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ИЗВ^СПЯ ИМПЕРАТОРСКОЙ АКАДЕМ1И НАУКЪ. 1896. МАЙ. T . IV, № 5.

(B ulletin  de l ’Académie Im périale des Sciences de S t.-Pé tersbpurg .
1896. Mai. T. rV , № 6.)
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Къ вопросу о желчныхъ капиллярахъ,

ÖW. ' Jn'JS
А.. А. КудяОко.

(Предварительное сообщен1е.)

Изъ Физ10логической лаборатор1и И мператорской

(Доложено в ъ  засЬдан{и Физико-математическаго отд'Ьлен1я

Вопросъ О строенш и распред^ленш тончайшихъ выводныхъ каналовъ 
железъ вообще и желчныхъ капилляровъ въ частности давно уже щзивле- 
калъ BHHMaiiie изсл'Ьдователей; въ посл'йднее время, благодаря открыт1ю но- 
выхъ методовъ окраски, изсл'Ьдоватя по этому вопросу возобновилось съ 
новой энерг1ей. Уже прежними авторами съ достаточною точностью и тща­
тельностью была выяснена связь междольчатыхъ разв'Ьтвленш печеночныхъ 
нротоковъ съ с^тью нîeлчIIЫxъ капилляровъ, распределяющихся внутри до- 
лекъ, —  съ межклеточными желчными ходами. На долю изследователей 
последняго времени выпала задача выяснить отношен1е межклеточныхъ 
желчныхъ ходовъ къ самымъ печеночнымъ клеткамъ — вопросъ въ оди­
наковой мере интересный какъ для гистолога, такъ и для Физioлoгa. Не­
смотря на значительное количество работъ по этому вопросу, изследова- 
тели не пришли однако къ согласнымъ выводамъ — и одни изъ нихъ (Р е s z к е, 
G eberg , L ohousse и др.) признаютъ существоваше только межклеточной 
сети или сплетен1я желчныхъ капилляровъ съ межклеточными — интер- 
целюлярными или перицелюлярными свободными окончан1ями, друг1е же 
высказываются за существован1е какъ бы преФормированыыхъ внутри- 
клеточныхъ — интрацелюлярныхъ — окончанш желчныхъ капилляровъ, 
находящихся въ непосредственной связи съ внутриклеточными скоплен1ями 
секрета —  съ «секреторными капсулами» (Kupffer, R etz iu s , E r ik  M üller, 
Л. Поповъ и др.). Во всякомъ слулае вопросъ этотъ, по нашему мнен1ю, 
настоятельно требуетъ да.льнейшей разработки.

Занимаясь изследован1емъ выделительныхъ капилляровъ печени, я имелъ 
возможность убедиться, что описываемыя некоторыми изъ авторовъ по­
следней кетегорш пуговчатыя образовашя, вдающ1яся въ тело, печеночной
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500 А. А. КУЛЯБКО,

КЛЕТКИ И отходящ1я отъ межкл'Ьточнаго протака, па препаратахъ печени 
животныхъ одного и того же вида иногда удается получить, иногда же н-Ьтъ, 
даже при совершенно тожественной гистологической обработка. M ni ка- 
н;ется мало вйроятнымч, считать это непостоянство ихъ 11ахон£де1ня резуль- 
татомъ «капризности» метода ; точно также нельзя считать ихъ искусствен­
ными образованзями. Болйе вйроятнымъ, Mirt кажется, поставить эти обра- 
зовалйя въ связь съ дгьятельнымъ состоятемъ печеночиыхъ кл-Ьтокъ, именно 
MOHtHO думать, что пер1оду деятельности печени соответствуетъ появлетне 
въ большемъ или меньшемъ количестве такихъ нуговчатыхъ образован1Й 
или по крайней мерЬ болыпая извилистость и шероховатость очертан1й 
краевъ межклеточпыхъ желчныхъ капилляровъ, а состоягаю покоя пече- 
ночныхъ клетокъ соответствуютъ гладк1я и ровныя, почти прямолинейный 
очертагпя нселчиыхъ капиляровъ при полиомъ отсутствш нуговчатыхъ при- 
датковъ или лишь съ весьма малымъ ихъ количествомъ.

Для проверки высказаннаго положен1я я изготовлялъ параллельно два 
ряда нрепаратовъ изъ печени въ состоян1и покоя и въ состоян1и деятель­
ности, подвергая ихъ совершенно одинаковой гистологической обработке. 
Въ большгтствп случаевъ при этомъ и замечались именно вышеуказанный 
отношен1я. На препаратахъ изъ деятельной печени получалась более гу­
стая сеть желчныхъ капилляровъ съ шероховатыми контурами; вследств1е 
этихъ неровностей и шероховатости межклЬточные ншлчные ходы предста­
влялись иногда какъ бы обсыпанными пескомъ; иногда встречались и пу- 
говчатые придатки, также въ связи съ межклЬточными желчными ходами. 
Въ покоющейся же печени почти на всехъ препаратахъ контуры желчныхъ 
капилляровъ представлялись прямолинейными, ровными и гладкими, самая 
же сЬть межклЬточпыхъ капилляровъ —  менее густою. Однако и на пре- 
наратахъ изъ покоющейся печени встречались отдельные участки, нредста- 
влявш1е картину, описанную для работающей печени и наоборотъ, — что 
вполне согласуется съ заявлешями авторовъ (E llenberger), что деятель­
ное состоян1е никогда не распространяется сразу на все дольки печени и 
въ покоющемся органе всегда можно отыскать отдельные дЬятельные 
участки, какъ это замечается и въ другихъ железахъ.

Для получен1я нрепаратовъ покоющейся и деятельной печени я перво­
начально бралъ между прочимъ печень животныхъ, отравлеыныхъ атропи- 
номъ (покой) или пилокарпиномъ (деятельность). Между Фармакологами од­
нако существуетъ громадное разноглас1е въ вопросе о томъ, как1я веще­
ства следуетъ признавать за cholagoga и anticholagoga и можно ли считать 
за таковыя атропииъ и пилокарпинъ. Единственнымъ желчногоннымъ сред- 
ствомъ, относительно действ1я котораго нЬтъ разноглас1я является только 
сама желчь и желчныя соли. Въ настоящее время я занялся проверкою
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прежнихъ моихъ выводовъ, возбуждая д1штельность печени введен1емъ жи- 
вотнымъ въ кровь растворовъ желчныхъ солей и самой желчи —  этого 
естественнаго chalagogum.

Между прочимъ вводя въ т'йло животныхъ одновременно желчныя соли 
и индигокарминъ съ ц'Ьлью получить естественную Физ1ологическую инъ- 
екц1ю желчныхъ капилляровъ въ состояпш усиленной д'Ьятельности печени 
я натолкнулся на следующее интересное явлен1е: при такомъ совм'йстномъ 
введехни индигокармина и желчныхъ солей з^дивительнымъ образомъ совер­
шенно не происходитъ выд'Ьлен1я индигокармина желчными капиллярами и 
инъекц1и ихъ этимъ веществомъ. На нрепаратахъ въизобил1и видны отло- 
жешя зерепъ желчнаго пигмента между печеночными клетками, но нигд'Ь 
не зам ене ни одной синей подоски —  инъецировапнаго иидигокарминомъ 
желчнаго капилляра; всасыван1е индигокармина лимфатическими путями 
идетъ однако нормальнымъ образомъ совершенно такнхе, какъ у контроль- 
ныхъ животныхъ, которымъ впрыснуто было только одно это красящее 
вещество. Такимъ образомъ введеп]е желчныхъ солей, заставляя печеноч- 
ныя кл'Ьтки зюиленно выводить желчь, д15лаетъ ихъ неспособными выпол­
нять въ то Hie время другую работу — выводить индигокарминъ —  веще­
ство по своимъ свойствамъ болЬе индифферентное.

Вонросъ о существован1и интрацелюлярныхъ желчныхъ ходовъ, памъ 
кажется, сл'Ьдзютъ считать стоящимъ въ связи съ вопросомъ о существо- 
ван1и собственной оболочки въ коиечиыхъ разв'1;твлен1яхъ межклЬточныхъ 
желчныхъ капилляровъ. Въ виду того, что по этому вопросу въ литератур'Ь 
существовали такл?е большхя разиогласхя, мн1; кажется, будетъ небезинте- 
реснымъ упомянуть зд'Ьсь объ одномъ изъ моихъ препаратовъ печени протея 
{Proteus anguineiis) — животнаго, отличающагося чрезвычайно большой 
величиной кл'йточныхъ элемептовъ тканей и потому весьма удобнаго для 
микроскопическихъ изсл-Ьдованш; на пренарат'й этомъ видны въ попереч- 
номъ paapiBi два межкл-Ьточныхв желчныхъ капилляра, лежащ1е рядомъ 
и разд’Ьляюн^еся тонкой перегородкой; перегородка эта безъ перерыва 
продолжается въ оболочку каналщевъ и окрашена довольно интенсивно 
гематоксилиномъ точно также, какъ и промежуточное межклеточное веще­
ство. Сами же клетки не имеютъ никакой оболочки.

Результаты дальнейшихъ моихъ изследован1й надъ желчными капилля­
рами будутъ изложены въ более подробной работе, где будетъ также при­
ведена и литература вопроса.

, Гг '1 ...
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Оттискъ изъ Изв’Ьстй И мператорской Академ1и Наукъ. Т. IV, № 5 (Май 1896 г.).

Напечатано по распоряжешю И м п е р а т о р с к о й  Академш Наукъ.
1896 Май г. Непременный секретарь, Академикъ Н. Дубровинг.

ТШ10ГРАФ1Я ИМПЕРАТОРСКОЙ АКАДЕМШ НАУКЪ.
Вас. Остр., 9 лин1я, № 12.



ИЗВ-ВСТ1Я ИМПЕРАТОРСКОЙ АКАДЕМ1И НАУКЪ. 1897. 1ЮНЬ. Т .  VII, № 1.

(B ulletin  de l ’A cadém ie Im périale  des Sciences de S t.-P é te rsb o u rg .
1897. Ju in . T . V II, № 1.)

Къ б1олог1и ручной миноги.
А.. А.. Кулнбко.

(Доложено в ъ  засЬдан1и Физико-математическаго отд-Ьлен1я 26 Ф евраля 1897 г).

Многими изслЬдователями, занимавшимися изучен1емъ рода миного- 
выхъ, указаны были разнообразный особенности въ организац1и этихъ жи- 
вотныхъ. Выдающееся м^сто въ числЬ этихъ особенностей занимаютъ рЬз- 
к1я H3M-feHeHiH, наступающ1я при переход'! отъ личиночной стадш Аттош tes 
въ стад1ю вполн'Ь зр-Ьлую и особенно въ продолжен1е посл’Ьднихъ м-Ьсяцевъ 
передъ икрометомъ.

Видерегеймъ въ своемъ учебник'! сравнительной анатомш упоми- 
наетъ, что личиночная стад1я миноги (Ämmocoetes) обладаетъ желчнымъ 
пузыремъ, скрытымъ въ толщ! печеночной ткани и желчнымъ протокомъ, 
впадающимъ въ среднюю часть кишечника, но что у взрослой зр!лой ми­
ноги нельзя обнаружить ни малМшаго сл!да того и другого. G. R e tz iu s , 
производивш1й сравнительно-анатомическое изcл!дoвaнie желчныхъ капил- 
ляровъ, приводитъ описаше (Biol. Unters, n. F. IV) и рисунокъ желчныхъ 
ходовъ, окрашенныхъ по способу G olgi, у Ämmocoetes; о желчныхъ же 
капиллярахъ у взрослой миноги онъ не говоритъ ни слова.

При моихъ изсл!дован1яхъ желчныхъ капилляровъ я многократно 
обращалъ вниман1е на печень миноги и на основан1и своихъ препаратовъ 
могу подтвердить, что у зр!лыхъ экземп.ляровъ д!йствительно наблюдается 
полная атрез1я желчнаго протока и вс!хъ его разв!твлен1й внутри печени. 
Никакимъ способомъ не удавалось мн! обнаружить въ печени этихъ живот- 
ныхъ с!ти желчныхъ капилляровъ, ни окраскою по М. H e id e n h a in ’y, ни 
импрегнац1ей серебромъ по G olgi, ни Физ1ологическойинъекц1ей по C hrzon- 
s z c z e w s k ’o M y .  Несмотря на исчезновеше выводнаго протока Функц1я, пе­
чени, невидимому, не прекращается. Въ насто! печени зимовавшихъ въ 
aK B api! миногъ, я въ продолжеше всей зимы находилъ содержан1е желчныхъ 
солей, дававшихъ характерныя химическ1я реакцш.

'\71ейег811е1т’омъ было также указано, что на ряду съ исчезнове- 
шемъ желчнаго протока печень изм!няетъ свою окраску: изъ зеленоватой, 
какой она представляется у Ämmocoetes, она становится у взрослой миноги
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желтовато-розовой. Въ стать'Ь Simon Henry Gage*) говорится, что къ 
пер1оду икромета окраска эта вновь изменяется въ зеленую. Авторъ зам^- 
чаетъ, что «this green coloration of the liver appears to he due to the occlu­
sion of the bile ducts and the retention of the katabolic products of the 
organ». Капельки зеленой жидкости G age находилъ также въ самыхъ ниж- 
нихъ отдклахъ кишечника.

Я имклъ возможность убедиться, что вырабатываемый печенью зеле­
ный пигментъ не задерживается сполна въ этомъ органк, но въ значитель- 
номъ количествк выводится изъ ткла миноги почками, и нeбoльшiя коли­
чества зеленой жидкости попадаютъ въ нижнiй отдклъ кишечника изъ 
отверстш мочеточниковъ, расположенныхъ позади задняго прохода. Въ ве­
сеннее время количество выдкляемаго почками зеленаго пигмента —  били- 
вердина —  такъ велико, что мочевые канальцы и мочеточники бываютъ 
совершенно выполнены имъ и на видъ представляются какъ бы искус­
ственно наипъецированиыми зеленой массой въ Формк идуш,ихъ по сторо- 
намъ позвоночника ярко-зеленыхъ шнуровъ (иочеточникъ) съ отходящими 
отъ нихъ перпендикулярно зелеными вкточками (мочев. канальцы). При 
микроскопическомъ изслкдованш въ почечномъ эпитeлik видны были ско- 
HAenifl зеленыхъ шариковъ и отдкльныя зеленыя капельки. Такимъ обра- 
зомъ при полной закупоркк желчнаго протока весь пpoдoлжaющiй образо­
вываться въ печени желчный пигментъ удаляется изъ ткла миноги поч­
ками. При этомъ не замкчается никакой пигментащи другихъ тканей и 
органовъ за иcключeнieмъ печени, которая, npio6pkTaa зеленую окраску 
различныхъ отткнковъ, удерживаетъ въ себк настолько значительное коли­
чество пигмента, что окрашиваетъ въ яркш зеленый цвктъ вдвое и втрое 
пpeвocxoдящiя ея объемъ количества жидкости.

1) Simon Henry Gage. «The lake and brook Lampreys of New York Ithaca 1893. 
(Reprint from «The wilder quarter. Century book» 421—493. L. cit., crp. 438—439).

Напечатано no распоряженш И м п е р а т о р с к о й  Академш Наукъ.
1юнь 1897 г. Непременный секретарь, Академикъ Н. Дубровииъ.

Типограф1я И м п е р а т о р с к о й  Академш Наукъ, 
Вас. Остр., 9 лин1я,.Л° 12.



ИЗВ-БСТ1Я ИМПЕРАТОРСКОЙ АКАДЕМ1И НАУКЪ. 1901. ДЕКАБРЬ. Т . XV, № 5.

(Bulletin de l ’Académie Im périale des Sciences de S t.-P é tersbou rg . 
1901. Décem bre. T. X V , № 5.)

Опыты надъ изолированнымъ птичьимъ сердцемъ.
Предварительное сообщен1е.

А. А. Кулябко.

(Доложено въ зас-Ьдан1и Физико-математическаго отд^лен^я 28-го ноября 1901 г.).

ИзслЬдован1я надъ изолированнымъ теплокровнымъ сердцемъ, деятель­
ность котораго поддерживается искусственнымъ кровообращетемъ, про­
изводились до сихъ поръ исключительно надъ сердцемъ млекопитающихъ. 
Въ начале текущаго года англичанинъ Локъ (Locke) описалъ новый спо- 
собъ, примененный имъ для наблюден1й надъ кроличьимъ сердцемъ, въ 
которомъ HHTaHie поддерживалось не кровью, а растворомъ неорганиче- 
скихъ солей, входящихъ въ составъ нормальной крови, съ примесью 0,iy„ 
винограднаго сахара. При циркуляц1и подобной жидкости, подогреваемой 
до температуры тела животнаго и насыщаемой кислородомъ, вырезанное 
сердце съ неослабевающей энерг1ей продолжало сокращаться много часовъ 
кряду; въ опытахъ, демонстрированныхъ Локомъ на конгрессе ф и з1ологовъ 

въ Турине, кроличье сердце правильно и равномерно пульсировало вне 
организма съ ранняго утра до вечера — более 12 часовъ.

Высок1й теоретическ1й интересъ, который представляютъ эти опыты, 
побудилъ меня предпринять рядъ изследованш надъ вырезаннымъ сердцемъ, 
питаемымъ кровью или искуственной смесью Лока. Между прочимъ, я 
остановился на мысли применить методъ искуственной циркуляц1и къ сердцу 
того класса теплокровныхъ животпыхъ, надъ которыми подобные опыты 
до сихъ поръ еще не производились и у которыхъ вообще кровеносная 
система весьма мало изучена въ Физ1ологическомъ отношен1и, именно къ 
сердцу птицъ.

Уже при первыхъ опытахъ надъ сердцемъ куръ и голубей мне уда­
валось, при пропусканш черезъ аорту тока жидкости Лока, вызывать по- 
явлеше сокращенш въ предсерд1яхъ спустя 15— 20 минутъ после полной 
остановки сердца; однако же сокращешя эти были слабы и неправильны и 
очень скоро прекращались сами собою. Изследовате вскрытаго сердца 
почти во всехъ этихъ неудачныхъ опытахъ обнаружило скоплен1е въ сер- 
дечныхъ полостяхъ и кровеносныхъ сосудахъ сердца кровяныхъ сгуст-
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ковъ. Я направиъ тогда свои усил1я къ тому, чтобы устранить ихъ 
образован1е путемъ предварительнаго промыван1я сердца noÄOrpiTbiMB 
солевымъ растворомъ Л ока черезъ одну изъ крупныхъ шейныхъ венъ. 
Такимъ образомъ, мн-Ь удалось, наконецъ, въ самое посл'Ьднее время до­
стигнуть полнаго успеха, и вы р езан н о е  куриное сердце при про- 
пускан1и ч ер езъ  него солевой смеси Л ока (0 .02% C aC l2 , 0.02%  
KCl, 0 .02%  NaHCOg, 0.9%  NaCl и 0.1% винограднаго сахара), посто­
янно насы щ аемой кислородомъ и нагреваемой, начинало правильно 
ритмически сокращаться и сокращалось съ неослабевающей, невидимому, 
энерпей более двухъ часовъ, причемъ мне удалось записать его сокра- 
щеше на закопченномъ барабане и наблюдать вл1ян1е на него температур- 
ныхъ колебан1й. При этомъ обнаружилось замечательное различ1е по 
сравнен1ю съ сердцемъ млеконитающихъ: между темъ какъ сердце 
млекопитающихъ сохраняетъ способность пульсац1и при колебан1яхъ тем­
пературы въ довольно значительныхъ пределахъ (отъ 7,6 С. до 46 и 
даже до 49° С. См. Langendorff, 1. с.) и довольно энергично работаетъ при 
обыкновенной комнатой температуре, нижняя граница температуры, при 
которой способно сокращаться куриное сердце, лежитъ около 30° С., а съ 
наибольшей энерпей деятельность его проявляется при температуре проте­
кающей жидкости въ 45— 47° С. Обстоятельство это указываетъ, до какой 
степени все отдельные органы тела оказываются приспособленными къ 
услов1ямъ внутренней и внешней среды. Самая пульсащя вырезаннаго 
куринаго сердца представляется значительно более частой, чемъ пульсащя 
кроличьяго сердца, что, быть можетъ, въ значительной степени обусловлено 
устранен1емъ задерживающаго вл1ян1я блуждающихъ нервовъ.

Очень интересно также, что жидкость Лока, приготовленная приме­
нительно къ солевому составу кровяной плазмы млекопитающихъ, оказы­
вается вполне пригодной для питашя сердечной мышцы птицъ, хотя, ве­
роятно, составъ птичьей крови несколько отличается отъ крови млекопитаю­
щихъ. Во всякомъ случае возможность распространить методъ искуствен- 
ной циркулящи и на сердце птицъ не лишено, мнй кажется, значен1я, и я на­
деюсь съ помощью его при дальнейшихъ изследован1яхъ решить некото­
рые спещальные вопросы изъ области ф и з1олог1и сердца.

Л И Т Е Р А Т У Р А .
M a rtin , Philosophical Transactions 1883.
L a n g e n d o rf , phügers Archiv 1895 и 1897 г.
L ocke , Centralblatt für Physiologie 1901 u Archive italienne de biologie 1901. 
B o tta z z i  e t F an o  — статья «Cœur» въ «Dictionnaire de.Physiologie» Ch. Richet.

Напечатано no распоряжешю И м п е р а т о р с к о й  Академш Наукъ.
Декабрь 1901 г. Непременный секретарь, Академикъ Н. Дубровинъ.

Типограф!я И м п е р а т о р с к о й  Академш Наукъ. 
Нас. Остр., 9 линiя, jYï 12.



Separatabdruek aus dem „Centralblatt für Physiologie” vom 3. September 1898, Heft 12.

Einige Beobachtungen über die Leber des Flussneun­
auges (Petromyzon fluiriatilis).

Vorläufige Mittheilung von Dr. AI. Kuljabko.

(Aus dem physiologischen Laboratorium der Akademie der Wissen­
schaften in St, Petersburg.)

(Der Redaction zugegangen am 28. .Juli 1898.)

Schon viele Forscher haben auf verschiedene Eigenthümlichkeiten 
in der Organisation der Cyclostomata, respective der Art Petromy­
zon, aufmerksam gemacht. Unter diesen Eigenthümlichkeiten sind 
von Bedeutung die wichtigen Veränderungen, welche in. der Leber 
dieser Fische beim üebergaug vom Lurchstadium zum Stadium des 
vollständig entwickelten Thieres und besonders vor der Laichperiode 
eintreten.

W i e d e r s h e i m s a g t ,  dass im Ammocoetesstadium eine gut 
entwickelte Gallenblase existirt, die jedoch in der Lebermasse ver­
borgen ist; es befindet sich darin auch ein Gallengang, der in den 
Mitteldarm einmündet. Bei den erwachsenen Neunaugen ver­
schwinden aber die beiden Organe vollständig. G. Retzius,^) der die 
Gallengänge beim Ammocoetes abbildet und beschreibt, spricht über 
die Gallencapillaren des erwachsenen Neunauges kein Wort.

Mit Untersuchungen der Gallencapillaren verschiedener Thiere 
beschäftigt, richtete ich meine besondere Aufmerksamkeit auf die 
Leber des Petromyzon. In der That fand ich immer bei er­
wachsenen Exemplaren eine vollständige Atresie des Gallenganges 
sammt allen seinen Verzweigungen und Gallencapillaren. Jedenfalls 
ist es mir nie gelungen, in der Leber dieser Fische ein Gallencapillar- 
rietz sichtbar zu machen, weder durch Färbung nach M. Heidenhain,  
noch durch das Silberverfahren nach Golgi  oder durch physiologische 
Injection nach Chrzonszczewski .

Trotz des Verschwindens der Gallengänge hört aber die Function 
der Leber, und zwar die Bereitung der (Jalle, nicht auf. Bei den im 
Aquarium lebenden Fischen fand ich während des ganzen Winters 
im Leberextract Gallensäuren und Gallenpigment, welche die 
charakteristischen Reactionen gaben.

Wiedersheira zeigt auch, dass parallel der Obliteration der 
Gallengänge die Leber ihre Färbung wechselt: statt der schönen 
grünen Farbe, welche sie beim Ammocoetes zeigt, wird sie bei er­
wachsenen Petromyzonten roth- oder rosagelb. Simon Gage^) sagt, 
dass vor der Laichperiode diese Färbung wieder in grün übergeht.



^This ^reen coloration,” bemerkt der Autor, „appears to be due to 
the occlusion of the bile ducts and the retention of the catabolic 
products of the organ.” Die Tröpfchen der grünen Flüssigkeit fand 
Gage auch in der hinteren Abtheiluug des Darmes.

Ich hatte die Möglichkeit, mich davon zu überzeugen, dass das 
durch die Leber bereitete grüne Pigment auch bei Abwesenheit des 
Gallenausführungsganges nicht in diesem Organe zurüekgehalten bleibt; 
es scheidet sich aus dem Körper des Neunauges in grosser Menge 
durch die Nieren aus. Eine Menge grüner Flüssigkeit tritt in das 
hintere Darmende nicht von oben, sondern aus den Harnleitern, deren 
Oeffnungen neben dem Perus abdominalis hinter ihm liegen.

Im Frühling ist die Quantität des durch die Nieren ausge­
schiedenen grünen Gallenpigraentes (Biliverdin) so gross, dass die 
Harngänge und Harnleiter mit ihm ganz überfüllt sind und aussehen 
wie künstlich mit grüner Masse injicirt in der Form der zwei neben 
der Chorda liegenden grünen Schnüre (Harnleiter) mit senkrecht von 
ihnen abgehenden Aestchen (Harncanälchen). Bei mikroskopischer 
LTntersuchung kann man einzelne grüne Tropfen in dem Protoplasma 
der Nierenepithelzellen sehen. In den Harnleitern und -canälchen 
sammelt sieh der grüne Gallenfarbstoff nicht nur im gelösten Zustande, 
sondern auch in Form der Körnchen und Schollen, mit denen diese 
Canälchen am Anfänge des Frühlings dicht angefüllt sind. Dieser 
Farbstoff zeigt die gewöhnlichen ßeactionen des Gallenpigments; es 
ist aber zu bemerken, dass derselbe bei Wirkung des Sonnenlichtes 
sehr leicht und schnell sich entfärbt und auch in einigen anderen 
Beziehungen vom gewöhnlichen Biliverdin etwas verschieden ist.

Also bei vollständiger Obliteration der Gallengänge hört die 
Bereitung der Gallenbestandtheile in der Leber des Neunauges nicht 
auf und sie scheiden sieh aus dem Organismus durch die Niere aus, 
und zwar so vollständig, dass keine icterische Färbung der Gewebe 
entsteht, nur die Leber ausgenommen, welche eine sehr bedeutende 
Menge des Farbstoffes aufbewahrt. Wir haben hier also eine besondere 
Erscheinung, welche als „normale Cholurie” betrachtet werden muss.

L i t e r a t u r  :
W ied ersh e im , Handbuch der vergleichenden Anatomie.

2) G. E e tz iu s , Biologische Untersuchungen. N. F. IV.
2) Simon Henry G ag e , The lake and brook Lampreys of New-York Ithaca 

(Reprint from „The wilder quarter, century book” 1893; S. 438 bis 439.

Berlin, ira Juli 1898.*)

*) Diese Beobachtung habe ich schon früher in russischer Sprache publicirt; 
meiner Meinung nach hat sie ein gewisses biologisches Interesse und deshalb 
erlaube ich mir jetzt, sie auch hier ganz kurz mitzutheilen.

Im  S c lb e tv e rlag e . — BL u . k . H o fb u ch d ru ck e re i C arl F rom m e in  W ien.



Separatabdruclc aus dem „Oentralhlatt für Physiologie” vom 4. Januar 1902, Heft 20.

Versuche am isolirten Vogelherzen.
V̂ orläufige Mitlheilung.

Von Dr. A. Kuliabko, Privatdocent in St. Petersburg.

Untersuchungen am isolirten Warmblüterherzen, dessen Thcätig- 
keit durch künstliche Blutcirculation unterhalten wird, sind bis jetzt 
ausschliesslich am Säugethierherzen angestellt worden. Neuerdings 
hat F. S. Locke eine neue Methode für die Untersuchung des 
Kaninchenherzens veröffentlicht, nach welcher die Speisung nicht durch 
Blut, sondern durch eine Salzlösung, welche die Salze des Blutplasmas 
in entsprechender Quantität und ausserdem noch 0‘1 Procent Dextrose 
enthält, erfolgt. Bei der Durchströmung des ausgeschnittenen Kanin­
chenherzens mit dieser bis zur Normaltemperatur des Thierkörpers 
erwärmten und mit Sauerstoff gesättigten Flüssigkeit schlägt dasselbe 
stundenlang mit constanter Energie; bei der Demonstration während 
des V. internationalen Physiologencongresses in Turin pulsirte das Herz 
ausserhalb des Thierkörpers durchaus regelmässig und energisch vom 
frühen Morgen bis zum Abend — im Ganzen mehr als 12 Stunden.

Das grosse theoretische Interesse dieser Versuche hat mich dazu 
angeregt, eine Eeihe Untersuchungen am ausgeschnittenen Herzen, 
welches mit defibrinirtem Blut oder mit L ock e’scher Flüssigkeit ge­
speist wird, vorzunehmen. Unter anderem versuchte ich auch, die 
Methode der künstlichen Circulation am Herzen jener Classe der 
Warmblüter anzuwenden, bei der solche Versuche bis jetzt noch 
nicht berichtet worden sind und bei der überhaupt die Physiologie 
des Blutgefässsystems nur sehr wenig studirt ist, nämlich an dem 
der Vögel.

Im Verlaufe der ersten Versuche am Hühner- und Taubenherzen 
konnte ich bereits bei Durchströmung mit der L ocke’schen Flüssig­
keit die Oontractionen der Vorhöfe 15 bis 20 Minuten nach vollstän- 
gem Stillstand des Herzens wieder hervorrufen; doch waren diese 
Oontractionen ziemlich schwach und unregelmässig und hörten bald 
von selbst auf. Die genauere Untersuchung des Herzens in allen 
diesen misslungenen Versuchen erwies eine Anhäufung von Blutcoagulis 
in den Herzhöhlen und Verstopfung der Blutgefässe des Herzens. Ich 
bemühte mich daher, die Bildung derselben zu verhindern, und zwar 
durch eine vorhergehende Durchwaschung des Herzens noch in situ 
mit erwärmter L ocke’scher Salzlösung von einer der grossen Hals­
venen aus. Dank diesen Maassregeln gelang es mir in der letzten Zeit, 
das Gewünschte zu erreichen. Das ausgeschnittene Hühnerherz fing
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bei der Durchströmung mit der erwärmten und mit Sauerstoff ge­
sättigten L ocke’scben Salzlösung (0'02 Procent CaClg, 0'02 Pro- 
ceut KCl, 0-02 Procent NaHCOg, 0‘9 Proeent NaCl und 0*1 Proeent 
Dextrose) rhythmisch und regelmässig zu pulsiren an und pulsirte mit 
annähernd constanter Energie mehrere Stunden lang; es gelang mir 
sogar, die Pulsationen graphisch zu registriren und den Einfluss der 
Temperaturschwankungen auf dieselben zu beobachten. Es zeigte sich 
dabei ein merkwürdiger Unterschied im Vergleich zum Säugethier­
herzen; während nämlich dieses seine Pulsationsfähigkeit in beträcht­
lich weiten Temperaturgrenzen beibehält (Kaninchen- und Katzenherz 
nach Langendor f f  von T-ö» G. an bis 46«, ja sogar bis 49  ̂ 0.) und 
selbst bei gewöhnlicher Zimmertemperatur noch ziemlich energisch 
arbeitet, liegt die niedrigste Temperaturgrenze für die Thätigkeit des 
Hühnerherzens ungefähr bei 30° 0.; dieselben weisen die grösste 
Energie bei einer” Temperatur der durchströmenden Flüssigkeit von 
circa 45 bis 47° 0. auf. Dieser Umstand zeigt uns die hohe Adaptation 
der einzelnen Organe des Thierkörpers an äussere und innere Bedin­
gungen. Die Pulsationen des ausgeschnittenen Hühuerherzens erfolgen 
viel schneller, als die des Kaninchenherzens, was vielleicht von der 
Beseitigung des inhibitorischen Einflusses der Vagusceutra abhängt 
(Kaninchen entbehren, wie bekannt, dieses tonischen Einflusses).^ 

i Bemerkenswerth ist auch der Umstand, dass die L ock e’sche 
'Flüssigkeit, welche dem Salzgehalt des Blutplasmas der Säugethiere 

ahgepa'sst ist, sich zur Speisung des Herzmuskels der Vögel vollkom­
men tauglich erweist, obgleich die Zusammensetzung des Vogelblutes 
sich augenscheinlich von derjenigen der Säugethiere unterscheidet. 
Jedenfalls scheint mir die Möglichkeit, die Methode der künstlichen 
Cireulation auch auf das Vogelherz auszudehnen, nicht ohne Interesse 
und zur Entscheidung einiger speciellen Fpgen aus dem Gebiete der 
Physiologie des Herzens verwendbar zu sein.

