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Въ предисловие къ своей работе мы позволимъ себе изло-
жит1| ту точку зр-Ьшя, которой придерживались при раз­
работке даннаго вопроса, и мотивы, благодаря которымъ была 
избрана темой работа фармакологическая. Давпо прошло уже 
то время, когда смотрели на фармакологш, какъ на пауку, 
совершепно изолированную отъ практической медицины. Те­
перь она является однимъ изъ т^хъ солидныхъ столповъ, на 
которые опирается последняя. Во всЬхъ затруднительныхъ 
случаяхъ приходитъ на помощь къ последней та-же фармако­
л о п я . — Само собой разумеется, что фармаколопя существует!, 
какъ наука сама по себе, т. е. преследуете известныя цели 
пезависимо отъ того, пригодны ли оне или тгвтъ для прак-
тическаго применешя, и только благодаря этому последнему 
свойству фармаколопя занимаетъ теперь такое почетное место 
среди другихъ наукъ. Я думаю, что для всякаго врача 
очевидно, насколько для него полезно знакомство съ фарма-
колопей. Правда, еще во время университетскаго курса мы 
знакомимся съ этою наукой, но, собственно, знакомимся только 
съ окончательными ея выводами т. е. усваиваемъ действ1я 
различныхъ лекарственныхъ веществъ на организмъ чело­
в е к а и показашя къ ихъ унотребленш. Но зачастую такого 
рода знакомство съ фармаколоией является недостаточнымъ: 
отъ врача требуется еще критическое отношеше къ работамъ, 
въ последнее время довольно многочисленным^ относящимся 
къ разработке различныхъ лекарственныхъ веществъ въ 
смысле ихъ физшлогическаго действ1я и показашя къ ихъ 
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употреблению. Само собой разумеется, что для прюбрътешя 
умт>нья правильно-критически относиться къ работамъ извъхт-
наго напранлешя требуется олишкомъ много знашй и опыта, 
прюбрйтаемыхъ упориьтмъ трудомъ въ течсшс длипнаго ряда 
л'Ьтъ; но о такихъ знашяхъ могутъ мечтать только врачи-
фармакологи, тогда какъ для ор1ептировки достаточно личное 
знакомство подъ опытпымъ руководствомъ съ лабораторной 
разработкой одного какого-либо лъкарственпаго вещества. 
Утимъ, я думаю, и объясняется ггоявлеше Ц'Ьлаго ряда работъ 
со стороны практическихъ врачей, относящихся къ области 
фармаколопи. 

Что касается разработки какого-нибудь фармакологи­
ч е с к а я вопроса, то всегда окажется разница — будетъ-ли 
работать фармакологъ, какъ таковой, или фармакологъ — 
практичесюй врачъ. Первый съ равнымъ вниматемъ отне­
сется къ осв'Ьщенно разнообразныхъ сторонъ какого-либо сред­
ства, независимо оттого, примънимы-ли результаты его нз-
слЪдовашй въ повседневпой жизни или нЪтъ, а фармакологъ 
— практ. врачъ — независимо отъ самого себя, всегда 
отдастъ больше внимания освъчценно тЪхъ сторонъ, которыя 
ннтересуютъ его, какъ практическая врача. Само собой 
разумеется, что двигаютъ науку работы первыхъ; но нельзя 
сказать, чтобы и работы послъднихъ оставались безполезными. 
Лишенныя абстрактности — главнаго достоинства науки въ 
настоя щемъ смыслъ итого слова — они иногда много даютъ 
для практической медицины и этимъ самымъ заслуживаютъ 
извЪстнаго внимания. ЧитающШ эти строки уже теперь по-
пимаетъ, что въ данной работъ, охватывающей цълый рядъ 
фармакологическихъ средствъ, онъ встрътитъ посильный по­
пытки освътить тъ вопросы, которые иитересуютъ пишущаго, 
какъ практическаго врача. 

Къ производнымъ бензойной кислоты принадлежать, 
между прочимъ, слъдуюиця фармакологичесшя средства: 
Асн1. Ьепшсшп, 1Чак. Ьепг., ЗассЬапп, ОгМогт, (Мо&гт пей и 
Мпапш. -Эти 6 веществъ по своему фармакологическому 
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дъйствпо можно разбить па три отдела : I — группа бен­
зойной кислоты, II — группа №гуапт\1 и III — группа са­
харина. I и II групш.1 изследовалпсь на вл1яшс на общее 
состояше, сердце, центральную и периферическую нервную 
системы, мышечную систему, причемъ былъ затронута вопросъ 
о ВЛ1ЯН1И бензойной кислоты па моче- и желчеотдъчпеню. 
Ш группа •— па азотистый обмъпъ и уовоеше его. Объясне-
ше такой постановки д е л а лежитъ въ след. Оставляя въ 
сторон в вопросъ о томъ, полезепъ-ли бензойный преиаратъ 
при томъ пескопчаемомъ ряде заболеваний, г д е опъ рекомен­
дуется, врачи поражались целым7> рядом7> токспческнхъ и 
леталышхъ нсходовъ, которые были результатомъ такового 
лЬчешя. Объяснены такого рода явлешй можно найти только 
въ работахъ, посвященныхъ экспериментальному изучешю 
вл1яшя этого средства па различпыя системы животнаго ор­
ганизма. Въ подобнаго-то рода работахъ и замечается не-
достатокъ въ довольно обширной литературе бензойной 
кислоты за исключешемъ работы 8 с Ь и И ' а , посвященной 
экспериментальному изучешю этого средства на организмъ 
животнаго. Работы-же другихъ авторовъ посвящены кли­
ническому изучешю этого средства при всякаго рода за-
болевашяхъ, и только попутно съ изучешемъ аффекта в.щяшя 
этого средства на какой-либо болезненный симптомъ отме­
чалось дейслтае его на тотъ или другой органъ живот-
паго организма. Желая по возможности уничтожить этотъ 
пробелъ, мы поставили целый рядъ опытовъ, имея цель») 
выяснить вл1яше этого средства на общее состоите, крове­
носную и нервную систему животнаго. 

При изученш ш г а ш п ' а было обращено внимаше на 
вл1яше этого средства на сердце, центральную, нервную и 
мышечную системы для выяснешя его апэстезирующихъ 
свойствъ и степени его ядовитости. 

Что-же касается сахарина — то, принимая во внимаше, 
что о ядовитости тЪхъ дозъ его, въ какихъ опъ можетъ 
эксплуатироваться въ повседневной жизни, не можетъ быть 

г-
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и речи , и что выделяется онъ целикомъ изъ организма въ не-
измененномъ виде —• было обращено внимаше па изучеше 
усвоешя и азотообмена. Этотъ вопросъ является „шнсшп" 
въ довольно обширной литературе сахарина, г д е авторы рас­
ходятся во мнешяхъ относительно вл1яшя его на организмъ. 
Это разноглас1е послужило поводомъ къ изгнание саха­
рина, такъ какъ противникамъ его было оказано больше 
дове[»1я, ч е м ъ защитникамъ. 

Общая часть. 
Бензойная кислота ОбШСООН встречается либо въ 

свободтюмъ состояшп, либо въ форме эфировъ, оч(ип. часто 
вместе съ коричной кислотой, во многихъ растешяхъ, въ 
перув1апскомъ бальзаме, во многихъ растешяхъ съ эфир­
ными маслами, папримеръ: сагуорЪуН, уапШа, ветеп ашз], 
81е])а11, р1трше11а, сог1ех сптатопн ек. , въ моче травояд-
пыхъ, въ препущальпомъ секрете бобра. Искуствеяно можно 
получить ее и путемъ окислешя масла горькихъ миндалей, а 
также окислешемъ всехъ мопалкиловыхъ бензоловъ, напр. 
толуола и всехъ ароматизированныхъ жирныхъ кислотъ 
съ незамещенными фениловыми остатками, при помощи 
хромовой и серной кислотъ. Синтетически она была по­
лучена изъ бромбензола, бензол-сульфоновой кислоты и 
изощанистаго фенила. Находящаяся въ продаже бензойная 
кислота добывается главнымъ образомъ изъ гиппуровой 
кислоты мочи травоядныхъ, которая при кипяченш съ кис­
лотами и щелочами, а также при гнилостномъ брожеши 
мочи, распадается на гликоколь и бензойную кислоту. 
Оффицинальная возгонная бензойная кислота, йогов Ъепгоёв, 
должна быть приготовляема только при помощи возгонки 
бензойной смолы и представляетъ беловатые, а затемъ 
желто - окрашивающееся кристаллы съ бензойпымъ за-



пахомъ, растворимые въ 372 частяхъ воды и улетучива­
ющееся вмести съ парами воды: растворяются они также хо­
рошо въ винномъ спирте, эфире, терпентинномъ масле ; при 
нагреваши — плавятся и совершенно улетучиваются. Запахъ 
бензойной кислоты напоминаетъ запахъ ванили, только 
сильнее; после первоначальная ароматическаго вкуса 
возникаетъ жжеше и царапаше во рту и въ г о р л е ; вдыхаше 
наровъ вызываетъ сильные позывы къ кашлю, нюхаше — къ 
чихашю. Не въ прим^ръ другимъ кислотамъ, соли кото-
рыхъ утрачиваютъ некоторыя свойства соответственныхъ 
кислотъ, натроная соль бензойной кислоты совершенно 
сходна по своимъ свойствамъ съ кислотой да кроме того 
еще выгодно отличается отъ последней своей легкой 
растворимостью. 

Прежде всего бензойная кислота обратила на себя 
внимаше своими антисептическими свойствами. Бои^аП 1 ) 
въ 1872 году первый указалъ на ея антисептическое зна-
чеше; Сальковсшй 2 ) ставитъ ее въ этомъ смысле выше 
салициловой кислоты; К о 1Ь е указалъ, что причина ея 
более энергичная действ1я та, что бензойная кислота 
меньше связывается солями, нежели салициловая и что, 
стало-быть, остается гораздо больше свободной кислоты. 
По ВоисЪагсИ/у достаточно 0 , 1 % раствора бензойной кислоты, 
чтобы совершенно остановить въ питательной жидкости 
развипе бактергй, 0 , 0 2 % растворъ оказываетъ въ этомъ 
отношепш задерживающее вл1яше. 

Употребляя ее, какъ антисеитичесюй деятель, т е или 
друпе авторы подмечали известное вл1яше этого средства 
на различные органы человеческая организма, изучали 
ихъ на клиническомъ матер1але, снова подмечали побочныя 
явлешя и этимъ расширили ас! т а х ш ш п поле деятельности 
этого средства. Н и з в га а п и и "V е п ъ е 1 3 ) нашли подъ 
вл1яшемъ бензойнаго натра усилете кашля и отделеше 
мокроты; то-же нашли Г г 1 Ь з с Ь о 4 ) и V а 1 й е п Ь и г § 5 ) ; 
К о Ы е г 6 ) указываетъ на учащеше сердцеб1ешя подъ 
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вл1ятемъ этого средства; К Ге 1) 8 7 ) и Ы о Г т а п п 8 ) отм-Ь-
чаютъ замедлеше сердцеб1ешя подъ влышемъ раздраже-
шя пегуошт уауогпт этимъ средствомъ. (1 и И т а н п 9 ) 
и 8 с И г о 1 (1 е г 1 0 ) находили потоотделеше увеличеннымъ 
подъ его в т я ш е м ъ . Что касается влхявля бензойнаго натра 
на пищеварительные органы, то значительныя дозы вызы-
ваютъ тошноту и рвоту независимо оттого, принималось-
ли средство рег 08 или черезъ вдыхаше; К о к у Ъ а п а к у п ) , 
Ъ с 1; и е г 1 с Ь 1 2 ) , Ь е Ь п е Ь а с п 1 3 ) и мн. др. высказались за 
бензойный натръ, какъ за хорошее жаропонижающее 
средство. Къ разноръчивымъ взглядамъ пришли авторы 
относительно вл1яшя бензойнаго натра на обмънъ: 8 с п н 1-
I е г и ) и Е о к у I а п 8 к у 1Г') находили увелнчеше веса 
тела, С с н а т о р ъ 1 6 ) и С а л ь к о в с к 1 й уменьшеше подъ 
вл1яшемъ бензойпаго патра. Все вышеприведенныя заклю­
чения позволяютъ отнести бензойный натръ къ сред-
ствамъ возбуждающимъ. Экспериментальная работа Н и 8 е -
га а н и ' а 1 7 ) также подтверждаетъ выводъ вышеназванныхъ 
авторовъ: очень болышя дозы (20,0) вызывали у экспери-
ментированныхъ собакъ_ эпилептические припадки. 

Большую часть организма бензойная кислота прохо­
дить неизмененной ; поэтому ее всегда находятъ, какъ тако­
вую въ крови. Въ почкахъ она отдаетъ одну молекулу воды 
и соединяется съ молекулой гликоколя въ гигшуровую 
кислоту С7Н6О2 - г О2Н5ТГО2—НгО СяНя^Оз и появляется, 
какъ таковая, въ моче. Въ ноту и слюне находятъ бен­
зойную кислоту или какъ таковую, или, если экспери-
ментируемый субъектъ д е л а л ъ сильныя д в и ж е т я , какъ 
янтарную кислоту. Когда у животныхъ вылущались почки, 
то после назначешя бензойной кислоты рядомъ съ по­
следней находили въ крови также и гшшуровую кислоту. 
Итакъ, только съ удалешемъ почекъ присутств1е гиппуровой 
кислоты въ крови становится заметнымъ. Азотистое сое-
динеше, входящее въ составь гиппуровой кислоты, не 
происходить ни изъ мочевины, ни изъ мочевой кислоты, 



такъ какъ умепынешя ни той, ни другой доказать не 
удалось. Такимъ образомъ предложеше употреблять бен­
зойный натръ противъ уремш или подагры не выдержи-
ваетъ совершенно критики. С а л ь к о в с к о м у удалось 
доказать въ моче людей и жпвотныхъ, унотреблявшихъ 
бензойную кислоту, присутств]е редуцирующаго вещества. 
По 8 с Ь и 11 е присутств1е этого вещества служить одимъ 
изъ раннихъ признаковъ отравлешя. Подм'Ьтивъ столь 
разнообразное вл1ян1е бензойнаго препарата на яеивотный 
организмъ, нйтъ ничего удивительнаго, что врачи начали 
испытывать это средство при 1гЬломъ ряде разнообразн'Ьй-
шихъ заболйвашй: Ь е V а 1 а, какъ ехресЪогаш при хро-
ническихъ катаррахъ ; К о Ы и и Сг о в 8 е 11 п 1 8 ) — при 
циститахъ съ аммхачнымъ брожешемъ мочи; К й Ы е г — 
въ вид^ подкожныхъ инъекщй при коллапсахъ; Е о п а е 1 9 ) 
— при уремш. 8 е п а 1 о г 2 0 ) предлагалъ его при сустав-
номъ ревматизме. Далее , бензойную кислоту употребляли 
при эклампсш беременныхъ, трииере, при афоши и многихъ 
другихъ заболъван1яхъ. Но съ одной стороны многократныя 
заявлешя объ отравленш этимъ средствомъ, съ другой — 
чисто теоретичесюя соображешя, и, наконецъ, эксперимен­
тальные опыты на животныхъ точнее выяснили границы, 
въ пред'Ьлахъ которыхъ можно употреблять это средство 
более или мен^е безопасно. Главными признаками отрав­
лешя организма бензойной кислотой служатъ: геморраги­
ческая воспалешя слизистыхъ оболочекъ желудочно-кишеч-
наго тракта, клиническими проявлениями которыхъ счи­
таются рвота и поносы, ослаблеше центральной нервной 
системы, иоявлен1е въ моче бензойной кислоты, какъ тако­
вой, и пошшеше температуры. 

Одною изъ лучшихъ экспериментальныхъ работъ о 
ВЛ1ЯН1И бензойной кислоты на животный организмъ является 
работа 8 с 11 и 1 1 е 2 1 ) . Этотъ авторъ даетъ след . выводы 
изъ своихъ опытовъ: у лягушекъ при общемъ действш 
констатируется сокращение мышечныхъ групиъ, иногда до-
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ходящее до тетануса, дыхаше учащается, иульсъ остается 
более или менее нормальнымъ, рефлексы значительно по­
нижены. Въ конце концовъ животное доходило до полной 
прострацш и только сердцеб1еше свидетельствовало о его 
жизни. У теплокровныхъ появлялись трясеше, конвульсш, 
которыя шюгда отсутствовали; далее появлялись атактичесюя 
движешя въ переднихъ конечностяхъ, затъмъ следовали 
парезъ и параличъ заднихъ конечностей и всего тела. 
Наряду съ сильно выраженнымъ параличемъ понижалась и 
температура. Пульсъ и дыхаше вначале учащались, а за-
Т-БМЪ падали. Кровяное давлеше отъ малыхъ дозъ не из­
менялось, отъ больших!, падало. Смерть наступала отъ 
паралича дыхашя. 

Приступая къ изложенш опытовъ, я позволю себе 
снова отметить, что въ данной работе имелось целью 
единственно выяснить вл1яше бензойной кислоты на сердце, 
желче- и мочеотделеше и нервную систему — въ виду 
существующего въ литературе пробела въ подобнаго рода 
работахъ. 

Часть экспериментальная. 
Опыты на холоднокровных!.. 

Обстановка опытовъ ничемъ не отличалась отъ обык­
новенно принятой въ фармакологическихъ лаборатор1яхъ. 
Лягушка прикалывалась къ пробковой дощечке и затемъ 
обнажалось сердце вырезывашемъ грудины; сердечная-же 
сорочка разрезалась. Для предохранешя отъ высыхашя 
по временамъ на него опускалось несколько капель 0 , 6 % 
СШа. Средства вводились подъ кожу при помощи Права-
цовскаго шприца. Наблюдешя большей частью производи­
лись надъ кураризованными лягушками при комнатной 
температуре. 
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О б щ е е еоетоян1е. 

Опытъ № 1. 

Лягушка-самка. 38,0. 
ч. м. 
9 35 Посажена подъ колпакъ. 
9 39 Сидитъ спокойно. 
9 40 Впрыснуто 0,04 па!г. Ьош. въ передни! лимф. м'Ьшокъ. 
9 45 Незначительное возбуждеше. 
9 47 Впрыснуто еще 0,04 па1г. Ьет. 
9 49 Вялость: не такъ энергично какъ въ нормальномъ 

положены реагируетъ па всякаго рода раздра-
ж е ш я : болевыя и тактильныя. 

9 52 Впрыснуто еще 0,04 па!г. Ъепя. 
10 Болевые и тактильные рефлексы ослаблены. Лягушка 

переносить спинное положеше. 
10 45 Реагируетъ только на очень сильныя раздражешя, 

дыхаше затруднено. 
1 15 Рефлексы, хотя и очень слабые, сохрапены; дыхаше 

затруднено; сознаше сохранено: при сильномъ 
болевомъ раздраженш лягушка движется впередъ. 

2 — При положены на спину остается въ такомъ со-
стоянш неопределенно долгое время; лежитъ съ 
открытымъ ртомъ. 

5 — Полная простращя; рефлексы отсутствуютъ; ротъ 
открыть. 

6 20 То-же положеше; о жизни свидетельствуетъ только 
слабая деятельность сердца. 

8 — Лягушка околела. 

Опытъ № 2. 

Лягушка-самецъ. 36,0. 
ч. м. 
о 20 Посажена подъ колпакъ; сидитъ спокойно. 
5 24 Впрыснуто въ псредшй лимф, мешокъ 0,06 па1г. Ьопг. 



ч. м. 
б 35 Не такъ энергично прыгаетъ, какъ до впрыскивашя; 

рефлексы сохранены. 
5 45 Лягушку можно положить на спину, но она само­

стоятельно принимаетъ нормальное ноложеше; 
рефлексы ослаблены. 

6 65 Спинное положеше переносить въ т е ч е т е б мин.; 
рефлексы ослаблены; 

7 2 0 Состояте то-же. 
На слъдук>щШ день лягушка вполне оправилась. 
Эти опыты показываютъ, что бензойный натръ въ об-

щемъ дъйствуетъ угнетающимъ образомъ на животныхъ 
Для выяснеьпя причины такого вл1яшя мы постараемся изу­
чить дъйств1е этого средства на сердце, а затЪмъ на цен­
тральную и периферическую нервную систему. 

Д-Ьйствге н а с е р д ц е . 

Одытъ № 3 . 

Лягушка-самецъ. 38,0. 
ч. м. 

10 35 Животное кураризовано. 
Вскрыта грудная полость. 
Число сердечныхъ сокращенш въ 1'. 

10 54 35,36. 
10 58 36,36. 
11 — Впрыснуто 0,01 пак. Ьопг. 
11 4 40,39 ^ 
11 8 40 4 о ] С 0 К Р а ш ^ е т я энергичный. 
11 12 Впрыснуто 0,01 па1г. Ъепи. 
11 2С 4 1 , 4 1 . 

3 55 40,39. 
5 4 24,26 сокращаются главнымъ образомъ предсерд1я 
5 6 Несколько капель физостигмина на сердце. 
5 12 38 38 1 
6 16 39*38 I ж е л У Д 0 Т 1 К И сокращаются энергичнее. 
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6 - 30 ,28 . 
6 10 26 ,25 . 
6 12 Впрыснуто 0 ,05 пак. Ьеи/. 
6 15 29,30. 
6 18 24,22 ) 
6 22 9 2 21 ] ж е л У Д ° ч е к ъ значительно отстаетъ. 

На слъдующШ день сердце было найдено остановившимся 
въ ясно выраженной систоле. 

Опытъ № 4 . 
Лягушка - самка 30,0 кураризована. Грудная кл'Ьтка 

вскрыта. Число сердечныхъ сокращены! въ 1'. 
ч. м. 

1 4 0 38,38. 
1 48 Впрыснуто 0,03 пак. Ъвп-л. 
1 52 40,40. 
1 56 41,40. 
1 58 Впрыснуто 0,01 пак. Ьопя. 
2 — 42,43 ^ сердце работаетъ во всъхъ своихъ отдт>лахъ 
2 5 43 ,43 | равномерно. 

Опытъ № 5. 
Лягушка-самка 36,0, кураризована. Число сердечныхъ 

сокращены! въ 1'. 
ч. м. 

9 35 38,39. 
9 38 Впрыснуто 0,02 пак. Ъот. 
9 4 0 41,40. 
9 45 40,40. 

10 12 38 ,38 . 
10 15 Впрыснуто 0,02 пак. Ьс\п. 
10 18 41 ,41 . 
10 20 43,42. 
11 5 38,37. 

1 
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11 8 Впрыснуто 0 ,03 пак . Ьепя. 
11 12 39,39. 
11 18 37,38. 
11 34 Впрыснуто 0,06 пак. Ьепи. 
11 36 32,30 ) 

12 28 26 1 Р а ^ о т а ю т ъ преимущественно предсерд1я. 

2 Сердце остановилось въ систоле. 

Опыть № 6. 
Лягушка-самка 32 ,0; кураризована. Число сердечпыхъ 

сокращение въ 1'. 
ч. м. 

12 22 41 ,40 
12 35 40 ,40 
12 37 Впрыснуто 0,02 пак . Ьепа. 
12 41 44 ,44 > „ 
12 45 4 3 45 ( Сердце сокращается во всъхъ своихъ от-

12 50 им ) д*лахъ-
1 20 40,39. 
1 25 Впрыснуто 0,08 пак. Ьепи. 
1 30 39,40 ] Арех и средняя часть желудочка не измъ-
1 33 35,34 > няются въ цв-втй при систолъ и д1астолгЬ; 
1 52 30,28 ) работаютъ только предсерд1я и основашя. 
2 10 22,20 1 „ 

2 14 20 19 ) а з д Р а ж е ш е токомъ не вызывастъ ускорены. 

5 Сердце остановилось въ ръзко выраясенной систолъ. 

Опытъ № 7. 
Лягушка-самка 37 ,0; кураризована. Грудная клетка 

вскрыта. Число сердечныхъ сокращешй въ 1'. 
ч. м. 

5 5 49 ,48 
5 15 Впрыснуто 0, 07 пак. Ьепи. 
5 19 50,49. 
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ч. 
б 

м. 
30 47 ,45 . 

5 4 0 44 ,43 . 
5 50 41,40. 
6 30 Впрыспуто 0,01 пак. Ьепи. 
С 35 39 ,38 . 
0 40 Впрыснуто 0,05 пак. Ьепя. 
6 45 38,36. 
6 53 35,34. 
7 29,28. 
7 30 Остановка сердца въ систоле 

Изъ приведенныхъ опытовъ можно сделать слъдующдя 
заключешя : 

Бензойный натръ въ малыхъ дозахъ (0,01—0,03) вы-
зываегъ учащеше и усилсше сердечныхъ сокращены. При 
дальпъйшемъ употреблены техъ-же количествъ замечается 
ихъ замедлеше и ослаблеше. Болышя дозы — вызываютъ 
непосрсдствешю замедлеше и ослаблеше сердечпой деятель­
ности. Въ начальномъ перюде ослаблешя сердечпой деятель­
ности можно еще вызвать съ помощью мышечныхъ и нерв-
гтхъ средствъ учащеше и усиление сердцеб1енш. 

Таковое действ1е пак. Ьеп/. на сердечную деятель­
ность можно объяснить либо воздейств1емъ его на централь-
ныя нервныя приспособлешя въ головномъ мозгу, либо па 
цептры \га§'огшп въ продолговатомъ, либо на периферичесюя 
окончашя уа^огпт либо, наконецъ, на мышцу сердца и 
зксцимоторные узлы, заложенные въ ней. Для выяснешя 
этого вопроса были поставлены следуюшде опыты. 

Для исключения вл1яшя центральныхъ нервныхъ при­
способлены были поставлены опыты 8, 9, 10 и 1 1 . 

Опыт'ъ № 8. 

Лягушка - самка. 34 ,0 . Головный мозгъ отделенъ. 
Ра^^^е1е^'омъ въ 11 ч. 26 м. 12 ч. 10 м. вскрыта грудная 
клетка. Число сердечныхъ сокращепш въ 1'. 
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ч. м. 
12 16 40,40. 
12 1С Впрыснуто 0,02 пак. Ъепя. 
12 18 44 ,45 . 
12 23 45 ,45 . 
12 38 41,40. 
12 4 0 Впрыснуто 0,01 пак. Ьепк. 
12 4 3 44,44. 

Опытъ № 9. 

Лягушка-самка. 40,0. Головной мозгъ разрушенъ. 
ч. м. 

1 58 47,46. 
2 — Впрыснуто 0,01 пак. Ьепг. 
2 3 5 0 , 5 1 . 
2 6 53,54. 
4 4 0 38,37. 
4 41 Впрыснуто 0,01 пак. Ьепг. 
4 47 4 2 , 4 3 . 
4 50 4 3 , 4 3 . 

Опытъ № 10. 

Лягушка-самка. 37,0. Головной мозгъ отд^лент». Груд­
ная клътка вскрыта. Число сердечныхъ сокращений въ 1'. 

ч. м. 

11 10 54,55,55. 
11 13 Впрыспуто 0 ,08 пак . Ьепя. 
11 20 52 ,52 . 
11 24 48 ,49 . 
11 26 Впрыспуто 0,04 пак. Ьопя. 
11 29 44 ,40 
12 20 29 

,40 1 
2 ^ } Желудочекъ работаетъ слабо. 

Опытъ № 11. 

Лягушка-самка. 40,0. Головной мозгъ разрушенъ. 
ч. м. 
1 5 Грудная клетка вскрыта. 
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Число сердечныхъ сокращешй въ V. 
ч. м. 

1 10 47 ,40 . 
1 12 Впрыснуто 0,1 па1г. Ьепя. 
1 15 45 ,45 . 
1 17 42,40. 
1 45 32 ,33 . 
1 52 30,27. 
3 4 Остановка сердца въ систоле. 

Данные опыты показываютъ, что вызываемыя нашимъ 
средствомъ и:шъпеп1я въ сердечной деятельности не зави-
сятъ отъ воздейств1я средства на централышя нервныя 
ириснособлешя. такъ-какъ носледшя были удалены. 

Съ целью удалешя цептровъ уа§Ш'шп были поставлены 
опыты 12 и 13. 

Опытъ 12. 
Лягушка-самка. 40,0. кураризована; оба уа§р пере­

резаны; раздрая^егйс периферическихъ окончашй электри-
ческимъ токомъ известной продолжительности и силы вы­
зываете остановку. 

Число сердечныхъ сокращешй въ 1'. 
ч. м. 

12 10 45 ,45 . 
12 15 Впрыснуто 0,02 паЪг. \шт. 
12 18 48 ,49 
12 22 49 ,50 

1 4 3 4 3 \ т о к ъ т о и _ ж е силы и про-
1 3 Впрыснуто 0.01 па!г. Ьопи. ? Д л и т е л ь н о с т и вызы-
1 5 46 47 \ ваетъ остановку сердца. 
1 7 47,48 ' 

Опытъ № 13. 
Лягушка-самка, 38,0 кураризована; оба уа§ч пере­

резаны. Раздраже.ше периферическихъ окончашй та^огшп 
токомъ известной силы и продолжительности вызываете оста­
новку сердца. 

1 
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Число сокращешй сердца въ 1Л 
ч. м. 

10 30 44 ,43 . 
11 34 Впрыснуто 0,08 пак. Ьепи. 
11 37 40,39 \ 
11 39 37 °>7 / Р а з Д Р а ж е ш е токомъ периф. окончашй т-
11 45 Зо '29 V 8 ' 0 Г и т Т 0 П _ ж е силы и продолжительности 
12 5 2 8 2 7 ) выпываетъ остановку. 

Данные опыты показываютъ, что въ измънеши сердеч­
ной деятельности центры та^огит не принимаютъ участия. 

Опытъ № 14. 

Лягушка-самецъ 5 0 , 0 ; кураризована; оба уа§] от-
препарованы; раздражеше нхъ токомъ известной силы и 
продолжительности вызываетъ остановку сердца. 

Число сердечныхъ сокращений въ 1'. 
ч. м. 

12 25 39,39. 
12 28 Впрыснуто 0,015 пак. Ьепи. 
12 32 43 ,42 
12 36 44 ,44 
12 52 39 4 0 \ Д Л Я 0 С т а П 0 В К И сердца 

1 4 Впрыснуто 0,01 пак. Ьепа. т Р с б ™ 0 С Ь Р а * А Р а ^ ш е 
] (3 4 4 4 3 .) уа&огпт токомъ той-же 
] 9 4 4 ^ 4 I силы и продолжитель-
I 12 Впрыснуто 0,1 ' н о с т и -
1 18 39,34 
1 44 Остаповка сердца въ систолъ. 

Опытъ № 15. 
Лягушка-самецъ. 43,0 , кураризована, хп,§\ отпрепаро-

ваны. Число сердечпыхъ сокращешй въ 1'. 
ч. м. 

5 50 34,34. 
5 55 А к о р т . 



ч. м. 
0 8 30,85,30. Токомъ копстатпровапъ паралич'}, 
6 15 Впрыснуто 0.01 пак. 1>еп/. 
0 18 39,40. 
0 20 41 ,41 . 
0 42 38,37. 
0 45 Впрыспуто 0,02 пак. Ьепя. 
с 48 41,42. 
0 50 42,42. 

Опытъ № 16. 

Лягушка-саме1ГЬ. 38,0; уа§ч отнреиарованы; раздра­
жение ихъ электр. токомъ известной силы и продол­
жительности вызываетъ остагговку сердца. 

Число сердечныхъ сокращешй въ 1'. 
1 50 30,30. 
1 52 Акорш ) 
2 3 38 37 38 | ° К 0 М Ъ К 0 П С т а т и Р 0 Ш Ш Ъ караличъ У П ^ О Л И П 

2 5 Впрыспуто 0,1 пак. Ыт. 
2 13 30,35. 
2 10 3 2 , 3 0 ) жслудочекъ зпачительпо отстастъ въ общей 
2 22 25 ,231 работ* сердца. 

Изъ этихъ опытовъ ясно, что какъ учащешо, такъ и 
замедлеше сердечныхъ сокращешй отъ извЪстпыхъ дозъ 
нашего средства не зависятъ соответственно ни отъ пара­
лича, ни отъ возбуждешя периферическихъ окончашй 
уа^огнш, такъ-какъ эффектъ возд-Ьйстгля нак. !>епу,. на 
сердце не изменяется, сохраиеиъ-ли топусь окоичапШ уа • 
Ц'оппп (опытъ 14) или-же последшя парализованы атропи-
номъ (опытъ 15 и 16). 

Итакъ, изъ опытовъ 3—16 следуетъ, что изме-
иешя сердечной деятельности находятся въ зависимости 
отъ соответствеппаго возд'] .йств1я нашего средства только 
па экецнмоторпые узлы. 
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ДЪйств1е па1г. Ьепг . н а р е ф л е к с ы . 
Изсльдоваше производилось по Тюрк - Сеченовскому 

способу. 

Опытт, № 17. 
Лягушка-самка. 38 ,0 ; Головной мозгъ отд'Ьленъ въ 

9 ч. утра, раздражнтелемъ взята Н28О4 въ концептращи 
I капли на 50 сс. дистиллированной води. Лягушка после 
онерацш оставлена на Iх 1ч часа въ покое и затймъ под­
вешена къ штативу. 

Удары метронома установлены на 60 въ 1'. 
Л е в а я ланка. Правая лапка. 

Сокращеше последовало после. До впрыскивашя. 
11 удара 12 удара 

ч. м. 

I I 45 впрыснуто 0,1 наЪг. Ьепя. въ перед, лимф, мешокъ. 
11 55 18 17 
12 10 28 31 
12 40 не удалось получить рефлексовъ ни съ правой, 

ни съ левой лапки после 120 ударовъ. 
Данный опытъ показывает'ь, что подъ вл1яшемъ бен­

зойнаго натра рефлексы ослабеваютъ и въ конце могутъ 
исчезнуть. Объяснить такого рода явлеше можно двояко: 
Либо парализующимъ вл1Я1пемъ средства на спинной 
мозгъ, либо па пернферичесшя окончашя нервовъ. Для 
выяснешя этого вопроса были поставлены ниже следуюшде 
опыты. Съ целью исключить вл1яте нагг. Ьепя. на окончашя 
чувствительныхъ нервовъ определенной области сделаны 
опыты 18 и 19. 

Опыгь № 18. 

Лягушка-самка : 37 ,0 ; подготовлена, какъ предыдущая; 
перевязаны левыя ат1. Шаса е! 18сшашса. 

Л е в а я ланка. Правая ланка. 
Сокращеше после 14 удара. 12 удара. До впрыскивашя. 
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Ч. м . 

11 43 впрыснуто 0,04 пак. Ь&т. въпереднШ лимф. мвшокъ. 
11 50 14,15. 15,10. 
12 10 впрыснуто еще 0 ,00 пак. Ьоия. 
12 25 38.40.30 40.38,38. 
12 47 Данный раздражитель рефлексовъ пе вызываетъ. 

Опытъ № 19. 

Лягушка-еамецъ. 35,0 подготовлена, какъ и преды­
дущая ; перевязаны правыя аг1. Шаса о^ 18сш'асНса. 

Раздражитель ГЬ 804; концентрация 1 капля на 50 сс. 
а^иае сИбШЫае. 

Л'Ьвая ланка. Правая лапка. 
Сокращешя после 12 удара. 13 удара. До впрыскивашя. 

ч. м. 

5 12 Впрыснуто 0,08 пак. Ьепя. 
5 22 20,28. 20,20. 
5 45 34,32. 33,32. 
О 10 Данный раздражитель не вызываетъ рефлексовъ. 

Два приведенные опыта ясно указываютъ, что беп-
зойный натръ действуетъ парализующими, образом!, на 
спинной мозгъ, а не на периферически нервныя окончашя. 
такъ какъ ослаблеше рефлексовъ ндетъ равномерно въ 
обеихъ лапкахъ несмотря на то, что окончашя чувствитси,-
НЫХЪ НерВОВЪ ВЪ ОДНОЙ ИЗЪ НИХЪ ИСКЛЮЧаЛИСЬ ИЗЪ ПОДЪ 

вл1ян1я пак. Ьепи. 

В л ш н 1 е б е н з о й н а г о н а т р а н а периФерическ1е 
с о с у д о д в и г а т е л ь н ы е ц е н т р ы . 

