сильную пространно и расширение зрачковъ, а порой—силь­
ную рвоту. Опыты ОН 'а (1875 г.) показали, что лобелинъ вначале 
вызываетъ повышение кровяного давления и замедление пульса, за-
гЬмъ ускорение пульса, понижете частоты дыхашя и падете I 0 . По 
Лгевег'у, у теплокровныхъ смерть отъ лобелина вызывается пара-
личомъ дыхашя, чтб указываетъ такимъ образомъ на принадлеж-
ность этого аткатоида къ дыхательнымъ ядамъ. 

Вначале обнарулсивастся резкое возбулсдсше дыхательной деятель­
ности, выражающееся какъ усиленпемъ глубины отд'ктьныхъ дыхагай, 

*) а ) П. ЯоЛпадЖ н М. ,Т. Но.чвЪаск. Ь о с . сН. , с т р . 7 1 3 . 
Ь) Ъаийег-Вгтйоп. Ь о с . с к . , стр. 758 . 
с) П р о ф . А. ЕикпЬигу и проф. М. И. Авапасъевя. Ь о с . сН. Т . X . Л а в р ъ — 

М а т к а , стр . 5 1 4 — 5 1 5 . | 
(I) С. Втг. Ь о с . е й . , с т р . 107. 
е) П р о ф . И. Дошлъ. Ь о с . С1*., с т р . 2 5 9 . 
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такъ и увеличешемъ силы нервныхъ импульсовъ, идущихъ изъ центровъ 
къ дыхательньшъ мышцамъ. При целости блулсдающихъ нервовъ воз­
буждение это выражено резче, чтзмъ посл'Ь перерезки ихъ. 

Улсе подъ влйяшемъ сравнительно небольшихъ дозъ добелила 
раздралсеше блуждающихъ нервовъ не вызываете более замедления 
сердечной деятельности и сокращения бронхиальной мускулатуры. 
Болышя дозы лобелина парализуютъ сосудо-двигатольный центре п 
периферичесюя окончатя п. \гя%1 (АЫшоЛ). 

ДМствге ЬоЬеНае щИагае на сердце и кровообращение животныхъ 
было подробпо изслтдовано д-ромъ Аванасъевымъ. Выводы этого автора 
сводятся къ следующему: подъ вл1яшемъ лобелина сердечный тол-
чоке становится болъе силъныме, поперечнике сердца уменьшается, 
ритме делается правиленыме, суточное количество мочи резко и 
быстро повышается и одновременно се этиме исчезаютъ отеки под­
колотой клетчатки и скоплешя водянистой жидкости въ полостяхъ 
ттзла. По тому же автору, за лобелией отм'Ьчается слабая способность 
замедлять сердечный ритме и кумулятивное действие, превышающее 
даже таковое наперстянки. 

Ь) Опыты съ лобелиномъ. 

Опытове для выяспетя отношешя лобелина ке двигателепымъ 
окончашяме п. рпгешс1 ве диафрагме сделано 7. 

Эти опыты могутъ быть излолсоны следующиме образомъ: 
1. Въ опыте участвуете собака-самка вЬсоме ве 9,6 кило. Очень 

энергичесюя сокращения диафрагмы получались и отмечены на ци­
линдре Вердана при раздражении периферичсскаго отрезка п. рпге-
ш а токоме оть аппарата Би-Войз-Кеутопи'а при разстоянш его 
катушеке на 300 т . т . ЗагЬме черезе \ г опат уидшагет ехт,егпат 
животнаго быле введене 1 шприце Праваца 1°/о во1. 1оЬеПш зшш-
псе Черезе 5' после этого токъ вдвое сильнее, т.-е. полученный 
съ аппарата Ои-Во15-Кеутопс1 а при разстоянш его катушекъ на 
150 т-гд.,..раздражая периферический отрезокъ п. рпгешс!, вызвать 
только одно сокращение дгафрагмы, какъ это видно на приложен­
ной кривой. 

2. Взята собака-самецъ весомъ въ 10,5 кило. Токъ отъ аппарата 
Ви-Во1з-Кеушоп(Га при разстоянш его катушекъ на 150 т . т . , раз-
дралгая периферический отрЬзокъ п. рЬгсша, вызвалъ сокращеше 
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диафрагмы, какъ это видно на кривой. Спустя 7' поели введешя въ 
организмъ жхгвотнаго чрезъ наружную яремную вену 1-го шприца Пра­
ваца 1°/о зо1. 1оЬеНп1 $и1га1чсх сокращешя диафрагмы отмечались на 
регистрирующемъ аппарат!* едва заметными, между темъ какъ раздра­
жавший периферический отрезокъ п. рпгешс! токъ былъ взятъ отъ ап­
парата Ви-Вохз-КеутошГа при разстоянш его катушекъ на 70 т . т . 

3. Опытъ производился надъ собакой-самцомъ, весившимъ 11,2 
кило и получившимъ до опыта 3 Правацовскихъ шприца 2°/о зо1. 
тогрпи типахлех. Токъ, раздражавший П Е Р И Ф Е Р И Ч Е С 1 С 1 Й отрезокъ п. 
рпгешс! и взятый отъ аппарата Ви-Вохз-КеутопсГа при разстоянш 
его катушекъ на 300 тп.т., вызвачъ энергичесхая сокращения дга­
фрагмы. ВатЪдъ затемъ животное получило 1 шприцъ Праваца 1'/о 
зо1. юЪеПт зи1Гипс1. Черезъ 6' снова раздражатся периферически 
отрезокъ п. р1и*еп1С1 токомъ отъ аппарата Ви-Во1й-КсутопеГа улсе 
при разстоянш его катушекъ на 200 т т . На ЭТОТЪ разъ сокра-
щендя дхафрагмы на записывающемъ приборе получались едва за­
метными. Они, правда, увеличились, но далеко не достигли своей 
первоначальной силы, когда еще черезъ 2' для раздражения пери-
феричесгсаго отрезка п. ркгеша былъ взятъ токъ отъ аппарата Ви-
Вохз-КсутожГа при разстоянш его катушекъ на 50 т . т . 

4. Собака-самка, весомъ 9,8 кило, получила до опыта 2 Пра­
вацовскихъ шприца 2 % 801. шогрЫх т и п а П с ь Когда 1сатушки аппа­
рата Ви-Во18-КеутопсГа отстояли другъ отъ друга на разстоянш 
240 ш. т . , то токъ, ВЗЯТЫЙ ОТЪ этого аппарата и раздралсавппй 
периферический отръзокъ п. рЬгешсх, вызывалъ сокращешя диафраг­
мы, отчетливо отмЬченпыя на регистрирующемъ приборе. Затемъ 
чрезъ наружную яремную вену экспериментцруемаго животнаго 
былъ введенъ 1 шприцъ Праваца 1°/о зо1. 1оЬе1ш 8и1Гипсх. Черезъ 
6 ' после этого тогсъ, взятый отъ аппарата Ви-Вохз-ГСеутопй'а, при 
разстоянш его катушекъ на 180 т . т . , и раздражавшш перифери­
ческий отрезокъ п. рЬгешсх, вызывалъ столь ничтожныя сокращения 
грудобрюшной преграды, что они едва отмечались па регистрирую­
щемъ приборь. Они стали значительно больше, но далеко еще не 
такой величины, какъ первоначалышя, когда еще черезъ 2' салазки 
аппарата Ви-Вохз-КеутопсГа были сближены на 90 ю т . , и когда 
периферичес1схй отрезокъ п. рпгешел раздражался токомъ отъ это­
го аппарата. 



5. Для опыта служить собака-самецъ въ 10,2 кило весомъ. Сокра­
щешя диафрагмы получались и отмечались отчетливо на записываю-
щемъ приборе, когда токъ, служивший для раздражетя периферп-
чссисаго отрезка п. рпгетсп, шелъ отъ аппарата Ви-Воиз-КеутопсГа 
при разстояпии его катушеиеъ па 250 ш.т . Но прошествии же 4 ' 
после введения въ организмъ лшвотиаго 1 шприца Праваца 1°/о зо1. 
1оЪе1пш 8и1Гипси токъ тон лее силы, направленный на перифериче­
ский отрЬзокъ п. рпгешеи, почти не вызывалъ соифащеши диафрагмы 
и на регистрирующемъ приборе чертилась почти прямая линия съ 
несколькимии незначительными возвышениями. Еще черезъ 3 ' токъ, 
взятый отъ аппарата Ни-Воиз-Кеуипопи'а при разстояпии его ка-
тушекъ на 180 шлп. и направленный па периферический отрезоиеъ 
п. рпгстсп\ вызывалъ сокращения диафрагмы, но по величине своей 
они не могли нттн въ сравнение съ полученными до введения въ 
организмъ леивотпаго лобелиша. 

6. Собаиеа-самецъ вЬсомъ 9,7 кило. Сокращешя диафрагмы по­
лучены при раздралееши периферическаго отрезка п. рпгеша то­
комъ, взятымъ отъ аппарата Би-Воиз-Кеутопй а при разстояпии 
катушекъ его на 320 ш .т . Ввсдопъ ип у е п а т ^днЛагет ех1егпат 
лсивотлаго 1 ипприцъ Праваца 1% зо1. 1оЬеИпи зи1Гигнсп. Черезъ 5 ' 
после этого токъ, раздралсавшпй периферический отрезокъ п. ргиге-
П1си и взятый отъ аппарата" Ви-Воиз-КеутопсГа при разстоянпи его 
катушекъ на 110 ни. т . , т.-е. токъ почти въ 3 раза сильнейшш, 
вызывалъ едва заметпыя сокращения грудобрюшной преграды. 