Im  S e lb s tv e rlä g e . __ K. u. k. H ofbucU druckerei C arl F rom m e in  W ien.



A short answer to Dr. W. Moor.

By Dr. A. K u liab k o .

In  the „Bulletin de l’Académie Im périale des Sciences de St.-Pé- 
tersbourg“ 1901. Mai. T. XIV, ¡NU 6, Dr. W. O. M oor printed his „Further 
studies on Ureine“. As in th is paper he mentions my name and relates my 
observations in a very astonishing manner, I  am obliged to reconstitute 
the tru th  and I  therefore beg the Physico-Mathematical Class of the Aca­
demy of Sciences to find space also for my short answer.

I  wonder that Dr. M oor treats me as a partisan of his „discovery“, 
when he says: „I can be thankful for the good fortune tha t made it possible 
for Dr. K u lia b k o  and myself to obtain Ureine“.

A t the request of Dr. M oor, I  indeed directed my attention to his „Urei­
ne“. I  studied it  in an „impartial and ju st m anner“, as Dr. M oor has stated. 
I  have studied the literature of the question, have repeated the prepa­
ration of and have obtained the said substance, which Dr. M oor calls 
„Ureine“. Further I  have experimented with it  and although the „disco­
very“ seemed to be more than doubtful — I  have tried to be perfectly impar­
tial. My conclusions therefore cannot be called superficial or ungrounded.

Now, I find no „good fortune“ in obtaining a quantity of watery-alco­
holic extract of condensed urine.... I do not find it  either in repeating some 
of Pouchet's valuable experiments. For as I have said and I repeat it  empha­
tically, the substance which Dr. M oor calls „Ureine“ is no particular chemical 
body, but a mixture of many different constituents of urine, representing a wa­
tery-alcoholic extract of it. I t  is perfectly identical with Pouchet’s „matières 
extractives de l’urine“ *).

And therefore in my first communication „Über das „Urein“ des Dr. 
M oor und seine physiologischen W irkungen“ (Bull, de l’Ac. d. Sc. de S-Pb. 
T. X III, ¡N1 5), I  said: „I retain the word „Ureine“ only for its shortness“ 
and I  always put this word in inverted commas: „Urein“. I  have shown 
th a t  Dr. M oor (but not Liebig!) committed an error in estim ating the 
to tal amount of Urea in the urine. Now, Dr. M oor says it  is a „great 
error“ of the most eminent men of Science, among them Liebig, to th ink 
tha t urine contains 2—3®/o of Urea. For „the good fortune“ of Dr. M oor 
i t  would be more convenient to reduce it  to only 0.6—0.8“/o! Does not 
Dr. M oor know that it is possible by means of careful preparation to 
obtain in well formed crystals nearly the same quantity of Urea as is yiel­
ded by Liebig’s, the azotometric, and many other very exact methods, which 
perfectly confirm one another.

1) Dr. M o o r has, as i t  seems, no t un til now read P ouchet’s chief article: „Contri­
bution  à la connaissance des m atières extractives de l’u rine“. Thèse de l’Acad. de méd. 
de Paris 1880 and bases bis opposition only on a short article which appeared later.



Leipzig, 21. VII. 1901.

J . * - • í i- •

■'í-.r/( , . W

•#V

- o ■

.! ■■■i'!5bri'0;í ; .‘ *
.... ■ ::;í!;í

 ̂ 'л.' ' >

У : у . \  .лГиг/:: f-:, : л7г:Г2

' • . ' JÍ i-i
•I- .

. . .V;. . , . . ..'

*•' '-'-í

■■ ■-■■■:■. ■ i, тЛ. Л i-;-; .V
..-j;! f .*;úbi:V.. r r. ¡.j

; ' ' _i i-
■.  ‘ i i -  w  . i ^  Í . Л.  . i  , ■ .

é
?гЭ', (■:,!! ;Л,. , (. V'.r,:,-.; .:Г :'í:v' ’..ч! Г:';

‘:f‘v  ■ ;
■ . í:.‘ ; •'•¡'V j •.....

. .  Ч . .

;.  :

i

•.Г.. .1 .'■ r.;’i !'v i::')
ï7-rk':;.7 vv'.n.-ííí • •• Лл.» " • Г:'.’.'

S'i-'-S- : -1 -■ ••?520«’'Vr'''.

■ "V! 'í

í _ 
'Л-.

■ i



In  his new paper Dr. M oor does not give any new facts nor any sub­
stantial answer to the opposition in my thesis. His reflections are as erro­
neous as before and his methods have no scientific value (e. g. the method oi 
estimating „Ureine“ in diabetic urine by decantation!) The answer to the 
two questions with which he finishes his article can be only in the negative:

1. The liquid obtained by him from the urine is no chemical nor physio­

logical unity. . - L I . . .
2. I t  is no new discovery^ for not only Pouchet, bu t many others hav

studied the extractive substances of Urine.
But it  is not my purpose now to criticize the views of Dr. M oor, i  on у 

beg Dr. M oor very respectfully not to include me am rag the^ partisans 
of his „Ureine“-discovery and not to attribute to me opinions which I  have
never held.

Dr. Al. K u lia b k o .
ипыты ожив1 ен1я сердца.

A. A. Кулябко.

Съ 1 таблицею кардюграммъ.

Изъ Физюлогической лабораторш И м п ер ато р ск о й  Академш Наукъ.

(Доложено въ засЬданш Физико-матеиатическаго отд4лен!я 13-го Февраля 1902 г.).

Въ медицинской и въ спец1альной Физ1ологической литератур^ встре­
чается немало указанш на чрезвычайно значительную живучесть сердца, 
которой съ давнихъ поръ признается за u ltim um  m oriens въ животномъ 
организме. Наиболее поразительные примеры представляютъ въ этомъ 
отношенш сердца низшихъ холоднокровныхъ животныхъ: лягушечье сердце, 
вырезанное изъ тела и подвешенное на нитке, продолжаетъ сокращаться 
около недели, если только предохранить его отъ высыхан1я; сердце чере­
пахи пульсируетъ въ такихъ услов1яхъ 10— 12 дней и болЬе. Живучесть 
сердца теплокровныхъ животныхъ гораздо менее значительна, но все же 
сердечныя сокращен1я длятся иногда много часовъ после смерти. C zer- 
m ak и P io tro w sk y  нашли изъ ряда наблюденш, что наибольшая про­
должительность пульсащи сердца у обезглавленныхъ кроликовъ равнялась 
36 минутамъ. R o u s s e a u наблюдалъ сердечныя сокращен1я привскрытш 
трупа одной казненной женш,ины черезъ 29 часовъ после обезглавлешя. 
V ulp ian^) заиетилъ въ одномъ случае сокраш,ен1я собачьяго сердца спустя 
9 ЗУа часа после смерти. Между тeм ъR egnaгd  и Loye^), производя вскры- 
т1е трупа казненнаго черезъ 20 минутъ после казни, видели, что сердце 
прекратило свою пульсащю спустя приблизительно часъ после смерти.

Но прекраш,ен1е пульсащи еще не служитъ признакомъ окончательной 
гибели и смерти органа. Arnaud®) убивалъ кролика посредствомъ крово- 
пускан1я и спустя несколько минутъ после полной остановки сердца впры- 
скивалъ деФибринированную артер1альную кровь въ аорту по направлен1ю 
къ сердцу; сердцеб1ешя немедленно возобновлялись. H 6don и Gills®), из- 
следуя сердце обезглавленнаго преступника спустя околщчаса послЬ казни.
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Опыты ожив1ен1я сердца.
А. А . Кулябко.

Съ 1 таблицею кардюграммъ.

Изъ Физюлогической лабораторш И м п е р ат о р ск о й  Академш Наукъ.

(Доложено въ засЬданш Физико-математическаго отд^лен^я 13-го Февраля 1902 г.).

Въ медицинской и въ спещальной Физюлогической литератур'Ь встре­
чается немало указан1й на чрезвычайно значительную живучесть сердца, 
которое съ давнихъ поръ признается за u ltim u m  m o rien s  въ животномъ 
организме. Наиболее поразительные примеры представляютъ въ этомъ 
отношенш сердца низшихъхолоднокровныхъживотныхъ: лягушечье сердце, 
вырезанное изъ тела и подвешенное на нитке, продолжаетъ сокращаться 
около недели, если только предохранить его отъ высыхан1я; сердце чере­
пахи пульсируетъ въ такихъ услов1яхъ 10— 12 дней и более. Живучесть 
сердца теплокровныхъ животныхъ гораздо менее значительна, но все же 
сердечный сокращен1я длятся иногда много часовъ после смерти. C ze r- 
m ak и P io tro w sk y  нашли изъ ряда наблюденш, что наибольшая про­
должительность пульсавди сердца у обезглавленныхъ кроликовъ равнялась 
36 минутамъ. R o u sseau  2) наблюдалъ сердечныя сокращен1я привскрытш 
трупа одной казненной женщины черезъ 29 часовъ после обезглавлешя. 
V u lp ian^) замктилъ въ одномъ случае сокращен1я собачьяго сердца спустя 
9 ЗУа часа после смерти. Между темъ R e g n a rd  и Loye^), производя вскры- 
Tie трупа казненнаго черезъ 20 минутъ после казни, видели, что сердце 
прекратило свою пульсащю спустя приблизительно часъ после смерти.

Но прекращен1е пульсац1и еще не служитъ признакоиъ окончательной 
гибели и смерти органа. A rnaud^) убивалъ кролика посредствомъ крово- 
пускан1я и спустя несколько минутъ после полной остановки сердца впры- 
скивалъ деФибринированную артер1альную кровь въ аорту по направлен1ю 
къ сердцу; сердцеб1ешя немедленно возобновлялись. H édon  и Gilis®), из- 
следуя сердце обезглавленнаго преступника спустя околщчаса после казни,
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когда это сердце прекратило уже свою пульсац1ю и не реагировало больше 
на вн'Ёшн1я раздражешя, впрыскивали деФибринированную артер1альную 
кровь въ венечные сосуды и наблюдали появле1пе явственныхъ сокращенш 
предсерд1й и праваго желудочка. Методъ искусственной циркулящи на вы- 
piaaHHOMb сердц-Ь далъ возможность убедиться, что сердце теплокровныхъ 
животныхъ, обладаетъ способностью возобновлять свою деятельность после 
довольно продолжительной остановки пульсащи. L a n g e n d o rf f ’) указы- 
ваетъ, что вообще нетъ никакой нужды особенно спешить препаровкою и 
предварительной подготовкою сердца для опытовъ, такъ какъ ему обыкно­
венно удавалось возстановить сердечную деятельность даже после очень 
продолжительной остановки, достигавшей въ некоторыхъ случаяхъ до 2 
часовъ, и онъ высказываетъ предположен1е, что это возможно всегда, пока 
сердечная мышца еще неподверглась окоченен1ю. Ни остановка отъ охлаж- 
дешя, ни кратковременная тепловая остановка не имеютъ для сердца роко- 
выхъ последств1й. Пропускан1е черезъ сосуды сердца вместо крови ф и з1о-  

логическаго раствора N a d  влечетъ за собою быстрое ослаблен1е и прекра- 
щен1е пульсац1‘и, но стоить вновь пропустить токъ крови и пульсац1я возобнов­
ляется съ прежней силой. R u s c h нашелъ, что и некоторый друпя жид­
кости (лаковая кровь, кровянная сыворотка, жидкостьR in g e r ’a идр.) обла- 
даютъ способностью возстановлять утраченную вследств1е пропускан1я ф и - 

зюлогическаго раствора пульсащю сердца. Въ опытахъ P o r te r ’a®) от­
дельные лоскуты изъ стенки собачьяго сердца, питаемые черезъ венечные 
сосуды кровянной сывороткой, начинали пульсировать, будучи помещены 
въ атмосферу чистаго кислорода подъ высокимъ давлен1емъ.

Въ минувшеыъ 1901 году появилось сообщен1е англичанина доктора 
L o ck e ’a^“) о ново.чъ способе искусственной циркулящи. Основываясь 
частш на своихъ прежнихъ наблюде1пяхъ "), част1ю на подробныхъ ана- 
лизахъ крови, произведенныхъ A b d e rh a ld e n ’oMb^ )̂, L ocke  приготовилъ 
искусственную смесь, которая можетъ поддерживать пульсац1ю вырезан- 
наго кроличьяго сердца втечен1е многихъ часовъ подъ рядъ. На съезда 
Физюлоговъ въ Турине въ сентябре прошлаго года, где L ocke  демонстриро- 
валъ свои опыты, кроличье сердце пульсировало съ неослабевающей энер-. 
г1ей съ 7 часовъ утра до поздняго вечера —  более 12 часовъ кряду. По 
способности поддерживать сердечную деятельность жидкость L o ck e ’a, 
представляющая собою солевой растворъ, близк1й къ минеральному со­
ставу кровянной сыворотки, а изъ органическихъ веществъ содержащая 
въ себе одинъ только виноградный сахаръ (1®/оо)) нисколько не уступаетъ 
крови.

Методъ доктора L o c k e ’a представляетъ несомненно громадное зна- 
чен1е для выясиен1я различныхъ вопросовъ касающихся ф и з1олог1и сердца
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Л питан1я сердечной мышцы. Въ тоже время онъ настолько простъ и удо- 
бенъ, что ему по справедливости должно быть отведено м’Ьсто въ ряду 
.классическихъ методовъ ф и з1олог1и. Замена крови искусственной солевой 
См'Ьсью, помимо необычайнаго удобства въ смысл'б упрош;ен1я манипуляшй, 
представляетъ еще ту выгоду, что даетъ возможность изсл^довать не­
посредственное вл1ян1е различныхъ агентовъ на самое сердце, а не на ту 
изм’Ьнчивую живую среду, какой представляется кровь. Съ этой точки 
зр’Ьн1я описанный методъ особенно пригоденъ для изучеи1я вл1ян1я на сердце 
различныхъ лекарственныхъ веществъ, ядовъ, ц'Ьлебныхъ сыворотокъ 
и проч. *).

Ритмическая пульсащя сердца при пропускати черезъ его сосуды 
Ь о с к е ’овской смкси, насыщаемой струей чистаго кислорода и подогреваемой 
до температуры г1ла животнаго, совершается съ неменьшей правильностью 
и равномерностью, чемъ нри циркуляц1и крови. На подвешенномъ и питае- 
момъ такимъ образомъ сердце удается воспроизвести все основные опыты 
относительно вл1яшя температуры, электрическаго и механическаго раздра^ 
жен1я и проч. Мне удалось между прочимъ съ успехомъ применить этотъ 
методъ къ птичьему сердцу и поддерживать при соответственныхъ темпе- 
ратурныхъ услов1яхъ его деятельность вне организма втечен1е довольно 
долгаго времени, какъ объ этомъ я уже имелъ случай сообщать въ «Из- 
вест1яхъ» Академ1и Особенный интересъ представляютъ явлен1я, наблю­
даемый на сердце млекопитающихъ при остановке искусственной цирку- 
ляц1и и при возобновлен1и ея спустя более или менее продолжительный 
промежутокъ времени после полной остановки сердца.

Если въ то время, когда установится правильная ритмическая де­
ятельность вырезаннаго сердца и соединенный съ верхушкою сердца ры- 
чагъ чертитъ на закопченномъ барабане кимографа рядъ совершенно оди- 
наковыхъ м1ограммъ, прекратить доступъ циркулирующей жидкости, то 
сердце продолжаетъ сокращаться еще довольно долгое время —  до 2— 3 
— 5 минутъ. Первоначально наблюдается иногда довольно резкое усилен1е 
его размаховъ (см. кривую № 1 на таблице), зависящее повидимому отъ 
уменьшешя сопротивлен1я; но вскоре выступаетъ, какъ постоянный при- 
знакъ начинающагося кислороднаго голодан1я и задержки продуктовъ об­
мена сердечной мышцы, оригинальное изменеше кривой. Изменен1е это 
состоитъ въ томъ, что одно изъ двухъ соседнихъ по времени сокращен1й, 
—  положимъ, нечетное —  сохраняетъ свою прежнюю величину, а другое 
следующее за нимъ — четное —  начинаетъ мало по малу укорачиваться. 
Вследств1е этого кривая сердечныхъ пульсац1й пр1обретаетъ ясно выра-

\

*) Въ этомъ направлен1и предпринятъ мною въ настоящее время рядъ изсл'ЬдованШ.
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женный дикротическш характеръ {й—е) и дикротизмъ этотъ съ величайшею 
постепенностью и замечательной правильностью продолжаетъ усиливаться 
до т^хъ поръ пока четныя сокращен1я сделаются очень слабыми —  въ 
иныхъ случаяхъ, едва достигающими или доли своей первоначальной 
величины, нечетныя же сохраняютъ свою прежнюю величину; лишь значи­
тельно позднее и въ нихъ обнаруживается также постепенное ослаблен1е 
(кривая Жя 1 ё). Вместе съ темъ наблюдается постепенное замедлен1е пе- 
р1ода отдельныхъ сокращенш, отчасти зависящее отъ охлажден1я; дикро­
тизмъ же одинаково проявляется при различныхъ температурахъ (см. кри­
вую Ж 5). Когда и четныя и нечетныя сокращен1я уже значительно осла­
бели выступаетъ другой давно известный симптомъ умиран1я сердца: при 
сильно замедленной и слабой пульсащи появляется одно чрезвычайно энер­
гичное сокращен1е, за нимъ следуетъ рядъ очень слабыхъ сокращен1й, раз- 
деляемыхъ длинными паузами и сердце останавливается; иногда впрочемъ 
после продолжительной паузы наступабтъ еще одно или два резкихъ сокра­
щения и затемъ окончательная остановка (кривая Ж 2). Слабыя ритмическ1я 
вздрагиван1я предсерд1й и сердечныхъ ушковъ продолжаются еще втечен1е 
довольно долгого времени, но потомъ и они затихаютъ.

Наблюдая внимательно за сокращающимся сердцемъ, нетрудно убе­
диться, что явлен1е дикротизма несомненно зависитъ отъ неодновременнаго 
наступлен1я разстройства деятельности праваго и лЬваго желудочка. При 
остановке циркулящи недостаточность питательнаго матер]ала и кислорода 
и затрудненный обменъ прцжде всего сказываются на более мощной массе 
мышцъ леваго желудочка; когда дикротизмъ уже вполне выраженъ, сла­
быя четныя пульсац1и соответствуютъ сокращен1ямъ исключительно одного 
только праваго желудочка и прекращаются какъ разъ на границе между 
правымъ и левымъ сердцемъ; нечетныя же сокращен1я по прежнему, на­
чинаясь съ предсерд1й распространяются и на правый и на левый же- 
лудочекъ.

Если после некотораго пер1ода полной остановки сердечной пульсащи, 
возобновить притокъ жидкости, то довольно скоро, большею часпю спустя 
несколько секундъ, появляются сердечныя сокращен1я сначала слабыя и 
неправильныя, ограничивающ1яся областью впадешя полыхъ венъ, но 
затемъ они постоянно усиливаются, распространяются на предсерд1я, на 
правый желудочекъ и наконецъ на все сердце и п р1обретаютъ правильный 
ритмъ. Явден1е дикротизма обнаруживается при этомъ въ обратномъ по­
рядке (см. кривыя Ж 3 и 4): довольно резкая вначале разница въ ампли- 
тудахъ четныхъ и нечетныхъ сокращенш постепенно сглаживается и на­
конецъ вполне исчезаетъ, обыкновенно раньше, чемъ сокращен1я успеютъ 
достигнуть полнаго объема. Въ некоторыхъ случаяхъ при возстановлен1и
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циркуляц1и укороченныя четныя сокращен1я ваступаютъ ранйе полнаго 
разслаблен1я сердечной мышцы посл'Ь нечетныхъ сокращенш; благодаря 
этому получается неполное сл1ян1е каждой пары сокращенш. Иногда воз- 
становлен1ю правильнаго ритма предшествуетъ группа сокращен1й отд-Ьлен- 
ныхъ бол'Ье или мен'Ье продолжительной паузой (см. кривую № 6).

Явлен1я наблюдаемый при прекращен1и и возстановлен1и циркуляц1и 
на птичьемъ сердц'Ь представляютъ н'йкоторыя отлич1я отъ только что 
описанныхъ явленш у млекопитающихъ. Особенно выступаетъ здtcь вто^ 
ричное усилен1е сокращенш посл'б прекращен1я циркуляцш; возстановле- 
н1е правильной пульсац1и происходитъ на птичьемъ сердц'Ь гораздо труднее. 
Сл'бдуетъ отметить также, что полная утрата способности пульсац1и по­
является совершенно независимо отъ мышечнаго окочен'Ьшя.

Что касается продолжительности промежутка времени, втечен1е кото- 
раго сердце можетъ оставаться безъ доступа циркулирующей жидкости, 
не утрачивая способности къ возстаповлен1ю своей деятельности, то уже въ 
самомъ начале моихъ опытовъ надъ изолированномъ сердцемъ я имелъ 
много случаевъ наблюдать, что остановка длившаяся 10, 15, 20 минутъ 
переносится сердцемъ безъ всякого вреда, несмотря на происходящее при 
этомъ охлаждеше, въ одномъ случае остановка циркулящи длилась не 
менее получаса, причемъ кроличье сердце безъ всякихъ предосторожностей 
перенесено было въ довольно холодную погоду по улице изъ одной лабора- 
тор1и въ другую и какъ только возстановлена была искусственная циркуля- 
ц1я, деятельность его возобновилась. Чрезвычайно интересно было опреде­
лить, до какого же предела можетъ быть увеличена остановка циркулящи 
безъ нарушен1я способности сердца къ возстановлен1ю самостоятельной 
ритмической деятельности, —  другими словами, после какого промежутка 
полнаго угасан1я деятельности сердца, какъ бы полнаго замиран1я ея, воз­
можно еще оживлен1е сердца. Я позволю себе привести здесь описаше 
несколькихъ опытовъ, произведенныхъ мною въ самое последнее время, 
изъ которыхъ видно, что остановка пульсац1и можетъ продолжаться при 
известныхъ услов1яхъ целыми часами и все же сердце не утрачиваетъ спо­
собности возстановлять свою деятельность.

Въ опыте 19 января 1902 года искусственная циркулящя установ­
лена на кроличьемъ сердце въ 3 часа дня. Надъ сердцемъ произведено 
несколько опытовъ относительно вл1ян1я охлажден1я и нагреван1я и несколько 
разъ циркулящя была пр1останавливаема на 20, 21 и 25 минутъ. Въ 5 час. 
20 минутъ, когда сокращен1я сердца были уже довольно слабы, сердце 
окружено снегомъ, приложеннымъ непосредственно къ его поверхности. 
Черезъ 2 минуты снегъ удаленъ. Пульсащя, прекратившаяся вследств1е 
сильнаго охлажден1я, возстановилась снова. Въ 5 час. 40 минутъ сердце
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вм'Ьст'б съ ввязанной въ аорту канюлей перенесено въ холодное пом'йщен1е 
лаборатор1и и оставлено тамъ до сл'йдующаго дня. Возобновлен1е циркуля- 
ц1и утромъ 20 января вызвало немедленное появлен1е пульсац1и въ области 
впаден1я полыхъ венъ, а зат'Ьмъ сокращен1я распространилась и на сердеч­
ный ушки. Случайное перегр'Ьван1е циркулирующей жидкости выше 50° С 
вызвало остановку сердца и заставило прекратить опытъ.

23 января въ 5 часовъ дня вырезано сердце здороваго хорошо упитан- 
наго кролика, черезъ него пропущена Ьоске’овская смксь, нагретая до 
40° С. и записанъ рядъ правильныхъ, энергичныхъ сокращен1Й (кривая ]\|я 7). 
Циркулявдя продолжалась втечен1е одного часа. За’гЬмъ, ровно въ 6 часовъ 
вечера токъ жидкости прекращенъ, канюля съ сердцемъ перенесена въ 
комнатный ледникъ и оставлена при температур^ 0° до сл-Ьдующаго дня. 
Минутъ черезъ 5 всякая пульсавдя прекратилась. 24 января въ 12 часовъ 
дня посл’Ь 18-ти часового пребы ван1я на льду, сердце перенесено въ 
лаборатор1ю и укреплено въ аппарат^ для искусственной циркуляц1и. При 
самомъ тщательномъ осмотр-Ь незам'Ьчено и сл'йда пульсац1и даже въ облаг 
стн впаден1я полыхъ венъ (гд'Ь вообще пульсащя продолжается всего 
дольше). Зат'Ьмъ открытъ кранъ и пропущена нагретая до 30° С. жид­
кость. Мен'Ье чймъ черезъУдминуты появились энергичны я сокра- 
щен1я въ области впаден1я полыхъ венъ, распрбстранивш1яся загбмъ и на 
сердечный ушки (кривая Ля 8 аЪ). Приблизительно черезъ полчаса появились 
довольно сильныя ритмическ1я сокращен1я праваго желудочка (№ 8 &с и 
№ 9). Л'Ьвый желудочекъ не возстановилъ своей деятельности. Сокращенхя 
все время оставались: неправильными: за группою въ 6 — 10 более слабыхъ 
сокращен1й следовало одно сильное, затемъ опять группа слабыхъ и т. д. 
Въ начале ,3-ро "часа дня сокращетя (кривая № 10) представлялись очень 
замедленными и постепенно ослабевали. Замена солевого раствора кровью 
(кривая № 11) вызвала некоторое усилен1е сокращешй при еще большемъ 
замедлен1и ихъ и наклонности къ сл1ян1ю несколькихъ сокраш.ен1й въ одно. 
Къ 4Уз час. дня пульсац1я совершенно прекратилась и немогла быть вызвана 
даже раздражен1емъ сердца (кривая № 12).

Но особенный интересъ представляетъ опытъ 7 и 8 Февраля. Около 
11 часовъ дня кошка, подготовляемая для опыта погибла во время усып- 
лен1я ея эФиромъ и все попытки оживить ее при помощи искусственнаго 
дыхан1я были безуспешны. Тогда вскрыта была грудная клетка и выре­
зано сердце, уже совершенно неподвижное. Сердце это помещено въ аппа­
рате для искусственной циркулящи, но вместо обыкновенно применяемой 
солевой смеси съО.1% винограднаго сахара взята несколько более насы­
щенная смесь съ двойнымъ количествомъ его. При пропускан1и этой жид­
кости сердце сделало несколько слабыхъ сокращен1й и снова совершенно
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остановилось. Пропускаше. жидкости продолжа.юсь съ IP/g до 3 часовъ 
дня и все это время сердце оставалось совершенно неподвижнымъ. Тогда 
жидкость заменена обыкновенною и пульсац1я тотчасъ же возобновилась. 
Такимъ образомъ благодаря изм'Ьнен1ю химическаго состава циркулирующей 
жидкости произошла остановка сердца продолжавшаяся бол-Ье трехъ часовъ 
и при наступлен1и благопрщтныхъ условш сокращен1я появились вновь. 
Послй того какъ установилась правильная пульсащя въ 3 ч. 20 м. цирку- 
ляц1я прекращена и сердце помещено въ ледникъ. На сл'Ьдующ1й день въ 
3 ч. 20 минутъ оно снова укреплено въ аппарат^ и при возобновленш 
циркулящи снова начало сокращаться, посл'Ь паузы , продолж авш ейся 
ровно сутки!

В озстановлен1е хотя несовсЬмъ правильной, по довольно энер­
гичной ритмической д-Ьятельности изолированнаго  сердца посл’Ь 
столь продолжительной паузы  какъ  18 и 24 часа представляетъ уже 
само по себ'Ь Фактъ весьма интересный и важный. Очевидно, что временное 
угнететя жизненныхъ Функщй всл’6дств1е охлажден1я или подъ вл1ян1емъ 
химическаго состава среды не влечетъ къ гибели органа. Что касается 
пред'Ьльнаго срока до котораго можетъ достигать прекращен1я деятель­
ности, не причиняя гибели сердца, то по всей вероятности здесь должны 
иметь громадное вл1ян!е индивидуальныя услов1я ¡^а^рдаго отдельнаго 
животнаго, состоян1е питан1я, возрастъ и проч. В .о ^ я ^ о д |д ^ ^ тае  этотъ 
предельный срокъ по видимому не особенно д а л е к т |'о т ^ ^ го ,'^ "^ ^ а б л ю - 
дался мною въ описанныхъ опытахъ (18, 24 часа); щ)^ытк1̂ ^& в^ '1^ |р д ц е  
после двухдневнаго пребыван1я па льду были до
Какъ ни понин^ена жизнедеятельность теплокровныхъ * ^ ^ ^ о х 1 |^ е )1 1 е м ъ  
до 0°, но дыхательный обменъ и накоплен1е продуктов?*^ч4 [ ц ^ ; ^  нихъ 
все же происходитъ, хотя и въ слабой степени ( v i t a  m i n i m a ) ,  доказатель- 
ствомъ чему служитъ измененный характеръ и ocлaблeнie пульсац1и после 
продолжительной паузы. Какъ бы то ни было, эти опыты, доказывающ1е 
столь значительную живучесть сердца и возможность оживлеьПя его после 
суточнаго замиран1я и прекращен1я деятельности, даютъ o c H O B a n ie  думать 
и по отношшпю къ другимъ тканямъ и органамъ, что въ известныхъ усло- 
вiяxъ, вероятно, возможно возстановлеше Функцш и оживлеше ихъ после 
временной остановки (напр., въ случае мнимой смерти), гораздо более про­
должительной, чемъ это предполагалось до сихъ поръ.

Добавлете. На дняхъ, когда была уже напечатана корректура насто- 
ящаго сообще1пя, мне удалось оживить кроличье сердце и возстановить 
пульсащю его предсердш после 4 4 -х ъ  часового пpeбы вaн iя  его на 
льду т. е. почти черезъ двое сутокъ полной остановки его деятельности;
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сердце пульсировало еще бол^е трехъ часовъ (опытъ 16— 18 марта 
1902 года).

Л И Т Е Р А Т У Р А .

1) C zerm ak  und P io tro w sk y . Sitzungaber. der Wiener Akad. 1857. Bd. 25, S. 431.
2) R o u ssea u . C. R. de PAcad. des Sc. de Paris. 1855, 3 (pe®ep. въ Diet, de Physiologie, 

Richet. IV, 1, p. 312).
3) Vu 1 p ian . Ibidem.
4) R e g n a rd . C. R. de PAcad. des Sc. de Paris.",1887.
5) A rn au d . Expériences pour décider si le coeur et le centre réspiratoire ayant cesser 

d’agir sont irrévocablement morts. Avehives de Physiologie, 5^те série, t. III, 396—400.
6) Hé don et G ilis . Sur la  reprise des contractions du coeur, après arrêt complet de ses 

battements, sous influence d’une injection de sang dans les artères coronnaires. C. R. de la Soc. 
de Biol, de Paris. 1892, p. 760.