Опытъ № 20. 

Лягушка-самка, 38 ,0 : Головной мозгъ отделенъ за часъ 
До опыта. 

Ширина аг1. на расиластанномъ языке лягушки подъ 
микроскономъ = 5 д е л е ш я м ъ ; 
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Впрыснуто последовательно 0,02, 0,02 и 0,2 на1г. Ьени. 
въ передшй ЛИМфаТ. мъшокъ. 

Нзмъношй въ просвете артерШ не! отмечалось. 

Оиыть № 2 1 . 

Лягушка-самка, 30,0: подготовлена какъ и предыдущая ; 
Ширина артерш на распластанной брыжжсП кЬ 4 дълишямъ 
подъ микроекопомъ. 

Впрыснуто последовательно 0,02, 0 ,04 и ОЛ т\,г. Ьеп/. 
Никакихъ изменешй вт> просвете аг1. не отмечено. 

О п ы т ъ с ъ п е р с л и в а й 1е мъ . 

Опыты № 22, 23. 

У двухч» лягушекъ самокъ р/Ьсомъ 30,0 и 38,0, за чаеъ 
или 1 '/и до начала опыта отделялся го.поппоП мозгъ. НагЬмъ 
вскрывалась грудная к л е т к а ; въ одну изъ аортъ вста­
влялась канюля, соединенная реазииовой трубкой съ краиомъ 
чсрозъ который можно пропускать по желанно то индиффе­
рентную, то отравленную бензойнымъ иатромъ жидкость; 
другая аорта перевязывалась. Вт. нижнюю полую вену 
вставлялась канюля, соединенная реазиновой трубкой съ 
градуиропаниымъ цилиндромъ. Количество жидкости, про­
текающей черезъ сосудистую систему, въ одниаковыя еди­
ницы времени и при одинаковомъ давленш оставались 
без'ь изменешя независимо отъ того, пропускалась ли ин­
дифферентная или отравленная жидкость. 

И т а к ъ , и з ъ о и ы т о в ъ н а х о л о д н о к р о в п ы х ъ 
Ж И В О Т II Ы X Ъ М Ы М О Ж в М Ъ П р И Т Т II К Ъ С Л * Д У 10 -

щ и м ъ р е з у л ь т а т а м и 

Бензойный: натръ представляетъ собой средство, дей­
ствующее главиымъ образомъ па нервные сердечные узлы 
н сшитой мозгъ. 
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ДеПспйе бепзойнаго натра находится въ зависимости 
отъ величины дозъ : болыпихъ — дециграммовъ, и малыхъ -— 
сантиграммов'ь. При д ъ н с т 1 ш г малыхъ дозъ констатируется 
учащеше и усилеше сердечной деятельности. 

Таковое дейетчпе вышеуказанныхъ дозъ не зависит!» 
отъ того, находится-ли сердце подъ влшпомъ центральной 
нервной системы и периферическихъ окончашй уацчтпп или 
нътъ. Вышеописанный эффектъ удерживается только въ 
первое время: загьмъ следуетъ замедление сердцеб1ешя 
п неправильность сокращешй: раньше всего отстаетъ вер­
хушка желудочка, затъмъ средняя часть и наконецъ 
функщонпруютъ только п р е д с е р д 1 я . Останавливается сердце 
въ систоле. 

На первыхъ иорахъ ослабления сердечной деятельности 
т. е. когда нервныя узлы сердца только ослаблены, а не 
парализованы — мышечныя средства и электрически! токъ 
способны еще усилить деятельность сердца; при более 
глубокихъ поражешяхъ какъ то, такъ и другое средство 
безеилыш. Б о ] Ы 1 п я дозы непосредственно вызываютъ за-
медлеше и н е и р а в и л ь н о с т 1 ) сердечной деятельности. 

Д е й с г а е таковыхт. дозъ не зависитъ отъ-того, нахо-
днтся-лп сердце подъ вл1яш'емъ центральной нервной си­
стемы и периферическихъ окончашй уатешт или п-Г.тъ. 

Малыя дозы ослабляютъ рефлекторную способность 
спинного мозга, болышя д о з ы — совершенно ее уничтожают'!.. 

На периферию нервовъ данное средство вл]'яшя ника­
кого не оказываетъ. 

На общее состоите холоднокровныхъ бензойный натръ 
действуотъ угнетающимъ образомъ безъ мал1и1шаго предва-
рительнаго раздражешя. 
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Опыты на теплокровныхъ. 
Опытъ № 24. 

Д-Ьйств1е на общее с о с т о и т е . 
Кроликъ въсомъ 1560,0. 

ч. м. 
11 30 Т° 37,9. Р = 132. Б = 130. 
11 40 впрыснуто подъ кожу 0,6 пак. 1><ш. 
12 50 Т° 37,8° Р = 1 3 6 . 1 ) = Ш . 
12 55 впрыснуто 0,4 пак. Ьопи. 

1 20 Пикакихъ нзмънешй не замечено. 
1 30 впрыснуто 1,2 пак. Ьеп/. 
1 50 Т° 38 Р = 144. 0 = 1 4 0 . 
2 впрыснуто 1,5 пак. Ьопи. 
2 45 Т° 38 Г = 148. 0 = 1 4 2 . 
4 впрыснуто 2,4 пак. Ьепя. 
5 35 Т° 37. Г =130. 1) = 140. 

Рефлексы значительно ослаблены; животное 
можно безъ сопротивлешя положить на спину и на 
бокъ; встаетъ самостоятельно; зрачки сужены, на 
свътъ реагируютъ. 

6 20 Т° 36. Р = 1 1 6 . В = 150. 
Животное, положенное на бокъ, не можетъ под­

няться и дълаетъ только попытки къ этому; со-
знаше сохранено; рефлексы съ заднихъ конечностей 
значительно ослаблены; зрачки на свт>тъ реагируютъ; 
глаза полузакрыты; парезъ задней части туловища. 

6 50 Т" 31. Р = 1 0 0 . Ю = 110. 
Дыхаше затруднено; появились судороги глав-

нымъ образомъ въ голов'Ь и шеъ. 
7 20 Т° 20. Р = 70. Б = 100. 

Дыхаше очень слабое; животное спокойно остается 
въ любомъ ириданномъ ему положен»!; сознание утрачено; 
реф."1ексы совершенно отсутствуют'].. 



Векрьше: Сердце остановилось въ р^зко выраженной 
систоле; к р о в о и з л 1 Я Н 1 й ни въ мш-мю-индокард* н'1'.тъ; кла­
паны нормальны, слизистая желудочно-кпшечнаго канала 
и мочевого пузыря гиперемирована; местами встречаются 
кровоизл1яшя. Пейеровы бляшки набухли. 

Опытъ Л* 25. 

Кроликъ весомъ 1200,0. 
ч. м. 

5 16 Т° 38,4. Г = 1 3 8 . 1 )=-142 . 
6 33 Введено черезъ зондъ въ желудокъ 0,3 иак. Ьвт. 
6 б Т° 38,5 . Р = 140. В — 1 4 0 . 
6 10 Введено 0,6 пак. Ъспи. 
6 35 Изменешй въ общемъ еостоянш ннкакихъ не за­

мечается. 
6 4 0 Введено 1,2 пак . Ьопя. 
7 5 Т° 38,6. Г = 154. Б = 150. 
7 10 Введено 2,5 пак. Ъепи. 
8 Рефлексы ослаблены; кроликъ лежитъ па боку 

сознаше сохранено; дыхаше затруднено (132); по­
явились судороги плавательнаго характера. 

9 Полная простращя; реакщя зрачковъ на светъ 
сохранена; рефлексы исчезли. 

Вскрьте . Сердце въ резко выраженной систоле ; сли­
зистая желудка и кишекъ интензивно воспалена; встре­
чаются местами значнтельныя кровоизл1яшя; подобпыя же 
изменешя находимъ въ слизистой мочевого пузыря; въ 
остальныхъ органахъ ничего ненормальна™ не отмечается. 

Опытъ № 20. 

Кроликъ весомъ 1400,0. 
ч. м. ' 

9 15 Т° 38. Р = 1 4 0 . 1 ) = 142 
9 20 Впрыснуто подъ кожу 1,0 пак. Ьст. 
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ч. м . 

10 
10 20 
10 25 
11 20 

150. 

Т° У7.2. Р = 1 3 6 . 1) = 158. 
Рефлексы значительно ослаблены; дыхаше за­

труднено ; животное, положенное въ самое неудобное 
положеше, дълаетъ только иезпачительныя попытки, 
чтобы подняться: зрачки на свътъ реагируютъ. 

полузакрыты; зрачки на свътъ реагируютъ; ре­
флексы отсутствуютъ. 

Вскрыт!е: Сердце въ рЪзко выраженной систол'Ь; 
въ слизистой желудочно-кишечнаго канала и мочевого пу­
зыря довольно ръзко выражено воспалсше съ местами встре­
чающимися кровоизл]'яшями. 

Данные опыты подтверждают?! результаты, полученные 
нами уже на холоднокровныхъ животиыхъ, т. е. бензойный 
натръ дъпствуетъ подавляющпмъ образомъ на животный 
организмъ. т1то-же касается судорогъ, которыя мы наблю­
дали у нашихъ животныхъ, то ихъ должно уже отнести 
къ явлсшямъ вторнчнымъ: онгЬ появились вследствие за-
труднениаго кровообращешя и дыхаш'я. 

Д е й с т в 1 е б е н з о й н а г о н а т р а п а к р о в е н о с н у ю 
с и с т е м у . 

Кошка въсомъ 3200,0 , правая аг1. саго!;, соединена съ 
кимографомъ; въ левую уепаш ]'и^и1агега вставлена канюля. 

Г.1 

1 40 

20 

Опытъ № 21. 

ч. м . 

5 15 Копись впрыснуто тогрп. типа! . 
5 22 Кошка лежитъ совершенно спокойно. 
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138 Р = 164 
146 1» = 168 Впрыспуто 0,6 пак. оси/ 
166 Г = 172 0,4 я „ 
175 р = 192 0,6 „ 
182 ? = 180 » 1,8 „ „ 
188 Г = 166 1,4 „ „ 
142 Р = 134 V 2,0 „ „ 
118 Р = 112 1,0 „ 

88 Р = 78 1,0 „ „ 

ч. м. 
5 23 1) 
5 26 В 
5 4 0 В 

«• 5 46 Б 
1(б 52 1) 
| ] 5 58 1) 
1)б 10 В 
3[б 18 1) 
* 1 6 24 Б 

Чорезъ нисколько минуть давлеше пало до пуля. 
В с к р ь т е : Сердце остановилось въ систол* ; въ левомъ 

сердце крови совершенно не оказалось; леттая полнокровны, 
отечны; печень и селезенка ничего неиормальнаго не пред-
ставляютъ; въ слизистой желудка, двенадцатиперстной 
кишки —• гиперемия, местами кровоизл1яшя; Пейеровы 
бляшки значительно набухли; слизистая мочевого пузыря 
гииеремирована; слизистая пищевода пикакихъ изменений 
не прсдставляетъ. 

Опытъ № 28. 

Кошка весомъ 3000,0 ; кураризована. Правая аг1. сагоЬ. 
соединена съ кпмографомъ; въ левую уепаш ^^чПагет 
вставлена канюля; сделана трахетом1я. 
ч. м. 

4 24 Б = 152 Р = 222 
4 26 Б = 176 Р = 234 Впрыспуто 0,3 пак. Ъет. 
4 40 Вследств1е появившихся мелкихъ движехпй животное 

снова курарнзовано. 

Впрыснуто 2,0 нак. Ьепг. 
4 4 4 Б = 159 Р = 216 
4 50 В = 173 Р = 230 
4 5 8 Кураре. 
5 Б = 139 Р = 182 
5 5 Б = 154 Р = 188 
5 12 Б = 182 Р = 192 

Впрыснуто 1,0 пак. Ьспя. 
1 9 
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ч. м. 
о 30 Кураре. 
5 4 0 В = 136 Р = 174 
б 43 ]) = 163 Р = 162 впрыснуто 1,8 „ „ 
б 46 0 = 169 Р = 158 1,0 „ „ 

б 50 Б = 144 Р = 150 1,0 „ 
6 0 = 117 Р = 132 1,2 „ „ 
6 20 1) = 86 Р = 102 0,6 „ 

При сл-Ьдувлцемъ впрыекиванш давлеше пало до пуля. 
И с к р и т е : сердце остановилось вт̂  систоле; въ лтзвомъ 

сердце крови не оказалось; легюя полнокровны, отечны; 
главныя измт.нешя въ слизистой желудочно-кишечпаго канала 
и мочевого пузыря; на всемъ протяжеши отъ входа въ яге-
лудокъ до толстыхъ кишекъ интенсивно выраженное воспа-
леше слизистой оболочки съ обширными кровяными экстра­
вазатами; так1я-же измтшешя въ слизистой мочевого пузыря. 

Опытъ № 29. 
Собака-кобель, въхомъ 4500 ,0 ; кураризованъ; правая 

а,г1. сагойй соединена съ кимографомъ; вт̂  левую уепаш 
^ д и к г е т вставлена канюля; сделана трахетом1я. 
ч. м . 

10 10 1) = 145 Р = 156 
10 12 0 = 165 Р = 178 Впрыснуто 2,0 пак. Ьепи. 
10 20 I) = 179 Р = 186 „ 1,5 .. п 

10 28 I) = 196 Р = 168 „ 3,0 „ „ 
10 34 I) = 173 Р = 108 1,'^ „ 
10 55 I) = 102 I 5 = •86 » 2,0 „ „ 

При стгЬдующемъ впрыскивании животное околело. 
Вскрытое: Сердце въ резко выраясенной систоле; въ 

слизистой лгелудочно-кишечнаго канала и мочевого пузыря — 
резко выраягепная гиперем1я съ местными кровоизл1ятями. 

Изъ опытовъ № 27, 28 и 29 следуетъ, что бензойный 
патръ вначале вызываетъ учащеше сердцеб1ешя и повы­
шение кровяного давлешя; впоследствш-же замедлеше сердеч-
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ной деятельности и падеше кровяного давлешя доходятъ до О. 
Повышение кровяного давлен 1Я обусловливается либо воз-
буждешемъ сосудодвнгательпаго центра, либо усилошемъ 
сердечной деятельности. Учащеше сердечныхъ сокращешй 
въ свою очередь обусловливается либо возбуждешемъ уско-
ряющихъ центральныхъ и периферическихъ нервныхъ прн-
способлешй, либо иараличемъ задерживающихъ централь­
ныхъ и периферическихъ узловъ. Чтобы разобраться въ 
нашсмъ случае, были поставлены ниже следующее опыты, 
г д е постепенно исключалось вл1яшо каждаго изъ первныхъ 
приспособлен^ на сердце. 

Съ целью исключит!) ВЛ1ЯН1С на сердце нервных!, нри-
способлешй, находящихся въ головномъ и продолговатом!, 
мозгахъ поставлены опыты 30 и 3 1 . 

Опытъ № 30. 

Собака весомъ 7 0 0 0 , 0 ; сделана трахетом1я; правая 
аг1. сагойн соединена съ кимографомъ; въ левую \ енат 
,)11#и1агет вставлена канюля; продолговатый мозгъ отделенъ 
отъ спинного. 
ч. 
12 

м. 
5 1) = 120 Р = 210 

12 8 1) = 145 Р = 230 Впрыснуто 2,0 11П.1Г. 

12 13 I» = 186 Р = 242 11 1,5 „ 11 
12 25 В - 192 Р = 260 11 2,6 11 
12 33 1) = 196 Р = 242 11 2,0 
12 38 1) = 190 Р = 236 11 2,0 11 
12 44 В - 132 I 1 = 186 11 2,0 11 
12 53 Б == 98 Р = 134 11 2,0 Я 

При следующемъ внрыскиваши давлеше пало до нуля. 
В с к р ь т е : изменения констатируются въ слизистой же-

лудочпо-кишечнаго капала и мочевого пузыря; интенсивная 
гиперем1я съ местными кровоизлЬишши; сердце въ систоле. 

Данный опытъ иоказываетъ, что повышсше кровяного 
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давлешя и учащеше сердечныхъ сокращенШ отнюдь не за-
висятъ отъ возбуждешя сосудодвигательнаго центра или отъ 
воздъйств1я нашего средства на кашя-либо центральный 
первныя приспособлены, такъ какъ съ удалешемъ выше-
названныхъ нервныхъ центровъ изъ общей сферы вл!яшя 
нервной системы на сердце — пак. Ьепя. оказываетъ такое-же 
д'Бйслтае, какъ и прежде. 

Опытъ № 31. 
Кошка, вЪсомъ 2 4 0 0 , 0 ; правая ай . саго!, соединена съ 

кимографомъ; въ левую уепага зи^иЛагет вставлена ка­
нюля ; сделана трахетом^я; продолговатый мозгъ отделен?! 
отъ спиннаго, оба уа§? перерезаны; до впрыскивашя уста­
новлена продолжительность определенной силы тока для 
обнаружешя извъхтнаго эффекта. 
ч. м. 
3 40 0 = 114 Г — 132 
3 44 I) = . 123 Р = 137 впрыснуто 1,0 пак. Ьепи./параде 

1 оиытп пал-
3 56 Б — 1 3 2 Р — 154 „ 1,5 „ Ц>ажимость 
4 7 Б = 1 4 6 Р - = 1 3 8 „ 2,5 „ ПТ? 
4 20 I) = 96 Р = 102 „ 2,0 „ 

При следующем?! впрыскиваш'и кровяное давлегае пало 
до нуля. 

Данный опытъ показывает?!, что учащеше сердечныхъ 
сокращенШ не зависитъ ни отъ паралича центральныхъ или 
периферических?! задерживающих?! центровъ ни отъ воз­
буждешя центральныхъ ускоряющих?! нервныхъ приспособле-
шй, такъ-какъ последшя удалены перерезкой спинного мозга, а 
возбудимость нериф. окончаний уа§'0гит осталась неизмененной. 

Съ целью исключить ВЛ1ЯН10 центровъ и периф. оконч. 
уа§ -огит на сердце поставлены опыты 32 и 33 . 

Опытъ № 32. 
Собака, весомъ 4000,0 , кураризована; правая аг1. сагоШ 

соединена съ кимографомъ, въ левую уопаш додиДагет 
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вставлена канюля; оба уа§1 перерезаны, раздражеше уа^огшп 
токомъ известной силы и продолжительности вызываетъ 
известный мффектъ, отмечаемый на лепте кимографа, 
ч. м. 

10 40 Р = 146 135 
10 43 Р — 1 5 2 В~ 163 впрыснуто 0,6 пак Ьеп/. / В о в с 0 п1'°-
10 50 Рт=.1С4 Л - - 1 7 2 
10 58 Р г . . 170 ]>=•- 1^0 
11 10 Р = 182 Б •— 198 
11 17 Р = 172 Б =--208 
11 30 I' - 102 1) . 184 
11 38 122 1 ) = 1 0 8 

При следующемъ впрыскиваши давлеше пало до пуля. 
Данный опытъ показываетъ, что учащеше сердцеГнешя 

не зависитъ отъ паралича центральпыхъ или перифериче­
скихъ задерживающихъ узловъ, такъ какъ вл1яше первыхъ 
исключено перерезкой уа&огит, сохранеше-же своей возбу­
димости вторыхъ доказано токомъ. 

Олытъ № 33. 

Кошка весомъ 2 0 0 0 , 0 ; кураризована; правая аг1 саго!, 
соединена сл. кимографомъ; въ левую уенат .р^пкгет 
вставлена канюля. 

Ь-— 120 Р = 128. 
Оба у а ^ перерезаны; животное атропипизовапо; пара-

личъ окопчапШ уа^огит констатпровапъ токомъ. 

Б = 135 Р = 138. 

В - 148 Р 142 впрыспуто 0,7 пак. 
]) = 150 Р = 158 Я 1,2 
Б = 164 Р = 168 Я 1,6 
Ь = 170 Р = 162 Я 1,0 
1)-= 178 Р = 154 Я 0,5 
Б = 136 Р = 120 Я 1,2 
Б - 102 Р = 92 Я 1,0 

1,5 
1,0 
1,8 
2,0 
2 ,0 
1,0 

д о л ж . о п и ­
т а , р а : ) д р а ж . 

П о р И ф . 
I О К О И Ч . 11. 11. 

V. V. Т О К О М Ъ 

т о й - ж е с и л ы 
II П р О Д О Л Ж . 

ч т о и д о 
в п р ы с к , д и ­

в и л о т н к . - ж о 

ЭффМКТЪ. 
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В с к р ь т е : сердце въ систоле; слизистая желудочпо-
кишечнаго канала и мочевого пузыря гиперемирована; ме­
стами встречаются Кр0В0ИЗЛ1ЯН1Я. 

Изъ даннаго опыта мы ясно видимъ, что ускореше сер­
дечной деятельности не обусловливается параличемъ иерифе-
рическихъ окончашй уа^огит, такъ какъ в.ш'яше последнихъ 
исключено въ данномъ случае предварительно атрошгаомъ. 

Д г вйств1е б е н з о й н а г о н а т р а н а ж е л ч е - и м о ч е -
отчгвлен1е. 

Опытъ № 34. 

Кошка, весомъ 4 0 0 0 , 0 ; разрезъ проводился по 1теа 
а1Ьа длинной 3—5 сантиметровъ; брюшина вскрывалась 
между двумя пинцетами; отыскивался отеп1шп ппппв и 
въ немъ пучекъ сосудовъ и желчный протокъ; последпШ 
вскрывался меягду двумя лигатурами; въ отверсие вста­
влялась канюля, иричемъ последняя вдвигалась настолько 
глубоко, что совершенно заслоняла собой место отхождешя 
иистл су8Ис1; длинная тонкая реазиновая трубка, прикре­
пленная къ канюле, спускалась въ измерительный цилиндръ. 
ч. м. ч. м. 

3 3 5 получал. 5 капель желчи 
3 5 3 10 „ о 
3 10 3 15 „ 1) „ впрысп. 1,0 пак . Ьот. 
3 15 3 20 „ Ю 
3 20 3 25 „ 6 
3 25 3 30 „ 5 
3 30 3 35 „ Ю „ впрысп. 1,5 пак . Ьепг. 
3 35 3 40 „ 11 
3 40 3 45 „ 7 
3 45 3 50 „ 12 „ впрысн. 1,5 пак. Ьеп/. 
4 20 4 25 „ 5 
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Опытъ № 35. 

Собака весомъ 0500 ,0 ; подготовлена такъ-же, какъ и 
предыдущая, 
ч. м. ч. м. 

4 4 5 получ. 8 кап. желчи 
4 5 4 10 7 „ 
4 10 4 15 „ 13 „ „ впрыснуто 2,5 пак. Ьоп/. 
4 15 4 20 „ 15 „ 
4 20 4 25 „ 11 „ 
4 25 4 30 „ 8 „ 
4 30 4 35 „ 14 „ „ впрыспуто 3,0 пак. Ьеп/. 
4 35 4 40 „ 15 „ 
С 20 6 25 „ 0 „ 

Опыты № 34 и 35 доказывают!,, что подъ в л 1 я ш е м ъ 

бензойнаго натра отдтзлеще желчи увеличивается. 

Опытъ № 36. 

Кошка, въсомъ 3 2 0 0 , 0 ; сделаны два боковыхъ разреза 
въ 5 — 7 еантпметровъ длины по правой и левой сторонамъ 
живота черезъ все брюшные покровы, включая и брюшину. 
Оба мочеточника отпрепарованы и вскрыты меяеду двумя 
лигатурами; въ о т в е р с т 1 я вставлены по канюл'В; къ послт>д-
ш ш ъ прикреплены реазиновыя тоншя трубочки, спускаю­
щаяся въ измерительные цилиндры. 

Правый мочеточникъ. Левый мочеточникъ. 
ч. м. ч. м. 

11 11 5 2 с.с. мочи 2,2 с.с. мочи 
11 5 11 Ю 2,1 „ „ 2,1 „ „ 
11 10 11 15 3,5 ,, „ прим-ьсь крови 3,8 „ „ въвену 1,0 п. Ь. 

11 15 11 20 3,4 „ „ „ „ 3,9 „ „ 
11 20 11 25 2.6 „ „ моча прозрач. 3,0 „ „ 
11 50 11 55 1,8 „ „ „ „ 2,0 „ „ 
12 10 12 15 3,6 „ „ щшмъсь кропи 3,5 „ „ въвену 1,2 в. Ь. 



ч. м. 
12 16 12 20 3,5 „ „ прим-ьсь крови 3.7 „ „ 

1 10 1 15 1,7 „ „ мочапрозрач. 1,8 „ „ 
1 25 1 30 3,0 „ „ прим-ьсь крови 3,0 „ „ въ вену 3,0 н. Ь. 

Опытъ № 37. 

Собака, въсомъ 4500 ,0 ; подготовлена такъ-же, какъ и 
кошка въ предыдущемъ опытъ. 

Правый мочеточпикъ. Левый мочеточпикъ. 
ч. м. ч. м. 
5 30 5 35 2,5 с.с. мочапрозрач. 2,4 с.с. 
5 35 5 4 0 2,4 „ „ » 2,2 ,, 
о 4 0 5 45 3,1 „ примесь кр. 3,0 „ въвепу 2,5 в. Ь 
6 10 0 15 2,2 „ моча прозрач. 2,3 „ 
6 25 (3 30 3,2 „ примесь кр. 3,1 „ въ вену 1,2 п. Ь. 
0 30 С 35 3,4 „ ,» » 3,2 „ „ ,, 1,0 „ „ 
6 35 С 40 3,2 „ „ » 3.1 „ 
7 35 7 40 2,0 „ мочапрозрач. 1,8 „ 

И з ъ о п ы т о в ъ № 30 и 37 в и д н о , что м о ч е о т д г Ь л е п 1 е 
у с и л и в а е т с я п о д ъ в л 1 я 1п е м ъ б е и з о й п а г о н а т р а . 

Изъ опытовъ падъ теплокровными мы можемъ притти 
къ сл'Ьдующимъ выводамъ: 

1. Бензойный натръ въ дозахъ, не превышающихъ 
0 , 2 % в-Ьса тела, вызываетъ иовншеше кровяного давлешя; 
при увеличен)» дозъ послъдпес понижается и быстро падаетъ 
до нуля. 

2. Измтшетя кровяного давленш всецгЬло зависятъ отъ 
соответственпаго изм'Ьпешя сердечной деятельности, такъ-
как'ь второй факторъ, регулирующ]й кровяное давлелпе — 
сосудодвигательный центръ — остается совершенно индиф-
ферентнымъ къ нашему средству. 

3. Бензойный патръ вначале вызываетъ учащеше и 
усилеше сердечной деятельности, а затемъ замедлеше и 
ослаб леше. 
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Общая часть. 
Лтпташп явился, какъ логическое слгЬдств1е цълаго ряда 

попытокъ къ отыскание безвредныхъ и солидпо д-Ьйствую-
щихъ м'Ьстио-апэстезирующихъ срсдствъ. Уже давно стали 
замечать иесостоятелт>пость нашего общеупотребительпаго 
мъстпо-анястезирующаго средства — кокаина; интенсивная 
ядовитость этого средства даетъ возможность эксплуатиро­
вать его мЪстио-апэстезируюцця свойства только при очень 
незпачнтельпыхъ опсращяхъ; при мало-мальски более зпа-
чительныхъ является уже опаспость отравлешя. Въ 1887 
году Е11 е н е. вполне сознавая неудовлетворительность ко-

3 

4. Таковое дЪйств1е обусловливается возбуждешемъ 
двигательпыхъ (эксцимоторпыхъ) узловъ сердца и сердечной 
мышцы въ первый перюдъ и ггараличемъ ихъ въ после­
д у ю щ е й . 

5. Дгвйств1е бензойнаго натра остается безъ измтше-
шя, будетъ ли сердце находится подъ в.тп'яшемъ уагуогпт 
(ихъ центры и периферичесюя окончашя) и централт>ной 
нервной системы или н-втъ. 

6. Отд'Ьлеше желчи и мочи усиливается подъ вл1я-
шемъ бензойнаго натра. Что-же касается до причины уве-
личеннаго отде.лешя, то можемъ сделать очень вероятное 
предноложеше: принимая во внимаше наблюдаемое усплешо 
кровяного давлешя при тъхъ-же дозахъ пак. Ьепя., которые 
вызывали усиленное моче и желчеотдтллеше, картину слизи-
стыхъ оболочекъ желудочно-кишечнаго канала и мочевого 
пузыря животпыхъ, отравлепныхъ нмъ, можно сказать, что 
увеличение секретцй частью находится подъ влЬппемъ по-
вышеннаго кровяного давлешя, частью — раздражешя се-
креторныхъ кдгЬтовъ пак. Ьепя. при выдт>ленш его изъ 
организма. 
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каина, путемътеоретическихъ соображенШ, предложилъ целый 
рядъ м гвстно-анэстезирующихъ средствъ. Полученный изъ ко­
каина экгонинъ совершенно лишенъ местпо-анэстезнрующихъ 
свойствъ и пр1обрътаетъ эти иоследшя только черезъ сое-
динеше съ бензойной кислотой. Какъ логическое слъдстглс 
явилось предположеше, не могутъ-ли друпе алкалоиды че­
резъ присоединеше бензойной группы въ свою конститу-
цюиальную формулу действовать местно-анэстезнрующимъ 
образомъ. Результаты ц-влаго ряда опытовъ подтвердили 
это предположеше: бензойные дериваты морф1я, хинина и т. д. 
давали местную анэстезш, вызывая предварительно сильное 
жя«еше. Идея БМГепе въ свое время не нашла себе осо-
беннаго сочувствия и заглохла. Однако, потребность заменить 
кокаинъ какимъ-либо менее или сове-ршенпо неядовитымъ ве-
ществомъ ощущалась все более и более и заставляла врачей 
искать таковыя вещества. Результатомъ этихъ поисковъ 
явились огЫогга, огМогт пуигосЫопспт и пптаиш. При 
более близкомъ знакомстве съ вышеназванными веществами 
убедились, что какъ въ химическомъ, такъ и въ физюло-
гическомъ отношешяхъ особенной разницы они не пред-
ставляютъ; въ силу-же неодинаковых!, физнческихъ свойствъ 
— одинъ только нирванипъ является годпымъ для эксплуа-

тацш въ практической медицине, въ смысле замены имъ 
кокаина. 

Е1 п Ь о г н и Н е 1 н г путемъ теоретическихъ соображе­
нШ старались выяснить, каюя составныя части кокаина 
обусловливаютъ ядовитость этого средства и кашя — мест­
ную а н э с т е з т ; темъ или другимъ снособомъ удалить вред­
ные элементы и, заменивъ ихъ индифферентными, найти фор­
мулу более или менее совершеннаго местно-анэстезирую-
щаго вещества. Последнее доляшо удовлетворять следую-
щимъ требовашямъ: 1) совершенная неядовитость 2) посте­
пенный растворяемость и всасываемость. Кокаинъ, самое 
распространенное местно-анэстезирующее средство, совершенно 
не удовлетворяем этнмъ требоваш'ямъ: быстро всасывается 
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и въ мало-мальски зпачителыгахъ дозахъ Д'Вйствуетъ 
токсически. 

Какъ я уясе сказалъ, Е П е п с и некоторые друпе авторы 
К1» г 11 сЬ , Р о и 1 я зов и др. старались выяснить прпнадле-
житъ-ли апэстезнрующая способность только кокаину, какъ 
таковому, или также продуктамъ его расщеилешя. Формула 
кокаина следующая: 

СП 
/ | \ 

СН, С!П., СП, 
I ; 

• сноп ; сос,.н, Вепхоу1ес^о»)п то11)у1е81ег. 

<Н N , СН, 
\ 1 / 

/ 

О 

СООСН., 

Продукты его расщеплегпя : 

сн 
/ | \ 

СП, СН, СН, 

I I I 
СН:,К СИОН СН, 

с 
I 

соон 
Есгошп. 

сн 
/ | \ сн, сн, сн, 

I I 
с н ^ сно—сос г н, 

I I 
С СП, 

I 
соон 

Веп7.оу1еса:отп. 

сн 
/ 1 \ сн, сн, сн, 

I' I 
СИОН I I 

С Н ^ | сн, 
\ | / 

с 
I 
соосн, 

Есс;опт теН1)'1ея1;ег. 
ОПЫТЫ показали, что пи „есдошп" пи „Ъеняоу1есс;опт". 

пи „ес§о]нпгае1Ьу1е81ег" местпо-апзстезирующаго дъ^иятая по 
обнаруживаютъ. Сравнивая формулы построетя продук-
товъ расщеплетя кокаина и самого кокаина, мы замъ-
чаемъ, что въ формулу „есдопт'а" не входитъ группа 
СООСНз и С0СбН5, въ формулу ,,Ье1шу1ес§Ч)шп'а"— СООСНз, 
а въ формулу „ес8'ошптоНгу1е81;ег'а'' — группа СОСбНг.. Для 
выяснения, какой изъ мтихъ групиъ обязанъ своимъ мъстпо-
аизстезирующимъ свойствомъ кокаинъ, изелъдователи по­
ступали слъдующимт, образомъ: одни экспериментировали 
съ цълымъ рядомъ бензолпров.'Шныхъ алкалоидовъ, не 

3* 
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имъющихъ никакого отношетя къ кокаину (Веп2оу1-Тгорш, 
М о г р Ы п е^с.) и получали местную анэстезш; изъ этого 
они заключили, что для названнаго эффекта необходимо 
присутств1е бензойной группы С О О С й Н б . Друпе , экспери-
ментировавнйе съ алкалоидами, представлявшими замъщен-
ный экгониновый эфиръ — причемъ бензойная группа была 
замънена остатками другихъ кислотъ — получали таюе-же 
удовлетворительные результаты, какъ и первые. Поэтому 
посл гвдще приписывали важное значеше для сообщешя 
мъстной анэстезш присутствно группы С О О С Н з . Е ш Ь о г п 

и Н е 1 п ъ предприняли цълый рядъ опытовъ съ бензоли-
рованпыми окс-амид-бензойно-кислыми эфирами; соляно-
кислыя соли послъднихъ понижали значительно мъстную 
чувствительность; тогда опи приступили къ опытамъ съ 
производящими ихъ субстанщямн: окс-амидо-бензойными 
эфирами; результаты оказались удовлетворительными: цъ­
лый рядъ опытовъ показалъ, что характерной чертой окс-
амидовыхъ эфировъ ароматическаго ряда служитъ местная 
анэстез1я . Такихъ соединешй существует!) цълый рядъ. 
Найболъе удобнымъ является оке -амидо-бензойпо- кислый 
эфиръ. М н о ж е с т в о подобныхъ - же соединешй не можетъ 
быть эксплуатируемо по причинъ различныхъ побочпыхъ 
нсблагопр1ятныхъ свойствъ, такъ напр. : о.-аппао-тейаоху-
Ьеп20ё8аш-етеН1у1е81ег — обладаетъ очень незначительными 
мъстно-анестезирующими свойствами; р-агшио-заНсуЫигс-
теЙ1у1е8т,ег — сильно раздражаетъ ; еще болъе раздражаетъ 
и меньше анэстезируетъ — о. - атМо - 8аНсу18аигетеЙ1у1е81ег. 
М. - апнйо - р. - охуЪеп2оё8гшгетей]у1ев1ег и р. - агспйо - т. - оху-
Ьеп20ё8аигете1;пу1е81,ег совершенно не раздражаютъ и хорошо 
анэстезируютъ; р.-ат1йо-т.-оху-Ьепиоё8аигеше1,Ьу1е81ег,у при­
своено назвате огЪоГогт 'а . 

Ортоформъ нредставляетъ собой бълый, легши поро-
шокъ безъ запаха и вкуса ; въ вод гЬ медленно и мало 
растворяется; въ этой медленной растворимости а, сле­
довательно, постепенной всасываемости, и лежитъ е['о 
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главная заслуга, какъ мъстно-апэстезирующаго вещества: 
опъ, растворяясь но мъръ всасывашя, ноддерживаетъ ан-
эстезпо на более продолжительное время. Ортоформъ обра-
зуетъ съ соляной кислотой хорошо кристаллизующееся со-
единеше, которое очень легко растворяется въ в о д е ; соль 
обладаете, такими - же анестезирующими свойствами, какъ 
и свободный эфиръ. Ортоформъ дъйствителенъ какъ па 
слизистой оболочке, такъ и на язвахъ. Иоложивъ его на 
языкъ, не чувствуешь никакого вкуса, такъ какъ онъ не 
растворяется въ первое время; черезъ некоторое время 
это место делается нечувствителышмъ. Полоясенный на 
глазъ кролика, ортоформъ вызываетъ легкую красноту 
конъюнктивы и затемъ анэстезго того места, куда былъ 
положепъ. Для повсеместнаго его действия на извест-
помъ нротяжеши нужно его распределить по мере воз-
мояшости равномерно. Поэтому его удобно применять или 
въ виде порошка или въ виде мази. 

