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П р е д и с л о в 1 е . 

„Смерть отъ паралича сердца 1 1 — вотъ фраза, которую 
очень часто приходится слышать даже среди не медицинской 
публики, такъ какъ всъ\мъ почти известно, что громадное боль-
жинство скоропостижныхъ смертей происходить отъ такъ назы-
ваемаго паралича сердца, а тЪмъ бол'Ъе судебному медику очень 
и очень часто является необходимость констатировать такую 
смерть на своемъ операщонпомъ столй, поэтому уже давно 
врачей интересуетъ вопросъ, почему въ томъ или другомъ 
случай умираетъ сердце. 

Почему при кажущемся общемъ даже хорогаемъ благо­
получии, или лучше сказать при относительномъ „полномъ 
здоровье" субъекта, происходить внезапная смерть отъ момен­
тальной остановки такого неутомимаго и постоянна™ работ­
ника, какимъ является сердце въ дивномъ механизме животнаго 
организма, а тгЬмъ бол'Ье человека. 

Конечно, обратились сначала къ изслйдовашю самаго 
сердца, занялись разработкой патологической анатомш, прева­
лирующей такъ сказать массовой ткани его, это-мышцы, какъ 
субстракта его жизнедеятельности. Начали подмечать всЬ 
детали измт»нен1Й этой мышцы подъ вл1яп1емъ тйхъ или дру-
гихъ причинъ, и казалось, ВПОЛНЕ паходили ясное объяснеше 
смерти сердца, въ томъ случай, когда микроскопъ открывалъ 
Р'БЗЮЯ патологическ1я изм'Ьнешя этой мышцы. Но, къ сожа-
ЛТ)Н1Ю. приходилось и приходится считаться и съ такимъ фак-
томъ, гд4 мышца сердца далеко не рЪзко изменена, а напро-
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тивъ, если не вполне, то кажется еще достаточной для жизне­
деятельности, а между тЪмъ смерть индивидуума произошла 
отъ остановки сердечной работы. Вотъ эта то остановка сердца, 
если не при по.тномъ, то достаточпомъ здоровьи, какъ всего 
организма, такъ въ частности сердца и служитъ таинственной 
загадкой для наблюдателя. 

Наконецъ въ 1844 году съ о т к р ь т е м ъ К е т а с к ' а 1 ) , 
впервые зародилась мысль наблюдателя, не въ нервномъ ли 
собственно аппарате сердца лежитъ главный стимулъ его 
деятельности, и если это такъ, то, естественно, всякое страдание 
этого аппарата не должно было не отозваться на сердечной работе. 

Но будемъ последовательны, и такъ , повторяемъ, — 
К е т а с к первый подметилъ, что въ сердце кроме нервныхъ 
приводовъ, какъ физтчогичеекой необходимости вейхъ частей 
организма, есть еще с к о п л е т я нервныхъ клетокъ въ виде 
нервныхъ узловъ, разбросанныхъ въ различныхъ отделахъ его; 
по преимуществу же въ перегородке между желудочками, а 
также у лягушекъ на границе венозной пазухи съ предсер-
дхемъ, (эти узлы и названы К е т а с к ' овскими), кроме того по 
ходу нервовъ, идущихъ по наружной поверхности сосудовъ. 
И эти последше узлы даже доступны не вооруженному глазу. 
Делая же микроскопическое изеледоваше, таше же точно узлы, 
опъ открылъ по ходу нервныхъ разветвлены! въ мышце сердца 
и въ сердечныхъ ушкахъ. При чемъ К е т а с к подметилъ 
еще тотъ важный фактъ, что волокна, идушдя отъ этихъ узловъ 
въ мышце сердца значительно толще нервныхъ приводовъ, 
впадающихъ въ эти узлы; каковое обстоятельство навело его на 
мысль, что сердечные узлы еще даютъ самостоятельные нервные 
приводы, берунце свое начало въ ихъ самихъ. 

V о 1 к га а п 2 ) не только подтвердилъ существоваше сер­
дечныхъ нервныхъ узловъ, но и объяснялъ ихъ присутств1емъ 
нульсацш, вырезаннаго сердца лягушки, основывая свое поло-

1) Юг. К е т а с к . 1Яеиго1о§. Ег1аи1егип#еп АГОЫУ АпаЬ. РЬузЫ. 
ип<1 шззепзсЪа11. Ме<1. УОП Б Г . ЛОЬ. МиПег 1844, ра§. 463. 

2) МйИег'в ДТСЫУ, 1844. 
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жеше на томъ, что лимфатичесшя сердца при т^хъ же усло-
В1яхъ прекращаютъ свое д в и ж е т е . 

Но, какъ это всегда неизбежно бываетъ, при разработке 
новаго вопроса появились цротивор$ч1я, несоглаехя авторовъ, 
въ особенности при изучеши тонографическаго расположетя 
нервныхъ узловъ сердца. Такъ напр., Ь е е 1 ) , утверждая, что 
въ мышцахъ сердца есть бесспорно узлы, нредлагаетъ вместе 
съ тЬмъ рисунки нервовъ, идущихъ поверхностно сейчасъ 
подъ перикарддемъ. Но ходу этихъ нервовъ встречаются 
утолщетя , каковыя есть ничто иное какъ гангдш сердца. 
С1ое(;а 2 ) , идя путемъ Ь е е , не находилъ въ мышечномъ 
веществе сердца нервныхъ узловъ. Мало того, по его изелт,-
довашямъ, описанныя Ь е е утолщетя подъ нерикард1емъ, есть 
ни что иное, какъ утолщеше невриллемы, а нервы, перекре­
щиваясь съ кровеносными сосудами, сплющиваются, образуя 
расширешя, .отъ которыхъ обыкновенно отходятъ боковыя 
веточки. Эти то расширешя скорее, но мнЬнга автора, и 
принялъ Ь е е за узлы, когда тамъ нервныхъ кл'Ьтокъ нт/гъ 
совсЬмъ. 

Скажемъ, что изсл'Ьдован1я сердечныхъ ганглш после 
ихъ о т к р ь т я К е т а с к ' о м ъ , большинствомъ солидныхъ учепыхъ 
были анатомофизюлогичеек1я, поэтому мноте авторы, работав-
ппе надъ анатом1ей гангл1евъ, старались вместе съ т"вмъ и 
проследить ихъ физшлогическое зпачеше въ жизнедеятель­
ности сердца. Мы уже сказали, что У о 1 к т а п п первый нод-
твердилъ великое открытие К е т а с к ' а и первый указалъ на 
ихъ физшлогическое з н а ч е т е . Онъ высказалъ ту мысль, что 
д в и ж е т е сердца зависитъ отъ причинъ, заключающихся въ 
немъ самомъ. Тоже самое авторъ категоричнее и более уве­
ренно провелъ въ другомъ своемъ труде, появившемся не-

1) Ь е е . РЫЬвоГ. 1гапзасЪ. 1349. Р. I. р а 8 . 43. 
2) С1ов*а. ЦеЪег (Ив Кегуеп йез Нвггвпз. УегЬапй. Д. РЬуз1с. 

Ме<1. ввввНв. ш ^йггЬигё III. Вап<1 1862, ра§. 64. 
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сколько позже')- Загвмъ Ь и с 1 \ У 1 § 2 ) въ перегородки предсердШ 
лягушки указалъ на большое скоплен] е узловъ, поели чего они 
и получили название Ьис1\У1 ^ 'овскихъ; при чемъ онъ гово­
рить, что нйкоторыл клътки узловъ находятся въ связи съ 
первичными волокнами. 

Имея т а т я уже солидныя анатомичесшя данныя, въ 1852 г., 
знаменитый 8 1 а п 1 и 8 3 ) р'Ьшилъ экспериментальнымъ нутемъ 
уяснить физиологическую связь сердечныхъ узловъ. Его иере-
вязки извъ'стныхъ частей сердца съ получаемыми эферектами 
сразу пролили свъчъ, и тъ'мъ позволили ему категорически 
выразиться, что въ сердце находятся двухъ родовъ нервные 
центры: одинъ задерживав)щш, другой возбуждающш сердеч­
ную деятельность, но взаимнаго отношешя этихъ центровъ 
авторъ объяснить не решается. 

Одновременно съ 8 I а гй и 8 ' омъ В 1 й (1 е г 4 ) , проверяя 
знаменитое открыт] е братьевъ ^ е Ь е г относительно вл1-
Я1ия блуждающаго нерва на сердце, говорить, что дей­
ствительно сердечная деятельность останавливается иодъ 
вл1яи1емъ электрическаго раздражешя п. уа^ , но если 
при этомъ делать уколы желудочка, то возобновляются сокра-
щешя сердца; поэтому онъ со своимъ ученпкомъ в . К о в е п -
Ь е г д ' о м ъ занялся тщательно гистолопей и топографией нерв­
ныхъ узловъ сердца. Результатами изследованШ онъ обогатилъ 
апатомш гангл1евъ гЬмъ, что указалъ на нрисутств1е ихъ не 
только въ перегородке предсердШ, но еще между желудочками 
и иредсерд1ями. И эти гапглш такъ и получили въ науке 
назваше Ви1 с1ег'овскихъ. Въ желудочкахъ же присутствие 
узловъ авторъ не константировалъ, поэтому расноложеше ихъ 
тамъ онъ отрицаетъ. Тотъ же фактъ, что при остановке сердеч­
ной деятельности подъ вл1ятемъ раздражешя п. уа§1 уколами 
иглой желудочковъ можно вызвать опять ихъ еокращеше ; 

1) А. У о 1 к т а п . Шв Нагиойунагшк пасЬ УегзисЬеп. Ье1р-
гщ 1850, р. 378. 

2) С. ~ЬИ&УГ1§. АгсЫу. I АпаЬ. и. РЪузЫ. 1848. 
3) М и П е г ' а АгсЬ. 1852 г. 
4) В Ы й е г . ЯозепЬег§ег АГСЫУ. 1'. Апак. и. РЪузю!. 1852. 
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В Ы д е г объясняешь такъ, что такого рода сокращешя проис­
х о д я т путемъ рефлекса, такъ какъ, по его мн'Ьнш, здесь воз-
никаетъ раздражеше центростремительпыхъ нервовъ сердца, 
передающихъ потэмъ имнульсъ по центроб'Ьжнымъ приводамъ 
отъ кл'Ьтокъ, которыя расположены на границе желудочка съ 
предсердиями сердца лягушки. Изъ этого по его м н ^ н т вы-
текаетъ, что открытые имъ ганглш, должны играть роль дви-
гательныхъ аппаратовъ сердца. Узлы же К е т а с к ' а являются 
исключительно стимуломъ ритмической деятельности сердца, 
что согласовалось и съ предложешемъ 8 1 а г п и в ' а . 

В е г о Ы 1 ) пошелъ еще дальше, онъ ВСЕ нервные узлы, 
существующее въ сердцЬ, разбиваетъ на две категорш; роль 
однихъ, по его мн'Ьшю, Ихменно узлы В ^ й е г ' а и К е т а с к ' а 
возбуждающее, а узлы описанные Ьи (1 § 'омъ задержи вагопце 
сердечную деятельность. 

Теперь, если мы обратимся къ более новейшимъ гисто-
логофизшлогическимъ изследовашямъ нервныхъ узловъ сердца, 
то читаемъ следующее. III к л я р е в с к 1 й 2 ) нашелъ целые кон­
гломераты гангл1Й, располагающихся большею частью одни въ 
перегородке предсердий, друпе въ бороздке между предсердиями 
и желудочками. С к в о р ц о в ъ 3 ) местомъ иахождетя узловъ 
считаетъ только перегородку предсердш, жировую ткань сер-
дечныхъ бороздъ, какъ напр. поперечная борозда, где ихъ въ 
особенности много. 

\ 4 § п а 1 4 ) сдБлалъ подробное изследоваше сердечныхъ 
узловъ у рыбъ, лягушекъ, ящерицъ, птицъ, обезьянъ и 
человека, детально описываетъ топографш ихъ у каждаго 
изъ этихъ животныхъ. Изъ этого описашя видно, что узлы 
расположены по ходу полыхъ и легочныхъ венъ, въ пере­
городке предсерд1Й, на границе между предсерд1ями и желу-
дочковъ, въ этихъ же нюследнихъ узловъ не.тъ, только у кос-

1) УйсЪ. АгсЫу. 1858 г. 
2) воиш^. КасЪг. 1872 г. 
8) Матер1алы для анатомш и гистологш сердца. Диссерт. 1874 г. 
4) КесЬег. виг ГаррауеП ^ап^Ноппаке <1и оовиг Лев УегЬёЬгёз 

АгсЬ. ив рЪувк>1. 1881 г. 
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тистыхъ они располагаются между прочимъ и по поверхности 
желудочковъ. Делая также физшлогичесще опыты на изоли-
рованномъ сердце, У ] § п а 1 тоже подтверждаете мн'Ьн1е В е -
г о Н ' а , что въ сердце находятся два цантра двигательный и 
задерживаюнцй. 

Подобно V I д п а Г ю , Д о г е л ь 1 ) сдйлалъ очень капитальное 
изслйдоваше узловъ сердца. Онъ наблюдалъ ихъ у млекопи-
тающихъ, травоядныхъ, земноводныхъ, пернатыхъ, мягкотЬлыхъ 
и насйкомыхъ и приходить къ тому заключешю, что узлы 
встречаются на мйстй впадешя большихъ венъ и па гра­
нице желудочковъ и предсердий. 

Ученикъ Д о г е л я Т ю м я н ц е в ъ 2 ) подтверждаетъ изследо-
ваше своего учителя и нашелъ еще несколько скопленш нервныхъ 
клетокъ въ желудочкесердца. Главный же интересъ его работы 
заключается въ томъ, что онъ своеобразно объясняете ритмиче­
скую деятельность сердца. Эта последняя но его м н е н ш зависите 
не отъ существовашя въ сердце тормозящихъ и двигательныхъ 
клетокъ и нервовъ, и равно не отъ разницы ихъ строешя и функ-
щй , а отъ специфическаго отношешя нервныхъ клетокъ другъ къ 
другу и къ ихъ приводамъ, и этихъ посл.'Ьднихъ къ мышцамъ серд­
ца. Значить мы видимъ, что Тюмянцевъ далекъ въ своей мысли 
видеть въ сердечныхъ ганппяхъ автоматичесше центры. 

Были и д1аметрально противоположныя мнешя , какъ напр. 
мнеше знаменитаго фармаколога 8спппес1еЪег§ ' а 3 ) , который 
самую разнообразную физюлогическую функщю сердца, только и 
объясняете присутств1емъ клетокъ нервныхъ узловъ. Такъ онъ 
разбиваете все нервные сердечные узлы (причемъ даже даетъ ихъ 
топографичесшй рисунокъ) на центры: 1) Заведующей ритмиче­
ской деятельностью сердца; 2) какъ тормозящШ цептръ; 3) уча-

1) Юге вап^иепиеПеп Дез Негиепз Ьв1 увгасЫейепеп ТЫвгеп 
и. Ь. МепвсЪеп. АгоЬ. гшсг. Апа1. 1887 г. 

2) Къ учегаю о ритмической дйятельностифсердца VIII сьт,здъ рус-
скихъ естеств. и врачей. 

3) Н а г п а с к. 1Ме Вейеикип§ рЪагшако1. ТЬа1эасЪеп й!г с!1е 
РЬуа1о1о§1е Дев РгозсЬЬегиепз На11е. 1881 г. 
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щаюшДй сердечную деятельность; 4) нервныя клетки, имеюпця 
связь съ п. \а&., имеюния характеръ тормозянцй и наконецъ 
5) нервныя клетки, учащаюнця еердечную деятельность и 
имеюшдя связь съ нервными приводами, заведующими уча-
щешемъ сердцеб1ешя. Конечно, такая схема б с п н п е й е Ъ е г е ' а , 
желательна и соблазнительна на первыхъ порахъ, такъ какъ 
опа бы очень многое объяснила въ столь загадочномъ вопрос!;, 
какимъ является фшиолопя сердца. Но приведу слова И. 
Д о г е л я ' ) , который своими доказательствами подрываетъ эту 
теорш въ самомъ принципе ея. Онъ говорить: „Схема 
Е с п п и е й е Ъ е г д ' а не основана на анатомическомъ указаши 
такого рода раснрсдЬлешя нервныхъ элементовъ и весьма 
сложна, для того, чтобы можно считать ее близкою къ и с т и н е / 
К а з е т - В е к 2 ) приписываетъ всемъ узламъ сердца лишь одну 
роль-эксцимоторную. Нельзя обойти молчаше.чъ изеледовашя 
О и ' а 3 ) , о мьстенахождеши сердечныхъ узловъ. Его работа 
темъ ценнее, что авторъ изследовалъ пятимесячный.зародышъ 
человека. >ЧДБСЬ онъ даже проследилъ до некоторой степени 
эмбрюнальное постепенное развитее узловъ. Онъ нодметилъ, 
что узлы сначала появляются на антршвептрикулярной границе 
попреимущественно въ окружпости аорты и легочпой артерии, па 
уровне полулунныхъ клапановъ. Затемъ они становятся мно­
гочисленнее, идя кверху до иредеерд1я, — больше вправо, 
чемъ влево. Но и О И ' а наблюдешя согласуются съ боль-
шнпствомъ авторовъ, именно, чаще всего узлы встречаются въ 
перегородке предсердий, где они также попадаются и въ 
мускулатурЬ. Въ мышце желудочковъ нрисутств1е узловъ О и 
отрицаегъ окончательно. 

Существуютъ и тагае изследователи, которые видели при­
чину ритмической деятельности сердца въ самой его мышце. 

1) Сравнптмытая апатош'я, физюлопя и фармаколопя сердца. !5аслу-
женнаго проф. Импйр. Кяя.шсп. Унипоргитета И в а на Д о го.ья. 1895 г. стр. 1Г>3. 

2) 2иг Кеппкпхва г1ог Ноггпегуеп. АГСЫУ 4'. Мгсговр. Апа1. 1885. 
3) 2ек8оЬг. 1'. НеПк. 1888 г. 
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Это именно К г е п I и К о т Ь е г д 1 ) , приписывавшие сердечной 
м ы т ц й автоматически свойства. Въ скоихъ опытахъ они ВИДЕЛИ, 

что атропинъ и мускаринъ действовали специфическимъ обра-
зомъ на те участки сердца, где узловъ и не было, какъ напр. 
желудочки. Поэтому нервные узлы сердца, по ихъ изследова-
Н1ямъ, если и принимаютъ учаспе въ работе его, то не непо­
средственно, а рефлекторно. 

Туже мысль несколько раньше объ автоматической самостоя­
тельности ритмической деятельности сердца желудочковъ выска-
залъ и Т1&ег81ес11 2 ) . Но позже 3 ), тотъ же авторъ говорить, что 
главный стимулъ, обусловливающей сокращеше сердца — это 
ганглш К е т а о к ' а , заключенные въ венозной пазухе; нерв­
ные же узлы перегородки предсердШ и желудочковъ безспорно 
имеютъ влЬипе на сокращение сердца, но въ меньшей степени. 
Во всякомъ случае, но м н е н ш автора, та часть сердца, которая 
заключаете въ себе большее сконлеше нервныхъ клетокъ и 
способна больше всего сокращаться. 

Наконецъ И. Д о г е л ь 4 ) въ своей обширной моногра-
ф ш , говорите следующее относительно сердечныхъ узловъ: 
„Въ настоящее время на основаши многихъ изсл4дова-
ш й и сделавшихся известными фактовъ, можно принять, 
что какъ те части полыхъ венъ, которыя находятся у венозной 
пазухи, такъ самая пазуха предсерд1я, желудочекъ и луковица 
аорты сердца лягушки нат.'Ьлены нервнымъ апнаратомъ, обу-
словливающимъ ритмическое сокращеше сердца. Каждая изъ 
назвапныхъ частей сердца способна ритмически сокращаться 
отъ оетальныхъ частей не зависимо, или въ связи съ послед­
ними. Это однако не относится къ нижней Уз желудочка 
сердца лягушки; въ этой части сердца, хотя имеется много 
нервныхъ волоконъ, въ виде разнообразныхъ сплететй , но 

1) ШЬег <Не ВейеиЪ. 61. Неггшизк. АгсЬ. {. ех. Ра*Ь. 1892 г. 
2) ИеЬег дле Ве1еи1ипв йег УогЪвте Й1г сНе ВЪукЪтшк йев 8аи-

бегЫегЬеггепз. АгсЬ. г. Апак. и. РЬуз. 1884 г. 
3) Т Ч д е г з Ь е с И ; . ЪеЬгЪисЬ й. РЬуэЫ. Лез Кге1з1аи1ез. Ьв1р-

21В 1893 г. 
4) Ив. Догель 189Г> г., стр. 166. 
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п4тъ нервныхъ кл'Ьтокъ. Этотъ фактъ указываем, также на 
необходимость учасля нервныхъ кл'Ьтокъ и нервовъ или по 
крайней м'Ьрт., сочетание нервныхъ кл'Ьтокъ съ мышечными 
элементами, какъ это сказывается пъ сердце личинки комара. 1 1 

Тотъ же авторъ тамъ же на стр. 162 въ заключение говорить 
бол4е обще следующее: „ВеЬ нервные элементы, входящ1е въ 
составь сердца должно рассматривать, какъ двигательный 
аппарата, — моторъ сердца. Самымъ сущестнениымъ верв-
нымъ элементомъ, необходимымъ для ритмическаго движешя 
сердца должно считать, какъ нервныя кл'Ьтки, заложенныя въ 
самомъ сердц'Ь, такъ и лежашдя внй носл'Ьдняго, но состоящая 
помощью нервныхъ нитей сь пимъ въ связи. 

Достаточно этого довольно сжатаго анатомо-физшлогичс-
скаго очерка, чтобы убедиться, какую важную роль играютъ 
сердечные нервные узлы, въ фшнолопи сердца. Мы видимъ, 
что жизнедеятельность сердца, если не всец-Ьло, то нревалирующе 
зависитъ отъ этихъ узловъ. Всл1>дств1и чего всевозможнаго 
рода страдания и смерть сердца не могутъ не отозватг.ся на 
его нервномъ аппарат!'.. Въ особенности тогда, какъ мы уже 
имт.ли случай заявить, когда смерть человЬка происходить не­
ожиданно отъ такъ наз. нарацича сердца, безъ рЬзкихъ патоло-
гическихъ изм-Ьнешй массовой ткани сердца т. е. его мышцы. 

Вотъ почему мы съ глубокимъ интересомъ отнеслись на 
предложеше профессора Л. С. И г н а т о в с к а г о , попытаться изу­
чить патологическую анатомш сердечныхъ нервныхъ узловъ. 
Частный случай для этого избрали изм'Ьнеше узловъ подъ в.пя-
шемъ алкоголизма, какъ животрепещущи! вопросъ въ натолого-
клиническомъ отношении, а т4мъ болйе нъ судебно-медицинскомъ. 
Прежде чт.мъ перейти къ онисанш личныхъ наблюдешй, изло-
жимъ, хотя вкратцЬ, данньгя добытыя до сего времени. 

I . 
Какъ не странно, но до онхъ поръ никто не затрагивалъ 

вопроса объ изм'Ьпеши сердечныхъ узловъ подъ влЪкпемъ алко­
голизма ни экспериментально, ни на основанш патолого-анато-
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мическаго матер1ала. За исключешемъ впрочемъ Д-ра К у л ь -
б и н а , который, работая надъ алкоголизмомъ, отчасти также ко­
снулся между прочимъ и нервныхъ узловъ сердца. Но объ этомъ 
мы упомянемъ въ своемъ мйстъ. Существующая же литература 
объ изм'Ънещяхъ сердечныхъ ганглш нри всевозможнаго рода па-
тологическихъ нроцессахъ,(за исключешемъ алкоголизма) встреча­
ющихся у человека, довольно обширная. Чтобы более или менее 
систематичнее составить себе понятче о натолого-анатомической 
картине сердечныхъ узловъ, на основаши даиныхъ литературы, 
мы по возможности изложимъ ее въ такомъ порядке. Сначала 
опишемъ результаты добытые при острыхъ инфекщонныхъ и 
нодъострыхъ заболевашяхъ, потомъ хроническихъ, конститущо-
нальныхъ, и наконецъ, при всевозможнаго рода наблюдаемыхъ 
отравлешяхъ. Предварительно описывать нормальное строеше 
сердечныхъ узловъ, мы считаемъ излишпидгь, т. к. читатель 
таковое всегда можетъ найти во всякомъ более или менее по-
рядочномъ учебнике гистолопи. Родоначальникомъ патологи­
ческой анатомш сердечныхъ узловъ является пр. И в а н о в с ю й ! ) , 
онъ первый сделалъ это наблюдете надъ сердцами умершихъ 
отъ сыпнаго тифа. Высказывая мнеше, что самое главное то­
пографическое расположеше сердечныхъ г а н т й — это перего­
родка предсердий, онъ описываетъ следующая изменения най­
денный имъ въ узлахъ. Общее впечатлеше получалось въ томъ, 
что нервныя клетки въ болыпемъ своемъ количестве претерпе­
вали ясныя гистологичесия изменешя. Именно, одне пред­
ставлялись набухшими съ помутневшей протоплазмой, друпя 
мелкозернисты съ блестящими, сильно прелемляющими светъ 
зернами. Первыхъ ядра не ясны, или не были заметны, во 
вторыхъ же они совершенно отсутствовали. Эндотел1й капсулъ 
нервныхъ клетокъ былъ набухшш, вследств!е чего увеличивался 
въ объеме, сдавливая поэтому местами нервныя клетки, при­
давая имъ темъ самымъ полигональную форму. Въ середине 

1) Н в а н о н с к 1 Й . Къ патологической анатомш сыпнаго тифа. Жур­
нал), нормальной и патологической гичтолопи, издаваемый Рудневымъ. 
1876 г. стр. 104. 
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капсулъ и въ окружающей промежуточной ткани узловъ попа­
даются въ ограниченномъ количестве круглые клеточные эле­
менты. Ташя же элементы попадаются вблизи узловъ въ жи­
ровой ткани, гд4 эти носледше заложены. Кровеносные сосуды, 
находящееся въ самихъ ганкпяхъ оказались большею частью 
пустыми, а вне узловъ, напротивъ, были гиперимированы и растя­
нуты кровью. Что же касается отростковъ нервныхъ клетокъ 
и нервныхъ волоконъ, то пр. И в а н о в с к1й изменешй тамъ не 
наблюдалъ иикакихъ. Туже самую почти картину несколько 
раньше авторъ*) описалъ въ нервныхъ клеткахъ солнечнаго 
сплетешя (р1ех. $о1аг.) симпатическаго нерва въ случаяхъ ско­
ротечной холеры. Кроме того при тяжелыхъ клиническихъ 
случаяхъ холеры, нервныя клетки представлялись атрофирован 
ными, уменьшенными значительно въ объеме, и на месте ядра 
замечалась кучка бурожелтаго цвета зеренъ. Если же последнее 
сохранялось, то оно принимало зернистый характеръ съ непра­
вильными, причудливыми контурами. В а с и л ь е в ъ 2 ) имелъ 
случай сделать наблюдете надъ изменешемъ узловъ въ одной 
женщине умершей отъ собачьяго бешенства (Ыяза). Онъ н а -
шелъ следующее: Капсулы, окружаюпця нервныя клетки, имели 
эндотелий набухппй, при чемъ оне были значительно растянуты, 
по мненш автора, отъ отека между капсулой и клеткой, но 
отнюдь не отъ расширешя самихъ клетокъ. Чтобы убе­
диться въ этомъ онъ сделалъ измерешя клетокъ и кап­
сулъ и нашелъ первыя приблизительно нормальной вели­
чины 0,030 — 0,055 вторыя же увеличенными 0,06 — 0,095. 
Какъ въ самыхъ капсулахъ, такъ и въ промежуточной ткани 
попадаются круглые клеточные элементы, напоминаюшде своимъ 
видомъ белые кровяные шарики. Чтоже касается самихъ нервныхъ 
клетокъ, то протоплазма ихъ представляется помутневшей, а въ 
некоторыхъ мелкозернистая, при чемъ въ иныхъ эта мелкозер-

1) Ивановский. Журналъ для нормальной и патологической гисто-
лойи и клинической медиц. 1873 г. Япв. и Февр. 

2) 'Сеп(;га1Ыаи !. упззепасЪаШ. МесИс. 1876 № . 30 (объ изм4не-
шяхъ головнаго мозга и нервныхъ условъ сердца при бт.шенств'Ь). 
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нистость естъ ничто иное, какъ пигментъ. Ядра кл'Ьтокъ 
въ громадномъ большинстве случаевъ плохо видны, а иногда 
даже вовсе незаметны. Изъ кровеносныхъ сосудовъ, циркули-
рующихъ въ окружающей ткани сердечныхъ узловъ, оказались 
пустыми даже вены, за исключешемъ более крупныхъ. Главное 
и превалирующее изменеше-это, но м н й н ш автора, растяжеше 
всл4дств1е отека капсулъ нервныхъ клътокъ. К о н л е в с к 1 й '), 
формулируя свои выводы, говорить между нрочимъ следующее: 
„Острые воспалительные процессы на сердечныхъ оболочкахъ и 
интимы болыпихъ сосудовъ распространяются и на сердечные 
узлы, выражаясь въ нихъ сосудисто-гранулящоанымъ воспале-
шемъ въ промежуточной соединительной ткани узла, набухашемъ 
и помутн'Ътемъ протоплазмы нервныхъ клетокъ и ихъ ядра и 
отростковъ, набухашемъ и пролиферащей эндотел1я капсулъ. 
Иногда въ полости капсулы нервной кл'Ьтки происходить се­
розный выпотъ. Степень и интенсивность процесса въ нерв­
ныхъ узлахъ находится въ зависимости отъ более близкаго или 
далекаго ихъ расположения отъ места первичнаго заболеван1я. а 

Пр. В и н о г р а д о в ъ 2 ) при крупозной пневмонш нашелъ 
почти теже самыя изменешя, что и пр. Ивановскш въ своихъ 
изследовашяхъ. А именно: Эндотелш капсулъ нервныхъ 
клетокъ представлялся иабухшимъ и мутнымъ, въ некоторыхъ 
местахъ онъ былъ гипертрофированъ, т. к. увеличивалось 
число его. Между нимъ, а равно и въ самой капсуле попадались 
круглыя лимфоидныя тельца. Самыя же нервныя клетки 
представлялись набухшими, мутными и зернистыми до того, что 
ядро не различалось совсемъ или очень плохо. Особенно эта 
зернистость рельефнее всего выражалась въ случаяхъ более 
значительная поражешя узловъ, когда въ особенности наблю-
далъ авторъ инфильтращю круглыми грануляционными эле-

1) Объ изи-Ьнепш автоматическихъ нервныхъ узловъ сердца при нЬко-
торыхъ патологичеекихъ ироцессахъ въ сердечной мышц'Ь. Диссер. 1881 г. 
С.-Петербургъ стр. 34. 

2) Виноградов!, . Съ изнйненш нервныхъ узловъ сердца при ин­
фекционной крупозной пневмонш. Дневникъ перваго съезда Московско-
Петербургскаго Медшщнскаго Общества 1888. № 3. 
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ментами въ промежуточной ткани узловъ, правда въ неболыпомъ 
количестве. А въ одномъ случае нашелъ въ окружающей узелъ 
жирной клетчатке массу свежихъ кровоизл1ящй. Пр. В и н о -
г р а д о в ъ обратилъ также внимаше на нервныя волокна, 
имеюшДя связь съ узлами. Въ нихъ онъ тоже встретилъ 
мелкозернистость, происшедшую, по м н е н ш автора, вследств1е 
распадешя м^элина и осевыхъ цилиндровъ. Мы еще возвра­
тимся къ изследовашямъ этого автора сердечныхъ узловъ при 
другихъ патологическихъ процессахъ. Ч о л о в с к 1 й с н е щ а л ь н о 
изучая клиническую и патолого-анатомическую картину при 
Веп-Ъеп, между прочимъ изследовалъ и сердечные нервные 
узлы. Онъ наблюдалъ въ окружающей узелъ соединительной 
ткани много круглыхъ элементовъ. Большинство нервныхъ 
клетокъ были уменьшены въ объеме, имели зазубрины, про­
топлазма же ихъ мутна, вследствие чего ядра обрисовывались 
не совсемъ ясно. Кроме мутности и зернистости попадались 
клетки съ вакуолями. П у ш к а р е в ъ 2 ) при возвратной го­
рячке (ГеЪпз гесиггеп8) яаходилъ следующая изменешя въ 
узлахъ: сосуды, окружаюшде узлы были большею частью гипе-
ремированы. Свободнаго пространства между капсулой и про­
топлазмой нервной клетки онъ не наблюдалъ, напротивъ сами 
капсулы были утолщены вследствхе увеличения числа эндотел1я. 
Это утолщеше очень часто простиралось до того, что делало 
вдавлешя въ ганглюзныъ клеткахъ. Последняя же представ­
лялись значительно набухшими съ мутной протоплазмой и 
плохо видимыми ядрами. Некоторыя были въ особенности 
зернисты съ зернами чернаго цвета отъ осм1евой кислоты, 
что указывало на жировое перерождеше протоплазмы клетокъ. 

В е т в и н с к й ! 3 ) , въ случаяхъ дифтерита и септицемш 
находилъ также въ громандномъ большинстве нервныхъ кле­
токъ узловъ жировое ихъ перерождеше. Въ особенности оно 

1) В е п - В е п Цатолого-анатомическое и клиническое изслйдовате. 
Дисс, 1886 г. 

2) Пушкаревъ. Патологическая анатомия возвратной горчки въ 
эпидемш 1885—1886 г. въ С. Петербурге. Дисс. 1887 г. 

8) О патолого- анатомическомъ изы-Ьненщ въ сердечныхъ узлахъ че-
довЪка при дифтерите и септицемии. Дисс. 1891 г. 
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резче всего выступало при дифтерите, когда также часто 
встречались кровоизл1ян]я въ окружности узловъ. Но без­
условно при обоихъ болт,знснныхъ процессахъ онъ наблюдалъ 
иролиферащю и набухаше эндотелгя капсулъ, где встречались 
гранулящонные элементы въ видь круглыхъ крупнозернистыхь 
клетокъ, напоминающихъ своимъ видомъ и формой белые кро­
вяные шарики, Таше же элементы попадались и въ нервныхъ 
клеткахъ, изъ которыхъ мнопя хотя и содержали ядро и 
ядрышко, но первыя представлялись какъ бы изъеденными 
по переферш, поэтому имели звездчатый видъ. Какъ при 
дифтерите резко выступало жировое иерерождеше протоплазмы 
нервныхъ клетокъ, такъ по мнеши автора при септицем1и, 
кроме всехъ указанныхъ изменешй, превалировало значительное 
увеличеше нерицеллюлярныхъ пространствъ. На белковое 
и жировое перерождеше нервныхъ клетокъ съ набухашемъ и 
размножешемъ эндотелгя капсулъ, К у з н е ц о в ъ ' ) указываете, 
какъ на главный патологически субстрактъ при острыхъ эндо-
кардитахъ. При чемъ неизбежно должно быть и гранулящон-
ное воспалеше нервныхъ узловъ. Это последнее, по мнешю 
автора, идетъ рег соп(лпилЧа1ет съ клапана сердца. Если процессъ 
не остановливается вследствие благопргятныхъ условгй размно-
жешя микроорганизмовъ въ силу замедленнаго течешя крови, 
то онъ „распространяется дальше по подэндокард1альной 
клетчатке на мышечную ткань сердца и въ частности на пе­
регородку между предсерд1Ями, где заложены нервные узлы" 2 ) . 
На гранулящонный процессъ авторъ указываете и въ нерв­
ныхъ волокнахъ, где наблюдалось и распадеше между прочимъ 
М1элина. Вакуолизавдю же нервныхъ клетокъ при острыхъ 
эндокардитахъ, авторъ отрицаете. Вообще на вакуолизацш 
Кузнецовъ на основанш своихъ личныхъ наблюдешй, а также 
на основаши литературныхъ данныхъ, смотрите скорей, какъ 
на случайное явлеше. Онъ говорить на 54 стр. своей работы: 

1) Объ изнгвненш сердечныхъ узловъ при острыхъ и подъострыхъ эн­
докардитахъ. Дисс. С. Петербурге 1892 г. 

2) Ша стр. 62. 
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„Въ настоящее время довольно мнойе авторитетные наблюда­
тели отрицаютъ такое существоваше вакуолъ, какъ одной изъ 
формъ дегенеращй нервныхъ клътокъ и считаютъ ихъ явле­
ниями случайными, зависящими отъ обработки препарата. 1 1 

Кромт. того авторъ при своихъ наблюденгяхъ наткнулся на 
пигментную дегенеращю нервныхъ клетокъ, и онъ ее считаетъ 
обыденнымъ явлешемъ при гипертрофии сердца напр., какъ 
въ его случаяхъ, где острый эндокардитъ образовался на 
ночве хроническаго. Бри такихъ условхяхъ даже произойдетъ 
значительное утолщеше капсулъ, очень часто до полнаго 
исчезноветя ихъ полости. 

Ф. С т о м а 1 ) , изследуя р1ех. во1аг, и сердечные узлы при 
холере указываете, какъ на главное патологическое изменение 
нервныхъ клетокъ — это ихъ отекъ, белковое помутнеше 
некоторыхъ клетокъ, чему также подвергается и эндотелШ 
капсулъ. Въ более же затянувшихся случаяхъ холеры, кроме 
этихъ явленш выступаете резче жировое перерождение прото­
плазмы нервныхъ клетокъ. Капсула ихъ, какъ и по мнешю 
К у з н е ц о в а , благодаря сильной пролиферащи эндотел1я, 
настолько утолщается, что сдавливаетъ нервныя клетки. Если 
инфильтращя гранулящонными элементами была слабо выра­
жена въ случаяхъ быстро протекающей холеры, то въ более или 
менее затяжныхъ, она выступала резче. Авторъ въ особенности 
останавливается на образовании расширеиныхъ т. наз. пери-
целлюлярныхъ пространства И по этому поводу говорите: „Въ 
нашихъ же случаяхъ, мы наблюдали довольно резко выра-
женныя перицелдюлярныя пространства такъ, что по всей 
окружности между капсулой и протоплазмой клетки замечался 
свободный промежутокъ. Образовашенаблюдаемыхъ пространству 
весьма вероятно, зависите отъ расширеиныхъ капсулъ нервныхъ 
клетокъ. Въ виду того, что онисанныя пространства наблю­
дались не въ одинаковой степени выраженными въ различныхъ 

1) О патолого-анатомическихъ изыЪненмхъ въ сердечныхъ нервныхъ 
узлахъ и р1ех. ао1аг. при холер*. Диссерт. С.-Петербурга 1898 годъ. 

2 
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клъткахъ, расширеше капсулы происходило не равномерно по 
всей окружности клетокъ и, кроме того, при изменении нервныхъ 
клетокъ, оне оказались не уменьшенными въ размерахъ, а въ 
нределахъ вышеуказанной нормы. Это намъ и даетъ поводъ 
думать, что мы имели дело съ явлениями отека, а не съ из-
куственно произведеннымъ путемъ обработки сморщивашемъ 
клетокъ 

Нужно заметить, въ последнее время стали раздаваться 
мнен!я все чаще и чаще, что микроскопическая техника 
съ ея столь разнообразными физико-химическими пргемами не 
остается индиферентной къ изследуемой ткани, а до неко­
торой степени видоизменяетъ ее и темъ уже симулируетъ 
возникшее при жизни патологические процессы въ ткани. Вотъ 
почему К о р о л е в ъ 2 ) , работая надъ изменешями нервныхъ 
узловъ сердца при механическомъ затрудненш дыхашя, гово­
рить между прочимъ, что „ихъ (изменешя) нельзя приписать 
вл1ян1ю обрабатывающихъ жидкостей и по следующимъ сообра-
жешямъ: Во-первыхъ, они получались при изследованш и 
свежихъ объектовъ. Во-вторыхъ, они одинаковы при обработке 
различными жидкостями/ Но объ изменешяхъ, найденныхъ 
имъ въ узлахъ, мы упомянемъ въ своемъ месте. 

Теперь разсмотримъ изменеше нервныхъ узловъ сердца, 
найденныхъ авторами при хроническихъ различныхъ страда-
т я х ъ . Въ атомъ направленш сделана очень обстоятельная 
работа П у т я т и н я 3 ) . Весь интересъ этого труда заключается 
въ характере матергала; онъ наблюдалъ нервные узлы техъ 
сердецъ, который при жизни субъекта являлись главнымъ 
фокусомъ с т р а д а т я всего организма, т. е. при жизни наблю­
далось нарушение сердечной деятельности съ исходомъ даже въ 
параличъ его; съ другой стороны, авторъ наблюдалъ сердца, 

1) 1ЬИ. стр. зз. 
2) Объ изи'Ьнетлхъ нервныхъ узювъ сердца, блуждающего нерва и 

продолговатаго мозга при механическомъ затруднении дыхашя. Дисс. Ник. 
Дмитр. Королева. С.-Петербурп. 1894 г. стр. 43. 

3) Путятинъ. О натологическихъ изм'Ьнеюяхъ въ автоматическихъ 
узлахъ сердца. Дисс. 1877 г. 
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въ которыхъ при жизни хотя, можетъ быть, и не констатирова­
лись р ^ з и я изменешя деятельности ихъ, но эти изменешя 
были т. ск. не идшпатичесыя, или лучше, являлись не отъ 
самостоятельнаго заболъвашя органа, а какъ последств1е или 
осложнеше общихъ конститущональныхъ разстройствъ орга­
низма, напр. сифилиса, ревматизма и. т. д. Еакъ въ первомъ, 
такъ и во второмъ случай, гангл1и изменяются вследств1е 
заболеван1Я, При чемъ эти изменешя имели характеръ воспа-
лительнаго норажешя узловъ, распространявшихся на эти 
последше рег соп1шика1ет. Степень н о р а ж е т я зависела не 
только отъ большей или меньшей интенсивности общаго 
страдашя организма или снещально сердца, но также и отъ 
продолжительности этого страдашя. Такъ, какъ говоритъ самъ 
авторъ: „Въ случаяхъ более ранняго и относительно слабаго 
поражешя сердца и аорты, изменешя нервныхъ узловъ выра­
жались сосудисто-гранулящоннымъ воспалешемъ ихъ; при ста-
рыхъ и сильно развитыхъ страдашяхъ сердца и аорты въ 
узлахъ замечалось интерстищальное воспалеше съ развит1емъ 
стойкой соединительной ткани, и съ последовательнымъ изме-
нешемъ самихъ нервныхъ клетокъ, выражавшимся жировымъ 
и пигментнымъ перерождешемъ. а А иногда съ переходомъ въ 
полнейшую атрофш нервныхъ элементовъ, благодаря сдавленш 
сосудовъ, развившеюся соединительной тканью, вследств1е чего 
достунъ питательнаго матер1ала къ нимъ прекращался. 

К о п л е в с к 1 й ' ) , подобно П у т я т и н у , изслйдовадъ сердца 
людей, умершихъ отъ различныхъ страдашй. Сердца, подверг-
нпяся атрофш и гипертрофш въ силу какихъ нибудь болезненныхъ 
причинъ. Следующимъ образомъ авторъ резюмируетъ свои 
выводы:" 1) При общемъ упадке ниташя, зависящемъ отъ 
различныхъ хроническихъ истощающихъ болезней и обуслов-
ливающемъ атрофш и перерождеше мышечныхъ элементовъ 

1) Объ измйненш автоматическихъ нервныхъ узловъ сердца при 
Н'Ькоторыхъ патологическихъ процессахъ въ сердечной мышц*. С.-11етер-
бургъ 1881 г. 

