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Фармаколог1п цереброспинальной нервной системы.

1. 0бездвиживаю!д1я средства.

Группа курарияа.

Кураре (сш-аге, urari, луоогага) или ю,|СКоамериканск1й стр'Ьльный 
ядъ есть коричневый горьаго вкуса су.хой экстракта, пзъ коры и 
корней различпыхъ видовъ чилибухи (Stryclinos texifera, Strychnos 
Castalnaea и др.), ироизрастающихъ въ англ!йской rB iaiii и по 
береталъ р'Ькъ Ориноко и Амазонки. Вещество это растворимо въ 
вод'1; и сннрт'1;, за нсключен1ед1Ъ обильно прим'Ьшанныхъ къ нему 
остатков'!. pacTonifi.

i5'b Европу доставляются, нреимущсстгтенно, два сорта кураре: 
calebasseucurare, получаемое въ ма.тенькнхъ выдолблениых'ь тык- 
вах'ь из'ь анюпйской I'lnaiibi, и topl'ciirare, доставляемое съ р'Ьки 
х\мазонки въ маленьких'!, глпняных'ь 1’ор!нечкахъ.

Д'Ьнствующимъ началомъ кураре является алкалоидь курарннъ. 
Но изсл'Ьдован!Ямъ Вдкт’а'), в'ь различных'!, сортах'ь содержатся 
несовс'Ьмъ идентичные вь хнмнческом'ь отиошен'и курариыы. 
Такъ, въ calebassencnrare заключается курарннъ ((лэ Н-.>4 N 2 О), 
который въ вид’Ь хлористоводородной соли щредставльетъ красную 
стекловидную массу, растворимую въ вод'Ь и сниргЬ. Topfcurare 
содержитъ протокурарнн'!. (Cie II2 5  NO.*); хлористоводородная его 
соль и.м'Ьетъ вид'1. аморфнаго но1)0!нка и растворима в'ь вод'Ь и 
спирт'Ь.

М' Ь с т н о  кураре не д'Ьйствуетъ.
Д'Ьйств1е его р е з о р б т и в н о е; оно нроявляется посл'Ь инъек- 

щи яда нод'ь кожу или—лучше—неносредстве!1ьо в'ь кровь и со- 
стоит'ь въ уничтоже1нн фупкщи скелетиых'ь мышцъ, который теря-

*) R в о h га. Beitriige zur Physiol, zu L .  L u d w i g s  70 Ge hurt stage, Leipzig 1887; 
Arch. d. Pharmazie, 1897.
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0 БЕЗДВИЖИВЛЮ1Ц1Я СРЕДСТВА.

ютъ тонусъ И ра-зслабляются. Если ввести лягушк'Ь подъ кожу 
д'Ьйствующую дозу (1— 2 капли 1®/о раствора кураре), то черезт. 
н'Ьсколько минутъ мояшо наблюдать сл'Ьдующую картину. Голова 
лягушки постепенно опускается, туловище теряетъ обычное ноло- 
жеше; мышцы разслабляются; лягушка лежитъ на животГ. (''пособ- 
ность къ* нроизвольны.мъ и рефлекторнымъ двиягеи1яыъ постепенно 
угасаетъ, дыхан1е прекращается, и лягушка на раздрангеше кожи 
отвГчаетъ только группой дыхателышхъ движегпй. Ыаконецъ, и 
этотъ рефлексъ исчезаетъ. Лягушка калгется мертвой, но в ъ 'д ей ­
ствительности она жива, такъ какъ сердечный сокращен1я совер­
шаются нормально. Въ такомъ по.ложегип лягушка можетъ нахо­
диться ц'Ьлымн днями, после чего она оправляется. Наблюдали вы- 
здоровлеше после паралича, продолягавшагося 25 дней (Т/Ше>).

Такая же картина полнаго паралича движе1пй скелетныхъ 
мышцъ наблюдается у теплокровпыхъ япшотныхъ и человека, от- 
равленпыхъ кураре. Здесь только яснее выпупаетъ последователь­
ность, въ которой нараличъ охватываетъ мускулатуру: сначала 
мышцы конечностей, затьмъ туловища, дыхательныя мышцы и, на- 
конецъ, д!афраг.\1у. Что касается пос.ледств1Й нрекращен1я фушаци 
скелетныхъ мышцъ, то опи неодинаковы у теплокровных'!, и хо- 
лоднокровныхъ животныхъ. Лягушки, способный, благодаря кояшо- 
му дыхан1ю, переносить остановку легочного дыхаш'я, сохраниют’ь 
я{изнь целыми ДНЯ.МИ и могутъ выздороветь; теилокровныя ясе жи- 
вотныя, лишеиныя этой способности, после остановки дыха1ня 
быстро умираютъ. Но, если у теплокровпыхъ животныхъ искус­
ственно поддеряъивать дыхап1е, то и опи во всехь  случаяхъ, когда 
доза яда не была чрезмерной, приходятъ къ норме.

Вопросъ относительно происхождеьня общаго паралича нронз- 
вольныхъ мышцъ решается лучше всего опытами, впервые про­
изведенными С1. Bernard’ou'h )̂. У лягушки обиаясаютъ оба се.да- 
лищныхъ нерва въ области верхней части бедра и, затем’ь, на 
одной пзъ нцл{иихъ конечностей непосредственно иадъ коленнымъ 
суставомъ перевязывают’ь art. femoralis, чтобы изъять эту конеч­
ность из'ь общаго круга кровеобращсн1я. Приготовленная 'гакнмъ 
образомъ лягушка отравляется кураре; ядъ нроиикаеть всюду, за ис" 
ключеьнемъ изолированной конечности. Пробу ютъ раздражать элек- 
трическимъ токомъ спинной мозгъ или седалищные нервы; мышеч- 
ныя сокращегпя наблюдаются только въ области конечности съ 
перевязанной бедренной эртер1ей, куда ядъ не моп. проникнуть. 
Изъ этого следуетъ, что точка прилоясегня яда лежитъ на нерифе-

1) J. T i l l i e .  Arch. f. exp. Path. u. Phavm., Bd. 27, p. 1, 1890.
’) Cl. B e r n a r d .  I^fons sur les effets des substances toxiqucs, 18.b7
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ГРУППА КУРЛРИИА.

pin, а не въ центральной нервной систем'Ь. Дал'Ье, обнаживъ на 
обоихъ бедрахъ одноиыеиныя мыщцы, рапдражаютъ ихъ электри- 
ческилъ токомъ. При этомъ получаются сокращен1я одинаковой 
быстроты и силы. Сл'Ьдовательно. мышцы не затрогиваются ядомъ, 
а посл'Ьдп!!! д^.йствуетъ исключительно на периферическ1я оконча- 
н1я д в п  г а т е л  Ы1 ы х ъ  п с р в о в ъ  п о п е р е ч н о п о л о с а т ы  х ъ 
м ы шц ъ .  Къ такому же результату приводитъ и другой опытъ 
(Я. Bernard'^. Приготовляютъ лягушач1й псршюмышечный препа- 
ратъ, который состоитъ пзъ кияшяго конца бедра съ нрикр'1шлен- 
пой к'ь нему икроножной мышцей и изъ с'Ьдалищнаго нерва на 
всемъ его протя/кен1и. Иервъ этого препарата погружаютъ въ до- 
статочнр концентрированный растворъ кураре. Электрическ1я раз- 
дражеш'я курарнзованнаго нерва вызываютъ нормальныя мышечныя 
сокращен1я. Если же въ растворъ кураре погрузить мышцу пре­
парата, то т'Ь же раздражшня нерва уя>-е не вызовутъ мышечныхъ 
сокращеш’й, по посл’Ьдн1я могутъ быть получены при попосредствеы- 
номъ раздражегни фарадпческпмъ токомъ мышцы препарата.

Подобно стволамъ двпгате.тьныхъ первовъ, ч у в с т в и т е л ь н ы е  
в о л о к н а  II ихъ окопчагпя нс нсражаются кураре, что доказы­
вается сл'Ьдующимъ простым'!. ОПЫТОМ!.. Лягушку перетягиваютъ 
лигатурой по среднп'Ь т'1'.ла 'гак'ь, что передняя часть туловища 
физ1ологическн отд'Ьляется отъ задней, а затФ.мъ въ переднюю 
часть впрыскиваютъ довольно кр'Ьпкчй растворъ кураре. Когда яд'ь, 
циркулируюицй в'ь передней части туловища, произведетъ д'Ьйств1е 
на концы двпгательиыхъ нервов'ь, вызываютъ какое либо болевое 
раздражеп1е этой отравленной части туловища. .Лягушка тотчас/ь 
проявляетъ ря.дъ сложных'!, волевыхъ движшпй (прылшкъ, ползаше) 
пепораженнымн задними лапками.

Г л а д к а я  м у с к у л а т у р а ,  пояпдимому, также нечувствитель­
на К'Ь кураре. Кишечник'ь, даже носл'й болынихъ доз'ь яда, ос/гается 
возбудимым'!, и перистальтика продолжается.

С е р д ц е  работае!"!. неослабно и кровяное давлшпе остается 
приблизительно в'ь пред'Ьлах'ь нормы; наблюдаемое при этомъ'н'й- 
которое HOHiiMienie давлшпя обусловливается нолпым'ь отсутсыйем'ь 
движен1й животнаго, полпымъ разслаблегпемъ его мышць.

Рефяекторная возбудимость ц е н т р а  л ь н о и н е р в  п о й с и- 
с т е м ы ,  как'ь показали опыты TilUe\) на .лягушкахъ, но изм'йняет- 
ся. Созпа!не у высшпхъ животпыхъ, наир, у челов'Ьыа сохраняет­
ся до конца.

И так'ь, кураре д'ййствуетъ исключитель!10 на окончшпи двпга- 
тельных'ь нервов'ь сколетных'ь мыпщъ. 1Ль этомъ и заключается

') J. Т i 11 i е. Arch. f. exp, I’ath. u. Pliarm., Bil. 27, p. 1, 1890.
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0НЕЗДВИЖИВЛ10Щ1Я СРЕДСТВА.

прямое избирательное (элективное) ,T,tfic;TBie кураре, въ ociiOBt ко- 
тораро леягитъ физикохимическое сродство, существующее между 
атомными группами молекулы яда и молекулы органическаго су б ­
страта окончаш'й двигательиыхъ иерволъ. Какими специфическими 
группами молекулы курарннъ входип. вт. соединеп!е ст. субстра­
то иъ мы не знаемъ, ибо строегне молекулы этого алкалоида пока 
не изв’Ьстно. Не молщмъ также сказать, съ какими ингред1ентами 
органическаго субстрата связывается ядъ.

Кром-Ь прямого д1зйств!я на вервныя окончан1я, кураре произ­
водить въ организм'Ь рядъ вторичныхъ или косвенныхъ д'Ьйств1й, 
представляющихъ собою результатъ нарушеи1я фувкщи произволь­
ных ь мышцъ. По Mipt /racanifl способности къ произволвпымь и 
рефлекторнымь движев!ямъ наблюдается понижение t® xtaa. иногда 
на н'Ьсколько градусовъ, нап . у голубей (Чешихииъ'). Rohrig 
и Zunz^), liiegel, Yulpimifi). Въ оспов'Ь этого эффекта, лежитъ 
уменыиен!е интензивпостн окислительныхъ процессовъ въ курари- 
зованпо.мъ оргапмз.ч-6, такъ какъ пот1'еблен1е кислорода и выд15- 
лев1е (ЗОг низводится до ничтожной доли нормальныхъ размТ.ровъ, 
даже при совершенно неизм'Ьнеиномъ состоян1и кровсобращен1я 
{Rohrig и Ziinz'^). Являясь резул1.тато.\1ъ уничтожения тонуса и 
прекращен!я функщи скелетпыхъ мышцъ, понижен'  ̂ окислитель­
ныхъ процессовъ и tIjcho св> запиие съ пимъ паден1е t” тЬла пуед- 
ставляеть собою вторичное явле(пе, подобво задушен1ю теплокров- 
ныхъ жйвотныхъ посд15 прекращеп1я фувкщи дыхательныхъ мышцъ.

Кураре д'Ьйствуетъ BbimeoiiiicaiifibiM'b образомъ при введеи1и 
какъ однократной, такъ и пятикратной д’Ьйствующей дозы, при 
чемъ однократной Д’Ьйствующей дозой кураре считается минималь­
ное количество яда, способное вызвать обездынкщие животиаго. Сфе­
ра прямого или непосредствсинаго Д'];йств1я даяш пятикратной дозы 
кураре ограничивается только OKOiinaiiiaMii двигательиыхъ иорвовь; 
друг1е кл'Ьточиые элементы остаются пезатропутьиуи. У больпши- 
ства.' ядовъ, не смотря на ихъ .элективное д'Ьйс/пйе, мы иаблюдаемъ 
Н’Ьсколько иное OTiiouienie: съ уволичеп1емт. дозы расширяется и 
сфера ихъ фармакологнческаго д’Ьйстп1я, которое, такимъ образомъ, 
становится бо.гЬе и бол'Ье слолшымъ.

Jfo. если 1!веден1юе количество кураре ировышаеп. пятикратную 
его дозу, то къ оиисаииымъ выше измЬиеи^ямъ присоединяются

'J Ч е ш н \  и II1.. См. M a n q u a t ,  оснсвы rejniu. н фар.мако.юпп т. И, стр. 503.
русск. вер. 18У7. \

’) Z U п Z U. li о !i I- i ц. Р П U g е г S ЛгсЬ., Нс1. Д, р. 83, 1871.
’) Vu 1р 1 ап. I.eeons sur I’action physinl. dcs substances toxiques e( inedii auicntouses) 

Paris, 1882.
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янлетпя со стороны сердца!, кровяного давлетя и центральной 
нервной системы.

Ритм'ь с е р д п, а отъ бпльших'ь дозъ кураре учащается, при 
отомъ, ралдражеше нериферическаго конца н. vagi не вызываетъ 
ни остановки, ни .замедло1Йя деятельности сердца, что ука.зываетъ 
на параличъ окончаний блуждающихъ нервовъ [В'бЬт )̂. Г1е смотря 
на учащеннуго дЬятельносп. сердца, к р о в я н о е  д а в л е ш ' е  пада- 
етъ и (!1’о нельзя поднят,', ни раздражен1емъ спинного мозга, ни 
возбуждпнемъ Ч1)свнглх'ь нервовт, [Conty et Lacerda^) TlUic^). По­
следнее* говорить за 1гара.1ич'ь оконча1нй вазоконстрикторовъ; ко­
торый и являете,и причиной сосудистаго ко.11ланса, нриводящаго къ 
смертел1.иому исходу, даже ири поддержке искусственнаго дыхан1я 
(ТШ!е^).

Иаконецт,, очень больиня дозы кураре ‘̂ оказываютъ возбуждаю­
щее действ1е на моторный аииа|)атъ ц е н т р а л ь  и ой н е р в н о й  
с и с т е м ы ,  на нодоб1е стрихнина. Такое действ1е кураре впервые 
было обнаружено ТИИе )̂ на лягушкахъ нутемъ нроиускагня яда 
исключительно черезъ art. veitebi’alis и spinalis; остальные сосуды 
были предварительно перевязаны. У зтихъ лягушекъ, вследъ за 
введщнемъ кураро, наблюдались буриыя TeTanHaecKia судороги, не* 
oтлпчaвшiяcя отъ стрихнипныхъ.

И н д Ф л я е т с я кураре нзъ организма почками довольно быстро. 
Поэтому, моча кураризованиыхъ становится ядовитой. Если отра­
вить лягушку указанной выше дозой кураре, то содержимымъ мо­
чевого пузыря этой лягушки удается отравить вторую лягушку, 
ири чем'ь, при 6.TaroiipiBTHbixb yc.ioninxb такой опытъможетъ быть 
иовгореиь несколько разъ (Bidder'). Быстрое выведшне яда и,зъ 
организма вь связи съ медленным'!, всасыпа1пемъ его слизистыми 
оболочками является нричипой, 1гочеиу кураре, ирииятое per os, 
обычно не обнаруяшвает'1, никакого д'Ьйств1я въ т'вхъ минималь- 
ныхъ дозахъ, который при иодкожныхъ ииъеьмцяхъ оказываются 
смертельными (С/. Bernard'). Для OTpaB.Teiiia черезъ желудокъ тре­
буются болЬе значптельныя количества кураре. По, если задер- 
я;ать ni>ine,T;eHie яда ночками, наир, иутемъ предварительной пере­
вязки почечных'!, СОСУДОВ'!, или мочеточников'!., то въ ЭТОМЪ СЛУ'

i j B i i h m U. N i i s s b a u m .  Arch. f. .схр. Pajh. u. Pharin., Bd. 4, p. 351.
’) G o u t y  et de La  c o r d  a. .Toiirn. dp Thdrapie, 1879; -\rch. dc physiol, norm, et 

path., 18S0, p. 555 u B97.
T i 11 i e. 1,. c.

*) B i d d e r .  Arch. f. Anait. ii. Physiol., 18fi5; В i n z, локц1я фармак., русск. пер., 
1в87, стр. 137.

’‘l e i .  В с г п а г d. L. с.
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4ai3 и минииальиыя дозы кураре, введонныя per os, въ полной Jit- 
pt, развиваютт, присущее имъ д1;йств1е [Непптт'). Медленно вса­
сываясь Еишечнпкомъ II не выделяясь почками, ядъ накапливает­
ся въ крови до той коицеитрацп!, того порога крепости, при ко­
торой возможно соедииеп1е яда съ органическимъ субстратомъ 
окончаьпй двигательпыхъ нервовъ пропзвольныхъ мыпщъ. Пocлt 
отравления, по ы'Ьр'Ь удаления яда мочей изъ организма, концен- 
тращя его въ крови становится меньшей, и какъ только она д'й- 
лается ниже порога крФнюсти, тотчасъ aie кураре оставляетъ нерв­
ный окончаи1я, и функц'я послЬднпхъ возобновляется. Сл'Ьдова- 
тельно, кураре съ .члементами перв-пыхъ окончагпй образуетъ рых­
лое, нестойкое соединеьпе, дающее обратимыя реакщи.

Л е ч е II i е курариаго отравла1пя состоитъ въ прим'йиеий! ис- 
кусствеьиаго дыхашя съ предварительной трахеотолней или безъ 
нея. Такимъ путемъ удается, если доза кураре не была чрезмер­
ной, долгое время ноддерлсивать жизнь, пока большая часть яда 
выд’Ьлится почками и фуикчця дыхательныхъ мышцъ возстановится.

Т е р а II е в т II ч е с к а г о и р и м t, п е п i я кураре въ настоящее 
время не имЬетъ. Пробовали одно время употреблять его въ ка 
честве противосудоролшаго средства при травматическомъ столб­
няке, водобоязни, отравле1ПИ стрихнииомъ и пр. (V('Ua% Busch-'), 
Offenberg*), PenzolcB), Binz'^), Hnffihan ii др.). Ho, средство это, за- 
т'Ьмъ, было оставлено, как'ь опасное для лшзни больного, благода­
ря способности кураре парализовать дыхательиыя дв1Г/ке1ня и тймъ 
вызывать задушеш’е.

Группа магшя.

Лпалогичпо кураре, па периферпчесьчя окопчаи!я двигательпыхъ 
нерпов'ь скелотмыхъ мышп'ь д'Ьйствуетъ сернокислый магн!й (niag'- 
nesia sullni-ica), какъ это доказано эксперимепталыю .]fafcus п С1д 
(Тс Brook. [Г. Straub'Q-M'h''} и др. .1абораториыс опыты показали, 
что, благодаря легкой выделяе^юстп препарата пзъ организма, 
только путемъ впутрпвеппыхъ immanin раствора сернокислой маг • 
пез!и молпю въ течеп1с длительна го времени поддорл;пвать необхо­
димую концентраi],iio препарата въ крови и те.мъ вызывать кура-

1) L. H e r m a n n .  Arch. f. Anat. n. Physiol., 1867, p. 64.
L. V e l l a .  Coiuptes rend. Arad, sciences, 1859, p. 330.

’) ЛУ. B u s c h .  Niederrhein. Gcsellsch. f. Natur. u. Heillvun., Bonn, 1867. 
■*) 0  f f e n b e r g Geheilte Huudswut., -Bonn, 1879.
'̂ ) P e n z o l  d. Berl. Idin. Wochcnschr., 1883, p. 33.
“) В i n z. .'leKuin фар.макол., русск. пер. 1887, стр. 130.
')  W. S t r a u b .  Miinch. mod. woch , 1015, .V 1.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



ГРУППА МЛГН1Я.

реобразное д'Ьйствхе. Для вливан1й лшвотнымъ Straub^) рекомендуетъ 
сл'])Дующ1Й растворъ: luagnesiae sulf. crystall. 30,0, nalrii clilorati 
6,0, aq. destill. 1000,0.

Пробуютъ п р и м - Ь н я т ь  птотъ препаратъ для лечетпя травма- 
тическаго столбняка, впрыскивая подъ ко5ку утроыъ и вечеро5}ъ 
по 10 к. с. 10—20и/о раствора С'Ьриокислаго магн1я {Дерюоюинскгй% 
Во лы]/ань )̂»

2. Судорожныя средства.

Группа стрихнина,

Стрихнинъ (sti’yclininum) находится въ древесин'Ь, кор'Ь и с1'.ме- 
иахъ разлпчныхъ видовъ Stryclinos (сем. Loganiaceae), произраста- 
ющихъ въ тропической Аз1и и Лфрик'Ь, но не содерлштся въ юж- 
ноамерикапскпхъ видахъ чилибухи, въ которыхт находятся кура- 
рины. Въ паиболынемъ количеств^ стихиипъ содержится во 
рвотпыхъ ор^шкахъ или сймепахъ Stryclinofr nux vomica (около 
1,3“/о) II въ бобахъ СВ. ГГгшгпя пли сЬменахъ Stryclinos st. Ignatii 
(около 2о/о). Стрихнинъ главная составная часть стр'йльнаго яда 
Upas Tiente.

Въ химнческомъ отноше1Йи стрихнинъ есть алкалоидъ состава 
C21 II22 N 2 О2; CTpoeiiie молекулы стрихнина, какъ и курарипа, пока 
еще не выяснено. Ллкалоидч, трудно растворимъ въ вод'Ь; приме­
няемая въ медицине азотнокислая его соль (stryclminiim iiitriciim) 
сравнительно легко растворима въ воде и спирте.

е г е с т н о е  дейс'пне стрихнина ипчтолню. При нодколнюмъ 
BiipbiCKHiiaiiiH на мЬстЬ укола чувствуется скоропреходящая боль. 
Во рту, при употреблен!!! per os—сильный гор!)К!Й вкусъ, даиге 
нр!1 разводе!!!!! 1:50.000. Всасывается стрихнинъ к1Н!1еч!!пкомъ !! 
!!одкол;!1ой клетчаткой доволь!!0 быстро.

В е 3 о р б т !! в !1 о е дЬистгне вырал1ается !!рел;де всего !!0вы!!!С- 
н1емъ возбудимости р е ф л е к т о р !i а г о а п п а р а т а  дереброспи- 
1!алы!ОЙ !!ервной системы. Если рефлексы нередъ темъ были не- 
нормал!ню ноншкены, то малыя дозы стрихнина въ состоян1и под. 
пять нхъ до нормы. Токснчепня дозы настолько сильно повы- 
шаютъ возбудимость рефлекторнаго ан!!арата, что рефлекторный 
двпи{ен!я становятся ненормальными не только по силе, но и ио

О W. S t г а u b. L. с.
С. О. Д е р 10 ж и п с к i К. Русск. Врачъ, 1915. Л« 16, стр. 369. 

®) Л. В о л ь м п н ъ .  Црачобп. Газета, 1916, Ч 4, стр. 66,
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8 СУДОРОЖНЫЯ СРЕДСТВА.

распространегмю; каждое одиночное, даяге мал'Ьйшее, раздражсш'е, 
главнымъ образомъ, тактильное, слуховое и св'йтовое, вм'йсто ко- 
ордииироваииаго сокращеьня строго опред’Ьлеиныхъ мышечиыхъ 
группъ, вызываетъ ириступъ столбняка (tetanus’a) или общихъ 
судорогъ, какъ рсзультатъ одновремеинаго сильпаго тоннческаго 
сокращеш’я вс'Ьхъ ске.гетныхъ мышцъ. Картина резорбтнвиаго д'1>й- 
ств1я стрихнина, такнмъ образомъ, является нротивополояшой той, 
какая наблюдается при курарпомъ отравлегни: тамъ прокращегне 
функц1и скелетныхъ нышцъ, зд'Ьсь, наоборотъ, чрезм^зриая нхъ 
д'Ьятелыюсть. Нъ общемъ эта картина одинакова въ качествепномъ 
и количсственномъ O TH om eniii, независимо отъ того, им’Ьемъ ли 
мы д'йло съ теплокровными и ш  съ холоднокровными яшвотными, 
какъ это MOJKHO вид1>ть, иапр., пзъ опыювъ на лягушк'Ь и кролпк'Ь.

Вскор'Ь посл'Ь введен1я лягуингЬ подъ кожу 0,0001 грм. азотио- 
кислаго стрихнина происходить заметное повышен1е рефлекторной 
возбудимости нервной системы: слабое тактильное раздражен1е, 
напр., легкое прикосновен1е къ поверхности кожи вызываетъ подер- 
гиван1е лапокъ, а н'бжное поглаживап1е по спин’6—кваканье. 
Рефлексы въ дальн^йшемъ постепенно усиливаются, и посл-fe 
каждаго легкаго прикосновен1я наблюдается судорожное вытяги' 
ван1е заднихъ конечностей. Наконецъ, достаточно какого либо 
слабаго раздражен1я, напр., сострясен1я отъ удара по столу, чтобы 
начался приступъ столбняка: голова лягушки опущена, глаза зак­
рыты, передп1я конечности скрещены на груди, задн]я—вытянуты 
и не сгибаются въ суставахъ, плавательныя перепонки растянуты; 
дыхаптя н'Ьтъ; все т^ло лягушки покоится только на передиихъ 
конечпостяхъ и на пальцахъ заднихъ ланокъ, такъ какъ всЬ ске- 
летныя мышцы находятся въ состоянйт тоническаго сокращен1я. 
Судорожный ириступъ продолжается нисколько секундъ и смешает­
ся стад1ей покоя, во вре.мя котораго лягушка лежитъ неподвижно. 
По, какое нибудь легкое ра,здражен1е снова BU3biBaen> приступъ 
столбняка. Светлые интерваллы между' приступами судорогъ могутъ 
иной разъ быть настолько короткими, что t4jio лягушки .въ течен1е 
бол1ш или мен fee продолжительнаго времени остается чрезвычайно 
тверды,мъ и песгибаемымъ. Р,ъ соетояп1и такого р^зкаго по- 
выше1ня рефлекторной возбудимости лягушка можетъ находиться 
продолжительное время—отъ 8 до 14 дней (Вопг/егя'), посл'б чего 
оправляется, если доза стрихнина была у.м-Ьреппая.

Кроликъ, посл-fe вврде1пя подъ кожу 0,001—0,002 грм. азотно-* 
кислаго стрихнина, BCKopfe обнаруживаеся повышен]е рефлектор-

')  Р. R о п и е т S Arrh. f. Anat. u. Phys., 1884, p. 331.
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ПОЙ возбудимости нервной системы. Удары п з снип'Ь вызываютъ 
сильныя рефлекторный сократев1я конечностей и всего туловип1а; 
рефлексы эти постепенно усиливаются, наступаю гъ судороги кло- 
ническаго характера, а, зат'Ьмъ, столбнякъ; животное на боку, 
ноги вытянуты, глаза на выкат'Т! и неподвижны, изо рта течетъ 
п1зпа, зубы судорожно сжаты, голова запрокинута,, туловище пере­
гнуто назадъ (opistotonus), такъ кавъ у теплокровныхъ жпвот- 
ныхъ экстензоры спины и шеи сильнпзе мышц'п передней части 
туловища; дыхан1е отсутствуетъ и наступаютъ рЬз1пя явлен1я за- 
душензя. Ириступъ столбняка продолжаетъ пбсколько секундъ и 
см^аяется полнымъ разслаблен!емъ скелетныхъ мышцъ, чтобы 
вновь начаться посл'Ь какого нибудь раздражен1я. При смертель­
ной доз’Ь стрихнина обыкновенно черезъ 5— 10 приетуповъ тета- 
ническихъ судорогъ наступаетъ смерть при явлен1яхъ задушен in.

Стрихпиппыя судороги носятъ рефлекторный характеръ, такъ 
как'ь возникаютъ иодъ вл1ян!емъ какихъ либо раздра;кеи1п, глав- 
пымъ образомъ, тактильиыхъ, cnt'rOBbiX'b и слуховыхъ, п при ие- 
промйпиомъ услшпи цйлости рефлекторпаго аппарата нервной си­
стемы. Если хотя одно изъ звеньепъ этого аппарата наруиюно, то 
судорогъ не наблюдается, что видно, наир., изъ сл1зду10П1,нхъ опы- 
тоБъ. Пос.'гй предварительной перерФзки чувствителышхъ кореш- 
ковъ спшпюго мозга стрнхпинъ (въ пзвФстпыхъ дозахъ) судорогь 
не вызывает'!.; по, достаточно легкаго ирикосповщпя къ цептраль- 
пымъ коицамъ этихт. корешковъ, чтобы появился прпступъ тета- 
ifyca (Я. Meyer'). Если у отравлеипойЗ^стрпхппиомъ лягушки вы- 
Р'1ззать на бсдрй небольшой кусочекъ кожи и дотрогпватья до об­
наженных'!. мышцъ,— судорогъ не !!Ояпляется; нрккосиоБен1е къ 
пр11легаю!цеп колей тотчасъ вызывает!. 1!рнстунъ судорогъ. Точно 
такл;е !10сл 1з смазы1!ан1'я у лягушек'ь кожи кокапиомъ, парал!!зую- 
щпм'ь нернфер!1ческ1я окоичан1я чувствнтоль!1ых'ь Й1ервовъ, стрнх- 
ипиъ су,я;орогь не вызывает!. (Fonl^snn. )̂.

Указанный характеръ стрнхни!11!ыхъ судорогъ говорнтъ за то, 
что ядъ Д'Ьйствуетъ !1е1!Осредстве!Шо на рефлектор!1ый ап!!аратъ 
цереброснипалыюн нервной систем!.!. 15онросъ о томъ, центральная 
или периферическая часть ;это!’о аппарат!! слул:итъ M-bcTOMB воз- 
д'Ьйств1я стрихнина, р'Ьшается !ia ociioBai!iH сл-Ьдующих'!. дапныхъ. 
Вы.зываютъ у лягушки стрпхнп!!!1ыя судороги и, затФ,м'ь, перер’Ь- 
заютъ plexus hmil)alis; судоролг'ныя сокра1!;етпя соотвФтствующей 
конечности тотчасъ лее прекращаются. У другой лягушки предва-

’) и. Мпуег. Zeitsclir. f. lacionelle Л1ес1., Hcl. 5, j). 2o7, 1й4и.
'‘) К. Р о u i s s о n. Arch. f. c.xp. Path. u. Phanii., .lid. 2П, p. 22, 18S9.
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рительно .тюревязываютъ на одной CToponi; art. feiporalis, иослФ, 
чего вводить ей подъ кожу стрихнинъ. Несмотря на то, что цир- 
кулируюпип ВТ, крови ядт, не достш'аетъ до нерифер1и перевязан­
ной конечности, tJjmt, не мен'йе судороги съ одинаковой силой 
охватывають ту и другую конечность. Отсюда ясно, что стрихнинъ 
вызываетъ судороги, действуя на и;ентра.яы|ую часть рефлекторна 
го аппарата, т. е. на кл'Ьтки нейроновъ. входящихъ въ составт, 
рефлекторной дуги.

Стрихнинному воздййств1ю подвергаются н])ежде всего клетки 
чувствителыгыхъ нейроновъ (peneiiTopnaro аппарата), какъ это 
можно вид'Ьть изъ онытовт, на нервиоцентральномъ тгрепарат'Ь я;а- 
бы {Baglioiil'). Пренаратъ этотъ состонтъ нзъ головного и спинно­
го мозга, с-Ьдалищныхт, иервовъ и мышцъ голени и стоны той и 
другой стороны; па стотгй сохраняется часть колш. При раздрансе- 
ш'и последней получаются рефлексы. Стрихнинъ ироявляотъ судо­
рожное д1;йств)е лшнь въ случай, когда нриходитъ въ сонрикосно- 
вегне съ задней, а не передней частью нренарата, т. е. съ кл'1ггка- 
ми рецепторнаго аппарата. Полагатотъ, что механизмъ судороашаго 
д1зйств1я стрихнина заключается въ устранен!!! ядомъ тормозящихъ 
вл]'я1нй на фуикцш кл'йтокъ чувствительныхъ нейроновъ. Въ нор- 
мальноиъ состоян!!!. благодаря тормозящнмъ в.тнян1ямъ, кл'Ьткп эти 
на Biituiiiee раздрал;е1пе отв'йчають ре((!ракторнымъ или нрерывкс- 
тымъ возбужде1]1емт>, а не ностояннымъ. какт, это бываетъ съ 
кл'йткамн двнгательиыхъ нейроновъ. К'акой бы силы ни было 
вн'Ьшнее раздра/Kenio воснриннмающаго чувствительиаго прибора, 
кл'йтки этого прибора отв'Ьчаютъ на раз.дралютнс строго опредЬлен- 
иою д'Ьятелыюстыо, выражающейся въ выработкТ, онродйлонно!'! 
силы центростремительнаго импульса, который но нервиым ь кореш- 
ковымъ волокиамъ и ко.тлатераля.мъ нероходнтъ къ тЬмъ клФткамъ 
двигательных'ь нейроновъ, на пути кт, которыми .этотъ нмнульсъ 
встр^игаетъ паименыиее сонротивлпно. Подъ it.iianieM'b д'1,йств!я 
стрихнина клфтки рецепторнаго аппарата при ничто’жныхъ, почти 
неуловимыхъ, раздра/кен1яхъ чувствительныхъ волокоиъ п[)Иходятъ 
въ рЬзкое возбул>ден!е и при томъ не въ рефракторное, а 
бол-fee или меи'Ье долгое ]$ремя иенрорывно нродолл;ающееся. 
Такое нзм’Ьнеш'е можетъ быть объяснено лишь тЬмъ, что 
стрихнинъ устраняетъ торможеи!е въ .этихъ клТткахъ. Слй- 
довательно, точкой прплол!ен!я яда является тормозящее прн- 
способлен1е въ кл’Ьткахъ рецепторнаго аппарата. Дал-Ье, полагаютъ, 
что, устраняя тормозяпця вл]'я1ня въ указанныхъ фпз!ологическихъ

>) Н а и'1 i о п 1. Zcitseltr. Г. ullgein. Pliysiol., Bd. 4, р. ИЗ, 1904.
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:1лементахъ, стрихнинъ одновременно съ этимъ подавляетъ функ- 
ц1ю задерживающихт. нейроновъ, парализуя ихт,. Сл'Ьдовательно, 
второй точкой приложешя яда служатъ задерживаюпйе нейроны—  
вставныя клФ̂ тки между чувствительными и нЬкоторыми двигатель­
ными нейронами; функцш этихъ кл1;токъ состоит7> въ торможен1и 
деятельности т^хъ двигательныхъ нейроновъ, с/ь кл'Ьтками коихъ 
они приходятъ въ контактъ. Благодаря TaKoii фуикщи задержи- 
вающихъ иейроиовъ. волна возбужден!я, идущая отъ клетокъ 
рецептормаго аппарата, передается не на все двигательные ней­
роны, а на строго определенные. Поэтому, при нор]Мальиыхъ усло- 
в1яхъ рефлекса никогда не наблюдается одновремениаго совраще- 
1ПЯ мышцъ— сгибателей и соответствующихъ разгибателей (агони- 
стовъ II антагонистовъ), а происходить планомерное сокращегйе 
определенныхъ мышечныхъ группъ. Подавлеше стрихнпномъ функ- 
ц1и двухъ указанных!, выше задержлвающихъ механизмов!, въ 
центральной части рефлекторной дуги является причиной того, что 
рефлексы становятся ненормальными по распространшню и силе- 
Вызванная даже инчтояшымъ рагдраже1немъ волна резкаго непре­
рывна го возбуждет’я клетокъ чувствительнаго прибора, направля­
ясь въ серое вещество спинного мозга, безнрепятственно распро­
страняется но всем!, коллатера.лям I. и апастомозамъ чувствитель­
ных!. 110й])01ювъ и доходить до всех!, концевыхъ разветвле1нй; от­
сюда передается на все двигательный кле.ткп, волокна которых!, 
оканчиваются вт. лн.ппцахъ, какъ агонпстахь, такт, и аптагони- 
стахъ. Последст1пемъ этого является сильное сокращшнс всехъ  
скелетных!, мышцъ, обпця судороги, tetanus.

Иа ряду съ характерным!, дейстш'смъ на рефлекторный аппа­
рат!. сш итого мозга стрихнинъ ироявлястъ B.Tiaiiie па некоторые 
центры въ продолговатом!, п головпомъ мозгу.

Въ продолговатом!, мозгу стрихнин!, сильно повышает!, возбу- 
^дпмость сосудодвигательнаго, дыхательнаго и рвотпаго центров!..

Возбудимость с о с у д о д в и г а т е л ь н а г о  ц е н т р а  подь вл1я- 
1пемъ дЬйств1я стрихнина резко повышается аналогично повыше- 
iiiio возбудимости рефлекториаго аппарата спинного мозга. При 
вполне вы])а:кенно.мъ xhiicTiiiii стрихнина, одновременно съ прн- 
стунамп тетануса понеречпонолосатыхъ мышцъ происходит!, спаз- 
мотическое c o K p a m e iiie  сосудовъ виутренпихъ органов!., иннерви­
руемых!. п. splanclinico. Хотя, при этомъ, компенсаторно расши­
ряются перпферпчестие и мозговые сосуды, но въ общемъ сосуди­
стое ложе съужипается, и въ результате наблюдается повышегпе 
кровяного давлеьпя. Сокраще1пе внутреннихъ сосудовъ и одновре­
менное paciimpeiiie нериферически.хъ и мозговыхъ сосудовъ пзме-

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



12 ('уд01 'с ч ;п 1,1я гр к д стп л .

пястъ раСпред'1;ле1по гфопп въ оргаплзм'!;: кропъ изъ впутреннихъ 
оргаиовъ устремляется къ иерифер1и и обусловлпваетъ то обиль­
ное кроноточеш’е изъ иерп({)еричесвихъ ранг, которое наблюдается 
при отравлеп!н стрихниномъ. Спаз.дгь этотъ происходигь независи­
мо отъ тетаиичеекихъ сокращотнй скелетиыхт, мышцъ, та,къ какъ 
онъ наблюдается и у кура1)и:!оваиныхъ животных!. {Мацеу'). 
Причина его заключаете i въ noBbimeiiin возбудшюсти сосудодви- 
гательнго центра, доказательствомт чего моя;етъ служить сл'Ьдую- 
1щй оиытъ. Обездви5кивши иредварптолыю собаку при помощи 
кураре, ВВОДЯТ’!, в’ь кровь 0,002 грм. стрихи1!иа. Черезт. н'1;скол!.ко 
секуидъ кровяное давле1!!е иод1Ш1\!ается чрезвычан1!о высоко (!!ри- 
близительно вдвое !!ышо нормы) и держится па этой в'ысот’й про­
должительное время. Отд'йляют'ь продолговатый мозг’ь отт. спинно­
го или иерер'йзают'ь чревные нервы. Кровяное давящие иадает’ь 
почти по вертикальной лиш'и. и новая доза стрихнина, иовышет'я 
кровяного давлщия уже не вызываегь. 1]адеп]е кровя!!0!о давле- 
т я  наблюдается и въ томъ случа’й, когда, вместо кровавой оиера- 
щи, впрыскиваютъ въ кровь какое нибудь вещество, угнетающее 
сосудодвигателыгый центръ, наир, хлоралгидрат!, или алкоголь.

Въ повышеп1и кровяного давлен1я при CTpaxHaHt принимаютъ 
участ1в и второсте!1е!1пые сосудодвигательные центры, заложенные 
ръ соинномъ мозгу. Если собак'!; предварительно отд'!;литг. продол­
говатый мозгъ оть спинного и дать ой время 0!1рапиться 1Л'ъ этой 
тяжелой операц1’и, то госл’б в!!едеп1я въ кровь стрихнина у собаки 
наблюдается небольшой подъемь кроня!!ого давле!!1я. Этотъ неболь­
шой подъемъ обусловливается возбуждеи1емъ стрихпиномь акцес- 
сорных’ь. второстепеи!1ыхъ сосудодвигательпыхъ центром!., зало- 
женныхъ въ спинпомъ мозгу.

Д'1;Г1СТВ10 стрихиипа на д ы х а т е л ь и ы й ц е Г! т р ъ также воз­
буждающее. По. для того, чтобы заметить усилош'о д'йятельпости 
дьтхательиаго нент1)а, необходимо иродварптелыю понизить д ея ­
тельность центра II предупредить иаступлен1‘е судорогь введеи1е.мъ 
алкоголя или хлоралгидрата; вт. протппномъ случа'Ь паступптъ 
столбиякъ отъ стрихнина, и актъ дыхниня будетъ иевозможенъ. 
При соблюдший этихъ УСЛОВ1Й дыхагпе подъ вл1я1п’емъ стрихнина 
делается глубоким'ь {BiberfelcP).

Бозбужде1Йе р в о т н а  го  ц е н т р а  выражается рвотой (отсюда 
iiasBaiiie семянт. чилибухи рвотным!! ор’йшками). По, при этомъ не 
исключается возможность и иосредствсипаго, рефлекториаго воз-

Ц S, М н у е г. Вег. (I. Kais. d- Wiss. in Wien., Bd. (34, p. (357, 1872.
‘‘j B i b e r l ' e  Id.  I’ П  ii о r .s Arcli., Bd. 103, j). 2(itj, 1901.
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бужден1я рвотнаго центра путем!, раздражегпя стрихиино.мъ слизи­
стой оболочки желудка.

Вт. г о л о в п о м ъ  . мо з г у  стрихнпнъ повышает'ь д'Ьятельность 
исихомоторпыхъ, психосеисорныхъ л высшихъ исихическихъ цен- 
тровъ, тонизируя нхт..

Тонизирующее дЬйствте стрихнина на д в и г а т е л ь н ы е  ц е н ­
т р ы головного мозга со всей ясностью обнаруживается въ случа- 
яхъ, когда возбудимость отихъ цеитровъ нредъ гЬяв [была ненор­
мально понижена. Если, напр. у собаки, посл'й предварительиаго 
опред'йлегня нормы возбудимости какого нибудь обиаженнаго при 
помощи T p e n a iia p in  черепа психомоторнаго центра, вызвать угне­
тшие посл1.дняго путемъ иптравеиозмой инъекц1и разведеннаго ал­
коголя,— то посл'йдователыюе введеп1е вт. кровь стрихнина подип- 
маетъ возбудимость центра до нормы (Рункевичъ\).

Вл1я1не стрихнина па п с и х о с е п с о р н ы е ц е н т р ы выра­
жается т1’.мъ, что эти центры становятся бол-Ье чувствительными 
къ Bocnpia'riio раздраже1пй со стороны органовт. чувствъ—зр'Ьш’я, 
обоиян1я, осязап1я, вкуса. Часа черезт. два посл'Ь шгьекцш въ ви­
сочную область 0,001—-0,003 1'рм. стрихнина острота и широта но­
ля зр'1иня увеличиваются (г. Kijypel-), способность различать силу 
четырехъ 1'лавныхт. цвЬтовъ спект)»а, въ особеппости при сред- 
пихъ силахъ пхъ свйта, болгйе или мшгЬе значительно усиливается 
iDrener' )̂. Отъ впутрсппяго п1)1ома 0.002 грм. стрихнина чувство 
обоняи1я, по прошеслчпи 30 мин., становится бол'Ье тоикимъ и из- 
.м'йняетш! качественно: ващества съ дурпымъ занахоиъ (чосиокъ, 
вонючая камедь н нр.) кажутся гораздо мен'йе противными н дагке 
вызываютъ ripiHTiioe ощущеш'с {Frdhiich ' и. Lic/ifcnfelst:*). В^гйст’Ь 
съ т'Ьмъ обостряется и тактильное чу ч’.ство {Ftvlih'rh и. LichtenfcUK^). 
Что касается болевыхъ раздражшпн. то сиособнопч, восир1ят1я ихъ, 
нодъ вл!я1немъ стрихнина, ноиижается, т. о. болевое чувство ири- 
туиляется.

Б'ь )'олошюмъ мозгу стрихпшгь вч. тераиегггнческихъ дозахы ю - 
вышаетъ деятельность в ы с ш п х ъ н с н х н ч е с к п х ъ ц е н т р е  в ъ, 
облегчая BocnipinTie шгЬшннхъ внсчччт.гЬгйй и снособность ассоцш- 
ровашя. Благода))!! этому, умственная работа совершается легче.

') -М. Р у U к е в и ч ъ Изв-бстЧя Томскач и увиверс., 1895 г.
-J V. II i р р р 1. Ueber г1. Wirbung d. Sfrych. auf d. norm. u. Uracbe Auge. Bpriin, 

187.3.
*1 D г p s e r. .\rch. Г. e.'ip. Path. u. Pliann. Bd. 33, p. 251, 1894.
') F r b h i i c l i  11 1. i c h 1 p n f p I s s. Sdziincsbpr. d. Лка.ъ d. AViss., Wifln, Bd. 6, 

p. 329, 334. 345; 1851.
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14 СУДОРОЖНЫЯ СРЕДСТВА.

При токсическихъ дозахъ стрихнина душевный тонусъ р'Ьзко на- 
даетъ, и отравленный испытываетъ приступы чрезвычайной тоски 
и страха.

(^трихнинъ въ малыхт. количествахъ д'ййствуетъ отчасти па в е­
гетативную нервную систему, тонп.зируя узлы автоиомпыхъ ея воло- 
конъ. Въ результат'!; получается измФ>нен!е въ обм'Ьп'!; веществъ въ 
организм!; и повышен!е фупк1ни пшцеварительныхъ органовъ.

Вл!ян1е торапевтическихъ дозъ стрихнина съ ясностью высту- 
паетъ въ случаяхъ нарушен!я нормальиаго о б м '!; н а в е щ е с т в 'Ь) 
когда разрушительные (диссимиляторпые, катаболическш) процессы 
въ организм-Ь превалируютъ надъ созидательными (асси.милятор- 
ными, анаболическими). Огрнхпи’иъ повышаетъ созидательные про­
цессы до нормы, устанавливая, такпмъ образомъ,^ необходимое для 
организма равнов1;с1е^въ обмйп'Ь веществъ.

Благотворное д1;йств!е стрихнина па и и щ е в а р и т е л ь  и ы е 
о р г а н ы  проявляется въ случаяхъ, когда функшп этихъ орга- 
нов'ь понижены. Оно сказывается въ увеличегн'и желудочиаго 
(Гамперъ^), и а 2иеръ), панкреатичоскаго сока {Gottlieb) и желчи 
{Торданскш),—\\ъ усилен!и двигательной и всасывательной способ­
ности желудочпокншочнаго капала. Причина такого эсффекта заклю­
чается въ тонизирующее;'!, вл!яп1и стрихнина на гангл!озныя кл'Ьт- 
ки ауербаховскаго сплетен!я {Lmiglcy и Маупих^).

Описанное выше дййств!е стрихнина па сосудодвигательпый 
центръ вызываетъ ряд’ь косвеипых'ь вл!ян!й па друпе органы. !!ап- 
бол1;е заслуживает'!, впимашя вл!ян!е на сердечную д'йятелыюсть 
и почечный д!урезъ (мочеотд'!;ле!пе).

Стрихиинъ, !ювышая кровяное дав.(ен1е, т'!;м'ь самым'ь застав- 
ляе'гь с е р д ц е  работать съ большей fnieprieil г/ь ц'Ьлях'ь опорож- 
!1еп1я ягелудочковъ во время систолы. Происходит'!,, такнл1ъ обра- 
зомъ, компоисаторпое усилен!е д'Ьятельиости сердца.

Вл!ян!е стрихнина па почечный д!урез'ь сказывается или подав- 
лен!ем'ь, или увеличегпем'ь посл'Ьдпяго, с.чотря но состояи!ю возбу­
димости сосудодви1’ателы1аго центра. При нормальной возбудимо­
сти этого центра, обуслов.1И1!ающей нормальный топусь сосудовъ, 
в'ь томъ числ'!; сосудовь почекъ или—что то ;ке—при онтпмалыюмъ 
кровя!юмъ давлен!!! !!ъ почках'!,, когда черезъ этот;, орга!!ъ про- 
текаетъ в'ь едш!пцу lipoMeiii! и!1!!большее количество крови, наблю­
дается максима.зьиая филь'грац1о!!!!ая и секре'гор!1яя фуикц1я 
почекъ, или 1!а!!бол'!;е выралшниый почечный д1урезъ. Уклоне-

’) с. г а ,м п е р ъ. Диссерт. Петрогр., 1890.
’) G o t t l i e b .  Arih. f. exp. Path. u. Pharm., Bel. 33, p. 206, 1893.
’) L a n g l e y  unci .M a g n n s. .lourn. of Physiol., vol. 33, 1905 и vol. 36, 1907.
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nio oT'f, ука.чанныхъ норм'ь невыгодно отражается на снабже- 
nin почекъ кровью и, сл'Ьдовате.тыю, на .чочеотд15ле1Йи. Экспери- 
.иепта.тыю доказано, что стрихнинъ, повышал у норма.1Ьныхъ жи- 
BOTitbix'b черезъ сосудодвмга'1елы]ый нентръ кровяное давлен!е на 
счетъ съужеш’я сосудовъ брюшной полости, resp. почечныхъ, огра- 
ничиваетъ и даже прекращаетъ мочеотд'йлшне; напротивъ, носл'15 
предварптельнаго понижен1я воебуднмостн' сосудодвигательнаго 
центра хлоралгидратомъ или алкоголемъ, когда кровяное давлен1е, 
благодаря ненормальному pacuiiipeniio сосудовъ виутреннихъ орга- 
новъ, стоить ниже HopiMbi, стрихнинъ вь иебольшихъ количествахъ,. 
тонизируя сосудодвигательпый цеитръ, увелпчивает'ъ до нормы по­
чечный ддурезъ {ВуржинскЫ^).

Въ большихъ дозахъ, нревышающихъ въ ийсколько разъ ток­
сическую, стрихнинъ вскор'Ь посл’й начальнаго возбуясдегня пара- 
лизуетъ цереброспинальную нервную систему. Такъ, у лягушки, 
всл'Ьдъ за введен1емъ большихъ дозъ стрихнина нодъ кожу, наблю­
даются сравнительно слабые и кратковременные приступы судорогъ, 
быстро см’Ьияющ'шся разслаблшномъ скелетной мускулатуры и 
обездвижшпемъ. Такъ какъ нервы и мьнпцы .лягушки при .чтомъ 
продолжаютъ реагировать на .члектрическоо раздражен1е, а иено- 
средственпое раздралсшне спинного мозга не вызываетъ обычныхъ 
въ этомъ случа'Ь топическихъ мышечныхл. сокращешй, то, безъ 
сом1гЬ]11я, причина обездвшкеп1я заключается въ папалич'й цен­
тральной нервной системы. Д'йло въ томъ, что стрихнинъ въ боль- 
шихъ дозахъ, подобно электрическому току, непосредственно воз- 
буждаетъ KatTKH двигательныхъ неироновъ и быстро истоп];аетъ 
ихъ, такъ какъ р^Ьзко нарушаетъ irpn этомъ равнов'Ьйе обм1!на. 
веществъ и airepriii въ указаныхъ элементахъ.

Въ очень большихъ доза.хъ стрихнинъ, подобно кураре, пара- 
лизуетъ таюке окоичан1я д в и г а т е л ь п ы х ъ н е р в о в  ъ произволь­
ных!, мышцъ fla это ук!1зываютъ опыты съ отравлег!!-
омъ большими дозами стрихнина собакъ и кроликовъ, у которыхъ 
жизнь поддерл>ивается искусствеинымъ дыхан1емъ. При повторныхъ 
раздражеп1яхъ съ двигательнаго нерва нопе])ечнополосатыя мышцы 
у такихъ животпыхъ очень быстро утомляются и перестаютъ со­
кращаться; при псиосредствениыхъ лш повторныхъ раздражен!яхъ 
мышцы сокращаются внолн'й нормально. Такое явлегне молшо объ­
яснить, какъ и при O T pan jren in  кураре, из,м']и|е}нями въ перифери- 
ческихъ окончаш'яхл, двпгатель1ШХ'1. нервовъ, представляющими со-

П. в. Б у р ж и и с  Kiii. Изв^Ыя Томскиго увив., 1890.
Л. V п 1 р i ап . Lemons snr I’action physiol. Не subst. toxiqueset me'dicam,, Paris, 1882
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16 с;удоРОЖныя сркдства

бою результата .иарализующаго вл1ян|'я стрихнина на указанные 
элементы. Обстояте.^гьстпо это говорить за тесное фармакодинами- 
ческое родство, в'ь какомъ находятся между собою алкалоиды, при- 
надлежанце къ груипамъ курарииа и стрихнина, Какъ кураре въ 
большихъ дозах'ь дЬйствуеть на центральную нервную систему 
аналогично стрихнину, такъ и стрпхншп. вь чрезмЬрпыхъ дозахъ 
вл1яетъ на окончаш'я 'двигательпыхъ нервовъ подобно кураре.

В ы д е л я е т с я  стрихнииъ изъ организма почками и отчасти 
железами, напр. слюнными, въ пеизмеиенноыъ виде, но сравни­
тельно медленно—зъ течегпе ггЬсколькихъ дней {С1оёиа'), Robert, 
RautenfeliP), Ipsen^). (^л'Ьды его можно обнаружить въ моче спустя 
8 и более дней после нр1ема per os {Plugge*). Благодаря такому 
медленному выделенно, стрихнииъ, при новторныхъ его нр1емахъ, 
можетъ скопляться въ организме и ' проявлять кумулятивное 
действ1е.

Симптомы стрихниннаго о т р а в л е н i я у людей аналогичны 
темъ, как1я наблюдаются у тенлокровныхъ лгнвотныхъ. Возбуди­
мость рефлекторнаго аппарата цереброспинальной нервной системы 
также постепенно повышается, при чемъ обнарулшвается особая 
чувствительность къ свету, сквозному ветру и разиаго рода 
шумамъ (Вт,?5). Отравленные, кроме того, нспытываютъ чувство 
сильнаго' страха. Наконецъ, „достаточно самаго незначнтельиаго 
шума, самаго легкаго состряседпя кровати или стула, чтобы выз­
нать всеобщ1я судороги скелетиыхъ мышцъ, сонровождаемыя niaiio- 
зомъ лица, неподвижпымъ ноложегнемъ глазныхъ яблокъ съ рас­
ширенными зрачками, набухалпемъ шеппыхъ венъ, плотнымъ смы- 
кагпемъ рта и нодсЕ£акиван1емъ всего тела, при чемъ бо^и.ной, 
согнувшись дугой и опираясь всймъ теломъ только па затылокъ и 
пятки, представляетъ въ высшей степени ужасную картину" (Вш?0- 
При смертельной ;pj3b, которая, при пр1еме per os, колеблется 
для взрослаго человека отъ 0,03-,-0,1 грм. {КоЬаР), обыкновенно 
черезь 5— 10 приступовъ общихъ судорогь наблюдается смертель­
ный исход'ь при явлеьйяхъ задущшня.

. фе ч е Еие  стрихниннаго отравлеш'я заключается прежде всего 
въ устрапшни всякаго шума, сквозняка и другихъ раздражен1й, въ 
возстаиовлшни и поддержке дЕлхаЕНя, въ нрекращшпи судорогь.

>) C l o i j t t a .  V i г с h. Ai'cli. f. path. Anat. u. Hhys., Bd. 35, p. 074. 
5) R a  u t e u t'e J d Diss. 1884.
’) I p s e n .  Vierteljarsschr. f. goricht. Med., Bd. 4, p. 15, 1882.
•) P l u g g e .  Arch, dll Pharmacie, 1883, p. 641.
*) В i n z. Лекц1и фармако.101чи, русс, пер., 1887, стр. 334.
*) К о Ь е г t. Lehrbuch d. Int-o.iJliatiODen, Bd. 11, p. 1150, 1906.
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Съ этой irb.4bio производятъ искусственное дыхан!е, заставляютъ 
вдыхать кислородъ, который ослаб.тяетъ судорожные припадки 
(Osterwald'), х.чорофорыируютъ, вводятъ хлоралгидрятъ въ прямую 
кишку и въ крайиемъ' случа'Ь подъ кожу {V. Faucon^). Помимо 
ослабления судорогъ, хлоралхшдратъ важенъ еще тймъ, что, понижая 
кровяное давлен1е до нормы и усиливая мочеотд-Ьлегие, онъ спо- 
собствуетъ выведенш стрихнина черезъ почки. Второй задачей 
лечеьпя отравлеьпя является удален1е нзъ яселудка невсосаинаго 
яда при помощи апоморфина или промывашя желудка. Къ вод15, 
прополаскивающей гкелудокъ, хорошо прибавлять таннинъ или 
животный уголь (сагЬо aniinale). Таннинъ превращаетъ стрихнинъ 
въ нерастворимое соединехпе, а животный уголь присасываетъ его 
къ себ'Ь [Wiecho2vsJ(Fy, такпмъ образомъ, въ тоыъ и другомъ слу­
чай создается чисто мехаиическаго характера препятств1е для вса- 
сыватпя яда кишечникомъ (механическ1й антагонизмъ).

П р и м е н я е т с я  стрихнинъ въ качестве лечебнаго фактора 
въ следующихъ случаяхъ.

Во 1'ХЪ. какъ оживляющее средство, при упадке деятельности 
сосудодвигательнаго и дыхательнаго цеитровъ, наблюдаемомъ во 
время отравлеьня хлорофорномъ, хлоралгидратомъ, алкоголемъ и 
другими веществами ишрнаго ряда, а также въ случаяхъ инфек- 
щоннаго заболевагпя (брюшной тифъ и пр.). Подкожное введегпе 
стрихнина, начатое своевременно и повторяемое по мйрй надобно­
сти, оказывастъ иногда ценную услугу.

Во 2-хъ, какъ возбуждающее средство, при различиаго рода 
двигателышхъ разстройствахъ (парезахъ, параличахъ), завися- 
щихъ отъ поншкен1я возбудимости рефлекторнаго аппарата церебро­
спинальной нервной системы. Повышая возбудимость назваинаго 
аппарата, стрихнинъ въ подходящихъ случаяхъ ирниоситъ пользу. 
Особенно полезенъ онъ при дифтер1йныхъ и свшщовыхъ парезахъ 
и параличахъ (Andral^), Buyer, LembeiF, Bretonneati. и др..). Нема­
лую услугу стрихнинъ оказываетъ при парезахъ сфииктеровъ 
прямой кишки {Fvucher^), DolbemA) и мочевого пузыря (ЗёдаЫе^) 
КеЦА), сказывающихся недержагпемъ. кала и мочи, но только въ

') O s t e r w a l d .  Arcli. f. exp. Path. u. Pharm.,Bd. 44, p, 451, 1900. 
“) V. P a n c o u .  Arch, gdner. de med., 1883, pp. 74, 153.
’) W i e c h o w s k i .  Wiener kliu. \Voch., 1912, p. 788.
*) A n d r a l .  Jourii. de Phys., Juill., 1828.
“) L em  h e r  t. Essai snr le mdthode endermique, Paris, 1882.
'’) P o u c h  or.  D o l b o a u .  8) Se  g a l a s .  Си. G e b l e r  et L a b b d e ,  comment- 

thdrap. d. 1. pharmac. franf., Paris, 189C, p. 945.
‘̂ )  Ke l p ^  Cm. B i n z ,  декцш фармак., русск. uep., 1887, стр. 310.

i  '^Чно-учебная
i _
^Tovcкoгo^Гocyдapcr*н^АЛГп ____

КНИГУ
Ids, iiic. Mm . I hci.
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Т 'Ьхъ случаяхъ, когда въ ocnoBt этихъ забол'1’.ван1Й лежитъ недо­
статочная возбудимость cooTBtTCTByionj,aro рефлекторнаго первнаго 
аппарата.

Въ 3-хъ, какъ увеличивающее остроту и поле зр'Ьгня средство, 
при различнаго рода функц1опалы1ыхъ страда1пяхъ зрительпаго 
аппарата, который называются амбл1огпеп и амаурозомъ (Middle- 
more'), Fremineau-), Hoegh^), а так1ке при начипающепся атроф1и 
зрительпаго нерва (Trousseau и Pidoux*), Hippel^). Стрихнипъ 
впрыскивается подъ коясу въ области виска по 0,001—0,003 грм.

Въ 4-хъ, при ослаблении и утрагЬ чувства обонян1я (апосм!я), 
главпымъ образомъ, въ случаяхъ хропическаго катарра слизистой 
оболочки носа. ЗдФ.сь стрихппнъ назначается вч. вид-Ь пюхатель- 
наго порошка въ смвси съ какимъ нибудь ппдиффереитнымъ 
порошкомъ.

Въ 5 хъ, какъ тонизирующее средство, при упадк’Ь общаго 
иитан1я фупк1ппналы1аго пронсхолгдшпя, т. е. заппсящаго или отъ 
пониасенпя фупкц!й (секреторной, всасывательной и двигательной) 
оргаповъ иищевареп!я, иаблюдаемаго при разпаго рода хроничес- 
кихъ разстройствахъ желудочиокишечнаго канала,— или отъ укло­
нения отъ нормы обмънна веннщствъ въ оргапнзм'Ь, всл'Ьдств1е нару­
шения пеобходимаго для орн’аннизма равнов'ксня между разрушитель­
ными и созидательными ннроцессами, когда ннервые доминируют!, 
надъ последними.

Въ 6 хъ, какъ тонизирунощее и отчасти болеутолянопдее средство, 
ннри воспален!!! седалпщиаго нерва (iscliias), особеннно остран'о 
характера (Зарцинъ^, Ретшов\Р), стрихнинъ впрыскивается въ 
сравнительно болыпихъ дозах’ь подъ кожу въ области выхода 
седалищиаго нерва.

П р е п а р а т  ы.

Strychninum nitricum—беадветпые игольчатые кристаллы, горь- 
каго вкуса, растворимые въ УО ч. холодной и въ 3 ч. кипящей 
воды и въ 3 ч. спирта. Назначается per os въ порошкахъ, пилю- 
ляхъ, капляхъ по 0,001—0,003 грм. рню dosi и 0,01 pro die 
Высшая доза 0.003; суточная 0.01.

О М i d (] I е m о г 0. ’) F r e m i n e a u .  ’) H o e g h .  См. А. H u s o m a n n  und Tic 
H u s e m a n n ,  Die Hflanzenstoffc, Berlin, 1871, p. 402.
T r 0 u s s e a u et P i d о u X, Cm. B i n z, 1 c. стр. .34!.

’j \ .  П i p p c 1. Ueber d. Wirkuug d. Slryehn. auf d. norm, und kranb. Auge, Berlin. 
1873, p. 77.

•) 0  11. З а р ц п н ' ь .  PyccKifi Врачъ, № 41, 1903.
’) aj. 11. P e T в n 0 в 'b. Врачебная Гавето, № 32, стр. 111в, 1913.
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Extractum strychni s. nucum vomicarum—алкогольный экстрактъ, 
коричневая твердая масса, содержащая 1б°/о алкалоидовъ. Назна­
чается per os въ пилюляхъ, порошкахъ съ сахаромъ. Доза 0.01—
0.03. Высипй разовый пръгмъ 0.03; суточный—0.22.

Т-га strychni s. nuc. voin.— настойка сЬмянъ чилибухи въ снир- 
т'Ь (1:10). Доза 2— 10 кап. Высшгй разовый npie.m 1.0; суточ­
ный—3.0.

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в  ъ.

Кр. Strychiiini nii'tici 0,1
А quad destillatae 10,0
MDS. Для подкомшыхъ ипъекц1П.

Кр. Stry'jhnini iiitrici 0,003
Amyli tritici 2,0
:m d . t. d № X
S. По ] порошку вдува'п. въ 
восъ.

Кр. Stryclmini iiitrici 0,03 
Extr. et pulv. Liq. q. s. 
lit f. pil. 30.
DS. По 1 пидюл1> 3 рана въ ;№hi..

Кр. Strycliuiiii Iiitrici 0,02 
Aquae destillatae 20,0 
AIDS. По капель па пр1е.мъ.

Кр. Extract! strychni 0,3 
Extr. et pulv. liq. q. s. 
ut. f. pil. № 30
DS. По 1 11ПЛ. 3 paisa въ день.

Кр. T-rae uuc. vomic. 15,0
DS. IIo 2—10 капель на пр1емъ.

Группа амм1ака.

Амм1'акъ (ammoniuiri), NPla, oesneliTHHU газъ р'Ьзкаго 'запаха, 
растворимый въ вод'й съ большой эперг1ей. Въ медицин!! употреб­
ляется въ вид'Ь 10“/о воднаго раствора и въ впдД. солей.

М ' й с т н  о е  д'Ьйств1е аым1ака раздражающее. Будучи сильнымъ 
летучимъ осиовагпемъ, амм1акъ .энергично проннкаетъ въ ткани и 
вызывастъ яв.тешя воспален1я, о чемъ подробно будетъ сказано въ
COOTBilTCTByiOIUCMT. ОТД'Ьл!!.

Н е 3 о р б т и в п о е д’Ьйств1е амм1ака развивается при услшпи 
быстраго постунле1пя яда въ кровь. При ностопенномъ всасыван1и 
амм1ака изъ желудочнокншечнаго канала и даяге изъ подкожной 
клетчатки резорбтивпое д'Ьйств1е можегь и не развиться. ДЬло въ 
томъ, что соединен1я амм1ака въ органнз.мЬ млекопитающихъ при 
участ1н €Ог легко превращаются въ мочевину (SaUcowttkO) ВгсскчвР)

’) S a  1 к о W S к i. Zeitschr. f. phys. Ghem., Kd. 1, p. 1.
D r e c l i s e l .  Journ. f. prnki. Chem., X. F., Bd. 22, p. 176, 1880; Arch. f. Phys., 
1880, p. 550.
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и, такимъ образомъ, обезвреживаются. Будучи направлено на цен­
тральную часть цереброспинальной нервной системы, д'[;йств!е это 
вначал'Ь возбуждающее, а затЬмъ, парализующее. Подобно стри.\'- 
нину, амм!акъ въ малыхъ дозахъ повышаетъ возбудимость нерв­
ной системы, а въ токсическихъ вызываетъ судороги (Funl'e и 
Deahna'). PIo, сравнительно со стрихниномъ, амм1акъ обиаружива- 
етъ сл'Ьдуюпря фармакодннамичесюя особенности. Судороги, вызы- 
ваемыя амм1акомъ, но форм Ь яв.ляются см Ьшаниыми, т. е. клони- 
чески-тоиическими, и сопровождаются подавлетнемъ психики (по- 
темнРнпе созпаи1я, коматозное co cT o n iiie ) . Начинаются они подер- 
гива1нями въ мышцахъ головы, тризмомъ; судорожный подергира- 
1ня распространяются потомъ на вей скелетныя мышцы. Иаконецъ, 
судороги прииимаютъ тоническ1й характеръ, и развивается типич­
ный t e t a n u s  еъ o p is to to n u s ’oM’b. Судорожный пер1одъ продолжается 
сравнительно весьма короткое время; онъ быстро смЬняотся со- 
стоя1пемъ гголнаго разелаблшня, указывающимъ па параличъ цен­
тральной нервной системы.

Картина отравлеп1я амм1'акомъ весьма напо.минаетъ уремическ1е 
приладки, наблюдаемые у челов'Ька при изв'Ьстиыхч> забол'Ьва1пяхъ 
почекъ и говорить за то, что резорбтивное д'Ьйств1е этого яда на­
правлено прежде всего на кору головного мозга съ ея психомо­
торными, психосенсорными и высшими психическими центрами; 
отсюда это д1нйств1е распространяется-на продолговатый и спинной 
М0.3П.. Угнетая и парализуя нсихосенсорные и вьтсш!е психиче- 
чесьче центры, амм1акъ въ то же время возбуяедаеть психомотор­
ные центры. Что амм1акъ, д'Ьйствителыю, обладаетъ нрямымъ воз- 
буждающпмъ д’Ьйств!омъ на психомоторные центргл, видно нзъ 
опытовъ съ нрямымъ раздраяш1немъ электрпчсскимъ токомъ мозго­
вой коры до II посл'Ь введшпя яда.. При такой постановка опытовъ 
Раммъ^) пашелъ, что хлористый аммшнй повышаетъ возбудимост^ 
мозговой коры. Къ этому,пуяшо добавить, что опыты Рункеота^) 
съ этимъ исе ядомъ доказывают'!, способность хлористаго аммонГя 
по только повышать возбудимость пспхомотор1{ых'ь цеитровъ, по п 
истощать ихъ. Въ самомъ дtл'li, если яшвотпому вводить алкоголь 
до т1зх'ь перъ, пока психомоторные центры перестанутт. соцершон- 
по реагировать на раздражшне током’ь, а потомъ ввести нашатырь, 
то возбудимость цеитровъ повысится; по это повыше1пе раздражи­
мости возмо'лшо только до н'Ькоторой степени; далыгЬйшее введе1пе

’ ) F un i t e  unci D e a h u a .  P i 'l  t i g e r s  Airh., Btl. 9, jj. -110, 1874.
Рам. мъ.  Дней., Юрьеиь, 1893.

’) M. Р у и к е в п  чг .  IIseliCTifi Томрк- увив.. 18Уй.
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нашатыря снова вызываетъ пони}кен1е возбудимости и низводитъ 
ее до нуля.

Въ п р о д о л г о в а т о м ъ  м о з г у  амм1акъ возбуждаетъ дыха­
тельный и сосудодвигательгшй центры {Funlce и DeaMia'). Дыхаи1е 
ynantaeTCH и Д'Ьлается бол'Ье Х’Лубокимъ, особенно въ томъ случа'Ь, 
когда д'Ьятельность дыхательпаго цент{ а была предварительно по­
нижена введехпемъ хлоралгидрата. Кровяное давлеш'е повышается.

Опыты показываютъ, что въ uoBbimeniH кровяного давлен1я, 
помимо главпаго сосудодвигательнаго центра, принимаютъ участ1е 
и второстепенные центры, находяш.1воя въ спинномъ .мозгу, и серд­
це, д-Ьятельпость котораго подъ вл1ян1емъ ам.\нака повышается. За 
такое д'ЬВств1е амм1ака па сердце говоритъ, между прочн.чъ, тотъ 
фактъ, что поперечпополосатыя мышцы энергично возбуждаются 
амм!акомъ и его * солями, а въ мышцахъ лягушки, пом'^шенвой 
подъ колпакъ съ газообразпы.мъ ам.\накомъ, начинаются даже фи- 
бриллярныя подергиван1я и быстрое OKOHeetnie.

Въ с п и н  ио.мъ м о з г у  амм1акъ д'Ёйствуетъ возбул;дающимъ 
образомъ на двигательные нейроны {Funlce й Deohnn').

Въ заклгочехпе необходимо указать йа отхаркивающее дФйств1е 
амм1ачпыхъ солей и на способность ихъ возбул^дать нотовыя же­
лезы. Предполагаюгъ, что амм1акъ выделяется отчасти черезъ сли­
зистую оболочку дыхательпыхъ путей въ видЬ углекнслаго аммо- 
1НЯ, который усиливаетъ отделительную дЬятельпость слизистой 
оболочки и разжижаетъ слизь {ScMffe>% Bohm и Lanr/e^), BineB). 
KpoM'fe того, какъ показали изслфдовахпя Trendelenburg’a,̂ ), самъ по 
себ'Ь кат10нъ NIB поишкаетъ мышечный тоиусъ мслкихъ развЬтв- 
леп1й бронхъ,— что въ свою очередь имФетъ ие малое значеше для 
болФе свободиаго отхаркива:пя бропх!алы1аго секрета.

П р и м Ф п е н г е .  1’>ъ виду того, что амм1акъ обладаетъ способ­
ностью быстро истощать нервные центры, вмФето прямого возбуж- 
дающаго его дФйств1я на нервную систе.чу, въ терагни пользуются 
рефлекторпымъ его вл1я1немъ на последнюю. Съ нтой цЬлыо да- 
ютъ нюхать 100/0 водный его растворъ (навхатырный снпртъ) при 
обморокахъ, когда дФятелыхость дыхательпаго и сосудолвнгатель- 
паго центровъ ослаблена. Амм'щкъ, раздражая слизистую оболочку

>) Funkp imtl Deahna.  L. с.
•й S c h i f f e r  Berlin. Idin. Woch., 1872, Nr. 42.
") B o h m  und L a n g e .  Arch. f. exp. Path, u Pharm., Bd. 2, p. 361, 1874. 
■>) Bi n e t ,  1893. С.«. 0 . S c h m i c d e b e r g, Grund. d. Pharm., p. 90, 1913.
‘ i P. T r 0 n d 0 I e n b 11 r g. Arch. f. oxp. X̂ ath u. Pharm. Bd. 69, p. 79, X912,
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носа и дыхателышхъ путей, рефлекторно повышаетъ ослабленную 
деятельность указанных'!, цептрорт.. В.м'йсто нашатырпаго спирта, 
пользуются ВТ. этихт. случаях!, также углекислымъ амморпемъ.

Per os препараты амм1ака употребляются в'ь качестве отхаркп- 
вающаго (expectorans) и потогоинаго (diaplioretica) средства. Въ 
первом'!, случае прописывают'ь нашатырь и амм!ачноа!ШСОвыя ка­
пли, а ВО втором'ь—уксуснокислый аымон1й въ виде 15”/о воднаго 
раствора (spirit,us Mindereri). Потогояиое действ1е препарата Min- 
derer’a доказано опытами Магта^).

Наружно препараты амм1ака применяются въ качестве раздра- 
жающихъ кожу средства, (см. соответствуют,]!! отделъ).

П р е п а р а т ы .

Liquor ammonii caustici, нашатырный спиртъ—lO /̂o водный ра- 
створъ летучаго амм1ака; прозрачная, безпкетная, отчасти летучая 
жидкость съ резкимъ запахомъ амм1ака.

Ammonium carbonicum (sal volatile, sal cornu cervi), угле­
кислый аммон1й представляетъ плотную, просв'бчивающую, волокни- 
стокристаллическую массу съ сильно амм1ачаымъ занахомъ, вывет­
ривающуюся на воздухе и покрывающуюся при этомъ белымъ по- 
рошкообразпымъ налетомь (NIIiHCOs). При умеренномъ нагрева- 
н!и вполне улетучивается. Легко растворимъ въ воде (1:4), труд­
нее въ алкоголе.

Ammonium chloratum s. muriaticum, нашатырь, хлористый ам- 
MOHiS, NIHCl, белые плотные волокнистокристалличесше куски, 
безъ запаха, остросоленаго вкуса. При нагреван]и улетучивается. 
Растворимъ въ 3 ч. холодной и въ равной части кипящей воде.1, 
а въ алкоголе почти перастворимъ. Назначается per os въ ра­
створе по 0,3—0,5 грм. несколько ра.зъ въ день, при чемъ для 
ясправлен]я его вкуса прибавляютъ чаще всего вытяжку солодко- 
ааго корня (succus liquiritiae).

Liquor ammonii anisatus, амм]ачноанисовыя капли-приблизи- 
'гельно 2®/о растворъ аммЁака и аписоваго .масла въ алкоголе; об- 
ладаютъ сильно щелочной реакщей и раздражаютъ слизистую обо­
лочку до появленЁя слезотечен1я и кашля. Прописываются по 5 —10 
капель на нр1емъ. Смесь 1 ч. liq. ammonii anisati, 1 ч. succus 
liquiritiae (extr. glycyi-rhizae purl) и 3 ч. aq. foeniculi носитъ 
назван]е elexir succus liquiritiae, лакричнаго элексира или капель, 
датскаго короля.

‘) Mn r m ^ .  Naohr. ri. Kiinicl. Gcs. d. AViss. hi Gottingen, 1878, Nr. 3.
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Liquor ammonii acelici s. spiritus Mindereri, 157o водный pa- 
створъ укруснокислаго амм1ака. Прозрачная, безп,в15тная, нейтраль* 
вая или очень слабокислая жидкость. Самая соль неоффицинальна, 
Такъ какъ легко расплывается на воздух’Ь. Употребляется въ каче* 
ств'6 потогоннаго средства по 2—5,0 грм. вь BHat прибавлен1я къ 
микстур'6.

О б р а 3 ц  м р е ц е п т о в ъ.

Нр. Ammonii clilorati 6,0
Aq. destill. 190,0
Succus liqiiir. 10,0
MDS. По стол. jo ’.KKt 3—4 рава 

въ день.

Rp. Liq. ammonii anisati 
Syrup althaeae 
Aq. aurantii flonim

5,0

25.0
10.0Ad. amygd. amar.

MDS. llo чайн. лож. 2—3 paia 
въ день въ теплс.мъ молокТ. 
или ча!).

Йр. Е1ех. succus liquir. 20,0
DS. По 20—30 кап. въ теп лов, 
молок'Ё НЛП ча'Ё.

Группа терпеновъ и камфор'ь.

Терпены—происходяппе изь бензола ягндюе углеводороды общей 
формулы Сю Hie; отличаются другъ отъ друга только физическими 
своз1Ствами; пазван1е свое получили отъ главпаго ихъ нредстави- 
теля—терпентшшаго масла. Квмфоры—гидроароматичссьчя кетоны, 
кристалличесшя вещества, образуюиряся, в'Ьроятно, изъ терпеновъ 
нутемъ окислеш'я посл’Ьдпихъ. ТФ и друпя многочисленпыя соеди* 
пен1Я являются главнымъ летучимь иачаломъ такъ называемыхъ 
эфирныхъ маселъ, отъ которыхъ зависитъ ароматъ растегпй.*)

М Ф с т н о терпены и камфоры дФйствуютъ раздражающим!, 
образомъ, вызывая въ большихъ количествах!, явлщня воспалеп1я 
Находясь въ тФсномъ химическомъ родствФ съ соединеШямн 
ароматическаго ряда, терпены и камфоры обладаютъ также анти­
септическими и дезиифецпрующими свойствами.

*) Эфнряыя масла находятся почти исключительно въ явнобрачпыхъ paCTeHiHX'B 
и затслючаются въ особыхъ круглыхъ вм4стнлшдахъ, такъ на.вываемыхъ железкахъ. 
Нрп доступ!. св'Ьта в воздуха зфврвыя масла окисляются, прв чемъ образуются 
разлнчныя кислоты—СО’, муравьиная, уксусная и, въ особенности, смолявыя кислоты. 
Благодаря образовап1ю посл15диих'ь, зфврвыя масла томв'Ьютъ и густЬюгъ. ТемвНя 
густая масса, какъ прогуктъ полиаго окпслен1я .эфирныхъ маселъ, называется смолой. 
Г1ромсл;уточный между эфирнымъ мас.ломъ н смолой продукт» окпслеп1я иоситъ 
KOSBaHie бальзама.
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Всасываются терпены и камфоры довольно легко со всЬхъ 
м'Ьстъ примФпен1я— сь поверхности кожи, слизистой оболочки 
дыхательиыхтэ путей и кишечника— и вызывають р е з о р б т и в- 
ны я явлеьпя. Вт. терапевтическихъ дозахъ эти веш,ества (напр. 
0,1— 0,5 камфоры, до 10 грм. скипидара) повышаютъ возбудимость 
центральной нервной системы, преимущественно, коры головного 
мозга С'ь ея психомоторными, психосеисормыми и высшими психи­
ческими центрами, а также возбудимость сосудодвигательиаго и 
дыхательнаго центровъ и централыгахъ копдовъ блуждающихъ 
нервовъ. Благодаря такому вл1ян)ю, умственная д'Ьятельиость 
становится энергнчн'йе, сопливость и наркозъ, если таковые 
передъ т’Ьмъ были, уничтолсаются; пульсъ становится медлешгЬе 
и полн'Ье, кровяное давлеп1е повышается, дыхатпе становится

Въ токсическихъ дозахъ терпены к камфоры непосредственно 
возбуждаютъ психомоторные центры и угнетаютъ психосеисорные 
II высш)е пснхичесхае центры, вслфдств1е чего вызывають измФ.не- 
1ПЯ со стороны психики и двпгательныя разстройства: спутанность 
мыслей, галлюцина1ци, стремлеи1е къ движеш'ямъ, пер1одически пов- 
торяюицеся приступы судорох^ъ съ разстройствомъ дыха1йя и по­
терей созпан)я. Судороги напомппаютъ собою амм)ачныя. Оп1; 
таюке им'Ьютъ вначалЬ клонпческ1й характеръ и начинаются 
сокращен1емъ мышцъ головы и мимпческихъ лица (въ области 
разв'Ьтвлен1я п. facialis), распространяясь, зат^мъ, на мышцы туло­
вища и конечностей. Подъ копецъ, когда ядъ иачннаетъ д'Ьвство- 
вать па спинной мозгъ, судороги такт, же, какъ при аммшк'Ь, 
охватываютъ вс'й скелетныя-мышцы, какъ агонистовъ, такъ и аи- 
тагонистовъ (tetamis и opistotomis). Но, при всемъ томъ эти судо­
роги значительно отличаются отъ aMMia4iiHX'b. Отли'не это заклю­
чается въ пер)одичности и продоллштелыюсти терпенныхъ и кам- 
фарныхъ судорогъ, а таюке въ томъ, что судорожный пер)одъ 
см'йняется стад1ей покоя, наркоза. При амм1ак’Ь стад1Й судорогъ 
очень коротокъ; зд'Ьсь яге этотъ стад1Й продолжается бол'йе 
долгое время, при чемъ судороги повторяются въ впдф приступовъ, 
самостоятельно, благодаря суммироватню внутреиицхъ раздралхетпй 
нроизводпмыхъ ядомъ (эпилептиформный характеръ судорогъ). За 
судоролшымъ пер)одомъ слФдуетъ стад)н покоя, выражающ)йся 
сонливостью или наркозомъ. При смертельной дозФ яда, за 
стад)ей покоя слФдуетъ параличъ центральной нервной системы. 
По, смерть можетъ наступить и во время судо’ролшыхъ прппадковъ, 
если не будетъ оказана надлежащая помощь.

Таково д'Ьйств)е терпеновъ и камфоръ на человЬка н тепло-
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кропиыхъ уКипотных!.. На холодиокрогшыхъ жипотиыхъ, напр. на 
лягушекъ, эти вещества д1;нствуютъ лишь угиетающпд1ъ образомъ; 
Kposii того, у нихъ парализуются, какъ при дФ>йств1п кураре, пе- 
рт1ферическ1е концы двпгательиьтх’ь нервовъ поперечпополосатыхъ 
мишцъ.

а) Терпены.

Скипидаръ (oleum terebinthinae), представитель терцеиовъ, есть 
продукть- перегонки съ водой терпентина или смолпстаго сока 
(бальзала) различных!, породъ сосенъ. Различают!.: обыкновенный 
тернситинъ (terebintliiua communis), добываемый изъ черной, б'Ьлой 
и фра1:цузской сосны, и BeneuiaHCKifl терпентин!. (terebiDthiua ve- 
neta)— отъ растущей въ юлшомъ ТпролЬ Piiius Larix. Посредствомъ 
перегонки съ водой терпептпнъ распадется на сл'йдуюийя свои 
составныя части: въ осадк!; остается канифоль (colophoninra), въ 
перегопъ переходитъ терпентиипое масло или скипидаръ.

Скипидаръ представляет!, собою безпв'Ьтпую, почти нераство­
римую въ вод'Ь, смЬшнвагощуюся съ абсолютным!, алкоголемъ 
жидкость, об.тадающую характернымъ запахомъ. Масло кипитъ при 
160” С. При долтомъ стояп1и въ присутств!и воды скипидаръ пе­
реходить въ тершшгидратъ (terpinum hydratum. Сю Ию  ̂ 3 Иг О), 
кристаллическое вещество, растворимое въ 2Г)0 ч. воды и 10 ч. 
спирта.

В ы д ' й л я е т с я  скипидаръ изъ организма, глави. обр., почками 
въ сочетапш съ гликуроновой кислотой; моча нр1обр’Ьтаотъ запахъ 
ф1алокъ. Часть его выделяется потовыми и бропхпальпыми железа- 
дги и печенью.

При вмд'Ьлен1п мочевыми путями скипидаръ въ малыхъ количе- 
ствахъ повышает!, функщю и о ч е к ъ ,  оказывая, такимъ образомъ, 
мочегонное д'Ьйств1е, а въ более зпачителыгыхъ копцентращяхъ 
онъ настолько сильно раздражаетъ почечную ткань, что вызываетт. 
острый нефритъ съ шпургей и дая;е съ anypieii. Аналогнчнымъ 
образомъ скипидаръ действует!, на б р о н х 1 а л ь и ы я  ж е л е з ы .  
Малыя дозы увеличнваютъ бропх)альное отделен1е и разжижаютъ 
его, способствуя отпмъ отхаркпвагню, а более высок1я дозы ски­
пидара ограиичиваютъ и даже совсемъ прекращаютъ бронАлальиое 
отделшне, съужпвая при это5гъ кровеносныяе сосуды слизистой 
оболочки бронховъ {Lepinc^), О. Раздражающее вл1яше ски-

Ь L й р ) п 0. Revue tic Mc'd , 1885, р. 1.8В п 638. 
G. Sde.  Acad, de med., 1885, 28 поля.
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пидара на слизистуы оболочку яселудочнокншсчнало канала и на 
неченочныя кл'Ьткп леж1т >  въ осноп'Ь желчегоннаго д'Ьйств1я, ко­
торое иаблюдаетсп при iipiejrb атого препарата per os.

О т р а в л е и 1 е  скиппдаромъ, какъ и другими эфирными мас­
лами, возможно при неосторожиомъ его нарулгиомъ и виутреннемч. 
употреблен1н. Иной разъ развиваются явлегня отравлешя у людей, 
находящихся пт. номйщегни, недавно окрашепио1мъ масляной кра­
ской. Для д!агноза паженъ ф!алковый запахъ мочи.

. l e n e n i e  при отравлев1и per os состоитъ прежде всего въ 
удале)пи яда цутемъ нромывагня желудка и въ успокоен1и гастри- 
ческихъ разстройствъ иазначен1емъ' слизистыхъ отваровъ съ пре­
паратами висмута. При отравле1ни черезъ дыхательные пути обык­
новенно достаточно удален1’я больного нзъ отравляющаго пом’Ьще- 
1ПЯ и лишь въ исключительныхъ случаяхъ является необходи­
мость въ прим'Ьнен1и яскусственнаго дыхагня. Во время судороги 
— искусственное дыхатпе и вдыхатне кислорода, который способ- 
ствуетъ окислегнго эфирныхъ маселъ. При коллапсД—наружный и 
внутренгня возбулгдающ’я.

II р и м "fe н я е т с я скипндаръ:

1. Какъ отхаркивающае и вм'ЬстЬ съ т^мъ ограничивающее об- 
разовагне гнойной мокроты средство, при хроническнхъ броихМаль- 
ныхъ катаррахъ. Дается каплями (10—20) въ MOJiCKli нисколько 
разъ въ день. Им'йсто скипидара лучше назначать масло венгер­
ской сосны (о1. pini pumilionis), какъ обладающее бол'Ье пр1ятнымъ 
запахомъ. Чаще всего въ эти.хъ случаяхъ применяется териингид- 
рать, какъ средство безъ запаха и, сравнительно со скшшдаромъ, 
значительно слабее раздрал>аю1цее слизистыя оболочки и ночки,—  
]?ъ порошках'!, и пилюляхъ но 0.6 грм. (оть 3 до 5 разъ въ сутки).

2. Какъ мочегонное средство, при водянкахъ. Предпочтительно 
нрим'Ьпяется также терпппгидратъ но 0,1— 0,2 грм. (до 6 раз'ь в'ь 
сутки).

3. В'Ь качестве■ желчегоннаго средства, при желчно-каменной 
болезни. Въ этомъ случа'1; употребляются такъ называемыя Dumnd'- 
овск1‘я капли (смесь 1 ч. скипидара съ 4 ч. эфира). Доза 5— 20 
канель несколько разт. въ день.

4. Какъ обеззараншвающее средство, при ненормальномъ бро- 
;кен1и въ л>елудочнокпшечно.мъ каиал'Ь устратгяогь тошноту, боли 
и вздут1е лшвота (метсорпзмъ).

5. Въ качеств'!. противояд1я при отравлен!и фосфоромъ. Сохра­
няемый продолл>11тельное время въ сосудахъ при доступе воздуха, 
скпппдаръ содср'житъ озопъ, который окнсляетъ фог(1)оръ н'ь не-
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ядовитую фосфористую кислоту, На этомъ основам!!!, при отравлегпи 
фосфоромъ, сов'Ьтуютъ даватв виутрь старый поочищенный скипи- 
даръ (5— 10,0 грм.).

6. Какъ раздражающее кожу средство, назначается !!арушно въ 
вид'Ь мазей (см. соотв-Ьт. отд11лъ).

П р е II а р а т ы.

01еищ terebinthinae rectificatum, очищенное терпентинное масло, 
очищенный скипидаръ перегонкой яадъ известковой водой.

01. pini pumilionis, масло венгерской сосны, мен-йе раздражаеп) 
и имйетъ болйе пр!ятный запахъ, чймъ скипидаръ.

Guttae Durande c.MiFiCb 1 ч .  ol. terebinth, rectit. съ 4 ч. ae- 
theris suit. Доза 5 —20 кап. нисколько разъ въ день.

Terpinum hydratum, терпивгидратъ, кристаллическая модифика- 
1Йя скипидара при услов1и продолжительнаго соприкосновен!я посл̂ йд- 
няго съ водой. Б'йлые кристаллы безъ запаха, растворимые въ алко- 
гол4> и горячей вод*. Сравнительно со скипидаромъ, терпингидратъ 
значительно меиФе раздражаетъ слизистыя оболочки и почки.

О б р а 3 ц ы р е ц е п т  о в 'ь.

Лр. 01. fcrebinthinat' -1,0 
Liq. anodyni Iloffm. 30,0 
MD.S. Ho 10—15 кап. iia npiu.Mi. 
к'Ьсколько разъ in> дон1. (цри пе- 
нср.мальп. брожен1и въ же.зуд.- 
КИ1П. капал'6).

Rp. 01. pini pumil. 15,0
DS. По 10—20 кап. въ молок'6 
п'Ьсколько рсзъ въ день (при 
хроипческомт? бронхпт'!-.).

1?р. 01. ferebin. ozonali 5—10,0 
Decocti salepi 00,0
MD.S. HpoTiiBon.iie при отравле- 
iiin фосфоромъ.

Rp. Torpini hydrati 0,0 
ExtT. et. pulv. liqnir.
((. s. ut f. pil. № 20
51D.S. По 2 ппл. 3—5 разъ въ
дет. (при хрон. бронх.).

3,0Rp. Terpini hydrati
Extr. et pulv. liquir. 
q. s. ut. f. pil. № 30.
5IDS. По 1 пил. 3—О разъ въ 
день (при воляикахъ).

Д О б а В Л е И i е.

Различный эфирныя масла, столь распространенныя въ расти- 
тельномъ царств^, дййстауютъ на организмъ въ общпхъ чертахъ 
сходно со скипидаро.мъ. Растен1я, содержащ1я ихъ, применяются
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широко въ пародной ледицин'Ь, при чемъ одни изъ нихъ употреб­
ляются. какъ мочегонныя, друпя—какъ отхаркиваюиЦя, третьи— 
какъ потогонный, четвертый— какъ ус1юкаивающ1я и т. д. Укажемъ 
бол'Ье часто прим'Ьняемыя средства.

Fructus juniperi, можжевеловый ягоды, отъ Juniperus commu­
nis, содержатъ о1. juniperi— эфирное масло, сходное со скипидаромъ. 
Применяются, какъ мочеговное, въ форме настоя (см. мочегонн. 
средства).

Flores chamomillae, ромашка отъ Matricara charaomillaj употре- 
бляелся въ виде чая, какъ желудочное (stomachicnra), ветрогон­
ное (cai’ininativum), какъ успокаивающее боли во время месяч- 
ныхъ, кишечяыя колики, и какъ способствующее потоотделен1ю.

Flores tiliae и (lores sambuci, липовый цветъ и бузинный 
цветъ. Излгобленное народное потогонное средство.

Semen anisi, анисъ, отъ Pimpinella Anisum, входитъ въ со- 
ставъ грудного чая (species pectoralis); ему приписывается от­
харкивающее д'Ьйств1е.

Semen foeniculi, укропное сЬмя, отъ Foeniculum Capillaceum, 
съ давнйхъ норъ употребляется въ качеств^ carminativum.

Ь) К а м ф о р ы .

Японская камфора (camphoi’a) содернгится въ древесинЬ восточ- 
иоаз1атскаго камфзарнаго дерева, Laurus s. Cinnaraomum Camphora 
(сем. Lauraceae), разводимаго m. Hnoiiiii, na ФормозЬ и др. м1-.- 
стахъ; изъ древесины она добывается иосредствомъ возгонки съ 
водой и въ очищенпомъ впд'Ь представляетъ собою "бЬлую кристал­
лическую хрупкую массу. Будучи летучииъ веществомъ, камфора 
обладает!. р-Ьзкимъ своеобразньтмъ запахомъ. Бкусъ ея впачалЬ 
холодягщй, потомъ жгуч1Й. Иъ вод'Ь она мало растворима (1:1300 
при 20" С.), легко въ сипртЬ, эфир'Ь, хлороформ'Ь, жириыхъ и 
.эфирпыхъ маслахъ. Чтобы превратить камфору въ стункЬ въ по- 
рошокъ (cainpliora trita), необходимо предварительно прибавить 
пЬсколысо капель эфира или алкоголя.

Являясь въ химическомх отпошен1и цнклпческпмъ гпдроарома- 
тическпмъ кеттгомъ, камфора, в-Ьроятио, представляетъ собою про- 
дуктъ окисл(чмя терпена:
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I H aC -C -C IIs I 
Ш С \ I ^СН;.

«»■
Камфаиъ (терпеяъ).

IhC -^
I НзС—С-СНи

НэС-

eft
Камфора.

Возбуждающее д'Ьйств1е тераиевтнческихъ дозъ камфоры на 
ц е н т р а л ь н у ю  н е р в н у ю  с и с т е м у  доказано опытами на жи- 
вотныхъ. Такъ, подкожное и внутривенное введе1йе раствора кам­
форы прерываетъ у кролпковъ наркозъ, вызванный паральдегидомъ» 
хлоралгидратомъ или ыедияаломъ (Gottlieb'), JaJcob Isaak‘S), что, безъ 
соми'Ьгйя. происходитъ, благодаря способности камфоры возстанов- 
лять подавлештую снотворными средствами возбудимость коры го­
ловного мозга. При таком'ь же способ'Ь прим1и1е1ня камфора д'Ьла- 
етъ вновь возбудимыми сосудодвигательпый и дыхательный цент­
ры, которые, подъ вл1я1Йемъ хлоралгидрата, перестали у5ке реаги­
ровать па болевыя раздражегпя и задуше1не (Левинъ^). Дыхалйе при 
этомъ становится бол'Ье глубокимъ, объемъ его увеличивается (Ле- 
винъ )̂. Давлен1е въ аортЁ повышается (Pellacimi^), Левинъ^), Pcissler^). 
Bo^ilse деталышя изcлtдoвaнiя показали так/ке, что въ основ'Ь по- 
вышеи1я кровяного даэлен1я отъ камфоры лелштъ съуже1Йе боль­
шинства сосудовъ впутреннихъ органовъ центральнаго происхоас- 
детйя, т. е. въ зависимости отъ возбуждающаго вл1я1йя камфоры на 
сосудодвигательпый дентръ, а так/ке топизируюпще возд'1>йств1е 
этого средства на сердце. При этомъ надо заметить, что легочные 
сосуды отъ камфоры, иапротивъ, расширяются, благодаря чему 
происходитъ падшие давлен1я въ полости праваго желудочка 
сердца (Lielmann^). То асе самое происходить съ сосуда.ми коро­
нарными II периферическими (Лихачева^).