Однимъ изъ первыхъ опытовъ для обпаружешя обез-
баливающих'ь свойствъ ортоформа было применеше орто­
форма при пересадке кожи. Обыкновенно больной чув-
ствуетъ сильный боли въ техъ местахт>, где была взята 
коя«а; при смазываши-же того места 1 0 % ортоформенной 
мазью боли никакой не было и отделение значительно 
уменьшалось. При ожогахъ 3' степени действ1е ортоформа 
оказалось поразительнымъ : ягесточайипя боли прекраща­
лись въ несколько минутъ на довольно продолжительное 
время после прикладывания ортоформенной мази; благо­
даря уменьшешю отделешя зажпвлеше шло удачнее ; 
особенно ярко бросалась въ глаза разница при параллель­
ной перевязке обожжснныхъ рукъ : одной — борной мазью, 
другой •— ортоформенной. Замечательно его дейетъче при 
очень болезнеппыхъ ранахъ: больной съ изъязвившимся 
ракомъ лица после долгихъ безсоиныхъ ночей, могъ спо­
койно уснуть; въ течеше педели этимъ больнымъ было 
израсходовано 50,0 ортоформа. Ортоформъ вместе съ 
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тьмъ является хорошимъ протпвогиилостпымъ средствомъ, 
благодаря чему и можетъ употребляться при перевязкахъ. 
При внутрепнемъ употреблеши ортоформъ является очень 
действительным!) обезбаливающимъ средствомъ въ количе­
стве 0 ,5—1,0 несколько разъ въ день при язвахъ и изъ-
язвившихся ракахъ желудка. Совершенно недействительнымъ 
является онъ при боляхъ, зависящихъ отъ расширения или 
катарра желудка. Вт. К е и т а у е г 2 3 ) изъ своей практики 
выносить впечатленье объ ортоформе, какъ объ очень хо-
рошемъ местно - анэстезирующемъ средстве : таковое дей-
ств!е онъ оказываетъ при применен!и его на местахъ съ 
потерей ткани; на неповрежденную поверхность онъ не 
оказываетъ никакого действия. К 1 а и к не г 2 4 ) придаетъ 
большое значеше его двумъ свойствамъ: неядовитости и 
медленной растворимости ; всюду, г д е ортоформъ дей­
ствуешь на раневыя поверхности, результаты — въ смысле 
обезбаливашя и ограничешя отделешя - - прекрасные; че-
резъ кожу и слизистыя оболочки онъ не действует ъ ; изъ 
своихъ наблюдений авторъ пришелъ къ следующимъ резуль-
татамъ: обезбаливаше настуиаетъ черезъ 3—5 минуть; 
между употреблешемъ ортоформа въ виде порошка или 
мази ( 1 0 ° / о — 2 0 % ) нетъ никакой разницы; продолжи­
тельность действш — до 30 часовъ ; отд/Блеше съ ране-
выхъ поверхностей значительно уменьшается; . безвредность 
при употребления болыпихъ дозъ въ теченье нродолжи-
тельнаго перюда времени. Д-ръ К о г в 2 Ь ) получилъ хо-
роппе результаты отъ ортоформенной мази при ргпп^о. 
Д-ръ V о п § е 2 Н ) на целомъ ряде больныхъ съ бугорча­
тыми язвами гортани пришелъ къ заключенно, что орто­
формъ даетъ лучнпе результаты въ смысле степени 
обезбаливашя и продолжительности его, ч е м ъ целый рядъ 
другихъ, предлагаемыхъ съ этой целью, средствъ (голо-
каинъ, анезонъ, парахлорфенолъ, юдоформъ и т. д.). 
Д-ръ М у х а р и н с к 1 й 2 7 ) изеледовалъ обеззараживающая 
свойства ортоформа: тифозныя и холерныя разводки уби-
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вались во всякихъ средахъ; сипегнойная и кишечная па­
лочки убивались имъ только въ яшдкой среди; разводки-же 
этихъ двухъ видовъ на агари ортоформомъ не убивались; 
на сибиреязвенныя палочки и золотистаго гроздекокка ор­
тоформъ не д гМствуетъ ни въ жидкой ни въ плотной сре­
дахъ. Д-ръ Ч е р к е с ъ 2 8 ) , употребляя 5 % ортоформен-
ную мазь на ц'Ьломъ р я д * больны хъ съ язвами роговицы 
и ожогами соединительно - тканной оболочки, получалъ 
очень удовлетворительные результаты; иногда получались 
наряду съ субъективными и объективныя улучшешя. Во­
преки наблюдешямъ "уУ'и п а е г П с Ь'а д-ръ Ч е р к е с ъ не 
наблюдалъ ни малъйшаго раздражены отъ примтзнешя 
1 0 % ортоформенной мази. 

Д-ръ В 1 о п (1 е 1 2 9 ) совътуетъ употреблять ортоформъ 
въ гинекологической практики въ слтздующихъ случаяхъ: 
при раеширеши шеечтич) канала матки посредствомъ ля-
м и н а р 1 я ; для этого послъдшй слъдуетъ въ течете 8 дней 
продержать въ насыщенномъ раствор* ортоформа въ э ф и р * ; 
изъ 8 больныхъ, у которыхъ авторъ производилъ такимъ 
образомъ расишроше, у шести нроцессъ этотъ совершается 
совершенно безболезненно: дал*е, авторъ рекомендуем 
ортоформъ при л*ченш слизистой оболочки матки введе-
шемъ въ полость последней выводниковъ изъ обеззара-
ясенной марли. Если пропитать эти выводники смесью 
ортоформа и глицерина, то данный способъ л * ч е 1 н я про-
тивъ обыкновешя оказывается совершенно безболезпенпымъ. 
Съ усп*хомъ можно употреблять тампонащю матки орто­
форменной марлей передъ выскабливашемъ: за часъ до 
операцш произведенная такимъ образомъ тампонащя даотъ 
возмояшость произвести эту операцш почти безболезненно; 
хорошо повторить подобную тампонащю после операцш. 

Въ заседаши Мюнхепскаго Врачебнаго Союза 14-го ш л я 
д-ръ Е1 п п о г п 3 0 ) говорить о вреде ортоформа при за-
тяжныхъ язвахъ голени : у трактирщицы 30 л е т ъ на вну­
тренней стороне левой голени имелась язва нриблизи-
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тельно 3 марки величиной ; язва была очень болтззнена ; 
врачъ далъ о % ортоформоиную мазь : боль быстро ис­
чезла. Спустя некоторое время, язва начала омертвъвать: 
значительно увеличилась и покрылась грязнымъ мягкимъ 
струиомъ (въ моче ни сахара, ни бтзлка не оказалось); 
былъ назначенъ юднстый кали и примочка изъ уксусно-
кислаго глинозема; черезъ 11 дней струпъ отвалился; 
боли снова возобновились; врачъ отмънилъ ортоформенную 
мазь ; больная-же, сильно страдая отъ болей, продолжала 
употреблять ее ; боли утихали, язва все увеличивалась. 
Подобные случаи были у д-овъ Н о е 8 8 е 1 ] и ' а и 8 а г -
1 о г 1 и 8 ! а. Докладчикъ слышалъ и отъ многихъ дру-
гихъ врачей о случаяхъ омертвъшя язвъ подъ вльяшемъ 
ортоформа. Д-ръ Ун п о! е г П с к 3 1 ) оиисываетъ 4 случая, 
въ которыхъ ортоформъ вызвалъ раздражеше кожи: у 
мужчины 4 2 лътъ было вскрыто колъннос сочлепеше: 
нослгЬ присыггки ортоформом ъ была наложена повязка; 
спустя 9 дней рана зажила : нослъ удалешя швовъ авторт^ 
примънилъ 1 0 ° / 0 ортоформоиную мазь; на вторыя сутки 
па мъстъ разръза больной почувствовалъ жжеше и боль; 
показалась значительная эритема, Авторъ приводить изъ 
своей практики еще 3 случая раздражсшя кожи подъ 
вл]'яшемъ ортоформа. Онъ объясняетъ проиехождеше этихъ 
эритемъ т1>мъ, что продолжительное дъйств1е ортоформа 
вызываетъ разслаблеше вазомоторовъ, слтздствьемъ чего и 
бываютъ всякаго рода эритемы, экцемы оЬс. 

Итакъ, резюмируя въ краткихъ чертахъ характеристику 
ортоформа, мы можемъ сказать следующее: ортоформъ 
является хорошимъ обезбаливающимъ средствомъ всюду, 
гдъ онъ приходить въ соприкосновеше съ окончаниями 
чувствительныхъ нервовъ; причемъ онъ здъсь является 
не только хорошимъ анэстезирующимъ средствомъ, но 
вмЬстъ съ тьмъ, действуя антисептически и уменьшая 
отдълеше раневыхъ поверхностей — является ирекраснымъ 
леревязочнымъ средствомъ. Если мы присосдшшмъ еще 
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къ ого свойствамъ почти абсолютную неядовитость — 
употреблеше десятковъ и сотенъ граммовъ безъ малъйшихъ 
дурныхъ последствий — то лучшаго средства какъ будто 
искать и не приходится. Но на деле оказалось не такъ, 
и врачи не могли остановиться на ортоформе, какъ на 
местно-анэстезпрующемъ средстве, сиособпомъ вытеснить 
нежелательный кокаинъ. Кго трудная растворимость и, 
какъ следств1е итого, постепенная всасываемость — свой­
ства, столь высоко иеиимыя въ каясдомъ такомъ веществе — 
не даетъ возмоя*иости употреблять его подкояшо. Кслп-же 
исключить изъ сферы употреблешя какого-либо местно-
анэстезирующаго средства его подкояшое употреблеше, то, 
несмотря на все его достоинства, ценность его сильно 
падаетъ, и оно никоимъ образомъ не можетъ удовлетво­
рить насъ. Если присоединить еще неблагонрхятные отзывы 
пекоторыхъ врачей, пользовавшихся довольно продолжитель­
ное время ортоформомъ, то понятно, почему такъ быстро 
охладели къ этому средству и устремились къ отыскании 
других!» веществъ, можетъ быть и устуиающихъ ортоформу 
въ степени обсзбаливашя, абсолютной неядовитости, посте­
пенной всасываемости, по применимыхъ для подкожнаго 
впрыскпвашя. Но всякомъ случае , ортоформъ. хотя и не 
занялъ того м е с т а среди местно-анэстезирующнхъ средствъ, 
которое ему принадлежитъ въ силу его упомянутыхъ р]>д-
кихъ качеств!, — однако онъ всегда останется желаннымъ 
средством!, для облегчешя страдашй въ целомъ ряде за-
болевапш. 

Какъ я уже указывалъ, соляно-кпслый ортоформъ, 
т-атк1о-р-охуЬен/ое8Гиа-ете111у1е81ег — предсхавляетъ раство­
римую соль ортоформа. Многочисленных клииичесхйя на-
блюдешя надъ действ1емъ соляпо-кислаго ортоформа пока­
зали тояедественность дейспйя его съ основнымъ ортофор­
момъ при разлнчнаго рода язвахъ, фиссурахъ о!с. Главное 
преимущество соляпо-кислаго ортоформа заключается въ 
растворимости его въ воде и дешевизне. N о и ш а у о г 3 2 ) 
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К 1 п о! 1 е г 3 3 ) , Н е г я г е Ы и ын. др. указываютъ на благо­
творное действье этого средства при язвахъ па голосовыхъ 
связкахъ, не поддающихся кокаину; подъ вльяшемъ же 
соляно-кислаго ортоформа является возможность глотать 
даже твердуьо пищу; по наблюденьямъ тьхъ-же авторовъ 
онъ оказался очень ыолезнььмъ при язвахъ желудка: боли 
исчезали на несколько часовъ ; боли-же, не обуславливаемыя 
дефектами ткани, не поддаются его вльянно. При накожныхъ 
болъзняхъ, какъ показалъ К о г в 3 4 ) , онъ оказался очень 
ыолезнььмъ при ргып^о и ььегрез — безразлично въ видъ 
ли мази или порошка. Б у а с с о 3 5 ) рекомендуетъ его въ 
глазной практике при изъязвлешяхъ роговой оболочки. 
При боляхъ въ мочевомъ пузыре, зависящихъ отъ восыа-
ленья последнего, но наблюденьямъ N о и 6 3 6 ) и В1 о п и е Гя 3 7 ) 
ортоформъ оказался соверьыенно недействительнымъ, какъ 
и следовало ожидать, такъ-какъ въ данномъ случат* оььъ 
соприкасался съ воспаленной слизистой оболочкой, а не съ 
окончаньямьь нервовъ. Относительно его неядовььтости сви­
детельству» 1тъ сл^д. наблюденья: при расььадаьоьыейся кар­
циноме грудной железы одна нацьентка израсходовала более 
60,0 соляно-кислаго ортоформа безъ малейьпихъ дурнььхъ 
ыоследствьй; другой пацьэнтъ, страдавшШ изъязвившейся 
карциномой, израсходовалъ въ теченье года 4260 ,0 его, при 
чемъ боли его не мучили и апыетитъ былъ удовлетво­
рительный. К ь п с! 1 е г нашелъ его очень полезнымъ при 
разнообразныхъ язвенныхъ процессахъ во рту; вначале 
ортоформъ вызываетъ значительное ж ж е т е , а затемъ 
анэстезью на 4 0 — 4 8 часовъ. У одного пацьента съ тубер­
кулезными язвами па голосовыхъ связкахъ ежедневный 
смазывашя 1 5 % растворомъ кокаина не давали никакого 
результата, тогда-какъ вдував! е 0,1 ортоформа уничтожало 
боли на несколько дыей: ыацьэнты успокаивались, ели, 
спали. Целый рядъ авторовъ даютъ ыодобные-же резуль­
таты изъ своихъ клиническихъ наблюденьй. Какъ видно, 
соляыо-кыслый ортоформъ, употреблявьшйся для изученья 
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своихъ свойствъ въ тъхъ же уСЛОВ1ЯХЪ, что и основный 
ортоформъ, ни-чуть не отличается отъ послъдпяго. Способ­
ность его растворяться не даетъ ему никаккхъ ирепму-
ществъ, такъ-какъ растворъ кислой реакщи, всл*дств1е 
чего онъ и не нрнгоденъ для нодкожныхъ впрыскивашй. 
Если мы еще прпмемъ во внимаше его свойство вызывать 
въ первое время довольно интенсивное я«кеше — то замена 
основнаго ортоформа соляно кислой солью его моягетъ быть 
оправдана только въ смысл* дешевизны послг1>дняго. Правда 
последнее качество не изъ маловажныхъ при оценке того 
или другого средства, однако не къ этому сводились 
стремлешя врачей, отыскивавшихъ средство, способное за­
менить кокаинъ. Поэтому вполне понятно, что и къ со-
ляно-кислому ортоформу интересъ быстро остылъ и снова 
обратились къ поискамъ за какимъ-нибудь более нодхо-
дящимъ средствомъ. Съ этой целью снова обратились къ 
изучен]») формулы построешя кокаина и путемъ ц*лаго 
ряда теоретическихъ соображешй отыскали вещество, спо­
собное удовлетворить даже и очень требовательныхъ. 

Анэстезирующ!я свойства кокаина обусловливаются 
тремя факторами: Веияоу1§гирре — С в Н б С О , сагЬоху-теН1у]-

дтнрре СООСНз и основной группой СвШзМ). Если мы 
возьмемъ простейшее соединеше, составленное изъ первыхъ 
двухъ грунпъ, то получится СнШСООСНз - - бензойно-
кисло-метиловый эфиръ, который хотя и слабо, но 
д гвйствуотъ анэстетически. Введя амиловую группу, полу-

чимъ С б Н 4 < ^ , ^ „ т г —амндо-бензойно-кислый эфиръ. Это 
СООСНз * 1 

соединеше представляетъ собой кокаинъ, гдъ группа СвНпШО 
заменена группой N112. Введя въ последнюю формулу ги-

дроксиловую группу, получаемъ С е Н з - О Н -— охуанпао 
ХСООСНз 

Ье1моеуангетоШу1е^ег. Введя въ нашу формулу соляно­
кислый д 1 Э т и л г л п к о к о л ь , мы получаемъ следующую формулу: 
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^ Н . С Н а Щ С г Нб) 2С0НС1 
СбНз—ОН •- Нирвашшъ. 

Ч СООСНз 
Нирванинъ выкристаллизовывается изъ абсолютнаго 

алкоголя въ виде бтзлыхъ нризмъ; точка плавлешя 185° ; 
съ хлористымъ желъзомъ даетъ фюлетовую окраску и очень 
легко растворяется въ воде ; растворъ-нейгральной реакцш ; 
5 % растворъ несколько раздражаетъ конъюнктиву; менее 
чувствительный слизистыя оболочки не реагируютъ раздраже-
ньемъ, но зато и не даютъ полной анэстезш. Последняя полу­
чается при впрыскывапш подъ кожу или при соприкосновение 
шгуапт'а съ свободными нервными окончаньями на раз-
личнаго рода язвенныхъ поверхностяхъ. Въ этомъ отно­
шение онъ сходень съ ортоформомъ, который также тре-
буетъ непосредственнаго соприкосновешя съ нервами для 
обнаружения своего действья. Что касается степени его 
ядовитости, то съ одной стороны, уступая въ этомъ отно-
шенпь почти абсолютной неядовитости ортоформа, онъ яв­
ляется очень мало ядовитымъ сравнительно съ коканиомъ: 
онъ въ 10 разъ менее ядовитъ, чтзмъ кокаинъ. Нирванинъ 
еще очень выгодно для себя отличается отъ кокаина своими 
антисептическими свойствами: 1 % растворъ его ырьоста-
навливаетъ развытье бактерьй гньешя и броягеььья. Параличъ 
чувствительныхъ нервовт> подъ ьшяшсмъ нирванииа дер-
яштся гораздо более продоляштельнос врямя, чтзмъ при 
кокаине. 

Ь и х о п Ь и г у е г 3 8 ) отмъчаетъ слъдующья бактсрпцид-
пыя свойства ии-уашпа: 2 % , 3 % , 4 % растворы, стоя от­
крытыми въ теченье нъсколькихъ дней, не даютъ колоши 
при неренесеши нескольких!^ капель раствора въ обезшю-
ясеьыьую питательную среду; 1 % и х1г % растворы : первый 
— после 13, второй послгЬ 12 дней считаются уже шьфе-
цпрованными. Нирвашшъ мояшо стерилизовать, причемъ его 
антнссптическья свойства не теряются; стерилизуется онъ 
текучимъ паромъ въ теченье 15 минуть. Чтобы наглядно 
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представить степень вл1ятя стерилизацщ на продолжитель­
ность аналгезш, онъ привелъ слъд. таблицу: 

Растворы шгуашп'а. ПрОДОЛЖИТОЛЫГОСЛЪ аиалго;ии поел!', с т е р н л и : 
1 11 ш IV 

] / ю % г* 
о 

4 5 4 
7 8 °, о 7 8 7 5 
\'ь °/о 12 12 11 7 
' /4 О/О 14 14 13 10 

з % 10 15 10 13 
V* °/о 18 18 17 14 

1 0 о 20 19 19 10 
Какъ видно изъ приведенной таблицы, если и есть 

ВЛ1Я1ПС, то самое незначительное. По Ь и х е п Ь п г д о г ' у дозы 
не превышаются 0,5 —• являются совершенно безвредными 
для организма; доза-же кокаина въ 0,05 считается уже 
ядовитой. Автору приходилось д-Ьлать цълый рядъ раз-
нообразныхъ операцШ: грыжесЪчешя, удалешя новообразова-
1Йй, вскрыло флегмопъ, налоя«еше мышечныхъ швовъ — и 
вев он* проходили при полной анэстезш, причемъ ни разу 
не пришлось превысить максимальной дозы (0,5). Время, 
когда настуиаетъ апэстез1я въ зависимости отъ концентра-
щ'н раствора, видно изъ следующей таблицы: 

Растворъ. Количества Ан.чстеззя настуиаетъ спустя 
' /2 % 2 с.с. 25 минутъ 

1 % 2 с.с. 18 „ 
2 % 2 с.с. 10 „ 
2 % З с . с . 7 „ 
2 % 4 с.с. 5 

Резюмируя свойства нирванина мы приходнмъ къ слЪ-
дующимъ положешямъ: онъ легко растворяется въ вод* ; 
растворъ им-Ьетъ среднюю реакцно, благодаря чему молено 
его употреблять для подкояшаго впрыскивашя; д-вйствуетъ 
мъстно - анэстезирующимъ образомъ не только при сопрн-
косновеши съ нервными окончаниями, по и черезъ слизистыя 
оболочки, хотя въ болт.е слабой степени ; нродоляштельиоетъ 
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анэстезш гораздо болъе, чтшъ при кокаинъ; обладаетъ ан­
тисептическими и бактерицидными свойствами; стерилизуется, 
причемъ этотъ процессъ, даже нисколько разъ повторяемый, 
пе ослабляетъ основныхъ свойствъ пнташп'а. При такихъ 
свойствахъ нирванина, неудивительно, что ему предсказы-
ваютъ большую будущность, для чего необходимо болъе 
детально познакомиться съ дъйствьемъ его на различные 
органы животпаго организма. Для изученья вльянья шгуа­
п т ' а на животный организмъ мы поставили опыты сперва 
на холоднокровныхъ, а зат 'Ьмъ па теплокровныхъ. !3дъсь-же 
мы привели несколько параллельныхъ опытовъ съ соляно-
кислымъ ортоформомъ д л я большей наглядности идентич­
ности обоихъ средствъ. 

Опыты на холоднокровных!.. 
Общее с о с т о и т е . 

Опытъ № 38. 
Лягушка-самецъ, 32,0. 

ч. м. 

10 25 Впрыснуто 0,001 ш'гуаш'п'а подъ кожу. 
10 55 Ослаблеше рефлексовъ и мепыная сопротивляемость 

при попыткахъ положить ее на спину. 

Опытъ ^ 39. 

Лягушка-самка, 45,0. 
ч. м. 

10 50 Впрыснуто подъ кожу 0,02 шьтапиГа. 
11 10 Рефлексы ослаблепы; при сильномъ раздраженьи 

атактичесшя движенья впередъ; положенная па 
спину дълаетъ слабыя попытки Припять) нормаль­
ное ноложеше. 

11 20 Удерживаетъ спннпое положенье неопределенно дол­
гое время. 
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Опытъ № 40. 

Лягушка-самка, 30,0. 
ч. м. 

10 45 Впрыспуто 0,01 ш'гуапт'а подъ кожу спины. 
10 58 Рефлексы болевые и тактил1>ные ослаблены; при 

значительном!, раздражены лягушка ползетъ впе-
р е д ъ ; при положены ея на спину подымается 
самостоятельно, но не такъ быстро, какъ до впры-
скивашя. 

11 20 Полная простращя; рефлексы исчезли; о жизни 
свид гЬтельствуетъ только деятельность сердца. 

11 25 Вскрыта грудная полость; впрыснуто въ задшй 
лимфатически! мъшокъ 0 ,01 шгуашп'а. 

12 5 Сердце остановилось въ д1астоле. 

Опытъ № 41. 

Лягушка-самка, 34,0. 
ч. м. 

5 20 Впрыспуто подъ кожу 0,05 шгуашп'а. 
5 34 Полная простращя. Отсутствие рефлексовъ. 
5 48 Остановка сердца въ д1астолъ. 

Опытъ № 42. 

Лягушка-самка, 38,0. 
ч. м. 

10 20 Впрыспуто 0,02 оИоГогт ЬуДгосЫ. подъ кожу. 
10 58 Рефлексы не изменились; положить лягушку на 

спину петъ возможности. 

ч. м. 
12 23 Впрыснуто еще 0,01 шгуашп'а. 
12 27 Полная простращя. 

1 40 Грудная клетка вскрыта; сердце и иредсерд!я оста­
новились въ ддастол'Ь. 
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ч. м. 
11 20 Впрыснуто еще 0,03 огМогт пуагосЫ. 
11 37 Рефлексы значительно ослаблепы; лягушка удер-

яшваетъ спинное положенье. 
.12 58 Вскрыта грудная к л е т к а ; предсердья и желудочекъ 

остановились въ дьастолтз. 

Опытъ № 43. 

Лягушка-самка, 30,0. 
ч. м. 

12 15 Впрыспуто подъ кожу 0,05 огМопп пу(1гос1ь1. 
12 38 Рефлексы значительно ослаблены; лягушка удержи­

ваетъ спинное положеше. 
12 50 Остановка сердца въ дьастолтз. 

Изъ приведенныхъ опытовъ мы д гЬлаемъ слъдуьощдя за­
ключенья : №гуашп и огМогт ЬуагосЫ. дъйствуютъ паралызую-
щимъ образомъ па общее состоянье животнь.ьхъ, вызывая 
въ концъ остановку сердца въ д 1 а с т о л ъ ; разницу между 
этими двумя средствами можно усмотреть только въ ин­
тенсивности дъйствья: огьоГопьь ььуигосЫ. дъйствуетъ менъе 
энергично. Для болъе детальпаго изученья в л 1 я н ь я этихъ 
средствъ на отдт>льпыя системы нашего организма были 
поставлены нижеслъдуюьще опыты : 

Д г Ьйетв1е н а с е р д ц е . 

О ныть № 44. 

Лягушка-самецъ, 32,0. 
Число сердеч. сокр. въ 1'. 

ч. м. 
11 45 40. 45 . 45 . 
11 52 Впрыснуто подъ кожу 0,005 шгуапш'а. 
И 58 45 . 45 . 
12 8 42 . 42 . 43 . 
12 20 38. 39. 



ч. 
12 

м. 
47 32. 33 . 33 . 

12 58 Впрыснуто 0,005 шгуашп'а. 
1 7 28 . 29. 29. 
1 18 27. 26. 
1 30 25 . 24. 
1 45 Впрыснуто 0,01 шгуашп'а. 
1 53 23 . 20. 
2 7 20. 2 1 . 20. 
2 10 Впрыспуто 0,005 шгуашп'а. 
2 20 14. 15. 15. 
3 30 14. 14. 
3 33 Впрыснуто 0 ,005 ш'гуаш'п'а. 
4 5 10. 9 
4 51 Остановка въ Д1астолгЬ. 

Опытт. № 44 а. 

Контрольная Лягушка-самецъ, 30,0. 
Вскрыта грудная кльтка. 
Число сокращешй въ 1'. 

ч. 

11 
м. 

45 45 . 44. 45 . 
11 58 42 . 4 1 . 42 . 
12 8 40. 42. 
12 20 42. 40. 4 1 . 
12 47 42 . 4 1 . 

1 7 40. 4 1 . 
1 18 42 . 40. 
1 30 4 1 . 42 . 42 . 
1 45 Впрыснуто 0,02 шгуашп'а 
1 53 30. 29. 30. 
2 10 20. 20. 
2 17 15. 16. 
3 30 13. 14. 14. 
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ч. м. 

3 32 Впрыснуто 0,01 шгуашп'а. 
4 5 10. 9. 9. 
5 42 Остановка сердца въ д1астолт.. 

Опытъ № 45. 

Лягушка-самка, 30,0. 
Вскрыта грудная клътка. 
ч пело сордеч. сокращешй въ 

ч . м . 

5 б 40. 4 1 . 40. 
б 10 Впрыснуто 0,01 шгуашп'а. 
б 10 38. 37. 37. 
б 26 30. 36. 
б 55 32. 32. 
0 Впрыснуто 0,015 шгуашп'а. 
0 15 27. 20. 20. 
6 24 24. 23 . 
0 49 20. 19. 

На сл-вдующШ день лягушка пайдепа съ остановив­
шимся въ ддастол'ъ сердцемъ. 

Опытъ № 46. 

Лягушка-самка 34,0 . 
Грудная клЬтка вскрыта. 
Число сердеч. сокращ. въ 1'. 

ч . м . 

9 10 40. 39. 40. 
9 14 Впрыснуто 0,01 шгуашп'а. 
9 22 32. 3 1 . 32. 
9 38 29. 30. 
9 40 Впрыснуто 0,01 шгуашп'а. 

10 2 0 23 . 22. 
10 35 19. 20. 20. 
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10 55 18. 17. 17. 
12 45 Остановка сердца въ дтастолй. Механнчесгая и 

электричесшя раздражешя вызываютъ мъст-
ныя сокращешя, такъ что дьастоду можно пе­
ревести въ систолу. 

Опытъ № 47. 
Лягушка-самка 35,0. 
Число сердечп. сокращ. въ 1'. 

ч. 
10 

м. 
4 0 43 . 44. 44. 

10 42 Впрыснуто 0 ,03 оНоРогт пус1г. 
10 44 4 1 . 4 1 . 
10 40 39. 4 0 . 
10 50 38. 38. 
10 54 Впрыснуто 0,02 огМогт 1гу<1г. 
10 57 34. 32 . 
И 8 29. 28. 28 . 
11 44 24, 2 1 . 
11 45 Впрыснуто 0,02 огМогт Ьуаг. 
12 10. 17. 17. 
12 25 Остановка въ дгастолй; механичесшя 

вызываютъ мъстныя сокращешя. 

Опытъ № 48. 
Лягушка-самка 38,0. 
Число сердечн. сокращ. въ 1'. 

ч. м. 
3 10 40. 4 1 . 4 1 . 
3 14 Впрыснуто 0,03 огМогт ЬуигосЬ. 
3 2 1 38 . 39. 39. 
3 34 36. 35. 35 . 
4 32. 30. 30. 
4 б Впрыснуто 0,02 огМош нуигосЬ. 
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ч. м. 
4 9 28 . 29 . 
4 30 26. 26. 
4 34 23 . 22. 
4 54 20. 19. 19. 
4 58 0,01 огЬГогт пуигосп. 
5 10 16. 14. 14. 
7 20 Остановка сердца въ д1астолт>. Механичссшя раз­

дражения вызываютъ местный сокращены. 
Опыты Л1>№ 4 4 — 4 8 ясно показываютъ, что деятель­

ность сердца подъ вл1яшемъ, какъ нпрванина, такъ и ор­
тоформа ослабляется и въ конце сердце останавливается 
въ Д1астоле. Данный эффектъ можетъ быть вызвапъ либо 
параличемъ ускоряющихъ цептральныхъ и перифериче­
скихъ, либо возбуждешемъ задерживающихъ цептральныхъ 
и периферическихъ нервпыхъ приспособлешй. Путемъ по-
степеннаго исключения изъ общей сферы деятельности от-
д е л ы ш х ъ системъ нервпыхъ приспособлешй мы можемъ 
точно определить причину вышеописапнаго изменсшя сер­
дечной деятельности подъ ВЛАЯШСМЪ пашихъ средствъ. 

Съ целью исключить влхяше центровъ уауогит па 
деятельность сердца поставлены опыты №№ 49 50 и 5 1 . 

Опытъ № 49. 
Лягушка-самецъ, весомъ 3 3 , 0 ; оба блуждающее перва 

отпрепароваиы и перерезаны ; раздражеше токомъ опреде­
ленной силы и продолжительности периферическихъ от-
резковъ вызываетъ остаповку сердца. 

Число сердечныхъ сокращешй въ 1'. 
ч. м. 

4 7 46 . 45 . 46. 
4 12 Впрыснуто подъ кожу 0,02 т'гуаш'н'а. 
4 25 28 . 29. 29. 
4 38 16. 17. 1С. 
5 15. 14. 14. 
6 48 Остановка сердца въ д1астоле. 
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Опытъ № 50. 

Лягушка-самецъ, вт>сомъ 31,0; обработапъ также, какъ и 
№ 49. Токъ извъстпой силы и продолжительности вызы­
ваетъ остановку сердца при раздраженш периф. окончат*! 
уа^огшп. 

ЧИСЛО сердечныхъ сокращенШ въ 1'. 
ч. м. 

4 10 42 . 43 . 42 . 
4 14 Впрыснуто 0,02 шгуашн'а. 
4 36 35. 36. 36. 
4 48 29. 3 1 . 30. 
5 13 28. 28. 
5 15 Впрыснуто 0,02 инуаппГа, 
5 24 17. 15. 17. 
5 28 14. 14. 
6 15 10. 9. 9. 
7 45 Остановка сердца въ ;иастолъ ; механичесшя и 

электричесшя раздражешя не вызываютъ со­
кращений. 

Опытъ № 51. 
Лягушка-самка, въсомъ 3 6 , 0 ; обработана, какъ и преды­

дущая. Раздражеше периф. окончашй улд-огит апектри-
ческнмъ токомъ вызываетъ остановку сердца. 

Число сердечныхъ сокращений въ 1'. 

Токъ той же продол­
жительности и силы, 
что и до впрыскива­
шя вызывалъ оста­

новку сердца. 

1. 

3 
м . 

38 42. 4 3 . 42 
«> 
• ) 42 впрыснуто 0,04 огЪоГогш Ьунгоск 
3 52 42. 40*. 40. 

ори раздраженш пе­4 8 39. 38. ори раздраженш пе­

4 34 37. 36. 37. риф. 11. Т1. V. у. ттзмъ-же 

5 Впрыснуто 0,02 ог1оГ. Ьуи. токомъ , что и до 

Гу 6 28. 27. впрыскивашя, получа­

5 34 20. 2 1 . 2 1 . лась остановка сердца. 

0 58 Остановка сердца въ ддастолЬ. Механичесшя раз­
дражешя вызывали мъхтныя сокращешя. 
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Опыты №№ 49, 60, 51 показываютъ, что замедлеше 
сердечныхъ сокращешй не зависитъ отъ возбуждешя центровъ 
пегуогат уа^огит, такъ какъ въ данныхъ опытахъ они удалены 
перерезкой уа§'огиш, а шгуашп и огк>Г. Ьуагосп. всетаки вызы-
ваютъ присущая имъ изменены въ сердечной деятельности. 

Съ целью исключешя периферическихъ окончашй 
уа^огит на деятельность сердца поставлены опыты 

52, 53 и 54. 

Опытъ № 52. 
Лягушка-самка, 32,0, атрошпшзована; уаци отнреиаро-

ваны; раздражеше уа^огшп электрическимъ токомъ не даетъ 
никакого эффекта. 

Число серд. сокращ. въ 1', 
ч. м. 
5 10 44. 45 . 44. 
5 15 Впрыснуто подъ кожу 0,02 шгуашп'а. 
5 20 38 . 38. 
5 35 32. 30. 
5 54 26. 26. 26. 
6 10 23 . 24. 23 . 
6 14 18. 19. 19. 
7 57 Остановка сердца въ ддастоле. 

Опытъ № 53. 
Лягушка-самецъ, 34,0, атроиинизованъ; уа§1 отпрепаро-

ваны; раздражеше ихъ токомъ не даетъ никакого эффекта. 
Число серд. сокращ. въ 1'. 

ч. м. 
9 35 40. 39 . 39. 
9 37 Впрыснуто 0,03 шгуашп'а. 
9 49 36. 35 . 35. 

10 25 3 1 . 29. 28 . 
10 44 26. 24. 24. 
10 57 2 1 . 20. 20. 
12 45 Остановка сердца въ д1астоле. 
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ЗлектрпческЬг и механическая раздраяадшя вызываютъ 
местныя сокращешя. 

Опытъ Л» 54. 

Лягушка-самецъ, 38,0, атрошшизована; уа§ч отпрспаро-
вапы; раздражеше электричеекимъ токомъ периф. окончашй 
пегу. не даетъ никакого эффекта. 

Число серд. сокращ. въ 1'. 

10 45 40. 3!). 40, 
10 47 Ннрыспуто 0,03 огЬГогт пуагос])]. 
10 49 37. 30. 37, 
11 4 34. 32. 32. 
11 37 Впрыснуто 0,03 огМогт пуагосЫ. 
11 52 20. 27, 27. 
12 0 23 . 20. 20. 