1 7. Для этого опыта взята собака-самецъ въ 8,8 кило весомъ. 
Тога, отъ аппарата Би-Войз-Кеутопаа при разстояши его кату­
шекъ ыих 310 т.га., направленный на периферический отрезокъ 

'п. рпгепйси, вызвать очень сильныя сокращения диафрагмы, которыя 
•рельефно отмечались на цилиндре Вердана. Введенъ ш уепат ^и-
§и1агет ех!егпат лсивотнаго 1 ганрицъ Праваца 1% зо1. 1оЬе1иш 
зиЯипси. Черезъ 5' после этого" токъ, раздражавший периферический 
отрЬзокъ п. р1игеп1С1 и взятый отъ аппарата Би-Во18-Кеутопа 1 ,а 
при разстояпии его катушекъ на 210 пи.гп., вызывалъ очень слабыя 
сокращешя диафрагмы, едва заметииыя на приложенной здесь кривой. 

Изъ результатовъ этихъ опытовъ вытекаетъ следуиощее заклю­
чение: Лобелинъ уменьшаешь или понижаешь возбудимость двига-
тельныхъ окончангй п. ркгепгсг въ дгафрагмп, т.-е. действуешь на 
нихъ паретически. 
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С) Т а б л и ц а X V I I (опыты съ лобелиномъ). 
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VII. Морфш, Могршит-С п Н 1 9 Ш 3 +Н 2 0 *). 
а) Крапля фармакологичесшя свЪдЪмя о морфЫ. 

1. Химическая свойства.—МорфШ представляетъ и въ качественноиъ и въ коли-
чественномъ отношенйяхъ самую существенную часть опия—засохшаго на возду-
х* молочно-б'Ьлаго сока различныхъ видовъ мака. Онъ былъ открыть 8ег№гпег'омъ 
я одновременно Зедйт'омъ въ 1804 г . , но въ совершенно чистомъ вид* полу-
ченъ ЗегШгпег'омъ лишь въ 1816 году. Морфш представляетъ почтя бйлые, бле­
стящее кристаллы-прнзмы, слабо горькаго вкуса и щелочной реакцш; раство­
ряется въ!200 ч. ч. холодной и 500 ч. ч. горячей воды, въ90ч. ч. холоднаго ивъ 
30 ч ч. горячаго 90°/о этильнаго спирта; кристаллы морфия растворяются также 
въ 1;дкомъ кали, известковой водв и разведенныхъ кислотахъ, но не растворяют­
ся въ оеир'в, хлороформе и бензол-в, а также трудно—въ аммйакв. Крепкая 
азотная кислота окрашиваетъ морфш въ красный цв'Ьтъ, а растворъ полутора-
хлористаго железа—въ темно-синш. При накаливании на платиновой пластинке 
морфШ сгараеть безъ остатка. Съ кислотами морфий образуетъ кристаллический 
соли. При обработки морфия хлористо-водородною кислотой, вследствие выде­
ления 2НаО, получается особое т'Ъло—СмНми\аО«-|-21:1С1, которое МаШшеп и 
Жпд1 назвали аротогрЫпит ипипа^снш. 

2. Фармакодинамическгя свойства.—Действие морфия весьма раз­
лично какъ по ядовитости, такъ и по качеству своему, смотря по 
идассу животнаго. Лягушки очень часто впадаютъ посл'Ь морфия въ 
состояние столбняка, какъ отъ стрихнина. Изъ теплокровныхъ—пти­
цы наименее чувствительны. Кролики, собаки и кошиш нулщаются 
въ гораздо болыпихъ дозахъ, чтобы заснуть, сравнительно съ прие­
мами, которые могутъ убиТь человека. Люди гораздо чувствитель­
нее, чтзмъ встз прочия животныя безъ исключеиия. У человека и 
лсивотныхъ играютъ важную роль по огношешю къ реакции на мор­
фш индивидуальность, возрастъ и т. д. 

1Ъловной мозгъ. Психичеслая явлешя при употреблении морфия 
указываюсь, повидимому, на то, что подъ влхяшемъ этого средства 
ганглгозныя клътки сЪрой коры большого мозга приходятъ въ со­
стояние сперва повышенной, потомъ понижепной возбудимости и, 
накопецъ, паралича. Въ основаши названныхъ процессовъ, вероят­
нее всего, лежитъ прямое изменение морфйемъ вещества клътокъ ГО-

*) а) П. ШОншде1 и М. I. ВоззЬаск. Ьос. сН., стр. 627—638. 
Ь) Ьаийег-ВгшЛоп. Ьос. сН., стр. 713. 
с) С. В \ п г . Ьос. сиЧ., стр. 43—46. 
й) Проф. И. Догель. Ьос. сиЧ., стр. 247—248-
е) Проф. А. Еикпбигд я проф. Ж. И. Аванасьевъ. Ьос. сиЧ. Т. XII. Молоко 

магнезиальное—Нассау, стр. 40—101. 
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ловного мозга. Изъ нервных?, аппаратов?, раньше и сильнее всего 
поражаются мозговые узлы. Поралеснпе сознания наблюдается прежде, 
ч'Ьмъ замечается существенное ослабление различных?, рефлекторныхъ 
процессов?,, зависящих?, отъ спинного мозга. 

Спинной мозгь поражается у людей: и леивотныхъ позднъс голов­
ного мозга и носл'Ь малыхъ и средних?, приемовъ возбуждается рань­
ше. ПослЬ морфия наблюдается повышоииие ])сфлекторной деятель­
ности при одноврсменпомъ лонилеенпи или прекращении болевой 
чувствительности (67. Вепгагд). Для того, чтобы вызвать параличъ 
спинного мозга, требуются гораздо большие приемы, ч'Ьмъ для па­
ралича головпаго мозга. КромЬ того, различныя области спинного 
мозга обладаютъ далеко пе одшиаковою чувствителыиостыо къ мор­
фию. Раньше всего парализуются ганглии, которыя слулеат?, посред­
никами рефлексов'],. 

Нсрггферическге нервы при обыкновенном?! способе введения 
средства чрезъ леолудокъ вообще поражаются гораздо слаб'Ье, не-
.;келн нервные узлы. 

Для чуветвнтельнгяхъ нервныхь стволовь колеи не удалось вообще 
доказать такого поражения, ибо место болевого ощущения въ голов­
ном?, мозгу во всяком?, случае улсе давно парализовано вт> то вре­
мя, когда периферические нервы еще проводят?, хорошо. Въ пользу 
этого говорит?, продолясагощееся сохрапеиппе рефлексов?» въ безсо-
зиатольномъ состоянии. Но если впрыскивать морфий непосредствен­
но вблизи чувствительных?» нервовъ, то далее ни въ крупных?» нерв-
пыхъ стволах?, проводимость сильно нопилеается. 

Возбудимость двигательных?, нервовъ после малыхъ приемовъ 
протерп'Ьваетъ временное повышение, а после больших?» — пониже­
т е возбудимости, и пиритом?, съ самаго начала, но но параличъ. 

Зрачки у большинства людей и леивотныхъ во все время дей­
ствия морфия сильно съулеены. Но морфий не действует?, прямо ита 
зрачки, а возбуледаетъ ихъ съулеонпе только т'Ьмъ, что парализует?» 
психические центры, деятельность которыхъ имЬстт, мидриатическое 
влияние (С1. Ветаг<1, ТУНкотку). Одновременно съ расширением?, 
зрачков?, наступает?» спазм?, аккомодации (Сга/е). 

Раздражительность произвольных?, мышцъ всегда сохраняется 
(Ст. 8сЬе1д1еп). 

Дыхан/е у люден и жшютныхъ долгое время существенно но 
Ю 
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изменяется. По крайней мър'Ь подъ влтяшемъ морфия не происходите 
ускорения его. Если наступаете измълчеше, то ве форме замедле­
ния вслгвдств1е уменьшенной возбудимости дыхателенаго центра; кроме 
того морфш понижаете возбудимость периферическихе чувствитель-
ныхе нервове органове дыхашя, т.-е. нервовъ гортани, дыхатель­
наго горла и легкихъ. При отравлении морфйемъ иногда наблю­
дается Чейнъ-Стокесово дыхаше. 

Органы кровообрагценгя. Подъ вл1ятемъ малыхъ прлемовъ морфия 
быстрота ударовъ сердца увеличивается,—по однимъ—вследствие воз­
буждения мышечно-двигательныхъ сердечныхъ узловъ, по другимъ— 
вследствие понижения деятельности центра п. уа§1 После большихе 
прйемове ускорение пулеса продолжается только короткое время, 
уступая затеме место замедлению, что обусловливается вначале од­
нимъ возбуждешемъ задерживающаго аппарата въ головномъ мозгу 
и въ сердце; позднее они парализуются, но медленно; пульсъ все лее 
сохраняется, ибо одновременно происходить также ослаблеше мы-
шечно - двигательныхъ сердечныхъ узловъ. 