Тонизирующее в.'ня1не камфоры на п а т о л о г и ч е с к и  и з м е ­
н е н н о е  с о ] ) д ц е  установлено на осповшйи сл'Ьдующп.хъ наблю- 
детйй. Камфора не измЬняеть заметно сокращен!!! изолированнаго

1) Н. G o t t l i e b .  ЛгсЬ. Г. е.\р. Pat. и. РЬагш., )3d. 30., р. 21 и 3S, 1892.
J a k o b  I s a a k .  Pf ' l i i ge i ' S Arch., Bd. 153, p. 491, 1913.

'•') A .  Л e в II H ъ. Arch. f. exp. Path. u. Pliarm., 27, p. 225, 1890.
‘) P e l  l a c  a n  i. Arch. 1'. exp. Path. u. Pharm., Bd. 17, p. 309, 1883.
■') P a s s l e r .  Dcut. Arch, f. kiln. Med., Bd. 114, p. 73G, 1899.
'*) E. Li 1 e b in a n n. Ardh. f. exp. Path. u. Phariu., Bd. 68, p. 59, 1912.
’) П. ll. . Ди х а ч е в п .  PyccK. Врачъ, 1916, № 21, стр. 483.
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110 способу Воск'& пормальнаго сердца; но, при утомлеьпи сердца, 
когда оно начииаетт^ работать слабо и аритмично, и кровяное дав- 
легпе въ изолированноыъ кругу падаетъ, камфора вновь вызываетъ 
усилрниыя сердечный сокращегпя {ОоЫНеЫ). Подъ вл1ян1емъ воз- 
д'Ьйств1я камфоры, возобновляетъ свою деятельность сердце, оста­
новленное мускариномъ, хлоралгидратомъ и медными солями 
{Harnacii и Witkoiushl' )̂, Bohme^). Камфора обладаетъ способностью 
устранять своеобразное napyuieiiie сердечной деятельности, состоя- 
п^ee въ судорожиомъ сокращении поверхпостныхъ мышечпыхъ 
пучковъ сердца и носящее назван1е фибриллящи илп трепетатя  
сердца {WinterЪerg^ ]̂. Selajmann^), Gottlieb^). Трепетан1е это можно 
вызвать внезапным'ь прекращенйемъ короиарнаго кровеобращшня и 
нрямымъ раздражехйемъ сердца фарадическимъ токомъ. Оно можетъ 
наблюдаться при остроыъ отравлен1И хлороформомъ и другими н е­
которыми ядами; сопровождаясь частымъ и неправильиымъ пуль- 
сомъ оно ведетъ къ остановке сердца.

Что касается нормальнаго сердца, то иъ большинстве случаевъ 
оно не усиливаетъ своей деятельности отъ тераиевтическихъ дозъ 
камфоры ( Winterbery*), Seliymann^), Вочаровъ'’’), Ляузбергъ^). Отъ 
токсическихъ до.зъ оно слабеетъ и парализуется {Вочаровъ^) 
Winterbery*).

В ы д е л я е т с я  камфора изъ организма, какъ н терпены, глав- 
нымъ образомъ, почками въ сочетаннн съ гликуроновой кислотой, 
после предварительнаго окислегп'я въ оксикамфору, въ виде камфог- 
лнкуроиовой и урамидокамфогликуроповой кислотъ {tichmiedebery и 

Незначительная часть ея выделяется татгже лселезами, пре­
имущественно, лотовыми и броих1алышми.

О т р а в л е н i е. Хотя летальную дозу камфоры для человека 
установить трудно, но молшо сказать ст. уверенностью, что 4,0 
гр.<|. камфоры ыогутъ вызвать у многихъ субъектовъ резк1я явле- 
н{я отравлетпя. ]5стречаются, правда, и так1е люди, которые пере- 
носятъ даже и до 15,0 грм. Особенной резистентностью по отпо- 
m eniio  къ камфоре отличаются животныя; такт., собаки переносятъ 
ц’Ьлы.чи неделями ежедневные iipieMbi 12,0—20,0 грм. камфоры

’) G o t t i  ioL). Zeitschr. f. exp. Path. u. Thei'., llil. 2, 3S5, 1903.
l i a r  п а е  к u. W i t к о w c к i. Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bil. o, p. 401, 1876. 

’) A. B o h  mo. Arch. f. e.xp. Path. u. Pharm., Bd. 52, j). 346, 1905.
‘) W i n t e r b e r g .  P f l u g e r s  Arch., Bd. 94, p. 155, 1903.

S o l I gill a n  n. Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 52, p. 338, 1905.
‘) В о ч а р о в г .  Русса. Врачъ, 1904, №№ 36—39.
’) Л я и з б е р г ъ .  См. Ki i a u a o B b ,  основы фармаколопи, ч. 11, стр. 163, 1913.
*) .S с1| m i е (I е Ь е г g а. Ы е у е г. Zeitschr. f. phy,sioI. Cheniie, Bd. 3, p. 122, 1879.
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(Wiedemann^). Непостоянство токсическаго Д’Ьйств1я камфоры объ­
ясняется съ одной стороны малой растворимостью камфоры, а съ 
другой—неодинаково бнстрыиъ окислен1емъ ея въ организм-Ь въ 
безвредное соединен!е—камфогликуроновую кислоту. Последнее 
обстоятельство всецЬло завиентъ отъ интензивности совершаю­
щихся въ оргапнзмЬ окпслительиыхъ пррцессовъ. Вотъ почему съ 
npHnirieiiieMB въ терапии большихъ дозъ камфоры нулшо быть 
осторожнымъ, особенно въ тЪхъ случаяхъ, когда образован1е гли- 
куроновой кислоты замедлено, когда потреблегне сахара и кисло­
рода ограничено {К. НарргсЩ.

М -йры, прим'Ьняемыя при отравлегпи камфорой, въ сущности 
T i же, что. и при отравленш эфирными маслами. Показуется не­
медленное удаленie камфоры и ея нрепаратовъ съ м'йстъ ихъ 
прим'Ьншня. При отравлеш'и per os— нромывагпе яшлудка и ки­
шечника, или рвотиыя и слабителышя (соли, по не касторовое 
масло). Протнвъ судорогъ,—хлоралгпдратъ, морф1й н пр.; въ 
случаъ преобладаш'я коматозныхъ явлегнй—наружный и внутрен- 
Hia возбуждающ1я (дупш, раздражеш'е кожи, подкожное впрыскива­
ние раздражающнхъ веществъ— эфира, алкоголя, питье чернаго 
кофе). Жириыхъ маселъ и алкоголя давать Ш1утрь нельзя.

П р и м 'Ь и е н i е ка.мфоры и ея дериватовъ.

1. Какъ стимулирующее цереброспинальную нервную систему 
и олсивляющее средство, при унадкЬ деятельности дыхательнаго и 
сосудодвигательнаго центровъ и сердца, наблюдаемомъ какъ при 
разныхъ инфекц1опныхъ п конституцюнальныхъ заболеван1яхъ, 
такъ и при отравле1няхъ обезболивающими (морф|'й и нр.), нарко­
тическими (хлороформъ и пр.) и снотворными (х.торалгидратъ II др.) 
веществимн. Назначается камфора по 0 ,1—0,2 1’рм. несколько разъ 
въ день энтсралыю, подколшо и внутривенно.

2. Какъ обеззараишвающее, отхаркивающее н жаро1юнин1ающее 
средство, при роже, туберкулезе крупозной иневмшни, хрони- 
ческомъ катар])е дыхателытыхъ iij^di, люлудочнокишечныхъ забо- 
леваш'яхъ камфора употребляется наружно, эитерально и подкожно.

3. Какъ противоднснноотическое средство, при одышке вз. 
зависимости отъ повышенной возбудимости дыхательнаго центра. 
Въ этихъ случаяхъ пазначаютъ дернватт. камфоры—оксикамфору 
(с.м. ниже) но 0,5— 1,0 грм. или 50^/«-ын а.дкогольмын ея растворъ, 
носящ1й иазван1е oxaphor.

') W i e d e m a n n .  Arch. Г. схр. JPatli. u. Pharm., Bd. 6, p. 210, 1877. 
-) K. H a p p i c h. Miinch. mod. Wodi., 1012, 30. p. 641,
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4. Какъ средство, устраняющее изнурительные ноты чахоточ- 
ныхъ больныхъ, применяется продуктъ ок0Слен1Я камфоры— кам­
фарная кислота (см. ншке) до 0 ,5—1,0 грм.

5. Какъ наружное раздражающее кожу средство, въ сочетан!и 
съ другими колсными раздражителями, наир, нашатырнымъ спир- 
томъ въ виде оподельдока.

ч

П р е п а р а т ы .

Camphora, япопская камфора, белая кристаллическая хрупкая 
масса, резкаго своеобразннго запаха и холодяшаго сначала и, 
затемъ, жгучаго вкуса. Трудно растворима въ воде (1:1300 при 
20° С.), легко въ спирте, эфире, хлороформе, жирпихъ и эфир- 
ныхъ маслахъ. Растертая съ алкоголемъ или эфиромъ носить 
яазван1е camphora trita. Доза 0,1— 0,2 грм. несколько разъ въ 
день для энтеральнаго, подкожпаго и внутривеннаго прнмевен1я. 
Per os употребляется въ порошкахъ, пилюляхъ и эмульс1яхъ; 
подкожно —въ виде эфирнаго или маслянпаго раствора; внутри­
венно—въ виде или насыщеннаго воднаго раствора по 150— 200 
к. с. [Leo^), или эфирнаго раствора 0,2:0,5 [Schule-)

Oleum camphoratum, камфарное масло—растворъ 1 ч. камфоры 
въ 9 ч. кунжутваго масла. Назначается энтерально въ виде 
эмульс1и и клизмы, но чаще въ видЬ подкожныхъ ипъекщй по 
1 к. с. несколько разъ въ день.

Oxycamphora, оксикамфора, Ci oHi e02,  белый кристалличесюй 
порошокъ, растворимый въ 50 ч. холодной воды. Отличается отъ 
камфоры гидроксиломъ, которымъ замещенъ одинъ II камфоры, 
представляя собою, следовательно, первую стад1ю окисле1пя кам­
форы. Пъ фармакологическомъ отношети резко отличается отъ 
камфоры: въ противоположность последней оксикамфора съ самаго 
начала понижаетъ возбудимость цереброспинальной н'^рвной систе­
мы, а въ болыиихъ дозахъ вызываетъ параличъ (Heinz и Manasse^). 
Па осповаюи этого оксикамфора при.мепяется при разнаго рода 
одышкахъ вь дозахъ 0,5— 1,0 грм. несколько разъ въ день. 
Вместо легко разлагающейся окспкамфоры предложеиъ ея 50“/о 
алкогольный растворъ подъ назван1емъ oxaphor.

')  Н. Jj Co. Muiicii. ined. M’och., 43, 1913.
*) S c h Ul e .  Новое въ Me.i.iuuiH'fe, 1914, 1, 54.

H e i n z  u. M a n a s s e .  Doiit. mod. Woch,, Thcr. Beilage, 1897, № ti, p. 43.
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Acidum camphoricum, вправо вращающая камфорная кислота, 
Сю H i 6 О4, получается путемъ HarpliBaHin камфоры съ азотной 
кислотой; представляетъ собою дальн-Ьишую стадаю окислен1я 
камфоры. В15ЛЫ6 кристаллы безъ запаха, растворимые въ 80 ч. 
воды, легко въ спирт!) и зфир'Ь. Применяется въ качестве пото- 
останавливающаго средства у чахоточныхъ, ибо, въ противополож­
ность камфоре, камфорная кислота его ограничиваетъ {Schultzc). 
Дается per os въ порошкахъ по 0 ,5— 1,0 грм. три—четыре раза 
въ день {Афанасьевъ'^). Эффектъ наступаетъ черезъ ‘/̂  ча,са и 
держится 6 —8 часовъ.

Борнейская камфора (boi'iieolum) накапливается въ дунлахъ 
старыхъ стволовъ отъ растущей на Зондскихъ островахъ Dryo- 
balauops Carapliora; въ химическомъ отношегни представляетъ 
алкоголь, получаемый изъ японской камфоры возстановлешемъ 
карбоииловой группы ,(СО). Действуетъ на органпзмъ авалогично 
японской камфорф.

Ментолъ (mentlioluHi) содержится въ перечпомятиомъ маслФ 
II называется, поэтому, ментовой или мятной камфорой. Прозрач­
ные кристаллы съ сильнымъ запахомъ и вкусомъ мяты, весьма 
мало растворимые въ водф, хорошо въ спиртФ, эфирф, хлороформе 
и маслахъ.

По химической природе ментолъ есть вторичный сииртъ, 
который при осторожномъ окислен!!! двухромокислымъ ка.т1емъ съ 
сФрной кислотой переходитъ въ соотвФтствуюпцй кетонъ, такъ 
назыв. ментонъ; последн1й возстановлегпемъ натр!евой амаль­
гамой въ эфирномъ растворе снова .можетъ быть переведенъ въ 
ментолъ:

HsC СН.1
V
С—н

л.  I
■̂с

. / \  
1ьс си 

1 I
]ЬС CH-J

\  /

CIIs
-Меитонъ.

НзС СНз
V
с—н
I

/ \
НзС снон

НзС
I
СНз

сн»
Ментплъ.

')  Ai А ф а п » е ь е в ъ. Днссерт. Петрогр., 1891.
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Mt c T H O  ментолъ производит'ь сначала раздралген!е и, зат15мъ 
съужшйе сосудов'!, и нечувствительность. Кром'Ь того, онъ д'Ьй- 
ствуетъ довольно сильно антисептически: вт. раствор'Ь 1:2оиО отгь 
останавлпваетт. разви'пе холерннхъ вибр1оновъ.

Р  е о  р б т и в II о ментолъ д-Ьйствует'ь па лягушекъ аналогично 
камфор'Ь. У теплокровныхъ жпвотных'ь ментолт. возбуждаетъ це- 
реброепчналытую нервную систему, въ особенности продолговатый 
мозгъ, но, въ противоположность камфор'Ь, судорогъ не вызываетъ. 
IJpri большихъ дозахъ, иапр. выше 0,8 грм. на кило в'Ьса, всл’Ьдъ 
за возбулхдешемъ паступаетъ наралпчъ.

Подобно камфор']’., ментолъ выделяется почками въ сочетан1и съ 
гликуроновой кислотой, а также печенью съ желчью {Stern^).

П р и м е  II e i i i  е.

1. Какъ подавляющее боль средства, при мигрени и новерхно- 
стныхъ 11сйральг1яхъ въ томз. чмелФ п зубной боли. Применяется 
наруягно per so, наир, в'ь видф такъ называемых'!, мигреневыхъ 
карандашей, или въ видф растворовъ. При зубной боли вкладыва­
ется въ дупло зуба кристаллпкъ ментола ини—лучше—ватка, смо­
ченная см'Ьсыо ментола и хлоралгидрата.

Для мфетпаго обезботившня слизистой оболочки носа, глот­
ки, гортани—въ видф сиазывагня 30 —50Vo растворомъ ментола въ 
миндалыюмъ маелФ.

о. Для абортивнаго лечшня насморка рекомендуется въ видФ 
смазывагня или ингаля1нй растворами ментола, а таклге вливаше 
въ ноздри по 10— 15 кап. раствора ментола въ жндкомъ параффи- 
нф (0,2— 0.5:100).

4. Какъ stomacliicum. carminativmu, antispasinoticura и desin- 
i’icien.s яшлудочнокишечмаго канала, при разпаго рода разстрой- 
ствахъ иищеварнтельнаго тракта, какъ у взрослыхъ, так'ь и дФ- 
тей не моложе 8 л'Ьтъ. Доза для в.зрослыхъ 0 ,1—0,2 грм. нФсколь- 
ко разъ въ день per os чаще въ видф эмульс1и съ миндалытымъ 
масломъ.

ИмФето чистаго ментола, въ указанныхъ случаяхт. нерФдко на- 
значаютъ содержания ментолъ мятныя капли или мятныя лепешки, 
а также валидолъ и корифппъ.

П р е п а р а т ы .

Oleum riienthae piperitae, масло перечной мяты, служит, въ ви­
дф aqua, syrupus и spiritus mentliae piperitae въ качествф сред-

') Н. к t e r  а. Zeitfcbr. Г. HygiL-nH ч. 1пГ.-Ку., ВД. 59, р. ШО, 190Ь.
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ства, иоправллющаго вкусъ и вапахъ лекарства. Часто прибавляет­
ся къ зубнымъ порошкамъ и полоскан1ямъ, въ виду его осв^жаю- 
щаго и слегка обезвреживающаго полость рта д'Ьйств1я.

Т-га menthae piperitae, мятныя капли—проц'Ьжеаный нэ.стой 
1 ч. мятныхъ листьевъ въ 20 ч. спирта въ течен1е сутокъ, съ 
прибавкой 1 ч. о1. inetii. pip. Даются per se на caxapt или съ 
водой.

Rotulae menthae p’peritae, мятпыя лепешки приготовляются изтэ 
1 ч. о1. meth. pip. иа 100 ч. сахара съ прибавкой трагакановой 
слизи.

Validol, валидолъ, представляетъ 30“/о растворъ ментола въ ва- 
лepiaнoвoмъ эфирЬ ментола. Маслянистая жидкость пр1ятпаго запа­
ха, горьковатаго вкуса. Прописывается взадгйяъ ментола рс]’ se 
по 5—10—1.5 кап. нЬсколько разъ въ день въ водЬ, винЪ или 
сахарномъ сиропЬ.

Coryf'n, корифинъ,—эти.лгликолевокйслый эфиръ ментола, СюНи
О.СО CII2.O.C2II.';,— безцв1;тная жидкость, слабо ароматическаго 
запаха, трудно растворимая въ водЬ, хорошо въ алкогол!;, эфирЬ 
и хлороформ1); легко с.мъшизается съ жирными маслами. При вти- 
ран1и въ кожу или нанесеп1и на слизистую оболочку производитъ 
охлаждающее д’Ьйств1е, которое ваступаетъ спустя некоторое вре­
мя и длится, затЬмъ, значительно дольше, чЬмъ д15Ййтв1е ментола 
{Ттреш^), Kirschbnuer^, при чемъ, корифинъ не вызываетъ 
такого сильнаго жжен1я, какъ ментолъ (Ciuhondl // ВоШ )̂. 
Применяется наружно и внутрь взамтвпъ ментола. При голов­
ной боди слегка аамазывають лобъ корифиномъ. При остро.чъ на­
сморке вливаютъ въ об'Ь поздри по 10—15 кап. раствора корифи- 
на въ жидко.чъ вазелине (1,0—5,0:20). Дйтямъ моложе 10 летъ 
назначается въ этомъ случае 2";о мазь корифина. Что касается 
грудпыхъ детей, въ особенности страдающихъ спазмо.мъ голосовой 
щели, то даватг. и.мъ ментоловые препараты вообще нельзя {Sel- 
biged) ii др ). Мри катарре з1ва и гортапп. бугорчатке гортани 
назначаютъ корифинъ въ виде смазыван!й или ингалящй (8—10 
кап.). Per os дается по 4 —5 кап. на сахаръ; детямъ въ форме 
bonbons съ 0,02 грм. корифина.

>) I mp c n * .  Ther. Мои., 19US, № 1. ‘X
К i г S с h Ь а U е г. Dcut. шел. Woch., 1905.

') C a r b o n *  И у S o l e s .  Arch de Ginecopatia, 1907, IS.
<) S e l b i g i r .  Dent. mod. Woch., 1910, № 18; Berl. Win. Woch., 1912, Д8 5.
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О б р а з ц ы  р е ц е и т о в ъ .

Rp. Caraphorae tritae 0,1 
Sacchari q,3
MD. t. d. № 6 in cliarta 

paraffin.
S. По 1 пор. па npioMT..

Нр. Camphorae 1,0
01. amygdal. dulc. 20,0 
Aquae destill. 130,0 
M. ut f. emulsio 
DS. Припимать столовыми 

ложками.

Rp. Menthol i 6,0—10,0
01. araygd. dulc. 20,0 
MDS. Для смазыван!я слиз. обол, 

поса, глотки и гортани.

Rp. Menthol! 0,04—0,1
Paraffin! liquid! 20,0 
MDS. Влившие по 10—15 кап. 

въ иоздри при остромъ 
nacMopat.

Rp. 01. camphorati 10,0 
DS. По 1 шпр. подъ

кожу.

Rp. Camphorae 1,0
Aetneris suit'. 10,0 
MDS. Для подкожиыхъ 

инъекцШ.

Rp. Camphorae 2,0
Aetheris sulf. 5,0
MDS. uiiipiina въ вепу.

Rp. Mentholi 0,1
01. amygd. dnlc. 20,0 
Aquae destill. 130,0 
BI. ut f. emulsio 
DS. Принимать столовыми 

ложками.

Bp. Coryfini 1,0—3,0
Vaselini liqnidi 20,0 
BIDS. Вливать no 10—15 кап 

въ поздрп ври остромъ 
насморк!).

3. Обезболиваю1ц1я средства Anatgetica. n

Обезболивагощ1я средства д'Ьлятся на дв'Ь категор|'и: общ1я и 
м'Ьстныя. ТТервыя унпчтожаютъ болевое чувство путемъ непосред- 
ствепнаго возд'Ьйств1я на центральную часть рецепторнаго нервна- 
го аппарата, а вторыя— при мЪстномъ прим'Ьнеьпи—путемъ вл1ян1я 
на периферическую часть этого аппарата.

а) О бщ гя  обезболиваю щ Ы  средст ва.

Группа морф1я.

Къ этой групп-Ь относятся алкалоиды, содержапйеся вь оп1и 
(opium, laudanum) или засохшемъ па воздух!! лДечномъ сок!; 
(6 6т:6;', который добывастся изъ незр'Ьлыхъ головокъ мака (Рара- 
ver somniferum) посредствомъ падр!>зыван1я и.хъ. Культурой мака и 
добыва1пемъ изъ него ош'я занимаются, преимущественно, вь Ки­
та!?, Малой AsiH, Персли и ЕгипгЬ. откуда oniii поступастъ въ 
продажу въ форм!? хлЬбцепъ, обернутыхъ въ маковые .тистья или
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бумагу. Высушенный и растертый онъ представляетъ яселтобурый, 
въ вод'Ь лишь отчасти растворимый порошокъ своеобразнаго запа­
ха, остраго вкуса. По своему составу оп1й является смесью изт̂  
безразличныхъ растительныхъ веществъ—б'Ьлка, слизи, смолъ, 
сахара, иектинъ— и большого числа алкалоидовъ, спяза?шыхъ съ 
сЬрной, молочной и, глав, образомъ, меконовой кислотами.

Что касается алкалоидовъ, то въ настоящее время ихъ выд'Ь- 
леио изъ ош’я до 20. Въ химическомъ отношеши одни изъ нихъ 
являются производными фенантрена (морф1й, хелпдонипъ, кодеинъ, 
лаудапииъ, тебаинъ и пр.), а друпе-—изохинолиыа (паиаверипъ, 
наркотинъ и пр.).

Содержа1Йе въ оп1и всЬхъ этихъ алкалоидовъ представляется 
различнымъ, въ зависимости отъ страны, откуда продуктъ проис- 
ходитъ. Согласно предписаи1ю фармакопеи, лишь т'Ь сорта oiiia 
могутъ быть употребляемы для медицинскихъ ц-Ьлей, которые со- 
деригатъ не мен'Ье Ю /̂о морфия и около 4—5“/о другихъ алка­
лоидовъ.

Морф1й (morpliium), главный алкалоидъ оп!я, представляетъ 
собою кристаллическое соединшне, очень мало растворимое въ 
водФ), легче въ алкогол'й и хлороформ’Ь. Изъ его солей въ меди- 
цин1з, преимущественно, прим'Ьияется солянокислый морф1й, легко 
растворимый въ вод'Ь. Являясь производнымъ три окси-фенантре­
на*'), молекула морф1‘я им^етъ слЪдугощее CTpoeiiie:

н
I
С

НзС-

нос
II

-----с

сн

HiC- -N-

сш  н 
но X

с
\ х \

0 сш

1 с'н
/ \ /
с  с

I
сн."

*) Феиантренъ представляетъ собою бензоловый углеводородъ съ сочетанными 3-мя 
бензоловыми ядрами, связанными между собою такнмъ образомъ, что каждыя 2 ядра 
им^ютъ два общидъ углерода. Находится онъ въ каменпоуголышмъ деггЬ п пр.; пред, 
ставляетъ собою 6e3HBtTHMe въ Bu,\i блестящихъ листочковъ кристаллы.
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Ml i CT Ho e  д'Ьйств]е морфтя сравнительно тге велико. ]Jc"fc 
попытки устранять боли путемъ м+эстнаго нрилгЬнетня иорф]'я 
обычно не даютт. вйрныхъ результатов'ь. Благодря сравнительно 
быстрому всасыватню, необходимая для этого концентрагня морф1я 
исчезаетъ.

Р е з о р б т и в и о е  д 1идств1е его направлено на центральную 
нервную систему. Самыя малыя тсрапевтичесьчя дозы въ J),005— 
0,01 грм. устраняютъ у взрослаго, иепривычнаго къ морф!ю чело- 
в'Ька BOcnpiaTie н с и х  о с е н с о р н ы м и центрами болевыхъ ощуще- 
гпй без'ь того, чтобы чувствительность этихъ цеитровъ по отноше- 
Hiio къ другимъ раздрая:шнямъ ношикалась. Ианротивъ, высш1я 
чувства, глав, "образомъ, слухъ и осязагне, какт. при д'Ьйств1и 
стрихнина, обостряются. Вм'йст'Ь съ болевыми 01цущен1'ямн гЬ же 
малыя дозы морф1я нодавляютъ обици ненр1ятныя отущен1я—чув- 
ство недомогаи1я, усталости и нр., а также заглушаютъ психиче- 
стня страдат’я (тоску, скорбь, страхъ и т. д.), вызывая чувство 
безразличнаго отиошшня ко всему окружающему, сопровождающее­
ся веселымъ, жизнерадостпымъ настрощнемъ (увфор]’я). Д’Ьятель- 
ность высшихъ нсихическихъ цеитровъ и возбудимость психомо- 
торныхъ цеитровъ, нодъ вл1ян(емъ указанныхъ дозъ морф1я, н'й- 
сколько новытнаются. 1’оснр1ят!е В1г1нцнихъ впечатл'Ьгнй, какъ но- 
казалъ въ своихъ опытахъ KrapeUv^), облегчается; нредставлен1я 
становятся бол^е яркими и бо.л'йе подвижными.

Одновременно съ указаннымъ д'Ьйств(емъ на головной мо.згъ нро- 
нсходнтъ Hoiiii/KeHie возбудимости д ы х а т е л ь н а г о  и т1;с110 свя- 
заннаго съ нимъ к а ш л е в о г о  центра, что легко доказывается 
опытами на яснвотнйхъ. Устапавливаютъ норму возбудимости этихъ 
центровъ при помощи раздражеш'я фарадичоскпм'ь токомъ цент- 
ральнаго конца ii.iit блуждающаго нерва, или чувствительныхъ 
нервовъ гортани, наир., верхпяго гортапнаго нерва. ИзвЬстно, что 
раздраж-enie токомъ центральнаго конца и. vagi вызываетъ задерж­
ку дыха[ня, носл']'. чего ггачинаштся бол'Ье частыя и глубок1я ды- 
хательныя двилгеш’я, а раздраже1не и. laryugei superioris— бурную 
рефлекторную деятельность дыхательнаго центра съ сильными 
каш.тевы.мн движен1ями. После введшпя морф1я (0,01) ра,здра;ке1не 
темъ же токомъ и тон я;е силы остается безъ эффекта, который 
можегь быть вызванъ лишь гораздо более ' спльны'мъ токомъ. 
Физ1ологпческ11М'ь главнымъ ра.здрансптелемъ, обусловливающимъ 
аер1од11ческую деятельность дыхательнаго центра, является утле-

1) K r a p e l i n .  Ueber cl. Beeiiifliissmii» einfaeher \'ог(1,Чп̂ ;е diirch einlge .ir;?neimi1* 
t*I, Jen», 1892, p. 225.
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кислота (ДанулевскЫ^). Если посредством'!, вдувахпя чистаго воз­
духа провентшшровать у жпвотпаго легк1я' то поел!; этого пасту- 
паетт. ^арпоё“ (отсутств1е дыхаьпя), которое мон.',ет’ь продолжаться 
н'Ьсколько минуть, пока, в'ь крови иакопится углекислота въ коли- 
честБ'15, достаточномъ для раздраже1пя дыхательиаго центра. Ч'Ьмъ 
imaie возбудимость посл’Ьдияго, тЬмъ длшшЬе будеть „арпоё“. По- 
сл'Ь введен1Я морфия (0,01) ,арпос'‘ весьма сильно удлиняется, ме­
жду т'Ьм'ь какъ отъ судорожпых'ь средствъ, иапр. отъ камфоры, оно 
значительно сокращается. Благодаря поппжеппой морф)емъ чув­
ствительности, дыхательный цеитр'ь перестаетт. реагировать па 
обычное содержда1пе въ крови углекислоты, а приходить въ с о - , 
CTOanie возбудимости лишь при повып[е1пи ея копцептрагци. Дыха- 
'гельныя двпжеш'я всл’Ьдств1е этого становятся бо.т'Ье медленными 
п —при указаипыхъ дозах'ь—бол'Ье глубокими. Такой эффектъ, какъ 
увидимъ ниже,' им'Ьетъ ва:кпое терапевтическое зпачегпе.

Бъ продолговатомъ мозгу, i;poM'fe дыхательиаго и кашлевого, 
м о р ф 1й  д'Ьйствуетъ еще па р в о т н ы й  и с о с у д о д в и г а т е  л ь- 
н ы й  центры. Бропеходитъ попиже1Йе возбудимости рвотпаго цен­
тра и частичное yrneTeiiie сосудодвигательнаго.

6л1я!пе морф)я на сосудодвигательный цептръ обпарулшвается 
силыгЬе всего у челов'йка. Далее указапныя выше малыя терапев- 
тнческ|‘я дозы вызываготъ у людей pacuinpeiiie сосудовъ колш и 
пр]'ятное щиплющее ощущшпе теплоты, иногда далее потъ. сыпи и 
тягостный кол:ный зудъ (BehremP) Trousseau, Mobius^). 1{р' вяпое 
давлен1е, не смотря на расширеп1е сосудовъ, находится на нормаль­
ной ВЫСОТ'Ь.

Дозы морф1'я въ 0 .01—0.03 грм. подавляютъ чувствительность 
всего рецепторнаго аппарата по отиошшпю къ болевым'ь раздра.л!е- 
ш'ямъ и отчасти функцно высшнхъ пспхическпхъ цептровъ,— 
всл'Ьдств1е чего cosiiaiiie затемняется, прекращаются ироизволышя 
и зависящая отъ болей рефлекторный двпже1Йя; паступаетъ сопъ. 
Возбудимость рефлекгорпаго первпаго аппарата на раздранешня, 
кром'й болсвыхъ, зам'Ьтно повышается [С1. Bernard'^).

Морф1Йпый сон ъ , ерЛЕпительно с ъ  ворм альпы м ъ , н асту п аетъ  с ъ  
трудом ъ , потому что, подъ  вл1ян1емъ д'1;11ств1Я морф1я, п роисход ить 
н'Ькоторое o6ocT pt.nie орган овъ  ч у в ств ъ , в ъ  особенности сл у х а ; не- 
р^д к о  даж е малЬГпп1й ш ум ъ м1чпаетъ наступлея1ю  спа. Н еко то р ы е

В. я. Д а н 1 1 .1 е н с к 1 i1. Физ]олог1Я челоп'Ька, т. 1, стр ДЭВ, 1913. 
’) В eh r e n d .  Berlin, klin. Woch., Дё 43, 1879.
’) М о b i u s. Borl. klm. XVoch., 1882, j). 707.
’) Cl B e r n a r d .  1ЛГОП siir I’anestlidB. et nur I’asphyxi*, Paris, 1878,
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субъекты васыпаютъ подъ вл1ян1емъ морф1я только среди абсолют­
ной тишины. Немалое значен1е съ .этомъ отношенш ш\г6етъ и на­
блюдаемое у н'Вкоторыхъ людей возбуждев1е психики 'и повышен1е 
рефлекторной возбудимости спинного мозга. Отъ этихъ же причинъ 
наступивш]й морф1йяый сонъ легко прерываемъ, отличаясь, такимч. 
образомъ, особенной чуткостью.

Зам-йчательно, что усыпляющее д'Ьйств1е морф1я проявляется, 
главнымъ образомъ, у европейцевъ, которые пршшсываютъ себ15 
наиболее высокое умственное развит]‘е. У нисш ихъже расъ [Buch- 
Лет>), равно какъ у кошекъ, лошадей и рогатаго {Frohner'^),
HesĤ ), обнаруживаются, преимущественно, явяен1я опьянегпя или 
оглушен1я: потеинФн11е сознагня, безнокойство, наклонность къ 
двилсшнямъ, судороги и пр.. Малайцы. наирнм'Ьръ, подъ вл1ян1емъ 
oiiifl, виадаютъ въ состоягне дикаго буйства, бФгая н разрушая все, 
что ]гопадается подъ руку {Вт?Л). Лабораторный животныя: соба­
ки, кролики, .морсшя свинки, крысы, мыши и лягушки усыпляются 
сравнительно огромными дозами морф1я (по расчету на кило вФса), 
во иного разъ превосходящими смертельную дозу для человФка.

Дозы морф1я выше 0,03 грм. парализуютъ рецепторшлй аппаратъ 
нервной системы и высш1е иси.хнчесше центры совершенно, а так­
же понижаютъ возбудизшсть психомоторныхъ центровъ, —всл'Ьдств1е 
чего наблюдается полное безчувственное состоян1е или иаркозъ, 
легко переходящ1й въ коллапсъ. Въ это время понижается возбу­
димость спинного мозга, а въ иродолговатоыъ мозгу происходить 
р'Ьзкое угнетшие н, наконецъ. параличъ дыхательнаго и соеудо- 
двнгательпаго центровъ. Кровяное давлшпе сильно надеть, благо­
даря pacimipeniio сосудоьь пиутрешшхъ органовъ. Кровь отливаеть 
во внутренгне органы, а нарулшые покровы р’йзко бл’ЬднФютъ. Ды- 
xaiiie делается р'Ьдкимъ, неправнлышмъ, совершается съ пере­
рывами (часто Gheyne-Stokes’oBCKoe дыхагне), сопроволщается хри- 
ггЬн1емъ (стерторозное дыхагпе) и, наконецъ, останавливается. 
Смерть при остромъ отравлеш'и морф{е.чъ обусловливается, поэтому, 
параличемъ дыха1йя.

CJieyne Stokes’oBCKiB хипъ дыхан1я состовтъ въ сл'Ьдующемъ- 
Ilocalj дыхательной паузы, продо.шающейся иногда до одной ми-

1) B u c l i h o i m .  См. М а п г) » а I, основы тр.рап. н фармак., т. И, 24У, русск. п. 
1897.
F r o h n e r .  Monatshof. prakt. Tiorheilk., Bd. 4, 1803.

’) He s s .  Arch. f. Miss. u. jiract. Tierheilk., Bd. 27, 1901.
•*, B i n z .  .Декци! фармаколог!ii, стр. 52, русск. пер. 1887.
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нуты, начинаются еле зам̂ Ьтныл дыхательный движен1я, которыя 
постепенно становятся все сильнее и достигаютъ иногда весьма 
значительной величины; зат'Ьмъ, также постепенно они уменьшают­
ся и совершенно исчезаютъ, чтобы посл'Ь продолжительной паузы 
вновь появиться въ описанномъ вид1з. Во время дыхательной па­
узы кровь въ артер!яхъ (напр. въ сонной) становится темной и 
венозной съ б}льшймъ содерлсан1емъ СОз, а на высот'Ь дыхан1я— 
светлой, артер!альной. Секреть Cheyne Stokes'oBCitaro феномена 
кроется съ одной стороны въ состоян1и р'Ьзко пониженной возбу­
димости дыхательнаго центра, а съ другой— въ свойств^ этого 
центра 0TBti4aTb ва раздражев1я ритмической или пер1одической 
д'йятельпостыо. Подъ вл1ян1емъ морф1я дыхательный центръ впа- 
даетъ какъ бы въ состоян1е летарпи, изъ котораго его можетъ на 
время вывести какой нибудь сильный раздражитель, напр. большое 
содержан1е въ крови углекислоты. Просыпаясь, этотъ центръ по- 
сылаетъ рядъ двигательпыхъ импульсовъ, сл'Ьяств1емъ чего являет­
ся сер1я ритмическихъ дыхательпыхъ движен1й, пока онъ снова не 
впадетъ въ состояп!е летарпи.

Если смерть при отравлвн1п морф1е.мъ наступаетъ не слишкомъ 
скоро, то иногда наблюдается у человФка второй стадий дФйств1я 
морф1и: усилетйе рефлекторной возбудимости настолько, что появ­
ляются приступы тетануса, какт. при отравлегни стрихниномъ. 
Этотъ второй судоролшый стад1й обычно наблюдается у лягушекъ 
( WnvdP), ЯаптсИ) и др.), часто у коитекч. и изрфдка у собакъ.

У людей и животныхъ, на которыхъ ыорф1й д’бйствуетъ, глав, 
образомъ, наркотически, вызывая сонъ, наблюдается обычно съуже- 
Hie зрачковъ (myosis); зрачекъ иногда доходить до величины бу­
лавочной головки. Но, rayosis наблюдается лишь въ стад1и нарко­
за; въ стад1и же судорогъ онъ уступаетъ м-бсто расширен1ю зрач­
ка (mydriasis). Поэтому, у животныхъ, которыя реагируютъ на 
морф1й явлен!ями oraymeDin и судорогами (кошки, лошади, рога­
тый скотъ), BMibcTO cъyжeEiя, наблюдается ра(!ширен1е зрачковъ. То 
же самое нужно сказать относительно д'Ьтей, которыя на морфШ 
реагируютъ судорогами больше, ч-быъ взрослые. Наконецъ, при 
задушен1и, во время угнетающаго д'Ьйств1я морф1я ва дыхательный 
центръ, происходить расширен1е зрачковъ. Такимъ образомъ, от- 
cyxcTBie myosis’a не исключаетъ отравлевчя lIopф ieм ъ .

>) W u n d t ,  rntprsuch. z. Mechanili. d. Xervcnzentreu, 11, ISTli. 
K. n * r n * c k .  J.chrb. d. .krziicimittellphr*, p. 6.4S, 1SS3.
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Подобно стрихнину, морф1й оказыиает'ь b/hshhc и на вегета- 
тивную нервную систему, скалывающееся, лренмущественио, нзм'й- 
иехнями со стороны сердца, пищеварителышхъ оргаиовъ, потовыхъ 
и слизистыхъ лселезъ, мочевого пузыря н обдП;иа веществъ въ 
организм’!;.

Изм'Ьиен1я со стороны с е р д ц а  выражаются въ сл'1;лующемъ. 
При терапевтическихъ дозах'ь у челов'1;ка наблюдается сначала 
кратковременное учащеш'е д'Ьятелыюсти сердца. Ыа .что учаще- 
Hie нулню смотреть, какъ на компенсаторное, выравнивающее 
кровяное давлшне, которое въ первые моменты падаетъ всл'йд- 
CTBie pacDHipeiiifl поверхностныхъ сосудовъ. Въ глубокихъ сте- 
неняхъ отравлотня морф]ем'ь наблюдается значительное замедление 
сердечной д'Ьятельности, но всей в'йроятностп, оть начинающагося 
угнете1ня моторныхъ узловъ сердца, такъ как'ь оно ироисходитъ 
и посл'Ь предварительной нерерФзки блуждающих'ь первов.ъ. Ослаб- 
леьне деятельности сердца, нодъ вл1ян1емъ больншх’ь дозъ мор(1ая, 
и наступающая въ этом'ь случа'й рйзкая аиестез1я сосудодвигатель- 
Tiaro центра вызываютъ сильное надетне кровяного давлен1я. Пако- 
нецъ, сердце останавливается. Обыкновенно деятельность сердца 
п’Ьсколысо нережнвает’ь остановку дыхатпя, почему блнящйшей 
причиной смерти отъ .морфия пулню считать потерю возбудимости 
дыхательнаго центра.

Особаго вшшан1я заслулашаютъ вызываемым морф1ем’ь изм'Ьпе- 
Hifl со стороны ж е л у  д о чн о к п ш е ч н а г  о к а н а л а ,  которыя 
состоять въ томъ, что у кошекъ и собакъ передвшке!пе содержи- 
маго по л{елудочнокишечному тракту совершается медлешгйе въ 
3—4 раза противъ нормы; пнищ вся цЬлнкомъ переходить из’ь 
лтелудка въ топк1я кишки через'ь 8 — 10 часовъ, вм'Ьсто пормаль- 
иыхъ 3-хъ часовъ, а изъ тонкихъ въ то.лстыя кишки—чере.зъ 18—27 
часов'ь, пм’йсто 7 (Мщргий^), Rodari^). Zum^), Anisperyer*). v. d. 
Vclden^). S(diwcnteA). To же самое наблюдается и у людей: погл'Ь 

предварительной морфшн1за1цп ;5ремя опорожнен]я л;елудка затя­
гивается въ 3—4 раза {JIolzknecM и Olherf), а нередвнжен!е химу­
са по пиннтему отр'1шку тонкихъ кшпекъ замедляется вдвое про-

>) Ц. M a g n u s .  P f l  t i g e r s  Arch., Bd. 122, 1908.
R o d a r i .  Ther. Monatli. № 23, p. 540, 1909.

’) E d  g a r  d Z u n z. Travail du iahoratoire de therapciitique de Г Univ»fOit(i dr 
Bruxelles, publid par Г Academie royale de Belgique, vol XX, p. 3.

*) A r n s p e r g e r .  Verb. d. deutschen Kongress f. inn. Med. Bd. 27, p. 333, 1910. 
'-) V. d. V Bl d e n .  A^erh. Kongress inn. Med., AVicsb., 1910, p. 339,

Sel l  v e n t e r .  Fortschritte ant'd. Cob. d. Biintgenstralilen, 1912, 19, p. 1: роф. 
Ther. .Mouatsh., H  10, p. 741, 1912.

") H 0 1 z к n # cb I u. O l b i i r t .  Miineh. ined. Woeb., 1911, 19, p. 1038.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



ГТПТПА М0ГФ1Я. 4S

тивъ нормы {Шапиро^), и рщп бол'Ье медленно сонертается это 
передвижен1е по толстымъ кишкамъ [Мих Zehhe )̂.

Причиной тормоэящаео вл|'я1ня морф1я на двигательную Функ- 
ц1ю желудка является продолжительное сиазмотическое сокраще- 
iiie сфинктера пилорической части ;келудка, которое вызывается 
рефлекторно тотчасл  ̂ же нocл'̂  ̂ того, какъ иервыя иорц!и .пищевой 
CMtiCii нопадаютъ въ желудокъ. (Мацти!^) и Благодаря этому 
спазму, нища часами остается лежать въ фундальной части ;келуд- 
ка, 1гри чемъ иослФ.дняя иостенепио ирииииаетъ шарообразную 
форму {Масргш'^).

Необходимо отм’йтить, что тормозящее вл1яи1е на двигательную 
функцно желудка морфий обнару/Кивает'ь въ дозахъ не мепьшихъ 
и,01 грм. Что касается меиыиихъ дозъ (наир, 0,0051, то он'Ь, боль-

доро/княго сокращеи!я spliincteris antrii pylorici; благодаря этому 
обстоятельству, тюблюдается даже iit,которое ycKopeiiie онорожие- 
н1я 5келудка (г. d. Vcldrn*), Colmhcim и Modrakowsl-'d).

1 1 аблгоден1я иоказываютъ, что запирающее д-ЬИстгие морф1я на 
кишечиикъ т’Ьсно связано сл> усиокошпемъ иосл'йдияго, т. е. съ 
иодавлеи1емъ иеристальтпческпхъ его движепШ. Особенно р’Ьзко 
выстунаетъ такое уснокапвающее T̂tfiCTBie морф1я па кишечиикъ 
при воспалителыюмъ раздражшйи этого органа. Такъ, иерпстальтн- 
ка тонкихъ и толстыхъ кишскъ, рйзко усиленная д'Ьйств1'емъ отва­
ра колоквинта, успокаивается оть морф1я или— еще лучш е—отъ 
оп!я, при этомъ, сопутствующая воспалительная эксудац1‘я въ 
кишкй уменьшается (Fadbcrr/^). Нодавлегйе обычиыхъ двшкен!й 
киигечника представляетъ собою результатъ косвеннаго вл1ягйя 
морф1'я на ауербаховское силете1Йе. Прежде всего, надо принять 
во BHiiMaiiie вызываемое морф1емъ длительное замыка1не же­
лудка, которое чрезвычайно замедляетъ переходъ пищевой ка­
шицы въ кишки и т'1>мъ отдалястъ естественный новодъ къ кишеч­
ной иеристальтик'Ь {Мадпи>> )̂. По, бол'Ье важиымъ момептомъ. за- 
дерлгпвающпмя, перистальтику кишечника, ио нашему Mirbiiiio, яв­
ляется тормозящее в.1нян1е морф1я на секрец|‘го ягелезистаго аппа­
рата нищеварительиых'ь оргаиовъ.

',) Н. Ш а п и р о .  Н П и ^ е г *  Arch., НЗ. 1Г)1 р. 65, 1413.
’) М а .X Z р h Ь и. Tlu'i'. Alonatsh., 1913, № 6, р. 406.
’) R. Д1 а g п U s. L. с.
*) V. d. V е 1 d р 11. L. с.
’) C o h n  he l m u. М о d г а К о \v и к i. Zeitsclir. f. phvsiol. Chpinir, Bd 

1911.
‘) P * d b » 144 P f l u g e r * .  Arch. Bd. 139, p. 31*. IUII.

Г1, p. 27*,
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Морф!й и onifi очень зам'Ьтно ионижаютъ секреторную функ- 
1ЦЮ желудка (Bichel и Pincussohn^), Cohnheim и ModrahowsIcP), 
такъ что содержимое желудка мен’Ье переваривается и переходить 
въ тоншя кишки въ бол-Ье твердомъ вид"}}; въ позднЪйш^е часы 
д']5нств1я морф!я наблюдается сильное произвольное отд'Ьлен1е же- 
лудочнаго сока {Cohnheim и Modral-owslcif.

Подавмющимъ образомъ вл1яетъ морф‘[й и на ceicpeipio подже- 
лудочной железы {Cohnheim и Modrak.owslci‘‘); количество панкре- 
атическаго сока у собаки уменьшается приблизительно въ 8 разъ 
{Кувшинстй^),

Отд'Ьлен1е кишечиаго сока и желчи также ограничивается мор- 
ф1емъ {MoreaiC), BahutemC) и др.).

Подавлен1е секреторной фупкщи пищеварительныхъ органовъ, 
затрудняя актъ пищеварен1я, является существешшмъ механиз- 
момъ запирающаго д'Ьйств1я морф1я на кишечникъ. Обстоятельство 
это пр1обр-Ьтаетъ еще бол-Ье важное зиачен1е, если мы предполо- 
ашм’Ь, что морфш, на ряду съ указанными лгелезами, подавляетъ 
въ желудкЪ и кишечник'Ь д'Ьятельность железъ съ внутренней сек- 
рещей. Есть основан1е думать, что нродуктъ внутренней секрещи 
слизистой оболочки желудка (перистальтикъ-гормонъ) тонизируетз. 
ауербахово сплетеш'е, заставляя посл'Ьдиее правильно функщопп- 
ровать. Недостатокъ или отсутствие такого гормона сопроволгдается 
1юнижен1емъ тонуса ауербаховскаго сплетеш’я; въ результат4. по­
лучается ослэблен1е перистальтики, успокоен1е кишечникк,— что и 
видимъ при д'ййств1и ыорф1я.

Что касается вл)яшя морф1я на остальныя ж е л е з ы ,  то оно 
въ общемъ угаетающее, ведущее къ ограничен1ю секрец!и. Такъ, 
отд’Ьлеше слюны и слизи у человека уменьшается, благодаря чему 
слизистыя оболочки, напр. полости рта, становятся сухими. Умень- 
шеше бронх!альнаго секрета доказано было Rossbach’owb^) опытами 
на собакахъ. Такое д'ййств1е морф1я на слизистыя оболочки дыха- 
тельныхъ путей имФетъ большое терапевтическое зиачеи1е.

Исключен1емъ является лишь увеличеше потоотДЪлешя подъ 
вл1Я1пемъ терапевтическихъ дозъ морфия {Tmisseau).

* ) B i c k e l u .  P i n c u s s o h n .  Sitzungsber. cl. Berl. .Дсяс1. d, H'issensch., Bd. 1 
p. 217, 1907.

■*) C o h n h e i m  u. M о d г a к о ч s к i. L. e.
■■’) К у в ш IIII с к i li. Двссер., Петрогр.,1888.
*1 M o r e a u .  •■') R a b i i t e a u .  См. i v i a n q u a l ,  ochoui.i торяпевт. и (papMawuonji 

т. И, стр. 251, 1897.
*) H o s s h a t h .  Ui>ber d. Schleinibildung etc. Pesfchriftl, Liepzig, 1882, p. Д7,
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Количество м о ч и  при токсическихъ дозахт. морф1Я р'Ьзко 
уменьшается. Наблюдается иногда полная анур1я. Описаны въ ли- 
тератур^ случая острой задержки мочи у людей подъ вл1ян1е!иг 
даже терапевтическихъ дозъ; больные чувствовали сильный позывъ, 
по, не смотря на самыя энергичный усил1я, могли выжать только 
н'Ьсколько капель мочи {Gzapelc и Wassermcmn'). Причина такого 
явлен1я заключается, BiipoaTHO, въ спазмотическомъ сокращегпи 
сфинктера мочевого пузыря, вызываемомъ параличемъ задержи- 
вающих'ь волокопъ симпатическаго нерва. Такое мнение основы­
вается на наблюдеьпяхъ Террегпег’&% который у отравленныхъ мор- 
ф1емъ свииокъ вид'Ьлъ такое резкое переполнен1е мочевого пузы­
ря, что происходили разрывы и смерть отъ этого ж,ивотныхъ.

Вызываемый морф1емъ изм'Ьнен1я со стороны о б м 'Ь н а в е- 
щ е с т в ъ TtcHO связаны съ угнетающимъ вл1яшемъ морф1я на 
симпатичесшя волокна вегетативной нервной системы и состоять 
въ попижен1и катаболическихъ (разрушительныхъ) процеесовъ въ 
организм'!;. Токсическая дозы морф1я, кром'!; того, вызываютъ гли- 
козур!ю {Ecl'hard^). Механизмъ происхождеьпя посл'Ьдней пока 
вточности не изв'Ьстенъ; быть можетъ, зд'Ьсь играетъ известную  
роль нарушегпе дыхательной д’Ьятельности.

В ы д '! ;л е н !е  морф!я изъ организма совершается желудочно- 
кипшчнымъ каналомъ. По ТаиЬег’у*), количество морф1я, выд'Ь- 
ляемаго съ каломъ, у собакъ равняется приблизительно 41®/« 
всего количества яда, введеннаго подъ ко5ку. По изсл'1;дован!ямъ 
Faust'й )̂, пру остроыъ отравлен1и выд'Ьляется каломъ в'ь сред- 
немъ ®/5) т. е. 60о/о введеннаго морф!я. Часть морф!я отклады­
вается въ мышцахъ {Frenkel) и часть въ печени {Marquis’’). Н е­
большое количество ыорф!я окисляется въ организм'!; в'ь окси- 
морфинъ и окси ди морфинъ, которые выд'Ьляются съ мочей 
{Лянс5ергъ~), Элгасовъ^), BtirkarG), Мигтё).

О с т р о е ,  о т р а в л е н и е  морф!емъ. Чувствительнос'гь ашвот- 
наго организма къ морф!ю не одинакова. Наибольшей чувстви-

’) А. C z a p e l i  и. S. W а s s ег  гп а и л. Deut. mod. Wocli., 31, 1914.
*) Т а  p p e i n e I'. Sitzuiigsber. d. Ges. Morph u. Physiol., Miinchen, 1899.
’) E c h h  a r d .  Boitrage z Anat. u. Physiol., Bd. VlIT, p. 77, 1877.
*) T a u b e r .  Arch. f. e.xp. Path u. Pharm., Bd. 27, p. 336, 1890...- 
') F a u s t .  Arch. I', exp. Path. u. Pliarm., Bd- 44, p. 217, 1908.
“) M a r q u i s .  Diss. Dorpat. 1896.
") Л я н с б е р г ' о .  P f l i i g c r s  Arch., Bd. X.XLll, p. 418, 1880.
®) Э л 1 а с о в ъ .  Diss. Konigsberg, 1882.
*) В u г c ar t .  Die chroo. Morphiiimvergift., Bonn, 18SO; Weitcre Mitteilutigeu etc.. 

Bona, 1882.
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телыюстью обладаетъ челов1>ческ!й оргаиизмъ,. какъ одаренный 
накбол'Ье совершенной нервной системой. Смертельная доза для 
взрослаго человека составляетъ нриблнзителыю 0,1 грм.; въ H'h- 
которыхъ случаяхъ достаточно уме 0,06 (Paterson^). Индивидуаль­
ность им'Ьетъ зд'йсь больпюе зиачен1е. Весьма важно знать, что 
д'Ьти очень чувствительны къ препаратамъ морф1я. У грудньтхъ 
д15тей уже 1 капля ош'йной настойки въ состояи1и вызвать опасное 
для жизни отраолен1е. Первые симптомы отравлсьня, если ядъ 
бы.7ь нрииятъ внутрь не въ слншкомъ большомъ количеств'Ь, 
наблюдаются, большею частью, черезъ ’/г часа, выраяшясь голово- 
кружен1емъ, тяжестью въ голова, обш,ею слабостью, сонливостью, 
съуже1немъ зрачковъ, потерей созпа1пя и безчувственнымъ .состо- 
ян1емъ (наркозъ)- Дыхан1с делается р'Ьдкимъ; иногда наблюдается 
Clieyne— Stokcs'oBCKoc дыхан1е. Иной разъ, вм'ксто наркоза, на­
блюдается оглушен1е, ман1акалыи)Те приступы- съ ра,сшире1немъ 
зрачковъ. При благонр1ятномъ исходк наркозъ или ма1накалыюе 
состояьнс постененно нереходятъ въ спокойный сонъ, часто про- 
должаюппйся 24— 3(3 часовъ; посл'Ь нробуясдеш'я бывастъ похм'Ьлье— 
разбитость, головная боль и часто рвота; запоры и разстройства 
иищевареш’я длятся долго. При неблагопрЗятномъ исход']) дыхапЗе 
становится едва зам'Ьтыыыъ, нульст. слаб’Ьегь, н смерт). иасту- 
пает'ь совершенно незамктнымъ образомъ огь остановки дыханЗя, 
большею частью, по прошествн 6— 8 часовъ.

М'Ьры при остромъ отравлен!)! морф1ем'ь сл'])дующ!я. Прея;де 
всего необходимо промыть желудокъ при помощи зонда не только 
ВТ. елуча'}), К01'да ядъ б ы л ъ  нрпнятъ per os, но 1Г̂ иосл'1) подкож- 
наго введен]я морф!я, так'ь какт. посл'1;дн!й ])ыд'1)ляется из'ь орга­
низма, главпы.-м'ь образом'!., я:елезамн слн.чпо'гон оболочки желудка. 
(>Ь Ц'1)Л!.Ю обеЗПреД!!ТГ. ядъ, къ !|рО.УЫВ!!ОЙ ВОД'Ь !!р1!баВЛЯЮ'ГЬ
таннпн'!., Ж!!В0'1Т1ын уголь {AdhP)  п др.), 1!,1и .ма1)!'анцевокнслын 
кал!й (0,5:10(30), ко'горып окисляс'гъ морфий [МооР). Ос'гановка 
дыха1йя нредотвранщется новтор!1ымъ пазначс!!!см'ь атропина (]Цн,г*) 
въ вид'Ь !!одкож!!ьтх'ь инъекщй по 0,001 грм., или В!!у'гривеинымт. 
введсн!емъ камфоры (0,2 грм. в'ь 0,5 к. с. эфира). Д4йс'!т.1е этпх'ь 
средств'!., псобе!!!!о камфоры, сказывается т'Ьмъ, что дыха!11е за- 
м'Бтно улучшаотъя. ц!анозъ исчезае'гъ. РЗслн средства эти но помо- 
!’ают'1., и дыхате.!Ы!ымъ двнжен!ямъ ]'розитъ остановка,—неме-

0 1’ ;i t о !■ S о п. Montlily .lourn. s(!|)t., 18)6, !'.)!: с.м. II ii s с m а n ii. I). ?t'lau7.eiistoftf 
Berlin. 187!.. p. 136.

’) A d l u r .  Wieu. kliii. Woch., 1Я12, p. T8s.
’1 .M и (> r. Wien. .110(1. Presse, 18У5, -V 18.
*) li i n 1, Ueiil. ined. Weoli., 1877, 12.
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дленпо нриб-Ьгаготъ къ искусствеипому дыхан!ю или вдува1пю 
въ легг{1я чистнго кислорода. Посредствомъ этой мапииуляц1п, 
выполняемой въ течо1Йе 1рЬсколысихъ часовъ, удавалось во мио- 
гпхъ случаяхъ сохранить жи.зиь. При коллапсЬ сосудистосердеч- 
наго происхождош’я ииъецируютъ стрнхишгь или кофеинъ подъ 
кожу, а также‘ камфору или адреиалииъ въ вену.

Х р о н и ч е с к о е  о т р а в л е н 1 е морф1емъ или мо р ф и низ  мъ  
представляетъ собою страдан1е, развивающееся всл'Вдств1е вривыч- 
наго уполреблен'ш морф!я ьъ возрастающихъ дозахъ. У людей и 
животныхъ, кагсъ изв-йстно, быстро создается привычка къ морф1ю, 
такъ что они вачинаютъ переносить ядъ въ такихъ количествахъ, 
которыя превосходятъ во много разъ безусловно смертельную дозу 
для непривычяаго организма. По привыкан1я живогныл кл'Ьт-
ки цр)обр'йтаютъ способность разрушать б(3льпйя и болынЗя коли­
чества морфЗя. (уООтв'Ьтственао этому выд1злен1е яда изъ организ­
ма, наоборотъ, постепенно у.меньшается и, накопецъ, прекращает­
ся. Такъ, напр., у собаки, привычной къ ежедневному потребленЗю 
1,5 грм. морф1я, трехдневеый калъ (т. е. посл'Ь п(пема 4.5 грм. 
морф1я) не содержалъ и сл'Ьдовъ яда, равно какъ и моча; следо­
вательно, весь введенный морф1й былъ разругаенъ въ организме 
(Hrinz^). Вм'Ьсте съ обезвре:кивающею способностью повышается 
до известной степени выносливость къ этому яду со стороны 
всехъ клеточпыхъ элементовъ организма, не исключая и гавглЗоз- 
пыхъ клетокъ центральной нервной системы. Некоторое время до 
разрушен1я клетками морф1й циркулируетъ въ крови въ такой кон- 
центращи, которая является безусловно гибельной для непривыч- 
паго организма.

Породомъ къ морфинизму въ большинстве случаевъ служить 
терацевтическое применен1е морф1я въ виде иодкожныхъ инъекщй 
для устранеиЗя болевыхъ ошущеп1й, для вызова сна и пр., особен­
но при услов1и, когда шприцъ предоставляется произволу больно­
го, роднымъ его или ухаживающему персоналу. Больной сначала 
прибегаете къ морф1го\ какъ Средству, утоляющ -̂му невыносим1.1Я 
боли, а, зате.мъ, пачинаетъ применять его и при^сякаго рода не- 
пр1ятпыхъ ошущен1яхъ.
* Конечно, не всяк1й, кому впрыскивается морфЗй, становится 
морфинистомъ. Для этого требуется известное предрасположен1е, 
а именно: неустойчивая нервная система, слабая воля и своеобраз­
ное реагировав1е на морф.й. Оть указанпыхъ выше количеотвъ

') l l f n i z ,  ynciiiti о .п>к»рггм1‘впыхъ средстъахъ, русок. nepei., 1009, стр, 3SS.
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яда, BMifiCTO обычнаго снотворнаго эффекта, предрасяоложенные къ 
морфивизму субъекты испытываютъ, наоборотъ, оживляющее д'Ьй- 
CTBie: скучвый становится веселымъ, жизяерадостнымъ; молчали­
вый— оживленнымъ, словоохотливымъ; робий становится см’Ьлымъ, 
слабый чувствуетъ приливъ энерйи, при чемъ, сознан1е соб­
ственной силы и способностей у него возрастаетъ въ вы­
сокой степени (Levinstein^). Эти ощущен1Я прекраснаго психи- 
ческаго самочувств1я и подъема энерйи пр1обр'Ьтаютъ, при повтор- 
номъ впрыскиван!и морф[я, вскор'Ь такую демоническую власть 
надъ челов'Ькомъ, что онъ страстно стремится постоянно вызывать 
и ощущать подобное состоян1е. Ради этого больной пр1обр’6таетъ 
себ* шприцъ и морф1й и самъ себЬ д'Ьлаетъ впрыскиван1я безъ 
ведома врача. При безконтрольномъ пользованш морф1емъ больной 
скоро доходить до впрыскиван1я колоссальныхъ дозъ ежедневно 
(Richet наблюдалъ одного больного, который вводилъ до 9,0 грм. 
въ сутки). Тогда больной становится гюлнымъ рабомъ своей страсти 
къ морфпо, безъ котораго уже не можетъ обходиться при обычной 
обстановк'й. Болезнь неудержимо прогрессируетъ и приводить 
больного къ самому плачевному состоян1ю. Развиваются страдан1я 
желудочнокишечнаго канала (колики, запоръ, поносъ и пр.); появ­
ляются нейральг1и, нервозность, дрожжан1е рукъ; наблюдаются 
трофичесщя разетройс-тва: ногтн рукъ и ногъ становятся сухими, 
теряютъ блескъ и делаются хрупкими, волоса сЬд'Ьютъ и вына- 
даютъ, зубы размягчаются и вываливаются, общее питан!е надаетъ. 
Сюда присоединяются изм'Ьнен1я со стороны психики— оелаблев1е 
интеллекта, памяти, чрезвычайная деморализация и психозы. Боль­
ной становится слабохарактернымъ, недобросов^стнымъ, лживымъ, 
неспособнымъ ни къ умственной, ни къ физической работ̂ ,̂ впа- 
даетъ въ мизантроп1ю и чуждается всЬхъ окружающихъ, даже 
самыхъ близкихъ. Хотя морфШ съ течен^емъ времени перестаетъ 
оказывать на больного оживляющее д'Ьйств1е, тЬмь не мез^е 
больной не можетъ самъ добровольно прекратить злоупотреблен!е 
этимъ ядомъ. ДФло въ томъ, что, въ случа'Ь прекращен1я обыч- 
ныхъ npieMOBb морф1я, развиваются .тяжелыя явлен1я, такъ назыв. 
явлен!я нрздержан'щ, выражающ1яся безнокойствомъ, смертельной 
тоской, тошнотой, рвотой, дрожжан1емъ конечностей, слабостью и 
даже коллапсомъ, или, наоборотъ, сильнымъ ман1акальаьЛ1ъ воз- 
буждев1емъ. Эта явлен1я воздержан1я настолько овлад’Ьваюгь боль- 
нымъ, что онч> старается веЬми способами раздобыть морф1й, 
прибегая даже къ воровству, угрозамъ и пр. Больной теряетъ при

У) L t  » i и S t V i 11. IJiii ^toJ•hiuпl^uclll, 2. ЛчС. lici-lin, 1УЫ1.
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этомъ всякую нравствеипую устойчивость: никак1я уб'Ьжден1’я па 
него пе д1;йствуютъ.

С ущ ность явлен1й вовдерж ан!я пе совс4.мъ ясн а , не слютря на 
то , что су щ еств у етъ  н исколько  Teopiil, пытаю рцихся о бъ ясн и ть  это 
д'Ьло. Самою  распространенною  Teopieu пока счи тается  теор1я 
Маппё: симптомы  в о зд ер ж а 1ПЯ при отвы кап!и о тъ  морф1я суть  по- 
сл'1;дств1я отравлеп1я о к ‘н-ди-м орф ином ъ. Магтё') н аш ел ъ , что 
при хрон ическом ъ  птравлен1и морф1емъ, этотъ  ал калои дъ  отчасти  
оки сл яется  в ъ  opraHHaM t в ъ  окси-ди -м орф н нъ:

2. Cl7 Н.9 N03 +  О == Сз4 Изо N 2 Об -т- l b  О.

Маппё въ Tenenie н^котораго времени д1>лалъ собакамъ подкож- 
ныя впрыскиван1я морф1я въ большихъ, по пе смертельныхъ, до- 
аахъ, и, Hscataya, зат11мъ, органы убитаго животнаго, оиъ пахо- 
дилъ въ легкихъ и въ печени окси ди-морфинъ, который ему уда­
лось выделить. Когда онъ впрыскивалъ собакамъ опред1;ленныя 
дозы окси ди-морфина, то каждый разъ появлялись симптомы от- 
равлен1я: тошнота, рвота, 6oat.3HeHiiaa перистальтика, которую 
можно было слышать, часто кровавый, гюносъ. сильное ycKopenie 
пульса, понижеп!е кровяного давлен1я. расширеше периферическихъ 
кровенгсныхъ сосуд въ, понижен1е t° т4эла и слабость врод'б кол­
лапса. Нс'Ь эти явлен1я, действительно, представляюпця очень боль­
шое .сходство съ симптомами воздержагйя, вскоре исчезали после 
ипъекщи среднихъ дозъ морф'я. Последней такимъ образомъ, 
является антагопистоиъ окси-ди-морфина. Па основап1и этихъ 
опытовъ полагаютъ, что въ организме морфинистовъ обра­
зуется окси-ди морфинъ, который пачинаетъ проявлять свое 
действ1е каждый разъ, когда действ!е морф!я ослабеваетъ. Это 
нроисходитъ, какъ во время употребле1пя морф1я, когда прекра­
щается действ1е отдельЕШго впрыскивагпя, такъ и во время лече- 
н1я воздержанЁемъ. Каждое повое впрыскиваЕпе морф1я парализуетъ 
действЁе ок -и ди-морфива.

П р и м 'fell о н  i e  морфЁя и опёя. ВажЕЕейшЁя показанЁя к'ь 
употреблсЕПЕО .морфЁя и ОНЁЯ сл'1)дугощЁя.

1) Разпагп рода боли, ocooeniEO, щчди они соировождають забо- 
лФваиЁя острач'о хараст'ера (илевритъ, ЕЕорптонитъ, желчиыЕ!. ночеч- 
ИЫЯ ЕОЛИКЕЕ и Лр.). НО, ССЛП ИМ’Ё’.ГОТ'Ь ДелО СЕ, затяяпЕыми болФз- 
ЕЕениыми процессами (хропическЁя пейральгЁи и ир.), то сь упот- 
реблеЕпем'ь морфЁя необходима крайняя осторолшость, въ виду воз-

Ма г шо .  Cenlralb. f. Klin. MbiI., 1383, .V? 1.3; Ucut. meil. Wooli. 188.Ч, v'? 14; 
Pharmaccut. Zcit. 1883, № 42 и 44.
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моишости привить больному другую еще бол1;е серьезную бо- 
л’Ьзпь—морфинизм!.. Обстоятельство .ото вм’Ьняетъ врачу вт. стро­
гую обязанность назначать морф1й только въ настоятельно необхо- 
димыхъ случаях!., нродолкать его унотреблщме не слишкомъ долго 
и, въ особенности, никогда не поручать самому больному или 
ухажипАющимъ .га ннмъ лицамъ подкожное iip u M b H eiiie  средства. 
Конечно, въ т^хъ случаяхъ, гд'Ь и'Ьтъ иадо/кны на изл'Ьче1не стра- 
датня (напр. ракъ и нр ), там!, съ цЬлыо утоле1ня болей прим1;не- 
iiie морф1я должно быть широкое, дабы сд'йлать существова1не об­
реченных!. на смерть больны.хъ бол'Ье или менЬе сносиымъ.

2) Безеонпица всл'йдств1е болей и paaiiaio рода мучительпыхъ 
ощущен1Й-—одышки, прелсердсчпой тоски и пр. Панротнвъ, при 
безсонниц'й, зависящей отъ нснхическаго или нервнаго возбужде- 
!ня, назначаются sedatira (уснокаивающ1я нервную систему ве­
щества).

3. Одышка всл'Ьдств|’с болФ.зненно повышенной возбудимости 
дыхательнагс центра. Уменьшая возбудимость этого центра, мор- 
ф!й облегчаетъ мучительное cocroaiiio больного. Дыхателышя д в и -, 
Mioiiia становятся нормальными по частогЬ и глубшгЬ, вслйдств^е 
чего объемъ отд’йльнаго дыхачня, или количество дыхательиаго воз­
духа увеличивается, что доказано эксиери.мепталыю на кроликахъ 
{Frcinkcl'). Объемъ отд'Ьльнаго дыха1ня оказываетъ въ свою оче­
редь B.Tiniiie на степень вентиляц1п легких ь, па ®/о обновлен!я ле-. 
гочнаго воздуха: чЬмъ бол15е объемъ отдЬльнаго дыха1ня, гймъ 
выше ®/о обиов.теннаго легочнаго воздуха, гЬмъ больше въ носл'Ьд- 
иемъ будстъ содержаться кислорода и меньше углекислоты {Dreser^), 
Beach и Roder^). Д'Ьло въ томъ, что hj)h бол'йе глубокомъ вдыха- 
niii участвуютъ въ дыхдини но только дыхательный, но отчасти н 
дополнительный люздухъ; дал'Ье, при бол'Ье ме.тлениомъ вдыхаи1н 
предоставляется всз.\10я;ность къ болЬе совершенному см'Ьшипа1ню 
дыхательиаго воздуха съ легочнымъ. Паконецъ, при бол'Ье нродол- 
жителыюмъ акт'Ь вы,дыхаш'я удаляется не только дыхательный, по 
и часть 3a:iacHoro воздуха. Бей .эти моменты, само собою разумеет­
ся, уволнчиваютъ пентнля1цю легких!, и гймъ устраняют!. явлен1я 
одышки. Низводя частоту ды';ан1я до нормы, морф!й снособствуетъ^ 
кроме того, сбореи{01ню силъ, что имеотъ не малое значшне для 
слабыхъ больны.хъ. ]\1орф1й, такимъ образомъ, является веществомъ, 
регулирующим!, дыхатслоиую деятельность, подобно сердечнымъ

л. I’ l i iukcl .  Miiudi. iiiccl. Wochensdii'., .V 4b, 1S09.
I J r c s c r .  Verb, d. Cos. d. Naturf. u. Aerztc, Aachen, Hd. 2, p. 3(j, 1900. 
H e a c b  11. I l i i dcr .  Hior.hcjii. ZeitKcbr., lid. 22. p. 485, 1900.
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средствамъ, являющимся регуляторами для пеиравилыюй д-Ьятель- 
иости сердца.

4. Кашель. Морф1н иоказуется, 11реиму1цествешю, при скудной 
вязкой мокротЬ, которая вызываотъ упорный кашель н, несмотря 
на это, не отхаркивается. При кашлФ, съ обильной мокротой мор- 
(|йй или oiiiii прпм'Ьияется въ соедииетни съ отхаркивающими ве­
ществами для облегчшня мучительнаго состоя1ня и уменьше1пя 
броих1альнаго отд'йлешя. Понижая н'Ьсколько возбудимость кашле­
вого центра II уменьшая брон.х1альное отдЬлен1е, морф1й или oiiiii 
улучошеть cocToaiiie больного, давая ему но временамъ покой и 
отдыхъ. При KpoBoxapKaiiiii морф1й, успокаивая кашлевыя раздра- 
ateiiia, оказываетъ ц'Ьниую услугу.

5. Упорная рвота; морф!й нередко устрапяетъ ее, особенно въ 
случаяхъ, когда прим'Ьняется въ вид’1! нодкожных'ь впрыскиваш’й.

6. Забол'1>ва1НЯ кишечника, ири которыхъ необходимо устране- 
iiie перистал1.тики кишекъ. Сюда относятся: а) воспалшне кншскь 
и брюшины; подавляя перистальтику, препараты морф1я или—луч­
ше—ош'я ослабляютъ явле1ня воснале1ПЯ и нодавляютъ ощущеп1е 
боли; Ь) кровотече1не и угрожающее ирободегне кишекъ; с) поно­
сы. если они только не обусловливаются ирисутстгйемъ вь киш- 
кахъ какихъ-либо ядовитыхъ вещества., или д'Ьйсаансмъ гнилост- 
ныхъ или снецнфическпхъ бактер1й. и которые, сл'Ьдователыю, 
требуютъ прнм'Ьнеш'я слабителыгаха. и дезпифецпрующихъ средства..

7. Д|'абеть. При сахарпомъ и пе сахарнома. д1абет'Ь препараты 
oiiifl облегчаютъ бол'Ьзпеппые симптомы: чувство голода и жажды 
уменьшаются; количество мочи и содержа1не въ ней сахара па- 
даетъ.

8. Отравле1не атрониномъ—нер!одъ возбуждшня.
Фармакологическое д'1;йст1йе иренаратова. oiiia н'];сколько отли­

чается но сил’1’. и характеру огь д'1;йств1я чистаго морф!я; сравни- 
голыш съ носл’1;дпимъ, они обладают!. бол’Ье снльпымъ усынляю- 
щимъ Д'1з11ств1емъ и въ тоже время сильп'Ье успокаиваютъ кишеч­
ника.. Факта. ЭТОТ!. извЬстена. была, дашю ирактическнмъ врачамъ, 
но научное обоснова1не нолучилъ • въ носл'Дднее время, благодаря 
работама. /Мо г. Jfisc/.-titz'), Sfrauh'd"). Н. ('’ucfiar'n )̂ РпГп') и др. 
Кака. ока:!алось, упомянутое фармакодииамнческое от.инне oniii 
обусловливается нрнсутств1емъ въ носл’Ьднемъ другп.хъ алкалои-

') в  е'1 а V. J s s e k u t z .  Р П U g е r s  Arch., B(i. 145, р. 115, 1912. 
*) W. S t r a u b .  Biochem. Zoitsch., 1912, 41, p. 419.
’) H e i n r i c h  C a e s a r .  Biochem Zeitschr., 1912, 42, p. 3Hi.
*) ,1. Pa l .  Dent. mod. Woch,, 1913, 39, p. 395.
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довъ, д'Ьйствуюышхъ аналогично Уорф1ю, и, главное, тЬмъ обсто- 
ятельстпомъ, что среди .чтихъ алкалоидовъ находятся Taicie, кото­
рые обладаютъ способностью усиливать наркотическое д'1;йств!е 
морф!я, ноинжая въ то}ке время его судорожпыя свойства. Къ 
алкалондаыъ съ усиливающими пли потенцирующими свойствами 
относятся производным изохинолина—иаркотннъ, панаверинъ. Такъ, 
хморфн! въ комбинац1И съ иаркотииомъ вызываетъ у кошекъ сонъ 
и иаркозъ {Straub'), чего не зщблюдается при д’1;йств)и одного 
морф1я.

Обладая способностью повышать эффектъ д^йств'ш морф1я, 
алкалоиды оп1я являются синергистлми по OTHOuieniio къ последне­
му. Подъ синергизмочъ, въ противоположность аптагопизму, мы 
разумеемъ способность фа| маколопшескихъ вешествъ, при одпо- 
Бременномъ ихъ применен!!!, взаимно повышать эффектъ копечпаго 
действ1я, при этомъ этотъ эффектъ или раненъ, или превосходить 
сумму, слагаемую изъ отдельныхъ действ!й комбипируемыхъ 
вешествъ.

II р о т  и в о по к а з  ап  i я къ иримФпетн'ю морф!я.
а) Рашнй дФтск!й возрастъ {Trousseau% West^) и др.). Боль­

шинство дФтскихъ врачей назначаютъ onifi только въ позднемъ 
Д'Ьтсксмъ возрасте. Пазначетне шня въ грудномъ возрастФ, особен­
но въ форме тинкуръ, даже въ минпмальныхъ дозахъ, сопряжено 
съ опасностью, что подтверягдено такя;е лабораторными опытами 
па кроликахъ {Bobeli*). Опасность заключается въ чрезвычайной 
чувствительности дыхательнаго центра къ морф!ю. Тотъ моментъ, 
когда oriifi становится мепЬе онаснымъ для ребенка, совпадаетъ 
съ ноявлешемъ иервыхъ зубовъ.

б) Состоян!е сильной слабости и n cT om en ie , гинерем!я мозга, 
наир., при лихарадочныхъ- заболеи'штняхъ.

в) Беременность, роды и кормлшне грудью (возмоясно опасное 
действ1‘е мор(|)1я въ иервомъ случае на плодъ, а во второмъ и 
третьемъ— на младенца).

Надо заметить, что препараты морф1я и оп!я плохо нерено- 
сятъ iieiii астеники, истеричные субъехсты, а изъ пихъ въ осЬ-

’) W. S t r a u b .  Biocliem. Zeiich., Х912, -II, р. 419.
’) T r o u s s e a u ,  Clinique mddic. ele I’llotel-Dieu de Paris, 4-e edition, 1873, t. HI, 

p. 148.
“) Ch. We s t .  Leeons sur les iiuiiadies des enl'iints, trad. Areliambault. Paris, IST.i, ' 

p. 27.
*1 E. Г) o b e l i .  Monatsebr. ICinderbeilk., 1912, II, j). 439: реф. Thcr. Monatsb., 

1913, 4, p. 303.
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беппости женщины, при чеыъ, вместо успокоет’я п спа, наблю­
дается безсоиница п сильное возбужде1пе, доходящее до степени 
буйства.

П р е п а р а т ы .

Morphium muriaticum-тб’Ьлые шелковисто-блестящее призматияе- 
CKie кристаллы, раствори.яые въ 25 ч. воды. Прописывается въ 
порошкахъ, пилюляхъ и растворахъ. Для успокошпя болей или 
кашля даютъ по 0,005 — 0.01, съ снотворной ц15лыо—0,01—0.03. 
Высшая разовая доза 0.03', суточная 0,1. Д1;тямъ морф1й выписы- 
ваютъ по 0,0002 грм. на годъ.

Opium purum содержитъ 10®/о морф1я, ирим^няется въ порош- 
ках'Ь и пплюляхъ per os. Высшая разовая доза 0,1.о грм.; суточ­
ная—О, о.

Extractum opii aquosuin—сухая коричневая масса, извлекаемая 
водой изъ оп1я; содержитъ 15®,о морф1я; назначается въ пилю ляхЬ) 
м и к стурахъ  и суппозитор1яхъ. Высшая доза 0,2; суточная— 0,5 грм.

Pantopon (7:av все; о-о- сохъ)—экстрактъ, содержаний алкалоиды 
ошя въ растворимой форч1з— въ'иад'Ь солянокислыхъ солей---съ неболь- 
шимъ количествомъ красяшихъ веществъ. Количество морф!я 50®/о, 
количество другихъ алкалоидовъ оп!я 25®/о. Препаратъ иу.1;етъ 
видъ св^тлокоричегеваго кристалльческаго порошка. Назначается 
per os и подкожно въ дозахъ приблизительно вдвое боле шихъ, ч1емъ 
морф1й. Выпускается въ продажу фирмой ЫоП‘. 1а Roche & Со, въ 
вид̂ й порошка, въ таблеткахъ (по 0,01), въ 2®/о раствор^ и въ 
ампуллахъ (по 0,02 для подкожпыхъ инъекдИе).

Pulvis Jpecacuanhae opiatus s. pulvis Doweri—буроватожелтая 
порошкообразвая см'Ьсь изъ 1 ч. ои1я, 1 ч. рвотнаго корпя и 8 ч. 
сЬрпокислаго кал1я; содержитъ, такимь образомъ, Ю'/о оп!я (1®/о 
морф1я). Высшая доза 1,0 грм.; суточная 5,75. Д'Ьтямъ по 0,015 
на годъ.

Tinctura opii simplex и t. opii crocata—представляюп> собою 
простую и содержащую епафранъ, корицу и гвоздику спиртную на­
стойку опёя 1:10; содержать приблизительно 1®/о морф1я. Ьысшая 
доза 10 кап.-, суточная—-̂ 0 кап.; д1;тямъ даютъ 1— 2 раза въ день 
по столько капель, сколько ребепку л'йтъ.

Tinctura opii henzoica s. elexir paregoriceem заключаетъ въ себ* 
бензойную кислоту, анисовое масло, камфору и 0,5"/о оепя. Содер-
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житъ, такимъ образомъ, въ 20 разъ меньше оп1я, сравнительно съ 
предыдущими настойками; назначается по 30 --6 0  кап. при кашл^. 
Высшая доза суточная — грм.

О б р а з ц ы  р е ц с п т о в ъ .

Rp jMorphii muriatici 0,1 
Aquae destill. 10,0 
AIDS. Для подкожныхъ 

пнъекшй.

lip. Mnrphii muriatici 0,15
Aq. amygd. amar. 15,0
MDS. llo 15 кап. 3 раза 

въ день.

Rp. Morphii muriat. 0,01 
Sacchari 0,3
AID. t. d. № X:i 
S. По порошку 3 раза 

11ъ день.

Rp. Morphii muriat. 0,012 
Aquae destill. 10,0 
MDS. По 15 кап. ua iipioMb 

1ребенку 6 .йтъ).

Rp. 01. amygd. dulc, 20,0 
Aq. destill. 130,0 
M. ut f. omulsio 
Adde t-rae opii simpl. 2,5 
MDS. IIo стол. ло/KKt 
, черезъ 2 часа.

Rp. Extr. opii aq. 0,015 
Butyr. cacao 2,0 
M. ut f. suppo,sit.
D- t. d. № 6.

Rp. Pulv. Doweri 
Xatrii hicarbonici

^  0,.3
MD. t. d, XII.
S. По 1 nop. 3—4 раза въ день.

Rp. Pantoponi 0,8
Aq. Amyg. am. 15,0 
MDS. iTo 20 кап. иа iipieMi..

Лпалогйчнымъ морф1ю д’Ьйств1емъ обладаетъ хелидонинъ (С*о 
1119 N(),^), который содержится въ различпыхъ видахъ Papave- 
гасеае. Хелидонинъ обычно добывается изъ чистот1!ла (Glielidouiiun 
miijus). Въ фармакодинамическомъ отношеши отличается отъ мор- 
ф1я только т1>мъ, что парализуетъ еще, подобно кокаину, окончан1я 
чувствительныхъ первивъ.

Чистый алкалоидъ хелидонинъ въ медицин’̂  пока не упот­
ребляется, а применяется сокъ чистот'Ьла, содержаний хелидонинъ 
и друг1я дД.йствуюнйя начала. Сокомъ чистот'Ьла, въ видЬ смазы- 
BABiii, пользуются, какъ народпымъ средствомъ, нротивъ боро- 
давокъ.

Кодеинъ (codeinuin), открытый Jlnbiguet') и содержапййся въ onin 
въ колпчествЬ ’л — в'ь хпмпческомъ отпошсш'и является 
метнловымъ эфнро.мъ морф!я [Ci7lIi7NOiOII)0.ClIs], изъ котораго

’) R o b i q u e t .  Journ. cirm. mdd. IX, 96; Journ. Pharm. XIX, 89.
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онъ теперь и добывается сиптетическимъ путемъ. Сравнительно 
съ мор(|яемъ, коденпъ облалаотъ ум'Ьреппымт, иаркотическнмъ Д’Ьй- 
ств1емъ, вызывая неглубокий, отъ раздраже1пя легко пробудимый 
сопъ; наоборотъ, его способность усиливать рефлекторную дея­
тельность и вызывать судороги больше, ч'Ьмъ у морф1я. Отъ ооль- 
шихъ дозъ рефлекторная возбудимость быстро повышается, по- 
следств1емъ чего бываготъ тетапическ1я судороги [А1Ьегя, FaM \ 
Warhs') Fromm'dleF) и др).

Если лягушкб пве1-ти подъ кожу 0,04 кодеина въ растворе, то 
мивутъ чере.зъ 20 поякл'яются сильные судороги, какъ П[1И стрих­
нине. Кролики при подкожпомъ введет’и имъ приблияительпо 0,2 
грм. кодеина (0,4 cod. plios.), уже на малеГшпя раздражен1я реа- 
гируютъ сильными судорогами, какъ при стрихнине; развивается 
tetanus и opisiotonus.

Болеутоляющее действ1е кодеина выразкепо ясно, но въ общемъ 
оно слабее морф!йнаго. RTinnie его па сосудодпигательпый и дыха­
тельный центры въ тераневтнческих'ь дозахъ ничтожно: возбуди­
мость дыхательнаго центра заметно не понижается {Wmternitz^). 
Чувствительность же кашлевагс центра, подъ вл1я1немъ кодеина, 
резко падаетъ, почему коденпъ и применяется въ T e p a iiiii, какъ 
успокаивающее кашель средство. Что касается пл1я!пя его иа ки- 
шсчникъ, то опытами Hesse и Ncuk 'n-cli’n*) па кошкахъ выяспенеио, 
что кодсииъ, подобно морф1ю, по только несколько слабее, задер- 
живаетъ исредвижшпе ннщевой смеси но желудочнокишечному ка­
налу, действуя въ первую литию на желудокъ и менее постоянно 
на тошня кишки. Какъ у здоровыхъ кошега., такъ и у тъхъ, у 
которыхъ при помощи отттара колоквинта повышена перистальтика, 
запирающее деттстше кодеина качественно одинаково, а количе­
ственно слабее, чемъ заинрающое дет'тствте морф1я.

Кодеипъ даетъ менее иеиртятныхт, побочиыхъ яплси1й, чемь 
морф1й. Прпвыкапте къ нему нс такъ легко настунаетъ, какъ тсь 
морф1ю..Коденпъ даже нрн весьма длнтслыюмъ нрименепнт, болт.- 
щето частью, выделяется мочен въ нон^мененномъ впдЬ.

11 р нм е н я е т с я  въ Tepaiiiii кодеинъ, преимущественно, для 
ycHOKoeiiia кашля.

1) L. о. Wa c h s .  Das Codein, eine ilonograph., Marburg, 1S68.
2) F r o n m u l l c r .  Klinische Studicn iiber die Schiafmachenden VVirkungcn d. narko- 

tiscii. Arzneimittei. Erlangen, 1869.
’) ЛУ i n t e r  n i t  z. Cm. H e i n z .  Ilandbuch d. exp. Patli. ii. Pharm., Bd. 11, p. 560. 

1906.
•i 0. He s . s e  u. P. N e u k i r e h .  P f l U g e r s  Arch., Bd. 151, p. 309, 1913.

u
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П р е п а р а т  ы.

Codeinum ригию—вещество кристаллическое, растворимое въ 
80 ч. холодной воды и въ 17 ч. горячей, легко растворимое въ 
алкогол'Ь, хлороформ^ и эфир-Ь. Высшая доза С,06-, суточная— 
0,8 грм.

Codeinum phosphoricum—тонк1я, Oiaun иглы, растворимыя въ 
3 ч. воды и труднее въ спирт11. Высшая доза 0,1; суточная— 
0,4 грм.

Апокодеинъ (apocodein) получается изъ кодеина, аналогично 
апоморфшту; рвоты не вызываетъ: дФйствуетъ на оргапизхмъ при­
близительно такъ же, какъ и кодеипъ, только менФе судоролдао 
II бол'Ье наркотически. При подкожпомъ введший 0,01— 0,02 
соляиокислаго аиокодеииа паступаетъ поносъ, благодаря, вероятно,' 
пара.1шчу п. syiiipatici.

Д!онинъ (dioninnm) представляетъ собою солянокислую соль 
этиловаго эфира морф1я |Ci7 Hi? NO (ОН) О.С 2Н 5]; бФлый кристал- 
лическ1й порошокъ, горькаго вкуса, хорошо растворимый въ водй 
(1:7) и спиртй; въ эфпрЬ и хлороформФ, въ противоположность 
кодеину, перастворимъ. Фармакологическое д’Ьйств1с д1онииа въ 
общцхъ чертахъ аналогично кодеину, только слабФе послЬдпяго. 
Главное эл^тивное д'1;йств:е его также направлено на кашлевой 
цеитръ и состонтъ въ подавлен!!! возбудимости этого центра; на 
дыхательный цептръ. но Winternitz'j, д1онинъ, подобно кодеину, 
не дФйствуетъ. Въ медицшгЬ д101шнъ чаще всего употребляется 
для уснокошня кашля и болей въ различныхъ случаяхъ (ischias, 
dysiiienorrhoea и ир.). Назначается въ норошкахъ, пилюляхъ и 
растворахъ. Высшая доза 0,08; суточная—0,5 грм.

Дюнинъ, кромй того, nimM-feimeTCB въ глазной практикй. По 
иаел1здован1ямъ Wolfberg’a'), д1онинъ обладаетъ разсасываю- 
щимъ, просв'Ьтляющн.ч'  ̂ и болеутоляющимъ д1!Йств1емъ на глазъ. 
Въ виду этого, онъ реко.мендуется: а) при кератитахъ, зопотуш- 
ныхъ язвахъ и бол'Ьзпенныхъ инфильтращяхъ роговой оболочки, 
при пятнахъ и рубцахъ роговой оболочки, а также при pannns 
tracliOHiatosus; б) при воспален!яхъ радужной оболочки какого бы 
то пи было происхожден1я; въ этихъ случаяхъ д1опинъ усиливаетъ 
дЬйстр!е inyxlriatica и пипижаетъ болезненность; в) при главкоме 
съ пилокарпипомъ или эзериномъ.

’) W o l f  b e r g  Wodienschr. f. Therapic u. Ilyg. d. Aug., 1 9 l l , M 13.
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Героинъ содяноккслый (heroinum hydrochloricuni)— солянокислый 
д]ацетил-морфиг1ъ [Ci? Hi? NO (О.СОСПз)2]; кристаллическш iiopo- 
шокъ горькаго вкуса, растворимый въ 2 ч. воды. Гораздо бол’Ье 
ядовита, сравнительно съ другими веществами морф1йной группы. 
Очень малыя дозы р'Ьзко дфйствуюгь на дыхЭ;Н)'е, замедляя и 
увеличивая его глубину. Въ этомъ отношегни оиъ превосходитъ 
морф1й и друпе его дериваты {Dreser^). Такъ, папр. у кроли- 
ковъ дыхан1е замедляется разъ въ 20 сравнительно съ нормой. 
Вм^стЬ съ замеддеи!емъ дыхатня увеличивается и ихъ глу­
бина, при чеыъ, при большихъ дозахъ превосходитъ раза 
въ 3 нормальную глубину {Краевскш'^). При дыхагнн фаза 
вдоха и выдоха удлиштяется, что ииГетъ большое зиачстне для 
вентиля1ри легкихъ при бронххттахъ и вообще при забол'Ьван1яхъ, 
сопровождающихся одышкой. Общее наркотическое дГиств^е геро­
ина слаб'Ье морф!я и кодеина. Назначается при кашлГ и одышк'1; 
по 0,0005—0,00.5 грм. Впрыскивается нодъ кожу при astlima 
cardiale {Fi'ankeP).

При назначен!!! героина нуяню имГть въ виду привыкан!е къ 
нему, какъ и къ морф!'ю. Наблюдается' гороинизмъ, наноминаю- 
щ!й во всемъ морфинизмъ.

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в  ъ.

Кр. Coileini piiri 0,02 
Sacchari 0,3
МП. t. d. № XII 
S. lip 1 nop. 3—4 раза нъ лень.

Up Dionini 0,0.
Aq. tiest. 15,0.
MDS. По 15 каа. 3 раза въ день.

Пр. Codeini phosphorici 0,8.
Aq. ainygd. amar. 20,0.
MDS. По 15—20 i:an. 3—4 раза 

въ день.

Кр. Dionini 0,1—0,5.
Ad. destill 10,0 
5Ш8. Клазныл капли.

Rp. Heroini liydrochlorici 0,02.
Aquae destillatae 20,0
MDS. По 10—20 кап. кап. па пр1емъ.

D D r o s e  г. P f l i i g e r s  Arch., Bd. 72, p. 80.
К р а е  lie к in. С.ч. К р а в К о в ъ ,  Основы фармако.10ПП, ч. 1, ст 20S, I'.lifl, 
F r i i n l i o l ,  Tlier. Monatsh., 1912, 1, p. 14.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



58 ОБЕЗБОЛИВАЮПЦЯ СРЕДСТВА.
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Няркотинъ (nai'cotin) или отаиъ содерягится въ оп1и въ коли- 
чествВ 1— 8°1о. Криста.ллическое вещество, почти нерастворимое въ 
вод'Ь и растворимое въ алкоголВ (1:100).
По химическому строесйю представляетъ С—о-СЕН
собою дериватъ бензил-изохииолииа.

Паркотинъ обладаетъ способностью нс с—о—снз
усиливать наркотическое дт.йств!е морфЕя, 
уменьшая въ то}ке время судоролЕныя его 
свойства (Straub'), Н. Caesar-). Надо, iipir 
этомъ, замЁтить, что, по изслфдоватямъ 
Саетг’я, наркотическое д'ЁйствЕе морфЕя 
повышается только при изв'Ьстиой комби- 
нарЕи его съ наркотиномъ, именно при 
комбинацЕи 1 ч. морфЕя съ 0,2 ч. нарко­
тина, и нВсколысо меньше— при комби- 
нацЕи 1 ч. морфЕя съ I ч. наркотина; 
при комбинацЕи лее 1 ч. морфЕя съ 0,5 ч, CHl' сп

наркотина наркотическое д'ВйствЕе морфЕя
остается такимъ, какое соотвВтствуетъ чистому морфЕю безъ при­
бавки наркотина.

П р и м е н я е т с я  въ медидин!. паркотинъ въ соединеиЕи съ 
морфЕемъ в'1, врц'В iiarcopliEn’a, взамВиъ препаратовъ морфЕя и оиЕя 
[Straub''). Доза 0,01— 0,03.

Папаверинъ (papaveriii), какъ и паркотинъ, является производ­
ный бензил-изохинолина: бЬлыя иглы, почти нерастворимыя въ 
вод!'., трудно въ алкогол'1; и :)фир1з, легко в'ь кислотахъ. Въ меди- 
цинЬ применяется’ раствори.мая хлористоводородЕшя соль ианаве- 
рина. Подобно наркотину, обладаетъ способностью усиливать нар- 
котическЕя свойства морфЕя и затушевывать судоролаидя въ указан- 
ныхъ выше для наркотина комбинацЕяхъ (Caesar-).