1 44 Остановка сердца въ диастол*; механичесшя раз-
дражешя вызываютъ местныя сокращешя. 

Изъ опытовъ 52, 53 и 54 слъдуетъ, что замедлеше 
сердцеб1ешя не зависитъ отъ возбуждешя окончашй пепо-
ппп уад'огшн нашими средствами, такъ-какъ они пред­
варительно парализованы атрошшомъ. Опыты 50 и 51 
также исключаютъ влхяше периф. окончашй Уа§-огшп на за­
медлеше сердечной деятельности, такъ-какъ раздраяшмость 
ихъ въ продолясеше опыта не усилилась. 

Съ целью исключить вл]яше центральныхъ нервныхъ 
приспособлений на деятельность сердца поставлены опыты 

55, 56 и 57. 

Опытъ № 55, 

Лягушка-самка, 32 ,0 ; въ 9 ч. утра отдълепъ спинной 
мозгъ отъ головного; въ 10 ч. 20 м. вскрыта грудная 
клетка. 

Число серд. сокращ. въ 1'. 
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ч. 
10 

м. 
38 37. 38. 38 . 

10 42 Впрыснуто 0,005 шпап1п'а. 
10 47 37. 36. 36. 
10 56 35. 35 . 
11 4 Впрыспуто 0,01 шгуашп. 
11 8 3 1 . 32. 3 1 . 
11 12 28 , 28 . 
11 18 23 . 24. 
11 44 20. 20. 
11 47 0,01 шгуашп'а. 
11 55 18. 17. 17. 
12 12 15. 14. 
12 42 13. 10. 10. 

1 44 Остановка сердца въ д1астолъ: 
раздралгешя вызываютъ мгЬстиыя 

различнаго рода 
сокращения. 

Опытъ № 56. 
Лягушка-самка, 40 ,0 ; въ 3 ч. отдЪленъ головной мозгъ; 

въ 4 ч. вскрыта грудная кл гЬтка. 
Число серд. сокращ. въ 1'. 

ч. м. 
4 10 40. 42 . 42 . 
4 12 Впрыснуто 0,03 огМогт ЬуогосЫ. 
4 14 38. 37. 38. 
4 28 34. 33 . 34. 
4 30 Впрыснуто 0,03 огМогт ЬуигосЫ. 
4 34 28 . 27. 27 . 
4 55 22. 2 1 . 2 1 . 
6 5 Сердце остановилось въ д 1 а с т о л ъ \ Механич. раздраж. 

вызываютъ мъхтныя сокращешя. 

Опыгь № 57. 
Вырезаны три сердца изъ приблизительно одинаковаго 

вт.са лягушскъ; предварительно были перевязаны приво-
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дянце и отводящее сосуды; одно изъ пихъ было положено 
на часовое стеклышко съ 0,6 % растворомъ СШа; другое — 
х1г % растворомъ, третье — съ 1 % растворомъ шгуашп'а. 

Число сокращешй сердца: 

0 , 6 % СШа. 0 , 6 % шгу. 1 % 
V . . . . 32 14 8 
V . . . . 30 12 6 
1 ' . . . . 31 12 3 
V . . . . 32 9 0 
V . . . . 30 6 
V . . . 28 4 
1 ' . . . 28 0 
Сердце, положенное въ 2 % растворъ нирвашша после 

5—6 сокращешй перестало сокращаться. 
Въ опытахъ 55, 56, 57 мы удалили центральны;! 

первпыя приспособлешя изъ общей сферы деятельности, 
предоставивъ сердца ихъ собственны мъ регуляторнымъ нерв-
нымъ ириспособлешямъ. 

Результаты действия шгуашп'а и ог!оГогт пуагосЫ. па сер­
дечную деятельность таше-же, какъ и въ предыдущих'!, 
опытахъ; следовательно, измепешя сердечной деятельности 
отнюдь не зависятъ отъ воздействия огМогт'а и шгуашп'а на 
кашя-бы то пи было центральный первныя приспособлешй. 

Съ целью подвергнуть влпяшю шгуашпа и огМогша 
только сердечную мыщцу и эксцимоторпые узлы, были 
удалены все остальпыя центральиыя и нернферичесшя 
первпыя приепоеоблошя перерезкой спинного мозга и атро-
шшизащей. 

Оиытт, Л? 58. 

Лягушка-самецъ, 3 4 , 0 ; въ 11 ч. 40 м. отделенъ Расрю-
1еп'омъ головной мозгъ; въ 12 ч. 45 м, вскрыта грудная 
к л е т к а ; оба уа#1 взяты на нитку и перерезаны; раздра­
жен) е токомъ ихъ периферическихъ отрезковъ вызываетъ 
остановку сердца. 
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Число сердечн. сокращ. въ V. 
ч. м. 
1 113 43 . 44. 4 3 . 
1 15 Впрыснуто подъ кожу 0,015 ш'гешиГа. 
1 24 40. 4 1 . 40. 
1 28 39. 38. 38. 
1 34 29. 3 1 . 32. 
1 35 0,01 тпгуапт'а. 
1 4 0 27. 25 . 25 . 
1 52 23 . 22. 
2 Раздражеше периф. оконч. п. п. V. V. токомъ той-

же силы и продолжительности, что и до начала 
опыта, вызываетъ остановку сердца. 

2 7 животное атрошшизовапо; токомъ констатированъ 
параличъ окончашй пегуогит уадогит. 

2 19 19. 18. 19. 
2 44 17. 16. 16. 
3 24 Остановка сердца въ д1астолъ. 

Опытъ № 59. 

Лягушка-самецъ 3 4 , 0 ; въ 9 ч. 20 м. Рагрю^в'омъ 
отд'Ьленъ головной мозгъ; въ 10 ч. вскрыта грудная к л е т к а ; 
лягушка атропшгазована ; параличъ окончашй \'а§ -огит кон­
статированъ токомъ. 

Число сердечн. сокращ. въ V. 
ч . м . 

10 '42 40. 4 1 . 40. 
10 45 Впрыснуто 0,025 шпгаши'а. 
10 55 36. 37. 37. 
11 8 3 1 . 30 . 
И 22 26. 28 . 27. 
12 10 22 . 19. 20. 
12 12 0,005 шгуашп'а. 

1 16. 15. 15. 
2 30 Остановка сердца въ ддастол'Ь. 
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ч. 
11 

м. 
45 44. 43 . 4 3 . 

11 47 Впрыснуто 0,03 огМогт пуигосЫопсит. 
11 52 40. 39. 40. 
12 • 37. 38. 38. 
12 5 34. 35 . 
12 8 0,03 огМогт ЬуигосЫопсит. 
12 15 30. 32. 3 1 . 
12 4 0 29. 28. 28. 
12 55 24. 22. 

1 15 20. 19. 
1 35 17. 16. 16. 
3 45 Остановка сердца въ диастоле. 

Въ опытахъ 58, 59, 60, г д е сердце освобождено 
отъ вл)яп)я всякаго рода центральныхъ нервныхъ ирисио-
соблешй и окончашй нп. УУ. , ясно, что изменение сердеч­
ной деятельности находится въ зависимости отъ вл1яшя 
нашихъ средствъ на ганглш, заложенные въ сердечпой 
мышце и на нее самое. Для разграничения влняшя ихъ 
на сердечные узлы и мышцу были поставлены нижесле­
дующее опыты. 

Опытъ № 61. 
Лягушка-самка, 3 2 , 0 ; вскрыта грудная клетка. - ! 

Число сердечн. сокращ. въ 1'. 
ч. м. 

1 20 36. 34. 36. 
1 22 0,01 шгуашп'а, 
1 35 28 . 29. 29 . 

Несколько капель акорш'а на сердце. 
1 4 0 24. 25. 25. 

Олытъ № 60. 
Лягушка-самка, 3 8 , 0 ; въ 10 ч. отд-Ьленъ головной 

мозгъ; въ 11 ч. 15 м. вскрыта грудная к л е т к а ; оба уа^' 
перерезаны; животное атропинизовано. 

Число сердечн. сокращ. въ 1'. 
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ч . м. 
1 55. 8. 9. 9. 

Раздражеше сердца арсрывпсшмъ токомъ 
1 59 12. 13. 13. 
2 12 8. 8. 

Несколько капель сП&НаИп'а. 
2 4 0 20. 19. 12. 
3 12 12. 10. 10, 
5 10 Остановка сердца въ Д1аетолгь. 

Опытъ № 62. 

Лягушка-самка, 40,0. Вскрыта грудная клътка. 
Число серд. сокр. въ 1'. 

ч. м. 

12 23 4 1 . 40. 40. 
12 25 0,02 шгуашп'а. 
12 52 22. 2 1 . 22. 

Несколько капель ;.>зернна на сердце. 
12 58 28 . 29. 29. 

1 5 27 . 27. 
1 22 20. 19. 
2 40 15. 14. 

Опытъ № (>;». 
Контрольная самка, 42,0. Некрыта грудная клетка. 
Число серд. сокр. въ 1'. 

ч. м. 

12 23 4 3 . 42 . 42. 
1.2 25 0,02 шпашп'а. 
12 52 24. 22. 
12 50 22. 2 1 . 
12 58 20. 20. 

I 5 18. 19. 
1 22 15. 14. 
2 20 12. 10. 10. 
2 4 0 Остановка сердца въ ддастоле. 



Опытъ № 64. 

Взято нисколько лягушекъ съ /цастолически остано­
вившимися сердцами после отравлешя ихъ шгуапш'ом?) 
и ортоформомъ; сердце каждой изъ нихъ поочередно раздра-
жалос1> то механически, то химическимъ агентомъ, то элек-
трическимъ токомъ; все 3 рода раздражителей вызывали 
местныя сокращешя, такъ-что можно было перевести диа­
столу въ систолу. 

Опытъ № 65. 

Верхушки, отрезанпыя отъ д 1 а с т о л и ч с с к н остановившихся 
сердсцъ. отравленныхъ шгуашн'омъ, лягушекъ, сохраняют?) 
способность сокращаться при раздраженш ихъ ялектри-
ческимъ токомъ. 

Изъ опытовъ 6 1 , 62, 63 , 64 и 65 можпо вывести за­
ключение, что замедлеше сердечпой деятельности зависит?) 
от?) парализующего вл1яшя пирвашша па ганглш, заложенные 
въ сердечной мышце, при сохранении последнею ея раздра­
жимости, такъ-какъ мышечныя средства иодымаютъ ослабе­
вающую деятельность сердца подъ вл]яшсмъ шгуашп'а. 

Нервная система. 
ОПЫТЫ 66 И 67 . 

Две лягушки - самки, весомъ 34,0 и 32,0, смазаны 
2 % растворомъ шгуашп'а въ 11 ч. 12 м. 

11 ч. 20 м. Лягушки, опущенный въ сосудъ съ водой, 
идутъ ко дну; лежатъ въ любомъ, придаваемом?) им?, по-
ложепш. Мохаиичесшя и химическая раздражешя не вы­
зывают?, рефлексов?.. 
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Опытъ № 68. 

Лягушка-самка, в-Ьсомъ 34,0, смазанная вся 2 % раство­
ромъ ойо&гт ЬуагосЫ., дала так1о-же результаты, какъ и 
двй предыдущая лягушки при повтореши надъ ней тъхъ-же 
манипулящй. 

Изъ опытовъ 3 8 — 4 3 и 6 6 — 6 8 ясно, что паши средства 
дййствуютъ парализующими, образомъ па чувствительные 
нервы. Для того, чтобы выяснить, д^йствуетъ-ли наше 
средство на центры этихъ первовъ, заложенные въ голов-
номъ и спинномъ мозгахъ, или на ихъ периферичесгая окон­
чашя, мы поставили нижеследующее опыты, съ целью изу­
чить вл1Я1Йе нашихъ средствъ въ отдельности на головной 
и спинной мозги, нервные стволы, окончашя чувствитель-
ныхъ первовъ, периферические сосудодвигательные центры 
и мышечную систему. 

Д * й с т в 1 е п!:г1гап1п'а н а с п и н н о й м о з г ъ . 

П р о д о л ь н а я п р о в о д и м о с т ь . 

Опытъ № 69. 
Лягушка-самецъ, весомъ 32,0. 

ч. м. 
7 Для получешя первыхъ сокращешй въ заднихъ ко-

нечностяхъ при раздражеши токомъ спинного мозга 
черезъ неповрежденную коягу разстояше кату-
шекъ саннаго аппарата Дю-Буа-Раймонда = 200 . 

7 10 Впрыснуто подъ кожу 0,005 шгуашп'а. 
7 25 Рефлексы ослаблены; при положении на спину ля­

гушка подымается, но довольно вяло. 
7 38 При раздражеши спинного мозга черезъ неповрежден­

ную кожу для получешя такихъ-же сокращешй, 
какъ и до впрыскивашя, разстояше катушекъ = 200. 

7 55 То-же разстояше. 
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Опытт, № 70. 
Лягушка-самка, 32,0. 

ч. м. 
7 11 Разстояше катушекъ = 200 при раздраженш спин­

ного мозга черезъ неповрежденную кожу для полу­
чения первых?. сокращенШ въ заднихъ конечностях?.. 

7 14 Впрыснуто 0,01 шгуашп'а подъ кожу спины. 
7 -40 Рефлексы значительно понижены; при опрокидываши 

на спину д'Ьластъ слабыя попытки, чтобы принять 
нормальное положеше. 

7 40 Разстояше катушекъ саннаго аппарата = 1 9 5 , чтобы 
получить тагая-же сокращешя, какъ прежде, въ 
задних?) копечностяхъ при раздраженш спинного 
мозга черезъ неповрежденную кожу токомт>. 

Опытъ № 71. 
Лягушка-самка 33,0. 

ч. м. 
7 12 Разстояше катушек?) = 200, чтобы вызвать сокра­

щешя заднихъ лапокъ при раздражепш спинного 
мозга через?) неповрежденную кожу. 

7 10 Впрыснуто 0,02 шгуашп'а подъ кожу. 
7 34 Простращя ; лежитъ на спинт>; рефлексы отсутствуют?). 
7 40 Для получешя такихъ-же сокращенШ, какъ и до 

впрыскивашя, разстояше катушекъ = 1 9 0 — 1 8 8 . 
8 30 Тоже разстояше. 

Опытъ № 72. 

Контрольная лягушка-самка, вЪсомъ 34,0. 
ч. м. 

7 5 Для получешя первыхъ сокращенШ въ заднихъ 
лапкахъ при раздраженш спинного мозга черезъ 
неповрежденную кожу разстояше катушекъ = 200. 

7 20 195—200. 
8 15 Тоже разстояше. 
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Опытъ № 73. 

Лягушка - самка, весомъ 32 ,0 ; позвоночный каналъ 
вскрытъ, оболочка снята; спинной мозгъ обпаженъ. 

Для получешя пзвъстиаго эффекта отъ непосред-
ственнаго раздраясешя мозга разстояше катушскъ саинаго 
аппарата = 280. 
ч. м. 

5 23 Впрыснуто подъ кожу 0,01 шгуашп'а. 
6 40 Рефлексы ослаблены; лягушка вяла. 
б 43 Разстояше катушекъ для получешя того-яее эф­

фекта = 2 7 6 — 2 7 0 . 
б 45 0,01 шгуашп'а. 
6 15 Рефлексы исчезли; лягушку можно положить на спину; 
6 20 Разстояше катушекъ = 270. 
7 10 Тоже разстояше. 

Опытъ № 74 . 

Лягушка-самецъ, в'Ьсомъ 34 ,0 ; позвопочпый каналъ 
вскрытъ; спипной мозгъ обнаженъ. 
ч. м. 
5 50 Для получешя извйстнаго эффекта при непосред-

ственномъ раздражеши спинного мозга разстояше 
катушекъ = 280. 

5 55 Несколько капель 4 % раств. шгуашп'а на мозгъ. 
С 30 Разстояше катушекъ для того-жс действия = 265 . 
6 35 Еще 2 — 3 капли того-жо раствора шгуашп'а. 
6 55 Разстояше катушскъ = 2 5 5 . 
7 Б „ „ = 2 1 5 . 

Опытъ № 75. 

Лягушка-самка, весомъ 3 5 , 0 ; спинной мозгъ обпаженъ. 
Для получешя сокращешй известной силы въ задпихъ 

лапкахъ при пепосредственномъ раздражеши спипного мозга 
разстояше катушекъ = 285 . 
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ч. м. 
9 20 Несколько капель 4°/о раств. шгуашп'а на мозгъ. 

10 Разстояше катушекъ = 200—-195. 
10 10 Еще несколько капель того-же раствора. 
10 43 Разстояше катушскъ = 150. 

1 20 Для получешя такихъ-же сокращешй, какъ и до 
смазывашя шгуашп'омъ спиппого мозга, нужно сдви­
нуть обе катушки. 

Изъ опытовъ 0 9 — 7 5 мы выводимъ заключено, что 
при действш шгуашп'а черезъ кровь продольная прово­
димость спинного мозга изменяется лишь незначительно, 
при непосредственномъ-же действш на него — значительно 
надастъ и можетъ дойти до нуля. 

П о п е р е ч н а я п р о в о д и м о с т ь с п и п п о г о м о з г а . 

Опытъ № 76. 

Лягушка-самка, весомъ 35,0. 
Иозвопочный каналъ вскрытъ ; спинной мозгъ обпаженъ; 

одпиъ изъ чувствителышхъ корешковъ взять па нитку и 
неререзанъ; при раздражеши центрального отрезка чувстви­
тельного корешка саннымъ аппаратомъ Дю - Буа - Раймонда 
для получешя рефлекса въ задиихъ лапкахъ разстояше 
катушекъ — 250. 

ч. м. 

10 55 Впрыснуто подъ кожу 0,02 шгуашп'а. 
11 40 Разстояше катушекъ тоже. 
12 35 Тоже разстояше. 

Опытъ № 77. 

Лягушка-самка, 34 ,0 ; обработана какъ и Лг» 70. 
ч. м. 

11 Для получешя рефлекса при раздражеши централь-
наго отрезка чувствительнаго корешка разстояше 
катушекъ = 100. 
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ч. м. 
11 4 Впрыснуто подъ кожу 0,02 шгуашп'а. 
11 45 Рефлексы значительно ослаблены; разстояше кату­

шекъ •. 100. 
12 10 Разстояше катушекъ — 1 0 0 — 9 5 . 

Опытъ № 78. 
Лягушка-самецъ 3 0 , 0 ; обработана какъ предыдущая. 

ч . м . 

5 10 Для получешя рефлекса при раздраженш цен­
т р а л ь н а я отрезка чувств, корешка разстояше 
катушекъ 110. 

5 12 Несколько капель 4 % раствора шгуашп'а на мозгъ. 
5 20 Разстояше катушекъ г - 90 . 
5 49 „ „ 75. 
5 50 Еще несколько капель того же раствора шгуашп'а 

на мозгъ. 
О 25 Рефлексы можно вызвать только при соприкосно­

вен! и катушекъ. 

Опытъ № 79. 
Лягушка-самецъ, 3 0 , 0 ; обработана, какъ предыдупця. 

ч. м. 
О Для получешя рефлекса при раздражепш цен­

т р а л ь н а я отрезка чувствительная корешка раз­
стояше катушекъ = 100. 

6 3 Несколько капель 4 % раствора шгуашп'а на мозгъ 
О 30 Разстояше катушекъ — 8 0 . 
О 45 „ „ — 7 0 — 0 5 . 
О 47 Еще несколько капель того-же раствора шгуашп'а 

па мозгъ. 
7 5 Для получешя рефлекса требуется соприкосновеше 

катушекъ. 
7 30 Рефлекса не удается вызвать при раздражепш 

центральная отрезка чувствительная корешка 
самыми сильными токами. 
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Опытъ № 80 и 81. 
Две лягушки-самки, 34,0 и 32,0, били прспарованы 

какъ продндушш ; центральный отръзокъ чувствительная 
корешка былъ осторожно отодвипутъ отъ сшшиого мозга; 
растворомъ 4 % шгуавпГа смазывался сппплой мозгъ нплсе 
отхоясдсшя даипаго чувствительпаго корешка. Результаты 
раздражешя центральная отрезка чувствительпаго корешка 
электрическим?* токомъ были г.Ь-же, какъ и у предыдущпхъ: 
по мгЬргЬ смазывашя спинного мозга шгуатп'омъ для полу­
чешя рефлексовъ одинаковой силы требовалось сдвигать 
катушки с а н н а я аппарата все ближе и ближе; въ конце 
невозможно было получить уже ни м а л е й ш а я рефлекса 
отъ раздражешя корешка чувствительпаго нерва. 

Опыты 76—79 показали, что при дъйствш нир-
ваиина черезъ кровь поперечная проводимость спиппого 
мозга пе изменяется, при неносредственпомъ - же дъйствш 
на спинпой мозгъ — падаетъ и въ конце совершенно уничто-
ясаотся. Для того, чтобы точнъе дифференцировать дгЬй-
елтае нирванипа на нервные корешки и спинной мозгъ мы 
поставили опыты 80 и 8 1 , где центральный отре-
зокъ чувствительная нерва былъ тщательно отделепъ отъ 
спинного мозга, последшй - лее смазывался нирвашшомъ 
нплсе отхоясдсшя этого корешка: результаты подтвердили 
наши выводы, сделанные изъ опытовъ 7 6 — 7 9 . 

Д-Ьйств1в н и р в а н и н а н а н е р в н ы е с т в о л ы . 

Опытъ Ж№ 82 ж 83. 

Опыты производились следующимъ образомъ : лягушка 
прикреплялась къ пробковой дощечке обыкповепнымъ спо-
собомъ; кояса на одномъ изъ бедеръ циркулярно обрезы­
валась и отодвигалась. Отпрепаровывались п. 18с1па(Иси8 и 
его разветвления (числомъ три); т-1из дазтл'оспетшз отре­
зывался въ точкахъ своего прикреплешя, оставаясь въ 
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связи съ конечностью только при иосредств* идущей къ 
нему веточки отъ в. евсЫасНсиз. Голень ампутировалась, 
оставаясь въ связи съ бедромъ только при помощи двухъ 
нервпыхъ веточекъ : разветвлешя того-лее п. ёзсшасПсь 
М-1из ^авкоспетшз съ нервомъ помещался въ 0,6 % рас­
творе СШа; голень-же помещалась въ 3 % растворе пир-
ванина. До погружеш'я копечпости въ растворъ нирванипа 
раздражеше ялектрическимъ токомъ различныхъ отделовъ 
нашего препарата давало следующее результаты: раздра­
жеше нервпыхъ стволовъ вызывало съ одной стороны со­
кращеше ипервируемыхъ ими мышцъ, съ другой стороны — 
рефлекторпыя подергивашя всего туловища. После по-
гружеьпя лапки и прилеягащихъ нервпыхъ стволовъ въ рас­
творъ нирванипа мы получали с л е д . : раздражеше ве­
точки, инервирующей ш-1шп ^азЬ'оспеппшп вызывало тея-се 
явлешя, что и прежде за исключешемъ рефлекса въ ам­
путированной лапке т. е. сокращеше въ инервируемой 
мышце и рефлекторныя подергивашя туловища. Раздра­
жеше нервпыхъ веточекъ на месте выше погруясешя ихъ 
въ растворъ ппташп'а вызывало рефлексъ со-стороны всего 
туловища и сокращеше ш-П ^ази'оспотн; сокращешй-ясе въ 
ампутированной ланке вызвать по удалось. При иогруя«ети 
нервпыхъ веточекъ на всемъ протяягеши въ растворъ шгуа­
шп'а раздраягеш'е ихъ электрическимъ токомъ не вызывало 
ни сокращений въ ипервируемыхъ мыищахъ, пи рефлектор-

НЫХЪ ДВИЖСШЙ. 

Опыты № 84 и 85. 

Две лягушки-самки, весомъ 36,0 и 38,0 препаровапы 
такъ-же, какъ и предыдущей. 

Средняя часть веточки, инервирующей т-1шп §ази:ос-
п е т ш т , смазывалась растворомъ нирванипа; при раздраже­
ши нервиаго ствола ниже места смазки его нирваниномъ - -
сокращеше соответственной мышцы, отсутегас рефлектор-
пыхъ движешй въ ампутированной копечпости и всемъ ту-
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лолшцт»; при раздраженш на месте выше смазки — ре­
флексы ло лсомъ тулоншцЪ и ампутированной конечности 
и отсутствие сокращешя въ ииервируемой мышце. 

Опыты 8 2 — 8 6 показываютъ, что при неносредствениомъ 
сопрпкосповеши съ 1НГУап1п'омТ) чувствительные и двига­
тельные нервные стволы теряютъ свою проводимость и 
возбудимость. 

Д'Ьйствге н и р в а н и н а на р е ф л е к с ы . 

О лить 86. 

Лягушка-самка, 3 4 , 0 ; лъ 8 ч. 50 м. отделенъ головной 
мозгъ; раздражитель — И 2 8 О 4 пъ концентрацш 1 капли на 
50 с.с. ац. ( М . ; лъ 9 ч. 55 м. лягушка подвешена къ 
штативу по Тюркъ-Сеченовскому способу. 

Правая лапка. Л е в а я лапка. 
Количество ударовъ метронома до получешя сокращешя. 
,, До впрыскивашя. 

10 14. 15. 14. 16. 16. 14. 
10 12 впрыснуто подъ кожу 0,02 шгуашп'а. 
10 37 30. 34. 38 . 4 1 . 
10 54 45. 47 . 48 . 44. 
11 30 СокращенШ вызвать пе удалось. 

Опытъ 87. 

Лягушка-самецъ, 3 6 . 0 ; головной мозгъ отделенъ лъ 
9 ч. 40 м.; раздражитель — Н28О4 въ концентрации 1 капли 
па 50 с.с. ал. (Ив*.; лягушка подвешена къ штативу по 
Тюркъ-Сеченовскому способу въ 10 ч. 50 м. 

Правая лапка. Л е в а я лапка. 
Количество ударовъ метронома до сокращешя. 

До вспрыскивашя. 
15. 17. 16. 19. 16. 17. 



ч . м. 

11 5 Впрыснуто подъ кожу 0,03 шгуашп'а. 
11 25 33 , 38. 40. 42. 
11 44 48 . 46. 48 . 54. 
12 15 Сокращешй вызвать не удалось. 

Опытъ 88. 

Лягушка-самецъ, 40 ,0 ; въ 2 ч. 40 м. отд-Ьлепъ головной 
мозгъ; раздралштель Н 2 8 О 4 въ концептращи 1 капли на 
50 с.с. щ. (ИзЪ.; въ 4 ч. лягушка подвешена къ штативу 
по Тюркъ-Сеченовскому способу. 

Правая лапка. Л е в а я лапка. 
Количество ударовъ метронома до сокращешя. 

ч м До вснрыскивашя. 
4 12 12. 11 . 12. 10. 11 . 12. 
4 15 Впрыснуто подъ кол^у 0,04 огМопп. пуагосЫ. 
4 40 16. 18. 17. 19. 
4 58 26. 28 . 29. 30. 
5 Впрыснуто еще 0,02 огМопп. пуагоси]. 
5 18 64. 68. 58 . 70. 
5 43 Сокращений вызвать не удалось. 

Опыты 8 6 — 8 8 ноказываютъ, что подъ влхяшемъ шг­
уашп'а и огМогт. Ьуш'осЫ. рефлексы ослабеваютъ и въ конце 
совершенно исчезаютъ. Для того, чтобы выяснить вопросъ, 
исчезаютъ-ли рефлексы вследствие ослаблешя рефлекторныхъ 
центровъ спинного мозга или окончаний чувствительныхъ 
первовъ были поставлены нижеследуюшде опыты. 

Съ целью исключить вл1Я1пе шгуашп'а на перифери-
чес1«я о к о н ч а н 1 я первовъ известной области мы поставили 
след . опыты. 

Опытъ 89. 

Лягушка-самка, 3 5 , 0 ; головной мозгъ отделенъ ; на 
правой конечности перевязаны все кровеносные сосуды и 
кроме того, для большей уверенности, на-туго перетянута 
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ниткой лея толща ираваго бедра на уровнъ паховой складки 
за исключешемъ п-У1 шсЫаЛш. 

10. Лягушка подвешена къ штативу по Тюркъ-Се­
ченовскому способу. 

Правая лапка. Лъвая лапка. 
Количество ударовъ метронома до сокращешя. 
ч. м. До впрыскивашя. 

10 35 16. 14. 13. 15. 
10 40 Впрыснуто подъ кожу 0,02 шгуашп'а. 
К) 50 13. 18. 
10 56 14. 12. 27. 28 . 
11 4 13. 15. 46 . 0. 
11 22 14. СокращенШ нътъ. 

Опытъ Л? 90. 

Лягушка - самецъ 3 5 , 0 ; головной мозгъ отдъленъ; со­
суды и толща бедра перевязапы на лълюй сторонъ. 

Правая лапка. Лъвая лапка. 
Количество ударовъ метронома до сокращешя. 

До впрыскивашя. 

м . 10. 11 . 10. 9. 12. 10. 
.11 45 Впрыснуто 0 ,03 шгуашп'а подъ кожу. 
11 55 28. Ю. 
12 4 3 . 12. 
12 20 Нътъ сокращенШ. 12. 
12 44 „ „ И -

Опытъ № 91. 

Лягушка-самка 3 8 , 0 ; обработана, какъ предыдущая. 

Правая лапка. Лъвая лапка. 
Количество ударовъ метронома до сокращешя. 

До впрыскивашя. 
12. 14. 14. 15. 
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ч. м. 
3 10 Впрыснуто подъ кожу 0 ,04 огЬотш. пуигосЫ. 
3 35 19. 14. 
3 55 30. 15. 
4 Впрыснуто еще 0,03 ог1оГогга. Ьус1госЫ. 
1 15 48 . I I . 
4 35 СокращенШ нътъ 12. 

Опытъ № 92. и 93. 

Лягушки —- самка и самецъ, въсомъ 32,0 и 34,0, обра­
ботаны но К л о д ъ - Б е р и а р у : передняя часть туловища 
изолирована въ смысли кровеобращешя отъ задней части 
при посредстве кръпкой лигатуры, захватывающей ей такие 
все туловище за исключешемъ обоихъ п е п о ш т 18сЫаикопш, 
которые выделены и лежать на ней. 
ч. м . 

5 40 Впрыснуто въ перед, лим. мъш. 0,02 шгуапша выше 
места перехвата. 

5 52 Всякаго рода раздражешя кожи нереднихъ конеч­
ностей и передней части туловища не вызывали 
никакихъ рефлексовъ; при раздраженш токомъ 
колеи заднихъ конечностей потребовалось тоже 
разстояше катушекъ саинаго аппарата (80) для 
получешя рефлекса, какъ и до впрыскивашя. 

Изъ опытовъ 8 9 — 9 3 слъдуетъ, что ослаблеше и ис-
чезновеше рефлексовъ обусловливается иараличемъ окон­
чашй чувствительныхъ нервовъ подъ в л 1 я ш е м ъ нашихт» 
средствъ, такъ-какъ при раздраженш лапокъ, который не под­
вергались ВЛ1ЯНШ их?), рефлексы оставались неизмененными. 

Д"БЙств1е н и р в а н и н а н а п е р и ф . е о е у д о д в и г а -
т е л ь н ы е ц е н т р ы . 

Лягушки подготовлялись какъ въ подобныхъ-же опы-
тахъ съ па!г. Ьепг. См. опыты № 22 и 23 . 



Опытъ № 94. 

Лягушка-самка 34,0. 
ч. м. ч. м. 

10 1 6 - - 1 0 20 10,5 с.с. индиф. жидкости 
10 20 -10 25 25,5 отравл. „ 
10 2 5 - - 1 0 30 20, индиф. .. 
10 3 0 - -10 35 13 
10 3 5 - - 1 0 40 27 отравл. „ 

Опытъ Л? 95. 

Лягушка-самецъ 32,0. 
ч. м. ч. м. 

12 10—12 15 25 с.с. иидиф. жидкости. 
12 15—12 20 37 „ отравл. 
12 2 0 — 1 2 25 2!) „ индиф. 
12 2 5 — 1 2 30 40 „ отравл. 

Опытъ № 90. 

Лягушка-самецъ 33,0. 
ч. м. ч. м. 

1 — 4 3 9 с.с. индиф. жидкости 

1 3 — 4 0 15 „ отравл. 

4 6 — 4 9 11 индиф. 

4 0 — 4 12 21 „ отравл. 

4 12 — 4 15 12 „ индиф. 

Опыть № 97. 

Лягушка-самка 35,0. 
ч. м. ч. м. 

5 Ю — 5 15 16 с.с. индиф. жидкости. 
5 15 — 5 20 28 „ огравл. 
5 20 — 5 25 19 „ индиф. 
о 25 — 5 30 17 „ 
5 30 — 5 35 27 „ отравл. „ 
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Изъ опытовъ 94—97ясно , что периферические сосудодви-
гательные центры разелабляются подъ вл1яшемъ нивранина. 

Д * й е т в 1 е н и р в а н и н а н а м ы ш е ч н у ю с и с т е м у . 

Опыты производились след . обр.: лягушку прикрепляли 
къ пробковой дощечке, предварительно за часъ или 172 от-
д гЬливъ головной мозгъ отъ спинного. На одной изъ лапокъ 
отирепаровывался т-1ив ^азйгоспеттв и отделялся отъ точки 
своего прикрепления; затемъ, такимъ образомъ подготовлен­
ная, лягушка вводилась въ цепь , состоящую изъ элемента, 
саннаго аппарата, метронома и прерывающаго ключа. М-1из 
й'ав^госпеппиа, съ одной стороны соприкасаясь съ электро­
дами, съ другой стороны соединенъ былъ съ тончайшимъ 
рычагомъ, записывающимъ кривую сокращешя на равно­
мерно вращающемся барабане. Въ начале пропускали токъ 
черезъ неотравленную лягушку, регулируемый метрономомъ 
и размыкательнымъ ключемъ; затемъ — пропускали токъ 
черезъ отравленную лягушку. Такимъ образомъ получены 
3 серш мюграммъ. 

Опыты № 98, 99 и 100. 
Рядъ мюграммъ, полученныхъ пами, не представлялъ 

никакой разницы, независимо отъ того, были-ли отравлены 
лягушки нирваниномъ или нетъ . Следовательно изъ опы­
товъ 98 -100 ясно, что шгуашп не влеяетъ на мышечную 
систему при действш его черезъ кровь. 

И з ъ о п ы т о в ъ н а х о л о д н о к р о в н ы х ъ ж и в о т -
н ы х ъ мы м о ж е м ъ н р и т т и к ъ с л е д у ю щ и м ъ з а ­
к л ю ч е н 1 я м ъ : 

1. №гуашп действуетъ главнымъ образомъ на перифери-
чесгая окончанья чувствительныхъ нервовъ и на сердце. 

2 . Подъ влхяшемъ шгуашп'а деятельность сердца замед­
ляется, ослабляется и въ конце оно останавливается 
въ д!астоле. 
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3. Таковое дъпствхе питашп всегда оказываетъ на сердце 
независимо отъ того, находится-ли оно подъ влёянёемъ 
уауошга (центры и периф. оконч.) и центральной нер­
вной системы или пт>тъ. 

4. После остановки сердца мышца п о с л е д н я я еще со-
храняетъ свою возбудимость и сокращается подъ 
вл^ятемъ всякаго рода раздраженёй. 

б. Действёе пёгшпп'а на сердце главпымъ образомъ об­
условливается иарализующимъ его влёянёемъ на дви­
гательные (эксцимоторные) узлы сердца. 

6. Терапевтическое значенёе имеетъ только влёяше ннр-
ванина на окончашя чувствителышхъ нервовъ. 

7. При общемъ действие (впрыскивание подъ кожу) глав­
ный эффектъ местный: параличъ окончание чувстви-
тельныхТ) нервовъ данной местности. 

8. При болынихъ дозах?) этотъ эффектъ распространяется 
на большое и большое протяжение и въ конце произ­
водить повсеместную анэстезш. 

9. При такого рода употребленёи (впрыскивание иодъ кожу) 
спинной мозгъ остается незатронутымъ. 

10. При действен непосредственно на спинной мозгъ мы 
получаемъ постепенное ослабленёе возбудимости его 
центровъ и моясемъ довести ихъ до полнаго паралича. 