Кровяное давленге не изменяется вовсе или очень мало подъ 
влляшеме небольшихъ дозъ морфия. Большие приемы понижаютъ кро­
вяное давлеше вследствие ослаблешя сосудо - двигательнаго центра, 
чт5 влечетъ за собою расширение периферическихъ сосудовъ. 

Т° подъ влйятеме малыхъ пргемовъ сперва повышается; поде 
влгяшемъ токсическихъ тотчасъ лее сильно падаетъ, что, по Манас-
ееину, зависитъ только отъ условш кровообращения. 

На отделение леелудочнаго сока и въ частности соляной кислоты, 
по Абуткову, морфгй ве обыкновешшхъ дозахъ действуете угнетаю-
щимъ образомъ, замедляя пищеварение. Морфш въ малыхъ дозахъ 
возбуждаетъ задерлшваюнце нервы кишекъ, ве большихе—ихе па­
рализуете. 

Иоде вл1ятемъ морфия на колее увеличивается чувство тепла, 
появляется ощущеше зуда, иной разъ настоящая сыпи, сопровождаю-
плдяся значителенымъ потЬшемъ. 

У собаке увеличивается отдЬлеше слюны ве зависимости оте 
возбуледешя секреторныхе аппаратовъ, которые у человека морфий 
парализуете, чтб вызываете сухость во рту. 

Отделения прочихъ большихе и малыхъ железе, какъ полагаютъ, 
уменьшаются. 
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Посл'Ь больших?, приемовъ уменьшается образование мочи. 
Морфии? оказываетъ задерживающее влияние ииа обмълнъ веществ?.. 

Ь) Опыты съ морф.емъ. 

Опьптовъ съ цълыо выяснить отношение морфия къ двигательниымъ 
окончанйямъ п. р1игешсл въ диафрагме сделано 8. 

Оиии записаны такимъ образом?.: 
1. Въ опыте участвуетъ собака-самка весомъ въ 9,7 кило. Очень 

онергичсскйя сокращения диафрагмы, рельефно отмеченныя регистри­
рующим?, прибором?., вызвалъ токъ, раздражавший? периферический 
отрезокъ п. рЬгопйси и шедший отъ аппарата Би-Войа-Кеутопи'а 
при разстояпии его катушекъ ииа 300 пи. ш. 1п уепат ,]и^и]агст ехйег-
п а т животнаго введено 0,06 тогрпйй асетлсй. 

Черезъ 27 ' после этого токъ, раздралеавшйй периферический отре­
зокъ п. рпгешси и взятый отъ аппарата Ви-Вопв-Кеутопи'а, при 
разстоянии его катушекъ только на 150 ш.т. , вызвалъ далеко не 
столь сильииыя сокращения грудобрюшной преграды, какъ это видно 
на прилолсеншой кривой. 

2. Для опыта служит?, собака-самецъ весом?. въ10,3 кило. Токъ 
для раздралсения периферическаго отрезка п. рпгешсй взятъ отъ аппа­
рата 1)и-Вой8-КсупнопсГа при разстояпии его катушекъ на 270 т . т . 
При токе такой силы сокращения диафрагмы были довольно сильны. 
Спустя лее 22' после введения въ организмъ лшвотнаго 0,06 тогрпйй 
асетлсй сокращения диафрагмы далеко не были такъ сильны, несмотря 
на то, что периферический отрезокъ п. рпгешсй раздражался токомъ, 
взятымъ отъ аппарата 1)и-ВоЙ8-г1еутошГа при разстоянии его кату­
шекъ на ПО ш.т . 

3. Собака-самецъ весом?, въ 12,8 кило. Для раздражения перифе­
рическаго отрезка п. р1игеписй взятъ токъ отъ аппарата Ви-Вой8-Кеу- • 
шопей'а при разстоянии его катушекъ ииа 320 ш.т . Сокращения диа­
фрагмы получались при этомъ довольно отчетливо, какъ видиио ига 
приложенной кривой. Затемъ въ организмъ лшвотинаго введено 0,08 
тогрпн асетлсй. Черезъ 30' для раздралеения периферическаго отрезка 
п. рпгошеп взят?, токъ отъ аппарата Ви-Войз-Коушопа'а при раз-
стоянии его исатушекъ на 150 т . т . , и ииа регистрируиощемъ приборе 
мы имеемъ кривую съ такими возвышениями, которыя свидетель­
ствуют^ о значительно слабыхъ сокращенйяхъ диафрагмы. 

ю* 
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4. Взята собака-самецъ в*Ьсомъ ВЪ 14,2 кило. Сокращения диа­
фрагмы обозначались на кривой пишущимъ приборомъ — при раз-
дралсенни периферическаго отр'Ьзка п. рпгешсй токомъ, шедшимъ отъ 
аппарата Ви-Вонз-Кеутопси'а при разстоянии его катушекъ на 260 ш.т . 
Когда была введена йп уепат и^штикгст. ехйегпат экспериментируемаго 
животнаго 0,1 тогрпн асетлсй, то черезъ 25' сокращения диафрагмы 
получались только при раздражении периферическаго отръзка п. рпге­
шсй токомъ, шедшимъ отъ аппарата Вп-Воиз-КеутопсГа при раз­
стояпии его катушекъ на 120 ш.т . 

5. Собака-самецъ 8,8 кило вЬсомъ. Токъ, раздрал;авшйй пери­
ферический отр'Ьзокъ п. рпгепйсй, взятъ отъ аппарата Втп-Войз-Кеу-
шопсГа при разстоянии его катушекъ па 290 т . т . Когда лшвотиому 
было введено 0,06 тогрпйй асетлсй, то черезъ 40' сокращения диа­
фрагмы получались только при раздражении периферическаго отръзка 
п. риигепней токомъ, шедшимъ отъ аппарата Ви-Вонз-КсутопсГа при 
разстоянии его катушекъ на 180 т . т . 

6. Для опыта взята собака-самиса вЬсомъ въ 9,4 кило. Сокраще­
ния диафрагмы получались и отчетливо реи истрировались ииа пишу­
щемъ прибор!;, когда периферический отр'Ьзокъ п. рпгешсй раздра­
жался токомъ, взятымъ отъ аппарата Ви-Воиз-Кеутопа'а при раз-
стоянии его катушекъ на 310 пи.т. ЗагЬмъ введено въ организмъ 
лшвотпаго 0,08 тогрЫй асетлсй. Черезъ 25', чтобы вызвать сокраще­
ния диафрагмы значительно слабЬе предыдущихъ, для раздралсепйя 
периферическаго отрЬзка п. риигешеи потребовался токъ отъ аппа­
рата Би-Войз-КеутопсГа при разстоянии его катушекъ на 170 т . т . 

7. Собака-самка в-Ьсомъ въ 10,2 кило. Отчетливо зарегистрирован-
ныя па цилиндр!; Вердана сокращения диафрагмы вызываетъ токъ, 
раздражающий периферический отр'Ьзокъ п. рпгешсй и взятый отъ 

, аппарата Ви-Вопз-КеутошГа, когда иатушкиего отстояли па 280 ш.ш. 
друга отд. друга. ЗагЬмъ лсивотному введена 0,1 тогрЫп асетлсй. 
Черезъ 34' посл'Ь отого вновь раздражался периферический отр'Ьзокъ 
п. рпгешсй токомъ, взятымъ отъ аппарата Ви-Войз-КеутопсГа. Сокра­
щения диафрагмы получались только тогда, когда разстояние кату­
шекъ аппарата равнялось всего 50 ш.ш. 

8. Въ опыгЬ участвует?, собака-самецъ вЬсомъ въ 11,4 кило. 
Для получения отчетливых?, сокращений диафрагмы достаточно было 
раздражать периферический отр'Ьзокъ п. рЬгешсй током?, отъ апна-
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рата Би-Во^КеутопсГа при разстоянш его катушекъ на 240 т . т . 
Когда животному была введена черезъ у. 1'и§и1апз ехтогаа 0,1 
тогрпи а с е Ш , то черезъ 22' для получения сокращений диафрагмы, 
далеко не прежней силы, потребовался раздражавший перифериче­
с к и отртЬзокъ п. рпгешс!" токъ отъ аппарата Би-Во15-КеутопсГа, 
когда катушки его стояли на разстоянш ПО т . т . 

Эти ОПЫТЫ приводятъ пасъ къ заключению, что морфш умень­
шаешь или понижаешь возбудимость двигательных?, окончангй п. 
ркгепгсг въ дгафрагмгь, гп.-е. дгьйсгпвуетъ на нихъ парегпически. 

с)- Таблица X V I I I (опыты съ морфкмъ). 
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Крпвмя с о к р а щ е н ш д1афрагмы при раздражс-

| нш электрическимъ токомъ п е р и ф е р и ч е с к а я 

ОТр^ЗКа П. рЬгсП1С1. 

2 ч. 5 м. 300 

1 9,7 

2 ч. 32 м. 
0,06 

т о г р п и 
асеНЫ. 

150 

1 ч. 18 м. — 270 

2 10,3 

1 ч . 40 м. 

10,3 

0,06 
т о г р Ь н 
а с е И с к 

П О 1 ^ И И 
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|1 ч . 3 0 м . | — I 320 

12,8 

2 ч . 
0,08 

т о г р Ь п 
аосПсм. 