П'аиаверииъ, какъ морфЕй и кодеинъ, уснокаиваетъ кишечникъ 
и умеиьшаетъ воспалительный ироцессъ г.т. слизистой оболочке 
кишечника. ПодавленЕс перистальтики такъ л?о, какъ и при дей- 
ствЕи морфЕя, обусловливается, главпглмъ образомъ, задерлшваю- 
щпмъ влЕяиЕемъ напавернпа на сокрецЕю иищеварительиыхъ л;е- 
лезъ. Запирающее де.йствЕе на кишечникъ завиептъ, кроме того, 
отъ разелабленЕя продольныхъ мышечиыхъ волоконъ кишечника

W. S t r a u l ) .  liiochem. Zeitschr, 1912, 41, р. 419. 
Й ЕЕ- C a e s a r ,  ibidem, 1912, 42, р. 31G.
‘) S t r a u b .  MiiDch. med. Woch,, 1912, № 2Ь.
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(Popper') Pal-). Ррр.глабле111С продольпыхг полокопъ кишечной 
мускулатуры удлипипетъ кпшечпую трубку, благодаря чему кп- 
пючпое содержимое должно проходить болЬе длинный путь, ч'Ьмъ 
это быва^тъ нормально, и акта, дефека1ри отдаляется. Особенно 
рЬзко выстунаетъ успокаивающее д15йстс1е папаверина на кпшеч- 
никъ въ случаяхъ, когда тонусъ посл'Ьдняго искусственно повы- 
шепъ (при помощи морф1я, мускарина, фивостигмина). Папаверипъ 
аналогпчнымъ обравомъ дЬнствуетъ и на дру1те органы съ гладкой 
мускулатурой—бронхи, мочевой пузырь, матку и далее на сосуды 
(Pal^). Привыкан1я къ-средству не наблюдалось (РаР).

П р и м t  н я е т с я панаверинъ:
1) Какъ сравните;;ыю безвредное успокаивающее с])одство, в'ь 

д'̂ Ьтской практик'!;, особенно при ноносах’1., по 0,001 грм. на кале- 
дый годъ 2 —3 раза въ день.

2) Какъ болеутоляющее средство, при разнаго рода судороле- 
ныхъ состоян!я,\'ь н'ь области нищеваритсльнаго и мочеполового 
аппарата— кард!альпях'ь, лгелудочпыхъ крпза.хъ, кншечныхъ, пе- 
чсиочных'ь и почечных'ь коликах'ь, при. спазмах’ь мочеполового 
аппарата (Pal и др.);

3) Какъ' средство, устраняющее астматичесю'е припадки, за- 
висяпр'е отъ сназматическпх'ь сокращеш'й мелкихт. бропховъ 
(Рп1 и др.).

П р е II а р а т ы.

Narcophin представляетъ двойную соль мекон!евокислаго морф1я 
и наркотина. Б1;дыГ1 порошокъ, растворимый въ холодной вод’1&; 
растпоръ его вполп'!; прозраченъ, горькаго вкуса. Выпускается въ 
продажу фирмой Dohringer & Sciline, въ вид’Ь порошка, табле- 
токъ (по 0,015) и .З̂ /о раствора, для пр!ема рог os и для подкож- 
пыхъ ииъекп,!й (по 0,015—0,03). Но своему д1,йств'ю препаратъ 
ближе всего подходитъ къ пантопону (Zohbc. Elmer''). Какъ на 
педостатокъ препарата, больные указываютъ ва горьк!й вкусъ во 
pry, остаюиййся iiocat) его пр!ема въ течен!е многихъ чжовъ (Zehbc).

Papavei'iniim hydrochloricum, солявокислый попаверипъ-кристалли- 
че(!кое вещество,, растворимое въ вод'б. Доза 0,01— 0,06 грм.; 
суточная 0,2 грм. Д-Ьтямъ паэначаетея по 0,001 грм. ва каждый 
годъ 2— 3 раза въ день.

')  Е. P o p p e r .  Deut. metl. Woch , 1012, 38.
“) J. Pa l .  Deut. mod. Wouli., lOi.S, 39, p. 395.

J. Pa l .  Wien. med. Woch , 1913. p. 1049; Mod. Klinik, 1913, M 44. 
G. E i s n e r .  Thcr. Monatsh., 1913, jV 5, p. 353.
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О б р а з ц ы  р е ц е и т о в ъ.

Кр. Papaveriiii hydrochinrici, 0,05 
Aquafi destillatao 10,0
AIDS. По 15 кап. па пр1емъ (ре­

бенку 5 .тЬть).

Rp. Narcophifii 0,.3
Aq. dest. 10,0
AIDS. ' / 2—1 гапрпц? подъ кожу.

Ь) Мштно-обез6ол11вающ{я средства.

М'Ьстяо обезбо.зиваю11ця средства подавляютъ болевую чувстви- 
тельноств при АгЬстпо.чъ и.къ iipujrbneiiin, путемъ возд'Ьйств1я па 
периферическую часть рецепторпаго аппарата нервной системы. 
Это пхъ главное олективпое д^йств1е. Конечно, всасываясь и по­
ступая 1гь кровь, лгЬстно-обсзболпваюпця вещества, подобно об­
щими обезболивающп.мъ, проявляютт, свое в.няш'е и на централь­
ную нервную систему, но .это д’ййств1’е будетъ не м'Ьстное, а 
резорбтивпое. Къ м'йстно-обезболивающнмъ средствами относятся 
вещества, ссставляюпця группу кокаина.

Группа кокаина.

Кокаинъ (cocainuni)—алкалоиди, содержащ|‘йся ви листьяхи 
кока. .Тистья кока получаются сь Erytliroxylon Соса, кустарника, 
культивируемаго вч. К). Америк’];, главп. образоми, ви Перу п 
Болив]и.

По химическому составу нредставляети собою метиловый 
офнри бензоил-экгошша, так'ь как'ь при нагр-йватни си соляной 
кислотой распадается на экгошши, бензойную кислоту и метило­
вый снирти Экюшши есть карбоповокислый тропини, а носл'1;дн]й 
составляет'!, ядро атропина:

11
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М 'Ь с т и о е д1зйст1пе кокаина является ыаиболt e  вазкнымъ и 
состоитъ ВТ. м'Ьстиомъ обезболпвагпи. Кокаипъ парализуетъ о к о н- 
ч а 1п я  ч у в ст  в и т  е л Ы 1 ы X ъ и е р в о в ъ ,  подобно тому, какъ 
кураре—окончан1я двигателышхъ нервовь поперечнополосатыхъ 
ыышцъ {Dastre'). Благодаря этому обстоятельству наступаетъ 
м'Ьстиое притупле1не и, затЬмъ, полное подавле1не чувства боли, 1°, 
осяза1ня, и пр. Если помазать, наир., кончикъ языка кр'Ьпкимъ 
растворомъ кокаина, то вскорЬ получается своеобразное онФ.м'Ьше 
съ иосл'Ьдующимъ ощущен1емъ холода {Niemann-y, уколъ булавки 
совершенно не ощущается.

При неносредствеином'ь возд'Ьйств1и кокаинъ парализуетъ или 
прерываетъ проводимость цеитростреиительпыхъ кмпульсовъ какъ 
периферическихъ, такъ и корешковыхъ ч у в с т в и т е л ь н ы х ' ! ,  
во л о ко  пъ.  Функц!я я:е двигателышхъ нервовъ при этомъ сох­
раняется, на что указываетъ, нанр., сл'Ьдующ1й опыт'ь Binz^a.

У кролика или лягушки обналсаютъ п. ischiadicus. Подъ первъ 
подводятъ тонкую бумажную пластинку  ̂ съ каплей кашицы из'ь 
кокаина, сосредоточивая, такимъ образомъ, д'Ьйств10 посл^дняго 
на строго ограничениомъ участк11 нерва. Если черезъ н'Ькоторое 
время раздражать нервъ ниже приложен1я яда, то животное остает­
ся совершенно спокойвы.мъ, лишь соотв'Ьтствующая его конечность 
сокращается. То же самое происходитъ при раздражен!и токо.мъ 
самаго M"ficTa приложеп1я яда. По, если раздражать нервъ выше 
приложеш'я яда, то одновременно съ сокращен1емъ конечности 
наблюдается сильное безпокойство животнаго отъ боли.

Парализующее Д'Ьйств1е на чувствительный волокна и ихъ Окон- 
чап1я кокан:гь обнарулсиваетъ везд1з, куда онъ попадает'ь въ доста­
точной концентрацн! (Alms). Поэтому, мЬстная апестез!я получает­
ся прп иронитыватни растворомъ кокаина тканей, при введегни его 
подъ кожу, а также при смазыва1нн растворомъ кокаина слизи- 
стыхъ оболочекъ. Смазывагне же . неноврелгденноя колш анэстез1и 
не вызываетъ, так'ь какъ нормальный эиндермисъ не нроницаемъ 
для ВОДНЫХ'!, растворов'ь. Но, если приложить к'ь колей положитель­
ный широк1й экектрод'ь, обтянутый фланелью и смоченный предва­
рительно растворомъ кокаина, и, затЬмъ, пропускать ток'ь, то по­
крытая электродом'!, область через'ь н'Ьсколько минуть становится

‘) Ui i s t r e .  Les Ancslliesiquus, Paris, 1890.
2) X i e m a n n. Diss. (iuttingen, 1860 (Ami. (1. ( ’hem. u. Pharm. CXlVj.
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нечувствительной, приблизительно на '/i часа; ч’Ьмъ сильнее токъ 
и кшщеитрированн'Ье растворъ кокаина, т'Рмъ скор'Ье наступаетъ 
анэстез1я {J. Wagner, Bardet). Если энидерлнсъ ненормально ис- 
тонченъ или натологическн изм'Ьнепъ, то кокашгь вызываетъ анэ- 
стез!ю ’и безъ гальваническаго тока {Herzog). Нечувствительность 
слизистой оболочки. иосл'Ь смазываьня ея бол'Ье или меи’Ье коицен- 
тировяпнымъ растворомъ кокаина, начинается спустя 3—.5 мннутъ 
и прекращается черезъ 10—15 мин. вм1>стЬ съ всасыватиемъ пре­
парата. На мЬст'Ь д'ййств!я кокаина net. чувства, какъ сггещ’альиыя, 
такт, и обл1,ее, а также рефлексы, исходящте изъ ятого игйста. ока­
зываются пэдавлепными; сама слизистая оболочка обезкровлена, 
отд'Елеше и сочность ея уменьшены. Сухость, напр., роговой обо­
лочки, при неосторояитомъ нрнмФ,не1нн кокаина, можетъ лойти до 
такой степени, что наступаетъ новреждшне эпител1алышхъ кл'йтокъ. 
При введеии! 1 к. с. 2о/о раств. кокаина нодт кожу получается ощу- 
menie, „какъ бы когка въ зтомъ мЬстЬ кокрыта толстымъ слоеиъ 
ваты“, потеря болевой чувствительности и съулсшйе сосудовъ на 
простраиств’Ь приблизите 1ыю въ 2—3 сайт. (Dxijardin-Baumetz'). 
Подкожная ннъекщя кокаина непосредственно вблизи нервнаго- 
ствола производитъ анэстез1ю вт, области, соотв'1,тствующей нерпфо 
рическому разв Ьтвлшпю нерва {Лдкашевчиъ) Область аизстез1н всего 
больше черезъ 5 — 10 мипутъ носл’Ь инъекщи, затЬмъ она посте­
пенно уменьшается отъ пернфер1н кь центру. '

Нообще нулаю .зам4тпть, что длительность кскашювой местной 
анэстез1и находится въ зависимости отъ быстроты псасыван1я ко­
каина зт, общ1Й кругъ кровсобращшня; чьмъ быстрее ото всасы- 
uie, т1змъ мем'йс интензивпоп и болйе скоропреходящей бывает'ь 
ан:)стез1я, и наоборотъ. 11ъ виду .этого, па восяа’юнныхъ тканях'ь 
не получается в:, лкелае.мой ■стспеин кокаиновой анзстез1п, тогда 
какъ на нредварите.’п.но обезкровленныхъ коиечностяхъ ота ан.эсте- 
з1я бывает'!, полной м довольно продолнщтелыюй.

Всасываясь и поступая вч, кровь, кокаинъ оказываеть р е з о р б- 
т и в н о е  д’Ьйств1е. которое направлено на центральную и вегета­
тивную нерщгую систему.

Если введе.мъ иодъ колсу собаки 0,01 грм. кокаина на кило в'беа, 
то увиди.чъ, что собака становится вскор'̂ Ь посл'Ь отравлен!я неузна­
ваемой. Она делается веселой, жизнерадостной, въ высшей степени 
ласковой, подвижной. Эго обил1е и легкость дви/ке1нй и веселое

’) I) U j а г d i п-1! е 1Ц1 ш с t /.. Noiivellcs ir.ddicatiou!-, 1Ьав, р, 1ЗД,
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HacTpoeaie духа продолжаются пепрерывно отъ '/г до 3 яасовъ. 
3aTt,Mb. собака мало по малу успока1Лает1*я и приходятъ къ норм̂ б. 
Она не обеаруживаетъ, при этомъ, утомлен!я, а остается свежей 
и бодрой.

При вдвое болыпйхъ дозахъ (0.02 грм. на кило) кокаинъ вызывавгъ 
вскоре cocTOHHie оглуп1ен!я и опьяи1>и1я. Наблюдается мышечная 
слабость; жив л'ное не можетъ держаться па ногахъ, валится на 
бокъ и страдаетъ одышкой. Сознагпе существуетъ. Спустя минутъ 
‘20 послК начала отрав1ен!я появляются сильпыя клочичесшя (су­
дороги, котерыя, постепенно усиливая1-ь.'прннимаютъ клонически- 
тета11ичегк1й характеръ; coananie исчезаетъ; голова съ силою уда­
ряется о землю, и въ Teaenie п.'Ьлаго часа тt1Лo не остается ни 
минуты въ norcot. Во время приступа тетануса вер1!дко сл'Ьдуетъ 
смерть отъ остаповки дыхан1я. Если животное yciit.uiHo бооется съ 
ядомъ, то, по истеченш около часа времени, приступы судорогъ 
становятся бол15е pt);tKiiMH и слабыми; спустя 3—4 часа наступа- 
етъ оправлеп1е; у животнаго, однако, довольно долго еще замЬ- 
чаетсся значительная совливисть, отсутств1е аппетита и равнодуш1е 
ко всему.

У людей коканпъ въ дозахъ 0,01—0,05 грм. подавляетъ всяк!я ые- 
прчятпыя ощуи;ен1я, какъ (|)изическ1Я, такъ и психичесюя; вызы- 
ваетъ веселое, лшзнерадостиое пастроетпе. болтливость, подъемъ 
духа, обил!е и легкость двня;е1пй, аюдобпо небольшимъ колпчест- 
вамъ морф1Я или алкоголя. При нисколько большнхъ дозахъ про­
изводить оглушегпе, аналогичное onbairbiiiro, головокружен1е, шумъ 
въ ушахъ, тугость слуха, головную боль, тошноту, бледность лица, 
расшйреи1е зрачковъ, иногда выпячива1не 1\тазпыхъ яблокъ; чувство 
сухости во рту и глотк'Ь, затрудненное глота1Йе, разстройство р’Ьчи; 
предсердечную тоску, сердцоб1сн1е; чувство нолзан1я мурашекъ и 
стягиваш'я въ конечиостяхъ и туловнщ'Ь. Въ бол'Ье тяжелыхъ слу- 
чаяхъ наблюдается картина отравлсн1я, аналогичная той, какая 
онпсана у собаки, получившей 0,02 грм. яда па кило в'Ьса: безсознатель- 
иое cccTOfliiie, одышка, i;iano3'b, мертвенная блЬдность лица, иовышенхе 
ре(})лексов'ь, кло1П1ческ1я судороги, раснространяющ1яся на век 
мышечныя группы, приступы столбняка съ онистотонусомъ. Смерть 
обусловливается остановкой дыха1Йя, нроисходяш,ей во время 
одного изъ пристуновь судорогъ, или иаступающимъ общнмъ 
истош,е1немъ нервной системы! При очень быстромъ ностунлегйи 
большнхъ дозъ кокаина въ кровь5 отравленные ладаютъ сразу въ 
обморокъ, лицо .гклаотся крайне бл'Ьднымъ, и смерть молсетъ 
наступить чорезъ нкьколько минутч. при кратковремепных'ь су- 
дорогах'ь.
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Такова въ общихъ чертахъ картина отравлен1я кокашюмъ. 
Она ясно показываетъ, ufo кокаинъ, поступая въ кровь, ггрожде 
всего дМ ствуетъ па г о л о в н о й  м о з г ъ ,  подавляя чувствитель­
ность психосенсорныхъ центровъ ко всякаго рода ненр1ятнымъ 
ошущеьйямъ, угнетая и, загймъ, парализуя . задергкнваюпре и 
Bbicniie пснхическ!е центры. Происходптъ napyiiienie высшихъ 
психическихъ функц!й: ослаблен!е вмимагпя, способности воспр1я- 
т1я вьгЬпишхъ впечатлЬп1й, способности ^судгдегпя и оценки всего 
окрулгающаго и своего собственнаго ,я “; изм'Ьнетне настроегня и 
HOBHuienie психическаго тонуса. Угиетегпе и параличъ, смотря но 
доз'Ь кокаина, охватываетъ въ той или иной степени и Mtp'b Bct. 
задерл{иваю/ще' нейроны головного, продолговатаго и спинного 
мозга. По, па ряду съ угнетегнемъ и параличемъ задернцшающихъ 
нейроповъ, происходить возбулсдшне вс!>хъ двигательныхъ нейро- 
новъ центральной нервной системы. Всл 1;дст1яе такого двойствеп- 
наго д'1эйств1я кокаина на нервные центры происходить та въ выс­
шей степени стоящая картина резорбтивнаго д'Ьйств1'я, какую мы 
наблюдаемъ у людей и животныхъ.

Въ п р о д о л г о в ат о м ъ м о з г у ,  кром'Ь судорожныхъ центровъ 
кокаинъ возбул{даетъ с о с у д о д в и г а т е л ьн ы й и д ы х а т е  л ь" 
и ый  ц е н т р ы .  Дыхагне учащается п кровяное давлен1е новы 
шается. Но, при атомъ. необходимо заметить, что нодъемъ кровя­
ного давлеш'я зависитъ не столько отъ возбуждешя сосудодвига- 
тельиаго центра, сколько отъ пеносредственпаго возбуждаюпщго 
вл1ян1я кокаина на концы вазоконстрнкторовъ. Въ малыхъ колнче- 
стзахъ (0,01— 0,02 гр.) кокаинъ какъ показали опыты на кроли- 
кахь {Вершининой топизируютъ дыхательный центръ, если возбу­
димость его была предварительно пошг/кеиа морф1емъ; замедленное 
дыхаш'е быстро нрннимаеть нормальный ритмъ. Съ другой сторо­
ны, морф1й легко поншкаеть до нормы возбулгденный кокаиномъ 
дыхательный центръ, устраняя одышку. Такимъ образомъ, между 
кокаиномъ н морф1емъ въ нхъ д'Ьйств1н на дыхательный центръ 
существуетъ прямой фнз10логнческШ антагонизмъ {Веришнинъ^). 
Что касается яд':‘ръ блулщающихъ нервовъ, то они, подобно за- 
держивающимъ цситрамъ, угнетаются кокаиномъ, благодаря чему 
происходить учащшне пульса.

Д’Ьйстчйе кокаина на_̂  в е г е т а т и  в н у ю нервную систему сос- 
тонть въ возбу5кден1и с и м н а т н ч е с к н х ъ в о л о к о н ъ и выра­
жается изм'Ьнегнимп со стороны сосудовъ. лселудоч1Гокн1нечнаго 
капала, глаза и обм'йпа веществъ въ организм'Ь.

II. в. в е р ш II II 11II т.. Цеопуб.шковаииыл na6.:RH,fiiiii.
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Возбулгдая периферичесгп'е когщи симпатическпхъ волокоич., 
которьтя слу:катъ для больипшства соеудовъ констрикторами, ко- 
кашгь съулгиваетъ просв'Ьтъ соеудовъ и вызываетъ въ токенче- 
скихъ дозахъ г1обл1)Д1г1иие втгЬшнихъ иоярововъ и малокров1е 
мозга.

Д'Ьятелыюсть лсолудочиокишечнаго канала иодъ вл{я1пемъ ток- 
сическихъ дозъ кокаина' нарушается; Наблюдаемое вначал'Ь р'Ьзкое 
съул-ен1е соеудовъ съ сильной перистальтикой см'Ьняется, зат’ймъ, 
расширен1емъ соеудовъ и полнымъ иокоемъ кишечника.

При внутреиием'ь или—еще лучгпе—парул;номъ нрим'Ьнетпи 
кокаина наблюдается расширен1е зрачковъ. Чере.зъ 15—20 минутъ 
иосл'Ь введен!я раствора кокаина въ копъюктива.:ы1ып мйшокъ 
начинается расгаирет'е зрачка и продоллсается нисколько часовъ 
(Анрепъ'), Vulpian!^). Оно не бываетъ полнымъ, такъ какъ зра- 
чекъ еще расширяется отъ атропина; отъ пилокарипна или.эзери- 
на оиъ с'ьуживается. Ширина аккомодацн! уменьшается (£Гачи«скгч)- 
Фактъ, что кокаинъ олгесточаетъ боли при главком'й молгетъ заста­
вить признать, что внутриглазное давлеи1е повышается {Manqu(0)- 
Распшрет'е зрачковъ при кокаинЬ сопроволцается расширшнемъ 
глазной щели и н'Ькоторымъ вынячиваеьнемъ глазныхъ яблокъ. 
[Vulpian'^). Вс'Ь эти явлен1я обуслолянваются возбулгдающимъ дйй- 
ств1'емъ кокаина на периферическ1я окопчаьпя симпатическихъ во- 
локонъ.

Съ возбулгдающим'ь вл|'ян1еыъ кокаина на симнатическ1Я волок­
на вегетативной нервной системы находится въ причинной связи 
его д''н'1ств!е на обм'Ьнъ веществъ въ организм!). Посл'Ьднее выра­
жается новышет'емъ разрушителышхъ (дисснмиляториыхъ) про- 
цессов’ь в’ь органпзм'Ь и усилегнемъ окислительныхъ нроцессовъ 
Продукц1я тепла въ организм'1) увеличивается и t" гйла повышает­
ся (Laborde, Vulpian-), Arloimj'^), Grasset-’). Повышая обм'йнъ ве­
ществъ въ организм'!), самъ ио с.ебЬ кокаинъ не слулныъ источни- 
комъ aiieprin и не сохраняетъ б'Ьлки отъ разрушеш'я.

II р и м 'J) н я е т с я  кокаинъ вь медицинской практнк'Ь, преиму­
щественно, какъ м'Ьстно-обезболивающее средство, для производ­
ства малых'ь и дал;е большихъ хирургическихъ оиерац!й. Въ нер-

А и р е II ъ P r i n t e r s  Arcli., Bcl. 21, 1«79.
Ц Mill pi  nil. Acail. (los sciences, 24 ноября 1834; sun I’action midstli. etc., 1885.
' M a n q 11 a 1. Ociioiiu тераповтипн н фармпколог1п, т. И, стр. 233, русо. пер. 

1897.
А г I о i 11 g. .Suciete biologique, 1887.
G r a s s e t .  Semaiuo mddicale, 1885, p. 271; Acad, dcs sciences, 9 фепр. 1885.
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помъ случа15 для вызывагпя местной нечувствительности прим'йия- 
ютъ растворы солянокислаго кокаина различной концентрац1‘и въ 
пид'й смазыва1ня, впрыскиван1я, впускатпя капель, С-мотря но уело- 
в1ямъ м'Ьста. Въ зйв'Ь, гортани, иосу, носоглоткй наибол’Ье целе­
сообразно приу'Ьпшне растворовъ 3—б /̂о въ вндЬ смазыван1й. Въ 
глазной практике употребляется 2— .б<>/о растворъ въ вид'Ь капель 
для анэстез!и коиыоктивы и роговицы. Въ виде капель растворъ 
кокаина ( 1—2“ о) рекомендуется для обезболива';1я желудочныхъ 
первовъ при гастральпяхъ. норной дисненс!к, рвотЬ беременныхъ 
и морской болЬзни; ио. въ виду легкой всасываемости кокаина, 
съ носледиимъ нулшо быть осторожнымъ и зам'Ьнять его при 
этихъ заболЬвагняхъ аипстезшюмъ (см. ниже). Въ случаяхъ, когда 
требуется ан.чстез)я более глубоко лел;апи1хъ тканой (напр.. для 
вскрып'я нарыва, вылунцмня глазного яблока, для извлече1ня зуба 
и нр., а такгке при мучнтельныхъ иейралымяхъ). кокаимъ инъеци­
руется подъ KOMiy или въ толщу ткани въ виде 1—2'',о раст­
вора.

Во второмъ случае, т. е. при болыпихъ хирургическихъ оне- 
ращяхъ, для достнже1ня полной и длительной ыетной анэсте.'ни 
пользуготся другими способами примепе1ня кокаина. Способы эти 
следутице.

а) Пнфильтращонная а11эстоз)я, введон(я Schleich’oin,'), состоитъ 
въ пропитывагнн тканей ясидкостыо съ примесью небольшого ко­
личества кокаина (0,01—0,2%). Въ качестве агидкости Schlcich 
предлол!нлъ гннотонпчесюй растворъ поваренной соли (0.2<)/о). ко­
торый, инфильтрируя ткани, самъ по себе угпетаетъ перифериче- 
ск1я окончагня чувствмтельпы.хъ нервовъ и, следовательно, дей- 
ствуетъ анэстезирующимъ образомъ. Прибавка къ нему кокаина 
значительно усилнваетъ анэстезпрующее свойство Лхидкости. По, 
въ виду вроднаго действ)я на ткани гинотоническаго солевого ра­
створа, въ качестве 11нфпльтра1Н(у1ной лшдкости, но В гаип’у )̂ и 
Heinze^). теперь нрименяють 0 ,8 ’/о растворъ NaCl. Пользуются 
этой лшдкостыо такъ. Растворъ вводится при помощи правацев- 
скаго шприца въ то.тщу кол:и. Колга въ местахъ внрыскивачпя нБ- 
ск лько растягивается и образуетъ возвышегпя. Число вколовъ за- 
виептъ отъ величины и нанравлет'я нреднолагаемыхъ хирургомъ 
разре.зовъ. Въ мЬстахъ возвышеш’й п на некоторомъ отъ пихъ 
разстояш'н получается достаточная апэстез|’я.

') S c h l c i c ! . .  Schmerzlose Operationen, Berlin. 1891. p, 12!.
“) B r a u n .  Volkm. kl. Vortp., 1893, ,\« 228; l.ngb. Ardi., Bd. .bT, H. 2, 1S9S. 
*) I l e i nzf i .  ЛЧгсЬ. ЛгиЬ., Bd. 153, H. 3, 1898.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



ГРУППА КОКАИНА

Ипфильтравдопная апостез1я не везд'Ь ирим'Ьнима, такъ какъ 
папр., впрыскиван!е въ воспаленную ткань вызываетъ сильную 
боль. Въ такихъ слупаяхъ прпб'Ьгаютъ къ описываемымъ ниже ме- 
тодамъ кокаиш1зац!и.

b) Областная или проводниковая апэстез!я состоитъвъпрерыва- 
н!и проводимости чувствительныхъ импульсовъ путемъ введешя 
небольшого количества раствора кокаина или подъ фиброзное вла­
галище. или по ходу нервнаго ствола, развЬтвляющагося въ под­
лежащей oiiepaiHH области (опдонейральная и перипейральпая анэ- 
стез!я) Областная апэстез1я находитъ себ1з многостороннее прим'Ь- 
негне, иапр.. въ зубной практик^ для прерывазпя чувствительности
п. mandibularis, а также въ xnpyprin—для прерывап1я чувствитель­
ности п. п. mecliani, ulnaris, peronei и др. при операщяхъ на ко- 
печпостяхъ,—для прерываш'я чувствительности межреберпыхъ нер- 
вовъ при операц'яхъ на грудной клЬтк'Ь, грудной лгелезЬ и пр. 
По, такъ какъ яидоиейральпая апэстез1я является болЬе 'трудной 
по техническому выпол11ен1ю и удается, большею частью, послЬ 
обпажшня первныхъ стволовъ, то чаще прибЬгаютъ къ периней- 
ралыю!] анэстез1п по способу Oberst’a.h. Способъ Oberst’A приме­
няется, преимущественно, на пальцахъ и иногда на ковечпостяхъ и 
заключается въ томъ, что инъедируютъ подъ кожу по ходу извЬ- 
стны.хъ нервовъ 1—2® о растворъ кокаина, при чемъ, чтобы .затру­
днить всасываше кокаина, палецъ или конечность предварительно 
перетягивають тонкимъ эластическимъ жгутомъ {Honigmann).

c) Спинномозговая аиэстез!я по Bier’y )̂ производится сл’йдуго- 
щимъ образомъ. Въ поясничной части д'йлается иглою шприца 
вроколъ черезъ одно изъ межпозвопочныхъ отверст1й; игла нопа- 
даетъ въ цереброспинальную жидкость; черезъ .зту иглу въ спин­
номозговой капалъ шприцемъ вво.гятъ 1®/о растворъ кокаина въ 
количестве 0,005—0,015 грм. и несколько больше. Благодаря не­
посредственному соприкосновшию кокаина съ чувствительными 
корешками мозга, тотчасъ наступастъ полная потеря чувствитель­
ности, начиная съ груди и кончая иияшими конечностями. Лп.зсте- 
з1я продолзкается 45 мин. и болЬе, смотря лю количеству введен- 
наго кокаина, и дастъ возможность хирургу безболезненно въ ука- 
занныхъ областяхъ производить операц1ю при полномъ сохрапенш  
созпан1я больного По, зтотъ способъ не .тишенъ некоторыхъ пе- 
выгодпыхъ сторонь (наблюдались парезы иогь, коллапсъ и случаи 
смерти).

>) O b e r s t .  С.М. B r a u n .  Yolhm klin. Vyrtr-, 189S, V 228 
’) Bi e r .  Zeitschr. f. Chirurgie, Bd. Ы, p. 361, 1609.
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О с т р о е  о т р а в л е н и е .  Въ литератур'Ь приводится значитель 
ное количество случаевъ остраго отравления кокаиномъ со смер- 
телышм'ь исходомъ, при чеыъ смерть иаступана не только пос-тЬ 
сгшипомозговыхъ и подкожньнхъ ин1ъекц!й яда, по и посл15 смазы- 
ван!я растворомъ кокаина слизистой оболочки носа, глотки и пр. 
{Falch, Gottlieb и др.). Что касается летальной дозы, то установить 
ее съ точностьно невозможно, тансъ какъ решающую роль въ этомъ 
отношении играетъ скорость всасывания кокаина (Вгашг'). При бы- 
стромъ всасывапни, данке 0,05 грм. кокаина могутъ вызвать смер­
тельное отравлеи1е [Faleh и др.).

При npHMfiHeBiH кокаина для местной анэствз1и врачу нужно 
помнить сл'Ьдунощее. Отравлен1е наступаетъ только съ томъ слу- 
HaifH, если алкалоидъ шнркулируетъ въ крови въ опредБленной кон- 
центраш'и. Этой нфед1нльпий величины можно изб-Ьжать. если при 
М'Ьдтп( й ап9стрз!и заботиться о томъ, чтобы всасыван1е кокаина 
сов<-'ршалось медленно. Поступая малыми частями въ кровь, ядъ 
усп1;ваетъ, или внJдt)Литьcя, или же разрушиться тканями,—что до- 
каз НТО опытами па собакахъ и кроликахъ {WiechowsM^), Kohlhard^). 
Kohlhard перетягивалъ конечность у KpijJiHica резиновымъ Ж1утомъ 
и, затНнмъ, въ нее впрыекивалъ смертельную дозу кокаина. Чймъ 
позднйе авторъ снималъ жгутъ, тФмь слаббе были явлен1я отрав- 
ле1пя. Также удаетня обезвредить смертельную дозу кокаина при 
подколгной ииъекп,1и, если одновре.менно закрыть путл для всасы- 
вагпя яда, прибазнвъ адреналинъ—самое сильное сосудосъуживаю- 
щее средство. Кокаинъ изъ малокровнаго участка очень медленно 
поступаетъ въ кровь и усп1?8аетъ выделиться или разрушиться 
тканями прежде, чй.мъ пронзойдетъ пак )плен!е его въ коови въ 
отравляющей концептраши. 0.5езвреживая такимъ образомъ ядъ, 
адреналинъ вмЪст-Ь съ тТъчъ усиливаетъ обезболивающее дТ^ств1е 
раствора кокаина и новышаетъ длительность анэстез1и {Braun, 
Donitz, Lowen*) и др.). Позтому, въ нас.тоящее время для вс-Ьхъ 
случаевъ мД.С1Ной анэстез1и кокаинъ примЬняется въ сочетании 
съ адреналиномъ.

Л е ч е н и е  отравлшпя. При отравлелпн per os—таппипъ, пе- 
реводящ!п находяпрйся въ яселудкй кокаинъ въ нерастворимое 
состояьйе, и проыыва1пе лгелудка. J3o всемъ остальномъ .дечегпе

')  B r a u n .  Lngb. Arch, Bil. 71, Н. 1, 1903; Die l.okalanastliesie, 1905.
•) W i e c l i o w s k i .  Arch. f. e.xp. Path. u. Pharm., Bd. 46, p. 155, 1901. 
*1 К o h )  ah  n i t .  Vorhandl. ii. deut. Chirrugenkungresse, 1901, p. 644. 

Lei wen.  D. Z. f. Chir., Bd. 74, p. 163.
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т т Ш А  КОКАИНА. 69

симптоматическое. При явлегияхъ ■ возбуждегия—вдыхап1е хлоро­
форма и iipiiM'Iiiienie другихъ наркотическихъ или спотворпыхъ 
яшриаго ряда. При обморочиоыъ состоят'и, зависящемъ отъ спаз­
ма мсзговыхъ сосудовъ,—вдыхаш'е амилиитрита. При ц!аиоз'Ь и 
холодной колгй, холодпыхъ копечностях'ь- растираше рукъ и ногъ 
или заворачивагпе ихъ въ теплыя простыни. При яллетня.хъ ослаб ■ 
л01ня д1;ятельпости мозга п сердца—кофеииъ

Х р о н и ч е с к о е  о т р а в л е н ! е .  Кром'Ь остраго, наблюдает­
ся хроническое отравлеше кокаиномъ, называемое кокаивиз.чомъ, 
который аналогиченъ морфинизму, и развивается всл'6дств!е при­
вычна го у потреб лен!я кокаина или лнстьевъ кока, содержащихъ 
.чтотъ алкалоидъ. Листья кока, какъ известно, издавна служатъ 
вкусовымъ средствомъ для южно-американскихъ инд'йицевъ, кото­
рые жуютъ ихъ, подобно тому, какъ въ другихъ страяахъ жуютъ 
табакъ. Въ Еврон-Ь, вместо листьевъ, употребляется въ качеств’Ь 
вкусового средства чистый алкалоидъ кокаинъ. Къ этому яду, 
какъ и морф1ю, у человека быстро развивается привычка. Начиная 
съ малыхъ дозъ, человйкъ скоро доходитъ до употреблен!я 
огромныхъ колйчествъ—до 2—4,0 грм.—кокаина въ сутки. Такое 
чрезм1>рное употреблен'ю яда быстро разрушаетъ организмъ. По­
являются безсонвица, разстройство питан!я (то чувство голода, то 
OTcyTCTBie аппетита), исхудан!е, желтуха, ане.м1я, поражеа!е почекъ, 
отеки, taedium vitae со стремлен1емъ къ самоуб1йству.

П р е п а р а т ы .

Cocainum muriaticum— безцв'Ьтные кристаллы, хорошо рас­
творимые въ вод'й. Водный его растноръ при стоян!и довольно 
скоро разлагается, прюбр'йтая, всл1;дст|йе этого, кислую реаки1ю 
и теряя обезболивчюшее fitucTBie. То же самое прои(;ходитъ и при 
ки1.ячен1и растворовъ кокаина, даже въ течен1и >/4 часа. Кокаинъ 
применяется въ водныхъ растворахъ для смазыван1я слнзпсты.хъ обо- 
лочекъ, впускантя капель, для подкожной и поясничной инъ(;кц1й Рас­
творы кокаина приготовляются ох tempore изъ стерильпаго M arepia- 
ла. При этомъ, пользуются основнымъ Ю /̂о растворо.мъ cocaini imi- 
riatici въ абсолютнсмъ алкоголе по Erdun’i/. От.меривъ шприцемъ 
Праваца 0,5 к. с. этого раствора (0,05 грм. вещества), выливаютъ 
на часовое стеклышко и зажнгаю1Ъ. По crofiaiiiH спирта кокаинъ 
растворяютъ въ обезпложепномъ растворе хлористаго натр!я (0,8°jo)-
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70 0КЕЗБ0ЛИВАЮ1Ц1Я СРЕДСТВА.

О б р а 3 ц ы р е ц е II т о в ъ.

Ер. Cocaini muriatici 0,.'>
Aq. destillatae 10,0
Sol. adron. hydrochl. (1:1000) gtt. X 
MDS. Для смазыван1я слпзист. 

ободочекъ.

Rp. Cocaini muriatici 0,2
Aquae destillatae 10,0

MDS, Для вкапыр.ац1я въ 
глазъ.

Rp. Cocaini muriatici 0,05
Sol. natrii chlorati (0,9®/e' '50,0 
Sol. adren. hydr. (htOOO) gtt. V. 
MDS. Для пйфильтрац1онной 

auacTcaiii.

Ilp. Cocaini muriatici 0,05
Sol. natrii chlor. (0,9'’|o) 5,0 
Sol. adreu. hydr. (1:1000) gtt. X 
MD.S. Для проводниковой 

анэстез1и.

Rp. Cocaini muriatici 
Spirit! vini rectif. 
01. earyophyll.

1,0

aa 5,0

MDS. Зубныя капли (с.моченную 
этимъ растворомъ ватку 
кладутъ въ дупло зуба: 
слюна выплевывается).

С р е д с т в а  д л я  з а м е н ы  к о к а и н а .

1уь внду'оиаспы.хъ свойствъ кокаина фармакологи настойчиво 
старались приготовить сиитетическпмъ иутемъ такое средство, 
которое обладало бы обезболпвато1ци.ми свойствами кокаина, но 
было бы свободно отъ нредпаго. д'1’.Г1Ств!я посл'йдпяго. Сравнительно 
недавно удалось изготовить цЬлый рядъ такихъ средствъ, изъ ко­
торых!. наибол'Ье важное значе(не им'йютъ сл’15дующ1я.

НгС

1ЬС—

н
О.СО.СвШ

ТропоЕОваинъ (tropococain)—алкалоидъ, впервые полученный изъ 
листьевъ яванскаго кока, а теперь приготовляемый синтетнческимъ 
путемъ; онъ дешевле кокаина.
Бъ химическомъ отношшйи 
представляетъ собою бензоил- 
псевдотронинъ. Въ медпцшгЬ 
употребляется легко раствори­
мая въ вод'Ь солянокислая соль 
тронококаина. Водные раство­
ры этого препарата, въ проти­
воположность растворамъ кокаина, отличаются достаточной стой-

н

- с —  
I
С1Ь
I

ХСНз
I

-с  — 
I
н

—  СНа
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НзС СНз
Vс—— -С1Ь’

NH с< 1£
O.COCells

С —
л

ШС И

-СПа

КОСТЬЮ при К1шячен1и и потому вьтдерживаютъ стерилизацио. 
Тропококаинъ почти вдвое мепФ>с ядовитъ сравнительно съ кокаи- 
пом-ь; въ отлич1е отъ иосл'Ьдпяго, почти пе съуживаетъ сосудовъ 
и пе расширяетъ зрачка. ПримГ.пяется въ глазной и зубоврачеб­
ной практик'!’, (3—5 /̂о водный растворъ\ а также въ хирурп'и для 
ипфильтрац!ошюй, рег!опарпой и спинномозговой аиэсте.з1н. Въ 
посл'1,дпсмъ случа'Ь вводятъ въ каналъ 0,06— 0,07 грм. въ 5<>̂о 
раствор'Ь. Какъ на существенный недостатокъ тротюкоьапиа, 
нужно указать на его свойство уничтожать обезвреживающее и 
усиливающее д'Ьйств!е адреналина (Laivcn^).

Эйкаинъ В (eucain р) или триметил-бензоил-оксипиперидинъ 
употребляется въ вид'Ь хлористово­
дородной соли (?— eucainuin liydro- 
chloricum), легко растворимой въ 
вод'Ь. Растворъ нрозраченъ и выдер- 
живаетъ стерилизац1ю. Pnicain [5 
значительно меп'1;е ядовитъ, ч'Ьмъ 
кокаипъ; смертельная доза его почти 
въ 3 раза болФ.е дозы кокаина. Вы­
зывает’!, гиперем!ю; на зрачек'ь и аккомодахрю по д'Ьйствуетъ. 
Применяется въ глазной и зубной практик'!, въ B !^t 2— З'’/o рас­
твора, а таюке для аиэстез!и ио Bier’y и Schleich^Yi вмЬсто ко­
каина. Страдаетъ т'Ьмъ же суищствешшмъ недостаткомъ, что 
тропококаинъ, т. е. уничто;каетъ обезвреживающее и усиливающее 
д'Ьйств!е адреналина {Laiven').

Стованнъ (stovaiu), по химической структурЪ, принадлежит!, къ 
групи'Ь ампнпыхъ алкоголей с'ь характеромъ третнчпаго спирта,—  
при чемъ, содержптъ группу бензоила. Эго хлоргидрать дпиетил- 
амидо-Оеизопл-иентаполя. Вещество кристаллическое, легко раст­

воримое въ вод'Ь. Лн.чстезирующее д1’,й- 
CTBie стоваина равно д’!;йств!ю кокаина, 
ио вазомоторное дЬйств!е р'Ьзко отли­
чается: коканн'ь съулсиваетъ, а стоваипъ 
расшпряет'ь сосуды. Раствор'ь стоваина 

легко стерилизуется кинячехнемъ. Стованнъ горячо рекомендуется 
въ качеств'Ь лучшаго замЬстителя кокаина для м'Ьстной анэстез!и— 
областной и спинномозговой—аиг.^!йскимп и французскими автора­
ми. По, пзсл'Ьдова1ПЯ Вгаип’-л и Liiwen'a}) показали что стованнъ

Н.',Сз-

енз

С.О.СОСвШ
С1Ы1С1

СНг.5Г<
СПз

>) Li i wen.  Deut. Zcitsclir. f. Chir., Bd. 74, p. 163, 1904. 
b i i we n .  Bcitiage z. kbn. Chirurg.. Bd. 50, p 621, 1S06.
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72 0БЕЗБ0ЛИВАЮЩ1Я СРЕДСТВА.

ОТНЮДЬ не ппднфферептспъ для тканей, такъ какт, р,ъ телочиоугле- 
кисломъ раствор’!; выпадаегь образую1ц!нся и трудно растворимый 
карбонатъ диметиламинобепзонлпептаиоля. Элективное д’Ьйств!е его 
слаб'Ье выраясено, ч’йм'ь у кокаина: стованн'ь въ ра.'!ведепно5п. 
раствор'Ь д'Ьйствуот’ь очень сильно и па двигательные нервы 

■ {Santesson'), вызывая нарезы п параличи, иногда cToiiKie. Лако- 
нецъ, подобно тропококаину п ойкаииу, стоваин'ь у}шчтолгаетъ 
обезврелсивающее и усиливающее д'1;йств!е адреналина {Lawen-).
1)'ь виду указашшхъ недостатковъ нужно быть осторолснымъ в'ь 
нрим'Ьнетйи стоваина при проводниковой и ноясннчиой анзстез|'и.

^С1Ь СИ; х <: СИз
th C ;— С-

CII2.N

О.СОСЛ1:, 

СПзНС! 

СН.1

Алипинъ (alypin) таклсе относится к'ь амннмымъ третнчиымъ 
спиртам'ь и нредставляетъ собой хлоргидратъ тетраметилд!амидо- 
бензоилнеитаноля. Отличается но своей химической коиструкц!и, 
сл'Ьдоватольно, отт, стоваина лишь одной группой диметиламнна.

[кристаллический иорошок'ь, раствори­
мый В'Ь вод'1;, сннрт'1; и хлороформ'1;. 
Растворы легко стерилизуются. Ллниинъ 
мен’Ье ядовит'ь, ч’1;мч. кокашгь; не дфй- 
ствует'ь па сосуды, зрачекъ п аккомодац1ю. 

Прим’Ьняется вь зубной и глазной практик]; вт. вид'1; 2 “/о раствора. 
Особенно хвалят'ь вь зубной практик!; для проводниковой и ин- 
фильтрац!онпой анэстез!н {Bnbnnhofer^), EiserB) Peters' )̂. Ллнпин'ь. 
обладает'ь (сь ирибавле1нем'ь адреналина) нродоллсительным’ь ано- 
стезирующнм'ь д'Ьйств!ем'ь, не раздрал;ает'ь тканей и не вызываешь 
ни болей, ни носл'1;довател1.ныхъ кропотечеп!й. Анзстез!я насту- 
иае’гь довольно скоро. Для смазыва1ня слизпсгых'ь оболочек'ь мож­
но нрим’Ьпять далее 20'’/о растворь. Выпускается вт. иродалеу въ 
вид-Ь порошка, 2"/о раствора въ амну.лла.хъ (1—3 к. с.) и таблетокъ 
(съ содерле. О,О,о грм. алинина и 0,00033 грм. адреналина). Для 
.чндонейралыюй анзстсз1и растворяют'ь таблетку въ 2 к. с. воды, а 
для неринейралыюй и п11фильтрац!онной -въ 6 к. с. воды {Pctern)_

Ортоформъ (ortliolorm) —производное бензойной кислоты. Einhorn 
и Heinz^) стали пробовать простые дериваты бензойной кислегы н

О S a n t o s s o n .  Festsclir. f. Ilanim arstcn, 19Г6.
L i i w e n .  Arch. f. e.\p. Path . u. Pharm  , Hd. 31, p. 415; I90J. 
B u b u n h 0 f  c r. .Munch, nied. Woch.. 1909, № 42. 

O E i s o r t .  ZahnartzJ Hund.. 1910, .V? 1Д).
‘ j P e t e r s  Dent, zahnarzti. TVoch., 1910, .V 10.
‘) E  i в h 0 г n II. H e i n z .  5Iiinc. mod. Wocli-, I&97. Л* 34
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ГРУППА КОКАИНА. 73

составили, такшгь образомъ, рядъ ортоформовъ, обладающихъ анэ-
стезирующими

Nils

c

свойствами:'
ОН

С

/ \ Метиловый эфпръ ДКтгиловый ифиръ
HOC СП II—амидо м окси- ILNC СП м-а.чи,до п-окси-

6ei!3oriiioii клисло- II 1 ~  бензойной кислоты
ПС СИ ты ИНН ортоформъ. НС СП пли ортофор.мъ

\ /с
\ /с

новый.

дормвать
N11-

бснзоГиюй кислоты;

СОО.СНл СОО.СПв
Малорастворилый кристаллический порошокъ, бсзт. запаха и 

вкуса. При непосредственномъ сопрпкосповоп!н съ перппы.лп оло- 
мепта.ми (целость слизистой оболочки пли .эпидермиса долша быть 
нарушена) ортоформъ производитъ полное и иродоллгительное обез- 
болпвагпе, прекращшпе зуда п нр. Ло, при этомъ, онъ часто вы­
зывает’!. весьма серьезное Bocnaneiiio тканей и гангрену колш, даже 
отъ смазыг.аи1я ел ортоформиой мазью. Употребляетса т ,  вцд'1; 
присыпки, вдувашя per se, 10— 20'’/о ма.зн при ранах'Ь, язвах'ь, 
окскор1ац|’яхъ, олчогах’ь и пр.

Анэстезинъ (anacstesiii)— гаклче 
б'Ьлый норошокь, хорошо ра­
створимый въ алкоголе и в'ь 
л;ирах'ь, трудно въ вод'й. При- 
м'Ьпяется, какъ м'Ьстпо-аиэсте- 
знруюшее средство, въ порошк'];, 
мази и супиозито! 1яхъ въ т'Ьхъ 
же случаяхъ, что ортоформъ.
Кром"!! того, дается pes os при 
боляхъ въ Лчслудк'!;, при рво- 
т'1; по 0,3— О,.б грм. раза три в'ь день.

Новокаинъ (novocain)— анэстезинъ, въ котором'!, этиловая группа за- 
м'Ьщеиа д1Эти.тампно-этеиолемъ 
{хлоргндратъ II -амидо беизоил- 
д1ятпламидо этеполя); кристал­
лический порошок'!., раство­
римый въ вод'1> II сппрт'й; ра­
створы молшо стерилизовать 
кипячси1ем'ь. Па зрачск'ь и ак- 
1сомодац1ю не д'Ьйствуетъ. тка­
ней не раздралшетъ {BrocqxO),

но
li

ПС

СИ
Iсн

\ /
0
Iсоо.сль

NIL'
I
С

Эти.ювын .чфир'Ь 
11—амидо—бснзой- 
jioii кислоты или 
аиастсзшгг..

ПС СП 
II I

ПС СП

\ /с
co o [c iL .C H jX < y i;[ |;’j  ПС1

H r o c q u .  l?riti.sh Medical Journal. .March, 1900
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74 ОБЁЗБОЛИПАЮЩШ СРЕДСТВА.

Gross^). Приблизительно въ 6 разъ n e iite  ядовитъ, чЬмъ ico- 
каипъ (Bieberfeld'^). Употребляется, кзкъ' стоваипъ, и является луч- 
пшмъ изъ вс'Ьхъ заместителей кокаина (Вгаип^), HeinecTce и 
Lmven*), такт, какъ обезболивающее его д'ййств1е значительно 
усиливается и удлинняется отъ комбииирова1Йя не только съ адре- 
палииоыъ, но и съ с'Ьрнокислымъ кал1емъ (Zorn^). Прим'Ьсь ио- 
сл'Ьдияго къ раствору новокаина требуется въ такомъ нпчтожномъ 
количеств'Ь (0,4 ad 100,0). что при И11ъекц|'яхт о какомъ либо вред- 
номъ д’Ьиствн! не можетъ быть и р’Ьчи {Hoffman и КосЬтапп^).

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в  ъ.

Up. Alypini 0,5—2,0
Aq. destill. 10,0 
Sol. adron. h. (1:1000) gtt. X 
MDS. Для смазьшан1Я слизнет. 

пСплочекъ

Up. Orlhoformii 5,0 
Aelher. q. s. ad. solut.
01. amygd. duel. 20,0 
MDS. Для смазывая in ссади нъ 

грудныхъ сосковъ

Up. Novdcaini 0,25
Sol. natr. chlor. (0,8" o) 50,0 
Sol. adren. hydr. (l:1000j gtt. \' 
MDS. Д.ЧЯ ннфнльтрац. анэстез1и 

по Braun’v.

Up. Novocain!

Up Alypini 0,1
Sol. natr- chlor. (0,9 o) 5,0 
Sol. adren. h. (1:1000) gtt. X 
MDS. Для periouapHon анэстез1и 

въ зубной практик!:.

Up. Anaestesini 0,3
But. cacao 2,0
M. ut f. supposit.
D. t. dos. a  6 
S. Суппозит. при гэморротЬ.

Up. Novocaini 0,1
Sol. kalii sulfur. (2" n) 20,0 
Sol. natrii chlor. (0,9'',o) ad 100,0 
Sol. adren. hydr. (1:1000) gtt. XII 
-MDS. Для инфильтра1йоннон аяя- 

CTcaiii по Hoffmann н 
Kochmann’y.

0,05-0,1
Sol. natr. chlor. (0,9" o) 5,0 
Sol. adren. hydr. (1:1000) gtt. X 
MDS. Для проводниковой анэстсз1и 

и для извлече1пя зуба.

') G r o s s .  All) f. exp. Path. ti. I’hann., Bd. 6.3. p. 30, 1910.
’) H ie  h e r  f o l d .  iMedizin. Klinik. 1905, Л» 48, p. 1218.
’ i B r a u n .  Dent, mcd VVoch., 19U5 -V? 42.
*1 l l e i  п е с к е  u. L'i iwen.  Deut. Zeitschr. f. Chir., Bd. 80, p. 180.

Zorn.  C.M. A. Hoffmann n. .M. Kochmann.
■) .\. H o f f m a n n  u. .M. K o c h m a n n .  Deut. med. Woch., 1912, X 18.
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4. Наркотическ1я средства. Narcotica.

Наркотическими средствами пазьтваютъ так1я, которыя, подав­
ляя чувствительиостг. всего рецеиторпаго аппарата ко всякаго ро­
да вп']5шиимъ раздра/ке1пямъ и парализуя B bicniio iicnxnqecnie цеп- 
ры и рефлекторный аппаратъ спиппосо мозга, вызываютъ полное 
бе.зчувствепиое cocTcmiiie съ потерей созпан|’я, или паркозъ, сопро- 
вождатощ1йся угасап1емъ рефлексовъ и разслабле1пемъ скелетныхъ
МЫШЦ7,.

Наркозъ, какъ мы видели, могутъ вызывать и обезболивающ1я. 
вещества, когда они всасываются и поступают'!, в'ь кровь. Но 
такой оф(||ект'ь они производягь лишь въ токсическихъ дозахъ, 
которыя сказываютъ парализующее д'1;йств]’е па продолговатый 
мозг'ь и ведут'ь къ коллапсу съ быстрымъ смертельпымъ исходомъ. 
Крпм'й того, вызываемый обезболивающими веществами паркозъ не 
сопроволгтается подавлерпемъ рефлексовъ. Напротивъ, могутъ на­
блюдаться гшвышшне рефлекторной возбудимости нервной системы 
и судороги, какъ это бываетъ при морф1йпоЯъ паркоз'15. А кокаи­
новый наркоз'ь, какъ правило, сопроволгдается снльггЬйшпыи судо­
рогами, угрояшощимн задушем1ем'ь. Поэтому, обезболивающ1я -ве­
щества и не относятся къ наркотическимъ, а составляютъ особую 
группу.

Narcotica д15Йствуютъ указаппымъ образомъ па всяклй орга- 
иизмъ—яшвотпый II растительный, выспнй п iiiicmiil, при чемъ, 
если это д'Ьйстгпе чрезм'Ьрпое по спл'Ь п продолжительности, то 
наркозъ переходить въ коллапсь со смертельпымъ исходомъ.

Для объяинен1я происхождеп1я наркоза предложены сл'йдующ1я 
Teopiii. Но Ж  М суегу') н Oceiion’-y), narcotica, хорошо раство- 
римыя 8Ъ жироподобныхъ вещеотвахъ, проникаютъ въ кл-^точные 
элементы (особенно въ ганг.по.чныя клетки цереброспинальной нерв- 
Щ'й системы), образуя съ лип.шдами rioc-iliAHnxB твердые растворы. 
Благодаря этому обстоятельству, xiijiiinecKiH сродства липоидовъ 
насыщаются вполнй, липоиды перестаютъ участвовать въ фи.зико- 
химнческихъ процессахъ, совершающихся въ клЪткахъ, и способ­
ность посл15днихъ потреблять кислородъ подавляется (Устюгл^), 
Alexander и Czenia^). Нь результат!; происходить подавлен1е 
жизненныхъ процессов'ь, выражающееся состоя1пемъ паркоза.

') I l a n s  Mo y e r .  Arch, f, exp. Path, u Pharm., B<! -12, 1P99.
’) O v e r t o n .  Studien iiber die Narkuse. Jena, 1901.

M a x  V e r w o r n  Xarkose, Jena, 1912.
О Fr. G. A l e x a n d e r u .  St .  C z e r n a, lliocl). Zeitsclir., 1914, Bd. 53, p. 100.
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По Traube'), iiarcotica. проникая вышеуказапнымъ способомъ 
въ кл1)тки, понижаюгъ въ посл'йднихъ иовнрхноствое натяжен!е, 
благодаря чему происходить некоторое crymenie и вм'Ьст'Ь съ т4мъ 
изм'1>нев1е физи-ческихъ свойствъ коллоидовъ 6i&aKOBaro характера, 
которгле являются существенною частью протоплазмы кл15токъ. А 
это B3Mt.nenie физическихъ свойствъ коллоидовъ выражается подав- 
ле1пемь пе только окислительныхъ, но и другихъ физикохимичо- 
скихТ) процессовъ, совершающихся въ кл̂ зткахт>. Въ результат^— 
(;остоян!е наркоза.

• Къ наркотическимъ средствамъ относятся соедииегия жирнаго 
ряда или производиыя метана (болотнаго газа), изъ которыхъ паи- 
бол'1; валкиое п])актичёское значегйе им^зютъ углеводороды, эфиры и 
алкоголи.

Углеиодороды.

Хлороформъ (chlorol?)nnium) или трихЛорметапъ, СИС1з, былъ 
открыть въ 1831 г. почти одновременно Sou7jri/yan'’oMb въ ПарижФ 
и Lihiffo.Mb въ Гиссен'Ь. Представляетъ безцвФтпую яшдкость 
сладковатаго жгучаго вкуса и запаха, съ точкой кгпПиня- при 
61° С. п съ уд'йльп. в'Ёсомъ 1,.502— 1,489. Бъ вод'Ь оиъ растворяет­
ся пе легко (1:20и); смъшивается во вс'йхъ пронорщяхъ со спир- 
томъ, эфнромъ, зкирнымн и эфирными маслами. Добывается хло­
роформъ по способу ’а разлол{етпемъ хлорала Фдкимъ кал|‘емъ.

СГЛзСОП КОД =- СНС1з - f  ИСООК.

Наркотичестпя ого свойства впервые обнаружены французскимъ 
физ1ологомъ Flourепз’омъУИт^м ана.диз'Ь явлщпй, наблюдаемыхъ при 
хлороформномь наркоз'Ь, необходимо им'Ьть въ виду м'йстное, реф­
лекторное и резорбтпвиое д'Ьйств1е хлороформа. •

При вдыхаш’и паровъ хлороформа, падлел;ащимъ образомъ пе- 
рем'Ьшанпыхъ съ воздухомъ.— первое, что наблюдается, это—явле- 
1ня м ' Ь с т п а г о  дййствгя. Хлороформные пары, раздражая слизи­
стую оболочку верхппхъ дыхателышхъ путей, полости рта и так­
же яселудка посл’15 проглатыван1Я, пызываютъ кашель, слюнотечеп1е 
и поздн'Ье рвоту.

М'Ьстпое д4>йств1е хлороформа связано съ р е ф л е к т о р п  ы.мъ 
(отраженныиъ) вл|’я1пемъ его па д'Ьятелыюсть дыхательпаго, сосу- 
додвигательпаго центра и па центральные концы блуждающихъ

•) J. T r a u b e .  P f l u g e r s  Arch,, Bd. 153, p . 276 n 309, 19l3.

I
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исрвопъ, а cлtдoвa.тeлы^o, и на деятельность сердца. Танъ, въ на­
чале ингаляд1оштаго усы 1глен!я раздражегне пара.чи хлорсфорла 
слизистой оболочки верхпиХъ дыхательиыхт. путей, какъ области, 
снабженной троииичнымъ и верхшгмъ гортанными нервами, рефлек- 
торно вызываетъ иногда временное замедлегне и даж'е остановку 
дыха1ня (Kratschmer') и сердцеб1е1ня {Frangois-Franck-), аналогично 
тому, что бывает'ь при раздражегни чувствителышхъ нервовъ 
брюшной полости (опыты Goltz'a съ иоколачиван1емъ). Рефлекторное 
ироисхож’дшне указаииыхъ явлшнй со стороны дыхательной и сер­
дечной деятельности доказывается |темъ, что, после предваритель­
ной местной аиэстез1’и слизистой оболочки носа, хлороформъ та- 
кихъ явлегнй не вызываетъ, а так1ке тЬмъ, что съ прптуплен1емъ 
чувствительности реценторнаго аппарата при дальнейшемъ хлоро- 
формироваш'и они прекращаются сами собою.

Рефлекторное действте хлороформа не носитъ специфпческаго 
характера, т. е. не является присущимъ только хлороформу. Оно 
наблюдается при вдыха1ни вообще всехъ раздраисающихъ вещедтвъ. 
напр., амм1‘ака, паровъ эфира, табачнаго дыма и пр.

Р е з о р б т и в и о е  дЬйств1е х.лороформа. При обычпомъ спосо­
бе и[1галяц1и хлороформъ ироникаетъ въ организмъ черезъ легоч­
ные капилляры и соединяется, преимущественно, съ красными 
кровяными тельцами (FohP), Nicloux*), которыми и разносится по 
всему организму. Такъ какъ наибольшей чувствительностью къ 
хлороформу обладаютъ мозговыя клФтки, то оне въ первую лигню 
и подвергаются наркотическому действ!ю хлороформа. Понижают­
ся функцш выспшхъ нсихическихъ центровъ, подавляется чувстви­
тельность психосенсорпыхъ центровъ ко всякаго рода внешнимъ 
раздра'жшнямъ, парализуются nciixiniecKie тормозянце приборы и 
угнетается моз;кечекъ. Возбудимость психомоторныхъ центровъ 
сохраняется. Л ото обстоятельство въ свою очередь ведетт. къ 
тому, что cosHaiiie затемняется, восир1ят1е внешппхъ раздражшнй 
и способность къ волевымъ двия:е1нямъ постепенно подавляются, 
коордппащя двпжегнй нарушается. Такое нарушшне деятельности 
головного мозга выражается состоян1емъ оглупшгня или опьяие- 
1НЯ, проявля1Шцимся, мрлкду ирочпмъ, громкой безсмысленной болт­
ливостью, смехомъ, разпаго рода иллюз1ями, бредомъ, рядомъ не- 
мотивпрованныхъ и некоординированныхъ движен1й и пр. Одно-

’) к  г а t S с Ь 111 (! г. Sitzungslier. il. Wieii. Akad. d. Wiss., Bd. 20.
F г a II 5 0 i s-F r Ц n c li. Acad, dc iiidd., 2 J iiomi 1890.

’) P o h l .  Areli. f. c.tp. Path. u. Pharra., Bd. 28, 1891.
‘) N i c l o i i x .  Los Aiiestlie.siquos gdndrau.x, Paris, 1908.
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в р е м е н н о  с ъ  э т и м и  в в л б п 'я м и ,  б л а г о д а р я  р а с ш и р е н 1 ю  соотв '1 ;т- 
с т в у ю щ и х ъ  с о с у д о в ъ , л и ц о  к р асн 'Ъ етъ .

CocTOHiiie оглушшия иредставляетъ собою первый стад1п д15Й- 
ств|’я хлороформа при ипгаляц!опиомъ иаркозФ. Этотъ стад1й 
прежде назывался нер!одомъ возбуясдшня. По, теперь мы зиаемъ, 
что вызываемое хлороформсмъ c o c T o a ii ie  оглушшня не можетъ 
быть результатомъ прямого возбуаадающаго дФйств1я хлороформа 
на мозговыя клЬтки, а обусловливается параличемъ выспшхъ психи- 
ческихъ задерлсивающихъ нриборовъ: двигательные центры, еще 
непарализованные хлороформсмъ, продоллсають фуншр'оннровать^ 
но, будучи лишены регулирующаго вл1ян1я задерлсивающихъ цеит- 
ровъ, они начииаютъ проявлять безиорядочпугс и, какъ бы, усилен­
ную д’Ьятелыюсть (1'архановъ, Павловъ, Krapelhi^), Варапшпскшу.

П р и  п р о д о л ж а ю щ е м с я  х л о р о ф о р м и р о в а н !!!  !1 а р к о з ъ  ц е н т р а л ь н о й  
1 !ер в !!о й  с и с т е м ы  болФ е и  болФ е у г л у б л я е т с я  и  р а с ! 1 р о с т р а н я е т с я .  
У г ! 1ете}!|’е  в ы с ш и х ъ  !!С !!х и ч еск и х ъ  ц е п т р о в ъ  и  м озл сеч к а  i!c p e x o -  
ДИТЪ !!Ъ п а р а л н ч ъ . ПрО!!СХОД!!ТЪ ОД!!ОВрСМе!!НО с ъ  ЭТ!!МЪ у гп е те !!!е  
и , з а т Ь м ъ , ! ! а р а л и ч ъ  в с е г о  рец е1 !Т орп аго  а п п а р а т а  !!ерв1!ой с и с т е ­
м ы . П о зб у д !!м о сть  !!С !!хом отор 1!ы х ъ  !щл1 т р о в ъ  р 'Ь зко  н о п и л га е т с я . 
Б л а г о д а р я  т а к о м у  д ф н ств !ю  х л о р о ф о р м а , c o s n a n ie  и с ч е з а е т ъ ,  ч у в -  
с т в н т е л 1 .п о с ть  к ъ  в!!Фш!1!!мъ разд рал{оп !Я м ъ  и  с п о с о б н о с т ь  к ъ  
п р о н з в о л ь н ы м ъ  двил{е!!1я м ъ  с о в е р ш е ш !о  н р о п а д а ю т ъ ; н а с т у п а е т ъ  
гл у б о к и й  с о !!ъ , п е р е х о д я 1цн“! в ъ  ! !а р к о з ъ . З р а ч к и  съ ул се!!ы . IL ip a -  
Л !!чъ в ъ  э т о  в р е м я  о х в а т и л ъ  и  С1!ннной м о з г ъ , в с л ’Ь д ств !с  ч его  
р е ф л е к т о р н а я  е г о  в о з б у д и м о с т ь  и с ч е з а е т ъ ;  у г а с а ю т ъ  всФ  р е ф л е к с ы , 
з а  1 !с к тю ч ен !ем ъ  р о г о в п ч н а г о  и р е ф л е к с а  со  с л !!З и с то й  о б о л о ч к и  
н о с а . Т о п у с ъ  п о п е р е ч н о п о л о с а т о й  м у с к у л а т у р ы  о т с у т с т в у е т '! .;  т о л ь ­
ко  ж е в а т о л ь п ы я  м ы н !ц ы  !1С1н.!тывают’ь 1!’1 .которое с у д о р о л н ш е  со - 
к р а щ и н е ,  ч то  н р е п я т с т в у е т ъ  разл ;н м а!!!ю  ч е л ю с т е й . П с е  т 'Ь ло  i!a- 
х о д н т с я  в ъ  н ол!!ом 'ь  р а зс л а б л с н !! ! ; !ЮД!1ятая р у к а  !1адает’ь , к а к ъ  
п л е т ь . Ч т о  к а с а е т с я  1 л а д к о й  м у с к у л а т у р ы  (к !!ш к ! 1 , м а т к а  и  н р .) , 
т о  0 !!а в п о л п 'Ь  с о х 1) а н я е т ъ  св о п  т о н у с ъ .  Э т о — в т о р о й  с тад !й  а ! 1Э- 
с т е з ! и — п а р к о з ъ ,  н е о б х о д и м ы й  х и р у р г у  д л я  01!срац1и . П р и  о сто - 
ролн!ОМ'ь х л о р о ф о р м и р о в а н !! !  э т о т ъ  с т а д !й  .молсетъ т я н у т ь с я  д о л го е  
в р е м я .

При чрезмФрпыхъ колнчества.х '̂ь хлороформа наступаетъ трет!й 
!1ср1одъ— стад!й колла!!са, всл'1’.дств!е угнетен!:! и паралича иро- 
долговатаго мозга и сердца. Кровяное давлсп!е р'Фзко налаетъ, 
пульс’ь слаб’Ьетъ и .д'Фл.чется не!!рав!1лы:ымъ; дыхап!с становится

Ч K. r i i pe l i n .  LTcber d. IJefiinfiuss. psycliiscli. \’orgiinge (Ис. 1892. 
’j П. A. Б а р ; 1 т ы в с к 1 Й Диссертаа1я, СПБ., 1393.
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р’Ьдкимъ п иоверхностпымъ, пастуиаетъ отравле1пе СО:>— ц!ано;гь; 
зрачки раоширяются ad maximum, и д;Ьло кончается смертью, 
BCniACTBie паралича дыхательпаго центра.

Мы говоримъ об’ь угнетен1и нродолговатаго мозга и д'Ьятель- 
ности сердца въ третьемь пер!од'1; д4йств1я хлороформа потому, 
что важныя для жизни органы—дыхательный и сосудодвигатель. 
ный центры н сердце дольше всЬхъ иротивостоятъ вредному д'Ьй- 
CTBiio хлороформа, на чемт- и основано нрим'йишне носл^дняго 
для ц'Ьлей наркоза у человека. Хотя эти органы зад'йваются хло- 
роформомъ и въ нервыхъ двухъ першдахъ, но не настолько 
сильно, чтобы жизни хлороформируемаго угронгала какая иибудь 
опасность.

Д ы х а н 1 е  во время правильно проводимаго хлороформпаго 
наркоза въ первомъ нер10д1; молгетъ замедляться и, зат'ймъ, ни­
сколько учащаться, при этомъ глубина его въ иосл'йднемъ случа'Ь 
увеличивается,— что подало новодъ KnolVio') и Cushnij' )̂ гов ор тъ  о 
началыюмъ возбулсдтни дыхательпаго центра. По, .что возбужден1е, 
какъ показали ■дал1.1гЬйш1я изсл'1зД0ваи1я, рефлекторнаго нроисхолс- 
дегня и объясняется гЬмъ, что хлороформъ, проникая, въ бронхи, 
раздражаетъ легочныя вФ,тви блул>дающихъ нервовъ. Во второмъ 
иер1од’Ь дыха1не нисколько замедляется и становится поверхности 1;е, 
но остается нравилыш.\гь и хорошо выралсеннымъ. Въ третьемъ 
пер1од'й ды.хан1е учащается, дЬлается ненравилышмъ и поверхно- 
стнымъ'и, паконецъ, останавливается. Остановка дыхан1я —причи­
на смерти оть хлороформа.

К р о в я н о е  д а в  л e i i i e  въ первомъ нер1од'Ь посл^ кратковре- 
меинаго повыше£ня поншкается. Г1 овыше1не давлен!я объясняется 
т^ми лш рефлекторнглми вл!я1нями, что и учаще1Йе дыхан!я. Что 
касается iioiiiiaieiiia кровяного давлеиш, то оно обусловливается 
расширешемъ кожныхъ сосудовъ и сосудовъ мозга (КпоШ), благо­
даря угнетающему д'Ьйств1ю хлороформа иа ту часть сосудодвнга- 
тельпаго центра, которая управляетъ HiiiiepBanieii указаиныхъ со­
судовъ. Но, наблюдаемое при этомъ комненсаторное усилен1е дея ­
тельности сердца BCKopt) выравниваетъ кровяное давле1пе. Послед ­
нее находится па нормальной высоте въ стад!п наркоза въ течен1е 
нервыхъ 30—35 минутъ. При дальнейшсмъ наркозе опо постепен­
но и очень медленно надаетъ, такъ что после 2'/г часового полна-

K n o l l .  SUzungsbei'. cl. Wien. Akad., Hd. 74, ISTil. 
Cu s l i n y .  Zcitschr. f. Hiol., 28, p. 365, 1891.

') K n o l l .  Sitzungsber. d. Wien. Akail., lid. 78, 1878.
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ГО наркоза кровяное давлен1е падаетъ. какъ иашелъ .Rosenfeld’), на 
'/з своей первоначальной высоты. Въ 3-мъ нepioдtэ—стадии коллап­
са—оно быстро падаетъ и передо остановкой дыхаш'я находится 
па низкихъ цифрахъ. Падеше кровяного давлегня стоитъ въ при­
чинной связи съ расширегпемъ сосудовъ внутренннхъ оргаповъ 
(FicJc-) и с.табой д'Ьятельиостыо сердца; кровь отливаетъ отъ перн- 
фер{и (бл'Ьдность В1г)5шнихъ нокрововъ)и скапливается, преимуще­
ственно, въ сосудахъ лшвота. с.зм'1'>пе1не сосудистаго лонга цен- 
тральнаго нроисхолгдехпя, какъ резу:1ьтатъ наралпзующаго вл1Я1пя 
хлороформа на весь сосудодвигательный цеитръ.

Совершенно здоровое с е р д ц е  при правильно протекаю- 
щехмъ наркоз'Ь вначале мало задевается хлороформомъ. Въ пер- 
вомъ nepioal; замечается обычно компенсаторное учащен'е и уси­
ление деятельности сердца съ целью выравнять попшкенное кро­
вяное давлен1е. Въ стад1и наркоза деятельность сердца несколько 
замедляется и при более или менее продоллгителыюмъ наркозе 
происходнтъ ослаблен!е сердца. Опыты и наблюдегня РокГя^), 
Sherrington'’& и Sowton’A.*) па изолпроваппыхъ сердцахъ показали, 
что содерл:а1пе хлороформа въ циркулирующей чрёзъ сердце лгнд- 
кости въ количестве, превышагощемъ 0,035о/о, вредно отзывается 
на сердце: оно слабееть вследств1е угпетшня двпгательныхъ его 
узловъ. Мелгду темъ, Nidouxh) доказалъ, что при глубокомъ нар­
козе у собакъ венозная кровь молгетъ содерлгать О.Ооо/о, а арте- 
р!альная—0,06—0,07®/о хлороформа. Въ онытахъ па изолпровап- 
ныхъ сердца.хъ при такомъ содерлгаи1и хлороформа въ жидкости, 
питающей сер.ще, последнее быстро слабеетъ н, пакопецъ останав­
ливается. П осле удален1я хлороформа сердце какъ бы просыпается. 
Въ третьемъ пер10де резкое падоп!е кровяного давлен!я зависитъ, 
мел.-ду нрочнмъ, и отъ ослаблшня деятельности сердца вследств!е 
ynieTeiiia его нервныхъ узловъ. Хлороформъ нопижаетъ фпзико 
химические процессы зъ нервпыхч. клЬточныхъ элемеитахъ, выра- 
ягшпемъ чего является умепыпенпое потреблшпе отими нлементами 
кислорода {Rohde и. Ogaweri).

Сообразно съ измепен1ями деятельности сердца пульсъ хлоро- 
формнруемыхъ вначале несколько учащается, затЬмъ выравни­
вается, а въ стадй! нолпаго наркоза опъ несколько медленнее

') H o s e n f e l d .  Arch. f. ex,:' Hatli. ii. Pharm. Bd. 37, 1800.
В F Г. P i c k .  Arcli. f. exp Patli. ir  Pliarni., Bd. 41, p, 309, 1S99 
Ц P 0 h I. L. c.
Ц S h e r r i n g t o n  iilid S o n  t on.  Brit, ir.ed. Journ., 1904.
’’) N i c 1 0 u X. L. c., 34.

E r w i n  R o h d e  n . - O g a w a .  Arch. Г. e.xp. Path. u. Farm., Bd. H9, p. 2O0, 1912-
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нормальнаго. по правильный. Въ третьеыт. стад!п пульсъ стано­
вится пеправилышмъ, частымъ, нитевидиымъ,, едва прощупывае- 
лымъ, и, пакоиецт., нсчезаетъ.

Если бы картина хлороформиаго парко.за развивалась всегда 
съ той посл'Ьдовательностью, какая описана выше, то опасность 
наступлегпя коллапса могла бы быть устранена своевремениымъ 
прекращгн1емъ хлороформирован!я. По. къ солсалйгпю, въ н1;кото- 
рыхъ случаяхъ наблюдаются уклонен!я отъ тиничиаго^ д'Ьйств1я 
хлороформа. Уже въ стад1и наркоза или—даже—въ нервомъ пе- 
р1од1з происходитъ иногда внезапная остановка дыхатня или д ея ­
тельности сердца.

Въ основе остановки ды.хагпя могуть лежать: а) раздраяшн1е 
слизистой оболочки дыхательныхъ путей; б) недостаточный нрптокъ 
крови къ дыхательному центру въ силу частпчпяго угпетен!я сосу- 
додвигательпаго центра; в) рефлекторное гудороясное замыка1пе 
голосовой щели вследств1е раздражетпя iiapasin хлороформа верх- 
ияго гортанпаго нерва; г) параличъ лыхательнаго центра вслъд- 
CTBie пепосредствениаго действ1я на пего хлороформа.

Прекращегпе деятельности сердца при хлориформировагни мо- 
ялетъ обусловливаться причинами, лелгащпми какъ въ самомь 
сердце, так'ь и вне его. Какъ сказано выше, здоровое сердце, 
сравнительно съ другими органами, является наибол1;е резистеит- 
нымъ къ вредному действ1ю хлороформа. По, бояезненно и:зменен- 
ное сердце, благодаря яшровой дегепералци, неудовлетворительчому 
нитагпю и недостаточному притоку кислорода, чувствительно къ 
хлоро:|)орму; оно сравнительно легко поддается вредному вл1ят'ю 
паровъ хлороформа, выранлающемуся пли нараличемъ сердечнаго 
моторнаго аппарата, или ноявлсчнемъ фнбр11лля1нн (см. шпк^. кото­
рая нриводптъ сердце къ остановке. Наклонность сердечной мыи1- 
цы къ фибриляц|'и несомненно сильно повышается при лгекото- 
рыхъ бо.1 езнеиныхъ состоягпяхъ Winiam').

По, и здоровое, гювидимому, сердце моясетъ остановиться во 
время хлороформпрбваш'я. Причинами къ тому могуть быть слФ.- 
дуюиця обстоятельства.

По 1 хъ, фибриллящя или TpeiieTaiiie ял^лудочковъ, состоящее 
въ судорояиюмъ coKpameiiin новерхностныхъ иучковъ сердечной 
мускулатуры и разстраивающее нагнетательную функщю сердца. 
Фибрилляц1я развивается не столько въ зависимости отъ и.збытка 
хлорофорныхъ наровъ, сколько отъ виезаниаго повышшня количе-

*) J. А. М не W i l l i a m  Hritich nieil. .bniinal, Л>14, 19 сентября.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



82 11АРК0ТНЧЕСКШ СРЕДСТВА-

ства вдыхаемыхт, паровъ его {М'* William'). Желудочковая фибрил- 
ляц'я можетъ появиться въ раппихъ стад1яхъ наркоза (нан- 
бол’Ье частые случаи) и въ поздиемъ— при истощен1И сердца 
[М. William'').

Во 2 хъ, июкъ всл'Ьдств1е пзм'Ьиен1я соотношен1я мел1ду тону- 
сомъ сосудодвигателей и тормозящаго прибора сердца въ такомъ 
направлеи!п, что тонусъ тормозящаго прибора усиливается въ то 
время, когда топусъ сосудодвигателей ослабЬваетъ. Такое наруше- 
iiie можетъ наблюдаться въ случаяхъ, когда пристуиаютъ къ опе- 
рагци при неполной аиэстез1и. Лнгл1пск1й фармакологъ Brunton-) 
по этому поводу говоритъ слГ>дующее. „Везъ ан:>стез1и ^аздраже1йе 
чувствптелышхъ первовъ во время оиерацй) производить два эф ­
фекта; замедлщйе дЬятельности сердца и рефлекторное сокращеи1е 
сосудопъ (всл'1'.дств!е рефлекториаго возбужде1Йя сосудодвпгатель- 
иаго центра). Сокращеп!е это нейтрализуетъ результатъ р’йзкаго 
замедлеш'я дЬятельности сердца, поддерживаетъ кровяное давлегпе 
и, такимь образомъ, предупреждаотъ остановку сердца... При пол­
ной апэстсз1и оба рефлекса отсутствуютъ и никакое раздражеьпе 
чувствительныхъ первовъ не вл!яетъ иа кровеобраше1не .. Во время 
же неполной анэстез1п отсутствуетъ лишь рефлекторное сокраще- 
Hie сосудовь, тогда какъ рефлекторное замедлеп1е д-Ьятельности 
сердца, вслФдств1е раздражшня чувствительныхъ нервовъ, сохра­
няется въ ислной мЬрФэ. Кровяное давлегне рЬзко падаетъ, и серд­
це останавливается... “

Въ 3-хъ, внезапное падеш'е кровяного дав.тен1я. Обычно хлоро- 
формъ пропзводитъ частичный параличъ сосудодвигательнаго цен­
тра; кровяное давлен1е, благодаря компепсаторрюму учащен1ю и 
усилен1ю дЬятелыюсти сердца, падаетъ немного; небольшое поии- 
же1пе кровяного давлегня не угрожаетъ жизни. По, иногда, подъ 
вл1я!немъ хлороформа, происходитъ параличъ всего сосудодвига- 
тельттго центра и, вслФдств1с этого обстоятельства, внезапное па­
дшие кровяного давле1Йя. Последнее сопровождается рФзкимъ па- 
де1иемъ давлен1я въ коронарпыхъ сосудахъ, такъ какъ по Тальяк- 
цеву"), измФнет'е давлеи1я крови въ в1>иечпыхъ артор1яхъ строго 
слФдуетъ за измЬншйями давлшия въ аортЬ. РЬзкое падшие кро­
вяного давле1Йя въ вФпечпыхъ артер1я.хъ пагубно отражается на 
д'Ьятслышсти сердца; питан1е посл’Ьдняго становится недостаточ-

>) J. А. М а с VV i 1 1 i а га. L. с.
*) L. H r u n t o n .  Руководгтво фа?маколог1н и терапевтнвн. Церово.чъ сг, 3-го пя- 

дан1я, 1895, стр, 680.
■’) Л, И. Т а л ы( II а G in.. I’ycciiiit Архипт. итталогм! и првч. нроф. 11. В. Пидвы 

соцкаю, 1906.
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нымъ, и сердце остапавливается. Что въ этомъ случа'Ь остановка 
сердца—явле1ие вторичное, зависящее отъ очень быстраго паден1я 
кровяного давлеш'я. доказывается опытами на собакахъ, который, 
кстати сказать, очень чувствительны къ хлороформирова1ню {Schiff, 
Wood, Б  чаровъ'). При хлоформнрова1нп сопакъ кровяное давле1пе 
падаетъ иер'Ьдко очень быстро—почти внезапно—и, когда иаден1е 
давлетя достигаетъ извЬстнаго maximuin’a, сердце останавливает­
ся. Если такимъ собакамъ. иослЬ ихъ ожнвлен!я, вводить въ кровь 
стрихнинъ СЪ Д'ВЛЫО повысить у нихъ 1!ОЗбуДНМОСТЬ сосудодвига- 
тельнаго центра, и, загЬмъ, подвергать хлороформировагнго. то при 
,чтомъ услов1и выносливость собакъ къ наркозу значительно уве­
личивается: кровяное давле1пе падаетъ весьма медленно и постепен­
но, причемъ сердце сокращается съ достаточной .oiieprien {Эвенховъ^). 
(Стрихнинъ, увеличивая сопротивляемость сосудодвигатсльнаго цен­
тра по O TH onjeniio къ хлороформу, вл1яетъ, такимъ образомъ, на 
высоту кровяного давлегпя въ аортЬ и коронарпыхъ сосудахъ. а 
также на фуигацю сердечной мышцы и ея первнаго аппарата. Кли- 
ническ1я иаблгоден1я находятся въ полномъ согласди съ лаборатор­
ными паблюдшпями {Алепсшвъ^).

Ботъ главпыя к8тегор1п иричппъ, вызывающ'пхъ остановку 
сердца при хлороформпровагпи. По, нужно помнить, что при 
усыплеш'п могуть комбинироваться различные неблагоир1ятные 
для сердца моменты, при чемъ каждый нзъ этихъ момептовъ, 
будучи самъ ио cc6t, но оиаснымъ для жизни, вь KOMoiiiianiH съ 
другими можетъ явиться причиной для прекращен1я сердечной 
д'Ьятелыюстп.

О б с т о я т е л ь с т в а ,  сиособствугшщя паступлеш'ю коллапса. 
При различныхъ услов!яхъ опасность настуилеш’я кол.дапса быва- 
етъ то большей, то меньшей, смотря но тому, насколько чисть 
хлороформъ, каково cocToaiiie въ даииуо минуту хлороформируе- 
маго II насколько огштенъ хлороформаторь. Хл'роформъ нер'Ьдко 
содержитъ носторошня вещества, которыя играютъ роль одной изъ 
нричинъ нелголательны.хъ осложншнй при наркоз1з. II чистый хло­
роформъ при достун'Ь свЬта и воздуха молгетъ разлагаться съ об- 
разовагпемъ удушливаго газа, хлорокиси углерода или фосгена и 
соляной кислоты. Бсак1йя при этомъ ндетъ сл15дуюш,пмъ образомъ:

C n C l3 + 0 = C 0 C l2 -fIIC l

') S c h i f f ,  Wo o d ,  Б о ч а р  о ИТ.. Он. Б о ч а р о в т.. Хирургнч(‘ск1н П'бстиикъ 
Щ92, Августъ—Декабрь.

■) И. Э в е н  н о в  ъ. Нрачъ, 1896, № I.
’) Л л е к с Ь е в ъ .  PyccKiH Прачъ, 1911, 26, стр. 1069.
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Фосгенъ силг.но раздражаетъ слизисты!! оболочки (Gerlinger^). 
Поэтому, хлорофорыъ долягенъ сохраняться БЪ темиыхъ и хорошо 
закупоренныхъ склинкахъ. Для этой яю д'Ьли црибавляюгь къ хло­
роформу алкоголя въ количеств'4. 1<>/о. Отъ этого послЬдняго н и ­
сколько понижается уд'Ьльный в-Ьсъ хлороформа (съ 1 .502  до 
1 .4 8 9 ).

Другимъ ванагымъ обстоятельствомъ, сггособствующимъ наступ- 
леп1ю кол-таиса при хлороформирова1ни, является состоягне опери- 
руемаго. Потаторы, наир., испытываютъ при хлороформномъ нар- 
коз-Ь довольно длинный стад1й оглуше1ня, могущ1й окончиться кол- 
лаисомъ. Страдагне легкихъ, малокров1е, пороки сердца, д1абетъ, 
ожир'Ьш'е сердца—нредставляють больш!я опасности для хлорофор- 
мирован1я.

Паконецъ, ум’Ьш'е врача производить ннгаляц10пный наркозъ 
служить однимъ изъ важныхъ услов1й, снособствующихъ прнвиль- 
пому протеказню хлороформнаго усынлшня. При пеум1зломъ или 
неосторояаюмъ хлорсформнровшни моясетъ сразу поступить при 
вдыхаьнп съ легочиымъ кровеобращшйемь въ сердце большое ко­
личество недостаточно CM'huiaiiiiaro съ воздухомъ хлороформа; по- 
сл’1;дств!емъ этого можетъ быть впезапнын параличъ сердца, даже 
нреягде, ч'кмъ достигнута полная нечувствительность. Бозмоясность 
такого явлегня доказана опытами РоАГя^), который при вдувагни 
насыщепнаго хлороформомъ воздуха въ дыхательные пути вызы- 
валъ внезапную смерть отъ остановки сердца. При этомъ, въ ai>- 
вомъ сер;исЬ опъ находи.ть 0, 227о, а въ нравомъ—только 0 ,0 2 " /о  
хлороформа. Степень разведенгя паровъ хлороформа во.здухомъ 
доллнт быть достаточная. Опыты Eo$enfeld’a )̂ показали, что жнвот- 
ныя (кролики) безопасно для яснзпи вдыхатэтъ см'Ьсь воздуха съ 
0 ,9 6 — 1, 01"/о  (въ общемъ 1"/э) по объему хлороформа; при 
больвгемъ содержан1и хлороформа во вдыхаемомъ воздух'Ь они гиб­
нуть отъ остановки дыхан1я. И для челов'Ька хлороформный нар­
козъ моя;етъ быть безопаспымъ лишь при равиомЬриомъ вдыха1пи 
см'Ьси воздуха съ 1®/о по объему хлоро({)орма. Сл'Ьдовательно, при 
хлоро({)ормирова1пн необходимы точная дозировка и разведен1е хло­
роформа. По, на нрактпк'Ь, къ coataabniio, достигнуть .этого трудно. 
Обычно примъняемый „капельный снособъ", т. е, Kaiiaiiie хлоро­
форма на маску, конечно, не моясетъ удовлетворять точной дози­
ровка хлороформа. Количество вдыхаемаго хлоро(1)орма въ едипи-

')  G e r l i n g o r .  ЛгсЬ. Г. гхр. Path. и. Pharm., Bd. 47, р. 438, 1902. 
'■') P o h l .  Arch. Г. е.\р. Path. и. Phaim., Bd. 28, ]89l.

B o s c n l ' c l d .  Arch. f. exp. }’iith. ii. Phai-in., Bd. 37, I89H.
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цу времени при этомъ услов!и можетъ колебаться въ зависимости 
отъ силы вдоха и выдоха, отъ степени прижат1я маски къ лицу и. 
пр. Правильной дозировк!} можетъ отвъчать лишь прим'Ьпет'е тит- 
рованныхъ см'йсей воздуха (Р. Ве7-Р) или кислорода [Schall-) съ 
хлороформомъ. Предлояссны для вдыхатя этихъ CMiicefi особые 
приборы В. Dubois, SchaU'n, Both-Drager^a, и др. По, приборы эти, 
къ сожал'Ь1пю, пока не получили широкат’о распростраиет'я. Поль­
зуясь капельнымъ способомъ, или прим'йняя титрованную см'Ьсь, 
наркотизаторъ псе свое BiinMaiiie доллсеиъ посвящать псключитель- 
яо дыхаьпю, пульсу, состояьпю цв'Ьта колеи израчковъ, чтобы вовре­
мя принять надлежапця м1зры.

С п о с о б ы  о ж и в л е н  i n при обмиран1и отъ хлороформа. Если 
остановка дыха1пя поептъ рефлекторный характеръ, какъ резуль- 
татъ раздражеп1я хлороформомъ чувствительныхъ иервовъ, то до­
статочно удалить на время маску, чтобы дыха1пе возстаиовилось 
само собою. Так/ке не опасна остановка дыхап1я всл'йдств1е вре- 
мепнаго малокров1я дыхательпаго центра; зд'Ьсь помогаетъ простое 
oriycKaiiie головы больного. При полной остшовк'Ь дыха1ня, зави­
сящей отъ иепосредственнаго парализующаго вл1я1ня хлороформа, 
немедленно пристунаютъ къ производству искусственнаго дыхэзпя, 
при чемъ заботятся, по возмояености, о наибольшемъ достунф св'Ь- 
жаго воздуха. Прим'Ьне1не искусственнаго дыха1ня, поддераеивая 
вентилящю легкихъ, способствуетъ выведетн'ю яда изъ легкихъ; 
кром'Ь того, оно оказываетъ пользу и т1;мъ, что возбуаедаетъ сер­
дечную д-Ьятельность. Посл'йднее обстоятельство, вФроятно, объяс­
няется тЬмъ, что двиасеп1я легкихъ являются момептомъ, раздра- 
жающимъ сердечную мышцу. Искусственное дыха1не продолжаютъ 
до т'Ьхъ поръ, пока не исчезпетъ всякая надежда. ЬаЬЪёе’) вид'Ьлъ 
возвращен1е одного больного къ жизни нослй 28-мппутнаго примФ- 
не1пя этого нр1ема.

Въ случаФ остановки сердца совФтуготъ особое ритмическое 
надапливагне на грудную клФтку и на д!афрагму въ области серд­
ца (массажъ сердца). Еще болФе пригоденъ для этой цФли вибра- 
|цониый массажъ сердца (Брейтманъ*). Для уснлщн'я дФятелыюсти 
сердца и подъема кровяного давлен1я вводить подъ коаеу камфору,

•) P a u l  B e r t  Soc. do biol., 7 anp. 1883, 5 aim. 1884.
~) S c h a l l .  The medical Times, 1900.
) L a b b d e .  C.m. A.  M a n q u a t .  Основы терапевтики ii фармаколо1ми, т. И, стр. 

199, русс. пер. 1897.
М Я. Б р е Н т м а н ъ .  ПвбрпгЦовпый массаяст. (се'г1с.мотерап1я), Спб. 19С8, стр. 
107-112.
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стрпхшшъ, кофеипъ, физ1’ологическ1й растворъ поваренной соли. 
При паралич!) сердца и сосудодвигательнаго центра—адреналипъ 
(см. объ адреналин!)).

Пзъ мсн!)е опаспыхъ, по довольно нер!)дкихъ явле1пй, наблю- 
даемых'ь при хлорофор.мироват'и, бываетъ западеьпе языка, скопле- 
ш'е въ полости глотки слизи и рвота. Первый два осложпегня мо- 
гутъ служить причиной затруднеиЕ1аго дыхагня и задушерпя Вытя- 
гивалпемъ языка и удалеп1емъ слизи устраняются .чти осложнеЕня 
При рвот!) содерашмоо желудка можетъ поЕЕастЕ. въ дЕлхательЕЕые 
ЕЕути и вызвать асфикс!ю пли последующую пещзмоне' ю . Во избФ- 
жаЕЕ1е .чтого больЕЕОго предварительно подготовляютъ къ хлорофор- 
MiipoBaniio, ЕЕазЕгачая ему накануЕЕ-Ь слабительное или клизму, не 
давая ЕЕередъ onepanien пищи. Во время рвоты, хлороформируема- 
го тотчасъ кладутъ па бокъ, дабы предуЕЕредить поЕЕадаЕЕЁе рвот- 
иых'ь массъ въ дыхателЕиЕые ееутее, и в ъ  то же время сильнФе хло- 
роформируютъ. съ ЕцЬлыо вы.чвать аЕЕ.чстезЁю рвотЕЕЛЕЮ цеЕЕтра. 
Въ случа!) присасываЕЕЁя въ дыхательные пути рвотЕЕыхъ массъ, 
особепио въ количествахъ, ЕЕрепятствуюЕЕЕ,ихъ дыхяееёю, или  когда 
туда попало иЕЕородЕЕое т!).ю (искусствепЕЕыи зубъ и пр.), произво- 
дятъ трахеотомЕго и, если ЕЕужЕЮ, высасывапЁе при помощи мягкаго 
резиповаго катетра.

Смертпыхъ случаевъ отъ хлороформа, по JJastre’y )̂, ЕЕриходится 
около одного на 2000. По статнстпк’Ь Gudfa.^), обЕЕнмаюЕцей бол'Ье 
10О ООО случаевъ, смерть отъ хлороформа приходится па 2000— 
3000 хлорш1)ОрмнроваЕЕЁй. По статистнке Kappeleda, доеюлишее'еой 
Дьяконовымъ^), оказывается, что ЕЕри первыхъ сдыхап|'я.хъ хлоро­
форма умерло З.бо/о; въ первомъ перЁоде наркоза—11,2<>/о; во вто- 
ромъ перЁод!) 29”,0. Отсюда ясеео, что еелеейольпеяя частота смерти 
бываетъ во время глубокаЕ’о усыЕЕлеЕЙя и что оплсееость усыплеЕЕЁя 
растетъ ЕЕроЕЕорЕцопально ееродолжеетолвееости наркоза.

Поел!)  дет в ЕЯ х.лороформЕЕаЕо наркоза. При ЕРДыхаиЕ’и хлоро­
форма. какъ сказаЕЕО выше, проЕЕСХодптъ ЕЕоступлепЁе ei'o изъ вды- 
хаемаго воздуха въ кровь, а изъ кровЕЕ въ тклеесвыя к л Ьткее. Про­
никая Е П .  КЛ'ЙТОЧЕЕЫе ЭЛеМСЕЕТЫ, хлороформъ СОеДЕЕЕЕЯеТСЯ съ ЛИЕЕОП- 
дамЕЕ кл'ЬтоЕсъ, образуя съ ееееми твердые растворы и ЕЕасыЕцая, та- 
кнмъ образомъ, хпЕяическЁя сродства лееееоеедовъ. ПасыпЕ,еЕЕЁе стоеетъ 
въ прямой зависимости отъ ееярцееелвеезею давленЁя пли процент-

Ц D a s t r e .  ].cs Anestl.e'siques, Paris, E800.
Gi i r l t .  Arch. f. Jilin. Chirurgio, L^', 3, p. 473, E89T.