7) L a n g e n d o rf f .  Untersuchungen am überlebendeASäugethierherzen. Pflüger’s Archiv, 
Bd. 61. 1895. S. 261—332.

8) R u sch . Experimentelle Studien über die Ernährung des isolirten Säugethierherzens. 
Pflüger’s Archiv, 1898, Bd. 38, S. 335—554.

9) P o r te r .  A New Method for the Study of the Isolated Mammalian Heart. American 
Journal of Physiology. 1898. Vol. I, 511—518.

10) L ocke . Die Wirkung der Metalle des Blutplasmas und verschiedener Zucker auf 
das isolirte Säugethierherz. Centralblatt für Physiologie, Bd. XIV, 1901, S. 670—672.

11) L ocke . Journal of Physiology. Vol. XVIII, p. 332.
12) A b d e rh a ld e n . Zur quantitativen vergleichenden Analyse des Blutes. Ztschr. für 

physiologische Chemie, XXIII, XXV, 65—115.
13) К удябко . Опыты надъ изолированнымъ птичьимъ сердцемъ. Изв. Имп. Акад. 

Наукъ. Дек. 1901, XV, № 5. Centralblatt für Physiologie, Bd. XV, № 20.



опыты ОЖИВЛЕН1Я СЕРДЦА.

ОБЪЯСНЕНГЕ ТАБЛИЦЫ.

Кривая № 1. Кроличье сердце. Участокъ кард1ограммы а Ъ записанъ при нормальныхъ 
условшхъ циркулящи при 1° 30° С. Въ с прекращенъ токъ жидкости; аммплитуды 
сокрашен1й нисколько усилились. Въ d начинаетъ обнаруживаться дикрогизмъ, кото­
рый постепенно усиливается до е, а затЪмъ начинаютъ ослабевать и «нечетныя» со- 
кращен1я.

Кривая № 2 (Продолжен!е 1). Постепенное замедлен!е и ослаблен!е сердечныхъ сокраще- 
Н1Й / —р. Более значвтельвыя неправильности ритма Л г, пауза, заключительная группа 
сокращен!й (к I) и окончательная д!астолическая остановка сердца.

Кривая № 3. ч Примеры постепеннаго исчезновен!я дикротизма при возобвовленш цпрку-
Кривая № 4. /  ляцш (сокращен!я записывались снизу вверхъ, а не сверху внизъ, какъ на 

другихъ кривыхъ).
Кривая N9 5. Примеръ постепеннаго развит1я дикротизма при иной 1°, чемъ въ № 1. аЪ нор­

мальная пульсащя. Въ с циркулящя прекращена; d начало дикротизма; е—непра­
вильная пульсащя.

Кривая № 6. Возстановлен1е циркуляц!и после продолжительной паузы. Токъ жидкости воз- 
обновленъ въ а; первая группа слабыхъ пульсащй (Ъ с) сменяется продолжительной 
паузой (с й), после которой идетъ новая группа более энергичныхъ сокращевщ {d е], 
новая пауза {е/ )  и затймъ возстановлен!е постоянной пульсащй после кратковре­
менной стад!и убывающаго дикротизма.

Кривая N9 7. Оживлен1е сердца. Кард!ограмма кроличьяго сердца, занисанная черезъ часъ 
после вырезыван1я его, въ С час. вечера 23 янв. 1002. Рядъ правильныхъ, энер- 
гичвыхъ сокращев1й.

Кривая N9 8. Кард10грамма того же сердца записанная на следуюгщй день, 24 янв. 1902 г., 
черезъ 18 часовъ пребывав!я сердца на льду. аЪ — неправильный,- безпорядочныя 
сокращев1я предсерд1й; Ъ с — сокращен1я праваго желудочка, записанный часа 
спустя.

Кривая N9 9 (Продолжен!е). Т е  же сокращев1я часъ спустя.
Кривая N9 10. Сильное замедлен1е сокращений 2 часа спустя. Въ конце кривой видно вл1ян1е 

впрыскивав1я крови — сл1ян!е отдельныхъ сокращен1й.
Кривая № 11. Временное усилен1е сокращен1й подъ вл1ян1емъ крови.
Кривая N9 12. Окончательное осдаблен1е пульсац1и (около 4 часовъ дня).
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Фармакологическ1я изслЬдован1я на вырЬзанномъ
сердц-Ь.

П ред вари тельн ое  сообщен1е.

А., А., Кулябко.

Изъ ФИз1ологической дабораторш Имп. Академ[и Наукъ.

(Доложено въ засЬдан1и Физико-математическаго отд4лен1я 16-го марта 1902 г.).

Въ настоящее время, когда медицина уже не довольствуется случай­
ными открыт1ями ц'Ьлебныхъ свойствъ того или иного вещества, а руковод­
ствуясь новейшими успехами Физико-химическихъ и б1ологическихъ наукъ, 
постоянно обогащаетъ свой арсеналъ лекарственными веществами изъ вс'Ьхъ 
трехъ царствъ природы и прогрессивно развивающаяся Фармацевтическая 
техника чуть не ежедневно снабжаетъ насъ десятками новыхъ и новыхъ 
препаратовъ, необходимо твердо помнить, что прим'Ьнешю каждаго новаго 
средства у постели больного обязательно должно предшествовать самое 
тщательное изсл'Ьдован1е и испытан1е его на животныхъ. Испыташе это 
не должно ограничиваться простымъ поверхностнымъ наблюдешемъ, а должно 
представлять собою подробное Физ1ологическое изсл'йдован1е д'ййств1я пре­
парата, должно дать матер1алъ для анализа сложныхъ явлен1й и выяснить 
взаимную зависимость и связь наблюдаемыхъ изм'Ьнен1й въ отправлен1яхъ 
организма съ вл1янемъ изсл'йдуемаго вещества на отдельный системы тка­
ней и органовъ т-йла. А такъ какъ въ живомъ организмй въ особенно 
рйзкой степени проявляется зависимость Функц1й различныхъ органовъ отъ 
ихъ кровоснабжен1я, то и въ Фармакологическихъ изслйдовашяхъ обыкно­
венно особенно важное значеше придается изучен1ю вл1ян1я вещества па 
кровеносную систему и на центральный органъ этой последней —  сердце.

Но и дйятельность самого сердца въ свою очередь находится въ столь 
тйсной связи съ другими органами тйла, что очень не легко бываетъ иногда 
Р'Ьшить, зависятъ ли тй или иныя измйнен1я ея отъ непосредственнаго дйй-
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ств1я изучаемаго Фактора, или же они представляютъ собою лишь изм'Ьие- 
iiifl вторичныя, зависящ1я отъ нарушен1я Фуыкцш другихъ органовъ. 
Ввиду этого уже давно въ физюлопи с ъ  уси'Ьхомъ применяется методъ 
изучшия вл1ян1я лекарственныхъ вехцествъ на изолированномъ сердцЬ. 
Впервые методъ изоляцш теплокровпаго сердца прим'Ьыенъ былъ къ Фар- 
макологическимъ изследовариямъ И. П. П авловымъ и Н. Я. Чистови- 
чемъ въ 1887 году. Предложенный ими способъ представлялъ собою физ1о- 
логическую изолящю органа, при чемъ сердце не удалялось изъ тела живот- 
наго, а только устранялось отъ связи съ прочими частями организма 
путемъ перевязки сосудовъ и перерезки первовъ. Въ 1895 году L angen- 
d o rff  предложилъ свой способъ наблюдеп1я надъ вырезаннымъ изъ тЬла 
теплокровнымъ сердцемъ жизнедеятельность котораго поддерживалась вне 
организма путемъ искусственной циркулящи деФибринированной артерраль- 
пой кровью. L an g e n d o rff  самъ указываетъ на возможность нрименен1я 
его способа для Фармакологическихъ изследоватпй и приводить даже не­
сколько примеровъ подобнаго рода.

Въ 1898 году появились изследовап1я шведскаго учеиаго Karl Hed- 
bom ’a надъ вл1ян1емъ целаго ряда Фармакологическихъ и органотерапев- 
тическихъ препаратовъ на изолированное сердце, снабжаемое кровью по 
методу L an g e n d o rff’a. ИзслЬдуемыя вещества примешивались въ опре- 
делепномъ количестве къ пропускаемой черезъ сердце крови и изменен1я 
сердечной деятельности регистрировались подвешеннымъ къ сердцу рыча- 
гомъ. Эти замЬчательныя и интересный изследовап1я обнаружили, какую 
разнообразную и сложную картину изменен1й можетъ представлять сер­
дечная деятельность подъ вл1яи1емъ различныхъ веществъ.

Не трудно однако видеть, что применен1е этого драгоцепиаго метода 
при циркулящи кровью должно ограничиваться лишь теми веществами, 
который не оказываютъ вл1ян1я на самую кровь, эту столь изменчивую 
живую среду орх^апизма, такъ какъ въ противномъ случае ЭФектъ действ1я 
вещества представляется слишкомъ сложнымъ и запутаннымъ и трудно 
решить зависитъ ли наблюдаемое изиенеп1е сердечной деятельности отъ 
действ1я вещества на самое сердце или же отъ нарушен1я питан1я сердца 
вследств1е изменен1я крови.

Въ минувшеиъ 1901 году апгличапинъ д-ръ Л о къ предложилъ новый 
методъ изследовахпя сердечной деятельности, при которомъ питапхе тепло­
кровпаго сердца поддеряхивается не кровью, а постоянно насыщаемой кисло- 
родомъ и подогреваемой до температуры тела искусственной со-хевой смесью, 
близкой но своему минеральному составу къ составу кровяппой плазмы, а 
изъ оргапическихъ веществъ содержащей въ себе лишь 0,1% виноградпаго 
сахара. Деятельность вырезапнаго кроличьяго сердца при циркулящи такой
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ЖИДКОСТИ совершается съ залЛчательной правильностью и оыо можетъ 
работать вн'Ь организма до 7 и даже до 12 часовъ подъ рядъ съ почти 
неослабевающей энерпей. Мн'Ь въ моихъ прежнихъ опытахъ удавалось 
даже вызывать къ деятельности совершенно остановившееся сердце, онш- 
влять его спустя 18— 24 и данге 44 часа после полной остановки пульсацш. 
Замена крови искусственной Солевой смесью не только не ухудшаетъ усло- 
в1й сердечной деятельности, но даже представляетъ громадный преимуще­
ства, такъ какъ, во первыхъ, применяемая жидкость не свертывается, а 
во вторыхъ, мы имеемъ здесь дело съ жидкостью вполне определеннаго и 
втечегне опыта постояинаго химическаго состава. И вотъ этотъ то методъ 
и представлялся мне въ высшей степени удобнымъ для производства падъ 
сердцемъ Фармакологическихъ изследован1й, такъ какъ при немъ мы имеемъ 
возможность, во первыхъ, изучать действ1е целаго ряда самыхъ разио- 
образныхъ средствъ, примешиван1е которыхъ къ крови оказывалось по 
вышеиизложеннымъ причипамъ невозмояснымъ, а во вторыхъ, гораздо пол­
нее выделяемъ вл1яшя веществъ на самое сердце.

Хотя предпринятые мною изследован1я еще далеко не закончены, по 
они уже дали мне много вполне определенныхъ результатовъ который я и 
позволяю себе вкратце сообщить здесь хотя лишь ввиде не вполне разрабо- 
таннаго сырого матер1ала. Но прежде чемъ перейти собственно къ Фар­
макологической части, я долженъ сказать несколько словъ о нормальиыхъ 
явлен1яхъ, наблюдаемыхъ на вырезанномъ сердце.

Обыкновенно правильная деятельность устанавливается очень скоро 
после пропускачпя тока циркулирующей жидкости и протекаетъ съ пора­
зительною правильностью и равномерностью, такъ что какъ ритмъ такъ и 
амплитуда размаховъ сердца остаются вполне неизмененными втече1пе 
цЬлыхъ часовъ. Колебан1я температуры жидкости и окруяжющаго воздуха 
оказываютъ свое вл1ян1е совершенно определеннымъ и хорошо изучеинымъ 
образомъ, изменяя лишь частоту и силу ударовъ, но обыкновенно почти не 
нарушая ихъ правильности.

Но стоить прекратить доступъ циркулирующей жидкости и услов1я 
изменяются. Сначала амплитуда сердечныхъ сокращешй несколько воз- 
растаетъ вследств1е ослаблен1я сопротивлен1я и пульсащя продолжается 
еще довольно долго; первый сокращен1я представляются столь же равно­
мерными какъ и прежде, но затемъ обнаруживается какъ постоянный сим- 
птомъ затрудненнаго обмена въ сердечной мышце явлен1е такъ называемаго 
дикротизма. Одно изъ двухъ соседнихъ по времени сокращенш —  полон^имъ 
нечетное —  сохраняетъ свою прежнюю высоту, другое же —  назовемъ его 
четпымъ —  постепенно становится все слабее и слабее и такимъ образомъ 
явлен1е дикротизма все усиливается. Когда оно достигаетъ уже значитель-
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НОЙ степени развит1я и четныя сокраш,ен1я едва достигаютъ % своей началь­
ной высоты, начинаютъ убывать въ сил'6 и нечетныя сокращен1я, а зат'ймъ 
посл^ 1— 2 крайне энергичныхъ сокращен1й и ряда очень слабыхъ едва 
зам-йтныхъ вздрагиванш сердце останавливается. На ряду съ этимъ наблю­
дается замедлен1е сокращеьнй, лишь отчасти зависящее отъ охлажден1я. 
При возобновленш циркуляц1и посл'й бол'йе или мен-йе продолжительнаго 
перерыва сердечная деятельность возстановляется причемъ явлен1е дикро- 
тизма идетъ въ обратномъ порядке, т. е. постепенно ослабевая. Эти явлегня 

- настолько постоянны и типичны, что всякое отклонеше отъ нихъ должно 
быть объяснено или изменен1емъ состава жидкости или другими какими 
либо побочными причинами )̂.

Перехожу теперь къ описан1ю моихъ Фармакологическихъ опытовъ. 
Они могутъ быть подразделены на 4 категор1и.

Еъ первой я отношу опыты еъ некоторыми преимущественно сердеч­
ными ядами (Muscarin, Veratrin, Atropin, Strychnin, Cocain, Nikotin и др.), 
ко второй —  опыты съ некоторыми лекарственными веществами, какъ-то 
съ хлороФормомъ, ЭФиромъ, алкоголемъ, хининомъ, антипириномъ и др., къ 
третьей опыты съ органотерапевтическими препаратами, любезно предо­
ставленными въ мое H0Ab30BaHie проФессоромъ А. В. П елем ъ, и наконецъ, 
къ четвертой —  только что начатые опыты съ некоторыми 6aKTepieHbiMH 
токсинами и антитоксическими сыворотками, полученными мною благодаря 
любезности директора Института Экспериментальной Медицины С. М. 
JyKiHHOBa.

Опыты первой KaTeropin отчасти представляютъ собою noBTopenie 
опытовъ H ed b o m ’a, но при иныхъ услов1яхъ и при цирку.аяцш не кровью, 
а Ьоске’овскимъ растворомъ. Я вводилъ ядовитыя вещества по методу 
L a n g e n d o r tf’a непосредственно въ канюлю и при томъ пользовался обыкно­
венно сравнительно большими дозами яда. Bcлeдcтвie этого мои результаты 
значительно разнятся отъ результатовъ H ed b o m ’a, работавшаго съ очень 
слабыми дозами ядовъ. Я  ограничусь здесь изложшнемъ моихъ результа­
товъ, не входя пока въ дaльнeйшiя сравнен1я и сопоставлешя ихъ съ на- 
блюдешями H ed b o m ’a и др.

Muscarin {Musc. pur. op. G rü b le r ’a) въ 1 “Д растворе въ той же 
самой жидкости, которая применялась для циркулящи, производилъ не­
медленно довольно заметно усилеше сердечныхъ размаховъ, которые затемъ 
спустя 20— ТОсекундъ возвращались къ норме и некоторое время остава-

1 ) Характеръ явлен1й при остановк'Ь циркуляц1и на теплокровномъ сердц’Ь пред- 
ставляетъ значительныя отлич1я по сравнен1ю съ т^Ьмъ, что наблюдается при подобныхъ 
услов1яхъ на лягушечьемъ сердц-Ь,
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лись на постоянной высот'Ь при сохранен1и правильности ритма. Но зат-Ьмь 
при повторныхъ отравлен1яхъ эта правильность безъ видимой внешней при­
чины спустя бол^е или мен^е продолжительное время сменялась характер- 
нымъ разстройртвомъ: рядъ правильныхъ сокращен1й сменялся короткой 
паузой, прерываемой редкими отдельными сокращен1ями, зат^мъ вновь на­
ступала группа правильныхъ сокрапденш, опять пауза и такъ далее. По 
мере того какъ ядъ вымывался изъ сердца струей свежей жидкости, паузы 
становились все реже и короче и устанавливалась наконецъ правильная 
пульсац1я, не отличавшаяся отъ первоначальной.

Veratrin {Ver. hydroMor. M erck) въ 1®/о и 0,1% растворе оказался 
крайне сильны мъ стимулирующимъ сердечную деятельность средствомъ. 
При впрыскиван1и въ канюлю даже малыхъ дозъ его (0,1 кс. 0,1% раств.) 
сердечный сокращен1я немедленно чрезвычайно резко усиливались, но пред­
ставлялись при этомъ крайне безпорядочными; лишь спустя значительный 
промежутокъ времени снова устанавливался правильный ритмъ, энерг1я же 
сокрапден1й очень долго оставалась чрезвычайно повышенной. Впрыскиван1е 
вератрина заставляло довольно энергично пульсировать даже совершенно 
ослабевш1я истощенный сердца, а равно и сердца, деятельность которыхъ, 
ослабела подъ вл1ян1емъ другихъ ядовъ, напр. хлороФорма. Изъ всехъ 
изследованныхъ мною до настоящаго времени препаратовъ вератринъ ока- 
зывалъ самое сильное стимулирующее действ1е. При впрыскиван1и очень 
большихъ дозъ наблюдалась продолжительная систолическая остановка 
сердца, которая при пропускан1и свежей жидкости по мерк удален1я яда 
изъ сердца уступала мксто сначала слабымъ, но потомъ постепенно все 
усиливавшимся сокращен1ямъ. У лягушекъ, какъ известно, подъ вл1ян1емъ 
вератрина въ сердечной деятельности обнарулсиваются пер1одически такъ 
называемыя систоличесше тетанусы; у теплокровныхъ подобнаго явлешя 
не наблюдалось, а описана лишь конечная систолическая остановка.

Въ высшей степени интересны явлешя сочетаннаго дкйств1я муска­
рина и вератрина. Между ткмъ и другимъ ядомъ происходитъ какъ бы 
борьба, въ которой перевксъ выпадаетъ на долю то одного, то другого 
изъ нихъ. Если въ сердце, отравленное мускариномъ, впрыснуть вератринъ, 
то после ряда безпорядочныхъ сокращевпй наступаютъ сокращевпя правиль­
ный, довольно энергичный, определенной умеренной частоты. Рядъ этихъ 
сокращен1й внезапно сменяется короткой группой болке энергичныхъ и 
частыхъ сокращен1й, за ними слкдуетъ продолжительный рядъ сокращен1й 
болке медленнаго ритма и съ меньшей амплитудой, заткмъ новая короткая 
группа сильныхъ сокращен1й, новый рядъ замедленныхъ и т. д. По мкрк 
промывап1я яда ряды умкренныхъ сокращен1й становятся все длиннке и 
длиинке и наконецъ группы усиленныхъ сокращен1й совершенно исчезаютъ.
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Новая доза вератрина вызываетъ i i O B i o p e n i e  явдешя. Кривая получаетъ 
весьма оригинальный и изящный видъ. Отдельный группы усилепныхъ со- 
кращен1й cooTBiTCTByroxb зубцеобразнымъ выступамъ па равномерно убы­
вающей кривой более медленныхъ и сдабыхъюокращенш.

Strychnin (muriat.) въ 1%о растворъ вызывалъ резкое замедлеи1е 
пер1ода одиночныхъ пульсац1й съ наклонностью къ сл1ян1Ю ихъ менаду собою 
и резкимъ уменьшен1емъ амплитуды размаховъ.

Atropin (sulf.)  въ некоторыхъ случаяхъ вызывалъ учащен1е пульсации, 
въ другихъ же вл1ян1е его не обнаруживалось въ заметной степени.

Очень резкое вл1ян1е на сердечную деятельность проявилъ въ моихъ 
опытахъ кокаинъ (Cocain mur., Merck) Малыя дозы его (около 0,5 кем. 
1% раств.) влекли за собою быстрый упадокъ сердечной деятельности и 
даже полную д1астолическую остановку, после которой при продолжающейся 
циркуляцш сердце возстановляло свою деятельность лишь крайне медленно 
и неполно. Кроме того, когда уже возстановлялась невидимому правильная 
ритмика, внезапно наступали приступы аритм1и, выражавш1яся образова- 
н1емъ группъ, самого разнообразнаго характера. Аритмичесюя группы 
чередовались съ более или менее продолжительными першдами правильной 
пульсавди; после окончательнаго возстановлеихя правильности ритма новое 
введен1е яда вызывало iioBTopeiiie прежней картины. Очень интересный 
кард1ограммы получены такяге при действ1и никотина; подробное onneanie 
ихъ будетъ приведено въ последующей подробной работе.

Ео второй категорш опытовъ относятся изследован1ятакихъвеществъ, 
примеыен1е которыхъ при циркулящи кровью представляло бы больш1я 
неудобства, такъ какъ вещества эти действуютъ и на самую кровь. Здесь 
я особенно остановлюсь на вл1ян1я алкоголя, ввиду ваяшаго зиачешя этого 
средства, какъ Фармакологическаго препарата и какъ распространеинаго 
напитка, являющагося предметомъ столь страшныхъ и гибельныхъ зло- 
употребленш.

Первое впечатлен1е при наблюден1и явлен1й, наступающихъ вследъ 
за введен1емъ въ сердце алкоголя, нельзя назвать особенно неблагопр1ят- 
нымъ. Даже при впрыскиван1и 20% спирта въ количестве несколькихъ 
куб. см. сердечная деятельность падаетъ лишь на очень коротки срокъ, а 
затемъ быстро возстановляется и достигаетъ почти первоначальной высоты. 
Однако после повторныхъ дозъ выступаютъ друг1я патологическ1я явлен1я 
сердечной деятельности, который то остаются постоянными, то пер1оди- 
чески появляются и снова исчезаютъ, причемъ такое чередоваше съ боль- 
шимъ упорствомъ дернштся очень долгое время. Одна изъ наиболее сла- 
быхъ степеней этихъ розстройствъ есть явлен1е дикротизма, который удер­
живается втечете очень долгаго времени и остается постояннымъ, а не
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усиливается прогрессивно, какъ при прекра1цен1и п,иркуляц1и. Прим'Ьнен1е 
н'бкоторыхъ лекарственныхъ веществъ довольно легко устраняетъ это раз- 
стройство, свидетельствующее о затрудненномъ обмене и упадке окисли- 
тельныхъ процессовъ въ сердечной ткани. Чрезвычайно иятересенъ тотъ 
Фактъ, что появивш1йся отъ алкоголя дикротизмъ, устраняется иногда на 
болЬе или менее продолжительное время при введен1и новыхъ дозъ алко­
голя. Нельзя не видеть въ этомъ явлеши обстоятельства, могущаго служить 
объяснен1емъ того, почему такъ легко развивается пристрасие къ спирт- 
пымъ напиткамъ! Но повторная доза спирта не на долго помогаетъ. Скоро 
дикротизмъ появляется вновь въ более сильной степени, а затемъ следуютъ 
и друпя более глубоыя розстройства сердечной деятельности: образован1е 
1'руппъ и ослаблен1е сокращенш, перебои и пр., и эти разстройства упорно 
держатся втечшпе долгаго времени, несмотря на постоянный притокъ све­
жей жидкости, уже не содержащей алкоголя.

Действ1е на сердце хлороФорма характеризуется гораздо более тя- 
люлыми симптомами: упадокъ сердечной энерг1и выраженъ гораздо резче 
и возстановлеше пз’-льсацш совершается съ большимъ трудомъ и лишь 
крайне неполно.

Вл1ян1е эФира мне приходилось наблюдать въ двухъ Формахъ. Во 
первыхъ, какъ и при другихъ веществахъ, я вводилъ растворъ ЭФира въ 
циркуляц1онной жидкости прямо въ канюлю и при этомъ наблюдалъ времен­
ное ослаблегпе и замедлен1е пульсацш, а при повторныхъ отравлешяхъ по- 
явлен1е последовательной аритмш; во вторыхъ, вл1ян1е эФира приходилось 
наблюдать нередко на слишкомъ сильно наркотизированныхъ животныхъ. 
Въ последнемъ случай сердце отличается чрезвычайно сильно выраженной 
наклонностью къ образоваьпю безпорядочныхъ слабыхъ сокращенш, сли­
вающихся одно съ другимъ и носящихъ назваше «Wühlen und Wogen» или 
«Flimmern» (мерцан1я). После продолжительнаго пропускай!я тока насы­
щенной кислородомъ жидкости это мерцан1е уступаетъ место совершенно 
правильнымъ ритмическимъ движен1ямъ. Кроме того на такомъ сердце 
удается наблюдать более или менее резко выраженную контрактуру.

Въ третью категор1ю опытовъ я включилъ изследова1пе некоторыхъ 
органо-терапевтическихъ препаратовъ. Въ изследован1яхъ Hedbom’a также 
обращено вниман1е на эти препараты; авторъ изследовалъ действ1е глице- 
риновыхъ вытяжекъ, приготовленныхъ по способу Броунъ-Секеровской 
эмульс1и, и нашелъ, что все экстракты разныхъ органовъ действуютъ на 
сердце въ одинаковомъ направленш, именно вызываютъ усилеьпе и учащен1е 
сокращеиШ. Результаты моихъ опытовъ рЬзко отличаются отъ только-что 
уномянутыхъ, что зависитъ отчасти отъ того, что я пользовался иными 
препаратами, отчасти отъ применявшихся мною дозъ. Я не буду приводить
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зд^сь всЬхъ описанш вс'бхъ произведенныхъ мною изсл'Ёдован1и, ограничусь 
лишь упоминан1емъ о трехъ нрепаратахъ.

Церебршъ {ОросегеЪггтт РоеЫ ) кром^ кратковременнаго ослаблешя 
пульсацш въ самый моментъ впрыскивашя не производило, повидимому, 
никакого ЭФекта. Такимъ образомъ вещество это не оказываетъ почти ни­
какого вл1ян1я на деятельность изолированнаго сердца. Мои изследован1я 
ничуть не противоречатъ наблюдешямъ академика кн. И. Р. Т арханова; 
въ своемъ сообщенш на первомъ собран1и съезда научной Формащи онъ 
упоминалъ о р^зкомъ замедлен1и сердечной пульсац1и у лягушекъ подъ 
вл1яшемъ церебрина, но объяснялъ это замедлеюе раздражен1емъ задер- 
живающихъ центровъ въ мозгу. Въ моихъ опытахъ сердце изолировано 
отъ вл1ян1я этихъ центровъ и вл1ян1е церебрина на немъ не проявляется.

Suprarenalin {Oposuproremlinum P oeh l) —  препаратъ, приготовляе­
мый изъ надпочечныхъ железъ, обнаруживаетъ на сердце резкое вл1яше. 
При среднихъ дозахъ наступаетъ временная остановка, а затемъ втечен1е 
долгаго времени наблюдается замедлен1е пульсащи; при малыхъ повтор- 
ныхъ дозахъ —  сначала лишь небольшое ослаблен1е и замедлен1е, а загбмъ, 
спустя некоторое время остановка съ последующимъ чрезвычайно резкимъ 
замедлен1емъ ритма.

несколько подробнее изследовано мною действ1е спермина (Solutio 
spermini РоеЫ pro injectione subcutanea). При впрыскиван1и его въ сер­
дечную канюлю наблюдается явственное замедленге и уменьшеше амплитудъ 
сердечныхъ сокращенш; при повторныхъ дозахъ замедлеше бываетъ 
иногда крайне резкимъ и постепенно все возрастаетъ, переходя даже въ 
прерывистую пульсащю, при которой группа сильныхъ сокращехйй сме­
няется кратковременной д1астолической паузой и такая с.чена повторяется 
много разъ, пока токъ жидкости не смоетъ всехъ следовъ вещества. Та­
кимъ образомъ сперминъ не представляетъ вещества вполне индиФФерент- 
наго для сердца и больш1я дозы его могутъ вызвать значительный разстрой- 
ства сердечнаго ритма.

Но за то на сердце, уже подвергшемся разнообразнымъ вреднымъ 
вл1яшемъ и находящемся въ патологическомъ состоянш, сперминъ обнару­
живаетъ весьма благопр1ятное действ1е. Если, напр., сердце представляетъ 
дикротическую пульсащю, то впрыскиваьпе спермина очень быстро устра- 
няетъ ее и возстановляетъ нормальную пульсащю. Въ этомъ отношеши 
мои наблюден1я вполне совпадаютъ съ указаниями лейбъ-медика д-ра Гирща 
и другихъ автотовъ относительно благотворнаго действ1я спермина при 
аритмш. Дикротизмъ и друпя разстройства сердечной деятельности, вы­
званный алкогольнымъ отравлешемъ прекрасно устраняются впрыскива- 
ншмъ спермина, что опять таки вполне согласуется съ наблюден1ями вы-
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с о к о у в а ж а е м а г о  п р о ф е с с о р а  В. А. Ш т а н г е ,  п о л у ч а в ш а г о  п о д о б н ы й  ж е  

Э Ф е к т ъ  н а  л ю д я х ъ .  Я п о л а г а ю ,  ч т о  м о и  и з с л 'Ь д о в а ь й я  п о с л у ж а т ъ  в е с ь м а  н е  

л и ш н и м ъ  д о п о л н е ь п е м ъ  к ъ  у п о м я н у т ы м ъ  п о ч т е н н ы м ъ  н а б л ю д е н 1 я м ъ ,  т а к ъ  

к а к ъ  з д 'Ь с ь ,  г д 'Ь  д 'Ь л о  и д е т ъ  о  в ы р 'Ь з а и н о м ъ  с е р д ц Ь  и  г р а ф и ч е с к о й  з а п и с и  

р е з у л ь т а т о в ъ ,  н 'Ь т ъ  м 'Ь с т а  к а к и м ъ  л и б о  п р е д п о л о ж е т я л 1ъ  о  в н у ш е т и  и л и  

у в л е ч е н ш  н а б л ю д а т е л я .

Т о ч н о  т а к ж е  д о в о л ь н о  б л а г о п р 1 я т н о е  д ’Ь й с т в 1 е  о б н а р у ж и в а е т ъ  с п е р м и н ъ  

п р и  х л о р о Ф о р м н о м ъ  о т р а в л е г н и ,  —  Ф а к т ъ  к о т о р ы й  т а к ж е  н е  р а з ъ  о т м -Ь -  

ч а л с я  в р а ч а м и .  Въ о д н о м ъ  с л у ч а й  п о л н о й  о с т а н о в к и  с е р д ц а  в с л '6 д с т в 1 е  

в п р ы с к и в а и 1 я  а н т и д и Ф т е р ш н о й  с ы в о р о т к и  в п р ы с к и в а н 1 е  с п е р м и н а  в ы з в а л о  

п о я в л е ь п е  с о к р а щ е н ш .