2* 
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сердца, нервныя клгЬтки сердечныхъ узловъ подвергаются тоже 
изм'Ьнешямъ, выражающимся въ начале уменыпешемъ ихъ 
объема, а нотомъ жировымъ, пигментнымъ и стекловиднымъ 
ихъ перерождешемъ. 2) ТТри легочной бугорчаткт. и чахотке 
въ нервныхъ узлахъ сердца наблюдается е]це сосудисто-грану-
ляцюнное воспаление, ведущее къ развитш стойкой соедини­
тельной ткани между нервными клетками узла. Воспалеше 
это распространяется на нервные узлы изъ лимфатическихъ, 
бропххальяыхъ железъ по аауепии'и большихъ сосудовъ, по 
подперикард1альной клътчаткт. и по рыхлой соединительной 
ткани сопровождающей сердечные нервы. 3) При истинной 
гипертрофш сердца, въ першдЬ прогрессивна™ въ мышцахъ 
сердца процесса, узловыя нервныя клътки увеличиваются 
въ объеме, сохраняя всЬ свойства, присущдя нормальнымъ 
кл4ткамъ. Съ наступлешемъ въ сердечной мышце регрессив-
ныхъ измт,ненш, и н4которыя нервныя клетки подвергаются 
такимъ же измвнешямъ, выражающимся уменьшешемъ ихъ объ­
ема, жировымъ, пигментнымъ и стекловиднымъ ихъ перерож­
денгемъ. Степень и з м ^ н е т я нервныхъ кл'Ьтокъ прямо пропор-
цшнальна степени изменешя мытечныхъ волоконъ. 4) Острые 
воспалительные процессы въ сердечныхъ оболочкахъ и интимы 
большихъ сосудовъ распространяются и на сердечные узлы, вы­
ражаясь въ нихъ соеудисто-гранулящоннымъ воспалешемъ въ 
промежуточной соединительной ткани узла, набухашемъ и по-
мутнт.н1емъ протоплазмы нервныхъ клетокъ и ихъ ядра и от-
ростковъ, набухашемъ и пролиферащей эндотел1Я капсулъ. 
Иногда въ полость капсулы нервной клетки происходить сероз­
ный выпотъ. Степень и интенсивность процесса въ нервныхъ 
узлахъ находится въ зависимости отъ более близкаго или дале-
каго ихъ расположения отъ места нервичнаго заболт.ван1я а. 
Значить К о п л е в с к г й , подобно Путятину, только еще деталь­
нее указываешь на два главныхъ типа изменешя сердечныхъ 
гапглш, это атрофпо ихъ клетокъ съ неизбежнымъ дегенера-
тивнымъ нроцессомъ и соеудисто-гранулящоннымъ воспалешемъ 
межуточной ткани. Кроме того авторъ добавляетъ, что при 
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истинной гипертрофии сердечной мышцы, одновременно гипер­
трофируются и нервныя кл'Ьтки узловъ и ихъ капсулы безъ 
ущерба на ихъ здоровье по крайней мирт, до наступления регре-
сивныхъ измънен1Й въ мышце. 

Мысль эту проводилъ еще и Ь е е 1 ) , который утверждалъ, 
что соответственно гипертрофш сердечпой мышцы, гипертро­
фируется и его нервный аппаратъ. 

При хроническомъ нефрита- и эмфиземе, какъ при однихъ 
изъ техъ процессовъ, которые обусловливают^ гипертрофш 
сердца, У с ко в ъ 2 ) также наблюдалъ гипертрофш -утолщеше 
соединитально-тканныхъ капсулъ многихъ нервныхъ клетокъ; 
что касается этихъ последпихъ, то по словамъ самого У с к о в а : 
„Протоплазма же ихъ (нервныхъ клетокъ) нигсакихъ видимыхъ 
изменешй не представляла". Въ 1886 г. Г о ф м а н ъ 3 ) изследо-
валъ узлы сердца 70-ти .тЬтняго старика, страдавшаго при 
жизни припадками сердечной астмы и, умершаго при явлешяхъ 
полней шей слабости сердца. При чемъ аутопсия показала общи! 
склерозъ еосудовъ въ томъ числе и венечныхъ. По наблюде-
Н1ямъ автора, соединительно-тканная строма узловъ оказалась 
резко увеличена съ большимъ количествомъ круглыхъ и вере-
тенообразныхъ клеточныхъ элементовъ. Протоплазма нервныхъ 
клетокъ зерниста, ядеръ въ нихъ вовсе не заметно. Эндоте-
.иальныя капсулы клетокъ, какъ и окружающая соединительная 
ткань сильно утолщены. Въ томъ же году, II о л е т и к а 4 ) также 
изследовалъ 2 случая паралича сердца при склерозе венечныхъ 
артерш. Онъ тоже нашелъ разроеташе эндотел1я капслулъ и 
значительное развитее соединительной ткани. Но главное, — 
это более сильное изменеше самихъ нервныхъ клетокъ, чемъ 
у предъидущаго автора. Такъ, у скоропостижно умершаго субъ­
екта 55 л., большинство клетокъ были резко атрофированы съ 
участками жироваго перерождешя. На ряду съ этимъ наблю-

1) С1ое*а У1гсЬ. АгсЬ. 1853 г. 
2) 2пг РаЬЬо1. <1ег Неггпегуеп. Уи-сЪ АгсЬ. 1883 г. 
3) Къ латологич. анатомш сердца при склероз* артерш. Дисс. 1886 г. 
4) Параличъ сердца при склероз* вънечиыхъ артерш. Врачъ. 1886 г. 
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далось въ кл4ткахъ отложевле зеренъ бураго пигмента. Ядра 
и ядрышки въ большинстве случаевъ отсутствовали. Друия 
же клетки были просто сдавлены, размножившимся ондотелгемъ 
сумокъ. Кровеносные сосуды также были сильно изменены. 
Они оказались переполненными кровью; въ артер1яхъ наблю­
далось утолщеше наружной оболочки и местами стекловидно-
палиновое перерождеше стенокъ. Въ особенности палиновое 
перерождение сильнее выступало во второмъ случае (также 
старикъ 55 д.). Здесь, даже некоторая эндотел1альныя клетки 
капсулъ представлялись съ палиновымъ блескомъ, а въ иныхъ 
замечались неболышя йалиновыя капли. Въ промежз'ткахъ 
капсулъ местами даже попадались свободныя палиновыя глыбки 
съ неправильными очерташями. 

Проф. О Н 1 ) въ своей обширной работе далъ очень ценные 
результаты относительно интересующаго насъ вопроса. Авторъ 
на основаши большого материала сердецъ, отъ умершихъ вслед­
ствие различныхъ болезненныхъ процессовъ, решается катего­
рически высказать м н е т е о двухъ типахъ патологической ана-
том1й нервныхъ узловъ сердца. И это мнеше, темъ более 
веское, что оно служить, какъ бы примиряющимъ звеномъ 
различныхъ возрешй многихъ изследователей. Чтобы сохра­
нить цельность впечатлешя, цитирую следующее выводы пр. 
О и ' а съ страницы 271 его обширной статьи. 

1) Существуете 2 типа изменений въ сердечныхъ узлахъ. 

2) Въ одномъ преобладаете развиие соединительно-
тканныхъ элементовъ, въ другомъ изменешя самихъ нервныхъ 
клетокъ. 

3) Первый типъ можно назвать соединительпотканиой 
гиперпляз1ей, второй наренхиматознымъ перерождешемъ. 

4) При соединительно-тканной гиперплязш бываете пре­
имущественно прогрессивной метаморфозъ; при паренхиматоз-
номъ нерерождеши-регрессивный. 

1) Проф. О*!. Ь. С. 

I 
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5) Типическая изменения въ узлахъ идутъ параллельно 
съ патологическими измйнетями всего организма; такъ въ слу­
чаяхъ, гдй наблюдается изменение величины сердца, преиму­
щественно встречается гипериластичесый типъ, въ случаяхъ 
же съ глубокимъ качественнымъ измЬнешемъ крови — разви­
вается паренхиматозное перерождение. 

6) Соединительно-ткаиная гиперпляз1я встречается въ 
различныхъ стеиеняхъ развития. 

7) Въ случаяхъ осложпепныхъ оЪевНак ишуегваНк, наблю­
даются обе формы, но преобладаете разросташе соединительной 
ткани. 

8) Причинная зависимость между макроскопическими за­
метными изменениями въ сердце и изменениями узловъ наблю­
дается лишь по столько, но сколько застой крови, ведущш къ 
гипернлязш всйхъ тканей сердца, благолр]'ятствуетъ также и 
разростанш соедияительно-тканныхъ элементовъ въ узлахъ и 

ихъ П0СЛ4дСТВ1ЯМЪ. 

9) Въ клиническомъ отношении нельзя вывести какихъ-
либо заключенш, которыя бы позволили делать выводы о пато-
логическомъ состояши нервныхъ узловъ, на основанш наблю-
даемыхъ при жизни изменешй сердечной деятельности". 

Мы не можемъ обойти молчашемъ иследоваше Н а 1 
Ы (; е ] ) . Онъ пришелъ къ довольно оригинальному заклю-

чешю. А именно, что узлы, несмотря на существовавппе въ 
организме разпые патологиче<Ж1с процессы, остаются какъ 
бы нетронутыми до конца жизни. Такой выводъ более чемъ 
странный уже потому, что авторъ изследовалъ около 10 сер-
децъ отъ людей, умершихъ в с л е д с т е различныхъ болезней, и 
также между прочимъ у него были случаи застарйлаго артерио­
склероза, а значите и спещальнаго заболевашя сердца. При 
последнемъ же обстоятельстве, какъ показали наблюдешя напр. 
К о п л е в с к а г о получаются настолько рЬзшя изменения въ 
узлахъ, что они не могутъ не броситься въ глаза. К у з н е ц о в ъ , 

X) Реф. Врачъ 1890 г. 
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К о р о л е в ъ ! ) и т. д. объясняютъ такой неожиданный выводъ 
На1е Ь11е ГБМЪ , что онъ бралъ не тт> места еердецъ, где 
по преимущественно локализируются узлы, а тЬ, где „могутъ 
встречаться только единичныя нервныя клетки 1 1 . Намъ кажется, 
что если это не все равно, то почти все равно, т. к. масса ли 
кл'Ьтокъ въ виде узла или одна клетка — совершенно изоли­
рованная, находится въ томъ и другомъ случае въ одинаковыхъ 
услов1яхъ относительно вредоноснаго агента, если этотъ агептъ 
действуете на органъ еп тавзе, со стороны напр. сосудистой 
системы, что и нужно ожидать при атероматозе последнихъ. 
Здесь разве только можетъ быть речь, смотря по числу данныхъ 
не о качестве, а о количестве всевозможныхъ изменений, кото­
рый одиночной клетки, почему бы то ни было, могутъ коснуться 
не такъ резко, какъ целой массы клетокъ въ узле, где не 
столь сильный изменешя въ отдельности при своей совокуп­
ности, могутъ дать полную картину того или другого патологи-
ческаго процесса. Поэтому мы объясняемъ себе дело проще, 
авторъ не обратилъ достодолжнаго внимания на сердечные узлы, 
а больше интересовался клетками дап@Ншп О-азаеп и спинныхъ 
узловъ, чемъ онъ но преимуществу и занимался. 

Теперь разсмотримъ доступную намъ литературу относи­
тельно изменешя нервныхъ узловъ сердца при всевозмо-
жнаго рода интоксикащяхъ. Въ этомъ отногаенш выдается 
очень обстоятельное наблюдете пр. В и н о г р а д о в а въ двухъ 
случаяхъ смерти отъ хлороформнаго наркоза 2 ) . Изследователь 
въ данномъ случае встретилъ поразительную картину белковаго 
номутнешя или перерождешя нервныхъ клетокъ. Мелкая 
зернистость этихъ посл'Ьднихъ настолько была сильно выражена, 
что въ общей мутной массе, очерташе ядеръ н'Ькоторыхъ кле­
токъ совершенно исчезало. Въ клеткахъ, въ которыхъ ядра 
были заметны, они попадались также съ сильно выраженной 

1) Ш4. 
2) Ввноградовъ . Объ изм'бнети нервныхъ узловъ сердца при 

отравлпнш хлороформомъ Врач. 1884 г. № 37— 40. 
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зернистостью; мало того, зернистое измйнеше встречалось и 
въ отросткахъ клетокъ даже въ нйкоторыхъ нервныхъ волок-
нахъ, хотя по з а м е ч а н ш автора, въ значительно меньшей сте­
пени и въ меньшемъ числи волоконъ. Ировйривъ потомъ свои 
наблюдешя экспериментально на животныхъ, пр. В и н о г р а ­
д о в ъ нашелъ туже самую картину б$лковаго помутнйтя , только 
прибавляетъ, что въ случаяхъ значительна™ поражешя узловъ 
между соединительнотканной стромой гангл1Й, наблюдается не­
большая инфильтращя гранулящонными элементами, сравни­
тельное кровонанолнеше сосудовъ, а въ одномъ случай даже 
кровоизл1ян1я. Лт/гъ пять спустя, тотъ же авторе имйлъ воз-
можпостъ наблюдать изменение нервныхъ узловъ сердца въ 
случае остраго отравления одной женщины кокаггаомъ Нр-
В и н о г р а д о в ъ и на этотъ разъ нашелъ во многихъ нервныхъ 
клеткахъ мелкую зернистость, маскировавшую очень часто ядра. 
Или этого послйдняго совсймъ иногда не было заметно, даже 
и въ томъ случае, когда дЬйствовалось на препарата уксусной 
кислотой. Вещество клетки при этомъ прояснялось, но контуры 
ихъ ядеръ очень часто были совершенно сглажены. Иныя 
клетки при тйхъ же условеяхъ рисовались блестящими, одно­
родными, сморщенными съ ясными признаками уже не б4лко-
ваго, а палиноваго перерождешя. Наряду съ этимъ, хотя редко, 
попадались или съ малымъ изменешемъ клетки или даже со­
вершенно нормальныя. 

Несколько раньше З а н ч е в е о й 2 ) надъ отравлешемъ ко-
каиномъ работалъ экспериментально. Въ случаяхъ острой 
интоксикащи, где смерть животнаго наступала въ самый длин­
ный перюдъ чрезъ 40 м. после отравления, нервныя клетки 
представлялись съ бйлковымъ перерождегпемъ (съ мутностью, 
мелкозернистостью и т. д.) При хроническомъ отравлении съ 

1) Острое отравлеше кокаипомъ съ смертельным!, исходомъ. Еженед. 
клиническ. Газ. 1889 г. 

2) Занчевсклй. Къ вопрпсу о потологическихъ измт.нешяхъ при 
отравленш кокаиномъ. Дисс. Петербурге 1888 г. 
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10—7 дневнымъ нромежуткомъ, кроме белковаго перерождешя 
наблюдалось еще жировое, атроф1я нервныхъ кл'Ьтокъ съ ваку-
олизащей ихъ протоплазмы. Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ 
случат, экстравазатовъ авторъ не встр'Ъчалъ, а напротивъ капил­
ляры узловъ оказались пусты. 

В. А. А ф а н а с ь е в ъ 1 ) , (ныне проф. въ Юрьеве), 
работая надъ изменениями въ тканяхъ организма при 
отравленж бертолетовой солью, изсл'Ьдовалъ также и нерв­
ные узлы сердца. Въ остропротекающихъ случаяхъ, авторъ 
наблюдалъ белковое перерождение клетокъ съ мелкозерни­
стостью и съ не ясной отчетливостью ихъ ядеръ. Въ бол'Ье 
или менее подъ-острыхъ или хроническихъ случаяхъ отъ 8 до 
15 дней, веЬ эти явлешя выступали р'Ьзче, и кром'Ь того сами 
кл'Ьтки въ своей переферш пршбретали выемки и отделялись 
отъ эндотел1альныхъ са"Ьнокъ. Это последнее, по и н Ь н ш автора, 
происходить вследствие я в л е т й отека отъ регрессивныхъ из­
менены въ протоплазме клетокъ. Кроме того, во многихъ 
клеткахъ въ большомъ количестве попадалась вакуолизащя, не 
только въ более или менее продолжительный промежутокъ отравле-
ш я , а такъ же и въ тЬхъ случаяхъ, когда смерть наступала чрезъ 
несколько часовъ посл'Ь отравлешя. Кровеносные сосуды, 
питаюшДе узлы оказались гиперемированы, и некоторые изъ 
нихъ имели кое-гдЬ шалиновые шары. ОН2), подобно проф. 
Виноградову, также изследовалъ нервные узлы сердца въ слу­
чаяхъ смерти во время хлороформнаго наркоза. Нервныя 
клЬтки онъ нашелъ крупно-зернистыми съ участками жирового 
нерерождешя. Ядра клетокъ вздутыми. Въ эндотел1альныхъ 
капсулахъ заключалась мелкозернистая масса. В о ч ' а р о в ъ 3 ) , 
подобно (Ж'у, при отравлении хлороформомъ животныхъ,находилъ 
также жировое перерождеше съ мутнымъ набухашемъ, зер-

1) О патолого-анатомическихъ изм'Ьнетяхъ въ тканяхъ животнаго 
организма при отравлонш хлорповато-кислылъ кали. Дисс. 1885 г. 

2) Рга§ег. теШсш. "^осЬепзсЬг. 1890 г. XV. 
3) Изм4неше мышцы и нервныхъ узловъ сердца при оправлеши хлоро 

формомъ. Шевъ 1893 г. 
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нистостью, исчезашемъ ядра нервныхъ клетокъ. При повтор-
ныхъ же наркозахъ животныхъ, кроме того наблюдалась еще 
пролиферащя соединительной ткани, ведущая къ сдавливанш 
и уменьшению объема нервныхъ клетокъ. Поеле.дшя явлешя, но 
зам'Ьчашю самаго автора, легче и быстрее начинались въ узлахъ, 
чт>мъ въ мышце сердца, почему онъ думаете, изменение ганглш, 
помимо дегенсращи самой мышцы, можетъ вызывать смерть 
жинотпыхъ при хлороформномъ наркозе. К а ц о в с к х й 1 ) , от­
равляя животныхъ минеральпыми кислотами, пашелъ следу­
ющая измТ)Нен1я въ нервныхъ узлахъ сердца: пекротизацш 
клетокъ, им'Ьющихъ въ своемъ веществ!', вакуоли. Но эти 
нослйдшя въ болыпемъ количеств'!; попадались не въ протоп­
лазме, а въ ядрахъ югЬтокъ. Капсулы ихъ представлялись 
расширенными всл'цдспце отека, эндотелш капсулы значительно 
набухшш. К о р о л е в ъ 2 ) описываетъ въ узлахъ таковыя из-
м Ь н е ш я : " мутная набухлость мышцы сердца, кровонаиолнеше 
капилляровъ и кровошшяшя. Инфильтращя лимфоидными 
элементами. Увеличеше перицеллюлярныхъ пространствъ. 
Мутная набухлость протоплазмы нервныхъ клетокъ. Вакуо-
лярное и жировое ихъ перерожден] е а . Упомянемъ также о 
работ-Ь У с п е н с к а г о 3 ) , который подвергалъ более или менее 
продолжительное время животныхъ голодашю, а потомъ изсле-
довалъ &п. соеНасшп, '^п. ССГУ . вирг. п. вутраИс! и также 
нервные узлы сердца, Одна изъ ннтересныхъ сторонъ его 
работы заключается въ томъ, что авторъ различаете двухъ 
родовъ нервныя клетки — темныя и с.нетлыя. Первыя яв­
ляются представителями более стараго нерюда жизни нервной 
системы и отличаются отъ светлыхъ тймъ, что не вполне за­
нимаюсь капсулу, протоплазма ихъ сморщена; она и ядра ихъ 
окрашиваются бол!;е интенсивно, ч!'.мъ светлыхъ клетокъ. 

1) Къ иопросу объ шш'пнетлхъ первпыхъ узловъ серца при остромъ 
отравлепш минеральными кислотами. Дисс. 1894 г. 

2) 1Ы4. стр. 44. 
3) Пат. анат. изы!ш. пЬкот. нерифер. нсрвн. узловъ при гододанш. 

Дисс. 1896 г. 
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При голодаши же оказалось, что темныя клетки подверглись 
дезорганизацш раньше, чЗшъ св^тлыл. Что, впрочемъ, слабее 
было замечено въ нервныхъ узлахъ сердца, чймъ въ остальныхъ 
частяхъ нервной системы. И з м Ь н е т я же въ узлахъ, приблизи­
тельно, следующая: Протоплазма нервныхъ кл'Ьтокъ сильно 
сморщилась, вакуолизировалась, что наблюдалось и въ ядре, 
которое часто представлялось разреженными Кроме того 
констатировалось переполнеше кровью капилляровъ и венъ въ 
изследуемыхъ узлахъ. 

-Заканчивая этотъ разборъ литературы объ измененш 
нервныхъ узловъ сердца, мы имели возможность на дняхъ по­
лучить еще 4 работы по этому вопросу, вышедшихъ въ печати 
недавно. Хотя последовательность принятой нами системы изложе­
ния несколько и нарушается, т. к. одна только работа трактуетъ 
объ отравленш, именно хлороформомъ, остальныя же три 
излагаютъ изменение нервныхъ узловъ при хроническихъ стра-
дашяхъ, но мы въ виду ихъ интереса пзложимъ по порядку. 

Начнемъ съ работы о хлороформномъ наркозе, эта работа 
д-ра Ш л е с с а 1 ) . Авторъ экспериментально показалъ разницу 
изменешй найдепныхъ имъ въ автоматическихъ узлахъ при 
эфирномъ и хлороформномъ наркозе животныхъ. Ш л е с с ъ 
наблюдалъ и съ клинической стороны тотъ интересный ф а к т ^ 
что после эфирнаго наркоза животное гораздо быстрее оправ­
лялось, ч4мъ после хлороформнаго. „И эфиромъ довести жи" 
вотное до смерти, какъ говорить самъ авторъ, пикоимъ обра-
зомъ не удавалось даже продолжительностью его (наркоза) 
более двухъ часовъ, и для достижешя цели намъ пришлось 
часто и усиленно подливать э ф и р ъ 2 ) а . При хлороформе же 
наоборотъ все внимаше было обращено, чтобы животное не 
умерло быстро и находилось подъ наркозомъ такое же прибли­
зительно время, какое было употреблено соответственно для 

1) Объ изм'Ьнонш автоматическихъ нервныхъ узловъ сердца при 
хлороФормиош, и эфирномъ паркоз'Ь. Дисс. С. Петербурга, 1897 г. 

2; 1Ыа. с т р . 62. 
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эфирнаго наркоза. И з м Ь н е т я же кл'Ьтокъ нервныхъ узловъ 
явились исключительно паренхиматознаго характера. Вотъ 
какъ самъ авторъ резюмируетъ ихъ при эфирномъ наркозе.* 
„Найденныя изменешя были различныхъ свойствъ, начинал 
отъ мутнаго набухашя, и кончая некрозомъ клетки, ея прото­
плазмы и ядра. Наркозъ такимъ образомъ является раздра-
жителемъ нервнаго аппарата сердца, вызывающимъ въ немъ 
различнаго рода изменешя, первымъ проявлешемъ котораго 
является мутное набухаше. Следующей стад1ей будетъ отекъ 
лериферичесый, затЬмъ отекъ центральный и, наконецъ, полное 
уничтожеше протоплазмы клетки, съ замйщевлемъ полости этой 
последней водянистой жидкостью. Соответственно изменешямъ 
протоплазмы страдаетъ и ядро, претерпевая те-же стадии изме­
нешя съ некоторой, конечно, разницей, зависящей отъ спе-
цефическаго, морфологическаго строешя ядра. Выражешемъ 
некроза, тутъ является не замещеше элементовъ водянистой 
жидкостью до полнаго ихъ изчезашя, а состоите пикноза*) а . 
Теже изменешя клетокъ, но гораздо въ большей степени 
наблюдаются при хлороформномъ наркозе. Мышца сердца по 
наблюдешямъ автора, какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случае 
не претерпевала никакихъ измйнешй. А. К о н о с е в и ч ъ 1 ) 
изследовалъ нервные узлы сердца при прогрессивномъ параличе 
помешанныхъ. Матергаломъ для него служили сердца отъ 
труповъ, умершихъ въ петербургской больнице Св. Н и к о л а я 
Ч у д о т в о р ц а . При чемъ авторъ следилъ строго, чтобы ему 
не попались случаи, которыхъ смерть произошла отъ какихъ 
нибудь побочныхъ причинъ. И чистыхъ объектовъ ему только 
удалось выбрать 9, на которыхъ онъ и лроизвелъ микроско­
пическое изследоваше. Выводы его следующее: „1) Патолого-
анатомичесшя изменешя нервныхъ узловъ сердца выражены 
не равномерно. 2) Изменешямъ подвергаются какъ строма 
узловъ, такъ и самые нервные элементы ихъ. 3) Въ строме 

*) См. следующую работу. 
1) ИзыЪнете нервныхъ узловъ сердца при прогрессивномъ параличе 

помешанныхъ. Дисс. Петербурга, 1897 г. 
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наблюдается хроническое продуктивное воспалеше гнт.зднаго 
характера, вслъугслтае чего перекладины узловъ утолщаются и 
капсулы одна отъ другой отодвигаются. 4) Капсулы нервныхъ 
кл'втокъ также утолщаются; яри чемъ эпдотслгалышя клетки 
увеличиваются въ числе и въ объеме и не редко подвергаются 
паренхиматозному измт>ненш. 5) Кровеносные сосуды узловъ 
обыкновенно гиперемируются и сильпо расширяются; въ окруж-
ностяхъ не рт.дко наблюдаются кровои.г/пяшя. б) Нервныя 
клетки узловъ подвергаются или простымъ ' атрофическимъ 
измйнетямъ , или же дегенеративному метаморфозу. 7) Еъ 
протоплазме нервныхъ к.тЬтокъ часто наблюдаются уменьшение 
ея объема и пакоплеше зеренъ бураго пигмента. 8) Гядомъ 
съ атрофическими изм'Ънешями наблюдаются еще белковое и 
жировое нерерождеше. 9) Очень часто протоплазма нервныхъ 
клетокъ подве]»гается вакуолизации. 10) Бол'Ъзненнымъ измй-
нешямъ подвергаются также и ядра нервныхъ кл'Ьтокъ, при 
чемъ ядра или вакуолизируются, или сморщиваются. Бъ послйд-
немъ случай между ядромъ и протоплазмой получаются полости 
съ прозрачнымъ содержимымъ. 11) Изрйдка ядра или части 
ихъ сморщиваются, становятся гомогенными и сильнее окра­
шиваются (иикнозъ), а иногда и совсймъ исчезаютъ. 12) Б ъ 
нервныхъ волокнахъ тоже кое-где замечается хроническое 
интерстищальное воспалеше и исчезаше ихъ нервныхъ эле­
ментовъ. 13) Бъ мышцахъ сердца наблюдаются явлешя деге-
перативнаго метаморфоза: бурая атрофхя, жировое и белковое 
нерерождеше, но между изменениями сердечной мыщцы и 
страданиями нервныхъ узловъ сердца какого-либо параллелизма 
не обнаружено; не обнаружено въ мышце сердца также интер-
стищальнаго процесса." Следующей авторъ — это Д-ръ Л. 
Б у т ы р к и н ъ 1 ) , изследуя автоматичесше нервные узлы сердца, 
а также некоторые отделы центральной и симпатической 
нервной системы, нашелъ въ первыхъ более р е з ю я изменешя, 

1) Патолого - апатомичесыя въ автоматическихъ нервпыхъ узлахъ 
сердца и н'Ькоторыхъ отдйлахт. центральной и симпатической нервной си­
стемы при РетрЫ^иа РоНасеиа. Дисс. Петербурга, 1897 г. 
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ч4мъ въ другихъ изсл'Ьдованиыхъ отдЬлахъ. Клетки узловъ 
подверглись мутному, жировому и пигментному перерождешю, 
периферической вакуализащи съ атрофией и пскрозомъ клетки, 
наконецъ, произошло исчезаше ядра ихъ, и образоваше перицел-
люлярныхъ пространства Приэтомъ эндотелий капсулъ нервпыхъ 
клетокъ въ состоянии размножешя и пабухашя. Насколько Д-ръ 
Б у т ы р к и н ъ констатируетъ паренхиматозныя изменешя въ 
нервныхъ клт>ткахъ узловъ, настолько Л. И. Б р а с л а в с к 1 й г ) 
описываюшдй изменеше узловъ при сифилисе, выставляетъ на 
видъ интерстищальныя явлешя. Эти послт.дшя, выражаю­
щаяся въ инфильтращи круглыми и веретенообразными элемен­
тами стромы узловъ и въ сильномъ утолщенш капсулъ нервныхъ 
клетокъ, ведутъ къ р а з в и т т стойкой соединительной ткани, 
и къ глубокимъ перерождешямъ (амилоидному и палиновому) 
кровеносныхъ сосудовъ. После чего вслт,дств1е нарушенныхъ 
условий питашя „Нервныя клетки сердечныхъ узловъ подвер­
гаются часто при сифилисе различнымъ дегенеративнымъ измй-
нешямъ," какъ заключаете самъ авторъ 2 ) . 

Вотъ и вся литература, которой я имт-дъ возможность 
пользоваться для ознакомлешя съ интересующимъ меня вопро-
сомъ. Теперь, если попытаемся сделать общи! выводъ изъ 
литературныхъ данныхъ, то бросается въ глаза тотъ факте, 
что авторы, которые занимались изследовашемъ патологической 
анатомш нервныхъ узловъ сердца при острыхъ инфекщонныхъ 
заболеванхяхъ организма, натыкались преимущественно на па­
ренхиматозныя ихъ и з м й н е т я . 

Однимъ словомъ, здесь были заинтересованы больше самыя 
нервныя клетки узла, чемъ окружающая ихъ ткань или сосуды. 
Наоборотъ, при хроническихъ-затяжныхъ какихъ бы то ни было 
страдашяхъ, и въ особенности при отравлешяхъ, на ряду съ 
болезнею нервной клътки превалировали интерстищальные про­
цессы, и гораздо въ большей степени, чемъ въ первомъ случае. 

1) Патолого-анатомичесыя изм4нетя автоматическихъ нервныхъ 
узловъ сердца при сифилис*. Дисс. Петербурга, 1897 г. 

2) Ша. стр. 29. 
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Это все даетъ намъ только право примкнуть къ довольно 
в'Ьскимъ и солиднымъ вьтводамъ пр. О и ' а , что заболйватя 
сердечныхъ узловъ могутъ быть двоякпго характера: паренхи­
матозна™ и интеретищальпаго. Конечно, наврядъ ли, который-
нибудь изъ этихъ тиновъ, возникаетъ исключительно ц'Ьльнымъ. 
Зд'Ьсь можетъ быть только ргЬчь о превалировании того или 
другого типа, смотря по характеру, продолжительности и, такъ 
сказать, специфичности болйзненнаго процесса, вызвавшаго 
страдаше узловъ того или другого характера. Но объ этомъ 
речь впереди, а теперь переходимъ къ краткому изложешю 
историческаго очерка литературы объ алкоголизме. 

I I . 

Опять повторяю, что къ сожалею ю до сихъ поръ спе-
щально никто не изслвдовалъ изм'Ьнешя нервныхъ узловъ 
сердца при алкоголизме. Правда, сюда можно отнести до 
некоторой степени найденныя изменешя узловъ при артерш-
склерозе, о которыхъ, какъ мы видели, упоминаютъ мнопе 
авторы. Но хотя, какъ известно, артерюсклерозъ съ послй-
довательнымъ заболевашемъ сердца, а значить и его нервнаго 
аппарата, и является въ громадпомъ большинстве случаевъ 
последств1емъ хроническаго алкоголизма, но съ другой стороны, 
каждый согласится съ тймъ, что это одно обстоятельство не 
можетъ служить строгимъ критер1умомъ для этихъ измйнешй, 
имея въ виду всевозможнаго рода случайности, осложешя или 
совершенно другого рода стимулы, могунце по меньшей мере 
способствовать или наконецъ, самостоятельно вызвать атеро-
матозныя явлешя (напр. 1ие§), помимо алкоголизма. 

Поэтому, намъ кажется далеко не лишнимъ и въ высшей 
степени интереснымъ, проследить болезненный процессъ не 
только мышцы сердца, а, главнымъ образомъ, нервныхъ узл­
овъ его экспериментальнымъ путемъ, дабы по возможности 
сохранить, или, лучше сказать, соблюсти индивидуальность 
затрагиваемаго вопроса. 
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Необходимо-ли упоминать о томъ, что алкоголь принад­
лежите къ числу тйхъ соблазнительныхъ ядовъ, которому 
человечество съ незапамятныхъ временъ предается беззаветно, 
и который многими къ сожаленш даже относится чуть ли не 
въ рубрику необходимыхъ пищевыхъ веществъ 1 ) . Вотъ почему, 
вопросъ объ алкоголизме'является въ наши дни бол4зненнымъ 
вопросомъ сощально-духовной жизни каждаго цивилизованная 
государства, а темъ более медика, какъ ответственная кура­
тора физической и нравственной стороны человеческой жизни. 

Поэтому одному можно заключить, что литература объ 
алкоголизме одна изъ самыхъ обширныхъ. Чуть-ли не все 
отрасли медицины разематривали и разематриваютъ алкоголь 
съ своей специальной точки зрешя. О немъ работаете физю-
логъ, фармакологъ, терапевтъ, патолого-анатомъ и т. д. Но 
мы, чтобы не вдаваться въ излишнюю подробность, остановимся 
на трудахъ п о с л е д н я я характера и въ особенности на техъ, 
которыя совместно съ остальными органами или исключительно 
занимались изследовашемъ центральной или периферической 
нервной системы. Такое разнообраз1е изеледовашй, конечно 
объясняется темъ, что съ развитгемъ химш алкоголя, въ обшир-
номъ смысл* этого слова, возникла мысль, не является ли 
какая-нибудь только примесь его ядовитой, или ни некоторыя 
ли разновидности его действуютъ губительно на организмъ. 
Что же касается очищеннаго этиловаго алкоголя то, если онъ 
не индиферентнымъ вполне является для организма, то можетъ 
быть во всякомъ случае не столь вреднымъ, какъ это думаютъ, 
т. к. даже мало-мальски знакомому съ медициной, известно, 
что алкоголь въ некоторыхъ случаяхъ служить не заменимымъ 
терапевтическимъ средствомъ. Вотъ почему, большинство солид-
ныхъ изеледователей занимались не только изучешемъ и з м е н е т й 
производимыхъ алкоголемъ въ организме, а также и сравнешемъ 
этихъ измененШ отъ того или другого алкоголя. 

Вопросъ объ особенной ядовитости некоторыхъ алкоголей, 
или лучше сказать объ ихъ комплекте подъ именемъ сивуш-

1) К. К. Толстой. Къ вопросу объ алкоголизм* въ Росми. 
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наго масла, еще въ начали нынйшняго столт/пя подвергся на­
учной экспериментальной разработки. Такъ, уже въ 1825 г. 
Р е 1 1 е 1 а п 5) наблюдалъ у животныхъ и людей сильное дМствхе 
сивушнаго масла на психическую сферу организма съ резкими 
рефлекторными явлешями на друпя органы. 

ЗагЬмъ Г и г м Ь 2 ) въ 1844 г. указываете на различный 
дозы, вызываются сильное нозбуждете и угнетете нервной 
системы, и кроме того эт#тъ авторъ уже обращаете внимаше 
на нЬкоторыя патоло-анатомичееия явлешя, такъ онъ почти 
всегда констатировалъ находимыя простымъ глазомъ изменения 
слизистой оболочки желудка и въ особенности на днт. его. 

В и с п е к 3 ) , иотверждал наблюдения своихъ нрсдшествен-
никовъ, указываете еще на отекъ легкихъ, какъ па главную 
причину смерти его опытныхъ животныхъ. Въ 1863 г. С Г О Й 4 ) 

заинтересовался, какая именно составная часть сивушнаго масла 
действуете вредоноснее на организмъ и пришелъ къ заклю-
ч е н ш , что это именно амиловый спирте. Несколько позже сиутя, 
Ш с Ь а г с Ь о п , В а Ы 1 е а и \ ) ВгоскЬашк 6 ) , Ви)аг<Пп-Веаите(;г ек 
А и с П д е ' 7 ) и др. подтвердили наблюдешя Сгоз'а, нрибавляя, 
что все одно-атомнные алгоголи, входяшде въ составъ сивушнаго 
м а м а , действую™ темъ более ядовито, чемъ больше повышается 
ихъ атомный весъ. 

Но обратимся къ патологической анатомш. Мы упомя­
нули, что еще Рйгкь подметилъ изменения въ желудке, но 

1) Р е П е Ь а п . Е х а т . сЫт. еЪ тё<Пса1е <1е 1'Ьт1е верагёв раг 
1а гесЫйс. <1в 1'а1соо1 йе р о т т е йв Ьегге. ,1оигпа1 Йе сЫппе тес!. 8ег. 
1. Т. 1. 1825 г. 

2) РйгзЬ. ИвЬвг йхв Шгкип§ сТез ГизеШз 61с. Ргеивв._Уегвтз-
261С. 1844. 

3 ) Б и с Ь е к . А1коЬоПт ЙиепзсЪеп Ог^ашзтиз. Рга^вг У1вгкв1-
^аЬгвоЬггй. 1863 г. 

4) Сгон. Асйоп <1в 1'а1соо1 ату1^^ие виг 1'ог§ататв; ьЪёзе 61е 
8(таззЪоиг# 1863. ДИТ . по Вир-Веаит. и по ВгоскЪаиз. 

б) ДИТ. по 8Ъеп-8*,епЪег{; . АгсЬ. Гйг ехрег. Ра1Ьо1. Вй. X. 
6) ЗДшИеп а т МепзсЬеп иЪег <Пе (ИШ^кеИ Йвг Уегипгехщ^ипйеп 

Йвз #аг1ой'е1Ьгяпп1\уешз. СепЬгЫ. {. а%. ОезипсТЪе^зрЯеее 1882. 
7) Б ^ . - В е а и т . ее Аи<1. ЙесЪегсЬез е х р е п т . виг 1а ршззапсе 

* о х 1 Ч и е йев а1ооо1з Р«шз 1879. 
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безспорно первые, более или менее обстоятельно изучавппе 

экспериментально алкоголизмъ, это М. Н и з 8 и О а Ь Ы г б т 1 ) ; 

такъ, п о с й д т й наблюдалъ д4йств1е чистаго этиловаго спирта 

и съ примесью сивушнаго масла. Какъ въ томъ, такъ и въ 

другомъ случат, при жизни животныхъ, хроничесый алкоголизмъ 

сказывался въ п о в ы т е н ш веса, ожирепш, измт,нен1и голоса, 

пониженш аппетита, неправильной походке съ дрожашемъ 

конечностей. При вскрыпяхъ животныхъ констатировалось 

увеличеше печени, катаральное состояше слизистой оболочки 

пищеварительнаго тракта, выразившееся въ увеличеши слизи 

и гиперемш кровеноспыхъ сосудовъ, каковая также наблюдалась 

въ мозговыхъ оболочкахъ и въ самомъ веществе мозга. Въ осо­

бенности на мозгъ обратилъ внимаше М а ^ п и з Н и з з , который 

почти исключительно имъ занимался при хроническомъ алкого­

лизме. Хотя авторъ еще не дт.лалъ микроскопическая изеледоватя , 

но высказывается, что весь вредъ спирта главнымъ образомъ 

и долженъ былъ сказываться па центральной нервной системе, 

т. к. онъ обусловливаетъ вев тт, болезненные процессы въ 

двигательной, чувствительной и психической сфере, которые 

очень часто проявляются у людей, злоупотреблявшихъ долго 

алкоголемъ. 

Ь а п с е г е а и ! 2 ) , публикуя свой случай паралича конеч­

ностей, указываете причиной ихъ, заболевайте спинною мозга 

вследств1е злоупотреблешя алкоголемъ. 

Два года слуста М. Ь е и Д е ! 3 ) также, говоря объ алко-

гольныхъ параличахъ, выставляете на видъ скорее заболеваше 

центральной нервной системы, чемъ периферическихъ нервовъ. 

Пр. К р е м я н с к х в 4 ) указываете на Распутешп§Шз Ьае-

тоггЬа§1са, какъ на одинъ изъ частыхъ патологическихъ про-

1) БаЪЫгОт. — Надпив Низз. АИюЪоНзтиз сЪгошсиз, иЬегв. 
V. в . уап Д е т ВизсЬ 8*оскЬ. ппй Ье1рг1§ 1852. 

2) Б1сиоппа1ге епсусЬр. Дез зегепз, т е З к . „АкооНате" вагеМе 
ЬеЬотас1а1г, 1866. 

3) Е*и<1е зиг 1а гогте ЪурегезЬЬе'з с1в 1'а1сооНзте сЬгоп. АгсЬ. 
вепег. Мейеоте г. I 1867 г. 

4) К р е м я я с к 1 Й , Уп-сп. АгсЬ. Ва. 42, 1868. 
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цессовъ при хроническомъ алкоголизм*. Онъ его вызывалъ 
на большинстве животныхъ, поя ихъ очищеннымъ спиртомъ 
въ продоженш 1—4-хъ мт,сяцевъ. И кроме того, автору не 
разъ приходилось констатировать геморрагичесшй пахименин-
гитъ на труиахъ людей зав'Ьдомо хроническихъ алкоголиковъ. 
Въ своихъ животныхъ пр. К . р е м я н с к 1 й помимо того наблюдалъ 
уже жировое перерождете печени, почекъ и сердца. Чтоже 
касается геморрагическаго пахименингита, то впослт.дств1и 
нодтвердилъ его еще только Ь е \\' 1 п г) 

Р. К и § е 2 ) , исключительно работая надъ этиловымъ ал­
коголемъ, также находилъ жировое перерождете мышцы сердца, 
печени, почекъ, въ которыхъ уже наблюдалось и с р о щ е т е 
капсулъ. На самое главное, на что авторъ обращаетъ внимаше, 
это сильная гиперем1я твердой и мягкой мозговыхъ оболочекъ, 
гиперем1я нищеварительныхъ органовъ въ особенности желудка, 
где въ некоторыхъ случаяхъ кроме того наблюдались целыя 
конгломераты точечныхъ кровошшяшй. 

2 е п о п Р и р 1 е г 3 ) , произведши- около 24 олытовъ съ виномъ 
и этиловымъ спиртомъ, также указываетъ на расширеше и 
гиперемш кровеносныхъ сосудовъ повсюду, жировое перерождете 
печени, где уже микроскопъ указалъ более детально зернистое 
и жировое перерождете нечоночныхъ клетокъ. Главный же инте-
ресъ его работы заключается вътомъ,что онъ у животныхъ, пившихъ 
алкоголь, нагаелъ инфильтращю молодыми соединительно-ткан­
ными клетками по ходу жолчныхъ нротоковъ. М а д п а п 4 ) , работав­
ши! экспериментально надъ алкоголизмомъ въ продолженш шести 
летъ, не подтверждаете мнеше 2 е п о п ' а Р и р ^ е г о размноженш 
соединительной ткани въ печени, но описываете очень в е с и я 
данныя, наблюдаемыя имъ въ мозгу; такъ, онъ указываетъ 

1) Ье-лмп, Сеп1га1Ы. 1 сУе тесИс. "ШазепзсЪ. 1874. 
2) Р. К и ^ е . "Шгкш1§ йез А1соЪо1з аиГ <1еп кЫепвсЬеп Ог§а-

т а т и з . У1гЬо\у'з АгсЬ. В<1. 49. 1870 г. 
3) 2 е п о п Р и р 1 е г . Сотр1еа гепй. йе Г Аса<3. Лее втепсеа. 27. 

т а ! 1872 г. 
4) М а 2п а п. Бе ГакооНзте. Без сЦуегвез гогтвз <1и <1ёИге ,а1-

сооНяив екс. Рапа 1874 г. 
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на инфильтращю, помутнйше и утолщеше мягкой и паутиновой 
мозговой оболочки, а также на незначительное утолщеше 
эпендимы желудочковъ, на жировое и атероматозное перерожде-
ш е сосудовъ мозга, диффузный склерозъ нервныхъ центровъ. 
Вей ЭТИ явлешя, по мнйнш автора, должны неминуемо вести 
человека къ глубокимъ нсихичесхимъ разнымъ заболт.ван!ямъ. 
Свою мысль еще онъ подтверждаете т4мъ, что автору удавалось 
вызывать у животныхъ полную картину аеНгИ 1гетепыз съ 
галлюцинащями. 