”) Д ь к к 0 II 0 в ъ II Л ы с е и к о в ъ. . Отчетъ деятельности хнрургпч. отделен!я 
детск. IUHH. MoCKOBciiaro уннвергптста, 1896.
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наго содерл{.а1пя хлороформа въ крови, а это послФ.дпее—отъ про- 
центиаго содержагия х.тороформа во вдыхаемомъ воздух-Ь. Дости­
гая въ крови опред'Ьлеипой концентрацит, хлороформъ иронтсаетъ 
въ ыозговыя кл'Ьтки въ количеств15, необходимомъ для наркоза Но, 
когда хлороформирован1е, resp. иритокъ хлороформа чрезъ дыха­
тельные пути, совс1;мъ прекращается, то кровь въ иачал'Ь очень 
быстро освобождается отъ хлороформа, который оставляетъ орга- 
низмъ, главиымъ образомъ, черезъ выдыхаемый воздухъ въ иепзкЬ- 
неиномъ вид’й. СоотвЬтственно умёныиеииому наиряжет'ю паровъ 
хлороформа въ крови нроисходитъ обратное поступле1йе хлорофор­
ма изъ тканей въ кровь, а зат^мъ въ выдыхаемый воздухъ. Благо­
даря этому обстоятельству, содерящьпе хлороформа въ нервной 
систем'Ь оказывается, спустя короткое время, недостаточнымь для 
наркоза, наркозъ прерывается и усыпленный просыпается. Пробу- 
жден!е отъ правильно проведеннаго наркоза наступаетъ прибли­
зительно черезъ 5 — 15 мипутъ иосл'й того, как'ь прекращено хло- 
роформпрован1е. Въ большинства случаевъ оно сопровождается 
неир1ятиыми явле1нями; тялгестч.ю головы, тошнотой и даже рво­
той, дерлсащимися въ течен1е 1г1;сколькихъ часовз.. У слабыхъ 
субъектовъ, особенно иосл'Ь иродоллгительнаго наркоза, иногда раз­
вивается въ посл'Ьдующ1е два дня дольковая пневишня. иногда на­
блюдается р’Ьзко выралшнное состоя1не значительной разбитости и 
упадка силъ, которое ыонштъ привести дал{е къ летальному исхо- 
ду. Вей эти болйзненныя явлеш'я составляютъ собой резу.тьтатъ но- 
бочнаго неже 1ательнаго дййств!я хлороформа. Сущность такого 
дййств1Я заключается въ повреждшни легочнаго .эпител1я парами 
хлороформа, въ усилен!!! бйлковаго распада тка!!ей [East и Ме- 
der'), которое ведетъ къ жировому !1ерерожде1ню печени, сердца, 
мышцъ и по1 ажен1ю почекъ {Strastiinan'^), Ostertuef), Uiif/ar*}, En- 
nenfeld^), Ruhoiv% Musiccus'’) и др.).'Какъ у лспвот!1̂ хъ , такъ !! у 
людей лшровое перерол;ден1е захватывает'!. !!ереч1!сле!1ные органы 
не всегда в'ь одинаковой степени; въ отд'Ьльныхъ случая.ч'ь тотз. 
или другой органъ оказывается иоралшнпымъ нренмуществе!ШО. 
Невидимому, печень является очень чувствптсльным'ь органом'!, к'ь 
вредному д'Ьйств)'ю .хлороформа; сравнительно небольш1я дозы по-

> ) K a s t  ч. M e s t e r .  Zeitsclir. f. Idin. Med., Bd. 18.
)̂ S t r a s s  man.  A'ircliows An l i , Bd 115, 1889.

“J O s t # r t a K .  Ibidem, Bd. 118, 1889.
'•) U n g a r .  Vicrtcijahrschr. f  gerichtl. Med., Bd. 47. 1887.

R o s e n  f ol d.  Arch. f. exp. Path, u Fhann, Bd. 55, 1906. 
‘) И u b 0 П'. Ibidem. Bd. 5'2, 1914.
■) .51 u s к c u s. .Mittoil. a, d. Griizb d. Med. u. Chin, Bd. '22.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



88 ПЛР1С0ТИЧЁСК1Я СРЕДСТВА.

СЛ'ЬдПЯГО ВЪ СОСТОЯВ!!! вызнать пскрозъ Пече!!ОЧ!!Ь!ХЪ КЛ'*>ТОКЪ {Т)оу- 
еп и Billet, Auburtm  и др.). Самылъ серьозиымъ и ' угрожающимъ 
жигвш- больного является жировое !1ереро!кде!Йе !1ечени въ вид̂ к 
желтой острой ея атроф1и (бга/'еАе' ,̂ Акимовъ-Иере'>гщъ-), Пономаревъ^]. 
Бол'кзпь проявляется !фпбл113нтолы!о черезъ 1— 2 д!1я иосл'к хло- 
роформировав!я слкдующнми симптомами: аселтухой, вадеи!емъ 
сердечной д'кятельностн, коматозиымъ состоян!емъ, буйпымъ бре- 
домъ. Оканчивается она чрезъ нисколько дней или выздоровлеи!- 
емъ, или смертельпым’ь исходомъ.

Въ почкахъ процрссъ сосредоточивается, главиымъ образомъ, 
въ !!ЗВИТЫХЪ каиаль!1,ахъ, Э11!1Т6л1Й которыхъ находится въ состо- 
ai!i!i мут!1а!’о иабухап1’я, а его ядра иредставляютъ картину рйз- 
ко выраженпаго некроза. Эти нзм'кнеш’я со стороны ночекъ вы. 
раскаются явле!Йями остраго !!ефрнта: моча содерлштъ бклокъ 
('(’околовъ‘̂ ), цилиндры, нерерол;де!11!ый эпителий канальцевъ (Rinds- 
kopp). Оче!1ь часто вт> моч'к обпаруж!!ваютъ 3!1ачителы!ое количе­
ство уробилина, что приписывается растворен ю г.эмоглобипа крас- 
!!ыхъ кровяныхъ т'клец'ь, который и служатъ источ!1икомъ образо- 
ва1ня уробилина, Вм'ксгк съ уроб(!ли!Ю.мъ нер1>дко въ мочк содер­
жится ацетонъ. Указанный тя;келыя явле!и’я отравлен1я наблюдаются 
не иосл'к калчдаго усыилегйя Зд'ксь играетъ существенную pojib 
та или другая чувствительность субъекта къ хлороформу; не ма- 
лова5К!1ое зиачегне имкегь также большая или мс!1ьшая- потеря 
крови при оиералци, а таклсе продоллсительиость наркоза.

П р и м к и я е т с я хлороформъ:

1. Ьъ вндк нигаляц1п, какъ наркотическое средство, up!i хп- 
рургических'ь онерагцях'ь. Впервые сь этою дклыо хлороформ'!, 
нредлолченъ в'ь J847 !’Оду эдн!1бургским'ь акушером'ь Simson'owb, 
у!!отреблявшим'ь^его при рода.х'ь. Для цклей !!аркоза долл1е!1ъ при- 
Мк!1ЯТЬСЯ Х!!М!!ЧеСКН чистый хлороформъ, т. с. такой, который 
удовлетворяетъ сл'кдующимъ требован1ям'ь. 0!гь не доллсс!1ъ имкть 
кислой реак!ци.—давать муть !1ри !1рибав.те1йи NOaAg;— окрашп- 
ваться въ !щктъ 1ода отъ нрибавлен1я раствора 1одпста!’о кал1я 
(проба !ia нрисутств1е свободнаго хлора);— нм'Ьть удушлпваго за­
паха фосгена. Чистый .хлороформъ, если палить iia ладонь !ikc- 
колько капель, испаряется безъ остатка; нечистый препаратъ остав-

!) Gul eJ i C.  -Vrcl). f. lilin. Chir, Ш1. 83. 1907.
’) К. Я. .л к II л о в ь-П e [I с т ц ъ PvcckiK Нрачъ, 1910, 46.

II. Г. II о ном а р е  в ъ. 1’рачебн.1Я Газета, 1912, Л“ 39.
■•I Я. С. С о к о л о н ъ .  Днссерт, Спб. 1892,
° ) К I в (I S li о р Г. Deut. meil. Wocli., 1893. .V 40,
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ляетъ удушливый щиплгощ1й или сивушный заиахъ. Количество 
хлороформа, потребное, при ирим'Ьиегйи маски, для гюддержагпя 
наркоза въ иродолзкеш'и часа, колеблется въ широкихъ иред'йлахъ 
(40—100 грм.), въ зависимости, главиымъ образомъ. отъ пндиви- 
дуальныхъ особенностей больного и искусства хлороформатора.

2. Въ вид'Ь ингаляц1и, какъ противосудорояшое средство, при 
отравлеш'и судорожными ядами, иавр. стрихниномъ, тетанотокси- 
номъ и пр. Подавляя рефлекторную возбудимость нервной системы, 
хлороформъ ослаблястъ и даже нрекращаетъ приступы судороп).

3. Per os, въ вид'Ь aquae clilorotormii, какъ болеутоляющее и 
антисентнческое средство, при зкелудочпокишечныхъ боляхъ, рвотй, 
метеоризм^ и печсночиыхъ коликахъ.

4. Паруяшо, какъ мйстио-обеьбо.липающое средство. Введенный 
на ваткЬ въ кар1озпую полость зуба, хлороформъ мозкетъ подавить 
зубную боль. Втиразйя въ кожу о1. chloroformii или linimen. сЫого- 
Ibriuiatum при иоверхиостныхъ иейральпяхъ и мышечныхъ ревма- 
тизмахь д'ййствуютъ одиовремеизю, какъ м'Ьстио раздражаюпще и 
какъ обезболивающее средство.

\

П р е п а р а т ы .

Clilorofomiim Реформатскаго, приготовляемый физико-химич. 
общ е(Т вом ъ  прп К1ев-комъ увнверситег!). Укупорка его по 300 
грм. въ простыхъ темпыхъ склянкахъ съ притертой пробкой.

Cliloroformium Титова, приготовляется въ упиверситет'й Шеияв- 
скаго, выпускается въ запаяпныхъ ампуллахъ изъ темваго стекла 
по 250 грм.

Chloroformium Pictet идетъ въ продажу въ темпыхъ склянкахъ 
по 100 и 250 грм. Этотъ препаратъ, какъ и два ^редыдуш1е, очи­
щаются очень сильнььмъ холодомъ, отчего хлороформъ переходитъ 
въ кристаллическое состоян1е.

Chloroformium Anschutz’a, выпускаемый въ продажу въ темпыхъ 
склянкахъ по 25—50,0 грм., получается изъ садициловаго хлоро­
форма—крнсталлическаго т'Ьла, въ которомъ хлорофор.мъ за.м1шявтъ 
кристаллизацюия)10 воду н при нагр1;ван1и выделяется въ хими­
чески чистомъ виде.

Aqua chloroformii— '/2°/о водный растворъ хлороформа.

Oleum chloroformii состоитъ пзъ равпыхъ частей хлороформа и 
оливковаго .масла.
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Linimentum chioroformiatum—см-брь равныхъ частей хлорофор­
ма, эфирвовипнаго свирта, Hoffinann’CKaro жизвенваго бальзама, 
комфорваго свирта и кал1йваго мыльнаго спирта.

С) б р а .3 ц ы р е ц е п т о в ъ.

Мр. Aquae chioroformii 150,0
DS. Принимать столовыми лож­
ками.*

Кр. Chioroformii 3,0-
Ас. carbol. 1,0
3IDS. На ватк'11 въ лупло зуба.

Rp. Chioroformii 
0 1 . hyoscyami

аа 15,0
М. ut f. linimentum 
J)S. Для BTiipania.

Хлорэтилъ (chloracthyl, nionocliloraetiian, kelen), О2И5С1—без- 
цв'Ьтпая жидкость, ripbiTiiaro запаха, .жгучаго сладковатаго вкуса, 
мало растворимая въ noAi, хорошо въ алкогол'Ь, эфир'Ь и хлоро­
форма; уд. в. 0,921; кшштъ лри 12,5°С. Получается д1;йств1емъ 
И(Л па этиловый алкоголь. Какъ сильно летучая жидкость, хлор­
этилъ продается въ особыхъ стекляшшхъ трубочкахъ съ оттяпу- 
тымъ копцомъ. Если сломать посл-кди!!! и дерзкать трубочку въ 
рук-к, то хлорэтилъ, испаряясь, выбрасывается черезъ отверсПе 
топкой струйкой. Поверхность тйла, па которую направляется 
струя ксл( па, благодаря быстрому испарегпю пос.т'Ьдияго, сильно 
охлаждается, результатомъ чего является побл'кдп1зн1е и упнчто- 
atenie чувствительности (обезболпва1ПО холодомъ). Въ виду такого 
свойства, хлорэтилъ ripiiMinmeTca въ медицин'Ь въ качеств'^ м'Ьст- 
наго обезболивающаго средства при небольшихъ операц1яхъ (вы- 
лущеш’е небольшихъ повообразова1пй, вскрыт1с поверхностпыхъ 
абсцесссвъ, изв.л|че1п'е зуба и пр.).

При вдыхапш келспа быстро наотупаетъ наркозъ, но чрезвы­
чайно быстро проходитъ. Прибольшихъ и длителышхъ операц!яхъ 
n p u M 'b n e n ie  колена для общаго наркоза представляется рискован- 
иымъ: легко могутъ наступить тяжелыя явлен!я задушшня и раз- 
стройства д^ъчтельности сердца; при этомъ, наркозъ поддерживает­
ся неполный II съ трудомъ. Поэтому, хлорэтилъ можно примЬнять 
при кратковременныхъ, неболыпихъ операфя.хъ, когда не требует­
ся полиаго наркоза, а только пзв'йстнаго рода оглушеш'е и нрптуп- 
лшнс чувствительности. При таки.хъ оиера1Йя.хъ келеповый нар- 
ко.зъ им1;етъ изв’Ьстпыя удобства, такъ какъ быстро паступаетъ п 
быстро проходить, не оставляя какихъ либо вредныхъ посл'Ьд- 
cxiiii'i.
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Эфиры.

СЬрный эфиръ (aether sulfuricus), СзИб.О C2II5—сильно пре. 
ломляющаяся сн1>тъ, весьма подвшкиая жидкость, ир|'ятнаго запаха 
и вкуса; уд. въ 0,72; кппнтъ при Зо°С. и потому очень летуча 
уже при обыкновенной to. Растворяется эфиръ приблизительно 
въ 10—12 ч. воды, смешивается во всйхъ стношен1яхъ со спкр- 
томъ и жирными маслами. Очень легко воспламеняется. Полу­
чается онъ при обработке этиловаго алкоголя серной кисло­
той съ последующей дестиллящей. Реагаия происходигъ въ 
общемъ такъ:

C-IIdOII fHsSO^—JLO-i-CsIbllSO^;
C2ir5llS04+CJT50H=-S04ll2-fC2ll5.0.CJb,

т. е. въ первую (|)азу получается этиловосерная кислота, кото­
рая съ избыткомъ этиловаго алкоголя даетъ эфиръ, а SO4H2 
освоболсдается и вновь встунаетъ въ реакц1ю съ этиловымъ ал- 
коголемъ.

Въ чистомъ хпмическомъ виде вещество это было получено 
въ X V I в. Valerius Согг7к8’омъ>); но паркотпческ1я его свойства 
обнарул:ены были лишь въ прошломъ столет1н (1841 г.) англ1й- 
скнмъ химпкомъ Jachson'0У1ъ, который испыталъ на себе снотвор-' 
ное действ1е эфира и носоветовалъ зубному врачу Morton'}^ 
применять его при зубныхъ операц1Яхъ2). По указатпю Morton’a, 
Warren въ 1846 г. произвелъ первую большую онерацно нодъ 

зфириымъ наркозомъ'^). С.дедовательно, какъ наркотическое сред­
ство, эфиръ былъ годомъ раньше хлороформа введешь въ меди­
цинскую практику.

м е с т н о е  действ1е эфира раздрансающее и болеутоляющее. 
Па колгЬ эфиръ вызываетъ, благодаря быстрому HCiiapeniio, р е з ­
кое понижшне t®, результатом'!, чего, какъ при действш келена, 
является сокращеш'е сосудовъ и нечувствительность охлалсден- 
наго места к'ь болевым'ь раздралсеи1ямъ. Если лее испарепно 
поставить нреиятств!е, то эфиръ, благодаря своей летучести, лег­
ко ироникаетъ вглубь колш н вызываетъ сначала явлен1я раз- 
дралсшпя, а затймъ— притупле1Йе болевой чувствительности. При 
введший эфира нод'ь кожу, явле1Йя раздрал»ен1я вырал;аются ги- 
iiepeMieii, чувством'ь жл;еи1я и боли и другими си.чтомамп вос- 
иалеп1я. Иосл'Ьдтпс особенно р'Фзко выстуиаютъ при введший 
эфира иодъ кожу болышмъ съ высокой температурой. Э(1л1р'й' въ

Ч См. 13 i п Z. .leivuiii фар.маколог!», 1857, русс, пер., стр. !). 
См. 13 i п Z, 1,. с. стр. 1 1 .
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этомъ случай крайне быстро превращается въ пары, которые 
производятъ си.тьное давлегпе на ткани н ыогутъ вызвать даже 
омертв'Ьн1е посл’Ьдпи.хъ. Помимо мехапическаго возд'Ьнств!я, зд15сь 
играетъ роль непосредственное губительное вл1ян1е неразбавлен- 
ных'ь паровъ эфира на ткани.

При вдыха1ни паровъ эфира наблюдаются явлен!я раздражегня 
слизистой оболочки глазъ, полости рта и дыхательныхъ путей, 
сказываюнбяся гипередпей и увеличеш'емъ ceKpepiii (слезъ, слюны 
слизи). Сравнительно съ хлороформомъ, эфпръ сильн-Ье раздра- 
жаетъ слизистыя оболочки.

При npie.M'b per os эфпръ, раздраясая слизистую оболочку ж е­
лудка, вызываетъ гиперем1ю и увеличегне секреторной и всасы­
вательной деятельности {Гглшвъ'^). КромЬ того, превращаясь въ 
пары, онъ проникаетъ въ толщу слизистой оболочки и, после, 
предварительнаго раздрая{ен!я, ироизводнтъ местное обезболиван1е- 
Попадая въ желудокъ въ болрнннхъ количествахъ, эфиръ пачииаетъ 
иемедлепо кипеть, и пары его, растягивая л;елудокъ, вызываютъ 
сильное вздут1е последияго; при чемъ, д1афрагма оттесняется 
кверху, вследств!е чего дыхан1е значительно затрудняется. По 
наблюдщнямъ С1. BernanVsi?), давлен1е паровъ эфира въ этомъ 
случае моя{етъ быть настолько сильпымъ, что иногда происходитъ 
разрывъ стенки яселудка.

Р е ф л е к т о р н о е  действ1е эфира тесно связано съ мЬст- 
нымъ раздражающимъ его вл1ян1‘емъ на ткани. Соответственно 
месту и силе раздраясен!я наблюдаются следуюнря рефлекторный 
явлеш'я: новышегне кровяного давлетпя, учащетйе ы усилмпе дыха­
тельныхъ движе1нй, замедлегне .и  полная остановка дыха(ня и 
деятельности сердца.

Р е з о р б т и в н о е  действ!е эфира, наступающее при вдыха- 
Hiii или нр1еме его per os, въ общихъ чертахъ вполне аналогично 
действ1ю хлороформа, распадаясь также на три фазы: стад1й оглу- 
iiieiiia, наркоза и коллапса (Soulier^).

Хотя картина наркоза эфиромъ въ общемъ аналогична той, 
которая наблюдается при хлороформнроваи1и, но эфиръ, въ 
сравпегни съ хлороформомъ, является менее оиаснымъ для яшзнн 
усыпляющимъ средствомъ. По статистике GurlV&*) одпнъ смерт­
ный случай приходится на 2000— 3000 хлороформировадпй и 
одпнъ па 13.000— 14 000 наркозовъ эфиромъ, или—что тояге—на

')  JJ- Г у р ь е п ъ .  Днсс. Петр., 18'Л.
’) С1. B e r n a r d .  I.Pfons sur les effets des substances to.xiques ct mddicanien-

teuses, p. 413, 1857.
’) . S o u l i e r .  Traitd de thdrap., v. 1, p. 657.
•) C u r l  t. Congri's allemnnd de cliinirgie, 1894.
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6 —7 сдшртыхъ случаевъ отъ хлороформа выиадаотъ 1 сл^^чац 
смерти отъ эфира. Статистика Coles’a}) еще бол'Ье благш1р1ятна: 
одинъ смертельный исходъ отъ эфира приходится на 8 случаевъ 
смерти отъ хлороформа. Меньшая опасность эфнркаго наркоза объ­
ясняется сл'йдующими обстоятельствами.

Во 1 хъ, эфиръ, въ сравненш съ хлсроформомъ. мапо вл!яетъ 
на кровяное давлсн1е въ стадш полнаго наркоза. При наркоз’Ь эфи- 
ромъ кровяное давлен1е, понижаясь нЬсколько въ иервомъ пер1'одЬ, 
всл1;дств1е расширеи1я иерпферическихъ сосудовъ и сосудовъ моз­
га, затъмъ быстро выравниваясь подъ вл1я1пемъ усиленной дф>я- 
тельности сердца,—во второмъ 11ер1од11 находится все время почти 
на нормалъной высот’Ь. Между т1>чъ, какъ при хлороформномъ 
усыиле1ни кровяное давлен1е въ стад!и полнаго наркоза держится 
на нормальной высотЬ лишь въ течен1е 30—35 минуть, а зат'Ьмъ, 
начинаетъ постепенно падать и черезъ 2>/з часа, при самомъ осто- 
рожномъ хлороформирован!п, падаетъ па ‘/з первоначальной высо­
ты {Eosenfeld'^). Это количественное отлич1е въ д’Ьйств!!: эфира и 
хлороформа на кровяное давледне иллюстрируется сл-Ьдующимъ 
простымъ опытомъ Подвергаютъ животное (кролика, собаку) хло­
роформному наркозу. Въ стад!и полнаго наркоза, спустя н-Ькоторое 
время, кровяное давлен1е ноотепенно понижаясь, достигаетъ пиз- 
кихъ цифръ. Въ это время зам-Ьняють хлороформный наркозъ 
эфирнымъ; кровяное давледйе вскор'Ь начинаетъ повышаться и по­
степенно достигаетъ почти нормальной высоты.

Такое сравните дьно незначительное д’Ьйств1е эфира па кровяное 
давлен1е объясняется бо.л1>е слабымъ угиетающимъ д'Ьйств1емъ эфи­
ра на сосудодвнсательиглй центръ и на сердце. Въ иервомъ iiepio- 
д1д наркоза эфиръ угпетаетъ ту часть сосудодвигательнаго центра, 
которая унравляетъ иннерв;щ1ей перифернческихъ сосудовъ и со- 
судовъ мозга. Сосуды эти расширяются, всл'Ьдств!е чего и проис­
ходить nopacH'fciiie лица, шеи и пр.. 6ieiiie видимыхъ артердп, наир, 
височныхъ. ВслЬдств1е увеличен1я сосудистаго лолда кровяное дав- 
лен!е налаетъ; но, благодаря компенсаторному усилшню дЬятельно- 
сти сердца, быстро выравнивается. ДалыгЬйшаго угнетеи1я сосудо- 
двигательиаго центра обычно не наблюдается. Что касается сердца, 
то оно при томъ нроцептномъ содерлдапнг эфира въ крови, какое 
требуется для иоддержан1Я наркоза (0,13—0,14 по об.) почти не 
подвергается вредному д'Ьйств|'ю эфира: оно все вре.мя работаетъ 
съ нормальной силой и темиомъ. 4’огда какъ ири хлороформирова-

0  C o l e s .  См. Л. M a n q u a t .  Основы тсрапсвгнкч н (]iapMai:o.70r ii i ,  г. П,стр. 2П>
русс. пер. 1897

‘‘) П о S с n'f'e 1 (1. I.. с.
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Н1И, нужная для наркоза концеитрац1я яда въ крови обычно ослаб- 
ляетъ деятельность сердца, какъ объ этомъ сказано было выше. 
Въ общемъ, сравиителыто съ хлорофорыомъ, эфнръ въ 36 разъ 
менее ядовито действуегь на сердце,—именно, если 100 молекулъ 
хлороформа оказываются достаточными, чтобы во время наркоза 
вызвать у лягушки остановку сердца, то для равнаго действ!я тре­
буется 3600 молекулъ эфира {Diebnlla^).

Во 2-хъ, ширина о/о-наго содержагня эфира во вдыхаемомъ воз­
духе. когда происходитъ безопасный иаркозъ, zona inaniable по 
Р. Bert’y‘‘‘), значительно больше, сравнительно съ шириной °/о-наго 
содержагня хоороформа; она превосходитъ последнюю въ 25 разъ! 
что вытекаетъ изъ следующаго расчета. Безопасный хлороформный 
иаркозъ наблюдается лишь при содержахни хлороформа во вдыхае­
момъ воздухе, равиочъ 0,96 —1,01»/о по объему (Rof^enfeld^), тогда 
какъ эфирный иаркозъ безопасно протекаетъ при содержахни во 
вдыхаемомъ воздухе 3,2— 4,45‘>,о По.'хтому, при хлорофор-
мироваи1и чрезвычайно легко перейти черезь указанную зону и вы­
звать коллапсъ, тох’да хакъ при наркозе эфххромъ сделать это не 
такъ легко, въ чемъ убеж'даютъ ххасъ опыты, наир., хха собакахъ.

Въ 3-хъ, въ ххротивоположххость хлороформу, эфиръ не дей- 
ствуетъ такъ вредно на обмепъ веш;ествъ, т. е. не проххзводитъ 
резкаго усххлехххя распада ткаиевыхъ бЬлковъ и нсирового пере- 
ро5хсденхя паренхиматозныхъ орх'аиовъ, что, само собой понятно, 
очень выгодно отличастъ его отъ хлороформа. Эфнръ не дей- 
ствуетъ такъ вредно па обменъ, потому что опъ не заххлючаетъ въ 
своей молекуле атомовъ галоида и очень быстро оставляетъ ор- 
х’анимъ после прекрахцеихя наркоза, что видно изъ таблицы, 
составленной на основанхи данпыхъ Nicloux^)-.

Время иосл'Ь око11чаи1Я
наркоза- j

о/о содержаи1е въ крови

хлороформа. эфира.

0 мин. 0,0595 0,159
5 „ 0,08

15 „ 0,05 '
30 „ 0,023

1 ч. 0,018 0,02
2 0,004 ;
3 „ 0,007.5
7 1 0,0015

’) D i e b a l l a  Arch, f exp. Path. n. Pharm., Bd. 34, X894.
’ ) P. Be r t .  Coni. rend, de PAcad. d. sc., '885, p. 1028.

R o s e n  f o l d .  Arch. f. e\p. Path u. Pharm., Bd 37. 189ii.
•) J. G. Spoi l  zor .  Arch. f. е.чр. Path. ii. Pharm., Bd. 33, 1894. 
•’) Iv i c I о 11 X. I.. c.
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Ио, иа ряду съ преимуществами, эфиръ им'Ьетъ и спои недо­
статки. Сравнительно съ хлороформомъ эти недостатки таковы. 
Слишкомъ большая летучесть эфира является причиной того, что 
первый пер1одъ д'ййств]я эфира при капельномъ способ'Ь нарко- 
тизац!н тянется дольше и второй пер{одъ наркоза наступаетъ 
поздн'Ье, ч'Ьмъ при хлороформ^; при чемъ, поддержиnanie эфир- 
наго наркоза гораздо трудпйе, ч’Ьмъ хлороформиаго. Эфиръ, какъ 
очень летучее вещество, при вдыхан1‘и его, сильнЬе, сравнительно 
съ хлороформомъ, раздражаетъ слизистую оболочку полости рта, 
глотки, дыхательпых'ь путей, вызывая тягостное слюнотечен1е и 
обильное отдЬлегпе слизи, особенно въ верхиемъ отдЬлЬ дыхатель- 
ныхъ путей. Слюна и слизь, если не принимаются падлежащ1Я 
мЬры, скопляется въ большомъ количествЬ передъ входомъ въ 
гортань и обусловливаетъ стерторозное дыхан!е; присасываясь 
затЬмъ, въ дыхательные пути, эта вирулентная жидкость ведетъ не 
только къ явлсн1ямъ задушен1я во время наркоза, но и къ разви- 
т!ю послЬэфириыхъ осложнены со стороны бронховъ и лег- 
кихъ (бронхиты, HiieBMonin и пр.). Наконецъ, къ иедостат- 
камъ эфира относится также и легкая воспламеняемость его, 
которая ииЬетъ большое значен1е при газовомъ и керосиновомъ 
освЬщшни.

Э ф и р о  Ma ni a .  Эфиръ въ большихъ дозахъ вызываетъ 
наркозъ, а въ небольшихъ—опьянЬн1е, ааалогичное тому, какое 
наблюдается при алкоголЬ, съ одни.чъ лишь отлич1емъ, что ско­
ро наступаетъ и быстро проходитъ. Если употреблен1е эфира—въ 
видЬ-ли вдыхан1Й, или per os—часто повторяется, то оно можетъ 
сдЬлаться непреодолимою потребностью, подобно тому, какъ это 
бываетъ съ алкоголемъ, морф1емъ и Люди, злоупитребляюш1е 
эфиромъ, называются эфироманами. Количества эфира, унотребля- 
емыя ими, сначала весьма неболып1я, но съ течен1емъ времени 
доходятъ до нЬсколькихъ рюмокъ въ день. Эфироман1я развивает­
ся особенно тамъ, гдЬ воспрещена продажа алкоголя. Въ Ирлан- 
д1и, напр., она настолько сильна, что на мЬстахъ съ бэлыпимъ 
скоплен1емъ народа (рыпкахъ и базарахъ) воздухъ пропитапъ 
парами эфира. Въ настоящее время .эфироман!я стала развиваться 
въ А.черикЬ, въ 3. ЕвропЬ и..у насъ въ Poccin въ Прибалнй- 
скомъ краЬ. Эфироманы страдаютъ желудочными и кишечными 
.эаболЬва1Пями; у нихъ появляется дрож:кан1е рукъ, шаткая поход­
ка, нейральпи, галлютинап,1и зрЬп!я; больные станОрягся апатичны­
ми, худЬютъ, и болЬзнь нерЬдко окапчиваегся маразмомъ со 
смертельнымъ исходомъ . __

B F P l ; . К Н И Г У
Б а в .  i'CG. М е д . й н с ! .
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П р И м ■!> н е II i е эфира.

1. Па ряду съ хлороформомъ примФияется для общаго наркоза 
при операц1яхъ. Эфиръ безусловно заслулгиваетъ иредиочтегпя 
предъ хлороформомъ во всФхъ гЬхъ случаяхъ, когда необходимо 
бываетъ избегать болФе или меиФе зиачительиаго попиясшия кро­
вяного давле1пя (болезни оргаиовъ кровеобра1це!Т1я, общая слабость 
организма, беременность и пр.). Нипде^) опытами па животныхъ 
доказалъ, что глубок!й хлороформный наркозъ обязательно влечетъ 
за собою гибель плода, мея{ду т'Ьмъ какъ самка остается въ яш- 
выхъ; эфиръ подобный явле1йя вызываетъ лишь въ тЬхъ случаяхъ, 
когда заставляютъ лгивотпыхъ вдыхать эфиръ въ чрезм'Ьриыхъ ко* 
личествахъ, иепримЬпяемыхъ при правильно производимой этери- 
защи. Дал11С, эфиръ также безусловно заслуяя1вастъ нредпочтеш’я 
предъ хлороформомъ во вс'Ьхъ случаяхъ, когда тгЬютъ дФло съ 
субъектами особенно чувствительными къ хлороформу, или стра­
дающими изм'Ьнеп!'ями со стороны печени. Hildebrand^) говорптъ, 
что слФдуетъ поставить правиломъ пользоваться цри всякомъ па- 
ренхиматозиомъ измЪищни печени, вм'Ьсто хлороформа, офиромъ, 
или мФстиой аиэстез1ен. Паконецъ, эфиръ доллюнъ ирим^няться 
вмФсто хлорофорома во вс^хъ олучаяхъ, когда предстоитъ крова­
вая операщя, т. е. потеря значителышго количества крови, и въ 
случаяхъ продолягительпаго наркоза.

Э(|)иръ, далее совершенно чистый въ химическомъ отиошегни, 
при доступ'Ь евФта п воздуха очень легко разлагается съ образе- 
вашемъ сильно окнеляющихъ соедипийй, тякъ называемыхъ нерок- 
сидовъ [(СЛ15)202 или (С2П5)40з, но Bertlielot], Эти пероксиды, по 
всей вфроятностп, являются главной причиной лсестокихъ воспа- 
легпй дыхательиыхъ оргаиовъ нослЬ эфирнаго наркоза. Поэтому, 
для наркоза необходимо иримФнять совершенно чистый эфиръ, со­
храняемый въ маленькихъ, въ наполпенпыхъ и хорошо закупореи- 
ныхъ склянкахъ, или—лучше—въ металлическихъ сосудахъ и надъ 
металлическпмъ патр1’емъ. Чистый эфиръ, по Smith’y''̂ ), долягенъ 
удовлетворять слФдугощимъ требовап!ямъ. Опъ не долженъ имФть 
кислой peaKnin,— окрашиваться в'ь цвфть )’ода отъ прибавления 
1одистаго кал1я (пероксиды);—превращаться въ смолу при прибав- 
ле1пи TBepiaro Фдкаго иатр1я (альдегиды);—давать б'Ьлый осадокъ 
съ реактивомъ N essle i’a (проба на виниловый алкогол.>).

’) Ru n i ' e .  ЛгсЬ. f. и.<р. Piitli. II. I’hai'in., lid. 10. 1879. 
*) II i 1 d е Ь г а n d t. Miincli. mod ДУосЬ., 1913, .\? 10.

R. R. S m i t h .  Thtir. MoniiUh., 1913, j'e B, p. 42fi.
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Эфирный наркозъ производится разными способами. Во 1-хъ, 
при.ч'Ьняется ингалящовный удуп1а1шц!й снособъ, когда пары эфира 
сначала вводятся въ ды.\;ательные пути безъ доступа воздуха и 
только, посл'Ь потери созна1пя больнымъ, см-бшиваются съ веболь- 
шимъ количествомъ воздуха для поддержав1я наркоза; для выпол- 
нев1я такого наркоза устроены спец!альныя маски Guillnrd'n 
('loirrr- Wav.achcr'’d, Wnnucher-Landait, Wagner-Lonuard’a и др. 
Хотя производимый удушающимъ способомъ наркозъ наетупаеть ' 
очень быстро, но не всягай усыпляемый переноситъ его: нередко 
у больного появляется синюха, асфикс1я,—что, конечно, опасно и 
крайне иенр1ятно для врачей, ведущихъ наркозъ. Во 2-хъ, пользу­
ются ингаляц1онвымъ капельнымч> способомъ, состоящимъ въ ио- 
степевпомъ ав:зстезирован1и парами эфира при доступ1} воздуха и 
выполняемомъ чаще всего при помощи маски Sehimnielbusekdr 
прп этомъ ciioco6i& указапныхъ выше явлен1й не развивается; но 
за то наркозъ наступаетъ медленно, чере.зъ 15 и бол'Ье минутъ, а 
иногда и совс^мъ не наступаеттт, хотя въ обшемъ тратится очень 
много эфира. При томъ и другомъ способ^ наблюдается еще одно 
неприятное явлен1е, это—образован1е льда на маск'Ь всл1)дств1е бы-_ 
страго nciiapenifl съ нея эфира. Обледеневшая .маска охлаягдаетъ 
вдыхаемый воздуха, а это обстоятельство вредно отзывается на 
дыхательныхъ нутяхъ.

Видоизменев1емъ капельпаго способа является англ!йсшй способъ 
эфирнаго наркоза. Лицо усыпляе.маго покрываютъ кускомъ сложен­
ной въ 8— 10 разъ перевязочной марли, т. е. обыкповеннымъ .мар- 
левымъ компрес'омъ, который долженъ быть такой величины, что­
бы закрывалъ носъ, ротъ, подбородокъ и щеки. На марлевый ком- 
прессъ медленно накапываютъ эфиръ. Приблизительно черезъ ми­
нуту на первый марлевый комнрессч> накладываютъ другой такой 
же компрессъ, па который тоже накапывается, только несколько 
быстрее, эфиръ. Черезъ короткое время наступаетъ наркозъ безъ 
того, чтобы усыпляемый испытывалъ чувство задушения. Видоизме­
няя толщину слоя марли и скорость капанья, можно вести наркозъ 
сообразно съ особенностя.ми кансдаго даипаго случая. У женщинъ 
и детей достаточно и .менее толстаго слоя .марли. Концеитрад‘1я 
вдыхаемой смеси эфира съ воздухо.мъ зависитъ при этомъ отъ 
толщины марлеваго компресса и отчт скорости капанья и, следова­
тельно, въ известныхъ пределахъ поддается регулирован1ю. Обле- 
денев1я марли легко избежать, если только распределять эфирт. 
равномерно на весь кусокъ марли; при этомъ самый пижвШ слой 
ея не стынетч» и не намокаете, а остаеч'оя т’епдымъ, такъ что 
эфиръ поступаете въ дыхательные пути не очень хлоднымъ. Кроме
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марли, требуется еще обыкновения калельница, вместимостью въ 
100 к. с. {Вгипп^) Новиковъ^).

Въ 3-хъ, рекомендуется въ некоторыхъ случаяхъ эфирно-масля­
но клизменный наркозъ. Способъ соетоитъ въ следующемъ: нака- 
нунб операщи дается слабительное, или ставится клизма. Приго­
товляется смесь изъ 150,0 грм. эфира и 100,0 грм. прованскаго масла 
(хорошо взбалтывается). Больному въ кровати чрезъ резинсвый на- 
конечникъ или катетръ вводится въ прямую кишку 30,0—40.0 грм. 
этой смеси и сжимаются ягодицы въ области задняго отвереля. Спу­
стя 2 минуты вливаютъ остальное количество приготовленной смеси. 
Когда больной уснетъ, перрпосятъ его на операд1онный сголъ и 
приступаютъ къ операщи [Gwathmey^), Монюишо*), Европинъ^), 
Мгухаринскгй^) и др.

Для вызова наркоза при операщяхъ пользуются, или только 
однимъ эфиромъ, или же попеременно съ хлороформсмъ или дру­
гими наркотическими веш,ествами. Многими хирургами приме­
няется смесь хлороформа, эфира и алкоголя. Известны смеси  
апгл1йская, B illroth’овская и др., состоящ1я и.зъ хлороформа, эфи­
ра и алкоголя. Алкоголь въ смеси играетъ роль вещества, разя-и- 
жающаго наркотическое средство (Filehne и. BiherfeW) и умеряю- 
щаго, такимъ образомъ, его действ1е. При употреблегнн смешаи- 
наго наркоза хлороформомъ и эфиромъ грозить меньшая опасность 
сердцу и сосудодвигателыюму центру, такъ какъ въ общемъ зна­
чительно меньшее количество хлороформа вводится въ организмъ. 
Статистика говорить въ пользу этихъ смесей: по дагшымъ 
основашшмъ на 164.122 наркозахъ съ 62 случаями смерти, чемъ 
выше пронорц!я эфира, темъ более результаты приблткаются къ 
темъ, которые даетъ одииъ эфиръ. При одновременномъ наркозе 
эфиромъ и хлороформомъ нроисходитъ простое сложегне или сум­
мированное действ1е отдельиыхъ комионеитовъ. Такъ, Maddung'^) 
въ своихъ онытахъ съ точно определенными смесями эфира и

') B r u n n .  ^liinch. med. Woch., 1912, 17.
*) П. H. И 0 в и к 0 в ъ. PyccKifi Врачъ, 1913, № 19, стр. 682.
’j G w a t h m e y .  The Lancet, 1913, 20 дек.; Хел\'-Догк Medic. Joui-n., 1914, t. 31 

p. 211—214.
*) Э. М а н ю ш к о .  Врач. Газ., 1915, № 7, с. 120.
■'’) А. К. К в р о п и н ъ. Рус. Вр. 1916. X» 12, стр. 277.
‘■’1 М. Л. М у X а р II н с к i li. Нов. въ Мед., 1916. Л» 9, стр. 466.
') I'’ i 1 е h п е и. B i b e r t ' e l d .  Zeitshr. е.хр. Path. u. Ther., Bd. 3, ji. 171, 1906.
’) G u r 11. L. c.
'■') Ma d e l u n g ' .  Arch. T. exj). Path. u. Pharm., Bd. 62, 1910.
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хлороформа всегда получалъ только такую глубину наркоза, какую 
можно было ожидать отъ простого сложен1я д'Ьйств!!! каждаго въ 
отд’Ьльности; см^си, въ которыхъ содержагне хлороформа было 
ниже половины пред'Ьльнаго для чистаго хлороформа, не д-Ьиство- 
вали и въ сочетаьни съ эфиромъ, въ количеств'Ь, равномъ '/г пре­
д'Ьльнаго. То ate самое констатировалъ въ своей работЬ Fahner'). 
Согласно закону Bilrgi^), при см'Ьшанномъ наркозЬ эфиромъ и 
х.дороформомъ происходитъ простое сложен1е эффектовъ того и 
другого комиенента всл'Ьдств1е того, что эфиръ и хлороформъ отно­
сятся къ одной и той же химической групггЬ и, слЬдоватсльно, им-в- 
ютъодн'Ьи 'г’Ь же точки прилолге1ня для своего д'ЬйстгЛя. Путемъ со- 
четан1я эфира или хлороформа съ веществами, который такж е' 
оглушаютъ нервную систему, но который принадлежатъ къ другой 
химической групп'Ь и им'}иотъ, сл’Ьдовательно, друпя точки ири- 
лолсен!я своего д'Ьйств1Я,—получается ясное уси.лен1е наркотиче- 
скаго д'Ьйств|’я хлороформа или эфира Такой наркоэт. носить на- 
звагпе сочетапнаго или комбипированиаго. ПаиболЬе важное значе- 
Hie им'Ьетъ сочетагие эфира и л и . хлороформа съ морф)емъ или 
пантопономъ и скополамииомъ, о чемъ сказано будетъ ниже въ 
отд'Ьл’Ь о скополаминФ.

2. Per os эфиръ употребляется, какъ успокаивающее средство, 
при различиыхъ боляхъ въ брюшныхъ и. тазовыхъ органа.\ъ, при 
страдаи1я.хъ Ячслудка, коликахъ и особенно, печеночныхъ, при 
судорогахъ истерическаго происхождешя. Прим'Ьияютъ вт, форм'Ь 
гофманскнхъ капель (lirj. anodymis Iloffmani s. spiritus aetlierens), 
иредставляющихъ собою см'Ьсь 1 ч. эфира и 3 ч. алкоголя; доза 
J0—-10 кап. на пр|'ем'ь.

Д о б а li л е i с.

Закись азота (niti'Ogeniuin oxydulatum), ЛДО, иредставляетъ 
безцвЬтный, легко сгущаемый газъ сладковатаго вкуса, довольно 
хорошо растворимый въ вод'Ь. Получается онъ обычно при нагр'Ь- 
ваи1и до 170  ̂ азотнокислаго аммогпя, распадающагося на ХзО и 
ПзО:

N O s N in ^ N a  0  +  2Ни().

При вдыхан1и этого газа, хорошо смЬшаннаго съ воздухомъ, 
развиваются явлен1я оглушёгия: гаумч, въ ушахъ, ослабл'Ьн1е зрЬ-

■>) и. F i i h n e r .  Miinch. med. Woch., 1911, p. 179. 
’) Bi i r i t i .  DeiB. med. Woch., 1910, T
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ш’я, ощущегве жара въ голов'Ь, oOiiaie и легкость движеш'й, ири- 
туплет'е болевой чувствительности и веселое настросьпе духа. 
Благодаря иосл'Ьднему аффекту закись азота носить иазватйе весе­
лящего газа. Ни потерн созиаьпя, ин полной aiiocTesin при указаи- 
иомъ услов1И ме наблюдается (1)а.4п''). B;;bixanie яге чпстаго газа, 
безъ ири.ч’йси воздуха, производить ирнблизителыю черезъ минуту 
безчувствениое состоян1е съ потерей сознагпя н разслаблегйем'ь 
скелетных'!, мышц’ь. За этим'ь скоро слфдуегь нарушен1е дыхам1я— 
затрудне1не н даже остановка его, между тФм'ь какт, сердце нро- 
должает'ь сокращаться {Dastre'^). Если прервать вдыхаи1с газа тот- 
часъ я!е по иастуи.чеи!!! нечувствительности, то, по прошеств1н 
’/ 2— 1 мим., сознап10 возвращается и состояш'е организма становит­
ся внолггЬ нормальнымъ. Время итой безопасной ан.чстез1и, продол­
жающейся ‘/ 2— 1 мин., MOHvOT'b быть использовано для производства 
небольшой оиеращи, въ особенности для извлечшня зубовъ. Быст­
рое настуилси1е иарксза и такое же быстрое и совершенно свобод­
ное от'ь вредныхъ носл15дств1й •нробужден1е, дающее возможность 
вскор'Ь иослФ онеращн оставить амбулатор|'ю, безсиорио пмФегь 
н(!маловажное практическое значе!не.

/ ’. Berf^) нредлоишлъ закись азота для иродоляштельнаго нар­
коза; онъ нашелъ, что при . вдыха1Йи смЬси 7‘.) об. N 2O и 
21 об. Оз при насто.Дько новышешюм'ь дав.;1е1йи, • чтобы на 
долю закиси азо'га приходилось давлеш'е одной атмосферы, насту- 
иаетт. полный и безопасный наркоз'ь. Въ атомъ случай получается 
то же самое, что и при вдыха!г1и чистой закиси азота ci. той 
только разницей, что, благодаря нрису'гств1ю кислорода, не и1)о- 
нсходнт'ь задунцмпя. и наркозъ .можетт, продолжаться безопасно. 
Но, наркотиза:ця но этому способу на ирактикй встр'Ьчаегь бо.^ь- 
нйя пренятств1я, такъ как'ь требуетъ сложных'!, и дорогихъ ирн- 
сиособледйй. Г1оато.му, охотн'Ье нрим'1и[Я!0'гь закись азота въ см-Ь- 
сп с'ь кислородом'!, но Р. B o B j  при обыкновен!юм'ь давлен!и дл.ч 
вызова состоя!пя оглушеш’я,— наир, въ акушерской практик']; для 
уменьшен!я родовых'ь болей (Кликовичъ^) Халафовъ*).

При сочетан1и вдыхаи]й Р. ВегРояской см'Ьси веселянра- 
1'0 газа С'Ь нодкоя;ным'ь введшйемъ морф1я и скоиоламина удается 
настолько усилить наркотическое д'1;йст1йе закиси азота, что ио- 
.гучается продотжительиый паркоз'1., ьднсь показали это в'г. опы-

М J >a s t r n .  I.es Ane..<tli('si(|iies, r.ui,^, 18УО. '
-) К  Be r t .  Gazette nied. ilo Paris, !87S —1ь7я; Леш1(чл1е de.s seuMices, II нояоря

1878.
■■') К л и к о в и ч ъ .  Arch, (jyniilioloi^ic, 1.881.
') G. II. Х а л а ф о в ъ .  Врачъ, 1898, етр. 1 I3ti.
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тахъ па жпвотиыхъ МасЫищр) и при наблюдешяхъ .на людяхъ 
Neil-)- Такой сочетанный способъ наркоза отличается отсутств1еыъ 
раздралгеи1я и побочныхъ д'Ьйств1й ^  необыкновенно быстрыиъ 
пробуя;деп1ехМъ послЬ прекращшпя наркоза. Съ прекращегйемъ 
введе1пя закиси азота содерлгаш'е ея въ крови оченг> быстро па- 
даетъ, ниже порога д'Ьйств1я. Черсзъ 1— 2 лгин. лгивотныя обыкно­
венно нормальны.

Алкоголя.

Алкоголи лсирпаго ряда д'Ьйствуютъ на организмъ въ общемъ 
аналогично вышеописашшмъ иаркотическимъ веществамъ. Д15Й- 
CTBie алкоголей въ значительной степени зависитъ отъ ихъ физи­
чески хъ СВОЙСТВ!, (летучести, растворимости) и химическаго состава. 
Такъ, первичные спирты д'Ьйствуютъ менФс оглушающимъ обра- 
зомъ, чФмъ вторичные, а эти послФдрне въ свою очередь— мснФе, 
чФмъ третичные. Молекулярный вФсъ также оказываетъ вл1'ян1е на 
фармакологичес1ня свойства сниртов’ь .. Токсичность нослйднихъ 
растетъ съ увеличегнемъ молекулярнаго вФса.

11аибольш1й фармакологическ!й иитересъ представляетъ одпнъ 
изъ нервнчныхъ одноатомныхъ спнртовъ, именно этиловый алкоголь.

Этиловый алкоголь (spiritus vini), С2Н5ОН, является нродуктомъ 
бролсшпя випограднаго сахара и другихъ сахаристыхъ л,идкостей, 
въ особенности вина. Это—лшдкость своеобразнаго запаха, лггуча- 
го вкуса, см'Ьшивающаяся съ водой и эфиромъ во всевозмолшыхъ 
отношен1Яхъ. Уд. вФсъ абсолютнаго алкоголе 0,79Г>—0,707; точка 
Kimt'Hin его 78,4° С.

При изучсгни фармакодинамнкп алкоголя необходимо строго 
различать мФстпое, рефлекторное и резорбтивное д'Ьйств1е алкоголя.

М Ф с т н о е дФйств!е алкоголя раздражающее, зависящее 
отъ способности алкоголя обезволшвать бФлковые компоненты 
протоплазмы клФточныхъ эле.мснтовъ. Степень разд])алсе1ня все- 
ц’Ьло завнситъ отъ копцептращи алкоголя и длительности его 
Д'Ьйств!я на ткани. Во рту, иапр., алкоголь въ сравнительно сла- 
быхъ конн,ентрац1чхъ производить 1’ииерем1ю и усиленное отдф- 
лен1'е слюны. Въ лселудкФ въ тЬхъ лге концентрац1яхъ вызываетъ 
ощущегпе легкаго ликен1я, возбуждаетъ аппетитъ; при этомъ,

’) Л1 11(1 е 11111 g. L. с.
Nc u .  Miincli. ined. AVoch,, 1910, .V 30.
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происходнтъ гиперем1я и резкое усилен1е секрец!и,— что дока­
зано опытами на собакахъ съ изолированнымъ желудочкомъ и 
иаблюден1ями на людяхъ (5авргевг'), Riegel, Цитовичъ^), Lon- 
■/Kjvist̂ ). Вскор'Ь посл'Ь вливан1я въ желудокъ слабыхъ раство- 
ров'ь алкоголя наблюдается значительное увеличение количества 
желудочиаго сока; переваривающая сила посл'Ьдняго съ повыше- 
Н1емъ ко1щентрац!и растворовъ алкоголя прогрессивно падаетъ, 
а кислотность сока по ы'Ьр’Ь ускорегня его отд'Ьле1пя— повышает­
ся {Цитовичъ'^), Lonnqvist^). Такимъ же образомъ вл1яетъ ал­
коголь въ малыхъ дозахъ и на секрещю кишечника. Раздражая 
слизистую оболочку зкелудочнокишечнаго канала, алкоголь въ не- 
большихъ доза.хъ и слабыхъ концеитращяхъ производитъ увеличе- 
Hie всасывательной способности пищеварительнаго тракта (Безсоновъ*). 
Пзв'Ьстпо, что вводимый въ ягелудокъ черезъ фистулу водный раст- 
воръ 10дистаго кал1я быстр'Ье всасывается, если прибавить къ раст­
вору небольшое количество алкоголя. То ate самое наблюдается 
и въ томъ случай, когда вводятъ per os 10дистый ка,т1й съ алко- 
големъ. Поэтому то спиртовые препараты въ общемъ оказываютъ 
бо.тЬе быстрое-и в'Ьрное д'Ьйств1е, ч'Ьмъ препараты водные.

Пе смотря на указанное вл!ян1е малыхъ дозъ алкоголя на функ- 
ц1ю желудочнокишечнаго канала, т4мъ не мен^е для организма 
съ нормальнымъ отправлегнемь нищеварительныхъ органовъ алко­
голь является по меньшей м'Ьр'Ь безполезнымъ. Опыты показали, 
что, напр., желудокъ производитъ безъ алкоголя ту же работу, въ 
тотъ же срокъ и съ меньшей тратой ферментиаго матер1ала {Ци- 
товичъ )̂. Только въ случаяхъ съ ненормально пониженной секре­
торной деятельностью лселудка и кишекъ алкогол1> въ малыхъ до­
захъ и слабы.хъ конценграц1яхъ можетъ ускорять процессы пище- 
варен1я до нормы и гймъ оказывать пользу организму.

Въ концентрированпомт. растворе и въ значительной дозе ал­
коголь во всехъ случаяхъ является агептомъ, вызывающимъ ост­
рое воспален1е слизистой оболочки желудочнокишечнаго канала, 
сопровождающееся жжщпемъ и болью подъ ложечкой, рвотой съ 
примесью большого количества слизи и пр. Действуя короткое 
время (5— 10 мин.) 95“ алкоголемъ на слизистую оболочку изоли- 
рованпаго ;келудочка, Saepieeb^) вызывалъ обильную и длительную

') 3 а в р i е в -L-A б 0-3 а в р а д а с. Больвичвая Гавота Боткина, 1900, стр. 7. 
-) Н. С. Ц н т и в и ч ъ .  Няв'Ьс;т1)[ If. Jt. М. Лкадем1в, т. XI № I, 2 в 3, 190Ь. 
’) L o n n q v i s t .  Scant!. Arch. f. Pliysiol., Kii. X \’1II, p. 2+1, 19011.
*1 П. Б о з с о в о в ъ ,  Двссертац1я, Истрогр., 1895.

Я. X З а в р 1 с в ъ .  Дисссрташя, Петроср., 1900-
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секрец1ю щелочной слизи и р 'й з к о е  у гн е те н 1 е  Д 'Ь я т е л ь н о с т и  ж е л у -  
дочныхъ ягелезъ въ томъ участкФ. слизистой оболочки, на к о т о р ы й  
д'Ьйствовалъ алкоголь. При бол-Ье или меп'Ье продолжительномъ 
угютреблеи1и алкоголя per os гастроэнтеритъ принимаетъ хрониче- 
ск1й характеръ. Лппетптъ при этомъ понижается, секреторная и 
всасывательная деятельность пищеварительныхъ органовъ нару­
шается и HHTaeie ортанизма падаетъ.

Р е ф л е к т о р н о е  действ1е алкоголя представляетъ собою ре- 
зультатъ разд[ ажающаго его местнаго вл1я1ня на слизистую обо­
лочку пищеварнтельпаго тракта. Установлено, что при раздраженш 
алкоголемъ полости рта рефлекторно происходитъ увеличенное от- 
делегне желудочнаго сока {Nothnaget и Rossbach). Такой 5ке эффектъ 
наблюдается и при раздражшни алкоголемъ прямой кишки, при 
введе1ни его въ виде клизмы {Metzger^), Spiro‘S), Radzikowski'^), 
F m im  II Molinier*), Pekelharhig, Дитовлчъ^). Раздражегпе алкого­
лемъ слизистой оболочки рта. желудка, прямой кишки, а также 
чувствителыгыхъ нервовъ подкожной клетчатки, рефлекторно по- 
вытаетъ секрегрю поджелудочной железы {Кувшинсшй'^), Wallace и 
Jackson’’) и др.). т е  яге местные .аффекты раздраяге1ня, производи­
мые алкоголемъ, вл1яютъ отраженпымъ нутемъ на мозговую д ея ­
тельность, на дыхательный и сосудодвигатсльный центры и на д е ­
ятельность сердца. Такъ, съ полости рта при раздраясегни алкого­
лемъ ветвей У-ой нары нервовъ рефлексъ моягетъ быть наиравленъ 
на изменен]з мозгового кровеобраще1ня,—именно въ сторону его 
оясивлен!я; результатом'!, чего будетъ возбуждегне мозговой Д'Ьятель­
ности, аналогичное тому, какое наблюдается, напр., при шоха:й»г 
табаку и другихъ снособахъ раздраясшня указаииыхъ нервовъ 
{Bnmfon^y. Дал'Ье, производимый небольшими количествами алкого­
ля умеренныя раздражшня чувствителышхъ нервовъ слизистой 
оболочки рта и желудка рефлекторно вызываютъ успле1не дыхан1’я 
и учащен1е дЬятельнос'ги сердца. Такой эффекгь, преимущественно 
наблюдается в'ь случаях'ь, когда дыхательная и сердечная д'Ьятель- 
ность неред'ь тЬмъ была ниже нормы. Рефлекторный характер'ь 
возбуждающаго д'Ьйств]'я алкоголя на указанные органы доказы-

>) L. M e t z g e r .  Miinch. med. XVoch., 1900, At -15.
R. S p i r o .  AlUnch. rned. Wocli., 1901, № 47.

’) C. R a d z i к 0 w s к i. P f l i i g o r s  Arch., I’d. 84, p. 513, 1901.
•) A. F r o u i n  et M о 1 i n i e r. C. H. de t’ Acad. d. scion., t. 132, p. 1001, 1901.

II. C. Ц u T 0 в и Ч ъ. L. с.
“) К у в ш и II с к i 11. Дпсс. Петрэгр., 1888.
Т) W a l l a c e  a n d  J a c k s o n .  Amor. Jouru. of Physiol., t. 8. 1903.

В r u n  t on .  Руко.юдство фар.макол01лп и терапевтикв, русс, пер., стр. 657, 1895-
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кается опытами многихъ изсл4дователей. Напр. ])b v n '), набирая 
въ ротъ очень разведенный алкоголь,, не зам^чадъ изм"1шен1Й со 
стороны пульса; при набираш'и в'ь ротъ 20о/о раствора происходило 
ясное ycKopeiiie пульса, которое дера;алось значительно дольше, 
если этотъ раство^уь прш'латывался, т. е. когда раздражались алко- 
голем'ь чувствительные нервы слизистой оболочки не только поло­
сти рта, но и желудка. Больння дозы алкоголя, припятыя заразъ, 
благодаря р'йзкоыу раздразкенпо, могутъ рефлекторно замедлить и 
дазке остановит!. дыхап!е или д'Ьятельность сердца.

Г с з  о р б т и  в и о е  д1>йств1с. Посл'1. всасыватйя, какъ иоказыва- 
ютъ эксперименты, алкоголь нропзводитъ, подобно другимъ иарко- 
тическимт» веществамъ, немедленное iiapyiiienie в ы с ш н х ъ  п с и ­
х и  ч е с к и  х ъ  фу нкн , 1 й ,  а именно: ослаб-тяетъ вниман1о и спо­
собность сообразкезпя и сузкдсш'я, ноппзкаетъ способность нерцен- 
piii (воспр{ят]Я вийшнпхъ внечатл]инй) и ассшцироваш’я. Разви­
вается эвфорическое состоязне; челов’йкъ становится веселымъ, 
жизперадостпымъ, забывая о всякихъ невзгодахъ и повседнев- 
ныхъ заботахъ; д’Ьлается бол'йе озкивлепиымъ, общительиымъ, 
СЛОВООХОТЛИВЫМ!, и предир1имчивымъ. Такое д’ййств1е наступает!, 
отъ неболыпнхъ сравнптельно дозъ алкоголя (10— 15 грм. 
алкоголя пли 1 стакана вина). Ослаблшнс высшихъ психиче- 
скихъ фуикгцй доказано психофизическими опытами Krupclin'a,^) и 
его учениковъ. Оми на цйломъ рядй лпцъ опред'йляли изм'1>нен!я 
которымъ подвергаются, подъ вл1‘ян1емъ алкоголя, время реакц1н 
простой, реак1цц разлпчшня и реакц!и выбора, дал'Ье, переяйны
р.ъ продолжительности процесса ассо1.цнрован1я и въ содерзкан1и 
ассоц1ац|‘й. Иаковецъ, производили опыты па различныхъ лицахъ 
падъ работой сложеш'я чиселъ, чте!ня и заучивазня стпховъ въ > 
единицу времени. Оказалось, что время реазаци вообще увеличи­
вается подъ вл1яи1емъ алкоголя. Быстрота процесса ассоц1ирова- 
н!я падаетъ съ самаго начала. Что касаетсз! содержан1я ассозцацш, 
то, по мйр'Ь дййств!я алкоголя, все болйе нач!шаютъ преобладать 
ассоц1ац1п по созвуч1ю п i!0 впйпзпей связи. При опзлтахъ иадъ 
работой слозкеш'я чиселъ, чтен1я и заучпван1я паизустъ оказалось, 
что, подъ вл1ян1емъ' алкоголя, работа вообще замедляется, при чемъ 
наб.тюдастся сходство съ вл1ян1емъ утомлен1я. Вей эти опыты на­
чинались опредйлен1емъ соотвйтствующихъ даниьзхъ для иормаль-

Ч D i о п. Jmirn. of Phj'siol., vol. 35 , p. 34fi, ]007.
-I К r a p e  I in.  Ueber cl. Bc'Pinfiass. einf. plivsiplocr. Vur!fiin!;i: diircli oinige Arznei- 

initt., Jena, 1892.—Pliylosopliischc Sludioii. 1883, 1. 4. 8 . .773: liber Allcnbol a. Thoe- 
Verbancllunj. d. internat. medic. Congresses in Rerlin, 1891.
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наго въ этотъ день состояния, носл’Ь чего давался алкоголь въ ко­
личеств']; о'п. 7,5 до 60,0 грм., TI нспхичесшя изм'Ьрехня продолжа­
лись, загЬм'ь, в'ь течен1е часа или двухъ нодрядъ. Пользуясь т’Ьмъ 
же методомъ, Asu-haffenlmry'^) изсл'Ьдовалъ ' трудоспособность типо- 
графскихъ наборщнковъ и пришелъ къ заключен]ю, что, подъ вл]я- 
1немъ алкоголя, количество набора сравнительно съ нормой пони­
жается.

Дозы алкоголя, нревышаюпря 10— 15 грм., въ далыгЬшнемъ хо- 
д'Ь своего д'1;йстз]я вызываютъ угиетегне задерживающихъ психи- 
ческихъ приборовъ и нопижен]е сознан]я. Благодаря этому обстоя 
тельству, въ значительной ы^р'!; разстраивается у выпившаго спо­
собность оц'йнки окружающей д'Ьйствительиости и своего „я“; ис- 
чезастъ критическое отношеьпе къ свопмъ мыслямъ, словамъ и по­
ступка,мъ. Созпаш'е собственныхъ силъ и споробиостей возрастаетъ 
въ высшей степени. Muorie подъ B.iianieM'b алкоголя пускаются въ 
разсуждшпя о такпхъ предметахъ, которые мало доступны ихъ по- 
нимагпю. Выпивш1й челов'йкъ приписываетъ себ'1; также большую 
физическую силу п подъ вл]ян]емъ такого самообмана истощаетъ 
себя подъ часъ необычными и безгюлезиыми проявлеи'ями мышеч­
ной силы. По м'Ьр'Ь угасагпя иителлектуа.льиыхъ фуикц!й зам'Ьча- 
ется усиледпе двигательпыхъ; челов'Ькъ становится озкивленнымъ, 
безпокойнымъ, подвизкиымъ, излишне развязпымъ, болтливымъ, 
см'Ьлымъ В’Ь поступкахъ. Но, это повышшпе двигательной д'Ьятель- 
ности, наблюдаемое рядомъ съ вышеуказанными изм-Ьншиями пси­
хики, есть ничто иное, кавъ результат’ь угасап1я высших'ь интел- 
лектуалышхъ функц'ш, какъ результат'ь выпадеш’я задерзкивающпхъ 
вл1ЯН1Й со стороны психики. На психомоторные центры алкоголь, 
подобно хлороформу и эфиру, мозкетъ д'Ьиствовать только угнета- 
ющимъ образомъ, какъ объ этомъ свид^зтельствуюгь опыты назки- 
вотиыхъ.

Наблюдаемое при д'];йств1и алкоголя обил1е и легкость двизкс- 
1пй было причиной неправильнаго мн1;н]я, будто бы мускульная 
работоспособность подъ вл1ян]емъ алкоголя увеличивается. Но, па- 
блюдегйя, произведенныя падъ ц'Ьлыми арм1ями во время походовъ, 
доказываютъ совершенно обратное, т. е. подъ вл1Я1Йемъ алкоголя 
работоспособность заметно поппзкается. То я;е тголучается при ор- 
гографическихъ изсл'Ьдовазйяхъ надъ отд'Ьльными мышечными 
группами: какъ правило, работоспособность мышц'ь уменьшается.

За iiapytueiiieM'b высшихъ пспхпческихъ фупкщй большпхъ по- 
лушар]й головного мозга сл'йдуетъ 1годавлеп1е фуикщп м о з з к е ч к а .

л  S с h а f Го п Ь U г g. Psyohologisehe Arboiten, hcrausg. von E. K r i i p c l i n ,  1, 4.
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Поралсеше это выраагается шаткостью походки, потерей координа- 
ц1и двил1еи1й.

Въ дальнФйшемъ угнетающее и парализующее д'Ьйств1е алко­
голя на центральную нервную систему бол'Ье и бол-Ье углубляется 
и распространяется, переходя на п с и х  о м о т о р н ы е* ц е н т р ы и 
р е ф л е к т о р н ы й  а п п а р а т ъ  с п и н н о г о  м о з г а .  Сознаше за ­
темняется и, зат1'.мъ, совс'Ьмъ исчезаетъ. Рефлексы утасаютъ и 
произвольныя мышцы ^)азслабляются. Словомъ, наступаетъ наркозъ, 
вполнй аналогичный наркозу, вызываемому хлороформомъ или 
эфиромт».

При д'Ьйств1и чрезм'Ьрныхъ количествъ алкоголя наркозь иере- 
ходитъ въ коллапсъ, обусловливаемый парализующимъ вл1я1пемъ 
алкоголя на и р о д  ол го в а т ы  й м о з г ъ  п с е р д ц е .  Кровяное 
давлегйе падаетъ ad maximum, дыха1ие д'Ьлается неправилышмъ, 
поверхностнымъ, развиваются явлеш'я асфиксчи; пакопецъ, ироисхо- 
дитъ остановка дыха1пя.

Надо заметить, что алкоголь на к р о в я н о е  д а в л е н 1 е  и 
д ы х а н 1 е  оказываетъ вл1ян!е еще въ самомь начала своего дМ - 
ств1я. Мал'Ьйш1я дозы обнарул^иваютъ умепьшен1е сосудистаго 
тонуса для головы и колш,— обусловливающее приливъ крови къ 
мозгу и КОЖ’]}. Приливъ крови к’ь KOHi"]} сказывается ощущегйем'ь 
теплоты въ ней, что кажется пр1ятнымъ особенно в'ь т'йх'ь случаях'ь, 
когда кожные сосуды перед'ь тЬмъ были съужены подъ вл1яшемъ 
холода. Уменьш ете сосудистаго тонуса и, сл'Ьдовательно, расши- 
рен]е сосудовъ кожи и головы обусловливаются иаралнзующпм'ь 
вл1ян]емъ алкоголя на ту часть сосудодвигательнаго центра, кото­
рая управлярть иниервашей указанпых'ь сосудовъ; оно произво- 
дитъ понижен1е кровяного давлен1я. По, иосл'йдпее, благодаря ком­
пенсаторному учащен]ю и усилен]ю деятельности сердца, быстро 
выравнивается. Позже, когда парализующее Вл]ян1е алкоголя охна 
тываетъ спинной мозгъ, угнетенле постепенно распространяется на 
весь сосудодвигате.тьный дентръ; нроисходнтъ медленное расшпре- 
Hie сосудовъ внутреннихъ органовъ; кровь отливаетъ отъ перифе- 
р]и, вслйдств]е чего колса становится бл'Ьдной - и холодной. Благо­
даря расширешю сосудистаго лолса кровяное давлен1е пос’гепенно 
понижается. Иъ стад1и коллапса, какъ сказано, оно быстро падаетъ 
ad maximum.

Парализующимъ вл1ян1емъ алкоголя на сосудодвигательиый 
центръ объясняется, между прочимъ, тотъ факгь. что сравнительно 
съ нормальпымщ людьми пьяные быстр'Ье охлаждаются и легче под­
вергаются простуде.
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Сильнее поражается алкоголемъ дыхательный цептръ, причемъ, 
прямое д1;йств{е алкоголя на этотъ центръ исключительно угнета- 
юп^ее и парализующее. Что касается наблюдаемаго иногда возбуж ■ 
ден1я дыхательной дЬятелъности отъ алкоголя, то оно объясняется 
рефлекториымъ вл1ян1емъ со стороны слизистой оболочки рта п 
желудка, которую алкоголь раздражаетъ. Дыхагне приполномъ ал- 
когольномъ опьян1з1пи становится неправильнымъ и поверхностнымъ. 
Параличъ дыхателыгаго центра—причина смертельиаго исхода тя­
же лыхъ отравлен1й.

С е р д ц е  можетъ переносить безнаказанно зпачительныя дозы ал ■ 
КОРОЛЯ. Только сравнительно больш1Я концентрац1и алкоголя пара­
лизу ютъ моторные узлы серцца, какъ доказываютъ опыты Бочарова^). 
Пропуская черезъ изолированное сердце кролика растворъ алкого­
ля въ концентращи 1 :333  (0 .3 » /о ), авторъ въ теч ете  2 5  мин. йена- 
блюдалъ никакихъ изменен)!! въ д'Ьятельности сердца. Ослабляю­
щее д^йств1е на сердце производили лишь концентрац1и не слабее 
1 :2 0 0  (0 ,5« /о). Опыты Кипо'^) говорятъ о нисколько большей чув­
ствительности сердца по отношетйю къ алкоголю. Пед'Ьйствующимъ 
растворомъ алкоголя на здоровое сердце авторъ считаетъ OiF/o; 
бол’Ье высошя концентрац1и производятъ уменьшен1е сердечныхъ 
экскурсий, а при содерл^агпи въ жидкости 0,25о/о  алкоголя сердце 
скоро останавливается въ д1асто.л’15. Коронарные сосуды расширя­
ются отъ алкоголд.

Обладаетъ-ли алкоголь на сердце возбуждающимъ д'Ьйств1емъ? 
Опыты англ1йскихъ авторовъ Wood и Hoxjt’s?)  ̂ Dold’a,*), D ixon’a,̂ ) 
приводятъ къ заключегпю, что, подобно камфор'Ь, алкоголь въ ма- 
лыхъ дозахъ обладаетъ тонизирующимъ д'Ьйств1емъ на сердце, 
функщя котораго предварительно была ослаблена вл1ян'емъ угне- 
тающаго вещества пли BcatACTBie недостаточнаго питан1я сердеч­
ной мышцы. Dixon наблюдалъ усилен1е отъ алкоголя деятельности 
изолированнаго сердца, i in T a ii ie  котораго было нарушено пропуска- 
шемъ черезъ сердце Ringeг’oвcкoй жидкости безъ декстрозы въ 
течегпе несколькихъ часовъ. Концентращя алкоголя въ этихъ опы- 
тахъ была 0 ,0 5 — 0,3<’/о. Опыты D ixo7i\ наводили на мысль, что ал­
коголь можетъ служить въ известныхъ случаяхъ питательнымъ 
матер1аломъ. .Зегко проникая въ клеточные элементы и быстро

' ) Б о ч а р о в ъ .  См. К р а в к о в ъ .  Основы фармаколол1и, ч. I. стр. 137,1У17. 
’) .1. К и н о .  .\rch. internat. do Pharmacod. et ТЬвг., vol. 22, p. 35b, 1911.
■*) Wo o d ,  and Ho y t .  Memoiros of N'ational .\nnd. of sc., 190,i, p. 10.
*) D 0 1 d. Diss. Tubing., 1906.
*) D ' x o n .  .Tourn. of Physiol., vol .35, 1907.
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сгарая въ нихъ, алкого.ть, подобно виноградному сахару, молсегь 
быть источникомт, энерг1и, повышающей фупкц1ю ослаблеинаго 
сердца до нормы. Д'Ьйствительно. по изел'1;дован1ямъ НатИГя'), 
часть алкоголя, прибавленнаго къ пропускаемой черезъ сердце 
жидкости, усваивается. Такимъ образомъ, тонизирующее д'Ьйств1е 
алкоголя па ослаблепное сердце гЬсио связано съ вл1я1пемъ его па 
обм'Ьнъ веществъ и энерг1И въ организм15. Что же касается пепо- 
средствештаго вл1ян1я на сердце самой молекулы алкоголя, то оно 
состоитъ лишь въ угнетен!!! сердечной д'Ьятельности.

Вл1яше алкоголя на о б м ' й н ъ  a r i e p r i n  въ организм!!. Опы­
ты показываютъ, что 4— 5®/о припятаго внутрь алкоголя выделяет­
ся легкими и почками въ иеизм'Ьненномъ вид'Ь {В1.пг и Bodlanfjer^), 
Anstie и Diqjrr.^) и др.). Выделясь почками, алкоголь раздражаетт. 
отделительный эпител!й и оказываетъ темъ .мочегонное действ!е. 
По, большая часть алкоголя— около 95<>/о—сгораетъ въ организме 
до степени СОа и НаО ( Liebig), вл!яя въ той или другой мере на 
обменъ веществъ и aneprin въ организме. > становлепо, что алко­
голь даетъ 7,1 калор!й, т. е. при сгорап!и 1.0 грм. алкоголя обра­
зуется столько тепла, что оно способно нагреть 7,1 литра воды на 
10 С. Принимая во внимаш'е то обстоятельство, что белки при 
сгоран!и даютъ 4,4 кал., углеводы— 4,1 и жиры—9,4 кал. {AtwMer 
и Benedict), мы видимъ, что по калорической ценности ал­
коголь уступаетъ только яаграмъ. По, предъ последними онъ име- 
етъ то преимущество, что представляетъ собою легко всасываемый, 
нетребуюпцй никакой пищеварительной работы, горюч!й матер1алъ. 
На .чтомъ основаи!и нулпю было думать, что алкоголь ыожетъ быть 
заместителемъ обычны.хъ питательны.хъ веществъ. Действительно, 
ироизведепиые на людяхъ и л;ивотныхъ мйогочислепиые опыты 
Stammreirhi’&̂ ), Xoorden’a.̂ ), Bm'ith’sd), Кеитаппя^) и др. въ об- 
щемъ приводятъ къ заключен1ю, что алкоголь сгораетъ въ орга­
низме не безполезмо рядомъ съ питательными веществами, а вме­
сто последнихъ. И, такт, какъ, сгорая въ количестве почти

') H a m i l L  Journ. of. Physiol., vol, 39, 1910.
-) B o ( Ha n d  or.  P f l u g e r s  Arch., Bd. 32, p. 398, 1883.
“) A n s t i e  ct D u p r d .  Cm. B i n z . Arch. f. c.xp. Path. ii. Pharm., Bd. fi, p. 287, 

1877.
■*) A t w a t e r  and B e n e d i c t .  Meinoires of the Xntional Academy of sc., vid. 8,6- 

mem., p. 246—250, 277—284, 1892.
•’) S t a m m r e i c h .  Diss., Berlin, 1891.
''■) N o o r d e n .  Grundriss einnr Methodik d. Stoffwochschinters., Berlin, IS92, p. 12.
’) S c h m i d t .  Biss., GreifsMald, 1898.
®) N e u m a n n .  Cm, pe(}). Miinch. mod. AVoch., 1899.
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онъ не увеличинаетъ* ни но1'ло1цс1ня О2, ни выдф^леш'я СО2 во 
вдыхаемом'!. воздух'Ь,— необходимо предположить, что алкоголь 
сгорае'гь bm 'Ijcto лшра, ибо дыхательные коэффицентгл при жир'К. 
и алкогол'Ь почти равны (0,66 и 0,72). Таким'1. образом'ь, алкоголь 
может'ь сберегать жиры. Дальн').йш!я изсл'Ьдованчя показали, что 
алкоголь может'ь предохранять углеводы от'ь сгоран1я в'ь организм'1; 
(Ronenfeld, Dun)/') и др.) и, сл’Идовательно, до и'Ькоторой сте1гени 
зам'Ьиять и.х'ь. Зам'йняя собою безазотистыя вещества—жиры и 
углеводы, алкоголь, подобно носл'Ьдиимъ, моящ'гь уы'Ьрять расиадъ- 
б1злков'ь, на что указыпаюгь лабораторный изсл'Ьдован1Я и клини- 
ческ!я наблюдения {Спченовъ-), Могилянск/й'-^}, Дьяконовъ*), Roae- 
■тапп )̂, Atwater и Benedi(D) Motumfeld и др.). Обнаружено, наир., 
что алкоголь ири лихорадк^ у туберкулезнаго больного поиилгает'ь 
выд'Ьлегие мочей азота приблизительно па такую лее величину, 
как'ь изодииамическое количество углеводов’ь (OtR).

Сгорая въ организм’!; вмЬсто лшров'ь и углеводовъ, алкоголь 
слул;ит'ь источником'ь эперпи, необходимой для функц!и органовъ. 
Ботъ почему малыя дозы алкоголя тоиизпруютъ ослабленное серд­
це, повышая функц!ю его до нор.мы. Т'Ьм'ь же обс'гоя'гельством'ь 
об'ьясняется повышегне малыми количествами алкоголя работо­
способности нроизвольиыхъ мышц'ь, если эта работоспособность, 
благодаря паруишнному нитанш мышц'ь, была ниже нормы.

Алкоголь ум'Ьряетъ раснад'ь б'Ьлков'ь но только т’Ьмъ, что, 
сгорая В'Ь организм'!;, дает’ь 31!ачительное количество энерпи, но 
и т'Ьм'ь, что он'ь, как'ь наркотическое вещество, ноинжает'ь в'ь 
организм'!; окислительные процессы вообще. Симиповешй и Ш у­
мова )̂ вводили ЛЮДЯМ'!, и лигвотнымъ бензолт. и, зат'!;.м'ь, опреде­
ляли В'Ь моч’Ь количество окислившагося бензола в’ь фенол ь. По- 
том'ь, т'Ьм'ь же ;кивотным'ь давали алкоголь н бензоль. Оказалось, 
что во втором'ь случа'!;, нодъ вл!я1нем'ь алкоголя, окислегне бен­
зола въ фенол'ь значительно уменьшалось; в'ь .моче фенола онре- 
д'Ьлялось на 60»/о мсн'!;о нротив'ь того, что наблюдалось у нор­
мальных]. 'ЖИВОТНЫХ']..

1) ] !ur i u' .  P f ' l i i i r e r s  Лп-li., Bd. 1J3, JOOb.
’) Л. М. С •]; ч о II о I) Д110сертац1я, i860.

Л. М. М,о г и .1 я н е к i й. Дисс1'рта1мя, Петрогр., ]ь8У.
■*) ,1,. И. Д I. я к о II о в ъ. Диссерта1оя, СПГ.. 1890.
•'i К п S с 111 а II в. l’ ] ' Iui ;ei 'S Arch., Bd. 86, ]i. 301, 1901; Bd. 94 ji. 5.*)7, 1903. 
')  A t M a t e  r. and B e n e d i c t .  L. c.
•) Ot t .  C.\i. К р а в к о в ъ .  OcBOBiJ фар.чако.1опп, ч. 1, crp. ]43, 1917.
“) C II M a II о в (• к i Й и пт у vein a. I’ f l i i g i ' r s  Arcli., Bd. 33, 1S84.
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И такъ, алкоголь, являясь наркотическим';, средством!., в'ь то 
же время играетъ роль пихцевого веществ^, которое, понижая вт. 
организм'Ь окислительные процессы вообще, само легко сгораетъ 
въ организм'Ь BsasrbH'b жировъ и углеводов';, и ум'ьряетъ распад'ь 
б'Ьлковъ. Однако, алкоголь ни въ коемъ случа'Ь не является даже 
приблизительно равнсцЬннымъ зам'Ьстителемъ питательнаго .мате- 
р1ала—'жировъ н углеводовъ по сл'Ьлующим'ь обстоятельствамъ. 
Воперв'ыхъ, больипя количества его, который только и являются 
изодинамическими по отноше;пи къ 'лсирамъ и у;’леводам'ь. облада­
ют;. р'Ьзкимъ токсическим';. д'Ьйств)емъ на организмъ, главнымъ 
образом'ь на це;1тральпую нервную систему. Ловторых'ь, развивае­
мая aJrкoгoлcм'ь при его сгоран1с вь организм'Ь энерг1я утилизи­
руется ;;ъ меньшей степени, ч'Ьм'ь та, которая образуется при оки- 
слен1и нормальныхъ пищевыхъ веществъ. Ьтретьихъ, алкоголь не 
можетъ сохраняться въ opraHii3 Mt. b 'i. вид'Ь запаса на случай на­
добности, а сгорас'гъ иногда въ самый коротий срок'ь. Значенп* 
его, какъ пигцевого вещества, вхлступаетъ лишь въ исклгочитель- 
ныхъ случаяхъ,—именно, "въ случаяхъ тяжелаго диабета, ког’да 
нельзя давать углеводовъ. и въ случаяхъ крайвяго упадка жизнен­
ной эперг!и, когда объ усвоен;;; обычных";, пищевых';. ве;цеств'ь не 
может'ь быть и р'Ьчи. Как'ь вещество, легко растворяхощее липои­
ды, алкоголь сам'ь но себ1., без;, предварительной пищеварите.н.- 
ной работы, легко проникает'ь в'ь кл'Ьточные элемен'гы, гдЬ быстро 
сгораетъ, повышая на время во многихъ случаяхъ жизненную 
oHepriio настолько, что усвоехн’е обхлчххыхъ пип;,евыхъ ве;;1,ествъ за- 
т'Ьмъ становится возможнымъ.

О с т р о е  отравлен1е алкоголемь выражается, как;. извЬстно, 
различххыми симптомами—отъ .тегкаго оньяи'Ьн1я до полнаго безчув- 
ственнаго состоя;;!я. Посл'Ьдиее предс'гавляеть собохо тяжелу го форм у 
о'гравле;ня. требу;ош;ую соотв'Ьтственнаго ухода и лечегпя. Э'та форма 
отравлен1я безъ иадлежахцаго врачебпаго вм'Ьшательства нер'Ьдко 
кончае'гся леталг.но. Что касается смертельной дозы а.лкоголя, то 
установить ее болЬе или мен';;е точно невозмозможно, так'ь кагс'ь 
она находится въ зависимости отъ степени когндентратци спиртной 
жидкости, отъ возраста субъекта, его сложен1я, состоян1Я здоровья, 
привычекъ, отъ вл1ян1я температуры и пр. У д'Ьтей ниже 10-л'Ьтняго 
возраста уже 15 грм. алкоголя могут'ь вызвать смертельный ис- 
ходъ.

На всякаго сильно опьян'Ьвшаго, а г'Ьм'ь бол'Ье находящагося 
В'Ь безчувственном'ь состоян!и нужно смотр'Ьть, какъ на серьезнаго 
больного, 'гребующаго немедлеггно врачебнаго вм'Ьшательства. Боль­
ной дол'Ж'енъ быть пом'Ьггщхп. в'ь больницу или въ cooTBt,TCTByroiHee
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лечебное заведеш’е, или во всякомъ случа'?5 в'ь теплую комнату. 
Посл!^ чего тотчасъ же нунсио позаботиться удалить содержимое 
желудка и промыть послЬди1Й. Такъ какъ у сильно оньян'Ьвшихъ, 
особенно находяишхся въ безчувствеиноыъ состоягни, t° т'Ьла подт. 
вл1я1пемъ холодя поииягается чрезвычайно [р'Ьзко, благодаря увели- 
чеиноа теплоотдача и уменьшенной теплопродукц1и,-то 'больного 
необходимо согревать, окутывая его од'Ьялами и прикладывая 
гр'Ьлки или тенлыя бутылки. Не обнажая больного, производятъ 
зат'Ьмъ раздраже1пе кожи, трутъ конечности теплыми платками и 
т. д. Per os вводятъ при помощи желудочнаго зонда теплый кофе, 
иод'ь кожу впрыскиваготъ стрихнинъ, который является прямымъ 
физ1ологическимъ аптагонистомъ алкоголя. ЕИ случаФ, если дыха- 
iiie плохо выправляется, впрыскиваготъ подъ кожу атропинъ (0,001), 
или д^лаготъ искусственное дыхан!е, пли раздражаютъ электриче- 
скимъ токомъ п, plirenicus.

Х р о н и ч е с к о е  отравлен1е алкоголемъ представляет'!, 
собою результатъ алкоголизма, т. е. бол'Ье или мен'Ь длительиаго 
новторнаго употреблеьпя алкоголя, как’ь вкусового средства. Подоб­
но oniro, кокаину, гашишу, алкоголь сь незапамятныхъ времен'!, 
слуагитъ въ качеетв'Ь любииаго вкусового вещества. Главные мо­
тивы обращетпя людей кь алкоголю слФдующЕе. Вопервыхъ,

Чуть 01!ьян'];вп11й челов’Ьк'ь становится легко веселымъ, его раду- 
етъ, забавляет'!., развлекает'!, такой вздоръ, на который трезвый 
не обращает'ь внимагпя. Е^овторыхъ, желанЕе отр'йшиться, хотя на 
мигъ, о'гь 1!ечал].иой действительности, скрасить тян;елую лшзнь, 
заглушить въ себ’Ь психнческЕя страданЕя: скорбь, тоску, горе, за­
боты II нр. ЕЕтретьих'ь, укоренивпиеся обычаи частной и обще­
ственной жизни, требующЕе вс'Ь случаи общенЕя; прЕем'ь гостей, 
свиданЕе, ра.злуку, разпаго рода торжества и нр.—связывать съ бо- 
лФе или меп'йе обильнымъ употреблеиЕемъ алкоголя. Вчетвертых'ь, 
существованЕе среди широких'!, массъ чрезвычайно онасиы.хъ пред- 
разеудковъ, что спиртные папитки будто-бы являются превосход- 
пым'ь вкусовым'!, средствомъ, очень полезнымъ для возбужденЕя 
аппетита н для пищеваренЕя вообще; что они будто-бы тонизируютъ 
нервную систему, повышая у.мствопиую и физическую работосно- 
собпост)., увеличивая оборонительную способность организма про­
тив'!. различных'!, вредных'ь а!'ентовъ: чго спи будто бы согр'Ьваютъ 
и предохраняют'ь организмь оть простуды, нр. и пр. Такое лож­
ное воззренЕе на формакодинамику алкоголя пнтастъ, !'лавн. образ., 
буржуазны!!, столовый алкоголизмъ, распростраионный не только 
средп обезпечонных'!. высшнх'ь п с1)едннх'ь классовъ, но и среди
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рабочихъ лассъ. Благодаря такому взгляду на алкогол!., постепен­
но можетъ развиться привыкагйе къ этому яду, iieplJAKO превра­
щающее, .зат’Ьмъ, потребителя въ типичнаго алкоголика, такъ ка1ст. 
алкоголь в’ь д'Ьйствителыюсти—коварное ядовитое вещество. Опт, 
въ малыхъ до.захъ Heaa.MtTiio вл1яетъ на жизненные ]1роцессы ш. 
организ1К']5, внося разстройство въ нормальный ходъ этихъ ироцес- 
совъ и въ то 1ке время создавая ощущеьне мнимаго благополучия. 
Поэтому, ядовитое д'Ьпств!е его, какт. вкусового средства, обнару- 
ясивается обычно слиингомъ поздно, хотя oiio существовало съ иер- 
паго момента вступлетня алкоголя въ организмъ. Въ этомъ и за­
ключается коварство алкоголя, въ этомъ и главн'Ьйшая его опас­
ность для широкихъ массъ. На вопросъ: въ какихъ же дозахъ ал­
коголь становится оиасгнлмъ для организма при нривычномъ ого 
употреблен!!!, нужно отв'йтить: во всякихъ, даже очень малыхъ.

Симптомами хроническаго отравлен!я алкоголемъ являются:
а) хроиичесшй катарръ глотки, средпяго уха, евстах!евой трубы, 
желудка, кишекъ, дыхательныхъ путей; в) жировое иереро!кде1НО 
печени, сердца, гючекъ и ир.; г; атероматозныя изм'1ше!ня кро- 
веиосныхъ сосудовъ; д) забол'Ьвагня нервной системы; к])ово- 
изл!ян!я. нол1э!щефалитъ, геморраз'ическтй иахименингитт., хро- 
ннческ1й лентоменингитъ, измФнегня зрительнаго^ нерва (амбл!о- 
н!я, амаурозъ) и нериферическихъ нервовъ (алкогольный неп- 
ритъ, параличи); е) нсихическчя страдашя: иош1жен1’е умственна- 
го и нравственнаго уровня, туиоум!е, различные психозы. Са- 
мымъ частымъ изъ острыхь нсихозовъ у пьяницъ является 61.- 
лая горячка (delirium tremens), которая возникаеть у нихъ вне­
запно чаще всего нодъ luiaiiieM'i. какой-либо травмы (нсреломч. 
кости и нр.) или забол'Ьван!я острой инфек1цонной бол’йзмыо— 
тифомъ, HiieBMOniefi и нр., хотя можетл. появиться и безъ видн- 
мыхъ нрнчинъ. Характеризуется .этоть иснхозч. галлюиац1ями, вч. 
особенности, ВТ. сфер!; зр’Ьн!я и слуха: больной видитъ и чул!- 
ст!!уетъ нас'1'.ксмыхъ, крыс'ь, мышей и Д1)угихъ животпыхч, че])- 
1!ыхъ или иногда зелеиыхь, который не даютъ ему покою; ])идит1. 
ножаръ, cpa;ivCHie и пр., с.1ыпштъ браниыя слова, звон'ь, музыку и 
нр. К'ь этим'ь галлюна'йям'ь присоединяются бре.1,овые идеи, глав, 
обр., бредъ нресл'Ьдовтня, наклонность кч. разрушен!ю и упорная 
безсонница. Сознангс при ;!Tom i. нс всегда утрачивается. Бред'!. 
норой иринимаетт. веш.ма бурный характер!,, переходя въ ман1а- 
кальнос состоя1нс, во время котораго бо.н.ные ж'р'йдко ногпбаюгь 
!ipn явлен1яхп. коллапса.

11 р и -м t  я е и i с. Внутрь алкогол!. нрнм Ьняется, какь лекар­
ственное и отчасти, 1сакт, пищевое вещество, въ вид1; разыыхъ
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сииртпых'ь паиитк01!ъ. Часто пазпачаютъ натуральныя вииоград- 
иыя выбродивмйя краспыя п бЬлыя вина съ содерл£аи1емъ 10— 
Г2'’/о алкоголя и быстро д'Ьйсткующ1а шииу'йя вина съ содерл»а- 
ш'емъ 10— Г2"/о ал^г'оголя. Особаго впиматйя заслулшваютъ: порт- 
воймъ, мадера, хересъ, марсала, токайское вино,шампанское. Ivpo- 
м'1; того, ирнмйняютъ: копьякъ, ром'в, эль, портеръ, ннво, кумысъ 
и кефиръ. Случаи п р н м ' Ь н е 1п я  алкоголя:

1. Какъ рефлектормо иоднн.мающее деятельность дыхатель- 
наго и сосудодвигатслыш’о центровъ п ояшвляющсе мозговое 
кровеобращшйо, нрп обморочпыхъ состояьйяхъ. Дается въ виде 
шамнаискаго per os, или въ вид'1’. коньяка впрыскивается нодъ 
коя;.у.

2. Какъ stoiiiacliicimi, т. о. _какъ средство, возбуягдающее нн- 
щеварительную деятел.лшсть при упадке последней. Пазиачаютъ 
мадеру, херссъ, марсала, токайское вино и пиво субъектамъ мало- 
кровнымъ, въ нер1оде вьтздоровле1ня, страдающимъ иродоляштель- 
ной лихорадкой.'-'

3. Какъ обладающее овфорическимъ действ!емъ средство, для 
улучшшня самочувств1я нрп фнзическнхъ и исихичоскихъ стра- 
да1йяхъ. Такт, какъ онытъ иоказалъ, что обийя чувства, т. е. 
степень эвфор1и рефлекторпо вл1яетъ почти на все функтри ор­
ганизма—аинетит’ь и зависящее отъ него Ш1щеваре1Йе, об1менъ 
1!еществъ, кровеобращшйе, дыхан1е, сонъ,—то понятно, что въ 
нодходящихъ случаяхъ и въ уме.лыхъ рукахъ алкоголь мояштъ 
быть весьма ценнымъ лекарственнымъ средствомъ, при помощи 
котораго мояню сохранить и поднять силы больного. 11ри зтомъ, 
однако, нуя;но заметить, что при некоторыхъ нервныхъ страда- 
1няхъ всякое, дая;е только однократное, весьма умеренное вве- 
ден1е алкоголя мояштъ действовать вредно; такъ, наир., у эни- 
лептнковт. припадки могутъ очень усилиться при уиотреблеин! 
алкоголя {(I'rox̂  II Krtiiidiii'). Далее,' не следуетъ забывать, что 
нродоляштелыюе унотреблшйе алкоголя съ какою бы то ни бы­
ло целью нредставляетъ большую опасность у нейрастеннковъ н 
вообще больныхъ со слабой волен.

4. Какъ ясароношнкающее средство. Ихарононшкающее дей- 
CTBie алкоголя умеренное и заметно при унотреблшйи лшш. 
оньяняющнхъ дозт., которым замечательно хорошо нсреносятся 
лихорадящими больными, особенно больными съ септической ли­
хорадкой. По, пользоваться алкоголемъ, какъ средствомь для но- 
111ПК01Йя t", мояшо разве въ начале лихорадачнаго приступа, во

') G r o s s  U. K r a p o l i n .  Xliineh. ined. Woch., 1899, № 42.
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время зиоба, вм4ст'Ь сл. паружнымъ сто прим4иеи1емъ, дабы стш- 
собствоватг. бол1;е совершо1[помз' приливу крови кт. перифер1и и 
иоявлегпю пота.