Последнюю — четвертую категор1ю моихъ .изсл'Ьдован1й составляютъ 
опыты надъ бактершными ядами и антитоксическими сыворотками. Эти 
опыты пока еще только начаты и я могу сообщить лишь о произведенпыхъ 
на дпяхъ опытахъ съ диФтер1йиымъ токсиномъ и аптидиФтер1йной сыворот­
кой. ДиФтермный токсинъ, полученный путемъ Фильтрован1я черезъ 
СЬатЬег1апб-Га81еиг’ойск1й Фильтръ культуры диФтершпыхъ палочекъ въ 
бульбн'Ь и способный убивать морскую свинку при минимальной доз'Ь въ 
0 , 1  не представлялъ въ малыхъ дозахъ с л и е п к о м ъ  замЬтнаго различ1я въ 
д'Ьйств1и по̂  сравнен1ю съ чистымъ бульономъ. Какъ тотъ такъ и другой 
вызывали р’Ьзкое повышыйе сердечной деятельности, сменявшееся вскоре 
ослаблен1емъ. Болып1я дозы иногда вызывали быстрое ослаблен1е сердечной 
деятельности и остановку ея.

Параллельно съ изследовагдемъ антидиФтершной сыворотки произво­
дилось впрыскиван1е сыворотки отъ нормальной здоровой лошади. Эта 
последняя вызвала явственное повышеше силы сердечныхъ сокраще1ПЙ, 
перешедшихъ зат^мъ снова въ нормальный после промыван1я серДца 
циркулирующей жидкостью. По истечеиш некотораго времени въ канюлю 
введено 2 к. см. антидиФтершной сыворотки (получаемой отъ лошади, ко­
торой была сделана диФтер1йпая прививка). Сердце производитъ 1— 2 силь- 
ныхъ и несколько слабыхъ сокращенш и останавливается въ д1астоле; на- 
ступаетъ какъ бы параличъ сердца и даже спустя 5 минутъ оно не обнару­
живало ИИ малейшихъ сокращегпй даже въ предсерд1яхъ. Впрыскиван1е 
спермина однако вновь заставило сердце сокращаться. Въ другоиъ опыте 
подобный же ре.зультатъ полученъ при простомъ иромыван1и циркулирую­
щею жидкостью. Такимъ образомъ мы видимъ, что остановка сердца подъ 
вл1ян1емъ антидиФтершной сыворотки отнюдь не можетъ считаться полныиъ 
параличемъ его, полной утратой его способности къ возстановле1пю пуль- 
сацш —  Фактъ, имеющш по моему миен1ю важное практическое значен1е. 
Необходимо заметимъ, что впрыскиван1е аптидиФтер1йной сыворотки вы-

1*

№ : _ |
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зываетъ остановку сердпа далеко не всегда; въ т'Ьхъ двухъ случаяхъ, о 
которыхъ зд^сь упомянуто, сердца были уже значительно ослаблены и 
истощены рядомъ предшествовавшихъ опытовъ иадъ ними.

Заканчивая на этомъ изложен1е моихъ наблюденШ, я хот'Ьлъ бы обра­
тить еще вниман1е на то важное значеше, какое дoлнtны им^ть изсл'Ьдова- 
н1я сердечной деятельности на изолированномъ сердце. Не смотря на то, что 
здесь сердце устранено отъ вл1ян1я другихъ органовъ тела, оно само по 
себе представляетъ органъ въ высшей степени сложный и только этимъ 
обстоятельствомъ можно объяснить себе ту разнообразную картину раз- 
стройствъ, которая наблюдается на немъ подъ вл1ян1емъ различныхъ 
веществъ. Съ одной стороны мы видимъ далее, что эти разстройства по­
являются съ замечательнымъ постоянствомъ и часто но одному виду кард1о- 
граммы можно съ полной уверенностью определить, действ1емъ какого 
вещества она вызвана; съ другой стороны въ развитш отдельныхъ раз- 
стройствъ сердечной деятельности наблюдается известная правильность и 
постепенность. Такииъ образомъ можно даже установить симптоматолог1ю 
сердечныхъ разстройствъ, общую патологш пульсащи изолированнаго 
сердца, а вместе съ темъ можно надеятся, что наблюден1я патологическихъ 
измЬненш сердечной деятельности приведутъ къ более полному выяснен1ю 
условш нормальнаго сердечнаго ритма.

Нередко одно и то же вещество вызываетъ совершенно различный 
разстройства сердечной деятельности въ зависимости отъ величины дозы и 
действовать въ малыхъ дозахъ благопр1ятно, а въ большихъ какъ ядъ. На 
последнее обстоятельство еще недавно обратилъ вниман1е итальянск1й про- 
Фессоръ B o ttazz i, доказавшш, что и характерное действие такъ пазывае- 
мыхъ мышечныхъ ядовъ можетъ быть по нселатю изменено въ любомъ 
направлен1и путемъ изменен1я дозировки. Да такъ и должно быть. Все 
жизненные процессы, какъ училъ Claude B e rn a rd , могутъ быть подразде­
лены на две группы: процессовъ распада и процессовъ созидашя живого 
вещества. Ядовитыя и лекарственныя вещества могутъ проявлять свое 
вл1ян1е поэтому также въ двухъ направлетняхъ: или усиливая процессы 
распада или облегчая и возбуждая процессы синтеза. Но всякое постороннее 
организму вещество, введенное въ слишкомъ значительномъ количестве, 
очевидно будетъ тормозить происходя1щя въ живыхъ тканяхъ процессы и 
действовать какъ ядъ, даже помимо специфическаго его вл1ян1я, обусловли- 
ваемаго его химичессими отношен1ями. Разнообраз1е же, наблюдаемое въ 
действ1и Фармакологическихъ препаратовъ, зависитъ отъ сложности строен1я 
даяге простыхъ невидимому органовъ и проистекающей отсюда сложности 
ихъ функщй.
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Не могу не остановиться въ заключен1е на весьма важномъ Факт'Ь 
именно, на необычайной выносливости и живучести сердца. Яды, количе­
ство которыхъ неоднократно превосходило десятикратную смертельную для 
ц'Ьлого животнаго дозу, оказывали иногда очень слабое преходящее вл1ян1е 
на сердце и вгнзывали лишь кратковременную его остановку. И даже въ 
тЬхъ случаяхъ, когда остановка казалась окончательною, продолжительное 
промыван1е сердца циркулирующею жидкостью или вл1ян1е различныхъ 
лекарственныхъ веществъ, снова вызывало сердце къ дЬятельности, ожив­
ляло его. Едва ли нужно указывать, какое значен1е можетъ им'Ьть этотъ 
Фактъ.

Напечатано по распоряжен!ю И м п е р а т о р с к о й  Академш Наукъ.
Май 1902 г. Непременный Секретарь, акажеиикъ Н. Дубровинъ.

Типограф1я И м п е р а т о р с к о й  Академш Наукъ. 
Вас. Остр., 9 лишя, № 12 .





о кард1отоЕСической сыворотк̂ Ь.
(Опыты на изолированномъ сердц%).

Предварительное сообщен1е.

А . А. Кулябко и С. И. Метальникова.

Изъ Физюлогической лаборатор1и И м п е р ато р ск о й  Академ!и Наук!..

(Доложено възасЬдаши Физико-математическаго отд^лен1я 22-го мая 1902 г.).

Щ лымъ рядомъ изсл'Ьдованш нов'Ьйшаго времени установлено, что 
подъ Вл1ян1емъ н’Ькоторыхъ услов1й кровяная сыворотка животныхъ можетъ 
прюбр'бтать особый свойства, совершенно не обнаруживаемый сывороткой 
нормальной. Такъ наприм'Ьръ, при впрыскиванш животному н'Ькоторыхъ 
бактерш его сыворотка пр1обр'Ьтаетъ способность быстро убивать, а иногда 
и растворять соотв'Ьтствующ1я бактер1и. При повторномъ же впрыскиван1и 
малыхъ дозъ ядовъ или токсиновъ, выд'Ьляемыхъ бактер1ями, въ сыворотка 
животнаго вырабатывается какое-то противояд1е, какой то антитоксинъ, 
который обладаетъ способностью уничтожать д'Ьйств1е соотвЬтствующихъ 
токсиновъ. Сыворотка лошади, которой втечен1е бол'Ье или мен^е продол- 
жительнаго времени впрыскивались малыя дозы диФтер1йнаго токсина, 
пр1обр4таетъ способность уничтожать или нейтрализировать дйФтершный 
токсинъ. Такъ приготовляется антидиФтср1йная сыворотка и друг1я анти- 

токсическ1я сыворотки.
На ряду съ антитоксическими сыворотками, способными уничтожать 

бактершные токсиньх, а также съ сыворотками бактерицидными, способными 
убивать с6отв'Ьтствующ1я бактерш, въ посл'Ьднее время были получены 
аналогичнымъ способомъ токсическ1я сыворотки. Эти сыворотки содер- 
жатъ различные специФическ1е токсины, проявляющ1е свое д'Ьйств1е по 
отношен1ю къ различнымъ кл'Ьткамъ животнаго организма. Так1я сыворотки 
называются ци тотокси чески м и и вырабатываются животнымъ организ- 
момъ въ томъ случай, когда въ организмъ повторно вводятся чуждые ему
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кл^очные элементы. Такъ наприм’Ьръ, если кролику впрыскивать кровь 
морской свинки, то его кровяная сыворотка npioepiraeTb способность 
быстро растворять красныя кровяныя тЬльца морскихъ свинокъ, между 
т’Ьмъ какъ нормальная кроличья сыворотка такой способности не им-Ьетъ )̂, 
Явлен1я гемолиза проявляются въ кровяной сыворотка съ такимъ постоян- 
ствомъ, они проверены и подтверждены на такомъ значительномъ количе- 
CTBt наблюденш, что былъ выработанъ даже методъ для употреблен1я 
гемолитической сыворотки въ качеств-Ь специФическаго реактива для рас- 
познаван1я кровяныхъ пятенъ въ судебныхъ медицинскихъ случаяхъ.

Всл-Ьдъ за гемолитическими сыворотками открыты были токсическ1я 
сыворотки, специфически д’Ьйствующ1я на друпе клеточные элементы жи- 
вотнаго организма: на лейкоциты^), сперматозоиды^), мерцательный эпи- 
тeлiй на клЬтки почекъ®), печени щитовидной железы’) и мозга®). Для 
получен1я этихъ сыворотокъ приготовляется обыкновенно эмульс1я изъ 
растертыхъ въ Физ1ологическомъ раствор-Ь органовъ одного какого нибудь 
животнаго, наприм'Ьръ кролика, и повторно впрыскивается втечен1е неко­
торого времени другому животному, напримеръ собаке или морской свинке. 
Черезъ известный промежутокъ времени сыворотка инъецированнаго жи­
вотнаго пр1обретаетъ новыя свойства: она становится сильно токсичной 
по отношен1ю къ соответствующимъ кл Ьточнымъ элементамъ того живот­
наго, органы котораго применялись для впрыскиван1я. Изследовашя М еч­
никова и его учениковъ выяснили, что специфическое действ1е цитотокси- 
ческихъ сыворотокъ можетъ проявляться пе только по отношен1ю къ изо- 
лированнымъ клеточнымъ элементамъ, но и по отношен1ю къ клеткамъ 
органовъ, находящихся внутри тЬла. М аньковск1й ®), впрыскивая кош- 
камъ эмульс1ю изъ собачьей щитовидной железы, получилъ такимъ путемъ 
кошачью кровяную сыворотку, обладавшую ясными «тиреотоксическими» 
свойствами по отношен1ю къ ткани щитовидной железы собакъ: после 
впрыскиван1я собакамъ такой сыворотки у нихъ появлялись симптомы 
cachexia strumipriva и атроФ1я glandulae thyreoideae. Такимъ образомъ 
представляется возможнымъ получать не только цитотоксичестя, но и спе- 
циФичесшя органотоксическ1я сыворотки.

Физ1ологическ1я и Фармакологическ1я изследовангя, производимыя въ 
последнее время А. А. К у л я б к о  на изолированномъ и питаемомъ 
Ьоске’овской жидкостью теплокровномъ сердце, при которыхъ еще разъ 
выяснилось, на сколько чувствительнымъ представляется этотъ органъ къ 
вл1яи1ю различныхъ лекарственныхъ и ядовитыхъ веществъ и съ какою 
полнотой и наглядностью передаются при применен1и граФическаго метода 
самые разнообразные оттенки подобнаго дейста1я, подали мысль С. И. 
М етальникову попытаться приготовить по способу аналогичному выше-
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изложеннымъ, сыворотку, специфически действующую на сердце животнаго 
или кард1отокси ческую , и испытать ея дМств1е на изолированномъ 
сердце. Совместная работа, предпринятая авторами въ этомъ направлен1и 
не только привела къ несомненному положительному результату, но дала 
несколько Фактовъ, съ необычайной наглядностью подтверждающихъ неко­
торый теоретичесия положен1я въ господствующемъ въ настоящее время 
учен1и о сывороткахъ. Факты эти настолько интересны и въ то же время 
ввиду применен1я граФическаго метода на столько несомненны, что, хотя 
работа еще и не закончена, мы решаемся изложить ихъ въ настоящемъ 
краткомъ сообщен1и.

Для получен1я кард1отоксической сыворотки животньшъ —  кро- 
ликамъ и морскимъ свипкамъ — повторно черезъ недельные (приблизительно) 
промежутки впрыскивалась въ брюшную полость эмульс1я, приготовленная 
асептическимъ способомъ изъ измельченной и растертой въ Физ1ологическомъ 
растворе сердечной мышцы кролика. Все те случаи, где вследств1е загряз- 
нен1я впрыскиваемой эмульс1и у животнаго развивалось нагноешя, исклю­
чены. Спустя приблизительно неделю после последняго впрыскиван1я живот­
ное убивалось, кровь его собиралась въ чистый стаканчикъ и оставалась 
стоять до техъ поръ, пока образовавшшся первоначально кровяной сгу- 
стокъ начиналъ стягиваться и надъ нимъ выделялся слой чистой сыворотки. 
Одновременно съ животпымъ, отъ котораго предполагалось получить кард1о- 
токсическую сыворотку, отъ другого здороваго животнаго того же вид?1 

бралась для контроля нормальная сыворотка.
Отпрепарованное обычнымъ способомъ кроличье сердце укреплялось 

въ аппарате для искусственной циркуляцш, черезъ него пропускалась 
подогреваемая и насыщенная кислородомъ Воске’овская жидкость и втече- 
н1е некотораго времени записывалась нормальная пульсац1я. ЗатЬмъ черезъ 
боковое ответвлен1е канюли въ сердце впрыскивалась въ количестве 
1-2-3 куб. см. сначала контрольная нормальная кроличья сыворотка, взя­
тая отъ того же самого животнаго, которому принадлежало сердце или отъ 
другого животнаго того же вида; какъ только въ сердце вместо Locke ов- 
ской жидкости поступала нормальная сыворотка, тотчасъ же во всехъ 
опытахъ наблюдалось резкое изменен1е пульсащи: амплитуды сердечныхъ 
сокращен1й сначала несколько усиливались, а затемъ начинали постепенно 
ослабевать и наряду съ этимъ ослаблешемъ появлялось растройство ритма, 
носящее характеръ дикротизма, постепенно все усиливавшагося. Вместе 
съ ткмъ уже съ самаго начала проникновен1я сыворотки въ сосуды сердца 
наблюдалось резкое замедлен1е циркулявди: жидкость вытекавшая прежде 
быстро следующими другъ за другомъ каплями, теперь застаивается въ 
сердце и въ 20— 30 секундъ выделяется не более одной капли.
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Никогда однако же оиисанныя разстройства пульсац1и даже при 
употребленш бол^е значительныхъ дозъ нормальной сыворотки (до 5 к. см.) 
не переходили въ полную остановку сердца, а вслЬдъ за постепеннымъ уси- 
лен1емъ дикротизма постоянно наблюдалось также постепенное ослаблен1е 
его и мало по налу пульсащя принимала свой первоначальный характреръ, 
причемъ возстановлялась также и первоначальная быстрота циркуляц1и 
яшдкости.

Совершенно иначе представлялось д'Ьло при впрыскиван1и кард1ото- 
ксической сыворотки, полученной отъ кролика, которому производились 
впрыскиван1я эмульс1и изъ измельченнаго кроличьяго сердца. Посл'Ь началь- 
наго усилен1я и зд'йсь появляется дикротизиъ, который усиливается гораздо 
быстрее и р^зче, ч'бмъ при нормальной сыворотк-й, а затЬмъ при постепенно 
нарастающемъ замедлен1и ритма и пер1ода сокращен1й наступаетъ полная 
д1астолическая остановка сердца; токъ циркулирующей жидкости при 
эгомъ оказывается соверш енно остановивш имся какъ будто бы подъ 
вл1ян1емъ закупорки сердечныхъ сосудовъ до полной ихъ непроходимости, 
и сердце можетъ оставаться втечен1е очень долгаго времени совершенно 
неподвижнымъ. Но стоитъ удалить изъ сосудовъ сердца скопившуюся 
тамъ сыворотку (наприм'бръ, посредствомъ выжиман1я или путемъ повыше- 
н1я давлешя притекающей жидкости) и пульсащя мало по малу возстанов- 
ляется почти съ прежней силой и частотой, пройдя предварительно черезъ 
стад1ю «Treppe» и убывающаго дикротизма.

Характерное HaMiHenie кард1ограммы, наблюдаемое подъ вд1ян1емъ 
«кард10токсической» сыворотки и представляющее совершенное повторен1е 
того, какое наблюдается при простомъ прекращен1и циркуляцш, можетъ 
быть очевидно поставлено въ связь съ упомянутымъ застоемъ жидкости. 
Но едва ли этотъ застой можно объяснять исключительно лишь большей 
вязкостью  («Viscosität») нормальной и въ особенности кард1отоксической 
сыворотки по сравнен1ю съ солевымъ растворомъ Locke’a. Скорее можно 
бы думать о сокращенш или даже спаден1и и слипан1и сгЬнокъ кровенос- 
ныхъ сосудовъ сердца; быть можетъ зд'Ьсь играетъ роль явлен1е агглю ти- 
нац1и кл'Ьтокъ эпител1я сердечныхъ капилляровъ подъ вл1ян1емъ асфикс1и, 
подобное тому, какое недавно описано W aith . Ь оеЬ ’омъ при аналогич- 
ныхъ услов1яхъ на эмбр1ональныхъ кл'Ьткахъ. Во всякомъ случай сходство 
между изм'Ьнен1емъ сердечной деятельности подъ вл1ян1емъ впрыскнван1я 
сыворотки съ изменен1ями ея отъ остановки циркуляц1и на столько велико 
и полно что едва ли можно сомневаться въ томъ, что и при впрыскиванш 
сыворотки мы наблюдаемъ явлен1я асфикс1и сердца, слабо выраженной при 
впрыскиванш нормальной сыворотки, и более резкой и полной при сыво­
ротке кард1отоксической. Можно думать, что причиною такого действ1я
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сыворотки является присутств1е въ ней легко окисляющихся веществъ, — 
вероятно продуктовъ распада б'Ьлковъ, которыя и отнимаютъ кислородъ 
отъ окружающей среды; при введен1и въ организмъ животнаго чуж- 
дыхъ кл'Ьточныхъ элементовъ количество такихъ легко окисляющихся 
продуктовъ распада должно возростать по сравнен1ю съ сывороткой нор­
мальной.

Нельзя не обратить также внимашя на то обстоятельство, что по харак­
теру д'Ьйств1я на сердце вл1ян1е кард1отоксической сыворотки не представ- 
ляетъ чего либо совершенно особеннаго, а является лишь высшею степенью 
того вл1ян1я, какое обнаруживаетъ и нормальная сыворотка. Въ этомъ 
отношен1и необходимы конечно дальн'Ьйш1я изсл'Ьдован1я.

Вопросъ о сывороточныхъ токсинахъ и антитоксинахъ, иыЬющш 
столь важное значен1е въ учерпи объ HMMynaTeTi, достигъ въ настоящее 
время значительнаго развипя. Особенно хорошо разработано учете о 
гемолитическихъ сывороткахъ. Работы B o rd e t, E h r l ic h ’a и M o rg en -  
r o th ’a и др, выяснили, что сывороточные токсины не представляютъ собою 
простого т'Ьла, а состоятъ изъ двухъ веществъ: такъ называемыхъ алекси­
не въ, веществъ находящихся и въ нормальной сыворотка, отличающихся 
малой стойкостью и совершенно распадающихся или изменяющихся после 
получасового нагреватя сыворотки до 56° С., и «иммунизирующихъ тЬдъ» 
(Immunkörper) или десмоновъ —  несколько более стойкихъ, разрушаю­
щихся лишь при температуре въ 60° С и образующихся въ сыворотке 
только вследств1е прививокъ. Сами по себе Immunkörper не имеютъ ядо- 
витыхъ свойствъ, но получаютъ ихъ отъ соединен1я съ алексинами. 
Такимъ образомъ, если нагрЬть токсическую сыворотку до 56° С. (вслед- 
CTßie чего разрушается находящ1йся въ ней алексинъ), то она утрачи- 
ваетъ свои токсическ1я свойства. Но стоитъ къ такой гретой сыворотке, 
лишенной алексина, прибавить немного нормальной сыворотки, которая 
сама по себе также безвредна, и действ1е токсической сыворотки возстано- 
вляется. Хотя эти данныя довольно прочно установлены въ господствующемъ 
въ настоящее время учеши о токсическихъ сывороткахъ, темъ не менее 
памъ казалось не лишеннымъ интереса проверить ихъ по отношешю къ 
нашей кардштоксической сыворотке, особенно ввиду того, что наши опыты 
являются, какъ кажется, первою попыткою изучен1я действ1я токсиче­
скихъ сыворотокъ на изолированномъ органе. Результаты нашихъ опытовъ 
вполне согласуются съ вышеизложенными взглядами. Въ самомъ деле, 
кард1отоксическая сыворотка после нагреван1я ея до 56° С. не обнаружи­
вала особенно резкаго вл1ян1я на сердце и вызывала только незначительный 
изменен1я пульсац1и. Смесь такой нагретой и содеря{ащей поэтому лишь 
безвредныя Immunkörper сыворотки съ свежей нормальной сывороткой
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обнаруживала такое же сильное Д'6йств1е, какъ' негретая токсическая 
сыворотка и вызывала полную остановку сердца.

По предложен1ю ЕЬгИ сЬ’а токсичесшя сыворотки соответственно 
способу ихъ получегпя принято подразделять на три категор1и. Сыворотки, 
получаемый при впрыскиваши одному животному крови или эмульсш изъ 
органовъ животныхъ другого вида (напр. при впрыскиванш кролику крови 
морской свинки) называются гетеротоксическими; при впрыскиванш живот­
ному тканевыхъ элементовъ взятыхъ отъ другихъ животныхъ того же вида 
(напр. отъ кроликовъ — кроликамъ) получаются изотоксическ1я сыворотки 
и, наконецъ, при введенш животному въ брюшную полость тканевыхъ эле­
ментовъ его собственнаго тела —  аутотоксичесю’я сыворотки )̂. Получен­
ная и изследованная нами сыворотка должна быть отнесена къ числу изо- 
токсическихъ, Съ гетеротоксическими сыворотками до сихъ поръ мы еще 
не производили опытовъ.

Возникаетъ вопросъ: имеемъ ли мы дело въ нашихъ опытахъ съ 
сывороткою кард1отоксического въ строгомъ смысле этого слова? Зависитъ 
ли, другими словами, ея специфическое вредное действ1е на сер д ц е отъ 
предшествовавшихъ впрыскиванш животному именно эмульс1и изъ растер- 
тыхъ с е р д е ч н ы х ъ  же мыщцъ или такой же ЭФектъ будетъ иметь и 
впрыскиван1е всякихъ другихъ мышцъ, а быть можетъ и вообще всякихъ 
другихъ чуждыхъ организму живыхъ тканевыхъ элементовъ? Матер1алъ 
для решен1я этихъ вопросовъ мы надеемся получить при нашихъ дальней- 

шихъ изследован1яхъ.

1) Долгое время никому не удавалось получить аутотоксическихъ сыворотокъ и E hr­
lich полагалъ даже, что ихъ получеше совершенно невозможно. Но не такъ давно г. Ме- 
та л ь н и к о в у  удалось добыть аутоспермотоксическую сыворотку.
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ИЗВ-БСТ1Я ИМПЕРАТОРСКОЙ АКАДЕМ1И НАУКЪ. 1900. ДЕКАБРЬ. Т . XIII, № 5.

(B ulletin  de l ’A cadém ie Im périale  des Sciences de S t.-P é te rsb o u rg . 
1900. D écem bre. T . X III ,  № 6.)

i  a .

über das „Urein« des Dr, M oor und seine physiolo­
gischen Wirkungen.

Von A .. A ,  I S u l i a b k o .

(Vorgelegt der Akademie am 18. December 1900).

Dr. W. Ovid M oor, dessen erste Mittlieilung über die Entdeckung 
eines neuen im normalen Harn enthaltenen Stoffes als Beilage zum Proto­
koll der Sitzung vom 6. September dieses Jahres der Physiko-Mathema- 
tisclien Klasse der K a is e r l ic h e n  Akademie der Wissenschaften abgedruckt 
ist, hat sich unlängst an mich mit dem Ersuchen gewendet, die physiolo­
gischen Wirkungen des obengenannten Stoffes auf Thiere zu untersuchen.

Vor allem lag es mir ob das «Urein» in einer zu Versuchen an Thieren 
genügenden Quantität nach Angabe des Dr. M oor darzustellen, und ich 
hatte durchaus nicht die Absicht, mich auf die Untersuchung der A rt der 
Darstellung und der Zusammensetzung des Stoffes einzulassen, es traten jedoch 
Umstände ein, die mich veranlassten meine ursprüngliche Absicht aufzu­
geben. Ich erlaube mir daher auch diese Seite der Frage zu berühren.

Die von Dr. M oor in seiner ersten Mittheilung angegebene Darstel­
lungsmethode beruht auf folgenden Manipulationen: .

1) Abdampfen des Harns bei einer Temperatur von ungefähr 50° C. 
bis das Aufsteigen von sichtbaren Wasserdämpfen aufhört.

2) Verarbeitung des Restes mit absolutem Alkohol.
3) Entfernen des Harnstoffes aus dem gewonnenen Alkohol-Extrakt 

durch Ausscheidung vermittelst Oxalsäure bei Kälte.
4) Entfernen des Alkohols aus dem F iltrate bei 50— 55° C. und éven­

tuel noch
5) Entfernen der Pigmente durch salpetersaures Quecksilber-Oxyd 

und darauf folgendes Abdampfen des zurückgebliebenen Wassers.
^ n s .- M a T .  OTp. 2 0 3 . I
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Das auf diese Weise gewonnene «Urein» bildet eine gelbliche ölige Flüs­
sigkeit von bitterlichem Geschmack, welche im Harne in einer Quantität, 
fast doppelt so gross als die des Harnstoffes enthalten ist. Dieser Stoff hat 
zwei sehr charakteristische Eigenschaften: er zersetzt in kalter Lösung 
hypermangansaures Kalium und übt eine äusserst giftige Wirkung auf Thiere 
aus, weshalb Dr. M oor die Hypothese aufstellt, dass das «Urein» die Ursache 
der Krankheitserscheinungen der Urämie ist.

Als ich mich an die Darstellung des «Ureins» nach obigen Angaben 
machte, ersah ich bald, dass das Merkmal, welches Dr,- Moor als Beweis 
der vollständigen Entfernung des Wassers bezeichnet, d. h. das Aufhören 
des Ausscheidens sichtbarer Wasserdämpfe aus der Flüssigkeit, durchaus 
nicht als endgültig angesehen werden kann. Das Erscheinen der sichtbaren 
Wasserdämpfe hängt ja  nicht nur von dem Wassergehalte der Flüssigkeit 
ah, sondern auch von dem Feuchtigkeitsgehalte der dieselbe umgebenden 
Luft. Ist dieser letztere bedeutend und die Spannung der Wasserdämpfe 
der Sättigung nahe, so genügt eine geringe Vermehrung der Feuchtigkeit 
um das Erscheinen von Wasserdämpfen in Form eines Wölkchens oder Ne­
bels sichtbar zu machen. Ist hingegen die Luft von geringem Feuchtigkeits­
gehalt, so sind die Dämpfe über der Flüssigkeit nur .dann zu bemerken, 
wenn ihre Spannung eine bedeutend grössere ist. Diese Sache wird aber 
noch verwickelter, wenn wir eine Lösung von Salzen vor uns haben. Die 
Temperatur des Siedepunktes der Lösungen von Salzen und anderen derar­
tigen Stoffen im Wasser erhöht sich in dem Grade wie sich die Koncen- 
trirung der Lösung der Sättigung nähert, hierbei steigt die Temperatur 
nicht gleichmässig sondern sprungweise.

Geht die Abdampfung bei einer beständigen Temperatur vor sich, so 
wird der Dampfdruck eine entsprechende Schwankung zeigen. Wenn wir 
demnach eine Lösung von Harnstoff bei 50° abdampfen, so werden bei 
einem bestimmten Feuchtigkeitsgehalte der sie umgehenden Luft über der 
Flüssigkeit so lange Wasserdämpfe bemerkbar sein, wie die Dampfspannung 
eine genügende ist. Sobald aber in Folge der Entfernung des Wassers die 
Koncentration der Lösung sich der Sättigung nähert, wird die Bildung sicht­
barer Dämpfe über der Flüssigkeit aufhören, wenn auch in ihr Wasser in 
grösserer oder geringerer Menge enthalten ist. Andererseits werden hei 
einem grossen Feuchtigkeitsgehalte der Luft noch Wasserdämpfe bei sehr 
schwacher Spannung derselben auf der Oberfläche zu bemerken sein.

Da ich den Harn in einem recht feuchten Raume abdampfen musste, 
konnte ich mich überzeugen, dass Wasserdämpfe noch dann deutlich sichtbar
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waren, als in der übersättigten Lösung Krystalle der in ihm enthaltenen 
Salze sich schon aiisgeschieden hatten und dass das völlige Verschwinden 
der sichtbaren Wasserdämpfe nur dann zu erreichen war, wenn ich den Harn 
fast bis zur Trockenheit eindampfte, d. h. bis am Boden der Schale eine 
theerige Masse zurückblieb.

Diese Beobachtungen haben mich zu der Überzeugung geführt, dass in 
dem nach den Merkmalen des Dr. M oor dargestellten«Ureine» noch unbe­
dingt ausser dem vielleicht zur Bildung des «Ureins» nöthigen Konstitutions­
wasser noch freies Wasser in grösseren oder geringeren Mengen enthalten 
sein muss.

Ebenso finden wir keine Garantie für die vollständige Entfernung des 
Wassers bei einer Abänderung in der Darstellungsmethode des Dr. M oor, 
die er mir in einem Briefe am 5. November mittheilte, nämlich mit 
dem Abdampfen solange fortzufähren, bis bei wiederholtem Abwägeu der 
Flüssigkeit die Gewichtsabnahme aufhört. Bei einer Lösung sehr hygrosko­
pischer Körper ist es ja  sehr schwer durch Abdampfen, besonders durch Ab­
dampfen bei niedriger Temperatur das Wasser vollständig zu entfernen. 
Weder Schwefelsäure noch Chlorkalk können durch einfaches Abdampfen 
an der Luft nicht nur nicht wasserfrei gemacht, sondern nicht einmal in 
hohem Maasse koncentrirt dargestellt werden. Beim Harn aber haben wir 
es mit einem sehr hygroskopischen Körper, dem Harnstoffe zu thun.

Somit muss im «Urein» des Dr. M oor unbedingt eine gewisse Menge 
(und g a r  n ic h t w'enig) Wasser enthalten sein. Dieser Umstand ist 
insofern wichtig als der aus dem Harne gewonnene Stoff bei vorhan­
denem Wassergehalte ohne Zweifel nicht in der Menge vorhanden ist, 
die Dr. M oor angiebt, so dass man kaum von dem Ureingehalt des Harnes 
reden kann, der die Menge des in ihm enthaltenen Harnstoffes übertrifft. 
Ich habe wenigstens bei meinen vielen Versuchen nicht Gelegenheit gehabt 
es in solcher Menge darzustellen.