Подобно М а д п а и ' у , К а Ы е г и П с к ^ д а ю т ъ интересныя 
описашя измйнешй найденныхъ ими уже въ спинномъ мозгу 
пьяницъ, страдавшихъ при жизни параличемъ нижнихъ конеч­
ностей. Такъ, они указываютъ на мутное набухаше нервныхъ 
кл4токъ переднихъ роговъ, на вакуолизацию, доходящую 
иногда до полн'Мшаго исчезашя клеточной протоплазмы. 

Г г И г 2 ) въ своей диссертацш первый очень обстоятельно 
описываете изм'внешя сосудовъ алкоголиковъ. Онъ указываете на 
жировое нерерождеше ихъ стйнокъ, множественные точечные 
геморапи вокругъ пораженныхъ сосудовъ, тромбозы и т. под. 
явлешя. И всЬ эти заболйвашя кровеносной системы, какъ 
говорите наблюдатель, не могутъ не сказаться на нервной 
систем*, и „естественно должны нарушить ниташе нервныхъ 
элементовъ а . Жирового же перерожденья гапглюзныхъ клЬтокъ 
авторъ не наблюдалъ, а скоръй онъ ихт> находилъ нормальной 
формы и величины мелко-зернистыми съ вполн'Ь сохранившимся 
ядромъ. и ^ а г с Н п - В е а и г а е ь г и А и Л $ ё 3 ) производили опыты 
не только съ острымъ отравлешемъ алкоголя, какъ мы упоми­
нали, но и съ хроническимъ. Надъ ПОСЛЕДНИМИ ОНИ работали 
почти пять лътъ. Авторы подтверждаютъ наблюдешя своихъ 
предшественниковъ относительно гиперем1и и жироваго пере-

1) К а Ы е г н Р1ск. РеИга^е гиг РагЬоЬ^е ипсТ ра*.Ьо1. АпаЬ. 
йез Сепгга1пегуепзузк. 1879 г. 

2) Р г Н г . Кгап21'еИег 1паир;. С1ззегк ВегНп 1882. 
3) Би,]. В е а и ш . еь Аис1. КесЬегсЬез ехрёшпепЫез виг 1'а1со-

оНате сЬгог^ие Рапз. 1884 г. 
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1) ЕШ<1е зиг 1ез рага1уз1еэ а!соо^иез . Рапе 1886 г. 
2) Ь'а1соо1. РЬузо1о#1е, РаЬЬо1о#1е, МесНоше 1ё|>а1е 1885 г. 
3) 8 * г а п з 8 еЬ Ъ\осц. „Е(,цс1е ехрег1тепЬа1е аиг 1а епгЬоае 

акооЦдие с\е Ы". АгсЬ. йв рЬуаю!. погт . е1 раЙю1. 1887 г. Рапе. 

рождешя вс4хъ паренхиматозныхъ органовъ и кроме того на­
ходили склеротическая бляшки у начала аорты. Также нельзя 
обойти молчашемъ, что они подобно Ъ е поп 'у Р ц р х е г , заметили 
умеренное сконлсше круглыхъ кл'Ьтокъ около в'Ьтвей воротной 
вены и желчныхъ ходовъ. О е к и п д е г 1 ) въ своей монографии 
описываетъ р'Ьзкш паренхиматозный множественный невритъ въ 
стинномъ мозгу одного алкоголика. 

Р е е Ь е г й 2 ) указываетъ на слйдуюнця изменешя въ мозгу 
алкоголиковъ. Сосуды склерози])уются, жирно перерождаются. 
Нервныя кл'Ьтки становятся мелко -з ернистыми, изменяютъ 
форму, иногда жирно перерождаются. Контуры ядеръ ихъ не 
ясны. Бром* того авторъ указываетъ на глубокое изм*нен1е 
крови подъ в л 1 я т е м ъ пьянста. Нарушается количество и ка­
чество кровяныхъ шариковъ; алкоголь отнимаетъ отъ нихъ 
часть кислорода и т*мъ ослабляетъ ихъ физшлогическую роль; 
кром* того увеличиваетъ количество жира въ крови, изм*няя 
содержание воды въ ней. 8 1 г а и 8 8 и В 1 о с д 3 ) , задавшись ц*лыо 
вызвать экспериментально циррозъ печени, выбрали для своихъ 
опытовъ исключительно кроликовъ, которыхъ поили см*сью 
равнаго количества этиловаго и амиловаго спиртовъ, растворяя 
предварительно эту емъсь 3 объемами воды. Авторы опысываютъ 
сл*дуюш,1Я интересныя явления, найденныя ими въ печени; 
кром* плотной консистенцш органа микросконъ показалъ р*з-
кую инфильтращю, какъ отд*льныхъ долекъ, такъ и ц*лой 
группы ихъ, въ особенности эта инфильтращя ясн*е всего 
выступала по ходу кровеносныхъ сосудовъ и желчныхъ путей, 
хотя она была распространена и по всей соединительной ткани 
печени, но меньше. Убедиться въ присутствии волоконъ ново­
образованной соединительной ткани имъ не удалось. 
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К о р с а к о в ъ 1 ) въ своей монографии ^Объ алкогольномъ 
параличи" указываете на слт.дуюшдя патолого-анатомическхя 
измънешя: паренхиматозный невритъ, въ спинномъ и головномъ 
мозгу измънеше кровеноспыхъ сосудовъ, кровоизл1ятл, раз­
в и т соединительной ткани, но главное, дезорганизация са­
михъ нервныхъ КЛБТОКЪ центровъ, переходящая въ полную ихъ 
атрофш съ вакуолизашей и др. 

Въ 1888 М а 1 г е 1 и С о ш Ь е т а 1 е 2 ) нашли у сноихъ собакъ, 
которыхъ поили алкоголемъ сл-ядуюшдя измвиешя: жировую пе­
чень, индуращю почекъ, катаральное состояние желудка, отекъ 
дегкихъ съ бронхопневмотей и кромъ того диффузный менинго-
энцефалитъ. 

Зъ томъ же году С. В е у а с ! 3 ) въ своихъ опытахъ обра-
тилъ исключительное внимаше на почки. Онъ нашелъ въ поч-
кахъ кроликовъ, (которыхъ поилъ частью растворомъ этиловаго 
алкоголя, а частью растворомъ этиловаго съ сивушнымъ мас-
ломъ, мутное набухана е эпител1я. Въ моч-Ь всегда открывался 
бЬлокъ въ значительномъ количестве. 

Р . 8 1 г а 8 з п л а п п 4 ) производить также опыты надъ 12 со­
баками съ этиловымъ алкоголемъ, и смътью этиловаго съ ами-
ловымъ, и кромт. того съ продажной водкой, въ которой, какъ 
повазалъ анализъ было 3 2 ^ " этиловаго спирта, 1,5 % сивушнаго 
масла и альдегидъ. Хотя опыты были бо.тве или менъе про­
должительные — самый длинный 7 м4сяцевъ, — но ихъ нельзя 
веб считать ВПОЛНЕ удачными, т. к. одна собака на десятой 
недвл*Б сбйжала, 9 умерли отъ совершенно постороннихъ нри-
чинъ, однъ большею частью всл'Ьдстпие инфекцшнныхъ забол'Ь-
ванШ, друпя же отъ з а д у т е ш я зондомъ, пищевыми мас-

1) Корсаковъ. „Объ алкогольномъ паралич*" 1887 г. 
2) М а 1 г е 1 ек С о т Ь е т а 1 е . СотрЬвз геп<1. ае ГАсай. <1ев з1еп-

сев.'1888. N. № . 10, 11, 12. 
8) С. 8еус1е1. Вег Той ДигсЪ А1сопо]т1ззЪгаисп вЬс. У1вг1е1-

1апгввсЬг1 I. ^епсЬИ. твЛюш. ВсТ. Х Ь У Ш . ВегНп 1888. 
4) Р 8 Ь г а а з т а п п . ЕхрептепЬеНе ТТтегзисЪипйеп гиг ЬеЪге 

V. сЪгогпзсЪеп АШоЬоНвтиз. УхегкеЦаЬгввоЬг. 1 §епсЬ1;1. Мей. Во". 
Х Ы Х . ВегНп 1888. 
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сами при рвогЬ, а одна даже была загрызена другими собаками 
Остальныя двт> были убиты самимъ авторомъ въ различное 
время, одна на седьмомъ, другая на пятомъ месяц*. Но и 
способъ умерщвления, по нашему мн*н1ю, былъ не удачный, 
онъ состоялъ въ отравлении животнаго щанистымъ кал1емъ. 
Уже это одно могло оставить свои специфичесше сл*ды на 
органахъ животныхъ. Несмотря на это, авторъ констатировалъ 
въ своихъ наблюдешяхъ жировое перерождете печеня и 
инфильтращю жиромъ какъ печоночныхъ кл'Ьтокъ, такъ и эпи­
телия почечныхъ канальцевъ. Катаръ желудка съ утолщешемъ 
слизистой оболочки его. Въ н'Ькоторыхъ случаяхъ встре­
чалось и жировое перерождете сердечной мышцы. Все эти 
явлешя, по заявлешю экспериментатора, резче всего выступали 
у животныхъ, получавшихъ амиловый алкоголь. 

Въ 1889 г. Ч в ж ъ 1 ) наблюдалъ изменешя въ централь­
ной нервной системе подъ вл1яшемъ алкоголя. Онъ поилъ 
17 собакъ, одн*хъ сивушнымъ масломъ, другихъ этиловымъ 
спиртомъ. Степень изменешя въ мозгу находилась въ зависи­
мости отъ продолжительности опыта. При остромъ отравлении 
въ мозгу изменены не наблюдалось. Но, что въ особенности 
интересно - это при хроническихъ случаяхъ констатировались 
точечныя кровоизл1ян1я большею частью въ сбромъ веществе 
спиннаго мозга, далее, изменеше нервныхъ клетокъ, до полнаго 
ихъ разрушешя, въ особенности вблизи кровеносныхъ сосудовъ. 
На основаны своихъ наблюдены авторъ думаетъ, что сивуш­
ное масло въ 6—8 разъ действуете сильнее этиловаго алкоголя. 

Въ томъ же году, В. А. А ф а н а с ь е в ъ 2 ) опубликовалъ 
свои изследовашя при экспериментальномъ хроническомъ алко­
голизме. Авторъ производилъ опыты на 28 животныхъ, 12 ео-
бакахъ, столькихъ же кроликахъ, двухъ морскихъ свинкахъ и 
двухъ белыхъ крысахъ. Собакамъ и кроликамъ спирта вводился 

1) Чижъ. Дневникъ ?-то Съезда Русскихъ Врачей. С-т. Петер­
бурге, 1889 г. 

2) В. А. А ф а н а с ь е в ъ . Къ паталопи остраго и хроническая алко-
голизиа. Медицинское обозрите 1889 г. № 16—16. 
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желудочнымъ зондомъ. При чемъ, одна серхя животныхъ полу­
чала растворъ чистаго этиловаго 9 6 ^ " спирта, такъ называемой 
французской дестиллящи. Другая растворъ этиловаго съ 
амиловымъ, причемъ смесь была различной пролорцш, но не 
превышала равныхъ количествъ того и другого. Большинству 
животныхъ въ сутки давалось отъ 1 до 10 к. с. этиловаго 
спирта. (Доза, сообразуясь съ состояшемъ животнаго и време-
немъ, постепенно повышалась). Острое отравлеше продолжа­
лось отъ 1 до 30 дней; хроническое отъ 1 месяца до 8 у 2 . 
При чемъ оказались самыми выносливыми собаки, потомъ кро­
лики. Крысы и свинки находились подъ опытами всего 
нисколько дней. У животныхъ опьянеше поел* пр1ема алкоголя 
начиналось довольно быстро. Различныя ж вотныя различно и 
реагировали такъ, кролики, крысы и свинки более или менъе 
относительно пассивно, скоро засыпали. У кроликовъ кроме 
того еще появлялись паретичеешя явлешя въ конечпостяхъ, 
у собакъ очень часто сначала наступало возбуждение, жи­
вотное бътало, шаталось, падало, а потомъ постепенно являлось 
угнетение, сказывавшееся или глубокимъ сномъ или коматоз-
нымъ состояшемъ съ замедленнымъ или учащеннымъ дыхашемъ, 
и очень часто съ полнейшей потерей рефлексовъ. Собаки 
находивнияся более продолжительное время подъ опытомъ, на­
чиная съ второго месяца, кроме того галлюцинаровали. ВсЬ 
эти явлешя съ прибавлешемъ амиловаго спирта выступали 
Р'Ьзче. Въ особенности преобладали при этомъ нарушешя моз­
говой деятельности. Такъ, пер]одъ возбуждения тянулся очень 
продолжительно и сопровождался лаемъ, стономъ, общимъ без-
иокойствомъ животнаго, „безцельнымъ бегашемъ его, манежными 
движешями, галлюцинациями н т. д. Чрезъ известные проме­
жутки времени все эксперементируемыя животныя взвешива­
лись; авторомъ приведены точныя таблицы веса всехъ ихъ. 
Изъ обзора цыфръ оказалось, что растунця молодыя животныя 
увеличивались въ весе, старыя же большею частью падали. 
Кроме того была проведена сер1я опытовъ съ вприскиватемъ 
4 8 ^ " алкоголя, который подогревался до ( ° тела и вводился 
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1) Годъ спустя В. А. Афанасьевъ касается въ своей лекпди бол4е 
подробно относительно измйнеиш найдеппыхъ имъ въ мозгу. См. Русская 
медицина. Измйнеше въ головномъ мозгу при отравленш алкоголемъ. Л»Л» 26, 
26. 1890 г. 

прямо въ печень чрезъ одну изъ в*твей воротной вены. Жи-
вотныя были убиваемы или сами умирали, а н*которыя изъ 
нихъ были вскрыты прямо во время алкогольнаго наркоза. 

Хотя авторъ сначала и хот*лъ органичиться только из-
сл*довашемъ печени, но описалъ полную картину изм*нен1й и 
въ другихъ органахъ, мозга, желудка, двенадцатиперстной кишки, 
почки и мышцы сердца. Почему т*мъ, бол*е, счптаемъ необхо-
димымъ остановиться подробнее на его работ*. Протоколы 
в с к р ь т я животныхъ дали сл-Ьдукшце результаты: Въ мозгу') , 
видимыхъ простымъ глазомъ нарушены не наблюдается, за 
исключешемъ отека самой ткани его. Боковые желудочки со­
держали прозрачную серозную жидкость. У собаки А» 6, бывшей 
подъ опытомъ 8 У 2 мътяцевъ, кром* того былъ найденъ фокусъ 
желтаго размягчешя. Кровоизл1ЯН1Й, какъ въ веществ* мозга, 
такъ и въ его оболчкахъ не найдено; за то наблюдалось 
срощеше аига таСег, какъ съ череиомъ, такъ и съ мозгомъ, и 
почти во вс*хъ случаяхъ утолщеше съ помутн*шемъ и мягкой 
мозговой оболочки. Мышца сердца дряблая, вялая съ желто-
ватымъ цв*томъ. По ходу кровеносныхъ сосудовъ значительное 
отложеше жира у собакъ, подвергавшихся хроническому отрав-
л е т ю . У двухъ изъ нихъ кром* того найдены атероматозные 
узелки у кланановъ аорты. Ткань печени сильно полнокровная 
съ желтыми островками въ особенности у кроликовъ и морскихъ 
свинокъ, т. ч. им*етъ видъ мрамора иногда съ р*зкимъ желто-
ватымъ отт*нкомъ. Таковой отт*нокъ заключался и на раз­
рез* почекъ, поэтому граница между корковымъ и мозговымъ 
слоемъ выступала не ясно. Слизистая оболочка желудка была 
покрыта густой вязкой слизьЮ) сквозь нея видн*лись гипере-
мированные кровеносные сосуды съ кровоизл1ян1ями. У неко­
торыхъ животныхъ кром* того встр*чались рубцы. Такая же 
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гиперем1я и слизь поподались и въ двенадцатиперстной кишке 
съ отечностью и утолщешемъ слизистой ел оболочки. Микро­
скопическая картина авторомъ . описана такъ. Расширеше и 
гииерем1я кровеносныхъ сосудовъ мозговыхъ оболочекъ. Ин-
фильтра1ця ихъ жиромъ въ соединительнотканныхъ клеткахъ, 
белыхъ вровяныхъ тельцахъ и въ адвентищи сосудовъ. Даже 
въ просвете этихъ носледнихъ попадаются зернышки жира. 
Значительно расширены нериваскулярныя пространства въ 
мозгу и они наполнены вследствие застоя лимфой, где можно 
видеть нопадаюшдяся свободныя жировыя зернышки. 

Поражеше нервныхъ клЬтокъ было двухъ родовъ, зер-
нисто-наренхиматозпое и жировое лерерождеше. Ташя изме-
н е т я клетокъ локализировались преимущественно, среди такъ 
пазылаемыхъ пирамидальпыхъ клетокъ всехъ величинъ и въ 
многоугольныхъ. Первый видъ дезорганизации клетокъ имелъ 
протоплазму темную, мелкозернистую или сетчатую. Встреча­
лась также вакуолизащя преимущественно по переферш клетки. 
У многихъ изъ нихъ ядеръ уже не замечалось, да и самыя 
клетки представлялись % в ъ виде ненравильныхъ обломковъ. 
Часто также и отроски ихъ оказывались совершенно распав­
шимися. При жировомъ иерерожденш клетокъ, если оно 
было выражено слабо, жировыя зернушки наблюдались въ 
небольшомъ количестве по переферш, при сильномъ на-
противъ, вся протоплазма клетокъ была пронизана мельчай­
шими черными зернами жира, каковыя поподались иногда и въ 
отросткахъ клетокъ. Страдали при этомъ очень часто и ядра. 
Прибавимъ, автор, подметилъ тотъ въ высшей степени инте­
ресный фактъ, что достаточно на трое-четверто сутокъ бросить 
поить животное, какъ жировое перерождение, если и не совсЬмъ 
уничтожалось, то выражалось гораздо слабее. Что касается 
общей массы характера изменененщ нервныхъ элементовъ, то 
авторъ говорить: „Количество нораженныхъ клетокъ и степень 
ихъ разрушешя находились въ нрямомъ соответствш со сте­
пенью и продолжительностью отравления ')."• Печень также 

1) 1ЪЫ. По оттиску стр. 29. 
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подвергалась жировому перерождешю. Такъ, въ печоночныхъ 
кл*ткахъ наблюдалось паренхиматозное и жировое перерождете 
въ вид* мельчай шихъ зернышекъ, разбросанныхъ или по пере-
ферш или по всей протоплазм* ихъ. 

Жировое перерождете большею частью ютится по на-
правленш разветвлешй воротной вены, именно почти всегда по 
нереферш долекъ. Эндотел^альныя клътки печоночныхъ капил-
ляровъ содержать также зернушки жира. Мало того, они попа­
даются въ б*лыхъ кровяныхъ т*льцахъ печоночныхъ сосудовъ 
и въ периваскулярныхъ пространствахъ, расширенныхъ благодаря 
отеку. Просветы сосудовъ также иногда содержать жировыя 
зерна. Кром* того у кроликовъ, пившихъ бол*е или мен*е 
продолжительно алкоголь, наблюдалась инфильтращя круглыми 
элементами вокругъ желчныхъ протоковъ. У собакъ, морскихъ 
свинокъ и мышей подобнаго интерстищальнаго процесса не 
встр*чалось. При всприскиваши алкоголя въ в*тви у. 
рог!ае, при меньшихъ дозахъ 1,0—20 к. с. получались гн*зда 
паренхиматозно - жирового перерождешя. При дозахъ же 
2,5—5,0 к. с , появлялись некротически фокусы, окруженные 
демаркащонной полосой съ размножешемъ соединительноткан-
ныхъ элементовъ. Эти фокусы, спустя н*которое время, затя­
гивались рубцомъ. Въ сердц*, кром* помутн*Н1я перикардия 
и отложешя жира по ходу бороздъ, найдены жировое мелкозер­
нистое перерождение мышечныхъ волоконъ, р*зче выступающее 
вблизи мышечныхъ ядеръ сердца. Въ желудк*, въ особенности 
центральныя кл*тки эпител]я пепсиновыхъ железъ подвергались 
на столько сильному паренхиматозному и жировому перерожде-
т я м ъ , что д*ло доходило до полн*йшаго ихъ некроза. Эпител1й 
В г и п п е г ' о в ы х ъ железъ тоже подвергался жировому перерож­
дешю. Слизистая оболочка желудка была ус*яна кровоизл1я-
яшями, проходящими очень часто чрезъ всю толщину ея. 
Чаще они попадались у кроликовъ или у собакъ, пившихъ 
исключительно амиловый спиртъ. Покровный эпптелШ желудка 
и аиойепита содержали большое количество бокаловидныхъ 
слизистыхъ кл*токъ. Хотя сплошнаго поражешя почекъ не 
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наблюдалось, но отдвльныя системы извитыхъ канальцевъ были 
изменены всл4дств1е жироваго и зернисто-паренхиматознаго 
перерождешя ихъ эпите.ия. Правда, встречалось, но реже, и 
жировая инфильтращя эпителия. Чаще жировое нерерож­
деше, доходящее иногда до некроза и заметное даже простымъ 
глазомъ въ вид* черныхъ полосъ на месте пораженныхъ 
мочевыхъ канальцевъ. 

Вообще, какъ видимъ, авторъ наблюдалъ повсюду жировое 
перерождеше, онъ даже встречалъ его въ лимфатическихъ 
т'Ьльцахъ селезенки и железъ. 

Я к и м о в ъ 1 ) исключительно занимался изследовашемъ 
нервной системы при алкоголизме. Опыты свои онъ произво­
дить на 20-ти собакахъ, изъ которыхъ было 5 щенковъ. Раз ­
веденный до 5 0 ^ этиловый алкоголь вводился животнымъ на 
тощакъ чрезъ зондъ. Большинство животныхъ гибло на 5—6 
месяце, 3 умерло на 8, и кроме того на четырехъ было произ­
ведено острое отравлеше. Весъ многихъ животныхъ впродол-
женш опыта падалъ до ' / 2 первоначальна™. При патолого-
анатомическихъ в с к р ь т я х ъ резкихъ измененШ не найдено, 
при микроскопическихъ изследоватяхъ, главнымъ образомъ, 
замечены н а р у ш е т я въ серомъ веществе спинного мозга. 
Здесь наблюдалась гиперем1я и расширеюе кровеносныхъ со­
судовъ. Нервныя клетки подверглись вакуолизации въ особен­
ности по своей переферш. Кроме того въ некоторыхъ изъ 
нихъ замечались щели, идушдя отъ центра къ переферш клетки. 
Протоплазма многихъ клетокъ' представлялась мутной съ ма-
товымъ блескомъ. Ядра во многихъ случаяхъ, смотря по общей 
дезорганизацш клетки, также изменялись до полнаго ихъ изче-
зашя , только въ более слабой степени наблюдались изменешя ихъ 
въ продолговатомъ мозгу, Варолквомъ мосту, въ ядрахъ череп-
ныхъ нервовъ и въ серомъ веществе головного мозга. Что 
казается белаго вещества, то въ спинномъ и головномъ мозгу 

1) Якимовъ. Вйстникъ клинич. и судебн. псих^атрш и невропато­
логии. 1890 г. 
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оно оставалось безъ изменешя, а также и ткань мозжечка. 
З д е с ь очень и очень редко попадались измененный клетки. 
Описапныя явлешя были находимы только у собакъ, подвер­
гавшихся хроническому отравлению. 

С. V. К а Ь Ы е п ') произвелъ изеледоваше печени и почекъ. 
Онъ экспериментировалъ на 9-ти собакахъ, 5-ти кроликахъ, 
6-ти курахъ, 3-хъ уткахъ и двухъ голубяхъ. Большинству жи­
вотныхъ, именно двадцати, давался чистый этиловый спиртъ. 
Четыремъ собакамъ, кролику, и курицв смесь изъ этиловаго съ 
неочищеннымъ метиловымъ спиртомъ, и одной собак* очищенный 
метиловый алкоголь. Изъ веьхъ животныхъ, собаки находились 
дольше всего подъ опытомъ отъ 1 до 8 м. ТТотомъ куры и утки 
отъ ' / 2 Д° 4 мъхяцевъ. Кролики отъ 7 дней до месяца и нако-
нецъ 2 голубя, которые были подъ опытомъ самое непродол­
жительное время, одинъ 29, а другой 11 дней. В*съ животныхъ 
къ концу опыта сильно возросталъ. Хотя дозировки, получае-
маго животными алкоголя, не приведено, но какъ самъ авторъ 
заявляетъ, давались по возможности очень больппя дозы заразъ. 
Большинство животныхъ гибли сами, но отъ какихъ причинъ, 
къ сожалтлпю, неизвестно, за иеключешемъ несколькихъ кро­
ликовъ, которые умерли почти въ начале опытовъ отъ тубер­
кулеза. Часть животныхъ была убита. При микроскопи-
ческомъ изледоваиш въ печени найдена сильная гиперем1я 
капилляровъ. Паренхиматозныя клетки подверглись жировому 
перерождешю. Полный распадъ клетокъ печени найденъ въ 
одпомъ только случае, именно у сабаки, получавшей неочищен­
ный спиртъ, где наблюдалось и жировое нерерождеше печо­
ночныхъ сосудовъ. Жирового же перерождения напр. въ пере-
ферш долекъ, какъ это наблюдалъ В. А. А ф а н а с ь е в ъ , автору 
не удалось подметить. Явлешй размножения соединительной 
ткани также не наблюдалось. Почки подвергались гораздо боль-
шимъ изменешемъ, чемъ печень. Такъ, здесь найдена гипе-

1) О. V. К а Ь Ы е п . ИвЬег (Не \У1гк. йвв а1ооЬ ац!" ЬвЬвг ип<1 
Шеге. 2 л е К 1 е г ' 8 Вв14га е в. В<1. IX, 1891 г. 
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рем1я сосудовъ въ особенности въ мозговомъ слот., и иногда даже 
кровоизл1ян1я въ В о и т а п ' о в ы х ъ капсулахъ и въ полость ка­
нальцевъ. Эпител1Й извитыхъ канальцевъ и отчасти Н е п 1 е 
выхъ петель подвергся жировому перерождешю. Кроме того 
замечалась иногда вакуолизащя съ полпейщимъ некрозомъ от-
дъльныхъ элементовъ. 

Годъ спустя Ь а Ш Ь е 1 ) , работая надъ циррозомъ печени, 
описываетъ почти ту-же самую картину у своихъ животныхъ, 
пившихъ этиловый алкоголь, которую нашелъ К а Ы а е п въ 
почкахъ, именно гиперемш кровеносныхъ сосудовъ съ расши-
решемъ рад]альныхъ капиляровъ, экстравазаты въ соедини­
тельной ткани и некрозъ неченочныхъ клътокъ. 

Въ 1895 году вышла работа 'доктора К у л ь б и н а 2 ) объ 
алкоголизме, такъ какъ авторъ посвятилъ для своихъ изследо-
вашй достаточно времени и труда, поэтому я позволю себе 
остановиться более подробно на ней. Для опытовъ были взяты 
19 кроликовъ, 5 кошекъ, одинъ щенокъ 5 мышей, и кроме того 
были сделаны предварительные опыты на 19 мышахъ. Все 
эдн животныя были сгрупированы такимъ образомъ, что одни 
получали смесь спирта съ сивушнымъ масломъ. Смесь разводилась 
молокомъ или водой. Друпя — водный растворъ чистаго эти­
ловаго спирта. Третьи — водный растворъ сивушнаго масла. 
Опыты подразделялись на хроничесше, подострые и острые. 
Первыхъ животныхъ было за исключешемъ контрольныхъ 18, 
именно: кроликовъ 12, кошекъ 3 и столько же мышей. Продол-
жительсть опытовъ была, надъ кроликами отъ 3 мес. до 1 года 
и 5 ме&яцевъ, кошекъ отъ трехъ до 10У 2 месяцевъ и мышей 
в т е ч е т е У2 года слишкомъ. Въ общемъ спиртовыя смеси да­
вались въ начале и въ конце опытовъ ежедневно. Въ остальное 
время съ промежутками, смотря но состоятю здоровья живот­
ныхъ. Какъ въ смеси, такъ и отдельно, этиловаго спирта дозы 

1) Ьа.ИИе. Ь'шЬсшсакюп а1соЬо1. е х р е п т е п Ы е е* 1а «ггЬове 
йе Ьаепес Рапе 1892. 

2) Н. И. Кульбинъ. Алкоголизмъ, къ вопросу о влшпи хроническаго 
отравдешя отиловымъ алкоголемъ и сиэушнымъ масломъ на животныхъ. Дисс. 
С.-ПБ. 1896 г. 
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приблизительно были отъ 1,78 до 4,6 рго КПо, сивушнвго масла 
0,113—0,44 к. с. рго КПо вт.са животнаго. Кролики получали 
смиси вливашемъ въ желудокъ чрезъ зондъ, а кошки и мыши 
въ вид* питья. Для чего съ последними и были сд*ланы предва­
рительные опыты съ постепенной дозировкой, которыя пока­
зали уже потомъ при правильной постановке наблюдений, что 
въ 1 день мышь выпивала 0,0192—0,02 этиловаго спирта и 
0 ,00012- 0,000048 к. с. на 1 граммъ в*са т*ла сивушнаго масла. 

Подострыхъ опытовъ было два, одна кошка пила впродол­
женш 1 ' / 2 м'Ьс. средшя дозы петербургской дешевой водки, и 1 
щенокъ впродолженш месяца получалъ сравнительно б о л ы т я 
дозы спирта (4,6 к. с. рго КПо) и сивушнаго масла (0,3 к. с. 
рго КПо). 

Для опытовъ остраго о т р я в л е т я были взяты 3 кролика, 
пившихъ впродолженш 6—11'/г дней, болппя дозы спирта 
4,5—6,0 и сивушнаго масла 0,36—0,48 к. с. рго КПо. Авторъ 
производилъ взвешивание всехъ животныхъ въ пергодъ силь­
н а я отравлешя ежедневно, а въ остальное время черезъ день. 
Цыфры взвешивашя подробно приведены въ вид* таблицъ съ 
обозначешемъ получаемаго спирта, смеси, возраста, номера 
животнаго и. т. д. Въ общемъ наблюдалось п а д е т е веса жи­
вотныхъ въ томъ случае, когда оно получало болышя дозы 
спирта и сивушнаго масла. Для того чтобы во время опыта 
заметить постороннее какое нибудь заболевате , у каждаго 
животнаго измерялась температура, которая понижалась во 
время опьяпешя. Въ трезвомъ виде животныхъ, она была 
у кошекъ 37°,9 —38°,3, у щенка 37°,5—38°,0 у кроликовъ 
и мышей въ предЪлахъ 37°,5—38°,5. По наблюдешямъ оказа­
лось, что щенокъ и мыши довольне охотно и быстро привыкали 
пить спиртъ въ виде смеси съ молокомъ, пищей и. т. д., но 
кошки напротивъ, въ такомъ виде принимали его съ неохотой 
и въ очень ограниченномъ количестве, кроликамъ-же прихо­
дилось вливать спиртъ желудочнымъ зондомъ. У щенка поел* 
принятая спирта опьянеше начиналось возбуждешемъ, выра­
жавшемся беганьемъ, манежными движениями, паданьемъ и. т. д. 
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Возбуждеше потомъ переходило въ угнетеше съ сильной общей 
слабостью, или въ случат, лримъси сивушнаго масла, являлся 
парезъ задпихъ конечностей, слабый пульсъ и дыхаше, безпо-
койный и тревожный сонъ со стономъ и лаемъ. У кроликовъ 
пер1одъ возбуждения почти отсутствовалъ, а скоро наступало 
угнетеше нервной системы съ полнМшимъ парезомъ конеч­
ностей; такое состоят е обыкновенно сопровождалось учащен-
нымъ дыхашемъ и учащенной сердечной деятельностью. Эти 
явлешя выражались ръзче, съ прибавкой сивушнаго масла, и 
усиливались съ временемъ течения опыта. У кошекъ, полу-
чавшихъ см^сь съ пищей, а значить въ сравнительно неболыпихъ 
дозахъ, наблюдалось не особенно сильное возбуждеше съ незна-
чительнымъ разстройствомъ координацш. Мыши становились 
апатичными, вялыми. Одна мышь, кошка и 4 кролика умерли отъ 
хроническаго алкоголизма, два отъ остраго, и одна кошка отъ 
нодъостраго, 3 кролика отъ случайнаго затекашя спирта съ 
сивушнымъ масломъ въ дыхательные пути. Причина смерти 
кролика № 2 выяснена не была. Остальныя 19 животныхъ 
были убиты уколомъ въ продолговатый мозгъ въ различное 
время. В с к р ь т е производилось по возможности сейчасъ после 
смерти животнаго. 

Печень, почки и селезенка измерялись и взвешивались, 
измерялась также толщина стенки желудка. Обо всемъ этомъ, 
приложена таблица съ процеитнымъ отношешемъ веса этихъ 
органовъ къ весу всего тела животнаго. 

Макроскопическ1я изменешя при хроническихъ отравле-
шяхъ оказались въ общёмъ следующая. Причемъ, они резче 
выступали отъ прхемовъ смеси этиловаго спирта съ сивушнымъ 
масломъ, или исключительно этого последняго. При в с к р ь т и 
всегда слышался резый сивушный запахъ въ особенности въ 
желудке, печени и въ головномъ мозгу. Легшя полнокровны, 
проходимы для воздуха, иногда отечны. Мышца сердца 
буровата, часто съ желтымъ оттенкомъ, дрябла. Большое отло-
жеше жира на сальнике, ночкахъ и на мышце сердца по ходу 

бороздъ. Большинство органовъ, какь напр., желудочно кишеч-
4 
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ный каналъ, печень, почки, головной мозгъ съ его оболочками 
сильно гиперемированы. Кром* того, вс* паренхиматозные 
органы въ большинстве случаевъ увеличивались въ объем*, 
хотя это увеличение не находилось въ ясномъ соотношети отъ 
продолжительности отравления. Стенки желудка утончались. 
Слизистая его очень часто им4етъ характерную бугристость 
(ёШ; т а т е Ь п п ё ) , покрыта густой вязкой слизью, окрашена въ 
неровный аспидный цвътъ, въ особенности по ходу большой 
кривизны. Печень им'Ьетъ пестро - желтовато - бурый цв*а"ь, 
плотна на ощупь; впрочемъ уилотнеше ся наблюдалось только 
у одной кошки № 3 ; въ центральныхъ и периферическихъ 
своихъ частяхъ* при разрез* несколько хруститъ. Почки, 
какъ уже сказано, обложены больгаимъ количествомъ жира съ 
желтоватымъ оттвнкомъ на разрез*. Срощеше твердой мозговой 
оболочки съ черепомъ и мягкой съ веществомъ мозга. Ми­
кроскопическая изменешя оказались таковыя. Переполнеше 
кровью сосудовъ всехъ органовъ. Въ желудке, эпителШ железъ 
его подвергся мутному набухашю, зернистому перерождению, 
вакуолнзировался, местами, переходя въ полный коагулящонный 
некрозъ, жировое перерождеше встречалось реже и было 
выражено слабо. Нервные элементы М е 1 8 8пег ' овскаго и 
А и е г Ь а с п ' о в с к а г о сплетешй также подверглись мутному набу­
хашю съ постепеннымъ переходомъ въ некрозъ. Какъ въ спле-
тешяхъ, такъ и въ стЬнкахъ желудка, сильная кл*точная 
инфильтращя особенно въ поверхностныхъ слояхъ, свидетель­
ствующая о размножении соединительной ткани. Въ подсли-
зиетой^и собственно мышечной оболочкахъ, инфильтращя идетъ 
но сосудамъ. Въ нечени паренхиматозные элементы ея под­
верглись, б*лковому жировому перерождешю, жировой инфиль-
тращи и пигментацш. Вс* эти перерождешя во многихъ 
участкахъ ведутъ кл*тки къ полнейшему некрозу. Т а и я изме­
нешя элементовъ большею частью группируются въ перифери­
ческихъ частяхъ долекъ около ветвей воротной вены. К и р Г -
г е г ' о в ы кл*тки и эпителхй жолчныхъ ходовъ, также м*стами 
не пощаженъ, а подвергся б*лковому или жировому перерож-
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д е т ю . По мере разрушешя печоночной клетки вокругъ нея 
появлялся соединительнотканный инфильтратъ, который посте­
пенно увеличивался и наконецъ окружалъ клетку или целую 
группу клетокъ полнымъ кольцомъ. Почему, авторъ въ данномъ 
случат, именуетъ дезорганизованныя печоночныя КЛЕТКИ „цен­
трами р а з в и и я интерстищальнаго гепатита ] ) - а Дальнейшее 
развит1е соединительной ткани д-ръ К у л ь б и н ъ объясняете 
т а к ъ : „Расположившись гнездами по угламъ печоночныхъ 
долекъ, соединительная ткань даете отростки, которые идутъ 
на втречу отросткамъ другихъ гнездъ, расположенныхъ на 
остальныхъ углахъ долекъ. Отростки эти иногда встречаются, 
и такимъ образомъ получается дуга изъ инфильтрата и моло-
дыхъ соединительнотканныхъ волоконъ, охватывающая часть 
окружности дольки. Дуга эта нигде не охватила всей дольки, 
т. е. не составила полнаго кольца и даже не окружила еще 
нигде более половины окружности дольки. Такимъ образомъ 
получился процессъ съ характеромъ, начинающагося однодоль-
чатаго соединительнотканнаго воспалетя печени (монобулярный 
интерстищальный гепатите 2 ) а . 

Вокругъ желчныхъ ходовъ, также встречается соедини­
тельнотканная инфильтращя, но въ значительно меныпихъ раз-
мерахъ чемъ около разветвленш воротной вены. Почки пред-
ставляютъ резк1я паренхиматозный изменешя, главнымъ обра­
зомъ въ В о те т а п ' овыхъ капсулахъ. Развит! е же соедини­
тельной ткани въ слабой степени попадалось только въ соеди­
нительнотканной строме корковаго вещества. Въ мозгу наи-
болыпимъ центромъ изменешй служила кора полушар1й, осо­
бенно ея болппе пирамидальные элементы. Здесь наблюдалось 
Мутное набухате , сетчатое р а з р е ж е т е , вакуолизащя, некрозъ 
съ последующимъ распадомъ клетокъ. Жироваго перерож-
Детя ихъ не найдено. Клеточной инфильтращи въ мозгу не 
было, она встречалась только вокругъ сосудовъ въ мягкой мозго­
вой оболочке, и то гороздо слабее, ч4мъ въ остальныхъ органахъ, 

1) Шй. стр. 142. 
2) 1Ый. стр. 142. 

4 . 
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1) 1Ы<1. стр. 131. 
2) В. М у р а в с к 1 Й . Къ вопросу о вл1янш хроническаго отравлетя 

алкоголемъ и сивушнымъ масломъ на почки у животныхъ. С.-Пт. 1895. 
3) Ф. Ф. Рымовичъ. Къ патолопи алкогольной амбл1опш. СПБ, 

Дисс. 1896 г. 

какъ напр. печени, въ желудк* и почкахъ. Въ мышц* сердца 
найдено отложешежиравъмежмышечныхъ промежуткахъ, сильное 
ожиреше соединительной ткани, жировое перерождете и мутное 
набухаше волоконъ. Чтобы покончить съ разборомъ работы 
д-ра К у л ь б и п а , мы не должны умолчать, что онъ упоминаетъ 
также объ измЬнешяхъ, найденныхъ имъ въ нервныхъ узлахъ 
сердца. „У кролика Л» 12 въ нервныхъ кл'Ьткахъ этихъ узловъ 
найдены мутное набухаше и вакуоли, расположенный но кра-
лмъ к.т*точной протоплазмы. Ж и р о в а я перерождения нервныхъ 
узловъ сердца не наблюдалось 1 1 ' ) . Вотъ и все, что сказано 
самимъ авторомъ объ этихъ изсл*довашяхъ. Говорить нечего, 
насколько, если не само изсл'Ьдоваше, то описаше это кратко и 
не полно, что даже нельзя но немъ составить и приблизи­
т е л ь н а я понятая объ измъпешлхъ въ сердечныхъ нервныхъ 
узлахъ при алкоголизм*. 

В. М у р ав ек Ы 2 ) , отчасти пользуясь матер1аломъ д-ра 
К у л ь б и н а , отчасти своимъ, изсл*довалъ исключительно почки 
и приходить бол*е детально къ т*мъ же выводомъ къ какимъ 
пришелъ и д-ръ К у л ь б и н ъ . 

Авторъ, кром* патолого-анатомическихъ изм*нешй почекъ, 
обратилъ еще внимаше на физшлогическую функщю ихъ при 
жизни животныхъ, производя отъ времени до времени бол*е 
или мен*е нодробпый химикомикросконическш анализъ мочи. 
Наблюдешя показали, что вс* возникавшая изм*нешя въ моч* 
въ общемъ сводились Ё Ъ „уменьшен] Ю суточная количества 
мочи, къ увеличешю уд*льнаго в*са, къ появлению б*лка и 
микроскопическихъ элементовъ: эпител1я, цилиндровъ, кровя-
ныхъ шариковъ 1 1 . 

Подобно М у р а в с к о м у Ф. Ф. Г ы м о в и ч ъ 3 ) , также на 
основаши матерхала : д-ра К у л ь б и н а и своего, изучалъ изм*-
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неше сЬтчатки глаза. Почти всегда встречался отекъ сетчатки, 
характеризовавшейся раздвигашемъ элементовъ ея съ образо-
вашемъ полостей во вяутреннемъ ядерномъ слот,. Специфи-
чесше элементы ретины, въ особенности клетки гапг.т1ознаго 
слоя, подвергались жировому и гидропическому дегенеративному 
измъненш. Ядра же ихъ, наоборотъ долго оставались безъ из-
менешя. Въ слое нервныхъ волоконъ наблюдалась варикозная 
гипертроф!я. Строма сетчатки представляла нрогрессивпыя 
изменешя ядеръ М ю л л е р о в с к и х ъ волоконъ. Измепсшя 
въ зрительномъ нерве наступали гораздо позже чЬмъ въ сет­
чатке. Поэтому, вопреки мнЬшя большинства ирежнихъ авто-
ровъ, видевшихъ причину алкогольной амблшпш въ ЫеугШз 
ге1;гоЬи1Ьап8 8. ах1а1]?, Р ы м о в и ч ъ въ заключеше указываете, 
что причиной алкогольной амблшпш, являются дегенеративный 
изменен1я, которыя вызываютъ последовательно восходящее 
нерерождеше нервныхъ волоконъ. 

М а р т и н о в и ч ъ 1) производилъ опыты съ амиловымъ 
спиртомъ и сивушнымъ масломъ. Онъ исключительно работалъ 
надъ кроликами. Авторъ, наследуя сердце, желудокъ, печень и 
почки, подверждаетъ наблюдешл своихъ нредшественниковъ и 
указываете на найденный въ почкахъ животныхъ, пившихъ 
исключительно амиловый спирте, резкая явлешя §1отего1ипе-
рЬпМв'а съ кровоизлияниями въ кансулахъ клубочковъ и между 
канальцами. 

Не можемъ обойти молчашемъ работы Г у р в и ч а ' ) , вы­
шедшей въ прошломъ году здесь изъ госпитальной клиники 
пр. Дег1о . Хотя этотъ трудъ всецело прямого отношешя не 
имеете къ интересующему насъ вопросу, но онъ намъ является 
важнымъ въ томъ отношенш, что авторъ, наследуя диффузное 
и ннтерф=сцикулярное и интерстищальное развитее соедини­
тельной ткани въ сердечной мышце, описываете также это 

1) Къ вопросу о влшии хроническаго отравлешя амиловымъ спиртомъ 
и сивушнымъ масломъ на животныхъ. Дисс. СИЛ. 18%. 