2 ч. 35 м. 

Н2 

3 ч . 
0,1 

т о т р п и 
асеНс!'. 

1 ч . 30 м. 

8,8 

12 ч. 10 м. 
0,06 

т о г р п н || 180 

1 ч. 20м.1 

9 ,4 

1 ч . 45 м.1 

0 , 0 3 
т о г р п Н | 170 



2 ч . 3 л . — 

7 10,2 7 

2 ч . 37 м. 

10,2 

0 ,1 
111 Ш'рЬп 
а с с ( 1 С 1 . 

1 ч . 8 м. — 

8 11 ,4 

1 ч. 30 м. 

11 ,4 
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1 
1 

0,1 
т о г р п и 
а с е И с к 

VIII. Никотинъ, Шсо1тит—С10Ни1Ч2*). 
а) Кратшя фармакологичесшя свЪдъжя о никотинъ. 

1. Химичешя свойства.-—Никотинъ е с т ь б е з к и с л о р о д н ы й а л к а л о и д ъ , к о т о р ы й 
РоззеИ и Ветгапп в п е р в ы е (1828 г . ) п о л у ч и л и и з ъ л и с т ь е в ъ р а с т е ш я М с о И а п а е 
1 а Ь а с и т (сем. 8 о 1 а п е а е ) . С в ^ ж е п р и г о т о в л е н н ы й н и к о т и н ъ п р е д с т а в л я е т ъ б е з ц в $ т -
н у ю или с л е г к а ж е л т о в а т у ю , м а с л я н и с т у ю , л е г к о п о д в и ж н у ю ж и д к о с т ь , о б л а д а ю ­
щ у ю о с т р ы м ъ ж г у ч и м ъ в к у с о м ъ и р!ззкимъ з а п а х о м ъ т а б а к а . О н ъ к и и и т ъ (не 
б е з ъ р а з л о ж е н и я ) при 250° Ц . , им-ветъ щ е л о ч н у ю р е а к щ ю , у д е л ь н ы й втзсъ е г о = 
1,048, л е г к о р а с т в о р я е т с я в ъ в о д * , с п и р т * и э о и р * . 

*) а ) Н. Уо1ЫаЪе1 и ВомЪасП. Ь о с . сИ., с т р . 7 0 6 . 
Ь) Ъаийег-ЪгиШоп. Ь о с . СП.., с т р . 7 7 4 — 7 7 5 . 
с) С. Бгпг. Ь о с . сН. , с т р . 2 2 5 . 
с!) П р о ф . И. Догель. Ь о с . сН., с т р . 2 5 8 . 

е) П р о ф . Л. Еп1епЪигд и п р о ф . М. II. Лваиасьевъ. Ь о с . сИ . Т . Х Ш . Н а с т о й — 
Освт;щен1е, с т р . 2 6 8 — 2 7 2 . 
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О н ъ п е р е г о н я е т с я безъ р а з л о ж е ^ я с ъ п а р а м и к и п я щ е й воды; т о ж е с а м о е 
п р о и с х о д и т ь п р и п е р е г о н к е н и к о т и н а п р и 100° и 200° Ц . в ъ с т р у е в о д о р о д а . В ъ 
п р и с у т с т в и и в о з д у х а о н ъ с к о р о о к и с л я е т с я и с т а н о в и т с я п р и э т о м ъ т е м н о б у р ы м ъ , 
м у т н ы м ъ , с м о л о о б р а з н ы м ъ . С ъ к и с л о т а м и , г а л л о и д а м и и м е т а л л а м и н и к о т и н ъ о б р а -
з у е т ъ л е г к о р а с т в о р и м ы й с о л и , даюшдя к р а с и в ы е к р и с т а л л ы . К р о м е н и к о т и н а в ъ 
л и с т ь я х ъ т а б а к а н а х о д и т с я е щ е н а й д е н н ы й Негтз1ай1'омъ н и к о т и а н и н ъ — в е щ е ­
с т в о с х о д н о е с ъ к а м ф о р о й . 

Р а з л и ч н ы е с о р т а т а б а к а с о д е р ж а т ь н е о д и н а к о в ы й к о л и ч е с т в а н и к о т и н а ; о б ы к ­
н о в е н н ы й т а б а к ъ с о д е р ж и т ъ 7 — 8 ° / 0 , высший с о р т ъ г а в а н с к а г о т а б а к у — м е н е е 2 % . 

2. Фармакодинамическгя свойства. 
Головной мозгь. Никотинъ въ малыхъ дозахъ вызываетъ у теп-

локровныхъ, действуя на психомоторные центры, повышение воз­
будимости исоры и пиодлелсащаго бълаго мозгового веицества; боль­
ппя дозы его обусловливаютъ параличъ функщй головного мозга, 
что выражается потерей сознания и утратой впечатлений органами 
чувствъ и произволылыхъ двилсенпй. Все это происходить после 
первоначальнаго кратковремеиинаго возбуждения. 

Спинной мозгь сперва возбуждается, причемъ появляются су­
дороги—клоническпя и тоничесисня. ОнгЬ являются результатом?, пря­
мого раздражения двигательныхъ центровъ и находятся въ зависи­
мости отъ разстройства кровообращения (Успснскгй). 

Внутримышечный окончания двтателъныхъ нервовъ у холодно­
кровный, сперва возбулсдаются, потомъ парализуются, но стволы 
ихъ долго сохрагпяютъ свои электро-двигательныя свойства (ШзепИгсй). 

Чг/всгпвительные нервы парализуются всегда раиынс, гораздо 
сильин^е и на более продоллсительное время, ч'Ьмъ двигательные 
(Анреггъ). 

Съужение зрачковъ зависит?,, по мнению ВозепНгаГя, Гиргимана 
и др., отъ паралича техъ нервныхъ окончаний, которыя заведуиотъ 
расширением?, радужной оболочки. 

Непосредственныя мышечныя раздражешя долго сохраняются. 
Органы кровообращетя. Никотинъ производитъ значительное 

уменьшение частоты пульса и падение кровяииого давления, сменяе­
мое повышением?,, причемъ пульс?, вес-таиш остается медленным?,. 
Но подъ влиянием?, большихъ дозъ нульсъ становится очень скорымъ. 

• Никотинъ сперва возбуждаетъ п. \ра§из и его окончания въ сердце 
(замедление пульса), а затем?, парализуете последние (значительное 
учащение пульса). Но никотинъ не парализуетъ задерлшвающихъ 
узловъ сердца, подобно атропину, и поэтому после отравления ни-
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котиномъ раздражоше пазухъ замсдлястъ сердце лягушки. Первона­
чальное падеше кровяного давленья зависитъ отъ замедления сердца, 
последующее же повышение его—отъ сокращетя периферическихъ 
сосудовъ. 

Дыханге вначале ускоряется, затемъ оно становится затруд-
нителышмъ, дал'Ье—мепЬе частымъ и постепенно парализуется. И 
то и другое можетъ зависеть отъ раздражешя и паралича дыхатель­
наго центра, такъ какъ п. п. \та*п въ этомъ участия не принимаюсь. 
Кожная х° поншкается, чтб объясняется параличомъ сосудодвига-
тельпаго центра и увеличенною вследствие этого отдачей тепла. 

Перистальтика кишекъ подъ влляшемъ никотина вообще усили­
вается, чтб становится въ зависимость отъ возбуждешй нервныхъ 
центровъ (V. ВавсЪ, Озег), а тетаническое сокращеше и общее 
усиление перистальтики зависятъ отъ возбулсдешя кишечныхъ ганглий 
(Шззе, V. Вазе}/, Озсг). 

Малыя дозы никотина увеличиваютъ рефлекторное отд'кяеше 
слюны. 

Ъ) Опыты съ никотиномъ. 
Для определехпя отношепш никотина къ двигательнымъ оконча-

шямъ п. ргггепки въ д1афрагмЬ сделано 6 опытовъ. 
Эти опыты таковы: 
1. Собака-самецъ весомъ въ 9,8 кило. Сокращетя Д1афрагмы от­

четливо получались и отмечались па пишущемъ приборе при раз-
драженш периферическаго отрезка п. рпгешс1 токомъ, взятымъ отъ 
аппарата Ви-Во15-КеутопоГа при разстояши его катушекъ на 300 т . т . 
Затемъ ш уепапл ^ д ш а г е т . схт,егпат лсивотнаго введено 2 капли 
шеогш'а. Черезъ 4' после этого токъ той же силы, раздражая пе­
риферически* отрезокъ п. рпгешс1, уже не вызывалъ сокращенгй 
дгафрагмы, что на регистрирующемъ приборе обозначалось прямой 
литой. Черезъ 2' катушки аппарата Ви-Во1$-КеутопсГа сблшкены 
на разстоянш 80 т . т . , и взятый отъ этого аппарата токъ для раз-
дралсешя периферическаго отрезка п. рпгешс! вызывалъ очень сла-
быя сокращешя грудобрюшной преграды, какъ это видно на пред­
ставленной кривой. 