5. Какъ ппщевоо вещество, алкоголь ыОжетт/быть применяема,-
a) въ случаях'!, тяящлаго д1абета, взам']!;г1, углсводовъ; алко­

голь ум'Ьряетъ врод'ь отт, отсутствия углеводов'!,—ацетонур1го и 
oTpaB.ienie кислотами (СЛ X r u h a u r r ' ) ;

b) при септической лихорадк'!;, сопровоядагощейся р'йзкимт, 
распадом'!, тка!!евых'ь 6'i', ikobt., с ъ  !г1!лыо у,м'Ьрит!, ототъ расиад'ь;
• с )  в ъ  е л у ч а я х ъ ,  к о ! 'д а  о к п асл п тел ь и ы е  про!!;ессы  в ъ  оргаии.зм'15 

!!е!!0р.мал1,!!0 ПОВЫ!!!е!1Ы, — СЬ Д'ЬлЫО !П!;!ВеСТ1! и х ъ  до н о р м ы ; 
ад'1;с1, им'15ет'1, зн а ч о !п е  сб е р о г а г о !ц е е  B.aiHiiie а л к 'о го л я  !!а б 'йлк!!;

(.1) въ елучаяхъ р'ЙЗКаГО упадка ЖИЗ!!е!!1!0Й 0!!Cpri!! для 1!ОД- 
!1ят1я !10сл'1)дпей; дается вт, в!!Д’1', !!1ам!!а!1Скаго per os или ввод!1тся 
подъ коя;у !!ъ вид'й алко!’ОЛИзирован!!аго физ1олог!1ческаго раство­
ра—seruiH!'lii!i!i; для вливан1Я берется ромъ луч!!!аго качества въ 
!.ол!!честв'1’> 15,0 !'рм. !!а 250 к. с. 7“/оо раствора С1 ( R .  R i n / e l ^ ) ;

(!) нако!!Сп,ъ, В’!, случаях'!, хро!!ической слабости; зд'Ьсь !ia- 
зп.ачаготся очень слабые алкоголь!!ые напитк!!, !1р!!готовляемые 1!зъ 
к!Олок;| !1утем'ь броя;еп!я. Изт, содеря;а!11,агося т, молохе]; молочна- 
!’о сахара при бро;кС!!1п образуется отчастч! алко!'оль, СОа !i мо­
лочная к1!{мота: часть альбум1!!!а !1ерсход!!Г'ь !Г!, иепто!!ь;. ка5С!!1!ь 
выпадаегь вх, (1)0]).м1; п'1;я;н!1хъ хлоххьев'ь, По.лучается такх!М'х, об­
разом!, бо1'атын у!’лек!1Слотой, 1!р|'ят!!0 кххеловатый хха вкус'ь спирт­
ной !!0!!!!Т0Х{'!., КОТОрХ.ХЙ BMliCT'I’, С'Ь Т'Ьм'Ь ЯВЛЯОТСЯ !!,'1;!!!ХХЛМЪ И!Х- 
|це!н,хм'1, !!е!!хеством'ь. 1сь таким'ь ххапххткам'ь относххтся кумысь и 
icetjnxp'!,.

КуМ|,!СЪ—пах!,!0пальнын Па1!ИТОКЪ киргизовъ, приготовляем!,!п по- 
средстиомъ спиртового брожев1я нзъ кобыльяго молока.

Ке(})яр'ь—кавказс.кШ напитокъ, приготовляемый изъ коровьяго 
молока.

II а р у ;к !х о алкоголь прххм'йххяется:
1. К;!х:ъ раздра;ка101!!ое кохку вещестхю хх вьхзы!!аюи1,ее xaixie- 

])0Miio; !!рн ЭТОМ'!., у!!отреб.!яется per se ххли въ coe/uxixexiixx съ 
Д1)уГ!ХМП раздражителям!! КОЯС!!, !!П!!р. хлористым'!, !!атр1ем'ь, В!!1!- 
пым'х,' уксусомЪ; в'х, !1ачал']', Л!1Хорадочх;ах’0 ирг несся, вь х!ср1од'1; 
з!1оба. Алкоголь, !;ызх,х!1а!! !!р!!Л!!В'ь крох!!! в'ь кож'й, уххххчтоисаст'ь
чувство зххоба, ххоххххжае'гх, 4 хх, кродх!; тою, благодаря схюей лету- 
честхх, д'Ьйствуст'ь охлаждахохцххмъ xi осв'1',;ка10ххх,ххмъ образо.м'ь.

') о. N c u b a u o r .  Aliiiicli. inecl. Wocli., X906, 
U. E n g e l .  La Gynecologie, X912, .V» 2.
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2. Какъ болеутоляющее и способствующее за;кивлен1ю средство, 
при ожогахъ первой и второй степени; обожженную область покры- 
ваютъ стерилизованной и смоченной въ алкогол'й марлей; поверхъ 
марли кладется слой смоченной въ алкогол'!  ̂ ваты и, зат'ймъ, вс^ 
это укр'Ьпляется марлевымъ биптомъ; повязка все время поддеряш- 
вается влажной и меняется черезъ каждые 24 часа {1\\ F. Vega )̂.

3. Какъ болеутоляющее средство, мри хроническихъ иейраль- 
пяхъ тройиичнаго нерва надглазничной першдпческой нейралычн, 
при нейралыти при неонернруеномъ рак'Ь языка,—въ внд’Ь инъекщи 
1!Ъ cooTBliTCTByioiHie нервы (W. Harris'^),

4. Какъ нарулнюе дезинфецирующее средство' (см. соотв. от.).
5. Какъ средство, уплотняющее эпидемисъ. Илгь пользуются 

для иредунреждегйя образовашя пролеяшей, а также трещннъ 
па соскахъ.

\  5. Снотворный средства. Hypnotica.

Снотворными средствами мы называемъ так1я, который, успо­
каивая ненормально возбужденную нервную систему, сиособству- 
lOTTi настуиленйо бол^е или мен4е нродолянггельиаго сна.

По д'Ьйств1ю на центральную нервную систему этн средства 
аналогичны въ качест1!енпомъ oTiioiiieiiiH наркотическимъ, обладая, 
подобно иосл'Ьднимъ, сноссбностью угнетать чувствитол1,иую и 
двигательную сферы организма. Малый дозы сио'пюриыхъ, вводимый 
въ лгелудокъ, вызываютъ снотворное д'Ьйств1е, а тЬ же самыя дозы, 
инъецируемыя въ кровь, даютъ картину наркоза. То я;е самое 
нужно сказать но oTiioiueniio къ болыинмъ дозамт: при введщни 
въ желудокъ дТло моясетъ ограничиться иаркозомъ, а при вводе- 
н1и въ кро1!Ь MOiiiCTT. весьма быстро наступит!. стад1й коллапса. 
При всемъ томъ снотворныя от.дичаются отъ наркотнческихъ 
средст1!ъ одною особенностью, заставившею выд'йлить ихъ въ осо­
бую группу. К'акъ вещества сравнительно мало vieTyaiH, снотвор­
ныя средства сравнительно медленно и равномЬрио удаляются изъ 
организма; благодаря этимъ свойствамъ, они въ оиред’Ьлснныхь 
количествах'!. !1роявляюгь т'ра!!!!чениое, но дл1!тельное д'1;йст!1!'е !ia 
Ие!1ТраЛЫ!уЮ 1!ОрВ1!\ТО систему, СОСТОЯ!!!,ее ИСКЛЮЧ!!ТеЛЬ!Ю !!Ъ вызо- 
!!'Ь болйе ил1! ме!!'1’.с !1родоля;итель!!аго С!!а. Что касается наркот!!- 
ческ!!хъ средствъ, то !10С.тЬдн1я i!e могутъ ир!1М'Ь!!ят!.ся !!ъ каче­
ств']; снотворных'ь, так'ь как'ь, благодаря ихт. летучести, невозмож-

')  к . F a j a r d o  Vo d a .  La Sen», mod., 1914, jV 21.
’) W. H a r r i s .  Journ. of tlio amer, mod. Assoc., 1914, 14 поября.
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НО поддерживать в'ь крови такую 1со1щснтрацйо д'Ьйствующаго иа- 
ча.да, которая вызывала бы исключительно сонт,. Вещества эти 
быстро постуиаютъ въ кровь, быстро ироявдяютъ присущее ил'ь 
д'1'.йств1е иа всю центральную нервную систему и быстро оставля- 
ютъ организмъ.

Вызывая В'Ь малых'ь дозах'ь сонь, подобно .мор(1)1ю, снотворный 
средства, однако, р'Ьзко отличаются оть морф1я но Д'ййств1ю на 
центральную нервную систему; они ностспенио уч'нстают'ь рефлек­
торную ея Д'1>ятелы10ст1>. iAlop(J»iH, кахсь изв'Ьстио, ivb снотворной 
доз1ц наиротив'ь, новьинаегь рефлексы и обостряет'ь органы 
чувств'ь, рлавным'ъ образом'ь, слух'ь. Поэто.му, при бозсопнип;!'., 
обусловленной бо.’гкзнешю новышеинон 1шзбуднмостыо нервной 
системы, ноказуются снот1юрныя вещества, а не морф1й. Паобо- 
рот'ь, при безсоиниц'к на ночв'Ь болевых'ь раздра1кен1й и разнаго 
рода неир1ят11ых'ь ощущеьнн шВзеть большее значшне морф1й, так'ь 
как'ь мозговые центры, воснрниимаюице болевыя ощущезня, угне­
таются этнм'ь алкалоидом'ь в'ь значительно бол'Ье сильной стенени, 
ч'Ьм'ь снотворными средствами.

К'ь снотворным'ь средствам'ь иринадлезкать слйдуюиця;

Хдоралгидратъ (cJiloi’alhydralimi), (jClaCHO j-H’O, иредставляегь 
собою безцв'Ьтные, растворимые В’ь вод'Ь, сиирт'й и эфир'Ь крпс'гал- 
лы, остроароматическаго и горькаго щиплющаго вкуса; илавнтся 
ирн 58® С; на свйту разлагается сл. образован1ем'ь соляной ки­
слоты.

Насч.1щая хлоромл, абсолютный алкоголь и, зат4мъ, дистиллируя 
съ SO 1H2, иолучаютъ маслянистую, безцв'Ьтную и сильно при­
жигающую жидкость—хлоралъ, или адьдегидъ трихлороуксусной 
кислоты, ССЬОНО,—который съ водой образуетъ кристаллический 
хлоралгидратъ.

М ' й с т н о  хлоралгидратъ in substantia или вт, концентрнрован- 
ны.хъ растворахъ вызываетъ воспалшне и омертв’Ьзпе, псл-Ьдстгле 
чего может'ь быть пршшмаем'ь лишь в'ь надлезкащс разбавлепных'ь 
растворах'ь. Вт. виду этого обстоятельства, хлоралгидратъ предла­
гается, как'ь сильное козку раздразкающее и нарывное средство вь 
форм'1; -пластыря, взам'йнъ мушокт..

В с о с а в ш и с ь  въ кровь в'ь колнчествЬ 1/J—2,0 грм., хлорал- 
гнтрат'ь безъ предшествующнхъ явлений возбузкдегйя настолько уг- 
нетаетт. головной мозгь, что настунастъ сонъ. Въ ббт.шнхт. дозахт. 
оиъ дЬнствуегь аналогично хлороформу, вызыв.ая наркозъ съ уга- 
cauieM'b рефлексовъ н разелаблшпемъ нронзвольныхъ мышцъ. Нар­
козъ мозкотъ перейти вь коллазгеъ всл'Ьдсзтйе наралнзующа|’0 вл1я-
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nia хлоралгидрата на сосудодвигательпый и дыхательный центры 
II иа сердце, деятельность котораго прекращается обычно посл'Ь 
остановки дыхаьйя.

При о с т р о .II ъ отравлегйи хлоралгидратом'ь, сопрово­
ждающимся 110ииже!пем'ь сердечной д'йятелыюсти и дыхагпя, на- 
зиачаю'гь стрихппн'ь {Liebrdcli'), коффеииъ и др. возбул{дающ1я 
средства. Промывагйе желудка, при отравлеши хлораргидратом'ь 
per os, должно быть показано, конечно, прелсде всего.

При длительномъ ирим'Ьнегйи хлоралгидрата наблюдается 
х р о м  и ч е с к о е отравле1Йе, главными симптомами котораго 
являются разстройства со стороны пищеварнтельных’ь органов'!., 
катарръ слизистых'ь оболочекъ и колшыя сыпи, зат^мъ, уиадок'ь 
иитагия, нервныя и душевныя разстройства, аиалогичныя тЬм'ь, 
как1я наблюдаются при алкоголизм'Ь.

Хлоралгидра'гь в ы д е л я е т с я ,  преимущественно, сь мо- 
чей ’въ сечетагни съ гликуроиовой кислотой въ виде урохлора- 
ловой или трихлорэтилгликуроновой кислоты (Musculus и. Мегту^), 
Е. Kiih^). Хлорал'ь, возстановляясь, переходить сначала в'ь три- 
хлоротиловый алкоголь и, затемъ, соединяется с'ь гликуроиовой 
кислотой. Урохлораловая кислота не ядовита. Благодаря ирисут- 
cTBiio > гликуроиовой кислоты, моча ир1обретает'ь редуцируюнця 
свойства. Пезиачнтельныя количества хлоралгидрата переходят'ь въ 
мочу въ неизм'Ьнениомъ виде.

П р и м е  и е I! i е. Per os примеияютъ въ следующих'!, 
случаях'!..

1. В'Ь случаях'ь безсошшцы, зависящей оть ненормально новы- 
люнной возбудимости нервной (шс'гемы (нервозности), а не отъ 
болей и мучительнаго кашля. Высшая доза : ,̂0; су'гочная (J,0.

2. Какъ успокаивающее нервную систему средство (seclativum), 
при различных'!. состоя!Пяхъ мозгового возбуждеи!я, начиная съ 
легкихъ степеней и кончая бурными разстройстгамп психики 
(delirium tremens, приступы маши). Въ первыхъ случаяхъ хлорал- 
гидр'атъ дается вместе с’ь бромидами въ форме микстуры.

С'Ь иоследнихъ случаях'!, для нолучен1я иадлшкащаго .эффекта 
зачастую приходится назначать больпня дозы хлорала, нанримеръ,
3,0 -  5,0 грм. зара,з'ь; но при этомъ необходимо !!Омнпть о возможно­
сти 0'гравлен1я. «

') I. i р Ь !■ (. i с 1). Врг1. lilin. Wocli., 1889, р. .32.5.
II II S с и I U S 11. H o l i n g .  Zeiisclir. f. piiisinl. Olioin., liii. 6, p. .ISO, 18.812. 
kl. К u I z. I Ml i i gor . ^  Лп'Ц., lid. 28, p. .bOli, 1882,
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3. Какъ противосудорожное средство, при столбняк'1?, водобояз­
ни, отравлен!!! стрихнииомъ II др. судоролгиыми ядами, при ок- 
лампс1и у д'Ьтей и роженицъ, при хоре'Ь, нервной астлгЬ и нр.

Хлоралгпдратъ при тераневтическомъ нрийгЬнен1и моасетъ вы­
зывать серьезныя явлешя отравлен1я. Подобно хлороформу, онъ 
д'Ьйствуетъ утнетающимъ образомъ на сосудвигательный цеитръ 
и сердце. У больныхъ сь ожир'Ьшеигь' се1)дца, нереро1кден1елъ 
сердечной мышцы, артер1осклерозомъ п т. д. угнетающее д'Ьйств]е 
хлоралгидрата можетъ быть роковымъ, дая!е носл'Ь снотворной его 
дозы. Разница между терапевтической д'Ьйствующей коицентрад1ей 
въ крови и той, которая вредитъ сердцу, представляет'!, сравии- 
тел1>но ничтожную величину. Въ опытах'ь Лржаигельскагоi) содер- 
JKaiiie хлоралгидрата въ крови при глубоком'!, хлораловом'ь сн'й 
составляло 0,03—0,05®/о; при содержан1и въ крови 0,056о/о кровя­
ное давле!не понижалось уже до половины; при 0,07о/о наступала 
остановка дыхаш'я.

t

Паральдегидъ (paraldeliydum)—нродуктъ уплотн'Ьн1я (иолимериза- 
piii этиловаго альдегида СЫзСПО, три молекулы котораго вступн- 
лп въ кольцевидное соед!гае1пе [(СНзС110)з]. Иредставляетъ собою 
безцв'Ьтную жидкость, непр1ятнаго остраго ясгучаго вкуса и не- 
iipiflTiiaro запаха, довольно легко растворимую въ вод'1; (1 ; 8) и 
легко всасываемую, такъ что сонъ наступаетъ черезъ 10— 15 мин. 
посл'Ь npioMa ея внутрь. При этомъ, вреднаго вл1ян1я на дыха- 
nie, кровеобращеше и обмЬнъ веществъ не наблюдается. Снотвор­
ная доза приблизительно втрое больше, чЬмъ хлоралгидрата (5— 6,0 
грм.). Пазпачаютъ per se съ чаемъ, или въ вид'Ь микстуры.

По н'1'.которымъ паблюдегпямъ тюсл'Ь паральдегнда, какъ и по­
сл'Ь алкоголя, быстро настунаётъ привычка; впрочем'!., это бываетъ 
далеко не всегда {Витке^). Указываютъ также на способность его 
разстр'аивать желудочнокишечное пищеваретпс.

Уретанъ (uretamiiu)—этиловый эфиръ карбампновой кислоты, 
получается нагр’Ьваи1емъ мочевины съ этпловымъ 
алкоголемъ. Представляетъ собою б'Ьлые кристаллы, ^о.СзШ.
хорошо растворимые въ вод'Ь, алкогол'Ь и эфир'Ь. Благодаря при- 
cyi'CTiiiio йъ молекул'Ь амидной группы, уретанъ даже въ больших'ь 
дозахъ не ироизводитъ такого угнетающаго д-Ьйств!я па дыха!пе п 
кровеобращоп!е, какъ спотворныя вещества, содсржанця группу

к .  А р х а  II гел  ьс i ; i  й. Arch. f. охр. Path. u. Pliarm., Bd. 40, p. 347, 1901., 
B u m k c .  -Aliincli. mod. Woch., 1902, JV« 47.
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хлора (Schinicdcbcrfj^). Пъ оргашгзм'Ь опъ сгораетъ ц'Ьликомъ до 
мочевины, СОа и воды. Какъ хорошо растворимое вещество, уре- 
танъ быстро всасывается желудочнокишечнымъ каналоыъ и поэто­
му вскор'Ь иосл'Ь ripieMa—минутъ черезъ 10—20—вызываетъ спо­
койный сон'ь, дляцрйся часами (4—10). Снотворная доза уретана; 
J,0—4,0 для взрослыхъ и 0,1—0,5 для д1зтей. Сравнительно 
съ хлоралгидратомъ, снотворное д1>иств1е уретана не совсЬмъ на­
дежно, даже въ доз15 4,0 1'рм. Ненадежность эта объясняется т4мъ, 
что при диссощ'афи его въ организм^ возбуждающее д1>йств1е 
амидной группы иногда беретъ нерев'Ьсъ надъ снотворной этило­
вой.

Пу; гемъ зам'Ьщеи1я въ уретан'Ь наркотической группы этила ал- 
когольнымъ радикаломъ высшаго молекулярнаго в'Ьса, напр. ирони- 
ломь, бутиломъ, иентиломъ и т. д., нолученъ был ь ц'Ьлый рядъ уре- 
тановъ, снотворное д'Ьйств1е которы.хъ оказалось болЬе ’сильнымъ 
сравнительно съ этилуретаномъ (Иантапп и Ка.Ф), Lamhling^), 
ScJnniedebeiy, Hi?ief). По опытамъ DiTser’a,*) н Bonlioffei 'n на живот- 
ныхъ, самымъ лучшнмъ изъ уретановъ оказался ыетил-нротгил- 
карбииол-уретанъ, или гедоналъ.

Гедоналъ (liedonal) нредставляетъ собою уретанъ, этиловая 
группа нотораго зам’Ьщена нентиловымъ ал когольнымъ ради- 

каломъ или .метилъ-иронил-карбиноломъ. Без- 
с о ^  н цв'Ьтные кристаллы, п'Ьсколько жгучаго мят- 

снз наго вкуса, растворимые въ нагретой до 
\С зП 7 37° вод'Ь въ количеств'Ь 0,75®/о; въ 50° алко- 

гол’!. растворяются нриб.лнзителыю въ количеств'Ь 2о/о.

Снотворное д'Ьнств1е 1'одона.га значительно сн.1ыг1>е, ч’Ьмъ этил- 
уретана. Кроликъ вскор'1. засыиаотъ нослЬ введе1ня ему рог os 
0,5 грм. гедонала, и сонъ у него продолжается 5—0 часовъ (Ламп- 
саковъ )̂. 'Га же доза этилуретана или хлоралгидрата снотворнаго 
д'Ьйств!я на кролика в'ь аиалогичныхъ услов1яхъ не оказываетъ. 
При введший, кролику 10 к. с. 0,75“/о воднаго раствора гедонала 
(0,075 грм. вещества) въ вену, сонъ наступает’ь тотчас'ь же и про­
должается 30—40^мин. Снотворная доза для челов'Ька 1— 3,0 грм. 
per os В'Ь облаткахъ или раствор'!;.

О S с li in i е (I е Ь о !■ g. Ardi. Г. exj). Patli. u. Plinrm., Bil. 20, p. 203,1887. 
 ̂ H n u 111 a n II II К lis t. Zeitsulir. f. pliys. Cliomie., Bil. XIV, p. 52.

1, Л III b 1 i II i;. Mialiciiic iiioderiic, 1890, p. 2(if).
Di ’c s e r .  I'ersaiiiiiil. il. Xatiirlbrsclior ii. Aorzli', 1S99.

1̂ Л * M II c a к 0 к b. ,1,исс. lli'Tpiirp. 1902.
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Иосл'Ь вводен 1я животнымъ per os дозы гедоиа-иа вриблизитель- 
]го вдвое больш ей снотворной, сонъ у н и хъ  п ер еходи ть  въ нар-  
козъ съ  yracaiiieM b реф лек совъ  и разелаблетнемъ произвольных'!, 
ыышц'ь. Иаркоз'ь длите.'! часами. При введенш  кролику въ вен у  
20 к. с . 0 ,750/0 вод!!аго раствора гедонала (0,15 веп(ества) пар- 
коз'ь иаступает'ь тотчасъ ж е, безъ  всяких'ь явлений '01!ья!!'1;н1я. 
П аркозъ ыо/кио поддерж ивать 1!СОпред^ленно Долгое врем я, если , 
!Ю М'1'.p'I; !!аДОб!!ОСТ!!, !]СбоЛЬВИ1МИ !!0 р!ЙЯМ1! ВИОД!1ТЬ ВЪ КрОВЬ ра- 
створ'ь гедонала.

Въ медицинской ирактик'Ь гедона.дъ ирим'1;!!яется не только 
как'ь снотворное, но и какъ !!аркотическое средство. Предла­
гается так'ь называемый гедопало!!ый в1!утр!!веииый иаркоз'ь. С!Ю- 
собъ ЭТОТ'!, аксиерименталыю на животных!, разработаи’ь вт. ла- 
6 opaTopii! Кравкова и !1р!!М’1'.иенъ для х!1рур!'ическ!!хъ ц'Ьлей Фе- 
доровы.иъ'). Растворъ гедонала (0,75®/о въ .физ1ологическомъ рас- 
твор'Ь новарениой соли) вводится в'ь локтевую вену. Чистый ге- 
доиаловый наркозъ !1роизводятъ и так!!мъ способомъ: часть !ie- 
обходимаго для наркоза кол!!чества редо!1ала вводится pei' os или 
per rectimi, а осталь!И1я впрыск!!вается !гь кро!)ь. Ф>едоровъ вводить 
3,0—4,0 грм. per rectuB! и 3—6,0 грм. въ кровь.

Показа!1!ем’ь к’ь !1рим’1!неи1ю внутривсш ш го гедоиалова!'о наркоза, 
но Оппелю-), служит'!. cocToaiiie слабости, нсто!це!11я, кахекей! 
болы !ы х’ь, 110двергаю1!(ихся оиераци!. Опием, говорить: „!1еболь- 
!!Йя количества гедонала, который требую тся , для усыилш пя  
!юдобш.!Х'ь больных'!., !1орядочныя количсства сол евого  р аствора, 
вводимня въ сосуди стую  си стем у, нредставляю тъ собою  такую  
счастливую  комб!ша1Й10, которая для !1астоя1цаго момента должна  
считаться иаилучш ей“ .

Кром'Ь чистаго гедоналоваго наркоза. при.м'Ьвяется с.м'Ьшанвый 
варкоэъ. Способъ этотъ экспериментально на животныхъ разра- 
ботанъ также в'ь лаборатор1и Кравкова^) и при.\г1.пенъ для хирур- 
гическихъ в.'Ьлей Феоор>овымъ-, состоить онъ въ сл'Ьдующе.ч'ь: 
оперируемые принимають внутрь около 1,0— 3,0 грм. грм. гедонала 
въ облаткахъ и запиваютъ теплой водой или чаемъ; приблизитель­
но черезъ часъ, когда наступаетъ сонливость или сонъ, прпступа- 
ютъ къ 1лорофор.мирова111ю обыкновенпымъ способомъ. Гедоналъ, 
парализуя въ H3Bt.cTHon степени д'Ьятелышсть центральной нервной 
системы, облегчаетъ д1;йств1е хлороформа: накозъ наступаетъ

') 4 'о д о р о в 7.. 'ЛГурпалъ акушерства н жопскпхт. бо.Пяпен, 1910, Май—Ikihi.. 
’) О II II ОЛЬ. IlaiiUcrifl Иорппои AkiuomIii, 1911, Лпварь.

К р а в к о II ъ. .\rcli. Г. о.хр. I’atli. и Phiirm , Supplement, 1908.
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,, быстро и поддерягнваотся сравнительно малыми количествами хло­
роформа. Вредное д'Ьиств1е хлороформа низводится до пичтожвыхъ 
разм^ровч.— попервЕ>1хъ, тФмъ, что количество хлороформа, потреб­
ное для паркоза, сравнительно небольшое (10 ,0  грм. въ течен!е 
часа); вовторыхъ, вредное дт6йств1е хлорной группы въ хлороформ^ 
парализуется амидогруппой гедопала,— ^всл1!дств1е чего д’̂ ятельиость 
сердца мало затрогивается.

Вероналъ и мединалъ (veronal и medinal)—соедииегпе спирто- 
выхъ радикаловъ с'ь малоиилмочевипой пли барбитуровой кисло- 
д;он:

со- -N1I

iI:iCC со
СО- -Nfl

И 5С 2

II.-,С2

СО-

со-

-NII

СО

XFI
Барбитурован кислота. Д!этил-иало11и.л-иочеЕШ1а или 

веропад

Мединалъ—натронная соль веронала. Вероналъ—кристаллическое 
вещество безъ запаха, немно1'о горькаго вкуса, растворимое вт, 
U .0 ч. холодной воды и 12 ч. киия1дей. Натронная его соль {ме­
диналъ) легко растворима въ вод'й. ,11,'15йствуетъ аналогично 
гедоналу. По нзсЙ;дован1ямъ Бочарова'), соиъ у ягивотныхъ, подъ 
вл1яп1емъ веронала, отличается большою продоля^ителыюстью. 
Кровяное давле1не при снотворныхъ дозахъ {0,1—0,8 грм. на кило) 
нониягается весьма незначительно; число сердечныхъ сокращегнй 
при этомъ нисколько увеличивается компенсаторно въ зависимости 
отъ иачальнаго паралича сосудодвигательнаго центра. При дозахъ, 
большпхъ 0,8 грм. на кило вФса, наблюдается сильное паден1е 
кровяного давлегйя въ зависимости огь нериферическаго паралича 
СОсудОБЪ {libmcr^), Jacoby^).

ГГртгЬняется вероналъ при безсоиинцЬ, какъ вЬрное снотвор­
ное средство, при чемъ въ доз’Ь 0,8 грм. онъ не оказынаетъ 
вреднаго .lificTBiH па организмъ (Л. DIehO), L. ЕБпуеБ), Мапс! )̂. 
Бапвп)\-8с(80). Принимать лучше всего въ горячемъ ча'Ь или 
МОЛОК'Ь.

' )  Б о ч а р о г. ъ См. К р а в к о в ъ. Ocbobi.i фарм 1КГ)ло|-!и. ч . I, стр. l.S(), 191.3.
Ц.бпим’. Arch. f. охр. I’atli. 11. IHiarm., Bd. G(i, p. 341, 191 1 .

’) .1 a c 0 b y. Ibidem.
■') Л. D i e b I. Monatscbr. f. Psych, ii. Xeur., 1911, ji. 450.
“) I,. E d i n g c r .  .Tahrosliiii'se Г. aiv.tl. Fortbild., 1911, V 5.
“) .M a r i 0, Arb. do Xeiirologio, 1911, .liini.
') U a n s 0 n-S c 0 11. Amor. Joiini. of nu'd. sc., 1911, p. 673.
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Codeonal—сыФсь codeini diaetliylbarbifurici и iiatrii diaetliyl- 
barbiturici въ отношен1а 2:15. Изготовляется въ порошкахъ и 

' таблеткахъ. Этотъ препаратъ лучше всего дизиствуетъ при безеоп- 
' ниц'6 всл'Ьдств1е болей, кашля, одышки и пр. (О. Стаирр^)^. Веуег- 

haus-). Дается 1— 2 таблетки (въ таблетк'й 0.02 cod. diaetb. и 
0,15 natr. diaotli.).

тг /1 • и HsCe со'------- NHЛюминалъ (lummalj—фенил-эти.т- ^
малонил-мочевипа; представляетъ б’Ь- ПбОз с о -------Nil
лый, пешурЬющ!!! запаха, слегка горькаго вкуса порошокъ, илавя- 
щшся при 170— 172°. Оиъ почти иерастворнмъ въ вод'Ь. Натрон­
ная соль .люминала имЬетъ видъ dliaaro кристаллическаго порош­
ка и лепсо растворима въ вод'Ь; пригодна для подкоянгыхъ инъ- 
екц1й. Какъ показали опыты Ттрспз^я^), подкояшое 'Введеп1о 0,01 
натронной соли люминала вызываетъ у лягушекъ сопъ, нро- 
должаюпцйся 10— 15 часовъ. У  теплокровпыхъ яшвотиыхъ лю­
миналъ въ количеств^ 0,03 па кило вЬса производптъ черезъ 10— 
15 мин. спокойный соиъ безъ растройства дыхатпя и кровообра- 
щегня.

Люминалъ прим'Ьняется, какъ снотворное и успокаивающее 
средство, въ таблеткахъ или водномъ раствор'Ь его натронной 
соли, а также въ вид'Ь клизмъ (2 7 о), или же въ вид'Ь нодкоук- 
ныхъ инъек1цй (407о), хотя подкожиыя ииъётаои даютъ гораздо 
бол^е слабый эффектъ, ч'Ьмъ пр1емъ per os -{Goldstein*). Сно­
творная доза люминала per os 0,S—О,о грм. {Geissler^). Greyor^) 
сов'Ьтуетъ начинать съ дозы въ 0,2, такъ какъ, по его наблю- 
ден1ямъ, люминалъ въ доз!; 0,4 грм. можетъ въ н'Ькоторыхъ слу- 
чаяхъ вызывать нежелательныя побочныя явлегня. Седативная 
доза 0 ,1—0,2. Какъ седативное средство, люминалъ особенно 
благотворно д’Ьйствуетъ въ случаяхъ врожденнаго слабоум1я, либо 
травматическаго, сочетаннаго, съ падучей {Грживо-Домбров- 
скгм’).

Бромуралъ (bromural) или а-монобромизовалерган-мочсвпна— не- 
п.м'Ьющее вкуса

ЛзС

НзС
>CH.CHBrCONIICONiIs

>) О. G a u p p .  Berl. Klin. Woch. 1912, 49, p.,300.
’) G. B c y e r h a u s .  Dent. med. M^och. 1912, 38, p. 405.
*) E. I m p e n s. Dent. med. Woch., 1912, 38, 945.
•) M a r t i n  G o l d s t e i n .  Ibidem, p. 987.

W. G e i s s l e r .  Miinch. med. ЛУосЬ., 1912, 59, p. 922.
A d a l b e r t  G r e g o r .  Thor. Monatsh., 1912, 6, p. 413.

’) B. Г p ;k H в 0-Д 0.4 6 p 0 в c к i ii. Medycyiui i Kronika lekarska, 1914, № 33. Рвф. 
Pyccic. Врачт., 1914. 39, стр. 1291.
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кристаллйческоо вещество, - растворимое въ горячей вод’Ь, ще- 
лочахъ, cimpTi, эфир'Ь. Хорошее снотворное средство въ дозахъ 
0,6—1,0 грм. и успокаивающее нервную систему (седативное) въ 
доз'1з 0,3 грм. {Krieyer и г>. d. VelderO), Matticlfi). Рекомендуется 
въ соединехни съ хипииомъ при коклюш’Ь—для ребенка около 
2-хъ л'Ьтъ 0 ,0 6 - 0,12 три раза въ день {Wassermann^),

Адалинъ (adalin)— продуктъ д'Ьйств1я мочевины на бромднэтил- 
уксусную кислоту {Goldmann*) и представляетъ собою бромди- 
отилацети.т-мочевину:

НбСг. п
„  V -C O N H C O N H s
Н5С2 I 

Вг

Б15ЛЫЙ кристаллнческхй иорошокъ, почти безъ запаха и вкуса, 
нейтральной реакхр’и, обладаотъ ничтожной растворимостью въ 
вод'Ь. Снотворное и седативное д'Ьйств1е адалина обусловливается 
не только этиловыми группами, по и бромомъ (Schnfer^). Снотвор­
ным дозы не вызываютъ у ’яхнвотныхъ замЬтныхъ нарушен1й 
обпщго СОСТОЯ1НЯ, дыхан1я п кровеобращен1я; наблюдается только 
ум'Ьренное паден1е кровяного давлехня во время спа (Jmpews®).

Прим-Ьняется, какъ снотворное, у душевнобо.тьныхъ, при нерв­
ной безсонххххцй, а таюке у сердечныхъ больххыхъ {11ономаревъ‘). 
Снотворная доза 0 ,5 — 1,0 грм. Вреднаго д1пхств1я отъ такихъ дозъ 
не наблюдалось.

KpoMli того, адалиххъ нрим'Ьняется, подобно бромуралу, хгакъ 
седативное средство, при ххсихозахъ и разнаго рода невротиче- 
скихъ состоянхяхъ. Седативная доза адалина 0,56—0,5, х'рм. 2— 3 
раза въ день.

Сульфоналъ (sixUbnaluin) представляетъ собохо метанъ, у ко- 
тораго два атома Н зам'Ьщены группами метххла хх остальные 
два—груххпами этххлсульфоиа:

НзС-^р -ЗОаСзИб.
НзС"^^^ ^ЗОзСзНб

Кристаллххческое вещество, почти безъ вкуса и занаха, рас­
творимое въ 500 ч. холодной, въ 15 ч. кипящей воды и въ 65 ч. 
спирта. Сульфоналъ получается окисленхемъ меркаптола, обра-

Р К г  i eg o  г U. V. [1. V c l i l e n .  Deut. med. Wocli., 190", G.
M at t i c k .  Deut. mod. Zeit, 1912. Л» 18.

’) S. W a s s e r m a n n .  Tlier. Monatsh,, 1913, 10, p. 723.
*) G o l d m a n n .  Berichte d. deut. pharra. (iesellsch. 1911, p. 33.

S c h a f e r .  Miinch. raed. Woch., 1911, 51.
") I m p e n s. Medio. Klinik., 1910, 47.
’) II. II. П 0 a 0 M a p e в ъ. Дисс., Петрогр., 1912.
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зующагося изъ соединетя одной части ацетона и 2-хъ частей 
меркаптана:

-S.C2H5ИзС-^Рп _L HS.CL'Ib 
“ГН8,С211г,

ацотонъ Л1сркаитанъ
НзС^'^

меркаптолъ
НзС-
}ЬС'

р /S .C 2II5 , ,  п _  Ib C ^ p  ^ЗОзСгИо 
'Л' ^ « Р .ц ,  -Ь -  U 2 -  ■^ЗОгСгНз

сульфоналъ
'S.CjHo 

маркаптолъ

Обладая малою растворимостью, сульфоналъ медленно всасы­
вается кишечиикомъ и медленно выд’̂ Ьляется изъ организма. Бла­
годаря этому обстоятельству, сонъ отъ сульфонала иастунаетт. 
черезъ 2—3 часа носл'й пр1ема препарата н эффектъ д'Ьйств1и 
носл'Ьдняго въ вид'Ь вялостц и наклонности ко сну обычно про- 
дол5кается и на сл'йдуюицй день. Какъ вещество, медленно выд1;- 
ляющееся изъ организма, сульфоналъ обладаетъ кумулятивнымъ 
д'Ьйств1емъ, вызывая слйдуюпця непр1ятныя явлентя: головокрузке- 
ше, запоръ, болезненный спазыъ кйшекъ, рвоту, затрудне1йе речи, 
атакс1ю, номрачен!е сознан1я, кояишя сыпи, выделе1не пурпурной 
мочи (съ содсржатнехмъ гематоиорфирииа) и ир. Дело можетъ за­
кончиться сыертельнымъ исходомъ при явлегйи коллапса {Lepinc, 
Pfortner' )̂. При отравлетпи сульфоналомъ назначается слабительное 
и обильное питье. Въ особенности рекомендуется ]гр1емъ щелочей; 
ежедневно даютъ около 6.0 грм. iiatrii bicarbonici съ magnesio cai-- 
bonico въ водномъ растворе.

Къ выгоднымъ сторонамт, сулы|)Онала иуяшо отнести отсутств1е 
у него непр'ятнаго запаха и вкуса, его незначительное угнетающее 
вл1я т е  па дыхатне и кровеобращвгнс н иепмеше раздражающихъ 
свойствъ.

Снотворная доза сулфонала 1,о—2,0  грм.

Тр10налъ (trioualiirn), по химической структуре, отличается отъ 
сульфонала одной этиловой группой. Безцзетные кристаллы безъ

Пг,с2  ̂ р-^ь:о2С2н.-,
№0

запаха, иесЕО.'и.ко горьксватаго вкуса, растворимые въ .320 ч. хо­
лодной воды, легче въ горячей воде и .хорошо въ спирте. T])i{)- 
иалъ действуетъ на организмъ аналогично сульфоналу, только 
сонъ отъ тр1онала наступаетъ скорЬе и при томъ оть иЬсколько 
менычпхъ дозъ, че.мъ о т ъ  с у л ь ф о н а л а  Побочным явле1ня та-
ж!я ;ке, какъ и при сульфонале.

Снотворная доза тр1онала около 1,0 грм.

>) r f i i r t n o r .  Dout. ined. Wocli., И)14, № 31.
*) Mo г г о. Dout. mod. \\ocli., 1894, № 34 ii 30.
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О б р а з ц ы  р е ц е п т о в  ъ .

Piilv. chlui'alliycir. 2,0 
] ). t. (I. № 2 in charta pai’aftinata. 
S. l l p i i u i i T b  11вр01П01л. иеррд'ь 
слюлъ, р)аст1!оривъ его 1!ъ рюмк'Ь 

сахарной поды.

Кр. (;iiloi'iilliy<li'ati 
J<nlii brumati

аа 4,0
Л(|. doslillaUic 120,0 
Mucil. ji'uiiimi arab. 30,0 
]MDS. По СТ0.10ВОИ лоиас'Ь 

3 раза въ день.

Кр. Paraldehydi В,0
Solvo in a<j. doslill. 1.50,0 
Л(к1с sacchari 10,0
i\lD.S. Въ 1 — 2 npioua.

l!|i. Voroimli 0,5 
T). t. dos. № 3
S. 3a i/'a часа до отхода ко сну 

принять норотокъ пъ горячемъ 
ча'1> и.ш .чолок'В.

Пр. Medinali 2,0
Aiitipyrini 0,6
Kalii bromati 6,0 
Aq. destill, ad 90,0 
.MDS. Столов, ложка 

на npioMTi.

Bp. Cliloralliycirati 3,0
Aip destillaiao 
Muc. g'uimni атаЬ.
Syrup, oort. Aiirantii

aa 15,0

MDS. 1—2 стол, лолски 
иере.дъ сномъ.

3,0

25,0

lip. CliloTalliydraU 
Aq. destillaiao 
Muc. aiiiyli ti’itici

AIDS. Для к.]|1змы.

Кр. lledonali 4,0
Spiriti viai dil.
Syrup, cinamm.

aa 30,0
0 1 . carvi aetlior. gtt. j j  
MJ )S. C to.iub . ложка 

на iipiOM’b.

Kp. Adalini • 0,5
D. i. dos. 3 in oblatt.
S. Принять облатку 

на НОЧ1,.

Кр. 3’rionali
Natrii bicai'bon.
Saccluiri

aa 5,0
M. f. coinpressione paslill. № X 
S. BoueiJOM'b 1—2 пастилки.

6. Успокаивающт нервную систему средства. Sedativa.

Спотворныя средства въ указанпыхъ выше дозахъ вызывают’!, 
сои'ь. Но, т'Ь же вещества, ирим'])Няем1.1я в'г. .мош.ших'ь количе- 
ствахъ, оказывают'!, лишь успокаивающее д'Ьйств)с на нервную си­
стему, ослабляя повышенную ея возбудимос'п,. Так'ь, хлоралгид- 
ра'Г'ь ВТ. дозах'ь 1/)—2,0 грм. вызываегь сонъ; вь десятых'ь долях’ь 
{0,1—0,8) д1зйс'твует’ь лишь уснокаивающимъ образомъ. Или, иаир., 
бромурал'ь въ доз'й 0,(!— 1,0 грм. иронзводитъ сои'ь; въ доз'Ь 0,8— 
лишь седативное д’Ьйстгйе. Или, иаконецъ, адалшгь: снотворная 
доза 0,8—1,0 грм.; успокаивающая— 0.28 грм.
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По, в'ь собствениомъ смысл’Ь седативными веществами назы­
ваются ташя, которыя способны лишь поииясать возбудимость 
нервной системы, но не угнетать ее до потери всЬхъ видовъ 
чувствнтельйости или до наступлеш'я сна. Правда, они обладаютъ 
свойствами наркотическихъ и снотворныхъ средствъ, но эш  
свойства выражены въ весьма слабой степени и потому Д'11йств1е 
ихъ сводится лишь къ уменьшенно чувствительности iiopiniofi 
системы къ вгПппиим'ь раздраашшямъ. Различ1е между седатив­
ными и снотворными средствами касается только количественной 
стороны: они значительно слаб'Ье снотворныхъ дййствуютъ па 
центральную нервную систему.

Къ седативнымъ средствамъ относятся соединен!я брома и нй- 
которыя производиыя камфоръ.

а ) С о ед и н ен гя  б р о м а .

Къ :)той групий прииадлежатъ бромистыя соли кал1'я, иатр]я 
аммоьйя и кальц!я, или бромиды, а такясе органнческ!я соодинен]я 
1йя брома. '

Бромиды.

1\Г й с т н о бромиды дййствуютъ раздрая;ающимъ образомъ, 
вызывая въ той или иной степени, смотря по кондентра1ци ихъ 
растворовъ, явлен!я восналеи1я. Папболйе сильно проявляетъ 
раздраяшощее дййств1е бромистый аммо1пй и менйе всего броми­
стый натр1й. Въ виду такихъ свойствъ, бромиды для иодкон;иыхъ 
ииъешцй не иримйияются, а per os назначаются въ растворахъ 
сравнительно слабой концентра1цн.

е 3 о р б т II в н о е дййств1е. Въ терановтнческихъ. малыхъ 
дозахъ бромистыя соли по оказывеютъ замйтнаго в.нян1я на здо- 
ровыхъ субъектовъ. Па людей и;е съ болйзнешю повьшшнпой 
нервной возбудимостшо— истерпчпыхъ, неврастеппковъ и пр.—они 
дййствуютъ уснокаивающимъ образомъ, т. с. ноншкаютъ нервную 
возбудимость до нормы.

Въ токсичесгшхъ дозахъ (около 10,0 грм.) бромиды у всйхъ 
людей пронзводятъ угнетегне центральной нервной системы, такъ 
называемое бромистое оиьяийгпо {GnbJer), результатом'!, чего яв 
.тяготея: ослаблшйо способности впнматня, восир1Ят1я внйшнихт. 
1шечатл'йн!п, способности асешцироватпя, тормоя{си1е реакщи вы­
бора (Мислинсвичъ^); безучастность К’ь шгйшним'ь собьтям'ь, за-

>) 3. А. М и с.т II п е в н ч ъ. Ojo3pliiiin itciix., п*вр и jiccimpinr. itciixoio пи, 1912 
АпрЪь.

i
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трудпеииостг. р'Ьчи, оглушен1С, шаткая походка, наклонность ко 
сиу {(гиМег); ослаблеш'е чувствительности и исчеза1пе рефлексовъ 
со стороны неба, з^ша и- задней ст'Ьикн глотки, такъ что при до- 
трогивагпи КТ) нимъ не получается глотателышхъ движеи1й {Кгокя'). 
Таким’ь образомъ, по своему д'Ьйств1ю па центральную нервную 
систему, бромиды до нзвЬстпой степени иапоминаготъ спотворныя 
средства.

Иродолжптельпое употреб.теьпе бромистыхъ соединетйй про- 
нзводитъ у мпогпхъ суб'ьектовъ въ той или иной степени явле- 
1ПЯ отравле{ня, или бромизма. Въ качеств'Ь перваго симптома от- 
ра'влшня, выступаетъ пустулезная сыпь па кож'Ь, acn e \'u lgai'is, 
которая ВТ, н'йкоторыхъ случаяхъ сонровоидается o n y x an ieM 'b  сли­
зистой оболочки носа, глотки и верхпихъ дыхательпыхъ путей 
(насморкъ и кашель). Вгош-аспе наблюдается на волосистой 
части головы, на лбу, носу, m et, верхпихъ и ншкнихъ конечно- 
стяхъ. Въ большииств!) случаевъ эти угревидные узелки исче- 
заютъ ВТ) 1— 3 пед'Ьлп посл'Ь оставле1пя лекарства. Яо, иногда 
они начинаютъ собираться въ группы, при чемъ оспован1я 
ихъ' сливаются; образуются, такимъ образомъ, пустулы въ 
вид’1; болФ>е или мен'Ье значительной величины узловъ, Ьго- 
HiodeiTiia p u stu lotu l)erosum  (Гергиунъ^),— узловъ, прнпимагощихъ 
въ н^которыхъ случаяхъ вегетативную форму, Ьгошойеппа pu­
stule tiibei-osum v eg e ta n s  (Kobert^), Хорданъ' )̂. Помимо кожныхъ 
сыпей, насморка п кашля, могутъ развиться бол1<е или мен'Ьо 
замЬтиыя психнческ1я и двигательпыя разстройства: ослаблшпе 
умственныхъ способностей, глав, обр., памяти, сонливость, сла­
бость зр'1зп1я и слуха; nomuKeiiie кожной чувствительности; 1пат- 
кая походка; иногда бредъ и даясе мшпакальные приступы. Одно­
временно съ етимп явле1нямн наблюдаются: вы.зываемыя мЬстнымъ 
раздражшпемъ разстройства со стороны яшлудка и кпшекъ, осо­
бенно iiOHnaienie пищеварителышп способности и, какъ сл'йд- 
CTBie .этого, упадокъ питан1я, въ разви.Яп котораго, быть m(j- 
я;етъ, нграетъ некоторую роль и общее д’Ьйств1е солей на обм'Ьпъ 
вещсствъ.

Причина бромизма кроется въ чрезм’Ьрномъ насыщшпп тканей 
бромомъ. Обнарулсено, что пзъ су'точныхъ дозъ выд'йляются съ 
мочей впачал'Ь только около 10—48®/о брома, смот])я по величин’!; 
д!уреза, а остальное количество галоида задерукивается въ организм!;;

П Ki ’os s .  Arch. f. exp. Patli. u. Pharin., Bd. 6, p. I. 1877.
T. M. Г е р ш у и ъ .  Модицниское Odosptiiie, 1914, 4, стр. 345. 
K o b o r t .  Lchrbuch. d. Into.xik., Bd. II, p. 180, 1906.

•) A. II. Г о р д а н ъ .  Мсдицинсксо Odospbiiie, 1012, 13, 171.
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ЧТО, при дапьп'Ьйшемъ введеьйи въ организмъ солей брома, выдйлс-. 
irie посл'Ьдняго съ мочей постсиеино увеличивается и настуиастъ 
cocTOJiiiie бромистаго равиов'Ьс1я, т. е. ир1емъ и выд'Ьлен1е брома 
уравнов1)1ииваются [Ненцкш^ Landenhehner'), Kunkel, Fessel^), г. 
Wyns^). Иастуиаетъ, такимъ образомъ, иред'Ьлыюе iiacbimenie тка­
ней бромомъ. При этомъ, 10ИЫ брома ироникаютъ въ кл'Ьточиьте 
элементы, отчасти вытесняя хлоръ изъ тканей и становясь на mIi- 
сто иосл'ЬдняЕО {Lnndrnheimer, v. Wyst ,̂ ЕШпусг и KotakF). Бро­
миды иной разъ берутъ на собя роль хлорндовъ, наир., въ желу- 
дочнОмъ coKtj появляется бромнстоводородная кислота вмЬсто со ­
ляной {Kills’̂ ), Ненцшй и Шумова^). Если. насыщен1е тканей бро­
момъ и BM'bcrlj съ т1;мъ обЬди']ине ихъ хлором'ь нревышаетъ изв’Ь- 
стный нродЕтъ, то об11ару;киваются симптомы бромнзма.’ Г. Il'v/.s-.s- 
бромизмъ ставитъ въ причинную связь съ об'1;дн'1инсмъ тканей хло- 
ромъ, такъ какъ обильное введеп1е noiiapcimofi соли при бромизмЬ 
оказыпаетъ лечебное д’]>йств!е (V. \Уу.'<к). По, Janu^cM-c п bwh(d), 
а затйм'ь Bernoulli происхождение бромизма объясняютъ специфи- 
ческимъ Д'Ьйств1емъ 1оиовъ брома на клЬточные элементы. Вром!оны 
нроизводятъ фпзнкохимнческ!я изы'Ьнетня коллондовъ въ кл'Ьточпой 
протоплазм'!;, способствуя ненормальному ]габухан1ю этпх’ь коллои- 
дов'ь {Bernoulli^).

II р и м 'I; II е II i е. Бромиды уио'гребляются, какъ седа,тивное сред­
ство, нрп iicrepiii, HufipacTeiiiH, эпилепс1и и п'Ькоторыхь иервных'ь 
бол'Ьзнях'ь с'ь ц'Ьлью понизить ненормально иовышепную возбуди­
мость чувствителышх'ь и двигателытахь областей мозга.

Бъ случаяхъ HefipacTeiiiii и истер!н бромъ назиачають вь пе- 
большихъ дозах'ь {0,4—0,8 грм. 3 —4 раза въ день). При лече1пи 
эпиле11с1и требуется пред'йлыюе насыщеню тканей бромомъ; по­
этому, препараты брома назначаются в'ь больших'!, дозах'ь и про­
должительное время. Иачинают'ь съ ир1ема грм. въ сутки, а 
зат'йм'ь, ностепепно увеличивая эту дозу, въ Tcaeiiie 2 —3 м'Ься- 
цевъ доходят'ь до /0 ,0  грм. в'ь сутки. Посл'Ь чего ностепенпо 
уменьшают'!. пр1емъ и нрекращають.

>) 1. а II (1 с п h о i 111 е г. Neurol. Zentralbl., 18У7, р. 538.
K o s s p l .  Miincli. med. Wocli., 18П9, p. l27o.
V. Wy s s .  Andi. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 55, p. 2.0, 1900; lid. 59, j). 180, 
P308. • •
EI l i nu ; e i -  u. К о t a к o. Med. Kliiiik, 1910, X* 38.

5) И. Ki i l z .  Zeitschr. f. Biol., Bd. 23, p. 460, 1887.
1̂ ) l l e i i u K i u  и Ш у м о в а  Arch. f. oxp. Path n. Pharm., Bd. 34, p. 313, 1894. 

J a n u s c h k e  ii. 1 a a h a. Zeitschr. f. ges. exp. 51 ed , 1913, I. p. 128, 
B e r n o u l l i .  Arch. u.xp. Path, u Pharm., Bd. 73, p. 356, 1913.
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Boji'Ise пли мен'Ье быстрое накоилегпе въ организм'!', брома до 
предельней величины, зависитъ отъ одновремеинаго введе1йя хло­
ра, который, какъ показали опыты ЕШпдег'г. и Kofahe'), усили- 
вает'ь выделен!е брома съ мочей. (.1т1здовательно, между этими га­
лоидами существует’ь аитагоннзм'ь въ смысл'Ь взапмиаго выт'Ьсис- 
1Йя другь друга изъ тканей. Данный эти послужили основой лече- 
1ЙЯ эиилепс!и бромомъ въ сочетатйи съ безхлориоп дштой. Но. 
такт, какъ пресная ,пища при долгомъ употреблегйи вызываетъ 
отвращен!е,. и больные отч. иея отказываются,—то, по иредлоя{ен!ю 
Llrich’a )̂ (ZiiriCli) применяется д!этетическ!й иреиаратъ брома въ 
виде таблетокъ иодъ иазвап1емъ седоброла. Въ составъ этихъ таб- 
летокъ входить 1Д грм. NaBr; 0,1 NaCl, экстрактивный вещества 
и /кнръ. Если облить такую таблетку 100 граммами кипящей воды, 
то получается вкусный суиъ, содержащ!й очень мало поваренной 
соли. Прибавлегйемъ этихъ таблетокъ мозкно придать ир!ятный 
вкусъ любому супу, нриготовлепному абсолютно безъ соли. Самый 
способъ лечегпя эпилептиковъ при помощи такихъ таблетокъ про­
изводится, по (Г. Maier’i /) ,  следующимъ образомъ. Эпилептики 2 
раза в'ь день получаютъ по тарелке супа, прпготовлеппаго съ 2-мя 
таблетками. Въ общемъ они припимаютъ не более 4-хъ таблетокъ 
въ день; кром'й супа, въ осталыюмъ больные остаются при обыч­
ной пище; имъ рекомендуется только не солить подаваемых'ь па 
столъ кушагпй.

Бромиды д'ейс'гвую’тъ па ткани не только 1онами брома, по и 
кат!онами. По изсл'едовап!ямъ Jneguea ЬШЕлу, кат!опы Na оказыва- 
ют'ь возбуждающее депств!е па нервы, а кат!оиы Са— угнетающее. 
Меягду кат!онамц Na и Са существуетъ антагонизмъ. Отсюда Lo/> 
д'1>лаетъ выводъ, что бромистый кальщй дрлженъ действовать па 
нервную систему более успокапвающим'ь образомъ, че.мъ броми­
стый натр!й. GnlnfeldeE) горячо рекомопдуетъ CaBi'-> въ детской 
практике для лечен!я спазма голосовой щели (laryngo.spasmus) и 
тетап!п.

II р е п а р а т ы.

Kalinra bromatum, КВг, содержптъ 67®/о Иг. Кубической фор­
мы кристаллы белаго цвета, остросоленаго вкуса, растворимые въ 
2 ч. вод!.1 и 200 ч. спирта.

’) К [ I i п (‘ г 11. Ko t a  I, г. L. С.
’ ) А, и  1 г i о li. Aliiiu'li. iiieil. Wocti , 10Ь2, Л» 3ti ii 37. ^

И. \V. A1 a i ('Г. Miiiu'Ii. mod. Wooli , Г.)12, 3b.
•*) J a s ([ 11 0 s 1. ii b. C.M. H e ii ii о G r ii ii f о I d о r.
') В 0 n' 11 0 G г ii 11 f'e I (I «■ r. Tli»r. Monalslr, 1913, (i, p. IKi.
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Natrium bromatum, N aB r+ 2Il20 , содоржитъ 77o/o Br. Кристал- 
лическ1й порошокъ, б'Ьлаго цвЬта, ол’росоленаго вкуса, растворимый 
въ 2 ч. воды и 5 ч. спирта.

Ammonium bromatum, N lbB r, содержитъ 81°/о IU'. Крвсталли- 
ческ1й порошокъ, безцвЬтиый, остросоленаго вкуса, растворимый в'ь 
2 ч. воды и 4 ч. спирта.

Calcium bromatum, СаВг2, б'Ьлая въ вид'Ь зеренъ соль, беаъ 
запаха, горькосоленаго щиплюашго вкуса, легко расплыгающаяся 
па воздух^, растворимая въ 1 .ч. воды и 1 ч. спирта.

Sedobrol ,Roche“—д19тетическ1и препаратъ брома. Содержитъ 
55“;о iiatrii broniati, окстр.чктивпыя вещества, жиръ и немного 
поваренной соли. Съ водой и дехлорировапнымъ любымъ супомъ 
даетъ пр!ятный на вкусъ супь. Выпускается въ продажу фирмой 
ИоП'т.—La Roche & Со въ видЬ таблетокъ по 2,0 грм. въ ко- 
робкахъ по 10, 30, 60, 100, 500 и 1000 штукъ

О б р а 3 ц ы р е ц е п т е  в ъ.

Ир. Kill, broimiti 4,0—8,0 lip Kalii bi'oinali 10,0
A(|. (lestill. I.b0,0 Aip (Icstill. 150 ,о
Л1. 1). .8. llo столоиоа .'lOiiiidi 3— M. D. S. Столовы.мп ложками

4- раза 1!ч, jiMib («ри нейра- иос.гЬ '1;ды (при mm.ieiiciii). '
CTCiiin II iiCTepiiip

Кр. Calcii bromati Н,0 
Л(р (lostill. 90,0 
.AIDS. 3 разам, день по деоссртпоК 
ложкТ. въ iiiiiu’li (при спаз.м'Ь голо- 
совоп ||1.('лп и Teraiiiii у .д1>той).

Органичесйя соединен1я брома.
ОргаппчешОн соедппетпя бро.ма въ кпчествепиомъ OTiioineiiiii 

Д’Г.йствуютъ на нервную систему аналогично бромндамъ. Сравни­
тельно съ носл’Ьдннмн они гораздо р'Ьже н при томъ вт. слабой 
стенепп вызывают-!. явлен!я бромизма. Ланбол'{5е употребнтсльпыя 
нзъ нпх'ь слФ.ду юнця.

Bromalbacid—coe4niienie В г съ б'Ьлкомъ. содержащее въ себ'Ь 
Ц о/о В г. Доза 1,0 .2,61 грм.

Bromglydin—соединен1е брома съ растительнымъ б-Ьлком'ь гли- 
дино.мъ. Содержан1е Вг приблизительно такое же, какъ и въ пре- 
дыдушемъ препатагЬ. Доза 1 ,0 - 2 ,0  грм.

Вготосо11--соедипев!е дибромтаппипа съ клеемъ, содержащее 20<>/о
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Вг и 400/0 таннина. ОЬроватокоричневый мелк1й поропюкъ, П8 '' 
HMtomifl ви запаха, пи вкуса. Доза L 0—!̂ ,0 грм.

Bromi'pin —соединев1е бро.ма съ сезамовымъ .часло.\1ъ; желтая 
масляпистая жидкость съ содержа1ае.чъ 10 и 33»/о бро.ма. Хорошо 
переносится желудко.мъ. Всасываясь, бро.мипипъ откл ;дывается въ 
организм'Ь въ KaHecTB̂  жира и, подъ вл1ян1е.мъ щелочаости крови, 
постепенно отщепляетъ отъ себя бромъ, присутств1е котораго въ 
оргавиз.н1; можно доказать изсл'Ьдован1емъ мочи даже чрезъ п'Ь- 
сколько иед'йль пос.тУ̂  прекращегпя пр1емовъ бромипина. Бромипинъ 
(Юо/о-ныи) назначатгся per os по ‘/а— 1 чайной ложегй, а при 
эиилепсш—столовыми ложками одинъ или п^школько разъ въ день. 
Болып1я дозы бромипина предпочитаютъ вводить per I'cctum или 
давать ре.г os въ вид-Ь эмульс'ш.

Sabromin — кальц1евая соль димбромзруковой кислоты, 
Са(Сз> Н42 Вгз Оз)2, содержигъ 30<>/о Bi’. Доза 1,0—2,0 грм.

Ureabromin— соединен ie бромистаго кальщя съ мочевиной, 
СаВгз. 4. СО (ХНз)^; кристаллы безъ двЬта и запаха, содержа- 
mie 36“/о Вг. Указываютъ па нФкоторыя преимущества уреабро- 
мина щредъ другими препаратами брома (Bohming'). При за.м'Ьп'Ь 
посл'Ьднихъ уреаброминомъ проходили явлен1я бромизма, улучша­
лись аппетитъ и деятельность сердца, увеличивался вЬсъ т̂ бла. 
Xopomie результаты получались при эпилепс1и и въ случаяхъ тя­
желой хореи. Доза для взрослыхъ 2,0 грм.

Zebromal — этиловый эфиръ дчбромкоричной кислоты *), 
П б С б С В п С В г .С О О .С з И д ,  содержитъ 4 8 °/о  В г . Не раствори.мый въ 
иод1), легко растворимъ въ спиртЪ и хлороформЬ. Выпускается въ 
продажу въ вйдЬ габлетокъ по 1,0 грм. вещества.

О б р а з ц ы  р е ц е и т о в ъ.

Кр. Ilroinipini (ЮЧо) 50,0
DS. ' , 3 —1 чамнон ложкД л,о СТ0.10В. 

ло;ккп на нр1емъ н'Ьсколько разъ 
въ день.

Кр. Bi'omipini (lO'Vo) 100,0
F. cum vitello over. № 2 1ец(! 

artis emiilsio.
Dcimle add(‘: Cognac 13,0

Mentholi 0,15
I)S. IIo 3—4; СТОЛО». лож нъ ,дсп1. 
(эиплешчн).

Up. I'rcalromini 20,0 
Aq. destillatac 150,0 
MDS. Ifo CTO.TOBOR ложк'Ь 2—3 
i!i. день.

Rp. Zelji'omali 1,0
Dit. dos. № 20 in tablett.
S. По 1 таЗл. irfiCKO.ibKO ра*ъ
в ъ  Д1'11Ь.

') II. В (i li m i n g. Rsicliiati’.-neunil. Wocliensclir., 1911 .\? 47
*) Коричневая влн фешиакрнловая яислода п.мДетъ фор.мулу Си И.-, СИ : СИ. СООЦ 

и на.чоднтся яъ перуапскочъ п толуанскомъ бальзамахъ.
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6) П р т т о д н ы я  кам сроръ.

Однобромистая камфора (camphora luonobromata); CioHisHi'O, 
лредстапляетъ собою б’Ьлые, летун1е кристаллы, трудно растпори- 
мые въ вод'Ь, легко въ cuiipTli, эфир’Ь и жирныхт. маслахъ. При- 
iM'binieTcn, какъ седативное срество, при нервиых'ь воабуждегпяхт., 
въ порошкахъ н пилюляхъ по 0,1 -  О,и грм. три-четыре раза въ 
деш..

Борнеоловые эфиры. Въ валер1ановомъ корпЬ содержится бор- 
пеоловый эфиръ изовалер1'ановоп кислоты,

си СНа СОО. Cju 11.7

Опт. обладаетъ успокаивающпмъ д'Ьйств1елъ па возбудкден- 
ную нервную систему, съ каковою д'Ьлыо выписывается со­
держаний этотъ .эфиръ radix Valerianae (отъ valei’iana ori'icinalis) въ 
B iu t горячаго настоя, или въ вид’Ь спиртовой и эфирной настоекъ, 
t-rae vaiei'iaiiae spirituosae и t-rae valerianae aethereae. Въ меди­
цинской ирактик'Ь прим’Ьняется и чистый борпеоловып эфиръ пзо- 
валер1ановой кислоты. Опъ выпускается въ торговлю jfb желати- 
повыхъ каисюляхъ по O.:i'o грм. и косить иазвагпе jlbornival. Доза 
2 — 3 капсюли па пр1с.мъ нисколько разъ въ день.

Val'san—борнеоловый эфиръ я-монобромизовалер1ановои кислоты, 

и^'[]>СИ.СНВг. СОО. Cii.lli7

мяслячистая жидкость слабаго, слегка ароматическаго запаха и 
вкуса; въ вод15 не растворимъ. Содержитъ 25'̂ /о Вг. Назначается въ 
желатиновыхъ капсюдяхъ по 0,2о грм., 1— .3 штуки па пр1емъ, 
н'Ьеколько разъ вь день Вализанъ хвалятъ при palpitatio cordis 
[JTxiKijdû ).

Adainon—борнеоловый эфиръ дибромкоричпой кислоты,
1ЬСо СВг: СБг СОО. Cm, Пп

содержании Зьо/о Вг; 615лый порогпокъ безъ вкуса и запаха, не­
растворимый въ вод'Ь и легко растворимый въ эфир1! и хлорофор- 
м'Ь. Хорошее успокаивающее средство при иервпо.\гь вoзбyждeнiи 
и нервпой тахикард!и. Субт.ективныя разстройства при еердцеб1ен1и 
уменьшаются, частота пульса понижается, но на кровяное давле- 
Hie адамоиъ не оказываетъ д1шств1я. Побочныхъ явлеьчй не наб­
людалось. Суточная доза .3—5 таблетокъ по (),~> грм. {Ноцпп'^).

’) г. 1'. .Ill к уд и. Врачебная Газета, 1012, 38, стр. 1340. 
Кг. H o r n e r  iVcd. Klinik, 1012, S, p. 04.
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О б р а з ц ы  р е ц е II т о и ъ.

И|), Cani])liorae monobrom. 0,0 lip. Inf. rad. Val('riana(^
Kxir. nl pulv. Liq. q. s. D.S. IIo столов, ложк’1; iihcKO.u.i;n
ut. f  pil. Л» 30. pain, въ день.
I)S. По 1 НМЛ. 8—4 раза въ .день.

1 !р. Valisaiii 0,23
I). t. (los. № 20 in caps, goint. 
S. 1—3 капсюли na п р 1 о м ъ  

ii'liCKOJbKO р а з ъ  В'], .день.

Up. T-rae \bilorianae .3i),0
D.S. llo 20—60 кап. alicKo.ibKO 
разъ въ .день.

Кр. Ac’amoni 0,5
D. t. das. X» 20 in iablctt .
S. По 1 таблетк’!; 3—5 разъ 
въ день.

7. Жаропонижающ1я средства Antipyretica.

лК'аропотгжающимп срр.дст1!а.м11 пазыпаются так!я псщсстиа, ко- 
торыя, усяокаииая ненормально ьозбужденпын тенлопон цонтръ, 
низводятъ температуру лихора,1,ящаго организма до нор.мы. KpoMt 
того, наркотизыруя, подобно морф1ю, центры, всснрннимаюнце бо­
левым раздрая;ен1я, они обладаютъ ана:н>гез11руюии1.'гь Д'1;йств1емъ.

Подъ тепловы.\1ъ центромъ мы разу.м'Ьемъ терморегуляторъ, 
какъ главный физюлогичесшй аппаратъ, который упорядочиваете 
coBMliCTayro работу съ одной стороны сосудодвигательяаго центра, съ 
другой—вегетативной нервной системы,— работу, обусловливающую 
постоянство t® т’Ьла у теплокровныхъ животныхъ, не смотря па 
колебан1я t*’ внешней среды. Этотъ аппаратъ находится въ голов- 
номъ мозгу, не ниже средней его части (область corpus striatum), 
ибо носл'й разрушен1я этой части (Isoisi-hmitl и. L. KrehP) или 
послЪ перерезки шейной части спинного мозга {Н. Freviid и. F. 
(h-afe )̂ теплокровное животное ведетъ себя, какъ холоднокровное: 
t« т1зла зависитъ тогда отъ услов!й окружающей среды.

I

Ирнм'^няемыя въ .меднцинЬ жарононнжаюнця средства относят­
ся къ грунпамъ—пира:юлона, аинлты , п-ампдофенола, хинина и 
салнцнловой кислоты.

') I s e n  sel l  mi d  u. L. К r e  hi .  Ar. li. Г. e.rp. Path. ii. Pliarin., Ihl. TO, p. 100, 
1912.

-) X. F r e u n d  II. E. Gr af ' e .  Ihidein, l!d. TO, p. 135, 1912.
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Группа пиразолона.

Антипиринъ (antipyiinum), фенилъ—диметилциразолонъ*), впер­
вые полученъ Кпоуг’т ъ  син- 
тетическимъ путемъ изъ фе- 
нилгидрацииа (CeHsNII.NHa) и 

N СбНч этиловаго эфира ацетуксусной
■ /  ' кислоты(СО.СНзСН‘гСОО.С2Н5).

Безцв'йтные красталлы, горьт 
коватаго вкуса, растворимые въ I ч. холодной воды. Растворъ 
peanipyef'B нейтрально и отъ прибавлеш'я дубильной кислоты 
даетъ осадокъ.

]\1 -Ь с т и о е д’Ьйств1е антипирина въ слабыхъ растворахъ 
обезболивающее, кровеостанавливаюпще и отчасти антисептическое, 
а въ бол'Ье крйнкихъ концентратряхъ раздражающее и вызываю­
щее явлешя воспалеьня.

По в с а с ы в а н i и тераневтическихъ дозъ антипирина у 
здоровыхъ субъектовъ наблюдаются большее кровенаполиегпе виъш- 
нихъ покрововъ, бол'Ье частый п бол'Ье ттапряжеиный пульсъ и не­
большое потоотд'йлшпе.

Большее кровепаполпе1по внйшпихъ покрововъ обусловливает­
ся прямымъ Д'Ьйств10лгъ антипирина на сосудодвигательный центръ 
въ томъ HaiipaBiieiiin, что перифернчесше сосуды расширяются 
(CopjHila'), Q.ueirolo-), Maragllmw^) и др.), а сосуды внутрепинхъ 
органовъ или остаются безъ изм'йнегня, или я{е немного съуя;и- 
ватотся {Тл'р'тс' )̂. Mnrnt и ('azimb'^). Если сосуды кожи расширяют­
ся, а тонусъ сосудовъ виутреннпхъ оргаиовъ не изм'Ьняется или 
даже слегка повышается, то этимъ самымъ создаются услшпя 
большаго противъ нормы притока крови чрезъ расширенные со­
суда К0ЯН1 к'ь пернфер1и, бблыпаго, чймъ обычно, охлажден1я кро­
ви, а, сл'йдовательпо, и большей потери тепла оргапизмомч.. Ка.ю-

*) Пиразолонъ—проп.зьо.шос ииррола!
TI

] 1 С = 0  I IC = N
I > Х И  I >.ЧГГ

л с= с I ]Ю=Щ ,][ iiyrrul и руга/о1

НС---= X 
I >N11 

1ЬС----с о  pjra/.olon.

О С II р р о I а. 1̂ Q а е i I' о i о. См. М а п q п а t. Основа твранептпкн и фа|1ма1;оло- 
i-ii;, т. И, с'1'р. .S27, русп;. нор. ]897.

■') AI а г а S 1 I п О. Zeitschr. f. Idin. IWed., Bd. 14, p. И09, 18̂ 0̂.
0  1,o p i n e .  I.yon mo'dical., 15 августа p. .501; Arch, de mod. exp., 1890 p. 152.
‘) C a z i m i r, Еуоп’ская диссерт., 18S(i.
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риметричесшя изсл'Ьдован1я показали, что теплоотдача увеличивает­
ся ВТ, этомъ случа'Ь иа 20—ЗО̂ /о itpojTiB'b иордгы {(Jofffich').

Не смотря 7ia увел11чеи1с топл.оотдачп, 1° т'Г.ла у здоровыхт, 
субъектовъ остается въ предЬлахт, нормы; благодаря регуля1ри 
тенловаго центра повышается теплонродукчця настолько, что 
иокрываетъ излишнюю отдачу тепла {(^offUrb )̂, Sfiilillnf/cr-). Этцмт, 
комненсаторнымъ усилегйемт. нроцессовт, окисле1ня въ организм]’, 
объясняется наблюдаемое при д'Ьйствн! антипирина повышенное 
выд'йлегпе азота {МотцПапо). Опыты на кролпкахъ показали, что 
при устранен]!! терморегуляц1и со стороны тенловаго центра ать 
типирииъ не вызывастт, увеличен1я тег!лопродукц]и (R. hm><chmiR) 
и, благодаря этому обстоятельству, нония;аетт, нисколько t° тЬла.

У лихорадя1цихъ субъектовъ уже носл']! разоваго пр]ема те­
рапевтической дозы антипирина t° иногда падаетъ до нормы. По 
irpoiuecTBin н’Ькотораго времени она вновь начинаетъ новы- 
Н1аться и постепенно достигает!, прежней высоты. Повторными 
назпаче!нями тераневтическихъ дозъ можно уст])анить лихорадоч­
ную Г на продолжительное время. Одновременно съ понп;кон1емъ 
t° антипиринъ вызывает'!, замедлеи]е пульса, которое нужно раз- 
сматрнвать, какъ ре.зультатъ охлаждеи1я организма. Наблюдаемое 
пр!1 действ!!! терапевтическихъ дозъ антипирина наден]е t° у 
лнхорящихъ субъектов'!, зависить с/ь од1!ой стороны отт, уве- 
л!!чен!10н теплоотдач!!, а съ другой—оть огра!П1чеиной тенло- 
нродукц1н. Калоридгетричесьчя изслФ>дован1я иа лихорадящихъ жп- 
В0Т!!ЫХ’Ь [Martin, (rotflieJ)'). Архаровъ*) и людяхь [Hoenithal^). I I к,- 
тцховъ^) и др.) доказали, что теплоотдача увел!!чивается на I'o- 
раздо боль!п1й процентъ сравнител1,по съ т'ймь, что наблюдается 
у нормаль!!Ыхъ субъектовъ, а тепло!1родукц1я нрн’ .этом'ь обыкпо- 
ве!!!!о н’Ьсколько понижается. Самый механизмъ ж.аропон!!жаю1!1,а1'о 
д'1;йст!ня а!П!1нирина заключ!1ется в'ь успокаиваю!цем'ь вл]я!ни !ia 
ненормально возбужденный при лихорадк]; тепловой ценгръ. По- 
сл'йд!нй, !!р]обр'Ьтая нормальную возбудимость, начинает!, отв'Ьчат', 
на раздражен]е перегретой i!pii лихорадк}’, кровью д15Йств1емъ !!а 
сосудодвпгательиый !i дь!хатель!1ый !!ентры, а так,ке па некоторые 
О’гд'йлы автономныхъ волоконь вегетативной !iep!!Hoii систем!,!.

') Н. G o t t l i e b .  Aivli. f. охр. Patli. u. Plmnn., ПЯ. 28, p. IB” , 1891.
S I ii li 1 i n 2 0 Г. Ibidoii). Hd. 43, p. ICO, 19C0.
Pi. I s 0 11 s c b m i d. Avcii. Г. ехро'г. Path. ii. Plianii., Bd. 7.4, ji. 10, ltU3.

■*) A p X a p  о I! ъ. Гм. К p a  п к о и ъ, ооиопы ( [n p \ia K O .io r i i ',  ч. И. ггр. 98, 19)3. 
■') С. 1! о S ('п t li а 1. Dubois Ardi. 1888, ji. I.

И t. т у X о u 'ь. Дисс. Гиб., 1903.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



130 •/КЛ1>ОП(ЯП1Ж,Л.10Щ1Я. СГЕДСТОЛ.

Проясходитъ paciiiHpeiiie периферическихъ сосудовь п некото­
рое съужен1е сосудовъ внутреннихъ органовъ, yoaiueiiie дыха- 
телытыхъ движен1Г1, усиленная секрец1я потовыхъ /келезъ и огра- 
ничегне окислител1.ныхъ нроцессовъ. Распшрет’е нерифорическихт, 
сосудовъ обусловлпваетъ больш1й 1гритокъ крови къ поверхности 
т'1')Ла. ^Мимъ больше крови въ единицу времени нротекаетъ по со- 
судамъ кожи, тЬмъ больше возрастаеть отдача тепла иутемъ нро- 
ведшня и иплучен1я. Бри учащеннолъ дыхагии ташке теряется 
больше твила. Усиленная сскред|’я потовыхъ ^келезъ обусловли- 
ваетъ значительную потерто тепла организмомъ иутемъ псиарен1я 
воды*). Поиижетнс окислительиыхъ нроцессовъ ограиичиваетъ 
теплонродук1цю.

Что действительно при лихорадке тепловой центр'ь находится 
въ состошйи повышенной возбудп.мости и что антиипрпиъ обла- 
даетъ способностью успокаивать .чтоть центръ,—доказательствомъ 
тому служатъ следующее опыты. Троианируютъ теменную кость 
у кролика, собаки или лошади неиосредственно сзади отъ лобнаго 
шва и вонзаютъ черезъ отверст1е иглу, нроникаюшую до осиова- 
1ПЯ хчозга такъ, чтобы ш'ла прошла черезъ co rp u s s tr ia tu m  (нроиз- 
иодятъ так'ь называемый „тепловой уколъ“). Те.мнература тела у 
онерированныхъ животныхъ тотчасъ тко поднимается на иеско.лько 
градус.овъ II держ'птся на высокихт. цифрахч. 1— 2 дня, затймъ жи­
вотное совершенно оправляется (Arom^ohn и. Saclu<'), Richd.-), Off% 
Barbour^). х\.иалогичпо .механическому раздражшйю .действуетъ и 
простое охлаждшне и.звЬстны.хъ отделовъ co rp or is  s lr ia ti 
а также члсктрнческое pa3;i,pa;Kenie последнихъ. Во время подъема 
t.° при тепловомъ уколе, HOTpc6 .icH ie кислорода и выделшпе угле­
кислоты увелиупвается на 15— 30°/о; Bbijct.ieiiie азота также увели­
чено. TeH.ioiipo;iyKniH, следовательно повышается, (SchuUse-'). Тепло­
отдача же при отомъ уменьшается {(тоиНеЫ), Richter') Schultze^), 
Словомъ, при механнческомъ, термическо.чъ и э.тсктрическомъ раз- 
дpaжeиiи теплового центра наблюдаются нзмеиегня въ тепловомъ 
обм ене аналогичным тёмъ, как1я мы видимъ при .шхорадке ин- 
феьчцониаго иропсхождшня. Это обстоятельство въ свою очередь

*) Дли in;i apeui)i 1 i;. с. шцы требувтсл О,.64 Cal.
’) Л г о II ,s о h п U. S acli.s . PlUigcrs Arcli., Bel. 37, p. 232, ISS.a. 

Ri che t . .  Com. rend,  1884 it 1885.
0 11. Journ. of nervous and nimi. diseases, 1881.

■•l H. G. B a r b o u r .  .-Vrrh. f. exp. Path. a. Phann., Bd. 70, p. I, 1912, 
Э S e h u l t z e .  Arch. f. exp. Path. ii. Pharm., Bd. 43, p. 193, 1899.
“) G o t t l i e b .  Ibidem., Bd. 28, p. 167, 1891: Bd. 20, p. 419, 1890.

R i c b t « r. Yirebons .\reli., Bd. 123, ji. 118, 1891.
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roBopiirr, за аналогичное cocToanie теплового центра. Иосл^дш'н 
при дихорадк!'. очевидно находится въ состояniii возбуждетня въ 
зависимости отъ вл1ян1я на него токсииовъ или иродуктовъ распа­
да протоплазмы, опыты съ тепловымъ уколо.мъ приводятъ иасъ 
дал'Ье к'ь закл10чен1ю объ успокаивающе.м'ь д'Ьйств1и антипирина 
на тепловой дентръ. 1>ызываютъ у кролика гипертерглю но и помо­
щи теплового укола и зат'ймъ даюгь ему 0,5 грм. антипирина. Спу­
стя 1— 2 часа 1° безъ всякнхт. нобочиыхъ д'ййств1й достигаетъ 
нормы; зат'Ьмъ. черезъ 2 часа она вновь начцнаетъ подниматься и 
въ течен1е 6 —8 часовъ достш'астъ первоначальной высоты (41 — 42°). 
Тотъ же самый эффекть получается, когда, вместо антипирина, 
кролику даютъ малую дозу морф(я (0,02), ]\1орф)й, какч̂  изв'Ьстно, 
обладаетъ наркотическими свойствами. С.гйдователыш, антниприиъ 
д'ййствуетъ подобно дгорф|ю, понижая возбудимость теплового 
центра и являясь, такимт. образомъ, седатпвпымъ средствомт- по 
OTHOnieniio к'ь последнему. Успокаивая ненормально возбужденный 
тепловой центръ, антиппрпнъ, кро.ме того, подобно морф1ю, пони, 
жаетъ чувствительность рецспторнаго аппарата центральной нерв­
ной системы К'Ь болевым'ь раздра;кен1ямъ и такпмъ образомъ при- 
тупляет'ь чувство боли. Аналогично антипирину вл1яютъ iia тепло­
вой центръ н рецепторный аппарать друлчя лщропопижаюпця ве­
щества.

Токсическ1я дозы антнни])пна в'ь oiibirax'b на животныхь обна- 
ружпваютъ парализующее в.н‘ян1е на центральную нервную систе­
му и сердце, посл'е пер1ода возбу;кде1ня и судорогъ. (J>rmin(>,
III nine II (III, Hnnitnn).

*

У лягунши спустя п'Ькоторое время посл'Ь ипъекщи ей подъ 
колсу О,По грм. аптипирипа въ водпомъ растворе наблюдаются: 
повышен1е рефлекгорвои возбудимости, клопическ!я и тоничесч<1я 
судороги и, паканецъ, паралич'ь центральной нервной системы.

У теплокровпыхъ животныхъ, подъ вл!яшемъ токсически.хъ дозъ, 
развиваются аналогичный яв.тегня отравления. После введен1я въ кровь 
0,07 грм. на кило веса'кролику, или 0,0 — 1/) па кило собаке, 
рефлег:торпая возбудимость на тактильчыя раздралген1я настолько 
повышается, что достаточно легкаго прикосновен1я, чтобы вызвать 
tetanus (Blumcniin). Болевые же рефлексы поаижееы [Bninfoii). 
За иер1одо.мъ возбуждев1я сл'Ьдуетъ стад1й паралича (коллапсь, по- 
нижен1е t° па несколько градусовъ).

Б ы д е  л я е т с я антипиринъ почками, при чемъ моча ирини- 
маегь красноватый цвФтъ, а отъ iipii6aB.ienia к'ь ней Б/^г-.хлори- 
гтаго я;е.тЬза— тггеи.чивно красный.
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П р и  м '1; II е п i е.

1. Как'ь жаропонижающее средство, антшшринъ является 
однимъ изъ лучшнх'ь. Дозы въ 1,0— грл.  ноиижают'ь t° при 
большимств'!’. лихорадокъ. Д'Ьйств!е начинается уже спустя 
часа носл’1; iip iejia , но оно не очень нродолжителыю. Является 
вонросъ, когда уместно нрпл'йнеш'е жаропониж'ающрхт. средствъ 
вообще. Нисколько л'Ьтъ толу назадъ врачи полагали, что нужно 
давать зтн средства -при каждомъ бод'Ье или меи'йе зпачителыюм’ь 
повышен1и Я т^ла; Бъ основ'Ь такого лнЬн!я лежали теоретичестня 
иредставлеш'я, но которылъ вл'Ьст'Ь съ Liebermrisfer'oM’b прини.ма- 
ли, что анатолпческ'я изм'Ьнщня наренхилатозыыхъ органовъ при 
тяжелыхъ ннфскц1'о!Н1ыхъ бол1!Зняхъ надо разслатривать, какъ но- 
сл1;дств1я новышщня t° т'Ьла во время бол-Ьзии.* Но, въ настоящее 
время, на ociiOBanin наблюдщни и онытовъ, взглядъ на значегне 
лихорадки радикально изм'йнился. Теперь мы знаемъ, что повыше- 
Hie t'’ при иифекщоиныхъ заболФ.ван1ях'ь ест:. нроявле1не самоза­
щиты орга!шзма Такъ, при искусственномъ нагрйван1и пли въ 
состоянй! гинертерм1и, вызванной уколомъ въ corpus striatum , жи- 
вотныя легче справляются съ пнфетаДей пневмококками и возбу- 
дите.пями рожи, чймъ контрольныя яшвотныя Filrlinr-.).
J/ori(flil ĵ. Lonrij u. h'irlitrr*). Повышенная t“ т'Ьла уже сама но 
себ'Ь влзяетъ неблагонр!ятно на развнт1с бол'йзиегворныхъ мнкро- 
бовъ въ организм'Ь аналогично To îy, что наблюдается въ термо- 
статТ), гд’В развпПе и ростъ мнкроорганизмовъ задерживается, если 
t° въ термостат’Ь нревышаеть 38’ С. Кром'Ь того, повышенная f  
организма снособствуетъ бол'Ье живому образованию въ бол'ьномъ 
организм!', такъ называемыхт. оборонительныхъ тЬлъ НоИц
и. .\fcltxrF), Liiil/.i’'’). Такъ, наир., удаюсь доказать, что содержан1е 
антит'Ьлъ въ крови зара'ягенныхъ кролнковъ, находящихся въ ста- 
д1и затихающаго образоваяпя антиг1;лъ, снова возрастаетъ, ес.ш t 
Т'Ьла ихъ повышается всл'Ьдств!е мозгового укола и.
СИгои^). Такнмъ образом'!., надо бороться не съ новьпнщнемъ t° 
какъ таковымъ, ибо оно и'Ьлесообразно для организма, а съ чрез-

') I! а л I. т о р ъ. li])U4b, 1S90, № 37—40.
-) F i I р h п а. Лош’п, of Phys., v. 17, р. 21, 1894.
“) K o v i g h i .  Pragpv ined. Woch., 1892.
*) b o  (MV у u. R i c li t 0 r. Virchows Arch., Pel. 145, p. 49, 1896.
П Ki i s t .  Kongr. f. inn. 5Ip(l., 1896, p. 37.
'0 i i o l l y  II. M c 11 z L 'r. ])put. Arch. f. Klin. Mod. Pd. 91, I90.S.
’) l . i i  dlip.  IbidPin, Pd. 94, 1909.
П A r o n s o l i n  H. C i t r o n .  Zoitschr. f. exp. Fatli. u. Thor., Pd. S, I'.iK',
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м'Ьриымъ и продолжптельнымъ иовышен1емъ t°, съ чрездгЬрной ре- 
ашцей организма, которая 'становится опасной для орга­
низма. Назначая въ это'мъ случа-'Ь жаропонижающее средство, ста­
раются лишь вызвать нЬкоторое успокоение чрезмерно возбуждеи- 

.наго теплового центра, а не побороть повыпюше t°. Поэтому, жа- 
рот10ншкающ1я вещества во многихъ случаяхъ съ успЬ.хомъ мо- 
гутъ быть заменены водолеченномъ.

2. Какъ болеутоляющее средство, при головныхъ боляхъ, не-
враль'чяхъ, нрн стрЬляющихъ боляхъ табетиковъ, родовыхъ бо­
ляхъ, безсонниц'Ь, стенокард1н и нр. антипиршгь часто даетъ хо- 
poiiiie результаты {HuchairP), TJjyinr’̂) 6 . Хомнковъ н Львовъ).

3. Какъ уснокаивающее иервнуЕо систему средство, нрн сахар- 
номъ и несахариомъ д1абет1'. (Hurhard*), Dujmdiv-Bcanmrt.'^), 
(1. Sdc и /̂7с?/0), Robin’) и др.

k. Какъ анальгезирующее средство, носл1'. oiiepanifi подъ мест­
ной анэстез1ей. У оперированных.ъ подъ м'йстиой анэстез!ей не 
Р'Ьдко появляются въ раиахъ мучительныя боли, не уступаюпця 
нодкожнымъ инъекнцямъ морф1я. Такая боли легче устраняютсн! 
препаратами антипирина, напр. нирамидономъ (U \ Wolfp).

5. Какъ MtcTHO-обезболпваю щ ее сл изистую  оболочку ды хатель- 
ны хъ путей средство, антипиринъ прим ъняется въ вид-Ь ннгаля- 
uifi 2«/о воднаго раствора (Н. Ephraim^).

Г). Какъ местное кропеостанавливающее средство,—лучше дТй- 
ствуетъ нрн паренхиматозныхъ (наир, носовыхъ) кровотеченняхъ, 
особенно въ сочетаннт съ жел’Ьзомъ, въ-видТ ферронирина (Игек- 

Lnblinskif, Hcddericli и др.).

П р е п а р а т ы .

Antipyrinum—безцвЪтвые кристаллы, горькаго вкуса, раствори 
мые въ вод'Ь 1:1. Применяется въ порошкахъ и раетворагь. Пу-

issa

') и  II с h а г (1. НЗЗ.З.
*) L o p i n e .  1886.
'’) G. S ee. Acad, de mod., 23 .августа 1887.
‘) H u c l i a r d .  Soc. de therap. 11 aiip. 1888, p. 62.
*) l l u j a r d i n —B c a u m e t z .  Soc. dc therap., 11  aiip.

G. S e e  et Gley. Acad, dcs-scieuces, l-l niinajm 1889. 
t) A. К 0 b i n. Acad, nied., 9 anp., 1889.
•) AV. AVoll ' f  Conlralbl. f. Cbir., 1913.
"i A. K| ) h r a i n i .  Monat.scbr. I'. Obrenb., Hd. 45, 1911.
>") M. И re  sir on. PvKOK. къ пат. ii repaiiiii болЬзпеН носа, рта, глотки и дихат. 

горла. Руге, пр., оз.д. произ. мед., 1897, стр. 2.58.
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ти BBenenifl: рптъ, anus и иодколспая кл'Ьтчатка. Доза 0,5— 1,0 
гр.м. Выеипй npie.\n> 2,0 pro dosi и 6,0 грм, pro die.

Antipyrinum salicylicum s. salipyrinum—соединеи1е антипирина 
съ салициловой кислотой; б'Ьлый кристалличеыОй порошокъ, hIj- 
сколько сладковатаго вкуса; растворимъ приблизительно въ 200
ч. холодной воды. Analgeticiim H'sedativinn. Часто прим’̂ няется 
при инфлюэнц'Ь.

Antipyrinum coiTeino-cilricum s. inigTaenin (снлавъ 85 ч. анти­
пирина, 9 ч. кофеина и 6 ч. ли.монеой кислоты)—легко раство- 
ри.мые въ вод'Ь кристаллы горько-соленаго вкуса. Назначается по 
0 ,0— 7,0 грм. при головной боли.

Pyramidon—диметил-амидо-антипиринъ; кристаллический поро­
шокъ, слегка желтоватаго цв^та, почти безъ вкуса, растворимый 
въ 10 ч. воды. Д'{)йств1е его въ 3̂ —4 раза ciiabHifee антипирина. 
иСаропонижающее и анальгезируюшее средство. Назначается по 
ма 0,3—О,Я грм. pro dosi и 2 ,0 —8,0 гр.м. pro die. Моча посл15 npie- 
ма пирамидона часто принимаетъ малиново-красный цв'Ьтъ, вероятно, 
отъ присутств1я въ пей рубазоновсй кислоты (■/nffe).

Antipyrinum phenylglycolicum s. amygdalinicum s. tussol— 
безп,в;[)тныв, ropbKie, легко растворимые кристаллы. Прим1',пяется, 
какъ успокаивающее, при коклюшй въ дозахт. 0,0.)—0,0 грм. три — 
четыре раза въ день.

Melubrin—антипиринъ, у котораго одинъ атомъ Н замйщенъ 
амидометачсульфонокйслымъ naTpieMb. Это—бЬлый, ночти безъ 
вкуса, кристаллически порошокъ, очень легко растворимый въ во- 
д'Ь. Водные растворы логко разлагаются, Д'бйствуетъ аналогично 
антипирину, но сильи’бе послЬднлго [Krnhhcl'). Хорошее жарононн- 
жающее и противоревматическое средство, хорошо переносимое 
больными { f \  Яо[>1)е̂ ). Съ усггЬхомъ применяется взамЬнъ сали- 
циловыхъ препаратовъ— салициловаго uaTpia и аспирина 
teP). Доза 0,8—3,0 грм. Bmcinifi npieмъ 3,0 pro dosi и Я,О pro die 
(LoeJnitng*).

Ferripyrinum—coeAHHeHie антипирина съ железо.мъ. Темнокрас­
ный порошокъ, растворимый въ водЬ. Содержитъ около 64®/о ан­
типирина и 12о/о Fe. Применяется, какъ кровеостапавливающее 
средство, въ виде присыпки per se, или въ виде 10— 12'*/о вод- 
наго раствора. При носовыхъ кpoвoтвчeнiяxъ ферропиринъ насы­
пается на вату и вместе съ последней наносится или придавляется

1) J!. K r a b l i o l .  Mofl. Klin., 8, ]■. НГ)1, 1!I12.
’ ) !•’. I l o ] i po .  UiM-l. Itlin. Wocli., 1012. -10, p. 1040.

/.. XV ii c.!i t n I. Uizcnlad lekai'ski, 1914, Л» 2.
‘ l  I. о ( ' li II i n MiiiU'li. iiumI. W'licli., 1012, 50, p. 4(>0, ,573.
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непосредственпо на кровоточащее м'Ьсто, или же посл’Ьдпее тампо­
нируется чистой марлей, смоченной въ раствор-Ь ферропирипа.

Группа анилина (ажидобензола).
Антифебринъ (antifebriuum) получается подогрФван1емт, амидо- 

бепаола пли аимлитта (анилииоваго масла) съ уксусной кислотой и 
по своей химической конструкц1и представ- 
ляетъ ацетанилидъ. БезцвФтные кристаллы, 
растворимые въ 200 ч. воды и 4 ч. алкоголя.
Иредлонсенъ въ качеств'!; жаропонижающаго и 
болеутоляюп];аго средства. Въ общемъ аптифе- 
бринъ д'Ьйствуетъ аналогично антипирину 
{Иодановсмй') н др.), но, благодаря близкому 
родству его съ анилиномъ, нер’Ьдко вызываетъ 
отравлппе. Главными симптомами отравлен1я 
являются: рЬзкчй ц1апозъ съ ст'Ьсиен1емъ въ 
груди, мышечная слабость, головокружеьне и сонливость; нас . щеп- 
по те.мпокрасп'ая моча сь зелоноватымъ отгйпком'ь; метгэмоглобп- 
пэм1я; умепыпшпе процентнаго содержагпя гэмоглобнна и числа 
:)ритроп,птов'1. съ отпосительнымъ увеличшпемъ количества лейко- 
цитовъ; попижетгэя свертываемость крови (Писемскгп^), Uodarioe- 

Соколовой). ''
Доза 0,25— 0,5 гр.м.; высшШ iipie.M'r, 0.5 pro dosi и 2,0 pro die.

Маретинъ (inaretimmi),' Со Hi G ib N il N11 CO N112,—безцв-Ьт- 
пые, nenM-fiionue вкуса кристаллы, почти нерастворимые въ холод­
ной вод1;. Весьма д’Ьйствительпое жаропонижающее средство въ 
дозахъ 0,25—0,5 грм.

Группа п— амидофенола (фенетидины).
Фенацетинъ (plieiiacetiuuiu), аце'гфенетпдппъ*), крпстал.1пчесьчй 

порошокъ, трудно раствортгмый въ вод1; 
(1:1500), легко въ алкого.г!; (1:10). ДЬйствуетъ 
ана.101'ично а 1Г1’ппп])ипу. ВыдЬляется почка­
ми бе.зъ измФншпя и отчасти въ соедппепй! 
съ S O illi. ЗГоча при п])пбавло1ни 1'/2 хлори- 
стаго я;ел'Ьза окрапнипются Ш) красный Ц1$'1;тъ. 
Д,оза 0,25—1,0 грм. Высш1й ир1ем’ь 1,0 pro 
dosi н 4,0 pro (lie.

I ^CO.CII.. 
C

/ \  ‘no CII
II I 

l ie  CII

\ /
0
I

(i.CHIr,

‘) И. Ii: II 0 Д a II 0 в c к i Й. Дпсс , Петрогр., 1S8S.
K. l l i i coMCKi H.  Диес., Ilorpoip,, JS87.

~) H. Л. C 0 i; о .1 0 в ъ. 1\1сд1|цинс|;иа 06o3piiii(’, 1912, 21, с.тр. UOT. 
*) Фетзтпдии'ь—атиловый aijiHjvi. ii—амидофанпла.
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Феноколлъ (plienocolliuu), ампдоацетфенетидипъ, СбТЬО.СгГЬ. 
N11.СОС1-Г21ЧНг, прим'Ьияется вт> форм!; солянокислой соли, plieno- 
соНиш muriaticuin. Иоронюкъ горькаго вкуса н слабо ароматиче- 
скаго занаха, растворим'ь въ 20 ч. воды. Antipyi'eticum и analge- 
ticuHi. хМало ядовитъ. Доза 0,5—1,0 т'рм. per os. Наружно приме­
няется, какъ дезинфецпругощее и болеутоляющее средство, въ ви­
де нрнсыпокъ, 57о раствора н въ виде 5 —20<>/о мазей для лечо1ня 
ранъ, ожеговъ, кож’ныхъ болезней.