2) М. И. Гурвичъ. МуойЬго818 согсНз. Натолого-анатомическое 
изатЬдоваше. Юрьевъ 1896. 
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явлевле и въ 3-хъ сердцахъ алкоголиковъ ')• Два сердца были 
взяты съ д1агнозомъ идюпатической гипертрофш съ расшире-
шемъ, отъ людей злоуботреблявшихъ при жизни пивомъ, и одно 
съ ясными следами жироваго перерождешя отъ проститутки, 
предававшейся пьянству главнымъ образомъ пивомъ и умершей 
скоропостижно отъ паралича сердца. Этотъ случай намъ хорошо 
изв*стенъ, такъ какъ трупъ былъ вскрытъ въ нашемъ Суд. Мед. 
Институт*. При изсл*дованш вс,*хъ этихъ трехъ сердецъ, 
найдены бол*е или мен*е сильные дегенеративные процессы, 
сказавшиеся въ разростанш межпучковой и межволоконцевой 
соединительной ткани, особенно въ томъ случат., гд* была 
сильная дилятащя и гипертрофия; тутъ замечено и вакуо-
лярное перерождете мышечныхъ волоконъ. Кром* того, въ 
третьемъ случа* выступала ясн*е св*жая стад1я мшфиброза, 
съ весьма большимъ количествомъ кл*точныхъ ядеръ. При 
чемъ, во вс*хъ трехъ сердцахъ, мускулатура предсердш была 
поражена сильн*е мускулатуры желудочковъ. 

Относительно эт1ологш этихъ 3-хъ случаевъ, авторъ гово­
р и т ь 2 ) : „мы должны сказать, что въ виду того, что пащенты 
употребляли преимущественно пиво, мы им*емъ д*ло съ двумя 
факторами, а именно съ иитоксикащей алкоголемъ съ одной 
стороны, и съ обусловленною введетемъ большихъ количествъ 
жидкости-плеторою съ другой. Есть ли, гиперпластическое 
умножете интерстищальной соединительной ткани, прямое по-
сл*дств1е вызваннаго алкоголемъ вредоноснаго раздражешя 
ткани, или же связь между м1офиброзомъ и хроническимъ 
алкоголизмомъ есть лишь посредственная, этого, конечно, изъ 
одного патолого-анатомическаго изсл*доватя р*шить нельзя, 
а тутъ вопросъ долженъ быть р*шенъ нутемъ эксперименталь-
наго изсл*дован!я. и 

1) Микроскопические препараты этихч. сердець, а также всей работы, 
были мн* любезно продемонстрированы яр. Дегчо, за что приношу ему 
искреннюю благодарность. 

2) Ш<1. стр. 119. 
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Этимъ я и заканчиваю изложеше литературнаго очерка 
объ алкоголизм*. Конечно, предпославъ такой краткш очеркъ, я 
далеко не исчерпалъ всю столь обширную существующую ли­
тературу объ алкоголизм*. Какъ помнитъ читатель, я старался 
въ большинстве случаевъ коснуться работъ, показывающихъ 
патолого-анатомичесыя измт>не.Н1я органовъ при алкоголизм*. 
Совершенно же не упоминалъ ц*лой большой серш трудовъ, 
(напр. С е ч е н о в а 1 ) , В. А. М а н а с е и н а 2 ) , А. М. М о г и л е в -
с к а г о 3 ) , А. Я. Д а н и л е в с к а г о , М и г с Ы я о п 4 ) , и др.) за-
трагивающихъ азотистый обм*пъ при алкогол*, или о в.и'яш'и 
его на желудочно-кишечное иищевареше въ организме, такъ 
какъ это отвлекло бы насъ въ сторону и послужило излишней 
только подробностью. 

I I I . 

Теперь я , приступал къ о п и с а н т личныхъ наблюдешй, 
въ краткихъ словахъ изложу общш характеръ постановки 
своихъ опытовъ. Опыты мною были проведены на 23 живот­
ныхъ. Для этой цели во-первыхъ, были взяты 12 собакъ, изъ 
нихъ 2 щенка, остальныя различнаго возраста преимущественно 
молодыя дворняшки и изъ породы таксъ, потомъ 11 кроликовъ 
также различныхъ возрастовъ, но не старые и 1 курица. Предъ 
началомъ каждаго опыта животное некоторое время наблюдалось, 
дабы иметь возможность убедиться въ полпейшемъ его здоровья, 
и исключить т*>мъ самимъ могущее возникнуть носторонее за-
болеван1е. Животныя были подразделены на 4 группы, изъ 
которыхъ одни получали очищенный этиловый спиртъ въ 50°/° 
раствор*, друпя амиловый*), также въ растворе 5 0 % , третьи 

1) Диссерт. 1860. 
•2) Арх. Боткина т. III, 1873. 
3) Матер]алн для дтетики алкоголя дисс. 1889. 
4) А. II. Ф а в и цк иг „Объ апотистомъ метаморфоз!', при цирроз!, печени. 
*) Крепость этиловаго и амиловаго спирта, всямй разъ предъ при-

готовлев^емъ раствора, проверялась приборомъ Тралесса. 1Ср1шость спиртов* 
всегда бралась 95°/„. 
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смт>сь изъ этиловаго съ амиловымъ, того и другого по 25 % и, 
наконецъ, четвертымъ давалась, местной фирмы Тиволи, деше­
вая продажная водка, въ которой сивушнаго масла было при­
близительно около 0,452 Такимъ подраздБлешемъ жела­
тельно было проследить во-первыхъ, разницу действия того 
или другого алкоголя, той или другой смеси на животное, 
во-вторыхъ разницу патолого-анатомическихъ изменены. Про­
дажная водка служила образцомъ см'Ьси, допущенной зако-
номъ для повседневнаго употреблешя, гЬмъ более являлось 
интереснымъ экспериментально убедиться въ ея вред*. 

Какимъ образомъ вводить алкоголь животпымъ, именно 
собакамъ, надъ этимъ я задумался на первыхъ порахъ, уже по­
тому, что мн* припомнились изъ прочитанныхъ мною работъ, 
если такъ позволительно выразиться, всевозможная рода ухищ­
рения авторовъ, изобресть такой способъ, который нозволилъ бы 
избежать различный непр1ятпыя осложнешя, загвмняюнця до н е ­
которой степени эффектъ опыта. В в е д е т е желудочнымъ зондомъ, 
какъ это показали целыя серш трудовъ, ( О и л ' а г с Н п В е а и ш е ь г е ! ; 
АисПдё, В и д е , 8 1 г а 8 8 ш а п п , 8 1 г а и 8 , В1 о к 2 ) и т. д.) является 
не вполне безупречнымъ, т. к. вызываетъ неудержимую рвоту жи­
вотныхъ. Вснрискивашя спирта подъ кожу, серозныя по­
лости, сосуды и т. д., (пр1емы С г о в , Б и ^ а г с Н п В е а и т е Ъ г 3 ) 
и др.) ведутъ къ опаснымъ местнымъ и общимъ вос-
палительнымъ разнымъ процессамъ. Несмотря па это, я 
решилъ сначала остановиться на лервомъ способе, какъ 
более употребительномъ и безупречномъ. Но сейчасъ и мне 
пришлось считаться, какъ и нужно было ожидать съ двумя не-
пр1ятнымй фактами, во первыхъ, это случайное в в е д е т е зонда 
въ дыхательное горло и смерть животнаго*). Но после и з в е с т н а я 
навыка и нринятыхъ предосторожностей, это осложеше удалось 

1) Клеммъ. Т1еЬег дел Гизе^еЬаК; (1ег ТппкЪгагт1луегпе 1890. 
Юрьевъ, стр. 24. 

2) 1ЬИ. 
?.) ша. 
*) Ташя животныя у меня исключены изъ опытовъ. 
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впрочемъ окончательно исключить. Другое, при вливаши 
алкоголя такимъ образомъ собакамъ, и у нашихъ животныхъ появ­
лялась неудержимая рвота сейчасъ-же после операщи, всугвдствш 
чего надлежагдаго эффекта опытъ не достигалъ;и очень часто исклю­
чительно, благодаря рефлексу, рвота повторялась продолжительно 
и понъсколько разъ, такъ что въ конце концовъ, извергалась 
только одна слизь съ желудочпымъ сокомъ. Животное, поел* 
этого, настолько слабело и делалось больнымъ, что изъ одного 
уже сострадашя къ нему, не подымалась рука повторить опера-
щю. Да и зач'Ьмъ, когда, неизбежной новой рвотой, вызовешь 
только еще большее ослаблеше животнаго; если и всосется не­
которая доля спирта, такъ все равно приходиться иметь дело 
съ разелабленнымъ организмомъ. Съ другой стороны, насколько 
для кроликовъ является легкой^ удобной и быстрой, благодаря 
исключительному расположению зубовъ, операщя введешя зонда, 
настолько, если не более трудной, для собакъ. Животное 
визжитъ, бьется, безпокоится, дрожитъ отъ страха, вырывается 
и приходится поэтому прибегать къ намордникамъ, вставлешямъ 
стержня въ ротовую полость, или къ другимъ какимъ нибудь подоб-
нымъ инструментамъ вивиксещонныхъ пытокъ. Однимъ словомъ, 
уже одной этой онеращей, мы невольно, повергав! въ аффектиро­
ванное состояше животное, темъсамимъ делаемъ опытъ невнолне 
чистымъ и далеко не уверены, что ежедневныя или по крайней 
мере очень частыя, связанныя съ подобной операщей возбуж-
ден1я животнаго, не могутъ пройти безеледно и не нескажутся 
на такомъ чуткомъ органе, какъ сердце, и въ особенности на 
его нервномъ апарате. 

Б ъ силу этихъ соображешй, и не желая исключительно 
экспериментировать на кроликахъ, я задался мыслею, нельзя-ли 
постепенно пршхотить собакъ къ спирту, щнучая день за днемъ 
ихъ вкусовыя ощущешл къ пему, всл4дств1е чего опытъ будетъ 
подходить более всего къ естествепнымъ условеямъ. Для этого, 
я нопробовалъ просто вливать напитокъ въ ротъ животнаго, 
кладя его на С П И Н У , или какъ это делаютъ ветеринарные врачи, 
т. е. собака помещается на столъ, служитель придерживаетъ 
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ее, а я пальцемъ оттягиваю уголъ рта и, въ образуюнцйся м4-
шокъ въ ротовой полости, вливаю алкоголь или водку. Животное 
некоторое время, стиснувъ зубы, остается неподвижнымъ, на-
конецъ, д*лаетъ жевательныя движешя проглатываетъ жидкость, 
при этомъ кромт. непр1ятности вкуса другихъ мучешй неиспы-
тываетъ. Для того-же, чтобы давать отдыхъ и возможность ему 
несколько оправиться, после известнаго количества такихъ 
вливашй, животное отпускалось побегать, а другое бралось для 
той-же цели, и такая мена съ промежутками происходила до 
техъ поръ, пока не замечалось уже опьянеше, что сказывалось 
въ пошатываши, въ неспособности сидеть и т. д. И если такую 
собаку пустить на полъ, то она при беганш спотыкалась, па­
дала, натыкалась на предметы, однимъ словомъ эффектъ полу­
чался полный. Животное пьянел», и при этомъ отъ мецленнаго 
и постепеннаго прхема алкоголя никакой рвоты не наблюдалось. 

Действительно, съ течешемъ времени животныя, а неко-
торыя даже очень быстро, (уже чрезъ несколько дней) все съ 
меньшей и меньшей неохотой пили спиртъ, быстро привыкая 
къ алкоголю. Если представлялась необходимость напоить 
животное еще сильнее, напр. до полнейшей потери способности 
двигаться, а въ настоящий моментъ, допустимъ, оно настолько 
пьяно, что вливаше въ ротъ становится опаснымъ, то стоитъ 
только такому, несколько опьяневшему животному, предложить 
пищу смешанную съ водкой, и оно есть ее съ удовольств1емъ, 
совершенно не замечая запаха алкоголя. Правда, съ некото­
рыми изъ собакъ въ первое время опытовъ это не удавалось, 
но съ течешемъ времени оне охотнее и охотнее принимали такую 
пищу. При этомъ, очень часто можно было наблюдать следу­
ющую картину: животное совершенно не можетъ стоять, такъ 
оно ляжетъ, какъ можно ближе къ чашке и такимъ образомъ 
естъ. Чрезъ известный промежутокъ времени пища убирается, 
и животное въ большинстве случаевъ только пытается дви­
нуться, но не можетъ, а скорее всего, тутъ-же засыпаетъ глу-
бокимъ сномъ. 
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При. такомъ способ* намъ удавалось въ исключительныхъ 
р*дкихъ случаяхъ, напр., отъ лереполнешя желудка пищей, 
вид'Ьтъ рвоту. Правда, такой методъ введешя алкоголя требо-
валъ много времени и сосредоточпости, но за то исключалъ 
ВПОЛНЕ всевозможнаго рода непргятныя нобочныя осложнешя, 
а главное, мноия животныя до того постепенно прхучались къ 
алкоголю, что, когда бы не предложена была пища съ водкой, 
всегда охотпо ее ели, что на первыхъ порахъ, какъ я заметилъ, 
делали съ очепь большой неохотой, или совершенно отъ нее 
отказывались. Когда, спустя несколько недель, животное 
свыкалось съ алкоголемъ, то рвота даже не появлялась после 
введешя зонда, къ чему я иногда и нрибегалъ уже, если нужно 
было напр. ускорить смерть животнаго. 

Но, къ сожаленш, этотъ способъ можно было безукориз-
жено применить только къ собакамъ, получавшимъ этиловый 
спиртъ и продажное вино. Вливаше-же амиловаго алкоголя ока­
залось почти не возможнымъ, т. к. этотъ спиртъ, какъ известно, 
обладаетъ не только отвратительнымъ вкусомъ, но и неменьше 
отвратительнымъ и удушливымъ запахомъ, который при они-
санномъ способе введешя, сиираетъ и затрудняетъ дыхаше и 
глоташе животнаго, не смотря даже, если взять и очень слабый 
растворъ, вследствие чего онъ легко попадаетъ при этомъ въ ды­
хательное горло и ниже. Такимъ образомъ одна собака, опытъ 
№ XIV, на 19 день погибла .отъ токсическаго воспалещя 
легкихъ. По этому, я волей неволей предпочелъ вводить ами­
ловый спиртъ зондомъ, но для этого выбиралъ собакъ какъ 
можно меньшей величины, дабы легче и скорее справиться съ 
этой операщей. 

Животныя поились обыкновенно по утрамъ, но не нато-
щакъ, а приблизительно 1 —1,5 ч. после ихъ кормлешя. Въ про-
тивномъ случае во первыхъ, рвота могла произойти еще быстрее 
и сильнее, во вторыхъ, между нрочимъ, этимъ же устранялось по 
возможности местное действ1е алкоголя па слизистую оболочку 
пустаго желудка. Теперь, что касается общей жизни всехъ 
животныхъ, долженъ заметить, что кормлеше ихъ было обстав-
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лево очень хорошо и въ изобилш. Кроликамъ давалась капуста, 

хлЪбъ, молоко, зерно и т. д., собакамъ варенное мясо, рыба, 

отъ навара жидкое съ хлт,бомъ, молоко. Всегда строго слади­

лось, чтобъ животное было сыто. Обыкновенно поел* пллема 

алкоголя среднимъ числомъ, животное сильно было пьяно отъ 

трехъ до четырехъ часовъ, а если случалось, что цЬлый день 

или сутки, то на другой день или на друпе сутки оно совевмъ 

не поилось, дабы не было голодашя. 

При этомъ, животныл находились всегда подъ личнымъ 

строгимъ надзоромъ, чтобы не произошло постороннихъ забо-

лт,ван1й, для этого обращалось внимаше, на его аппе­

тита, общее состоите температуру и. т. д. Какъ передъ 

началомъ опыта, такъ и во все время его продолжешя. 

производился черезъ известные промежутки времени вт,съ 

животныхъ въ граммахъ*). Свобода животныхъ, за все время, 

по сил* возможности, не стеснялась. Кролики, хотя и находились 

въ большихъ просторныхъ клт>ткахъ, но очень часто выпускались 

и бътали по всему пом*щен1ю института. Собакамъ было пред­

назначено спещально дв* большихъ св*тлыхъ комнаты, которыя 

ежедневно чистились и хорошо вентилировались. А такъ какъ 

известно, что эти животныя очень быстро привыкаютъ къ 

дому и человеку, то он* часто въ свободные дни отъ операщи 

выпускались на дворъ, на волю часа на полтора или два, гд* 

развились, б*гали и после этого по первому зову являлись, а 

иногда и сами прибегали въ назначенное для нихъ п о м е щ е т е . 

Некоторыя изъ собакъ нередко ходили со мной пд городу, 

когда я отправлялся изъ института на квартиру и обратно. 

Не могу удержаться — не заметить, насколько эти благородныя 

животныя поддаются такъ быстро дисциплинировке, что мнопя 

изъ нихъ, когда утромъ^ пр1Йдешь поить, настолько свыкались 

потомъ, если такъ можно выразиться, съ своей горькой участью, 

что не оказываютъ решительно никакого сопротивлешя. Въ осо­

бенности не могу забыть двухъ опытовъ № VIII и XI, которыя 

*) О чемъ приложена въ концъ таблица. 
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на зовъ, сами вскакивали на столъ и ложились на спину, 
оставалось только служителю раскрывать, и то безъ всякого 
усилхя, рога, чтобы вливать по немногу водку или растворъ 
спирта. 

Относительно сравнительной клинической картины раз­
личныхъ отравлешй, дозировки, виса и т. д., скажу при спе-
щальномъ описаши своихъ опытовъ, а теперь прибавлю, что 
при жизни каждаго животнаго велся дневникъ, въ который 
постоянно вносились количество полученнаго алкоголя, картина 
отравлешя, въсъ, 1°, общее состояние и т. д. 

Животныя въ большинстве случаевъ сами погибали отъ 
алкоголя, только двое были убиты уколомъ въ продолговатый 
мозгъ. Сейчасъ поел* смерти животное, какъ можно быстрее 
вскрывалось. Вскрьше начиналось съ грудной полости, брались 
первымъ долгомъ перегородка предсердш (для узловъ), мышца 
сердца, какъ въ области предсердш, такъ и желудочковъ, а 
потомъ вырезывались кусочки остальныхъ органовъ. Препа­
раты сейчасъ помещались въ жидкости АНтап'а, Иеглш^'а, 
чрезъ сутки промывались тщательно въ проточной воде, по­
томъ уплотнялись известное время въ спирте, возростающей 
крепости, начиная отъ 50% Д° абсалютнаго и, наконецъ аа 
въ абсолютномъ съ эфиромъ. Далее следовала соответствующая 
обработка препаратовъ по общимъ правиламъ, смотря въ чемъ 
предполагалось работать, въ парафине или целлоидине. Въ 
большинстве случаевъ, я предпочиталъ работать въ парафине, 
въ виду лучшихъ условш получить более т о н т е срезы, ко­
торые производились на микротоме КекЬеП'а или суппорте. 

Окраска применялась самая разнообразная. Р к к о с а г а т , 
НаепнакохШп съ еозш'омъ, способъ Уан б^еозоп'а, Вогахсагпнп, 
И1сзш'омъ по способу №з51е. Прикреплялись препараты къ 
стеклышку или водой, или по способу Альтмана, (обливаше 
стеклышика слабымъ растворомъ 1:10 Ггашпаиип'а и последо-
вательнымъ подпускашемъ асеь. ка1оа.). Что касается до этого 
способа, то более толстые препараты держатся безукоризненно 
при наклейке водой, а для очень тонкихъ, лучнпй способъ 
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А л ь т м а н а 1 ) . Кром* описанныхъ слособовъ окраски, пр. 
И г н а т о в с к и м ъ мне былъ предложемъ и другой способъ, 
который, по словамъ профессора, въ сущности нредставляетъ 
видоизм*нете метода Ь а п д о з е к ' а . Препараты, наклеенные 
на стеклышки, окрашивались насыщеииымъ растворомъ тшнина, 
но Ь а п § о з е к , для этой ц*ли, опускалъ препараты на несколько 
часовъ въ краску и после раскрашивалъ ихъ въ спирт* и о1. 
самарии. Пр. И г н а т о в с к н ! видои;мъняетъ этотъ способъ такъ, 
на наклеенный на стеклышке препаратъ наливается насыщенный 
растворъ въ вод* тшнина, препаратъ кладется на нагрева­
тельный столикъ, или же прямо осторожно подогр*вается на 
небольшомъ газовомъ пламени до появлеп1я пара, поел* чего 
препаратъ опускается на несколько сскундъ въ воду, и потомъ 
на несколько секундъ въ абсолютный алкоголь, высуши­
вается пропускной бумагой и заделывается въ ксилолъ баль-
замъ, съ предварительнымъ кратковремепнымъ просветлешемъ 
въ гвоздичномъ масле, или безъ онаго. На препаратахъ, окра-
шенныхъ по этому способу, почти исключительно интенсивно 
закрашена протоплазма г а н т о з н ы х ъ клетокъ, ядра соедини-
тельноканныхъ клетокъ и лейкоцитовъ. По изяществу и 
ясности картины, этотъ способъ мне кажется гораздо лучше 
способа Ш з я 1 е и др. Способъ М а г Ы я не употреблялъ, т. к. 
на первыхъ порахъ, онъ не далъ мне хорошихъ результатовъ. 

Препараты изеледовались микроскопомъ Се1з ' а , объек. 4,7. 
ок. 2. Детали изучались въ погружной системе, апохроматъ У12. 

Теперь перехожу къ специальному описашю своихъ наблю-
денхй, при этомъ я буду держаться по возможности следую­
щая порядка. Въ краткихъ чертахъ, изложивъ общую клини­
ческую картину отравлешя животныхъ, 'опишу по возможности 
детальнее микроскопическую картину изменен]й узловъ, сначала 
при остромъ, потомъ подъостромъ и, наконецъ, хроническомъ 
отравленш алкоголемъ. 

1) А. С. Игнатовск1й. О жировомъ перерожденш'мышцъ сердца в 
костяка при фосфорн. отрам. Врачъ 1894 г. 

П. Ф. М е р к у л о в * . Къ вопросу объизм'Ьнешяхъ въ шйткв при белков 
зернвет. метамор. 1897. 
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Описаше препаратовъ будетъ следовать въ такомъ по­
р я д к е : сначала и з м ъ н е т я , нолученныя отъ этиловаго спирта, 
и отъ продажной водки, потомъ амиловаго. или смъси того и 
другаго. Протоколы в с к р ь т я всъхъ животныхъ переношу въ 
главу приложешя, гдт, помещена и таблица веса животныхъ. 
Найденныя изитшетя въ мышц* сердца, я не буду описы­
вать ОТДЕЛЬНО каждаго случая, а изложивъ патолого-анатоми-
ческую картину нервныхъ узловъ, тогда опишу обпцй характеръ 
полученныхъ измънешй и въ самой мышц* сердда. 

Характеръ постановки моихъ опытовъ трехъ родовъ; они 
подразделяются на опыты остраго, лодъостраго и хроническаго 
отравлешя. При этомъ оговорюсь, что я понимаю подъ именемъ 
остраго и подъостраго отравленЫ. Это думаю сделать не лиш-
нимъ оттого, что, докладывая результаты настоящей работы 
на XII международномъ конгресс* врачей въ Москве, мне было 
сделано возражение, что отравлеше, ' продолжавшееся, хотя 
несколько дней, не можетъ считаться острымъ 1 ) . Поэтому, я 
считаю опытъ, продолжавппйся отъ несколькихъ дней до ме­
сяца подъострымъ, а тотъ, гд* животное умирало отъ одного 
приема токсической дозы алкоголя, отношу въ рубрику' острыхъ. 

I ЛГ. 

А. Опыты остраго отравления. 

Для этой цели были исключительно взяты кролики, какъ 
самыя подходящая животныя, потому что у нихъ не бываетъ 
рвоты, а значить удовлетворяют услов1ямъ, во-первыхъ, удер­
жать въ желудке для всасывашя токсическую дозу алкоголя, 
и , во-вторыхъ, исключаютъ случайную смерть отъ попадашя 
рвотныхъ массъ въ дыхательное горло, каковое осложнеше, къ 
сожаленш, мы встретили на первыхъ порахъ у собакъ. Для 
этихъ, опытовъ мы взяли четырехъ кроликовъ ( Ш . I, III, II и IV) 
одного помета, конечно приблизительно, по возможности равно-
значущаго веса. 

1) Врачъ № 85, 1897. 
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Нервымъ двумъ, была дана смертельная лоза этиловаго 
5 0 ^ раствора спирта, а вторымъ такая же амиловаго, во пер­
выхъ съ целью проследить изменешя, полученный у животныхъ 
отъ одинаковая количества того и другого спирта, во 2-хъ, 
насколько эти изменешя будутъ разниться, и въ 3-хъ, чрезъ 
какой промежутокъ времени наступить смерть отъ этиловаго 
и амиловаго спиртовъ. 

ОпЫТЪ № I и № III *). Два молодыхъ кролика самцы, опытъ 
№ I весилъ 1350 гр., а № III 1370 гр. 

2./1Х. 97, обоимъ кроликамъ одновременно въ 8 3 / 4 часа утра 
дано 25 к. с. раствора этиловаго спирта, т. е. опыту № I приблизи­
тельно 8,8 на 1 КПо, а Л'; III 8,7 к. с. на 1 КПо веса тела. Чрезъ 
2 м. после операцш, началось возбуждеше животныхъ, сказав­
шееся въ безнрерывномъ беганш ихъ съ еле заметнымъ поша-
тывашемъ, которое чемъ дальше, темъ все более и более 
увеличивалось. Конечности, въ особенности задшя, постепенно 
теряли способность къ движешю, т. ч. животныя уже падали, 
натыкались на предметы и, наконецъ, приблизительно чрезъ 
15—20 м., не могли окончательно двинуться съ места. 

Дыхаше ташке сначала было учащено, но постепенно съ 
потерей способности двигаться, становилось реже и глубже, такъ 
изъ 138 въ минуту чрезъ У2 часа после операцш, было только 
50. Температура тела въ это время 37,2°, когда въ начале 
опыта стояла приблизительно на 38,6°. Тоны сердца очень 
сильно учащенны, но ясны. Когда животныя окончательно 
потеряли всякую способность къ движешю, начали замечаться 
отдельная подергивашя мышцъ, туловища, лица и дрожаше 
ушей. Животныя временами вздрагиваютъ. Наконецъ съ 
течешемъ времени прекратились и вздрагивашя, (раньше у 
опыта № III) и животныя лежать буквально пластомъ, только 
слабо реагируя на раздражеше веками. Къ вечеру дыхаше 
сделалось очень редкое съ глубокими вздохами, перемежаю­
щимися продолжительными паузами. деятельность сердца 

*) Явлешя получены аналогичные, и поэтому описываются вм'Ьст'Ь. 
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постепенно слабила, такъ что на другой день 3./1Х, уже тоновъ 
сердца констатировать нельзя было, только у кролика № I 
можно было.еще уловить, едва, сердечные тоны, и то отъ вре­
мени до времени. Впрочемъ, скоро и у этого кролика сердечной 
работы заметить не было никакой возможности, несмотря на 
самое тщательное в ы с л у т и в а т е сердца, а о жизни животныхъ, 
или скорей объ ихъ агонш, можно было только судить, по ръд-
кимъ раскрывашямъ рта, которое тоже съ течешемъ времени 
становилось слабее и реже. Въсъ животныхъ упалъ, у кролика 
Л» I изъ 1350 сделался 1310, а у № III, изъ 1370 дошелъ до 
1340. Наконецъ, смерть кролика Л? III последовала въ 11 час. 
утра, а Л» I въ 4 [ / 2 ч. пополудни, и какъ показало в с к р ь т е 
отъ паралича сердца. 

Параличъ сердца мы д1агносцируемъ, какъ это принято, 
на основаши переполнетя праваго и леваго сердца кровью. 
Ером* того, какъ видитъ читатель, изъ клинической картины 
отравлетя описапныхъ опытовъ, мы склонны думать, что сердце 
раньше умерло, чемъ дыхательный центръ, т. к. въ последнее 
часы жизни животныхъ, дыхаше еще можно было констатиро­
вать, деятельности же сердца при всемъ старанш уловить не 
было никакой возможности. Эти данный служили намъ 
критереумомъ для деагностики смерти отъ паралича смерти и 
У другихъ животныхъ. 

Микроскопичесшя измЪнежя нервныхъ узловъ сердца. 
Соединительная ткань, окружающая узлы и служащая для 

пихъ стромой, инфильтрирована въ болыпомъ количестве раз­
личной величины круглыми и веретенообразными элементами, 
которые въ особенности групируются въ техъ частяхъ узловъ, 
где больше находится соединительпо-тканныхъ петель. Нервныя 
клетки узловъ въ громадномъ своемъ большинстве претерпели 
р е з ы я изменешя. Капсулы ихъ потеряли свой характерный 
контуръ, изъ круглыхъ или правильно овальныхъ, представля­
ются продолговатыми не ровными, какъ бы вдавленными въ 
некоторыхъ местахъ, и соединительная ткань ихъ является 

б 



разбухшей. Въ некоторыхъ каисулахъ, кроме того заме­
чаются дефекты, какъ бы отъ разрыва ихъ. Нередко, въ по­
лости капсулъ попадаются, мелкозернистые, круглые элементы, 
иапомипаюпцс своимъ видомъ, б'Ьлые кровяные шарики, до того 
больнпе, что при новерхиостномъ раземотр'Ьши, ихъ можно при­
нят г, за ядра нервныхъ кл'Ьтокъ. Что касается протоплазмы 
гаиглшзныхъ кл'Ьтокъ, она мутна, мелкозерниста и далеко боль­
шего частью ие вынолияетъ всей капсулы, а нанротивъ въ та-
комъ случа-Ь, рисуется въ вид'Ь сжатаго комка съ неправильной 
иерифер1ей. Такал видоизмененная протоплазма нервныхъ 
кл'Ьтокъ бол'Ье мелкозерниста и болЬе насыщена вокругъ ядеръ, 
по ч'Ьмъ ближе къ периферии, тЬмъ все становится прозрачней и 
прозрачней и сходить па н'Ьтъ, такъ что между капсулой и прото­
плазмой, сущеетвустъ совершенно свободный светлый нромежу-
ток'ь, если и не всегда строго вокругъ протоплазмы, то со многихъ 
сторонъ. Р'Ьдко попадаются клетки, где бы протоплазма вполне 
выполняла капсулу, и тогда она кроме зернистости, изм'Ьнен1й дру-
гихъ не нредставллетъ. Въ однйхъ клЬткахъ ядра зам'Ьтны, но 
въ большинстве случаевъ, они потеряли свою правильную харак­
терную округленность, представляются зигзагообразными, иногда 
до такой степени, что являются совершенно сморщенными. Ве­
щество ихъ также мелкозернисто, но зерна эти гораздо большей 
величины, чемъ зерна протоплазмы самихъ клетокъ, и гораздо 
темнее. Въ ядрахъ находятся по 1 — 2 ядрышка. Р'Ьдко по­
падаются клетки съ двумя ядрами, тогда эти посл'Ьдшя поме­
щаются на лротивоположныхъ концахъ клетки по периферш. 
Въ другихъ клеткахъ ядеръ совершенно не видно, или, о быв-
шемъ ихъ существоваши, можно судить только но кучке более 
или мен'Ье крупныхъ зеренъ, сгруиированныхъ въ какомъ нибудь 
одпомъ онредЬленномъ м'Ьсте протоплазмы кл'Ьтокъ. Сосуды 
узловъ, а также и окружающихъ ихъ тканей, сильно гипереми-
рованы, расширены, компактно набиты кровью, вблизи ихъ много 
красныхъ и белыхъ, кровяныхъ шариковъ. Встречается очень 
большое количество экстравазатовъ, до того обширныхъ, что 
они занимаютъ собой все поле з р е ш я . Въ особенности, намъ 



67 

удалось въ опытъ Л» I, встретить целую группу небольшихъ уз­
ловъ, которые буквально залиты кровью. Кровеносные со­
суды въ такихъ м'Ьстахъ и въ жировой ткани, если смотр'Ьть 
подъ малымъ увеличсмпемъ, рисуются какъ бы инъецирован­
ными. Далеко не редко, можно констатировать места разры-
вовъ ихъ, особенно п;)и сильныхъ увеличешлхъ (подъ имер:ней). 
Разсматривая въ такомъ случае сосудъ, болъе или менъе круп­
ной величины, г;гЬ детали выступаютъ яснее, замечается, что 
внутренняя ихъ поверхность не гладкая, шероховатая. Адвен-
тиц1я ихъ, инфильтрирована круглыми элементами. Внутри сосу­
довъ местами лежитъ мелкозернистый раснадъ, какъ бы распадъ 
красныхъ кровяныхъ шариковъ. Эти послъдн1е, въ области 
кровошшяшй, а также и внутри сосудовъ, имЬютъ самую раз­
нообразную форму: овальную, четыреугольную, лунообразную, 
въ вид* тутовой ягоды и т. д. 

Вещество ихъ большею частью однородное, блестящее, без-
структурное, но гораздо реже бываетъ мелкозернистое, совсЬмъ 
распавшееся, въ вид* разбросанныхъ отд^льныхъ зеренъ, или 
сгрупированныхъ въ кучки, к а т я я описалъ на внутренней по­
верхности нйкоторыхъ сосудовъ. Нужно заметить, что вены 
содержать въ общемъ больше крови, ч*мъ артерш, изъ этихъ 
лосльднихъ, бол*е или менее крупный попадались мне съ отно­
сительно небольгаимъ количествомъ крови, абсолютно пустыхъ 
не встречалось. 

Опытъ № II и № IV*). Два кролика-самцы, почти одина­
кова™ веса, первый 1400 гр., а второй 1450, одинаковаго по­
мета. 4./ГХ 96 дано обоимъ по 25 к. с. раствора амиловаго 
спирта, т. е. Л» II, приблизительно 8,5 к. с. на 1 кПо, а № IV 8,2 
рго кЛо веса. Животныя после операщи были, какъ бы ошелом­
лены, остаются неподвижными, дыхаше и нульсъ сильно учащены, 
сощитать тоны сердца нетъ возможности. Чрезъ 5 мин. живот­
ныя уже двинутся не могутъ, лежать па боку. У опыта Л? IV, 
с7Дорожныя подергивашя конечностей и мышцъ лица. Чрезъ 
25 минутъ дыхаше становится все реже и реже, деятельность 

*) Также изм-внетя получены аналогичная. 
б* 
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сердца быстро угасаетъ, I;0 съ 38 съ лишкомъ спустилась до 37,0 
Животныя, на раздражение в'Ькъ, почти не реагируютъ. Нако­
нецъ, смерть кролика Д! II наступила, спустя полчаса поел* опе­
рацш, а опита Л» IV па четверть часа полнее. 

Микроскопическое изслЪдоваше нервныхъ узловъ сердца. 
Инфильтрация круглыми и веретенообразными элементами 

здт.еь гораздо р'1',:рю выражена, чЬмъ въ нредъидущихъ случаяхъ. 
И эта инфильтрац1я одипаковаго характера, какъ въ окружаю-
щихъ тканихъ узловъ, такъ и въ самихъ узлахъ. Инфильтри­
рующее элементы очень часто попадаются, сравнительно, въ 
большомъ количеств]', въ капсулах!» аервиыхъ кл'Ьтокъ, или, 
лучше сказать, на протонлазм'Ь ихъ. Эндотслш капсулъ ясно 
замЬтпый, пабухпий. Капсулы не утратили своей правильной 
формы, они выполнены повсюду равномерно протоплазмой нерв­
ныхъ кл'Ьтокъ, такъ что свободныхъ промежутковъ не наблю­
дается совс'Ьиъ. Вследствие чего, протоплазма нервныхъ кл'Ьтокъ 
представляется набухшей, мелкозернистой, но эта зернис­
тость повсюду равном'Ьрпая и не является более насыщен­
ной у ядеръ какъ въ опытахъ № I и .V: III , а напротивъ пери-
фер1я ея и центральные части одинаковая цвета и вида. 
Ядра, въ громадпомъ большинстве кл'Ьтокъ, видны и вполне 
сохранили свою нормальную круглую форму, они также мелко­
зернисты. Кровеносные сосуды, тоже, если еще не ргЬзче, чт»мъ 
въ предъидущихъ случаяхъ, очень сильно расширены и компактно 
набиты кровью. Въ особенности, въ жировой ткани они рельефно 
обрисовываются въ видЬ красивой инъецированной сити. 
Адвентищя, сравнительно крупныхъ изъ нихъ, инфильтрирована 
круглыми элементами. При чемъ, эта инфильтращя далеко 
сильнее выражена, чт»мъ въ предъидущихъ случаяхъ. Зд'Ьсь 
ясно замт»тенъ набухппй эндотел1альный иокровъ внутренней 
ихъ поверхности. Повсюду, какъ въ узлахъ, такъ и въ окру-
шающихъ ихъ тканяхъ, обширные экстравазаты. Кром* того, 
обращаетъ на себя виимаше тотъ фактъ, что мелкозернистость 
красныхъ кровяныхъ шариковъ выражена гораздо резче, осо-
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бенно въ мъстахъ кровоизлёянш. Тутъ они почти всЬ мелко­
зернисты. Зерна эти темнобураго и чернаго цв'Ьта, очень 
часто на место группы форменныхъ элементовъ крови встре­
чаются просто мелкозернистый кучи распада. Этотъ фактъ 
мне наноминаетъ картину, которую я виделъ при ииследованш 
нрижизненныхъ ссадинъ и К])Овонодтековъ кожи, когда они 
были наносимы за несколько времени до смерти животнаго, и 
когда уже излившаяся кровь изъ сосудовъ въ ткани, дезорга-
низируясь, начала подтвергаться обратному метаморфозу'). 

В. Опыты подъостраго отравлешя. 

Для этихъ опытовъ, нами было взято 6 животныхъ, одно 
изъ нихъ пришлось въ скорости исключить, т. к. оно погибло 
отъ случайнаго введешя зонда въ дыхательное горло. На 
остальныхъ пяти, отравлешя были проведены до конца. 
Животныя были следующая: '•'> собаки, 1 кроликъ и 1 курица 
Самый коротшй опытъ продолжался 5 дней, а самый продол­
жительный 24 дня. Въ этомъ случае дозы алкоголен давались 
конечно менышя, чемъ въ предъидущихъ онытахъ, но посте­
пенно, если позволяло состоите животнаго, повышались, чтобы 
они не сразу, а медленнее убивали организмъ. Этиловаго 
спирта дозы колебались въ ирсделахъ 1,4 — 9,0 к. с. рго кПо, 
амиловаго въ пределахъ 0,9 — 1,8 к. с. ргокЛо веса животныхъ. 

Действие яда на различныхъ животныхъ сказывалось 
несколько различно. Такъ, собаки сначала проделывали более 
или менее продолжительный иершдъ возбуждешя, сказывав­
шейся въ безпрерывномъ, безцельномъ бегаши, или попытке 
къ движению. За перёодомъ возбуждешя наступало угнетете , 
въ случае этиловаго спирта, сравнительно спокойное, выражав­
шееся глубокимъ сномъ, иди нолнымъ коматознымъ соетоянёемъ. 

1) П. Г. Бовдаревъ . Къ вопросу о дифферец. ддагн. прижизн. и 
поем. повр. ссад. странг. бороздъ и кровоподт. Экспериментальн. изел. 
Медицина №№ 17, 18, 19. 1895 г. 
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Амиловый спиртъ, или смесь его съ этиловымъ, наиротивъ, 
очень скоро вызывалъ полнМшую безпомощпоеть животнаго съ 
нарезомъ сначала заднихъ, а потомъ и нереднихъ конечностей. 
Такое животное, лишенное возможности двинуться, обыкновенно 
билось головой объ полъ, визжало, жалобно стонало, дрожало, 
наблюдалось при этомъ сокращеше отдъльныхъ мышцъ туло­
вища и лица, наконецъ, оно теряло окончательно сознаше, впа­
дая въ глубокий коматозный сонъ. Зрачки при этомъ плохо, 
или совсъмъ не реагировали на свЬтъ. Глазныя яблоки нали­
вались кровью. Дыхаше было частое, глубокое съ еильнымъ 
втягивашемъ надчревной области. Иногда происходило ненро-
извольное извержеше мочи или кала. Быстрота сердечныхъ 
тоновъ ужасающая. Временами всего животнаго, какъ бы пере­
дергивало, что производило впечатлъше предсмертной агоши. 
Поел* такого еостояшн обыкновенно, животное оправлялось 
медленно, хотя напр. и приходило въ еебя, но какъ-будто опять 
начинался нергодъ возбуждения, т. к. оно, лочуявъ возможность 
двигаться, безпрестанно металось сначала ползкомъ, потомъ все 
более и болъе оправляясь, спотыкалось, падало переворачива­
лось со стороны на сторону. При чемъ, какъ я замйчадъ, все 
это проделывало съ закрытыми глазами, что, можетъ быть до 
некоторой степени, говорило о существовавшемъ сильномъ 
головокружеши. 

Животныя пивппя этиловый спиртъ, оправлялись го­
раздо быстрее и спокойнее, здесь после пробуждешя наблю­
далась 1 скорей вялость и апатгн, которая впрочемъ скоро 
проходила. 

У кроликовъ, за сравнительно кратковременнымъ пе-
р1одомъ возбуждешя, настуиалъ более продолжительный, нежели 
у собакъ, першдъ угнетешя, когда они просто, свалившись на 
бокъ или распластавшись, лежали безъ всякаго созная1я, иногда 
судорожно подергивая конечностями. 

Отмечу, что курицм, получавшая водку, безъ всякаго периода 
возбуждения, чрезъ несколько минутъ после операции, свалива­
лась на бокъ и засыпала спокойпымъ глубокимъ сномъ, и такъ 



безъ движешя находилась обыкновенно С—7 часовъ, поел* 

чего, какъ то сразу просыпалась и сейчасъ же начинала преспо­

койно похаживать, поклевывал свой кормъ. 

Я ей вводилъ водку зондомъ, и мое внечатлт.ше-п'втъ 

ничего легче и удобнее , какъ п р и м й н е ш е къ пей этой оперший, 

(должно быть вследствие обширности з е в а у куръ). Газа 3 — 4 

наблюдалась у курицы во время сна рвота, сначала сопровож­

давшаяся быстрымъ кратковременным!, моташемъ головы, после 

чего изъ ротовой полости, вытекало небольшое количество вина 

перемвшанпаго со слизью. 

Съ течешемъ времени, общее с о с т о и т е псехъ животныхъ 

ухудшалось, аппетита, становился меньше, но абсолютно не 

уничтожался, т. е., какъ это я с н е е было видно па собакахъ. 

о н * все съ меньшей и м е т ш е й жадностью набрасывались на 

пищу. И з ъ игривыхъ и веселыхъ постепенно становились 

вялыми, скучными, апатичными. 

Весь, ( в з в е ш и в а т е происходило но возможности черезъ 

день) для такого к о р о т к а я времени, значительно падалъ, какъ 

видитъ читатель изъ таблицы, и я сейчасъ укажу при с н е ц , -

альнымъ описашл опытовъ, къ чему перехожу. 

Опытъ № XVII. Мохнатая курица находилась додъ опы­

томъ 10 дней, 24/Х1 90 — 3 /ХП 90. Получала продажную водку. 

Вливание ея начато съ разовой дозы 8 к. е., которая чрезъ 

День или 2 увеличивалась, и достигла къ концу опыта до 25 к. с. 

Всей водки было выпито 100 к. с. за все время опыта, Въ 

весе замечалась убыль, такъ, до пачала опыта, вест, былъ 

1000 гр., къ концу, онъ дошелъ до 810 гр. Смерть животнаго 

Произошла, судя по протоколу вскрытая отъ паралича сердца, 

во время с и л ь н а я опьянешя, чрезъ 10 часовъ после п о с л е д ­

н я я вливашя водки. 