2. Для опыта взята собака-самецъ въ 9,5 кило весомъ. Раздра-
жеше периферическаго отрезка п. рпгешс1 токомъ отъ аппарата Б ц -
Во15-КеутопсГа, при разстоянш его катушекъ на 150 ш. т . , вызы-
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вало очень энергическйя сокращения диафрагмы, что отчетливо н 
обозначено на соотвЬтствующей кривой"!. 13 ь организмъ лсивотнаго 
черезъ V. лирдийагет ехт.егпат введено 2 капли пнсоНпа. Черезъ 5' 
посл'Ь этого при раздражении периферическаго отрЬзка п. рпгешсй 
токомъ прежней силы ииа регистрирующемъ приборЬ получилась 
прямая линия, указываюицая на отсутствие диафрагмальныхъ сокра­
щений. • 

3. Въ опытЬ участвуете собака-самецъ въ 10,2 кило вЬсомъ. 
Регистрируиощш приборъ отчетливо показалъ сокращения диафрагмы 
при раздражении периферическаго отрЬзка п. ркгешсн токомъ отъ 
аппарата Ои-Войн-КеутошГа при разстояипц его 1еатуше1сънта270пн.пн. 
ЗатЬмъ черезъ наружную яремную вену въ организмъ животнаго 
введено 2 капли шсотлп'а. Черезъ 4 ' послЬ этого, раздралсая пери­
ферический отрЬзоисъ п. рпгешсй токомъ отъ аппарата Ви-Войй-Неу-
топсГа, когда катушки его были сближены на разстоянипи 150 т . т . , 
мы улсе не получали днафрагмальныхъ сокращений и на регистри-
руюицемъ прибор-Ь имЬлц прямую линию. Черезъ 2' сблизивъ катушки 
аппарата Ви-Войз-КеутопсГа на разстоянии 60 т . т . , мы токомъ отъ 
этого аппарата раздралсали периферический отр'Ьзокъ п. рпгешсй и 
на кривой получили незпачительпыя возвышения, указываиощия на 
довольно слабыя сокращения грудобрюшной преграды. 

4. Собака-самецъ в-Ьсомъ въ 10,4 кило. Сокращения диафрагмы 
получились отчетливо при раздражении периферическаго отрЬзка п. 
рпгешсй токомъ отъ аппарата Вн-Воия-КоутопсГа, исогда катушки 
его отстояли другъ отъ друга на 260 ш. т . Спустя лее 3' послЬ вве­
дения ип уепат и^иЬягет охгегпат лсивотнаго 2 капли ппсотлп'а, при 
раздражении периферическаго отрЬзка п. рпгеша токомъ, взятымъ 
отъ аппарата Ви-Войз-КеутопсГа при разстоянии его катушекъ только 
на 100 т . т . , мы уже не имЬли сокращений диафрагмы, какъ это 
видно на прилолсеиной кривой, ииредставляиощей собою прямую ли­
нию. ЗагЬмъ катушки аппарата Ви-Войй-Кеутопи'а были сблшкены 
на разстоянии 55 т . т . , и черезъ 2' мы вновь раздралсали перифе­
рический отр'Ьзокъ п. рингепнен улсе силой даиинаго тока. Въ резуль­
тате—два незначительныхъ возвышения на кривой, свидЬтельствую-
щия о двухъ едва замЬтныхъ днафрагмальныхъ сокращенияхъ. 

5. Опыту служите собака-самецъ въс. въ 8,9 кнло. Токъ для раз-
драясения периферическаго отръзка п. рЬгепйсй взятъ отъ аппарата Ви-
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Бо18-Коутоп(Га при разстоянш ого катушекъ на 250 ш. т . При та­
кой сил'1> тока ддафрагаальныя сокращетя вызывались энергически 
и рельефно отмечашсь на регистрирующемъ приборе. Затеме вве­
дено черезъ наружную яремную вену въ организмъ лжвотнаю 2 
капли шсоНп'а. Черезъ 4' вновь раздражали периферически! отр-Ь-
зокъ п. рЬгешс! токомъ, сблизивъ катушки аппарата Ви-Во15-Кеу-
топсГа на 75 т . т . На кривой, отмечающей дтафрагмальньтя сокра­
щения, получились едва замълныя возвышошя. 

0. Собака-самка втзсомъ въ 9,3 кило. Д1афрагмальпыя сокращешя 
рельефно регистрировались на кривой, когда периферический отръзоке 
п. рЬгешсГ раздражатся токоме отъ аппарата Ви-ВоЬз-КеутошГа при 
разстоянш его катушекъ на 290 т . ш. Спустя лее 3' после- введешя 
ве организме леивотпато, чрезе наружную яремпую вену, 2 капель 
шеойпа мы ул;о не получили сокращегпй грудобрюшной преграды 
п имели на запнсывающеме приборе прямую линпо, хотя токе для 
раздражешя периферическаго --отрезка п. рпгешс! быле взяте отъ 
аппарата 1)и-Во1й-КеутотГа при разстояши его катушекъ только 
па 100 т . т . 

Результаты перечпеленныхъ опытове молено формулировать таке: 
никотинъ уменьшаешь или понижаешь возбудимость двигательпыхъ 
окончанги п. ркгепгсг вь дгафрагмгъ, т.-е.дпмствустъ на нихъ па-
ретически. 

е) Т а б л и ц а X I X (опыты съ никотиномъ). 
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2 ч . 7 м. 

1 
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5 8,о' — 
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1 

— | 290 В В Н 9 
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! 

1 

1 
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П 1 С О { 1 П \ а . 100 

1 

IX. Физостигминъ, Рпу50811)?т1пигг1—С15Н21К302 *). 

а ) Крапля фармакологически сведения о физостигминъч 

1. Химичсгтя свойства. — Ф и з о с т и г м и н ъ е с т ь алка .тоидъ к а л а б а р с к а г о б о б а — 
Г а Ь а С а к Ъ а п с а з . з е т е п Рпузозглдтаглз , п л о д а , р а с т у щ а г о в ъ т р о п и ч е с к и х ъ с т р а -
н а х ъ з а п а д н о й А ф р и к и , большого , п о л з у ч а г о п о л у к у с т а р н и к а — Р п у з о ь и л д т а \ е п е -
П 0 5 Ш П (сем Р а р П ю п а с о а е ) . Въ 1863 г . ^Ъз( и Ысззе добыли п з ъ с п п р т н а г о э к с ­
т р а к т а К а Ъ а е С а ' а Ъ а п с а е алка .тоидъ , н а з в а н н ы й ими ф и з о с т и г м и н о м ъ . \Уее п Ьспп 
т о ж е получили и з ъ к а л а б а р с к а г о б о б а а л к а л о и д ъ , к о т о р ы й они н а з в а л и э з е р и п о м ъ ; 
н о э т о т ъ послвднШ о к а з а л с я т1шъ ж е ф и з о е т н г м ш ю м ъ , только б о л ь е ч н с т ы м ъ . 
Ы а к о и е ц ъ Натаск п, ШЛогсвку о т к р ы л и в ъ т Ь \ ъ ж е б о б а х ъ н о в ы й а л к а л о и д ъ — 
к а л а б а р п н ъ , отличающийся о т ъ о з е р и н а с в о е ю н е р а с т в о р и м о с т ь ю в ъ эопр'Ь. П о 
н а б л ю д с ш я м ъ Нагпаск'а, ф и з о с т и г м и н ъ м о ж е т ъ п е р е х о д и т ь в ъ к а л а б а р п н ъ . Ф и -

*) а ) Я . УоИтлде1 п М. ,Т. КоаЛасЬ. Ь о с . с и . , с т р . 0 9 2 . 
Ь) Ьаийсг-ВгппЬоп. Ь о с . с и . , с т р . 134. 
с) С. ВЬг. Ь о с . с и . , с т р . 2 1 5 . 
1) П р о ф . И. Дпгсль. Ь о с . о * . , с т р . 207 . 

с) П р о ф . А. ЕикпЬигд и п р о ф . М. И. Лванасъевъ. Ь о с . с и . Т . VIII . Иссопл.— 
Колея, с т р . 153—156 . 



з о с т и г м и н ъ т р у д н о к р и с т а л л и з у е т с я р о м б и ч е с к и м и т а б л и ч к а м и , о б ы к н о в е н н о ж е 
и м ъ е т ъ в и д ъ а м о р ф н а г о в е щ е с т в а , бе.товатаго или к р а с и о в а т а г о ц в Ъ т а , г о р ь к а г о 
в к у с а ; о н ъ т р у д н о р а с т в о р я е т с я в ъ в о д * и легко въ алкогол-в , ооир-Ь и х л о р о ­
ф о р м в . В о д н ы й р а с т в о р ъ его и м ъ е т ъ щ е л о ч н о ю р е а к щ ю , к р а с п ъ е т ъ и с т а н о в и т с я 
м у т н ы м ъ н а в о з д у х * » . С ъ к и с л о т а м и ф и з о с т и г м и н ъ о б р а з у е т ъ т р у д н о к р и с т а л л и з } ю -
щ ' я с я соли . 

2. Фармакодинамическгя свойства. 
Головной мозгъ человека, невидимому, не парализуется отъ фи­

зостигмина, но послъднщ оказываете па него раздражающее действие. 
Стенной мозгъ парашзуется: сперва задние, потомъ передние 

столбы. Это действие физостигмина па спинной мозгъ есть причина 
общаго паралича. Иной разъ наблюдаются судороги, папомннаюиця 
судороги при отравлении стрихняномъ и находятдщея въ зависимости 
отъ действия калабарина. 