1 1 . При непосредственномъ погруженёи нервныхъ стволовъ 
въ растворъ нирванина, какъ двигательныхъ, такъ и 
чувствительныхъ — проводимость и возбудимость ихъ 
исчезаютъ. 

12. На поиеречно-полосатыя мышцы шпгашп при общемъ 
действен (впрыскиваши подъ кожу) не действуетъ. 

13. Нирванинъ распространяется въ организме животная 
по кровеносной системе. 
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Опыты на теплокровных! . . 

Общее состояШе. 

Опытъ № 101. 
Кроликъ весомъ 925,0. 

ч. м. 
9 30 1) 1 2 0 ; Р = 1 3 8 ; Т ° = 3 8 ° . 
9 4 0 Впрыснуто подъ кожу 0,1 шгуашп'а. 

10 Никакихъ изменений не замечается. 
10 40 То-жо состояше. 
11 30 Впрыспуто еще 0,1 шгуашп'а. 
11 50 I) = . 1 2 0 ; Р = 1 2 6 ; Т ° 3 7 , 8 ° . 

Общая вялость животнаго. Нисколько атактиче-
ская походка. 

1 50 Кроликъ вполне нормаленъ*; естъ траву. 

Опытъ Л? 102 . 
Кроликъ, весомъ 925,0. 

ч . м . 

1 5 В 120 ; Р .. 1 4 2 ; Т ° 3 8 ° . 
1 12 Впрыснуто подъ кожу 0,2 шгуашп'а. 

Черезъ 25 мипутъ у кролика следующей явлс-
пЬг : I) 1 2 0 ; Р 1 0 0 ; Т ° 3 6 , 4 ° ; ие-
редшя ланки были безпомощно распростерты 
на полу; вскоре затемъ такая-яге участь по­
стигла и задш'я лапки ; рефлексы были значи­
тельно ослаблены. 

2 30 Лежнтъ въ полной прострацш; на раздражешя не 
реагируетъ, при положенш на бокъ въ первое 
время делаетъ целый рядъ движений (кувыр­
кается) очевидно съ целью принять нормаль­
ное положешс, ио не будучи въ состоянии этого 
сделать, остается спокойно въ придаиномъ ему 
положенш съ вытянутыми лапками и падаю­
щей но силе тяясести головой. 
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5 20 Кроликъ значительно оправился; ланки притянуты, 
какъ обыкновенно, къ туловищу; заметна сла­
бость. 

7 25 Кроликъ совершенно оправился ; тктъ предлагае­
мую пищу. 

Опытъ № 103. 
Кроликъ въсомъ 1020,0. 

ч. м. 
4 Ж) I) = 1 2 4 ; Р = 1 4 4 ; Т ° 38 ,1° . 
,1- 40 Впрыснуто подъ кожу 0,4 шгуашп'а. 
4 55 Парезъ вс-Ьхъ четырехъ конечностей ; ослабленёе 

рефлексовъ всего туловища и роговицы; сердце-
бёеше ослаблено; Т ° 3 7 , 4 ; судороги плава­
т е л ь н а я характера, 

о 15 Полная прострацёя: отсутствие рефлексовъ на всемъ 
туловищ! 5.; зрачки — расширены ; значительное 
ослабленёе рефлексовъ на роговице. 

5 50 Кроликъ издохъ. 
Вскрытёе. Сердце въ дёастолъ, полно крови; на ме-

ханическёя и электрическёя раздражешя реагируетъ: даетъ 
местныя сокращенёя; клапаны нормальны; кровоизлёянёй 
пи въ эпи-мёо-эндокардъ не замечается; легшя, печень, 
почки — гиперемировапы: слизистая желудочно-кишечпаго 
канала и мочевого пузыря — нормальна; кортикальная 
часть головного мозга гиперемировапа. 

Опытъ № 104. 
Кроликъ, въсомъ 1015,0. 

11 50 Т ° 3 8 ° ; Р = 1 5 0 ; 1) = 144. 
12 Впрыснуто подъ кожу 1,0 шгуашп'а. 
12 10 Вначале у кролика отказались служить иередшя 

лапки (невозможность на нихъ опираться); за-
гЬмъ такая - же участь постигла и з а д ш я ; 
появились судороги плавательная характера; 
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на раздражешя животное не реагировало ; чув­
ствительность роговицы значительно понизилась; 
зрачки — расширены ; животпое остается спо-
койнымъ во всякомъ придаваемомъ ему поло-
женш ; голова падаетъ по силе тяжести ; из­
редка появляются судороги тоиическаго харак­
тера и голова притягивается къ туловищу; въ 
последшя минуты животпое лежитъ въ пол­
ной прострацш ; сердцеб1еше очень ослаблено ; 
дыхаше затруднено. 

Вскрьте . Сердце — полное крови — въ д1астол1\; 
механическая и электричесюя раздражешя пе вызываютъ 
въ сердц* ни мадъйшаго сокращешя; кровоизл1япш пи въ 
. гши-м1о-эндокард* не замечается ; леггая, печень, почки — 
гиперемированы; кортикальная часть мозга — гиперемиро-
вана; слизистая желудочно-кишечнаго канала и мочевого 
пузыря — воспалена; моча — щелочной реакцш ; белка петъ . 

Изъ опытовъ №№ 101—104 ясно, что нирванинъ дей-
ствуетъ парализующимъ образомъ на организмъ животнаго. 

Обусловливается-ли таковой эффоктъ парализующимъ 
действгемъ ш'гшпп'а на нервную систему (центры и 
периф. окончашя) или действгемъ его на сердце, вызы-
вающимъ, какъ вторичное явлеше, параличъ нервной си­
стемы или, наконецъ, парализующимъ действ1емъ его па 
тотъ и другой органы—поставлены пшкеследующде опыты, 
а именно : одни опыты выяспяютъ вл1яше его на сердеч­
ную деятельность, друпе — на кровяное давлеше, третьи 
— на нервную систему. 

Д ъ й е т в г е п1гуап1п'а н а с е р д ц е . 

Опытъ № 105. 

Котъ, весомъ У400 ,0 ; кураризовапъ; сделана тра-
хетом!я; вскрыта правая аг!. сагойя и въ пес вставлена 
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кашоля, соединенная съ кимографомъ; вскрыта лъвая топа 
.]н$уи1ат, въ которую вставлена, канюля для впрыскивашя 
средства. 

ч. м. 
11 5,4 1) = 173 Г =- 150. 

Впрыснуто 0,1 шгуашп. 
12 2 ]) - 145 Г = 154. 
12 7 В = 94 Р = 148. 
12 15 I) = 108 Р = 154. 

Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
12 11) I) = 122 Р = Ш. 
12 21 В = 99 Р = 132. 
12 22 В = 77 Р — 122. 
12 38 I) == 100 Р = 144. 

Впрыснуто 0,2 шпапш'а. 
12 42 1) = 07 Р = = 102. 
12 44 В = 40 I 1 = = 88 . 
12 40 Давление пало до 0. 

Вскрьте . После вскрыпя грудной клъткп правое упгко 
и правое сердце еще ритмически сокращались; левое сердце 
было дёастолически расширено и при механических!» и 
нлектрическихъ раздражешяхъ давало мъстныя сокращешя; 
оба сердца полны кровью; въ яндо-мю-перикарде крово-
излёяшй не замечается; клапаны — нормальны; легшя — 
полнокровны; ни въ паренхиме, ни подъ плеврой крово-
излшнШ не замечено; печень — гиперемировапа; тепае сеп-
1га1е8 — переполнены кровью и резко выделяются изъ более 
бледной периферш дольки печени; въ почкахъ — гиперемёя 
кортикальная слоя; селезенка — полна крови. На сли­
зистой желудка, двенадцатиперстной, тонкихъ и толстыхъ 
кишекъ встречаются гиперемированные участки, въ осо­
бенности часто въ двенадцатиперстной и дне желудка. 
Гиперемёя большого мозга; въ продолговатомъ ничего не­
нормальная не найдено. 
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ч. м. 
10 20 В — 150 Р = 142. 

Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
10 24 Б = 128 Р = 138. 
К) 25 В = 118 Р = 130. 
10 38 Б = 145 Р = 140. 

Еще 0,1 шгуашп'а. 
10 43 Б = 100 Р = 142. 
10 4 4 Б = 96 Р = 134. 
11 1) = 1 2 0 Р = 132. 

Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
11 5 Б = 92 Р = 102. 
1.1 7 Давлеше пало до нуля. 

Вскрьгпе дало тЪ-же результаты, чтоипредыдущШ опытъ. 
Изъ опытовъ 105 и 106 сл гЬдуетъ, что подъ вл1яшемъ шг­
уашп'а сердечная деятельность падаетъ : число сердечныхъ 
сокращешй уменьшается, кровяное давлеше падаетъ и при 
известной дозе сердце останавливается въ дхастоле, при-
чемъ левое сердце парализуется раньше, ч е м ъ правое; 
после окончательной остановки сердца мышца сохраняешь 
еще способность сокращаться подъ вл1яшемъ механическихъ 
или электрическихъ раздраячешй. Вначале постараемся 
определить причину ослабленной^ деятельности сердца т. е. на 
к а т я нервныя приспособлетя действуя, наше средство вы­
зываетъ вышеназванный эффектъ? Съ этой целью мы по­
степенно будемъ исключать изъ общей сферы деятельности 
центры уа^огига, периферичесгая ихъ окончашя, центральную 
нервную систему и, наконецъ, все перечисленные нервные 
аппараты вместе, оставивъ сердце въ распоряжении своихъ 
эксцимоторпыхъ узловъ, заложеииыхъ въ сердечной мышце. 

Опытъ № 106. 

Кошка, весомъ 2 4 0 0 , 0 ; кураризовапа; сделана трахс-
т о м 1 я ; правая аг1. саго! соединена съ кимографомъ; въ ле­
вую уепат до^икгет вставлена канюля. 
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Разобравшись въ этомъ вопросе, мы определим?» степень и 
качество влёяшя пнташп'а на центральные и периферические 
сосудодвигательпые центры. Пзучивъ это мы узнаем?», 
является ли падете кровяного давлешя, какъ слъдствёе 
только ослабленной деятельности сердца или совместная 
ослабления и паралича сердца и тъхъ или другихъ нервныхъ 
аппаратовъ, непосредственно регулирующих?, высоту кровя­
ного давлешя. 

Съ целью исключить влёяше периферических?» окон­
чание уа§'Огшп — поставлен?» опытъ № 107. 

Опытъ Л? 107 . 
Собака-сука, весом?» 8 0 0 0 , 0 ; сделана трахетомёя; ку­

раризована ; аг1. саго!,. цох. соединена съ кимографом?»; въ 
левую уепат ^ ш а г е т вставлена канюля ; уа§? отпренаро-
ваиы; раздражеше ихъ токомъ известной силы вызываетъ 
остановку сердца; жнвотпое атропинизовано; токомъ кон-
статировапъ параличъ окончашй уа^огшп. 

ч. м. 
0 = 240 Р = 140. 

10 42 Впрыснуто 0,2 шгуашп'а. 

10 44 Р = 218 . Р = 138. 

10 45 0 = 198. Р = 1 3 0 . 

10 55 0 = 228 . Р = 1 3 8 . 

10 57 Впрыснуто 0,3 вп-уаппГа. 

10 59 0 = 178. Р = 124. 

11 0 = 1 0 0 . Р = 114. 

11 2 В = 150. Р = 114. 
1] 24 0 = 168. Р = 1 2 0 . 

11 25 ВпрЫСНуТО 0,2 ШПаШП. 

11 20 В = 1 Ю . Р = 100. 
11 27 В = 98 . Р = 96. 
11 52 При следующемъ вирыскнванш нирванина кровяное 

давлеше пало до нуля. 
Вскрьт 'е: сердце - - полное крови — въ диастоле ; меха-
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ничесгая и электричесюя раздражешя даютъ въ правомъ 
сердце местныя сокращения; легмя — полнокровны; кро-
В0ИЗЛ1ЯШЙ ни въ плевре, ни въ паренхиме не оказалось. 
Печень, селезенка, почки гиперемироваиы. По всему жолудоч-
нокишечному тракту встречаются гиперемичесюе участки. 

Опытъ № 107, г д е было исключено в л 1 я ш е перифе­
рическихъ окончашй уадошт па сердце, показываетъ, что 
замедление сердечной деятельности не зависитъ отъ воз­
буждения ихъ шпгашп'омъ. 

Съ целью исключить влеяше центровъ и периф. окон­
чашй уа&огап-иоставлены опыты 108 и 109. 

Опытъ № 108. 
Кошка, весомъ 2 3 0 0 , 0 ; сделана т р а х е т о м 1 я ; курари­

зована; правая аг1. саго!., соединена съ кпмографомъ; въ 
левую уопаш ,|и^и]агет вставлена канюля; уа^1 перерезаны; 
при раздралгеши периф. окончашй токомъ известной силы 
и продолжительности — остановка сердца. 

ч. м. 
4 16 Г) = 148. Р = 1 4 2 . 
4 17 Впрыснуто 0,05 шгуашп'а-. 
4 18 В = 138. В = 140 . 
4 19 В = 1 2 6 . В = 1 3 0 . 
4 28 В = 1.40. Р = 136. 
4 30 Впрыснуто 0,05 шгуашп'а. 
4 31 В = 132. Р = 1 2 8 . 
4 32 В = 1 2 0 . Р = 118. 

Раздражеше токомъ иреяшей силы и иродолжитель-
пости вызываетъ тотъ-же эффектъ. 

ч м. 

4 36 Животное атропипизовано; токомъ констатированъ 
параличъ периф. окончашй пп. УУ. 

ч. м. 
4 38 В = 1 4 8 . Р = 146. 
4 4 0 Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
4 41 В = 1 3 2 . Р = 1 3 8 . 
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4 42 Б — 1 0 2 . Р = 1 2 0 . 
4 4 4 Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
4 45 В = 82 . Р = 94. 
4 47 Падеше кровяного давлешя до нуля. 

Вскрытю. Сердце дёастолинески расширено; механи-
чесшя и электричесюя раздражения вызываютъ местныя 
сокращешя; брюшные органы полнокровны; кортикальная 
часть большого мозга — гиперемирована. 

Опытъ № 109. 
Кошка, въсомъ 2 9 0 0 , 0 ; кураризована; сделана трахе-

том1я ; правая агЬ. саго! соединена съ кимографомъ ; въ левую 
уепат ,]п^п]агет вставлена канюля; оба уа§'1 перерезаны; 
токъ известной силы и продоляштельпости вызывает?» оста­
новку сердца при раздраженш ихъ периф. окончашй. 
11 20 В - 140 Р = 1 5 0 . 
11 24 Впрыснуто 0,02 шгуашп Токъ той-ясе силы и про-
11 25 В — 1 2 0 Р = 1 4 4 1доляштельп., что и до впры-
11 26 В = 108 Р = 148 |скивашя шгуашп'а, вызы-

0,02 шгуашп'а \ваетъ остановку сердца при 
11 29 0 = 1 1 8 Р = 1 4 0 /раздраясепш имъ перифер. 
11 30 В = 1 3 0 Р = 148 оконч. погу. уа^огпт. 
11 32 Животное атрошшизовано; параличъ окончашй уа-

догшп констатированъ токомъ. 
11 40 В = 1 3 3 Р = 130. 
11 42 Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
11 43 В = 110 Р = 1 0 8 . 
11 4 4 В = 100 Р = 102. 
11 58 В = 120 Р = 124. 
12 Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
1 2 2 В = 98 Р = 1 0 4 . 
12 3 В = 80 Г = 94. 

При следующемъ впрыскиваши кровяное давлеп1е пало до 
нуля. Вскрыта' дало таше-ясе результаты, какъ и ттредыдущ'ш. 
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Опыты №№ 108 и 109 показываютъ, что нзменешя 
сердечной деятельности подъ в л 1 я я 1 е м ъ нирванипа не за-
висятъ отъ воздейств1я иоследняго на центры или перифе­
рическая окончашя уа^огшп, такъ-какъ первые удалены 
перерезкой мозга, последшя — атропипизащей, эффектъ же 
ВЛ1ЯН1Я шгуашп'а на деятельность сердца остался тотъ-я^е. 

Съ целью изучить в.шяше шгуашп'а на сердце, нахо­
дящееся только подъ в л 1 я т е м ъ своихъ эксцимоторпыхъ 
узловъ, были перерезкой спинного мозга и атропипизащей 
удалены все остальныя центральный и иериферичесюя нер-
вныя приспособления въ опытахъ №№ 110 и 111. 

Опытъ № ПО. 
Собака-сука, весомъ 6000 ,0 ; головной и продолговатый 

мозги отделены отъ спинного; сделана т р а х е т о м 1 Я ; правая 
а г ! саго!, соединена съ кимографомъ; въ левую уепат ,]и§'и-
1агет вставлена канюля; оба уа§1 перерезаны; животпое 
атропинизовано; токомъ констатироваиъ параличъ уа^опш. 

ч. м. 
9 4 0 В = 120 Р = 142. 
9 42 Впрыснуто 0,2 шгуашп. 
9 4 3 13 = 102 Р = 1 3 4 . 
9 4 4 В = 96 Р = 128. 

10 4 Б = 116 Р = 136. 
10 6 Впрыснуто 0,2 шгуашп'а 
10 7 В - - 98 Р = 1 0 4 . 
11 8 В = 8 8 Р = 92. 
11 16 Впрыснуто 0,1 шгуашп'а. 
11 18 Кровяное давлеше пало до 

В с к р ь т е : Изменения въ оргаиахъ тагшг-же, какъ и въ 
иредыдущихъ опытахъ. 

Опытъ № Ш . 
Кобель, весомъ 6400,0 , головной мозгъ отделенъ отъ 

спинного; сделана трахетом!я; правая аг1;. с;т>[. соединена 
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съ кимографомъ; въ левую уенаш ^1$и]агот вставлена ка­
нюля ; оба уа§'1 перерезаны и животпое атропинизовано; то­
комъ ноказапъ параличъ п. п. уу. 

ч. м. 

11 20 0 = 125 Р = 186. 
11 22 Впрыснуто ОД шгуашп'а. 
11 23 В = 98 Р = 1 7 6 . 
11 24 В = 88 Р = 162. 
11 45 В = 100 Р = 172. 
11 47 Впрыснуто 0,2 шгуашп'а. 
11 4 8 0 = 78 Р = 142. 
11 50 В - 62 Р = 120. 
11 52 Впрыснуто 0,015 шгуашп'а. 
11 54 Давлеше пало до нуля. 

В с к р ь т е : Сердце въ дёастолъ; механическая и элек­
трическая раздражешя вызываютъ мъстныя сокращения; сли­
зистая желудочио-кишечнаго канала гипоремирована; брюш­
ные органы полнокровны. 

Изъ опытовъ 110 и 111 ясно, что шгуашп оказываетъ 
свое обычное дъПствёе па деятельность сердца безразлично, 
паходптся-ли сердце подъ ллёяшемъ всехъ свонхъ централь­
ныхъ и иериферическихъ нервныхъ ириспособлешй, или ли­
шено всехъ ихъ за исключешемъ эксцимоторпыхъ узловъ, 
заложенныхъ въ сердечной мышце. 

Во всехъ опытахъ 1 0 5 — 1 1 1 , иосвященныхъ изучению 
ВЛ1Я1ПЯ шгуашп'а на деятельность сердца, красной полосой 
проходитъ также падоше кровяного давлешя па-ряду съ 
уменьшешемъ числа сердечныхъ сокращенШ въ V. Отнеся 
известную часть причины этого явлешя къ ослаблешю сер­
дечной деятельности, мы приступим!, къ изучешю влииия 
ш'паш'п'а па снещальные нервные аппараты, регулируюнце 
кровяное давлеше, а именно: на главный сосудодвигатель-
ный центръ въ продолговатомъ мозгу и периферичеодпе 
нервные узлы, заложенные въ степкахъ сооудовъ. 
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Дъйств1е нирванина на главный сосудодвига-
тельный центръ в ъ продолговатомъ мозгу . 

Опытъ № 112. 
Кошка, въсомъ 3200,0; сдълана трахетом1я; животное 

кураризовано; обнаженъ п. 18сптснси8. 
ч. м. 

10 20 Б - 125. 
10 22 N. 18с1пасНси8 перерьзанъ. 
10 23 Б = 148. 
10 44 Б = 134. 
10 45 Раздражеше цептральнаго отрезка п-\ч 18с1иаи1С1 

электрическимъ токомъ въ течете 6 секундъ; 
разстояше катушекъ 200. 

10 ч. 45 м. 6" Б = 195 ^134:61=100:х; 6100:134=45,5. 
Слъд. давлен, поднял, на 61)или 45.5 °/о. 

10 ч. 48 м. Раздражеше центральнаго отр гЬзка токомъ 
той-же силы и продолжительности. 
10 ч. 48 м. 6" Б = 185 /137:48= 100:х; 4800:137 = 35 
Слъ\ц. давлен, поднял, на 48(или 35 % . 

Итакъ, подъ вл!яшемъ раздражешя центральнаго от­
резка Н-У1 13сЬш<Ис1 токомъ известной силы и продолжитель-
ности кровяное давлеше въ среднемъ подымается на 55 
или 40,2%. 
10 ч. 57 м. Б = 122. 
10 ч. 58 м. впрыснуто 0,04 шгуапш'а. 
10 ч. 59 м. Б = 88. 
11 ч. Б = 132 подъ вл1яшемъ раздражешя централь­

наго отръзка п-У1 18сЫаЛс1 токомз. той-лсе 
силы и продолжительности, какъ и до 
впрыскивания шгуашп'а. 

г* , п п о о „ . ,Г132:44 = 100:х; 4400:132 = 33 Слъд. давлен, поднял, на 44{ 
шли 33%. 

ч. м. 
11 12 Б = 1 1 8 . 
11 14 впрыснуто 0,06 шгуашп'а. 
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ч. м. 
11 15 В = 58. 
11 16 Раздражеше тъмъ-же токомъ. 
11 ч. 16 м. 6 " В = 114 (114 : 66 = 100 : х; 5 6 0 0 : 1 1 4 = 4 9 
Слъд. давлен, подпял. на 5б\или 49 % . 

Въ средпемъ. подъ вл1 ' я темъ одинаковыхъ раздраже-
ш'й сосудо-двигательнаго центра давлеше до впрыскивашя 
шгуашп'а поднималось па 40,2 °/о, после впрыскивашя — на 
4 1 % т. е. возбудимость его не изменилась. 

ч. м. 
11 45 В = 120. 
11 46 впрыспуто 0,1 ш г а п а ш п а ' а . 
11 47 В = 52. 
11 48 Раздражеше центральнаго отрезка т е м ъ - ж е токомъ. 
11 48 6 " В = 72 /72 : 2 0 = 100 : х; 2 0 0 0 : 72 = 27 
Давлеше поднялось на 20 Ыли 2 7 % . 

Опыта 113. 

Кошка, весомъ 2400,0, сделана трахетомгя; обпаженъ 
н. 18с1шиНсик; правая а г ! с а г о ! соединена съ кимографомъ 
животное кураризовано. 

ч. м. 
10 12 В = 136. 
10 13 N. 18сп1аа1си8 персрезанъ. 
10 15 В = 152. 
10 20 В = 1 3 2 . 

Раздраясеше центральнаго отрезка электрическимъ то­
комъ въ течение 6 секундъ; разстояше катушекъ = 180. 
11 ч. 20 м. 6 " 1 ) = 1 7 2 / 1 7 2 : 4 0 = 1 0 0 : х ; 4 0 0 0 : 1 7 2 = 2 3 , 2 
След. давлен, поднял, па 40Ыли 23,2 % . 
ч. м. 

11 25 В = 1 3 4 . 
11 43 впрыспуто 0,1 шгуашп'а. 
11 44 В = 1 0 4 . 
11 45 Раздражеше центр, отр. п. ЬсЫаи. тьмъ-же токомъ. 
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ч. м. 
11 ч. 45 м. 6" В = 1 3 0 (104 : 2 6 = 100: х; 2 6 0 0 : 1 0 4 = 2 5 
Слъд. давлен, поднял, на 2б(или 25 % . 
ч. м. 

12 I) =•= 130. 
12 2 вспрыснуто 0,06 шгуашп'а, 
12 3 Б = 9 8 . 
12 4 Раздражеше тъмъ-же токомъ. 
12 4 6" В = 120 ( 9 8 : 22 = 100 :х; 2 2 0 0 : 9 8 - 2 2 , 3 
Слъд. давлен, поднял, на 22 (или 22,3 % . 

Въ среднемъ, при дъйствш шгуашп'а, раздражеше цен-
тральнаго отрезка и-\ч 18Сгиа(Нс1 токомъ въ течете 6 се-
кундъ при разстояши катуиюкъ = 180 давлеше подымается 
на 2 3 , 6 % . 

Изъ опытовъ 112 и 113 мы заключаемъ, что шгуашп 
не влёяетъ на главный сосудодвигательный центръ иродол-
говатаго мозга, такъ какъ степень возбудимости его не из­
менялась подъ влёяшемъ шгуашп'а. 

В л 1 я н 1 е н и р в а н и и а н а и е р и ф е р и ч е с к 1 е с о с у д е -
д в и г а т е л ь н ы е ц е н т р ы . 

Опытъ 114 . 
Свъже вынутыя бычачьи ночки помещались въ аппаратъ 

В е г п 8 1 о 1 п ' а ; черезъ эти почки поочередно пропускалась 
дефибринпрованная кровь: разъ нормальная, разъ — отрав­
ленная шгуапш'омъ (Уюоо). Кровь вливалась черезъ аг1. геп., 
циркулировала по почке и выливалась черезъ почечную вену ; 
1,° въ аппарате во время опыта поддерживалась въ 3 7 — 3 8 ° ; 
кровь, вытекающая изъ вены, собиралась въ измерительные 
цилиндры и но количеству ея, вытекаемому въ равные про­
межутки времени, можно судить о степени расширяемости 
сосудовъ, такъ-какъ давлеше, подъ которым?» протекала кровь, 
поддерживалось постояннымъ. 

Пропускается черезъ почки норм, дефибринпрован­
ная кровь. 
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ч. м. ч. м. 
3 40— 3 41 Собрано 50 сс. крови. 
3 4 1 — 3 42 „ 60 ,. 
3 4 2 — 3 43 „ 53 „ „ 
3 4 3 - 3 44 „ 40 „ „ 
3 4 4 _ з 45 „ 4 0 „ 
3 4 5 — 3 46 „ 40 „ 

Пропускается отравленная пирваниномъ кровь. 

3 4 7 — 3 43 Собрано 62 сс. крови. 
3 4 8 — 3 49 „ 106 „ „ 
3 4 9 — 3 50 „ 158 „ 
3 5 0 — 3 51 „ 214 „ „ 
3 5 1 — 3 52 „ 270 „ „ 

Снова нормальная кровь. 

3 5 3 — 3 54 Собрано 100 сс. крови. 
3 5 4 — 3 55 „ 80 „ „ 
3 5 5 — 3 56 „ 65 „ „ 
,'! 5 6 — 3 57 „ 55 „ 
3 57— 3 58 „ 55 „ „ 

Снова отравленная кровь. 

3 58 3 59 Собрано 78 сс. крови. 
3 5 9 — 1 „ 120 „ 
4 — 4 1 „ 138 „ 
4 1 - 4 2 „ 200 ,. 
4 2—4 3 „ 210 „ 
4 з _ 4 4 „ 298 „ я 

Снопа пропускается нормальная кровь. 

4 у — 4 7 Собрано 184 сс. крови. 
4 7—4 8 „ 142 „ „ 
4 8 - 4 9 „ 100 „ „ 
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ч. м. ч. м. 
4 9—4 10 „ 84 „ „ 
4 10—4 11 „ 78 „ „ 
4 11—4 12 „ 76 „ „ 

Данный опытъ ясно показываетъ, что сосуды расши­
ряются подъ влёяш'емъ нирванипа. 

Дчзйетвхе н и р в а н и н а н а п с и х о м о т о р н ы е 
ц е н т р ы . 

Животныя для этихъ опытовъ подготовлялись слъ-
дующимъ образомъ : укртЬпивъ на столе животное обыч-
нымъ способомъ, его хлороформируютъ ; затемъ, проводится 
разрйзъ, проникающей сразу до кости черезъ сагитальный 
шовъ 4 — 6 сантиметровъ длины; отделяютъ отъ кости 
правую или левую височную мышцу, а затемъ раснарто-
р1емъ снимаютъ надкостницу. Острее трепана ставятъ въ 
точки, располояеенной на два пальца выше глазничной 
орбиты и настолько-лее отступя отъ сагитальнаго шва 
вправо или влево. Осторояшо удаливъ вытреиаиированиую 
кость, снимаютъ твердую мозговую оболочку и нередъ памп 
яикин сгпелаЪна, место нахояедешя психомоторныхъ центров!,. 
Къ этому времени яшвотное иробуладается; даютъ ему 
возмояшость совершенно очнуться и затемъ иристу-
паютъ къ опыту : раздражаютъ электрическимъ токомъ из­
вестной силы и продоляштелыюсти одинъ изъ этихъ 
центровъ, замечаютъ силу сокращешя соответственной ко­
нечности и сравпиваютъ съ эффектомъ, получающимся при 
томъ же раздраягеиш того-ясе центра после впрыскивашя 
нирванина. 

Опытъ № 115. 

Кобель, 9000,0 в е с о м ъ ; викиз сгпсЫив открытъ 
на Л'Ьвомъ полушарш; на левой лапе вскрыта уепа 8а-
р1юпа и въ псе вставлена канюля для впрыскивашя сред­
ства. Метрономъ устаповлепъ па 60 въ 1'. 
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ч. м. 
5 35 

б 42 
б 44 

5 48 
5 54 

б 58 

6 10 

6 20 

6 25 

Начало сокращения правой зад­
ней конечности при 4-омъ 
у д а р ъ ; эиилептичесгае при­
падки — при 9-омъ ударъ 
метронома. 

Впрыснуто въ вену 0,5 нирванина. 
Начало сокращешя въ задней 

конечности на 28 у д а р ъ ; 
судороги, сильиъе выра-
женныя, чъмъ въ первый 
разъ, на 15 ударъ метро­
нома. 

Впрыснуто 0,5 нирванина. 
Ни единичныхъ сокращенШ, ни 

эпилептическнхъ судорогъ 
вызвать не удалось. 

Начало сокращенШ въ задней 
лапкъ на 18 ударъ. На­
чало судорогъ на 25 ударъ. 

Впрыснуто 0,5 нирванина. 
Ни единичныхъ сокращенШ, 

ни судорогъ вызвать не 
удается. 

Единичныя сокращешя въ зад­
ней конечности на 18-омъ 
ударъ ; судороги вызвать 
не удается. 

Начало сокращенШ на 20-омъ 
ударъ. Судороги вызг 

разстояше 
катушекъ — 100. 

не удается. 

омъ ] 

зать } 

разстояше 
катушекъ —• 120. 

разстояше 
катушекъ = 120. 

разстояше 
катушекъ — 100. 

разстояше 
катушекъ - - 100 ; 

90. 

разстояше 
катушекъ ~ 75 . 

разстояше 
катушекъ — 60. 

Опытъ № 116. 
Собака-сука, 7800,0 въсомъ; обнаженъ викив с г а ш Ь я 

на лъвомъ иолушарш; вскрыта лъвая Уопа аарЬепа. 
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ч. м. 
5 35 Начало сокращения въ нра- ) 

^ 1 1 разстояше 
вой конечности па 3-мъ > 1 Г , . 

V катушекъ — 150. 
удартз метронома. ) 

5 4 4 Впрыснуто 0,3 нирванина. 
5 46 Сокращеше на 8 ударЪ; разстояше кат. 130. 
5 50 Впрыснуто 0,3 нирванина. 
5 59 Сокращешй вызвать не удается; разстояше кату­

шекъ = 130. 
6 2 Сокращеше на 6 ударт,; разст. кат. = 100. 
6 13 Начало сокращешя на 24 удартз; разст. кат. — 85 . 
6 15 Впрыснуто 0,3 шгуашп'а. 
6 18 Начало сокращешя па 2 удар'Ь; разст. кат. = 75. 
7 2 Животное околъло. 

Опытъ № 117. 

Кобель, 11,700,0 въхомъ; обпаженъ зи1сн8 сгио1а1и« 
въ лъвомъ полушарш; вскрыта лъвая успа 8ар1шпа. 

ч. м. 
11 40 Начало сокращ. въ задней прав. 1 

. . . I разст. кат. = 120. лапкт. на 4 ударъ метронома. ) 1 

11 4 3 Впрыснуто 0,5 1нгуап1п'а. 
11 47 Начало сокращешя на 2 ударъ ; разст. кат.-------120. 
11 50 Начало сокращешя на 17 удар'Ь; „ „ = 1 0 5 . 
12 12 Впрыснуто 0,4 шгуашп'а. 
12 17 Начало сокрашешя на 8 у д а р ъ ; разст. кат. = 100. 
12 20 „ „ „ 15 „ „ „ = 100. 
12 25 Впрыснуто 0,4 шгуашп'а. 
12 29 Начало сокращешя на 6 удар г в; разст. кат. = 85. 
12 39 „ „ „ 14 „ „ „ = 8 0 . 
12 55 Животное околело. 

Вскрьшя всъхъ трсхъ собакъ дали таше-же резуль­
таты, какъ и предыдущая. Сердце д1астолнчески расширено, 
полно яшдкой крови; всгЬ брюшные органы полнокровны; 
у третьей собаки вравое ушко, предсердие и желудочекъ 
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еще ритмически сокращались по обпажеши сердца; лъвыя 
сердца всъхъ трехъ собакъ давали мЬстныя сокращешя подъ 
влёянёемъ механичсскихъ и электрическихъ раздраженёй. 

В ы в о д ы и з ъ о п ы т о в ъ н а д ъ т е п л о к р о в н ы м и . 

1. Шгуашп, въ количестве 0,1 на кило въса животнаго, 
является средствомъ совершенно инднфферентнымъ для 
здоровья. 

2. Въ количестве 0,2 на кило веса онъ вызываетъ 
симптомы отравлсшя, причем?, животное можетъ оправиться. 

3. Въ дозахъ более крупныхъ — вызываетъ леталь­
ный исходъ. 

4. Подъ влёянёемъ шгуашп'а кровяное давлеше и число 
сердечныхъ сокращений падаетъ. 

6. Сердечная деятельность падает?, въ зависимости 
отъ парализующая д/Ы1ствёя ниташп'а па эксцимоторные 
узлы сердца. 

0. Таковое действёе шгуашп'а на сердце пе зависит?, 
оттого, будетъ-ли последнее подъ влёяшемъ уа^огшп (ихъ 
центры и периферическая окончашя) и центральной нервной 
системы или ггвтъ. 

7. Падете кровяного давлешя находится въ зависи­
мости, съ одной стороны, отъ ослаблсшя сердечпой деятель­
ности, съ другой стороны, отъ парализующая дЬйствёя шг­
уашп'а главпымъ образомъ па перпферическёя сосудодви-
гательпыя нервпыя приспособления и лишь слабо и въ 
большихъ дозахъ па главный сосудодвпгательпый цснтръ 
въ продолговатомъ мозгу. 

8. Психомоторные центры, не считая пеясио выраясеп-
наго псрвопачальнаго повышешя возбудимости, парализуются 
подъ влёянёемъ шгуашп'а. 