Микроскопическое изслЪдован.е нервныхъ узловъ сердца. 
В ъ этомъ случае нервные узлы нредставляютъ очень 

интересную картину. Они, скорей на первныхъ порахъ, кажутся 

Не узлами, заключающими въ себе нервныя клетки, а просто 
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ограниченными очагами круглой или неправильно продолговатой 
формы соединительной ткани, сильно инфильтрированной круг­
лыми и веретенообразными элементами различной величины. 
Вследстств1е такой резкой инфильтращи, границы капсулъ 
нервныхъ клътокъ видеть нельзя, по свободнымъ свт/глымъ 
промежуткамъ въ ней только и можно судить, что это полость ея. 

У периферш капсулъ, или въ центр*, замечается сморщен­
ная протоплазма нервной клетки въ вид* зернистаго распада, 
перемт,шаннаго съ инфильтрирующими элементами. Разобрать 
въ такомъ случае или, лучше сказать, проследить присутств1е 
ядра очень трудно, т. к. распавшаяся протоплазма повсюду 
одинакова™ характера. 

Или же съ другой стороны о присутствии нервной клетки, 
можно судить но следующей картине: среди скоплен!я круглыхъ 
и веретенообразныхъ элементовъ, при вращенш винта микроскопа, 
обрысовываетея характерное ядро нервной клетки, но и только, 
протоплазмы клетки даже и видоизмененной не заметно, она 
замаскирована этой инфильтращей, а если иногда и виднеются 
ея зерна, то въ очень ограниченномъ количестве. 

Правда, попадаются, хотя редко, и т а т я нервныя клетки, 
где ясно заметны протоплазма и ядро, по первая, какъя заметилъ, 
сморщена, края же ядра неровны, зигзагообразны, и не по всей 
периферш ясно заметны. 

Кровеносные сосуды очень сильно налиты кровью, расши­
рены, въ особенности это рельефнее выступаете въ петляхъ 
жировой ткани, где очень часто можно вид*ть неравномерное 
расширеше стенки сосудовъ, которое делаете внечатлеше, 
что сосуды по местамъ, какъ бы растянуты кровью. Стенки 
ихъ, какъ вообще и повсюду ткань, также инфильтрированы. 

Часто встречаются экстравазаты, и хотя мнопе изъ нихъ 
овольно обширные, но съ нераскидистымъ характеромъ, когда 
отдельные шарики повсюду расбросаны, а напротивъ они сгруниро-
ваны боыпею частью въ малыя или болышя компактныя кучи. 
Красные, кровяные шарики среди ихъ, какъ и въ сосудахъ, въ 
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громадномъ большинстве случаевъ, представляются съ ясными 
границами самой разнообразной формы. 

Опытъ № XIII. Молодой кобелекъ изъ породы дворняшекъ, 
сЬрой шерсти, въхомъ 8530, получалъ растворъ этиловаго 
спирта. Подъ опытомъ находился 24 дня, отъ 26./Х. 96 
до 19./Х1. 90. Средняя приблизительная, разовая доза, 
дававшаяся ему была 25—60 к. с. раствора. Конечно, 
начиная отъ 25 к. с, доза постепенно увеличивалась, смотря 
но самочувствш животнаго. Въ состоянш оньянешя, находилось 
оно почти ежедневно въ нродолжсши 5—0 часовъ. 

Втзсъ, за время опыта, упалъ съ 8530 гр. до 7.150 гр. На 
6-ой депь опыта появился лярипгитъ. Животное немного по­
кашливало, по леппе при этомъ были совершенно свободны. 
Скоро лярипгитъ нрошелъ, и животное совершенно стало 
здоровымъ. За 3 дня до смерти, оно сделалось совершенно 
скучнымъ, вялымъ; смерть последовала отъ паралича сердца, 
какъ показало вскрыта е. 

Микроскопическое изслЪдоваше нервныхъ узловъ сердца. 
Какъ въ окружающихъ участкахъ, такъ и въ самой ткани 

узловъ, наблюдается большая инфильтрация круглыми и веретено­
образными элементами по своей форм* и величип*. наиоми-
нающихъ белые кровяные шарики. Протоплазма, нервныхъ 
клетокъ совершение сморщена, представляется въ виде комка 
неправильно продольно грушевидной формы, расположеннаго 
или въ центре или въ одной изъ периферий капсулы, т. ч. 
остальное пространство капсулы совершенно свободное и 
содержитъ нер4дко круглыя тельца, или разбросанный мел-
К1я зерна. Такая дезорганизованная протоплазма нервныхъ 
клетокъ мелкозерниста, темпобураго цвета. Попадаются зер­
на более крупной величины, безспорно жироваго происхожде-
шя, т. к. отъ осмиевой кислоты, окрагаепныя въ черный цве.тъ, 
и не просветляются отъ лрибавлешл уксусной кислоты. Ядра, 
несмотря на такое рЬзкое изменеше протоплазмы, въ боль­
шинстве клетокъ сохранились, контуры ихъ отчетливы, порази-
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тельно даже для такихъ видоизмененныхъ клетокъ, также съ 
зернами жироваго характера. 

Нужно заметить, соединительная ткань, сплетающая въ 
узлахъ нервныя клетки, разрыхлена, вслТ)ДСтв1е чего потеряла 
свою правильность. Сосуды наполнены кровью, экстравазатовъ 
не встречено. Отдельные красные кровяные шарики, кое ГДЕ 
попадаются, разбросанные въ ткани. 

Форменные элементы крови въ сосудахъ представляются 
большею частью мелкозернистыми, или же попадается просто 
зернистый распадъ, между которымъ въ небольшомъ количеств* 
разбросаны красные кровяные шарики. 

Опытъ № XV. Молодой кроликъ-самецъ, находился подъ 
онытомъ 21 день, отъ 5./Х. 96 г. до 26./X. 96 г. Получалъ 
растворъ этиловаго спирта, въ количеств* 5—14 к. с. см*си 
на одинъ пр1емъ. В*съ сначала былъ 1150 гр., въ конц* 1000 гр. 
Смерть произошла чрезъ 4 часа поел* приема алкоголя отъ 
паралича сердца, какъ оказалось поел* в с к р ь т я . 

Микроскопическая картина нервныхъ узловъ сердца полу­
чилась подобно той, какая описана въ предъидущемъ случа* 
№ ХШ, почему и не будемъ описывать ее вновь. 

Опытъ N2 XIV. Маленькая сука чорной, гладкой шерсти 
изъ породы дворнншекъ, находилась подъ опытомъ 19 дней, отъ 
29./Х. 96 до 17./Х1. 96 г. Принимала посредствомъ глотатель-
наго зонда см*сь изъ раствора этиловаго и амиловаго спирта. 
Разовая доза 15—25 к. с , при чемъ эта доза не увеличивалась 
постепенно, какъ въ предъидущихъ опытахъ, а давалась или 
увеличенной или уменьшенной,) т. к. животное напр. сегодня, 
не такъ р*зко ньян*ло, какъ напр. вчера, отъ той же дозы. 

Животное въ продолжеше опыта выпило 247 к. с. всей 
см*си. Картина опьянешя выражалась всегда гораздо р*зче, 
ч*мъ въ соответствующих^ опытахъ съ этиловымъ спиртомъ, 
или водкой. Прибавлю, что этому животному, дабе сравнить 
картину отравлен1я отъ амиловаго и этиловаго алкоголя, вли­
вался дважды одинъ разъ этиловый спиртъ, и на дру­
гой день, въ такомъ же количеств*, амиловый. Опьянеше 
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въ первомъ случат,, далеко не такъ было резко выражено. Жи-
вотпое проделывало неболыной нершдъ сравнительно легкаго 
возбуждетя, потомъ впадало въ глубошй, спокойный сонъ. 

Бесъ животнаго сначала былъ 3190 гр., къ концу 
опыта 2370 гр. Къ послътшимъ днямъ опыта, общее са­
мочувствие животнаго ухудшилось. Появился кашель съ кро-
вяно-красной мокротой, каторый животное мучилъ беспре­
станно. Въ легкихъ выслушивались повсюду влажные хрипы 
и прерывистое, жесткое д ы х а т е . Однимъ словомъ, разыгралась 
полная картина токсическаго воспалешя легкихъ. отъ случай-
наго затекашя смгЬси алкоголей въ дыхательные пути, о чемъ 
я имт,лъ возможность упомянуть. Конечно, при такомъ состо-
л ш и животное не поилось больше смт.сью, и оно на трелчй день, 
после ностьдпяго нрёема алкоголя, умерло при явлешяхъ мед-
леннаго угасания пульса и серцеб1ешл. 

Микроскопическое изслЪдоваше нервныхъ узловъ сердца. 
Протоплазма нервпыхъ клетокъ, или со вскхъ сторонъ вы-

полняетъ капсулу, или же окружена св'ьтлымъ свободнымъ про-
межуткомъ, иногда въ вид-]; кольца кругомъ, иногда только 
съ какой-нибудь одной ел переферш замечается свободный про­
межуток^ тогда протоплазма представляется, по въ виде более 
или менее круглой массы, а рисуется въ роде неправильна™ 
треугольника или четвероугольника. Вещество протоплазмы 
является мелкозернистым!., что особенно хорошо различается 
подъ ямерз!ей. Кроме того, на ней въ нЬкоторыхъ клеткахъ по­
падаются 1 — 2 лейкоцита. Нередко встречаются клетки, въ 
которыхъ присутствие ядра констатировать не удается и про­
топлазма такихъ клетокъ повсюду мелкозерниста, равномерна. 
Вообще больше, ото клетки съ не ясно заметными ядрами, съ 
сильно изменившими свои контуры, такъ они утратили правиль­
ную круглую форму и представляются продолговатыми, верете­
нообразными, звездообразными, грушевидными и т. д. съ неров­
ными краями, эти послъуиае впрочемъ, иногда въ нЬкоторыхъ 
частяхъ, неразличимы. Очень и очень редко, попадаются клетки 
по видимому, съ сохранившимся ядромъ, да и то, при вниматель-
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номъ разсмотрънш, можно уловить некоторую зигзагообразность 
ихъ. Во многихъ, сильно измЗшенныхъ ядрахъ, ядрышекъ сов-
сЬмъ не заметно,, а рисуется только кучка черныхъ зернышекъ. 

Вся ткань, находящаяся въ окружности узловъ инфиль­
трирована круглыми и веретенообразными элементами. Но эта 
инфильтращя р'Ьзче выражена въ самихъ нервныхъ узлахъ. 
Напр. попадаются такде срЬзы, гдЬ рядомъ, или на небольшомъ 
отъ узла растояши, попадается скопление соединительной ткани, 
въ видь болт>е или менее кругловатаго, нравильнаго участка, 
такъ здесь, можно встретить, сравнительно небольшое коли­
чество веретенообразныхъ элементовъ, въ нервныхъ узлахъ 
же они повсюду разсвяны въ изобилш. 

Инфильтрирующее элементы представляются мелкозерни­
стыми, иногда даже съ крупными темнобурыми зернами. На-
лит!е кровью сосудовъ не наблюдается, папротивъ мнопе изъ 
нихъ представляются спавшимися, пустыми, въ особенности 
сосуды более или менее крупнаго калибра, которые наполнены 
небольшимъ количествомъ форменныхъ элементовъ крови, или 
мелкозерниетымъ распадомъ. Внутренняя ихъ поверхность 
представляется не гладкой, зигзагообразной. Эти зигзаги, иногда 
въ видЬ щели, входятъ глубоко въ стенку сосудовъ. Компактно 
набитыми кровью встречаются сосуды, более или менее малаго 
только колибра, или капиляры. Вблизи ихъ кое где разбро­
саны красные, кровяные шарики. 

Редко встречаются неболышя, очень ограниченныя кро-
воизл1Ян1я. Красные кровяные шарики въ сосудахъ кроме 
неправильной формы другихъ нзмененш не представляютъ, 
въ области кровоизл!ян1Й они сверхъ того мелкозернисты, 
а некоторые раснавнпеся. Потомъ, въ области экстравазатовъ 
наблюдается сравнительно большое количество лейкодитовъ 
или скорей фагодитовъ (въ виду большой величины ядра), какъ 
въ экстравазате более или менее давняго происхождешя, 
поэтому такдя кровоизл!ян1Я, какъ бы состоитъ изъ белыхъ, а 
не красныхъ кровяныхъ шариковъ. 
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Опытъ № XVIII. Небольшая сука, черной, шелковистой 
шерсти, молодая изъ породы нечистыхъ таксъ. Находилась 
подъ опытомъ 5 дней, отъ 23./1. 97 г. до 28./1. 97 г. Принимала 
посредствомъ глотательнаго зонда 5 0 ^ растворъ амило­
ваго спирта. Разовая доза начата съ 15 к. с , и доведена 
до 2Г> к. с. Всего раствора выпито животнымъ 70 к. с , Втзсъ 
также упалъ съ 6780 гр., дошелъ до 6660 гр. Всякш разъ, 
какъ животное оправлялось поел* оньянешя, чувствовало себя 
хорошо въ сравнеше съ другими животными, развилось, бегало 
вдоволь принимало пищу. 

Вследствие чего смерть произошла, какъ бы неожиданно, 
чрезъ 1 часъ поел* послЬдняго принятая, 25 к. с. раствора 
амиловаго спирта. 

Микроскопическое изслЪдован.е нервныхъ узловъ сердца. 

Инфильтращя нервныхъ узловъ и вообще всей ткани 
гораздо р*зче выражена, чемъ въ предъидущемъ случае. Боль­
шая часть нервныхъ клетокъ выполняютъ полости своихъ 
капсулъ, эндотелш ихъ набухшш, хотя кое где и встречаются 
клетки, въ которыхъ между протоплазмой и капсулой, попа­
даются свободные промежутки, но настолько незначительные, 
что протоплазма не теряетъ своей нормальной округленности. 
Отсюда я заключаю, что капсулы расширены вследствде выхож-
д е т я эксудата. За это, между прочимъ, говорить и мутность прото­
плазмы нервныхъ клетокъ, хотя отчасти она и зерниста, но эта 
зернистость, однако, незначительна. Мутность протоплазмы 
повсюду равномерна, какъ въ центре, такъ и въ периферш. 

Ядра большею частью расположены по периферш клетокъ, 
и контуры ихъ не совсемъ ясны, какъ бы сливаются съ про­
топлазмой самой клетки. Сами ядра содержать большое коли­
чество темныхъ зернышекъ. Ядрышки въ ядрахъ повсюду 
заметны. 
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Гезкимъ отлич1емъ предъидущаго случая служить то, что 
какъ въ самихъ первиыхъ узлахъ, такъ и повсюду въ окру­
жающей ткани, наблюдается сильная гииерем1я кровеносныхъ 
сосудовъ. Особенно ото рельефно бросается въ глаза въ яет-
ляхъ жировой ткани, гдЬ сосуды какъ бы инъецированы. Кроме 
того, здесь уже встречаются частыя и обширныя кровоизлгяшя, 
форменные элементы въ этихъ последнихъ лежать компактными 
кучами и представляются не мелкозернистыми, а часто рисуются 
просто въ виде мелкозернистаго распада. 

Теперь перехожу къ описашю хроническихъ опытовъ. 

С. Опыты хроническаго отравлешя. 

Для этой цели было взято 6 кроликовъ и 9 собакъ, одну 
изъ последнихъ пришлось въ скорости также исключить, вслед­
ствие внезапной смерти животнаго отъ случайна™ введешя 
зонда въ дыхательные пути. Поэтому собственно мы пользо­
вались 14 животными. 

Хроническое отравлеше было нроведено отъ 1,5 до 10 
слишкомъ месяцевъ. Разовый дозы при этомъ сначала брались 
меньше, чемъ при острыхъ и подъострыхъ случаяхъ. Иногда 
они постепенно увеличивались, во первыхъ, потому что мнопя 
изъ животныхъ, получавшихъ этиловый спиртъ иди продажную 
водку, съ течешемъ времени привыкали къ алкоголю, а во-вто-
рыхъ желятельно было бы, чтобы животное само по себе погибло 
отъ алкоголя. Наблюдалось, хотя реже, и такое лвлеше, что жи­
вотное, напротивъ, чемъ далее ишелъ опытъ, темъ оно поянело 
влоследствш сильнее отъ техъ дозъ, отъ которыхъ въ первое 
время опыта опьянеше было слабо выражено. Однимъ словомъ, 
доза этиловаго спирта колебалось въ размере 1,0—9,0 к. с. 
рго КПо, а амиловаго 0,04—1,0 рго К11о веса животныхъ. 

Картина отравлешя приблизительно была такая же, какая 
наблюдалась при опытахъ подостраго отравлешя, только ко­
нечно, не такъ ужъ резко выступала съ каждымъ разомъ, потому 
что, во первыхъ, — дозы были меньше, а потомъ, какъ я 
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еам*тилъ, животныя привыкали къ алкоголю. Относительно 
амиловаго спирта впрочемъ, я этого отметить не могу. 

При этомъ, укажу на нъкоторыя особенности, наблюдаемый 
мною во время хроническаго отравлешл. У очень многихъ 
животныхъ поел* п'Ьсколькихъ м'Ьсущевъ алкоголизма, появля­
лась вялость, сопливость, умеяыиеше игривости; въ трезвомъ 
состоянш, отдышка, дрожаше конечностей, сильная чувстви­
тельность къ холоду, и у такихъ животныхъ В П О С Л * Д С Т В Ш , 

поел* принятая алкоголя, уже пердодъ возбуждешя почти сов-
с*мъ не наблюдался, они прямо впадали въ глубокш сонъ или 
коматозное состояше. Но это можно только О Т М Е Т И Т Ь у жи­
вотныхъ, получавшихъ этиловый алкоголь или продажную водку, 
при амиловомъ же спирт* всегда безъ исключешя, являлся 
бол*е или мен*е продолжительный бурный перюдъ возбуждендя 
и бол*е продолжительный безпокойный сонъ, или глубокое 
коматозное состоя шя . 

Относительно колебашя в*са животныхъ, только и можно 
сказать то, что въ общемъ онъ сначала увеличивался, а потомъ, 
смотря по ослаблешю общей организащи животнаго, постепенно 
падалъ. 

Необходимо сказать, что для животныхъ, получавшихъ эти­
ловый алкоголь или продажную водку, можно было, смотря по 
общему состоянш животнаго за время опыта, до некоторой 
степени предугадать время смерти, если не точно, конечно, то 
приблизительно. Поэтому, въ такихъ случаяхъ животному да­
вался отдыхъ впродолженш н*сколькихъ дней, чтобы оно усп*ло 
оправиться. Не то наблюдалось у животныхъ получавшихъ 
амиловый спирт*. Зд*сь, одна и таже доза въ различное 
время давала очень часто и различную картину опьян*шя, се­
годня сильную, р*зкую, завтра, напротивъ, гораздо слаб*е, 
поел* завтра опять р*зкую и т. д. Или, наконецъ, самая сла­
бая доза въ одно прекрасное время вдругъ вызываетъ почти^ 
моментальную смерть животнаго, когда у этого посл*дняго, пред-
положимъ, не наблюдалось ни общаго ослабления, ни исхудашя, 
а, напротивъ, въ трезвомъ состоянш животное себя чувствовало, 
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какъ всегда, бодро. Поэтому, насколько можно было смйло уве­

личивать дозы въ первомъ случай, настолько нужно было быть 

осторожнымъ во второмъ случай, чтобы бол*е или мен*е прод­

лить опытъ. Всл*дсти]'е чего, 'отравляя амиловымъ сниртомъ, 

намъ удалось только одинъ опытъ провести въ т е ч е ш и 5 

мъсяцевъ, именно опытъ Л» XVI. 

Особенности каждаго случая упомяну сейчасъ при спе-

щальномъ о н и с а ш и . 

Опытъ № V. Молодой кроликъ самедъ, находился подъ 

онытомъ 1 Уг месяца , отъ 21 . /IX. до 8. /Х1. 96 г. Получалъ про­

дажную водку въ количеств* отъ 2-хъ до 15 к. с. разовой 

дозы. Всего имъ было выпито за все время опыта приблизительно 

130 к. с. В ъ начал* опыта в*съ 1360 гр., въ к о н ц * И З О 

гр. Смерть животнаго произошла во время опьян*н1я пови-

димому отъ паралича сердца, судя по даннымъ вскрытая. 

Микроскопическое изслЪдоваше нервныхъ узловъ сердца. 
Какъ узлы, такъ и остальная ткань сердца, инфильтри­

рованы круглыми и веретенообразными элементами различной 

величины. Нервныя кл*тки узловъ т*сно прилегаютъ другъ 

къ другу. Протоплазма ихъ мутна, набухша, повсюду равно-

м*рной окраски съ правильными, гладкими контурами, вы-

полняетъ капсулу вполн*, или окружена бол*е или м е н * е 

правильно круглымъ нерицеллголярнымъ пространствомъ. В ъ 

очень незначительномъ количеств* кл*токъ зам*тна вакуоли-

з а щ я , расположенная преимущественно по п е р и ф е р ш кл*тки 

въ в и д * 1—2 и бол*е св*тлыхъ кружковъ, иногда дости-

гающихъ значительной величины. Попадаются и ташя нерв­

ныя кл*тки, въ протоплазм* которыхъ съ одного конца пере ­

ф е р ш до другого идетъ, какъ бы трещина*) въ в и д * св*тлой 

л и ш и , въ такихъ кл*ткахъ, наблюдается также р а з р й ж е ш е про­

топлазмы частичное или полное. В ъ посл*днемъ случа*, она 

представляется мелкозернистой, и группы зернышекъ, или 

О Т Д Е Л Ь Н Ы Й зернышки изолированы другъ отъ друга свйтлымъ 

*} Явлешя анадогичныя гЬмъ, которыя описалъ Якимовъ Лий. 
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фономъ, т. е. вещество протоплазмы, какъ бы просвечиваете, 
и не р*дко срединея можно встретить 1—2 лейкоцита. Эн­
дотелии капсулъ, въ особенности где наблюдается увеличеше 
перицеллюлярныхъ пространствъ, представляется набухшимъ. 

Но, вакуолизащя и оиисанныя изменешя протоплазмы 
встречаются, не во всехъ нами изследоваиныхъ узлахъ. Неко­
торые изъ нихъ, кроме сильной набухлости нервныхъ клетокъ 
ничего другого не представляютъ. Особенно эта набухлость 
рельефно выступаете въ попадающихся одиночныхъ клеткахъ, 
или въ ганглдяхъ, содержащихъ небольшое количество клетокъ. 
Ядра нервныхъ клетокъ, почти во всехъ наблюдаемыхъ нами 
узлахъ, подверглись более или менее значительнымъ измене-
шямъ. Ихъ или совсемъ не видно, преимущественно въ клет­
кахъ съ разреженной протоплазмой, или они еле различимы. 
Когда же они ясно заметны, то тогда ядра представляются 
мелкозернистыми, и ихъ вещество очень часто окружено свет-
лымъ круглымъ ободкомъ, какъ бы венчикомъ, т. е. они, какъ 
бы имеютъ свое собственное перицеллюлярное пространство. 
И этотъ ободокъ иногда достигаетъ значительной величины. 

Если повнимательнее всмотреться въ протоплазму такого 
ядра, то оно въ большинстве случаевъ ядрышка не содержитъ, 
состоите изъ более или менее крупныхъ зеренъ, между кото­
рыми кое где виднеются пустоты въ виде светлыхъ точекъ, 
что можетъ быть свидетельствуете о вакуолизацш ядра. 

Мелые кровеносные сосуды въ большинстве случаевъ ком­
пактно набиты кровью, крупные содержать очень небольшое 
количество ея. Стенки сосудовъ резко инфильтрированы. Во­
обще, около сосудовъ инфильтращя выступаете далеко сильнее, 
чемъ на растояши отъ нихъ. 

Какъ въ нервныхъ узлахъ, такъ и повсюду нередко встре­
чаются кровоизлхяшя, иногда очень обширныя. 

Опытъ N° XXII. Молоденькая сука изъ нечистой породы,* 
таксъ; была подъ опытамъ тоже 1 у 2 месяца, отъ 26.ДП. до 
11./V. 97 г. Принимала 5 0 ^ растворъ этиловаго алкоголя. 
Разовая доза его, отъ 15 до 90 к. с. 

6 
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Всего раствора животнымъ было, приблизительно, вы­
пито 1193 к. с. В*съ въ начал* опыта былъ 3200 гр., въ конц* 
31 Г>0 гр. Колебание его, какъ видно изъ таблицы, были непра­
вильный, то онъ увеличивался, то уменьшался. Смерть живот­
наго произошла 7 часовъ спустя поел* носл*дняго напаивашя, 
при явлешяхъ наралича сердца. 

Микроскопическое изслЪдоваше нервныхъ узловъ сердца. 
Инфильтращя узловъ и остальной ткани сердца подобна 

той, какъ въ предъ идущемъ случа*. Нервныя же кл*тки пред-
ставляютъ далеко не т* измЪнешя. Протоплазма ихъ вполн* 
выполняетъ капсулу. Р*дко можно встр*тить такую кл*тку, гд* 
между перефирёей протоплазмы и ея капсулой находится сво­
бодный промежутокъ, и то опъ представляется съ какой-нибудь 
стороны въ вид* небольшой св*тдой щели, неправильной формы. 
Вещество протоплазмы кл*тки состоитъ изъ отчетливо видныхъ 
мелкихъ зеренъ. Зернистость эта повсюду равном*рна и насы­
щена. Впрочемъ, попадаются кл*тки съ мен*е насыщенной 
протоплазмой, м*стами или повсюду. На протоплазм* кл*-
токъ нер*дко, гораздо чаще, ч*мъ въ предъидущемъ случа*, по­
падаются лейкоциты, иногда поразительно крупной величины. 
Они также мелкозернисты, въ нихъ встр*чаются зерна темно-
бураго цв*та крупной величины. Въ однихъ узлахъ ядра кл*-
токъ отчетливо видны, мелкозернисты, между зернами встр*-
чаются мнопя совершенно чернаго цв*та. 

Въ другихъ узлахъ, ианротивъ, ядеръ въ кл*ткахъ н*тъ, 
или они приняли самую причудливую форму, скомканную въ 
вид* неправильна™ трехугольника, пирамиды, или въ вид* по-
лум'Ьсяца, край вогнутости котораго изъ*денъ. Но, въ болыпин-
св* такихъ измЬненныхъ ядеръ, сохранились ядрышки, и уц*-
левшее вещество ядеръ также мелкозернисто. 

Соединительная ткань, служащая стромой узловъ набухша, 
разрыхлена, и между волокнами ея попадается много круглыхъ 
и веретенообразныхъ элементовъ, напоминающихъ своимъ видомъ 
лейкоциты и молодыя соединительно-тканныя кл*тки. 
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Сосуды не резко набиты кровью, по крайней мир* не пред­
ставляются въ вид* инъецированной СЕТИ ВЪ петляхъ жировой 
ткани. К р о в о ш ш я ш я встречаются часто и не редко также 
обширны, какъ въ предъидущемъ случае. Наблюдается кром* того 
частое выхождеше формепныхъ элементовъ крови изъ сосудовъ, 
которые расположены тутъ вблизи этихъ посл4днихъ. 

Опытъ № IX. Небольшой молодой кобелекъ, светло-рыжей, 
мохнатой шерсти. Находился подъ опытомъ 2 м., отъ 7./Х. до 
7 ./ХН. 96 г. Принималъ продажную водку, приблизительно, въ 
количеств* разовой дозы отъ 15 к. с. до 135. Всего было вы­
пито за все время опыта, приблизительно, 2050 к. с. Колебаше 
в*са животнаго было неопределенное, такъ, онъ съ незначительной 
разницей держался почти на одинаковыхъ цыфрахъ въ продол­
жены опыта, увеличившись на нтзсколь. >грамомъ. См. таблицу. 

Отмечу, эта собака была разъ оч.нь сильно пьяпа, 1У 2 су-
токъ, т. е. за это время она совершенно не приходила въ себя; 
дыхаше и сердечная деятельность при этомъ были настолько 
слабы, что я р*шилъ даже, что она умираетъ, но по прошествш 
сутокъ, начали у животнаго показываться признаки жизни. По 
истечеши 2-хъ м. животное было моментально умерщвлено уко-
ломъ въ продолговатый мозгъ. 

Микроскопически измънен'т нервныхъ узловъ сердца. 
Инфильтращя узловъ и остальной ткани сердца выражена 

слабее, чемъ въ предъидущихъ случаяхъ, напр. въ узлахъ 
попадаются незначительный количества лейкоцитовъ. Около 
сосудовъ инфильтрация выражена сильнее, хотя далеко не резко. 

Что касается клетокъ нервныхъ узловъ, то они 
представляются двухъ типовъ. Одни узлы встречаются, 
въ которыхъ клетки набухли, компактно выполняютъ свою 
капсулу, и поэтому очень тесно другъ къ другу прилегаютъ, 
до того тесно, что граница между ними еле уловима. Прото­
плазма такихъ клетокъ мелкозерниста, мутна, и эта мутность 
бол*е интенсивно выражена вокругъ ядра, чемъ въ остальныхъ 
частяхъ ея. Другой разрядъ нервныхъ узловъ, (и такихъ 

6* 
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больше), въ которыхъ зернистость клетокъ резче выражена, 
протоплазма ихъсморщена, тогда между ней и капсулой, находятся 
свободный св'ьтлыя промежутки неправильной формы. Чрезъ 
эти свободные промежутки очень часто, можно заметить, тяну-
нпяся, тоненыия нити отъ протоплазмы до капсулы; некоторый 

И З Ъ Н И Х Ъ Д О С Т И Г а Ю Т Ъ К А П С У Л Ы , Др}Т1Я Н ' В Т Ъ . Въ этихъ 
большихъ свЬтлыхъ простраиствахъ часто также, можно встре­
тить, одинъ или нисколько лейкоцитовъ, съ зернами чернаго 
пиита отъ осм1Свой кислоты, что указываете на ихъ жировой 
характеръ. Ядра, какъ того, такъ и другаго типа ганглшзныхъ 
клетокъ, въ громадномъ большинстве случаевъ ясно видны, 
им-Ьготъ правильное, круглое о ч е р т а т е , и вещество ихъ состоитъ 
изъ более крупныхъ зеренъ, ч'Ьмъ сама протоплазма. Правда, 
иногда, но очень редко, въ кл'Ьткт, ядра не видно, оно окон­
чательно дезорганизовалось, и о немъ можно судить только по 
более насыщенному и ограниченному участку протоплазмы, 
который состоитъ изъ одного илидвухъбол'Ье крупныхъ зеренъ, на­
столько крупныхъ, что невольно является мысль, не сохранилось 
ли ВПОЛНЕ только одно ядрышко отъ ядра. Гиперем1я крове-
носныхъ сосудовъ только замечается въ нйкоторыхъ канилля-
рахъ. Кровоизлеяшй не встречено. 

Опытъ № XXI. Молодой кроликъ, самецъ находился подъ 
опытомъ также 2 м., отъ 21/П до 21/IV 97 г. Кроликъ полу-
чалъ 5 0 ^ этиловаго спирта. Величина начатой дозы 5 к. с , 
она постепенно прибавлялась и дошла до 20 к. с , каковая уже 
давалась почти месяцъ. Всего раствора выпито за 2 м. 
490 к. с. Весъ животнаго постепенно падалъ, какъ это видно 
изъ таблицы, въ начале опыта онъ былъ 1470 гр., а въ конце 
уже 1030 гр. Общее состоите поэтому животнаго ухудшалось, 
оно становилось хилымъ, неопрятнымъ, скучнымъ и т. д. 
И на т р е п й день, после последняго нр1ема спирта, умерло при 
явлешяхъ паралича сердца. 
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Микроскопичесш измЪнешя нервныхъ узловъ сердца. 
Инфильтращя повсюду гораздо уже р*зче выражена, ч*мъ 

въ предъидущемъ случай. Попадаются нервные узлы, которые 
настолько сильно усЬяны лейкоцитами и мелкокл*точной ин-
фильтращей, что съ трудомъ различаются контуры кл*токъ. 
Въ томъ случат,, когда въ узлахъ строма развита бол*е 
сильно, т. е. соединительная ткань находится въ видЬ бол*е 
или мен*е толстыхъ тяжей, тогда контуры кл'Ьтокъ выстуиаютъ 
ясными, отчетливыми. Но зато протоплазма многихъ нервныхъ 
кл'Ьтокъ въ болыномъ количеств* замаскировается лейкоцитами 
настолько, что о природ* ея судить нельзя, и уб-Ьждаешься, 
что это именно есть протоплазма кл*тки, а не простое въ 
изв*стномъ участк* скоплеше лейкоцитовъ, но ядру, которое 
обрисовывается среди лейкоцитовъ своей характерной округ­
ленностью. Намъ не удавалось встр*тить ни одной нервной 
кл*тки, которая бы буквально была лишена лейкоцитовъ, въ 
крайнемъ случа* на ея поверхности попадается, хотя одинъ' 
или два. 

Долженъ отм'Ьтить тотъ фактъ, что въ этомъ случа* не 
р*дко встр*чается такое рЬзкое разрыхлеше соединительно-
тканныхъ капсулъ нервныхъ кл'Ьтокъ, что он* представляются 
какъ бы утолщенными. Подобное разрыхлеше наблюдается 
и въ соединительной ткани, окружающей нервныя узлы. 

Теперь, что касается протоплазмы самихъ нервныхъ кл*-
токъ, гд* удается ее просл*дить, то она представляется мелко­
зернистой, эта мелкозернистость состоитъ изъ довольно круп-
ныхъ зеренъ, которыя бол*е насыщаютъ протоплазму вблизи 
ядра. Протоплазма кл*тки расположена, или по всей капсул* 
съ различными, то бол*е св*тлыми, то бол*е темными прослой­
ками, или представляется сморщенной и им*етъ неодинаковой 
величины, смотря по характеру сморщивашя, болЬе или менЬе 
значительный пустой промежутокъ между собой и внутренней 
поверхностью капсулы. 
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Здесь, какъ и въ предъидущемъ случай, отъ протоплазмы 
до капсулы иногда идутъ, какъ-бы прослойки ея въ вид* тон-
кихъ нитей. Ядра нервныхъ клетокъ видны ясно, хорошо! 
только въ сильно сморщенныхъ клйткахъ, периферёя ихъ не 
вполне ясна, а въ нйкоторыхъ мйстахъ контуровъ совсймъ не 
заметно. Попадаются гораздо рйже и такёя клетки, въ кото­
рыхъ на место ядра, просто кучка зеренъ, рельефнее и пра­
вильнее обрисовывающаяся среди зеренъ протоплазмы клетки. 
Встречаются клетки не редко съ двумя ядрами. 

Сосуды более крупнаго калибра расширены и сильно на­
биты кровью. Инъекцш капилляровъ въ нетляхъ жировой 
ткани не наблюдается, зато здесь встречаются очень часто 
разбросанные по полю зр4шя, вышедшее изъ сосудовъ, красные, 
кровяные шарики. Кроме того, часто наблюдаются кровоизлёя-
ш я , достигающей иногда значительной величины. 

Итакъ, мы видимъ, что въ этомъ опыте, продолжавшемся 
2 месяца, какъ и предшествующей, хотя дезоргапизацёя нерв­
ныхъ клетокъ почти одна и таже, но сосудисто-гранулящонныя 
измененёя выражены далеко резче, чемъ въ предъидущемъ 
случае. Это объясняется, намъ кажется, очень просто, потому 
что животное, въ описанномъ только что случае, принимало 
гораздо болышя дозы спирта, а во вторыхъ оно погибло отъ 
алкоголизма, а не было убито, какъ первое. Конечно, можетъ 
бытъ, въ этомъ играетъ роль и индивидуальный особенности 
животныхъ. 

Опытъ № VII. Молодой кроликъ самецъ. Находился подъ 
опытомъ 3 м., 21./ГХ—25./ХП 96 г. Получалъ продажную водку 
въ количестве 5—11 к. с. на одинъ прёемъ. Всего выпито 
301 к. с. продажной водки. Весъ животнаго въ продолжении 
опыта понизился съ 1140 гр., дошелъ до 990 гр. Этотъ кро­
ликъ интересенъ темъ, что въ время сильнаго опьянешя иногда 
наблюдались рвотныя движешя. Смерть животнаго произошла 
на третей день после последняго п р и н я т водки. 



Микроскопичесшя изсл%довашя нервныхъ узловъ сердца. 
Опять повсюду характерная инфильтращя, особенно въ 

стромт. ганглшзныхъ узловъ. Протоплазма нервныхъ кл'Ьтокъ 
этихъ посл!5днихъ набухша, мутна, компактно выполняетъ свою 
капсулу, часто выпячивая ее съ той или другой стороны. 
Вслэздств1е наб]хлости клетокъ, они тесно другъ съ другомъ 
соприкасаются. ЭндотелШ капсулъ также набухнпй. 

Встречаются, но сравнительно реже, и ташя нервныя 
клетки, протоплазма которыхъ вблизи периферш разрЬжепа, 
иногда она представляется мелкозернистой. Между зернами ея 
попадаются жировыя зернушки чернаго цвета. Ташя кл'Ьтки 
уже не компактно выполни ютъ свою капсулу, а им'Ьютъ непра­
вильные, свободные светлые промежутки, то больше, то меньше. 
Очень рт,дко попадаются кл'Ьтки, въ которыхъ нЬтъ ядеръ, 
очень часто же почти всЬ клетки содержать ядра, отчетливо 
и рельефно обрисовывающаяся, но зато контуры ихъ неправиль­
ные, зигзагообразные. Форма ядеръ поэтому также пострадала, 
они большею частью представляются продолговато-овальными, 
или неправильно-круглыми. ВсЬ они мелкозернисты съ неболь-
шимъ количествомъ черныхъ жировыхъ зернышекъ. Въ ядрахъ 
отчетливо видны 1—2 ядрышка. 

Мелше капилляры узловъ и окружающей ткани расширены 
и переполнены кровью. Въ петляхъ жировой ткани инъекщи 
сосудовъ не наблюдается, зато зд'Ьсь попадаются разбросанные 
повсюду красные кровяные шарики. Какъ въ нервныхъ узлахъ, 
такъ и повсюду наблюдаются кровоизл1яшя, своей обширностью 
до некоторой степени напоминаютъ кровоизлдяшя, встречен­
ный въ опытахъ № I и № III. Одпи изъ этихъ кровоизл1янп! 
более стараго происхождешя, т. к. форменные элементы крови 
представляются распавшимися, мелкозернистыми, друпя же оче­
видно возникли недавно, где кровяные шарики рисуются без-
структурными съ бол*е или менее правильными краями. 

ОПЫТЪ № XX. Старая сука черной шерсти изъ породы 
Дворняшекъ, подъ опытомъ находилась около 4-хъ месяцевъ 
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21.Д1.—19./У1. 97 г. Получала 50 X растворъ этиловаго спирта, 
въ количеств* 20—90 к. с. на одинъ пр1емъ. Всего живот-
нымъ было выпито, приблизительно, 3025 к. с. В*съ въ начал* 
опыта увеличивался, а потомъ началъ падать. Типичныя 
цыфры его 6660—6940—5040. У этого животнаго очень часто 
наблюдался во время онявлешя, такой же бурный пер1одъ воз-
буждешя, какъ у животныхъ, получавшихъ амиловый спиртъ. 
Смерть животнаго произошлаа на другой день поел* пр1ема 
спирта, при явлешяхъ паралича сердца. 

Микроскопичесмя изслЪдовашя нервныхъ узловъ сердца. 
Инфильтращя выражена также р*зко, особенно она ясно 

выступаетъ на т*хъ м*стахъ узловъ, гд* н*тъ кл*токъ, а 
только большое скоплеше соединительной ткани. Протоплазма 
нервныхъ кл*токъ узловъ претерп*ла довольно значительный 
изм*нен!я. Она представляется бурой, сравнительно крупно­
зернистой, при чемъ эта зернистость одинаковой насыщенности 
повсюду, только перифер1я протоплазмы является разр*женной 
въ одн*хъ кл*ткахъ, въ другихъ' произошло сморщиваше 
протоплазмы, и здъеь зернистость, и бурый цв*тъ еще р*зче 
выражены. Сморщивание настолько сильное, что форма прото­
плазмы совершенно изм*нена, и она рисуется въ вид* круглаго 
и продолговатаго комка, заключенная въ капсул*, и окружен-
наго очень часто со вс*хъ сторонъ большимъ, св*тлымъ про-
межуткомъ. Кром* того, въ протоплазм* н*которыхъ нервныхъ 
кл*токъ попадаются въ небольшомъ количеств* бол*е круп­
ный зерна, не бураго цв*та, а интенсивно чернаго, что указы­
ваете на ихъ жировой характеръ. 

Нужно зам*тить, что въ т*хъ нервныхъ узлахъ, гд* пре-
обладаютъ сморщенный протоплазмы нервныхъ кл*токъ, инфиль­
тращя лейкоцитами р*зче выражена, хотя въ тЬхъ и другихъ 
кл*ткахъ на протоплазм* можно встр*тить почти всегда, по-
крайней м*р*, по одному лейкоциту. Вс* они довольно боль­
шой величины и мелкозернисты. Нер*дко можно наткнуться 
на такую нервную кл*тку, протоплазма которой замаскирована 
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скоплешемъ лейкоцитовъ. И что въ данномъ случай, не есть 
простое скоплеше лейкоцитовъ где-нибудь, а въ клт.ткт>, на 
это намъ указываетъ ясно, более или менее сохранивнпйся 
контуръ соединительно-тканной капсулы ея. 

Ядра кл'Ьтокъ повсюду, хотя и видны, но перифердя ихъ 
не совсЬмъ отчетлива, неровна съ изъеденными неправильными 
краями. Само вещество ихъ также зернисто, и здесь иногда 
попадаются черныя жировыя зернышки. Ядрышки ясны. Если 
же клЬтка подверглась полной дезорганизацш, то въ нихъ 
ядеръ совсЬмъ нътъ. Но такихъ клътокъ сравнительно немного. 

Соединительная ткань, какъ стромы узловъ, такъ и кап­
сулъ нервныхъ кл'Ьтокъ представляется разрыхленной, вслт>д-
ствде чего она рисуется въ видЬ неправильныхъ ирослоекъ. 
Наблюдается также гиперем1я кровеносныхъ сосудовъ, выпячи-
ваше ихъ стйнокъ, какъ бы отъ напора крови, впрочемъ ни­
сколько слабее, чЬмъ въ нредъидущемъ случае, а также обшир­
ный кровоизл!ЯН1я, которыя въ большинстве состоять изъ 
мелкозернистаго распада, съ сохранившимися красными кро­
вяными шариками. НерЬдко, если только отъ кровоизл1ян1я 
остался одинъ мелкозернистой распадъ, наблюдается среди 
него большое количество лейкоцитовъ, доетигающихъ иногда 
громадной величины. 

ОПЫТЪ XII. Маленыай кобелекъ светлокоричневой шерсти 
изъ дворняшекъ. Находился подъ опытемъ 4 м. 7 дней, отъ 
15./Х. 96 до 22./П. 97 г. Животное получало продажную водку, 
розовая доза 12—100 к. с. Всего было, приблизительно, выпито 
2862 к. с. 

Этотъ оиытъ интересенъ въ двухъ отношешяхъ; во пер­
выхъ, недели за две до смерти, животному посредствомъ глота­
т е л ь н а я зонда давались очень больппя дозы съ целью вызвать 
смерть сразу, но несмотря на это, оно бывало сутокъ по двое 
или трое безъ сознания, съ полнейшимъ упадкомъ дыхашя и 
сердечной деятельности, но не умирало. Такое; отравление 
испробовано раза три, но безъ результата. Тогда я уменьшилъ 
дозу и, давалъ по возможности промежутки для онравлешя 



90 

животнаго, и оно постепенно было доведено до смерти. Во-вто-

рыхъ, у животнаго незадолго нередъ стертью появилась типич­

ная картина Ьгегаог ро(;а1огит съ галлюцинациями, дрожашемъ 

конечностей, даже когда оно бывало трезво. Прежде веселое , 

общительное, ласковое, сделалось скучнымъ, уединялось отъ 

другихъ собакъ и при малъТшемъ шум'Ь или, если зайдетъ 

неожиданно кто-нибудь, бросалось безсмысленно въ сторону, 

иногда карабкалось на стену, на окно, однимъ словомъ п р о д е ­

лывало так1я вещи, которыя свидетельствовали о н а р у ш е н ш 

психической сферы его. В ъ в гвс4 животное постепенно при­

бавлялось и дошло съ 3910 гр. до 4 3 8 0 , но къ концу опыта 

в'Ьсъ упалъ до 3480 гр. Шерсть сильно изменилась, потеряла 

свой блескъ, мягкость и сделалась щенинистой, всклокоченной. 