Продолговатый мозгъ парализуется, и дыхательныя двпжешя 
прекращаются раньше, чъмъ уничтолсается рефлекторная дъятель-
ность спинного М031Я. 

Двигательные нервы у теплокровныхъ животныхъ поралсаются 
очень поздно, а у лягушекъ они поражаются постепенно. 

Чувствительные нервы отчасти парализуются при мъстномъ 
приложении средства. 

Возбудимость мьшщъ произвольныхъ и не ироизвольныхъ увеличи­
вается, такъ что онЬ сокращаются при более легкомъ раздражении, 
ч'Ьмъ обыкновенно, ио действительная ])абочая сила ихъ не увели­
чивается. 

Дгыюпвгс на глазъ. При мЬстпомъ употреблении физостигминъ 
вызываетъ сокращение зрачка, умепъшаетъ внутриглазное давлошеи 
производить спазмъ аккомодации, которому предшествует?, повышение 
аккомодации къ близкимъ предметамъ. Часто наблюдаются мигание 
и легкая надглазничная боль. Это действие зависитъ отъ раздражешя 
волоконъ 3-й нары или круювыхъ мышечныхъ волоконъ радулшой 
оболочки, по отнюдь—не отъ парашча симиатическаго нерва, 
ибо если во время действия яда раздралсать симпатический первъ, 
то происходить расширение зрачковъ. 

Дыхаше сперва ускоряется: по Вансг'у- вследствие спазма брои-
хиаиьныхъ мышцъ, по V. ВегоЫ'у и СЫг'у—вследствие раздрал;еппя 
пе])иферическихъ окончаний легочнаго п. гад/. Наконецъ физостиг­
минъ парализуетъ дыхательный центръ. 
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Кровообращение. Малыя дозы физостигмина иногда вызываютъ 
легкое падешо к!)Овяного давлешя, боления всегда производяте повы-
шешс его. Это последнее, главныыъ образомъ, завиептъ отъ увели-
чешя сократительной способности сердца; но возможно, что здехе 
отчастн таклее играетъ роль сокращете мелкихъ' артерШ, мышеч-
ныя волокна которыхъ, подобно всъмъ прочпмъ непроизвольнымъ 
мышцамъ тгЬла, подъ вл1яшеме физостигмина возбулсдаются. Со­
гласно V. ВсгоЫ'у и СЫг'у, повышеше отчасти зависитъ таклее 
отъ тетапическаго сокращешя кишечныхъ стечюкъ, вслтздств1е чего 
кровь изъ нихъ изгоняется. Раздралштелыюсть п. гтд1 возрастаетъ. 
Въ то лее время физостигмине вызываетъ замедлегпе пульса; сердце 
бьется медленно, а при пекоторыхе большихъ пр1емахъ далее оста­
навливается въ ддастолт>. Одновременно съ замедлешеме сердечныя 
систолы становятся энергичнее, рисуя кривыя выше и шире; вер­
хушки ихъ таклее расширены; часто д1астолическ1я остановки чере­
дуются съ систолическими (ВоввЬаск). 

Т° постепенно падаетъ подъ влштеме заболт>вашя дыхательныхъ 
органовъ п сердца (II. Коккг). Вслт>дств1е вл1яшя фпзостигмина на 
непроизволышя мышцы весь кишечный каналъ, отъ леелудка до 
прямой кишки, приходите въ состояше сильнаго тетапическаго спазма, 
вследств1е чего наступаютъ тошнота, рвота и частыя водянистая ц 
кровянистая слизистыя испраяенешя. Кроме- того физостигмцнъ вы­
зываетъ сокращете селезенки, пузыря и матки. 

Подъ вл!яшемъ физостигмина увеличивается отдъ\леше не только 
слюнныхъ леелезъ,—чтб Нсгйепксгп объясняетъ центратышмъ раздра-
леешемъ волоконъ барабанной струны,—но таклее потовыхъ, слезныхъ 
и слизистыхъ, чтб объясняется дТ)йств1емъ средства па самыя отде-
лительныя клетки. 

Ъ) Опыты съ физостигииномъ. 

Сделано 5 опытове для выяснения влляшя физостигмина на двига-
тельныя окончания п. рпгешс1 въ д1афрагмв. 

Разсмотримъ ихъ: 
1. Взята собака-самецъ весомъ въ 11,6 кило. Сокращешя диа­

фрагмы у ней, рельефно зарегистрированныя на цилиндр-е Вердапа, 
получились при раздралеенш периферическаго отрезка п. рпгешс1 
электрическиме токоме оте саппаго аппарата 1)и-Во1й-КсутошГа, 
когда катушки сю отстояли друге оте друга на разстояши 270 т . т . 



Спустя же 10' после того, какъ т успат ^ ^ и Ь г е т ех1сгпат со­
баки была введена 0,001 физостигмина, сокращения д1афрагмы, да­

леко пе прежней силы, получались отъ раздражетя периферическаго 
отрезка п. р п г а п а токомъ, шедшимъ отъ аппарата Ои-Во18-КеутопсГа, 
когда катушки ею отстояли другъ отъ друга на 100 т . т . 

2. Въ опыгЬ участвуешь собака-самецъ въеомъ въ 12,0 кило. 
Ей до опыта введено 3 7 2 Правацовскихъ шприца 2°/ 0 зо1. тогрпп 
тшчаИск Токъ, шедшш отъ аппарата Ни-Воие-Кеутопи а при раз­
стоянш его катушекъ на 310 т . т . и раздражавшш периферический 
отрьзокъ п. рИгеписи, вызывалъ сокращешя диафрагмы, которыя от­
четливо отмечались регистрирующимъ приборомъ. ЗатЬмъ животному 
ш гепат ]и§и1агет ехг.егпат введена 0,001 физостигмина. Черезъ 
9' после этого периферический отрЬзою» п. рЪгошси подвергался 
раздралсешго токомъ, шедшимъ отъ аппарата 1)и-Вои8-КеутопсГа при 
разстоянш катушекъ только на 90 т . т . , и на кривой отмечались 
едва замътныя возвышения, свидетельствующая о согфагцсшяхъ диа­
фрагмы. 

3. Собака -самеигъ вЬсомъ въ 11,2 кило. Электрически тот , для 
раздражения периферическаго отрЬзка п. рЬгеписй взятъ отъ аппарата 
Пи-Воиз-КеутопсГа при разстоян1и его катушекъ на 290 т . т . На 
ииишущемъ аппарате ясно отмечены сокращения диафрагмы. Спустя 
Ь' после введения ш тепат ]ир:и1агет, е х 1 е т а т лшвотааио 0,001 
физостигмина токъ, раздражавши! периферический отрезокъ п. рпге­
шеи, шелъ отъ аппарата Ни-Войз-КеушошГа при разстоянги его ка-
тушекъ только на 70 т . т . , и темъ не менЬе сокращения диафрагмы 
на кривой становились едва заметны. 

4. Для опыта слулситъ собака-самка въеомъ въ 9,75 кило. 
Сокращетя диафрагмы ясно обозначены на регистрирующемъ при-
б о р е , когда периферический отрЬзокъ п. рпгепией раздралеали токомъ, 
шедшимъ отъ аппарата Ви-Вог*-КоутошГа, при разстояши ею ка-
тушекъ на 290 т . т . Черезъ 6' после введения ип геииат ,]и#и1агет 
ех1епнат экспериментирхечаю животнаго 0,001 физостигмина, для 
раздралсешя периферическаго отрезка п. рЬгеписи былъ взятъ токь 
отъ аппарата Пиг-Войв-Кеутопи'а при разстояши его катушеил» только 
на 60 т . т . При такой сил!» тока сокращения диафрагмы на регистри­
рующемъ приборе получились несравненно меньше предьидущихъ. 

5. Опытъ производился надъ собакой -самкой вьсомъ въ 8.4 
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кило. Сокращешя диафрагмы рельефно обозначались на пишущемъ 
приборе , когда периферический отр'Ьзокъ п. рЬгепни раздражался то­
комъ отъ аппарата Ви-Во15-КеутопсГа при разстоянии его катушекъ 
на 280 ш.ш. ЗагЬмъ ш уепат]и§и1агет ех1егаат лшвотнаго введена 
0,001 физостигмина. Черезъ 10' раздражеше периферическаго от­
резка п. рпгоп1с1 токомъ отъ аппарата Би-Вога-Кеутопа'а, катушки 
котораго отстояли другъ отъ друга только на 60 ш.ш., вызываю 
нсболышя возвышения на кривой рсгистрирующаго прибора, озна­
чавшая пезначителышя по сил* сокращения грудобрюшной преграды. 
Эти опыты даютъ возмолшость установить, что физостигминъ умень­
шаемо или понижаешь возбудимость двиштельныхъ окончание п. 
ркгепгсг въ дгафрагмгь, т.-е. дгьйсгпвуегпъ на нихъ парегпичесш. 

С) Таблица XX (опыты съ физостшминомъ). 
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3 А К Л Ю Ч Е Н I Е . 
а) Выводы. 