Selbstverständlich hat das Wasser keinen grossen Einfluss auf die Eigen­
schaften des Endproduktes, w’eder auf seine reduzirende Wirkung noch auf seine 
Giftigkeit. Unvergleichlich wichtiger zeigt sich die Gegenwart des Wassers 
in der abgedampften Flüssigkeit für das weitere Verfahren der Herstellung 
des Präparats. Da wir es je tzt mit einer Wasserlösung oder wenigstens mit 
einer Flüssigkeit, die noch Wasser enthält zu thun haben, so können wir 
nicht darauf rechnen, dass der hinzugefügte absolute Alkohol als solcher seine 
Wirkung ausübt, wir haben also in den folgenden Manipulationen es nicht 
mit reinem Alkohol zu thun, sondern mit verdünntem WAsser-Alkohol Ex­
trakte, in dem ausser den reinextraktiven Stoffen noch verschiedene, wenn 
auch sehr kleine Mengen von Salzen enthalten sind.
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Auf die Bearbeitung des abgedampften Überrestes mit Spiritus folgt 
das Ausscheiden des Harnstoffes. Zu dem Zwecke fügt Dr. M oor, wie er in 
seiner ersten Mittheilung angiebt, zu seinem Spiritus-Extrakt reine Oxal­
säure hinzu und zwar auf jede 100 Kub.-Ctm. des abgedampfteu Urins 0,5 
Oxalsäure und nimmt daher stillschweigend an, dass diese Menge genügend 
ist um den ganzen Gehalt des Harnstoffes als Oxalsäuren Harnstoff auszu­
scheiden, der nach M oor in Spiritus fast unlöslich ist. Um den vollen 
Niederschlag zu bewirken wird die Flüssigkeit auf 0° C. abgekühlt. Das 
F iltrat wird mit Soda neutralisirt und der Spiritus durch Abdampfen ent­
fernt und im Falle, dass ein neuer Niederschlag sich bildet noch einmal 
filtrirt. Hiernach bleibt eine dunkelbraune syrupartige sich ölig anfühlende 
Flüssigkeit nach, dies ist das «Urein».

Ich habe das hier angegebene Verfahren streng befolgt, und habe 
einen ähnlichen Stoff erhalten. Jedoch bei längerem Stehen setzten sich aus 
der Flüssigkeit lange durchsichtige Krystalle ab, die durch die betreffenden 
Reaktionen leicht als Harnstoff bestimmt wurden. Als ich wegen Anwe­
senheit von Harnstoff die Flüssigkeit abermals abdampfte, konnte ich 
mich überzeugen, dass in derselben so viel Harnstoff enthalten war, dass 
sie bei Anwendung von Salpetersäure oder koncertrirten Oxalsäure durch 
die Menge der ausgeschiedenen Krystalle fast zu einer festen Masse erstarrte. 
Dr. M oor hat dieses Erstarren ebenfalls beobachtet, aber seine Bedeu­
tung irrig aufgefasst und nimmt an, dass das «Urein» in seiner Gesammt- 
heit mit Salpetersäure sich zu einem festen wachsartigen Körper ver­
bindet. Man kann sich leicht überzeugen, dass die Menge der Oxalsäure, 
die Dr. M oor angiebt, lange nicht ausreicht um allen Harnstoff auszu­
scheiden. Der mittlere Harnstoffgehalt des normalen Urins beträgt ungefähr 
2%, d. h. ungefähr 2 Gr. auf jede 100 Kub.-Ctm. Harn. Harnstoff verbindet 
sich mit Oxalsäure durch direkte Vereinigung jedes Moleküls der Letzteren 
nach der Formel

CONgH, C , H , 0 , . 2 H , 0 COK R С ,Н з 0 .̂4 -2 H ,0 ü

Ziehen wir die Molekülgewichte in Betracht, so sehen wir, dass zur Bildung 
dieser Oxalsäureverbindung auf jede 60 Gewichtstheile des Harnstoffes 
CON2 H ^ =  60) 90 Gewichtstheile der Oxalsäure (CgHa 0 ^ .2 HgO =  126) 
nöthig sind, d. h. zwei mal mehr als die Menge des vorhandenen H arn­
stoffes beträgt. Somit sind bei mittlerem Harnstoffgehalte auf jede 100 
Kub.-Ctm. Harn zum Ausscheiden des Harnstoffes nicht 0,5 sondern wenigs­
tens 4 Gr. Oxalsäure nöthig, in einigen Fällen gewiss noch mehr!

1 ) Nach anderen Autoren 2 CONj Щ  Cj O4, also 120 Gewichtstheile Harnstoff auf 
126 Oxalsäure (vergl. Hammarsten und Halliburton}.

Фнз.-Мат. стр. 206. 4



ÜLEK DAS «üEEiN » DES DR. MOOR UND SEINE PHYSIOLOGISCHEN WIRKUNGEN. 493

Im Übrigen hat Dr. M oor etwas später seine Darstellungsmethode in 
dieser Beziehung geändert. In seinem Briefe an mich vom 5. November 
empfiehlt er zu dem Spiritus-Extrakte des eingedampften Harnes solange 
Oxalsäure hinzuzufügen als sich ein Niederschlag bildet. Es zeigt sich aber, 
dass auch auf diesem Wege ein vollständiges Fällen des Harnstoffes nicht 
erreicht werden kann.

Der Oxalsäure Harnstoff kann nicht als absolut unlöslich gehalten 
werden, sondern es bleibt ein bedeutender Theil desselben in der Alkohol­
lösung unbedingt zurück. Wenn wir auch annehmen, dass beim Abkühlen 
und Abdampfen der Flüssigkeit ein Theil dieses Salzes sich ausscheidet, so 
bleibt dennoch ein Theil in Lösung zurück. Wenn man nun in der Folge die 
Lösung mit Soda neutralisirt, so wird die übriggebliebene Oxalsäure zer­
setzt, der Harnstoff ausgeschieden und bleibt abermals in der Lösung. 
Durch Anwendung von Oxalsäure ist eben ein'e vollkommene Ausscheidung 
des Harnstoffes unmöglich und in dem Stoffe, den Dr. M oor «Urein» zu 
nennen vorschlägt, muss ausser einer Beimischung von Wasser unbedingt 
noch eine grosse Menge Harnstoff enthalten sein.

Die nächste Manipulation besteht in der Reinigung der Flüssigkeit 
von den beigemischten Pigmenten durch Niederschlagen derselben (genauer 
gesagt: durch Mitreissen derselben in einem sich bildenden Niederschlage) 
vermittelst salpetersaurem Quecksilberoxyd oder nach späterer Angabe 
des Dr. M oor mit essigsaurem Bleioxyd.

Diese letzte Behandlung der Flüssigkeit hält er aber für unnöthig und 
glaubt, dass für praktische Zwecke, d. h. für die Versuche mit Thieren, 
das von den Pigmenten nicht gereinigte Produkt genüge, da die Pigmente 
sich als indifferent zeigen. Ich erlaube mir. aber darauf hinzuweisen, dass 
einige Forscher geradezu zu entgegengesetzten Schissfolgerungen gelangt 
sind, z. B. T udichum , M a ire t und Bose (15), die den Pigmenten die Giftig­
keit des Urins zuschreiben. Ich muss aber meinerseits erwähnen, dass es mir 
bei Anwendung der beiden obengenannten Reaktionen nicht gelungen ist 
eine genügend vollständige Entfernung der Pigmente zu erreichen. Mit 
Hülfe der Thierkohle, habe ich eine bedeutende Entfärbung des «Ureins» er­
langt, so dass das hierbei erreichte Produkt nach dem Eindampfen nur eine 
gelbliche Färbung zeigte. Ich kann aber nicht angeben, ob die übrigen 
Eigenschaften des durch eine solche Behandlung gewonnenen Stoffes nicht 
eine Veränderung erlitten haben, (s. a. Tudichum ).

Jetzt haben wir noch eine Frage zu erledigen: wenn trotz aller Be­
mühungen den Harnstoff aus der Flüssigkeit zu entfernen immer noch im 
Endprodukte Harnstoff nachweisbar ist, ist dann nicht diese dickflüssige 
syrupartige Flüssigkeit die Mutterlauge des Harnstoffes mit einer Bei-
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mischung von unorganisclien Salzen?^) Auf diese Frage müssen wir bestimmt 
verneinend antworten. Weder durch die Beimischung des Harnstoffes, noch 
durch die Anwesenheit der übrigen bekannten Bestandtheile des Harnes 
können auf irgend eine Weise die Eigenschaften des «Ureins» erklärt werden: 
seine hervorragende Giftigkeit und seine Neigung sich mit Sauerstoff zu 
verbinden, durch die er in kalter Lösung im Stande ist grosse Mengen 
von hypermangansaurem Kalium zu desoxydiren.

Die Thatsache selbst, dass im Harn reduzirende Substanzen enthalten 
sein können, bietet an sich nichts besonders -Überraschendes oder Unerwar­
tetes dar. Es ist schon lange bekannt, dass bei gewissen Lebensvorgängen, 
z. B. bei Gährung und Fäulniss durch Zersetzung organischer Substanzen 
leicht oxydirbare, reduzirende Stoffe entstehen; die Zellen der thierischen 
Gewebe und Organe sollen auch fähig sein solche Spaltungprozesse, bei wel­
chen leicht oxydirbare, Substanzen entstehen, hervorzubringen und es giebt 
viele Beweise für das Vorkommen von solchen reduzirenden Verbindungen 
in den Geweben. C. L u d w ig  und A. Schm id t haben gezeigt, dass in dem 
Blute erstickter Thiere eine Anhäufung von reduzirenden Substanzen sich 
findet (s. Hammarsten 14). Unter solchen Umständen müssen natürlich 
diese leicht oxydirbare Zersetzungs-Produkte des Eiweisses aus dem Körper 
durch die Exkretions-Organe ausgeschieden werden und in den Harn über­
gehen (vergl. auch 5).

Eine genaue Untersuchung der Darstellungsweise des «Ureins» beweist 
somit, dass es k e in e  b es tim m te  chem ische V e rb in d u n g  im reinen Zu­
stande d a r s te l l t ,  sondern ein Gemisch verschiedener Bestandtheile des Harns 
(Harnstoff, Kreatinin, Pigmente etc.) mit einer bedeutenden Menge Wasser und 
mit einer grösserer oder geringerer Beimischung von den noch wenig unter­
suchten Stoffen, die man gewöhnlich unter dem NamenExtraktive Substanzen 
bezeichnet. Wenn wir diese Mischung verdichteten Wasser-Alkohol-Extrakt 
des Harns nennen, so würde eine solche Benennung seine Zusammensetzung 
annähernd am Besten bezeichnen^).

Die Bezeichnung des «Ureins» als (von Alkohol befreiten) Alkohol-Ex­
trakt des verdickten Harnes nöthigt uns unsere Aufmerksamkeit der Zusam­
mensetzung des normalen Harnes und der Frage der extraktiven Substanzen 
zuzuwenden. Diese Frage kann nicht als eine in der physiologischen Litte- 
ra tu r neue angesehen werden. Seit langer Zeit haben viele Forscher diesen

1) Nach meinen quantitativen Bestimmungen besteht das «Urcin» aus 20% (bis 25% und 
mehr) Wasser, 77,75% organischer (verbrennbarer) Substanzen und 2,25% Asche. Sein spezi­
fisches Gewicht 1,270 steht dem spez. Gewichte einer gesättigen Lösung des Harnstoffs (1,230) 
sehr nahe.

2) Der Kürze wegen behalte ich den Namen «Urein» für das nach Angaben des Dr. 
Moor  hergestellten Produkt bei.
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Stoffen die giftigen Eigenschaften des Harns zugeschrieben und die urämi­
schen Anfälle als durch ihr Zurückbleiben im Körper verursacht erklärt. 
Von den drei hauptsächlichsten Theorien über die Entstehung der Urämie, 
ist die Theorie «der extraktiven Substanzen» die verbreitetste. Ich wdll hier 
nicht auf eine ausführliche Besprechung der umfangreichen L itteratur über 
die Urämie eingehen, sondern nur auf einige Arbeiten hinweisen, die der 
uns interessirenden Frage nahe stehen.

Vor Allem müssen wir die Arbeit Gabriel P o u c h e t’s (18) erwähnen, 
welcher sich die Aufgabe gestellt hat, alle verschiedenen Extraktions-Sub­
stanzen des normalen Harnes in möglichst reinem Zustande zu bestimmen 
und der Reihe nach ebenso darzustellen. Die von diesem Autor angewandte 
Methode der Darstellung, erinnert in Vielem an die Art der Bearbeitung 
des Harns durch Dr. M oor. E r dampft den Harn bei einer Temperatur von 
70— 80° C. ein, darauf entfernt er Kreatin, Kreatinin, Hypoxanthin etc. 
und fällt die Salze in einer Alkohollösung des Restes, dampft dann aber­
mals die Flüssigkeit ein, und scheidet aus ihr in einer weiteren Alkohol­
lösung den Harnstoff durch Oxalsäure ab. Bei einer solchen systematischen qua­
litativen Analyse, die er bei grossen Quantitäten (wenigstens 25— 30 Liter) 
Harns vornimmt, gelang es P o u c h e t in ihm zwei bis dahin unbekannte 
Körper zu entdecken: einen krystallischen, der Krystallverhindungen mit 
Chlor-Platina und Chlor-Gold, wie ähnliche Alkoloïde und Tbierptoma'ine, 
giebt und nur in unbedeutenden Mengen auftritt, und einen zweiten, der 
das Endprodukt der ganzen Verarbeitung bildet und als eine dickflüssige 
syrupartige dunkelbraune Flüssigkeit erscheint, die nicht die Fähigkeit 
hat die obengenannten Krystallverhindungen zu geben. Seine Quantität 
ühertrifft jede der übrigen Extrativ - Stoffe des Harnes. Der Autor be­
schränkt sich allein auf die qualitative Analyse dieses Körpers, Sowohl 
der krystallische Körper, wie auch die syrupartige Flüssigkeit zeigten 
eine deutliche Giftigkeit und tödteten hei suhcutaner Einspritzung Frösche 
unter Symptomen von Störungen der Nervencentren. Dieser syrupartige 
Körper, den P o u c h e t «matière extractive de l’urine» zu nennen vorschlägt, 
scheint mir nach der A rt seiner Gewinnung und nach seinen Eigennschaf- 
tenfast mit dem M oor’schen «Ureïn» identisch zu sein, und sich von ihm durch 
grössere Reinheit zu unterscheiden. In einer zweiten Untersuchung P ou ­
c h e t’s (19) wird auch auf eine leichte Oxydationsfähigkeit hingewiesen nnd 
seine elementare Zusammensetzung durch die Formel CgH^NO^ bestimmt.

Mit der Giftigkeit des Harns überhaupt haben sich viele Forscher be­
schäftigt, unter diesen nimmt B o u ch ard  (6, 7, 8, 9) eine hervorragende Stelle 
ein. E r bestimmt die giftigen Wirkungen des Harns in ihrer Gesammtheit, 
bezeichnet die toxische Dose desselben, (45 Kub. Ctm. Harn genügend
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zur Tödtung eines Kaninchens von 1 Kilo Gewicht) und weist darauf hin, 
dass die qualitativen und quantitativen Schwankungen der Giftigkeit des­
selben von verschiedenen Bedingungen abhängen. Der Tages-Urin übt die 
Wirkungen eines krampferzeugenden Giftes aus, der Abend-Urin hingegen 
ruft narkotische Wirkungen hervor. Diesen Angaben B o u ch ard ’s ent­
sprechen die Beobachtungen M o o r’s, dass er stets die grösste Menge 
«Urein'j aus Harn dargestellt hat, der am Abend (6 Uhr) ausgeschieden worden 
war und zwar besonders von Leuten die harte körperliche Arbeit ausgeführt 
hatten.

Ferner wurde die Giftigkeit des Harns von Dr. Aducco (1) unter­
sucht, der ebenfalls die Abdampfung bei niedriger Temperatur (40° C) aus­
geführt hat, aber den Harn bis zur völligen Trockenheit eindampfte. Darauf 
bearbeitete er die Masse mit Alkohol und extrahirte den Rest mit Aether, 
in welchem sich einige Alkoloide lösten. Mit der Untersuchung der physiolo­
gischen Wirkungen der Letzteren beschäftigt sich eine zweite Arbeit Ad ucco’s 
(2). In ihr weist er darauf hin, dass die von ihm aus dem Harne ge­
wonnenen giftigen Basen bei Fröschen eine Paralyse der Nervencentren 
hervorrufen, ohne auf die Nerven der Peripherie und der Ganglien einzu- 
wirken. Bei nicht tödtlicher Dosis sind eine Abnahme des Gefühls, ein 
Schwinden der freien Bewegung, ein Aufhören der Athemsthätigkeit und 
Herzklopfen zu bemerken. Aber alle diese Erscheinungen gehen leicht vor­
über und die Thiere genesen in kurzer Zeit. Bei warmblütigen Thieren 
treten diese Erscheinungen viel schneller und heftiger ein und zwar bei 
verhältnissmässig kleineren Dosen. An Stelle der bei den Fröschen beobach­
teten Narkose, treten hier vor Allem Krampferscheinungen auf, erst später 
gehen diese in eine Paralyse über, und die Hauptursache des eintretenden 
Todes ist eine Paralyse der Athemcentren. Wenn der allgemeineren Cha­
rakter der Wirkungen dieser Giftsubstanz des Harns auch au einige W ir­
kungen anderer Thiergifte erinnert, so sind doch hier einige Unterschiede 
zu bemerken, die nicht erlauben dieselben mit irgend einem der Letzteren 
zu identificiren.

Ohne mich in eine weitere Darlegung der ziemlich umfangreichen 
die giftigen Substanzen des Harns behandelnden Litteratur einzulassen, will 
ich nur erwähnen, dass man bis auf den heutigen Tag diese Frage durch­
aus nicht als erschöpft und vollkommen aufgeklärt ansehen kann.

Ich muss zuletzt noch auf die kürzlich veröffentlichte Arbeit B erth e - 
l o t ’s, hinweisen, die eine andere Eigenthümlichkeit des Harns seine Oxy­
dationskraft betrifft. Es ist schon lange bekannt, dass die Reduktions­
fähigkeit frisch gelassenen Harnes sehr bedeutend ist, und dass dieselbe 
zum grösseren Theile nicht aus der Gegenwart der bekannten Bestandtheile
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desselben erklärt werden kann. Eine reduzirende Wirkung übt vor Allem das 
Kreatinin ans, dass im Harne zu 0,1% vorkommt, dann viele andere Steife 
und auch Zucker, diese treten aber alle im Harne in ganz minimalen Quan­
titäten auf. Wenn man aber die Menge des Sauerstofift, die sich mit diesen 
Stoffen verbinden kann, mit der Menge des Sauerstoffs, der zur Oxydation 
des Harnes nöthig ist, vergleicht, so zeigt sich, dass lange nicht die Hälfte 
der Keduktionsfähigkeit des Harnes diesen bekannten Stoffen zugeschrieben 
werden kann, der Rest also von bis je tzt sehr wenig bekannten Körpern 
herrühren muss. B e r th e lo t  (4) weist auf die ungemeine Fähigkeit des 
frischen Harnes zu direkter Aufnahme des Sauerstoffs aus der Luft hin, 
so dass von diesem bei Weitem mehr Sauerstoff aufgesogen wird, als durch 
die Flüssigkeit gebunden werden könnte.

Somit erscheint der Harn, ungeachtet dessen, dass er durch die Nieren 
aus dem Arterien-Blute, das einen Überfluss an Sauerstoff aufweist, darge­
stellt wird, dennoch als eine reduzirende Flüssigkeit.

Diese Reduktionskraft des Harnes war es, welche die Aufmerksamzeit 
Dr. M oor’s auf sich gelenkt hat und in Form des «Ureins» ist es ihm ge­
lungen einen Stoff (oder Stoffe) aus dem Harne auszuscheiden, die diese Re­
duktionskraft in ausserordentlich scharfer und konceutrirter Form darstellen. 
Indem Dr. M oor gerade die beiden Eigenschaften seines «üreins,» seine 
Giftigkeit und Oxydationsfähigkeit besonders hervorhebt, deutet er auf den 
direkten unmittelbaren Zusammenhang zwischen diesen Eigenschaften hin, 
eine Idee, die bei weiterer, detaillirter Bearbeitung eine fruchtbrin­
gende zu werden verspricht. Der Stoff, den Dr. M oor aus dem Harne 
dargestellt hat, enthält eben alle sowohl giftigen, wie auch oxydirbaren 
Körper, die zu den Bestandtheilen des Harnes gehören.

Da somit das «Urein,» sich von allen Stoffen, die die verschie­
denen Autoren bei ihren Untersuchungen über die Giftigkeit des Harnes 
angewendet haben, unterscheidet, und da der grösste Theil dieser Unter­
suchungen nicht auf physiologischer, sondern auf klinischer Grundlage ge­
führt worden sind, so schien es mir geboten eine Reihe von speziell phy­
siologischen Versuchen vorzunehmen, und den Charakter und den gegen­
seitigen Zusammenhang bei der Vergiftung mit Urin auftretender Erschei­
nungen zu beobachten.

Ich hielt es für geboten auf einmal eine bedeutende Quantität des 
Stoffes darzustellen, um bei den verschiedenen Versuchen mit einem gleich­
artigem Produkte zu thun zu haben. Zu diesem Zwecke unterzog ich der 
Abdampfung in verschiedenen Portionen 10000 K uh.-Ctm . gemischten 
menschlichen Harnes, der zu verschiedenen Tageszeiten gelassen worden 
war, hauptsächlich aber um 6 Uhr Abends. Die Abdampfung wurde im
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Laufe von 2— 3 Tagen in einem Thermostate bei einer beständigen Tempe­
ratur 42— 50°C. vorgenommen. Als die Bildung von Dämpfen über der Flüs­
sigkeit nur noch sehr wenig zu bemerken war und die Mineralsalze sich 
schon auszuscheiden begannen, wurde die Masse in verschiedenen Por­
tionen mit absolutem Alkohol behandelt, der in der Folge von den ausge­
schiedenen Niederschlägen abfiltrirt wurde. Alle Alkoholfiltrate wurden zu­
sammengegossen und mit einer gesättigten Alkohollösung von Oxalsäure ver­
arbeitet, bis die mit abgesonderten kleinen Quantitäten der Lösung vorge­
nommenen Proben keinen Niederschlag des oxalsauren Harnstofifes zeigten. 
Bei einem reichlichen Überschuss der hinzugefügten Oxalsäure, verän­
derte sich deutlich der eigenthümliche Geruch des Gemisches. Die Mischung 
wurde nun im Laufe von 24 Stunden in Kälte gehalten und dann von ihr 
der reichliche Niederschlag von oxalsaurem Harnstoffe durch Filtriren ent­
fernt (die Menge des letzteren betrug 135 Gr. Niederschlag). Das Spiri­
tus-F iltrat war von dunkelbrauner Färbung und betrug ungefähr 500 Kuh. 
Ctm. Es wurde nun durch Hinzufügen einer Lösung von Soda oder in eini­
gen späteren Versuchen durch einer Lösung von Bariumhydrat, neutralisirt, 
deren Quantität durch Titriren einer kleinen Probe der Flüssigkeit bestimmt 
wurde. Die nun dünnflüssig gewordene, offenbar wässrige Flüssigkeit, wurde 
von dem Niederschlage abfiltrirt und bei einer Temperatur von 40°, um den 
Spiritus zu entfernen, abgedampft. In der verdichteten syrupartigen Flüssig­
keit zeigten sich von Neuem Krystalle (Harnstoff), der abermals durch Filtriren 
abgeschieden wurde. Die Menge der auf diese Weise gewonnenen, dickflüs­
sigen dunkelbraunen Flüssigkeit des «Ureins» betrug 130 Kub. Ctm. Bei 
den bei wiederholtem Filtriren unvermeidlichen Verlusten, da selbstverständ­
lich von den reichlichen, umfangreichen Niederschlägen ein Theil des F il­
trates mechanisch zurückgehalten wurde, —  kann die ganze Masse des ge­
wonnenen «Ureins» auf 150— 200 Kb. Ctm. geschätzt werden, was nicht mehr 
als 20— 30 Kb. Ctm. auf mittlere Harnqualität in 24 Stunden beträgt. Fol­
glich ergab meine Darstellung einen viel geringeren Procentsatz als M oor 
gefunden hat, nach dessen Angaben (wenn man auch seine unvermeidlichen 
Verluste hinzu rechnet) 5 0 — 60 Kb. Ctm\ im Tausend hätten gewonnen 
werden müssen.

Die gewonnene Flüssigkeit zeigt alle Eigenschaften, die Dr. M oor 
für sein «Urein» angiebt: Es ist wie schon oben gesagt eine syrupartige 
dunkelbraune Masse, fühlt sich ölig an, lässt auf dem Papier Fettflecken 
ähnliche Flecken, hat den speziflschen Geruch, welcher zwar an den Geruch 
des Urins erinnert, sich aber durch aromatischen Charakter dem Gerüche 
einiger Phenolverbindungen ähnlich unterscheidet. Ganz besondere Aufmerk­
samkeit verdient aber die Eeduktionsfähigkeit dieses Stoffes auf sich. Es
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entfärbt imervvärmt hypermangansaures Kalium mit solcher Kraft, dass 
1 — 2 Tropfen desselben 8— 10 Kub. Ctm. einer decinormalen Lösung Kal. 
hypermang. vollkommen entfärben. (Eine genauere Bestimmung der Reduk­
tionskraft überlasse ich den Chemikern). Wird das Präparat längere Zeit 
in einem offenen Gefässe an der Luft gehalten, so schwächt sich seine Re­
duktionskraft nur sehr wenig oder garnicht Das «Urem» lässt sich natürlich 
nicht Überdestilliren. Bei Versuchen dasselbe bei vermindertem Luftdrucke 
überzudestilliren, erhält mau einen Stoff, der auch die Fähigkeit besitzt 
unerwärmt eine Lösung des Kaliumsalzes zu zersetzen. Herr W ulf hat im 
akademischen Laboratorium in derselben Weise frischen Harn destillirt und 
hat auch ein Destillat empfangen, das spurenweise Reduktionsfähigkeit 
besass. Man kann diese Eigenschaft des «Ureins» weder aus der Beimischung 
von Spiritus noch aus dem Harnstoffgehalt erklären, beide Stoffe vermögen 
K Mn O4 nicht unerwärm zu zersetzen.

Bei einem von mir angestellten Versuche wurde eine Spirituslösung 
des «Ure'ins» mit einem bedeutenden Überschuss von krystallischem Chlorcal- 
ciura gemischt und die Mischung bei vermindertem Luftdruck bei 50— 60° 
überdestillirt. Das Destillat bildete eine farblose Flüssigkeit, die haupt­
sächlich aus Spiritus bestand, sie hatte aber einen scharfen unangenehmen 
Geruch und zeigte sich ebenfalls reduktionsfähig. Im Thermostat bei 40° 
verflüchtigte sich die Flüssigkeit ohne einen Niederschlag nachzulassen. Als 
ich sie bei gewöhnlicher Zimmer-Temperatur sich verflüchtigen liess, blieb 
ein krystallinischer Rückstand zurück, die grosse Reduktionsfähigkeit zeigte 
(Spaltungsstoffe der aromatischen Reihe, der im Harn enthaltenen Phenol- 
und Kresolverbindungen).

Versuche das «Urein» von dem Farbstoff mit Hülfe von salpetersaurem 
Quecksilber oder essigsanrem Blei zu reinigen, gaben mir keine genügenden 
Resultate, da die Entfärbung bei Weitem nicht vollständig war. Dahingegen 
zeigte eine Wasserlösung des Präparates, die durch eine Schicht pulverisirter 
Thierkohle filtrirt wurde, nach dem Abdampfen bis zur Dickflüssigkeit nur 
eine schwache blassgelbe Färbung, bewahrte aber die übrigen Eigenschaften 
des «Ureins.» Diese Art Reinigung würde Beachtung verdienen, wenn sie 
nicht einen so grossen Verlust der Substanz mit sich brächte. Als ich in 
dieser Weise 10 Kb.-Ctm. «Urein» behandelt hatte, konnte ich zuletzt höch­
stens 1 ,5 —2 Kb. Ctm. sammeln.

Sowohl das von Pigmenten gereinigte, wie auch das von ihnen ungerei­
nigte «Urein» schied bei Behandlung mit Salpetersäure eine solche Menge von 
Krystallen aus, dass die ganze Flüssigkeit gleichsam erstarrte. Besonders 
gut ist diese Erscheinung zu beobachten, wenn man einen Tropfen «Urein» 
mit einem Tropfen dieser Säure auf einem Objektgläschen in Berührung
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Tjringt. An der Berührungsstelle beider Flüssigkeiten, zeigt sich augen­
blicklich ein weisser Band, der unter dem Mikroskop als eine Menge von 
salpetersauren Harnstotfkrystallen erscheint. Eine gesättigte Lösung von 
Oxalsäure gab mit «Urem» ebenfalls eine Menge Krystallen. Diese beiden 
Erscheinungen, bestätigen meine früher ausgesprochene Meinung, dass das 
«Ureïn» in Folge seiner Bereitungsmethode nicht f re i von Harnstoif sein 
kann.

Nachdem ich das erste Mal eine solche Reaktion auf Harnstoif er­
halten hatte, glaubte ich, dass dies von der Unvollkonimenheit der vorher­
gehenden Ausscheidung herrühre und versuchte den Rest des Harnstoffes 
durch wiederholte Ausscheidung zu entfernen, ich konnte aber in keiner 
Weise zu einer vollständigen Entfernung gelangen, nur die Menge des 
Präparates nahm bei jeder neuen Fällung des Harnstoffes ab.

Andererseits ist es äusserst interessant, dass die Niederschläge des 
Oxalsäuren Harnstoffes ebenfalls eine bedeutende Menge Reduktionsfähigkeit 
besitzender Stoff festhalten. Ich hatte die Absicht die reichlichen Nieder­
schläge des Oxalsäuren Harnstoffes zu Laboratoriumszwecken zu benutzen, 
und aus ihnen reinen Harnstoff zu gewinnen. Als ich die Niederschläge mit 
Kalkmilch bearbeitet und die erhaltene braune Lösung mit Thierkohle ge­
reinigt hatte, erhitzte ich die Masse zuerst bis zum Kochen und dann bis 
zum vollkommenen Verdampfen der Flüssigkeit, und extrahirte darauf das 
trockene Kohlenpulver mit Spiritus. Nach der Eindampfung des Letztem, 
blieb der Harnstoff in Form leicht gelblich geärbter Krystalle zurück, welche 
ebenso wie die Mutterlauge eine Lösung von K Mn 0^ bei Kälte reduzirten, 
während der reine Harnstoff diese Eigenschaft entbehrt.

Überhaupt ist das «Ureïn» (oder in ihm enthaltene Stoffe) lange nicht so 
wandelbar, wie man aus den Versuchen Dr. M oor’s schliessen sollte, weder 
haben eine fortgesetzte Erwärmung, noch die Anwendung stark wirkender 
Reaktive (ausser den oxydirenden Stoffen) bei meinen Versuchen eine her­
vortretend bemerkbare Einwirkung auf seine Eigenschaften ausgeübt.

Nachdem ich nun diese meine allgemeinen Bemerkungen über die Eigen­
schaften des «Ureïns» zusammengestellt habe, enthalte ich mich jedes end­
gültigen Urtheils über die chemische Natur dieses Stoffes, da die chemische 
Seite der Frage nicht meine direkte Aufgabe berührt. Es ist die Aufgabe 
des Chemikers die qualitativen und quantitativen Untersuchungen vorzu­
nehmen und die Frage, ob das «Urein» in  der T h a t ein selbstständiger 
chemischer Körper ist, und in welchem Verhältnisse es zu den übrigen Be- 
standtheilen des Harnes steht,zu entscheiden. Jetzt ist, so viel mir bekannt, 
die Reinigung des «Ureïns» durch Dialyse in Angriff genommen (die Methode, 
welche auch P o u ch e t für Reinigung seiner «matière extractive» angewand
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hat), und dadurch die Frage in eine neue Phase getreten. Durch sie gelingt 
es wahrscheinlich die Bestaudtheile des Präparates von zufälligen Beimi­
schungen zu scheiden und es in einem reineren Zustande zu erhalten, als 
dies bis je tzt gelungen ist.