У этого животнаго наблюдалось еще и то интересное 

я в л е ш е , что въ начале опыта оно было въ высшей степени 

опрятное , всегда физ10логическ1я отправлешя свои свершало 

въ одномъ, определенномъ для этого м е с т е . 

Но когда въ немъ развились я в л е ш я 1гетог ро1а1огот, 

оно сделалось грязнымъ, неряшливымъ, потеряло способность 

„служить, 1 1 что раньше всегда проделывало по первому при-

казашю. Животное умерло чрезъ 7 часовъ п о с л е о п е р а щ и , 

во время сильнаго опьянения. 

Микроскопичесмя изслЪдовашя нервныхъ узловъ сердца. 
В ъ данномъ случае нервные узлы сердца представляютъ 

въ высшей степени интересныя и з м е н е ш я . З д е с ь уже мы 

можемъ проследить въ нихъ разви'пе стойкой соединительной 

ткани, оно сказалось во-первыхъ, на утолщенш капсулъ нерв­

ныхъ клетокъ, и на увеличеши самой соединительно-тканной 

стромы. Утолщеше капсулъ произошло, не вследств1е, какъ 

напр. въ опыте X X I , разрыхлешя ихъ, т. е. оно не кажущееся, 

а действителное , т. к. з д е с ь ткань ихъ не разрыхлена, а напро-

тивъ, представляется слоистой, правильной. К р о м е того, въ 

капсулахъ ясно замечается усиленная пролиферащя эндотелия, 

ведшая къ ихъ у т о л щ е н ш , и это п о с л е д н е е часто доходитъ до 
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того, что до минимума уменьшаете объема, нервной кл'Ьтки. 
Поэтому, такая кл'Ьтка, въ сравненш съ нормальной, уменьшена 
раза въ 2 или 3, и наврядъ ли ее возможно было бы д1агнос-
цировать въ томъ случат., когда уже протоплазмы не видно, 
если бы не .остаюсь еще бол'Ье или мен'Ье сохранившаяся ядра 
кл'Ьтки. Съ другой стороны, вел'Ьдслие развития стромы 
узловъ въ свою очередь очень часто, капсулы нервныхъ кл'Ь­
токъ потеряли свою очертанность, и о бывшей кл'Ътк'Ь, или лучше 
сказать, о м'Ьстт» ея до некоторой степени можно догадываться, 
но бол-Ье или мен-Ье круглому, ограниченному пространству, 
наполненному лейкоцитами и молодыми соединительно ткан­
ными элементами, среди которыхъ, при внимателыюмъ разсмо-
тръши, тянутся еле уловимыя тонкая мелкозернистый прослойки 
въ видЬ нитей, сохранившейся еще протоплазмы. 

Но мы пе осмЬлимся отрицать и такого факта, что мо­
жетъ быть строма узловъ, иногда представляющаяся въ видЬ 
широкихъ тяжей, не зарубцевала мнопе изъ нервныхъ эле­
ментовъ. Бо первыхъ, это нредположеше можно допустить а 
рпоп, а во вторыхъ, это уже потому возможно, что нервныя 
кл'Ьтки находятся сравнительно на болыномъ разстояшн другъ 
отъ друга, что въ крайнемъ случай объясняется утолщешемъ 
капсулъ, всл"Ьдств1е развитая соединительной ткани. Ядра, бол'Ье 
или мен'Ье сохранившихся еще кл'Ьтокъ, утеряли въ громадномъ 
болыпипствй свою правильную форму, являются продолгова­
тыми, овальными и т. д., съ неровными изъеденными краями. 

Гиперемия и расширение кровеносныхъ сосудовъ здЬсь го­
раздо резче выступаете, ч'Ьмъ въ предъидущемъ оиыт'Ь. Такъ, 
сравнительно довольно большая калибра сосуды компактно 
набиты кровью, какъ артерш, такъ и вены. Интима ихъ 
представляете р'Ьзыя изменешя, она не гладкая, шереховатая, 
эндотелий ея пабухшш, отслоившийся, покрытъ иногда зерни-
стымъ расиадомъ. Среди мелкоклеточной инфильтращи, въ 
стйнкахъ сосудовъ, нер'Ьдко можно встретить, разбросанные 
красные, кровяные шарики. Кром'Ь того, встречается много 
кровоизл!ян1Й, форменные элементы которыхъ представляются, 

# 
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если не въ вид* распада, то мелкозернистыми, довольно 
измененными. 

Опытъ N° X. Молодой кобелекъ, черной шерсти изъ по­
роды таксъ. Находился подъ опытомъ 5 мъхяневъ, 11 . /Х. 96 до 
14 .ДП. 97 г. Получалъ продажную водку, въ количестве ра­
зовой дозы 2 0 — 2 2 5 к. с. Всего, приблизительно, выпилъ за 
время опыта 4 1 1 6 к. с. Кроме того это животное съ большой 
охотой принимало водку съ пищей и этимъ способомъ ее много 
выпило, но въ какомъ количестве, точно определить трудно. 
Во время опыта несколько дней страдало насморкомъ и не-
болыпимъ лярингитомъ. Но на общее состоите, это заболеванёе 
не имело никакого влёянёя, что видно было по самочувствёю 
животнаго и 1°, которая нормально была всегда 3 8 , 0 — 3 8 , 5 а, 
во время сильнаго опьянешя 3 7 , 5 — 3 7 , 6 . Весъ къ концу опыта 
значительно увеличился, сначала онъ былъ 6730 гр. и дошелъ 
до 7280 гр. Въ конце 5 месяца, животное было убито уколомъ 
въ продолговатый мозгъ во время сильнаго опьянешя, и тот-
часъ вскрыто. 

Микроскопическое изслЪдоваше нервныхъ узловъ сердца. 

Здйсь также, какъ и въ предъидущемъ случае капсулы 
нервныхъ клЬтокъ утолщены, но не резко, эндотелёй, ихъ набух­
шей, мелкозернистый. Соединительная ткань, окружающая узлы 
и служащая стромой ихъ, также утолщена но гораздо слабее, чемъ 
въ предъидущемъ случае. Иногда она является въ виде 
плотныхъ тяжей, идущихъ въ разныхъ направленёяхъ, и въ 
ней мелкоклеточная инфильтрацёя очень сильно выражена. 
Почти все клетки нервныхъ узловъ изменены, протоплазма 
ихъ сморщена, очень часто довольно сильно, такъ что пред­
ставляется тогда въ виде неправильнаго комочка, окруженнаго 
съ некоторыхъ, или со всехъ сторонъ болыпимъ пустымъ нро-
межуйЕомъ. Состоитъ она изъ зеренъ одинаковой насыщенности, 
повсюду, и среди нихъ разбросаны лейкоциты. Попадаются 
между нрочимъ, чего нйтъ въ предъидущемъ случае клетки, 



93 

протоплазма которыхъ выполняете всю капсулу, но она также 
зерниста и съ лейкоцитами, хотя въ меныпемъ количеств*, 
ч*мъ въ предъидущемъ опыт*. Ядра клт.токъ также постра­
дали, они потеряли' свою форму, разнообразна™ вида, пред­
ставляются зигзагообразными и неправильными. Попадаются 
между прочимъ клътки, у которыхъ ядеръ не заметно, а на 
место ихъ, кучка крупныхъ зеренъ неопределенной формы. 

Встречаются, хотя рт.дко, даже отдельные узлы, въ ко­
торыхъ уже ни одна клетка не имеете ядра. И въ такихъ 
узлахъ, протоплазма клетокъ обыкновенно рйзко сморщена, 
крупнозерниста съ бурыми зернами. Протоплазма расположена 
въ виде неправильна™ треугольника у периферш, или въ 
центре утолщенной капсулы; иногда можно заметить въ такомъ 
случай, что отъ нея къ капсуле идутъ очень тоненыая нити, 
которыя и теряются въ этой последней. 

Сосуды очень сильно набиты кровью, стенки ихъ инфиль­
трированы въ особенности аауеиьШа, что резко бросается въ 
глаза, при разсматриванш более крупныхъ кровеносныхъ сосу­
довъ. Часто попадаются, впрочемъ, не особенно обширные экстра­
вазаты, но у нихъ большею частью форменные элементы крови 
потеряли свой нормальный видъ, а распались на мелшя зерна, 
что указываете на сравнительно давнее ихъ происхождеше, и 
кроме того въ кровозл1ян1яхъ еще констатируется присутствёе 
пигмента, происшедшаго вероятно отъ распада форменныхъ эле­
ментовъ крови. Кроме того, повсюду въ тканяхъ можно встре­
тить отдельные, разбросанные красные кровяные шарики. 

Опытъ № VIII. Старый кобелекъ-дворняшка, находился, 
подъ опытомъ 5 У2 м., отъ 4 . /Х. 96 г. до 19 . /Ш. 97 г. Также 
получалъ продажную водку въ количестве 1 5 — 1 8 0 к. с. Всего 
было выпито 6123 к. с , не считая той водки, которую животное 
употребляло съ пищей. Оно также скоро прёучилось къ алко­
голю и принимало съ пищей его безъ всякаго отвращешя. 
Въ в4се животное значительно прибавилось. Въ начале опыта 
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онъ былъ 7990, въ конце 8680 гр. Животное умерло на 
третай день после п о с л е д н я я ольянешя отъ паралича сердца. 

Изменения получились, какъ макро, такъ и микроскопи-
чесюя подобный т4мъ, которыя описаны при опыт* ,]\» XII, 
т. е. р'Ьзкое нарушеше сосудистой системы, развитае стойкой 
соединительной ткани, сильная дезорганизащя нервныхъ кл'Ь­
токъ, доходящая очень часто до полнаго исчезиовешя ихъ 
протоплазмы. Однимъ словомъ явлешя тЬже и въ деталяхъ, 
поэтому описывать ихъ не буду. 

Опытъ № VI. Молодой кроликъ-самка, находилась подъ 
опытомъ 7 м. 16 дней, отъ 19.ДХ. 96 г. до 4./У. 97 г. Принимала 
продажную водку въ количеств* 2—32 к. с. Всего за время 
опыта было выпито 2218 к. с. Въ начал*, — замечался у 
животнаго во время опьянешя продолжительный першдъ воз-
буждешя, который съ течешемъ времени постепенно умень­
шался, т. ч. впоследствш, начиная съ 5 м 4 с , почти сейчасъ 
после операцш, животное впадало въ коматозное состояше на 
несколько минутъ, во время котораго иногда наблюдались 
эпилептиформныя судороги. На 6 месяце у кролика родились 
5 шт. детенышей, но онъ ихъ не кормилъ, и потому они скоро 
умерли. Весъ сначала постепенно увеличивался и дошелъ съ 
1380 гр. до 1850 гр., потомъ началъ падать, и въ конце опыта 
сделался 1730 гр. Животное умерло во время сильнаго опья­
н е ш я отъ отека легкихъ, какъ показало в с к р ь т е . Къ концу 
опыта, оно какъ то состарилось, шерсть потеряла свой блескъ, 
появилась неопрятность, но самое главное, даже въ трезвомъ 
состояв 1 и, наблюдалось иногда дрожаше головы и конечностей. 

Микроскопичесмя изсльдовашя нервныхъ узловъ сердца. 
•Здесь уже увеличеше соединительной ткани гораздо боль­

шее, чемъ въ опытахъ №№ XII и X. Въ особенности это ясно 
обрисовывается при окраске по способу у а п б л е о з о п ' а , когда 
обрисоваются целые тяжи соединительной ткани, идущде чрезъ 
нервные узлы по всевозможнымъ направлешямъ, не говоря уже 
о томъ, что та соединительная ткань, которая окружаетъ узлы, 
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р4зЕ0 увеличена. Соединительно-тканныя капсулы нервныхъ 
клйтокъ также увеличены, иногда до такой степени, что пред­
ставляются въ вид*, какъ бы отдйльпыхъ концентрическихъ 
кружковъ, эндотелш ихъ ръзко набухшей въ перёод* пролифе­
рации. Поэтому поводу, форма нервныхъ клт>токъ изменена, она 
представляется, то неправильно круглой, то продолговатой. 

Что касается протоплазмы нервныхъ клйтокъ, то дез­
организация ея двухъ типовъ; въ однихъ узлахъ это измй-
ненёе не особенно резкое, въ другихъ, напротивъ, она изменена 
почти до полной атрофш. Однимъ словомъ, можно вывести то 
закиоченёе, что степень измънешя протоплазмы находится въ 
прямой зависимости, отъ степени развитей соединительной ткани. 
Въ первомъ случай, протоплазма представляется мелкозернистой, 
бураго цвйта, къ периферш она нисколько разряжена, т. ч. 
иногда между веществомъ ея попадаются неболыше, пустыя 
пространства. Сморщиванёя протоплазмы, какое мы В И Д Е Л И 

раньше, З Д Е С Ь не наблюдается. Въ тйхъ же узлахъ, гдй развитее 
соединительной ткани достигло очень сильныхъ размйровъ, про­
топлазмы большинства клйтокъ почти невидно, она вся зама­
скирована гранулндонными элементами. И о такихъ клйткахъ, 
въ которыхъ совершенно нельзя разсмотрйть протоплазмы, 
можно только и судить о присутствен ихъ, по сохранившейся 
еще до никоторой степени форм* сильно утолщенной капсулы. 
Если встречается клйтка, въ которой находится сравнительно 
немного гранулящонныхъ элементовъ, то кромй того, при вни-
мательномъ разсмотрънш, можно заметить, какъ внутренняя 
поверхность капсулы сильно изменена, она не представляется 
болйе или менйе гладкой, какъ это бываетъ нормально, а шере-
ховатой, и среди такой капсулы въ разныхъ направленёяхъ 
тянутся тоненькёя нити, какъ бы безструктурныя волоконца; одни 
изъ нихъ проходятъ чрезъ всю капсулу, друйя теряются въ 
периферш, или въ центр* ея. 

Можно еще встретить и такую интересную картину: среди 
петель соединительно-тканной стромы узла, встречается неболь­
шое пустое пространство, неправильной формы, заключающее 
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въ себе зернието-бурую массу, напоминающую по своему ха­
рактеру протоплазму. Поэтому тутъ можно предположить, что 
всл'Бдствхе всесторонняго и усиленнаго развитая соединительной 
ткани, форма капсулы настолько изменилась, что слилась со 
стромой узла, утерявъ окончательно свой характерный видъ. 
Конечно, о ядрахъ, въ столь сильно изм'Ьнеиныхъ клтзткахъ, и 
рЬчи быть не можетъ. Въ первомъ тип/в клетокъ они заметны 
ясно даже какъ бы резче выкрашены. Ташя ядра представ­
ляются мелкозернистыми; иногда иерифер1я ихъ нисколько 
сглазкена, но вообще въ большинстве случаевъ резкихъ изме­
н е н ы не наблюдается. Для полноты описашя прибавляю, что 
кое где въ нервныхъ узлахъ, клетки которыхъ подверглись 
меньшей дезорганизации, очень немнопе изъ нихъ содержать 
мутную набухшую протоплазму. Она тогда компактно выполняетъ 
свою капсулу. 

Кровенносные сосуды, артерш и вены, какъ узловъ, такъ и 
остальной ткани расширены, набиты кровью, стенки сосудовъ 
более крупнаго калибра утолщены вследслчпе развитая соеди­
нительной ткани, почему просветъ ихъ, особенно при попереч-
номъ разрез*, представляется очень узкимъ. 

Между прочимъ, не умолчу и о томъ, что мною было сде­
лано микроскопическое изследоваше сердечныхъ узловъ, какъ 
найденныхъ въ матке кролика зародышей, такъ и родившихся 
у него раньше детенышей. Въ томъ и другомъ случае, въ 
сердце оказалась поразительная инфильтрация молодыми соеди­
нительно-тканными элементами. Сосуды сильно гиперемиро-
ваны кровью. 

Повсюду, даже можно сказать сплошь, вся ткань залита 
кровью вследствие экстравазатовъ, что по всемъ вероятаямъ 
объясняется асфиктической смертью. Нервныя клетки узловъ, 
повидимому, не претерпели измЬненш, въ нихъ отчетливо 
видна слегка зернистая протоплазма, и характерныя круглыя 
ядра съ правильной строго математической перифер1ей. 

Опытъ № XI. Кобель желтой мохнатой шерсти изъ породы 
простыхъ дворняшекъ. Находился подъ олытамъ 10 м. и 2 
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дня, 14 .ДХ. 9 6 — 1 Й . / Ш . 97 I'., получалъ продажную водку въ 
количеств* 1 5 — 2 2 5 к. с. рго аозь Всего было выпито, при­
близительно, 18080 к. с. водки. В*съ животнаго сначала повы­
шался, а потомъ падалъ. Типичныя цыфры его за весь першдъ 
опыта сл*дующ1я: въ начал* 8050 гр., приблизительно, въ 
середин* 9950 гр., и въ конд* опыта 7700 гр. 

Отм*тимъ, это животное интересно въ томъ отношенш, 
что на 6 м*сяц* у него образовалась сильная отдышка, что 
отчасти указывало на слабость сердечной деятельности. По­
томъ, оно на видъ обрюзгло, какъ то состарилось и сд*лалось 
апатичнымъ ко всему. За весь першдъ отравлешя, раза 2—3 
наблюдалось разстройство желудочно-кишечнаго тракта, без-
спорно всл*дств!е алкоголизма, т. к. это разстройство прохо­
дило, когда д*лался перерывъ операщи на н*сколько дней. Жи­
вотное погибло во время сильнаго опьянещя отъ паралича сердца. 

Микроскопичесмя измЪнежя нервныхъ узловъ сердца. 
Если внимательно присмотр*ться къ узламъ, въ особен­

ности подъ сильнымъ увеличешемъ, то, строго говоря, контуры 
нервныхъ кл*токъ, или в*рн*е капсулы ихъ обрисовываются 
совс*мъ не ясно. Н*тъ той правильной круглой, или продол­
говатой формы, которая такъ присуща нервной кл*тк* т Ы о , 
не говоря уже о правильности и симметричности расположения 
этихъ кл*токъ другъ къ другу. Капсулы ^представляются въ 
вид* неправильныхъ безъ всякаго порядка, разбросанныхъ св*т-
лыхъ пространствъ или, лучше сказать, полостей различной 
величины, расположенныхъ въ соединительнотканной строи*. 
Иногда, н*сколько такихь полостей сливаются вм*ст*, придавая 
этимъ самыя причудливый формы капсуламъ. Эндотелёй ихъ 
также уничтоженъ, или настолько изм*нился, что на оснонанш 
всего сказаннаго, собственно о бывшей когда то правильной 
капсул* нервныхъ кл*токъ, можно судить по присуствш въ 
ней остатковъ протоплазмы кл*токъ. Мы сказали остатковъ ; 
д*йствительно, протоплазма представляется въ вид* сморщен-

7 
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ныхъ комочковъ самой разнообразной неправильной формы. 
Вещество ихъ насыщенное, темнобураго цв*та съ чернаго 
цв*та зернами жира. Такая протоплазма расположена безъ 
всякаго порядка, или ближе къ центру, или ближе къ периферш 
этихъ пустыхъ прострапствъ. Какъ въ томъ, такъ и въ дру-
гомъ случа*, отъ протоплазмы чрезъ свободный пространства къ 
капсул*, идутъ т о я и л н и т и ; одни изъ нихъ представляются 
бол'Ье нужными и С В - Б Т Л Ы М И , папомипаюпця своимъ видомъ 
молодыя волоконца соединительной ткани, друия въ вид* 
струекъ съ такимъ же содержимымъ, какъ и сама протоплазма, 
только гораздо разр*жен*е и св*тл*е. Эти нити представ-
Ляютъ остатки протоплазмы кл*токъ, что видно на нЬкоторыхъ 
м*стахъ, гд* нить сливается съ протоплазмой кл*токъ; тамъ 
опи расширспьт, и центральная часть прямо переходить въ 
протоплазму, а периферическая образуете собою нить. При 
окраск* анилиновыми красками, эти нити окрашиваются также, 
какъ и сама кл*тка. 

Въ оставшейся протоплазм* кл*токъ не только присутствхя, 
по даже и остатковъ ядеръ различить нельзя. Много, если 
встр*тится во всемъ узл* 1 или 2 кл*тки, гд* есть намеки на 
ядро въ вид* характерной округленности бол*е св*тлой, ч*мъ 
остальная протоплазма всей кл*тки. И въ этомъ округленномъ 
м*ст*, находятся зерна бол*е или мен*е крупной величины, 
между которыми очень много зеренъ чернаго цв*та. 

Соединительная ткань узловъ повсюду обрисовывается въ 
вид* ненравильнахъ тяжей, идущихъ безъ всякаго порядка по 
всевозможпымъ направлешямъ. Среди соединительной ткани 
и оставшейся протоплазмы кл*токъ, попадается много круглыхъ 
и веретедообразныхъ элементовъ, содержащихъ въ себ* очень 
часто интенсивно чернаго цв*та зерна. Кровеносныхъ сосу­
довъ въ самыхъ узлахъ намъ разсмотр*ть не удалось, ихъ не 
зам*тно. Но вблизи узловъ и въ остальной ткани серца, ока­
залось, что только вены наполнены кровью. Ст*нки, какъ 
артерий, такъ и венъ, р*зко утолщены. При чемъ, если по-
внимательн*е всмотр*ться въ ст*пку сосуда, то она представ-
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ляется неправильной, какъ бы разрыхленной. Кроме того, 
встречаются незначительвыя кровоизлёятя , форменные эле­
менты крови въ нихъ представляются мелкозернистыми, или 
местами въ виде кучекъ зеренъ чернаго цвета. Такой видъ 
элементы крови имеютъ также часто и внутри кровеносныхъ 
сосудовъ. 

Опытъ № XIX. Небольшой кобелекъ черной шелко­
вистой шерсти, изъ породы нечистыхъ таксъ. Находился 
подъ опытомъ 1 м. 18 дней, З./И. 97—20.ДП. 97 г. Принималъ 
посредствомъ зонда 5 0 ^ растворъ амиловаго спирта въ коли­
честве 10—27 к. с. Всего раствору было выпито 580 к. с. 

Картина опьянешя была далеко резче выражена, чемъ 
при отравлеши водкой, или этиловымъ спиртомъ. Першдъ воз-
буждешя очень продолжительный и мучительный, животное 
визжитъ, мечется, галлюцинируетъ и, наконецъ, впадаетъ въ 
продолжительное коматозное состояше. 

О прёученш животнаго къ какой-нибудъ дозе, не могло 
быть и речи, т. к. одна и таже доза действовала различнымъ 
образомъ, и всегда нужно было опасаться за жизнь его, почему 
и делались частыя перерывы 1—2 дня. Весъ колебался, и 
цыфры его ничего определенна™ не показываютъ. Упадка общаго 
самочувствёя къ концу опыта не замечалось; смерть не подкра­
дывалась, т. ск. постепенно, а произошла сразу во время кома-
тознаго С0СТ0ЯН1Я въ першдъ последняго опьянешя. 

Микроскопичесмя изслЪдоважя нервныхъ узловъ сердца. 

Инфильтращя также, какъ и всегда, резко выражена. 
Нервныя клетки потерпели болышя изменешя, чемъ въ соот-
ветствующихъ опытахъ съ этиловымъ спиртомъ, и даже съ 
продажной водкой. Протоплазма ихъ мутна, не вполне выпол-
няетъ свою капсулу, въ большинстве случаевъ она сморщена 
съ неровными, зигзагообразными краями. Часто сморщивате 
это, съ какой-нибудь одной стороны, бываетъ очень сильное, 
т. ч. вследствие этого находится большой свободный промежу-

7* 
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токъ между протоплазмой и капсулой, который иногда содер­
жите лейкоциты. Ядра клетокъ ясно заметны, но перифер1я 
ихъ въ большинстве случаевъ не строго правильная. Попа­
даются кл'Ьтки, въ которыхъ ядра не заметны совсЬмъ. 

Соединительная ткань, какъ капсулъ кл'Ьтокъ, такъ и стромы 
узловъ, представляется набухшей, разрыхленной. Кровеносные 
сосуды гиперемированы, но не особенно резко. Кровоизл1яшя 
наблюдаются очень редко. Выхождеше красныхъ кровяныхъ 
шариковъ изъ сосудовъ встречается очень часто. 

Опытъ № XXIII. Кроликъ самецъ находился подъ опытомъ 
также 1 м. съ лишнимъ, отъ 28./Ш. до 4,/V. 97 г. Принималъ 
растворъ амиловаго спирта въ количеств* 1 — 7 к. с. за разъ. 
Всего раствора выпито имъ 75 к. с. Цыфры в'Ьса ничего опре­
д е л е н н а я не показали, онъ то повышался, то надалъ. Смерть 
животнаго произошла во время опьяпешя. 

Микроскопическое изагЬдоваше нервныхъ узловъ сердца 
дало результаты подобные предъидущимъ. Разница только въ 
томъ, что здЬсь кровоизл1лн1я встречались чаще. 

Опытъ №. XVI. Щенокъ, сука, двухъ месяцевъ черной, 
гладкой, шелковистой шерсти, находилась подъ опытомъ 5 м 
и 2 дня, 20./Х1. 96—22./1У. 97 г. Принимала смесь изъ амило­
ваго и этиловаго спиртовъ въ количестве 10—70 к. с. рго Й081. 
Всей смеси было выпито 3593 к. с. 

Картина отравлешя животнаго была, какъ съ чистымъ ами-
ловымъ спиртомъ; тотъ же мучительный и продолжительный 
першдъ возбуждешя, который на третш мЬсяцъ сменился глу-
бокимъ коматознымъ состояшемъ. И здесь также очень часто 
наблюдался тотъ факте, что одна и таже доза действовала раз-
личнымъ образомъ, то сильнее, то слабее. Въ весе животное 
значительно прибавилось, въ начале опыта онъ былъ 2400, въ 
конце же 4590 гр. Все время животное чувствовало, себя хорошо, 
когда небыло пьяно; одинъ разъ только было повышеше 1° до 
40°,4 которая на другой день упала до 38°, т. е. до нормы. 
Животное умерло, судя по даннымъ вскрытчя, отъ паралича 
сердца во время п о с л е д н я я опьянешя. 
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Микроскопическое изслЪдоваше нервныхъ узловъ сердца. 
Если мы будемъ сравнивать полученный измйнешя въ 

узлахъ съ таковыми, при продолжительности опыта въ 5 м'Ься-
цевъ въ случат, этиловаго спирта, то найдемъ громадную раз­
ницу. И эта разница главнымъ образомъ находится въ развитей 
соединительной ткани, которая здесь, вслъ\детв1е этого ръзко 
увеличена. 

Благодаря сильному размножешю ея, капсулы нервныхъ кл*-
токъ утолщены, представляются слоистыми. Такимъ точно 
образомъ утолщена и строма узловъ, и попадаются мнопе изъ 
нихъ такёе, въ которыхъ съ трудомъ удается различить контуры 
нервныхъ кл*токъ, они какъ бы затерялись, вслЬдствёе развив­
шейся соединительной ткани. Почему, часто приходится ддаг-
носцировать нервную кл*тку по протоплазм*, заключенной 
между волокнами соединительной ткани. 

Нужно прибавить, что контуры клЬтокъ въ такомъ случа* 
еще замаскироваются очень р*зкой иифильтращей, въ особен­
ности лейкоцитами. Это иосл*днее рельефнее обрисовывается, 
если смотреть на узелъ при маломъ увеличены, напр, о^ес. Л» 4. 

Сохранившаяся еще протоплазма нервныхъ клетокъ пред­
ставляется мелко-зернистой, повсюду равномерной окраски. Л 
въ техъ узлахъ, где встречаются нервныя клетки, въ которыхъ 
капсула и контуры ея видны, тогда протоплазма является 
резко сморщенной въ виде неправильна™ комочка, какъ 
бы отставшаго отъ внутренней поверхности капсулы кругомъ, 
или) съ некоторыхъ только сторонъ ея. Тогда еще удается въ 
такомъ- случае иногда проследить тоншя перемычки или, лучше 
сказать, нити, идуипя отъ протоплазмы къ капсуле. 

Усиленное развитее соединительной ткани сказалось и на 
кровеносныхъ сосудахъ; ст*.нки ихъ резко утолщены. Иногда 
приходится видеть даже облитерацно самыхъ мелкихъ кровенос­
ныхъ сосудовъ, которая выражается темъ, что сосудъ, какъ бы 
обрывается, затянутый узломъ соединительной ткани. Все мелие 
сосуды расширены, компактно наполнены кровью. Для полноты 
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описания прибавлю еще, что встречаются скопления соедини­
тельной ткани, по характеру своего строешя напоминаюшдя или, 
лучше сказать, говорящая о бывшемъ здтзсь нервномъ узле, т. 
к. удается, кое-гдЬ подъ сильнымъ увеличешемъ въ такомъ уча­
стке, констатировать присутств1е въ вид* небольшого комочка 
видоизмененную протоплазму, бывшей нервной клетки. 

Значить, З Д Е С Ь мы имйемь Д Е Л О С Ъ заросшимъ нервнымъ 
узломъ, или лучше, съ полнымъ циррозомъ его. Ядра нервныхъ 
кл'Ьтокъ ясно заметны, даже и тогда, когда протоплазма ихъ 
почти уже не видна, за то эти ядра изменены, если не исклю­
чительно въ форме (продолговатая, лунообразная и т. д.), то 
это изменеше въ громадномъ большинстве случаевъ заметно въ 
периферш. Она неправильна, зигзагообразна и часто рисуется 
какъ бы изъ'Ьденной. Теперь обратимся къ мышце сердца. 

Макроскопически, какъ видно изъ протоколовъ в с к р ь т й 
изменешя мышцы сердца, напр. въ острыхъ и подострыхъ слу­
чаяхъ, сводились къ неособенно резкому помутнЬнш ея съ 
легкимъ желтоватымъ оттенкомъ. Въ хроническихъ случаяхъ, 
мышца сердца претерпевала видимыя, довольно ясныя изме 
нешя, въ болйе или менее только затяжныхъ случаяхъ, именно: 
отложеше жира по ходу сосудовъ, ясная желтизна, очевидно 
вследств1е жироваго лерерождешя, вялость, дряблость. Кроме 
того въ этихъ случаяхъ, какъ видно изъ протоколовъ вскрыия 
животныхъ № XII, X, VI, XVI на сосудахъ, напр. на внутрен­
ней поверхности аорты, возникли ташя изменешя, какъ появ-
леше атероматозныхъ бляшекъ съ отложешемъ известковыхъ 
солей, и кроме того удолщеше по свободному краю двухстворча­
т а я клапана въ опыте № XVI. 

Теперь, что касается микроскопическихъ изменен!й мышцы 
сердца, то къ удивлешю мы встретили ихь не особенно резкими. 

Въ острыхъ и подострыхъ случаяхъ изменеше сказалось 
только легкимъ жировымъ перерождешемъ, расширешемъ лим-
фатическихъ щелей между пучками, почему последщя въ своемъ 
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расположен^ местами потеряли свою правильность. Однимъ сло-
вомъ, ни разу намъ не удавалось встретить сильныхъ патолого-
анатомическихъ явлений собственно въ мышечной ткани, даже 
въ опытахъ, продолжавшихся около месяца. 

Зато сосудистый апнаратъ ея представлялъ гЬже интерес-
ныя явлешя, который мы видели въ нервныхъ узлахъ сердца, 
т. е. сильная его гинеремёл особенно въ острыхъ и подострыхъ 
случаяхъ. Характерное изм-ьнеше ст4нокъ его, и больная крово-
изл1ян1я, которыя впрочемъ въ хроническихъ случаяхъ не такъ 
обширны и попадаются реже. Но самое интересное, и тутъ 
является-это резкая инфильтращя мышечной ткани круглыми 
и веретенообразными элементами. Эта инфильтращя въ 
острыхъ случаяхъ более всего ютится вблизи сосудовъ, а въ 
затяжныхъ, она разбросана повсюду. 

Что касается случаевъ хроническаго отравлешя, продол­
жавшихся отъ 5 до 10 м., то уже мышца сердца претерпела 
гораздо болйе резшя изменения, такъ, кроме описапныхъ явле-
Н1Й наблюдается жировая инфильтращя и жировое перерож-
деше, которое, впрочемъ, въ иныхъ местахъ хотя сказывалось 
яснымъ, но не распространялось по всей мышце, а только, т. 
ск. островками. Кроме того, въ ней наблюдается развийе стой­
кой соединительной ткани, въ особенности въ случаяхъ Л1> XII, 
VI, XVI. Причемъ и намъ, какъ д-ру Г у р в и ч у ' ) , кажется, что 
образоваше соединительной ткани больше наблюдается въ пре-
сердш, чемъ въ желудочкахъ. 

Новообразованная соединительпая ткань представляется 
въ виде более или менее обширныхъ тяжей, выстунающихъ 
рельефнее при окраске по способу Уап ( Н е а о п ' а . Если вни­
мательно следить за этими тяжами, то оказывается, что они 
идутъ отъ кровеносныхъ сосудовъ, внедряясь между мышцъ. 
Эти последшя, при этомъ, представляются какъ бы растрепан­
ными. Отдельныя мышечныя волоконца въ некоторыхъ местахъ 
распались, и следы ихъ можно только заметить по отдельнымъ 
зерцышкамъ, правильно расположеннымъ въ рядъ, и хорошо 
окрашивающихся фуксиномъ, (окраска по Шз81е) . 



104 

Если постараться провести параллелизмъ измйнешй въ 
мышечной ткани и въ нервныхъ узлахъ, то получается, то 
впечатлите , что въ острыхъ и подострыхъ случаяхъ, безпорно, 
нервные узлы претерпевали далеко б о л ы т я и з м й н е т я , чемъ 
мышечная ткань, да и понятно, благодаря своей большей масс* 
мышца и не успевала за коротки пер10дъ повсюду резко изме­
ниться. Относительно хроническихъ случаевъ этого, вполне 
сказать нельзя. Здесь уже мышца, какъ мы заметили подвер­
галась более резкой дезорганизацш, но не сплошь, какъ это 
нужно было бы ожидать, и поэтому въ данномъ случае, намъ 
кажется, также строгой параллели въ сравнены съ изменетями , 
полученными въ нервныхъ узлахъ, провести нельзя. 

Одно только и возможно заключить чемъ больше подвер­
гались дезорганизации нервные узлы, темъ более и мышца, но 
чтобы эта последняя была резче изменена когда-нибудь, этого 
высказать не решаюсь. Хотя почти во всехъ случаяхъ, мышца 
сердца и подверглась известнымъ и з м е н е т я м ъ , но эти послед-
ш я не настолько сильны, чтобы могли свидетельствовать о 
полнейшей ея несостоятельности, а напротивъ п© общему впе-
чатлЪшю казалось, что во многихъ случахъ, мышца сердца 
могла еще съ успехомъ функщонировать. 

Впрочемъ, не буду забегать впредь, а коснусь этого еще 
въ своемъ заключительномъ разсуждети, къ чему и перехожу. 

Выводъ и з а к и н е т е . 
Если мы теперь сделаемъ обнцй обзоръ полученныхъ 

нами я в л е т й , то видимъ, что повсюду во всехъ препаратахъ, 
какого бы то ни было опыта, брасается въ глаза, вопервыхъ, 
резкое р а с ш и р е т е сосудовъ съ переполнешемъ ихъ кровью и, 
во вторыхъ, сильная инфильтращя круглыми и веретенообраз­
ными элементами, какъ самихъ нервныхъ узловъ сердца, такъ 
и остальныхъ тканей его. 
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Естественно, является вопросъ, что это за элементы? 
Даже безъ спещальнаго ихъ разсмотрйтя , можно предположить, 
что они двухъ родовъ; вопервыхъ, клетки соединительной 
ткани. Эта последняя, какъ И З В Е С Т Н О , имеете обыкновенно ихъ не 
въ вид* какой-нибудь определенной формы, а, напротивъ, он* 
существуютъ въ ней самаго разнообразнаго вида и величины. 
Не будемъ вдаваться въ опиеаше ихъ разновидностей, т. к. 
это не нодлежитъ нашему разсмотрт,шю, а скажемъ только, 
что присутствёс въ соедипительной ткани большаго числа, а 
въ нашихъ случаяхъ почти исключительно, шарообразныхъ 
клетокъ показываетъ съ одной стороны, о существующемъ раз­
дражении самой ткани, когда, какъ говорить П о л я к о в ъ 1 ) въ 
своемъ солидномъ труд* „подъ влёяшемъ возбуждешя, какъ 
подвижный, такъ и не подвижный кл'Ьтки рыхлой, волокнистой 
соединительной ткани стремятся принять шарообразную 
форму." Съ другой стороны, какъ это принято давно, шаро­
образный, круглый видъ соединительнотканныхъ клетокъ ука­
зываете на ихъ эмбршнальный характеръ. „Шарообразная 
форма присуща клйткамъ рыхлой, волокнистой соединительной 
ткани только во время ихъ молодости, во время, какъ бы без­
различна™ отношешя ихъ къ функцш ткани" 1, какъ самъ 
говорите П о л я к о в ъ въ томъ же своемъ труд* 2 ) . 

Теперь, вовторыхъ, нахождеше въ тканяхъ сердца такое 
большое количество инфильтрирующихъ элементовъ во всякомъ 
случай говорите, не только объ элементахъ, присущихъ исклю­
чительно соединительной ткани, а и о внедренш въ нее изъ 
сосудовъ лейкоцитовгь. 

Не говоря уже о томъ, что эти последнее встречаются 
въ ней и при нормальныхъ условёяхъ, а темъ более при раз­
д р а ж е н ^ ткани, когда белые кровяные шарики гекр. лейко­
циты являются въ ней изъ сосудовъ, не только съ целью 
фагоцитарной, а также съ целью образовательной. 

1) Матер1алы для микроскопической апатомш и физшлогщ рыхлой, 
волокнистой соединительно ткани. Дисс. Ыетербургъ 1894 г. стр. 11. 

2) ШЫ стр. б. х 
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На первыхь порахъ высказанный нами мысль, какъ бы 
противоречить современнымъ существующимъ возрешямъ отно­
сительно образовательной роли лейкоцитовъ. Еще 2 1 е § 1 е г 1 ) 
высказалъ тотъ взглядъ, что образование соединительной ткани 
происходить только изъ постоянныхъ ея кл'Ьтокъ, роль же лей­
коцитовъ въ ней является, если такъ можно выразиться, 
ассенизаторской, для удалешя вредныхъ началъ появляющихся 
въ ткани, благодаря напр. воспалительному процессу. 

Но въ последнее время начали проводиться взгляды, не 
менее 2 1 е § 1 е г ' а , авторитетными учеными, какъ А г п о 1 а\ 
М е ч я и к о в ъ , которые уже лейкоцитамъ приписываютъ и 
образовательную роль. Вотъ что говорить по этому поводу 
пр. М е ч н и к о в ъ 2) въ своемъ очерке современнаго состояшя 
вопроса о воспалены: „Въ начале воспалешя, блуждаюнця 
клетки и лейкоциты поглощаютъ постороншя тела, а затемъ 
часть этихъ элементовъ фиксируется и превращается въ клетки 
соединительной ткани." 

Тагия различныя возрешя корифеевъ нашей науки на 
роль лейкоцитовъ только показываютъ, что вопросъ объ этомъ 
съ положительностью еще не решенъ, и приходится поэтому 
поводу считаться съ темъ или другимъ возр'Ьшемъ. 

Но вернемся къ нашимъ выводамъ. 
Итакъ, съ одной стороны расширеше кровеносныхъ сосу­

довъ съ переполнешемъ ихъ кровью, съ другой, присутств1е 
гранулящонныхъ элементовъ ноказываетъ намъ, что мы имеемъ 
д*ло съ двумя кардинальными признаками воспалительная 
процесса, существующая въ изследуемомъ нами органе т. е. 
сердце. А такъ какъ возбудителемъ такого процесса въ дан-
номъ случае является алкоголь, то поэтому намъ приходится 
считаться съ явлениями воспалешя, в ы з в а н н а я исключительно 
химическимъ началомъ. 

1) ^ е ^ е г Л . Реальная энциклопедия медицинскихъ науьъ. А. Е и -
1 е п Ь и г § и М. И. А ф а н а с ь е в ъ т. 4. 

2) Пр. Ил. Ил. Меч ни ков ъ. Очеркъ современнаго состояшя вопроса 
о воспалеши. Русскщ Архивъ патологш, клинической медицины и бактерн)-
догш. Подъ ред. В. В. Подвысоцкаго. (Шевъ) т. 4. вп. 1 1897 г. стр. 113. 

•I 
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Теперь попытаемся уяснить, какимъ образомъ двйст-
вуетъ на ткань это начало. 

Уже г и п е р е м ё я и р а с ш и р е н ё е к р о в е н о с н ы х ъ 
с о с у д о в ъ п о к а з ы в а ю ъ о м о г у щ е м ъ в о з н и к н у т ь п а ­
т о л о г и ч е с к о м ъ с о с т о я н 1 И с т ' Ь н о к ъ и х ъ , а тт^мъ б о л й е 
ПОВСЮДУ ВСТРЕЧ аЮГДХЯСЯ о б ш П р Н Ы Я П р о В О И З Л1ЯН1Я, 

н е г о в о р я уже о т й х ъ и з м е н е н ё я х ъ с т ъ н о к ъ , к о т о р ы я 
м и к р о с к о п ъ п о к а з ы в а л ъ в ъ болт>е и л и м е н й е затяж-
ныхъ случаяхъ алкоголизма, которыя даже были видимы про-
стымъ глазомъ въ иныхъ опытахъ, какъ напр., атероматозныя 
бляшки съ отложешемъ извести, въ опытахъ Л»А» XII, X, VI, 
XVI. Подъ микроскопомъ эти и з м й н е т я сводились въ общемъ 
къ дезорганизации эндотелгя т ы т ' ы , утолщенш стЬпокъ, иногда 
до полной облитеращи сое;, да и т. д. 

Значить алкогольный ядъ, въ какомъ бы то ни было вид*, 
это все равно, всасываясь чрезъ желудочно-кишечный трактъ, и 
циркулируя въ крови, нервымъ долгомъ вызываете гиперемш 
СОСУДОВЪ и, какъ мы упоминали, но преимуществу капилляровъ 
и малыхъ венъ, что и характерно для воспалительной реакцш 
сосудистой системы ') Это явлеше какъ, повторяю, съ одной 
стороны, съ другой же, самъ алкоголь своей ядовитостью раз-
слабляетъ и разстраиваетъ питанёе сосудистыхъ сгвнокъ. Рас­
шатавши такимъ образомъ станку сосуда, гЬмъ самымъ алкоголь 
прокладываете свободный себт, путь вн* его, чтобы продолжать 
свое разрушительное д М с п и е на всякую ткань, которая попа­
дется на пути, а тъмъ болъе на такую п-вжную и чуткую, какъ 
нервная, главнымъ представителемъ коей являются въ сердце 

ганглтзпые узлы его. 
И это разрушительное д-Мствёе алкоголя, смотря отъ 

характера дозы, можетъ быть двухъ родовъ: быстрое и посте­

пенное, причемъ, возникшей измйнешя будутъ разниться ко­

личественно, а отчасти качественно, носл4дств1емъ же является 

1) Пр. Подвиссоцгай. Осповый обще латологщ. т. I и азд. 2. 1897 г. 