1. Окончания п. рпгописи, развЬтвляющняся въ днафрагм'Ь, пара­
лизуются подъ влияннсмъ дЬйствпя сигаго, чтб слулштъ доказатсль-
ствомъ того, что периферический отр'Ьзокъ п. рпгешсй обладаете 
свойствами нерва двигательнаго. 

2. ПерерЬзка одного п. рпгешсй пзмЬняетъ тнпъ сокращешя 
диафрагмы или механизмъ дыхания съ обЬнхъ сторонъ. 

3. РЬзкое измЬпешс въ этомъ смыслЬ происходите послЬ пере­
р'Ьзки обоихъ п. п. рпгешеогшп. 

4. Диафрагма послЬ перер'Ьзки обонхъ п. п. рпгсшеогат продол-
лсаете работать только подъ влйяппемъ пмпульсовъ, пдущпхъ къ ней 
изъ мелфеберпыхъ нервовъ, и въ клинпческомъ отношении молсетъ 
считаться парализованною. 

5. ПерерЬзка обоихъ п. п. рЬгсшсопнп влочетъ за собою увели­
чение числа дыхаинпй въ извЬстную единицу времени. 

6. При перерЬзкЬ у собаки п. рЬгешсн на одной сторонЬ пере-
ходъ акта выдыхания въ акте вдыхания замедляется. 

7. Иначе,—при т/Ьхъ лее условпяхъ,— промелсутки мелсду этими 
актами увеличиваются. 

8. При нсрерЬзкЬ у собаки грудобрюшныхъ нервовъ на обЬихъ 
сторонахъ, явления, отм'Ьчаомыя игь двухъ тиредъидущихъ пололсе-
пйяхъ, увеличиваются еще въ большей степеиии. 

9. При псрер'Ьзкъ' грудобрюшииыхъ ииервовъ на об'Ьиихъ сторо­
нахъ у собакъ н кролшеовъ — ритмъ дыхания совершенно нзмЬ-
игяется. 

10. У кроликовъ послЬ перер'Ьзки одного грудобрюшиаго нерва 
ритмъ дыхания чрезвычайно ускоряется. 

11* 
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11. Пореръзка п. п. ригешсогит увеличивастъ число выдыхатсль-
ныхъ и вдыхательныхъ движений, но лишаетъ ихъ прелснсй силы 
и глубины. 

12. Пероръзка п. п. рпгстсогит влечетъ за собою уменылеше 
объемовъ выдыхаемаго и вдыхаемаго воздуха. 

13. ПерерЬзка п.п. рпгешсогшп болгЬс ръзко уменьшаетъ объемъ 
вдыхаемаго воздуха. 

14 . Переръзка п.п. рпгешсогит изм'Ьняетъ соотношетя мелсду 
объемами выдыхаемаго и вдыхаемаго воздуха въ силу значительнаго 
уменьшешя числа вдыхаемаго воздуха. 

15 . Раздралеешс электрическимъ токомъ центральнаго отрезка 
п. рпгетса быстро и резко изм'Ьняетъ типъ дыхашя. 

16. Слабыя и кратковроменныя раздралсешя электрическимъ то­
комъ центральнаго отргЬзка п. рпгешс! вызываюсь ускореше ды­
хашя. 

17. Слабыя и болъе продоллеительныя раздралсешя электрическимъ 
токомъ центральнаго отрезка п. рпгепк! вначале ускоряютъ, затемъ 
замедляютъ, но въ томъ и другомъ случае усиливаютъ дыхаше. 

1 8 . Более сильныя раздралсешя электрическимъ токомъ централь­
наго отрезка п. рпгопнл увеличиваютъ и учащаютъ дыхательный ритмъ, 
загЬмъ дыхаше замедляется и по прошестиш 1 0 " — 1 5 " раздралсешя 
дыхаше делается почти такимъ, какимъ оно было до раздралсешя. 

19. Последующее увеличсше силы раздралсешя электрическимъ 
токомъ центральнаго отрЬзка п. рпгешс! не оказываетъ никакого 
ВЛ1ЯШЯ на ритмъ дыхашя. 

2 0 . Раздралеешс электрическимъ токомъ центральнаго отрезка 
п. рпгешс! вызываетъ повышеше кровяного давления, па основаши 
чего молено заключить, что п. рЪгешсиз содерлситъ въ себе «ирес-
сориыя» волокна, иначе—грудобрюшный нервъ, будучи двигатель-
нымъ, въ то лее время и нервъ чувствительный. 

2 1 . При раздралеоши электрическимъ токомъ центральнаго от­
резка п. рпгепкч повышеше кровяного давлошя почти въ половин!'» 
опытовъ появлялось не тотчасъ по прилолесши элсктродовъ, но после 
того, какъ пульсовая кривая проходила некоторое пространство на 
прелшей высоте, следовательно после известпаго скрытаго периода. 

2 2 . Время, потребное для подпяия пульсовой кривой до самой 
высокой точки, было различно: или пульсовая кривая поднималась 
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до самой высокой точки непосредственно за приложенипемъ электро­
дов?., или черезъ 5"—11". 

23. ПослЬ окончания раздрал-енппя электрическимъ токомъ цен­
тральнаго отрЬзка п. рЬгеписп кровяное давление ИЛИ возвращалось 
къ прежней высоте, ниа которой онно стояло до раздражения, или 
останавливалось вынпе или ниже, но въ общем?, оио было немного 
болыне первоначалыиаго. 

24. Акопитинъ уменьшает?, или понилсаетъ возбудимость двига­
тельных?, окончании? п. рЬгетсп въ диафрагмЬ, и для возбуждения 
деятельности ихъ, какъ нервовъ двигатсльныхъ, при аконнитинЬ сила 
электрическаго возбудителя требуется в?, 2—ЗУ* раза (а иногда и 
нъ С разъ слишкомъ) большая, чемъ та. которая дЬйствуетъ въ 
доллелой степени па двигательную функцию п. рЬгешси внЬ влиянии,? 
асопШп'а. Иначе асопШп дЬйствуетъ па двнгательныя окончания п. 
р1игепнси въ диафрагмЬ нна])етичоски. 

25. Лтропингь обладает?, июзбужданощимъ свойством?, по отно­
шению н.ь двигательнымъ оконнчаннпямъ ни. рЬгошсн въ диафрагме. 

20. Нератринъ парализуешь двигательный окончания п. рпгепис? 
в?. грудобрюшной нреград'Ь. 

27. Коншнъ уменьшает?, ннлп попил;астъ возбудимость двигателн,-
пьнхъ окончаний п. р1пгепиеп въ диафрагме, иначе—действуешь на иихъ 
наретичоски. 

28. Кураре парализует?, двигательный окончания н. рпгеипп въ 
диафрагме. 

29. Лобелии?, уменьшаешь ннлп иоинжаетч, возбудимость двига­
тельных'!, окончаний п. рЬгепйсй' !!?. диафршм]•, т.-е. дЬйствуетъ на 
ниихъ наретически. 

30. Морфий уменьшает?, или понижает?, возбудимость дншгатоль-
ниыхъ окончаний п. рЬгепйсй въ диафрагме, т.-е. дЬйствуетъ ина ниихъ 
наротппчеенш. 

31. Никотинъ уменьшаешь пли попил;аетъ возбудимость двига-
тслыиыхъ окончаний н. рЬгеинсл въ диафрагме, т.-е. действует?, на 
пихъ па])етически. 

32. Физостигминъ уменныииаетъ или поипилсаетъ возбудимость окгли-
чанпй п. рЬгепйсй въ д.афраимЬ, т.-е. действуешь на инихъ паретически 



Ь) П о л о ж е н ! я . 

1. Изучен ге отношенги деятельности того или другого нерва 
къ шъкоторымъ фармакологическимъ средшвамъ имгъетъ больгиое 
значенг'е для усгпановленгя физиологической природы даннаго нерва. 

2. Ж ркгепкиз имеешь смплианный характсръ: это—нервъ дви­
гательный и чувствительный. 

3. 11ерергг,зка у собакъ п. ркгспкь на одной стороне влечетъ за 
собою: увеличенк числа дыхашй въ 1', замедлснге перехода спета 
выдыхашя въ актъ вдыхашя, совершенное измененк рггтма дыха­
шя вообще и,- тгта сокрагценгй дгафрагмы съ обеихъ сторонъ и 
умешшенк объемов?, выдыхаемаго гг въ особенности вдыхаемаго воз­
духа . 

Лерсрп,зка у собакъ грудобргошнглхъ нервовъ на обгьгш, сторо­
нах?, особешо резко обусловливает?, вен, перечисленныя измгьненгя. 

4. Раздражен»е электрическим?, токомъ центральнаго отргъзка 
гг. -ркгепгсг у собакъ быстро и ргьзко изменяешь типъ дыхашя и 
вызывает?, повышеше кровяною давленгп. 

.5. Атропин?, увеличивает?, возбудимость двигатслъныхъ окон-
чан/й п. ркгеп'гс'г въ дгафрагмп,. 

6. Аконшпинъ, конгинъ, лобелии?,, морфш, никотинъ и физо-
сгпигмггнъ уменьшают?, или понижают?, возбудимость двигатель­
ных?, окончатй п. ркгеи')сь въ дгафрагмп,, т.-е. дггметвуютъ на 
нихъ парстичеегм. 