Kryofinum метилгдикольфеиетидинъ, CoIb.O.C'illE.NHCOClbO. 
С И з ,  представляетъ собою продуктъ копденсац!и феветидива съ 
метилгликолевой кислотой. Кристаллическ18 безцветный порошокъ, 
безъ вкуса и запаха; растворимъ въ 600 ч. воды. Antiiieural- 
gicum по 0,5 грм. pro dosi.

Tripheninum, пропюнилфеиетидиаъ, Н б Ь Н О С з П б .К И С О С Н з С П з ,  

получается действ1'емъ проп!оновой кислоты на фенетидинъ; кри­
сталлы трудно растворимые въ вод% и легко въ алкоголе. Antiiieu- 
ralgicuiH по 0,5 грм. pro dosi.

Lactopheninura, лактилфенетидииъ, CeHiO CaHs.NH.COCHOHCHs 
безцветные, слабо горькаго вкуса кристаллы, раствори.мые въ 500
ч. воды. Успокаивающее его действ1е выражено сильнее, чемъ у 
фенацетина. У кроликовъ лактофенинъ въ известныхъ дозахъ вы- 
зываеи) даже наркозъ, подобно снотворнымъ средствамъ. Доза 
0 ,5 - -1 ,0  грм.

Malakinum, салицилфеиетпдивъ, CGH40.C2H5NH.C0Ci)tH01I, 
является продуктом» конденсащи фенетидина съ салициловымъ 
альдегидомъ. Желтоватый кристалличесюй порошокъ, нераствори­
мый въ воде. Доза 0,5— 1,0 грм.

О б р а з ц ы  р е ц е и т о и ъ.

]!р, Antipyriiii 0,5 —2,0 
D. t. dos № X 
S. По 1 пор. па iipioMb.

Up. Antipyriiii 2,0
Aquae

Muc. amyli trit.
aa 25,0

51D.S. ,Для клпз.мы.

Up. Pyraiuidoni 0,2—0,8 
D t. dos .V ()
S. IIoponu)K7> J ia  np е.чъ.

Up. 1’liL‘mioctini 0,4 '
Antipyriiii 0,3
('offeini natriosalicyl. 0,1 
M. D. t. dos. До XII 

• S. IIo 1 nop. 2 рази г.ъ день 
(протпвъ .мигрени).

Up. .\ntipyrini 5,0
,\q. destill. 10,0
MDS Шпрпцъ подъ козсу.

Up. Salijiyrini 0,Ь
1). t. dos. № XII
iS. По 1 порошку iihcKoibKO ра-ъ 

• въ ДРПЬ.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



П ’УИИЛ хпиипл 14:5.

Нр. Ttissoy 2,0 —5,0 
Aq. clcstill. 80,0 
.Syrup, riibi idaei 20,0 
iXDS. 3 paaa въ депь но чапнон 

' (;reccopTiioii) ложк'П.

Группа хинина.
Къ ОТОЙ грушгЬ относятся а.11кало11ды (чпс.товъ 20), содержа- 

щ!еся от. хинной корк'Ь, Бо.т'Ье изученные изъ иихъ: хинннъ, хн- 
нпдннъ (коихииинъ), ПИНХОШШЪ и цинхоиидннъ.

Хинная корка (cortex cliinae) получается изъ различныхъ ви- 
довъ Cinciiona, се.я. БнЫасеае. Вт, прежнее время ота корка по­
лучалась со стволовъ и в'йтвен дико растущаго въ ТОлнюй Лме- 
у)ик']5 въ Перу и Боливн! на высотЬ 2.000— 8.000 метровъ хннпаго 
дерева, норалгающаго своей величиной и изящной формой, 'i'ciiepr. 
получается, главиымъ образоыъ, съ Cinchona soccim bra культивируе­
мой въ огромиомъ количеств'Ь въ Остъ-]1нд1и, на Яв^ и Цейлон'!',.

Хинннъ (chiniimm) впервые' нолученъ из'ь хинной корки Рс1- 
Ы((‘г \т ъ  и Cavcntoa въ 1820 г.; нредставляет'ь собой ociiOBanie 
трудно растворимое ]гь вод'Ь и легко в’ь сниртЬ. Образуетъ два 
ряда солей: трудно растворимыя— средн1я и легко растворимым— 
кнслыя соли. По химической структур'Ь хинин'ь является соедине- 
HicM'b дериватов'!, пиридина и хинолина, как'ь ноказываетъ приво­
димая иилсе формула.

М '!', с т и о хининт, ироизводитт. раздра- 
л;ающое д'1;йств1е на слпзистыя оболочки 

\  и нодколсную кл'Ьтчатку, вызывая въ той
или иной степени, смотря ио концентра-. 
ц!н- раствора, восиалнтельныя явлшня и 
нритуплегне или полную потерю чувстви­
тельности. Подколшыя HirbeKuiif коицеи- 
три1юванных'ь растворовъ хинина в.шкугь 
эа собой paoBiiTie нарывовъ н флегмон’ь. 
При введен1и вт, л;елудок'ь, очет. сла­
бым KOimeiiTpanin, слегка раздрал;ая c.fii- 
знстую оболочку л;олудка, могутъ повы­
шать секреторную и всасывательную ея 

ОН д'пяте.и.ность (Bi/нинъЧ; количество и об­
щая кислотностч. /кслудочнаго сока при 
:)томъ увеличивается {Bi/HUHb'). Ио, вт. 
болынинств'!; случаевь, дая;е тераневти-

II
Iс

/ ч
П-'С С1Ь CIICIUCIIi!

I I I
ПС С1Ь CIK'

N
спои

н
1с

( к :

I
ни

GO.CIb 
I

\ / \ /
х\ о

>) II. г, у II II н ъ. Дпсс., спи., 1ВЩ.
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ческ1я дозы хинина оказываютъ небл»гонр1ятное вл1ян1е на пище­
варительную д'Ьятельность желудочнокишечнаго канала (Buchheim 
и Bnijle'), Bossbach н G-oldstein‘̂), Мтщиа^^) и др ), замедляя ее и 
вызывая тоншоту, рвоту и иногда поноет. {Bretonneau*).

Изъ м'15стны>7ь д1.йств!й хинина наиболее характернымъ яв- 
лвется вл1ятпе его на протоплазму н’йкоторыхъ иизшихъ однокл-Ь- 
точныхъ организмовъ. Такъ, инфузор1и и тубелляр1и обездвижива­
ются, д'Ьлаются шарообразными, зернистыми и, затЬмъ, распадают­
ся, превращаясь въ детрнтъ, въ растворахъ хинина 1:20.000 и даже 
1:100.000 (Binz^), Krukmbenf). Ма.1яр1йные илазмод1и претерп'Ьва- 
ютъ подъ Е.пягйемъ хинина въ общемъ так1я н:е naMineHin, какъ и 
инфузор]и {Laveran''), Романовешй^)] особенно чувствительны къ хи­
нину молодыя ихъ особи (спорозоиты и мерозоиты). Аналогичное 
вредное вл1ян1е хининъ оказываетъ на лейкоцитовъ, которые въ ра- 
створй яда 1:20.000 быстро прекращаютъ амебоидныя движеьпя; у ля­
гушки, наир., эмигращя бйлыхъ кровяныхъ т1злецъ изъ сосудовъ 
воспаленной брызжейки, подъ вл1ян1емъ хинина, останавливается 
{В'т?Р). Meirbe чувствительными къ этому алкалоиду являются бак- 
'repin, ростъ II размножеи1е которыхъ прекращается въ растворахъ 
хинина 1:5.000, 1:500. При этомъ, надо заметить, что пл'Ьсневые' 
грибки даже охотно развиваются въ раствор!’, С'Ьрнокислаго хинина.

Сущность губительнаго д!л1ств1я хинина на указанные низине 
организмы заключается въ томъ, что хининъ, подобно наркотиче- 
скимъ средствамъ, подавляетъ фпзикохнмичешйе процессы въ про­
топлазм'!. этн.чъ кл’Бточпыхъ элементов'!., особенно процессы окисле- 
1пя, вызывая асфикс1ю. 11пзш1е организмы, о которыхъ зд'йсь идет'ь 
р'йчь, очень легко подвергаются асфиксдп; для этого достаточно ном'Ь- 
стить ихъ на короткое время въ плотно закупоренную склянку, и 
они претерп'Ьваютъ при этомъ тй же ‘измйнет'я, какч'я наблюдают­
ся при д'1'.йств)’и хинина (Б тг'о).

>) в  11 с 1) li е i ш и. Е п ts' I е. B o s s b a c h  а. G о 1 d s t е i u С.м. Л. Д1 а п q а а t 
стр. 231, 1'. 1.
Л. M an  ((11 a t  Осаоаьг терапентакн и фармако.1Сг!н, т. 1, стр. 230—-231, руст. 

• пер. 1Ь97.
■') В r e t d  а 11 о а п. C.ai. М а и q а а t, I. с. стр. 2Г)1 , т. 1.

В i 11 /.. Лекц|'и фарма. o.ioi ni, русс. пер. IS87, стр. (.82.
‘) К т II 1( о 11 Ь е т g. I'eTlileich.—Piiisiol stadion an. don Riisten dcT. Adria, 1880, 1,

p. 8.
") ]. a VO r an .  Xaturo parasiUiirc dcs aecidontos de I’inipakidisme, Paris, 1481;

Trailc dcs I'levrcs palustros, Paris, 1884, p. 201.
'*) P 0 M a n о в 1 к i ii. Врачъ, 1.891, .V” 18.
’) B in  z. B. c., стр. G98—Ы)9.
•'9 В i n z. !-. c. стр. (184.
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Посл^ в с а с ы в а й  i n  хинина, принятаго p e r  os въ количеств'!) 
0,5—1,Ь грм., наблюдаются у  здоровыхъ людей и животныхъ: 
а) уменьшен1е б'Ьлковаго оби’Ьна, насколько можно о томъ 
судить по количеству выд'Ьляемых'ь въ моч'Ь азота, фосфора и 
сЬры {Вапке'), Bosse^), Kerner^), Prior*), Bobin^); пония;ен1е 
общаго обмана эперпи въ организм^, на что указываетъ уменьшен­
ное количество поглощаемаго кислорода и выд'Ьляемой углекисло- 
т'Ь {Bins), Въ ОСНОВ'!) такого эффекта лежитъ угнетаюш,ее вл!яше 
хинина на химизм'ь кл'Ьточныхъ элементов'ь. Еще Bossbach^) на- 
1пелъ, что подъ вл1яи1ем'ь хинина гемоглобипъ въ менынем'ь коли­
честв'!) поглопщетъ кислородъ и отдаетъ его тканямъ. Binz'^) под- 
тверднлъ это обстоятельство сл'Ьдующиыъ простымъ опытом'!. Е с­
ли къ спиртной гваяковой иастойк'!), къ которой предварительно 
прилито п'ЬскЬлько капель озонированнаго скипидара, прибавить 
каплю крови или воднаго раствора гемоглобина, то гваяковая на­
стойка вскор'!) син'Ьет'ь. Происходить это отъ того, что д'Ьятельны)! 
кислородъ скипидара переносится гемоглобином'ь и вызываетъ по- 
син'!)н1е жидкости. Переиосъ этот'ь п, сл'Ьд., nociiirfeH ie настойки 
Р'Ьзко замедляется пли совсЬм'ь но происходить, если къ крови 
или раствору гемоглобина была прибавлеиа нейтральная соль хи­
нина {Bins"'). ИзвЬстио, что св'Ьжая кровь на воздухЬ пргобр'Ьтаетъ 
кислую p ea K u iio , но та же кровь, по изсл'!)дован1ямъ Zum'a., долго 
остается щелочной, если къ пей прибавить какой-нибудь средней 
солн хиипна. Ослабляя окислительные процессы пъ тканяхъ, хи- 
нин'ь ограмичивастъ также п процессы синтеза, доказательством'ь 
чего служаг'ь опыты па изолпроваппыхт. почках'ь, СвЬжая почка, 
омываемая кровью, содоржапщго немного глпкоколя, синтезируетъ 
прибавленную бензойную кислоту въ гиппуровую. Синтез'ь этотъ 
ограничивается пли совеймъ подавляется въ случа'Ь прибавлен!)) 
соляпокислаго хинина (Schmiedeberg^), Hoffmann^).

11онижеп1с окпслптсльпых'ь процессовъ в'ь тканяхъ обусловлп- 
ваетъ собою умепьшшне тсплопродуюци. Калориметричесьчя изм'Ь- 
регня, произведенный (ioHIieh’om,'^) на животныхъ, показали, что у

’) Н. Rai l  к О. Versiichcyliber die Ausscheidung d. Hanisiiure beiiii Mensdien. 1858. 
'b H. y . Bo sse . Uiss. Dorpat, 1862.
’) G. Ke r n e l ' .  Pl'liigers Arch., Bd. 3, p. 93. 110, 1870.

J. P r i o r .  PCliigcrs Arch., Bd. 34, p. 237, 1884.
A. R 0 b i 11. l.cfons de Clinique et de Uierap. Paris, p. 82, 1887.

‘) K o s s b a c l i .  C.M. В i 11 z, .7cKuin фармаколог1и, русск. цер' 1887, стр. 702.
') В i n z. с. стр. 702.
*) S с li in i с d е b с г g. Arch. t. o.xp. Path. u. Pharm., Bd. 7, p. 243, 1877.
’) H o f f m a n n .  Cm. К р а п к о в ъ .  Основы фармаколопп, ч. I, стр. .3^1, 1913. 
ы) R. G o t t l i e b .  Arch. f. e.xp. Path. u. Pharm., 28, p. 167, 1891.
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нормальныхъ животиыхъ, иод;ь вл1Я1пемъ хинина, иродукд1я тоила 
уменьшается на 8 — lOVo. Ые смотря на это обстоятельство, t° т-Ьла 
у нормальныхъ субъектовъ не понижается отъ тераиевтическихъ 
дозъ хинина, а остается въ иред^лахъ нормы; только изчезаютъ 
пзв'Ьстныя дневиыя колебан!я ея (Liehenneister'^). Д^до въ томъ, 
что такое уменьшегне тенлопродук1Ци легко компенсируется теп- 
ловымъ центромъ ограничегнемъ отдачи тепла, какъ это обиарулш- 
но въ вышеуказаниыхъ опытахъ GottUeh'n. При устраншни функ1ци 
теплового центра у кроликовъ иутемъ ноперечнаго разр'Ьза въ 
средней части мозгового ствола непосредственно предъ четыре- 
холм1емъ хииинъ нонижаетъ t° т’Ьла въ средиемъ на 0 ,55—0,8о 
{Isenmhmid?).

У лихорадящихъ субъектовъ t° т'Ьла отъ указанныхъ выше 
дозъ падаетъ на 1—2 и даже 3 градуса {В'т'^) 'м др.). При этомъ, 
какъ доказалъ StffhlingeG), теплонродукгця уменьшается на значи­
тельно больной нроцеитъ сравнительно съ т1;мъ, какой наблюдает­
ся у здоровыхъ, и вм1зст'1', съ т1;мъ увеличивается теплоотдача, 
тогда какъ последняя у нормальныхъ субъектовъ уменыиастся, 
Сл'йдовательно, наблюдаемый при лихорадюЬ антипиретическ1й эф- 
фектъ хинина обусловливается не столько прямымъ д'Ьйств1емъ 
этого алкалоида на химизмъ тканей, сколько усиокаивающимъ 
вл1Я1немъ на тепловой центръ. Правда, вл1ян1е хинина на этотъ 
центръ, въ сравнегни съ веществами группы антипирпиа, значи­
тельно слабее, что доказано опытами на животиыхъ, нодвергиу- 
тыхъ тепловому уколу {(МШеЬ^). Поэтому, но снл'Ь и постоянству 
л{ароиоипжающаго .эффекта, хининъ значительно устунаетъ дру- 
гпмъ жаронопилгающимъ средствамъ, нрпм'Ьняемымъ при разлнч- 
иыхъ лихорадочныхъ забол'Ьва1няхъ, Исключе1немъ является бо­
лотная лихорадка, на которую хининъ д'Ьйствуетъ специфически. 
Безсил1е другихъ лсарононилгающихъ веществъ при маляр1и нока- 
зываетъ, что антиниретическ1й эффектъ хинина въ этомъ случа’Ь 
зависнтъ не столько отъ усиокаивающаго вл1я1ня на тепловой 
центръ, сколько отъ губительиаго Д'Ьйств1я на возбудителей маля- 
piH—плазмод1п. Начало лпхорадочиаго приступа маляр1и какъ раз 
совпадаетъ съ гЬмъ моментомъ, когда закончено д'Ьлсн1е зрЬлыхъ 
шизонтовъ въ кровяпыхъ т'Ьльцахъ и молодыя особи—мерозоиты—

’) L i е Ь с г ш е i S t е г. См. Л. M a n q u a t .  Основы торапевтнкп |н фармаколог! н, 
т. I. стр. 25Л, русс. пор. 1897.

“) II. I s e n s c h m i c l .  ЛгсЬ. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 75, p. JO, J913.
’) В i n z. ..Декц1н фармаколо4'1и, русс, пер., 1887, стр. 692.
*1 S t i i l i l i n g e r .  Arch. f. exp. P.atli. u. Pharm., Bel. 43, p. 166, 1900.
’) B. G o t t l i e b .  Ibidem, Bd. 28. p. 167, 1891.
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становятся свободными въ крови. Хинииъ быстро убнваетъ отихт. 
молодыхъ плазмод!й и т15мъ прекращастъ прпступъ лихорадки.

Бод1зе высокая дозы, начиная съ 1,6 грм., производятъ угне­
тающее дййств1е на кору головного мозга и органы чувствъ, вызы­
вая хинное оглушегне или oribHiieiiie. Появляются: головная боль, 
головокрулсегне, 01умъ вз. ушахъ, тугость слуха пли дан;е глухота, 
иногда галлю1!;инащи въ области слуха (колокольный звонъ, шумъ 
прибоя); двоетпе и потсм1гЬы1е въ глазахъ или далее полная сл'Ьпота; 
спутанность мыслей, сонливость, номрачеиёе сознахня. Явленья эти 
исчезаютъ вскор'Ь носл'Ь отмйны средства. Однако, иосл'Ь большихъ 
дозъ хинина нерЬдко наблюдаются стойк1я иарушен1я органовъ 
чувствъ, особенно часто глухота, рйлее аыбл10н1я и слйпота. При­
чиной глухоты является дегенеративный пехйритъ rami coclilearis 
слухового нерва съ дегенеративными нзм'1шен1ями клйтокъ Сох41’ева 
органа II striae vasciilai'is (Wittmanlc'), Орембовскш^), Ристеръ^).

При дозахъ, иревышающихъ 4,0  грм., въ конечномъ стад{и 
д'Ьйcтвiя хинина наблюдаются: полное безсознателыюе состоян1е, 
сонроволедающееся бредомъ и иногда судорогами, коллансъ со смер- 
тельнымъ исходомъ, всл'йдстхйе паралича центральной нервной 
системы, главнымъ образомъ, дыхательнаго центра. Что касается 
смертельной дозы хинина для челов'Ька, то она въ общемъ колеб­
лется для взрослыхъ меледу 6,0 и 10,0 граммами, принятыми заразъ, 
хотя изв'Ьстны въ литератур!! случаи смерти т!1фозиых.ъ больныхъ 
и посл'Ь iipieM a kl,0 грм. хинина. Для Д'Ьтей въ первые годы нхъ 
ахизни доза въ 1,0 грм. молхетъ быть летальной.

Такъ как’ь хиипнъ понюкаеть лсизнсд'Ьяте.тыюсть протоплазмы 
вс'Ьхъ кл'Ьточныхъ .члементовъ, какъ растительнаго, такъ и л;нвот- 
наго 11роисхол;до1йя, то угнетающее и нарализуюпцс его д'Ьйств1е 
проявляется не только на центральной нервной систем!’., но и на 
другихъ органахъ, нанр. на скелетной мускулатур!; и сердцъ. 
При jipoiiycK aiiin  черезъ изолированное сердце лягушки рас­
твор !̂ хнинна 1:50.01)0 рнтмъ сердца замедляется, тонусъ мыш­
цы въ фаз!; д1астолы н систолы ноншкается, сл!;дстг.1смъ чего яв­
ляется увелнчшне ;цастолы и ослаблшпе систолы; сердце увеличи­
вается въ объем!;, абсолютная сила его надаетъ н общая работа 
понижается. Такъ какъ атроиинъ не устранястъ замедлехня ритма, 
то, сл'Ьдовательно, оно не зависитъ отъ возбулсде1Йя тормозящаго 
прибора сердца, а обусловливается той же причиной, что и отрн-

') W i 1 1 m а а к. Plliigers Arch., Bd. 95, 1903.
Ч О р с м б о li с к i п. Дпсс. Петрогр., 1909.

1’. В. Р п с т о р ъ .  Pyccaiti Врача., 1912, А" 31, етр. 1270.
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цате.тьиое инотроштое д’Ьйств1е хинина, т. е, вл1ян1емъ иосл'Ьдпяго 
на сердечную мышцу. Сердце постепенно слаб'Ьегь и, наконецъ, 
останавливается въ д1астол1з, теряя при этомъ способность отв-Ь- 
чать на механцческ1я, электрическ!я и хнмическ1я раздражетпя
{Santesson').

Хинииъ отчасти разрушается въ организм'Ь, отчасти выделяется 
съ мочей въ неизменепномъ виде {М Nishi^). Следы хинина 
появляются bij моче минуть черезъ 15 после пр1ема его рог os 
(Kerncr^).

П р и м  е  н е и i е. Хининъ применяется, прелгде всего какъ 
специфическое средство, при лечеш'и маляр1н. Даютъ его за 5 ча- 
совъ до предполагаемаго приступа въ количестве 0,5— 1,0 гры. на 
apieM b. За это время онъ успеваетъ всосаться и скопиться въ 
кро1!и въ наибольше!! концеитратци какъ разъ къ тому моменту, 
когда мерозоиты (молодыя особи плазмод1й) становятся свободными 
въ крови после выхода изъ разрушепиыхъ кровяныхъ телецъ. Д о­
статочно бываетъ для пуленаго эффекта дать 2— 3 такихъ дозы 
хинина, но только каждый разъ за 5 часовъ до предполагаемаго 
приступа. Въ случаяхъ тропической малярии, вызываемой полу­
лунными тельцами, лечегпе хипиномъ доллепо быть более энергпч- 
нымъ, и. кроме того, комбинироваться съ назначен1емъ другихъ 
вещсствъ— мьпш.яка, метиленовый синьки и пр.

Ири такъ пазываомыхъ скрытыхъ формахъ маляр1и, проявляю 
щейся различными болезненными симптомами (нейральг!и. мигре­
ни, гастроэнтериты, разстройство ииташ'я, опухоль селезенки, неф­
риты и пр.), хининъ является однимъ изъ лучшихъ лечебныхъ 
сретствъ.

Во 2-хъ, хининъ употребляется съ малярёйиыхъ местаостяхъ, 
особенно подъ тропиками, въ качестве средства, предохраняющаго 
отъ заболевагпя маляр1ей. Съ профилактическою целью его приии- 
маютъ по 1,0—2,0 грм. калсдые 8 дней или по 0,5— 1,0 грм. калсдые 
5 дней. Живуине въ маляр1йпыхъ местностяхъ врачи утверлгдафтъ, 
что хининъ, действительно, въ одпихъ случаяхъ совершенно пре- 
дохраняетъ отъ заболевашя ма.аяр1ей, а въ другихъ смягчаетъ тя- 
и!есть заболевап1я, придавая ему легкое течеш'е.

Въ 3 хъ, хининъ рекомендуется при лече1пи амёбной формы. 
дизентер1п. Ыаходятъ, что сернокислый хининъ, вводимый per os

, о  S a n t e s s o u .  Arch. f. охр. Path u. Pharm., Bd. 32, p. 321, 1893;—J H e d b o m.  
Shand. Arch. f. Physiol., Bd. 9, p. 1 , 1899.

’) M. N i s c h i .  Arch. f. oxp. Path. u. Pharm., Bd. 60, p. 312, 1909.
’) К 0 r n 0 r. Pfliigers. Arch., Bd. 3. p. 100, 1870.
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ГРУППА ХИНИНА. 149

въ количеств'Ь 2,0 грм. въ день, такъ же хорошо помогаетъ при 
.отомъ забол'Ьваши, какъ ипекакуана или эметинъ (BrooJce').

Въ 4-хъ, хинииъ пробуютъ прим'Ьнять при K o ic iio iu i и легкой 
форм’Ь сепсиса съ р^зко ремиттирующей аеыпературоп. Въ пер- 
вомъ случа'й предлагается хлоригтоводородиый гидрохииииъ въ 
вид'Ь внутримышечпыхъ и внутривенныхъ ипъекц1й {Lenzmann'^)', 
дозировка указана ниже. Во второмъ случай сов'Ьтуютъ назначать 
chininum biinuriaticuin carbamidatuin въ видЬ подкожныяъ впрыски- 
ван!й 25<>/о раствора но 2,0 к. с. 2— 3 раза въ день {Талановь^).

Въ 5-хъ, хиииггъ предлагается въ качеств^ м'Ьстио обезболиваю- 
щаго средства, взам'Ьиъ кокаина и новокаина, въ видЬ ншкеслЬ- 
дующихъ двухъ его препаратовъ. Р/о растворъ cliiiiini bim carba- 
midati съ прибавкой адреналина самъ по себЬ или въ сочетатйи 
сЪ антипириномъ при ингаля1ци 2 к. с. ластъ быстр^ую и полную 
анэстез1ю слизистой оболочки верхнихъ дыхательиыхъ путей безъ 
какихъ либо вредпыхъ посл'Ьдств!й {Ephraim^). Такой же концен- 
трац1и растворъ cbinini bimui’. cai’bain. или cliiniiii et nreae hydro- 
chloricae при пропитыван1и тканей или послЬ ипъекщ'и по ходу 
чувствительпаго нерва вызываетъ черезъ нисколько мииутъ (2—5) 
глубокое полное обезболиван1е, которое держится, какъ правило, 
довольно долго—отъ 1 до 3-хъ дней, чего ие бываетъ при кокаи­
новой или новокаиповой аиэстез1и {Гарнакъ^). СамборстФ), Балабо- 
нина‘) Ивановъ^) и др.

П р е п а р а т ы .

Chininum muriaticum (82®/о хивияа)—б'блые шелковистые кри­
сталлы, растворимые въ 34 ч. воды и въ 3 ч. спирта. Назначает­
ся въ порошкйхъ или облаткахъ и клизмахъ. Per os 0 ,3—1,0 
pro dosi.

■ Chininum sulfuricum (74"/o хинина)—б^лый крисгаллическ1й по- 
рошокъ, растворимый зъ 800 ч воды и 90 ч. спирта. Назначается 
въ облаткахъ per os но 0 ,3— 1,0 грм.

’) R B r o o k e .  Journ. of the Aineric. Med. Assoe., vol. 62, p. 1009, 1914. 
*) L e n z m a n n .  Med. Klin., 1912, N« 44

T a Л a H 0 в ъ. Cm Г о л  v 6 e в  ъ . Практ. Вр., 19i2, \» 21, стр. 339 
А. E p h r a i m .  Monatschr. f. Ohrenh., lid. 45, 1911.

*) Г. A. Г н р н а к г .  Хнрурпя, 1914, февраль.
‘) В. С. С а м б о р с к i й. Русс. Вр , 1915. А? 20. стр. 470.
’ Л. К. Б ад  а б о н и U а. Врач. Газ., 1914, -V 38, стр 1190.
®) В. М. И в а н о в ъ .  Медиц. Обозр., 1915, .>& 13, стр. 89.
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Chininum tannicuin(327o хивина)—желтоватосЬрый аморфный по- 
рошокъ, растворимый въ 600 ч. воды и легко въ спирт'Ь. Облада- 
етъ слабымъ горькимъ вкусомъ,

Chininum hydrobromicum (75<>/о хинина и 18"/о брома)—шелко- 
вистыя иглы, растворимыя въ 16 ч. воды. Назначается per os по 
0,1— 0,5 грм. нисколько разъ въ день.

Euchinin, углекисло-этиловый эфиръ хинина (хиаинэтикарбо- 
натъ), рр,^О.С2Н5

содержитъ ОКОЛО’ 80“/о хинина, кристаллическое вещество, почти 
нерастворимое въ вод’б, легко растворимое въ алкоголЬ, эфир!! и 
хлороформ^. Благодаря отсутств1го горькаго вкуса удобенъ въ дат­
ской ирактикЬ. Дозы тЬ же, что и для cliiiiiiium iimriaticum.

Aristochin (96Vo хинина), нейтральный углекислый эфиръ хи­
нина, пп ^О.СзоЫззХзО

^O.Ci.oHl>3NiO
Безвкусный порошокъ, нерастворимый въ вод'Ь, растворимый въ 
спиртЬ и хлороформ'6. Применяется per os по 0 ,5— 1,0 грм.

Chinopyrin—предполагаемое соедипен1е хинина съ антипирииомъ 
— рекомендуется для подкожныхъ инъекц1й. ВмЬсто хипопирияа, 
можно выписывать для подкожныхъ изъекц1й смЬсь хинина съ ан- 
типириномъ (см. ниже).

Hydrochininiim muriaticum—дериватъ хинина. Бъ молекуле хи­
нина сушествуетъ такъ называемая виниловая группа 
-гСН. СН— СНз. Если разрушить характерную для этой группы 
двойную связь введен1емъ въ группу двухъ атомовъ водорода 
(СН.СНзСЖз), то получится гидрохининъ, который въ виде легко 
растворимой хлористоводородной соли применяется въ медицине 
взамънъ хинина. Назначаютъ его для подкожныхъ, внутримышеч- 
ныхъ и внутривенныхъ инъвкп,1й при маляр1и, а также за послед­
нее время при коклюше. Впутримышечныя инъекцш легко перено­
сятся даже грудными младенцами (Lentmcuin'). Дозы для внутри- 
мышечныхъ инъекщй: дЬтямъ до О мес. 0.02— 0,05 pro tlosi; къ 
концу года—0,1; на 2-мъ году— 0,1—0,15; на 3-.чъ—0,2; дЬтямъ 
старше 3-хъ лЬтъ 0,25—0,.3; старше 10 летъ—до 0,5 гидрохини­
на. Для внутривепныхчз инъекшй дозы приблизительно вдвое мень • 
ше. Въ продже и.меется готовый стерильный растворъ гидрохипипа 
въ запаянпыхъ ампулахъ по 0,02— 0,25 подъ назван1емъ tussolvin.

Chininum himuriaticum carhamidatum— белые кристаллы, легко ра­
створимые въ воде. Предлагается въ качестве мЬстно обезболи-

1) L е п Z m а п п. L. с.
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вающаго средства, вяам'Ьаъ кокаипа и новокаина, въ вид'1& ' /2-^ 1 "/о 
воднаго раствора (E^ihraim') Гарнакъ^), Салборстй^).

Chininum et urea hydrochlorica—двойная соль, представляющая 
соединен1е двусолянокислаго хинина съ мочевиной; препаратъ приго­
товляется фирмой Parke, Davis & С°. Надо думать, что химиче- 
ск!й составъ этого препарата идентиченъ составу chinini bimuria- 
tici carbamidati: C2ori24N202.HCl.r'0.(NIl2)2.UCl-j-5H20. Пыпу- 
скается въ продажу въ герметически вакрытыхъ стерилизованныхъ 
ампуллахъ по 2 и 5 к. с. въ вид’В 1"/о воднаго раствора Реко­
мендуется въ качеств'Ь м'Ьстно обезболивающаго средства, какъ и 
предыдунЦй иреи‘д.ра.ть(Балабонина*), Ивановъ^).

Т—га сЫпае, спиртовая настойка хинной корки (1:5).

Т—га chinae composita отличается отъ предыдущей т'Ьмъ. что 
содерлситъ различныя ароматическгя вещества—горечавку, апель­
синную корку .и корицу. Та а другая тинктура представляегъ со 
бою краснобурую, горькую на вкусъ жидкость, назначаемую, какъ 
желудочное и укр’бпляющ.ее средство, по '/з— 1 чайной ложк^.

Chineonal, бклый горьк1й поропюкъ, содержащ1й б4"/о хинина и 
36о/о веронала. Рекомендуется, какъ успокаивающее средство, при 
нейральпяхъ, коклюшк и морской бо.т'Ьзни (Н. Wintemitz^^). Цоза 
0,()—0,75 pro die.

Chinaphenin, углекислый хипип-фенетидинъ, бклый порошокъ 
почти безъ вкуса, трудно растворимый въ водк, содержитъ 66,57о 
хинина. Доза 1,0—1,5 грм. Прамкняется вмксто хинина.

ч

Insipin, с^брпокислый диглико.тевый эстеръ хинина, содержитъ 
72,2“/о хинина. Совершенно безвкусный поропюкъ. Въ продажу 
выпускается въ таблеткахъ по 0,25 грм.

«
О б р а з ц ы  р е ц е п т о в ъ.

Цр. Cliinini miii'iat. 0,5 —1,0 
I), t. (los. № 0
S. IIo 1 iiop. за 5 часовъ до пред- 
иолш'пемаго приступа маляр1и.

Кр. Euchinini 0,5—1,0
D. t. dos. № 4 
S. No 1 nop. iia npie.Mb.

1) Л. E p h r a i m .  Monatschr. f. Ohrenh., Bd. 45, 1911. 
’) Г. Л. Г а р н а к ъ .  E.  c.
®) H. C. С а м б о р с к 1 й .  E. c.
<) .Д. K. Б a Л a 6 0 ii ii n a. L. c.

B. M. 11 в a u 0 и ъ. L. c.
') ЛУ 1II t e г n i t z. Med. Klin., 1912, 14 Apr.
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lip. Chinini muriat. 3,0 
Antipyrini 2,0
Aquae destiJI. ad 6,0 
MDS. 1 шприцъ подъ кожу.

Rp. Hydrochiniui muriat. 0,5 
Aq. destillatae 5,0 

MDS. Для внутримыш. ннъекц.
1 шпр. реб. около года (при 
Koiuiom’B).

Rp. Chinini bimuriat. carbamid. 0,2 
Aq. destillatae "0,0
Sol. adrenal, hydroehl. (1:1000) gtt X 
MDS. Для проводниковой местной 
анэстез1и.

Rp. Chinini suifurici 0,5 
J). t. dos. № 6 
S. По 1 nop. 4 раза въ день 
(при амёби. weuTcpiH).

Rp. Chinini suifurici 1,0
Butyr. cacao 6,0
M. f. siippositorium

Rp. Tussolvini 0,02 
D. t. dos. № 6
S. Для внутривса. BiHBaniii роб. 
6 Mtc. (при коклюшЬ).

Группа сад1ци110вой кивлоты.

циловая кислота (acidum salicylicuin), о-оксибензойиая кис- 
3 П. (ОН)СООЯ, по виду представляетъ eeanB-bTHHa кристал- 
II иглы, растворимый приблизительно въ 500 ч. холодной 

г въ 15 ч. кипящей, легко— въ спирт-Ь и эфир'Ь. Для повы-
ш 1створимости салициловой кислоты въ водЪ ее см'Ьшиваютъ 
съ ,.at!i!oro частью борной кислоты, или растворяютъ 1 ч. ея въ 
10 ч алкоголя и прибавляютъ затФ>мъ 150 ч. воды. Соли ея, напр. 
натронная, легко растворимы въ вод’Ь. Салициловая кислота нахо 
дится въ готовомъ вид'Ь въ н'Ькоторыхъ растен1яхъ (напр. въ 
цв'Ьтахъ spiraea nlmaria); добывалась она изъ салицина, находяща- 

. гося въ ивовой Kopfj. Въ настоящее время получается исключи­
тельно по способу Kolbe, который состоитъ въ томъ, что д'Ьйству- 
ютъ углекислотой на сухой феноловый натр1й при t°, постепенно 
повышаемой до 180— 250°, и образующ1йся при этомъ салициловый 
натр1й разлагаютъ соляной кислотой для получен1я свободной 
кислоты.

М t  с т н о салициловая кислота и ея препараты д'Ьйствуютъ, 
подобно хинину, раздраясающимъ, обезболивающимъ и обеззара- 
живающимъ образомъ. Примененная въ порошкЬ на слизистыхъ 
оболочкахъ или на ранахъ. салициловая кислота уже черезъ н е­
сколько минутъ производитъ белый струпъ; прижигаьпе распро­
страняется вглубь. Соприкасаясь съ поверхностью колеи, напр. 
въ виде салицпловаго пластыря, она способствуетъ отделен1ю ро­
гового слоя, который сначала размягчается, а затемъ черезъ н е с ­
колько дней слущивается въ виде мягкой беловато окрашенной
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перепонки (Иппи.^). Благодаря этому, салициловая кислота упот­
ребляется, какъ средство, растворяющее ]роговое вещество. Подкож­
ное впрыскиван1е салициловой кислоты и ея препаратовъ чрезвы­
чайно бол’Ьзнепно и ведетъ нередко къ образован1ю абсцесса. Не 
только на MtcTt ворыскиван1я ощущается жжен1е, но последнее 
распространяется на отдельные нервы, при чемх одновременно въ 
соотв'Ьтствующихъ конечностяхъ развивается слабость. При npieMi 
per os также наблюдаются явлен1я раздражен1я. Во рту кислота и 
салицилаты вызывают!. непр{ятное ощущен1е и портятъ зубы, раз­
мягчая дентинъ путемъ отнят1я извести. Бъ желудк'Ь производят!. 
давлен|’е, жжен1е, тошноту и рвоту, а въ значительныхъ количе- 
ствахъ— распространенное прнжиган1е слизистой оболочки желу- 
дочнокишечнаго канала.

Подобно хинину, салициловая кислота и ея натронная соль 
обладаютъ также обеззарагкивающими и антиферментативными 
свойствами. Установлено, что размножеше гнилостныхъ микробовъ 
задерживается салициловой кислотой въ разведен1и 1:666, а нат­
ронной ея солью— въ разведенш 1:250 (StoJcms). Обнаруясено такзке, 
что сибиреязвенныя бациллы прекращаютъ свое развит1е при прй- 
бавлен1и салициновой кислоты въ концентращи 1:1500,—что дрозк- 
жи теряютъ свое д’Ьйств1е подъ вл1ян1емъ незначительнаго коли­
чества салициловой кислоты; тазгъ, узке 5,5 грм. последней задер- 
зкиваютъ брожеше въ 1000 литрахъ винограднаго сусла. Салици­
ловый натрз’й оказываетъ такое же д'Ьйств1е на брожензе только въ 
дозахъ въ 20 разъ большихъ. Наибол’Ье чувствительными къ д'Ьй- 
ств1ю салициловой кислоты являются, невидимому, возбудители 
остраго сочленовнаго ревматизма.

В с а с ы в а я с ь  въ терапевтическихъ дневныхъ дозахъ, 
салициловая кислота и ея препараты вызываетъ у здоровыхъ субъ- 
ектовъ повышен1е б^лковаго обмана, большее кровенаполнеше со- 
судовъ кожи, бол'Ье частый и бол'Ье напрязкешшй пульсъ и на­
клонность къ потоотд'Ьлен1ю. Б’Ьлковый обмЬнъ, насколько о томъ 
можно судить по количеству выдйляемыхъ въ моч^ азота, сЬры и 
фосфора, повышается на 12“/о (Kamagawe^), Virchow^), Salome^) и др.). 
Окислительные процессы въ организм^ усиливаются, и теплопро- 
дукфя, такимъ образомъ, повышается. Но 1° тИзла у нормальныхъ 
субъектовъ не изменяется, благодаря компенсаторному увеличен1ю

1) Р. Э. U n n a . Aerztl. Vereinsbl., 1883, р. 194.
®) K a i n a g a w a .  Virchows Arch., Bd. 113, 1888.
') V i r c h o w .  Zeitschr. f. physiol. Chem., Bd. 6, 1881. 
*) S a l o m e .  Wiener raed. Jahrbiicher, 1885
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теплоотдачи кожей въ зависимости отъ оольшаго кровепаполпстя 
кщкныхъ сосудовъ. У  животныхъ, напр. кролпковъ, лишеппыхг 
терморегулящп путемъ перерФ,зки спинного мозга въ шейной части 
или перерйзки въ области средняго мозга, салициловая кислота и 
ея препараты вызываютъ иовышеш'е t° {Е. betischmid^).

У лихорадящих’!, субъектовъ салициловая кислота въ терапев- 
тическихъ дозах'ь вызцваетъ понижегйе t°, правда не такое интен- 
зивное, какое наблюдается при д'Ьйств1и антипирина. Она устра­
няет'!. лихорадку, подобно антийирину, тймъ, что, успокаивая 
ненормально возбужденный тепловой центръ, увеличиваетъ тепло­
отдачу. Поэтому, пониящ!пе t° сопровождается гиперем1ей ко5ки, 
потомъ. Подобно хинину, салициловая кислота въ н'Ькоторыхъ 
случая.хъ (острый сочленовный ревматнзмъ) нонижаетъ t° т-^мъ, что 
дЬйствуетъ специфически на возбудителей бол'Ьзни.

Токсическ1я дозы (6,0—8,0 грм., !!ринятые въ течеи1е н’Ьсволь- 
кпхъ часовъ) производятъ оглушеше, аналогичное хинному оиьяпё- 
Hiio: головокрулгшне, головную боль, тошноту, шумъ въ ушахъ, 
тугость слуха и даже глухоту, сонливость, iLOMpanenie сознан1я и 
иногда затруднен1е дыхан1я. Вызываемый изм’Ьнен1я со стороны 
органа слуха аналогичны гЬмъ, как1я !1роизводнтъ хинипъ, т. е. 
состоять въ дегеиератнвиомъ !ipo]!eccb слухового нерва и стоящихъ 
съ нимъ въ связи клйтокъ Corti’ena органа и striae v a scu la r is  
(WittinaacI-^), Орембовсшй^), Ристеръ*). Нер'Ьдко салициловая кисло­
та в’ь 'токсическихъ дозахъ ведетъ к'ь колла1гсу, особенно вь тЬх'ь 
случаях’ь, когда она принимается в'ь вид’Ь быстро всасываемой 
натрон'юй ея соли. У  беремепныхъ развивается наклонность къ_ 
выкндышу.

()че!!ь больш!я дозы—Bbiuie 10,0 грм.— ![роизводягь безчувствеи- 
ное cocTOHiiie и коллансъ вс.тЬдств1е паралича центральной нервной 
системы {Blanchier^), (г. 8ее )̂, особенно дыхательиаго центра 
{Nothnanel ц Eogxhach), при этомъ, таклсе парализуется и сердце 
{OUramarel).

В'Ь ф а р м а к о л о г и ч е с к о м ’!, о т п о ш е н н !  с а л и ц и л о в а я  ш г с л о т а  з а н и -  
м а е 'г ъ , п о в и д п м о м у , с р е д н е е  п о л о !к е !н е  м е ж д у  х н и в п о м ъ  и  а п т и н и -

й  R. ] S е п S с ii m i (I. Aroli. f. exp. Path. u. Pliarm., llil. 75, p. 21, 1913.
W i t t m a a c l i .  P f l i i g o r s  Arch,, IJd. 95, 1903; Zcitscli. f. Ohrenh., Ihl. 53, 
190G.

') О p e M 6 0 в c к i Й. Дасс. Пстрогр., 1909.
•) P. В. 1’ а с т е р ъ .  Русс. Врачъ, 1912, .V" 31, стр. 1276.

В 1 а в с I) i с г. Tliese de Paris, 1879.
') G. Sde.  Medicine moderne, 1890.
’) 01 t r a m  a r e .  Soc. hiol., 1879, p. 192.
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рпиомъ. Подобно хипппу, она обладаетъ специфическнмъ д’Ьйст- 
н1емъ противъ н1;которыхъ возбудителей лпхорадочиыхъ бол'Ьзией; 
подобно хинину, она въ общемч. значительно слаб'Ье д'1>йствуетъ иа 
лихорадку, на гипертермию отъ мозгового укола. Подобно хинину, 
она обладаетъ раздражающими свойствами и способностью вызы­
вать cocTOHiiie оглушет’я или опьяншня и коллаисъ. Съ другой 
стороны, по механизмгу ноиижеш'я t° у  лихорадящихъ, какъ сказа­
но выше, салициловая кислота приближается къ антипирину, и 
при томъ тамъ, гд'й она д'Ьйствуетъ, какъ жаропонижающее, а не 
противъ самой причины болезни.

Б ы д 'h л я е т с я салициловая кислота, главнымъ образомъ 
почками, частью въ неизм’Ьпенномъ впд'Ь (Fleuseher), частью въ 
сосдииетпи съ глпкоколемъ въ вид'Ь салицилуровой кислоты (Bertan- 

Въ моч'Ь она появляется быстро: черезъ 30 мин. носл'Ь 
ир1ема per os получается при изсл1;дован1и ясная реакц1я на салици­
ловую кислоту. Отчасти она выделяется съ потомъ, слюной, моло- 
комъ, желчью (Bauh^) и др.). Выделяясь почками, она оказываетъ 
на нихъ раздрал{ающее действ1е и вызываетъ нередко въ той или 
иной степени явлстня остраго нефрита. Въ виду этого обстоятель­
ства, салициловая кислота долаша рщзначаться весьма осторожно 
у иочёчиыхъ болышхъ.

И р и м е  II е II i е. Салициловая кислота н ея препараты приме­
няются:

1) Какъ специфическое, средство, противъ остраго сочленов- 
наго ревматизма, но oTiioineiiiio къ которому препараты салици­
ловой кислоты играют’ь такую же роль, какъ хпиииъ ио отио- 
ineiiiio къ болотной лихорадке (Buss^). При одповремен- 
номъ внутрепнемъ н наруаиюмъ ихъ нримеиеи1н уже черезъ не­
сколько часовь t® падаетъ, опухоль и боль въ суставахъ умень­
шаются II печезаютъ. Такое быстрое действ1е салнциловыхъ ире- 
наратовъ при этомъ заболева1пи объясняется нзбнрательнымъ от- 
HOuieiiieM'b салициловой кислоты къ суставамъ. Опыты показали, 
что у кроликовъ, при введший салициловой кислоты per os наи­
большее CKonneiiie ся оказывается въ суставахъ. Особенно много 
салициловой кислоты наблюдается въ суставахъ жнвотныхъ, кото- 
])ыя предварительно заражались стафилококками путемъ инъекщй
ПОСЛедНИХЪ ПОДЪ кож у и л и  в ъ  б рю ш н ую  п о л о сть  ,{Bo)uU II Jrt- 
l-ohij*).

’) С. В о г f а n g n i n i. Ann. do Cl.cmie, V. 97, p. 2G8, 1850.
“l T. P a u l i .  Dissert. Berlin, 1879.

Bu s s .  C.M. T a p p e i u e r ,  Arzneimittellclire, p. 320, 1913.
•) В 0 n (1 i u. J  a к о b у. Ilct'nicisters Peitr. z. Physiol. Cliemie, Bd. 7, p. 514, 1900.
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2. При острыхъ плевритахъ, сухихъ и эксудативпыхъ.
3. При нейритахъ и нейральп'яхъ, какъ болеутоляющее сред­

ство.
4. При бациллярной дизентер1и и д1зтскихъ л'Ьтнихъ поносахъ. 

какъ болеутоляющее и бактерицидное средство,—въ вид!; вливан1я 
2“/о раствора салициловокислаго натр1я въ прямую кишку {Eich- 
horst). Доза для взрослыхъ 650 к. с., а для д-Ьтей 1-го года 90 к. с. 
указаннаго раствора. Болеутоляющее д'Ьйств1е вливан1й сказывает 
ся почти моментально; всл'Ьдъ за вливан1емъ наступаетъ прекраще- 
nie или уменьшон1е поноса и теиезмовъ (W. Lutsch').

5. Какъ общее обеззараживающее средство, при заболЬваш’яхъ 
кишечника, при Karappib мочевого пузыря и мочеиспускательпагс 
канала (напр. при трипер'Ь) чаще назначается салолъ.

6. Иногда при icterus catarrhalis. Наблюдается ослаблен1е бол'Ьз 
пенныхъ симптомовъ.

7. При pruritus cutaneus чаще назначается мезотанъ (см. ниже)
8. Какъ средство, разрушающее роговой слой эпидермиса, нанр., 

!гри лечшпи мозолей, бородавокъ, pityriasis versicolor и нр
9. Противъ ночного пота чахоточныхъ (см. мезотанъ) и 

HOTtnia ногъ (присыпка изъ салиц. кислоты).

П р е п а р а т ы .

Acidum salicylicum, силициловая или о-оксибевзоЕная кислота— 
6e3nBtiTHHa кpиcтaлличecкiя иглы, растворимЫя въ 500 ч. холод- 
Н1>й воды и 15 ч. кииящей, легко—въ спирт1), эфир'Ь, щелочяхъ и 
горячемъ маслФ или горячеыъ глицерив'Ь (1:50). Применяется 
внутрь въ облаткахъ по 0 .2 — 1,0 грм. несколько ра^ъ въ день, 
Наружно назначается въ порошкахъ, раствор.чхъ и мазяхъ.

Natrium salicylicum, силициловокиолый Harpifi— белые кpиctaл- 
личесюе листочки силенаго и въ то же вр^мя сладковатаго вкуса, 
растворимые въ 1 ч. воды и въ 6 ч а л к 1Голя. Даотся per os въ 
облаткахъ или растворе по 0,5—2.0 грм. pro dosi несколько 
разъ въ день.

Asp’rinum, ацетил салициловая кислота, С(,Н4(О.СО.СНз).СООН. пред- 
ставляетъ собою кристаллическ!я иглы, трудно ра1-тв('римыя въ 
воде (около 1“/о при 370)—и легко въ алкоголе и эфире. Сравни­
тельно съ салициловой кислотой, аспиринъ мало раидражаетъ желу- 
дочвокишечный каоалъ и потому легко переносится даже чувстви-

1) W. L u t s  oh.  Munch, raed. Woch., 19U, № 9.
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тельными субъектами. При внутреннемъ уаотрвблев1и вызываете 
довольно обильный потъ и понижаетъ t“ сильн'Ье салициловой ки­
слоты {Bondi и. KatB). Доза 0,5— 1,0 грм. на ир1емъ.

Aspirinum solubile. Аспиринъ сравнительно трудно растворимъ; 
кальц1ввая соль его легко растворима и содержитъ 90“/о аспири­
на и 10®/о кальщя. Въ ародаж'6 носитъ назван1е „aspirinum soln- 
bile “ и выпускается въ вид'Ь порошка и таблетокъ. Не обладаетъ 
вкусомъ и потому пригоденъ въ датской практик  ̂ (О. Lehmann^). 
МенЬе раздражаетъ слизистую оболочку, ч'Ьмъ аспиринъ {BercJre )̂; 
переносится самыми чувствительными nanieHiaMH (TJengel*).

Diplosalum—салицил-салициловая кислота, СсН*(0.С0.СбН40И).С00Н, 

KpHCTaa-iBHecKiH порошокъ безъ цв^та, запаха и вкуса; трудно 
растворимъ въ водф и легко въ алкоголЬ и щелочахъ; въ по- 
сл'Ьднихъ онъ растворяется съ разложен1емъ. Диплосалъ хорошо 
переносится больными и съ успЬхомъ назначается при остромъ 
сочленовномъ ревматизмом-6 (Minlowshi). Доза 1,0 на пpieuъ.

Methylum salicylicum, метиловый эфиръ салициловой кислоты, 
СоН<(ОН).ООО.СНз почти безцвбтная маслянистая жидкость аромати- 
ческаго запаха и жгучаго вкуса; содержится въ количествб почти 
90»/о въ гаультеровомъ маслб изъ (laiiltheria procumbens. При- 
мбняется наружно и въ ви,6 подкожныхъ инъекщй при ревматиз- 
■ч6, артральг1яхъ. явйpaльriяxъ и пр. Въ первомъ случаб налива- 
ютъ на кожу 2,0—5,0 грм. маслянистой жидкости и покрываютъ 
клеенкой, сверху ватой и бивтомъ. Во второмъ—инъецируготъ въ 
подкожную клбтчатку надъ больнымъ суставомъ по 0,.3— 0,5 грм. 
чистаго inetliyli salicylici {Вогородгщкш^).

Mesotanum, метил-окси метиловый ефиръ салициловой кислоты, 
СсШ (О Н ) СОО. СНг О.СНз получается при в8aимoд6йcтвiи монохлорме- 
тиловаго эфира и салициловокислаго натр]я. Желтоватая слабо аро­
матическая жидкость, хорошо растворимая въ алкоголб, эфирб и 
жирныхъ маслахъ, и мало въ водб. Употребляется наружно въ ка- 
чествб болеутоляющаго средства, въ особенности при остромъ и хро- 
ническомъ сочленовномъ и мышечномъ ревматизмб, а также при су-

' )  B o n d i  U.  K a t z .  Zeitschr. f. klin iMcd., Bd. 72, p. 177, 1910. 
’) 0 . L e h m a n n .  Allg. Mediz.-Zentralbl. Zeit., 1912, 10, p. 727. 
’) E. B e r c k e .  Berl. klin. Woch, 1912, 49, p. 1378.
'') D e n  ge l .  Med. Reforma, 1912, p. 320.
'•’) M. li 0 г 0 p 0 Д H u к i Й. Врач. Газ., 191(5, № 42, стр. 674.
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х ом ъ  И эксуд ати вн ом ъ  п леври т^ . П р и м е н я е т с я , к ром е того , 
к а к ъ  купирую щ ее средство , При н очи ы хъ  п о т а х ъ  у ч ах о то ч н ы х ъ  
(втираю тъ  в ъ  к ол ен о  8 — 10 кап . м езотан а на ночь); п роти въ  по- 
тен1я н огъ  и p r u r i t u s  c u ta u e u s .

Spirosal, моногликолевый эфиръ салициловой кислоте.!, СпШ (ОН) 
СОО. СП2 С1Ь он, безцвЬтная маслянистая жидкость, растворимая въ 
алкоголе. Применяется тамт> же, где и’ juethyiuin salicylicuui 
и mesotanum. Втираютъ въ кожу смЬсь его съ оливковымъ ма- 
сломъ или спиртохмъ (1:3).

Salenum purum, смесь метил- и этил-гликолевЕ.1хъ эфировъ са­
лициловой кислоты. Метил- и этилгликовый эфиръ салициловой 
кислоты калсдый въ отдельности средставляютъ кристаллическую 
массу, между тВмъ какъ смесь этихъ эфировъ даетъ маслянистую 
жидкость, напоминающую spirosal. Саленъ легко растворимъ въ 
алкоголе, эфире, касторовомъ масле, и трудно въ оливковомъ. Не 
раздражаетъ кожи, легко сохраняется и дешево стоитъ. Приме­
няется тамъ, где spirosal.

Salolum, фениловый эфиръ салициловой кислоты, CciH (ОН) сио. 
Со По, белый кристяллическ)й порошоЕгъ, безъ вкуса, почти нераство­
римый въ воде, растворимый въ 10 ч. спирта. Впервые предложенъ 
Ненцкимъ и Sahli подъ именемъ салола. Салолъ не вглзываетъ 
тяЕсихъ желудочныхъ разстройствъ, кaÎ ъ салициловый натр1й; въ 
щелочномъ содержимомъ тонкихъ кипевесъ опъ разлагается на са­
лициловую кислоту и фенолъ. При длительномъ примепен1и салола 
иногда наблюдается образован1е въ желудЕсе и кишкахь такъ на- 
зываемыхъ салоловыхъ камней, которые могутъ вглзывать рвоту и 
даже явлен1я ileus’a. Употребляется, какъ дезинфецирующее сред­
ство. при брожев1и въ кишкахъ, при поносахъ, при катаррахъ мо­
чевого пузыря и мочеиспускательнаго Есанала. Доза 0,'>— 1,0 грм. 
на пр1емъ.

Salophenum, а!(етил-пара-ам идр фениловы й эф и ръ  сали ци ловой  
кислоты , CcHi (ОМ) СОО.Со 114 N llC O Clb крнсталлическЁй, безцветвЕлй 

пороЕнокъ, б езъ  за п а х а  и в ку са , почти нерастворим ы й в ъ  в о д е  и 
л егко  растворим ы й в ъ  ал к о го л е , э ф и р е  и сл аб ы хъ  щ ел о ч ах ъ . В ъ  
тон ки хъ  кйЕЕЕкахъ он ъ  р азл агается  на салициловую  кислоту  и аЕ!,е- 
ти л ъ -п ара-ам и д о-ф ен ол ъ . П р и м ен я ется , к а к ъ  болеутоляЕОЕцее сред ­
ство , при всевозм ож н ы хъ  ревм ати ч ееки хъ  б о л я х ъ , при нейральг1яхъ 

и инф лю энце. Д о за  1,0—1,0 грм.
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Salochinin, хипный эфиръ салициловой кислоты, Cdli (ОП) СОО.С20
JbalSTaO порошокъ бозъ всякаго вкуса и затаха. Побочныхъ явловШ
не вызываетъ. Ирим'Ьняется при нейральпяхъ, иифлюэнц'Ь, менстру-
альныхъ коликахъ. Доза 1,0— 2,0 грм. нисколько разъ въ день.

•

Salit, борнеоловый эфиръ салициловой кислоты, СбН4(ОН)СОО.СюШ7 
коричневая маслянистая жидкость, нерастворимая- въ вод^, трудно 
въ глицериы'Ь, легко въ 9фир1з и хлороформ'6; смешивается съ 
жирными маслами. Применяется наружно въ смеси съ равнымъ 
количествомт оливковаго масла въ техъ же саучаяхъ, где и мезо- 
танъ, спирозалч  ̂ и саленъ.

Novaspirinum, новаспиринъ,—двусалициловый сложный эфиръ 
метиленлимонной кислоты следующей формулы:

СН2—CO.O.CO.CeffiOIl
I Ос <  > сгь
I 0 0 0

СШ-СО.О.СО.СсШОИ

Белый кристаллическ1й порошокъ, безъ запаха, слегка кисловата- 
таго вкуса, легко растворимый въ алкоголе, трудно въ эфире и 
хлороформе, почти нерастворимый въ воде, содержащ1й 62'’/о са­
лициловой кислоты. Действуетъ слабее и медленнее аспирина, а 
потому применяется въ ббльшихъ дозахъ. Назначается въ таблет- 
кахъ и порошкахъ, которые запиваются болыпи.мъ колнчествомъ 
воды или .молока.

Kephaldol—желтоватобЬлый порошокъ горьковатаго вкуса, пло­
хо растворимый въ воде и довольно легко въ алкоголе. Это— про- 
дуктъ взаимодейств1я между лимонной и салициловой кислотами и 
фенетидиномъ; оставшаяся после окончан!я процесса свободная 
кислота связывается хкнпномъ или нейтрализуется углекислы.мъ 
натр!емч>. Д за 0,0— 1,0 грм. несколько разъ въ день.

О б р а з ц ы  р е ц е п т о с ъ.

Кр. Xatrii salicyl. 0,5—1,0 
D. t. (los. № X 
S. llo 1 пор. -1 раза пъ дспп.

R j) . Acidi salicyl. 
01. terebinth. 
Vas I ini 
Lanolin an 1 
51DS. МазГ

5,0
10,0

Up. Aciili salicyl. 
Talci 
Amyli 
Sapon.

8,0
;i5,o
10,0

5,0
MDS. Присыпать no утрамъ пальцы 
и меж.гу пальца.ми и насыпать въ 
копппкъ носка при злошш. по:кп, 
потЬ.
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1б0 ЖЛ1>ОП0НИЖА10Щ1Я СРЕДСТВА.

Кр. Natrii salicyl. 30,0 
Aquae 1000,0
MDS. Для влнван1я въ прямую 
кишку для (при бацилл. ди80птер1и).

Ер. Acidi salicil.
„ lactici

аа 1,0
Collodii 8,0
MDS. Смааывать бородавки

Up. Aspirini 0,5—1,0 
D. 1. dos, № XII iu T)blaU.
S. Wo 1 обл. 3—4 раза вь девь.

Up. Diplosali 0,5 —1,0
D. t. dos. № XII in tablet!.
S. По 1 табл. н'Ьсколько рваь 

въ дсвв.

и мозоли.

Нр. Metbyli salicyl. 10,0
DS. Ч 'л  шприца 110,дъ кожу надъ
оольшлмъ суставом'ь.

Up. Mesotani 
01. оил'ВГ!

аа 15,0
.MDS. Наружное.

Rp. Mesotani 
01. olivari

аа 3t),0 
Chlorofoiinii 10,0 
MDS Наружное.

lip. Mesotani 15,0
Mcntholi 1,0
01. oliv. 20,0
MDS. Наружное иротивъ 

pruritus cutaneus.

Rp. Spirosal 10,0 
01. oliv. 20,0
MDS. Наружное болеутоляющее.

Up. Saleni piiri 15,0
DS. Наносить ватой или кистош oil 

на больное мЬсто.

Ир. Saleni puri 10,0 
Chlorol'orinii 
01. olivari

an 5,0
MDS. V-’ —1 чайи. ложку втирать въ

бо.п.нос м'Ьсто, ПОС.Т1; чего завязы­
вать ватой II фланелью.

По фармакологическому д'Ьйст1Йю къ грушгЬ салициловой ки­
слоты иримыкаетъ бензойная или росноладонная кислота, acidiim 
bciizoicuiu s. flores bcnzoes, CcIbC'OOIJ,—желтоватыя съ телкови- 
стымъ блескомъ иглы, растворимый почти въ 370 ч. холодной воды 
и хорошо въ кипящей вод'Ь, ciiiiprli, эфир'Ь, жнриыхь и эфирныхъ 
.маслахъ. Добывается посредстиомъ возгонки росиаго ладана, или 
изъ гиипуровой кислоты*л

*) Гинпуровая кислота ире,дставлястъ собою coeAnnenio гликоко.тя съ беязоииоН 
кислотой и находится иъ значптелыюмъ количеств  ̂ въ моч!; травоядны.хъ.
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Д'Ьйств1е бензойной кислоты значительно слабее салициловой. 
Въ медиципЬ применяется, какъ отхаркивающее средство, въ до- 
захъ 0,03— 0,3 грм.; иримеиен1е основано на ея раздражающемъ 
действ1и па слизистую оболочку.

8. Сосудорасширяющ1я средства.

Хотя сосудорасширяющимъ эффектомъ обладаютъ мноия ве­
щества—обиця обезболиваюиця, наркотическ1я, снотворныя и жаро­
понижающая, но къ сосудорасширяющимъ средствамъ въ собствен- 
номъ смысле относятся только таыя, избирательное действ1е кото' 
рыхъ при ма.тыхъ дозахъ направлено исключительно на сосудодви­
гательный цеитръ и ограничивается расширен1емъ кожныхъ сосу- 
довъ и сосудовъ мозга. Такими средствами являются вещества, 
иринадлел{ащ1я къ группе амилиитрита.

Группа амилнитржта.

Къ этой группе относятся азотистокислые эфиры жирнаго 
ряда и нитриты. Действ1е этихъ соедиыешй въ существенномъ 
зависитъ отъ азотистаго ихъ KOMiioneiifa. Главные представители 
этой группы следуюпце.

Амилнктритъ (amylium nitrosum), (/sHnO.NO, нредставляетъ 
прозрачную, слегка желтоватую, фруктоваго запаха и лшучаго 
вкуса, очень летучую лшдкость, мало растворимую въ воде и 
легко въ спирте и эфире. Приготовляется носредствомъ пропуска- 
1ня азотной кислоты въ бродящ1й амидовый сииртъ. При доступе 
света амилиитритъ легко разлагается и потому долженъ быть 
сохраняемъ въ темной посуде.

Вдыхаьпе 2— 5 капель амилиитрита почти немедленно вызываетъ 
яркое покраснетйв лица, шеи и ушей, сопровождаемое ощущехнемъ 
теплоты и шума въ голове и пульсаш'и, особенно въ височныхъ 
артер1яхъ. Одновременно съ этимъ учащается и становится н е ­
сколько полнее нульсъ; дыхап1е также обыкновенно делается 
глубже и чаще. Краснота распространяется постепенно, при более 
сильномъ действ1н амилиитрита, на грудь и почти на всю верхнюю 
воловину туловища.

Причина этихъ быстро нроходящихъ явлетй заключается въ 
расширенти сосудовъ мозговой поверхности, лица, а таклге въ
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162 СОСУДОРАСШИРЯЮЩШ СРЕДСТВА.

убывающихъ разм'Ьрахъ н всей верхней половины т'Ьла; это рас- 
ширен1е обусловливается скоропреходящимъ угнете1пемъ той части 
сосудодвигательнаго центра, которая зав-Ьдываетъ указаною областью 
Т’Ьла {Filehne^). >Не смотря па pacniiipenie сосудов'ь, кровяное дав- 
леьпе, благодаря компенсаторному учащешю дЬятельиости сердца, 
не понижается. При дальн’Ьйшем'ь дЬйств1и амилнитрита угиетегне 
простирается на весь сосудодвигательиый цеитръ, вслЬдств1е чего 
происходи'гъ расширеше и вну'гренних'ь сосудовъ; кровяное дав- 
леп1е падаетъ.

Расширеше сосудовъ отъ большихъ дозъ амилнитрита обуслов­
ливается угнетаюпдимъ дЬйств1еыъ послЬдняго не только на сосу­
додвигательный центръ, ,но и на сосуды, или вЬрнЬе, на 
периферичесшя окончания вазоконстрикторовъ. Такое заключен1е 
вытекаетъ изъ опытовъ съ амилнитритомъ на изолированныхъ 
органахъ (конечностяхъ, почкЬ, сердцЬ), сосуды которыхъ расши­
ряются посл’Ь прибавлен1я амилнитрита къ протекающей черезъ 
нихъ жидкости [КоЪегР), Закусовъ^) Троицкш*).

При дЬйств1и большихъ дозъ амилнитрита, помимо описазгнаго, 
развиваются измЬнезня въ крови, зависянця отъ того, что амилнит- 
ритъ разлагается въ организмЬ, освобояздая азотистую кислоту, 
которая вытЬсняетъ ?изъ гемоглобина кислородъ и становится па 
м’Ьсто посл'Ьдняго, образуя довольно стойкое соединегйе Hb-NO  
(nitroxyliaemoglobin). Спектръ изм'Ьненной крови даетъ полосы ио- 
глощен1я, характерный для Hb-NO; онъ очень ноходитъ на спектръ 
ИЬ-Ог, но только обЬ полосы ггЬсколько болЬе отодвину'гы къ кра­
сному, менЬе рЬзко очерчены чЬмъ это наблюдается въ снектр'Ь 
НЬ-Ог {К. Bilrlcer^). Такое превращезне гэ-моглобииа ведетъ къ иа- 
рушешю нормальнаго газообмЬна, что въ свою очередь вызываетъ 
явлен1я асфикс1и: одышку, щапозъ, выиячиван1е глазъ, расширен1е 
зрачковъ,.судороги и пр. Смерть зкивотпыхъ наступаетъ всл'Ьдств1е 
указанныхъ изм'Ьнен1й крови.

П р и[м Ь н я е т с я амилнитритъ, какъ расширяющее сосуды сред­
ство, при спазмотическоыъ ихъ сокращегни, напрнм., при мигрени 
(hemicrania sympatliico-tonica), грудной жабЬ (angina pectoris vaso-

')  Р i 1 е h D е. Arch. f. Anat. u. Phis 1879.
’) K o b e r t .  Lehrbuch d. Intoxikat., Bd. 11, p. 41, 190G.
’) З а к у с о в ъ .  Дисс. Петрограц., 1904.
*) Т р о и ц к 1 Й Сы. К р а в к о в ъ ,  Основы фарыаколопп, ч. 1, стр. 189, 1913.
*) К, B i i r k e r .  См. 11. T i g o r s t e d t .  Ilandbuch d. physiol. Mcthoden, Bd. II i, 

p. 173.1911.
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motoria), эпилепс1и, ypewin, при отравлеи1и Еокайномъ, свипцомъ и 
пр. Полезный эффектъ отъ амплнитрита бываетъ кратковремеипымъ.

Амилннтритъ назначется въ дозахъ отъ 2 хъ до 5 капель, 
который наливаются па платокъ. Въ виду трудности отсчитыватня 
капель при унотреблетни этого летучаго препарата, посл'1;д1пй 
обычно прописывается или разбавлеппыыъ равною частью хлоро­
форма, или заключеннымъ по три капли въ запаянпыхъ волосныхъ 
трубочкахъ, которыя предъ употреблетйемъ разламываются въ 
илатк’Ь.

Азотистокислый натр1й (natrium niti'osum), NaO.NO, д'Ьйствуетъ 
въ фармакологнческомъ отиошен1и одинаково съ амилнитритомъ. 
Терапевтическое зпачен1е его такое же, какъ и амилнптрита. 
Доза 0,1 грм. па пр1емъ; черезъ 3— 4 минуты начинается д'Ьй- 
CTBie и продолжается около П/з часовъ. Дозы въ 0,3—0,6  грм. 
вызываютъ явлешя отравлошя, которыя зависятъ большею частью 
отъ 11ревраще1пя гэмоглобина въ ИЬ—N 0 .

Нитроглицеринъ (nitroglycerinum) представляетъ собою тройной 
азотнокислый эфиръ, пмеипо глнцсркп—тринитратъ:

Cn2().N()2
СП.0.К02
C tl20,N 02

Прозрачная, желтоватая маслянистая жпдкостт>, растворимая въ 
800 ч. воды, въ 4 ч. алкоголя и во всЬхъ проиорн,!яхъ въ эфи- 
Р'й. Продуктъ взаимод'1шств!я азотной кислоты и глицерина въ 
присутс'ыйи с'Ьриой кислоты. Въ техиик'Ь нитроглицеринъ употреб- 
ляютъ для нриготовле1Йя взрывчатыхъ веществъ, иапр. динамита, 
такъ какъ при сотрясеьйи или удар'Ь препарата, этотъ дает'ъ 
взрывъ.

Д'Ьйств1е нитроглицерина аналогично д’Ьйств1ю амилннтрнта, но 
бол’Ье иродоллштелыюе {HiichanP). У человека при ирямыхъ опы- 
тахъ съ нитроглицериномъ, или при вдыхагйп дннамптпой пыли 
констатировали учаще1йе пульса, ощущеяйе шума въ голов'й, 
6ieiHO въ височиыхъ артер1яхъ и въ голо'В'Ь, а такясе приливы кро­
ви къ лицу II чувство жара въ иосл'Ьдпемъ, т. е. так1я же яв.те1Йя 
какъ при Д'ййств!!! амилнптрита. Отличительными симптомами да­
лее слабаго отравлен1я нитроглицериномъ являются головная боль, 
тошнота и иногда рвота, которая особенно часто наблюдается при 
вдыхаьйи динамитной пыли. Терапевтическое нрим’Ьнен1е нитрогли­
церина въ т^хъ лее сдучаяхт., гд'Ь и амилнптрита. Какъ взрыв-

') II U Che г (1. Revue de medicine, 1883.
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чатое вещество, этотъ препаратъ per se никогда не выписывает­
ся, а въ вид^ Р/о—го алкогольнаго раствора. Доза 1—3 капли 
указапнаго раствора, т. е. 0,0005—0,0015 грм. нитроглицерина 
на пр1емъ. Онъ обладаетъ т1змъ иреимуществомъ иредъ амилнит- 
ритомъ, что д'Ьйств1е его держится значительно дольше (около 2— 3 
часовъ).

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в  ъ.

Rp. Amylii nitrosi 
Chloroformii

aa 3,0
AIDS. IIo 6 кап. наливать

па платокъ и вдыхать.

Rp. Natrii nitrosi 1,0 
Aq. destillatao 150,0

MDS. По стол. ложк'Ь 
3--4 p. пъ день.

Rp. Sol. nitroglycerini (1:100) 5,0 
D. S. IIo 1 — 3 кап. iia пр1емъ 

3—4 p. нъ день.

Поми-мо веществъ группы анилннтрпта, сосудорасширяющими 
свойствами обладаютъ и друпя н'Ькоторыя средства, наир., эйме- 
нолъ.

Эйменодъ (eu m eiio lu iii)—жидкая вытяжка'изъ корня китайскаго 
pacTesifl изъ -сем. A iire lia cea e , прим'Ьняемая въ Кита'Ь [въ течен1е 
н'Ьсколькихъ тысячел1Ётш, какъ средство, способствующее появле- 
в!ю м’Ьсячныхъ (em eu agogu iii). Назначается по 1—3 чаВвыхъ 
ложки; а) при aMenoppet, чтобы вызвать меиструащи, и Ь) при 
дисменорре'Ь; чтобы устранить боли. Д'6йствующ1я составныя ча­
сти вытяжки, равно какъ и механизмъ д'Ьйств1я последней, пока 
не известны.

9. Рвотныя средства. Emetica.

Рвотными средствами иазываютъ так1я, которыя, обладая въ 
малыхъ дозахъ электнвнымъ возбуждающимъ д'15Йств1емъ прямымъ 
НЛП рефлекторныыъ на рвотнй центръ, вызываютъ акгь рвоты.

Рвотныя средства нрим'йняются:

1. Для оноролшен1Я желудка при отравлеи1яхъ и нрн неропол- 
неьни неудобоваримыми веществами, хотя надо заметить, что актъ 
рвоты можно вызвать нутемъ простого мехапнчсскаго раздражшня
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з^ва, и что чаще въ этихъ случаяхъ, BirbcTO рвотныхъ, приб1зга- 
ютъ къ промываьпю желудка при помощи зонда.

2. Для удален1я застрявшихъ въ пищевод'Ь ипородныхъ' т'Ьлъ̂  
когда хирургическая помощь отсутствуетъ и больному грозитъ 
опасность задушешя.

3. Для удален1я находящихся въ гортани и трахей ипородныхъ 
т'Ьлъ и продуктовъ эксудативнаго воспалительиаго процесса. У ве­
личенная во время тошноты секрещя слизистой оболочки дыха- 
телышхъ путей разрыхляетъ выпотиыя массы, сильные выдыха­
тельные толчки, сопроволхдаюпце актъ рвоты, отрываютъ ихъ отъ 
м'1зстъ прикр'Ьплешя, а появляютщйся затймъ рефлекториымъ иу- 
темъ кашель способствуетъ ихъ удален1ю.

4. Въ качеств!; отхаркивающихъ средствъ. Акту рвоты,
какъ известно, предшествуетъ тошнота (nausea), во время которой 
значительно увеличивается секрец!я слизистой оболочки дыхатель- 
ныхъ путей. Не вызывая акта рвоты, этотъ эффектъ можно 
поддерясивать пеопред’Ьленпо долгое время при услов!и, если назна­
чать рвотное приблизительно въ 10 разъ меньшихъ дозахъ и при 
томъ повторяемыхъ въ течетне дня н'Ьсколько разъ. Вызыаемая та- 
кпмъ путемъ усиленная секрец!я слизистой оболочки дыхатель- 
ныхъ путей способствуетъ удалешю (отхаркиванш) образовавшей­
ся раньше вязкой мокроты. •

По способу вл!ян!я на рвотный центръ рвотныя средства раз­
личаются; а) непосредственно д'Ьйствуюпця на рвотный центръ и
Ь) рефлекторно возбулгдатоиця его.

а) Рвоп1ныя, дгъйствующ1я непосредственно на рвотный
центръ.

Группа апоморфина.

Апоморфикъ (арошогрЫпшн), Ci? Hi? NO2, получается изъ мор- 
ф!я путемъ пагр'1;ван!я носл'Ьдняго съ соляной кислотой въ запаян­
ной трубк'1; до 1400 с . ,  при чемъ отъ молекулы морф!я (Cit H id 
NO 3 ) отщсйляется частица воды {Matthiesm  и. WrlghP).

Р е з о р б т и в п о е  д'Ьйсзчйе. При подкожпомъ ввсдеп!и въ коли­
честв!; 0,005 грм. агшморфппъ черезъ нисколько мипутъ вызываетъ у 
людей тошноту и рвоту, которая повторяется 2— 3 раза,' а зат4мъ 
сл'Ьдуетъ ycTiOKoeiiie. llpn  пйсколько болынихъ дозахъ повторная 
рвота мояштъ тянуться цЬлый часъ. и бол'Ье, поел!; чего разви-

О i Ma t t l i i e s o n  и. W r i g t .  Liebigs Лип. Sapp!., 1869, Ш. 7.
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вается головокруже1Йе, общая слабость и наклонность ко сну. У 
собакъ наблюдается рвота черезъ 3— 5 минутъ пос.т1; введешя подъ 
кожу уже 0,001 грм. апоморфииа. Вводимый же per os, аноморфипъ 
производить рвоту в'ь дозахъ 10—20 разъ большихъ и при томь 
спустя '/2 часа и бол'Ье. Изъ этого сл'Ьдуетъ, что апоморфинъ въ 
малыхъ количествахъ обладаетъ элективнымъ дййств1емъ на 
рвотный центръ и отчасти, вероятно, iia тйсно связанный 
съ посл'Бднимъ дыхательный центръ. Возбужденie дыхательнаго 
центра отъ апоморфииа ясно выступаетъ у кроликовъ, у которыхъ, 
какъ известно, акта рвоты совсймъ нс бываетъ. При введеши кро­
лику въ ушную вену 0,0005 грм. apomorpli. liyproclil. наблюдается 
Р'Ьзкое учащен1е и усилшне дыхательныхъ дви/кшнй, который нри- 
ходятъ къ норм'Ь отъ 0,01 грм. ыорф1я (Веришнкнъ^). Последую­
щее введение въ кровь той же дозы апоморфииа вновь вызываетъ 
T'J; же изм'Ьнегпя со стороны дыхатпя, что и въ иервомъ случай;

• слйдов., между аноморфнномъ и морф1емъ въ ихъ дййств1и па ды­
хательный центръ существуетъ прямой фпз10логическ1й антаго- 
низмъ (Вершининъ).

Токсичесшя дозы апоморфииа, какъ показали опыты па жнвот- 
ныхъ, сильно возбуягдаютъ центральную нервную систему. Живот- 
ныя становятся безпокойными, въ высшей степени пугливыми и 
подвижными; развивается неудержимая потребность бйгать, пры­
гать на большую’ высоту, грызть всяк1е предметы, Дыха1не 'рйзко 
учащается. Наблюдаются судороги. Возбуждеш'е, пакоиецъ, сме­
няется угнетегпемъ и нардличемъ центральной нервной системы. 
Парализуется такгке поперечнополосатая мускулатура и сердечная 
мышца.

Въ малыхъ дозахъ, не вызывающихъ рвоты, апоморфинъ, 
подобно другимъ рвотпымъ средствамъ, увелнчиваетъ секреторную 
деятельность слизистой оболочки дЕлхателыш.хъ путей и тЬмъ об- 
легчаетъ отхаркиватне образовавшейся раньше вязкой слизи. Такое 
действ1е апоморфииа доказано, какъ клинически, такъ и экспери­
ментально па трахеотомированпыхъ собакахъ {Eosshach^).

П р и м е  н е  Hi e .  1. Какъ рвотное средство, подъ кожу 0,00~> 
грм. для взрослыхъ и 0,0005 грм для дйтей. Апоморфинъ имеетъ 
преимущество нредъ другими рвотными: рвота настунаетъ быстро 
(спустя 5—iO мни.); нерюдъ тошноты продолжается сравнительно 
очень недолго; последующее чувство слабости, изнеможшня, боль­
шею частью, выраагено умеренно; желудокъ и кншечникъ по раз-

*) Н. в. В е р ш и н и н ъ .  Неопублнкиванпыя наблю.ленЕя 1910 
*) R o s s  b a c h .  Festschrift, Wiir/biirg, 1882, p. 43; С.м. В i n z, лекц1и фар.маколо- 

riH, pyccK. nep. i887, стр. 794.
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дражаются. Сравнительно съ другими рвотными, средство это яв­
ляется иезам'Ьнимымъ, когда необходимо быстро вызвать рвоту, 
а именно а) при отравле1няхъ нсихическихъ больныхъ и самоуб]йцъ, 
которые оказываютъ сопротивден1е врачебной помощи; Ь) при отрав- 
лен1яхъ, сопровождающихся потерей сознагня и способности глота- 
шя; с) при застрявпгахъ въ пищевод'Ь инородныхъ т'Ьлахъ, съ ц'Ьльш 
ихъ удалегпя.

2. Как'ь отхаркивающее средство, дается per os въ капляхъ, 
микстур’й и пилюляхъ но 0,001—0,005 грм.

Прим'1и1ен1я апоморфина per os въ KanecTBt рвотнаго сл’Ьдуетъ 
избегать: онъ д'Ьйствуетъ тогда слишкомъ медленно и то только въ 
10-тикратныхъ дозахъ. Напротивъ, какъ отхаркивающее средство, 
аноморфинъ дол5кенъ быть прим'Ьняемъ per os.

П р е п а р а т ы .
/

Apomorphinum muriaticum—б'Ьлыв или сероватые кристаллы, 
растворимые въ 40 ч. воды или спирта, нерастворимые въ эфир4 
и хлороформ-6. Водные растворы апоморфина вскс̂ р-Ь принпмаютъ 
зеленоватую, а при долгомъ хранеы1и теинозеленую окраску 
и тогда становятся негодными къ употреблен1ю.

О б р а з ц ы  р е ц е и т о в ъ.

Rp. Apomorphini muriat. 0,05 
Aquae dcstillatM 10,0 
iMD. in vitro iiigro 
S. Д.1Я ИОДКОЖПЫХЪ 1ШЪ0КЦ1И

(V 2—1 uinp. взрослому, 0,1—0,5 
шпр. Д'Ьгямъ).

Rp. Apomorphini muriat. 0,03
• Aquae destillatae 150,0

Codeini phosphorici 0.2
Acidi hydrocLlorici gtt. V
51Г). in vitro nigro 
S. Черезъ 3 часа uo столоп 

.lOiKK'b (от.харкиваютсе).

Rp. Apomorphini muriat. 0,06 
Aq. destillatae. 20,0
Syrup. Althaeae 10,0
MD. in vitro nigro 
S. TIo 10—40 кап. калсдые 2 

часа (отхаркивающее).

д) Рефлекторно дпйствг/ющ1я рвотныя средства.

Группа эметина.

Э.1!етинъ (eiiictiiuim), CislIieN-i—алкалои.гъ, содержаицйся въ 
рпотпом'1. Kopiri; (radix ipocacininhae) бразильскаго расгешя Ceplia-
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elis Ipecacuanliae, сем. Rubiaceae. Онъ обладает!, горькимъ вку- 
сомъ и сильнымъ м'Ьстнымъ раздражающимъ д'Ьйств1емъ на слизи- 
стыя оболочки, кожу и подкоашую кл-Ьтматку. Такт., втираш’е въ 
кожу мазей, содержащихъ эметинъ, влечетъ за собой образовате 
пустулезной сыпи, а подкояшое введепхе раствора эметина произ­
водить абсцессы. Принятый per os въ малыхъ количествахъ {0,01— 
0,015 грм.) эметииъ вызываетъ рвоту. Вт. болыпихъ лю дозахъ 
онъ, кром’й того, производить воспалшне Лъелудочнокишечнаго ка­
нала. Вызывая рвоту, эметинъ д1шствуетъ на рвотный центръ 
рефлекторно, путемъ раздраженш периферическихъ окончан1й п. 
yagi въ слизистой оболочк'Ь л;елудка. Это доказано опытами на 
животныхъ съ перерезанными обоими блул^дающими нервами и 
эзофаготомированныхъ {Токаревъ^), а также гЬмъ фактомъ, что 
эметинъ, вводимый подъ колгу или въ кровь, вызываетъ у собакъ 
рвоту не скорее и не въ меньпшхъ дозахъ, чемъ при введе1пи 
per os (Chuppe^).

Подобно хинину и салициловой кислоте, эметииъ действуетъ 
обеззарангнвающимъ образомъ. Въ концентрац1'и 1:100.000 эме- 
тниъ убиваетъ* амёбъ, возбудителей амёбной формы дизентер1и 
{Еоцег^) и др.), а въ разведен1и 1:1 милл. губить balantidium соИ 
(Степановъ^).

Поступая въ кровь въ токсическихъ дозахъ, эметинъ пара- 
лизуетъ сосуды, сердце и центральную нервную систему (преиму­
щественно дыхательный центръ), действуя, такимъ образомъ, ана­
логично As, Sb и септическимъ ядаиъ.

П р и м е  н е и i е.

1. Какъ рвотное средство, ипекакуапа употребляется въ виде 
pulv. rad. ipec. по 0 ,5 — 1,0 грм., или в’ь виде vinum ipec. по сто­
ловой или чайи. лолхке. Рвота происходить чере.зу. '/а—1 часъ по­
сле iipicMa средства. Стад!й тошноты, так. обр., тянется очень 
долго. Кроме того, въ этихъ дозахъ ипекакуапа раздралшетъ кп- 
шечникъ, вызывая поносъ. Поэтому, рвотный корень избегаютъ 
въ настоящее время назначать для вызова акта рвоты.

2. Какъ отхаркиваюи1,ее средство, ипекакуана имеетч. широкое 
ирименен1е; она безусловно заслулшваетъ въ этомч. отпошегнп 
предиочтегпя предъ аноморфшюмъ, такъ какъ, благодаря медлен­
ному BcacbiBaniio, она оказываетъ более длительное дeйcтвie. Свой-

>) Т о к а р е в ъ. Диссортац!я, Петрогр., 1895.
’) C h u p p e .  Archives de physiologie, 1875.

L. R o g e r s .  Britisch med. Journ., 1912, 24 aiig.
*) B. II. С т с п а п о в ъ .  Сибар. Bp., 1916, 11—12.
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ство эметина повышать секреторную деятельность бронх1альныхъ 
лшлезъ доказано опытами па трахеотомированныхъ собакахъ {Boxs- 
Ъаск').

3. Какъ обеззараживающее средство, при амёбной форме ди- 
зентер1и съ успехомъ применяютъ солянокислый эметинъ въ виде 
подкожпыхъ ннъекщй но 0,03— 0,04 грм.; действуетъ сильнее и 
надежнее хинина (Еодег^), Ваегттт  и. Нететапп^), Bronardel et 
Giroux^), Валедипскгй^).

4. Какъ обеззараживающее средство, при балаптидюзе, т. е. 
поносе, вызываемом'!, balantidio соИ, рекомендуется такя^е соляно­
кислый эметин'ь в'ь вид'Ь подкояшыхъ ииъекщй в'ь указанной дозе 
{Степановъ'^).

5. Как'ь кровеостаиавливающее средство, при кровотечегпях'ь, 
самонроизвольных'ь и послеоперац1онных'ь, изъ посоглоточиаго 
пространства ( Weinsteird), при кровохаркан1и {Cheaiiffard, Raeburn^) 
и кровотечеьняхъ лселудочнокишечиыхъ {RamoiuB). Какъ въ пре- 
дыдущих'ь случаях'ь, назначается эметпнъ в’ь вид'1; иодкожных'ь 
инъекщй.

G. Какъ средство, устрапяюище конгестивное состоян1е легочной 
ткани и слизистой оболочки бронховъ при туберкулезе легкпхъ 
(Raeburn^). Здесь употребляется такясе эметинъ въ томъ я;е виде 
и В'Ь той л;е доз'й.

П р е п а р а т ы .

Radix ipecacuanhae, рвотный корень, червеобразный тошня, 
сероватобурЕля, покрытыя па поверхности кольрами веточки кор­
ней. Применяется въ порошкахъ и горячемъ насто'Ь, какъ рвот­
ное по 0 ,5 —1,0 грм., и, какъ отхаркивающее средство, по 0,05— 
0,1 грм.

Sirupus ipecacuanhae дается маленькимъ детямъ чайными лож­
ками per se, какъ eineticnm, детямъ постарше, какъ expctoraiis

R о S S Ь а с h. Pestschrirt, AViirszburg 1882, р. 43; В i n z, лскц1и фармак., русск. 
иер. 1887, стр. 794.

*) L. R o g e r s .  L. с.
G. B a e r m a n n  и. II. II n i n e  m a n  п. Miinch. mod. Wocli., 1913, 60, p. 1132 ii 

1210.
*; B r o u a r d c l  et G i r o u x .  Be progres mc'dic.. 1914, p. 138.

II. Л. В а л е д и п с к 1 н .  Снбир. Врачъ, 1915, 2.
В. П. С т е п а н о в ъ. L. с.
J. W e i n s t e i n .  Врачоб. Газ., 1915, At 8, стр. 151, письма изъ Ныо-1орка.

*’) R a e b u r n .  Врачеб. Га.ч., 1914, № 14, стр. 591, письма н.зъ Лоидопа.
■') R a m o n d ,  Bulletin Aledic., 1913, 25 oct.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



i?o ГВОТПЫЯ СРЕДСТВА.

при бронх!альнол№ раздраженш; вообще же служитъ въ качеств’Ь 
примеси къ микстурамъ.

Vinum ipecacuanhae (1 ч. корня и 10 ч. хереса), какъ рвотное, 
дается столовыми ложками (д'Ьтямъ—чайными), а какч. отхаркива­
ющее— 10-30 кап. pi’o dosi.

Pulvis ipecacuanhae opiatus s. piilvis Doveri (cm. стр. 68).

Emetinum hydrochloricum—кристаллическое вещество, раствори­
мое въ водЬ. Применяется, преимущественно, въ виде подкожныхъ 
инъекц1й по 0,03— 0,04 грм.

О б р а з ц ы  р е ц е II т о в ъ.

Rp. Inf. rad. Ipecacuanhae!
ex 0,5 ad 150,0 

Codeini phosphorici 0,6 
MDS. По столовой лолекЬ 3 — 5 
разъ въ день (expectorans).

Rp. Inf rad. Ipecac, ex 0,3 ad 90,0 
Syrup. Althaeae 10,0 
MDS. По чайной ложкД черезъ 2 

чаоа (д'Ьтямъ expcctor.J.

Rp. Einetini muriatici 0,4 
Aquae destillatae 10,0 
5IDS. 1 2—1 шцридъ подъ колгу.

Группа сапонина.

Сапонинами называются безазотпетЬге гликозиды, напомпнаго- 
mic въ общемъ по своимъ свойствамъ ко.тлоидныя вещества. Они 
легко растворяются въ вод!;, образуя, подобно мылу, iihiiy и 

\щ чульгнруя нерастворпмыя въ вод'Ь вещества,— обстоятельство, 
которому они обязаны своимъ назва1йемъ.

М е  с т н о сапонины децствуютъ, аналогично эметину, раздра- 
жающпмъ образомъ: при BTiipaiiiii въ кожу съ ашрами, вы-
зываютъ образовагие болезненной пустулезной сыпи, а поел!; инъ- 
ек1цй подъ кожу—развит1е гнойниковъ. Принятые per os въ ма- 
лыхъ количествахъ нронзводятъ рвоту, а въ болынихъ—гастро- 
эитеритъ.

Р  е 3 о р б т и в н о е дейелтне выстунаетъ въ болынипстве 
случаевъ лишь при введший санониновъ въ кровь, такъ какъ не­
поврежденной слизистой оболочкой желудочнокптечиаго капала н 
далее нодколшой клетчаткой сапонины всасываются съ трудомъ. 
Состоитъ это действ1е въ угиетшии п параличе центральной нерв­
ной системы, сердца, сосудовъ, и въ гемолизе, т. е. въ частнч- 
номъ pacTBopeiiiii эрнтроцитовъ крови.
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Въ медицип'Ь пр и м'Ь н я ю т с я  части раетешй, содергкапця са­
понины, преимуществешю, корень Scnegac и кора Quillajae. Подоб­
но инекакуапЦ, сенега и квнллайя, нринимаемыя per os in dosL 
reiVacta, снособствуютъ отдЬлеьню бронх1алыюй слизи и гЬмъ об- 
легчаютъ отхаркиван1е. Клиницисты пользуются этими препаратами 
при хропическихъ страдашяхъ дыхательиьтхъ путей съ обильнымъ 
пакоплевпемъ слизи въ иосл'Цднихъ.

%
П р е п а р а т  ы.

4

Radix senegae, мыльный корень, отъ Polygala Senega (сем. 
Polygaleae, С. Америка) употребляется per os въ KaHecTBt 
expectorans въ Bag'S горячаго настоя и декокта по 0,3— 1,0 на 
пр1емъ.

Syrupus senegae—сильно подслащенный 5“/о декокта сенеги, 
применяемый per so или въ вид  ̂ прибавки къ микстурамъ. Доза 
1 0 -3 0 ,0  грм.

Cortex quillajae, мыльная кора, отъ Qnillaja Saponaria (сем. 
Rosaceae, Ю. Америка), предлолсена взамФнъ сенеги, такъ какъ 
pSiKe вызываетъ рвоту и поносъ и, кром'Ь того, стоитъ дешевле ея.

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в ъ .

Цр. Inf. Tad. .Senegae
сх 3,0 ad 130,0 

Syrup. Althaeac 20,0 
MUS. Принимать столовы.мп 
ложками.

Ир. Pulv. rad. Senegae 4,0 
Pulv. rad. Ipecac. 0,5 
01. terebinth, 4,0
Pulv. Aithaeae 
IMucil. guinnii arab.

aa q. s.
,ut f  pil. № 50 
DS. 3—4 Ш1ЛЮЛН въ день.

Ifp. D-ti cert. Quillajae
ex 3,0 ad lb0,0 

Liq. ammonii anisati 2,0 
MDS. Принимать столовы.мп 

ложками.

Группа м^ди и цинка.

Сюда относятся сЬрнокислыя соли Си и 7л\ который при iipic- 
м'Ь per os раздражаютъ, подобно эметину н саиошшамъ, слизистую 
оболочку желудка и тЬмъ вызывают'ь актт. рвоты. Рвота ыаступаетъ 
мниутъ черезъ 5— 10, прежде, ч'Ьмъ произойдегь какое либо зам1>т- 
ное ii3M'biiCHie слизистой оболочки желудка. Въ виду быстраго иа-
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ступлешя рвоты о всасываши этихъ солеи въ отравляютихъ до- 
захъ не иожетъ быть и р'Ьчи.

При впеденш подъ кожу или въ кровь растворовъ солей Си и 
Zn ваблюдается резорбтивпое д1&0ств1е, выражающееся явлен1ями 
паралича скелетной мускулатуры и сердца. М1;дь д'Ьйствуетъ силь- 
ыВе цинка. Летальная доза СнО для кролика 5 mlg. и для со­
баки 3 Hilg pro kilo, а летальная доза ZnO для перваго ягивот- 
наго 40 inlg. и для второго 12 mlg. pro k'lo {Harnacl;').

П p и л к м я ю т с я въ медицинк иногда въ качества рвотнаго 
средства при отравлегйяхъ. Такъ, при отравлегпн фосфоромъ осо­
бенно полезна скрнокпслая зикдь, которая, при введегнп per os, 
ироявляетъ къ этому яду мехапическ1й антагоинзмъ. Возстановляе- 
мая фосфоромъ изъ скриокислой соли, металлическая Си облскаетъ 
тоикимъ слоемъ кусочки яда и ткмъ препятствустъ вскасывагпю 
послкдняго.

П р е п а р а т ы .

Cuprum sulfuricum, (k iSO i-fS  И2О,—син1е легко растворимые 
кристаллы. Per os, какъ рвотное, взрослымъ по 0,25 грм., дктямъ 
по 0,05—0,1 черезъ 10 мин. до дкйств1я.