стр. 539. 
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неизбежная смерть органа. Если животному дается сразу 
токсическая доза алкоголя, то она, какъ показали наблюдешя 
острыхъ случаевъ №№ II и IV, вызываете грубыя, р4зшя из­
менешя, бросаюнцяся въ глаза со стороны сосудистаго аппарата, 
сильную ихъ гинерем1ю, повсюду разрывы съ иоражающимъ 

КОЛИЧеСТВОМЪ обширНЫХЪ КрОИЗЛХЯНШ. 

Что же касается окружающей ткани, и въ особенности 
узловъ, то видимъ сильную инфильтращю лейкоцитами, ган-
гл10зныя клетки узловъ кром* незначительной мутности и на­
бухлости другихъ видимыхъ изменены не претерпъли, а между 
темъ, животное погибло. Да и не удивительно, такая сильная 
доза настолько разстроила сразу сосудистую систему, что 
эта последняя не могла выполнить свою физшлогическую 
функцш уже чрезъ нисколько минуте, и темъ самымъ лишилась 
окончательно способности подносить питательный матер1алъ, 
животное вследств1е этого погибло раньше, чемъ успели об­
разоваться кашя бы то ни было резшя изменешя въ ганглшз-
ныхъ шгЬткахъ. Въ острыхъ случаяхъ ДУМ? I и III, где 
такая же доза, и чуть ли не на одинаковаго характера съ предъ-
идущими опытами животныхъ, но более слабаго яда, какимъ 
является эмиловой спиртъ, довела животныхъ до смерти не 
чрезъ 3 0 — 4 0 м,, а уже чрезъ 2 4 — 2 3 часа. 

Значите, ядъ теперь уже двйствовалъ медленнее, разрушая 
сосуды, и постепенно успелъ вызвать довольно р е з ш я изме­
н е ш я кроме сосудистый системы въ ганглгозныхъ тгвткахъ 
узловъ, напр., какъ помни тъчитатель, сморщиваше съ дезорга-
низащей протоплазмы, разрушеше, или полное уничтожеше 
ядра и т. д. 

Это все только, повторяю, подтверждаете нашу мысль, что 
алкоголь сначала действуете разрушительно на стенки сосудовъ, 
а потомъ на ганипозные узлы, являясь не только агентомъ 
замедляющимъ или уничтожающимъ подвозъ питательнаго къ 
нимъ материала, а также и собетвеннымъ токсическомъ ядомъ 
самихъ клетокъ. Действительно, чемъ опытъ длился все больше и 
больше времени, когда животному давалась не сразу убивающая 
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доза, а постепенно, какъ это въ подострыхъ случаяхъ, сосу­
дистая система страдала, но уже не такъ сильно, расширеше 
ея и кровоизл1ян1Я были не столь обширны; значитъ, она до 
никоторый степени приспособлялась и могла, хотя слабо, под­
возить питательный матер^алъ къ ганглшзнымъ узламъ, а 
между тймъ протоплазма начинаете претерпевать уже ташя 
р4зк1я изменешя, что кроме набухлости или сморщивашя, вы­
ступаете белковое, жировое ея перерождете, полная или ча­
стичная атрофхя съ вакуолизащей, какъ самой протоплазмы, 
такъ и ядра. 

Чемъ это можно объяснить, какъ пе темъ, что съ одной 
стороны алкоголь нарушаетъ питаше, а съ другой, является 
химическимъ раздражителемъ, какъ самихъ нервныхъ клетокъ, 
такъ и остальныхъ тканей сердца. И если въ острыхъ, и от 
части въ сравнительно кратковременныхъ подострыхъ случаяхъ, 
гевр. при очень большихъ дозахъ, онъ является скорей не-
посредственнымъ раздражителемъ, то въ более затяжныхъ слу­
чаяхъ [— хроническихъ, (т. е. при сравнительно малыхъ дозахъ) 
роль его, какъ раздражителя принимаете более характеръ 
посредственный. 

Конечно, не во власти нашихъ химико-микроскопическихъ 
изследоватй найти этому границу или соотношеше. Мы хотимъ 
только сказать, при хроническомъ алкоголизме, когда челове-
комъ принимается, или животному часто и постепенно даются 
далеко не смертельныя дозы, алкоголь, хотя въ маломъ коли­
честв*, циркулируя въ крови, является постояннымъ упорнымъ 
раздражителемъ сосудистой системы, и это раздражеше посте­
пенно передается на паренхиму (т. е. нервныя клетки) въ 
нашемъ случае; она начинаете подвергаться медленному за-
б о л е в а н т , которое все ростетъ и ростетъ съ течешемъ разви­
тая прогрессивныхъ явлений со стороны сосудистой системы. 
При этомъ изменешя дегенеративнаго характера начинаютъ 
постепенно уступать прогрессивнымъ явлешямъ, въ которыхъ 
деятельное участае принимаютъ эндотелы сосудовъ и клетки 
соединительной ткани. Появляется обильное количество заро-
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дышевыхъ клетокъ, фибробластовъ, и происходить развитее 
молодой соединительной ткани. Эта последняя нарождается 
повсюду, какъ мы видели, въ случаяхъ №.№ XII, VI, XVI, и 
въ кансулахъ нервныхъ ганглшзныхъ клетокъ и въ ихъ стромъ. 
Постоянное увеличеше того и другого ведетъ къ неизбйжнымь 
дегенеративпымъ измъненёямъ самой протоплазмы нервныхъ 
клетокъ, что намъ микросконъ и показалъ. 

Значить мы видимъ, что въ хроническихъ или более или 
менье затяжныхъ случаяхъ, алкоголь является скорей посред­
ственным^ вреднымъ началомъ па ганглшзные узлы сердца, 
а не болЬе не посредственнымъ, какъ это было въ острыхъ или 
скороироходящихъ лодострыхъ случаяхъ. 

Убитыя нами животныя X и IX ясно показываютъ, 
что прогрессивныя явлешя выступали на первый планъ, нервныя 
клетки, хотя до никоторой степени подверглись дезорганизащи, 
но далеко не резкой, а напротивъ, между ними очень много 
встречалось не подвергшееся никакимъ изменешямъ.; Не то 
мы видимъ, напр., въ случаяхъ XII и XXI, которыя не 

были преждевременно убиты, а постепенное развитее патоло-
гическаго процесса довело животныхъ до смерти. З Д Е С Ь уже 
соединительная ткань, развивавшаяся въ капсулахъ клетокъ 
узловъ, а такжевъ ихъ стромъ1, окончательно, до неузнаваемости 
дезорганизировала нервные элементы. 

Что касается мышцы сердца, то характеръ и способъ 
проникновенен вредоноснаго начала, конечно тотъ же, что и 
для ганглшзныхъ К Л Е Т О К Ъ . Получепныя при этомъ и з м й н е т я 
описаны въ своемъ М'ЬСТТ,. 

ДОлая общш выводъ своихъ наблюденш, скажу несколько 
словъ объ инфильтрацш ткани лейкоцитами. Это въ высшей 
степени интересное явлеше, еще на первыхъ шагахъ 
Нашей работы, поразило своей рельефностью. Т. е., микросконъ 
повсюду, какъ въ нервной, такъ и мышечной ткани сердца 
открывалъ громадное скоплеше лейкоцитовъ. Признаюсь, это 
явлеше для насъ было неожиданностью, уже потому, что 
изучая самыя последшя работы объ алкоголизме, какъ напр. 
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К у л ь б и н а , М а р т и н о в и ч а и д р . 1 ) ; что касается мышцы 
сердца, то объ этомъ н*тъ даже намека. А между гЬмъ, эта 
инфильтращя у насъ выступаетъ на первый планъ. Всл*дств1е 
того, что она является между нрочимъ также продуктомъ выхож-
дешя б*лыхъ кровяныхъ шариковъ изъ сосудовъ, осталось пред­
положить, что алкоголь вызываете въ организм* животныхъ 
временное состоите лейкоцитоза т. е. „наросташе количества 
б*лыхъ кровяныхъ шариковъ 1 1 2 ) . 

Чтобы хотя приблизительно убедиться, такъ ли это, нами 
былъ въ количеств* 30 разъ на многихъ животныхъ, произведенъ 
счетъ шариковъ по способу Т о т а - 2 е 1 8 в ' а , какъ въ пер1од* 
трезвости, такъ и во время о п ъ я н е т я животнаго. При чемъ 
получился общш выводъ тотъ, что действительно, во время 
опьянешя животнаго, количество лейкоцитовъ въ крови возра­
стаете; приблизительно въ трезвомъ состоянш ихъ на одинъ 
к. т т . найдено 7635 , а во время сильнаго о п ь я н е т а 11648 на 
1 к. т т . ЭТО возросташе б*лыхъ кровяныхъ шариковъ ока­
зывалось только въ первые часы о п ь я н е т я , и уже чрезъ 3 — 4 
часа спустя, мы находили, напротивъ, постепенное ихъ умень-
шеше, и ч*мъ дальше, то число шариковъ становилось даже 
меньше, ч*мъ въ трезвомъ состоянш. 

Не будемъ, на основанш своихъ малочисленныхъ опытовъ 
объяснять постепенное уменыпеше лейкоцитовъ въ сосудахъ 
выхождешемъ ихъ наружу, и вообще не возьмемъ на себя см*-
лость, опять повторяю, всл*дств1е незначительности наблюдений, 
высказывать какое нибудь категорическое мн*ше относительно 
лейкоцитоза при алкоголизм*, а скажемъ, что этотъ интересный 
фактъ, какъ видитъ читатель, заслуживаетъ того, чтобы спе-
щально имъ заняться. 

Выхождеше или, лучше сказать, эмигращя б*лыхъ кровя­
ныхъ элементовъ изъ сосудовъ, благодаря теорш Р { е Н е г ' а 3 ) , 

1) Ш<1ет. 
2) Пр. Подвысоцк1 й. Шй. стр. 547. 
8) 'уУ. Рх'ейег. ИеЪег сЪетоЬакйзсЪе Ве-и'е&ипёеп уоп Вассе-

Г1вп (11п1ег8. аиа ТиЬшв 1887). 



112 

иодтвежденной новййшими изслйдоватями М а с с ар т а и Б а р -
дэ '), Ь е 1)ега 2 ) , Г а б р и ч е в с к а г о 3 ) Б л т Ь е с к ' а 4 ) и др. Т О Л Ь К О 

и можно объяснить химютаксичеекимъ дййсппемъ на лейкоциты 
вредныхъ лачалъ, кото])ыя вызываютъ воспаление, какъ въ дан-
помъ случай, сниртъ. Хотя набдюдешя тйхъ-же авторовъ по­
казали, что 10 ^ растворъ алкоголя, папротивъ, обладаетъ от-
рицательнымъ химютаксичеекимъ свойствомъ, но это намъ кажется 
возможно только при мъстпомъ дййствш его. Съ другой стороны, 
можетъ быть, З Д Е С Ь играетъ роль и большая кр'Ьпость раствора, 
когда и большая масса спирта всасывается въ кровь. Это 
тъмъ болйе вероятно, что но наблюдешямъ тйхъ же ученыхъ 
водный растворъ хлороформа, также обладаетъ отрицательнымъ 
химютаксисомъ. Вдыхашя же животными чистаго хлороформа 
вызывали сильную инфильтрацш ткани сердца эмигрирован-
ными изъ сосудовъ лейкоцитами, какъ показали микроскопи-
ческёя картины въ наблюдешяхъ В и н о г р а д о в а Б о ч а р о в а и др. 5). 

Впрочемъ и въ данномъ случай, мы не беремся выскасы-
вать что-либо положительное. Мы только констатирусмъ фактъ 
эмиграцш лейкоцитопъ. Происходитъ же онъ, или благодаря 
химютаксичеекимъ свойствами исключительно, или можетъ быть 
въ силу другихъ какихъ - нибудь нричинъ рйшать, не беремся, 
а укажемъ только на слйдуюлця слова М е ч н и к о в а : „Весьма 
вйроятно, что въ явленш миграцш, кромй химютаксическихъ и 
осязательныхъ свойствъ лейкоцитовъ, могутъ играть роль и 
другого рода чувствительности ( 1 ) а . Напр. физическое измйнеше 
среды, когда наблюдается разница въ напряжении тканей и т. д. 

Резюмируя наше разеуждеше, мы видимъ, значить, что, 
какъ въ мышцй сердца, такъ и въ его ганглшзныхъ узлахъ 

1) КеЬегсЪез зиг ПгпгаЫЖё йез 1епсосу1ев. Лоигп. риЫ. р. 1а 
зос. Йез зс. т ё а \ еь паЬ. сТе ВгихеПез 1890 г. 3 Реупег. 

2) ГоПзсЪпМе Йег МссИст. В. VI, 1883 г., р. 460. 
3) Аппа1ез сТе МпзЬ. РазЬеиг, 1890 г., р. 84С. 
4) Ь ] ш Ъ е с к . КПшзсЬез ггий ЕхреНтепьеПез иЪег сКо епиипЛ-

ПсЬе Ьеисосу*оае. Рга#, 1889 г. 
5) Пнйет. 
в) Ил. Меч пи конь. Легсцш о сравнительной натолопи, читапныя 

въ апръл!; и мат. 1891 г. въ Пастеровскомъ Институт!! въ Париж!:, стр. 98 
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главнымъ образомъ выступаютъ интерстищальныя явлешя, 
ведунця собой къ дезорганизации мышечныхъ элементовъ съ 
одной стороны и нервныхъ съ другой; т. е. мы имт>емъ въ 
данномъ случат, въ сердит, процессъ аналогичный процессу, 
описанному Я ь г а и й з ' о м ъ и Ш о с к ' о м ъ 1 ) , А ф а н а с ь е в ы мъ, 
К у л ь б и н ы м ъ въ печени. Другими словами процессъ анало­
гичный циррозу печени; хотя въ ходЬ развитая этого цирроза 
есть некоторый различая. 

Именно, еще въ 1880 году проф. А с к е г т а п 2 ) , работая 
надъ различ1емъ атрофическаго и гипертрофическая цирроза 
печени, приводить сначала существующая возрт,шя на этотъ 
вопросъ въ литератур!,, въ особенности французской. 

Потомъ, на оеноваши своихъ патолоя-анатомическихъ 
изслйдовашй относительно атрофическаго собственно алкоголь-
наго цирроза, высказываетъ ту мысль, что сначала подъ 
вл1яшемъ алкогольная яда дезорганизуются только печеночныя 
кл'Ьтки, которыя всл ,Ьдств1е этого, какъ выражается самъ авторъ*), 
являются постороннимъ т'Ьломъ, каковое уже и служить толч-
комъ возникновешя прогрессивныхъ явлешй со стороны сосу­
дистой системы, ведущихъ къ неизбежному развитаю соедини­
тельной ткани. Позже тоже самое развилъ бол'Ье подробно 
А с к е г т а п въ другой своей статт. См. Уптп. АгсЫу В. 116. 

В. А. А ф а н а с ь е в ъ 3 ) , примыкая къ мнЬнш Аскегтап'а, 
на оеноваши своихъ личныхъ наблюдетй высказываетъ туже 
мысль. Онъ видЬлъ, какъ мы уже упоминали, у кроликовъ 
пившихъ алкоголь, инфильтращю вокругъ желчныхъ протоковъ, 
которая явилась послт,дств1емъ раздражешя измт,ненныхъ пече-
ночныхъ кл'Ьтокъ раньше продуктами окислешя алкоголя, выдЬ-
ляемыхъ желчными протоками. 

1) ГШеш. 
2) Т1еЬег Ъурег1горЫзспе ип<1 аЬгорЫзсЪ-е ЬвЬегс1ггЬозв. Уоп 

Рго!1. А с к е г т а п т На11е. Уп-сЪ. АгсЫу, ра§. 80. 
*) Еа 1зк а1зо Дет Ее12в йигсЬ е т е п ГгетЛкОгрег апа1о# . . . . 

1Ш. , раз . 434. 
8) ша. 

8 
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К у л ь б и н ъ , который заметилъ инфильтрацш не только 
вокругъ желчныхъ протоковъ, а также и по ходу воротной 
вены, также указываетъ, что „паренхиматозны;] измънешя раз­
вились раньше, ч'вмъ номообразоваиёе соединительной ткани 1 ) ." 

Все это ноказываетъ, опять повторяю, что въ деталяхъ 
развитей интсрстиц1 альиаго процесса въ сердце и печени, мо­
жетъ быть, строгой параллели провести нельзя уже потому, 
что эти органы не только но своему анатомическому етроешю, 
но и по физш.тогичеекон фупкпди, конечно, им'Г>ютъ громадную 
разницу. Да и въ самомъ д'1'.лЬ, нршмекъ мы во внимание, 
хотя бы тотъ фактъ, что паренхима печени, т. е. ея клетки, 
не только могутъ подвергаться ядовитому дЬйетвёю алкоголя 
чрезъ сосудистую систему — воротную венпу, а непосредственно 
омываться этимъ ядомъ, если только онъ циркули1)уетъ въ 
желчныхъ протокахъ; а значить это уже одно обстоятельство 
вызоветъ на первый нлапъ паренхиматозный изм'вненёя. Не 
им'Ья тт.хъ же условхй въ сердце, какъ мы видели, у насъ 
(въ особенности въ хроническихъ случаяхъ), на первый планъ 
выстунаютъ сосудистый измъненёя, сопутствуемыя интерсти-
цдальными явлениями съ последовательной дезорганизащей 
паренхимы сердца, генр. нервныхъ узловъ. 

Впрочемъ, во первыхъ, не вдаваясь въ оценку личныхъ 
взглндовъ, во вторыхъ, не беря на себа смелость строить какёя 
бы то ни было гинотетичесшя возр'впёя, скажемъ только, что, 
какъ въ сердце, такъ и въ печени подъ плёятемъ хроническаго 
алкоголизма, процеесъ нринимаетъ продуктивный характеръ 
ведущей въ сущности къ одному и томуже, какъ это принято 
называть, циррозу органа 2 ) . И если результаты впоследствш 
образовашя процесса одни и 'гЬже, то въ клиническомъ отно­
шении, какъ намъ кажется, можетъ быть громадная разница. 
Мы этимъ хотимъ сказать, что если побочный причины не 
вызвали смерть индвидуума, то цирротячесшй процеесъ въ 

1) Блй., ра§. 145. 
2) 11одвыеоцк1Й. Ш<1., стр. 585. 
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печени можетъ смело пройти ист. стадди своего прогресса, т. е. 
постепенное увеличеше органа съ гипершишей его, и посте­
пенное уменьптеше съ атроф.ей. Иначе говоря, клиницистъ, 
ставя д1агнозъ цирроза печени, и если не имт,етъ въ виду при 
этомъ какихъ-пибрдь угрожающихъ осложнешй для жизни ин­
дивидуума, то онъ въ громадномъ болыпинсвт, случаевъ можетъ 
надеяться наблюдать об* упомянутыя "стадии этого процесса, 
ведущая шагъ за шагомъ постепенно организмъ къ летальному 
исходу. Когда же врачъ д1агносцируетъ слабость сердечной 
деятельности отъ алкоголя, т. е. предполагаемый циррозъ его 
въ нашемъ смысл*, то намъ кажется, онъ не можетъ быть гаран-
тированъ отъ роковыхъ неожиданностей. 

Если сама сердечная мышца, благодаря съ одной стороны 
своей физиологической способности гиперплязироваться и гипер­
трофироваться, а съ другой, благодаря своей большей масс* 
можетъ викаршрующимъ об.разомъ передавать съ места на место 
свою деятельность, т. е. она обладаетъ счастливымъ свойст-
вомъ, прежде чемъ окончательно умереть, приспособляться раз­
личными фазами физшлого-патологическихъ явлешй, которыя, 
хотя и ослабляютъ ея деятельность, но отдаляютъ летальный 
исходъ. Или, лучше сказать, необходимо сравнительно долгое 
время, чтобы получить ел резкое изменеше, свидетельствующее 
о полной ея несостоятельности *). Къ сожаленш того же самого 
мы не можемъ сказать о нервномъ аппарате, т. е. его узлахъ. 
И если на него смотреть, какъ на главный фокусъ запаса потен­
циальной энерпи сердечной деятельности, то не следуетъ за­
бывать, что онъ, претерпевая вышеописанныя изменешя, бла­
годаря своей нежности и чуткости, не всяшй разъ вынесетъ 
ударъ подъ вл1ян1емъ алкогольная экцесса. 

Итакъ, я кончаю темъ чемъ началъ, зачемъ такой грубый 
фактъ, какъ напр. закупорка в*нечныхъ сосудовъ сердца, чтобы 
остановить его работу; когда достаточно, невидимая простому глазу 

1) Какъ это видно и изъ нашихъ пабдюденш, гдЬ даже по истечешн 
многихъ м'Ьсяцевъ мышца была дезорганизована сравнительно мало. 
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таже самая закупорка, разрывъ, или подобное какое-нибудь яв -
леше съ темъ, повидимому незначительнымъ капилляромъ, кото­
рый питаетъ эти узлы, чтобы вызвать туже смертъ сердца 
пьяницы, гевр. пораличъ его. 

Действительно, не демонстрируетъ ли намъ очень часто 
повседневный опытъ жизни удручающаго факта моментальной, 
неожиданной смерти за щнятельскимъ бокаломъ вина твхъ, 
которые „любили сладко поесть и мягко поспать 1 1 , какъ метко 
выразился Щедринъ. 

Заканчивая свой трудъ, считаю для себя нравственнымъ 
долгомъ выразить искреннюю благодарность глубокоуважаемому 
профессору А ф а н а с 1 ю С е р г е е в и ч у И г н а т о в с к о м у , во 
первыхъ за помощь словомъ и дЬломъ при исполненш насто­
ящей работы, инищатива которой всецело принадлежитъ ему. 
Во вторыхъ, за ту чисто дружескую постоянную готовность руко­
водить моими занят1ямя по Судебной Медицине, какъ еще въ 
моей дорогой А1та таЬег Университете св. В л а д и м 1 р а , такъ 
и здесь. 

Благодарю также глубокоуважаемая товарища В. К. 
Ш м и д т а , прозектора здешняго университета, за некоторые 
практичесюе советы по микроскопической технике. 



еЛриложеше. 





Протоколы вскрыт'ш случаевъ остраго отравлешя. 

Опыты №№ I и II. Дна. кролика были отравлены большой 
дозой этиловаго спирта. Смерть одного произошла чрезъ 31 У? 
часовъ, а другого чрезъ 26 ч. 

Протоколъ вснрьтя. При в с к р ь т и оказалось следующее: 
Всв внутреннее органы издаютъ запахъ этиловаго спирта. 
Сердце переполнено кровью съ красными и белыми кровяными 
сгустками. На сердце замечаются гиперемиро])анныс крове­
носные сосуды. Легши нисколько отечны, также гинеремиро-
ваны, съ поверхности разреза стекаетъ мелкоп'Ьнистая кровя­
нисто-водянистая жидкость. Печень и селезенка полнокровны. 
Какъ съ внутренней, такъ и съ наружной стороны желудочно-
кишечнаго тракта обрисовываются сити гиперемировашшхъ 
кровеносныхъ сосудовъ. Содержимое желудка съ яснымъ алко-
гольнымъ занахамъ, на слизистой оболочки дна его встречаются 
въ неболыпомъ количестве точечный к р о в о ш т я ш я , и кроме 
того слизистый опителп! мЬстами отслоившейся, что впрочемъ 
наблюдается только въ желудке кролика Л; I. Ночки на раз­
резе темповишневаго цвета. Мочевой пузырь ничего особен-
наго не предетавляетъ. Какъ въ сшшномъ, такъ и въ голов-
номъ мозгу, кроме переполиен1я кровью сосудистой системы 
оболочекъ, ничего другого не наблюдается. 

ОПЫТЫ №№ II И IV. Два кролика, отравленные большой 
дозой амиловаго спирта. Смерть одного наступила чрезъ ] / 2 , 
а другого чрезъ 3 / 4 часа. 
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ПротоиОЛЪ ВСНрыт.Я- При вскрытии животныхъ повсюду 
слышенъ рт,зкш запахъ амиловаго спирта. Очень резкое налитае 
кровью сосудовъ, расположенныхъ на поверхности сердца. Въ 
полостяхъ его темная жидкая кровь въ болыпомъ количестве. 
На нижнихъ доляхъ легкихъ обширныя кровоизлдяшя длин­
ною около сантиметра. Ткань легкихъ очень полнокровна. 
При вскрытш брюшной полости бросается въ глаза р'Ьзкая гиие-
ремхя всЬхъ органовъ. Вообще, должепъ заметить, что налитче 
сосудовъ кровью поражающее, гораздо интенсивнее, ч'Ьмъ у живот­
ныхъ, подвергшихся соответственными, онытамъ съ этиловымъ 
спиртомъ. Селезенка, печень, почки гораздо полнокровнее, чЬмъ 
въ предъидущихъ случаяхъ. Эпителш слизистой оболочки 
желудковъ въ иныхъ местахъ отслоивппйся въ виде большихъ 
кусковъ, масса точечныхъ и обширныхъ кровошшянш, т. ч. въ 
некоторыхъ местахъ вслетств1е этого слизистая оболочка желудка 
представляется чернаго цвета. Слизистая оболочка толстыхъ 
кишекъ набухша, гиперемирована съ точечными к р о в о ш ш я т я м и . 
Мочевой пузырь растянутъ мочей. Какъ на наружной, такъ ,и на 
внутренней его поверхности сосуды также налиты кровью. Мозгъ 
издаетъ резшй запахъ амиловаго спирта, также гораздо резче 
гиперемированъ, чемъ въ предъидущихъ случаяхъ. Сквозь 
мягкую его оболочку ясно обрисовываются самыя мельчайшая 
сети сосудистыхъ капилляровъ. 

Протоколы вскрыли подострыхъ отравленлй. 

Опытъ N2 XVII. Курица, пила продажную водку. Смерть 
последовала на 10 день опыта. 

Протонолъ вскрыт.я. Слизистая оболочка пищевода и 
перваго желудка усеяна болыпимъ количествомъ точечныхъ 
кровоизл1ЯШЙ, которыя местами собираются въ более или 
менее обширные конгломераты. Дыхательное горло также 
усеяно небольшимъ количествомъ экхимозовъ, сильно гипере-
мировано. Сердце переполнено кровью, большое отложете на 
немъ жиру по ходу сосудовъ. Мышца сердца дрябла съ мутно-
желтоватымъ оттенкомъ, въ толщ* ея замечаются желтоватые 
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островки. Л е т я мягк1я, пушисты, содержать воздухъ. Въ 
печени наблюдается много желтыхъ точекъ и отложеше жира 
по краямъ ся. „Пунокъ" морщинистъ наполненъ пищевой 
кащицей, съ яснымъ алкогольпымъ запахомъ. Кишечпый трактъ 
гинеремировапъ и на слизистой своей оболочке им'Ьетъ точеч-
ныя кровошшяшя, но не въ большомъ количеств*. Почки и 
мозгъ гиперемнрованы; другихъ пзм*нсшй въ нихъ не наблю­
дается. 

Опытъ № XIII. Молодой кобелекъ изъ породы дворняшскъ. 
Получалъ 5 0 ^ растворъ этиловаго спирта. Смерть животнаго 
последовала на 24 депь опыта. 

Протоколъ вскрыла. Трунъ еще теплый. Иодкожпо-
жирный слой развитъ довольно хорошо. Слизистая оболочка 
гортани и дыхательнаго горла розоваго цвета вследствие гипе­
ремии сосудовъ. Легшя съ явлениями застоя и несколько отечны, 
т. к. съ поверхности ихъ разреза вытекаете мелкопенистая 
водянистая жидкость перемешаная въ кровью. Въ полостяхъ 
сердца грамадное количество крови, кровяныхъ сгустковъ. 
Клапаны его безъ изменешя. Мышца сердца мутна съ яспо-
желтоватымъ оттенкомъ. Впутрспняя стенка аорты мерщи-
ниста. Печень безъ . .зменешя. Селезенка и ночки представ-
ляютъ застойныя явления. Слизистая оболочка желудка покрыта 
густой вязкой слизью, сквозь пее, кое-где, виднеются точечный 
кровоиз.шппя. Слизистая оболочка кишекъ также представ­
ляете застойныя явлсшя. Въ мозгу, за исключешемъ сильной 
гиперемш оболочекъ, другихъ изменены! не наблюдается. 

ОПЫТЪ № XV К1>оликъ въ лродолжеши 21 дня получалъ 
болышя дозы этиловаго спирта въ раствор*. 

ПроТОКОЛЪ ВСКрьтя. Повсюду слышенъ алкогольный 
запахъ. Оба желудка сердца наполнены большимъ количествомъ 
крови съ кровяними сгустками, лепле гиперемировапы, въ верх­
ней дол* праваго легкаго замечается па наружной поверх­
ности небольшое кровоизл1лше. Печень и селезенка полно­
кровны. На дн* желудка встречаются въ небольшомъ коли­
честве точечный кровоизл!ян1я. Кишечный трактъ безъ изм*>-



122 

нешй. Почки гиперемированы, равномерной окраски, какъ 
снаружи, такъ и снутри. Мочевой пузырь пустъ. Сильное кро­
венаполнение мозговыхъ оболочекъ. 

Опытъ № XIV. Сука изъ породы дворняшекъ, принимала 
смесь изъ амиловаго и этиловаго спиртовъ. Умерла на 19 день. 

Протонолъ вснрьтя. Животное сильно исхудало, что наз. 
кости да кожа. Слизистая оболочка твердаго неба черно-сераго 
цвета, Въ ротовой полости никакихъ повреждений не заме­
чается. Входъ въ гортань и дыхательное горло безъ измйнешй, 
покрыть вязкой слизью съ небольшимъ количествомъ пены. 
Слизистая оболочка пищевода бледно-розоваго цвета безъ по-
вреждешй. Дыхательное горло также безъ изменений. Въ 
сердце оба желудочка равномерно полны кровью съ красными 
и белыми кровяными сгустками. Сама мышца сердца дрябла, 
мутновато-желтоватаго цвета. Клапаны его и сосудовъ безъ 
изменешя. Легыя полнокровны, въ верхнихъ доляхъ явлешя 
рпеитошае сгирозае въ першде красной гепатизацш. Печень 
съ ясными местами жиров аго перерождешя, сказавшемся въ 
томъ, что въ ткани ея разбросаны участки желтаго цвета. 
Селезенка безъ изменешя. Желудокъ содержитъ небольшое 
количество пищевой кашицы, слизистая оболочка его покрыта 
экхимовами и представляется валикообразной и бугристой. 
Почки умеренной величины, капсула ихъ снимается легко. Въ 
корковомъ слое заметна желтизна, мозговой безъ изменешя. 
Кишечный трактъ кроме сильной гиперемш, другихъ изменешй 
не представляетъ. Въ мозгу, какъ оболочки его, такъ и веще­
ство сильно гиперемированы. 

Опытъ № XVIII. Небольшая сука изъ породы нечистыхъ, 
таксъ. Давался ей растворъ амиловаго спирта, отъ котораго она 
на о день опыта умерла. 

Протонолъ вскрьтя. При в с к р ь т и все органы издаютъ 
рйзшй запахъ амиловаго спирта. Подкожножирный слой раз­
вить слабо. Дыхательное горло въ верхнихъ частяхъ сильно 
гиперемировано, ближе къ легки мъ оно нормальнаго цвета, даже 
бледновато. Слизистая оболочка его не представляетъ никакихъ 
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изменены*. Л е т я пушисты, равномерной копсистенцш, при 
надавливанш изъ поверхности разр'Ьза вытекаетъ мелкопйпи-
стая водянисто-кровянистая жидкость. Сердце сильно сокра­
щено, на немъ ясно обрисовываются расширенные кровеносные 
сосуды. Мышца его видимыхъ изменены! не представляетъ. 
Селезенка, печень, почки очень полнокровны. Желудокъ на-
полнепъ очень жидкой пищевой кашицей съ характернымъ нро-
тивнымъ запахо.мъ амиловаго спирта. Слизистая его оболочка 
покрыта густой вязкой слизью и усЬяпа, въ особенности на 
дне желудка точечными кровоизлёяшями. Па наружной поверх­
ности, какъ желудка, такъ и кишекъ обрисовываются сЬти гине-
ремированпыхъ сосудовъ, гораздо р'Бзче, ч'Ьмъ въ соотвЬтству-
ющихъ случаяхъ этиловаго спирта. Мозгъ издаетъ запахъ ами­
ловаго спирта. Сильное налийе кровью, какъ оболочекъ, такъ 
и вещества его. 

Протонолы вскрыли хроничеснихъ отравленж. 

ОПЫТЪ № V. Молодой кроликъ получалъ продажную водку 
въ продолженш 1,5 месяца. 

Протонолъ вснрьтя. Легкая отечны. Въ сердечной со­
рочки небольшое количество серозно-кровянистой жидкости. 
Мышца сердца дрябла съ желтовато мутнымъ оттЬнкомъ. По 
ходу кровеносныхъ сосудовъ его большое отложеше жира. Желу­
дочки сердца, въ особенности правый, наполнены кровью. Въ 
печени заметно развитее жирового перерождешя. .Желудокъ 
наполненъ пищевой кашицей. Слизистая его гинсремирована 
въ особенности у выходной части. На ней кроме того еще 
замечаются точечный кровоизлёяшя. Селезенка и ночки кромЬ 
застоя, другихъ изменены! пе иредставляютъ. Оболочка голов-
наго и спинного мозга гиперемированы. 

Опытъ № XXII. Молодая сука изъ печистыхъ таксъ при­
нимала въ нродолжеши Г / 2 м. растворъ этиловаго спирта. 

Протонолъ ВСКрьтя. Подкожпожирный слой развита хо­
рошо. Пищеводъ нок])ытъ густой вязкой слизью. Дыхательное 
горло, мелкопйнистой слизью въ изобилш. Сердце растянуто 
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кровью, въ особенности, правый его желудочекъ. Снаружи оно 
обложено по ходу сосудовъ болыпимъ количествомъ жира, впро-
чемъ, прослойки жира встречаются повсюду. Мышца сердца 
нисколько дрябла, желтоватомутнаго цвета съ буроватымъ от-
тйнкомъ. Въ веществ* ея встречаются въ изрядномъ коли­
честве желтоватыя точки. Клапаны сердца и сосудовъ безъ 
изменешя. Внутренняя поверхность аорты шероховата. Легшя 
на ощупь мягки, пушисты, на внутренней поверхности нижнихъ 
долей ихъ замечаются кровоизл1ян1я, представляюшдяся въ виде 
серо-бурыхъ пятенъ величиною У2—1 цент. Съ поверхности 
разр*за легкихъ въ изобилш при надавливанш вытекаетъ мелко-
пенистая водянисто кровянистая жидкость. Селезенка гипере-
мирована. Печень св*тлобураго цвета, при надрезываши но-
жемъ несколько хруститъ. Поверхность разреза ея усеяна 
болыпимъ количествомъ желтыхъ островковъ, свидвтельствую-
щихъ о жировомъ перерождении участковъ печени. Желудокъ 
переполненъ пищевой кашицей съ не резкииъ запахомъ этило­
ваго спирта. Слизистая его оболочка серо-аспиднаго цвета, 
бугриста, собрана въ складки, покрыта густой, вязкой слизью. 
Па дне его замечаются целые конгломераты точечныхъ кровоиз-
Л1яшй. Въ кишкахъ застойныя явлешя. Почки также застойны, 
капсула ихъ снимается легко. Сальникъ покрытъ болыпимъ 
количествомъ жира. Мочевой пузырь растянутъ, заключаете 
большое количество соломенно-желтой съ мутпымъ оттенкомъ 
мочи (следы белка). 

Мозгъ сильно гипсремированъ, несколько отечный, въ бо-
ковыхъ его желудочкахъ небольшое количество серозной 
жидкости. Спинной мозгъ кроме гиперемш, другихъ изменений 
не представляете. 

Опытъ N2 IX. Молодой кобелекъ изъ дворняшекъ, въ 
продолженш двухъ месяцевъ, нилъ продажную водку. Животное 
было умерщвлено уколомъ въ продолговатый мозгъ. 

Протонолъ вскрьтя. Подкожпожирный слой развите 
очень хорошо. Вс* паренхиматозные органы также обложены 
болыпимъ количествомъ жира. Много его находится въ саль-



125 

никЬ и брызжейке. Легкая пушисты, равномерны; съ поверх­
ности разреза ихъ при надавливанш вытекаетъ въ изобилен 
мелкопенистая водянисто-кровянистая жидкость. На сердце 
по ходу сосудовъ большое отложеше жира. Мышца его жирно 
перерождена съ ясно желтоватымъ отт!;нкомъ. Внутренняя 
оболочка аорты вблизи кланаповъ шероховата. Печень при раз­
резе несколько хруститъ, желтыхъ остронковъ, свидетельствую-
щихъ о жировомъ перерожденшвъ веществе ея встречается гораздо 
больше, чемъ въ иредъидущихъ случаяхъ. Желудокъ паполпенъ 
пищевой кашицей издающей ре.зкш кисло-алкогольный запахъ. 
На дне его масса точечныхъ кровоизлёяшй. Слизистая оболочка 
желудка съ ясными явлениями катарра (еЧа1 т а т е Ь п п е ) . Въ 
кишкахъ ничего паталогическаго не наблюдается. Капсулы 
ночекъ снимаются съ довольно значительнымъ трудомъ. Кор­
ковый свой почекъ бледнее мозговаго, особепно въ нижнихъ 
частяхъ, въ верхихъ же, заметны красный точки (гинерелпя 
клубочковъ). Мочевой пузырь безъ измененш, содержитъ не­
большое количество мочи. Въ болынихъ мозговыхъ пазухахъ 
жидкая кровь. Велое мозговое вещетво имеетъ достоточное 
кровенаполнеше, а серое даже сильно кровенаполнено. Спинной 
мозгъ также резко гиперемированъ. 

Опытъ № XXI. Молодой кроликъ самецъ находится подъ 
опытомъ 2 м. Получалъ 5 0 % растворъ этиловаго спирта. 

Протонолъ вснрьтя. Подкожно-жирный слой развитъ 
довольно слабо. Слизистая оболочка дыхательнаго горла гипе-
ремирована и покрыта довольно густой слизью. Л е т я везде-
одинаковой пушистой консистенщи, съ поверхности разреза, 
которая въ особенности въ нижнихъ доляхъ темнокраснаго 
цвета, при надавливанш вытекаетъ мелкопенистая водянистая 
жидкость. Сердце обложено жиромъ, въ полостяхъ его нахо­
дится кровь съ темными сгустками. Мышца сердца съ легкимъ 
желтоватымъ оттенкомъ. Поверхность печени представляется 
рябой, ибо располагается на ней поразительное количество 
желтыхъ точекъ, каковыя обрисовываются и на поверхности 
разрйза ея, где кроме того также жировое перерождеше ветре-
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чается ц*лами участками. Желудокъ содержитъ пищевую ка­
шицу. Слизистая оболочка его евро-аспиднаго цвета, гипере-
мировапа, и па дцт. масса точечныхъ кровоизлляшй. У выхода 
желудка, на нижней части замечается язва длинною около сен-
тиметра, покрытая б'Ьлымъ струиомъ, настолько плотнымъ, что 
онъ отслаивается съ трудомъ при отдираши. Слизистая оболочка 
кигаекъ также гииеремирована. Почки застойный, капсула 
снимается легко. Мозговыя оболочки сильно гиперемированы. 

Опытъ N2 VII. Молодой кроликъ, самецъ находился подъ 
опытомъ 3. м. Получалъ продажную водку, отъ которой 
и умеръ. 

Протонолъ вскрьтя. Подкожножирный слой развитъ 
довольно хорошо. Въ дыхательпомъ горле наблюдается 
гиперем1я. Легшя повсюду одинаковой пушистой консистенцш, 
на краяхъ ихъ замечаются расширенный легочныя пузырки. 
Съ поверхности разрйза легкихъ, при надавливании стекаетъ 
мелкоп*пистая водянисто-кровянистая жидкость въ довольно 
болыпомъ количеств*. Сердце обложено большимъ количествомъ 
жира. Въ полостлхъ его жидкая кровь съ темными, кровя­
ными сгустками. Мышца сердца дрябла съ желтымъ отт*нкомъ 
и съ болыпимъ количествомъ желтыхъ островковъ въ веществ* 
ея. Аорта, въ м*ст* отхождешя отъ нея кровеносныхъ сосудовъ, 
лредставляетъ незначительное утолщеше. Печень, при разр*з* 
ножемъ нисколько скрипитъ, на ощупь плотна, капсула мор­
щиниста, на поверхности разр*за замечаются разбросанныя 
желтыя точки, и кроме того довольно значительные участки 
б*ло-же.ттаго цвета. Почки представляютъ застойныя я в л е ш я ; 
капсула ихъ снимается легко. Желудокъ содержитъ много 
пищевой кашицы. Слизистая оболочка его им*.етъ бугристый 
видъ, покрыта густой вязкой слизью, сильно гиперемирована, 
и содержитъ местами, точечныя кровоизл1яшя. Какъ тоншя, 
такъ и толстыя кишки гиперемированы и представляютъ 
застойныя явлешя. Мозгъ также гиперемированъ, хотя не­
значительно. Вещество его настозпо. Мягкая оболочка его 
мутна. 



Опытъ № XX. Старая сука находилась подъ опытомъ, 
около 4-хъ мът. Принимала 5 0 ^ " растворъ этиловаго спирта. 

Протонолъ вснрьтя. Подкожножирный слой очень 
сильно разнить. Повсюду темная жидкая кровь. Сердце со­
кращено, обложено болыпомъ количествомъ жира. Въ полостяхъ 
его темные кровяные сгустки. Мышца сердца съ желтоватымъ 
отгЬнкомъ. Желтыхъ островковъ въ веществ-!', ея пе наблюдается. 
Легшя пушисты, повсюду равном-врной консистенцш; на на­
ружной поверхности нижнихъ долей замечаются кровоизлияния 
отъ 1—2 к. ц. обширностью. Печень полнокровна, какъ на наруж­
ной поверхности, такъ и на разргЬзе ея наблюдаются довольно 
обширные участки желтаго цвета, между которыми ткань печени 
нормальна. Желудокъ наполненъ пищевой кашицей. Слизистая 
оболочка его серо-аспиднаго цвета, гилеремировапа, имеетъ 
бугристый характеръ. На ней замечается, въ особенности 
вблизи выхода масса точечныхъ кровоизлияний, среди которыхъ 
попадаются неболышя язвочки. Такая гиперем1я замечается 
ло всему кишечному тракту. Почки застойныя, капсула ихъ 
снимается легко, на разрезе имеютъ, въ особенности въ кор-
ковомъ слое бледно-жолтоватый оттенокъ. Твердая и мягкая 
мозговыя оболочки сильно гиперемированы. Мягкая оболочка 
кроме того мутна, блестяща. Вещество мозга содержитъ крови 
более нормальнаго. 

Опытъ № XII. Маленький кобелекъ пилъ продажную водку 
въ продолженш 4 м. и 7 дней. 