СахариНТ., приготовленный Е а Ы о о г е ' о м ъ и 1га Е о т -
яен'омъ, представляет?, вещество ароматическая ряда, пре­
восходящее своимъ сладким?, вкусомъ многоатомные спирты 
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жирнаго ряда и углеводы; сахаринъ по Е аЬ1Ь о г§ - у гото­
вится след . образомъ: обрабатываютъ толуолъ СбН5СНз 
кр гЬпкой серной кислотой при температуре не выше 100° , 
причемъ образуется ортотолуолсульфоновая кислота й пара-
толуолсульфоновая 

+ № 8 0 4 = Г в Ш ^ * 1 * 
\ Н оОз Л 

Образовавппяся сулвфокислоты при помощи пятихло-
ристаго фосфора переводятся въ соответственный орто и 
паратолуолсульфохлориды 

С« ̂ Сс̂ тт + Р С ' 5 = Р 0 С 1 + 1 1 0 1 + С « Н 4 ( а ! ! 3 л Г 

\ 8 0 з Н \ 8 ( ) 2 С 1 
Паратолуолсульфохлоридъ выкристаллизовывается, ор-

тотолуолсулвфохлоридъ-же остается въ растворе, такъ-что 
отделеше ихъ другъ отъ друга совершается легко; про­
пуская сухой амм1акъ черезъ ортотолуолсульфохлоридъ, пе-
реводятъ его въ ортотолуолсульфамидъ 

С « Н < 8 0 2 Ш + Ш , 3 = С 1 Н + & Н < 8 0 ^ Н 2 -

Если осторожно окислять ортотолуолсульфамидъ сла-
бымъ марганцовокислымъ кали, то метиловая группа толуола 
перейдетъ въ СОгНз и можпо было бы ояшдать, что конеч-
пымъ продуктом!, реакцш будетъ ортосульфаминбеизойная 
кислота; по если къ щелочно-реагирующей смеси прибавить 
кислоты, то вместо ояшдаемой ортосульфаминбензойпой кис­
лоты выделяется апгидридъ ея или сульфинидъ бензойной 
кислоты, тождественный съ сахарииомъ. 

С е П < * ™ - На 0 = СвнИ? > Н 2 . 
\ 8 0 2 Ш 2 \ 8 0 а / 

Итакъ, сахаринъ есть апгидридъ кислоты, гидратъ ко­
торой въ свободпомъ состояния существовать не моягетъ 
подобно гидрату угольной, мышъяковистой и другихъ кис­
лотъ. Сахаринъ представляетъ собой белый, очень сладкШ 
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порошокъ, трудно растворимый въ холодной, легко въ го­
рячей воде, углекислыхъ щелочахъ, эфиръ, петролеум!,, 
глицерине и особенно легко въ ацетон!,. Растворимостью въ 
спирте, эфире и петролеуме сахарннъ резко отличается отъ 
сахара; точка плавлетпя 2 2 4 ° . Онъ соединяется съ алка­
лоидами и вытесняетъ ООг изъ ея соединенШ. Сахаринъ 
слаще сахара въ 600 р а з ъ ; это самый сладюй сортъ его; 
существуетъ целый рядъ другихъ сортовъ сахарина, сла­
дость которыхъ превышаетъ сладость сахара въ 400, 650, 
300, 250 и 200 разъ. Степень сладости сахарина зависитъ 
отъ количества разиаго рода примесей къ химически чистому 
сахарину. При изследовапш продажнаго сахарина оказа­
лось, что при порекристаллизацш его большая часть пре­
вращается въ несладкую субсташщо: изъ опытовъ подобная 
рода, произведениыхъ Сальковскимъ, оказалось, что изъ 
9,0 продажнаго сахарина перешло въ эту несладкую суб­
станцию б,Б2 грамма, что составляет!, 5 9 % ; изъ 5,0—(3,027 
грам., что составляет?, 0 0 % всего количества; Сальковстй 
нашелъ, что эта несладкая субсташця есть парасульфамин-
бензойная кислота и что отъ количества примеси последней 
и зависитъ степень сладости сахарина 3 9 ) . 1 г а К е т вен 
и Б и т к о в 4 0 ) , изучая действёе слабой соляной кислоты на 
продажный сахаринъ, также нашли въ немъ носторошпя 
примеси. При действен слабой соляной кислоты на про-
дажный сахаринъ последней переходить сперва въ орто-
сульфаминбензойную кислоту, а затемъ въ ортосульфамин-
бепзойио-кислый аммошй. Для совершешя этой реакцш 
должно нагревать сахаринъ съ соляной кислотой въ иерёодъ 
времени не менее, ч е м ъ 20 мипутъ. Примешанные къ 
продажному сахарину парасульфамипбензойиая кислота и 
кислый ортосульфобензойно-кислый калШ кислотой не из­
меняются. 

Для анализа берутъ 2,0 сахарина, кипятятъ съ 100 с. с. 
слабой соляной кислоты въ т е ч е т е часа въ колбе съ обрат-
нымъ холодильником!,; жидкость выпариваютъ до 15 с. с. и 
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собираютъ осевшую парасульфаминбензойную кислоту на 
взвешенный фильтръ, промываютъ водой, высушиваютъ при 
80° и взвешиваютъ; затемъ прибавляютъ концентриро­
ванной серной кислоты, выиариваютъ и определяютъ вЪсъ 
с гЬрно-кислаго кал1я ; по количеству носледняго определяютъ 
примешанный къ сахарину кислый орто-сульфо-бензойно-
кислый калШ; вычтя количество носледняго изъ веса перво-
начальнаго осадка, мы получимъ в е с ъ орто-сульфо-бензойно-
кислаго аммошя, а уже но количеству носледняго опре­
деляется весъ химически чистаго сахарина. По изследо-
вашямъ этихъ авторовъ оказалось въ продаяшомъ сахарине 
отъ 4 2 % — 4 8 % чистаго сульфинида; В ^ и Д и е г 4 1 ) нашелъ, 
что продаяшый сахаринъ заключаетъ въ себе 6 0 % хими­
чески чистаго сахарина и 4 0 % пара-сульфаминъ-бензойной 
кислоты. По Н е Г е 1 т а п п ' у 4 2 ) о чистоте продажнаго саха­
рина можно судить по точке плавлешя и легкости раство­
римости того или другого сорта сахарина, такъ какъ большее 
или меньшее количество примешанной паракислоты повы-
шаетъ точку плавлешя и затрудняетъ растворимость саха­
рина въ э ф и р е ; (1 часть химически чистаго сахарина тре-
буетъ 132 с. с , а 1 часть паракислоты — 7800 с. с. эфира). 
Я несколько остановился на способе выделешя паракислоты 
и другихъ примесей изъ продажнаго сахарина, такъ какъ 
этимъ последнимъ, въ особенности паракислоте, некоторые 
изследователи склонны приписать вредное действие про­
дажнаго сахарина на животный организмъ, которое они 
констатировали въ своихъ опытахъ. 

Обширное распространеше сахарина въ различнаго 
рода пищевыхъ продуктахъ вызвало потребность дать 
целый рядъ реакщй для о т к р ь т я его въ техъ или 
другихъ веществахъ. Одинъ изъ самыхъ нростыхъ спо-
собовъ открьшя сахарина след . ; около 20,0 изследуемаго 
вещества вносятъ въ колбу съ равнымъ объемомъ воды 
и взбалтываютъ; затемъ прибавляютъ 5 капель серной 
кислоты, взбалтываютъ и прплнваютъ равный объемъ 
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эфира. Встряхпувт> нисколько раз?, осторожно смесь во 
изб'Ьжагйе образования эмульсш, переносят?, ясидкость въ раз­
делительную воронку и, давъ отстояться, сливают?, эфирный 
слой въ фарфоровую чашечку. Подогр'Ьвашемъ въ тепло)! 
водъ и вдувашемъ воздуха испаряютъ эфиръ до суха и 
остатокъ нробуютъ па вкусъ, который, въ случае присутствен 
сахарина, долясеиъ быть чрезвычайпо сллдкимъ. Кроме 
этого, такъ сказать, общаго способа, существуютъ сне-
иДальпыо способы для о т к р ь т я сахарина въ пиве, вине, 
тростниковомъ сахаре и т. п.; я опишу некоторые изъ нихъ: 
по Р о я ^ у 4 3 ) открьтс сахарина въ сахаре производится сле­
дующим?, образом?,: 100,0 сахара обливают?, 150—200 с. с. 
эфира, въ хорошо закупоренном?, стекляной пробкой, сосуд!, 
и оставляюсь па 2 — 3 часа при частом?, взбалтывашп. 
Кепи данная проба сахара им'Ьетъ щелочную реакцно, то 
вместо сахара рег 80, берутъ водный растворъ его, под­
кисляют?, РО4Н;, до слабо-кислой реакцш и затем?, уясе 
обрабатываютъ его вышеуказанным?, количеством?, эфира. 
Спустя 2 — 3 часа смесь фильтруютъ и полученный про­
зрачный эфирный растворъ отгоняютъ па водяной бане - -
удобно в?, колбочке, соединенной с?, холодильником?,, 
причем?, колбочку с?, эфиром?, иомещаютт, в?, теплую 
воду — остатокъ-же, почти свободный от?, примеси сахара, 
может?, заключать в?, себе только сахаринъ, в?> чем?, 
следуетъ убедиться спещальными реакщями и оире-
дЬлешемъ точки плавлешя осадка. С?, частью остатка 
слЬдуотъ проделать характерную реакц'ио 1 г а К е г а а е п ' а : 
нагревают?, въ фарфоровой чашечке небольшую часть 
остатка съ ОД &г. резорцина и 1 с.с. серной кислоты; 
жидкость при этомъ окрашивается въ красно-коричневый 
цвет?, и выделяетъ пары 8 О 2 . Сплавъ в?, чашечке извле­
кается значительнымъ количествомъ дистиллированной воды 
и водный растворъ пересыщаютъ едким?, натромъ или ед -
кимъ кали; въ присутствен сахарина образуется прекрасная 
флуоресцешця : при проходящем?, свете жидкость окрашена 
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въ красноватый цвЪтъ, при отраженпомъ — въ ярко-зеле­
ный. Часть осадка изслъдуютъ по Уе4ч&1 е - Н П & е г ' у 
т. е. переводятъ серу входящую въ молекулу сахарина въ 
серную кислоту, которую открываютъ хлористымъ бар1емъ. 
Для очистки отъ случайныхъ примесей съры или серу-
содержащихъ капелскъ эфирныхъ маслъ, остатокъ обраба­
т ы в а е т , слабощелочной водой и фильтруютъ через!, мокрый 
фильтр!,; фильтратъ смешивается съ небольшимъ коли­
чеством!, соды, выпаривается до суха и смесь впосятъ па 
платиновый тигель съ расплавленной селитрой, продолисаютъ 
несколько мипутъ плавлеше, охлаягдаютъ тигель, сплапъ 
извлекают!, горячей дистиллированной водой, слегка под-
кисляютъ соляной кислотой и прибавляютъ хлористаго бар1"я 
— получается белый осадокъ серпо-кислаго барита; 1 т§т . 
804Ва = 0,78 т^т . сахарина. Само-собой разумеется, что 
остатокъ, подвергавипйся вышеописанным!, машшулящямъ, въ 
случае п р и с у т с т в 1 я сахарина — интенсивно сладкаго вкуса. 
Чтобы получить выше описанный реакщй вполне ясными 
необходимо, чтобы эфирный растворъ былъ совершенно сво-
боденъ отъ малейшихъ следовъ сахара. Рекомендуется 
убедиться въ полпомъ отсутствия сахара след. образомъ; 
остатокъ отъ эфирной вытяжки снова облить безводным!, 
эфиромъ, некоторое время взбалтывать, профильтровать че­
резъ сухой обезволенный фильтръ и фильтратъ снова ото­
гнать или удалить эфиръ выпаривашемъ. Только при такой 
обработке удается отчетливо получить реакщю 1га Е е т -
8 е п 'а. В и с Ь а п п и ) для определения сахарина въ вине 
поступалъ след. образомъ: 100 с.с. испытуемаго вина, после 
предварительнаго окислешя серной кислотой, извлекают!, 
2 — 3 раза эфиромъ. Эфирный слой удаляется, прибавляютъ 
несколько капель едкаго натра и выпариваютъ до суха. 
Сухой остатокъ въ ' течете х1ъ часа нагреваютъ при 250 0 на 
воздушной бапе, затемъ растворяют!, въ воде и образо­
вавшуюся салициловую кислоту осаяедаютъ серной кисло­
той. Первая извлекается эфиромъ и по удалепш последняго 
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открывается полуторохлористымъ лгслЪзомъ ; В о г п 81 с) в 4 Г >) 
извлекает!, эфиромъ кислый растворъ нспытусмаго вещества, 
эфиръ удаляетъ, остатокъ нагр-Ьваетъ приблизительно съ 
тройнымъ количествомъ резорцина и несколькими каплями 
концентрированной серной кислоты; растворъ окрашивается 
последовательно въ красный, желтый, темно-зеленый цвета, 
и быстро вскпнаетъ при выделенш серпистаго ангидрида; 
даюгп> несколько разъ вскипать, а затемъ прекращают!, 
кипЬше; сплавъ обрабатывают!, водой, къ которой прибав­
лено немного раствора е.дкаго натра. Растворъ при нро-
ходящемъ стаете окрашивается въ слабо розовый цветъ , при 
падающемъ — даетъ прекрасную мхово-зелепую флуоресцеп-
цпо; последняя настолько интенсивна, что обнаруживается при 
содержали! сахарина въ количестве 0,01 въ б—С литрахъ 
воды: по Ы и а о 4 8 ) прибавляютъ кипящей азотной кислоты, 
вынарпваютъ до суха на водяной бане, прибавляютъ ку-
сочекъ едкаго кали и 1—2 капли 5 0 ° алкоголя; при нагре-
вапш получается уже игра цветовъ: голубого, фюлстоваго и 
краснаго, когда въ пробе находится только 1/2 пщг. саха­
рина. Существует!, еще целый рядъ другихъ реакщй, по-
сящихъ только разныя имена соответственно лицамъ, пред-
ложившимъ ихъ, но все оне обосновываются на техъ-же 
принципах!,, что и вышепрнведешшя. Каягдый, предлагая 
свой способъ, имелъ целью съ одной сторопы. дать воз­
можность открывать мииимальныя дозы примешанпаго са­
харина, съ другой стороны сделать эти реакщй удобоиспол­
нимыми въ рукахъ даже малоопытных!, людей и при самой 
скромной обстановке. 

Какъ т а , такъ и другая цель достигнуты : доли 
т1&. теперь очень легко открываются, при чемъ пькото-
рыя реакцш до того просты, что могутъ быть очень 
удобно выполнены при домашней обстановке и песпеща-
листами этого дела. 

Сахаринъ возбудплъ къ себе сильпое внимаше въ 
самыхъ разнообразныхъ слояхъ общества очепь ско])о после 
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появлешя своего въ свътъ и сделался предметомъ изуче­
ния ггБлаго ряда учепыхъ, яселавшихъ выяснить ту роль, 
которую можетъ выполнить повое средство, благодаря тремъ 
его основпымъ качествамъ : сладости, много разъ превос­
ходящей таковую-же сахара, антисептическимъ свойствамъ 
и дешевизне его. Общество, подкупленное его симпатич­
ными свойствами, черезъ мъру увлеклось новымъ сред­
ствомъ, открывъ слшикомъ обширное поле деятельности 
последнему. Люди самыхъ разнообразных!. профессий, оди­
наково увлекаясь новымъ средствомъ, намечали т1> или 
друпя свойства сахарина для эксплуатации соответственно 
свонмъ нуждам'ь. Не избегли этого общаго увлечешя са-
хариномъ и врачи, которымъ очень улыбалась мысль да­
вать его /цабетикамт, вместо сахара, ввести его въ круп , 
наиболее безвредных!, аптисептическихъ срсдствъ , по 
вместе съ гг>мъ довольно действительных!,, а моягетъ-
бнть и употребить его, какъ вресШсит нротивъ сахарной 
болезни. Самый радушный п]немъ встретил!, сахаринъ 
среди разнаго рода промышленников!, и беднаго класса 
населения. Каждый изъ нихъ съ своей точки зр'Ьшя оце-
пилъ сахаринъ: первые, заменяя сахаръ въ приготовляе-
мыхъ ими продуктахъ соответственнымъ количеством?, 
сахарина, могли нажинать болыше барыши; друпе-же надея­
лись получать теперь мпопе продукты, приготовленные на 
сахарине, по гораздо более дешевой цене, радуясь воз­
можности заменить, недоступный для нихъ вследстъче до­
роговизны, сахар?, вполне подходящимъ по вкусу и го­
раздо более дешевымъ веществом?, для своего домашня го 
обихода (фунтъ сахарина стоитъ 6 руб. следовательно, 
фунтъ сахариновой сладости, соответствующей сладости 
фунта сахару, стоитъ 1,4 коп. вместо 18 коп.) . 

Но дело приняло несколько другой оборотъ: сахароза­
водчики первые оценили достойнаго конкуррепта и первые-
же поднялись нротивъ него, решивъ стереть его с?> лица 
земли. И вотъ, началась борьба изъ за сахарина, который 
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за последнее 10—15 л'Ьтъ сделался притчей во языцъхъ 
на всемъ зсмномъ шаре . Съ одной стороны появился цъ­
лый рядъ научныхъ изслъдованШ о сахаринъ, давний въ 
общемъ результаты въ пользу сахарина, съ другой стороны, 
целый рядъ просьбъ сахарозаводчиковъ о совершешюмъ 
изъятие сахарина изъ торговли -— какъ вещества вреднаго. 
Результатомъ всего этого было, во нервыхъ, запрещеше 
ввоза и выработки сахарина чуть-ди не во всъхъ госу-
дарствахъ Стараго и Новаго Света , во вторыхъ, какъ и 
следовало ожидать колоссальное его распространеше — 
въдь запрещенный плодъ сладокъ. Доказательствомъ по­
сле дпяго моясетъ послулшть слгЬд. статистичестя даиныя: 
въ 1894 году немецкими фабрикантами выработано 32937 
кило, въ 1895—33528 , въ 1890—34082 кило, за послъдте 
С мъсяцсвъ 1898 года 35000 — какъ видно изъ этихъ 
данныхъ снросъ па сахаринъ повышается. За эти ЗУг года 
сахаринъ усиълъ вытеснить 3.322.000 пудовъ сахара; по­
этому-то Н о г / г о 1 < 1 ' у и V о 1 1 ' у при анализе 100 сор-
товъ пива въ Берлине въ 1898 году пришлось открыть 
въ 51 проб!, сахаринъ. Къ результатамъ запрещешя ввоза 
сахарина слъдуотъ отнести и следующее печальные факты: 
въ виду того, что сахарииъ перевозился контрабандой — 
т'Ь изъ торговцевъ, которые-бы и хотели отмътнть про­
дукты съ сахариномъ, лишены этой возмолшости; потре-
бители-же несутъ дг>ойной убытокъ: во первыхъ, они рас­
плачиваются за сахариновые продукты, какъ за сахарные, 
во вторыхъ, т'Ь изъ нихъ, которые почему-либо не хотятъ 
вообще употреблять сахаринъ, принуждены имъ пользо­
ваться. Англ1я первая изгнала сахаринъ: 17 апреля 1888 
года состоялось иостановлеше Палаты казначейства, вос­
прещающее примкнете сахарина въ пивоваренномъ произ­
водстве подъ страхомъ деиежнаго взыскашя съ виповнаго 
въ 50 фуитовъ стерлииговъ; въ Иортугалш ввозъ саха­
рина и его соодипешй воспрещенъ 9 августа 1888 года; 
во Францш предиисашемъ президента воспрещенъ ввозъ 
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сахарина 2 декабря 1888 года; въ Испаши 5 апреля 
1889 года. Въ Бельгш 1889 г. палатами принять закоио-
проэктъ министра фипапсовт, объ обложенш ввозимаго са­
харина и его ироизводныхъ по 140 франковъ съ кило; 
кроме того правительству предоставлялось право облагать 
акцизомъ сахаринъ внутренняго производства. Развившаяся 
контрабанда и жалобы сахарозаводчиковъ 9 августа 1897 г. 
привели къ запрещеш'ю ввоза въ пределы королевства, 
производства, перевозки, хранешя и продажи сахарина, са-
хариновых'ь ироизводныхъ и всъхъ соединении" химическаго 
синтеза, имъющихъ сладки'! вкусъ, но необладающихъ пи­
тательностью. Кроме отбирашя запрещенных'!, товаровъ, 
владълецъ ихъ подвергается штрафу отъ 1 0 0 0 — 5 0 0 0 фран­
ковъ. Въ Германии съ 1 октября 1898 года д гЬйствуетъ 
законъ, запрещающий употребление искуственныхт, сладкихъ 
веществъ для подслащивания пищевыхъ и вкусовыхъ про-
туктовъ; кромт, отбирашя товара виновный подвергается 
тюремному заключенно до 6 мъхяцевъ или штрафу въ 
1500 марокъ. Въ Австро-Венгрии ввозъ искуственныхъ 
сладкихъ веществъ воспрещенъ 20 апреля 1898 года за 
исключешемъ фармацевтическнхъ надобностей. Въ Фин­
ляндии установлена пошлина въ 140 марокъ съ кило. 
Япошя и Соединенные Штаты облагаютъ сахаринъ по­
шлиной въ размере 1 0 % стоимости. Въ Росши сахаринъ 
оплачивается по статье 112 тамоясеннаго тарифа пошлиной 
но 2 р. 4 0 к. золотомъ съ пуда; 7 августа 1890 года 
МедиципскШ Сов'Ьтъ иостановилъ воспретить употребление 
сахарина въ какихъ-бы то ни было иродуктахъ, за исклю­
чешемъ назначенных!, для врачебныхъ целей. Въ числе 
нервыхъ изгнали сахаринъ нзъ своихъ пределовъ Росс1я 
и Англия. Сопоставляя эти факты не кажется-ли странным-ь, 
что почти одновременно былъ изъятъ изъ уиотреблешя 
сахаринъ и въ Англии, стране, г д е сахаръ стоитъ на вы­
соте своего назначения, какъ очень важнаго ииитательнаго 
вещества, г д е опе благодаря дешевизне доступенъ всемъ 
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и каждому, где дана возможность даже кормить живот-
ныхъ имъ для развития мышечной силы и где сахаринъ 
действительно внесъ бы шжелательное колебаше въ экоио-
мическомъ положенш сахара — и въ России, где сахаръ 
вследствие своей дороговизны доступенъ только незначитель­
ному проценту народонаселении, где его питательное значение 
для громадиаго большинства = 0, где онъ является только 
очень дорогимъ вкусовымъ веществомъ и где сахаринъ 
могъ-бы действительно оказать услугу, выведя сахаръ нзъ 
запимаемаго имъ ложна1'о полоягеш'я. Неявляется-ли здесь 
возможньгаъ предположить, что изгнаийе сахарина основано 
не столько па его вредныхъ качествахъ, какъ на некото-
рыхъ экономическихъ комбинаидяхъ ? Какъ - бы тамъ ни 
было „вредный" для здоровья сахаринъ изгнанъ. Несмо­
тря па это чуть-ли не ежедневно приходится наталкиваться 
па разбирательства д е л ъ о фальсификации разпыхъ лнмо-
надовъ, квасовъ, конфектъ и т. п. посредствомъ сахарина. 
Опять таки главными ревнителями народнаго здравия 
являются т1;-же сахарозаводчики; такъ напр. по поруче­
ние правления Всероссийскаго Общества сахарозаводчитадвъ 
д-ръ Б у л а т о в ъ изследовалъ въ лаборатории проф. К у -
ч е р о в а разнаго рода напитки, кондиторсшя изделия и 
больше, ч е м ъ въ половшие нашелъ сахаринъ. Интересно 
было-бы очень знать, въ силу чего былъ поднятъ этотъ во­
просъ гг. сахарозаводчиками? Въ" силу-ли негодования, 
что торговцы, заменяя дорогой сахаръ сахарнномъ не умень­
шают!, соответственно цепы на своии продукты, ИЛИ без-
покойства (I вреде, могущемъ произойти отъ употребления 
сахарина ? Въ последнемъ случае можно ихъ вполне 
успокоить, такъ-какъ достоверно, что сахаринъ совершешю 
не ядовитъ. Несмотря па большое распространение его 
насколько мне известию, еще не появилось ни от­
куда заявлений объ увеличении какихъ бы то пи было 
заболеваний подъ влияшемъ употребления сахарила. Точ­
ному учету ввозимаго изъ Гермапш сахарина мешаетъ 
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то обстоятельство, что онъ по распоряжение таможенная 
ведомства, отнесенъ къ разряду химическо-фармацевтиче-
скихъ произведет!!, въ тарифе особо не поименованныхъ. 
Вполне однако достоверно, что черезъ одну только Варшав­
скую таможню въ 1896 году ввезено въ пределы Россш 
450 пудовъ сахарину. Особенно сахаринъ распространенъ 
въ губершяхъ Подольской, Волынской, Астраханской и 
Бессарабской ; возникаетъ ежедневно целый рядъ д е л ъ и 
судьи действительно въ затруднителыюмъ положенш: 
люди компетентные, на мнеше которыхъ они положились, 
до сихъ поръ не сказали р е ш и т е л ь н а я слова о сахарине. 
Одни говорятъ, что сахаринъ самъ по себе не вреденъ, 
но къ сожаление вытесняетъ сахаръ изъ общаго употре­
бления ; друпе хвалятъ сахаринъ, и только г д е ни где 
раздаётся единичный голосъ о вреде сахарина. Въ чемъ 
же здесь дело, и стоитъ-ли вообще подымать такую бурю 
изъ-за этого средства V Очевидно стоило и стоитъ. Если 
онъ и не оказался такимъ полезпымъ во всехъ отно-
шешяхъ пренаратомъ, какъ это показалось съ перваго 
взгляда, то во всякомъ случае у него есть много положи-
тельныхъ данныхъ, и з ъ - з а которыхъ стоитъ поспорить, а 
главное, чтобы показать, насколько расходятся результаты 
научныхъ изеледовашй съ теми положениями, которыя 
якобы построены на этихъ результатахъ. Если сахаринъ 
и не оказался специфическимъ средствомъ нротивъ са­
харной болезпп — то во всякомъ случае заслуга его при 
применение въ этихъ болезпяхъ остается значительной: 
онъ является недурнымъ иальятнвомъ, правда, действую-
щимъ очень короткое время, во вторыхъ, въ силу своихъ 
антисентическихъ свойствъ онъ оказываетъ хорошее действёе 
при метеоризме и желудочно-кишечныхъ разстройствахъ — 
обычныхъ спутпикахъ дёабетиконъ, наконецъ, сахаринъ даетъ 
возможность не лишать дёабетиковъ сладкой пищи и питья, 
что оказываетъ большое психическое благотворное влёяшс 
на больныхъ. Желаше многихъ заменить сахаръ саха-
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риномъ и вытеснить первый совершешю изъ употребления, 
не выдерживаетъ абсолютно ни какой критики при бли-
жайшемъ знакомстве съ химическимъ строешемъ сахарина : 
сахаринъ не углеводъ, следовательно о замене имъ чис­
таго углевода и речи быть не можетъ. Но здесь то невольно 
и является у каждаго незиакомаго съ физиологией питания, 
вопросъ „почему"? Сахаринъ такъ-я;е сладокъ, какъ и 
сахаръ, стоитъ гораздо дешевле — следовательно все шансы 
на ого стороне; но всемъ такимъ разсуждешямъ противу-
ставляется неотъемлемое достоинство сахара — питательность 
его. Этой „питательностью" сахара драпируются все гони­
тели сахарина въ томъ числе и сахарозаводчики, отнюдь 
не заботясь о томъ, эксплуатируется ли эта „питательность" 
сахара народонаселешемъ или нетъ . Но не лучше ли по­
считаться съ действительностью и выяснить насколько 
„питательность" сахара эксплуатируется громаднымъ про-
цеятомъ населения? КсякШ безпристрастный наблюдатель 
согласится, что сахаръ вследствие своей дороговизны для 
Оольшшиства отнюдь не можетъ эксплуатироваться, какъ 
питательное вещество, а только, какъ вкусовое и то довольно 
редко употребляемое; разъ-же сахаръ становится вкусовымъ 
веществомъ, то питательное значение его отходитъ па задний 
планъ, а вместе съ темъ ярко выстуиаютъ 1иодкупающдя 

свойства сахарина: сладость и дешевизна. Человекъ бога­
тый, интеллингентный, следящей за своимъ иитапиемъ, самъ 
разберется где что ему полезно: сахаръ ИЛИ сахаринъ; 
человйкъ-же бедный, за педостаткомъ времени и средствъ 
не особенно-то заботящийся о степени питательности пищи, 
а главнымъ образомъ стремящейся быть сытымъ, безусловно 
стаиетъ на сторону сахарина. Вотъ объ этихъ-то нослед-
нихъ, а ихъ огромное большинство, и следуетъ позаботиться 
людямъ, нмеющимъ возможность безнристрастно и научнымъ 
образомъ определить вредность того пли другого вещества 
и, убедясь въ таковой, но мере возмояшости способствовать 
изъятию его пзъ общаго употребления; и ыа оборотъ, не 
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допускать изгнашя изъ употребления веществъ совершенно 
безвредяыхъ, при извъстныхъ обстоятельствахъ, очень ваяе-
ныхъ, въ силу какихъ-либо экономическихъ сообраясешй. 
Въ работахъ, который я ниже изложу, главнымъ образомъ 
и преследовалось выяснеше вопроса: вредепъ-ли сахаринъ 
или нътъ. О вреде сахарина, какъ такового, т. е. о его 
ядовитости въ литературе указангй не имеется. Поэтому 
будемъ считать, что въ настоящее время мы имеемъ твердо 
установленными следующая два положешя относительно 
сахарина: сахаринъ пе углеводъ и поэтому заменить 
сахаръ, к а к ъ п и т а т е л ь н о е в е щ е с т в о , не можетъ; 
во вторыхъ самъ по себе сахаринъ вреда не нриноситъ, 
т. е. онъ не ядовитъ. Казалось-бы, выяснивъ эти капи-
тальныя свойства сахарина, молено было бы покончить съ 
этимъ средствомъ, определивъ ему известный кругъ деятель­
ности. Однако на деле ничего подобнаго нетъ: еще до 
сихъ поръ физшюмгя сахарина какъ-бы двойная: въ науч-
номъ мере сахаринъ вполне изученъ и положеше его виолпе 
определено, въ яшзни яге онъ подвергается все более и 
более гоненго, какъ будто его вредныя качества растутъ 
не по днямъ, а по часамъ; такъ, 20 апреля 1898 года 
австрШсие 4 7 ) министры финансовъ, внутренпихъ д е л ъ и тор­
говли издали распоряжеше, запрещающее ввозъ и продажу 
сахарина, а равно и другихъ подобныхъ сладкихъ веществъ 
подъ именемъ цукерина, дульцина, кристаллозы и т. и. 
Запрещенъ не только сахаринъ, но все» вещества, содерягащ1я 
его; отныне сахаринъ въ Австрш будетъ отпускаться только 
изъ аптекъ и аптекарскихъ магазнновъ съ соблюдешемъ 
правилъ о торговле вредными веществами. 

Не вдаваясь въ критику политико- экономическая 
полоясетя сахарина, я только замечу, что, къ солгалеш'ю, 
люди компетентные въ научномъ мере высказались о сахарине 
такъ, что съ п е р в а я взгляда кажется, будто они пришли къ 
дёаметралыю иротивуполояшымъ выводамъ. Действительно-ли 
это такъ? и если это такъ-то почему это произошло? За-
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ранее оговорившись, что отнюдь не беру на себя смелости 
разрешить причину разногласия между такими компетент­
ными учеными, я позволю себъ только, предварительно, 
ознакомившись съ литературой о сахаринъ, высказать свое 
м н е т е . Мне кажется, что въ сущности никакого разно­
гласия пътъ. Если установить известную точку зрения на 
употребление сахарина и съ этой точки зрешя оценивать 
многочисленный работы о немъ — то мы придемъкъ самымъ 
удовлетворительными, результатамъ для сахарина. Возь-
мемъ за исходную точку след. положение: для взрослаго 
человека 0,4 сахарина является вполне достаточной нор-
щей въ т е ч е т е сутокъ, если совершенно удалить сахаръ 
изъ пищи. Опрашивается, является-ли такая доза вредной 
для организма? №В. Пока не будемъ обращать внимания на 
тотъ вредъ, который причиняется у д а л е н и е м ъ изъ пищи 
сахара. Какъ окажется изъ пижеследующихъ, приве-
денныхъ мною, работъ и моихъ изследовашй — такая 
доза является совершенно индифферентной для организма. 
Съ этнмъ согласны все когда-либо работавшие съ саха-
риномъ. Но дело въ томъ, что ответивъ въ благонрият-
номъ смысле для сахарина на этотъ вопросъ, некоторые 
сейчасъ приводятъ след. возражения, которыя только за-
темняютъ дело : организмъ лишается 200,0 углевода ватгьд-
ств]е изъятия сахара изъ пищи, организму преподносятъ 
„вместо хлеба камень", сравниваюсь замену сахара саха-
ршюмъ въ различнаго рода лимонадахъ и квасахъ съ 
фальсификацией молока и т. д. Правильны-ли такого-
рода возражегпя? теоретически — да ; практически-яге 
они не выдерлшваиотъ критики. Противъ перваго воз-
рая^ения — изъятия изъ пищи 200,0 углевода — можно 
привести то соображение, что 75% народонаселения не 
только не вводятъ 200,0 углевода въ виде сахара ежедневно 
съ пищей, но даже очень редко — разве по нразд-
никамъ — несколько граммъ его только входить въ составъ 
ихъ пищи; такъ-что здесь о нарушеши экономии питания 
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ръчи быть не можетъ. Остальные-же 2 5 % совершенно игно-
рируютъ въ своемъ домашнемъ обиходе появлеше саха­
рина и употребляютъ сахаръ въ такомъ-же количестве, какъ 
и до сахарина; последней же они употребляютъ постольку, 
по скольку онъ является помимо ихъ желашя примешан-
нымъ въ фальсифированныхъ, нокунаемыхъ ими, нродуктахъ. 
На сравненш съ фальсификацией молока я тоже позволю 
себе несколько остановиться. Мне кажется что сравнешс 
это несколько неудачно. ВсякШ согласится, что на молоко 
смотрятъ, какъ на питательный напитокъ, но никто, я думаю, 
не принимаетъ въ разсчетъ степени питательности 2 — 3 
стакановъ холоднаго лимонада или квасу, которые мы ньемъ 
въ ж а р к и летшй день; мне кажется, что питье простой 
холодной воды или глотанье льда ничуть не питательнее 
всякихъ сахариновыхъ лимопадовъ и квасовъ. Да наконецъ, 
нельзя-же при каждомъ куске или глотке оценивать 
степень его питательности. Въ каждомъ пищевом?) 
веществе мы ценимъ две стороны его: питательную и вку­
совую и относительно последней организмъ нашъ находится 
далеко не въ иидифферентномъ отношение — такъ-что съ 
этимъ приходится считаться. Конечно, если обе стороны 
достаточно развиты, благодаря счастливому стечение обсто-
ятельствъ, въ одпомъ и томъ же пищевомъ средстве — то 
л у ч ш а я и желать нельзя и стремление заменит!) его чемъ-
нибудь другимъ является лишним?,. Но ог])апичиваться только 
сознанёемъ, что такое вещество существуетъ, но въ силу из-
вестпыхъ обстоятельствъ оно недоступно намъ, — и въ силу 
этого удалять вещество, правда непитательное, по вполне 
удовлетворяющее вкусовымъ потребностямъ организма — 
является тоже несколько страниымъ. 

Какъ видно, взгляд?, на сахаринъ будетъ изменяться 
въ зависимости от?, того, какъ мы посмотримъ на сахар?,: 
как?, на вкусовое или какъ на питательное вещество или 
другими словами, будемъ-ли мы смотреть на интересующей 
насъ вонросъ теоретически или практически. До техъ 
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пор1>, пока мы не опредълимъ истшшаго значешя сахара 
для большинства населения при тепсреипшхъ его условиях!., 
до тт.хъ поръ сахаринъ по займетъ определенна™ места. 

Приступая къ иизложеигпо литературы о сахаринъ, я 
остановлюсь раньше всего па перечислении тъхъ вопросов!., 
которые были затронуты въ атихъ работахъ и т'Ьхъ мето­
дов!., которыми пользовались исследователи для всесторон-
няго изучошя сахарина. 