Ich gehe Jetzt zu dem Haupttheile meiner Untersuchungen über, d. h. 
zu der Darlegung der physiologischen Wirkungen des «Ureins». Diese Unter­
suchungen haben in jedem Fall, ungeachtet der grossen Zahl der uns über 
die Frage der Giftigkeit des Harnes vorliegende Arbeiten, ein gewisses Inte­
resse; denn die Bestandtheile des «Ureins» unterscheiden sich etwas von allen 
früher bei Untersuchungen angewandten Snbstanzen, von denen die verschie­
denen Forscher die Ursachen der urämischen Erscheinungen herleiten 
wollten.

Das Hauptinteresse des Steifes, den Dr. M oor dargestellt hat, liegt 
meiner Ansicht nach vor Allem darin, dass er in koncentrirter Form alle redu- 
zirenden und giftigen Eigenschaften des Harnes umfasst und dass das Zusam­
menfassen von Oxydationskraft und Giftigkeit gewissermaassen die originelle 
Seite der M oor’schen Forschungsmethode ausmacht. Es scheint mir so­
gar, als oh der Wunsch die Vollkraft dieser Eigenschaften des Harns zu 
bewahren, ihn veranlasst hat von den Versuchen einer weiteren Reinigung 
des gewonnenen Stoffes abzustehen, da er bei diesen Versuchen eine Vermin­
derung dieser Kraft bemerkte.

Schon die ersten mit dem «Urei'n» angestellten Versuche haben mir 
unwiderleglich die bedeutende Giftigkeit des Stoffes erwiesen und die 
Ansage Dr. M oor’s vollkommen bestätigt. Als ich eine ganz geringe 
Menge der auf oben angeführte Weise aus Harn eines gesunden Men­
schen gewonnenen Flüssigkeit unter die Haut eines Frosches unverdünnt 
eingeführt hatte, entwickelten sich die Vergiftungserscheinungen mit grosser 
Schnelligkeit fast unmittelbar nach dem Einspritzen. Wenn die Dose 0 ,2 —  
0,3 Kb. Ctm. betrug, so tra t der Tod nach 15 —  20  Minuten ein. Sogleich 
nach dem Einspritzen zeigten sich deutliche Erscheinungen der heftigsten 
Erregung. Die Thiere machten tolle Sprünge die nicht selten sofort in Krampf­
zuckungen übergingen. Hierbei wurden die Vorderfüsse fast immer hin­
te r den Kopf geworfen. Die Athemthätigkeit hörte sofort auf, der Herzschlag 
wurde langsamer und setzte bald vollständig aus, und gewöhnlich starb 
das Thier unter Krampferscheinungen. Bei kleineren Dosen bis 0 ,1  Kb. 
Ctm. und bei Einspritzen einer fünffach verdünnten Wasserlösung, wur­
den die Sprünge allm ähj^ langsamer und unregelmässiger, das Thier fiel 
beim Springen auf die Seite und konnte nur mit Mühe die ihm eigen-
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thümliche sitzende Stellung wieder einnelimen. Dann ging das Sprin­
gen in ein Kriechen über, bei dem eine besondere Schwächung der hinte­
ren Extremitäten zu bemerken war. Mit Mühe vermochten die Thiere 
zuerst dieselben an sich zu ziehen und später schleppten sie sie einfach 
nach. Dann sassen die Thiere unbeweglich an einer Stelle, zuerst mit erho­
benem und darauf (offenbar aus Schwäche) mit zur Erde gesenktem Kopfe, 
aber immer mit offenem Maule. In der Folge nahmen die Empfindlichkeit 
und die Reflexe in sichtbarer Weise ab. Gewöhnlich trat auch hei kleine­
ren Dosen der Tod nach einigen Stunden ein, nur ganz vereinzelt erst 
nach einem Tage. Ich habe bei keinem derartigen Versuche zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, dass ein Frosch nach einer unter den angegebenen 
Symptomen stattgehabten Vergiftung wieder gesund geworden wäre, wie 
dies A ducco  bei seinen Versuchen beobachtet hat. Nach dem Absterben 
der Thiere behielten die Muskeln nach einiger Zeit noch die Fähigkeit auf 
Erregung durch einen elektrischen Strom zu reagiren, sowohl hei direkter 
Erregung des Muskels, wie auch bei Erregung der Nerven.

Wenn ich das «Urein» mit den Muskelgeweben direkt in Berührung 
brachte, so tra t eine Zusammenziehung und Erstarrung dieses Gewebes ein. 
Wenn ich einen Tropfen der unverdünnten Flüssigkeit auf den offen geleg­
ten Nerv eines Muskelnerven-Präparats brachte, so gelang es mir nicht 
selten eine unregelmässige Zusammenziehungen des Muskels, wie sie über­
haupt bei einer chemischen Erregung auftreten, hervorzurufen, was wohl 
hauptsächlich durch in der Flüssigkeit reichlich vorhandene Harnstoffe 
veranlasst war. Ausserdem konnte ich bei den vergifteten Fröschen deut­
lich eine Erweiterung der Pupille und ein Hervortreten der Augen beob­
achten.

Diese Erscheinungen unterscheiden sich von den von A ducco beschrie­
benen Wirkungen der aus dem Harne von ihm dargestellten alkolo'idartigen 
krystallischen Stoffe. Bei seinen an Fröschen gemachten Versuchen, traten 
hauptsächlich Erscheinungen der Narkose auf. In Betreff der Athem- und 
Herzthätigkeit sind die Erscheinungen den von A ducco beobachteten ähn­
lich, und können auf eine Paralyse der Nervencentren zurückgeführt 
werden.

Versuche mit warmblütigen Thieren sind von mir in doppelter Form 
ausgeführt worden, theils wurden die auftretenden Erscheinungen hei Ein­
führen des Stoffes unter die Haut beobachtet, theils aber der Blutdruck 
auf dem Kymographion aufgeschrieben, indem die Flüssigkeit direkt ins Blut 
eingeführt wurde.

Bei den Versuchen der ersten Art zeigten sich die Vergiftungserschei­
nungen bei viel kleineren Dosen als Dr. M oor angiebt und entwickelten
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sich viel schneller, ich führe hier nur das Protokoll zweier von den von mir 
vorgenommenen zahlreichen Versuchen an.

Versuch M  1 {19> XI). Schwarzes Kaninchen von'"ungefähr Kilo 
Gewicht, recht lebendig und kräftig. 11 Uhr. 45 M. Vormittags wurden 
4 Kb. Ctm. unverdünnten «Ureins» unter die Bauchhaut eingeführt. Bei der 
Einspritzung strampelt das Kaninchen so heftig, dass es kaum zu halten ist 
und stösst laute Töne hervor. Nach der Beendigung dieser Prozedur bleibt 
es einige Sekunden mit ausgestreckten Beinen liegen, dann springt es auf 
und beginnt ruhig umherzugehen, wobei es die in seiner Nähe befindli­
chen Gegenstände beriecht.

11 TI. 50 M. werden noch 2 Kb. Ctm. «Urein» eingeführt. Das K a­
ninchen bleibt abermals einige Minuten in unbequemer Stellung liegen und 
beginnt erst dann sich fort zuhewegen, aber nicht so rüstig wie vorher, 
sondern sucht offenbar nach einem Ruheplatze. Die Empfindlickeit hat schon 
abgenommen.

12 Uhr, die Athemthätigkeit ist beschleunigt und unregelmässig (mit 
Mühe sind 100 Athemzüge in der Minute zu konstatiren). Wenn man das 
Thier zum Gehen zwingt, so ist eine Unregelmässigkeit des Ganges und eine 
Schwäche der Hinterfüsse zu bemerken. Zu Anfang gleiten sie seitwärts 
aus und dann werden sie von dem Thiere einfach nachgeschleppt. Aus den 
Augen fiiessen Thränen.

12 U. 20 M. Es tr i tt Zittern ein, Athem unregelmässig und schwie­
rig. Das Zittern nimmt zu und geht in Krampfzuckungen des ganzen Kör­
pers über.

12 U. 15 M. Das Kaninchen fällt unter Krämpfen auf die Seite. Der 
Athem ist äusserst erschwert und verlangsamt sich. Diese Verlangsamung 
wird zuerst von ausgestossenen Tönen begleitet, die bald in Röcheln über­
gehen. Herzschlag verlangsamt.

I  V. 15 M. Ahembewegungen und die Herzschläge haben aufgehört, 
das Kaninchen ist todt.

Versuch № 2. (18X1). Wcisses Kaninchen von 1 ,8  Kilo Gewicht. 
11 U. 40 M. werden ihm 5 Kb. Ctm. fünffach verdünnter Wasserlösung des 
«Ureins» unter die Bauchhaut eingespritzt. Nach der Einspritzung erscheint 
das Thier vollkommen ruhig. Es bewegt sich ganz normal fort, beriecht die 
auf seinem Wege befindlichen Gegenstände und juckt sich.

I I  U. 50 M. Athem 150 in der Minute.
12 U. das Thier sitzt ruhig an einer Stelle und zeigt keinerlei Krank­

heitssymptome. Die Ohren fühlen sich heiss an.
12 ü. 5 M. einige Unregelmässigkeit beim Gange bemerkbar, das 

Thier beginnt die Hinterfüsse nachsichzuziehen.
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12 U. 50 M. Das Thier liegt auf der Seite und zwar unter Krampf­
zuckungen und mit langsamem, röchelnden Athem. Die Extremitäten sind 
erkaltet.

1 U. 30 M. das Kaninchen ist todt.
So sehen wir, dass nach dem Einspritzen nur in einigen Fällen E rre­

gungserscheinungen zu beobachten sind, in andern ein apatischer Zustand, 
gleichsam eine Erstarrung, die das Thier verhindert, seine, wenn auch 
unbequeme Stellung zu ändern. Letzteres kann übrigens vielleicht mehr 
aus dem empfundenen Schrecken, als aus der Wirkung der Einspritzung 
erklärt werden. Hierauf scheinen die Thiere sich in einem ganz normalen 
Zustande zu befinden, nur der Athem ist etwas beschleunigt. Nur nach 
Verlauf von 20 —  30 Minuten und manchmal auch später zeigen sich 
die ersten Vergiftungserscheinungen: Bewegungsstörungen, Paralyse der 
hinteren Extremitäten, verlangsamter Athem. Dann treten bei zunehmen­
der Athemnoth heftige Krampferscheinungen auf, nach deren E intritt die 
Thiere nicht mehr genesen, sondern es erfolgt bei Dosen von 4— 6 Kb. Ctm. 
unverdünnten «Ureins» (und in einem Falle nach Einführung von 5 Kb. Ctm. 
verdünnter Lösung) nach Verlauf von 2 Stunden unbedingt der Tod des 
Thieres.

Doch muss ich noch erwähnen, dass in einigen Fällen die Kaninchen 
sich sehr unempfindlich gegen Ureinvergiftung zeigten. So überlebte ein Thier 
eine subcutane Einspritzung von 6 Kb. Ctm. Die Katzen starben auch bei 
intravenöser Einführung von 6 bis 8 Kb. Ctm. unverdünnten «Ureins».

Nach Einführung von Dosen von 1— 2 Kb. Ctm. direkt in das Blut 
starben alle Kaninchen von 1 —  2 Kilo Gewicht unbedingt im Laufe von 
Sekunden.

Versuch M 3 (3 XII). (s. Kurve № 2). Kaninchen von 1570 Gr. Ge­
wicht. In die linke carotis ist eine Kanüle eingeführt. Der Blutdruck wird 
in der Höhe 128 mm. eines Quecksilber-Manometers aufgeschrieben. 1 Kb. 
Ctm. «Urein» wird in die rechte Vena jugularis eingespritzt. Hierdurch 
wird sofort eine nicht lange enthaltende Verstärkung und Verlangsamung des 
Herzschlages bewirkt. Nach einer neuen Einführung von 1 Kb. Ctm. tritt 
sofort ein schnelles Herabsinken des Blutdruckes ein, darnach Stillstand 
des Herzens und Tod des Thieres in 15— 18 Sekunden.

In anderen Versuchen, welche ich nicht genauer beschreiben will, 
Einführung einer fünffach verdünnten Wasserlösung wurde bei sofort nach 
dem Einspritzen der ersten Dose von 1 Kb. Ctm. eine kurze Zeit dau­
ernde Verstärkung und Verlangsamung des Herzschlages beobachtet. 
Nach Einspritzen der zweiten Dose von 1 Kb. Ctm. sank der Blutdruck 
anfangs sehr schnell, dann traten eine Verlangsamung des Herzschlages und
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eine bedeutende Erhöhung des Blutdruckes ein, die wiederum in ein allmäh­
liches Ahnehmen des Blutdruckes überging, bis zuletzt das Herz still stand 
(Kurve JVs 2). Versuche mit künstlicher Athmung bewiesen unzweifelhaft, 
dass die auf ein anfängliches Fallen des Blutdruckes folgenden Erscheinungen 
nicht als das direkte Resultat der Wirkung des Giftes zu betrachten sind, 
sondern als sekundäre Erscheinungen, die durch Aufhören des Athmens und 
die dadurch beginnende Erstickung, wie auch durch Vergiftungdes verlänger­
ten Marks durch Kohlensäure hervorgerufen sind. Bei künstlicher Athmung 
fallen sie vollständig weg und das Thier erträgt viel stärkere Dosen. Jede 
neue Einspritzung der Giftmenge ruft nur ein Fallen des Blutdruckes bis 
zu einer bestimmten Höhe, ohne darauf folgende Druckerhöhung und ohne 
Eintreten von Krampferscheinungen hervor, so dass bei wiederholten kleinen 
Dosen die Kurve des Blutdruckes eine treppenartig herabsteigende Form 
annimmt, (s. Kurve JV» 4).

Das einmalige Einspritzen einer bedeutenden Dose verdünnten oder be­
sonders unverdünnten «Ureins» verursachen auch bei Anwendung des künst­
lichen Athmens ein schnell eintretendes Stillstehen des Herzens, ein Herab- 
sinken des Blutdruckes und den unmittelbaren Tod des Thieres.

Ausser den hier beschriebenen Erscheinungen bei den hier angeführ­
ten und anderen hier nicht beschriebenen Versuchen, war bei der Vergif­
tung mit «Urein» eine Abnahme des Gefühlssinnes und der Reflexe auf den 
Blutdruck zu beobachten, wie auch eine bedeutende Verstärkung der Se­
kretion der Drüsen, ein häufiges Urinlassen.

Die ausgesprochene Reduktionskraft des «Ureins» veranlasste mich zu 
dem Versuche, ob es nicht eine unmittelbare Wirkung auf das Blut ausübt 
indem es ihm Sauerstoff entzieht und sein Oxyhämoglobin in reduzirtes 
Hämoglobin verwandelt. Die angestellten Versuche lieferten aber keine 
positiven Resultate.

Somit hängen die Giftwirkungen des M oor’schen «Ureins» mit dem 
Ergriffenwerden der Nervencentren und besonders des Athmungscentrums, 
welches auch als nächste Todesursache anzuseheu ist, zusammen.

In welchem Maasse die Störungen in den Nervencentren und über­
haupt alle giftigen Wirkungen des «Ureins» mit seiner Reduktionsfähigkeit 
in Verbindung zu bringen sind, liegt je tzt Dr. M oor ob durch weitere 
Untersuchungen festzustellen.

N a c h t r a g .  Als diese Arbeit schon vorgelegt, aber noch nicht ge­
druckt war, ist mir von Dr. M oor seine zweite als Manuskript gedruckte 
Mitteilung über das «Urein» übergegeben worden, in der er einige von mei­
nen Hauptangaben, z. B. über den Wasser- und Harnstoffgehalt in seinem

$ H 3 .-M a T . CTp. 2 1 9 . 17
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«Ureine» auf Grund eigener späterem Versuche selbst bestätigt. In die 
genaue Kritik dieser Arbeit kann ich nicht eingehen, doch will ich nur 
erwähnen, dass die brieflichen Mittheilungen über meine Arbeit, welche H err 
M oor citirt (S. 20), der Thatsache nicht vollständig entsprechen. Ich 
habe nie gesagt, «dass das «ürein» ein furchtbares Gift ist». Wenn wir die 
Quantität des Harnes, aus welchem dasselbe hergestellt war, in Betracht 
ziehen, so stimmt die Giftigkeit dieses Produktes mit der totalen Harntoxi- 
cität (vergl. B o u c h a rd  3, 4, 5) fast genau überein.

-MaT. exp. 220.
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Erklärung der Tafel.
K urve I. Versuch von 5 XL Kaninchen von 1900 Gr. Gewicht. Auf der oberen Linie 

wird der Blutdruck der linken Art. carotis aufgeschriehen. Die untere Linie giebt die Sekunden 
an, die nach der Einspritzung verflossen sind, die mittlere hingegen stellt den Blutdruck 0 dar.

40 Sek. nach dem Beginn des Versuches wird in die Vena jugul. dextr. 0,5 Kb. Ctm. 
«Urein» eingespritzt, schon nach 5-— 8 Sek. tritt Verstärkung der Zusammenziehungen des 
Herzens ein. Nach einer halben Minute nimmt die Kurve die frühere Form an und der Athem 
stellt sich wieder ein. Die zweite Einspritzung (nach 75 Sek.) von 1 Kh. Ctm. «Urein» ruft eine 
sofortigen Fall des Blutdruckes, erhöhte Herzkontraktionen und Aufhöhren des Athems hervor. 
Nach 40 Sek. beginnen Krämpfe, Erhöhung des Blutdruckes, welcher abermals langsam und 
allmählich herabsinkt, wobei allmählich Abnahme der Herzthätigkeit zu bemerken ist. Am 
Ende der sechsten Minute seit Anfang des Versuches ist das Thier todt.

K u rv e  II. Kaninchen von 1570 Gr. Gewicht. Es werden auf einmal 2 Kb. Ctm. «Urein» 
eingespritzt. Sofortiges Stillstehen des Herzens und des Athems, Herabsinken des Blutdruckes 
und Eintreten des Todes in weniger als 15 Sek. nach dem Einspritzen.

K u rv e  HI. Kaninchen von 1745 Gr. Gewicht. Nachdem das Aufschreiben des Blutdruckes 
begonnen wird I'Yq Curare zur Abwendung der Krampferscheinungen eingespritzt und künst­
liche Athmung angewendet. Die Einspritzung 1 Kb. Ctm. «Urein» bewirkt zuerst eine leichte 
Erhöhung des Blutdruckes, auf welche ein langsames Sinken des Blutdruckes und der Tod 
eintritt.

K u rv e  IV. Kaninchen von 1515 Gr. Gewicht. Nachdem der Blutdruck beständig und 
gleichmässig verzeichnet ist (a, 6, c) ungefähr 184 Mm. wird 1 Kb. Ctm. in fünfacher Ver. 
dünnung eingespritzt. Sofort ist Verstärkung des Herzschlages und eine leichte Erhöhung 
des Blutdruckes zu bemerken, hierauf ein starkes Sinken des Blutdruckes (d) und ein Still­
stehen des Athems. In der Folge treten heftige Krämpfe ein, die eine Erhöhung des Blutdruk- 
kes hervorrufen (e, / ,  g). Die Anwendung künstlicher Athemung (g) drückt den Blutdruck herab. 
Eine zweite Einspritzung 1 Kb. Ctm. derselben Verdünnung des «Urelns» (h) ruft ein schnelles 
Herabsinken des Blutdruckes (i, j) mit darauf folgender Verlangsamung des Herzschlages 
hervor. Eine neue gleiche Einspritzung hat denselben Eifect {k, l, m). Eine geringe Erhöhung 
des Blutdruckes wird durch künstlichen Athem hervorgerufen, bei dessen Aufhören ein fort­
schreitendes Herabsinken des Blutdruckes eintritt. Bei diesem geringen Blutdrucke ruft ein 
neues Einspritzen des «Ureins» einen kaum bemerkbaren Effekt hervor. Zuletzt tritt bei zuneh­
mender Schwächung des Herzschlages der Tod ein (T.).

3>n3.-M aT. CTp. 222.
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Дальн1Бйш1е опыты оживлен1я сердца. Оживлен1е 
челов'Ьческаго сердца.

А . А . К у л яО ко .

Съ 1 таблицею кардюграммъ.

Изъ Физ1ологической лаборатор!и И м п ер ато р ск о й  Академш Наукъ.

(Доложено въ засЬдан1и Физико-математическаго OTA-feaeHifl 11 сентября 1902 г.).

Въ моемъ первомъ сообщен1и: «Опыты оживлен1я сердца», доложен- 
ноыъ въ засЬдан1и Физико-математическаго отд’Ьлешя 13 Февраля этого 
года и напечатаниомъ въ «HoBtcTiaxM Академш (т. X V IJV?. 3), а зат^мъ 
на н’Ьмецкомъ язынЬ въ «Archiv für die gesaimnte Physiologie» (Bd. XC 
S. 461), я изложилъ нисколько опытовъ, при которыхъ MHh удалось воз- 
становить болЬе или мен^е правильную ритмическую деятельность изоли- 
рованнаго теплокровнаго сердца черезъ 18, 24, а позднее — даже черезъ 
44 часа после полнаго npeKpani,eHifl его пз'^льсац1и вследств1е остановки 
циркулящи, между темъ какъ обыкновенно принимаютъ, что ткани тепло- 
кровныхъ животныхъ вообще крайне чувствительны къ прекращен1ю 
кровообращен1я и умираютъ уже BTenenie первыхъ часовъ или даже 
минуть после вырезыван1я изъ тела или выключешя изъ круга кровенос­
ной системы. Вскоре после того какъ была напечатана моя работа, въ 
«Centralblatt für Physiologie» появилось предварительное сообщен1е E rn s t’a 
M an g o ld ’a; «Zur «postmortalen» Erregbarkeit quergestreifter Warmblüter­
muskeln» ̂ ), въ которомъ авторъ заявляетъ, что ему удавалось при раздра- 
жен1и сильными индукщонными ударами вызывать слабыя сокращешя 
скелетныхъ мышцъ различныхъ теплокровныхъ животныхъ, после того 
какъ эти мышцы пролежали въ Физ1ологическомъ растворе 24, 30 и даже 
55 часовъ. Подтверждая такимъ образомъ и по отношешю къ скелетнымъ 
мышцамъ теплокровныхъ тоже, что установлено мною по отношенш къ 
сердцу, эти наблюден1я совершенно сглаживаютъ то громадное различ1е, 
какое признавалось между теплокровными и холоднокровными тканями цо 
отношешю къ живучести ихъ и способности сохранять свою жизнеспособ­
ность.
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Опыты на CBtmeBbiptsaHHOMb теплокровномъ сердц%.

Продолжая свои изсл'Ьдова1пя надъ сердцемъ я скоро убедился, что 
промежутокъ времени перерыва циркуляц1и и полнаго прекраш,ен1я пуль- 
сащи безъ утраты способности къ возстановлен1ю ея можетъ быть при 
благопр1ятныхъ услов1яхъ еще значительно увеличенъ по сравпен1ю съ 
первоначальными моими наблюдешями. Я приведу зд'Ьсь извлечен]е изъ 
протоколовъ н'Ьсколькихъ опытовъ, при которыхъ прекращен1е циркуляцш 
продолжалось по три и по четыре дня и, не смотря на то, по возобновлен1и 
ея снова появлялась хотя и слабая, но вполн!; явственная пульсац1я от- 
д'Ьльныхъ участковъ сердца. Прежде всего я остановлюсь на одномъ 
опыт-Ь, въ которомъ путемъ повторнаго npHMiHenia искусственной цирку- 
ляц1и удалось сохранить жизнеспособность изолированнаго сердца втечен1е 
довольно значительного времени.

I. Опытъ 8 тня. Молодой кроликъ, 680 грм. BicoMb, убитъ кровопуска- 
Н1емъ въ 4 ч. 30 м. дня. Сердце промыто отъ крови и зат^мъ полчаса 
спустя черезъ сосуды его пропущенъ токъ Ь о ск е ’овской жидкости, на- 
гр-Ьтой до 40° С. Записанъ рядъ энергическихъ сокращешй и черезъ пол­
часа— въ 5 ч. 30 м. дня— сердце снято съ аппарата и помещено въ комнат­
ный ледникъ.

9- го тня въ часъ дня (т. е. черезъ 20 ч. посл-Ь начала опыта) сердце 
вновь установлено въ аппарат^. Немедленно посл'й пропускан1я жидкости 
появились правильный ритмичесыя сокрашешя, значительно 6oAte слабый, 
ч^мъ наканун’Ь, но все же еще довольно энергичный и распространявш1яся 
на Bci отд'Ьлы сердца. Циркулящя поддерживалась втечен1е Yg часа и зат^мъ 
сердце отнесено на ледникъ.

10- го тня въ 12 час. дня —  черезъ 44 часа посл'й начала опыта—  
возобновлена циркулящя. Немедленно появились сокращен1я предсердш; 
правый желудочекъ обнаружилъ слабую и редкую пульсащю лишь къ 
концу перваго получаса. На сердц^ наблюдалось такимъ образомъ расхож- 
ден1е перюдовъ пульсацш предсерд1й и желудочковъ. Часъ спустя сокра- 
щ етя  сделались бол’йе равномерными и ритмъ предсердш и желудочковъ 
сравнялся. См. кривыя Л'я 1, 1 bis и JVi 2 .

12-го тня въ iH/g часовъ дня, т. е. къ концу 4 сутокъ послЬ начала 
опыта, сердце вновь зжрЬплено въ аппарате. Долгое время не было заметно 
ни малейшихъ сокращен1й. Лишь после получасовой цирку.1ящи появилась 
очень слабая пульсащя въ месте впаден1я полыхъ венъ, заметная только 
по световому рефлексу.

14-го тня возстановить пульсащю более не удалось.
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Въ этомъ опыт^ большого интереса заслуживаетъ постепенность въ 
наступлен1и смерти различныхъ участковъ сердца. Еще Engelmann ука- 
залъ, что различные отделы сердца живутъ BMicTt, а умираютъ отдельно. 
Способность къ возстановлен1ю пульсащи въ нашемъ опыт^ прежде всего 
утратилъ л'Ьвый желудочекъ, зат^мъ правый; всего дольше способность эту 
сохраняли стЬнки полыхъ венъ въ MtcTt впадешя ихъ въ сердце. Возстанов- 
.тен1е пз'льсац1и идетъ обратнымъ пз'темъ: прежде всего, какъ это наблю­
далось на трет1й день опыта, пульсировать начинаетъ стЬпка предсерд1я 
въ области впаден1я полыхъ венъ, затЬмъ сердечныя ушки; пульсащя 
праваго желудочка появилась значительно позджЬе.

II. Опытъ 3-го тля. Взрослый кроликъ быстро убитъ кровопускан1еыъ 
въ 2 часа дня. Черезъ выр-Ьзапное сердце пропущена подогретая и насы­
щаемая кислородомъжидкость L ocke’a -A b d e rh a ld e n ’a (СаClg— 0,024% , 
KCI — 0,042% , NaHCOg— 0 ,0 2 % , N aC l— 0 .9 % , декстрозы 0,1%). 
Сердце производитъ энергичныя и равномерныя сокращен1я. На немъ 
проделаны опыты отравлен1я вератриноиъ, а затемъ мускариномъ и 
вератриноыъ, после чего сердце хорошо промыто отъ ядовъ продолжитель- 
иы.мъ пропускан1емъ жидкости. Около 5 часовъ дня циркулящя прекращена 
и сердце отнесено на ледникъ, где оно оставалось втечен1е 4 и 5 1юня.

6-го гю.гя около 2 часовъ дня сердце снова принесено въ лаборатор1ю 
и укреплено въ аппарате. Немедленно по возстановлеши циркуляц1и поя­
вились явственный сокращен1я въ области полыхъ венъ, а затемъ и въ 
обоихъ сердечныхъ з'шкахъ, причемъ удалось даже записать кривую (Si?. 4). 
Пульсащя продолжалась болЬе двухъ чйсовъ и прекратилась вследств1е 
случайнаго перегреван1я жидкости. Возобповлеше пульсащи произошло въ 
этомъ случае черезъ  трое сутокъ послЬ полнаго прекращешя ея.

Въ другомъ опыте, начатомъ 15 1юпя, возобповлеше пз’льсащи въ 
области впаден1я полыхъ венъ наблюдалось на сердце голубя, после того 
какъ оно пролежало на леднике около трехъ  сутокъ. Пульсащя была все 
время довольно слабою, но ее можно было явственно наблюдать по свето­
вому рефлексу. Она продолжалась около 3 часовъ и заткмъ сердце отнесено 
па ледъ. На следующ1й день 19 1юпя сокращен1й вызвать не удалось.

III. Опытъ 1-го тля. Сердце молодого кролика. Для циркуляц1и приме­
нена жидкость двойной концентращи, вследств1е чего сердечныя сокращешя 
скоро прекратились. Сердце снято съ аппарата и отнесено на ледникъ, где 
и оставалось до 5-го шля. По возобновлен1и циркуляц1и свежей жидкостью 
нормальной концентращи (по Abdernalden’y) долгое время иебыло заметно 
никакихъ сокращен!!!. Лишь полчаса спустя появилась пульсац!я, ограничи­
вавшаяся областью впаден!я полыхъ венъ. Сокращеп1я были на столько 
энергичны, что ихъ удалось даже зарегистрировать (си. кривую JVs 5).

3 1*
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Опытъ продолжался бол'Ье двухъ часовъ, посл'Ь чего сердце отнесено на 
ледникъ.

При возобновленш опыта 8 1юля пульсащи возстановить не удалось.
Такимъ образомъ въ этомъ опыт! ритмическая деятельность сердечной 

стенки возстановилась спустя четверо сутокъ после вырезыван1я сердца.
IV. Въ опыте, начатомъ 30 1юля точно также удалось возстановить 

пульсац1ю спустя четверо сутокъ. Сердце молодого кролика вырезано около 
2 часовъ дня. После наступлешя правильной энергичной пульсащи было 
испытано вл1ян1е дестиллированной воды, пропускан1е которой вызвало 
быструю остановку сердца безъ утраты возбудимости механическими и элек­
трическими раздражен1ями. После замены воды Ь о с к е ’овской жидкостью, 
снова появилась пульсащя сначала слабая, но потомъ постепенно усилив­
шаяся. Около 4 часовъ дня сердце отнесено на ледъ. Спустя 96 часовъ, т. е. 
въ 4 часа дня 3-го августа, при пропускан1и жидкости Ь о с к е ’а минутъ 
черезъ 10  появи.гась довольно сильныя сокращен1я въ области полыхъ 
венъ, хорошо заметныя, по свктовому рефлексу. Опытъ длился около часа. 
Спустя еще 2 дня пульсащи возстановить уже не удалось.