Zincum sulfuricum, ZnSOi-l-T И2О,—безцвктвые, медленно вывкт- 
ривающ1еся въ сухо.чъ воздухк кристаллы, легко раствори.\ше въ 
водк. .Per os, какъ рвотное, въ ткхъ же дозахъ, какъ п cuprum 
suiriiricum.

О б р а з ц ы  р е ц е II т о в т>.

Нр. Ciipri sullurici 0,1—0,25 
Saudiai'i 0,3
51. I), t. (lo.s. № 5.
S. Чоро!!ъ 5—10 мни. HO порошку 

.10 пастунл(ммн рвоты.

Нр. Cupri .sulfur. 1,0 
Aq. destill. 20,0 
511)S. llo чанной ложк!-.

каждые 5 — 10 мннутъ 
до д'Ьничня.

Группа сурьмы.

Соедпитня сурьмы, при iipieiVk per os, раздражая слизистую 
оболочку желудка, въ малыхъ дозахъ вызываютъ рвоту, а въ 
больших'!, прижигают'!, слизистую оболочку желудочнокншечпаго 
капала. Рефлек'горное 11роисхождеи1с ак'га рвоты доказывается

’) Е. и  а г п а  с к. 1 .clirbucli .\rzueimittell., 1889, р. 378.
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следующими фактами. Во 1-хъ, сурьма, при npieM’Ii per os, скорее 
и въ меныпихъ дозахъ производить рвоту сравнительно съ тЪмъ, 
что наблюдается при введеш'и ея подъ колгу или въ кровь, {RacV 
ziejewslnf), Klcimmm  и Симоновичъ^). Во 2-хъ, принятая per os 
сурьма почти вся удаляется обратно вместе съ рвотными массами 
№«г?.?7('уе»«///1;следовательно,всасыван1яяда не происходптъ,^—фактъ, 
объясняюнрй намъ безвредность такъ называемой терапевтической 
дозы (0,1— 0,2 грм.) препарата сурьмы (наир, рвотнаго камня) при 
пр1еме ея pej' os. Однако, если это средство принято заразъ въ 
дозе, нревытающен терапевтическую, то оно оказываетъ прижигаю­
щее действ1е на слизистую оболочку лгелудочнокишечиаго канала 
и, благодаря этому обстоятельству, легко всасывается, вызывая 
отравлепге организма.

П осле в с а с ы в а и i я сурьмы наблюдается резорбтивное дей- 
CTBie, которе вполне аналогично действйо мышьяка (см. соответ- 
ствующ!й отделъ). Въ качестве иротивоядгя, слулгатъ содерлгащгя 
дубильную кислоту средства, обусловливаюиря образоваше трудно 
растворимой дубпльнокислой сурьмы.

Препараты сурьмы и р и м е  и я ю т с я, какъ cmeticum и какъ 
expectorans. Въ качестве рвотнаго средства они стоятъ значитель­
но шике аноморфииа и сериокпслой меди. За отсутств1емъ нослед- 
пихъ мслгетъ назначаться рвотный камень, по, исключительно 
молодымъ крепкимъ субъектамъ въ виду того, что рвотный камень 
вызываетъ очень сильную нредшествуюигую тошноту и следую 1щй 
за актомъ рвоты резко выралсенный уиадокъ силъ, поносъ и пол­
ную потерю аппетита.

Какъ отхаркивающее средство, препараты сурьмы заслул;иваютъ 
гораздо болынаго вннмагня, такъ какъ они, медленно всасываясь, ока- 
зываютъ, подобно ипекакуане, длительное Buianie на слизистую обо­
лочку дыхательныхъ путей. По клинических'ь наблюдегйямъ, съ 
этой целью лучше назначать нятисерннстую сурьму, какъ обла­
дающую более мягкимъ действ1емъ.

П р е и ар  а ты.
I

Tartarus*) stibiatus s. stibium kalio-tartaricum, рвотный камень, 
С4П40б(8Ь0)К-|-72П20, представляетъ собою кристаллическую

1) R а (1 Z i e j е W S к у. \rcli. f. Anat. u. Physiol., p. 472, 1871.
*) К 1 c i m a n n u. S i in о л о w i t s c h. P f 1 ii g e г s Arch., Bil. 5, p. 280, 1872.

Словомъ tartarus (вшшый камс'нь) оГшзпачаютъ осадокъ, образукиюйся вь бро- 
дящогь вн1101рад.но1«’ь сокк в со.стояпрВ, главиымъ образомъ, изъ кислаго впипокисла- 
го кал1Я (К 1 1 С4Ш О 0). Tartarus stibiatus s. emetieus—винный камепв, въ которомъ 
одпяъ атомъ водорода замкщонъ аптимониломъ, SbO.
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безцв'Ьтпую соль, растворимую въ 17 частяхъ воды съ противнымъ 
сладковатымъ вкусомъ. Замечательна его легкая разлагаемость. 
Даже очень разбавлепныя кислоты разлагаютъ на обыкновенную 
сурьмяную соль и вйннокаменнокнслый кал!й, а щелоти въ раство- 
рахъ выше 1®/о осаждаютъ изъ него окись SI). При npieM  ̂ per 
os, рвотный камень, нодъ вл1ян1емъ кислаго желудочнаго сока, раз­
лагается на сурьмяную соль, которая и вызываетъ рвоту. Дается 
въ порошке или растворе 0,1 грм. Какъ отхаркивающее средство, 
рвотный камень назначается по 0,005— 0,01 грм. несколько, разъ 
въ день.

Vinum stibiatum (1 ч. рвотнаго камня на 250 ч. хереса) при- 
меняютъ чаще въ детской практике въ качестве emeticum чай­
ными лолсками черезъ каждыя 10— 15 минутъ до действ1я. Взрос- 
лымъ назначаютъ по 10— 30 кап. на пр1емъ, какъ expectoi'ans, и 
столовыми ложками, какъ emeticum.

Stibium sulfuratum aurantiacum, нятисернистая сурьма, ЗЬгЗб— 
аморфный оранжевокрасный порошокъ, нерастворимый bti воде, 
растворимый въ кислотахъ. Per os применяется въ качестве ехрес- 
torans въ порошкахъ или пилюляхъ по 0,05— 0,1 грм. несколь­
ко разъ въ день.

О б р а з ц ы  р е д е II т о в ъ.

Цр. Tartaii stibiati 0,2
.Sacchari 2,0
М. f. pulv. Divide 
in partes aeqales № 3 

DS. Каждыя 10 мип. по по­
рошку до денств1я.

Up. Stibii sulf. aurant. 1,25
Morpliii muriatiei 0,12
Extr. et pnlv. Liquir. 
q. s. ut. f. pil. № 25 

DS. Черезъ 3 часа по 
1 пвлюлЬ.

Up. Tartari stibiati 0,06
Ammonii clilorati 3,0
Aq. destillatae 140,0
Succi liquir. dep. )10,0
MDS. Черезъ два часа по сто- 

lO BO ii ложкЬ.

Rp. Stibii sulf. aurant.
Pulv. rad. Ipecac.
Opii puri aa0,3
Sacchari 0,03
M.D. t. d. X 
S. По 1 nop. на npicMB 

нисколько разъ въ день.
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Фармаколог1я вегетативной вервной системы.

1. Симпатикотропныя средства.

Группа адреналина.

Адреналинъ (adrenalinum) представ.:[яетъ собою продукта внут­
ренней секретйи железъ животнаго организма (гормонъ) и нахо­
дится въ секрет^, продуцируемомъ кл^^тками такъ называемой 
хромафннной системы, преимущественно, медуллярнаго слоя над- 
почечниковъ, откуда и выд1злеиъ былъ впервые Tah-amine (1901 г.). 
Им'йетъ видъ желтаго мелкаго кристаллическаго порошка, мало 
растворимаго въ холодной вод'Ь и легче въ горячей (1— 2:1000). 
Лодный растворъ адреналина на воздух'15 скоро разлагается и изъ 
бездв'Ьтнаго д'1злается розоватымъ и зат'Ьмъ бурымъ. Съ кислотами 
этотъ гормонъ образуетъ соли.

По химическому составу адреналинъ—дерпватъ брепцкатехпиа, 
изъ котораго теперь и приготовляется синтетиче- 
скимъ путемъ (JoweP), Paulif), Fiirth^), Stolz*),—  
именно бренцкатехннэтенольмотиламинъ.

Изъ фармакологнческнхъ д'Ьйств1й адреналнна 
нужно отм'йтпть, главиыыъ образомъ, нл1‘я1не его на 
сосуды, сердце. ор|\аны съ гладкой мускулатурой, 
кблезы н н а  обм'Ьнъ веществъ въ органнзмф.

На с о с у д ы  адреналинъ оказываетъ наиболь­
шее сравнительно съ другими извЬстными намъ 
веществами съужнвающее д'Ьйств1е. AliMcTBie это 
нернферическаго происхо;кден1я, направленное на 
самую с о с у д и с т у ш е.т1-.тп?.у. такъ'^акъ, при ш - 
несегни н1;сколькихъ капель раствора адренали­
на 1:1000 на слизистую оболочку пли раневую 
поверхность, оно ограничивается M'liCTOM'b нрилшке- 
н1я средства. KpoMls того, въ этомъ уб’Ьягдаютъ 
опыты, обпарулсивийе, что, при нропускан1и раство- 
ровъ адреналина въ миллюнныхъ концентрац1яхъ черезъ изолнро-

>) Jo wet .  “) P a u l y .  С.м. Л b d е г h а 1 d е n. Biocliemisclic Ilandlexikon.
") F u г t li. Zeitschr. f. phys. Chem. Bd. 20, 189S.

S t o l z .  Bcrl. d. Cliem. Ges., Bd. 37, lUDl,

on
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СИМПАТИКОТРОПНЫЯ (.ТЕДСТРА.

ванную конечность, или почку, или кроличье ухо, количество от­
текающей жидкости р'Ьзко уменьшается и да5ке надаетъ до пуля 
(Бплавепцъ^), Закусовъ^), иисемскгй^).

Но не bcIj сосуды съуживаются отъ адреналинп. Такъ, л^гоч- 
^ е  сосуды отъ адреиелйиа не съуживаются, а, ианротивъ, дшишь- 
щюз£3.~1^ВгосИе и Dixon*). Расширяющее Д'Ьйств1е этого гормона 
обнаруягено у рыбъ на жаберныхъ сосудахъ, которые иуашо счи­
тать аналогичными легочнымъ сосудамъ (Кравкопъ^). KopoHajpuHe 
сосуды, подобно легочнымъ, отъ адреналина расширяются, что до­
казано опытами на изолпроваиных'ь сердцахъ (Бочаровъ^), (тег11П)гР), 
Моуег^), Кравповъ^). ^

Дальн'ййш1с опыты показали, что адреналинъ д'Ьйствуетъ на со­
суды аналогично фарадическому раздралшгню симпатическихъ иер- 
вовъ; слфдовательно, и механпзмъ этого д'Ьйств1я состоитъ въ воз- 
бужден1и въ ст'Ьнкахъ сосудовъ концевого аппарата симпатическихъ 
волоконъ вегетативной нервной системы. А такъ гсакъ въ симиати- 
чёскихъ иервахъ преимухцествеипо проходятъ вазоконстрикторы, 
адреналинъ, поэтому, производитъ съуя;с1пе большинства сосудовъ. 
Въ виду того, что для коронарныхъ и легочныхъ сосудовъ вазо­
констрикторы находятся въ блуягдающемъ нерв'й, а вазодилята­
торы— въ симпатическомъ адреналинъ расширяетъ эти
сосуды, что такяш наблюдается и при раздралшгпи соответствую- 
щихъ симпатическихъ волоконъ электрическимъ токомъ.

Съужогне сосудовъ является главнымъ факторомъ, повышаю- 
щимъ к р о в я н о е  д а в л е 1и е  при д1>йств1и адреналина. Повьнпе- 
H ie давлен1я зависитъ отчасти и отъ усплен1я деятельности сердца, 
о чемъ будетъ речь нияче.

Въ виду могучаго возбуя{.дающа1'о действ1я на вазоконстрикторы, 
адреналинъ является янтагпнистшл1ъ для мппгихъ дшщсствъ, расши- 
ряющихъ сосуды и вызывающих'!) черезъ это падете кровяного 
давлен1я и коллапсъ со смертельиым'ь исходомъ. К'ь такимъ веще- 

' ствамъ относятся наркотичсск1я и сиотворпыя лшрпаго ряда. Так'ь, 
Liiaiip., хлоралгидратъ, угнетая и, зат'емъ. парализуя в'ь продолго- 
‘ватомъ мозгу сосудодвигателышй и дыхательный центры, вызыва- 
етъ расширение сосудовъ, падшие кровяного давлеп1я, остановку 
дыхан1я. Если бы, при этом'ь, стали стараться пскусствепнымъ ды- 
хагпем'ь поддерячать я;изнь у ячивотпаго, то благопр!ятнаго эффекта 
не получили бы: сердце остановилось бы вследств1е паде1пя кро­
вяного дав.тен1я, вызваннаго расшире1пем'ь сосудовъ въ зависимо­
сти от'ь паралича сосудодвигате.тытаго центра. По, если въ этомъ

*) Б 4 л а в е II ц ъ. Днссертащя, Петрогр. 1903.
“) З а  кус о в ъ. Днссерташя, Погрогр. 1904.
*) С. А. П и с е м с к i п. Руссшн Брачъ, 1912, Л« 8. 
^ ) B r o d i e  a n d  D i x o n .  Jonrn. of Physiol, vol. 29, 1903.

H. II. К р а в к о в ъ .  PyccKin Врачъ, 1913, № 13, стр. 421. 
'■’) II. И. Б о ч а р о в ъ .  Русский Врачъ, 1904, №№ 36 — 39.

G e r h a r d .  Arch. f. с.хр. Path. u. Pharm., Bd 44, S. 101, 
“) F. Me y e r .  Berl. klin. Woch., 1913, 19 Mai.
°) H. П. К р а в к о в ъ .  PyccKiH Врачъ, 1914, № 1,стр. 1.
>“) M a a s s .  P f l i i g e r s  Arch.,Bd. 74, S. 281, 1889.
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ГРУП11А АДРЕНАЛИНА.

состоягии коллапса сосудистаго происхождшйя ввести въ кровь ад- 
репалпнъ, то тонусъ сосудовъ, главнымъ образомъ, внутреннихъ ор- 
гаиовъ, инпервнруемыхъ п. splanclinico, быстро возстановляется. и 
кровь, скоппвшаясая во внутреннихъ органахъ, поступаетъ въ об­
щее русло кровеобращегня; кровяное давлетне поднимается, работа 
сердца увеличпБается. Подобно наркотическимъ средствамъ, угне- 
таютъ сосудодвигатсльиый и дыхательный центры некоторые бак- 
тер1йиые токсины, панр., дпфтср1йный. По изсл'Ьдован1Ямъ Еот- 
bn-fi’a'), F(iKslcr’a )̂. Gnttlleh'a^),, днфтер1йпый токсинъ въ опытахъ 
на ;кнвотныхъ вызываетъ такую же картину коллапса, какъ и нар­
котики, всл'Ьдств1‘е паралича указапныхъ цептровъ. И зд'йсь, какъ 
показалъ F. Мсц/̂ i-̂ ), лучишмъ антагоиистемъ токсина является ад- 
реналинъ. У умирающихъ лшвотныхъ, у которыхъ кровяное дав­
летне упало до 30 ИНН. ртутнаго столба, авторъ при помощи адре­
налина ноддержпвалъ ткизнь въ течен1е 7 часовъ. Кровяное давле- 
iiie, посл'й одиотфатнаго введен1я въ кровь адреналина, оставалось 
въ Tcneiiie 3()—40 мин. на нормальной высогЬ, дыхан1е улучшалось, 
рсфлоксьт тюзврЩалйсь,’ тглохой и очень замедленный нульсъ ста- 
iiOMH.icii мастымъ и снльпымъ. Д'Ьйств1е адреналина, при инъекцти 
ei'o въ кровь, кратковременно: оно исчезаетъ черезъ известный 
ирометкутотсь времени,— что объясняется легкою разлагаемостью 
адреналина въ крови (Troidrlenhunf’). Пртт непрерывномъ введенш 
адреналина въ кровь ничтожными количествами нроисходитъ, какъ 
впершде показалъ НокЬаск^), непрерывное оянтвляющее д'Ьйств1е. 
Посл Г.дпее обусловливается не только возстановлен!емъ утрачетШаго 
тонуса сосудовъ, но и нрямымъ возбуж’даютцимъ дМств1емъ адре­
налина на сердт;е.

Д'Ьйств1е адреналина на с е р д ц е  прямое ц косвенное. П ослед­
нее заь-лючаст(.я въ слЬдующемъ. Адретталинъ, съуживая сосуды 
и поднимая такимь иутемъ у нормальныхъ животиглхъ кровяное 
давлен!е выше нормы, звтрудняетъ деятельность сердца иногда 
настолько, что сердце отказывается работать. При низкомъ кровя- 
номъ давленнт, тдот'да сосуды расширены, адреналинъ, съуживая 
их'ь, иовышаетъ кровяное давлен1е до нормы и те.мъ значительно 
усиливаетъ деятельность сердца. Къ косвенному действ1ю, накоттецъ, 
принадлежитъ первоначальное замедлен1е сердечнаго ритма, наблю­
даемое ттъ онытахъ на сердиахъ in situ безъ новрежден1я блулддаю- 
щихъ нервовъ: оно обусловливается возбул{дсн1ем.ъ- централытыхъ 
концовъ п. л-agi въ зависимости отъ иовышетня кровяного давлетйя- 
(1Ти'(П и. Rc'mrF).

Прямое действ!е адреналппа на сердце выражается ускоршпемъ 
ритма и увеличшнемъ высоты отдельных'!, сокращшнй (Oliver и

М И о т Ь е г Л .  IJerl. klin. Woch., 1895.
-) R о m b е г р, P i i s s l e r ,  В г u li u s, u. M u l l e r .  Dent. Arch. f. kliu. Med. Bd. 64, 

S. 632, 1899.
3) G o t t l i e b .  Modizinsclien Klinik, 1905, № 25.
*) F. Me y e r .  Areb. f. e.vp. Га1Ь. ii. Rbarm., Bd. 60, S. 208, 1909.
'Я T г e n d 0 1 c n b u r g. Areb. f. exp. I’alb., u. Pbarni.. Bd. (13, S. 1, 1910.
■'') l l o l z b a c b .  Areb. f. exp. Path. ii. Pbarni., Bd. 70, S. 183, 1912,
'■') B i e d l  u. R e i n e r .  P f l i i g e r s  Arch. Bd. 73, S. 385, 1898.
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Schtifej-'), Gottlieb' )̂, Hcdbom' )̂, Braun и Mayer*), CJeghorn^), Бочаровой). 
Сердце, какъ теплокровпихъ, такъ и холодпокровныхъ животпыхъ, 
отличается одинаково высокой чувствительностью къ эндокард1аль- 
ному возд 5̂Йств1Ю адреналина (Вершининъ^). Концентра1ЦЯ 1 :1 0  
милл1оповъ почти тотчасъ посл1; начала иропускаи!я черезъ изоли­
рованное кошачье или лягушачье сердце вьюываетъ сильное изм'Ь- 
Henie деятельности этого органа; меиьшш концентрац1и адреналина 
даютъ мег1ЬШ1Й эффехстъ (Вершининъ’’), Любенецкш и Миловзоровъ^). 
Наименьшей предельной концентращей адреналина, оказывающей 
бблее или менее заметное действ1е па изолированное лягушачье 
сердце, яв.::яется разведе1Йе 1 Л 0 0  милл1оновъ (Вершининъ^). Въ 
причинной связи съ усилегнемъ сердечиыхъ сокращегнй стоить 
ног.ышош’с работ:,т отдЬльныхъ сокращегнй сердца, сказывающейся 
в’ь опытах'!, на изолированныхъ лягушачьихъ сердцах'ь увеличе- 
I'icMT. об'ьема зкидкости, которая выбрасывается ггри казкдом'ь со- 
кращшни сердца. Увелнченге работы отдельныхт, соггращетнп, 
сопровозкдаемое учащегнемъ сердечиаго ритма, пеизбеашо влечеть 
за собою иовышегне и минутной работы сердца, на что указываегь 
общее количество зкидкости, выбрасываемой сердцем'ь вт, течеш’е 
1 минуты (Вершининъ^). Эти явлен1я возбузкдеи1я сердца, состав- 
лягшфя первую фазу действ1я адреналина, иостеиешю ослабеваюгь, 
и деятельность сердца черезъ некоторое время после начала дбй- 
ств1я яда приходить къ норме.

Цри более или менее нродолзкительио.мъ эндокард1альномъ дей- 
CTBin адреналина на сердце мозкетъ наблюдаться вторая фаза 
действ1я этого яда, состоящая въ осдаблшни деятельности сердца: 
ритм'ь становится .медленнее, систола слабестъ, высота отдельныхъ 
сокращшнй прогрессивно уменьшается; происходить остановка 
сердца. Сильпыя концентращи адреналина съ самаго начала про­
изводят!, узко парализующее действ1е па сердце: ни учащен1я 
ритма, ИИ усиле!ня отдельиых'ь сокращен1й сердца но наблюдается.

Механизм'ь ирямогю действ1я адреналина на сердце состоить 
В’Ь толгь, что этоть гормон'ь, подобно электрическому току, возбузк-
даетт, 11СРиФсшшеск!я_окщц1ан1я..сим.патд.ческ11хъ волоконт,, уско-
ряющихъ и усиливающих'!, д’Ьятсльновть серда (Вершининъ^).

Помимо сосудовъ, адрсггалин'ь д'Ьйствусть и на другче орг'аны 
сч, гладкой мускулатурой: гла:зъ, иищеводь, зколудок'ь, кишечникъ, 
мочеточники, мочевой пузырь, уретру, матку, бронхи.

]j'i, г л а з у ,  кроме С'ьузкшйя сосудогп, коныоктивы, адроналинь 
производить pacijiiipeiiie зрачка. Введенный вь i.pOBi, вч, дробны.хч, 
дол!1хь миллиграмма, опт, вызывает!, кратковрсменпоо и оть атро-

O l i v e r  nml S с Ii ii f е г. Journ. of Pliysiol., vol. JO. ]i. I, 1894; vol. 18, 189У- 
’ ) K. G o t t l i e b .  Ai'cb. f. e.xp. Path. u. Pharm., Bil. 38 s. !)9, 1896; Bd. 43, S. 286, 1900- 
») K. l i e  (I bom.  S.undin. Arch. Bd. 8, 1898.
■') B r a u n ,  u. Ma y o r . .  С.ч. В i e d 1. Inncre Secretion.
■'') C l e g h o r n .  Journ. ot Phisiol., vol 2, p. 273, 1899.
'■') П. II. Во ч а р о п ' ь .  PyccKiii Врачъ, 1904. №.V 36—39.
■i) II. B. It e p III IIII IIII ъ. Ilant.ivriii Томскаго Уппперситета, кп, LXI, 1913.
®) Г. Л. Л К) б e и e ц к i li и .Л1 и ;i о пз о р о в ъ. Медицииск. Обозр., 1912, N» 2Э.

II. В. В о р ш II и IIII ъ. Медиципское OOoap'tuie, 1915, № 7 и 8, стр. 378.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



ГРУППА АДРЕНАЛИНА.

пипа уси л и ваю щ ееся  расш иретпе зрачка (Lewandowshf). При нака- 
iibiisaiiin въ коньювтивальиый лгЬпюкъ раствора адреналина 1:1000  
и 1:10 .000  происходитъ  р’йзкое съ уж еш е сосудов ъ  коиыоктивы, но, 
при атомъ, у челов'Ька, какъ правило, наблюдаетс.4 небольш ое  
расш щ 1ЕНИ1_л^ййтс-а; такое ж е небольш ое p aciin ip eiiie происходить  
у  собакъ ][ кошек'ь; у кроликовъ и особенно л ягуш екъ— бол'1;е 
значительное {MeUzer'ii Aurr^). П о , при п^которыхт. пенормаль- 
н н х ъ  состоя 1няхъ  вегетативной нервной систем ы , такое л^Ьстшш 
нрим’Ьнетпе адреналина вьтзываетъ сильный m yd riasis (расш иренш  
:!рачка). Это наблюдается въ сл уч аяхъ , когда повы ш ена в озбуди ­
мость сим натпческпхъ воловонъ (нанр.. при 1j? |̂3eто.шй бо.а.1ииш1 
или ж е въ сл уч аяхъ , когда угнетены  автоиомпьтя волокна (iiaiip. 

_при__тяж елой форм'Ь сахар н аго  д{абета,' или послй экстириатри  
Т Т о д ж е л ^ ч п о ^  ж ел ёзь Р у  собаки HjilT кош ки). Зрачковая адренали­
новая реагпря во в сй хъ  эт н х ь  сл уч аяхъ  моя;стъ имйть д1агности- 
ческое значен1е (Locw?').

11а ж е л у  д о ч и о - к II ш е ч н ы й к а п а  л ъ  адрена-йнгь д'Ьй- 
ствуетъ папализую ииш ъ обр азом ъ . ЕШо1А) иоказалъ , что произ- 
ВОЛ1.ПЫЯ двпжегня лшлудка одинаково подавляю тся, какъ адренали- 
ном'ь, так'ь II нутемъ раздраж'ен1я п. sp la n c lin ic i, при этомъ  
вся .мускулатура разслабляется. То;ке сам ое можно сказать отно­
сительно тонкихъ и толсты хъ кишект. Boruitaii^^) РпР). Ад-
рспалпиъ нодавляетъ перистальтику .отихъ киш екъ въ разведш ий  
1:30 мнлл., а при благонр1ятныхъ услш йяхъ даж е въ разведш пи  
1:400—500 милл1оновъ (Hoshim^).

Н а  м о ч е в о й  п у з ы р ь  и у р е т р у  адреналппъ вл1яетъ одина­
ково въ качественномъ oTiioiiieiiiii съ  ф арадпческим ъ ра;здраже1немъ 
п. l i vpogastK ici. f .  е. у болы нннства ж ивотпы хъ въ общ ем ъ вызы- 
ваотъ "'торШ :кен1е. выраягаюпшеся рп.чслпблшнемъ м ускулатуры  
эти хъ  органов'1. ( L c w a n d o i c x I n B ) .  L c n u f l r i j ' ’’ ) .

П а м а т к у  адреналинъ оказы ваотъ чрезвы чайно сильное д'йй- 
CTBie. Кро.мй рйзкаго Сьуя;ен1я сосудовъ. педущ аго къ обезкровлн- 
Baiiiio органа, адреналинъ новыш аетъ тонусъ  и увсдичииаетъ со-  
крапрння матки, придавая имъ тетаническ1й характеръ.'1М ехаииче- 
ская возбуди,мость матки при этом ь повыш ается настолько, что 
достаточно бывает'!, легкаго нрикосновш ня къ ор ган у, чтобы вы- 
зчать сназмотичоскоэ сокращ о1нс матки, которая р'Ьзко ум еньш ается  
въ обьем ’1; н становится "резвы чавно твердой на ощ упь. Л дрена- 
лио'ь одинаково д'йнствуегь, какъ на матку in situ , T'ik 'i. н  на и зо ­
лированную . П ропуская чорезъ сосуды  нзолнровапной маткн

1. (MV а п |1 о W S li у. Zciitralbl. f. Pliysiol., Hd, 12. I8;i9.
’) Д1 e I t z (' f II. A 11 c Г. Ггоо. Soc. Tor exp. Hiol. and Xled. Xoiv-Yorli. vol. 1. p. ДТ, 1904. 
■') l . oervi .  ^Vion. klin Wonli., 1907, Л» 25; Arcli. T. exp. Pidli. ii. I’liarm. Hd. 59, 1908. 

K l l i o t t .  Cm. Bi e d I ,  Innore Secretion. 1. 'I’el, s. 4J9, 2. Aiifl. 19i:3.
О 11. “) В 0 r u 11 a u. CM. ii i 0 d 1, Innere Seeiodii, 1. Teitcoii., p. 472, 2. Aufl. 191'3. 

■) Pal .  Weiner, nied. Presse, 1901.
H o s k i n s .  .Iniirn. oT. jiliarm. and. exp. thernp. 3, Xr. i. 1911.

'■') L e w a n d o w s k y  Arcli. t. .4nat. ii. Pliysol. Anat. .Abt. S. 360, 1899.
"') L a n a 1 e y. Joiirn. of. physiol, vol. 27, ]i., 237, 1901.
Oj E l l i o t t .  Journ. of. physiol., vol. 32 p. 401, 1905; Brit. med. Joiirn., 1905.
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Locke’oBCKyro лшдкость съ пртгЬсыо адреналина, Еурдинов- 
сшЩ получалъ сильное судорожное д'1;йств1е отъ очень слабых'ь 
коицеитрац1й яда (1:20—40 миллюновъ), а отъ бол'йе кркпкихъ ра- 
створовъ (1:5— 10 м11лл1оиовъ) ласто наблюдалъ иарализуюирй 
эффектъ. По онытамъ Kehrer'rC )̂ на маткахъ in situ, адреналинт. 
производить сильное сокраще1не матки у кролика и человЬка. 

( Д'квственная матка_собаки и кошки реагируетъ на адреналияъ 
^ тотчасъ полиымъ разслаблегнелг'ь, беременная яго матка отв'Ьчаетъ 

сильнымъ тетанусом'ь даже на pabBeAeiiie'адреналина 1:350 M^^io- 
новъ. На матку морской свинки адреналинт, д1;нствуеть иарали- 
зующимъ образом'ь (Suuimnto' )̂. II зд'Ьсь, какъ въ другихъ органахъ, 
наблюдается нолнаи анало1тя мея^ду адреналиновымъ дЬйcтвieмъ иа 
матку и вл1я1пемъ фарадическаго pasApaateiiia п. Iiypogastrici., Сл15- 
дователыю, мехачизмъ A'lulcTBia адреналина на~матку состоять въ 
В()айр1и ед 1д . iiejDĤ epHHCCKHX'b .кжцовъ п,_ liypogastrici.

Ыа гладкую муску.татуРУ б р о н х о в т .  адрйналТЖ, дЬнстпуетъ 
такимъ образомъ, что, лй^уясдая нериферичесщя окоцча1ня_ си.мпа- 
Т1уческихъ волоконъ—расширителей нросвФта бронховъ, устраияетъ 
на время сназмъ иослкднихъ (Jmnm-hk-e*), РоИаЕ'), (тоПа and Sijmes^j.

Адреналияъ усиливаетъ отдклеп!е нкгшторыхъ яс е ле з ъ,  наир., 
слюнныхъ и слезныхъ {LangU'if), а также кожвыхъ железъ у 
жпт^тш~{ШГп1шпп^). Атропипъ ие подавляетъ этихъ отд1!лен1й. 
Количество желудочнаго сока и соляной кислоты также увеличи­
вается {Yu/iawa и Bouche^) Яа потовые Ж'‘лезы адрепалимъ, по- 
видимому, не д4>йствуетъ [Langley'’), развУ. только у морскихъ. 
свинокъ [Falta и ,Torov?c’’>). 1'акъ какъ атропиномъ не удается 

. прекратить усиленное адреналиномъ OTT^enie железъ, то нужно 
думать, что м1зстомъ дI;йcтвiя адреналина являются окопчан1я си- 
мпатическихъ секреторвыхъ волоконъ.

Итакъ, изъ многочисленныхъ паблюде1нй слкдуетъ, что дФй- 
I CTBie адреналина направлено на симнатнчесьчя волокна вегетативной 
\ нервной системы, и что д'Ьнcтвie .это соотзЬтстустъ эффекту, нолу- 
1чаемому отъ фарадическаго раздралсшн.ч этихъ волоконъ [Langley 
и но.зд1гЬе EUinW'). приводить для сравне1ня таблицу, пока­
зывающую тоячдество д’1,йств!я адреналина и BTiniiia ({)арадическаго 
раздраяшгпя симпатнческчУхъ волоконъ на разные органы, а так;ке 
указывающую па тЬсную связь вызываемаго этими а1 ентами

’ ) К у р д и п OBCKii'i. Диссергац1и Иетрогр., 1903.
’ ) К о h г е г. Arch. f. exp. Path., u. Pharm. Bel. 58. S. 306, 1908.
*) T. S u g i m o t o .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 74, S. 27, 1913.
•) II. J a n u s c h l i c .  Tiier. Momitsh.. 1912. № 2, p. 103.
‘) L e o  P o l l a l i  a. II. . l a n u s c h h o .  K. K. Geselscli. d. Aerzto in. Wien, 1911, 

10 Xov.; Tiler. Alon., 1912, 1, p. 59.
‘l F. L. G o l l a  and W. 1,. S y r a e s .  Joiirn. of Physiol., Proceedings of the Phys. 

Sos, 1913, 46, p 38.
’) L a n g l e y .  Jonrn. of Physiol., vol. 27, 1901.

E h r m a n n .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd’ 53, p. 97, 1905.
“) 5 'n Iv a w a and В о n c h e. Cm. G a i s  b 6 c k, Ther. .Mouathdi., 1912, -Ns 8, p. 574.
'Ф F a i t  a u. J o c a v i f .  Wien vlin. Woch., 1909. 51.
” ) C.M. В i e d I. Innere .Secretion. I 3’eil, p. 449, 2. Aufl., 1913.
*-) A. В i e d 1. L. c., p. 503.
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ГГУППЛ АДРЕНАЛИНА.

эффекта съ функц1ональнымп особенностями симнатическихт! во- 
локопъ даниаго органа. Если но этимъ волокнамъ къ рабочему 
органу идутъ возбуждающ1е импульсы, то адреналинъ, какъ и 
электрическ1й токъ, вызываютъ новышетйе функщн органа (сердце 
и др.), если же, нанротивъ, но симпатическимъ волокнамъ къ ор­
гану посылаются тормозянце импульсы, наблюдается иош1Я{ен!е или 
прекращегйе функгцн (кишечиикъ, мочевой пузырь и нр.). Тамъ, 
гд'Ь эти волокна содержатъ вазоконстрикторы,—отъ адреналина, 
равно какъ и отъ раздражеьпа токомъ, получается съужеьйе сссу- 
довъ; напротивъ, если они содержатъ вазодилятаторы,—наблюдает­
ся расширегпе сосудовъ.

гСа ц е р е б р о с и и II а л ьи у ю н е р в н у ю  систему адреналинъ 
въ токсическихъ дозахъ д'Ьйствуетъ угнетающпмъ образомъ. Д'йй- 
CTBie это, надо полагать, косвенное, т'Ьспо связанное съ разстрой- 
ствомъ мозгового кровеобращегня, такъ какъ отравляющ1'я дозы 
адрепалинз. сильно съул.иваютт., мозговые сосуды (Протопоповъ^), 
Wi(j;)ers'̂ ) и др.) и угиетаютъ д'йятелыюсть сёрЦа (Oliirr и Schafer^), 
Вершининъ'^). Изъ деитровъ иаиболФю страдаетъ дыхательный; 
дыха1Йе становится своеобразнымъ: остановки дыхан1я чередуются 
съ фазами усилпниаго и ускорениаго дыхадпя. (Смертельная доза 
адреналина быстро ведетъ къ полной ocTaiioBitjj ,,дыхашя и смерти 
отъ задушегпя при явлеи1яхъ силыгййшаго отека легкихъ. Ле1)едъ 
смертью наблюдаются судороги клопическаго и тоническаго 
характера.

Смертельная доза адреналина колеблется въ зависимости отъ 
рода лшвотнаго и отъ способа введе1ня этого гормона въ оргаиизмъ. 
IIpii внутрнвенномъ ирим'Ьне1ни адреналина смертельная его доза 
для собакъ, кроликовъ и морскихч. свииокъ въ общемъ равняется 
О, 1—0; 2 inlg. на кило в'Ьса. При подкожной и внутримышечной 
ииъекцн! животп'ыя й^еНбСятъ дозу ВТ. 25— 50 разъ большую 
сравнительно съ вышеуказанной. Малая сравиитолыю ядовитость 
адреналина при такомъ сиособ'Ь его иримЬнен1я объясняется тЬмъ, 
что онъ, сильно съуяшвая сосуды, создаетъ себФ. иреиятств1е для 
быстраго постуилшня въ кровь. Обстоятельство это, а также свой­
ство адреиалипа быстро разрушаться въ же.тудк’1; или въ печени, 
обусловливаютъ собой почти полное отсутств1е оиисаннаго резорб- 
тивнаго дФэйств|'я этого гормона при iip ieM 't ого per os, даже въ 

, большихъ количествах’!..
П р и м ' Ь п е н 1 е  адреналина довольно широкое, он'ь употреб­

ляется въ сл'Ьдующнхъ случаяхъ.
fcl. Какъ M'iiCTiioe обезкровлпвающее средство, для умеиьшен1я 

ги11орем1н, въ особенности в'ь ото-риио-ляринголшти, наир., при 
удалшпи полипов'ь, топзилотом1и и ир. Прнм'Ьняегся в'ь впд’Ь сма- 
зыва1НЙ растворами О, 01— О, Р/о (Ь’̂ ракь^).

’) П р о т о II о II о I) ъ. journ. lie Plivsiologio et de Pathol, gener., 6, p. 1122,1904, и 7, p. 
145, 1905.

’) C. W i g g e r s .  Anicric. Jonrn. of Physiol., 14, 190.5; 20, 1907.
3) O l i v e r  a n d  S c h a f e r .  Journ. ot Physiol., vol. 16, p. 1, 1894: vol. 18, 1895. 
■‘1 II. B. Вершпшпгь. Медин. Обозр. 1915, № 7 ii 8, стр. 378.
‘) Б у p a к ъ. PyccKiii Врачъ, 1910, № 29.
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СИМПАТИКОТРОГШЫЯ ('РЕДСТВЛ.

2. Для м'Ьстпаго обезболиван1я Bjitcxli съ кокаипомъ, иово- 
каиномъ, ч'1;мъ достигается безопасная, бол'Ье в'Ьрная и длптелытая 
анэстез1я.

Между адреналиномъ и кокаиномт. существуетъ двусторонн1й 
синергизмъ. Не только адрепалииъ усиливаетъ flliflcTBie кокаина, 
но и д'Ьйств1е адреналина въ свою очередь усиливается кокаиномъ. 
Frohlicli. и Loewl^) опытами на собакахъ и кошкахъ доказали, 
что ничтожныя количества кокаина (0,005), вводимый въ кровь, 
вл1яютъ на высоту и продолжительность подъема кровяного давле- 
н1я посл'Ь адреналина. Подъ вл1ян1емъ т'Ьхъ же дозъ адреналина, 
кровяное давлен1е поднимается значительно выше и держится па 
высот'Ь дольше, nt̂ MT) это наблюдается безъ предварительнаго 
введен1я когсаииа. Такое усилен1е д'Ьйств1я адреналина, подъ вл1я- 
н1емъ кокаина, авторы наблюдали на spaHKii кролика, мочевомъ 
пузыр'Ь и на слюныхъ железахъ кошки.

3. Per os для ограиичен1я всасыван1я пзъ желудка сильно и 
быстро д'Ьйствующихъ ядовъ, ианр., синеродистыхъ соединен1й, 
стрихнина, аконита и нр. Изъ опытовъ, нроизведснныхъ Jana^) 
на собакахъ и кроликахъ, можно заключить, что нодъ вл]Я1немт. 
адреналина желудокъ превращается какъ бы въ невсасываюицй 
м'Ьшокъ, въ которомъ ядъ лежитъ до т1;хъ норъ, пока нродоляйтет- 
ся д'Ьйств1е адреналина, что даетъ возмолспость за это время уда­
лить ядъ механически или нейтрализовать его in situ.

4. При aTOnin матки, вызывающей сильное кровотечеш'е, адре-^ 
налннъ впрыскивается въ толщу матки.

5. Какъ оживляющее средство, при сосудодвнгателыюмъ кол- 
лапсЬ и.4шддш1С'Ь сешечнаго нроисхол;ден1я. Лдреиалинъ, возвра­
щая тонусъ сосудамъ и усиливая деятельность сердца, безъ со- 
мн4н1я, можетъ спасти жизнь во многихъ случаяхъ коллапса. Такъ, 
KothF), вводя въ кровь '/2— 1  Hilg. адреналина, олшвля.тъ находя­
щихся при смерти, всл'Ьдств1е глубокаго сосудодвигательнаго кол­
лапса, после ноясинчной анэстеши и после онерац1Й въ брюшной 
полости. 'Пульсъ начшшлъ чёрезъ несколько секундъ прощупывать­
ся, деятельность сердца п дыха1Йе быстро возстановлялись. О бла- 
готвориомъ действ1и адренштина нрп коллапсе больныхъ иневмо- 
аш .-сснсисом ъ , холерой н ир. сообщаютъ John*), Хатпе^) и др. 
При шоке пли отравлен!!! хлороформом'!., когда требует -я иоддер- 
;кать !!равилы1ое кровеобра!цен1е только въ критическ1й для орга­
низма моме!1тъ, часто бываетъ достаточно однократ!1аго внрыскива- 
н1я терапевтической дозы agpe!ia.Ti!!ia. IJpn стойком'ь параличе со-

^  судовъ цеихрадрнаго или иернфердцескаго нроисхождо<11я, !!a!ip., 
!ipi! 1’лубокомъ отравлен!!! хлоралгидратом'ь нл1! бактер1н!1Ы5!и яда­
ми, когда вред!1яя пр!1чина еш,е !!родолжаетъ действовать въ орга­
низме, од1!ократнаго впрырк1!ва!!1я терапевтической дозы въ кровь

!) F r o h l i c h  U. LoeM ’ i, Arch. f. exp. Path. u. Plmrm., Ihl. 62, p. 159, 1910. 
-) A. Ж .Tan a. British mad. .lourn., 1913; PyccaiB Врачъ, 1913, № '20, стр. 739. 
") К о  t lie. Centralbl. f. Chir., 1907, № 33; Thor. d. Gegeinv., 1909, Teb.
•) .1 ohn.  MUncli. mod. Woch., 1909, № 24.
‘) X a a m e .  S—td mod. dcs llopyt. do Paris, Bull., 1912. p, 179.
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ГРУППА АДРЕНАЛИНА.

уже недостаточно, такъ какъ адреналипъ сравнительно быстро раз­
рушается въ крови и теряетъ свое д'Ьйс'ыне. Для поддержан1я бо- 
л де длительиаго олшвляющаго .эффекта вводятъ адреналинъ въ 
кровь повторно въ тсраневтическихъ дозахъ, пока органнзмъ свои­
ми силами справится съ вредной причиной,— или прим’Ьняютъ ме- 
тодъ длительиаго впутривеипаго вливаш’я слабаго раствора адре­
налина, аналогичный „капельной клизмФ“ и рекомендуемый Fried- 
татгомъ'). .Жидкость вливается въ вену сначала довольно быстро 
до появлеи!я пульса, зат'1'.мъ, постепепио замедляется токъ жидко­
сти (до 200, 100, 50 И 20 капель въ минуту). Вводится физюлоги- 
чесьчй растворъ поваренной соли или—лучше—зкидкость Locke’a 
съ прибавлшнемъ адреналина (0,3 —0,5 к. с. основного раствора на 
1 лнтръ жидкости). Иеирерывиое длительное внутривенное влива-( 
iiie слабаго раствора адреналина ведетъ къ стойкому повышешю 
кровяного давле1ня и усилегню д'Ьятелыюсти сердца въ течен(е мно- 
т'их'ь часовъ, пока органнзмъ справляется съ опасностью {Holz- 
hach-), Friedmann').

i). Какъ куипрующее прииадокъ средство, при нервной брон- 
х(а.1Ы10й acTM'h. вызываемой судороянтымъ сокращетйемъ гладкой 
мускулатуры броихчоль. ПримФняютъ 1!Ъ вйдк иодкоянтыхъ инъек- 
ui'il 0,5— 1,0 к. с. основного раствора адреналина {Kaplan^), Ja(/ic*) 
или въ впд'й П11галя1ци слабаго раствора адреналина {Mattheu's^).

7. Какъ противоневральгическое сродство, при артральпяхъ и 
нейралычяхъ разлпчнаго происхожден1я, а также иол!артрнт'Ь пе- 
ролойном'ь, сеитнческомъ и сифилитическомъ артритФ {F. Gnin- 
hocl-̂ ). .Адреналинъ въ растворф 1:1000 вводится подкожно но 0 ,5—  
!,0 к. с ежедневно. Опухоль суставовъ и боли зимФтно уменьша­
ются уже иоелФ иервыхъ вирыскивагнй (Gaisbock^),

П р е п а р а т ы .

Adrenalinum hydrochloricum Takamine (фабрика Parke, Davis & C“), 
Adrenalinuin hydrochloricum Поля (химия, лабор. Неля) и 
Hypernephrinura hydrochloricum Смирнова, (лаборат. Т-ва В. К. 

Ферреипъ) вредставляютъ собою бФлый или красноватый криотал- 
личеегбй иорошокъ, получаемый изъ надпочечниковъ, растворимый 
въ вогФ. Препараты эти выпускаются въ продажу въ порошкФ и 
раствор!) (1:1000) съ прибавле1Йемъ 0,5®/о хлоретопа.

L.— Suprareninum synteticum hydrochloricum (фабрика Moister 
Lucius unci Druuning въ Пос1'.81’Ф)— синтетически приготовляемый 
о-д1оксибепзолэтенолметиламипъ, обладаюпцй идентичеымъ съ пре- 
дыдупиьми прсчгфатами фармакологическимъ дФйствсемъ, Въ про­
дажу выпускается въ порошкФ, въ 0,1°/о водномъ растворф и въ 
таблеткахъ съ 0,001 грм. дфйствующаго начала въ каждой.

Д1. F r i e d m a n n .  lUiinch. ined. Woeli. 1013, №г. 19.
Г-) I l o l z b a c h .  Arch. f. e.xp. I’ath. u. Piiarm., Bd. 70, p. 183, 1912.

К a p 1 a n. .1 a g i c . a  11 li e w s. Cm. B i e d 1, I.inero Seer., 1. T., p. 480, 1913. 
F. Ga i s b o c l i .  Med. Klin., 1913, 16 Miirz.
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10 ЛВТОНОМНОТРОПНЫЯ СРЕДСТВА.

Группа уцарина.
Схода отпосят,ся глхокозпды. содерзк,ащ1еся въ Kopnt. удары 

(Uzara),. полуяустарнаго растмпя изъ сем. Asclcpiadaceae, и хшзвад- 
дые Giiyhey'owi^) уцаринами.

Ыпогочислеппыя дзсл^дова1дя па зкивотпыхъ показали, что уп-- 
ра II ея препараты обладаютъ- адрепалипоподобпымь, симпатпко- 
троппымъ д'Ьнс'ппемъ, вызывая одинаковые от, адропалппомч. аф­
фекты со стороны сосудов’!., кровяного давлетпя, сердда. оргаповъ 
сч. г.тадкой мускулатурой. Такт., нанр., возбуясдая периферпческ1я 
окопчап1я п. splanchnici, удара подавляетъ движе1пя кишечника п 
пропзводпт'ь задирающее и успоканвающее дЬйств1е [ОПуЫу'), 
Ш у? \̂. -

! л.авною областью npiui'lnieiiiH препаратов'ь удары въ настоя­
щее 1!|)(‘мя являются доносы н дизснтер1я [Hiyz’̂ ), LInskey*}, Вик- 
'KcjiV'), Г 1'йхсфельдь' )̂ и др.).

П р е п а р а т ы .

Liquor uzarae—2°/о растпо[)ъ назвачается по 20 кап. до 6 разъ 
иъ цепь.

TaMettae uzarae съ 0,00.3 г[).м. д'Г.вствуюшаго начала даюгсл по 
0— 4 штуки до 6 разъ въ день.

Suppositoria uzarae ст. 0,005 грм. д1иютпу1шнаго начала прнм1;- 
нтпчя до 3 разъ въ депь.

2 .  А в т о н о м н о т р о п н ы я  с р е д с т в а .

Группа атропина.
Под'ь этой группой вошес'гв’ь разум'Ьется тропепны и скополрды. 

Троноппамн называются сэеднншня основат'я тронпна съ какой 
нибудь ароматической кислотен—троновон, миндальной и нр. Сьо- 
нолейны нредставляют'ь собою соеднпо1н'я ociiOBaiiiu сконолнна ст. 
троповой или другой ароматической кдщлотон. При KHiiiHieiiiH со 
щел!)чамн тропепны и сконолеипы разлагаются на свои компоненты.

Троиенны и сконолеипы содержатся вь плодахъ, лнетьяхт.' и 
корнях'ь pacTOiiiit, прннадлезкащих’ь къ сем. наслеповыхъ (Solaneae). 
1Й1стен1я эти: i.-pacaiHia (Ati’opa belladonna), бЬ.тепа (Ifysocyaoins ni- 
рег). дурмань (Datura strainoninm). мандрагора (.Uropa mandragora), 
Scopolia atropoides ii Duboisia inyoporoides.

o) Трипсины.

ATpouiiir::, (atropinuin) я!;.ми;тся панбо.тЬс тпннч11ымт. прсдставн- 
тсле.м'ь тропеннонъ и нредстаг.лястъ собою эфнрообразиое соед»шс- 

i
MGu r b f l r .  btiinch. mod. Wocli.. !0.1, Xr. 40.
-) II I rz .  Ai’cli. f. e.\p. Hath. u. Hharm , Hd. 74, p. 318, 19l3.
■*) II ii z. bliincli. Д1(к1. Wocli , 191.', Nr. 40. . !
■•l L. I. i n s Ii 0 r. mod. Klin., 1914, Nr. i l .
•')• m. Д1. Li II к к 0 p ъ. Пракгичоск!!! Врачь, 1913. .V 2.8, стр. 403.
ф I 'е  Н .X е ф с д ь д ъ. Врачебная Газета, 19X3, Л» 22, стр. 77?.
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ГРПШ Л УЦАРИ1ТЛ. И

iiie  трогшпа съ троиосон г.ислотои- 
У̂ilШйttel■'̂ ), CTpoeiiie молскули атропина таково:

II

тропокислыи тропинт:.
\

По

112C

IbC

-с —
I

NCHj
I-с —
I

II

СПз

СИз

с
-Н

СИзОП

-о. ос. с -  II 
I

Сб II5

Трошшъ близокъ къ одному изъ ко.мпонентовъ молекулы ко­
каина— экгонипу, явлл,ющемуся карОоновокислымъ троннномъ. 
Это—скситронанъ, а тронанъ есть нроизводноо нирролндина и пи­
перидина. Структура молекулы тропапа h m I h o t i. двойное кольцо, 
которое образуется, в'1'.роятно, отъ соеднне1ия 5 ти члеииаго меткл- 
ппрролидиноваго кольца съ 6-ти членнымь метнлпипернднновымъ 
кольцомъ:

НзС

Па С

СН2

СПз

NCHs

На с  ----
I

JfCHr,
!■

На с —

СПа

СНа

СП,■%

метилпирролидинъ. мстплшшеридпиъ.

Р е з о р б т и в п о е  дййст'ые атропина выражается прежде всего 
нодавлегнемъ функщтр.ж^теЭТ). Ужо въ дозахъ 0,0005 грм. оиъ бы­
стро нрекращаетъ отд1’)Ле1пе нота, слюны и слизи, сл15дств!емъ чего 
ярзяется сухость кожи и слизистыхт^ оболочекъ, особенно полости 
рта, з'Ьва, глотки и гортани. Иосл'йднее обстоятельство ведетъ къ 
зам'Ьтиому разстройству или даже къ уничтожс1ню созмолнюстн 
глотать й говорить. Если отд'Ьлегпе железъ нредвиднпелыю было 
увеличено д'Ьйств!емъ антагонпстовъ атропина (мускарина, ннло- 
карннна, эзерпна н др.), то оно вс.тЬдъ за введшнсмъ атропина 
тотчасъ же прекращается. Причина ноданляющаго д'1;нств1я атро­
пина на функщю же.те.зъ заключается въ нарализующемъ его 
вл1Я1ни на нериферичесшя оконч]ин‘я секреторныхъ автономиыхъ 
волокшгь вегетативной нервной системы. Доказательствомъ тому 
служатъ опыты со~'Шюнными железами, наир, подчелюстными. 
Прямое или рефлекторное раздражсн1е у собаки барабанной стру­
ны, содержащей въ себ'Ь секреторный и сосудодвигательныя во­
локна, сопровождается обычно расширшнемъ сосудовъ железы и 
усиленнымъ отд'Ьлетнемъ жидкой слюны; посл'Ь атронпниза1нн 
ж’ивотнаго ра?драл;е1не указанпаго нерва уя;е не вызыетъ и сл’й- 
доЕъ отд1;ле1ня слюны, но сосудистый эффектъ при зтомъ наблю­
дается въ полной м'Ьр'Ь. {Keuchel, Heidcnkein). Сл’Ьдователыю, ва- 
зоднлятаторы остаются нетронутыми атрониномъ. Не парализуются 
также ядомъ и секрсторныя волокна спмпатичсскаго нерпа. При 
раздражшни посл'Ьднуго, какъ у нормальнаго, такъ и атропиннзи-

П W i 11S t a t  t е г. См. Н. Ыеуег и. Gottlieb, expcrimentellc Pharmakologie Pi 133, 
1910.
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12 АВТОНОМНОТРОШШЯ СРЕДСТВА.

рованнаго животнаго, наблюдается совершенно одинаковый эффектъ, 
состоящ1‘й въ съужет'и сосудовъ железы и отд'йлипп густой, 
тягучей слюны (KeucheJ, Heidenhein). Tt. :ке результаты получают­
ся при наблюде[ни на изолированной подчелюстной я;елгз'1>, 5кизне- 
д'Ьятельность которой ноддерягявается нронускан!емъ черезъ сосуды 
железы нодогр'Ьтой дефиорииироваиной крови {^Навловь и др.). 
Атропинъ, такимъ образомъ, д'ййствуетъ исключительно на секре­
торный волокна автоиолнаго нерва (clioi’da tyinpani), и дЬйств!е 
это парализующее, сопровождающееся нодавлен1емъ секреторной 
функщи подчелюстной :келезы {Keuchel, Heidcnhe'm).

На основан1и опытовъ Нечаева^) и Панова^) необходимо заклю- 
чить, что, подъ вл1я1Йеы'ь атропина, значительно ограничивается 
отд'йлетне ^ ке£Удоч]|аго^^ока и содержащейся въ немъ свободной 
соляной кисТбты. "Этот'ь фактъ былъ нодтчщрзкденъ Н/еч/еГемъ-'), 
который показал'ь, что атропинъ уменьшаетъ количество желудоч- 
наго сока въ 8 --1 0  разъ, ноншкая его кислотность на 4s— '/2- Меха- 
низмъ секреторнаго эффекта состонтъ въ парализующемъ вл1янй1 
атропина на дepифJэpичecкiя окончаш'я секреторныхЧ) автономныхъ 
волоконъ, цроходящихъ въ блузкдающемъ нерв'й. По, отчего пада- 
етъ кислотность сока, когда извФстно, что зкелудочный сок'ь при­
готовляется железами съ одной и той ;ке кислотностью {Павловъ^) 
и Кетчнеръ^)? 11аблюден1я Павлова^ и Кетчнера*) установили тотъ 
фактъ, что чймъ силыгЬе отдйлеш'е сока, гЬмъ выше его кислот­
ность, и на оборотъ. Колебатня кислотности Ягелудочнаго сока, но 
мн1иню Павлова, надо приписать нейтрализац1и его щелочной 
слизью зкелудка. Чймъ въ большемъ количеств^ отделяется сокъ, 
т^мъ быстрее онъ нроходитъ но зкедудочнымъ стеикамъ, тймъ, 
естественно, онъ меньше нейтрализуется во всей своей масей, 
тймъ его кислотность бол’Ье приближается къ нoдвижнoii {Павловъ^). 
Сл'йдовательно, атропинъ нонизкаетъ степень кислотности зкелудоч- 
наго сока косвенно, нутемъ уменьшезня зкелудочной секрец1и.

Вопросъ о д'Ьйстп1и атропина па нодж’елудочную железу еще 
не выяснеиъ окончательно. Такъ, Павловъ^ нашелъ, что у собакъ 
атропинъ въ малых'!, дозахъ нрекращаетъ вызванное раздразкшнсмъ 
блуждающнх'ь пер)ювъ отделен1е панкреатпческаго сока, всл’йдстчйе 
паралича секреторных'!, волоко!гь это!0 нерва, а !ia функщю !!ОД- 
желудочной железы кроликовъ онъ совс'Ьм'ь не д-Ьйствуетъ. Gofi- 
lleld) путем'!. изм'Ьрен1я количества выд'кляемаго сока в'ь единицу 
времени до и !юсл'1; введенш пЕлокаринна и, за'гЬмъ, атро/!ина на- 
щелъ, что у кролика атропинъ, устра!!яя въ нзв'Ьстпых'ь дозах'ь 
д'Ьйств!е пилокар!!ина, огра!1нчпвае'гъ отд'Ьле1не !1а!!креатпческаго 
сока приблизительно до нормальных'ь количеств'ь. На секретор!1ыя 
симпатическн! волокна в'ь pancreas атропинъ не оказываетъ ни-

5

') А. л. Н е ч а е в ъ .  Еженед'Ьльн. клин. газ. Боткина, 1881; дпсс., Петр. 1882.
4  ^1. П. П а н о в ъ. Врачъ, 1880.

F. R i e g e l .  Ther. d. Cegenw. 1900; Zeitsehr. f. klin. Med., 37, 1899 r.
*) H. Я. К е т ч е р ъ .  Иетрогр. дпсс., 1890.
*) И. II. П а в л о в ъ .  Лекц1п о работк главныхъ пнщеварптсльныхъ асслееъ, 1897. 

И. II. П а в л о в ъ .  Еженед'Бльная клнпич. газета 1888.
П. G o t t l i e b .  Arc. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. зф  1894.
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ГРУППА ЛТРОШШЛ. 13

какого вл1я1пя {Modralcou'^li^), с.тЬдовательно д’Ьпсппе его прости­
рается па автопомпыя c,ejip£TapiiHn лзодокпа..

Лиалогичко панкреатическому соку, отд'Ьлшйе желчи при д'1.й- 
CTBin атропина не прекращается {Jiufhrrfoiyp), но ограничивается, 
если было иередъ г15мъ усиленно иилокариииомт. (1 н/р/нн)- Секре­
торная деятельность молочиыхт.. а;сле.чъ, какт. при виутрепиемъ, 
такъ и ыестномъ ирилПшеьйи атропина, зиач1Ггельио слабеегь, при 
этомъ концентрация молока увеличинаечся {Sidnen-Ei/u/cr.ii Gould).

При указанной выше доз'1; атропина, нлп— чаще— нрн несколько 
большей'(0,001— 0,002 гры.) выступастъ на сцену второе действ1е 
яда—двнгательныя пзменен1я въ органахъ съ гладкой мускулату­
рой: въ глазу, пищеводе, я;елудке, кишечнике, мочеточникахъ, мо- 
чевомъ пузыре, бронхахъ п нр.

В ъ  г л а з у  атроншгь нронзводнтъ расшнршне зрачка; расши­
ренный зрачекъ нерестаетъ реагировать на световыя раздрая;01ня. 
При местном'ь нрименшни уяш миннмальныя количества яда 
(0,0001 грм. и даже менее) вызываютъ зтотъ эффектъ и при тоыъ 
только въ соответствующемь глазу. Зрачекъ другого глаза остает­
ся неизмеыенпымъ, а иногда даже несколько съу;кивается: увели­
ченное количество света, надагощее въ атроннннзпрованцый глазъ, 
вызываетъ въ носледнемт. усиленное раздраяшгне, которое пере­
дается рефлекторно въ другой глазъ {В'тг' )̂. Действ1е атропина Tia 
зрачекъ интензнвнее всего обнаруя;нвается у человека, кошки и 
собаки; въ значительно меньшей м ер е— у кролика. У лягушки ра- 
ciJiiipenie зрачка происходить только отъ очень болынихъ дозъ 
атропина.

Такъ какъ paciHiipenie зрачка отъ атропина наблюдается и на 
вырезапиомъ глазу лягушки {dr Ruitrr*)., то следовательно, оно 
нредставляеть собою результатъ местнаго дейсыня яда на нервно- 
мышечный аннаратъ радуж'ной оболочки. СледующГя'даиныя р¥- 
шаютъ вонросъ, па какю .элементы'’.итого аппарата действует'!, ат- 
ронинъ. При электрнческомъ или механическомъ раздралшгпп гла- 
зодвигательнаго нерва въ полости черепа, равно какъ при раздра- 
iBeiiin цнл1аррых’ь нервовъ, у атроннинзпрованпаго лгивотнаго не 
получается обычно паблюдаемаго нрн этомъ съуж,е1ня зрачка; оно 
вызывается лишь пеносрсдствснным'ь раздражен!емъ радулнюй обо­
лочки (Brrnxtvin и Догель-). Сл’Ьдователыю, расширшне зрачка при 
атропине завнсит'ь исключительно оть паралича окончаьнй цил1'ар- 
ных'ь нервов'ь (Wrher^) de Multer^) Гирги.ианъ’’) Brzold^) н др.). Что 
окопчшня спмнатпческих'ь волокон'ь вь dilatalor pupillae не затро- 
гиваются агрошшомъ, это доказывается опытами съ нереролгдшнемъ 
указапньтхъ элементовъ. Бырезываютъ у л;ивотнаго на одной сто- 
рон'Ь кусочекъ шейнаго снмнатнческаго нерва (длиной 2 сапт.) и

i

/}

■*) ]М о (1 г а к о W S к i. P f l i i g e r s  Arch., Bd. 114. p. 487, 1906.
-) W. K u l h e r  f o r d .  Trans. Hoy. Soc. Edinburgh. 1879, v. 29.
:*) B in  z. Локцп! фар.чаколо)Чп, русые, пер. 1887, стр. 242.
■*) и е Н U i I о г. Ч В е г п S t е i п и. D о g i е 1. См. В i п z, локц1п фapмaкoJ0riи 

стр. 242, русск. пер. 1887.
W e b e r .  “) Hui t cr .  ’) Гмрш.манъ. Bezold.  С.ч. Xot hna ge l  u. H ossbacli, 

руков, къ фармакол., ч. Л, 347, русск. пер. 1895.
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8

3

выжидаютъ приблизительно 3 MliCiipa, когда въ соотв'1;тствующемъ 
глазу ycnt,ioT'b переродиться окопчашя симпатическихъ волокопъ; 
посл'Ь этого вводятъ въ оба глаза атропипъ, который, въ cpaBiieiiin 
съ нормальпымъ глазомъ, вызываетъ па сторои'1; перерФ>зкп такое 
1ке или даже меньшей величины*) paciiinpeiiie зрачка {Вгагт^).

Помимо расширегпй зрачка, вызываемый атропиномъ. параличъ 
периферическихъ концовъ пил1арныхъ нервовъ влечетъ за собою 
параличъ а,ккомплап{и {Nothnnqel Boeshach^), всл’йдств!е прокраще- 
и1я функц1и цил)'арной мышцы, иннервируемой названными нер­
вами. Благодаря этому обстоятельству глазъ устанавливается на 
далыгЬншую точку яспаго зр1иня.

Въ нричшшсй связи съ расншршпемъ зрачка находится нрвы- 
m8ina_jBHyTpHrHa3Hm:o_j^^ наблюдаемое при д'Ьйств1и атро­
пина. Внутриглазное давле1не, какъ известно, зависитъ отъ коли­
чества лритекающей и оттекающей въ глазу ясидкостн. Оттокъ 
внутриглазной жидкости нроисходитъ чрезъ Фоптановы простран­
ства, или щели, находянняся въ углу роговицы и радуяшой обо­
лочки, въ Шлеммовъ каналъ; отсюда черезъ р'йсничиыя вены жид­
кость ностунаетъ въ обицй кругь кровеобращшпя. При расширегни 
зрачка, вызываемомъ атропиномъ, радуян1ая оболочка, сокращаясь 
и всл'Ьдств!е этого утолщаясь, сдавлнваетъ фоптановы простран­
ства и т'ймъ ограничиваетъ оттокъ жидкости изъ передней камеры 
глаза. А это обстоятельство въ свою очередь обусловливаетъ но- 
вышегпе внутриглазного давлеш'я, наблюдаемое при д1;йств1и атро­
пина и доказанное на животныхъ прямыми изм'Ьреш'ями {Graser).

Въ к н ш е ч н и к ' й  дМств]е атропина проявляется пзм'Ьпен!смъ 
тонуса и перистальтики, при этомъ важную роль играютъ дозы ат­
ропина и первоначальный тонусъ мышечныхъ волокоггь кишеч­
ника. Если стЬнкп кишечника находятся въ состоянш тони- 
ческаго сокращен1я (спазмъ), то мипималышя терапевтическая до­
зы атронипв ЯВ.ТЯЮТСЯ достаточными, чтобы, унпчтоживъ этотъ 
спазмъ, возстановить нормальный тонусъ, необходимый для пра­
вильной перистальтической деятельности кишекъ. Вольння дозы 
атропина на вслшй кишечиикъ д’Ьйствуютъ угнетающимъ обра- 
зомъ, прекращая его неристальтику. [Bezold и Blocbaum). Опыты 
показываютъ, что атронинъ въ малыхъ дозахъ уменьшаетъ., возбу- 
диыо_сть окончанШ. в_олшуОпъ_Мойснеровскаго снлетснш и т^мъ но- 
ниясаетъ тонусъ кишечныхъ мышцъ, а также тонизирустъ Ауерба- 
хово ciLTCTeHie. усиливая неристальтику. Волыш'я дозы атронипа 
д'Киствуютъ угнетающимъ образомъ на Ауербахово силетегне и на 
тормозъ кишечника {Langley и Magnus^), Auer и Meltzer*).

Въ другихъ органахъ съ гладкбй мускулатурой— ж ел у д к 'Ь ,  
с е л е з е п к ' Ь ,  м о ч е в о м ъ  пу з ыр ' Ь д'Ьйств1С атропина выстунаетъ

*) Всл’Ьдстп!е устранеп1я антагониста (симпатпч. нерва) выпадамъ та часть расшн- 
peiiiii зрачка, которая зазнгптъ отъ норлальиаго тонуса этого нерва.

')  Н. B r a u n .  Arch. f. Ophthalm., Bd. 5, p. 112, iS59.
*) N o t h n a g c l  u. K o s s b a c h ,  Руководство къ фар.маколопн, ч. II, стр. 348, 

русс, нрр.,1895 г.
L a n g l e y  and M a g n u s  . Journ. of. Physiol., 33, 1905—1906.

■*) A u e r ,  and M e l t z e r ,  Americ. Journ. of Physiol., vol. 17, 1906.
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ГРУППА АТРОПИНА. 15

съ ясностью лишь иъ т'};хъ случаяхъ, когда пазваипые органы на­
ходятся въ состоянии судорожпаго.. .сокращешя, какъ это им'Ьетъ
M'tcTO, папр., при отравле1пи мускарипомъ, пилокарпипомъ и эзе- 
рипом'ь; отъ атропина наступаетъ полное разслаблеше органовъ. 
То 5ке самое нужно сказать о дФшств1и атропина на мелюе б р о н х и ,  
когда они судорояшо сокращены, наир, при бршШальп'бй’ астм¥. 
Уничтожая спазмъ, атропипъ прекраищетъ приступь астмы. Такой 
эффектъ обусловливается парализующимъ д'Ьйств1ем'ь атропина на 
окончатпя легочпыхч^ в'Ьтвей п. vagi, раздражшпе которыхъ и вы- 
зываетт. спазмъ мелкихъ бропховъ. На м а т к у  атропипъ дМ ству- 
етъ, какъ па кип1ечпикъ: въ малыхъ дозахъ усилпвастъ ея сокра- 
щен!я, въ болыиихъ остаиавлнваетъ ихъ (Kehrer'‘)

При доз'Ь приблизительно въ 0,002 грм. атропипъ вызываетъ 
Р'Ьзкое ynamenio д'Ьятелыюсти с е р д ц а ,  зависящее от'ъ паралича 
псрнферическйхъ OKOTPianiii торыозящихъ сердце волокбиъ й. vagi, 
(Bezold, Bloebaum), что доказывается слФдующпмъ опытомъ. У 
собаки па шей обиажаютъ и 1герер'Ьзываютъ па одной сторопй 
п. vagus, и затймъ раздраяаютъ перпферическ1й коиецъ п. vagi 
электрическпмъ токомъ; деятельность сердца или замедляется, или 
останавливается, смотря по сплй тока. Теперь вводятъ атропипъ. 
Число сердечныхъ coKpain,eiiiii значительно возрастаетъ, при чемъ 
пульсовыя волны уменьшаются въ размйрй. Раздраже1пе электри- 
ческимъ токомъ перпферическаго конца блуждающаго нерва не вы­
зываетъ пи остановки, пи даже замедле[ня деятельности сердца.

Лъ дозахъ 0,001 — 0,002 грм. атропипъ ■ действуетъ возбуждаю- 
щпмъ образомъ па моторные узлы, сердца, какъ показали изеледо- 
Baiiia Hedhom's?), Luchsinger’ad'), Langendoyffn,''), Граменгщкаго''’) и 
др. па изолпрованпыхъ сердцахъ теплокровпыхъ и холодпокровыыхъ 
яипютпыхъ.

Атропппъ въ дозахъ выше 0,002 грм. сказываетъ сильное вл1я- 
iiic па д о р е б р о с п и п а л ь п.у ю н е р в пуло с и с т  е м у, выралсаю- 
щееся сначала■'Т;ТГмптомами своеобразнаго опьяншпя или остраго 
психоза, а, з.чтемъ, явлеп1ямп резкаго угпете1ня и нростращи. 
Наблюдаются; бредт. и галлюнад!!!, большею частью, пепр1ятиаго 
свойства; прптуплшпо чувствительности; обп.'не двплшгнй, паспль-- 
ственный смйхъ пли—релсе—нлачъ; приступы буйства съ наклона 
ностыо къ paapyujeiiiio и иногда со стромлшнемъ кусаться (отсюд; 
простонародное'назва1нс 1:расавки „бъшоная ягода", „сонная одурь") 
учащенное дыхан1е; покрасневшее лицо, сверкаюинп взоръ, устрем- 
jioimblii вда.Т1.; сухость и гппоре.м1я кол:п и слнзпстыхъ оболочекъ; 
Лхалгда и нспозмож н о с ц . проглать1ва1ня л;пдкостп. Картина психоза 
напомпнаетъ собой водобоязнь (гаТлёз')' пГнодоб'но пос.теднеп, окан­
чивается депрессорнымп явлшнямн: 1:аз1!нвается коматозное состоя- 
iiio съ явлен1ямн асфнкслп, которое при дозе яда въ 0,1 грм. обычно 
переходить въ смерть.

/г.

1) к  с l i r e г. ЛаеЬ. f exp. Path. ii. Pliarm., I?d. oS, p. 30(1. 1908.
’ ) K. l i e d  bom.  Seandiii. Areli. f. Pliy.siol., Hd. 9, ]). I, 1899.

.•') 1. u c h s i n g e r. Arch. f. exp. Path. u. Phariii., lid. 14, p. 374, 1881.
(). L a n g e n d o r f f .  P f l U g e r s  Arch., Ild. 01, p. 291, 189.').
Г p a M e I I I I  Ц к i i'i. C.m. R p a в  i; о  б  ъ , о с н о в ы  фар.чако.юНи, ч. I, стр. 298,1913 г.
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16 АВТОНОМНОТРОПНШ СРЕДСТВА.

Такпмъ образомъ, точками прилоя{ем1я токсических'ь до.ть атро­
пина въ  ̂цереброспинальной нервной систем-!; авляютси прежд-Ь 
всего заложенные въ корй головного мозга чувствительные, двига­
тельные и интеллектуальные центры. II ч-Ьмъ выше развиты у  
животиых'ь .эти центры, т-ймъ сложн-!;е картина остраго отравлен!я 
атроипном’ь, У лягушек-ь, наприм-Ьръ, наблюдается только депрес- 
сорпыя явлеш’я, такъ какъ у ии.х'ь головной и спинной мозгъ парали­
зуется с'ь самаго начала. Собаки отъ токсическихъ дозъ атропина 
галлюцинируютъ, но иристуновъ б'Ьгаенства у нихъ не наблюдает­
ся. Подобно кокаину, атропип-ь у высших-ь животиыхъ производить 
двойственное дФзйств1е на головной мозгъ; угнетая чувствительную 
и интеллектуальную его сферу (Be.zold')\i др.), вм-йст-]; съ тЬмъ 
тговышаетъ. возбудимость психомоторныхъ центровъ {Albertoni^}. 
Последнее обстоятельство об-ьясняет-ь между ирочимъ, почему 
красавка неблагоир!ятио вл!яет'ь ' на эиплептпков-ь, увеличивая у 
иихъ число нринадковъ (Pierref^). При далгшййшемъ д-1;йств!и 
атропина возбудимость пспхомоториыхъ цеитров-ь надаетъ.

Па ряду С’Ь психомоторными возбултдаются атроииномъ двига­
тельные центры нродолговатаго мозга, ирсимушоствеино сосудо- 
двигательный II дь1хатель11Ь1Й. ~ Возбул1деи!е сосудодвигательпаго 
iieirrpa сказывается иовыше1пем-ь кровяного давлетпя (А. Bnrdier), 
при чемъ механизм'ь этого иовышшня тогь лее самый, что и при 
Д'ййствн! стрихнина: происходить съулсшне сосудовъ внутрепних'ь 
оргаиов'ь, иннервируемыхъ чревными нервами. Здйсь, кром-1; того, 
сиосооствует'ь новышеннб давлтпя одновременное учащшйе сердце- 
б!еи!й отъ паралича окоичагнй и. уац!. При возбулсдегни сосудо- 
двигательнаго центра, кромЬ повышшня кровяного давлоьня, про­
исходить pacninpenie периферическихъ сосудовъ. ’Кровь приливаетъ 
къ нерифёрш, слйдствшм'ь чегб"является iioKpacirbeiiie кслш, иовы- 
meiiie кожной С, эритематозная и скарлатинозная сыпи. При болйе 
или мен'йе длптелыюм-ь д-1;йств!и токспческихт. доз'ь атронпна1 
наблюдается yriiCTCilie и парадич-ь сосудодвигательпаго центра: 
сосуды внутренних'ь органовт. расширяются, кровяное давлелне 
надаетъ; сердце слабЬотъ, нульс'ь становится ноиравильнымъ и 
иитевпдным-ь. Надо зам-йтить при этомъ, что пзм-йишпо нросвйта 
сосудовъ впутренпихъ оргаиовъ при д'ййств!п атропина псключи- 
ТС.7ЫЮ цеитральнаго нроисхождешя, какт. доказываютъ опыты на 
изолированных'ь органах-ь: атронин-ь, нри.мйшиваем1>п! въ тйхъ или 
иных'ь дозах’ь к-ь нронускаемой через’ь сосуды ночки лшдкости, по 
изм'й.няетъ нросвйта сосудовъ (ЗакусовР).

Возбуллдая дыхательный цеитр-ь, атропшгь усиливает-ь ,дыха- 
'гельную д'йятелыюсть. Такой эффектъ особенно замйтен-ь носл'й 
нродварптольнаго угиетшня дыхательной дйятелыюсти. Паирпмйръ, 
у отравленныхъ морф!ем-ь лшвотныхъ, Ьъ рйдкнмн, еле замйтными 
дыхательными двнжшнями, послй введен!я в’ь кровь атропина, ды- 
.\aiiie становится глубоким-ь и частым'ь. При бол'йе пли мен'йе

') В ех о 1(1. См. У1 а п q U а t, 1. с., т. 11, ctj-. 456.
‘‘ i . Al b e r t o n l .  Arch. f. exp. Path. u. Phacm.. Hd. 15. p. 218, 1882.

P i e r r o t .  Soc. (Ics .sciences mod. do Lyon, 1892.
■*) Закусовъ Дпссерт. llerporp., 1904.
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ГРУППА АТРОПИНА. 17

продолжчтелыюмъ д'Ьйств1И токсическихъ дозъ атропина, за nepi- 
одомъ возбу}кден1я дыхательнаго центра сл'Ьдуетъ стад1Й его пара­
лича и остановка дыхан1я.
-"^Т Г^клю чегне сл'Ьдуетъ отл Ьтнть тотъ фактъ, что атропинъ 
при м'Ьстномъ прим'Ьнен1и обладаетъ, хотя и.слабьтмъ сравнитель­
но C'j. 1сокашюмъ, м'Ьстпымъ обезболивающимъ д1;йств1емъ, пара­
лизуя до н'Ькоторой степени окончап1я чувствительных'ь нервовъ.

О т р а в л е 1п е .  Челов'Ькъ*], в'ь особенности въ д'Ьтском'ь воз- 
раст'Ь, отличается особенною чувствительностью къ атропину и 
потону иер'Ьдко подвергается отравлен1ю этимъ ядомъ. Поводомъ 
к'ь такому отравлегпю въ прежн!я времена служили, преимуще­
ственно, красивыя блестяпця, черныя, сладюя ягоды красавки, 
созр’15вающ1я осенью. Уже отъ 2-хъ ягодъ у взрослаго челов’Ька 
наблюдаются явлшмя отравлегпя. а 3— 10 ягодъ красавки вызы- 
ваютъ у дЬтей иногда смертельное отравлегйе. Въ настоящее 
время обычно наблюдается отравлен1е чнстым'ь алкалоидомъ атро- 
пиномъ, которая часто иризгЬняется въ глазной практик'Ь.

Л о ч е й !  е атропипнаго отравлешя доллшо быть направлено пре- 
л;дс всего къ тому, чтобы удалить яд'ь изъ желудочнокишечнаго 
капала или превратить его там'ь въ нерастворимое соединеьне. 
(inrm P) очень восхваляетъ уиотреблен1е лсивотпаго угля (сагЬо 
animale purissiimiin), который об.тадаетъ способностью поглощать 
растительныя оспова1ня такимъ образомъ, что они с'ь трудом'ь из'ь 
пего извлекаются водой. О присасывающемъ д’Ьйств1и ясивотнаго 
угля говорять дал'Ье изслЬдоваи1Я ТГ7е£7ю(г;.5'̂ -/иго2), Adler'Si^) и др. 
Лучшим’ь аптагонистомъ при отравлс1ни атропипом'ь Binz*) счи- 
таетъ морф1й. Вводятъ подъ кожу по 0,02 морф1я заразъ, повторя- 
ютъ эти инъеыни до настунлеп1я успокоеьйя и получаютъ очень 
xopomie результаты, но толгзко въ пер1од'Ь психическаго возбужде- 
1ня. Если Hie этотъ пер1од’ь мпповал’ь и наступило угнетен1е нерв­
ной системы, то, BM'liCTO морф1я, необходимо назначать возбундаю- 
щ1я (главп. образом'ь, кофеии'ь). Смертельной дозой для взросла­
го считается 0,1 грм. атропина, хотя смерть можотъ наступить и 
от'ь меньшей дозы.

В ы д ' Ь л я е т с я  атропшгь изъ организма въ неизм'Ьненномъ 
внд’Ь, главным'!, образо.м-ь, ночками. Часть его разрушается кровью 
(FloUhmaHu^), McfzneA). Организмъ сравнительно быстро освобож­
дается отъ атропина, а именно черезъ 10—20 часовь (Дуаге.ндоуфъ’\, 
Schmidt^).

*) Изъ Т1ш.101ф 01шыхъ лаборатнрпыхъ животныхъ наиболее чунствительныхъ къ 
атропину кошки и iiaaMeiilio кро.тки. Надо заметить, что травоядный ленвотнын бев- 
паказаано могутъ питаться растен)я.чи, содержащими атронинь. То же самое нужно 
сказать о садовых'ь улнткахъ.

1) G a r  г oil. См. в  1 п Z. Локц1н фар.уакологш, русск. пер, 1887, стр. 225.
’) ЛУ i е с h о W S к 1. Fortschritte <16г Modizin, 1У03, № 13; Ther Monatsh. 1912, 

Л« 2, р. 109.
=) A d l e r .  Wien. klin. Woch., 1912, p. 788.
*) B i n z .  Лекц1н фармак., русск. нер., 1887, стр. 256.
■'’) F l e i s c b m a n n  Arch. f. exp. Path. ii. Pliarm., Bd. 62, p. 518, 1910.
") K. M e t z n e r .  Arch. f. oxp. Path. u. Pharni., Bd. 68, 1912.

Д p a r e H Д 0 p ф ъ. '*) S с h m i t d. Cm. A. M a ii q u a t, основы терапевтики и 
фврнаколоНи, т. И, стр. A.IS. очер. нзд. 1897.
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18 АВТОНОМНОТРОПНЫЯ СРЕДСТВА.

- П рИ  м Ij н е  п i е. Атропинъ принадлежитъ къ числу сильиод'Ьп- 
ствующ ихъ ядовъ, поэтому, при лечебрюмъ его прим1и1егпи, необ­
ходимо считаться съ опасностью отравлеи1я. Легк1я степени отрав- 
легия, одЕтако, безопасны, ибо характернымъ свойствомъ тропеиновъ 
вообще является то, что широта токсическихъ дозъ весьма зидчи- 
тельна: смертельная доза иревосходитъ минимальную токсическую 
во много разъ. АГаксимальиая терапевтическая доза, допускаемая 
фармакопеей^ 0,001 грм- для однократиаго upieMa и 0,003 грм,—въ 
течен1е сутокъ. Главн'Ьйш)е случаи прим'Ьнегпя атропина сл'Ьдую- 
1ще.

1. Тягостные ночные поты чахоточпыхъ. ]3ъ доз'Ь 0,0005 грм., 
назначаемой энтералыю (въ каиляхъ, пнлюляхъ) или подкожно, 
атроиипъ быстро устрапяетъ это страдатне. По, наблюдаемое при 
этомъ нежелательное побочное д’Ьйств1е—задеража слюпоотд'Ьлет’я 
(отсюда сухость въ горл'й) застаяляетъ иногда прибегать къ дру- 
гимъ средствамъ.

2. Обильное выд'ЬленЗе бронхЗальиыхъ слизпстыхъ лселезъ при 
гнойномъ бронхит15.

2. ЛСелудочныя забол'Ьва1ня, сопровождаюпйяся р1ззко повышен­
ной секрещей ягелудочнаго сока (Рейхмановская болйзнь, круглая 
язва желудка и пр.). Благотворное, конечно спмпоматическое, Д'Ьй- 
CTBie атропина при этпхъ забол'Ьватняхъ отмйчеио въ литературй 
{Войновичъ^), Вестфаленъ^), ШсуеР), к. Taboiri*), liodari^), ISchick̂ )̂, 
Ллетнввъ’). ЗдРэСь, какъ я въ предыдущемъ cnyHat, атропинъ назна­
чается per os въ каиляхъ или пилюляхъ по 0,0005—0,001 грм. въ 
сутки.

4. Изнурительный попосъ и рвота 1трп аз!атской холер!;. Н азна­
чаемый повторно въ доз'1; 0,0005 грм. атропинъ быстро нодавляетъ 
рвоту и ноиосъ, какъ средство, задерягивающсе травсудацпо яшдко- 
сти изъ сосудовъ въ кишечный каиалъ, и тЬмъ даетъ возмоямюсть 
организму выработать оборопнтелышя вещества нротпвъ возбуди­
телей забол!зва1пя (Овчаренпо^).

5. Въ глазной практик!;, какъ средство, расширяющее зрачекъ 
и устраняющее аккомодагню, въ ц-йляхъ дЗагностическпхъ и лечеб- 
ныхъ. Устранеше аккомодац!;! является необходпмымъ условЗемъ 
для точнаго опред!;легня рефракщи въ случаяхь. наир,. назна,чеп!я 
очковъ. Расширенный и неподвижный зрачекъ даетъ возмояпюсть 
разсмотр!л'ь нрп помощи офтальмоскопа изм1;не1ня въ хрусталик!; 
и на дн!; глаза. Полный покой радуж.юп оболочки и аккомода1Йоп- 
ной мышцы атронпнизировапнаго глаза им1;етъ лечебное aiiaaoiiie 
при спазм'Ь аккимодац!!! и при вс!;хъ воспалите.1Ышх'ь нроцессахъ въ 
глазу (иритъ, язвенный кератитъ и нр.). Въ глазной практик!; ат- 
ропипъ назначается въ. форм!; капель. Д4.пств1е егс чоре.зъ '/г ча-

0  л . и, в  о Н н о в II ч ъ. Во.чышчная Газета Воткипа, 1895.
2) Р. Г. В е с т ф а л е II ъ. Тр\-ды I-i-o съ-Ьзда росс1искп.чъ терапеатопъ, 1910.

F. R i e g e r .  Zeitsclir. f. klin. Д1о(1., РТ, 18S9.
•) V. Т а  1)0 г a. Miineli. ned. Wocli. 1908.
M P. K o d a r i .  Lehrbucli d. Mageii.—ii. Darmliraiiliheiten, 1910.
'■■1 K. S c h i c k .  ■\Vien. klin. Wocli., 1910.
■') Д. Д. П л е т н е  в ъ. Me.riinn некое ОбазрГппе, 1913, № 3, cip. 205.
*) В. II. O b ч а р е  и ко. Врачеб. Газета, 1915, 35 и 47.
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са достпгаетъ панпысптаго развшча, 2— 3 дня держится па макси­
мальной высот'й II спустя 7 — 10 диен исчезаетъ. При йол’Ье или 
меп’йе продоллсптелыюмъ упоареблеп!!! атропина при глазиыхъ бо- 
л’Ьзняхъ возможно отравлен 10 отпмъ ядомъ, который черезъ слезно- 
носовой капалъ попадаетъ въ полость з-1;ва и загЬмъ проглатывает­
ся. Если врачъ вовремя не отменить капли, то мо;кетъ развиться 
опасное для жизни отравле1пе атропппомт., Кром-1; того, при лече- 
iiiii атропппомт, необходимо считаться съ повышшпемъ внутриглаз­
ного давлеп1я, что можетъ повести къ забол'Ьва1ню главкомой, осо­
бенно въ ножпломъ возраст'Ь.

6. С'Пазмъ пилорической части желудка, наблюдаемый при irh- 
которыхъ иервныхъ забол'1',вап!яхъ, при злоупотребле1ни спиртными 
нанпткамп, табакомъ, морф1емъ и пр.,— спазмъ, сопровождаюпййся 
болями въ области желудка, отдающими въ спину, поясницу, 
распространяющимпся по обоимъ иодреборьямъ. Спазмъ иарушаетъ, 
крсм'1; того, правильное передв1ике1пе содержнмаго по ягелудку и 
нормальное поступлшне его въ Г2-ти нерстную кнп1ку. Содержи­
мое залеживается въ luiuliis; развиваются процессы бро}ке1ня; от­
сюда давлшне нодъ лоя;ечкой, отрыжка кпелымъ, излюга и пр.

7. Запоры, вызываемые р'Ьзкпыъ повыше1немъ тонуса или всего 
кишечника (наир, при свинцовомъ отравлшни и пр ), или какою 
нпбудь отдела его (наир, при раздралсшнп тверды.ми каловыми 
массами). Выписывается въ такпхъ случаяхъ обычно extractuiii 
belladoimae въ порошкахъ, пилюляхъ, капляхъ и микстурахъ.

8. Острая непроходимость кишечника, а именно i leu s  nciirosus,  
obturatio II invaginatio .  Мехаипзмъ благотворпаго Д'1;йств1я атро­
пина въ этпхъ случаяхъ состоитъ въ сл'Ьдующемъ. Подъ вл1я1немъ 
особыхъ усло1нй, въ кпшечппк'Ь изъ холина, отщецляющагося отъ 
пищевого лецптппа, могутъ образоваться мускарппоподобныя веще­
ства, которыя, вызывая сильный п продоллнггельный спазмъ кишеч­
ника, ведутъ къ i leus  neurosus.  Лтроппнъ въ даниомъ случай яв­
ляется прямыми антагонистомъ по отпошшню кт, вещсствамъ 
мускариновой группы. При ob tm atio  тепро.ходпмостп кишечника, 
вг.гЬдстти'о закупорки каловыми массами) атроппнъ, устраняя спазмъ 
круговыхъ волокопъ и усиливая правильную перистальтику, унич- 
тожаеть непроходимость кишечника. При invaginatio (nirbgpeiiiii 
одной части кишки вт, другуйт), aipoiiii irb, устраняя giicrapMoniio 
ВТ, Д’Ьятелыюсти продо.тьныхъ и круговыхъ мышечныхъ волокопъ 
{1{равко(п,'), молштъ повести къ расправлшню кишки.

9. Судоролшыя бол'Ьзненпыя сокращеш'я г.тадкихъ мыпщъ броп- 
ховъ при астм’Ь, или люлчпаго протока при печепочныхъ колпкахъ— 
могутъ быть успокоены атропппомъ пли вытяж:кой красавки. 
Вм'Ьсто иоемЬд/Гей чаще въ такпхъ случаяхъ прим'Ьняютъ extrac- 
tuni byoscyanii.

10. Судорол;ныя бол'Ьзненпыя сокраще1ня гладкпхъ мыпщъ в'ь 
задпе.мъ проход'Ь, мочсиснускатс.тыюм'ь капал'Ь, маточпом'ь зЬв’Ь 
также устраняются при м'Ьстномъ примЬпшнп препаратов'!, атро­
пина. D i’cnl-lialniy счптастъ дисмеиоррею резу.ть'гатопъ спазма

') II. II. к  р а в к о в ъ. Освовы фармаколог!», ч. 1. сгр. 313, 1913. 
'*) U r c n k h a l i n .  Ceatralbl. f. Gyniili., 1‘JlO, 19 Xovemb.
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мускулатуры матки и рекомепдуетъ при этомъ страдап1и местное 
iipHMtjHeuie атропина. Средство это д'Ьйствительно, какъ предь 
иаступлешемъ менструа1ци, такт, и во время болей (J)revl-hahn. 
Nowak^) Maijer’̂ ).

11. Коллапсъ, когда д'Ьятелыюсть дыхательнэл’о, сосудодвнга- 
тельнаго цептровъ и сердца р'Ьзко иадаетъ, можетъ быть устраненъ 
атропипомъ. Это нужно сказать ирея>де всего относительно коллап­
са всл’Ьдств1е упадка дыхагпя при остромт. отравлен!и морф!емъ 
и наркотическими веществами. Атропинъ во многихъ случаяхъ 
мол{етъ поднять возбудимость дыхательнаго центра и предовратить 
роковую остановку дыхан1я. Дал'Ье, при состоян!яхъ ко.тлапса 
сосудистосердечнаго ироисхождщмя, когда кровяное давле1пе па- 
даетъ, д'йятельность сердца становится недостаточной, атропинъ 
также можетъ быть полезнымъ, такъ какъ повьппаетъ возбудимость 
сосудодвигательпаго центра и моторпыхъ узловъ сердца. Кровяное 
давлен!е повышается, деятельность сердца усиливается. Атропинъ 
является незаменимымъ средствомъ при каллаисе, наблюдаемомъ 
при отравлсш'и мускариномъ, ареколпномъ, пнлокарпиномъ, нико- 
тиномъ, холестерииомъ, нейрнномъ. Эти вещества производятъ 
резкое возбулсден1е концовъ тормозящаго сердца прибора, вслед- 
CTBie чего сердце замедляотъ свою деятельность или лее останав­
ливается. Атропинъ, парализуя периферическ!я окоичан!я блулгдаю- 
щихъ нервовъ, устрапяетъ вредное действ1е указанных'!, ядовъ. 
Въ случаях'ь каллапса атропин'ь применяется въ впд'Ь подколшыхт. 
ннъекцш.

12. Тучность. Атропинъ при этой болезни предложен'ь 
/.у̂ ’омъ®), который исходилъ нзъ того сообрал;ен!я, что атропинъ 
уменыпает'ь отделительную д'еятельпость желудка и понижаетъ 
аппетитъ, тучность же развивается, главп. обр., b ’i , результате 
паталогически повышенной потребности в'ь пищ'Ь, несоразмерной 
съ состоятпем'ь обм'йна веществъ въ оргапизм’Ь. Вт. пныхт, случа­
яхъ тучные больные отличаются такимъ неукротимым'!, аппетитомъ, 
что вс'Ь попытки провести требуемый режим'ь разбивается об'ь это 
препятств1е. Мало пользы прирюсит'ь Д1эта и в'ь ге.х'ь случаяхъ, 
когда, вс.тЬдстБ1е ожир'йтйя сердца или какой либо другой причины, 
пащенты не могугь много двигаться, заниматься гимнастикой и 
пр. Franke назначаетъ при тучности t. belladonnae въ дозах'ь, ире- 
вышающих'ь максимальную тера1гевтическую, именно 15 кап. на 
пр!емъ пред'ь 'Ьдой. Потребность к'ь шнще быстро падаегь, что и 
нужно прелч’де Bcei'o при лечен!и тучности.

13. Фосфатур!я. Помимо д!эты, заключающейся въ уменьше!пи 
количества вводимаго кальц1я, ГтЬп- предлагаетъ при фосфату- 
р!и назначать въ постепенно возрастающихъ дозахъ атропинъ—съ 
0,0005 и до 0,003 грм. pro die после пищи. Курсъ лечеи1я доллгенъ 
продолжаться 3—4 пед'ёли и въ случае надобности повторяться. 
Атропин’ь, ограничивая отделшпе желудочнаго сока и уменьшая

>} .Т. X o w a k .  Wien klin. Woch., 1913, p. 2068.
“) E. M a y e r ,  .lourn. of the Amer. Med. Assoc-., 62, p. 6, 1914. 
•) F. F r a n k e .  Med. klin., 1913, 25.
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такимъ путемъ степень его кис.тотности, новышастъ кислотность 
мочи, что доказано опытами на здоровыхъ люд!1\ ’ь и кч, чему 
должно стремиться рац1оналыюе лечшне фосфатур!п При
этомъ страдан1и, какъ думаетъ ГтЬсг, мы имФ.емъ д1;ло не съ оби- 
л1ёмъ фосфорной кислоты въ моч1>, а съ высокимъ ироцентомъ на­
ходящихся въ ней щелочныхъ земель, иреимуществеиио калыря и 
мапн'я, при слишкомъ низкой кислотности мочи. Если въ mohIj 
количество солей калыря по отноиюгпю къ фосфорной кислотЪ 
слишкомъ велико и моча становится мутной отъ фосфатовъ, то 
надо стараться увеличить кислотность мочи, и тогда фосфаты оста­
нутся растворенными въ вид'Ь'двуфосфорнокислыхъ соединенш.

14. Pruritus ani et vulvae. ПримФняется атропинъ въ вид!! сма- 
зываш'я растворомъ 1:1000,—что ослабляотъ и уиичтоя;аетъ зудъ.

Датуринъ (daturin), содержаинйся въ дурман'Ь или колючемъ яб- 
лок'Ь (Datura strainoiiium). въ настоящее время считается идентич- 
нымъ съ атропиномъ. Въ дурмаи'Ь, кром'1’> датурина, содержатся 
г1ос1цаминъ, сконоламинъ и, вероятно, еще какая то начала. Бла­
годаря иослФднимъ. дурмапъ отличается отъ красавки и б4леиы 
110 интенсивности бреда и необычайному развит1ю фантастическихъ 
гал1оцинац1Й и вид'Ь1нй, иослужившихъ въ сред1не irbKa новодомъ 
для назваш'я дурмана чертовой травой. Изь н'Ькоторыхъ видовъ 
дурмана арабы и турки приготовляли „любовные нанитки“ (Ггон.''-- 
лгим). Прежде листья дурмана (folia straiuonii) довольно часто ири- 
м’Ьнялись въ медицнн'Ь для лечеи1я бронхгальной астмы (Anderson, 
Laennec, Trnusoenu). Въ настоящее время изр'Ьдка иазначатотъ при 
нервной астмФ> вдыхагне дыма сигаретокъ изъ страмонГя или аст- 
матическихъ иорошковъ (см'Ьсь 1о1 strainonii и селитры). Эффектъ 
лишь временный.