7. Вератрннъ и кураре парализуютъ двиютслъныя окончат я 
гг. ркгешс'г вь дгафрагмп,. 

в. Тщательно проводггмос постельное содержите—ВеИЬекаггй-
/ипу—должно считать одним?, изъ самых?, рац'гональныхъ режимов?, 
при леченги страдающггх?, острыми формами психического раз-
стройства вь начали, заболгьвангя гс безпокойныхъ хрониковъ. 
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9. Въ будущге планы построено псгтатрггческихъ больница не 
должны входить изоляцгонныя комнаты. 

10. Въ цгьляхъ устьшнаго веденгя дгьла въ псих/атрическихъ 
больнгщахъ необходимо поднять нравственный и интеллектуаль­
ный цензъ прислуги и улучшить матергальное положена' ея. 

Реформа должна быть начата съ увеличены жалованья по 
крайней мири, вдвое сравнительно со средним?,, получаемымъ въ 
данное время въ русскихъ психгатрическихъ учрежденгяхъ, при пи-
щевомъ довольетвш отъ больницы. 

Необходимо организовать пенсгонныя кегссы, ггзъ которых?, каж­
дый изъ прислуги, прослуживши извгьстное время, могъ бы полу­
чать опрсдгьленную пенсгю. 

Должно уничтожить сггстему ттрафовъ за проступки.. 
Ирислуггъ предоставляются отдгъльныя помгг,щенгя, гюторгяя ни 

въ каком?, случагь не должны находиться въ отди,лен'гяхъ для боль-
ныхъ и въ когпорыхъ она могла бы располагатг,ся свободно к удобно. 

Для распространен г я среди прислуги правильных?, взглядов? на 
больныхъ слгьдовало бы озабогпитг,ся ггздангсмъ популярного сочггне-
н'/я, въ котором?, въ общггхъ чертахъ былгг бы изложены сущносгпъ 
дугиевныхъ заболитнт гг нсобходимыя правила ухода за пеихически-
больными. 

Одной ггзъ важшысшнхъ мгьръ къ поднятгю уровня прислуги 
должно признать систематическое и мепгодическое обученге ея 
уходу, наблюдению гг надзору за больными. 

Врачи, должны смотрггтгь на прггелугу не только какъ на та­
ковую, но, кромгг, того, вггднтъ въ ней своих?, помогцников?,, а потому 
участи1, врачей къ личным?, интересам?, прг/елг/ггг и в?, духовной жиз­
ни, ея крайне желательно. 

11. Во вегьхъ больнгщахъ, а въ особенности — въ психгатрггче-
скихъ, должносгпг/ смотрггтелей, как?, членов?, гюнторы гглгг прав­
лены, дол.жны быть замгыиаемы врачами, назначаемыми по ггзбра-
нгю конференции больнггчныхъ врачей. 
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87. МоЫЫпзЪу.— 11п1ег811с1нт̂ еп иеЬег (I. АОютпегуеп-сешга. УУлеп. теп. 

ЛаЬгЬ. 1874. 
88. ПозепЯкй. — 1)1е АНЬетЬете^ип^ен ииа Лиге Ве21с1шп?е11 гит N. уа^из. 

ВегИп 1862. 
89. Нарреу.—ЪШ и'аиактш йезспрШ-о. Уо1. III, рагИе 1.—КеигоЬ^че. 
90. Всагра. — ТаЬиЬю пеигоЫа'Ь'ас а.а Шизгганиат Ызйопат апа1от,сат саг-

сНасогит ногуогит. Ра\тае 1794. 
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91. ВсЫтТ, М.—Ьесюш зи!з1з1еша цептш спсердаИсо. 1873. 
92. ЗскгегЬег, ^Ыиз.—РЬпй^ег'з АгсЬ. Ви. 31. 
93. Бскгод".—ИеЬсг зрш. А1Ьептегуеп-сеп1га. \\ Т1сп. тей. ЛаЬгЬ. 1875. 
91 . ВскюаЛЪе.— ЕеЬгЬисЬ йег Кеиго1о^е. Егкп^ец 181)6. 
95. Воеттегтд.—Уош Вайе (1е8 тепзсЫкЬеп Когреге. ГгапкГиг! 1791. 
96. 8ре<1е, Ап1оп. — «Бе пегуо рЬгешсо».— АГСЫУ Г. Апа1ош., РЬузю!. ииа 

\У1еи. Меа. 1872. 
97. ВЬоскез.—ТгаЛё йез пииаШез аи соеиг,—1гайш1 раг 8ёпае. 
98. 81пскег.—Ж\т. ВйгипдзЬспсМ. 1877. 
99. Вгсап.—ЯеигоЬэ^е. Тгайисг,. раг СЬазващцас. Рапз 1838. 

100. Спченовъ, И. Ж., проф.—Лскцш по физюлогш. 1887. 
101. ТезЬаий, Ы.—Бе 1а пёуга^е ш'а()Ьгадта1:14ие. ТЬёзс йе Гап'в. 1873. 
102. ТеиИеЬеп.—Ша Ы^атеп1а 8и8регшпа (НарЬгадтаНа йез МепзсЬеп.—АгсЬ. 

Г. Ашп;. и. РЬув1о1. У. И З и. Вгаипе. Анаг.. АМН. 1877. 
103. ТгаиЪе, Ь.~ВеНгйде гиг ехрептеи!. Райю!. иш1 РЬузм!. Ней. II, 8.105. 

Б1о Ег81лскии^8-Ег8Ьетипд;еп ат Кезртатлоизаррага!.—ВсМгадо 
гиг ехрсптеш:. Ра№о1. иш! РЬу81о]. Ней. II, 8. 91. 1846. 

104. Чирвинскгй, С. О.—«Къ вопросу о фунщш п. йсргеззопз подъ вл1яшемъ 
фармакологнческихъ средствъ». Дисс. М. 1891. 

105. УезаИиз, А.—Бе Ьиташ согропз ГаЬпса. Ьи&й. Вагау. 1725. 
106. ЖеНкешпег. — СопШЬииоп а Гёик1е ае 1а гёзрпаиоп репоищие е! аи 

рЬёпотепс йе Сн. 81окез.—АгсЬ. йе рЬузюк^е. 5 зёг. Уо1. II. 
107. ЛУгсиззепз.—МеигодгарЫа ишгегзаНз. Ьи^йиш 1664 1685. 

ХеипЛор! ишуегзаНй. Ъуоп 1685. Тои1ои8с 1775. 
108. ТУШгз, Т.—СсгеЬп апаилпс. Ъопйгез 1664 с! АтзЪегпат 1683. 

Хегуогит йезспрыо. Уо1. IX. 
109. ТУгпзЬю. — 8ш- 1е тоиустсн! йе 1а гё8]лга11оп.—Мёпиягсз а ГАсайёине 

Йе 8С1С11С08. 1853. 

ПО. \УггезЪегд. — ОЬзсглгаионез ашнюга1сае йе цепзз У18ссгиги аЬйотшаНит. 
СтбШп̂ ае 1780. 8ес1ю I—«Бс иегуо ШарЬгадшаисо». 











Т а б л и ц а А. 

Привожу, каш» образцы, три кривыя кровяного давлешя, полу-
ченныя при описанныхъ опытахъ: 

л» I. 

ее 
о . 

На кривой № 1 видно, что кровяное давлен 10 до раздражетя 
электрическим'!, токомъ центральнаго отръзка п. р11гешс1 равнялось 
170 тлн. При начат!; раздражешя кривая давлешя сразу повыси­
лась и спустя 12" отъ начала раздражешя она достигла своего 
тахшшпта и равнялась 200 т . т . , а черезъ 12" по окончании раз­
драженгя опять достигла своей прелшей высоты 170 т . т . 

Разстояше катушекъ аппарата Нн-ИоЫ-КоутошГа въ этомъ опыт!, 
равнялось 50 тли . 

| 1 К о п т и , р а з д р а ж е н ^ . 



Зд'Ьеь (Л« 2) мы видимъ, что кровяное давлеше до раздражетя 
центральнаго отрезка п. рпгешс! электрическимъ токомъ ])авнялось 
166 тли . При раздраженш центральнаго от|)1.зка п. рЬгешс. кровяное 
давлеше сразу повысилось, черезъ 11" отъ начала раздражетя оно 
достигло 192 тли. и спустя 14" пост!; окончания раздражешя еще 
держалось на высот!; 172 тлп . 

Разстоятс катушекъ аппарата 1)п-Во18-11еуто1ш'а въ этомъ опыт!; 
равнялось 60 шли. 

Начало р а з д р а ж е ш я . у V ^ / ^ V V 

Л / Л / ^ У \ . Конпит. р а з д р а ж е ш я . 

ч 

Въ этомъ случай (№ 3) молено отметить следующее: Кривая 
кровяного давлешя въ течете 11" отъ начала раздралсешя централь­
наго отр'Ъзка п. рЬгешсл электрическимъ токомъ дерлсалась все на 
одной и той лее высот!;, равной 166 т . т . Только черезъ 5" она до­
стигла своего тахппшп'а, ])авпаго 182 т . т . , а спустя 6" поел!; 
окончания раздралсешя упала до 170 тлп. 

Зд'всь разстояше катушекъ аппарата Ви-ВоЫ-Ксутопи'а равня­
лось 80 т . т . 
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