1) Ядовнтъ-ли вообще сахаринъ; 2) влияше сахарина 
тга пищеварение, У) влияние его па общее состояние организма: 
аппетитъ, пульсъ, дыхаше, потоотделение, нервную систему; 
4) ВЛ1Я1Н0 ел'о па усвоеше и обм'Ьнъ пищевыхъ веществъ, 
5) имеетъ-ли сахаринъ специфическое влияше на какйя-либо 
заболевания? 6) способъ выделения сахарина изъ организма, 
7) антисеитичесшя его свойства: действие его на алкоголь­
ное, молочно-кнелое, масляпо-кислос брожешя, аммиачное 
брожение мочи, ппение белковъ, 8) действие его на болез­
нетворные агенты 9) действие игрпмесей продаяшаго саха­
рина 10) параллельное изучение в.7пяипя сахарина на пище­
варение и игЬлат'о ряда другихъ висусовыхъ веществъ, поль­
зующихся полными правами гражданства. Что касается 
методовъ — то употребляли следуюшде: изеледовали вли­
яние сахарина на функциональную способность всехъ иище-
варитсльныхъ ферментовъ при искуственномъ пищеварении, 
давали сахаринъ въ различных!, дозахъ довольно продол­
жительные периоды времени животнымъ, следя за усвое­
нием!, и обменомъ пищевыхъ веществъ, весом!, и обицимъ 
состоянием!, ихъ. Давали его довольно продолжительное 
время въ различныхъ дозахъ больнымъ съ самыми разно­
образными болезнями, изучая действие сахарина какъ на 
самое заболевание, такъ и на различные функцш боль-
пого организма, наконецъ целый рядъ экспериментаторовъ, 
какъ иа себе самихъ, такъ и на другихъ здоровыхъ лю-
дяхъ, изучали действие сахарина на здоровый организмъ, 
принимая подъчасъ исмыслимыя для обыденпаго употреб-
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л е т я дозы; (такъ папр. некоторые принимали по 5,0 сахарина 
ежедневно, что соответствуешь по сладости 6 ] А ф. сахара). 

Во всъхъ изследовашяхъ, для изучения какихъ-бы 
сторонъ сахарина они ни предпринимались, красной полосой 
проходить стремление авторовъ выяснить: вредепь-лн саха­
ринъ для организма или нтзтъ. При этомъ, какъ я уже 
раньше упоминалъ, практическое значение могутъ иметь 
только тъ выводы, которые построены па изучеши д ъ й с т в 1 я 

сахарина въ дозахъ , годныхъ для повседневная употреб-
лешя. По результатамъ, получениымъ изъ цълаго ряда 
работъ, всъхъ исследователей можно разделить па два 
лагеря: французски! и нъмецк]й; I призиаетъ сахаринъ 
вреднымъ; II призиаетъ его совершенно безвреднымъ. 
Представителями перваго лагеря являются В г о и а г (1 е 1, 
Р о и с п е г, 0 § I е г ; представителемъ второго лагеря — 
С а л ь к о в с к 1 й. Сначала раземотримъ работы этихъ 
представителей двухъ иротивуположпыхъ лагерей и носмот-
римъ па чемъ основаны ихъ выводы. С а л ь к о в с к 1 й 4 8 ) 
въ своей работъ изелъдуетъ действёе сахарина на пере­
варивающую способность всъхъ пищеварителышхъ фермен­
тов?, при искуственномъ нищевареши, изелъдуетъ дъйствёе 
примесей продажнаго сахарина, изучаетъ Д'1»йств1е его па 
животныхъ и самомъ себе, изслт,дуетъ его антисептическая 
свойства и паконецъ проводить параллель между дей­
ствием?, сахарина и мпогихъ другихъ вкусовыхъ веществъ 
на пищеварительную способность различпыхъ фермептовъ 
при искуственномъ пищевареши. Относительно в л 1 я ш я са­
харина па перевариваше крахмала пиалипомъ слюны онъ 
пашелъ , что какъ концентрированный, такъ и Уь разве­
денный растворъ сахарина, задерживаютъ деятельность птаа-
лина, но какъ только растворъ нейтрализуется, то никакой 
задержки отъ присутствен сахарина не замечается. При 
изученш действ.я сахарина на переваривающую способ­
ность пепсина С а л ы ; о в с к 1 й бралъ фибрипъ и круто-
сваренный белокъ. 



115 

50,0 фибрина 500 с.с. воды 5 с.с. НОЕ. 
50,0 „ 250 „ „ 5 „ „ 250,0 раств. сах. 

Къ обтмшъ см1зсямъ прибавлено по 2 с.с. раствора 
пепсина, что соответствует'!, 1,0 порошка. Черезъ ЗУз ч. 
фнбринъ растворился безъ всякаго остатаа, какъ въ одной, 
такъ и въ другой пробирке. Съ круто-сварсниымъ бе,л-
комъ результаты были следующее: черезъ 7 часовъ въ 
пробирке безъ сахарина и въ пробирке съ сахариномъ 
(растворъ 1Лооо) белокъ растворился почти безъ остатка. 
Нъ пробирке, г д е былъ сахаринъ въ концентрации Уш — 
можно уже было констатировать задерживающее в.шппе его 
на перевариваше белка. Очень значительная задержка была 
при подобиыхъ опытахъ съ сахарином!, въ концентрации его 
' / т о . При опытахъ съ переваривашемъ крахмала фермен-
томъ поджелудочной железы оказалось, что нейтральный 
растворъ сахарина не оказывалъ никакого влияния па про-
должителыюсть реакции. При опытахъ съ перевариванием!, 
белка трипеипомъ, сахаринъ оказывался вполне ипдиффе-
рентнымъ, какт, только смесь нейтрализовалась. Чтобы 
выяснить роль примесей продаяшаго сахарина въ процессе 
пищеварения, были поставлены следующее опыты. 

бл'Ьокъ. сол. кисд. раств. попе. 

А. Ю 96 4 0 
11. Ю 96 4 0,1 прод. сах. 
0. Ю 96 4 0,25 
I). 10 96 4 0,2 пара-кислоты. 
Е. Ю 96 4 0,25 хим. чист, сахар 

ПослЬ 7 часовъ въ пробирке безъ сахарина и съ по> 
куинымъ сахариномъ б'ЬЛОКЪ почти весь растворился. Са-
мый больший осадокъ былъ въ пробирке съ химически 
чистымъ сахариномъ; песколько менышй былъ въ про­
бирке съ т'Ьмъ же количествомъ покупного сахарина; 
меньше всего былъ остатокъ въ пробирке съ пара - кисло­
той. Изъ опытовъ па жнвотиыхъ получились следующее 
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*) Не знаю насколько справедлива зам-втка С а л ь к о в с к а г о , 
что кролики теряютъ въ въсъ, содержась въ замкпутомъ шшъщенш, 
ло даже не принимал во вниматпо этого замъчашя, я съ своей стороны 
по придаю этому факту зпачонш, такъ как-ь въ даппомъ случат, при­
менялись дозы, практически не мыслимыя: при поречиелсши на в'Ьсъ 
взрослаго чоловЬка опт, равны 4,Ь ^т. 

результаты: I опытъ — собака, въсомъ въ 6650,0, полу­
чала ежедневно 300,0 мяса, 50,0 сала и 200,0 воды. 
Въ первые 7 дней получала по 1,0 сахарина, а въ осталь­
ные по 2,0. Мясо варилось съ саломъ и водой; сахаринъ 
былъ хорошо размъшанъ съ пищей. Собака ъла безъ от-
вращешя. Общее состоите ея было нормально : ничего 
особеппаго нельзя было заметить пи со стороны первпой 
системы, нн со стороны пищеварительнаго капала. Со­
бака была р'Ьзва. Калъ выдълился на 7-ой день ; имълъ 
составъ, свойственный мясному калу. Моча была всегда 
прозрачна и давала отрицательные результаты при 
пзслъдоваши па бЪлокъ и па сахаръ. Въсъ тъла въ 
котщъ опыта на 11 день, 24 часа спустя послъ послъд-
ияго гилема пищи и воды, былъ 7100,0 — собака нрёо-
бръла за 11 дней 450 ,0 , ; II опытъ — собака, въсомъ въ 
6500,0, получая ежсдпевпо 250,0 мяса, 50,0 сала и 1,0 са­
харина, дала подобные же результаты, т. е. увеличение въ 
въсъ . Но она прекратила прёемъ нищи съ сахариномъ на 
пятый день. Въ т е ч е т е же этихъ пяти дней никакихъ 
ненормальпостей пе замечалось. Къ концу опыта прюбръла 
120,0. III опытъ — кроликъ, въсомъ 1926,0 — иолучалъ 
ежедневно въ т е ч е т е 12 дней за исключешемъ своей обы­
денной пищи — картофеля, хлт>ба, моркови — - 0,15 саха­
рина ежедневно. Препаратъ давался частью растворен-
нымъ, частью суспендироваппымъ въ води. Въсъ тъла въ концъ 
опыта 1846,0. IVопытъ - -кроликъ, вЪсомъ2100,0, получалъ 
тоже ежедневно по 0,15 сахарина. Къ концу опыта въсъ 2075,0 . 
Со стороны кроликовъ въ т е ч е т е опыта ничего ненормаль-
наго нельзя было констатировать*). С а л ь к о в с к л й не-
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однократно принималъ по 0,1 сахарина и по замъчалъ 
никакихъ дурныхъ последствий. Результаты опытовъ съ 
искуственпымъ пищеварешемъ, которые велись параллельно 
съ одной стороны съ сахариномъ, съ другой — съ не­
которыми кислотами н вкусовыми веществами, были сле­
дующее: соляная кислота въ концептрацш Ушо и Утю 
совершенно уничтожаетъ переваривающее д-ьйств1е п т 1 а л и п а 

слюны на крахмалъ. Въ кондеитращн ' /20,000 — еще че­
резъ 24 часа мояшо открыть въ пробирке крахмалъ. Ор-
ганичесюя кислоты (уксусная и винная) ослабляютъ пере­
варивающую способность птиалина. Меньше всЬхъ ослабляетъ 
уксусная: после 1 часа — открываются следы сахара, 
спустя 2 часа - - крахмала открыть нельзя; черезъ 24 ч. 
— весь крахмалъ переходить въ сахаръ. Сахаринъ въ 
концептрацш Уюоо заиимаетъ среднее место : только 24 ч. 
спустя после начала реакцш, открываются следы сахара. 
Последнее место зашшаетъ винная кислота: сахаринъ въ 
концентрацш Уъооо никакого задеряшвающаго в.тняшя не 
оказываетъ, соответствуюшдй-же растворъ винной кислоты 
даетъ возмояшость только черезъ 22 часа перевести весь 
крахмалъ въ сахаръ. МозеЬ-еш настолько - яге препят­
ствуем переходу крахмала въ сахаръ подъ в л 1 я ш с м ъ 

1 г п а л и н а слюны, какъ сахаринъ въ концептрацш '/ооо. 
Теперь я перейду къ излоя^ешю результатовъ работъ 

представителей фраицузскаго лагеря. Опыты производи­
лись на собакахъ: I опытъ: собака, весомъ 6,37 к§\ полу­
чала еяссдневно по 0,3 сахарина отъ 16 поня до 25 шля . 
помимо своей обыкновенной пищи. Къ концу опыта 
весъ собаки былъ 5,54 к§;. Нтакъ, въ течеше 39 дней 
собака потеряла Уь своего веса. Аинетптъ въ перюдъ 
принятая сахарина уменьшился. О качестве и количестве 
пищи не упомянуто. II опытъ: собака, весомъ 18 к#. 
получала отъ 20 мая до 27 м н я сжедпевпо по 1,5 саха­
рина. Къ концу опыта весъ тела 15,3 к&.; въ течеше 37 
дией потеряла 2,7 к*?. О еоетошпн аппетита не упомянуто; 

8 
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III опытъ: собака, получавшая при своей обыкновенной 
пищъ по 1,0 сахарина ежедневно, издохла черезъ три 
недели. Симптомы послъднихъ дней жизни: параличъ 
заднихъ конечностей, поноет,, конъюнктивитъ и кератптъ 
праваго глаза. При секщи: бронхопневмония нраваго легкаго, 
лъвое-здорово; сердце, печень, почки, желудокъ —• ничего 
ненормальная собой не представляютъ; IV опытъ: собака, 
въсомъ 5310,0 , получала отъ 24 апреля до 13 попя еже­
дневно по 0,2 сахарина; 13 ионя въсъ собаки былъ 3430 ,0 ; 
15 ионя начались иодергивашл задней части туловища; 
малу-по-малу членгл: парализовались ; собака не могла далъе 
держаться на ногахъ. 1С поля въсъ собаки 2870 ,0 ; 17 
ш л я собака издохла. V опытъ; собака, въсомъ 5,3 кд\ 
получала при обыкновенной своей пищъ по 0,3 сахарипа 
ежедневно отъ 13 шия до 25 поля. Нъсъ тъла къ концу 
опыта = 5,22 к§\ Аппетитъ въ продолжепш всего опыта 
былъ нормаленъ. 

Сопоставляя результаты приведенных!, работъ, прихо­
дится поражаться ихъ резкой иротивуположностыо. Но 
при болъе близком!, знакомств!, съ постановкой опытовъ 
какъ т ^ х ъ , такъ и другнхъ авторовъ, сравпеше и прими­
рение этихъ результатовъ является совершенно излиш-
нимъ. С а л ь к о в с к \ й въ своихъ опытахъ желаетъ 
проследить в л 1 я ш е сахарина на питаш'е животныхъ. Ст, 
этой целью онъ устаиавливастъ произвольно определенный 
пищевой режимъ для животнаго, даетъ ему известныя 
дозы сахарина, следитъ за аппетитомъ . его, общимъ 
состоявиемъ, весомъ, мочей и каломъ -— и приходитъ къ 
известнымъ результатам!,. Само собой разумеется, что 
эти опыты не могутъ претендовать на особенную точность 
въ уяснеши процессовъ усвоешя и обмена веществъ подъ 
вл1яшемъ сахарина, но въ общихъ чертахъ они даютъ 
поняНе о нихъ. Что-же делаютъ французегае авторы? съ 
какой целью они даютъ сахаринъ собакамъ? ответить на 
этотъ вопросъ довольно трудно. Не обозначая количества 
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и качества пищи, (уже я и не говорю объ установлен!и 
азотистаго равиовъс!я) не упоминая оби, аппетитт, живот­
наго т. е. приннмало-ли опо всю предлагаемую ому пищу 
или н^тъ, не приводя никакихъ данныхъ о моче и кале , 
они представляютъ выводы своихъ опытовъ: прогрессивное 
падеше въеа животнаго, целый рядъ иаталогическихъ яв­
лен) й и летальный исходъ; причемъ все это приписывается 
сахарину. Спрашивается чему приписать эти результаты? 
сахарину или какой-либо другой причине ? Само собой ра­
зумеется, что если сахаринъ, благодаря своей чрезмерной 
сладости, отобьотъ аппетитъ у животнаго и опо нерестанетъ 
принимать необходимое количество пищи, то черезъ не­
которое время оно, гютсрявъ значительную часть своего 
иервоначальиаго веса, издохпетъ. Но такогояге результата 
можно съ успехомъ достигнуть, быстро уменьшая ежедиев-
пую порцпо пищи яшвотпаго, и безъ помощи сахарина. Съ 
гЬмъ-же фактомъ, что яшвотиыя нередко обрекаютъ себя 
охотнее на голодъ, ч е м ъ нринимаютъ пищу съ сахариномъ 
пужпо считаться, такъ какъ этотъ фактъ существуетъ вне 
всякаго сомпешя: первая собака, которую я хоте.пъ под­
вергнуть опытамъ, въ течеп'ю трехъ сутокъ пичего не ела , 
такъ-какъ я предлагалъ ей пищу только съ сахариномъ. 
Поэтому-то необходимо разграничивать, где действуетъ саха­
ринъ, какъ таковой и где опъ, вызывая своимъ иптенсивпо-
сладкимъ вкусомъ отвращение к ъ пище, обрекаетъ живот-
ныхъ на голодную смерть. Насколько меияетъ результаты 
опыта внимательное отпошеше къ аппетиту яшвотпаго, слу­
жить доказательством!, опытъ техъ-я-ге авторовъ: собака, 
аппетитъ которой былъ въ продолжение всего перюда опы­
товъ нормаленъ, къ концу опыта не потеряла въ весе. 

Въ числе иервыхъ изеледователей, занявшихся изуче-
шемъ вл1Я1пя сахарина па организмъ животнаго, были 
81л11 /, о г 4 9 ) и А (1 (1 п с о и М о 8 8 о г'°). Ихъ работы относятся 
къ 1880 году. Первый давалъ по 2 , 0 - 3 , 0 сахарина жи­
вотными, ежедневно въ продолжение довольно долгаго вре-
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мепи и не замечал?, никакихъ дурныхъ последствий. Собаки 
А а а и с о и М о з з о получали ежедневно но 5,0 сахарина, 
не обнаруживая ни м а л е й ш а я разстройства въ общемъ 
состоянии и в е с е тъла. При изучении азотистаго обмена 
они нашли выделение азота, серной, (фосфорной и гиппу­
ровой кислотъ не измъненнымъ; количество-яге хлора въ моче 
увеличилось. Сахаринъ выделялся мочей неизменённым?,; 
при чемъ моча загнивала гораздо позже, чъмъ безъ пего. 
Онъ совершенно не влёялъ па усвоение пищи у одной 
очень исхудалой собаки, которая в'ь течете 11 дней 
приобрела 3 кг. Совершенно безв])едпымъ оказался саха­
ринъ въ опытахъ съ людьми. Сами изсл'Ьдователи прини­
мали но 5,0 сахарина еягедпевно, такйя-же дозы они давали 
многимъ здоровымъ субъектамъ — нарушения общаго со­
стояния не наблюдалось. Аппетитъ усиливался. Выделялся 
сахаринъ только мочей. Доза въ 5,0 выделяется цъли-
комъ вгь течение 24 часовъ ; начинаетт> выделяться сахарин?, 
спустя Уг часа после приема, Нъ крови онъ ни разу 
найденъ не былъ. Сахаринъ замедляетъ алкогольное бро­
жение, разлолгеше мочи, процессы ппешя и молочно-кислое 
брожение. Къ этому-я:е году относится работа Р а и 1 Е г -
п а г с Н ' а 5 1 ) ; выводы изъ его опытовъ следующее: питательное 
значение сахарина 0. Онъ призиаетъ возмоягиымъ употре­
блять сахаринъ дли подслащивай 1я ликеровъ, для пригото­
вления консервовъ благодаря его антисептическимъ свой-
ствамъ и, накопецъ, употребление его въ виде фармацевти­
ч е с к а я препарата въ медицине. Сахаринъ оказался очень 
действительнымъ средствомъ при алкоголыномъ бролгепни 
виноградная сахара, при щелочномъ броженш мочи и при 
броженш молока. Следующий годъ былъ более неудачнымъ 
для сахарина. Сюда относится работа французскихъ авто­
ровъ, приведенная выше. Въ этомъ же году опубликовали 
результаты своихъ наблюдений. Ш т а д е л ь м а н ъ и 
К о 18 с Ь п й е г и Е 1 8 а 8 8 е г ; Ш т а д е л ь м а н ъ 1 5 ) изъ 11 
больиыхъ, пользовавшихся сахариномъ, только па одпомъ на-
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блюдалъ боли и желудочным разстройства. К о 18 с 1 п Ш о г 
и К18 а 8 8 о г " 2 ) давали сахаринъ д]'абетикамъ въ дозахъ 
1,5—2,0 въ виде пилюль 2, в раза въ день; продолжали 
они свои опыты въ течеше 25 дней. Результаты получились 
следующие: въ дни принятия сахарина количество мочи и 
сахара уменьшалось и чЪмъ большая принимались дозы, 
гЬмъ па более долгШ срокъ обезнечивалось уменьшение 
сахара и мочи. Аппетитъ не уменьшился, пищевареше со­
вершенно не пострадало. Въсъ тела остался безъ изме­
нения. Въ иродолжешс всего опыта больные получали сме­
шанную пищу. Въ виду такихъ результатовъ изследователи 
рекомендуютъ въ гЛхъ случаяхъ, когда больной пе въ со­
стоянии придерживаться строгой диэты — давать ему сме­
шанную пищу съ прибавкой небольшихъ дозъ сахарина. 

Въ 1888 году появился целый рядъ работъ о сахарине. 
Авторы большинства этихъ работъ изучали действие сахарина 
на дйабстикахъ; Спаг1е8 ГигЛу, ВВг. К е у п е г и М е г с и е г , 
д-ръ В о л к о в ъ , д-ръ У о г т а , проф. Э й х г о р с т ъ , Соп-
81ап1]п Р а и 1 , Т г о н е а о а п , Р а у у и Ми 11 а г н е ! . СЬаг1о8 
Р и г Л у 5 4 ) предлагаетъ сахаринъ для диабетиковъ, какъ совер­
шенно безвредное и очень ценное для иоследнихъ вещество. 
Выгоды, представляемыя сахариномъ для диабетиковъ сле­
ду юпця : возможность заменить сахаръ въ пище и питье, 
равпымъ ему по сладости веществомъ ; замедление нро-
цессовъ броя«лпя въ желудке , улучшен] е пищеварения, 
уменьшение метеоризма — благодаря антисептическим!) 
свойствамъ сахарипа. У V о г ю з 'а 5 5 ) изъ 4 диабетиковъ, 
получавишхъ сахаринъ по 0,1 ежедневно, одинъ только 
нерепосилъ его; остальные отказались отъ пего че­
резъ 2 н е д е л и : появились боли подъ ложечкой, 
аппетитъ значительно уменьшился. К с у п е г и М е г -
си е г 5 0 ) нашли увеличение хлоридовъ въ моче подъ 
влиянием!, сахарина: поэтому д-ръ 6 а п 1 г е 1 е 1 советует!, 
осторожность при назначении сахарина д1абетикамъ, 
особенно, когда форма болезни закапчивается чахоткой и 



сопровождается объдиешемъ организма хлором?, вслед­
ствие чрезм-Ьрпаго выделения хлористыхъ щелочей въ 
моче. Д-ръ В о л к о в ъ б 7 ) давалъ диабетикам?, воду 
съ сахарином?, (на стаканъ воды три чапныхъ ложки 
0,2 % раствора сахарина) : никакиихъ дурньихъ послед­
ствий отъ сахарина па своихъ больиыхъ он?, не иаблю-
далъ. Проф. Э й х г о р с т ъ Г ) 8) также ничего не имеетъ 
противъ того, чтобы давать сахариин?, диабетикам?,. Оииъ 
кормилъ ихъ в?> течение 3—-6 — 15 месяцевъ 
сахариномъ ; никакихъ дурныхъ последствий не отме,-
чаетъ. Само собой разумеется, излишекъ сахарнииа вызы­
ваетъ тошноту. Оииъ считаетъ для диабетпковъ очень нолез-
ным?, нренаратъ сахаринъ - какао фабрики Зргинё'о! в?, 
Цюрихе. Р а V у г ' 9) высказывается за безвредность и удоб­
ство применения сахарина, который для дйабетшеопгь яв­
ляется очень ценным?, приобретением?,. Из?, опытов?, Сова! 
Р а и Г я 6 0 ) оказалось, что некоторые больные вообще от­
казывались отъ сахарина, другие принимали его въ тече­
ние целых?, месяцевъ. При приемах?,, не превышающих?, 
дозу 0,2 рго ш'е —- нельзя было констатировать ли малей-
шаго вреднаго действия. Опыты съ искуствешшмъ пище­
варением?, далии следующие результаты : раствор?, 2/юоо 
замедляет?, переваривание фибрина и белка пепсином?,. 
Антисеитическйя свойства сахарина, иио изеледованпйямъ этого 
автора, оказались довольно значительными : растворы 
иреииятствуютъ разложению мочи, ирюстанавливаютъ разви­
тие Ьас1. 1ои?п.; ] /5оо — приостаппавливаетъ развитие гиюе-
роднаго гроздевидпаго кока, Уш - задерживаетъ развитие 
послеродового стрептококка; па тиифозииуио палочку саха­
ринъ не действует?,. М 111 а г и о 1 " ') , ИИЗЪ опытов?, съ 
искуотпенпымъ пищеварением?,, пришелъ къ следующим?, 
результатам?,: растворъ 2/иооо оказываетъ задерживающее 
влияние на переваривание яичинаго белка непенномъ ; для 
переваривания одного и того-же колиичества крахмала иитиа-
лииииомъ слюны требуется вт, 10 раз?, больше фермента, 



чЪмъ безъ сахарина. При осредн'Ьши раствора никакой 
разницы въ продолжительности реакции отъ присут­
ствия сахарина не замечается. Т г о и з з е а и 6 2 ) , изучая 
антисептический свойства сахарина, далъ след. вы­
воды : отъ более крепкихъ растворовъ (Угбо) улучшеше 
конъюнктивита, въ двухъ случаяхъ вылущешя глаза —-
выздоровление безъ нагноения и раздражешя ; съ помощью 
этого я«е раствора оииъ оперировалъ 3 случая иридектомш, 
пересадку ресницъ , 2 тенотомш прямыхъ внутреннихъ 
мыпи;ъ и 8 извлечений катарракты. Въ 1889 году появи­
лась обстоятельная работа Сг а п в ' а в з ) — установившаго 
свою точку зрения на причину задерживающаго влия­
ния сахарина на переваривающую способность пшцсва-
]>ительныхъ ферментовъ при пскуствешюмъ нищеварешн. 
Въ томъ - ж е году появились работы Р1 и §• !>• е В 4 ) , ГгоГ. 
А П П о Ы 6 5 ) , ' Л ю т а я 8 1 , е У е н й о н В ег 1Ь о ' 1о* 6 7 ) , 
Л и б р е й х а " 8 ) , Р о 1 в с Ь о к и В е г п е г 6 9 ) , З т Ш ) 7 0 ) и 
О а в п ц к а г о 7 1 ) . 

6 а н 8 прибавлялъ сахаринъ въ виде порошка въ про­
бирку съ желудочнымъ сокомъ; получался осадокъ. От-
фпльтровавъ этот!» осадокъ и нромывъ его водой съ соляной 
кислотой, получаютъ жидкость, способную переваривать 
белокъ. Это обстоятельство объясняется темъ, что часть 
пепсина увлекается нерастворимымъ сахариномъ, почему 
п ослабляется переваривающая способность остающегося 
желудочпаго сока. Опыты съ искуственнымъ пищеварением!, 
въ присутствии сахарина онъ нропзводилъ следуюищшъ обра­
зомъ. Бралъ у свонхъ пащонтовъ желудочный сокъ, фпль-
тровалъ его. Общая кислотность определялась титровашемъ 
нормальнымъ 1/ю°/о растворомъ кали, реакция определялась 
конго-тропеолнновой бумажкой. Изъ каждой такой порции 
бралось иио 10 с. с. въ две пробирки. Затемъ въ обе про­
бирки помещалъ опъ но 0,02 альбумпновыхъ лепсшекъ и 
В!> одну изъ ннхъ, кроме того и 0,05 сахарина; обе про­
бирки ставились въ шкафъ при 4 0 ° . Въ 22 опытахъ ока-



залось, что когда въ контрольной пробиркъ процессъ ппере-
вариваппя почти что заканчивался, въ пробирке съ саха-
рппомъ ясно были видимы клочья б^лка. -Эти опыты под­
твердили его взглядъ, что сахаринъ, увлекая часть пепсина, 
ослабляетъ переваривающую способность желудочнаго сока. 
Опыты съ растворомъ сахарина дали положительные резуль­
таты, т. е. переваривание белка закончилось одновременно, 
какъ въ пробирке съ сахарином?,, такъ и въ пробирке безъ 
пего. При искуственномъ переваривании нищи сокомъ под­
желудочной железы растворъ сахарина не оказывал?, совер­
шенно задерживающая влияния на процесс?, пищеварения; 
изъ его-же опытовъ сахаринъ оказался довольно энергичным?, 
антисентическимъ средствомъ: к?> 10 с.с. щ е л о ч н а я кишеч­
н а я сока в?, 9 оиытахъ было прибавлено по 0,05 сахарина, 
причем?, въ поверочной пробирке без?, сахарина уже черезъ 
4 дня развился сильный запахъ. Въ пробирках?,-ясе съ 
сахарином?, даже черезъ 3 Чч недели никакого запаха кон­
статировать нельзя было. 

Р е 1« с 1| е к и Ъ е г н е г изъ своихъ опытовъ съ искуствеи-
нымъ пищеварением?, пришли къ следующими, результатам?,: 
кислый сахаринъ уже въ концентрации '/гооо задсрживаетъ 
процессъ переваривания крахмала питйалппнпомъ. При осред-
ииеиийии-лге его или иирии употреблении! его натропой соли ни­
какой^ влияния па нродоллштелыпость иироцесса пищеварения 
констатировать нельзя. Опыты с?, перевариванием?, волокпины 
пскуствеииьимъ желудочшлмъ сокомъ показали, что прибавка 
раствора сахарина пе задсрживаетъ процесса переваривания; 
сслии-лге прибавлять сахаринъ в?> виде порошка, то осаж-
дается пепсинъ и процесс?, переваривания замедляется. 
Опныты искуственнаго переваривания волокнины съ цветным?, 
онред/Ьлетемъ по способу ( т г й / п е г ' а тоже показали, что 
ииатроная соль сахарина не замедляетъ переваривания. На­
блюдения над?, желудочнымъ содержимымъ после нробнаи-о 
обеда Кие^ей ' я показали, что 0 , 0 5 - 0 , 3 сахарина нисколько 
иие отразились па работе желудка: определялась свободная 
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соляная кислота, молочная кислота, степень кислотности 
желудочпаго сока. При 0,5 на нр]"емъ исчезала молочная 
кислота, замедлялось поступление пищи изъ яселудка въ 
кишечный каналъ и переваривание ея. Если-же прини­
малась патроная соль, то пр]'емъ даже въ 5,0 не оказывалъ 
никакого влпяшя. При опытахъ съ переваривашемъ 
белка и сахара вытяжкой поджелудочной железы ока­
залось, что только нерастворимый сахаринъ т. е. въ виде 
порошка, оказываетъ задерживающее вл1яше. Самъ авторъ 
долгое время унотреблялъ сахаринъ: аппетитъ оставался 
хорошимъ, въхъ т'Ьла не уменьшался; сахаринъ откры­
вался только въ мочт); въ слюне его найти не уда­
лось. Пъ мочт, онъ появлялся уже черезъ У 2 часа 
после п р 1 е м а ; весь принятый сахаринъ выделялся цели­
ком!) въ т е ч е т е сутокъ. Нъ качестве терапевтнческаго 
средства авторъ унотреблялъ его въ 50 случаях!), для изу-
чешя специфичности в л 1 я ш я его на различиаго рода за­
болевания. Вместе съ гЬмъ выяснялось вл!яше сахарина 
на питашс и общее состояше больного организма. Сахаринъ 
получали след. больные: 10 съ карбункуломъ, в съ катар-
ромъ желудка, 4 съ катарромъ кишекъ , 4 съ остры мъ 
ревматизмомъ, 4 съ воспалешемъ пузыря, 3 съ порокомъ 
сердца, 3 съ воспалешемъ легкихъ , 3 съ корью, 2 съ 
средиимъ гнойпымъ отитомъ, 2 съ флегмоной, 2 съ скар­
латиной, 2 съ хроническимъ пефритомъ, 1 съ плеврн-
томъ, 1 съ рожей лица, 1 съ столбпякомъ и 1 ел, 
пстер!ей. Попутно также выяснились и антисептичесшя 
свойства сахарина, могунця давать эффект!,, какъ при но-
етуилеши въ организмъ, такъ и при оставленш его и сте­
пень его ядовитости. Приемы колебались отъ 0 ,1—10,0 . 
Принимался сахаринъ въ облаткахъ. Действ1е на темпера­
туру — незначительное, скоропреходящее; на пульсъ, на 
дыхаше — никакого; аппетитъ не изменялся; наросташе 
веса въ пер'юдъ выздоровлешя шло своимъ чередомъ; на 
потоотделение сахаринъ никакого влпяшя не оказывает!,; 



126 

въ мочъ никакихъ патологических?» продуктов?,, еахарпн-
ипомъ вызванныхъ, не оказалось; эфирипо-сЬрныя кислоты 
уменьшались въ количеств!,, если последнее зависвло отъ 
гниения бйлковыхъ веществ?, въ кишках?,, если-яее оно за­
висало отъ пп'ешя въ других?, частях?, тъла, то сахаринъ 
не влиял?, на ихъ количество. При мъстном?, употреблении 
сахарина в?, двух?, случаяхъ хроническаго гнойнаго отита, 
не уступавшаго борной кислот!, — улучшение. Хорошие 
результаты получались отъ употребления сахарина при ка-
таррах?, желудка съ ненормально молочно, масляно или ук-
сусно-кпслым?» брожением?, все равно, завис!,ли-ли послъдш'я 
отъ расширения или атонйг желудка, или отъ малаго коли­
чества свободной соляной кислоты. Вт, ятихъ случаяхъ 
приходилось давать дозы до 5 , 0 ; очень полезным?, также 
оказался сахарин?, при быстротечныхъ катаррахъ шишек?, 
с?, урчашемъ въ яшвот'Б, метеоризмомъ и поносами. Д-р?, 
8 т Ш г нашел?,, что у трех?, больных?,: с?, поперечнымъ миали-
томъ, воскалешемъ мозговых?, оболочек?,, острымъ воспале-
ш'емъ мочевого пузыря — щелочная моча под?, влиянием?, 
сахарина сделалась кислой; совершенно утратила свой ам­
миачный запахъ и количество нчиойиых?, тълецъ зниачнителилио 
уменьшилось; сахаринъ принимался иио 0 ,3—3 раза въ день. 
В?> этомт,-же году Р1 ии §• ^ е опубликовал?, результаты своих?, 
опытовъ о влиянии сахарина при искуственномъ пиппицеваре-
пнш и на основании их?, считает?» сахаринъ веицестпом?. 
вообще вреднымъ, в?> особенности для диабетиков?,. При 
действии слюны на крахмалъ, кап;?, оказалоси» изъ его оииы-
товъ, уже черезъ 2 — 3 минуты можно было открыть сахар?,. 
Для ииерехода всего крахмала в?, сахаръ потребовалось 24 
часа. При прибавлении сахариииа в?, концентрации У'ю.ооо 
можно было открыть сахар?, только черезъ часъ, для иол-
наго-лсе перехода крахмала в?, сахар?, ииотребовалось 30 ча­
совъ. Въ нгошиентрацппи УБООО - - появление сахара черезъ 
96 ч а с , И1ри концентрации 3/иоооо - - сахаръ нельзя было от­
крыть дая«е черезъ 6 днией. Подъ влпяппемъ желудочнаго 
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сока кусочекъ белка растворялся въ 16 час . ; при при-
бавленш сахарина (г/20оо, '/юоо) то-яге количество бълка для 
нолнаго растворенья требовало 24 часа, при концептрацш 
' / 500—52 часа, На переваривающую способность поджелу-
дочпаго сока сахаринъ не оказывает!, заметнаго вл!яшя. 