Опыты надъ сердцами умершихъ животныхъ.
Во всехъ описанныхъ опытахъ сердце вырезывалось изъ совер­

шенно нормальнаго здороваго животнаго, убитаго передъ самымъ началомъ 
опыта большею част1ю посредствомъ кровопускан1я и лишь въ некото- 
рыхъ случаяхъ более или менее глубоко наркотизированнаго ЭФиромъ. Для 
опыта применялся органъ, находивш1йся до этого вънормальныхъуслов1яхъ 
питан1я. Въ самомъ начале опыта сосуды сердца освобождались отъ крови 
промывашемъ и благодаря этому устранялась возможность закупорки сер- 
дечныхъ сосудовъ кровяными сгустками. Такимъ образомъ, хотя результаты 
упомянутыхъ опытовъ и свидетельствуютъ объ изумительной живучести 
теплокровнаго сердца, мало уступающаго въ этомъ отношен1и сердцу холодно- 
кровныхъ животныхъ, однако услов1я опытовъ представлялись настолько 
искусственными, что на основан1и ихъ еще нельзя было дйлать заключешя, 
что и въ естёственныхъ услов1яхъ смерти теплокровнаго животнаго отъ 
болезней, сердце можетъ сохранять свою н^изнеспособность столь-же 
продолжительное время. Согласно господствующимъ взглядамъ при есте­
ственной смерти организма, при смерти, наступающей отъ различныхъ 
болезней, происходитъ постепенное истощен1е и умирате всехъ тканей и 
органовъ, и если при этомъ умираше нйкоторыхъ органовъ несколько 
запаздываетъ, то во всякомъ случае можно было думать, что такое за- 
паздыван1е не можетъ быть особенно продолжительнымъ. Темъ не менее
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необычайная стойкость сердца по отношен1ю къ разнообразнымъ вредньшъ 
вл1яшяыъ и н'Ькоторыя особый соображен1я побудили меня сделать нисколько 
опытовъ оживлетя сердца животныхъ не убитыхъ, а умершпхъ отъ какой 
либо бодЬзни, для чего я и воспользовался первымъ случаемъ.

V. 5-го тня текущаго года самка кролика, родившая и выкормившая 
передъ этимъ семерыхъ дЬтенышей, найдена въ кл'Ьтк'й съ признаками тяж­
кой бол Ьзни (слабость, судороги, попосъ). Вечеромъ около 8 часовъ живот­
ное лежало на б'оку, но еще дышало, а въ 1 0  часовъ вечера оно найдено 
ыертвымъ съ признаками начинающагося окочен-ЙЕЙя. Трупъ отнесенъ на 
ледъ, гд'й и оставался до сл'Ьдующаго дня.

6-го тня около 1 2  час. дня и.зъ совершенно окочен-йвшаго трупа 
вырезано сердце, наполненное кровяными сгустками, но безъ признаковъ 
OKOHentHiH самой сердечной мышцы. Сердечная мышца мутна, желтоватаго 
цв'Ьта; предсерд1я безъ б'Ьловатыхъ пятепъ.

Сердце установлено въ аппарат^ и черезъ капюлю, ввязанЕ1ую въ 
аорту пропущена Ь о с к е ’овская жидкость (копцептрац1я по Abderhalden’y). 
Приблизительно минуту спустя послк начала пропускан1я гкидкости появи­
лись сильныя безпорядочныя волиообразпыя сокращеЕпя («ЖйЫеп und 
Wogen») вт> области п о л ь е х ъ  венъ и въ сос'Ьднихъ частяхъ предсердШ, пере- 
шедш1я зат'Ьмъ мало по малу въ ритмичёсшя сокращеЕЕ1я, сначала очень 
с.лабыя 'и неправильныя. Токъ ж и д е ш с т и  пршстаЕШвлеЕЕъ на полчаса. По 
возобЕЕОвлен1и его немедленно п о я в е е л и с ь  болЬе правильпыя, довольно энер- 
гичньЕя сокращеп1я предсерд1й и желудочковъ (см. кривую JVii 6). При 
временномъ прекращен1и циркуляц1и явствеппо наблЕодалась реакщя отрав- 
леп1я СО  ̂ (postive inotrope Wirkung), по безъ дикротизма. Дикротизмъ 
очень хорошо ЕЕаблюдался только при возстаповленЁи цирк}мяц1и. О п ь е т ъ  

продолжался до 3Va часовъ дня, а затЬмъ сердце вм'Ьстк съ канюлей отне­
сено на дедникъ.

8- го тня въ 2 часа дня (т. е. посл'Ь 46 часового пребыван1я сердца 
на льду и почти 66 часовъ спустя посл'Ь смерти животнаго) сердце снова 
принесено въ лаборатор1ю и укреплено въ аппарат'Ь. Сердце представля­
лось сморщеннымъ, желудочки мутЕЕаго беловато-С'Ьраго цв^та,. ригидны 
на ощупь. Посл'Ь н'ксколькихъ мипутъ пропускап1я жидкости появилась 
сначала слабая и неправильная, а потомъ бол’ке правильная и энергичная 
пульсащя сердечныхъ ушковъ (первоначалыЕО только праваго), распростра- 
нйвшаясь заткыъ и на правый яЕелудочекъ. Пульсащя л'Ьваго желудочка 
не возстановилась. Сердце работало до 4Уа часовъ дця, послк чеЕю было 
отнесено на ледникъ. См. кривую J\s 7 и 8 .

9- го тня въ 1 часъ 30 мин. дня (87 часовъ послЬ смерти) сердце 
снова укр-кплено въ аппаратк. Спустя около минуты послк пропускан1я
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ЖИДКОСТИ ПОЯВИЛИСЬ очень слабыя, зам-Ьтныя только по свйтовому рефлексу 
сокращен1я въ области впаден1я полыхъ венъ а немного поздн-Ье появились 
также слабыя, но явственныя сокраш,ен1я сердечныхъ ушковъ. Черезъ 
нисколько минутъ сокращен1я эти на столько усилились, что удалось даже 
записать ихъ. Желудочки все время оставались неподвижны. Они мутны, 
б’Ьловато-с'Ьраго цвйта. Сердечный ушки также мутны по краямъ. Про- 
пускан1е жидкости продолжалось около получаса, а зат'Ьмъ сердце снова 
отнесено на ледникъ. Кривая № 9.

10-го тня, 2 часа дня. Сердце им'Ьетъ совершенно безжизненный 
видъ. Желудочки желтовато-сЬраго цвйта; сердечный ушки мутны, смор­
щены и ригидны; ст’Ьнки полыхъ венъ также начинаютъ утрачивать свою 
прозрачность. Однако послЬ часового пропускашя жидкости появились 
крайне слабыя едва зам4тныя по световому рефлексу ритмическ1я сокраще- 
н1я въ об.11асти впаден1я полыхъ венъ. Спустя еще около часа появились 
также сокращен1я сердечныхъ ушковъ, на столько энергичныя, что удалось 
даже съ помощью очень легкаго рычажка зарегистрировать ихъ (см. кри­
вую № 10). Пропускан1е жидкости поддерживалось до 3 ч. 30 м. и зат^мъ 
сердце вынесено на ледникъ.

13 го тня попытка возстановитъ пульсащю этого сердца осталась 
безуспешной. Сердечная мышца мутнаго грязносераго цвета, очень дрябла. 
Въ полостяхъ сердца и въ крупныхъ сосудахъ его стенокъ промытые отъ 
крови Фибринозные сгустки.

Такимъ образомъ въ этомъ 9пыте.-пу^г,еумъ повторнаго применен1я 
искусственной циркуляц1и удалос^ШэстанЬвить ритмическую пульсащю
некоторыхъ отдельныхъ участков'|/сД|рдца кролика, не у1̂ таго , а умершаго 
отъ болезни, даже спустя  болер, 1 1 2  ча'б№ъ п р ^ |  смерти живот- 
наго, т. е. почти ч ер езъ  пять

Примпчате. Произведенное 8 ш ня вскрыие труотгЖйвотнаго, отъ котораго взято: 
это сердце, обнаружило следующее. Трупное окочен'Ьн1е совершенно разрешилось. Живот­
ное посредственнаго питан1я; особенно резкаго исхудан1я не замечается. Желудокъ рас- 
тянутъ пищею. Въ тонкихъ кишкахъ жидкая желтоватыя массы въ небольшомъ количестве 
и газы. Кровеносные сосуды кишечной стенки и брыжжейки несколько инъецированы. 
Толстая и прямая кишка переполнены полужидкими каловыми массами; окружность a n u s ’a 
запачкана каломъ. Печень желтоватаго цвета на разрезе имеетъ мускатный видъ. Селе­
зенка дрябла. Почки темнокраснаго цвета, налиты кровью; граница между корковымъ и 
мозговымъ слоемъ ясна, капсула снимается безъ разрыва. Мочевой пузырь растявутъ мут­
ной кровянистой мочей. Головной мозгъ резко анэмиченъ. Мягкая мозговая оболочка дна 
четвертаго желудочка отечна. Мышцы, кожа и слизистыя оболочки бледны, анэмичны. 
Легк!я, удаленный вместе съ сердцемъ, резкихъ изменен1й не представляютъ. D ia g n o s is :  
Enteritis acuta, Nephritis.

Въ опыт-Ь 18 1юня (VI) точно также удалось вызвать — хотя и на корот- 
к1й срокъ пульсащю сердца морской свинки, умершей наканун'Ь отъ enterit’a.
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Наконецъ въ одномъ изъ поздн4йшихъ опытовъ (VII) у кролика, по- 
гибшаго въ BocKpecenie 18-го августа около 10 час. утра, сердце было 
выр-Ьзано изъ сохранявшагося на льду трупа въ четвергъ 21-го. Прибли­
зительно черезъ минуту посл-Ь начала пропускания жидкости появились 
сильныя «Wühlen und Wogen» въ области иредсердей, а зат-Ьмъ возстано- 
вилась довольно правильная и энергичная дtятeльнocть всЬхъ отд'йловъ 
сердца. Посл-Ь часового опыта сердце снова отнесено на ледникъ. Въ по- 
нед'Ьльникъ следующей нед'Ьли, т. е. 26 августа, по возобновлен1и тока 
жидкости снова появились «Wühlen und Wogen» въ области предсердей 
и полыхъ венъ. Возобновлеше пульсац1и появилось такимъ образомъ 
спустя  5 сутокъ  посл'Ь первой пробы, а всего сердце сохраняло 
свою жизнеспособность бол'Ье 7 дней послЬ естественной смерти 
ж и в о тн аго !

Эти опыты представляли чрезвычайно важное значен1е для моего 
изсл'Ьдован1я, такъ какъ при нихъ удалось возстановить довольно правильную 
и энергичную ритмическую деятельность сердца теплокровныхъ животныхъ 
не погибшихъ насильственной смертью, а умершихъ отъ случайной болЬзни, 
где, следовательно, должно было иметь место постепенное умиран1е тканей 
и явлен1я агон1и. Мы видимъ здесь поразительный примеръ живучести 
сердца, — поразительный даже при сравнен1и съ другими подобнаго рода 
опытами. Сердце, оказывается, не только умираетъ медленнее, чемъ друг1я 
части организма, но оно обладаетъ способностью, несмотря на предшество­
вавшую болезнь и довольно продолжительную агошю, сохранять въ себе 
некоторый запасъ энерг1и. Изъ этихъ наблюден1й мы можемъ заключить, 
что по крайней мере въ некоторыхъ случаяхъ смерти отъ болезней оста­
новка сердечной пульсац1и происходитъ не отъ истощен1я, а отъ другихъ 
причинъ и главнымъ образомъ отъ загроможден1я сердечной мышцы про­
дуктами обмена. Въ самомъ дЬле въ большинстве описанныхъ наблю- 
ден1й мы видимъ, что возстановлен1е пульсац1и настунаетъ темъ позднее, 
чемъ больше времени протекло после предшествовавшей остановки. При 
возобновлеши тока ншдкости на второй день пульсащя обыкновенно по­
является немедленно —  большею част1ю уже черезъ несколько секундъ; на 
трет1й же и на четвертый день приходится пропускать жидкость втечен1е 
получаса и более, чтобы промыть сердце, удалить изъ него накопивш1еся 
въ немъ продукты метаморфоза, и первыя слабыя ритмическ1я сокращешя 
появляются лишь спустя несколько минутъ после возобновлен1я циркуляцш. 
После такихъ опытовъ надъ сердцами умершихъ своею смерт1ю животныхъ 
перестаетъ уже казаться совершенно несбыточной надежда возстановить 
пульсащю на человечьем ъ  сердц е и при томъ нетолько въ такихъ усло- 
в1яхъ, при какихъ производили свои опыты Hédon и Gills®), R ég n a rd  и
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Ьоуе^), 61еу*), ЬаЬогйе®) и др., не только на сердца св'Ьжевыр-Ьзанномъ 
изъ трупа только что казненнаго преступника, а также и на сердцахъ, 
взятыхъ изъ труп овъ  людей, умершихъ отъ какихъ либо болЬзней. Нельзя 
однако же не вид'Ьть, что упомянутой слабой надежд'Ь можно было про- 
тивопостгавить н'Ькоторыя довольно вЬсск1я теоретическ1я возражешя, не 
позволявш1я особенно разсчитывать на достижеше положительныхъ резуль- 
татовъ.

Переходъ къ опытамъ надъ челов%чьимъ сердцемъ. Теоретическ1я
соображен1я.

Весьма существеннымъ являлся вопросъ, насколько вообще применима 
къ челов-йческоиу сердцу искусственная циркуляц1я. Въ онытахъ Нёбоп’а 
и Н1Из’а ритмичестя сокращен1я вызваны были впрыскиватемъ деФибри- 
Бированной артер1альной крови въ вйпечныя артер1и сердца за часъ передъ 
тймъ казненнаго преступника. Искусственная же циркулящя солевыми 
растворами на челов1;ческомъ сердц'Ь до сихъ поръ ник'Ьмъ не прим'Ьнялась. 
Предстояло р-йгаить, какой составъ доля{иа им-Ьть жидкость, пригодная для 
поддержашя д1;ятелыюсти человЬческаго сердца, и достаточна ли для пего 
та степень насыщен1й, гезр ., пересыщен1я кислородомъ, какая ыожетъ 
быть достигнута путемъ пропускагпя черезъ жидкость чистаго кислорода 
подъ давле1пемъ 1— 2 атмосФеръ.

*) G le у®) производи.1ъ  наблюден1я надъ сердцемъ преступника, трупъ котораго былъ 
доставлепъ ему спустя 1 минуту 25 секундъ, а сердце было обнажено черезъ 4 мин. 30 сек. 
nocai казни. По поводу этого случая Gley зам'Ьчаетъ сл-Ьдующее: «il u’eat sans doute pas 
inutile de rappeler l’attention sur les conditions dans lesquelles il m’a été donné d’expérimenter. 
II est clair que, si le corps d’un supplicié était remis aussi vite dans un laboratoire outillé où, 
par exemple, on pourrait à l’avance tout disposer pour établir une circulation artificielle, rien 
ne serait plus simple que d’entretenir pendant plusieurs heures les battements du coeur. P e r ­
so n n e  ne constestera l’intérêt qu’il y aurait à étudier dans ces conditions les mouvements du 
coeur, cher l’homme, sous les influences les plus variées que les physiologistes ont coutume de 
faire agir sur le coeur des animaux usuels de laboratoire» (1. c. p. 519). Нельзя конечно не 
согласиться съ MainieMn проФесора G ley’n, что возможность экспериментировать надъ 
сердцемъ чсловЬка представляетъ высок1п интересъ и можетъ дать цЬнный матер1алъ для 
выяснен1я такихъ особенностей деятельности этого органа, который не свойственны серд- 
цамъ животиыхъ. При томъ громадномъ удобстве. Какое представляетъ искусственная 
циркулящя по способу L o ck e’a, вполне естественнымъ было желаше попытаться приме­
нить этотъ методъ и на человеке. Я не находилъ однако возможнымъ следовать въ этомъ 
отношен1и L a b o rd e ’y, H éd o n ’y и др. изследователямъ, изучавшимъ деятельность сердца 
только что казненныхъ преступниковъ, но давно уже имелъ ввиду воспользоваться первой 
возможностью, чтобы испытать упомянутый методъ на сердце ребенка въ одномъ изъ 
техъ  къ  счасию редкихъ случаевъ, когда, при невозможности естественнаго окончан1я 
родовъ, врачамъ приходится для спасен1я жизни матери прибегать къ обезглавлен1ю тела 
ребенка въ утробе матери, къ  извлечеи1ю его по частямъ, къ  проподен1ю черепа и т. под. 
операц1ямъ. Но возможность подвергнуть наблюден1ю одинъ изъ подобныхъ случаевъ мне 
до сихъ поръ ни разу не представлялась.
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Что касается ыинеральнаго состава применяемой для циркуляц1и жид­
кости, то эта сторона д'Ьла казалась заслуживающей особаго вниман1я, 
такъ какъ сердце обнаруживаетъ особенную чувствительность къ присут- 
ств1ю т^хъ или иныхъ минеральныхъ солей иногда даже въ мииимальномъ 
количестве. Существующ1е довольно подробные и тщательные анализы 
составныхъ частей кровяной плазмы и сыворотки еще не даютъ прямого 
ответа на интересующ1й пасъ вопросъ. Для изготовлен1я жидкости, дающей 
так1е блестящ1е результаты на кролпчьемъ сердце, Locke®) пользовался 
анализами крови различпыхъ животпыхъ, произведенными A b d e rh a ld e n ’ 
оыъ ®̂). Изъ группы минеральныхъ солей, входящихъ въ составъ нормаль­
ной кровяной плазмы, оиъ выбралъ однако лишь небольшое число такихъ, 
присутств1е которыхъ оказалось безусловно необходимымъ для деятельности 
сердца, а въ количествепномъ отношеши нашелъ возможнымъ допустить 
довольно значительный отклопе1пя отъ цифръ, указаниыхъ A b d e rh a l-  
йеп’омъ. Сравнивая мея?ду собою дапныя анализовъ кровяной плазмы раз- 
личныхъ яíивoтпыxъ (по Abderhalden’y) и крови человека (по аиализамъ 
А. S c lira id t’a) мы можемъ видеть, что составъ крови и кровяной плазмы 
различпыхъ я;ивотпыхъ представляетъ довольно замЬтныя различ1я, что 
кровь животныхъ, близкихъ между собою по способу пптаьая, имеетъ гораздо 
меньше различ1я въ составе, чемъ у животныхъ, различающихся по роду 
пищи, какъ на это указываетъ A b d e rh a ld e n . Но, если сравнить теперь 
составъ Ь о с к е ’овской жидкости съ истиннымъ составомъ минеральныхъ 
солей кроличьей плазмы, то легко убедиться, что допущенное Ь о с к е ’омъ 
отклонен1е значительно превосходитъ абсолютную величину колебан1й количе­
ства отдельныхъ составныхъ частей въ крови различпыхъ, довольно далеко 
стоящихъ другъ отъ друга я^ивотныхъ и темъ не менее Ь о с к е ’овскш 
растворъ вполне пригодепъ для поддержан1я деятельности кроличьяго 
сердца. Отсюда мы вправе заключить, что жидкость эта можетъ поддер­
живать более и менЬе удовлетворительно деятельность сердца и другихъ 
животныхъ, отъ состава кровяной плазмы которыхъ она отличается не 
более, чЬмъ отъ кроличьей, —  другими словами, что жидкость эта является 
до некоторой степени универсальной.

Въ нижеследующей таблице Г сопоставлены цифровыя данный отно­
сительно содержан1я главнейшихъ составныхъ частей кровяной сыворотки 
человека и нЬкоторыхъ домашнихъ животныхъ (по А. S ch m id t’y и A bder­
h a ld e n ’y).
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ТАБЛИЦА 1 4

1 0 0 0  в-Ьсовыхъ частей кровяной сыворотки содержать:

(Q
Оч

из
П 5 *=с

Э
CS
Ci eiт

сЗ
Wа

с5
«ХО

й
Sчо

о Л о CQ
tr' О и ч о й и

В о д ы .................................. .... 915,15 917,61 913,64 902,05 917,44 907,69 926,93 923,98 925,60

П л о т н ы х ъ  в е щ е с т в ъ . . 84,85 82,39 86,36 97,95 82,56 . 92,31 73,07 76,02 74,40

Б -Ь л к о в ъ .............................. 74,43 67,74 72,5 84,24 67,50 78,07 58,60 60,14 53,57

С а х а р а ................................... 1 ,0 -1 ,5 1,212 1,05 1,176 1,06 1,26 1,52 1,83 1,65

N a , 0 ........................................ 4,290 4,251 4,312 4,434 4,303 4,326 4,439 4,263 4,442

к * о ........................................ 0,423 0,27 0,255 0,263 0,256 0,246 0,262 0,226 0,259

С а О ........................................ (0,123) 0,122 0,119 0,1113 0,117 0,121 0,110 0,113 0,116

Х л о р а ...................................... 3,659 3,627 3,69 8,726 3,711 3,691 4,170 4,023 3,883

Ф осФ орн. к и сл о ты . . . 0,238 0,197 0,244 0,240 0,232 0,237 0,236 0,242 0,242

Вычисляя на основан1и этихъ цифръ но количеству кальц1я и кал1я 
количество хлористыхъ солей этихъ металовъ, получаеыъ сд’Ьдующ1я числа 

(на 1 0 0 0  в. ч.):

ТАБЛИЦА II.

ЦЛCQоч
ЛаЕЗоа

О

а
а
и

§ао
еЗСГ03

О

сЗ«О
гс

сеЕЗао аVOоо

tQга5 ч о06
т

J3 .
о  аз
Rf « Я ® И

W

CaCl^. . 

KCl . . .

0,2457

0,45

0,292

0,428

0,236

0,404

0,221

0,417

0,2325

0,405

0,24

0,39

0,218

0,415

0,224

0,3575

0,23

0,41

0,2

0,2

Такимъ образомъ разница въ содержан1и, напр., хлористаго кал1я въ 
сыворотк'й различныхъ жввотныхъ едва достигаетъ 0 ,0 1  доли процента, 
а Ь о с к е ’оБСкая жидкость, содержащая этой соли вдвое меньше, чймъ 
кроличья сыворотка (0 ,0 2  вмйсто 0 ,041% ), ткмъ не менке оказывается 
вполнк пригодной для поддержан1я пульсащи кроличьяго сердца втечен1е 
очень продолжительнаго времени. Естественно предположить, что и сердца

*) См. Zeitscbrift für phyaiologiscbe Chemie, Bd. XXV (1898), S. 106—107, и Б ун ге , 
Учебникъ Физшлогической химш. Русскш перев., 1883 г., стр. 240—241.

10



ДАЛЬН®ИШ1Е ОПЫТЫ ОЖИВЛЕН1Я СЕРДЦА. 199

другихъ животныхъ, нормальная сыворотка крови которыхъ но своему мине­
ральному составу на столько же отличается отъ Ь о ск е ’овской жидкости, 
какъ и кроличья, могутъ сохранять жизнеспособность и обнарунсивать болке 
или мен'Ьё продолжительное время правильную пульсащю при пропускаши 
черезъ ихъ сосуды этой жидкости. Что это действительно такъ, въ этомъ 
убкждаютъ, какъ опыты самого L ocke’a, испытавшаго предварительно 
свою жидкость на лягушечьемъ сердце, такъ и мои опыты примкнен1я ея къ 
поддержан1ю деятельности птичьяго сердца “ ) а также сердца собаки, свиньи, 
кошки и морской свинки. Правда, не вовскхъэтихъ опытахъ удавалось полу­
чать одинаково продолжительную и равномерную пульсащю, но во всякомъ 
случае сердца упомянутыхъ животныхъ продолжали сокращаться по не­
сколько часовъ подъ рядъ. Ввиду всего этого совершенно невероятнымъ 
становится предположен1е, чтобы человеческое сердце представляло какое 
то исключен1е, чтобы оно требовало для поддержан1я своей деятельности 
жидкости совершенно особаго состава. Впрочемъ, если бы это и было такъ, 
возможно было бы, идя ткмъ же путемъ, какъ L ocke, составить на осно- 
ванш существующихъ анализовъ для человечьяго сердца особую жидкость, 
болке близко подходящую къ минеральному составу человеческой сыво­
ротки*). Но, повторяю, это не представлялось необходимымъ и прежде 
всего надлежало испробовать обыкновенную Ь о с к е ’овскую жидкость или 
жидкость несколько большей концентращи (по Abderhaldeii’y: CaCJg —  
0,023% , KCl — 0,041% , NaHCOg — 0 ,0 2 %, NaCl —  0,9, декстроза — 
0 , 1 %).

Большую важность представлялъ также вопросъ о кислороде. Из­
вестно, что количество кислорода въ артер1альной крови разныхъ ншвот- 
ныхъ различно. Артер1альная кровь собаки содерн?итъ 19— 25 объемовъ 
кислорода (при 0° и 760 шш.), въ крови нккоторыхъ травоядныхъ содер- 
жан1е кислорода достигаетъ лишь 10— 15 объемовъ на 100  частей крови. 
Въ связи съ этимъ должна стоять и большая или меньшая потребность въ 
кислороде тканей различныхъ животныхъ. При пропусканш черезъ воду или 
слабый солевой растворъ струи чистаго кислорода, какъ это имкетъ мксто 
въ способе Locke’a, количество растворяющагося въ жидкости кислорода 
значительно превосходитъ то, какое получается благодаря растворешю 
этого газа изъ воздуха подъ обычнымъ парщальнымъ давлен1емъ и жид­
кость оказывается пересыщенной кислородомъ (сравн. между прочимъ дан­
ный Дзержговскаго ^̂ ). Избытокъ раствореннаго кислорода при протекан1и 
жидкости черезъ капилляры сердца съ большою легкостью вступаетъ въ

*) Напримйръ, такого приблизительно состава: CaClj — 0,026 % , KCl — 0,045 % ,  
— 0,036% , КаНСОз —0,03 —0.04 % , NaCl для подучен1я изотоничнаго раствора 

— 0,9 о Q и декстрозы
Физ.-Мат. Отд,

0,1 % -0 ,1 б  %.
I I 16
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обм-Ьнъ съ ЖИВЫМИ тканями. При слабой даже и въ этихъ услов1яхъ рас­
творимости кислорода нельзя конечно думать, чтобы количество его въ 
нашемъ солевомъ растворй могло равняться тому, какое доставляется 
живымъ ткапямъ кровью. Однако же ткани кроличьяго сердца, какъ пока- 
зываетъ опытъ, могутъ довольствоваться втечен1е долгаго времени и этимъ 
количествомъ кислорода. Если бы даже потребность въ кислород^ тканей 
челов'йческаго тйла и была очень высока, то извЬстио съ другой стороны, 
что эта потребность меняется въ зависимости отъ производимой органами 
работы, —  и можно ожидать, что даже при малой доставкЬ кислорода въ 
искуственны.хъ услов1яхъ опыта все же возможно вызвать 1]ульсац1ю сердца. 
Относительно сердца кромй того nSBÍCTiio что его потребность въ кисло- 
род’й сравнительно не очень велика. При асФикс1и сердце продолжаетъ 
работать довольно долгое время, когда кровь уже совершенно утрачиваетъ 
свой артер1алы1ый характеръ. Сердца многихъ позвоночныхъ животныхъ 
(напр. рыбъ) снабжаются почти исключительно венозною кровью. Сердца 
зародышей млекопитающихъ животныхъ питаются смешанной кровью. 
Т'ймъ ие менйе энерг1я пульсацш этихъ сердецъ мало отличается отъ сердца, 
питаемаго кровью артер{алыюй.

Является далйе вопросъ, можно ли сопоставлять человечье сердце съ 
сердцемъ ншвотныхъ и переносить на него то, что найдено въ опытахънадъ 
сердцами кролика, собаки, кошки и др. животныхъ. Органы челов'Ьческаго 
т^ла несомн'Ьнно нредставляютъ гораздо бол'йе высокую степень диФФерен- 
цировки, гораздо большую сложность и тонкость строевая, а потому могутъ 
быть гораздо бол'Ье чувствительными къ изм'Ьненш окружающихъ условш; 
можно было предполагать, напримйръ, что сильное охлаждеьне безъ вреда 
переносимое сердцами животныхъ болЬе низкой организацш, уя?е способно 
убить человеческое сердце. Едва ли можно однако допускать, что ткани и 
органы человеческаго тЬла нредставляютъ нЬчто совершенно особенное, 
исключительное. То, что удается наблюдать на сердце целаго ряда живот- 
пыхъ, относящихся къ различнымъ классамъ и типамъ, должно по всей 
вероятности иметь мЬсто и по отношевпю къ сердцу человека. Различ1я 
здесь могутъ быть только съ количественной стороны и выражаться въ 
большей или меньшей интензивности явлен1я, въ большей или меньшей его 
продолжительности.

Значительное затруднен1е представлялъ также объемъ чедовеческаго 
сердца. Здесь дело шло не только о техническихъ трудпостяхъ въ смысле 
устройства спещальнаго аппарата для поддержан1я достаточно сильной 
циркулящи въ такомъ объемистомъ органе, какъ человечье сердце. Необхо­
димо иметь ввиду,, что и на кроличьемъ сердце наиболее живучими оказы­
ваются самыя TOHKÍH части его: сердечная стенка въ области впаде1пя
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полыхъ венъ, тонк1я части ст'Ьнокъ предсерд1и и сердечныя ушки, вообще 
так1е участки, въ которыхъ благодаря незначительной толщин-Ь возмо- 
женъ до н’Ькототорой степени обм'Ьнъ путемъ поглощен1я кислорода изъ 
окружающаго воздуха или жидкости и путемъ диФФуз1и. Въ глубокихъ же 
частяхъ бол'Ье мощной толщи ткани асФиктическ1й процессъ естественно 
долженъ идти гораздо быстр'Ье и достигать бол'Ье значительной степени. 
Однако и это обстоятельство должно имЬть лишь относительное значен1е.

Можно было бы привести еще цЬлый рядъ доводовъ, говорящихъ какъ 
противъ возможности оживлен1я человЬческаго сердца, такъ и за нее. Но 
если всЬ эти теоретическ1я соображен1я не давали категорическаго отвЬта 
для рЬшеп1я интересующаго насъ вопроса, то длинный рядъ опы товъ 
падъ сердцемъ кроликовъ и разны хъ другихъ ж ивотны хъ вселилъ 
въ меня не только нaдeaíдy, но полную уверен н ость , что и на 
человЬческомъ сердцЬ рано или поздно удается  добиться ж елае- 
маго.

0живлеи1е человЬческаго сердца.
Первые опыты однако успЬхомъ не увЬнчались. Сердце взрослаго 

человека, умершаго 19-го 1юпя въ 3 часа дня отъ гастро-^энтерита после 
продолжительной агон 1и (во время которой неоднократно применялись 
впрыскиван1я камФоры и др. возбуждающихъ). ВскрыНе произведено 20 
1юня и сердце, обложенное кусками льда, было немедленно доставлено въ 
лаборатор1ю *). Пропускан1е черезъ канюлю, ввязанную въ аорту, Ь о к е ’ов- 
ской жидкости (по A b d e rh a ld e n ’y, т. е. съ содержан1емъ CaClg— 0,021 
и КС1 —  0,042% ) втечен1е часа не вызвало ни малЬйшихъ слЬдовъ пуль- 
сацш. Для поддерн{ан1я постояннаго тока жидкости въ этомъ опыте примЬ- 
ненъ былъ тотъ же самый аппаратъ, которымъ я пользовался обыкновенно 
при опытахъ съ кроличьимъ сердцемъ. Но струя жидкости, вполне доста­
точная для кроличьяго сердца, была слишкомъ слаба для такого объемис- 
таго органа, какъ сердце взрослаго человека, такъ что къ концу опыта 
препаратъ почти не нагрелся. Это обстоятельство нужно отнести къ числу 
весьма неблагопр1ятныхъ. Кроме того, какъ было упомянуто, препаратъ 
былъ получепъ изъ трупа человека, умершаго после продолжительной 
агон1и. Сердце было доставлено въ лаборатор1ю прямо во льду, который 
по дороге растаялъ, и препаратъ подвергался непосредственному вл1яшю 
воды. Такимъ образомъ, хотя этотъ первый опытъ и не пр|велъ къ поло-

*) За любезное предоставлеше въ мое распоряжеше этого препарата считаю долгомъ 
выразить зд'Ьсь мою признательность многоуважаемому товарищу доктору Спиридону 
Семеновичу Вирсаладзе.
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жительнымъ результатаиъ, онъ не могъ им^ть р'Ьшающаго значен1я и во 
всякомъ случай не лишалъ надежды на получен1е 6o jte  удачныхъ резуль- 
татовъ въ дальнМшемъ будущемъ. Одно только представлялось несомн^н- 
нымъ, что находивш1йся въ моемъ распоряжеши аппаратъ по своимъ раз- 
jMtpa»№ совершенно непригоденъ для взрослаго 4eAOBt4baro сердца. При­
ходилось поэтому или строить новый аппаратъ, или обратиться къ Meirte 
объемистымъ д'йтскимъ сердцамъ,

Въ HanaAi августа' месяца этого года, благодаря любезности главнаго 
врача С.-Петербургскаго Воспитательнаго дома, доктора М. Д. Ванъ-Пу- 
теренъ, которому считаю долгомъ еще разъ выразить зд-йсь мою глубочай­
шую признательность, я получилъ возможность пользоваться трупнымъ 
матер1аломъ дйтской больницы при этомъ домй. При небольшихъ сравни­
тельно разм'Ьрахъ д-йтскаго сердца можно было пользоваться для уста­
новки искз'сственной циркз^ляцш обыкновеннымъ аппаратомъ. Первый 
опытъ надъ д'Ьтскимъ сердцемъ однако тоже былъ неудаченъ, несмотря на 
то, что препаратъ полученъ въ очень cвtжcмъ видt *).