Протонолъ вснрьтя. Подкожножирный слой развита 
не особенно сильно, Слизистая оболочка дыхательнаго горла 
и пищевода бледна. Легшя спавппеся, несколько отечны, 
равномерной консистенцш. Сердце обложено очень болыпимъ 
количествомъ жира, сильно растянуто кровью, особенно левое. 
Въ полостяхъ его масса крови съ белыми и красными кровя­
ными сгустками, такихъ сгугстковъ много и въ сердечныхъ 
сосудахъ. Мышца сердца дрябла, имеетъ видъ варенаго мяса, 
резко желтаго цвета. Все органы брюшной полости, а также 
и мышцы ея обложены болыпимъ количествомъ жира. Поверх-
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ность печени зерниста, подъ ножемъ сильно хруститъ, на раз­
резе представляетъ всЬ характерные признаки цирроза. Дольки 
не ясны, вокругъ целой группы ихъ сирые соединительно­
тканные тяжи. Жедудокъ содержать жидкую пищевую кашицу 
съ р'взкимъ водочнымъ запахомъ. Слизистая его (характерная 
для иьяницъ ёЧаь татеЬшпе) покрыта густой вязкой слизью, и 
содержитъ массу точечныхъ кровоизлёмшй, а па див, вблизи 
выхода, они представляются въ видт. обширпыхъ геморрапй. 
Кишки нредстаоляютъ застойпыя явлешя. Капсула почекъ 
снимается съ пезначительнымъ трудомъ. На поверхности ихъ 
застойный явления, на разр'взъ представляются блйдно-розо-
ваго съ желтоватымъ оттйнкомъ цвт.та. Мочевой пузырь пере-
полненъ мочей. На брюшной части аорты нисколько выше 
м'Ьста разд'Ьленёя ея на аг1. ёНас. сот. замечаются целые кон­
гломераты артершсклеротическпхъ бляшекъ серо-жолтаго цвета. 
Такихъ бляшекъ не замечается на остальныхъ частяхъ аорты, 
хотя внутренняя оболочка ея во многихъ местахъ шереховата. 
Твердая мозговая оболочка во многихъ местахъ съ трудомъ 
отделяется отъ мягкой. Сильная геперемёя мозговыхъ оболочекъ. 
Вещество мозга дрябло, настозно. Въ боковыхъ желудочкахъ 
большое количество серозной жидкости. Замечается также ги-
перемёя на дне 4 желудочка. 

Опытъ № X. Молодой кобелекъ находился подъ опытомъ 
5 м. Получалъ продажную водку. Животпое было убито уко-
ломъ въ продолговатый мозгъ. 

Протонолъ вснрьтя. Шерсть потеряла свой прежней 
блескъ и бархатистость; подкожножирный слой развить очень 
сильно. Входъ въ гортань и дыхательное горло гинеремированъ 
и покрыть густой вязкой слизью. Слизистая оболочка дыха-
тельнаго горла также покрыта слизью и сквозь нее просвечи-
ваютъ гиперемированные кровеносные сосуды, кое где встре­
чаются также точечный кровоизлёяшя. Легше спадаются; 
несколько отечны. Сердечная сорочка вся обросла жиромъ. 
Сердце переполнено кровью, разслаблено, вяло, покрыто, осо­
бенно по ходу сосудовъ большимъ количествомъ жира. Мышца 
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сердца дрябла, имеетъ видь варенаго мяса и на ней встречаются 
въ большомъ количеств* желтые островки, особенно на папи-
лярныхъ мышцахъ. Клапаны безъ изменешй. Внутренняя 
поверхность сердечныхъ сосудовъ морщиниста, у начала аорты 
замечаются участки отложешя известковыхъ солей съ белыми 
атероматозными, величиной съ горошину, бляшками. При в с к р ь т и 
брюшной полости слышится резый алкогольный запахъ. Сальникъ 
обложенъ большомъ количествомъ жира. Селезенка нормальной 
величины безъ изменешя. Печень увеличена, края ея закруг­
лены очень резко и явственно хруститъ подъ ножомъ, на 
разрезе представляется жолтобураго цвета, дольки не ясны, 
масса, жолтыхъ точекъ, на поверхности разреза. 

Желудокъ содержитъ небольшое количество жидкой пище­
вой кашицы, съ резкимъ алкогольнымъ запахомъ. Слизистая 
его покрыта густой вязкой слизью, валикообразна, усеяна 
экхимозами, а на дне, буквально, кровоподтеками и въ этомъ 
месте верхшй ея слой отслоившейся, т. ч. легко снимается, 
какъ перчатка. Почки умеренной величины, обложены болыпимъ 
количествомъ жира, капсула ихъ снимается съ незначителнымъ 
трудомъ. На разрезе почки съ очень зам*тнымъ жировымъ 
перерождешемъ, особенно въ корковомъ слое, гдЬ оно сказы­
вается въ виде желтыхъ полосокъ. 

Кишечный трактъ гиперемированъ, и слизистая его пред­
ставляете катарральныя явлешя. Солитарные фоликулы резко 
увеличены. Твердая и мягкая оболочка мозга сильно гипере­
мированы, въ последней въ некоторыхъ местахъ встречаются 
небольшая кровоизл1яшя. Кровенаполнеше самаго мозга также 
очень сильное. Вещество его пастозно, въ боковыхъ желудоч 
кахъ содержится большое количество серозной жидкости, 
эпендима ихъ тускла. На задней поверхности продолговатаго 
мозга замечается большое кровоизл1яше, очевидно происшедшее 
отъ укола. Въ спинномъ мозгу кроме гинеремш видимыхъ 
изменешй не наблюдается. 

Опытъ № VIII. Старый кобелекъ, находился подъ опы­

томъ 5 ' / 2

 м-> в ъ продолжеши этого времени получалъ про­

дажную водку. э 
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Протонолъ вснрьтя. Подкожножирный слой очень сильно 
развита. Л е т я спадаются хорошо, пушистой консистенщи, 
темно-аспиднаго цвета, на разрезе темно-вишневаго, полнокровны. 
Сердце обложено большимъ количеством! жира, въ особенности 
по ходу сосудовъ, въ полостяхъ его жидкая, темная кровь, съ 
красными и белыми кровяными сгустками. Мышца сердца 
дрябла, вяла, имъ'етъ видъ варенаго мяса. ВсЬ органы брюш­
ной полости обложепы большимъ количествомъ жира. Селе­
зенка застойная. Печень, поверхность ея зернистая мрамо-
ровидныя отъ желтыхъ участковъ, повсюду разбросанныхъ 
въ ткани ея. На разрезе печень представляется желто-
глинистой, безъ всякихъ нризпаковъ долекъ. Почки обложены 
достаточнымъ количествомъ жира, капсула ихъ снимается съ 
незначительнымъ трудомъ. На разр'Бзъ ночки представляются 
темно-вишневаго цвета, повсюду равномерной окраски. Въ 
мочевомъ пузыре заключается небольшое количество мутно-
жолтой мочи. Желудокъ наполненъ жидкой пищевой кашицей 
съ алкогольнымъ запахомъ, С Т Е Н К И желудка утолщены. Слизистая 
оболочка его гиперемирована, бугриста и покрыта на дне, 
вблизи выхода, конгломератами точечныхъ кровоизлёяшй. Ки­
шечный трактъ кроме застойныхъ явлешй, другихъ изменешй 
не представляетъ. Твердая мозговая оболочка по средней 
лиши снимается съ незначительнымъ трудомъ, где замечаются 
пахюновы грануляцш. Мягкая мозговая оболочка рйзко гипере­
мирована и мутна. Вещество мозга пастозно, достаточнаго 
кровеяаполнешя, въ боковыхъ желудочкахъ содержится неболь­
шое количество серозной жидкости; эпендима ихъ тускла, въ 
большихъ сйрыхъ узлахъ мозга измепенШ не наблюдается. 
На дне 4 желудочка обрисовываются сети гиперемированныхъ 
кровеносныхъ сосудовъ. Варолёевъ моста, продолговатый и 
малый мозгъ нредставляютъ теже изменен!я,что и большой мозгъ. 

Опытъ № VI. Молодой кроликъ, самка, находился подъ 
опытомъ 7 м. 1С дней. Принималъ продажную водку. 

Протонолъ вснрьтя. Подкожножирный слой развить 
очень сильно. Слизистая оболочка дыхательнаго горла резко 
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гиперемирована и у р а з д е л е т я на бронхи покрыта густой, 
вязкой, молочная цвета слизью. Л е т я пушисты, равномерной 
плотности, почти безкровны, дыхательные пурырьки на краяхъ 
ихъ рйзко расширены. Съ поверхности разреза легкихъ при 
надавливали! внтекаетъ въ большомъ количестве мелкопенистая, 
водянистая жидкость, а местами выступаете въ виде капель 
такая слизь, какая встречалась въ дыхательномъ горле. Сердце 
обложено большимъ количествомъ жира. Кровеносные сосуды 
поверхности его налиты кровью. Полость его наполнена кровью 
съ красными кровяными сгустками. Мышца сердца дрябла, 
вяла, резко жолто-гнилостнаго цвета. На внутренней поверх­
ности агсця аог1ае, и по продолжешю ея замечаются атерома-
тозныя бляшки величиною съ просяное зерно. Просветы круп-
ныхъ сосудовъ 31яютъ, стенки ихъ плотны. При вскрытш 
брюшной полости слышится резшй алкогольный запахъ. Се­
лезенка застойная. Печень зерниста, бугриста, тверда, имеете 
видъ разноцветная мрамора. Рядомъ съ участками желто-
глинистыми попадаются розовые съ желтымъ оттенкомъ, или 
буро-желтые. При разрезываши сильно хрустите. Поверхность 
разрйза печени, почти вся сплошь резко желтаго цвета. Одолькахъ 
и речи быть не можетъ. Сальникъ, какъ и все органы, обло-
женъ большимъ количествомъ жира. Желудокъ переполненъ 
пищевой кашицей. Слизистая его дрябла, вяла, бугриста, 
бледна, какъ бы безкровпа, покрыта густой очень вязкой, 
с/Ьробелой, клейкой слизью. Кишечникъ представляете застой­
ныя явлешя. Почки обложены большимъ количествомъ жира, 
капсула ихъ снимается легко, на поверхности ихъ обрисовы­
ваются сети гиперемированныхъ кровеносныхъ сосудовъ. На 
разрезе, светло-вишневаго цвета, повсюду одинаковой окраски. 
Лоханки проросли жиромъ. Матка резко увеличена, содержите 
5 плодовъ, которые уже настолько сформировались, что чрезъ 
несколько дней, должны были родитья. Мочевой пузырь имеете 
немного мутной мочи, слизистая его бледна. При вскрытш 
мозга также слышенъ сильный запахъ водки. Оболочки его резко 
гиперемированы, кровенанолпеше самого мозга также сильное, 



вещество его настозно. Въ боковыхъ жедудочкахъ небольшое 
количество серозной жидкости. Просветы большихъ сосудовъ 
основащя мозга зёяютъ. 

Опытъ № XI. Кобелекъ изъ породы дворняшекъ, пилъ 
продажную водку въ иродолжеши 10 м. и 2 дней. 

Протонолъ вснрьтя. Подкожножирный слой развитъ очень 
сильно. Легшя имъютъ усиленную пигмептащю, нисколько 
отечны. Сердце и даже сердечная сорочка обложены жиромъ. 
Желудочки сокращены, особенно правый, въ нолостяхь ихъ жидкая 
кровь съ темными кровяными сгустками. Эндокардий мутный, 
мышца сердца мутно-желтаго цвета. Органы брюшной полости 
очень сильно обложены большимъ количествомъ жира. По­
верхность печени зерииста съ желтыми участками, поэтому 
представляется пестрой, иа разрЬзй громко и яспо хруститъ 
поверхность ея разреза покрыта желтыми участками въ большомъ 
количестве. Желудокъ характерно катарральный, стЬнка утол­
щен ; , имЬетъ небольшое количество точечныхъ кровоизлёяшй и 
покрыта очень густой, вязкой слизью. 

Ночки. Капсула снимается съ трудомъ, ткань ихъ при этомъ 
рвется, на ощуиь, опй кожистой консистенщи. На разрезе , почки 
представляются блЬдпагоцвета. Кишечникъпредставляетъ застой­
ный явлешя. Мочевой пузырь сильно растянуть мочей. Мозгъ 
не резко гииеремированъ. Вещество его настозно. Эпендима 
боковыхъ желудочекъ мутна, смочена жидкостью. 

Опытъ № XIX. Небольшой кобелекъ, находился подъ опы-
томъ I м. 18 дней. Былъ отравляемъ 5 0 ^ " растворомъ ами­
ловаго спирта. 

Протонолъ вснрьтя. Подкожножирный слой развитъ до­
вольно сильно. Поражающее количество крови повсюду. Легкёя 
спадаются достаточно, везде одинаковой пушистой консистенщи. 
На наружной поверхности нижней доли цраваго легкаго нахо­
дится кровоизлёяше длинною около двухъ сентиметровъ, немного 
менее, находится и другое на верхушке. По краямъ легкихъ 
замечается эмфизематозное раеширеше легочныхъ пузырьковъ. 
Съ поверхности разреза легкихъ при надавливаши вытекаетъ 
въ изобилен мелкопенистая кровянистая жидкость. 
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Сердце обложено по ходу сосудовъ большимъ количествомъ 
жира, сокращено, переполнено кровью съ кровяпымп сгустками. 
На поверхности сердца обрисовываются вь вид* красивой 
ипъекщи кровеносные, гинеремированпыо сосуды. Мышца 
сердца дрябла, вяла, съ мутно-желтоватымъ оттт.пкомъ. Селе­
зенка набухша. Печень представляется зернистой при нрохо-
дящемъ св*т*, подъ пожомъ ясно хруститъ. Большее желтые 
участки ткани печени обрисовываются, какъ на наружной, такъ 
и на поверхности разреза. Кром* того печень очень полно 
кровна. Капсула почекъ снимается легко; какъ съ поверх­
ности ихъ, такъ и снутрп застойныя явлешя. Желудокъ на-
полненъ жидкой пищевой кашицей, издающей пронзительный 
запахъ амиловаго спирта (Вообще, нужно заметить, при 
вскрытёи пахнутъ р*зко имъ вс* органы). Слизистая оболочка 
желудка покрыта густой вязкой слизью, на дп* его замечаются 
изъязвлешя длинною около 12 т т . , числомъ С. Сквозь сли­
зистую оболочку просв'Ьчиваютъ сети гиперемировапныхъ кро-
веносныхъ сосудовъ, и ближе къ выходу его попадаются въ 
изобилен точечный кровоизлёяшя. Весь кишечный трактъ 
также содержитъ гииеремированные кровеносные сосуды, какъ 
снаружи, такъ и снутри, гд* местами тоже встречаются точеч­
ный кровоизлёлшл. Мозговыя оболочки резко гиперемированы. 
Въ боковыхъ жслудочкахъ небольшое количество серозной жид­
кости. Сосуды оеновашя мозга растянуты. Вещество мозга 
издаетъ р*зкёй запахъ амиловаго спирта, и отчасти папоминаю-
ппй фосфоръ. 

Опытъ № XXIII. Кроликъ самецъ, находился подъ опытомъ 
1 мес. съ лишнимъ. Нринималъ растворъ амиловаго спирта. 

Протонолъ вснрьтя. Повсюду резюй запахъ амиловаго 
спирта. Легкёя полнокровны, на наружной поверхности верх-
нихъ долей ихъ замечаются неболышя кровоизлёянёя. Съ 
поверхности разреза легкихъ стекаетъ въ большомъ количеств* 
кровянистая жидкость. Сердце переполнено кровью, обложено 
жиромъ, мышца мутна съ желтоватымъ оттенкомъ. Печень, 
селезенка, почки полнокровны. Желудокъ наполпенъ пищевой 
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кашицей, на слизистой оболочки его точечный кровоизлёяшя 
Кишечный трактъ гиперемированъ. Мочевой иузыръ растянуть 
мутно-желтой мочей. Какъ вещество, такъ и оболочки мозга 
ръзко гиперемироваты. 

Опытъ № XVI. Щенокъ, сука, двухъ м'всяцевъ находился 
подъ онытомъ 5 м. и 2 дня. Принималъ см'Ьсь изъ амиловаго 
и этиловаго спиртовъ. 

Протонолъ вснрьтя. Подкожножирный слой развитъ въ 
болыпомъ количеств*. Повсюду темная жидкая кровь. Легшя 
равномерной пушистой консистенщи, на нижнихъ додяхъ ихъ за­
мечаются кровоизлёяшя. Съ поверхности разреза, при надав­
л и в а л и вытекаетъ водянисто — кровянистая жидкость. Сердце 
обложено большимъ количествомъ жира. Кровенаполнеше по­
лостей сердца равномерное, вровеносные сосуды на немъ ги­
перемированы. Мышца сердца жирно перерождена, впрочемъ 
не особенно резко. Двухстворчатой клананъ по свободному 
краю утолщенъ ясно. Въ начале аорты и подъ ея клапанами 
артерёосклеротическёя бляшки величиною съ просяное зерно 
и до горошины. Органы брюшной полости также обложены 
большимъ количествомъ жира. Селезенка застойная. Печень, 
какъ на разрезе, такъ и на поверхности, представляется зер­
нистой, съ участками желтаго цвета. Подъ ножемъ хруститъ, 
полнокровна. Почки застойный, обложены большимъ количествомъ 
жира. На разрезе, въ особенности въ мозговомъ слое ясно 
заметное жировое нерерождеше ихъ. Капсула снимается съ незна­
чительнымъ трудомъ. Желудокъ нанолненъ жидкой пищевой 
кашицей, издающей рзешй запахъ амиловаго спирта. Слизистая 
оболочка его покрыта густой вязкой слизью и усеяна крово­
излияниями. Въ некоторыхъ местахъ слизистая оболочка от-
стаетъ и имеетъ видъ характерный для пьяницъ (егаЬ шаше-
1оппё). Кишечный каналъ, какъ снаружи, такъ и снутри имеетъ 
гиперемированные кровеносные сосуды. Мозговыя оболочки 
также сильно налиты кровою. Вещество мозга наполнено кровью 
больше, чймъ достаточно. Сосуды основашя мозга зёяютъ. 



Таблица колебания в-Бса животныхъ во 
время опытовъ. 

Опыты остраго остравлешя. 
I. 2/1Х 96. - 1350. 3/1Х 1310. 

2/1Х 96. - 1370. 3/1Х 1340. 
4ДХ 96. — 1400. 
4/1Х 96. - 1450. 

Опыты подостраго отравлешя. 
XVII. 24/Х1 96. — 1000 . 2 6 Д 1 1000 . 28 /Х1995. 30/Х1 980 

2 Д П 810. З /ХИ. 4 -

ХШ. 26/Х 96. — 8530. 28 /Х 8510. 30/Х 8500. 1/Х1 8502. 

3/Х1 8400. 5 Д 1 8 4 1 0 . 7/Х1 8300. 9/Х1 8320. 11/Х1 8150. 

13/Х1 7920. 15/Х1 7540. 1 7 Д 1 7340. 19/Х1 7150. -4-
XV. 2 5 Д 06. - 1150. 7 Д 1 1 5 0 . 9/Х1140. 1 3 Д 1 1 5 0 . 15/Х1150. 

17/Х1140. 19/Х1120. 22/Х 1110. 24/Х1100. 26/Х + 1000 + 

XIV. 29/Х 96. - 3190. 31/Х 3180. 2 Д 1 3170. 4 Д 1 3150. 

6/Х1 3100. 8/Х1 3020. 10/Х1 2720. 12/Х1 ЗОЮ. 
14/Х1 2800. 15/Х1 2370. 17/Х1 + 

XVIII. 23Д 97. — 0780. 25/1 6700. 27/1 6650. + 

Опыты хроническаго отравлешя. 
V. 21/1X 96. - 1360. 26/1Х 1380. 1/Х 1350. 6/Х 1330. 

И Д 1300. 1 6 Д 1280. 2 1 Д 1290. 26/Х 1203. 1/Х1 1010. 
6 Д 1 И 30. 8/Х1 + . 

XXII. 26/Ш 97. - 3200. 31/Ш 3090. 5/1V 3100. П Д У 3070. 
16ДУ 3320. 21/1У 3620. 26/1У 3600. 31ДУ 3460. 
5/У 3150. П/У +• 
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IX. 7 Д 9 6 . - 4360. 12/Х 4390. 17/Х 4470. 22Д 4060. 
27/Х4110. 2/Х1 3800. 7/Х1 3670. 12/Х1 3800. 17/Х1 3650. 
22/Х1 3650. 27/Х1 3840. 2/ХП 3600. 7/ХП 3670. 

XXI. 21/П 97. - 1470. 26/П 1400. З/Ш 1400. 8/Ш 1360. 
13/Ш 1380. 18/Ш 1360. 23/Ш 1270. 28/Ш 1290. 
2/1У ИЗО. 7 Д У 1110. 12/1У 1120. П Д У 1 0 3 0 . 20/1У + . 

VII. 21/1X 96. - 1140. 26/1Х 1250. 1 Д 1200. 6/Х 1140. 
11/Х 1 1 6 0 . 1 6 / Х 1 1 0 0 . 2 1 / Х 1 1 2 0 . 2 6 Д 1 2 3 0 . 1/Х1 1 2 0 0 . 

6Д1 1160. 11Д1 1110. 16/Х1 1800. 21/Х1 1900. 
26Д1 1570. 2/ХП 1400. 7/ХП 1300. 12ДН 1260. 
17ДП 1100. 22ДИ 990. 25ДП + . 

XX. 21/П 97. — 6660. 26/П 6660. З/Ш 6780. 8/Ш 6 6 9 0 . 

13/Ш 6690. 18/Ш 6690. 2 3 / Ш 6 6 8 0 . 28/Ш 6940. 
2 Д У 6930. 7 Д У 0 8 3 0 . 12/1У6570. 17/ГУ 6630. 2 2 Д У 6580. 
27ДУ 6590. 2/У 6480. 7/У 6300. 1 2 / У 6100. 17/У 5580. 
22/У 5510. 27/У 5550. 1/У1 5620. 6Л"1 5370. 
11/П 5120. 16/У1 5040. 19/Т1 + . 

ХП. 16/Х 96. — 3910. 20Д 3900. 25Д 3870. 30/Х 3880. 
4/Х1 3840. 9.XI 3770. 14/Х1 3780. 19/Х1 3800. 
24Д1 3805. 29 XI 3860. 4/ХП 3910. 9/ХП 3900. 
14ДП 3960. 19ДП 4110. 24ДП 4150. 20 ХП 4310. 
ЗД 97. — 4190. 8/1 4320. 13/1 4150. 18 1 4380. 
23/1 4250. 28/1 4320. 2 П 4300. 7/П 4380. Г2/П 4250 
17/П 3830. 22/П 2480 + . 

X. 11/Х 96. - 6730. 16/Х 6700. 21/Х 6800. 26 X 6900. 
31Д 6870. 5 XI 6880. 11/Х1 6900. 16/Х1 6870. 
21'XI 6570. 26/Х1 6340. 1/ХП 6570. 6ДП 6810. 
11/ХП 7060. 16/ХП 7010. 21/ХП 7310. 26/ХИ 7580. 
1/1 97. - '7200. 6/1 7560. 11/1 7580. 16/1 7580. 
21/1 7680. 26/1 7490. 1/Н 7590. 6,'П 7 7 7 0 . 11/П 7710. 
16/П 7 6 7 6 . 21/11 7830. 26/П 7860. З/Ш 8080. 
8/Ш 7430. 13/Ш 7280. 1 4 / Ш 

УШ. 4/Х 96. — 7 9 9 0 . 9/Х 6880. 14Д 6 6 0 0 . 19Д 8100. 
24Д 8040. '29Д 7880. 4/Х1 7890. 9ДН 8010. 
14/ХП 7960 . 1 9 Д П 7896 . 2 4 Д П 8010. 4/1 97. — 8110. 
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9/1 7780 . 14Д 8 2 1 0 . 19/1 8160 . 2 4 Д 8210 . 29/1 8 1 6 0 . 

4 /Н 7650. 9 /И 8340 . 14Д1 8360 . 1 9 / И 8 8 3 0 . 24Д1 8 6 8 0 

1ДП 8360 . 6 /Ш 8550 . 1 1 / Ш 8330 . 1 6 / Ш 8680 . 1 9 / Ш + . 

VI. 19/1Х 96. - 1380. 24/1Х 1370. 29/1Х 1360. 4 / Х 1480. 

9 /Х 1550. 1 4 / Х 1360. 19/Х 1650. 24 /Х 1070. 2 9 / Х 1670. 

4 /Х1 1660 . 9 Д 1 1650. 14/Х1 1640. 19/Х1 1640. 

24 Д 1 1030. 1 9 Д 1 1650. 5 Д П 1650. 9 / Х П 1670. 

14/Х11 1650. 1 9 / Х П 1670. 2 4 Д Ы 1630. 2 9 Д Н 1610. 

4/1 97. — 1590. 9/1 1620. 14/1 1560. 19/1 1580 . 

24/1 1580. 29/1 1580. 5Д1 1573 . 9 /П 1580 . 1 4 / И 1580. 

1 9 / И 1580. 2 4 / П 1590. 1/Ш 1580. 6 /Ш 1590. 11 /Ш 1600. 

16 /Ш 1610. 21 Ш 1620. 2 6 / Ш 1640. 1/1У 1690. 

6/1V 1820. И Д У 1850. 16/1У 1730 . 21/1У 1730. 

26/1У 1730 . 1/У 1730. 4/У + . 

XI . 1 4 Д Х 96. - 8050 . 1 9 Д Х 8030 . 24/1Х 8040 . 29/1Х 8110 . 

3 /Х 7930 . 8 Д 7860 . 13/Х 7520 . 18 /Х 7030 . 23 /Х 7710 . 

2 8 / Х 7630 . 3 /Х1 7770 . 8/Х1 7800 . 13/Х1 8230 . 

18/Х1 8440 . 23 XI 8410 . 28/Х1 8400 4 Д П 8610 . 

9 / Х Н 8740 . 1 4 / Х И 9600 . 1 9 / Х И 9540 . 2 4 / Х П 9 6 1 0 . 

2 9 / Х Н 9580 . 4/1 97. — 9560 . 9 1 9530 . 14/1 9 4 2 0 . 

19/1 9480. 24/1 9500 . 29/1 9430 . 4 /И 9420 . 9 /П 9440 . 

1 4 / 1 1 9 3 1 0 . 1ЭД1 9380 . 24/11 9400. 1/Ш 9310. 6 /Ш 9260 . 

11 /Ш 9180 . 1 6 / Ш 9150 . 2 1 / Ш 9140 . 2 6 / Ш 9 1 8 0 . 

3 1 / Ш 9110 . 5/1V" 9330 . 10'1У 9060 . 15/1У 8990 . 

21/1У 9210 . 26/1У 9760 . 2/1V 9670. 7/У 9950 . 

12/У 9850 . 17/У 8700 . 22 /У 8750 . 27 /У 9 1 6 0 . 

1/У1 9000 . 6/VI 8850 . 11 VI 8800 . 16/У1 8300 . 

21/У1 8350 . 26/VI 8360. 31/У1 8220 . 5 /VII 7750. 

10 /УИ 7600 . 15/УТ1 7700 . 16 /УН + . 

XIX. 3/Н 97 . - 6620. 8/П 6600. 13/П 6610 . 18/П 6580 . 

23 /П 6560 . 28 /П 6590 . 1/Ш 6510 . 6 /Ш 6420 . 

1 1 / Ш 6740. 1 6 / Ш 6620 . 21 /Ш 6510 + . 

Х Х Ш . 2 8 / Ш 97. - 1380. 3/1V 1360. 8/1V 1300. П Д У 1350. 

1 6 Д У 1280. 2 1 Д У 1300. 26/1У 1370. 1/У 13Н0. 4/У - Ь 
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XVI. 20/Х1 96 - 2400. 25/Х1 2420. 30/Х1 2410. 5/ХП 2440. 
10/ХП 2430. 15/ХП 2460. 21/ХП 2490. 2 6 Д П 2310. 
31/ХП 2430. 5/1 97. - 2380. 11/1 2420. 16/1 2530. 
21 /1 2480. 26/1 2610. 2/П 2820. 7/П 2980. 12/П 2990. 
17/11 2910. 22Д1 2830. 27/11 2840. 4/И1 2710. 
9/Ш 2890. 14/П1 3060. 19/Ш 3310. 24/Ш 3850. 
29/Ш 4030. 3/1V 4350. 8/1У 4000. 13/ГУ 4490. 
18/1У 4590. 22ДУ + . 
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ОезеЦзсЬай ш \Уйг2Ьиг§, III. В. 1852. 
— У1гсЬ. АгсЬ., 1853. 
С г о з . АсЫоп йе 1'а1соо1 атуНдие виг Гог^атзте . 1863 г. 
Догель. Б1е ОапкНепгеНеп 61ез Неггепз Ъв1 уегзсЫейепеп ТЫегеп 

ип<1 Ь в 1 т МепзсЬеп. АгсЬ. Г. гтег. АпаЪ. 1887. 
И.Догель. Сравнительная анакшя, фплшлопя и фармаколопя сердца, 1895 г. 
Б и с Ь е к . А1коЬо1 т ШепзсЬеп Ог^ататаэ , Ргацег УкггеЦаЬг-

зсЬгИЬ 1853 г. 
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Б а Ы а Ь г й т . Ма^пиа Нива, А1коЬоНзти8 сЬгоп. ЦеЬег8. V . О. уап 
Дет В и з с Ь. 8ьоскЬо1т ипй Ъе1р21# 1862 г. 

БитагсИп В е а и т е к я А. АисИ^е . КесЬегсЬез е х р ё п т . зиг 1а р т з -
зааое (;о^^ие Йез а1соо!з. Рапа, 1879. 

— ЕеоЬегсЬев ехрёптепк. зиг. 1'а1сооНэте оЬгоп. Рапа, 1884 г. 
Г й г я 1 . ХТеЪег <Не 'Шгкигщ <1ез Гизе1о1з вЬа. Ргеизз. УегешзгеИ;. 1844 г. 
ТРгИг. К г а п г г е Ы е г . 1паи§. Б13зег(;. ВегНп, 1882 г. 
Гофманъ. Къ латол. анатом, сердца при слероз'1; артер. Дисс. 1886 г. 
Н а 1 ЛУЫье. Реф. Врачъ 1890 г. 
М. И. Гурвичъ. МуойЬгозхз сог<Нэ. Патолого-анатом. изслЬдоваше. 

Юрьевъ, 1896 г. 
Габричевсклй. Аппа1ез <1е Ппзь. Разгеиг, 1890. 
Ивановский. Къ патологической анатомш спиннаго тифа. Журн. нор­

мальной и патологической гистолоии. Изд. Руднева, 1876 г. 
— Журналъ для нормальной и патологической гистодогш и клинич. меди­

цины, 1873 г. январь и февраль. 
А. С. Н г н а т о в с л ш . О жировомъ перерожденщ мыщцы сердца и костяка 

при фосфорн. отривленш, съ некот. зам'Ьчан. остроенш поперечнололоса-
тыхъ мышцт. вообще. 

К а з е ш - В е к . 2иг Кегшктзз йог Негипегуеп. АгсЬ. {. Шсгозкор 
Апа*. 1885. 

К г е Ы . ПеЬег оле ВеЛеиь. б.. Неггптзк. АгсЪ. 1. РаьЪ. 1892 г. 
К о п л е в с к 1 Й . Объ нзмйпепш автоматическихъ нервн. узловъ сердца при 

нЬкот. патол. процесс, въ сердеч. мышц'Ь. Дисс. 1881 г. 
Кузнецовъ. Объ измътшнш сердечныхъ узловъ при остр, и подосгр. эндо­

кардит. Дисс. Петербургу 1892 г. 
Королевъ. Объ изымавши нервныхъ узловъ серца, блужд. нерва и продолг. 

мозга при механ. затр, дых. Дисс. Петербурга, 1894 г. 
К а ц о в с к 1 Й . Къ вопросу объ измънетяхъ нервн. узловъ сердца при остромъ 

отравлепш миперальп. кислотами. Дисс. 1894 г. 
Каносевичъ. Измйнеше нервныхъ узловъ сердца при прогрессивн. пара­

лич, помешанных?.. Дисс. Петербургъ, 1897 г. 
К р е м я п с к 1 й . УхгсЬ. АгсЬ. Ва. 42, 1868 г. 
К а Ы е г и. Раек. ВеНга^е гиг РакЬо1о§1е ипй раьЬо1. Апаь. Йез Сеп-

1га1пегуепзузь. 1897 г. 
Корсаковъ. Объ алкогольпомъ паралич-в, 1887 г. 
С. V . К а Ь Ы е п . ОеЪег сУе "Шгк. <1еэ А1соЬо1з аи! ЬеЪег ип<1 Шеге. 

Й е ^ е г з ВеИгй 8е. ВЙ. IX, 1891 г. 
И. И. Кульб'инъ. Алкоголизмъ, къ вопросу о В Л 1 Я Н Ш хроническаго отрав­

ления этиловымъ и енвушнымъ масломъ на животныхъ. Дисс. Петер­
бургъ, 1895 г. 

Ь е е . РЬНоаог'. (тапзась. 1849 Р. I. 
С. Ь и с ! ^ ^ . АтсЫ? 1. Апаь. и. РЬузЫ. 1848 г. 
Ь а п с е г е а и х . БкИопагге епсус1ор. с1вз зегепз. тесИс. „А1сооНзгае" 

ЧагвИв ЬеЪДотасЫге, 1865 г. 
М. Ь е и й е ь . ЕкшЗе зиг 1а гогте ЪурегезЬЬе'з йе Га1сооНзте сЬгоп. 

АгсЬ. #ёпёг ^ е Мёйгст Г. 1. 1867 г. 
Ь е т у 1 п . Сеп(ха1Ы. I Не т е & с ШвяепзсЬ. 1874 г. 
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Ь&НИв. Ь'тЬохюШоп а1соо1 е х р ё п т е п Ь е1 1а сйгЬозе йе Ьаепес. 
Рапа, 1892 г. (Кеуие г1в зсяепсез теЫ. еп Ргапсе б* а Ге*гап§. 
1893, Т. Х Ы ) . 

Ь е Ь е г . ЕогЬзсЬпМе (Зег МесУст. I VI, 1888 г. 
Ы т Ь е о к . КНтзсЬеэ ип<1 ЕхрептепкеНез иЬег <Не епггипсШсЪб Ъеи-

сосуьозе. Рга§, 1889 г. 
М а § п а п . Б е 1'а1сооНзте. Б е з сНуегзез Гогтез с1л сТёПге а1сооИдие 

е1 1еиг сгайетепь. Рапз, 1871 г. 
Ма1геЬ вЬ С о т Ь е т а 1 е . Сотръеа гепсТ. <1е 1'АсаД. йез аыепз. 1888 г. 

10, 11, 12. 
М у р а в с к 1 Й . Къ вопросу о вл1янш хроническаго отравлети алкоголемъ и 

сивушнымъ масломъ на почки у животныхъ. Дисс. Петербурга 1896 г. 
Мартиновичъ. Къ вопросу о вл1яши хронич. отравл. амилов. спирт, и 

сивушнымъ масломъ на животныхъ. Дисс. Петербурга, 1896 г. 
И. И. Мечниковъ. Очеркъ современпаго состояшя вопроса о воспаленш. 

Гусскш Архивъ Патолопа, клинической медицины и бактерюлопи. 
Подъ ред. В. В. Подвысоцкаго (1иевъ) т. 4. пп. I. 1897 г. 

— Лекцщ о сравнителкной патологш, читапныя въ апрели и ма'Ь 1891 г. 
въ Пастер. Институт*, въ ПарижЬ. 

М а с с а р т ъ и Б а р д э . ВесЬегсЬез яиг Ги-гИаЫШб сТеа ^исосукеэ. 
•Тоит. риЫ. р. 1а 8ос. г1ез зс. тё<1. еь па*, йе ВгихеНез, 1890 г. 
3. Реипеиг. 

П. Меркульевъ. Къ вопросу объ измт.ненш въ клт.ткт. при белковой зер­
нистой метаморфозЬ. 

0 4*. 2еНэсЬг. 1 Не11к. 1898 г. 
— Ргавег. Ме<Нсш. ЛУосЬепзсЪг. 1890 г. XV. 
ОеМлп^ег . ЕЬиЛе зиг 1ез рага1уз1з. Рапз, 1885 г. 
Пушкаревъ. Патол. анат. возратн. горяч, въ эпиделш 1885—86 г. въ 

Петербурга-. Дисс. 1887 г. 
Путятипъ. О патолог, изменен, въ автом. узлахъ сердца. Дисс, 1877 г. 
Полетика . Параличъ сердца при склер. в{неч. арт. Врачъ, 1886 г. 
Р е П е ь а п . Ехага. сЫш. ек тёсУсак йе 1'Ьш1е зерагёе раг. 1а гесЫйс. <1е 

а1соо1 йв р о т т е с!е гегге. Лоигпа1 <1е сЫгте те<1. зег. I Т. I. 
1825 г. 

Р е е с е г э . Ь'а1соо1. РЬунсЛо^е, РасЬо1о#1в МебУст 1ё§. 1885 г. 
Подяковъ. Материалы ддя микроскопич. анатомш и физаологш рыхлой, во­

локнистой соедин. ткани. Дисс. Петербурга, 1894 г. 
Пр. П о д в ы с о ц о й . Основы общей Патолог, т. 1 изд. 2. 1894 г. 
•у7. Р Г е Л е г . ПеЬег сЬетокакйзсЬе Веууе§ип2еп уоп Васьепеп. (Шкегз. 

аиз ТиЬтд. 1887 г.). 
1)г. Е е т а с к . НеигоЬв. Ег1аиьегип§еп АгсЬ. {. АпаЬ. РЬузи>1. ипс! 

•ШззепасЬагс. Мей. УОП Вг. ^оЬ. М й П е г 1844 г. 
К о а в п Ь в г ^ в г . АгсЬ. !. Апак. и. РЬузю1. 1852 г. 
В и т Ь е г ' § . ШЬег сИе Вейеиг. <3. Неггтизк. АгсЬ. I. еЪ РаьЬ. 1892 г. 
Р. В и ^ е . У71гкипй йез А1коЬо1з аи!" Йеп кЫейзсЬеп Ог§ашзтиз. 

УксЬ. АгсЬ. Ва. 49. 1870 г. 
Рымовичъ, Ф. Ф. Къ патологш алкогольной амблхоти. Петербурга, Дисс. 

1896 г. 
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Скворцовъ. МАТЕР1АЛЫ для анатомш и гистологш сердца. Дисс, 1874 г. 
8 с Ъ п п е й е Ъ е г # . НагпасЬ й:е Вейеи(,ип# рЬагтасоЬ ТЬаьзасЬеп Й1г 

(Не Р Ь у э Ы о ^ е Йез ЕгозсЬЬеггепз На11е, 1881 г. 
С ТОМ а. О патолого-апатомич 'екихъ изм1;п. в 1. сзрдеч. нервн. узлахъ и р1ех. 

зо1. при холер* Дисс. Петербург!, 189;$ г. 
ЗАНЧЕВСК1Й. Къ вопросу о патологичеекихъ изм'Ьнешяхъ при отравл. ко-

каиномъ. Дисс. Пстербургъ, 1888 г. 
8 к е п - 8 Ь е п Ъ е г 8 . АгсЬ. {'иг ехрег. РаЬЬсЛ. ВЙ. X. 
В ь г а и з з еь В 1 о с д . Еьийе ехрептеп{а1е зиг 1а снгЬозе а1сооИдие Йе 

1о1. АгсЬ. <3е рЬузю1. погт . е1 раьЬоЬ Рапз, 1887 г. 
С. 8 е у й е 1 . Бег Той с1игоЬ А1коЬо1гшззЪгаисЬ екс. У1ег{.еЦаЬгззсЬг. 

{. евпсЬи. М е й к т , ВЙ. Х Ь У Ш , ВегНп 1888 г. 
Р. З с г а з з т а п . ЕхрептеиьеПе"ПпьегаисЬип^еп гигЬеЬге V . сЬготзсЬеп 

А1коЬоНзтиз. УчепеЦаЬгззсЬг. {'. §епсЬ(;1. Мей., ВЙ. Х Ы Х . ВегЬп, 
1888 г. 

Тюмянцевъ. Къ учешю о ритмической деятельности сердца VII. съ^з^ъ 
русскихъ естествоисп. и врачей. 

Т л е ^ е г з ь е ь й . ИеЬег Й1е Вейеиьип^ Йег УагЬоте Гиг Й1е куЬЬгшк Йез 
8аи|*еьЫегЬег2епз. АгсЬ. Й1г Апаь. и. РЬуаш1, 1884 г. 

Васильевъ. Сеп{,га1Ыа*,Ь {. й. т е й 1 с т . \\ г13зепзсЬ. 1676 г. 
Виноградовъ. Объ измЬнеши нервн. узловъ сердца при крупозн. пнев­

монш. Дневн. перваго съъзда Московско-Петербург. Медицин. Обще­
ства 1885 г. Л» 3. 

В4ТВИПСК1Й. О патолого-анатомическомъ измЬненш въ сердечныхъ узлахъ 
челов. при дифтерит, и селтицемш. Дисс. 1891 г, 

В и н о г р а д о в ъ . Объ изм!ШЕЯ1И нервн. узловъ сердца при отравлеюи хлоро­
форм. Врачъ 1884 г. № 37—40. 

— Острое отравление кокаиномъ съ смертельпымъ исходомъ. ЕженедЬльн. 
Клинич. газ. 1889 г. 

ТУех^ег*. Реальная э н ц и к л о п е д 1 Я медиципскихъ наукъ. А. Е и 1 е п Ь и г в 
и М. И. А ф а н а с ь е в ъ . т. 4. 

У о 1 к т а п . МйНегз АгсЬ. 1844 г. 
— 1)1в Натайупагшк пасЬ УегзисЬеп. Ье{-ргщ 1850 г. 
У1{* п а1. КесЬегсЬез зиг 1'аррагеП §ап§11епа1ге Йи соеиг Йез уегкеЬгёа. 

АгсЬ. йе рЬузк>1., 1881 г. 
Успенский. Патол. анатом. измЬн. нЪкот. перифер. нервныхъ узловъ при 

голодаши. Дисс. 1896 г. 
2 е п о п Р и р 1 е г . Сотрьез гепй. йе 1'Асай. йез зиепсез 27 т а 1 1872 г. 
ЧОЛОВСК1И. Веп-Вегд. Патол. анат. и клинич. изсл'Ьдоваше. Дисс. 1886 г. 
В. Чижъ. Дневникъ 3-го Съезда Русскихъ Врачей. Ст.-Петербургъ, 1889 г. 
Шкляревск1й. ЬоШп§ ШсЬг. 1872 г. 
Шлессъ . Объ измЬненш автоматич. нервн. узловъ сердца при хлороф. и 

эфирн. нарк. Дисс. Петербурге, 1897 г. 
Якимовъ. Въхтникъ клинич. и судебной пмшатрш и невропат., 1890 г. 



П о л о ж е ш я ( Т Ь е з е з ) . 

Действ1е на организмъ амиловаго спирта далеко 
губительнее отзывается, чемъ дъйств1в этиловаго. 

Острое отравлеше съ летальнымъ исходомъ пре­
красно очищенной водкой, напр. монопольной, если 
и встречается, то крайне редко, и то скорей у субъ-
ектовъ, страдагощихъ какими нибудьрастройствами 
сердечной деятельности. 

Желательно, чтобы идея объ устройстве больнидъ, 
или лучше сказать курортъ у насъ для алкоголиковъ 
на островахъ Балтшскаго моря осуществилась. 

Съ введешемъ въ Россш общей монопольной про­
дажи хл'Ьбнаго вина, есть надежда на значитель­
ное уменыпеше вредныхъ последствш отъ пьянства. 

Преподаваше Судебной Медицины при универси-
тетахъ должно быть больше демонстративно-практи­
ческое, ч'бмъ теоретическое. Причемъ желательно, 
чтобы въ обязательный курсъ было введено и из-
следоваюе живаго человека, какъ съ чисто судебно-
медицинской, такъ и съ судебно-психопатологиче-
ской точки зрешя. 

Для судебнаго медика пеобходимо знаше этногра 
фическихъ услов1й той местности, въ котор г ' 
работаетъ. 
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1. 

Яким ч 

7) Дифференциальный ддагнозъ между прижизненными 
и посмертными повреждешями, на оеноваши микро-
скопическаго изследовашя тканей, въ громадномъ 
большинстве случаевъ можетъ быть ръ^иенъ съ 
достоверностью. 

8) Теор1я А л ь т м а н а , объ морфологш животной клетки 
должна пролить светъ для дальнМшаго изследо­
вашя строешя и жизни клетки. 

9) Методъ д-ра А. А. П а л ь х о в с к а г о , удержания 
матки при атоническомъ кровотечения въ поатЬро-
довомъ иерюде, заслуживаетъ особеннаго практи-
ческаго внимашя. 