Къ концу этого года вышла диссертащя Д-ра С а в -
в и ц к а г о , изелъдовавшаго в.пяше сахарина на усвоение 
и азотообмтшъ у человека. Изъ своихгь опытовъ авторъ 
пришелъ къ заключенно, что сахаринъ увеличивает!, ус­
воение азота и уменьшает!, обмт.нъ, действуя на ткани 
подобно хинину : вызывая клеточную асфиксию. Въ 1890 г. 
появились работы Вг. N ё к а т ' а 7 2 ) , В и н о к у р о в а 7 3 ) , 
В г у 1 1 а и 1 ' а 7 4 ) , Т о г з е П Ы 7 Б ) , й Ш Г а 7 6 ) , 8 Ш Г а 7 7 ) , 
Н и у & о п ' а 7 8 ) и т е 8 8 е п ' а 7 9 ) . Л т е к а т кормилъ собакъ 
равнымъ количеством!, мяса: одпимъ онъ притомъ давалъ 
сахаръ, другимъ — сахаринъ. Черезъ несколько часовъ 
онъ убнвалъ животных.!,. Оказывалось, что сахар!, замед-
лилъ пищеварение, а сахаринъ ускорнлъ. Д-ръ- В и н о ­
к у р о в ъ , изучавшН! влпппе сахарина на усвоение жировъ, 
иашелъ , что усвоение последних!, не изменяется. 1$ г у 1 -
] а н 1 8 из следов алъ на самомъ себе выделешо сахарина 
и нашелъ , что отъ 1 2 — 2 0 % принятаго сахарина въ мочу 
не переходит!,. !)тотъ же авторъ нашелъ, что сахарит , 
нереходитъ въ молоко, правда въ мниимальномъ количестве 
(опытъ производился па козе). Т о г з е П п п паблюдалъ 
вл1Я1не сахарина на желудочное пнщевареше на собаке съ 
желудочной фистулой: только очень болып'сл дозы замед­
ляли пнщевареше, дозы-же въ 0,5 — ускоряли. Слишкомъ 
больппя дозы увелнчиваютъ кислотность желудочпаго со-
деряшмаго, а это, какъ оказывается, дурно отзывается на 
желудочном!, пищеварении. Контрольные опыты съ соляной 
и другими кислотами подтвердили это ноложеше. 8 11Г1, 
изучалъ на кроликахъ вл1яше сахарина на усвоеше пищи; 
опыты делились на 4 перюда: въ I першдъ животпыя 
получали пищу безъ сахарина, въ II перюдъ — получали 
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съ той-же пищей ОД сахарина, въ III — 0,2 сахарина, 
въ IV — 0,4. Въ первый перюдъ кролики прибыли въ 
в ъ с ъ ; въ последующие три периода они соответственно 
теряли 53 , 85 , 95 §т. Въ общемъ за все три периода 
они потеряли 243,0 , при ннервоначальномъ весе 1155,0. 
Изъ своихъ опытовъ авторъ пришелъ къ следуюпцппмъ ре­
зультатам?, : усвоение ппщевыхъ пиепиествт, пострадало подъ 
влияниемъ сахарина, ппричемъ сильнее всего — усвоение 
жнровъ. Въ меньшей стеипеппн усвоение азотистыхъ ч и ми­
неральных?, веществ?,. С?, увелнчешемъ дозъ сахарина 
соответственно уменьшалось усвоение лаировъ, азотистыхъ и 
минеральных?, вепцествъ. Д-р?, Ъ и 111 е опубликовал?, ре­
зультата своих?, оииытовъ съ назначешемъ сахарина при 
циститахъ: у одной восьмидесяти летней старухин, страдав-
ппией мочевыми камнями, моча имела аммиачный запах?,. 
Под?, влиянием?, сахаринииа аммиачный запахъ исчез?», хотя 
гной ни оставался в?, том?, же количестве». У нескольких?, 
мущниъ, страдавшихъ циститом?,, сахаринъ таклсе дал?» 
хорошие резули,таты. В?, этомъ-же году вышла диссертация 
Д-ра Д е з з е п ' а , г д е оииъ разсматриваетъ действие саха­
рина нна животный ни человеческий оричшизмъ ни влияние его 
на переваривающую способность фермептовъ при искуствен-
ном?, пнинпеварепгш. Кролики, которых?, они?, кормил?, саха-
рпиомъ, прибавились в?, весе. Аппетит?, был?, хорош?,, 
белка и сахара въ моче не было, калъ былъ нормаленъ. 
Самъ экснперимепнтаторъ ииришпмалъ иио 5,0 сахаринииа до­
вольно продоляштелыпое время и никакихъ дурныхъ по­
следствий от?, этого не замечал?»; 9 человекъ принимали 
отъ 15 апреля до 15 мая по 0,1 сахарина еягеднсвно; от?, 15 мая 
до 20 июня по 0,2 — никаких?, разстройствъ не замеча­
лось : въ моче не было ни белка, ни сахара. Никто не 
жаловался нна жслудочно-кигаечныя-разстройства. Изъ своихъ 
же опытов?, автор?, пришелъ къ заключению, что усвоение 
пищи увеличивается подъ влияниемъ сахарина, пиринимаемаго 
довольно иродоляштелыпое время. 
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Н и у ^ е п з изучалъ дгЬйств1е сахарина на одной особе, 
заставляя ее вт> течеше 58 дней принимать по 0,3 его, 
такъ что всего она приняла 17,4 !>т. Сахаръ, елико 
возможно, бнлъ исключеиъ изъ нищи. Въ течете всего 
перюда времени нельзя было заметить ни уменынешя аппе­
тита , ни искажешя вкуса. Несмотря на примесь саха­
рина во всехъ блюдахъ (въ которыхъ обыкновенно былъ 
сахаръ) все они имели обыкновенный вкусъ ; нротивнаго 
вкуса во рту совершенно не ощущалось. Склонность къ 
сладкимъ кушаньямъ и ианиткамъ увеличилась. В е с ъ тела 
остался безъ изменения. Моча наследовалась ежедневно: 
белка и сахару не было; количество хлоридовъ увеличи­
лось. Сахаринъ всегда мояшо было открыть въ моче. 
Изъ опытовъ на яшвотныхъ авторъ пришелъ къ заклю­
чению, что какъ продажный, такъ и чистый химическШ са­
харинъ действуютъ на центральную нервную систему, но 
для обнаружешя этого действ]'я приходится давать по 2,0 на 
кило яшвотпаго продаяшаго и но 1,0 химически чистаго саха­
рина. Химически чистый сахаринъ вызываетъ гипнотическое 
соотояше, обуславливаем начало параличей, ослабляем ре­
флексы. На иульсъ и частоту дыхашя сахаринъ в л 1 я ш я не ока­
зываем . Въ першдъ времени отъ 1891 —1899 г. встречаются 
след. работы о сахарине : К о г п а и 1;' п. а 8 0 ) , С а р р о г о п 1 8 1 ) , 
В о г п в Ы п ' а 8 2 ) , К с л л е р ' а 8 3 ) , У й а в а 8 4 ) , К 1 е § 1 е г ' а 8 5 ) , 
В и к а г а ' а 8 6 ) и 8 е 1 Ге г 1; а и работа д-ра 1' а ш к о в и ч а 8 7 ) , 
относящаяся уже къ 1900 году. 

Д-ръ С а р р о г о п ! очень х в а л и м сахаринъ, какъ ки­
шечное противобродильное. Онъ пользуется имъ въ борьбе 
съ поносами около 4 летъ . Въ особенности онъ оказы­
вается действительнымъ въ случаяхъ острыхъ, заразныхъ. 
протекающихъ неправильно, съ лихорадкой постоянна™ 
или перемежающагося типа, съ опухашемъ селезенки. Изъ 
своихъ опытовъ на 150 больныхъ, иринимавшихъ сахаринъ, 
онъ пришелъ къ следующимъ выводамъ : сахаринъ не об-
наружпвастъ терапевтическаго дейслъчя при брюпшомъ тифе, 
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исключая его влияния па поносы. На температуру сахарипъ 
не дт>йствуетъ. При другихъ кишсчньтхъ разстройствахъ, 
не зависящихъ отъ ЕЬегт.Ь.'овской палочки, сахаринъ очень 
полезенъ, какъ кишечное обеззараживающее, Онъ обла-
даетъ значительными антисептическими свойствами: растворъ 
сахарина Ушо оказался очень полезнымъ при хроническихъ 
ринитахъ. Достаточными для обеззараживания кигаечнаго 
канала дозами служатъ дозы въ 1,0 для дътей, 2 ,0—3,0 — 
для взрослыхъ. Таше приемы переносились больными С а р -
р о г о ш ' въ течете 10 дней очень хорошо, не вызывая 
пикакихъ нежелательныхъ осложнений и не влияя на почки. 

Д-ръ В о г п 8 т . е 1 п на самомъ себе изучалъ действие 
сахарина па пищеварение : установивъ себя въ азотистомъ 
равновесии, онъ принималъ ежедневно по 0,25 сахарина. 
Но время этихъ опытовъ у пего появились поносы : кала 
выделялось приблизительно на 20 % больше и соответ­
ственно этому увеличилось въ пемъ содержание азота и 
лшровъ ; вмЪсте съ темъ въ моче уменьшилось коли­
чество азота на соответственное число. Действовалъ-
ли въ данномъ случае сахаринъ послабляющимъ обра-
зомъ, или онъ препятствовалъ усвоению азота, ослабляя пере­
варивающую способность желудочно-кишсчныхъ фермептовъ 
•—объ этомъ авторъ не высказываетъ окотпательпаго решения. 
V и 8 я рекомендуетъ сахаринъ при ягелудочныхъ заболь-
ваш'яхъ, однако онъ нротивъ сахарина, какъ пшцевого ве-
щества. К е л л е р ъ подслащивалъ сахаршюмъ молоко 
для грудпыхт, детей. Дети пили это молоко такт, - же 
охотно, какъ и молоко съ тростииковымъ сахаромъ. При 
этомъ изъ его наблюдение! оказалось, что молоко, подсла­
щенное сахаромъ, вызывало зачастую поносы: съ сахарн-
номъ - же дело обстояло вполне благополучно. Поэтому 
онъ советуетъ употреблять сахаринъ тамъ. где имеется 
въ виду только подсластить. Далее авторъ говорить, что, 
если прибавлять /гЬтям'ь съ разстрооппымъ иищпварет'емъ 
въ пищу сахаръ, то въ моче увеличивается количество 
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ЛЧТз, которое отъ пр1ема щелочи снова уменьшается. 
Это слуяштъ доказательством!,, что въ организм!, обра­
зуется слишкомъ много кислоты, которая не можетъ сго­
реть совершенно. Поэтому - то не доляшо увеличивать 
кислотной иптокспкацш, и безъ того достаточной у труд­
ных!, д'Ьтей съ нарушенным!, пищеварешемъ, прибав­
ляя имъ къ инщъ тростникопаго сахара. По его-же 
изсл'Ьдовашямъ оказалось, что усвоеше азота при саха­
ринъ ничуть не меньше, а иногда и больше, по сравнение 
съ усвоешемъ пищи безъ сахарина. 

Д-р!, Р а ш к о в и ч ъ эксперементировалъ надъ кро­
ликами. Кролики его были помещены въ металлическихъ 
клъткахъ сл> цинковыми днами, имевшими стокъ для 
мочи. Посредствомъ катетровъ кроликамъ вводилось но 20 
сс. воды то съ сахариномъ, то безъ него. Кролики полу­
чали ежедневно 200,0 капусты и 60,0 овса. У яге при ма­
лых!, количествахъ сахарина кролики, по крайней мърЪ, 
на полдпя теряли позывъ къ 'Ьдъ; калъ становился мягче; 
иногда бывали поносы. При больгапхъ дозахъ (0,5) кро­
лики совершенно переставали есть. Подъ в л 1 я ш е м ъ еже-
дпевпыхъ дозъ отъ 0 . 0 5 - 0 , 2 , вЬсъ кролпковъ п а д а е т ъ : 
за 6 недель I кроликъ потерялт, 200,0 , И — 246,0 ; при­
чем!,, въ мочгЬ увеличилось количество хлоридов!,. ТакЬь 
же результаты получились еще па 4 кроликахъ. Изъ 
своихъ опытовъ авторъ даетъ след. заключения : 1) про­
дажный сортъ сахарина весьма часто представляет!, собой 
хпмическЫ смеси разнаго состава; таким!, образомъ, кроме 
сахарина могутъ в.1пять и друпя, тоже далеко нежелатель­
ный вещества. 2) Сахаринъ — слабое, обеззараживающее 
вещество. В) Чистый сахаринъ ослабляетъ д - в й с т е всехъ 
бродилъ ннщеварптельнаго пути; это относится, какъ къ 
кислому сахарину, такъ и къ его средней иатроной соли. 
4) Сахаринъ при щлеме внутрь вызываетъ усиленное вы-
двлеше хлористыхъ щелочей, замедляетъ обм'внъ. 5) Са­
харинъ — хорошее мочегонное. Прохождение его че.ро.зъ 
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почки представляетъ известную опасность въ особенности у 
людей, уже страдающихъ или предрасположенных?, къ за­
болеванию почекъ, С) Применение сахарина въ медицине 
очень ограничеыое. Вт, виду всего излоягеннаго авторъ вы­
сказывается нротивъ допущения сахарина въ общее упо­
требление въ народныхъ массахъ, которыя, къ тому яге, на­
ходятся въ условшхъ слабаго питания. „Хотя употребление 
сладкихъ веществъ въ народе пока еще мало распростра­
нено, но доляшо опасаться, что при свободном?, доступе 
сахаринъ, подкупающий своей дешевизной, проникнет?, в?, 
пародныя массы и тогда будутъ вводиться уяге совсем?, 
неягелательныя количества его." 

Таковы результаты работъ о сахарине за последнее 
10—15 л е т ъ . Резюмируя ихъ въ краткихъ словах?,, мы 
придемъ къ следующему положению : Сахаринъ абсолютно 
не ядовитъ. Для токсическаго действия необходимы не­
мыслимо болыппя дозы, которыя удаляются рвотой изъ ор­
ганизма. Изъ опытовъ, поставленныхъ на людях?,, какъ на 
болышхъ, такъ и на здоровыхъ, и на яшвотныхъ оказа­
лось : Въ дозахъ, далеко превосходящихъ дозы, потребныя 
в?, обыденномъ обиходе (около 0,4 рго (Не для взрослаго 
человека), онъ не оказываетъ вреднаго влияния на общее 
состояние, вес?., апиетитъ, калъ и мочу подвергшихся опы-
тамъ объектовъ. Сахаринъ полезен?, для дпабешковъ въ 
силу своихъ антисептическихъ свойствъ и возмояшости 
заменить въ пище болышхъ сахаръ (исключение —-
наблюдения д-ра V о г т я1 а). Нротивъ разнаго рода за­
болеваний сахарин?, , кансь зреснйсшти, безполезеннъ ; по 
стольку-же, поскольку онъ является аннтисептическимъ дея-
телемъ при местномъ действии, какъ при поступлении въ ор­
ганизм?,, такъ и при оставлении^! его — сахарин?, оказался 
очеинн, полезным?, при всякаго рода желудочных?, заболева-
иниях?, и заболеваннияхъ мочевыхъ путей. Аинтиисеиитичсснгое ен̂ о 
действие довольно слабое; однако принимая в?, разсчет?. 
еи'о неядовитость — они?, выш'рываетъ иио сравнении) с?, более 
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действительными, по более или менее ядовитыми средствами. 
Выделяется онъ цъликомъ ночками. Уже черезъ часа 
после пртема можно открытг> сахаринъ въ моче. При про-
хоягдеши черезъ почки — вреда пеприноситъ : белка и крови 
въ моче не наблюдается. Изт> опытовъ съ искуственнымъ 
пищеварешемъ оказалось, что въ известныхъ случаяхъ 
сахаринъ ослабляетъ или даже совершенно уничтожаетъ 
переваривающую способность бродилъ пищеварительпаго ка­
нала. Не задаваясь целью разрешить чей взглядъ -отно­
сительно задерживающаго в л 1 я ш я сахарина вернее Г а н с а 
пли С а л ь к о в с к а г о (первый объясняем нерастворимостью 
препарата, второй — кислой реакщей) должно только отметить, 
что въ той концентрацш, въ какой онъ можетъ эксплуати­
роваться въ общежитш — '/10,000 — онъ оказался со­
вершенно индифферентнымъ веществомъ въ опытахъ съ 
искуственнымъ пищеварешемъ все равно, употреблялся-ли 
онъ въ виде порошка, или въ виде раствора кислой реакщй. 
Тагае результаты получали какъ защитники, такъ и про­
тивники сахарина. Единственнымъ исключетемъ являются 
опыты В1 и § § е: онъ получалъ задержку при перевариваши 
крахмала слюной подъ в л 1 я ш е м ъ сахарина въ концентрацш 
' /10 ,000 ; но его наблюдешямъ можно не придавать особенной 
веры, такъ-какъ слюна, которую онъ унотреблялъ для опы­
товъ, была по всей вероятности несколько слаба сама по 
себе: при опыте безъ сахарина потребовалось 24 часа чтобы 
перевести весь крахмалъ въ сахаръ, тогда какъ у С а л ь -
к о в с к а г о переходъ крахмала Въ сахаръ при подобныхъ 
опытахъ совершался вполне въ течеше 2 — 3 минутъ. Кроме 
того нужно прибавить, что если-бы и не получилось такихъ 
благоир1ятныхъ результатовъ въ этомъ отношении для саха­
рина, то защитникамъ его стесняться отнюдь не следуетъ. 
Мы можемъ по результатами, подобныхъ опытовъ судить 
только приблизительно о совершающемся внутри челове-
ческаго организма; напоминаю я объ этомъ, въ сущности 
давно известномъ факте потому, что мнопе изъ авто-

о 
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ровъ строили свои неблагоприятные отзывы о сахаринъ 
исключительно только на результатахъ, полученныхъ изъ 
опытовъ съ искуствешшмъ пищеварешемъ. Что неблаго­
приятные выводы въ этомъ отношении не могутъ имъть 
большого значения для включения или исключения какого-
нибудь вещества въ кругъ пищевыхъ продуктовъ, служатъ 
опыты С а л ь к о в с к а г о съ уксусной, винной кислотами и 
М о з е Ь у е и п ' о м ъ , которыя, судя но результатамъ съ искуст-
веннымъ иищевареннемъ, должпы-бы быть изъяты совершенно 
изъ употребления и оииыты другихъ авторовъ съ цълымъ 
рядомъ иииидевыхъ продуктовъ, открыто и широко употре­
бляющихся у пасъ. В и с п п е г нашелъ, что вино и иииво 
значительно замедляютъ переваривание ииищии; разница съ 
нормой доходить до 14—15 часовъ. М а р с а л а замедляетъ 
переваривание на 06 часовъ; алкоголь, краспое. и бълое вино 
— все это ииреииятствуетъ иипщевареииию. Сахаръ, иио опытамъ 
0§а,1а, тоже задсрживаетъ процессъ пищеварения, правда, 
только въ ииервое время. 

Разноречивые результаты далии опыты, ииоставленные 
съ цълью изучить влияние сахарина на усвоение и об-
мънъ азота. Одиии (К е л л е р ъ , С а в в и ц к и й , 4 е 8 8 е п) 
нашли увеличение усвоения азота ииодъ влияниемъ саха­
рина, другие (8 1 и 1' 1 , В о г п 8 1; е и п) нашли уменьшение 
усвоения его. С а в в и ц к и й , В о г п з ъ е н п , Р а ш к о в и ч ъ 
нашлии азотообмълиъ уменьшеннымъ. Что касается В о г п -
81 ,епп'а то вполнъ иионятно что подъ влияниемъ умень­
шения усвоения (поносы, увеличение количества азота въ калъ) 
и выдълялось настолько-же меньше азота въ мочъ. Съ 
результатами работъ С а в в и ц к а г о и Р а ш к о в и ч а можно 
и не согласиться. У послъдняго сама постановка опыта 
неудачна — у животныхъ не было установлено азотистаго 
равновъсия. Затъмъ какъ-то не вяжется по совремешпьпмъ 
понятиямъ о связи хлоридовъ съ бълками одновременный 
уменьшенный расииадъ бЪлковъ и увеличение хлоридовъ въ 
мочъ. А [(итоги мояшо было-бы ожидать иири наличности уве-
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личешя хлоридовъ увеличенный распадъ бълковъ; Д-ръ 
С а в в и ц к 1 й приписываетъ сахарину в л 1 я ш е тождественное 
съ хининомъ — вызывать клеточную асфиксию. Делать 
такое предположение возможно только тогда, когда приве­
дены соответственный таблицы о газовомъ обмене живот­
наго. Если-же подобныхъ опытовъ не было — то и делать 
предположешя насчетъ клеточной .асфиксш довольно риско­
ванно. Затемъ , методъ, взятый авторомъ для опредЬлешя 
азота, сплошь и рядомъ даетъ ошибки въ 1 0 — 2 0 % . По­
этому-то часть колебанШ въ анализахъ мояшо отнести на 
счетъ неточности самаго Бородинскаго метода. 

Какъ-бы тамъ ни было — разногласие на лицо. Въ 
силу этого мы предприняли контрольные опыты надъ влш-
шемъ сахарина на усвоеше азота и азотообменъ. Въ виду 
того, что подобные опыты на людяхъ даютъ слишкомъ боль-
ипя погрешности — трудность контролировать порцш пищи, 
получать въ точности калъ и мочу — мы проделали свои 
опыты на собаке. Весь промежутокъ времени, въ. т е ч е т е 
котораго давался сахаринъ, разбитъ на 6 перюдовъ. При-
чемъ, самыми длинными оказались те перюды, когда дава­
лись дозы сахарина въ 0,05 и въ 0 , 1 , такъ какъ мы ин­
тересовались только теми дозами, который могутъ быть 
годны при обыденномъ употреблении (доза въ 0,05 соответ­
с т в у е м 0,4 для взрослаго человека, доза 0 ,1—0,9 для 
взрослаго). Въ каждый изъ этихъ перюдовъ мы давали 
разныя количества сахарина при одномъ и томъ-же коли­
честве и качестве пищи, по мере возмоящости строго 
установленномъ для поддержания азотистаго равновесия. 
Прежде ч е м ъ давать сахаринъ мы добились того, чтобы 
собака удерживала постоянный в е с ъ и выделяла въ еже-
дневныхъ норщяхъ мочи приблизительно одинаковый коли­
чества азота при одномъ и томъ-же усвоении пищи. Собаку 
посадили въ клетку. Температура въ комнате, где 
помещалась собака, поддерживалась приблизительно 
на одной и той-же высоте. Дней черезъ 8—10 в е с ь 
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собаки установился. Въ течете посл'Ьдующихъ 2 недель мы, 
не давая собаке сахарину, сл гЬдили только за ея весомъ и 
количествомъ азота въ мочъ и въ кале . Анализы за по­
следние 9 дней приведены въ таблице. Какъ оказалось, 
среднее количество азота въ мочъ равно 11,0, въ калъ — 
1,0. Въсъ собаки дерягался 6850,0 съ точностью до 20,0 
въ ту или другую сторону. Вводилось съ пищей ей еже­
дневно 12,2 дг. N. Получала она пищу между 12—1 ч. дия. 
За несколько времени до еды собака взвешивалась. Въ это 
время убиралась моча, собирался калъ и промывалась клетка 
(первая порция промывной воды шла для анализа на азотъ 
вместе съ мочей). Моча изслъдовалась еягедневно; суточныя 
колебания азота не превышали 0 ,3—0,4 ед\ Калъ сушился 
еягедневио и въ виде мелкаго порошка смешивался за 2 — 4 
дневные перюды и уже изъ общаго количества бралось около 
0,5 для изследоватя . Колебания въ кале азота въ различные 
перюды не превышали 0,3 §т. Сумма азота въ мочъ и калт> въ 
среднемъ была несколько меньше количества азота вводимаго 
съ нищей (на 0,2 #г.). Окислялъ мочу я крепкой серной 
кислотой и растворомъ хлористой платины Уъо; черезъ 
2 — 3 часа моча превращалась въ совершенно безцв'Ьтную 
жидкость. Для обезцв'вчивашя кала , въ количестве не 
более 0,5 , требовалось 6 — 8 часовъ; жидкость делалась 
совершенно прозрачной — чего съ ртутью сделать не 
удается. Определялся азотъ по способу Кьельдаля — 
какъ заслуживающему большаго внимания по точности, 
чъмъ способъ Бородина. Азотъ въ мясе и хлебе неодно­
кратно определялся но тому-же способу. Пища давалась 
въ виде бульона, причемъ раньше ч е м ъ вложить мясо въ 
воду, мы пропускали его черезъ машинку: этимъ имелось въ 
виду какъ можно более точно урегулировать количество азота, 
вводимаго собаке ежедневно въ пище. Итакъ, убедив­
шись, что собака вполне привыкла къ окружающей обста­
новке и пище и что она находится въ азотистомъ равно­
весии — мы начали давать ей сахаринъ. Въ I перюдъ 
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давали ей по 0,05, во II перюдъ — 0 ,1 , въ III пернодъ 
0,6, въ IV перюдъ — 0,8 и въ V перюдъ 1,0 сахарина. 
Въ течение всего этого времени следили за въсомъ собаки, 
количествомъ азота въ мочъ и калъ и, какъ оказалось, 
изменения въ степени усвоения пищи и обмена решительно 
никакого констатировать невозможно. Суточныя колебания 
азота въмочъ были ташя-же, какъ и въ перюдъ безъ саха­
рина. Въсъ собаки оставался постояннымъ. Все время 
была она резва и во время ежедневныхъ кратковременныхъ 
прогулокъ ласкалась ко всъмъ часто гюсъщавшимъ лабо­
раторию. Калъ выделялся ежедневно въ виде твердыхъ 
колбасокъ; въ мочъ белка не было. Сахаринъ ей давали 
или сусиендированнымъ въ бульоне или намазаннымъ на 
кусочкахъ мяса. Несмотря на то, что жидкости въ буль­
оне всегда было довольно много, собака съъдала все до 
последней капли — хотя онъ былъ очень сладокъ и сла­
дость была со снецифическимъ оттънкомъ, которому не­
которые нридаютъ такое большое значение. Въ сущности 
говоря, порция въ 0,1 вполпгЬ могла-бы выяснить интере­
сующий насъ вопросъ — имеиино: какъ отзывается саха­
ринъ на усвоеиииии и обмънъ азота въ т е х ъ дозахъ, которыя 
могутъ эксплуатироваться въ обыденной жизни. Но мил 
ииродолжали свои опыты во первыхъ, съ целью узнать при­
близительно дозу сахариина, которая такъ или иииаче отра­
зится на пищеварении животнаго, во вторыхъ, желая вы­
яснить — окажутъ-ли влияние эти субнредельныя дозы на 
ипинпеварение при более продолжительномъ употреблении пгхъ. 
Такимъ образомъ мы дошли до 2,0. Коииечно, тагая ко­
личества не имеютъ никакого иираигтическаго значения. Въ 
этотъ пернодъ мы констатировали с л е д . : собака перестала 
ииринимать сахаринъ въ такомъ в и д е , какъ прежде. 
Пришлось ей давать въ виде мясныхъ пилюль т. е. 
помещать сахаринъ между двумя плотно сжатыми кус­
ками мягко-свареннаго мяса — и. собака проглатывала 
ихъ на голодный желудокъ. Калъ сделался жидкимъ. 
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Анализы кала п мочи дали сл^дующш результаты: среднее 
количество азота въ кале увеличилось почти вдвое (1,9) ; 
количество азота въ мочъ абсолютно уменьшилось (10,5). 
Принимая во внимаше количество азота въ кале , среднюю 
потерю при вс^хъ аиализахъ, мы можемъ притти къ 
заключению, что азота выделяется более , ч е м ъ усваи­
вается. В е с ъ собаки къ концу опыта 6670,0, след. она 
потеряла 180,0. Итакъ , подъ влштемъ еяседневныхъ 
одноврсменпыхъ дозъ сахарина въ количестве 2,0 усвое­
ние азота оказалось уменьшеннымъ, распадъ ткапевыхъ 
белковъ увел.иченпымъ. Первое можно объяснить либо 
усилешемъ перистальтики кишечника, либо ослабляющимъ 
действиемъ сахарина па функциональную способность пище-
варителыиыхъ соковъ подъ влияниемъ - ли кислой реакции 
сахарина или вследствие его нерастворимости. Для объ­
яснения втораго факта — увеличеннаго распада ткапевыхъ 
белковъ - можно только предложить гипотезы: либо это 
есть компенсирующее приспособление организма —- получая 
менее нормальнаго количества питательнаго материала из­
вне, покрывать расходы тканевымъ белкомъ, или это 
можно объяснить, такъ называемымъ, сахариновымъ шокомъ. 
Все это конечно гипотезы. Ф а к т ъ - ж е остается тотъ, что 
сахаринъ только въ дозахъ 2,0 нарушаетъ иииицеварение 
собаки въ 6850,0, Этотъ выводъ можетъ иметь только 
чисто - теоретический интсресъ, и ничуть не моягетъ по­
влиять на репутацию сахарина, какъ вещества, въ дозахъ 
общеупотребителыиыхъ, совершешю не оказывающаго влия­
ния па усвоение и обменъ азота при довольпо продолжи-
тельномъ употреблении. Итакъ, въ итоге оказалось, что 
шансы сахарина совсем7> не такъ плохи, опять таки по­
вторяю, пока мы пе будемъ принимать во внимание вредъ 
отъ удаления нзъ ПИЩИ сахара, какъ питательнаго веще­
ства. Но если позволить себе, въ виду суицествующаго 
порядка, отнести сахаръ, по крайией мере для 7 5 % на­
селения, къ 'разряду вкусовыхъ веицествъ, да и то до-
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вольно редко употребляющихся, то противъ сахарина до­
вольно трудно привести какое либо обвинение. Конечно, 
целью моей отнюдь пе можетъ быть желание проповъды-
вать, что сахаръ — вкусовое вещество и что его должно 
замъпить сахариномъ. Я далек?, отъ этой мысли. Здесь 
представлено современное полоягеше сахара, который по 
страпиому стечению обстоятельствъ, къ величайшему сожа-
л гыпю, является только вкусовымъ веществомъ. Поэтому-то 
пора позаняться но не сахариномъ, а сахаромъ. Саха­
ринъ изученъ вполпъ, и вотъ, убедившись въ его полной 
безвредности, нужно имъ вооружиться и заставить сахаръ 
занять место, которое ему принадлежитъ въ силу его хи­
мическая состава. А этого добиться можпо только при 
посредстве сахарина, Стоитъ два - три года несколько 
ослабить падзоръ за сахариномъ — и сахарозаводчикам?, 
не останется ничего другого, какъ уступить. Сахарипъ и 
такъ распространенъ въ достаточной мере; такъ не 
лучше-ли извлечь изъ этого пользу ? При теперешнемъ 
пюлоясенш сахарина мы имеем?, следующее : потребители 
получают?, въ 50 % сахариновые продукты вместо сахар-
ныхъ. платят?, за них?,, какъ за сахарные. Сахаръ остается 
для большинства только дорогимъ вкусовымъ веществом?,. 
Те из?, потребителей, которые по какимъ-либо причинам?, 
не яселали-бы употреблять сахариновые продукты, лишены 
этой возможности, такъ как?, торговцы не имеютъ права 
открыто помечать сахариновые продукты. При томт,-жо 
распространении, но открытомъ, мы и м е е м ъ : свободный вы-
боръ меяеду сахарными и сахариновыми продуктами, со­
ответственная цена, возможность ввести сахаръ в?, общее 
употребление. Конечно, открыть безконтрольный доступ?, 
сахарину нельзя рекомендовать, такъ какъ въ некоторых?, 
обстоятельствахъ он?, моягетъ быть очень и очень вреденъ : 
таись напр. заменяя сахарином?, сахаръ въ искуственно приго-
товляемыхъ молоке, кашке и т. п., г д е малейшая частица 
ииграетъ роль въ питании растуииаго организма — здесь 
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такал замтша является очень и очень нежелательной и ко­
нечно такого рода преступление отнюдь не можетъ быть 
отождествляемо съ фальсификацией посредствомъ сахарина 
какого нибудь кваса или лимонада. Далъе, устанавливать 
коикурренщю между такими двумя неравными, въ смыслъ 
ценности, величинами какъ сахаринъ и сахаръ также яв­
ляется невозможнымъ: въдь нельзя яге требовать, чтобы 
продавали фунтъ сахару за 1 У^ коп. Когда, яге будетъ 
значительно повышена пошлина на сахаринъ, и, вследствие 
его болъе или менъе широкаго, открытаго распространения, 
иадетъ немыслимо высокая цъпа сахара — тогда никому 
и въ голову пе иридетъ заменять сахаръ сахариномъ и 
последний, оказавъ очень и очень крупную услугу всему 
обществу, а именно, обогативъ его очень цъннымъ пита-
тельпымъ веществомъ, займетъ подобающее ему скромное 
мъсто среди безвредныхъ вкусовыхъ веществъ. 
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Выводы. 
Сравнивая действие бензойнаго натра, ортоформа и 

нирванина, мы замечаем?,, что вст, три средства дъйет-
вуютъ угнетаюпщмъ образомъ на животный организмъ, 
вызывая въ болыпихъ дозахъ смерть животнаго. Имъя 
возможность отнести ихъ въ общую рубрику средствъ пиара-
лизующихъ, мы укажемъ здъсь на тЬ фазисы ихъ дъйствш, 
которые служатъ ихъ отличительными чертами. Бензойная 
кислота, прежде чъмъ вызвать угнетение животпиаго орга­
низма, въ дозахъ, не превышающихъ несколько сантиграм-
мовъ у холоднокровныхъ и 0 , 2 0 о въса тъла у теплокров­
ных?, , вызываетъ возбуждение сердечной деятельности и 
повышение кровяного давления. Ортоформъ-же и нирванинъ 
непосредственно вызывают!, ослабление сердечной деятель­
ности , кровяного давления и нервной системы, пиричемъ 
нирваниинт, действует?, энерилгшее о]>тоформа. 

Бензойнилй натръ вызываетъ паралпнчъ чувствиитель-
ности, ииарализуя центры сииинииого мозга; при чемъ, для 
названнаго эффенсга требуются дозы, оказывающий нежела­
тельное влияния па сердце. Ортоформ?, и нирванинъ — 
иарализуютъ окончания чувствительныхъ нервовъ не 
оказывая никакого влияния на сердечную деятельность. 

Благодаря различию причинъ, вызывающихъ анэсте­
з ш у животнаго подъ влпяшемъ нашихъ средствъ, мы не 
можем?, иихъ эксплуатировать на практике в?, идентични>ихъ 
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случаяхъ, несмотря на общность картины, вызываемой 
ими у животныхъ. Не имъя никогда надобности вызывать 
общей анэстезш на ряду съ оелаблешемъ сердечной д е ­
ятельности, мы сплошь и рядомъ сталкиваемся съ необхо­
димостью вызывать более или менее обширную анэсте­
зш, обусловленную параличемъ окончашй чувствителышхъ 
нервовъ безъ малейшаго воздействия на сердечную деятель­
ность — что и даетъ памъ ортоформъ и нирванинъ. 

Сахаринъ въ дозахъ, могущихъ быть эксплуатируемыми 
въ обыденной жизни — является совершенно безвреднымъ 
и поэтому можетъ быть отнесенъ въ число безвредны хъ 
вкусовыхъ веществъ. ' : 
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1'абота эта произведена въ фармакологическомъ Ин­
ституте Императорскаго Юрьевскаго Университета и я счи­
таю прпятньнмъ долгомъ выразить здесь мою сердечную при­
знательность и благодарность Глубокоуважаемому профессору 
Станиславу И о с и ф о в и ч у Ч и р в и н с к о м у , какъ за пред­
ложенную тему, такъ и за его постоянное руководство при 
исполнении работы. 

Приношу также мою искрепнюю благодарность много­
уважаемому ассистенту Георп'ио Петровичу С в и р е к о м у 
за помощь прии исполнении опытовъ. 





Положешя. 

1. Желательно возможно болъе расширить применение нпнг-
уашп'а, какъ въ клинической, такъ и частной практике 
врачей. Въ особенности важно примънеше шгуашп'а 
при операщяхъ у людей съ слабыми сердцемъ или 
легкими, гдъ она сама ппх> себе не особенно сложна, но 
требуетъ общаго наркоза за неимъшемъ подходящаго 
безвреднаго мъстно-анэстезирующаго средства. 

2. Допустить сахаринъ въ общее употребление, какъ вкусо­
вое вещество, съ обязательствомъ обозначать присут­
ствие его въ приготовляемыхъ на немъ продуктахъ. 

3. При самыхъ рапнихъ признакахъ карциноматознаго по­
ражения шейки матки - - предпочтительнее удалить весь 
оргаинъ, чъмъ делать высокую ампутацию шейки. 

4. Воспаления слизистой оболочки матки, сопровождающийся 
обилишымимено-иметроррагиями, где неодноисратно повто-
решпыя выскабливания, произведенный 1е§е агиз, не да­
вали стойкаго результата или где микроскопическая 
картина слизистой матки хотя-бы только въ некоторыхъ 
местахъ показывала атипическое разранценне железистаго 
эпителия — тщательный падзоръ за эндометриемъ и, въ 
случае необходимости, какъ можно более раннее уда­
ление всего органа. 



5. Способовъ лечения въ гинекологш д в а : оперативный и 
физический. 

С. Въ случаяхъ, гдъ головка стоитъ только малымъ своимъ 
сегментомъ во входе плоскаго таза и гдъ тре­
буется немедлепное родоразръшепйе, предпочтительнее 
пал ожить щипцы, ч е м ъ делать поворотъ, подъ пепре-
меннымъ условйемъ точнаго знакомства съ техникой 
наложения щипцовъ. Мало опытный — должепъ обра­
титься къ помощи более опытнаго а, въ случае тако­
вого 1гЬтъ, приступить къ перфорации. 