1 августа. Д’йвочка, умершая на 8 день посл-Ь рождешя отъ E ry­
sipelas въ 4 ч. утра. Благодаря особымъ услов1ямъ смерти, допускавшимъ 
раннее вскрьте, сердце было вырезано въ 1 1  час. дня. Препаратъ не­
медленно перенесенъ въ лаборатор1ю. Въ крупныхъ сосудахъ и въ полос- 
тяхъ сердца кровянные сгустки, въ мелкихъ сосудахъ кровь еще жидка; 
сердечная мышца съ признаками начинающагося окоченйн1я: желудочки 
уже ригидны, сердечныя ушки также нисколько уплотнены, Пропускан1е 
обыкновенной Ьоске’овской жидкости начато ровно въ 1 2  часовъ, т. е. 
черезъ 8 часовъ послк смерти.' Пульсащя не возобновилась ни въ какой 
части сердца даже посл'Ь получасоваго пропускан1я жидкости. Пропускан1е 
черезъ сосуды сердца струи чистаго кислорода подъ давлен1емъ около 
2 атмосФеръ (по Magnus’y) также осталось безъ результата.

Хотя въ этомъ опытк сердце получено было очень скоро послк смер­
ти, но раннее наступлен1е окоченйн1я сердечной мышцы не позволяло на­
деяться на положительный результатъ. Во вс^хъ предшествовавшихъ опы- 
тахъ надъ сердцами животныхъ появлен1е ясно выраженнаго трупнаго око- 
ченен1я сердечной мышцы всегда служило дурнымъ признакомъ, после ко- 
тораго обыкновенно уже не удавалось возстановить полную деятельность 
сердца. После этихъ неудачныхъ попытокъ, 3-го августа 1902 года я по­
лучилъ сердце трехмесячнаго ребенка (М. А— въ № 2815, род. 5 мая,

*) Такъ какъ д'Ьтск1е труды очень быстро подвергаются разложеп1ю, то по отноте- 
Н1Ю къ нимъ въ больницахъ существуетъ постановден1е, по которому при наличности не- 
сомн^нныхъ признаковъ смерти и съ особаго разр'Ьшен1я главнаго врача, допускается 
вскрыт1е ран^е истечен1я сутокъ, однако же не ранЪе 8 часовъ посл’Ь смерти.
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I  2 авг.), умершаго накануне въ 4 часа дня отъ Pneumonia duplex. На 
вскрыНи, произведеппомъ 3 августа въ 11 часовъ дня найдено сильное 
уплотн'1;н!е ткани обоихъ легкихъ, скелетный мышцы въ легкой степени 
окочен4н1я. Сердце совершенно мягко, кровь въ сосудахъ его еще жидка 
и содержитъ лишь небольш1е рыхые сгустки. Препаратъ перенесенъ въ 
лаборатор1ю черезъ Уз часа посл-Ь вскрыНя и немедленно черезъ его сосуды 
обычпымъ способомъ пропущена подогрЬтая до 39° С и насыщенная кисло- 
родомъ жидкость L o ck e’a обычной концентрац1и (т. е. CaCi, KCl^j NaHCOg 
аа 0,02%, NaCl 0,9®/, и декстрозы 0 , 1 ®/„). Нккоторое время сердце остава­
лось совершенно неподвижпымъ. Такъ какъ въ большинств'Ь прежнихъ 
опытовъ надъ кроличьими сердцами пульсащя, если только ее вообще уда­
валось возстановить, появлялась обыкновенно уже спустя нисколько минутъ 
или даже секундъ, то послк часового наблюдехня я собирался уже пре­
кратить опытъ, думая, что и на этотъ разъ дкло закончилось неудачей, но 
случайно былъ вызванъ въ сосЬднюю комнату лаборатор1и. Когда, минутъ 
черезъ 5, я возвратился къ препарату, я замктилъ, что въ стйнкахъ пред- 
серд1й появились слабыя, ыедленныя и р’Ьдхпя ритмическ1я сокращехйя; 
предсерд1я какъ бы начали «дыщать». Скоро сокращен1я эти усилились и 
участились и распространились на правый желудочекъ, а загЬмъ и все 
сердце начало правильно и равномерно биться (кривая № 11). Сокращешя 
были записаны обыкновеннымъ способомъ и сдйлано было несколько на- 
блюденш надъ вл1ян1емъ температуры притекающей жидкости, которая 
из.мерялась вставленнымъ въ канюлю термометромъ. Частота сокращешй 
по сравнен1ю съ свеже-вырезаипымъ кроличьимъ сердцемъ при одинако- 
выхъ услов1яхъ температзфы представлялась несколько более медленной. 
При температуре жидкости въ 39° С. серде давало около 78— 80 сокраще- 
н1й въ минуту (см. кривую Л'я 1 2 ) при 40°— отъ 88 до 94 и при 41°— до 
102 сокращенш въ минуту (кривыя №jVs 13 и 14). При 40° пульсащя была 
довольно равномерна и правильна но при 41° очень скоро появились раз- 
стройства ритма, выражавш1яся появлешеиъ перебоевъ, какъ это видно на 
кривой № 15. Прекращен1е тока жидкости вызвало понижен1е уровня всего 
ряда записываемыхъ сокращенхй вследств1е разслаблен1я сердца и скоро 
наступила остановка сердца; при возобновлен1и циркулящи сокращен1я воз- 
становились довольно быстро (см. кривыя JsJl 14 и 16). Самыя сокращенхя 
по сравнен1ю съ деятельностью кроличьяго сердца все время были не осо­
бенно сильны и быстры. Опытъ продолжался несколько более часа; къ 
концу этого времени сокращенш значительно ослабели и сердце приняло 
сильно отёчный видъ, вероятно, вследств1е того, что давлен1е жидкости 
было слишкомъ высоко. По прекращеши опыта сердце было отнесено на 
ледъ. На следующ1й день возобновить пульсащю однако уже не удалось.
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Такимъ образомъ въ этомъ опыт'Ь мн-Ь удалось путем ъ при- 
М'§нен1я искусственной ци ркуляц 1и Ь о с к е ’овскииъ солевы мъ рас- 
твором ъ возстан овить правильную ритмическую д'бятельность 
ч ер езъ  20  часовъ  послк смерти па сердц4, вы ркзан н ом ъ  изъ тру­
па ребенка, умерш аго отъ  болкзни, и поддерж ивать такую  пуль- 
сац1ю болке часа. Не говоря уже о томъ, что этотъ опытъ представ- 
ляетъ собою первый случай успкшнаго прим4нен1я искусственной цирку- 
ляцш солевыми растворами на органк изъ человкческаго гЬла, мы здксь 
имкемъ предъ собою случай оживлен1я человкческаго  сердца послк ос­
тановки почти суточной продолжительности, вызванной смертью естест-
веннои, а не насильственной.

Оживлеше и возстановлеше пульсац1и происходить не всегда съ одина­
ковою легкостью. Здксь играютъ роль очень мног1я услов1я между прочиыъ 
и родъ болкзни. Описан1я пижеслкдующихъ опытовъ даютъ некоторый ма- 
тер1алъ для подобнаго рода заключен1я.

Въ тотъ же день получено было еще другое сердце 6 м4сячнаго 
ребенка, умершаго отъ P n eu m o n ia  и C a ta r rh u s  g a s tro - in te s t in a l is .  
Сердце вырезано черезъ 21 часъ послк смерти. Въ скелетныхъ мышцахъ 
трупное OKoneHtHie уже начало разрешаться. Сердечные желудочки сокра­
щены и ригидны, въ предсерд1яхъ и круппыхъ сосудахъ плотные кровя­
ные сгустки. Ввиду состоян1я сердечной мышцы сердце, какъ повидимому 
мало пригодное для опытовъ, оставлено безъ вииман1я до 2 ч. 50 м., и лишь 
по окопчанш опыта съ предшествовавшимъ препаратомъ оно было также 
установлено въ аппарате. Спустя минуть 10 после начала пропускашя 
подогретой до 40° С. жидкости и па этомъ сердце появились явствениыя 
ритмическ1я сокращешя праваго ушка. Оживлен1е оста.1ьныхъ отделовъ 
сердца не произошло даже после часового опыта. Б1ен1я праваго ушка 
возстановились въ этомъ сердце черезъ 25 часовъ после смерти.

Въ опыте 8 августа, где въ силу особыхъ услов1й возможно было 
получить сердце 3 месячнаго ребенка, умершаго отъ Pneumonia gravis, 
уже спустя 9 часовъ после смерти, но где, не смотря на слабо выраженное 
трупное 0K046HeHie скелетныхъ мышцъ сердце представлялось ригиднымъ 
и было выполнено кровяными сгустками, крайне слабыя, заметныя только 
по световому рефлексу coкpaщeнiя стенки предсердш появились лишь че­
резъ полчаса после начала пропускашя жидкости, но очень скоро ослабели 
и прекратились совершенно.

На другомъ сердце, полученномъ въ тотъ же день отъ ребенка 
(JV?. 2820), умершаго отъ лЬвосторонняго выпотного плейрита, возстановить 
пульсащю совершенно не удалось.
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10 августа въ 12 ч. 15 мш. дня вырезано серце ребенка (А. В— ой 
2557, род. 8 апр., f  9 авг.), умершаго HaKanyaí въ 7 час. утра отъ Cho­
lera infantum. Пропускан1е жидкости начато въ 1 часъ дня, т. е. ровно 
черезъ 30 часовъ посл'Ь смерти. Черезъ часа небыло егце заметно ни 
мал^йшаго сл-Ьда пульсащи, только черезъ часъ посл'Ь начала опыта появи­
лись сначала очень слабыя, едва заметный сокращен1я праваго сердечнаго 
ушка, постепенно усиливш1яся и перешедш1я на оба предсерд1я. Пропус- 
кан1е жидкости продолжалось втечен1и 2 часовъ; сокращен1й желудочковъ 
совершенно не наступило, предсерд1я же все время пульсировали. См. кривыя 
17 и 18.

Въ опыгЬ 13 августа было получено сердце ребенка умершаго отъ 
Diphtheritis et septicaemia. Сердечная мышца им'Ьла очень св'6ж1й видъ и 
была совершенно мягка, кровь въ полостяхъ и сосудахъ сердца жидка. 
Т'Ьмъ не мен"Ье искусственная циркуляц1я (начатая черезъ 26 часовъ послЬ 
смерти) осталась безсильной и даже спустя ly^ часа не появилось ни мал'Ьй- 
шихъ сокращенш ни ушковъ, ни стЬнокъ предсерд1й.

Другое сердце ребенка (Н. Ф — въ, № 2В74, род. 2. V., f  12 авг. въ 
8 ч. утра), умершаго съ д1агнозомъ Pneumonía, Diphtheritis oculi. Menin­
gitis, при возобновлеиш циркулями черезъ 28 часовъ посл-Ь смерти, часъ 
спустя обнаружило явственную пульсащю праваго ушка. ПослЬ 20 минут­
ной д'Ьятельности сердце снято съ аппарата и оставлено на нисколько ча­
совъ (около 4) въ лaбopaтopiи при обыкновенной T O M n e p a T y p t .  При возоб- 
нoвлeнiи циркулящи бieнiя сердечнаго ушка возстановились немедленно и 
продолжались бол-Ье часу.

23 августа вырезано сердце изъ трупа ребенка (А. П— ой, JVs 3921, 
род. 11 апр., f  22 августа въ 5 час. 30 мин. вечера отъ Bronchitis, P eri­
tonitis et Meningitis). nponycKanie жидкости начато черезъ 18 час. посл'Ь 
смерти. МенЬе ч'Ьмъ черезъ часа появилась пульсащя ушковъ и пред- 
сердш, а еш,е минутъ черезъ 1 0  присоединились и 6iema праваго желу­
дочка—сначала очень медленный и р'Ьдк1я, не совсадавш1я съ ритмомъ 
предсердш, но затРмъ участивш1яся. Сердце сокрапдалось довольно долго 
(болЬе 2 часовъ), но деятельность его все время была не особенно пра­
вильна.

28 августа. П. И—-ой, род. 28 1юня, f  28 авг. въ 2 ч. 30 м. утра 
отъ Pneumonía duplex et Catarrhus intestinalis. Сердце, желудочки котораго 
уже были ригидны, а въ полостяхъ и сосудахъ находились кровяные сгуст­
ки, установлено въ аппарат^ черезъ 10 часовъ после смерти. Черезъ у̂  
часа — слабая пульсащя праваго ушка, продолжавшаяся около 2 часовъ, 
но не распространявшаяся на друпе отделы сердца и заметно ослабевшая 
къ концу упомянутаго промежутка времени.
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B e t  ТОЛЬКО ЧТО описанные опыты надъ д-Ьтскими сердцами сопоставлены 
мною въ нижеследующей таблице:

Й-: I
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Изъ 10 изсл'Ьдованныхъ сердецъ только три не дали ни мал'Ьйшаго 
сл'йда возстановлен1я д'Ьятелыюсти подъ вл1ян1емъ циркулящи и какъ оче­
видно изъ таблицы главною причиною этого во всякомъ случай не быль 
слишкомъ длинный пpoмeнíyтoкъ времени между смертью и началомъ опыта. 
Мы видимъ, что б1ен1я не могли быть возстановлены именно въ одномъ изъ 
самыхъ св'Ьжихъ дйтскихъ сердецъ, какими только приходилось пользоваться 
(опытъ 1), а между т15мъ болйе или менйе слабыя сокращен!я ушковъ 
получались въ другихъ опытахъ даже черезъ 30 часовъ послй смерти. Не- 
сомнйнно, что громадное вл1ян1е на сохраиеи1е сердцемъ его жизнеспособ­
ности долженъ имйть характеръ болйзни, отъ которой произошла смерть. 
Затрогиваемый вопросъ засдуживаетъ, конечно, болйе детальнаго разсмот- 
рйн1я, къ которому мы и надйемся приступить со временемъ.

Точно также я коснусь здйсь только вкратцй другого весьма ваа^наго 
услов1я для возможности оживле1пя, значен1е котораго рйзко бросается въ 
глаза, а именно окоченйн1я сердечной мышцы. Уже было упомянуто 
вскользь, что появлеьйе ясно выраженнаго окоченйшя желздачковъ обык­
новенно служитъ неблагопр1ятиымъ признакомъ и возстановлен1е пуль- 
сащи хотя бы только однихъ предсердш на такомъ сердцй рйдко удается. 
Неудачу въ нйкоторыхъ опытахъ иадъ датскими сердцами по крайней мйрй 
отчасти приходится отнести именно къ слишкомъ раннему и сильно выра­
женному окочен'Ьнш. У меня однако же имеется уже некоторый матер1алъ 
для того, чтобы высказать предположен1е, что окоченйн1е далеко не можетъ 
считаться абсолютнымъ препятств1емъ для возстановлен1я деятельности рит- 
мическихъ сокраш,ен1й теплокровпаго сердца. Въ самомъ дйлй въ нйкоторыхъ 
изъ описанныхъ опытовъ сердце передъ началомъ искусственной циркулящи 
представляетъ значительную степень ригидности, желудочки были сокра­
щены, сморщены и мутны и тймъ не менйе на такихъ сердцахъ спустя болйе 
или менйе длинный промежутокъ времени удавалось иногда получать полное 
востановлен1е деятельности всйхъ отдйловъ сердца. Далйе, мы видимъ, что 
промыван1е сердечныхъ сосудовъ Ьоске’овской жидкостью несомненно за- 
медляетъ или даже совершенно устраняетъ появлен1е окоченен1я. Хотя не­
которыми изъ Физ10логовъ и было высказано мнен1е, что трупное окочене- 
ше служитъ признакомъ совершенной и окончательной гибели мышечной 
ткани и безвозвратной утраты всйхъ его Функщональныхъ свойствъ, но 
едва ли въ настоящее время можно особенно настаивать на подобномъ за- 
явлеши. Уже довольно давно НенЪе! описалъ цйлый рядъ опытовъ надъ 
оживлен1емъ лягушечьяго сердца дай?е после наступлен1я разныхъ видовъ 
окоченен1я. Онъ вызывалъ полное окоченен1е путемъ погружегпя сердца въ 
крепк1е солевые растворы, действ1емъ ядовъ, высокой и низкой темпера­
туры и по устранен1и действующей причины при возстановден1и крово-

19



208 А , А . К У Л Я Б Е О .

обращен1я во всЬхъ случаяхъ наблюдалъ возобновлен1е правильной ритми­
ческой пульсац1и, равно какъ и въ случаяхъ самопроизвольнаго наступле- 
шя окочен-Ьтя на выр'Ьзанномъ сердцй лягушки. Многочисленные и тща­
тельно обставленные опыты НенЪеГя не оставляютъ ни мал'Ьйшаго с о м н ’ё -  

н{я въ томъ, что довольно значительная степень развиия окочен'Ьн1я ля- 
гушечьяго сердца не только не служитъ признакомъ окончательной гибели 
этого органа, но могутъ быть совершенно устранены путемъ бол'Ье или ме- 
н'^е продолжительнаго промыван1я, посл'Ь чего сердце начинаетъ работать, 
какъ нормальное. Опыты M ango ld ’a доказываютъ, что и окочен'Ьн1е ске- 
летныхъ мышцъ теплокровныхъ животныхъ можетъ быть устранено и 
мышца посл'Ь этого снова оказывается способной къ сокращенш подъ вл1я- 
н1емъ электрическаго раздражешя. Мног1е изъ вышеописанныхъ моихъ опы- 
товъ свид'Ьтельствуютъ о томъ, что и на теплокровномъ сердц'Ь окочен'Ьн1е—  
по крайней м'Ьр'Ь слабыя степени его— не должно считаться безусловнымъ 
препятств1емъ къ возстаиовлен1ю самостоятельной пульсац1и, посл'Ь того 
какъ сердечная мышца будетъ достаточно промыта и изъ нея будутъ уда­
лены накопивш1еся въ ткани продукты.

Н-Ьтъ нужды доказывать какой громадный теоретическ1й интересъ 
представляютъ подобнаго рода опыты, какъ новый чрезвычайно наглядный 
прим'Ьръ изумительной живучести сердца. Возможность оживлен1я и воз- 
становлен1я самостоятельной деятельности сердецъ людей и животныхъ по- 
гибшихъ отъ болезней и при томъ даже спустя довольно продолжительное 
время после смерти,— Фактъ во всякомъ случае новый и интересный; онъ 
можетъ служить доказательствомъ того, что по крайней мере въ некото- 
рыхъ случаяхъ естественной смерти посмертная остановка сердечной дея­
тельности обусловлена не истощен1емъ оргапа, а накопле1Йемъ въ немъ 
производныхъ тканевого обмена, быть можетъ измененнаго подъ вл1яшемъ 
болезненнаго процесса; но удален1е этихъ последнихъ путемъ промыван1я 
сосудовъ сердечной стенки Физ1ологическимъ растворомъ возстановляется 
на довольно продолжительное время способность сердца къ правильной рит­
мической деятельности.

Не следуетъ конечно преувеличивать прямого практическаго значен1я 
упомянутыхъ опытовъ. Было бы слишкомъ неосторожно и поспешно де­
лать изъ нихъ заключен1е относительно возможности оживлен1я труповъ. 
Въ подобномъ случае вопросъ сводится къ оживлен1ю не одного только 
сердца, но и другихъ органовъ и прежде всего къ возстановлен1ю отправ- 
ленш центральной нервной системы, относительно которой мы имеемъ лишь 
очень мало точныхъ наблюден1й въ этомъ направленш, кроме указан1я, 
сделаннаго L a llgendo rffoм ъ  Этотъ авторъ, производя временную ос­
тановку кровообращен1я въ головномъ мозгу, наблюдалъ очень быстрое
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изм'6нен1е реакщи сбраго вещества изъ слабо щелочной или нейтральной 
въ кислую; при возобновлен1и циркуляц1и сйрое вещество мозга снова пр1- 
обр-Ьтало щелочную реакщю. Эти старые опыты нуждаются впрочемъ въ 
пров'Ьрк'й. Во всякомъ случа'й наши опыты, указывая на чрезвычайно зна­
чительную живучесть одного изъ органовъ т'йла, заставляютъ желать из- 
учешя ея и по отношен1ю къ другимъ органамъ. Въ самомъ д’йл'Ь по отно- 
шен1ю къ сердцу, о которомъ до сихъ поръ думали, что оно можетъ вы­
носить прекращеше деятельности и остановку кровообращен1я втече1Йе 
очень короткаго промежутка времени, измеряемаго минутами, оказывается, 
что оно переживаетъ такую остановку не только втечен1е часовъ, но дажевпро- 
должен1е несколькихъ дней. Естественно думать, что и м4ра времени для жи­
вучести другихъ тканей и органовъ должна быть соответственно изменена и 
что, напримеръ, для нервной ткани, о которой до сихъ поръ думали, что она нс 
выносйтъ прекращен1я кровоснабжетя долее несколькихъ минутъ или даже 
секуцдъ, промежутокъ этотъ, можетъ быть, въ некоторыхъ услов1яхъ изме­
ряется если не днями, то по крайней мЬре часами. Вопросъ объ оживлен1и, 
повторяю, настоятельно нуждается въ новой разработке. Но прежде чемъ пе­
реходить къ опытамъ оживлен1я целыхъ труповъ, необходимо тщательно и 
подробно и.зучить услов1я живучести, прекращения и возстановлен1я дея­
тельности отдельныхъ тканей и органовъ тела. А для такого изучения въ 
высшей степени удобнымъ и пригоднымъ средствомъ является методъ ис­
кусственной циркулящи при соответственныхъ изменен1яхъ его сообразно 
требован1ямъ каждаго отдельнаго случая. Вообще смерть организма далеко 
не представляетъ собою какого-то моментальнаго перехода отъ живого со- 
стояп1я къ неживому; она оказывается явлешемъ крайне сложнымъ и про­
цессы ее характеризующ1е оказываются повидимому лишь видоизмененными 
жизненными процессами живой матерш. Не только въ целомъ организме, 
но и въ отдельныхъ частяхъ его процессъ смерти или умиран1я происхо- 
дитъ медленно и съ такою постепенностью, что едва ли возможно указать 
резкую границу, где кончается жизнь и начинается смерть и когда уже 
становится совершенно невозможнымъ обратный переходъ изъ одного со- 
стоян1я въ другое. ;



210 А. А . Е У Л Я Б Е О .

Литература.
1) Кулябко, Опыты оншвден1я сердца. Извйсйя Императорской Академш Наукъ. Томъ

XVI, Л» 8 (1902). Studien über die Wiederbelebung des Herzens. Pflüger’s Archiv für 
die ges. Physiol. Bd. XO, S. 461—471. Cm. также предварительное сообщен1е въ JV» 40 
«Русск. Врача» 1902 и Centralblatt für Physiologie, Bd. XVI: Neue Versuche über die 
Wiederbelebung des Herzens. Wiederbelebung des menschlichen Herzens.

2) Ernst Mangold Zur «postmortalen» Erregbarkeit der quergestreiften Warmblüter­
muskeln. Centralblatt für Physiologie, Bd. XVI, № 4.

3) Hé don et G il is. Sur la reprise des contractions du coeur après arrêt complet de ses
battements, sous influence d’une injection de sang dans les artères coronnaires. Comptes 
rendus de la Société de Biologie de Paris. 1892.

4) Régnar et Loye. C. R. de l’Académie des Sc. de Paris. 1887.
5) P. Loye. Recherches expérimentales sur la mort par la décapitation. Thèses de l’Acad. de

médecine de Paris. 1887.
6) Gley. Contribution à l’étude des mouvements du coeur chez l’homme. Expériences faite

sur un supplicié. Comptes rendus de la Société de Biologie de Paris. 1890, p. 617—519.
7) Gley. Note sur des phénomènes d’arrêt très prolongé du coeur. Ibidem, p. 411.
8) Labor de. Des phénomènes extérieurs que l’on observe sur la tête et le tronc des décapités

et de leur signification physiologique. C. R. de la Société de Biologie. 1891, p. 99—̂ 104.
9) Locke. Die Wirkung der Metalle des Blutplasmas und verschiedener Zucker auf das-iso-

lirte Säugethierherz. Centralblatt für Physiologie, Bd. XIV, S. 670—672 (1901).
10) Abderhalden. Zur quantitativen vergleichenden Analyse des Blutes. Zeitschrift für

physiologische Chemie. Bd. XXIII, S. 66—115.
11) Кулябко. Опыты на изолированномъ птичьемъ сердц-Ь. ИзвЬсйя Ими. Акад. Наукъ,

томъ XV, дек., 1901. Versuche am isolirten Vogelherzen. Centralblatt für Physiologie, 
Bd. XV, № 20.

12) Дзержговск1й. Къ вопросу о кислородной вод'Ь. «Русскш врачъ» 1902 г., № 16, стр.
621—624.

13) Jappelli. Alcuni osservazioni sulla morte del cuore nell’ asfissia. Atti della Reale Acca-
demia Med. Chir. di Napoli, 1899, № 3.

14) Heubel. Die Wiederbelebung des Herzens nach dem Eintritt vollkommener Herzmuskel­
starre. Pflüger’s Archiv für die ges. Physiologie. Bd. XLV (1889), S. 461—581.

15) Langendorff. Die chemische Reaction der grauen Substanz. Neurologisches Centralblatt.
Bd. IV, 1885, S. 555-557.

16) Ch. Richet. «Asphyxie» въ Diet, de physiologie. Bd. I.
17) D astre et Morat L’influence du sang asphyxique sur la circulation. Archives de physio-

Ь а у ц  - у ч в б н а й  .1  
ВИВ ИОМЕНА "I 

Твмекого Государстеа- |  
вег® мч?дьнстн! ?

Тфвекай ГасудАретжешвык 
Мед(цкЬс|^|^ Ияст11«̂ т

.[«ТШ



ДАЛЬНИИШПЗ ОПЫТЫ ОЖИВЛЕНШ СЕРДЦА. 211

Объяснен1е кривыхъ.
' Кривая JnHj. 1. Кроличье сердце. Возстановлен1е пульсавди черезъ 45 часовъ. 

Сокращен1е желудочковъ (нижняя лин1я) и оредсерд1й (верхняя лин1я) записано отд-Ьльно. 
Расхожден1е Фазъ. Самая верхняя лин1я — время въ секундахъ.

Кривая 1 b i s .  Часть той же кривой подъ вл1ян1емъ сотрясен!я почвы отъ 
■Ьзды экипажей по улиц'Ь.

К р и в а я  JVo. 2 .  То же сердце. Кривая записана при бол̂ Ье быстромъ вращен1и 
барабана, чЬмъ предыдущ1я. Нижняя дин1я — время въ секундахъ.

© Кривая Jvr9. 3 .  То же сердце по прошеств1и некоторого времени (около ’/ j  часа). 
Пульсащя предсерд1й и желудочковъ выровнялась.

Кривая ЛЧЬ. 4. Кроличье сердце. Пульсащя предсерд1и при возобновлен1и цирку- 
лящи спустя трое сутокъ.

Кривая .N*». б. Кроличье сердце. Пульсащя венозной стенки на 4-е сутки.
Кривая J4*2. 6. Возстановлен!е пульсащи сердца мертваго кролика на второй 

день после смерти. Неправильный ритмъ.
!>’ Кривая •№• 7. То же сердце после 46-часового пребыван!я на льду. Начало 

пульсащи по возобновлеши тока жидкости при температуре около 88°С.
9  Кривая JSfo. 8 .  То же сердце черезъ 50 часовъ после перваго опыта и черезъ 

70 часовъ после смерти животяаго. Пульсащя при температуре жидкости въ 41°С.
Кривая JNfb, 9 .  То же сердце на следующ1й день, т. е. черезъ 87 часовъ после 

смерти животнаго. Правое сердечное ушко. Неровномерность кривой зависитъ гдавнымъ 
образомъ отъ неровностей бумаги. (Сокращен1я вообще довольно слабы и незначительное 
изменен1е въ трен1и записывающаго рычага сильно изменяетъ характеръ записи).

Кривая JV5. 1 0 .  То же сердце на пятые сутки после смерти (112 часовъ) Со- 
краш,ен1е праваго ушка, записанный очень легкимъ соломеннымъ рычажкомъ.

Кривая JVb. 11. Сердце ребенка умершаго за 20 часовъ до опыта отъ Pneumonia 
duplex. Правильная пульсащя. Въ конце кривой явственные следы дикротизиа.

, Кривая JNfo. 12 . То же сердце. Пульсащя при температуре 39°С.
\).'Кривая KTq. 12  b i s .  То же сердце. Более равномерная пульсащя.

Кривая JST2. 13 . Правильная пульсац1я при температуря 40°С. То же сердце.
Кривая J^li. 14 . Сердце того же ребенка при t°  40°С. Пульсащя съ слабо выра- 

женнымъ дикротизмомъ. Во второй половине кривой обнаруживается разстройство ритма 
ввиде перебоевъ въ зависимости отъ перегреван1я. Остановка циркулящи вызвала пони- 
жен!е всего ряда м1ограммъ и уменьшен1е амплитуды ихъ.

Л! Кривая J41i, 15. То же сердце при температуре 41°С. Разстройство ритма съ 
характеромъ перебоевъ.

Кривая JSfo. 16. Сердце ребенка. Возобновлен1е пульсац1и подъ вл1ян1емъ возста- 
новлен1я циркулящи после предшествовавшей полной остановки сердца.

Кривая ЛГ°. 17.,*СерХп;е, ребенка черезъ 30 час. после смерти. Стенка праваго 
предсерд1я. Неправильныя'и слабый.сокращен!я.

Кривая № . 18. То-же сердце. Правое предёерд1е. Более правильныя сокращен1я.
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Дальтьйш1е опыты оживлешя сердца.

Оживлен!© челов'Ьчеекаго сердца.

К р и в а я  № 1

К р и в а я  № 4.

К р и в а я №  7 .'3 >

«■ ЛЛf'ЛЛJ'^ЛЛЛЛ^J^Л^Л'■'Л/•-Vv

К р и в а я  №  10.

К р и в а я  №  12*’’®.

Кривая № 2. } К р и в а я № 3.
Кривая №

К р и в а я  № 5.

Кривая № 8

К р и в а я  № И.

К р и в а я  î Г̂ 13.

К р и в а я  № 15.

Шла иИшхШШ ида!. 14иилдхии-1дхшш-аш -и 1д Ш4-lJ и^.ш л  длхи

1 - \ xШu^-l.4;u.i^лл4..íJ

Кривая № 6.

К р и в а я  № 9.

К р и в а я  №  12.

К р и в а я  № 14.

Кривая № 16.

К р и в а я  № 17. Кривая № 18.