Г1осц1аминъ (hyoscyaiuin) является шшмеромъ атропина; нахо­
дится онъ во вс'Ьхъ наслеповыхъ, но въ наиболыиемъ количеств'!’, 
содержится въ б'йлен'Ь (Hyoscyamus iiiger). По (|)армакологическому 
д'Ьйств1ю чрезвычайно сходеи'ь с'ь атропином'ь, отличаясь отъ по- 
сл'йдняго только большей ядовитостью. П'Ькоторыя животпыя' по­
чему то являются особенно чувствительными къ д'Ьйс'гв1го б'Ьлены. 
Так'ь, кролики и голуби, иереносяпйе довольно больная дозы бел­
ладонны, гибнут'ь от'ь неболыпи.х'ь сравнительно доз'ь Посц'амина. 
Сравнительно съ красавкой, б'Ьлена сплыгЬе угпетаегъ головной 
мозг1> и вообще чувствительную сферу. Это обстоятельство за- 
внеитъ отъ ирнсутств1я в'ь иреиаратах'ь б'Ьлеиы, на ряду съ rio- 
cnia'MHHOM'bj скополамина, обладаюв1аго, какъ сказано будетъ ни­
же, седативлым'ь и снотворнымъ д'Ьйств!емъ на нервную систему. 
Въ медицинской нрактик'Ь изъ ирепаратовт, б'Ьлены обыкновенно 
употребляется extr. liyoscyami in. иилюляхъ, порошкахъ и кап- 
лях'ь по 0,01—0,06. Высш1й разовый ир1емъ 0,0в грм.; дневной. 
0,3 грм. Прим'Ьняется также въ вид'Ь св'Ьчек'ь, мазей наружно.

О U m b e r .  Die Ther. Gcgenn',, 1912, № 3.
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Что касается алкалогГДа riocniawiina, то терапевтическаго прим'!;- 
негпя оиъ не им^зотъ.

Мандрагоринъ (iiiandragoi’in) находится пъ Kopnife сопнаго зелья, 
atropa mandi'agora, растущаго на берегахъ Средиземнаго моря. 
1Горень этого растеи1я (кнтайск1й „жепь-шенъ") въ древности при- 
мЬнялся вхгЬсто оп1я, а въ средп1е в1зка считался таинствевнымъ 
и пользовался большимъ уважен1емъ в ь качества волшебнаго сред­
ства. Изъ за грубаго сходства корня съ челов'Ьческимъ тЪломъ 
думали, что онъ долженъ иси,'Ьлять отъ вс1;хъ бол1ззней и возвра­
щать молодость. Манорагоринъ— изомеръ атропина и гюсщамииа— 
дtlйcтвyeтъ па организмъ аналогично посл+.дпимъ и отличается въ 
химическомъ отношен1и некоторыми реакц1ями. 13ъ atropa iiiandra- 
goi’a, кроме мапдрагориоа, содержится еще гюсщаминъ и сконо- 
ламинъ.

Гоматропинъ (homati'opiu) представляетъ собою приготовляемое 
синтетическимъ путемь ссединшпе троппна съ миндальной (фепил- 
гликолевой) кислотой:

1L€.
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Въ фармакодинампческомъ отпошеш'и гоматропинъ аналогичен!, 
атропину, отличаясь отъ последняго силой и продолжительностью 
Д'Ьйств]я. Хотя paciijiipeiiie зрачковъ, при ы’Ьстномъ употреблегйи 
гоматропина, настуиаетъ быстро, но держится сравнительно корот­
кое время: черезъ несколько часовч, исчезаетъ совершенно. То же 
самое нроисходитъ и сч> наралнчемъ аккомода]нн. Такое скоропре­
ходящее вл1я1не гоматропина на глазъ имеетъ практическое значе- 
ш'е ВТ, тТхъ случаяхъ, когда яселаютъ вызвать въ глазу только 
кратковременный эффектъ. Унотребляютч, lioinatropinuin liybrobio- 
miciim въ техъ же раствсрахъ, что п атропппъ.

Ь) Сжополеины.

Скополаминъ (scopolaiiiin), являюпийся главнымъ нредставите- 
лемъ скополепповъ, содержится въ белене, дурмане, мандра1’оре, 
вч, лпстьяхч, австрал1йскаго кустарника, duboisia myoporoides и 
ВТ. паиболыпемъ количестве въ корневище дико растущей въ 
горныхъ лесахъ scopolia atropoides, очень напоминающей нашу 
белену; прежде иосилъ iiaanaiiie хчосцина. По химическому соста-
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ву, скополамипъ есть соедппегпе скополипа съ троповои кислотой-

II

НзС___ С_ .СН СИзОП
I ■ \  I
ХСИз >  СОз. ос = с 

I
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I
II

По д’1'>Г1Ств1'ю па вегетативную нервную систему сконоламинъ 
въ общпх'ь чертах'ь с.ходенъ съ атроппномъ, обнаруживая въ ча­
стности количественное отлп'не. О т . быстр'1;с и въ мсныппхъ доза.хъ, 
ч1;мъ атронинъ, дф.йствуетъ па раду^кпую оболочку, сс-кроторные 
органы и сердце (Камснстп). Иа врачекъ. напр., дЬйствуетъ дазке 
въ раиведшпц 1:.5().000. Что касается вл1ян1я па аннмальную нерв­
ную систс.му, то въ .чтомъ o T iio in e iiin  сконоламинъ обнаружнваетъ 
качественоое отлпч1е отъ атропина, состоящее въ томъ, что, по­
добно наркотикамъ, сконоламинъ у 1ке съ самаго начала угиетастт. 
вс']> центры головного моз1'а, особенно чувствительную сферу;.въ 
результат!; нолучаотСЛ 'седативпын, обезболнваюпцй и снотворный 
эффект'!., ради которого это средство н нрнм’Ьиястся въ медицтгЬ.

TIpi i M' tHCHi e сконоламнна, какъ седативнаго, обезболпваю- 
щаго и наркотнческаго средства. Особенно нолезпымъ оказалось 
сочета1не это1'о средства сь дгорф1емъ, благодаря чему, сь 
одной стороны, достигается ycii.ieiiie уснокапвающаго и снотворпа- 
го д'Ьнств!!!, а ел. друл'ой—н'Ькоторое ypaBHOBbiuiiBaiiie нобочныхъ 
ноблагонр!ятны\"ь явл«1нн. 1»омбнпан'1Я сконоламнна сь морф!ем'ь 
прнм'1'.няется въ внд'1> нодкожныхъ н т  скчнй (0,000.5 сконоламнна 
и 0,01 грм. мор(|)1я1 нрп н'ккоторыхъ нснхозах’ь въ стадй! возбу;к- 
Д01НЯ, для подготовки к'ь пнгалягнонному наркозу и для пызыван!я 
полунаркоза но способу Srlniritlrrliii— Korff'-d') при т!нкелых'ь ро- 
дахъ (Кгип/ц'^) и нр. lliipbicKHiiaiiio нодч. ко/ку указапных'ь коли­
честв'!. сконоламнна и морф!я уже само но себк иногда вызывает'!, 
сон'ь и наркоз'!., или ж,о !ipii это.мъ требуется вдыханче наров'ь 
эфира пли хлороформа вь сравительно штчгЬжныхъ и потому без­
вредных'!. для организма к()Л1|Ч0Ствахъ (Flntnu'^), Bcrtliold*). Грснозъ 
II Гейнаир^}, BjiodcKiiV'’), ]Поффь‘), Григорпнь^) и др.).

Для !!ызова обп,ен ан;)стез1н чаще нрнм'1;нястся комбнна1ня ско­
ноламнна сь нангоионом'ь (нантонон скоиоламинный наркозь). Паб- 
людечня liruiin'iV) показали, что нодкожное внрыскивачне пантопо­
на СО'сконоламнномъ (0 ,03—0,01 iiepnai'O н 0,uCJ6 грм второго) за

>) S с Ь п с i (1 о г 1 i п. Centralbi. f. Cliii-.. 1903, 20.
-) К о 1- ff. t'onti-albl. f. Cliii’.. 1902, V 42.

Kl a ' t au .  Jliincli. mod. Wocli., 1903. Л» 28.
'*) I! e 1- 1 li 0 1 (1. Врачобн. Га.)Ота, 1909. .V 50, стр. 1560.
!  Г p с к о li т. и Г о п и а н ъ .  I’yccic. .Хирург. Архива., 1902, 
'■') Г. р о д е  Ki l l .  Врачобн. Гааета, 1910.“.V 12.
'} Ш о ф ф ъ  Врбмобпая Газета, 1910, № 12.

! 'р и г о р я II ъ. Врачобн. 1'азста, 1911, № 31.

кн, 6,
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24 АВТОНОМИОТРОПНЫЯ СРЕДСТВА.

30— 40 мип. до oiiepaniH даетъ такую глубокую общую aincToaiio. 
которой совершенно достаточно для тяяшлыхъ н продоляагго.п.ны.'. ь 
оператнй; рефлексы больного при этомъ во все время нарьола ос­
таются сохраненными, и больной въ любую минуту легко моясетт, 
быть разбуя;енъ. Только въ рф,дкихъ случаяхъ (особенно у моло- 
дыхъ и кр’1и1кихъ субъектовъ) иногда приходится нриб'Ьгать так­
же къ помощи кратковременнаго вдыхан(я эфира въ началФ. нар­
коза, если требуемый сонъ не иастунаетъ вскор'й носл'!; впрыскл:- 
ван1я; какихъ либо нежелательныхъ побочныхъ д'Ьйств(й при этой 
комбинатри Вгипп') не наблгодалъ. Такясо съ похвалой отзывают­
ся о пантопонъ-скополаминномъ наркоз’1; и друг(е авторы {Не'т- 
sius^), Flei><clm('r'̂ ).

Во изб'Ьжаи!е явлегнй отравлерйя сконоламинъ слФ.дуетъ прим’1;- 
нять съ большой остороягностыо, начиная съ малыхъ дозъ 
— съ 0,0002, и, зат'Ьмъ постепенно повышать до 0,001 грм., но не 
бол'Ье. Растворъ скомоламина непрем'Ьнио дол/кенъ быть CBiaiUM'b.

Дюбоизинъ (duboisin) находится въ листьяхъ апстрал1йскаго 
кустарника. Duboisia inyoporoides. По Sclimidfy*), нредставляетъ 
собою CMt.ci. скополамйпа съ г!осщаминомъ.

П р ен а р а т ы т р о н е п п о в ъ и с к о п о л е и и о в ъ.

Atropinum sulfuricuin—безцв-Ътные, горькаго вкуса кристаллы, 
легко растворимые въ вод̂ Ь и спирт-Ь. Иаивысшая доза per os и 
подъ кожу 0,001 грм. на пр(емъ и О,COS грм. въ сутки. Наружно 
въ вид'Ь глазныхъ капель нрим1и1яется 0 ,5— Р/о водный растворъ.

Homatropinum hydrobromicum—б11лый кристаллическ1й порошокъ, 
легко растворимый въ водЬ. Употребляется въ глазной практик^, 
взам’бпъ атронина, въ вид'Ь водныхъ растворовъ той же концентра- 
ц1и, что атропинъ.

Mydrin—смЬсь 1 ч. гоматропина и 9 ч. эфедрина—порошокъ, 
хорошо растворимый въ водЬ. Прим'Ьияется в ь глазной практик-6 
10°/о растворъ, какъ мидр(атическое средство, при офтольмаскопи- 
ческихъ изсл'6дован1ях'в.

Scopolaminum hydrobromicuip—горьк(е легко растворимые въ во- 
д-6 кристаллы. Доза 0,0005 грм.; дневная 0,0015 грм.

Extractum belladonnae—водно-спиртовая вытяжка изъ листьевъ 
цветущей красавки—содержитъ приблизительно 2"/о атропина. На­
значается въ порошкахъ, пилюляхъ, капляхъ и микстурахъ. Выс­
шая доза 0,03 грм.; дневная 0,S грм.

Extractum hyoscyami -водно-спиртовая вытяжка изъ листьевъ 
цв-Ьтушей б-блены— содержитъ 0,5“/о основан1й (главпымъ образомъ, 
гюсщамипъ и сконоламинъ). Назначается въ порошкахъ, пилюляхъ, 
капляхъ II микстурахъ. Высшая доза 0,00 грм.; дневная 0,3 грм.

' )  в  г U п п. Cctitralbl. f. gesam. М(ч1., 1911, 3.
II с i n s i u s. Jim’linci' Klin. Wocli., 1911, 49, p. 1837.

•’) F 1 e i s c li n e r. Miindi. mud. Wocli., 1912, 59. p. 1263. 
*) E. S c h m i d t .  Aon. d. Chumiu, Bd. 208, p. 196, 1881.
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ГРУППА ПИЛОКАРПИНА И рИКОТИИА. 25

Tinctura belladonnae—стиртовая настойка изъ лкотьевъ красавки. 
Висигая доза Н кап. (0,3); дневная 23 кап. (1,3).

Oleum hyoscyami, б-бленное масло, применяется только наружно, 
какъ болеутоляющее средство.

Folia stramonii—применяется въ виде сигаретокъ. Доза 0,1; 
дневная 0,3 грм.

НегЬа hyoscyami. Доза 0,2 грм.; дневная 0,8 грм.

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в ъ .

Цр. Atropini sulfurici 0,01 о 
Aquae clostillatac 15,0 
AIDS. По 7—8 каи. на ночь (при из- 
пуритольиых'ь потахъ чахоточпыхъ)

Кр. Atropini suH'urici 0,01 
Aquae do.stillatae 10,0 
MDS. '/з—1 шпрпцъ подъ кожу.

Rp. Extr. beladonnao 0,01—0,03 
Saccliari 0,3
АГ. (I. t. d. № X 
S. Ilo 1 uop. 4 раза въ день.

Rp. Extr belladonnae 0,015—0,03 
Hutur. cacao 2,0
M. ut. f. suppositorium 
D, t. d. IN? 6 (при тенезмахч., бо- 
,1яхъ въ заднемъ проходЬ и моче- 
половыкъ органахт.).

R]). Extr. Iiyoscyami 1,2 
Aqua(,‘ aniygd. аш. 20,0 
MDS. Ilo 10—20 кап. нисколько 

разъ въ день.

1!р. Scopolamini bydrobrom. 0,002—0,005 
Morpbi inuriatici 0,1 
Aq. destill. ip,0
MDS. 1 miip. подъ кожу.

Rp. Atropini sulfurici 0,01 
Extr. et. pulv. Liquir. 
q. s. ut. f. pil. Л» 20 
S. По 1 ППЛ. па ночь, (при изну 

рит. потахъ чахоточпыхъ).

Rp. Atropini sulf. 0,05—0,1 
Aquae destill. 10,0 
MDS. 2—3 капли въ глазъ , ,

1—2 раза въ день

Rp. Exir. belladonnae 0,6
Extr. et pulv. liq. q. s. ut. f. pill. 

№ 20
S. По 1 Ш1Л. 3—4 раза въ день.

Rp. Т-гае belladonnae 15,0
DS. По 5—8 кап. н-Ьсколько разъ 

въ день.

R]). Extr. hyoscyami 
llerbae hyoscyami

an 1,5
M. ut. f. pil. № 30 ’
1). S. По 1 —2 пил. нисколько разъ 

въ день.

Rp. Scojiolamini bydrobrom. 0,002—0,005 
Rantoponi 0,3—0,4
A(|. dostillatae 10,0
51 DS. 1 uinp. подъ ко.ку.

Группа пилокарпина и никотина.

Пилокарпинъ (pilocarpiniim) алко.допдъ, сиропообразный, безцвЬт- 
пып, lopbiciii, растворимый въ вод1;, спирте, хлорофор,ме. Съ ки­
слотами опт. образует'!, способный крпстализоваться соли. Содер­
жится въ ЛИСТЬЯХ’!. Jaboi’andi, происходя1ци.\ъ от'ь кустарника P ilo­
carpus peiinatilbliiis (сем. Hiitaceae). 11'ь Бразил1и, !ia родпи’Ь .этого 
lia c T e iiia , листья ябораиди уже давно 1!рпм'1и1яются въ качеств'Ь ис- 
тогоипаго средства.
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26 АВТОНОМНОТРОПЫЫЯ СРЕДСТВА.

При иагр'Ьван1и водиаго раствора пилокарпина до ккп1з1п'я, ал- 
калоидъ этотъ разлагается на а-молочнокислый Г:)-пиридинъ и три- 
метиламипъ {v. Hardy et CalmeM). Сл’̂ Ьдовэ.телыю, оиъ въ ':имиче- 
скомъ OTHOuieniii представляетъ собою соедииегпе производааго пи- 
ридпиоваго ocHOBaiiifl (х-молочнокислаго р-пиридииа) съ тримети- 
ламиномъ:

н

ПС

СО. оI I ,
Iнс СИ СНл

\/

'СПз
С1Ь
СНз

По д'Ьйств1’и на вегетативную нервную систему пилокарпииъ 
является прямымъ антаганистомъ атропина: всЬ т-Ь элементы, кото­
рые посл'йдн1й парализуетъ, первый возбуягдаетъ {Vulpian‘‘)  Ringer 
и Sould, Challand и Eabow, Strauss'^).

Первымъ резорбтивнымъ д'Ьйств1емъ пилокарпина является 
/усиленное отд'йлеше з к е л е з ъ ,  преимущественно слюииыхъ и но- 

товыхъ, благодаря чему этотъ алкалоидъ и былъ введет, въ меди­
цинскую практику. Д’ййств1е пилокарпина на потовыя ;келезы надо 
наблюдать у людей. Черезъ 10— 15 мин. послФ. подкояшой ипъекщи 
0,005—0,01 грм. алкалоида появляется краснота лба и лица, вены 
на лбу сильно раздуваются; загЬмъ, на лбу и па всемъ т15Л'Ь на- 
чинаетъ отд’Ьляться крупными ка[1лями потъ. Спустя тгЬсколько 
минуть отд'Ьлеьпе пота становится па столько обильпымъ, что че- 
лов'Ькъ буквально обливается пбтомъ. Отд'15ляющ1йся потъ очень 
водянистъ, не им1;етъ никакого запаха и дастъ нейтральную или 
слабощелочную реакц1ю; сл1здователы10 , онъ состоитъ главпымъ 
образомъ, иаъ воды. Опред'Ьле1не потери въ вЬс1. показало, что 
общее количество пота, выделяющееся въ течшйе 2—3 часовъ, 
пока продолжается д'Ьйств1е пилокарпина, составляетъ 500—700 к. с. 
{А. Robin).

Одновременно съ этпмъ наблюдается увеличенное отделе1не 
тягучей слюны, часто начинающееся еще до отд'1.ле1Ня пота п 
возрастающее до поражающихъ разм'Ьровъ, такъ что бол1>пой че- 
j:e:j'b 2— 3 минуты уже не у с irliчасть выплевывать слюну. Вт. про- 
должегнп 2 —3' часовъ выделяется въ среднемъ 550—750 к. с. 
(.4. Robin).

Къ этпмъ явлеп1ямъ присоодпиястся. далйе, увеличенное отде^ 
ле1по сло:гь, которое, однако, менее сильно н наблюдается не съ 
такимъ псстоялствомъ. Гораздо бо.гЬе иптепзпвпс образова1Йе про­
зрачной водянистой слизи в'1. дыхательныхъ путяхъ, вызывающей 
кашлепыя двпжеи1я и отхаркивап1е мокроты.

1) H a r d y  ot C a l m  el s .  Com. rend. 102 (1886), 103 (1886), 105 (18>7).
*) V u l p i a n .  Lcfoms siir I’action physiol, des subst. tox. et mcdicam. 1882.
3) S t r a u s s .  Acad, des scientes, 7 1юлн 1879; Diet, de med., v. 28
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ГРУППА ПИЛОКАРПИНА И ИПКОТПИА. 27

Общая потеря ит. потовымп, слюнными и слизистыми ж е­
лезами равняется 2-мъ—4-мъ килограм. Заметно вл1яетъ пилокар- 
пинъ па секрецпо и другихъ яселезъ: количество лселудочнаго и 
папкреатнческаго сока возрастаетъ, при чемъ количество фермеи- 
товъ тоясе увеличивается ( Чцриловъ^), Цитовичъ^), Ewing^), Hustin*), 
Camus et Gleif).

Д^жств^е пилокарпина па я;елезы периферическое, такъ какъ 
наблюдается и посл'Ь предварительной нерср'Ьзки первовъ, идущихъ 
къ лгелезамъ {Lavglnf). Состоитъ оно въ возбуж'дшни перифери- 
ческихъ окончан1й секреторныхъ автономныхъ полоконъ 
въ чемъ легко уб’йждаютъ опыты" напри'мФртТ^ъ изолированной 
подчелюстной ^келезой, усиленная секрец!я KOTcpoii при пплокар- 
пип1; нроисходитт., благодаря вл1я1пю яда па оконча1ня барабанной 
струны. Па симпатнчесшя волокна пилокарпппъ, невидимому, не 
д^йствуетъ (Langley^).

Въ нФсколько большпхъ дозахъ, чФмъ 0,01 грм., нилокарпииъ 
pf)3KO повцшаетъ топусъ и производитъ ^дазматдуческое,. сокраще- 
ще .асей гладкой мускулатуры. Такъ, въ г л а з у ,  особенно при 
MicTHOM'b прим'Ьнеинг, вызываетъ съуи1ен 1е зрачка и спазмъ акко- 
модащп, зависяпре отъ возбуяедегня периферическихъ окончатнй 
цил1ариыхъ иервовъ. Эти явлетня наблюдаются и поелТ перерояс- 
ден1я прегангл1орныхъ глазодвигательны.хъ иервовъ и вскорф 
ноелФ нерерФзкн цпл1арныхъ. Съуя{енный пплокарппномъ зрачекъ 
расширяется отъ атропина и отъ раздрал1еп1я спмпатическаго нер­
ва; слФдователыю, послФднпй не задФвается пилокарпиномъ. Съужи- 
вая зрачекъ, нилокарппнъ растягиваетъ Ф*онтановы пространства 
и тФмъ увеличкваетъ оттокъ я;идкостп пзъ передней камеры глаза; 
послФднее обстоятельство обусловливаетъ поп1Г.кен1е впутрпглазна- 
го давлст'я, которое, такимъ образомъ, явзяется косвепнымъ дФй- 
ств)'емъ пилокарпина. Благодаря спазму аккомодагци, глазъ уста­
навливается на ближайшую точку яспаго зрФппя.

Наблюдаемый при дФйств1и ннлокарпипа явлетпя—опороягпеЕпе 
яселудка и кишечника, шумное отхоящеже газовъ, сильная боль 
подъ лояшчкоп, рФзк|'я кпшечныя колики и пр. завнеятъ отъ сназ- 
матпческаго сокращшня мускулатуры я: е л у д о чи о к и ш е ч и а г о  
к а п а л а .  Повышшпе тонуса и спазмъ кишечника легко доказы­
вается опытами па кпшкахх какъ in situ, такъ и на вырФзанныхъ 
ихъ кусочкахъ но способу Magnus’?î ). Атропипъ легко нрекраща- 
етъ этотъ спазмъ. БеФ опыты гоиорятъ за то, что мехаиизмъ дФй- 
ств1я нилокарппна на мускулатуру яшлудочпо-кишечпаго капала 
состоитъ въ вoзбyждeнiII периферическихъ концовъ тФхъ волоконъ 
п. vagi, который ноддерясиваютъ гонусъ .чтой мускулатуры.

11ог.обн71мъ Hv3 образом'ь нилокарпииъ дФйствуетъ на гладк1я 
мышечныя волокна и въ другихъ оргагшхъ: бронхахъ, маткФ, моче-

’) и. л. Ч у р II л о в Диссертац1я Пстрогр., 18П4.
2) И. С. Ц и т о в и ч ъ. Труды О-ва Русск. врачей въ Петрогр., 1902.
3) E w i n g .  Journ. of Pharmacol, and. exp. Ther., 1911, 3, S. I.

A. H u. s t i n.  C. K. de la S-te de Biol., 1912, LXXIl, p. 538.
|)  L. C a m u s  et E. G 1 e y. Arch, intern, de Pliysiol., 1913, vol. X lll,p . 102.

L a n g l e y .  Schaeffers Te.xtbook of physiol., 1878, Vol. I, p. 514.
') . Ma gnus .  Pflligers Arch., Bd. 102, 10^, 108,

yV
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вомъ пузыр1;, мочеточпикахъ и ир. Опьтты на изолированной матк'Ь 
показали, что нилокарпннъ нопышаетъ топусъ и вызываетъ
tetanus изолированной ыаткн; такой эффекта нсчезаетъ отъ атро­
пина Уменыпепге количества мочи, нодъ вл!я1номт.
пилокарпина, у кроликовъ съ искуственно новышенноыъ д!урезсм1, 
)!ъ значительной степени завнситъ отъ спазматнческаго сокращеп1я 
гладкихъ дгышц'ь мочсточннковъ (Ol^ishen/-), DougJnK Cniv'̂ ).

Н а  с е р д ц е  нилокарнииъ дф.йстпуетъ сл'Ьдующимъ образе,мъ. 
, У лягушекъ сначала вызываетъ замодлс1не сердцеб1он1й и кратко- 
' временную (около одной или нисколько минута) остановку сердца 

въ д!астол']5 (Натиск и Меусг*). Сердце, затФ.мъ, начннаетъ само­
стоятельно сокращаться, нрн чемъ сокращсн1я ностепепно iipio6pt- 
таютъ нормальный и даже нисколько ускоренный рнтмъ. При даль- 
н’15Й1немъ Д'ййств1и яда, сердце, но HpoiiiecTBin н'йкотораро времени, 
начинаетъ ностененно слаб'йть и, наконецъ, останавливается. У 
тенлокровныхъ жнвотныхъ и челов'йка, всл'Ьдъ за введен1емъ нн- 

0 локарпнна, нередко 1габлгодается учащен'ю дФ.ятелыюсти сердца. 
Но это первоначальное учащине есть явлшне компенсаторное, на­
правленное къ ноднят1ю унавшаго кровяного давле1ня (Hi7t.z )̂. 
Д'Ьйств1е нилокаршша начинается съ замедлс1ня деятельности 
сердца (первая фаза). Сокращегня сердца бол'Ье редк1я и бол'Ье 
сильныя; нульсъ брл'йе полный и р1'.дк1й. Эта фаза сменяется фа­
зой учаще1ня деятельности сердца съ нер1однческн повторяющими­
ся замедлсн]ями или кратковременными остановками. При боль- 
шихъ дозахъ ннлокарнипа происходить, далее, ностененпое ослаб- 
летне сердца и надетне кровяного давлетн'я.

Б ее  »ти изменетни, за исключотн'емъ только нервоначальпаго 
ускоретня сердечной деятельности, т1аблюдаются н въ онытахъ на 
изолированпыхъ сердцахъ тенлокровныхъ и холоднокровныхъ ткп- 
вотныхъ. Следователтяю, действте нилокарнина периферическое, 
направленное па автономный .дер.вный апнаратъ, сердца. Въ фазе 
замедлетня нилокарнииъ'действуетъ возбуткдающимъ образомъ на 
периферическтй тормозянцй нрнборъ сердца, татсъ какъ атроттнъ 
быстро устраняетъ это действ1е. Ускоретне ритма во второй фазе 
зависита отъ возбуждетня пернферическихъ коицовъ ускорителей, 
а такнщ вероятно, отъ возбуждетня узловъ сердца, таюь какъ это 
ускоретне паблтодается и тьа атронитнтзпровапньтхъ сердцахъ.

На ряду съ вегетативной нервной системой, ннлокарннттъ дей ­
ствует'!. и на центральную. Так'ь, тгь нр о д о л г о в а т  о м'ь м о з г у  
онъ сначала возбуждает’!., а зате.мъ въ большихь дозахъ паралдзуетъ  
дыхательный цеттръ. Поэтому дыхапю сперва учащается п усили­
вается, а зат'Ьм'ь наблюдатотся явлетпя заду1цен1я—диспноэ и при­
ступы судорог’ь. Лсфнкс1я в’ь значительной степени можегь зави­
сать и от'ь гинерсекре1цп бронх1алы1ыхъ желез'ь и отъ отека лег- 
кихъ. Сосудодвигатслы1ып центрь уже съ самаго начала действ1‘я
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пилокарпина улш тмхся, но частично, именно та часть его. кото­
рая шшорпируетт. периферичеслпе сосуды и сосуды моага. Сосуды 
эти расширяются, и кровяное давлеи1е сначала немного падаетъ, 
но. ^ГагбдаряПкЬмпесаторному учащегпю д1’>ятольности сердца, бы­
стро выравнивается. Въ nepio,Tt замедлен1я дЬятолыюсти сердца 
кровяное давле1Йе опять нисколько понижается, а во вре.мя уча- 
щен1я этой деятельности (2-я фаза) давление ггЬсколько повышается. 
При большихъ дозахъ пилокарпппа парализуется весь сосудодви­
гательный центръ, а вместе съ темъ и ослабляется деятельность 
сердца; благодаря этому обстоятельству, наблюдается прогрессив­
ное паден1е кровяного давлшпя и рста|Новка с.ердпа.

Опыты II наблюде1пя показываготъ, что расширетпе сосудовъ при 
пилокарпине нмеетъ не только центральное, но и периферическое 
происхо5кде1пе: ядъ действуетъ возбуждающим'!. об()азом'ь на окоп- 
чазпя въ сосудистыхт. стЬикахъ вазоди.лятаторов'ь, содержащихся 
въ автопомпых'ь первахъ (lii)i.''), Di.ivH-), FruhlicJi и. и др.).

И р и м е  II е II i е. Ицлокарпииъ, главнымъ образомъ, применяет­
ся въ глазной практик'Ь для С'ьужшпя зрачка н попижшня внутри­
глазного давлшпя при главком'!;. Употребляют’ь его местпо в'ь виде 
глазиыхъ капель. Действ!е наблюдается через'ь 15— 20 минуть но- 
сл'Ь введеш'я 1— 2-хъ капель О/о раствора в'ь коиъюктпвальный 
м'ешок’ь, II продолжается н’Ьсколько часов'ь, а затЬм'ь постепенно 
исчезаетъ.

Сравнительно редко пплокарпинъ применяется per os или подъ 
кожу во внутренней Tepaiiiii;

1. Какъ потогонное средство, в'ь случаяхъ, когда, всл'1>дств!е не­
достаточной фуикцн! почекъ, требуется путем'ь усилеипаго потоот- 
отделсн1я удалить изь организма накопившуюся воду, ядовитые 
продукты обмена веществ'ь или друг!е как!е либо яды (иапр. ртуть,, 
свинецъ II пр.), а также въ случаяхъ, когда нужно ускорить про­
цесс!. разсасыва1ня воспалптельпых'ь продуктовъ (наир, в'ь у х е , 
глазу II пр.).

2. Какъ нрот11вояд!е при отравлеп!и атрошшомъ; будучи пря- 
мым'ь физ!ологи<геским'ь аитагоппстом'ь нос.л'едняго, пплокарпинъ 
безусловно может'ь быть полезным'!, во миогпх'ь случаяхъ отравле- 
1ня атрошшомъ.

При внутреннем'!,, особенно подкожномъ, iipiiMeneniii пилокар­
пина врачъ доля;е!п> иметь в'ь виду: а) возмол;иость наступлшня 
коллапса, всл'1;дств!е указаппаго вл!я1пя пилокарпина па сосуды и 
сердце, а такясе вследств!е упадка силъ организма посл-е обильна- 
го отд'1.лен!я яшдкости, особенно потовыми н слюнными я^елезами;
1)) возмояшость наступлегпя отека легких'!., чему способствует'ь 
обильная секрец!я бропх!алы1ых'ь яселез'ь и paciiiiipeHie сосудов'ь;
с) потогонное'^дейст1йе нплокарппна при общей водяик'е не всегда 
бываетъ удовлетворптельнымъ, что зависитъ отъ вызываемаго оте­
кали нарушегня фупкц!!! потовых'ь железъ.

') в i п Z. Леки!» фармаколог1и, русск. пср., 1887, стр. 317. 
Dj.xou.  Л inauual o f  iiliarmacology, р. 87, 1912.
А. Friililich u. E. Pick. Arch, f- exp. lath. u. Pharm., Bd. 74, p. 107, 1913.
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П р е п а р а т ы .

Pilocarpinum muriaticum—б'Ьлые кристаллы, легко растворимые 
въ вод15. Назначается наружно въ 1“/о водвомъ pacTBopib въ вит'Ь 
глазныхъ капель. Per os въ вид'й капель или пилюль, подкожно въ 
Р/о раствор^. Доза 0,005— 0,02; высшая разовая 0,05; дневная— 
0,05 грм.

Folia jal)orandi иногда назначаются въ вид'Ь горячаго настоя 
(1:40,0) столовыми ложками.

О б р а з ц ы  р е ц е II т о в ъ.

Rp. Pilucarpini muriatici 0,1 
A(|uae destillatao 10,0 
IMDS. ' l l— I шприцъ подъ кожу.

Ilp. Pilooarp. muriatici 0,2
Extr. et pulv. liq. q. s. ut. f. pil. .Л? 20 
S. 1 —2 ПИ.1 . на пр1емъ.

Пр. Pilocarpiui muriatici 0,1 
Acidi borici 0,3
Aquae destillatae 10,0
MDS Глазнын капли (2—4 кап. въ 
коньюкт. м'Ьшокъ 1—3 раза въ день).

Никотинъ (nicotiniim) относится къ безкислороднымъ алкалои- 
дамъ и представляетъ въ химическомъ отношеп!й также производ­
ное пиридина, а именно метил—,3 пиридил-пирролидинъ (Finney).

II
I

С
/ \  

ис с -  
II I 

ПС СИ

\ /
и

- ис - 
I

ш с-

С1Ь
> N C Ib

сш

}Келтоватая, летучая, остраго занаха и вкуса жидкость, которая 
на воздух11 быстро окисляется и бур'Ьетъ; содержится въ листьяхъ 
и с^менахъ различныхъ видовъ Nicotiana (сем. Solaiiaceae) глав, 
обр., въ Nicotiana tabaciim и N. rustica.

Д'ЬВствуетъ на вегетативную и анимальную нервную системы 
аналогично пилокарпину, но приблизительно въ 10 разъ сильн-Ье 
послЪдняго.

Подобно пилокар'пипу, никотинъ увеличиваетъ ceкpeп,iю жвлезъ, 
повышаетъ товусъ и вызываетъ спазмъ гладкой мускулатуры въ 
различныхъ ^.ргапахъ, измЬнаетъ д1)ятельпость сердца. По, на со­
суды, въ противноложность пилокарпину, онъ д-Ёйствуетъ съужи-
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вающимъ образомъ (Закусовъ^), Писемсш0), Handovsl-y и Piclc^). 
Самымъ важнымъ отлич1емъ отъ пилокарпина является то обстоя- 
тольство, что м'Ьстомъ дМств1я никотина сдужатъ включенные лю. 
ходу автономныхъ и^симщтическихъ волоконъ га.аслшц. которые 
сНетялаг^окТГуждаются и, зат'ймъ, ~парализуются {Lnnyley). При | 
этомъ, пикотинъ д'бйствуетъ или на нервныя кл^ки, или на прихо­
дящее въ контактъ съ последними концевые пучки иреганглюнар- 
аыхъ волоконъ какой бы функщи эти волокна ни были—двига­
тельной, .задерживающей или секреторной.

Подобно пилокарпину, никотинъ действуетъ на центральную 
нервную систему, сначала возбуждая ее и, зат^мъ, быстро парали­
зуя. Клоннческ1я и тетанпческ1я судорогй при отравленён никоти- 
номъ зависятъ, главаьчмъ образомъ, отъ асфиксш вследствёе пара­
лича дыхательна го центра. Более легкое отравленёе выражается 
голсвокруженёемъ, тошнотой, рвотсй, общей слабостью, потемненё- 
емъ сознанёя и пр. симптомами, хорошо известными каждому но­
вичку въ куренёи.

Какъ лечебное средство, никотинъ и содержащёй этотъ ядъ та- 
бакъ потеряли въ настоящее время всякое значенёе. Большую важ­
ность имеютъ они въ токсикологическомъ отношенёи, вызывая осо­
бое страденёе, называемое никотинизмомъ. Никотинизмъ развивает­
ся вслёдствёе злоупотребленёя табакомъ, какъ вкусовымъ сред- 
ствомъ, особенно въ наиболее распространенной форме—куренёя 
табаку. При куренёи никотинъ освобождается образующимся аммёа- 
комъ и вследствёе своей летучести по большей части пе подвер­
гается сгоранёю (Lehmann). Изъ этого никотина, содержащагося 
въ дыме, въ организмъ проникаетъ изъ папиросы 0,002, изъ си­
гары средней величины— 0,008 грм. Помимо никотина, табачный 
дглмъ содержитъ много други£ъ ядовитыхъ веществъ, образующих­
ся при процессе куренёя, какъ продуктъ сухой перегонки табака, 
именно; окись углерода, сероводородъ, аммёакъ; рядъ пиридиио-
выхъ основавёй, углеводороды, фенолы, кислоты (синильную, му­
равьиную, угольную и др.), иикотёанипъ (смолистое вещество, taba- 
коё) и пр. Въ виду всего этого, неумеренное куренёе табаку, по­
вторяемое изо дня въ день въ теченёе продолжительнаго времени.
конечно, не можетъ оставаться безразличны.мъ для организма.
Правда, оргапизмъ способепъ очень быстро привыкать къ никоти­
ну, что известно изъ обыденной жизни. Весьма интересны въ 
этомъ отношенёи набдюденёя надъ изолированными сердцами тепло- 
кровпыхъ животныхч.: при пронусканёи черезъ коронарные сосуды 
никотина, сердце весьма быстро привыкаетъ къ яду, т е. пере- 
стаетъ реагировать па те дозы, которых въ предыдущемъ опыте 
оказывали па то же сердце энергичное действёе (Ь’о'шроаь^), а при 
повторныхъ п.юпускапёлхъ яда, сердце уже нас'.слько привыкаетъ

П Па к у  со въ. Дисс. Потрогр., 190А
(;. Л. II и с о м с к i н. Гусск. Врачъ, 1912, .V- 8.

■*) II. L a i i d o v s k y  а. Е.  P i c k .  Arch, f. е.хр. Path. u. Pharm., Bd. 71, p. 89. 
■*; Вочарокъ. Русск. Врачъ, 1904.^_________ _______ -

ГбЁРЕГИТ': книгу
rh(i Гпс. Мел. И н и .
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К'Ь никотину, что безъ него уже не можетъ правильно работать 
(Березинъ^). Но, какъ показываютъ наблюдешя на ;,юдяхъ и опыты 
йа животныхъ, привыкан1е къ никотину не исключаетъ вреднаго 
д15Йств1я яда, которое, спустя н'йкоторое время, обнаруживается 
симптомами хроническаго отравлен1я, какъ MificTnaro. такъ и об- 
щаго характера. М'Ьстныя изм1неп1я: caries clentis, хроническ1й 
катарръ полости рта, глотки, евстах1евыхъ трубъ, гортани, коньюк 
тивы; катарръ желудка и упорные запоры. Общ1я явлен1я: голово- 
кружевтя, нейральпи, парестез1и, ослаблеи1е памяти, забывап1е въ 
pasroBopij обычиыхъ словъ, ипохондр1я; амбл1оп1я и амаурозъ; 
сердцеб1ен1я, перебои сердца, стенокард1я и пр.

Ареколинъ (arecolinum)—алкалоидъ, содержащ1йся въ ор'Ьх'й 
паль.мы Агеса catechu. Ор1)хи вм-йст-й съ листьями пальмы упот­
ребляются жителями Ю. и В. Аз1и, какъ вкусовое средство, для 
жев?н1я. Ареколинъ получается синтетически.мъ путемъ изъ,3 пири- 
динкарбоной или никотиновой кислоты

н1 t II1
II

1с
1
с с

/ \ / \ / \
ПС с.сооп НзС с.сооп НзО с.соо.сн.
ПС =  [З-пиридпп- 
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или пико- 

тииовая ки­
слота.

IIзС С1Ь =  тетра-гпд:-
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слота пли 
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к
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=  .метиловый 
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идина или 
ареколинъ.

Безцвйтпая, маслянистая жидкость сильно щелочпой peaiinin.
Нзъ вейхъ солей ареколипа бромистоводородная лучше всего кри­
сталлизуется и бол'Ье стойкая.

<1>армакологическое дййств1е ареколипа аналогично пилокарпипу 
и .мускарину.

Нъ медицинй пе применяется.

Группа мускарина.

Мускаринъ (miiscarimim)—жидшй, легко разлагаюпийся алка­
лоидъ рьзко щелочной реакл,1и; является главнымъ дйнствую1иимъ 
начиломъ гриба мухомора (Amanita muscaria, Agariciis musca

') в. II. Березинъ. PyccKiii Врачъ, 1912, 43 и 44.
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I'ius). По своей химической конструкщи мускариаъ относится К'Ь 
аминамъ и представляетъ собою дальнейшую стадш окислен1я хо­
лина, какъ это видно ивъ формулъ:

НаС----N s
НаС /

. CJI2. С1Ь он 
он

. он
П а С \  ^ с ш с н <  
МзС— - N c T  о н
НзС/  ̂ ^  он

холинъ (оксэтил-триметнд-аммон1ум- 
гидроксидъ).

мускаринъ.

Холинъ образуется,' какъ въ животпомъ, такъ и раетительаомъ 
организме. Въ животномъ организме холинъ образуется изъ леци­
тина, какъ продуктъ разложеп1я последняго. Холинъ путемъ окис- 
лен1я можетъ переходить въ вещества, относящ1яся къ группе 
мускарина.

Подобно пилокарпину, мускариаъ дейстьуетъ возбуждающимъ 
образомъ на периферическ1я окончан1я автоаомпыхъ секреторныхъ 
и моторвыхъ волоконъ вегетати15Ной__нервной системы, а потому 
увеличиваетъ секрец1ю ж'ёлезъ, повышаегъ тонусъ и вызываетъ 
спазмотическое сокращен!е гладкой мускулатуры въ различныхъ 
оргапахъ Сравнительно сч. пилокарпииомь, мускаринъ обнаружи- 
вает'ь более сильное действ1е на периферическ1й тормозяппй при- 
боръ серди,я, Последнее, какъ при раздраженп! электрическимъ 
токомъ, не только замедляетъ свою деятельность, но и останавли­
вается. У лягушки, папр., остановка сердца можетъ длиться часа­
ми; отъ атропина сердце постепенно воз аповляетъ свою дея­
тельность.

Въ медицине мускаринъ не употребляется.

Группа фпзостигмина или эзерина.

Физостигминъ или эзеринъ (physostig'iniiunu s. eserinum)—алка- 
лопт’ь, содсрткапипси п'ь сходпыхъ съ папшми садовыми бобами 
се.мепах'ь выощагося растош'я Pliysostignia vcnenosuni (сем. Papi- 
lionaceae). Бобы эти употребляются жителями Западной Африки 
(Калаба]1а) для производства „божья1'о суда“, и па этомъ оспова- 
1Йп омп называются калабарскимп или суднлпщнымп бобами.

По химическому составу (Cir, П21 Хз Ог), физостигминъ чрезвы­
чайно папоы ипат, иплокарптгь, предст‘>л!ляя собою таклте соеди- 
nenie ппрпдпповаго осповапш съ триметиламиномъ. БолФе деталь­
ное CTpoeiiie молекулы эзерина пока неизиестио. Близкое родство 
и'ь химическом'ь отиоииийи обусловливаетъ собою и сходство 
фармакологичоскихъ свойствт, .чзерииа ir пилокарпина. Подобно 
ш1лока1)1Г)1пу, эзершгь де.йствуетъ па автономный волокна вегета­
тивной нервной систе.мы и имФетЬ съ тФмъ иа аиимальную нерв­
ную систему.

А
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На вегетативную нервную систему эзеринъ дЬйствуетъ вполи'Ь 
аналогично пилокарпину. Уже въ дробиыхъ доляхъ миллиграмма 
эзеринъ увеличиваетъ секрец!ю л с е л е з ъ :  слюпныхъ, потовгл-хъ. 
слизистыхъ, железъ желудочнокишечнаго канала и нр., а также 
железъ съ внутренней секрещей.

Въ т'Ьхъ зке самыхъ дозахъ эзеринъ, на ряду съ вышеуказан- 
нымъ д'Ьйств1емъ, производитъ спазмотическое сокрашепзе гладкой 
мускулатуры въ различныхъ органахъ: глазу, нищеводЪ, зкелудк'Ь, 
KHuieHHHKt, селезенк'Ь, матк-Ь, мочевомъ пузыр'Ь, мочеточникахъ 
и пр.

Въ г л а з у ,  подобно пилокарпину, онъ производитъ съузкшпе 
зрачка, понизкен!е внутриглазного давлеп1я и спазмъ аккомодац1и. 
Глазъ устанавливается на ближайшую точку яснаго зр"1ппя.

С.чазматическое сокращшпе з к е л у д к а  и к и ш е ч н и к а  сказы­
вается рвотой, отхождетпемъ газовъ;" иногда каловыя массы и газы 
выталкиваются съ большой силой.

Подсбныя спазматическ!я сокраще1пя наблюдаются въ б р о н ­
х а  х ъ, въ м о ч е в о м ъ  п у з ы р е ,  въ м а тк '1з и другихъ органахъ 
са гладкой мускулатурой."

Опыты съ перерозкдегпемъ автоиомныхъ секреторныхъ и двига- 
телышхъ волоконъ вегетат. нервп. системы доказываютъ, что эзе­
ринъ, подобно пилокарпину. д'Ьйствуетъ на периферичеюйе концы 
этихъ нервныхъ элемептовъ (Winterbcrg') Locvi и Mansfeld-), а не 
па вещество железъ и гладкой мускулатуры, какъ это думали 
раньше Harnack и WitkoivsW^), Schmiedeberg*) и др. Такъ. при ис­
кусственно произведеппомъ нерерозкдеп!!!, наир, периферпческихъ 
окончан1й chordae tynipani эзершгь уже не увеличиваетъ ceKpenin 
gland, submaxillavis и sublingualis, или пос.т'Ь nepeponuenia pnaiap- 
ныхъ волоконъ эзеринъ, какъ и пплокарпинъ, не вызываетъ съуже- 
1пя зрачка, сл'Ьдовате.тыю, не дФйствуетъ иа мышцу. Опыты 
Magnus’s. }̂ и Kress’a,'̂ ) па кишечиыхъ отрФзкахъ доказали, что 
эзерни'ь, какъ и пилокарпипъ, д'Ьйствуетъ исключительно иа пери- 
c{)epii4ecKiH окончагйя Мейснеревскаго сплетшия вт, кпшечнпк'Ь; 
атропиыъ одинаково ирекращаот'ь gbfiCTBic фпзостигмипа и пило­
карпина.

Что касается характера .I'bfiCTuia эзерина па нервные .тлемеитьт, 
то он'ь, хотя и состоитъ въ iio B H iu en iii фуик1ин посл'Ьдпи.хъ, но, 
ВТ. сущности, значительно отличается отъ того, какой наблюдается 
при д'fcйcтвiи пилокарпина. Пилокарншгь является нрямымъ раздра- 
зкптелемъ иервныхъ элемептовъ, подобно электрическому току. 
Эзериниое зке A'lnicTBie заключается не въ прямом'ь раздразкшни, а 
в'ь шдьиом'ь новышенш возбудимости периферпческихч. нервныхь 
ркоичазпп, вcл'tдc;■вie ръзкаго ионизке1пя порога рагд1)азкимости, 
что пбказываютъ миогочпслепные опыты и наблюдшия. Иаприм'Ьръ,

W i п t е г Ь о г g. Zeitschr, f. е.хр. Path. ii. Tlier., Bd. 4, 1907.
-) L o e v i  u. M a n s f e l d .  Arch. e.xp. Path. u. Pharm., Bd. G2, p. 180, 1910.

H a r n a c k  11. W i t k o w s k i .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 5 u. 12, 1876. 
■*) 0. S c h m i e (1 eb e r g. Grundriss. d Pliarinakologie, ]>. 2 '5 , 1913.
*) M a g n u s .  PllUgers Arch., Bd. 102, 103, 103.
•) K r e s s .  Pfliigers. Arch, Bd. 10th
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noauij предварительной nepepfeKn п. oculomotorii или разрушен1Я 
g. ciliare, т. е. прслф устраиеьйя цептральиыхъ импульсовт,, эзе- 
ринъ ие обиаружпваетъ зам’йтнаго д'1и1ств1я на зрачекъ, не будучи 
въ состояши пересилить тонусъ спмиатическаго нерва. Посл'Ь пере- 
р'Ьзки носл'йдняго эг.еринъ тотчась же производить резкое съуже- 
iiie зрачка, такъ какъ въ этомъ случа'Ь у5ке достаточно одного хи- 
мическаго раздраягегня притекающей крови, чтобы оказать xlipcTBie 
на окончагня цил1арлыхъ первовъ, возбудимость которыхъ въ вы­
сокой степени повышена эзерииомъ.

На с еу) д це физостигминъ д'Мствуетъ возбуждаюшимъ обра- 
зомъ. Подъ влiяиieмъ яда сердце иачипаетъ сокращаться энергич- 
н'йе, нульсовыя волны на кривой становятся выше, а сокращегня 
сердца бол']’>е замедленными. Замедлегне ритма обусловливается но- 
вышен1емъ возбудимости нериферическаго торыозящаго прибора 
сердца (^ interbenf). Увеличение отд'Ьльныхъ сокращен!!! сердца 
(усилете систолы и увеличшпе д1астолы) зависитъ, в^зроятио, отъ 
повышеш'я возбудимости автоиомнаго двигательнаго аппарата серд­
ца. Такъ, атропикъ не нрекращаетъ виолн'Ь д'Ьйств!я эзерина на 
сердце; сердце лягушки, остановленное мускариномъ, который воз- 
буждаетъ тормозящ!й приборъ, отъ эзерина возобповляетъ свою 
правильную деятельность.

Замедлеп!е ритма и усиле1не отд'Ьльныхъ сокращен!!! сердца 
сопровождается зтгачнтельным'ь Т10вышен!ем'г. кровяного давлен.'я, 
которое зависит'!., главнымъ образом'ь, от'ь С'ьузкен!я сосудов'!. 
вслЬдств!е сназмотаческаго сокращетня органов'ь съ гладкой мус­
кулатурой, иренмущестпонно, кишечника. Если судить по опытамъ 
на изолированныхъ почках'ь и матк’Ь (Курдиновскш^), Закгусовъ )̂, 
то молено сказать, что прямым'ь действ!ем'ь па сосуды эзерпнъ не 
обладаетъ.

Вл!яя на вегетативную нервную систему, эзерипъ одновремен­
но оказывает'ь сильное д'Ьйств!е и на а п н м а л ь п у ю —на центры 
и нерпферическчя окопчшня двигателытых'ь первов'ь произвольиыхъ 
мышцъ. Д'Ьйств!е это состоит'!, въ сл'Ьдующем'ь. Первоначальный 
першд'ь возбулудегня центральной нервной системы очень быстро 
см'Ьняетс!Г стад!емъ ея пардл*™;» при чемъ центры сосудодвига- 
тсльный и дыхательный поралеаются особенно сильно. Наступаетъ 
мышечная слабрсть.' одышка и наралнчъ дыхан1я. Асфикс!я вызы- 
ваетъ спльныя судороги, которыя, впрочем'!., могутъ if не быть, 
если паралпчъ быстро iropaiKaerb жизненные центры. Есть основа- 
н!е думать, что психика и чувствительная сфера таклее угнетают­
ся. Иа концы моториыхъ нервовъ скелетной мускулатуры физо- 
стпгмннъ дЬйствуе'Г'ь вполн'Ь аналогично вл!я1ню его иа окончан!я 
автоно.мпых'ь нервовъ, т. е. повышая их'ь возбудимость. Въ такомъ 
д'Ьйсть!и легко уб'Ьдиться, если изелЬдовать у лшвотпыхъ мыи!еч- 
ную возбудимость съ нерва посредством'ь раздран{ен!я электрнче- 
скимъ током'ь до и иослЬ взедегня вч. кровь эзерина. Въ послЬд-

>) W i n t e r b e r g .  Zeitschr. f. eip. Path. u. Ther., Bd. 4, 1907. 
*) К у p Д IIII 0 в c к i Й. Диссертац1я Цетрогр., 1903,

? n к у с с в ь. Диссертац1я Петрогр., 1904,
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иемъ случай возбудимость повышается далеко за пред'Ьлы нормы; 
кураре паралнзуетъ оконаап1я мотсрныхт, первовъ скелетныхъ 
мышцъ и всл'15дств1е этого возбудимость мышцы съ нерва совер­
шенно исчезаете; при новомъ введеьни эзернна, но npoiiiccTBiii iri;- 
котораго времени, возбудимость возстановляется и опять молштъ 
быть иодавлеиа большими дозами кураре; прекратившееся при от- 
равлеши кураре дыхаьне эзерииомт/ возстановляется (•/-’«/>), Bnthhcr- 
//С/-2), Такими образомъ, по отионкмню къ иериферичрскимъ окои- 
чашямъ двигательныхъ иерповъ скелетной мускулатуры физостиг- 
минъ, подобно гаунидияу, является прямыми фпз1оло*гическими ан- 
тагонистоми кураре.

П р и м i3 и е ?ii е физостигмина, блас’одаря его сильной ядовито­
сти, почти ограничивается м'Ьстпыми назначеьнеми ви офталмоло- 
пи, каки средства, сиуяшвающаго зрачски и уменьшающаго внутри­
глазное давлен1е, при птавком-Ь и ссЬкоторыхи другихи забол'Ьваи!- 
яхи глаза.

Изр’Ьдка .эзерини применяется ви вид’1; гюдко;киыхи иниек1йй 
при полноми параличе кишечника, развивающемся после большихи 
брюшныхи операгцй. Высшая доза 0,001; дневная 0,003 грм.

И р е п а р а т ы.

Physostigminum s. eserinum salicylicum— безцветиые или слег­
ка желтоватые, растворимые ви 85 ч. воды кристаллы. Водный 
раствори быстро принимаети розовое и затеми бурое окрашивав1е 
отъ образован!я рубрэяерина.

Physostigminum sulfuricum— белый, кристаллическ1й во влаж- 
номъ воздухе расплывающ1йся порошокъ, хорошо растворимый ви 
воде и спирте.

О б р а з ц ы  р е ц е II т о в и.

Rp. Physostigmini salicylic! 0,05—0,1 
Aquae destillatae 10,0 
Mbs. 2—3 Kan.ui въ мазъ.

Rp. Escrini salicyl. 0,01 
Aquae (lestill. 10,0 
IMUS. ' / 2—1 тпрггцъ подъ кожу.

По действ1ю па организми ки группами пилокарпина и эзерина 
примыкаюти алкалоиды, находящшся ви cortex Quebracho оти 
аргентиБСкаго дерева Aspidosperma Qiiebraclio (сем. Аросупеае). 
Эта кора содержити целый ряди алкалоидови: quebracliin, aspi- 
dospermin, aspidosamiii, qiiebrachaiiiin, aspidosperiiiatin и bypo- 
qnebracJiin. Характери действ1я этихи алкалоидови одинаковъ; 
отлич1е заключается лишь въ силе; наибольшей силой действ1я 
обладаютт> quebracliin и aspidosainin. На дыхан!е они действу- 
юти подобно никотыяу или лобелину, а на сердце—подобно физо- 
стигмину.

') Р л 1. Zoutralbl. f. Physicl., Вс:. 14, р. 255, 1900. 
R o t h b e r g e r .  PTlugei’S Arch., Bd. 87, p. 117, 1901.
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Въ медицин^ изредка прим'йняется жидкая вытялска изъ коры— 
oxtractm"^ Quolivaclio fluidum по 30—60 капель нисколько разъ 
1п. день 11рс;лзь одышки, въ особенности у отрадагощихъ. эмфизе­
мой и астмой. Д'Ьйств!е этого средства не надежно.

Группа гормоновъ.

Питуитринъ (pituitrin)—продуктъ внутренней секрец1и мозгового 
придатка (гормонъ); въ чистомъ видф пока не нолученъ, поэтому, 
химическая сторона этого гормона не известна Въ продажу ндетт, 
въ вид'й про.зрачиой, /кидкой, безцв'Ьтпой вытяжки изъ мозгового 
придатка.

При iipieM't per os, питуитринъ медленно всасывается слизистой 
оболочкой желудка, разрушается паикреатическимъ сокомъ.

Ианболйе ваянюе дФйств1е нитуптрипа направлено на сердце, 
кровеносные сосуды, органы съ гладкой мускулатурой, почки и 
обмФнъ веществъ.

Какъ показали опыты на теплокровиыхъ и холоднокровныхъ 
животныхъ съ сердцами in .situ, безъ новре;кдеш'я блуждающихъ 
иервовъ, дФйсттае питуитрина на с е р д ц е  выра;кается замедле- 
iiie.MT ритхма и увеличегпемъ высоты отдфльныхъ сокращенш' сердца 
ЩэЬ'еШ), V.  Сцоп^), Кепумовъ^), Веритнинъ^). Д'Ьйств1е это прямое, 
ибо оно въ одинаковой мФрй наблюдается и на нзолированныхъ 
лягушачьихъ сердцахъ (Вершининъу. Ритмъ сердца, при отомъ, 
нерфдко замедляется на половину иротпвъ нервоначальнаго; а уве- 
личшпе сердечныхъ сокращешй растетъ сравнительно медленнее 
въ процеитномъ o th o jh ch Ih , при чемъ этотъ ростъ нроисходитъ на 
счетъ усиле1ня систолы и увеличе:мя д1’асто.ты (Вершининъ*).

Если д1астола становится coB epiueiiirbe и систола болФе энер­
гичной, то II работа о т д ё л ь п ы х ъ  сокращелпй сердца должна увели­
чиваться. Прямыя изм'Ьршня жидкости, выбрасываемой сердцемъ 
во время систолы, ноказа.ти, что |>абота отдйльныхъ сокращен1Й 
сердца при питуитринФ повышается но мфрф увеличшня сердеч­
ныхъ экскурсий; минутная ;ке работа сердца, благодаря болФе 
быстрому замедлшпю ритма сравнительно съ нроцептомъ усплеш'я 
дФятелыюсти сердца, обычно замФтио падаетъ {Вершининъ*). Но, 
при иФкоторыхъ усло1Йяхъ она можстъ н повышаться. Но изелФ- 
допан1ямъ Franl 'd,̂ ) н Ло/пшнип'’’) существует'!, 'лгв'йстный optim um  
для ритма, при котором'!, сердце вынолияетъ наибольшую работу 
при одной и той же затратФ oiiepriii. ^'клoнeнie отъ optim um ’a  
в'ь сторону илюсъ или минует, невыгодно отражается па работФ

') Ho w e l l .  Juurn. of е.хр. metl., vol. 3, р.-2Д5, 1898.
-) E. Л'. С yon.  P f l i i ^ e r s  Arch., Bd. 7l, p. 43!, 1898.
3) Л. И. К е п п и о в ъ .  Диссертад1я. Москва. 1912.
■*) II. В. В е р in ir nil н ъ. Pfliigors Arch., Bd. 155, p. 1, 1913.
•"’) P r a n k .  ZeiUchr. f. Biol., Bd. 41, p. 1, 1901.

Hofmann, Pfliigerb Arch., Bd. 84, p. 130, 1901.
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сердца. Поэтому, вызываемое иитуитршюмъ замедлен1е перво- 
начальпаго ритма мол:етъ сказываться па общей работ!; сердца 
двумя .эффектами. Если ритмъ былъ на высот!; optimura’a, 
то питуитринъ, замедляя его бол^е или меиЬе значительно, 
понижаетъ работу сердца. Если же, напротивъ, первоначаль­
ный ритмъ былъ выше нормы, то питуитринъ, низводя его 
до optimum’a, т'Ьмъ самымъ молсетъ повысить общую работу серд­
ца до нормы. Сл'йдовательно, питуитринъ моягетъ оказывать при 
извФстныхъ услов1яхъ регулирующее вл1Я1на на д'Ьятельность серд­
ца (Вершининъ^).

М'Ьстомъ возд'Ьйств1я питуитрина является периферическ1й тор- 
мозящ!й приборъ сердца, доказательствомъ чего слуяштъ сл!;ду10- 

'щГе  ̂опыты на изолиров'апеыхъ сердцахъ [Вершининъ'). Если пре­
дварительно парализовать атропиномъ тормозящ1й нрнборъ изоли- 
рованнаго лягушачьяго сердца, то последующее пропускагне черезъ 
такой органъ раствора питуитрина не сопровождается въ первое 
время никакими нзм'1;ие1пями со стороны сердца. Атропииъ пре- 
рываетъ унге начавшееся действ1е питуитрина. Съ другой стороны, 
питуитринъ въ соответствующихъ концентра1цяхъ можетъ, при бо­
лее или менее продолжительномъ действ!и па сердце, устранять 
парализующее вл!я1не атропина на тормозящ1й нриборъ сердца. 
Следовательно, атропипъ и пнтунтриЕгь действуютъ на одни и те 
;ке элементы тормозящаго прибора сердца, находясь меясду собою 
въ прямомъ физюлогпческомъ антагонизме. АтропиЕгь парализуетъ 
эти элементы, а 'питуитринъ новышаетъ ихъ возбудимость, при 
чемъ они могутъ другъ друга вытеснять, вставая при известныхъ 
обстоятельствахъ одииъ на место другого [Вершининъ^).

д е й с т в у я  возбуягдающим'ь образом ъ на перифорическ!й тормо- 
зяпцй нриборъ сер дц а , питуитринъ яв.тяется, такимъ образомъ, 
косвенны мъ физЁологическимъ антагонистомъ адреналину, который  
возбуящ аетъ периферическч'я окончаЕня ускоряЕОЕцихъ и усилЕЕваЕо-
ЩИХЪ ДеяТОЛЬЕЕОСТЬ С С рД Ц а СЕЕМПаТИЧеСКЕЕХЪ ВОЛОКОЕЕЪ. АеЕТЯЕ’ОЕЕИЗМЪ 
этотъ д о к а з а н а .  э к с п ер н м е Е Е т а л ь Е Е О  еея ЕЕЗОЛЕЕроваЕЕЕЕЕ.ЕХъ л я г у Е п а ч ь и х ъ  
сердцахъ (Вершитшъ^).

О дновременно съ указаниЕлми ЕЕз>ЕеЕЕен!ямЕЕ со стороЕЕы сердца  
въ опы тахъ на ж пвотны хъ съ ЕЕСЕЕовреждеЕЕнымЕЕ блуяЕдающимп н ер ­
вами иногда ЕЕаблЕодается ЕЕри действ!и  пЕЕтуЕЕтрииа легкое поееы- 
E uenie  к р о в я н о г о  д авуЕСНЁя {Oliivrii Schafer' )̂, Howdl*). SrMfcr и 
l4ncet^), Linn^), Кепиновъ'), Вершининъ') ее др.). П о сл е  ЕЕредвари- 
тельнаго ЕЕСкусствепнаго ееоееееяеснёя кровяииого давлеЕЕЁя (крово- 
пусканЁе, отрав.леЕЕЁе ядами ее токснееями) ЕЕЕЕтуЕЕтринъ Ешзываетъ 
б о л е е  вЕЯСОкЁн и болФе стонкёй подъема. кровяЕГОго давлеЕЕЁя, чем ъ

') Н' в. в е р ш и п и п ъ. P f l i i g e r s  Arch., Bd., 1.55, j). I, 1913.
-) H. B. В c ]) m и HII H ъ. IlaetCTia Томскаго Университета, 1916.
'■‘j O l i v e r  and S c h a f e r .  Journ. of Physiol., vol. 18, 1895.
*) I I 0 1V c l I. .Toiirn. of exp. medic., vol. 3, p. 245, 18ЭД 
*) S c h a f e r  and Vi i i c e t .  Joiirn. of Physiol., vol. 25, 1889—1900.
‘) L i v о n. 0. r. de la S-tc dc biol., v. 51, 1899; v. 64—65, 1908;

Phys. et Path, ge'ner., v. II, i909.
’) Л. II. К е п и н о в ъ .  Днссертац1я, Москва, 1912.

Journ, de
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у нормальиыхъ животиыхъ (Е. Klotz^). При бол'Ье значигельныхъ 
дозахъ вводимаго въ кровь питуитрина повышетию кровяного дав- 
легйя предшествуетъ кратковременное его падеьпе, зависящее отъ 
pt)3Karo замедления Д'Ьятельности сердца {Paukow^). Подъемъ кро­
вяного давления обусловливается вазотонническимъ д'Ьйствнемъ пи­
туитрина [Magnus нн Schafer‘S), Schafer и Herring^), Salvioli и Car­
rara^), Ра¥), de Bonis и Susanna’’), Кепиновъ) и др.). Д'Ьйств1е 
это, вероятно, главныыъ образомъ косвенное. Опыты показываютъ, 
что питуитринъ обладаетъ HecoMHiHiHO сосудосъуживаюнцимъ пря- 
мымъ AifiCTBieMB только на т^_Цосуды, вазоконстрикторы которыхъ 
проходятъ_ въ_артономныхъ. нервахъ и па которые адренналинъ д-Ьй- 
ствуетч. расширяюнцимъ образомъ; къ такимъ сосудамъ относятся 
легочные и в'Ьнечнтые, которые отъ адреналина расширяются, а 
отъ питуитрина съуящваются (.Ра¥), de Bonis и Susamud). Что 
касается прямого д'Ьйстння питуитрина на тй сосуды, которые по 
автонномиымъ нтервнымъ волокнамъ нолучаютъ расширяющне им­
пульсы, то надо полагать, что это дййств1е сосудораенпирянощее. 
Но даннымъ Magnus и Schiifer’ad), п о ч е ч н ы е  сосуды отъ дййствня пи­
туитрина расширяются, а отъ дййств1я адреналина съуживаются. 
Изсл'Ьдованн'я Fruhlich и 7Л>/-’а*) показали, что на сосуды лягу- 
шачьяго преперата питуитринъ, подобно пилокарпину, д'Ьйствуетъ 
расширяющпмъ образомъ, являясь аннтагопистомъ по OTHOUfeiiiHO къ 
адреналину, который ихъ съуживаетъ.

Благодаря сосудорасширяющему д'Ьйств1но питуитрина на нночеч- 
пые сосуды д!урсзъ усиливается. Мочегонное дййств1е питуитрина 
Schafer и Herring^) объясняютъ не только сосудист^1мъ эффектомъ, 
но и прямымъ вл1я1йемъ на клйточные .элементы ночекъ (аиалог1я 
съ дййств1емъ веществъ кофеиновой группы).

Подобно пилокарпину, питуитринъ дййствуетъ на органы съ 
гладкой мускулатурой, нреимуществеино на матку, мочевой нузырь, 
кишечиикъ и бронхи

Питуитринъ новышаетъ тонусъ и возбудимость м а т к и ,  усили- 
вает'ъ авто1матическ!я сокращешя, который легко прпнимаютъ отъ 
большихъ дозъ тетаннческ]й характеръ. Дййств1е это независимо 
стъ центральной нервной системы и огь состоянтя сосудовъ [Ba­
le'’), Blair-BcU'''). Hick). По у различных'!, видов'ь животных'ь и в'ь 
Tcoeiiie различных!, фазъ !головой лензни матка реагирует'ь на ни- 
туитрии'ь такъ зке различно, какъ и на адрепалипъ. При этомъ, мо- 
лсеть наблюдаться д1аметральио иротивоиоложиое д'Ьйств1е интуи-

') R. К 1 о t Z. Arch. f. exp. Path. ii. Pharm., Bd. 6.'), p. 348, 1911.
'■') P a i i k o w.  Р П  t i g e r s  Arc.li., Bd. 147, )). 89. 1912.

M ag  II us and Sch. al ' er .  .lourn. of Phys., vol. 27, p. 9, 1901—1902.
') S c h a f e r  and H e r r i n g .  Phil. Trans, of the Ih'val. Soc. of Ixindon, vol. 199, 

ser. .y, 1907.
Й S a l v i o l i  et C a r r a r o .  Arch. Ital. do Bipl.. vol. 49, 1908.
"i Pa l .  Wien, lilin. М'осЬ., 1909, .\« 27; Zentralbl. f. Phys., 23, 1909.
') D e B o n i s  u. S u s a n n a .  Zentralbl. f. Phys., Bd. 23, p. 169, 1909.
’̂) A. F r i i l i l i c h  u K. P i c k .  Aroh. f. e,\p. Path. u. Pharm., Bd. 74, p. 106, 191.3. 
‘•'1 Da l e .  Bio-chemical .lournal, vol. IV, № 9, 1909.

Bl a i r - Be l l .  Xeiv York med. .lourn., 1907, Je 7; British nied, Journ. 1909, № 1 
and. 2.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



40 АВТОНОМНОТРОПИЫЯ ГРЕДСТ 1Л.

трина и адреналина. Такъ, Sugimoto') нашелт.. что итолнрованиую 
матку морской свинки питунтринъ (pitn,?lanLol) возбуждаетъ; адре- 
налииъ к е  лишь парализуетъ. Г и-роликовъ характерное д'Ьйстл1е 
питуитрина наблюдается только иа беременной матк’й; д'Ьвствеи- 
ную матку питуитринъ иарализуеть. Адрепалшгь одинаково возбу- 
ждаетъ, какъ беременную, такъ и дЬвствениую.

Тонусъ и возбудимость м[о ч е в о г о и у з ы р я иодъ вл!лгйемъ 
питуитрина также повышается (FranH-Hoehicart и. Frohlich'^}

Механизмъ д'Ьйств!я этого гормона на мочеполовые органы, по 
онытамъ FF-Hoehwarf’a. и FrolillcFa,^) иа кошкахъ и собакахъ. <SV 
д'ппЫоЦ— иа изолироваимыхъ маткахт. морсккхъ свипокъ,—яаклю- 
чаетск въ щщышетпи возбудимости иериферическаго двигательнаго 
иервиаго аппарата—тазового сплетшая, а также въ иовышегйи воз- 
'будй¥бсти окоичашй гЬхъ автопомпыхъ волоконъ п. pelvici, кото­
рый не прерываются въ тазовомъ силетелйп.

Ппитуитринъ подобнымъ 5ке [образомъ д'Ьйствуетъ и на ки- 
ш е ч и и к ъ ,  т. е. иовышаетъ возбудимость и тонусъ кишеш. 
(Fnmrhini^). Д'Ьйств!е это периферическое, такъ какъ оно на'блю- 
дается и на изолировамномъ кннючннк’Ь. Въ онытахъ Ваусгл  
и FcteFn.' )̂, нроизведениыхъ на отд'йльиыхъ кусочкахъ тонкихъ кн- 
шекъ кролика, питуитринъ иовьтишлъ тонусъ и усиливалъ ритми- 
чес1пя движен1я. Въ виду того, что атронинъ уничтолплетъ такое 
Д'Ьйств1е питуитрина, необходимо принять за точку нрилояшгня 
д'Ьйсттпя указаннаго гормона ностганннонарныя волокна Менсне- 
ровскаго и А^^ербаховскаго сплетший, а такяш, вероятно, и самыя 
гангл!озныя кл'йтки нослйднихъ.

Питуитринъ иовышаетъ тонусъ б р о и х  i о л ь, а въ большнхъ 
дозахъ,'какъ иоказалн Frdhiirh и FicF) иа морскихъ свимкахъ, 
вызываетъ типичную, быстро ведущую къ смертельному задушегйю, 
судорогу бронх1оль. Такое д'Ьйств1е авторы объясняютъ н’рямымъ 
возбуждегйемъ питуптриномъ нерифе])пческихъ окончан1й и. vagi, 
ибо это д'1зйств1е устратшется атронииомъ.

Иоказагйя къ п р и  м в и е и i ю иитунтрина.
1) Острая II хроническая недостаточность д'Ьятелыюстн сердца, 

соировождающася учая1шшымъ рнтмомъ, несовершенной д!астолой 
и ослабленной систолой. Заметляя рнтмь и увеличивая высоту от- 
д'Ьльныхъ сердечныхъ сокращшнн, питуитринъ яв.дяется регулято- 
ромъ дЬятелыгости сердца, приводя работу тшслВдняго къ нормВ и 
усиливая iiiiTaiiie сердечной мышцы.

2) Пейрозы сердца, сонровождаюнцеся рВзкнмъ уча1цен1емъ ритма 
Замедляя удары сердца, витунтринъ тВмъ самымъ нриноситъ боль­
шое облегчеи1е.

Т. S U g i 111 о t о. Aroli. f. охр. I’litli. u. Pliimn., lid. 7Д, p. 27, 191;?.
'•') F 1' a n li 1-И 0 c h w a r t. ii. F r d h l i c l i .  Aroli. Г. e.ip. Hiitli, ii. Plianii, Bd. 6.3, 

p. 317, UUO.
*) F r a n  c h i l l i .  Borl. klin. AVucii., 1910, 14-16.
‘) G. B a y e r  u. L. P e t e r .  Arch. Г. exp. Path. u. Piiarm., Bd. 64, p. 204.
‘) A. F r o h l l c i i  u. И. P i c k .  Arcli, f. exp. Patii. u Piiarm., Bd. 74, p. 92, 1913.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



ГРУППА ГОРЛОНОВЪ. 41

3) 1Сровотечен1е изъ носа, З'Ьва и гортани. Питуитринъ облада- 
етъ кровеостапавливающнмъ д'Ьйств1емъ, какъ при самостоятель- 
ныхъ, такъ II 110Сл1>операщонныхъ кровотечерпяхъ изъ укаэанныхъ 
областей {Citelli'), ПршгЬияется онъ въ этихъ случаяхъ въ вид% 
подкожныхъ инъекц1Й въ количеств'Ь 1 к. с. {CitelU% или въ вид э̂ 
ипгалящй Зо/о-паго раствора—въ количеств'!; 1 к. с. (й/, Saenger^).

4) K poB O xapK anie. Питуитринъ иризгЬияется въ  вид'!; внутри-
вениыхъ вливан!й в’ь количествФэ 0,5 к. с. Bernarcl*).

5) Кишечныч кровотечеп!я при брюшпомъ TH({)t, (Bate^).

6) Посл'Ьродовыя кровотечен!я, зависяпйя отъ атон!и матки 
(Blah-Bell. Foyes и HofstutteF) и др.). Впрыскиваютъ в'ь толщу 
мышцы ВТ. ягодичную область 1—2 к. с. питуитрина. Спустя при­
близительно 5 мин. разслабленпая посл"!; отхожде1Ия д'Ьтскаго м’Ь- 
ста матка, иод'ь вл!я1пед1ъ легкаго механическаго раздражегйя (мас- 
сажъ, iipiiKOCiiOBenie), спазмстически сокращается и сохраияетъ это 
cocToanie въ тече1пе долгаго времени, такъ что кровотечетпе оста­
навливается. Если иосл'й этого вновь паступаетъ разслаблегпе 
матки, то достаточно самаго легкаго ири1:основе1пя къ ней, чтобы 
вызвать максимальное сокращси1е.

7. Слабость потугъ по время родового акта (Hofbauer'^). Внрыс-
кпвают'ь ИОД'Ь кожу подключичной области I к. с. питуитрина; 
спустя 3— 10 мииут'ь начинается правильная нотужпая д'Ьятель- 
ностг. матки. Продол/кительность потугъ от'ь 30 секуид'ь до 3-хъ 
минут'ь. Особенно хороши результаты въ пер!од'й изгнан!я плода 
(Got'tfriedf, Stern^), KehreG^), WlnteG' )̂, Гиненевичъ^^), Мпли-
HoecKifh*), PaaoF^j, и др ).

8. Задержка мочеисиуска1пя во время родового акта и post 
pai'tnm, а также посл'Ь оиерац1й въ брюшной полости,—вызываемая 
атшпей мочевого пузыря. Даже в'ь случаях'ь anypiii, продолжав­
шейся .много часоп'ь, нодксншыя инъекчии питуитрина мипут'ь 
через'ь 5 вызываютъ выд'!;леи1е мочи (HnfbaueF) и др.).

9. Кишечный парезъ и шокь. развипаюпййся post partum или 
посл'Ь полостных'ь оиерац1й (./ereois Aarons^), HallioiB). Спустя

') С i t о I 1 i. ZoUsclu'. f. l.!iryun;ul., ИЛЗ, № 4.
]) !M. S a e n g e r .  Thera]), yionath., U)I3, .V e, p. 044.
■') Hi s t .  ■*] B e r n a r J .  Ca. Врач. Газета, 1913, Х« 17, стр. 62.3.
■'■') B a t e  Tlie Ашег. Praetitioner and Xows, 1008, .мартъ; Alabama Jledical Joiir.i.,

1909. Juni.
'■') A. F o g e s  u. 11. II 0 f's t ii 11 e r. Wien. klin. Woeh., 1909, .Л» 51; Zentral. f. Gyn.

1910, 40.
I. H' of ' bauc r .  Zeutralbl. 1'. Gyn., 1911, № 1.
G o t t f r i e d .  Ccntralbl. f. Gyn., 1911, № 14.
S t e r n .  Ibidem, № 31.
Ro s s .  Ibidem, № 34.
К eh r or. C.M. H o f b a u c r ,  Monatschr. f. Geburtshiilfe und Gyn., 1911, Seniemb. 
AVi l i t er .  5Ionatsehr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 34, II. 3.
Г IIII e II 0 в II Ч ъ. I’yecKiH Врачъ, 1912, № 1.
М ал IIII о n с Ki li. PycoKiB Врачъ, 1912, Л» 42, стр. 17С4.
Р а а б ъ .  Врачебная газета, 1912, № 51, стр. 1853.

'■)
*)
’)

”)).)
К))

IS)

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



‘42 СЕРДЕЧНЫЯ СРЕДСТВА.

3— 5 мигтутъ посл’Ь ппрыскива,ш'я питуитрина 1юдъ кожу живота, 
наст'птаютъ 1теристальтическ!я сокращетпя съ урчаи1емъ въ живот-Ь, 
а черезъ 10—20 ыипутъ появляются лшдк1я повторный испражне- 
1Йя {L. НаШоп-).

П р е п а р а т ы .

^Pituitrin (Parke, Davis & Co):' I к. с. соотв'йтс.твуетъ 0,1—0,2 
грм. вещества .мозгового придатка.

Extractura hypophysis vaporole (Rourroupli и Wellcome): 
I к. с. соотвЬтотвуетъ 0,2 грм. вещества придатка.

Pituglandol (la Roche & Со): I к. с. соотвЬтствуетъ 0,1 грм. 
вещества.

Glaiiduit in (Haase & Со): 1 к. с. соотвЬтствуетъ 0,1—0,2 грм. 
вещества hypophysis.

Rc'h эти препараты представляютъ собою экстрактъ изъ задней 
доли мозгового прщатка въ вид16 прозрачной жидкости. Въ меди- 
дапщщмъ отношеь1и раввоцЬнны.

3 .  С е р д е ч н ы я  с р е д с т в а , C a r d ia c a .

Группа дигиталина.

Па сердце, какъ видно изъ иредыдущаго, вл!яютъ лишня веще­
ства. По, этотъ .оффектъ представлястъ собою лишь частный случай 
миогостороипяго ил'ъ резорбтивиаго д'1и1ств!я. Сердоч11ы.ми веще­
ствами въ собствешюмъ смысл’к называются Tartin, главпымъ объ- 
ектомъ во:!Д'Ьйств1я которыхъ являются сердце и сосуды. Сюда от­
носится группа безазотистыхъ растптелг.ныхъ воществъ, въ боль- 
шинств'Ь нрппад.тежащихъ къ 1'люко:зпдамъ, и называемая группой 
днгпталпиа. Пзъ вещоствъ этой группы папбо.тЬе важное для прак- 
тическаго 'врача зпачеп1е нм Ьютъ гЬ, который содержатся въ ра- 
стотяхъ: digitalis рпгрпгеа. strophantiiS; adonis vemalis, convallaria 
majalis, apocinum саипаЫпшп^ periploca graeca.

Р с з о р б т и в п о е  g'bricTBie сердечпыхъ средства., въ зависпмо- 
/  стп отъ .дозы яда, состоптъ и.зъ одной, или двухъ фа:5'ь. Первая, 

плн такт, называемая тсра1:свтнчес:::1Я фаза шюлп'1'. аналогична 
B a ia n iio  питуитрина на сердце н кровяное давлщне, т. е. состонтъ 
въ :п1м ег |01рн ]штмп и yciKieniii от;гЬлы1ыхъ сердечпыхъ сокраще- 
;нй н иногда въ легкомъ H o iu .iiiie i[iii кровяного давлсгни-. Этими 
фарлакодппампческпмп явлшпямп д'1;ло ш'рпйпчпваотся, если была 
прнм'кпепа тора1твтпческая доза яда. При введеп!п токсической 
дозы, ]1ервая фаза д'Ьпсттпя, по lipoinecrniii и'ккотораго времени.

') - To r v o i s  A a r o n s .  Centralbl. f. Gvn., 1310, Л» 4(>; 1911, 4, 14, 22, 31,
34, :35, 37, 39.

’) L. H a Ш  0 n. La Pressc тёсНс., 1912, Л»Л» 37 и 41.
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вцругъ сменяется токсической. У теплокровныхъ животныкъ по- 
• сл'Ьдияя начинается впезапаымъ учаще1немъ ритма сердечныхъ 
сокращен!й, при чемъ, пу.льсовыя волны д'Ьлаются весьма мелкими. 
Кровяное давление зиачитслы|0 повышается и дор5кнтся некоторое 
время на одной н той яге высотЬ. Зат'ймъ, оно начинаетъ колебать­
ся, д'йлая скачки внизъ н быстро выравниваясь; паконедъ, вдругъ 
оно надаетъ очень низко, и сердие останавливается Несмотря на 
остановку сердца, игнвотиое нродоллгаетъ дышать еще въ течегне 
2 —4 мииутъ. Вс'Ь м'Ьры, нанравленныя къ возобповлетню сердечной 
д'Ьятелыюсти, остаются безъ результата.

У холоднокровиыхъ ягивотныхъ такого учащетня д'Ьятелыюсти 
сердца во второй фаз'Ь не наблюдается, но рнтмъ становится не- 
правильнымъ, высота сердечных'ь экскурсйй ностенепно уменьшает­
ся, II сердце, наконецъ, останавливается.

Опнсанныя изм'Ьпеш’я со стороны сердца пм'Ьютъ д!астолнческ1й 
II систоличссюй характер'ь, т. е. представляюгь собой результатъ 
в.ктя1ня на диастолу и систолу сердца.

Терапевтическ1й стад1й д’Ьйс'пвя сердечиых'ь средств'ь характе­
ризуется: а) увеличшнем'ь д1астолы, зависящим'ь отъ уменыпеьня 
тон\са мышечных'ь волоконъ во время ихъ разслаблшня; Ъ) замед- 
лсн1см'ь ритма и с) уснлшнем'ь систолы, благодаря иовышенйо мы • 
шечнаго тонуса во время сокращшня сердца. Ifo смотря па усиле- 
Hie систолы, абсолютная сила сердца, т. е. величина соиротивле- 
1ПЯ, при которой се1)дце можегь еще оноролшяться и которая йз- 
мЬряотся встаиленным'ь вт. аорту ыанометром'ь, остается in statu  
quo ante {Dresey'-) и др.). Подобно иитунтрииу, вещества дигитали- 
новой группы не снаблгаютт, сердце новыми силами, а создаютъ 
лишь в'ь нзв'Ьстных'ь случаях'!, ус.тов1я для бол'Ье иродуктнвпаго 
pacxoAOBanii! активных'ь снл'ь сердца.

Усплшне систолы в'ь связи с'ь увеличен 1ем'ь д!астолическаго 
растялгшня лгелудочковъ, обусловливая собою увелпчеш'е высоты 
серл,ечныхъ экскурс1й повышас'п. раОс'гу отд'Ь.н.ных'ь сокращшнй 
сердца \J)yt;scr'). UottUeb н ]\[atjnm-) и др.). Что касается минутной 
работы сердца, то величина ея находится в'ь полной зависимости 
0'1’ъ первоначальна го состоян1я сердца. Если мы пм'Ьсм'ь Д'Ьло С'ь 
сердцс.м'ь, ритм'ь котораго ненормально учащси'ь. д1астола и спьто- 
ла ослаблены,— то сердечныя вещества вь терапевтпчсскихь до- 
захъ, регулируя д'Ьятслыюсть се 1)дца, т. о. иригодя ее к'ь ндрм'Ь, 
т'Ьм'ь новышаю'Г'ь минутную работу сердца до н^рмы. Словом'ь, 
устанавливая optimum Д'Ьятелыюсти сердгщ вти вещества дают'ь 
возмолнюсть сердцу нрп меньшей трат'Ь снл'ь выполнять наиболь­
шую работу. Е'ь случаях'!,, же с'ь нормальной д'Ьятелышстыо се1)д- 
ца cardiaca въ терансвтпчоскнх'ь дозах'ь но оказываюсь вл;ят‘я на 
общую работу серд11,а, если д'Ьистчйе таких'ь доз'ь кратковременно. 
При сравин'гелыю продоллштелыюмь д'Ьйств1и на нормальное серд­
це слабых'ь концецтрац1й веществъ дшителиповой группы наблю-

’) D r e s  с г. Arch. f. охр. la th . u. Pharm., Btl. ‘24, 1887. 
q  G o t t l i e b  u. May;  11 us.  Arch. f. e.xp. Path. u. Pharm., Bel. 51, 190.1.
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дается иони5кен1е лшиуттюй работы сердца, всл'Ьдств1е ненор1малг>- 
наго замедлетпя его ритма, или даже иаступлеш'я токсической фазы 
д'Ьйств1я сердечныхъ средствъ.

Въ токсической фаз'Ь д!астолическое и систолическое д']зйст:!|'е 
сердечныхъ ядовъ сказывается учашсп1смъ ритма. i i p o r p e c c i ip \ю- 
щимъ ослаблет'емъ деятельности сердца и иарушегиемъ правиль- 
иаго BBaiiMOOTiioiueiiiH мелгду систолой и д|’астолой сердца. Прсис- 
ходитъ постепенное умеиьшец'е д1'астолнческаго растя^кегня пли 
иостепеиное ослабле1це систоличоскаго сокращегня лгелудочкокь, 
смотря по коыцентрац1н циркулирукпцаго въ крови яда. Какъ по­
казали опыты па изолировапныхъ лягушачьпхъ сердцахъ, средш’н 
коицелтратци яда производятъ постепеииое уменьшеше д1астоличе- 
скаго растяжегпя желудочка; сердце мало по малу теряетъ способ­
ность переходить въ фазу д!астолы; систолическое сокращегп'е 
мышцы постенеипо беретъ церев'Ьсъ падъ д1астолцческимъ растя- 
/кегйемъ; желудочскъ, накоиецъ останавливается въ фаз'1; сие,толы, 
стягиваясь въ комочекъ; предсерд1я еще продолжаютъ некоторое 
время сокращаться к останавливаются въ д!астол:1;. При ма- 
лыхъ, а ташке и большихъ копцеитращяхъ яда, сердце ля­
гушки начикаетъ слабеть въ своей деятельности па счетъ систо­
лы; я^елудочекъ ностенепно теряетъ способность къ систо.лнческому 
сокращегию; систолы становятся слабее и слабее, и сердце, иако- 
нецъ, останавливается въ д1астоле, имея вндъ растяпутаго мЬшка 
(Вершиттъ').

Опыты на изолировапныхъ сердцахъ холоднокровиыхъ и тепло- 
кровныхъ жпвотиыхъ говорятъ за то, что действ1е веществъ диги- 
талиновсй группы па сердце прямое и 1гапраплеио на его автопом- 
пый двигательный аппаратъ. Точкой прнложе1пя яда прежде всего 
является пернферичесьмй тормозчпцй прпборъ сердца, связанный

( съ sino-avricuiar’nbiMB (K eitli-Рйаск’овскимъ) и atrio-veutricular’nbiM'b 
/'Aschofl'-Tavara’oBCKiiM'b) двигательными у.злами, а такяге съ пуч­
ками WenckebaclTa. Возбуждая этотъ прпборъ, сазчИаса те'мъ 
самымъ замедляютъ выработку главпымъ регуляторпымъ цептро.мъ

) двигателы1ыхъ импульсов'ь п проводп.яость последиихъ по пучкамъ 
Wenckel)ach’a и отчасти по Шз-Тамага’овскому пучку, т. е. оказы- 
ваютъ отрицательное хропотроицое и дромот1)Оцпое вл1яи1е на серд­
це. Такое вл1шпе пыражется замедлегпемъ ритма и увеличегйе.мъ 
высоты отдельпыхъ, сокращегпй сердца. Что вещества дигиталипо- 
вой группы действують, подобно ццтуцтрппу, па перпферпческ|'п 
тормозяицй прпборъ сердца,—доказываете,я при помощи атропина, 
который прекращаетъ замедляющее действ1е сердечпых'ь ядовъ.

Следующими точками прцложеп1я сердечнаго яда, если после.д- 
Hifi действуетъ па сердце въ токсической концептрац!и или про­
должительное время въ терапевтнческихъ концентршцяхъ, с.тужатъ 
периферцческ1я окоцчан1я ускоряющнхъ симиатцческцхъ,во..10,коцъ и 
двигательные узлы 1го,  2-го и особенно ;! го порядка, которые 
такъ язе, какъ и тормозяицй прпборъ сердца, приходять въ состоя- 
Hie возбуяеде1ПЯ. Выработка двнгательиыхъ нмнульсовъ и нропо-

') и. в. в е ]) ш и II и II ъ. Arch. f. е.хр. Path. u. Pimrm., Bd.,60, 1909; Bd. 63, 1910.
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димость ихъ 110 пучкаыъ р1ззко ускоряется; проявляется, гакпмъ 
образомт,, полояштельиое хропотрошюе и дромотропное Baiiiiiie на 
сердце. Въ результат^ получается учащегпе пульса и умс1п>шеи1е 
высоты отдФ)Льныхъ сердечных'!. coF.paineniii. Непосредственное 
возбуждающее A'liitcTBie сердечпых'ь ядов'ь па ущщш 1 ел1к_и_дшшк: 
’гельпые хзлы доказано в'ь опытах'ь на животпых'ь щ)п помощи 
струппаго гальванометра Eintlioven’a (Bothben/er u. ]Vinferb('rg^J. 
Тормозяпцп прпборъ сердца, вопреки jiiilniiro Traube^), при отомъ, 
не иарамзуется (LothaJe v. Lhnta^). Возбудимость его сохраняется, 
что 1 1 0 лпю'доказать, напр., при помощи питуитрина; если вовремя 
токсической фазы д'Ьйств1я веществ'ь дигиталиновой группы под'Ьй- 
ствовать па сердце питуптрипом'ь, то наблюдается отчетливое за- 
медле!пе ритма, как'ь результатъ возбуягдающаго д’15йст!пя .этого 
средства па периферический прпбор'ь сердца (Вершининъ^). Есть 
ociiOBaiiie думать, что посл'Ьдтпй находится далее въ состоягпп п о ­
вышенной возбудимости. Так'ь, при вводепш во время второй фазы 
въ вену собаки хлоралгидрата или алкоголя пульсовая кривая на 
бумаг'й кимографа см'Ьпяется картиной Вой фазы, т. е. замедле- 
п1емъ ритма и увеличшп'емъ высоты сердечпыхъ экскурск1й 
(Бдрэюинстй^).

Благодаря непосредственному возбуледающему д'1зйств1ю веществ'ь 
дигиталиновой группы па двигательные сердечные центры, особен­
но цеи'гры З го порядка, двигательные импульсы возпикаготъ не 
только въ главпо.мъ двигателыюм'ь узлу, но и въ другихъ цеит- 
рахъ; быстро распространяясь но пучкам'ь и системамъ, импульсы 
нереходятъ на предсерд1я и яеелудочки. Сердце in toto рЬзко уча- 
щает'ь свою .TtaTcnbiiocTb, растрачивая непроизводительно запас'ь 
.энерг1и II не усн'йвая возобновлять своп силы. Такое нарушеш'е въ 
обм'Ьн-Ь энерпи ведетъ къ тому, что сердце слаб'Ьетъ, правильное 
взапмоотноше!не меледу фазами д'Ьятельности ■ сердца разстраивает- 
ся, и сердце, накоиец'ь, останавлпваетея.

Вт. опытахъ на лшвотныхъ мы видпм'ь, что кард1альныя кзм’й- 
ншня при веществах'!, группы днгпталина сопровоя;даются новы- 
luenieM’b кровяного давлен1я. Давлен1е въ аоргЬ у нормальныхъ 
лшвотпыхъ со здоровымъ сердцемт. слегка повышается во время 
первой фазы д’ййств!я яда. 11од'ьемт. его зпач1!телыю у 1!еличнвает- 
ся во время второй, токспческой фазы. Давлен1е в'ь art. pulmonalis 
coBC'I’.M'b не повышается или очень мало сравш.тельно съ аортой 
[Оугенховегай' )̂ Ме1Иуг̂ ‘), Wood )̂, Plinnier^). Механизм'!. иовышен!я 
кровяного давлен1я заключается въ тоиизнрующем'ь д’Ьйств1и ве-

')  С. J. II о t ii Ь е I- g е г U. II. ЛУ i п t с г Ь с г g. I’ Г1 ii g е г s Arch., Ild. 150, р. 217 
1913.
' Гг пиЬе .  Gesanimelte Boitrage zur Pathologie u. Pliysiologie, Berlin, 1871.

’) I . h o t h a t i  V. I . h o t h a .  Arch. f. exp. Path. u. Pharin., Bd. 58, 1908.
*) II. B. В c p Ш IIIIII E ъ. Пеопублнковапныя паб.яодшпя.
'•) 11. В. Б у р ж и п с к 1 Й. PyecKiii Врачъ, 1909, Л» 51.
“) О п е п X о в с к i й. Zeitsrhr. f Idin. Med., Bd. 16, IL 3., 1887.
’) M e 11 i n. Scandin. Arch. f. Pliysiol., 1904, p. 149.
“! Wo o d .  Amcr. Journ. of physiol., v. 6, 1902.
**) P 1 u m i e r. Journ. de Physiol, et. Pathol, jdner, v. 7, 1905.
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ществъ дигиталпиовой группы на сосз'ды. Вазотопическое д1;йств1с 
сердечиыхъ ядовъ доказано опытами, какъ на здоровыхъ живот- 
пыхъ (Gottlieb и J îacinus'), Lowi и JonescMV, S  Joseph^), такъ и па 
такихъ, у которыхъ искусственно вызывалось предварительно раз- 
стройство KOMnericauiii д'йятелыюсти сердца {de Несг^), а такячо 
опытами на изолировапныхъ органахъ (Kobeii^), Kaaztan^), Fahren- 
l-amid), Samelson^). Общ1й выводъ из'Ь этихъ опытовъ такойъ. 
Наибольшею чувствительностью къ вл1ян1ю сердечиыхъ ядовъ об- 
ладаютъ сосуды кии(ечиика, селезенки и иечепи. Сравнительно ие- 
больния дозы (1/зо смертельной дозы строфантина или дигипурата, 
по Joseplv^^)] разведшие 1:4'милл]0па строфантина, по K asztan’y )̂ 
ироизводятъ ясное съужеш'е сосудовъ кишечипка, вызывая въ то 
ЯШ время небольшое pacinnpeiiie сосудовъ почек'ь (Lowi и Joncscu-), 
KaxztmF), Jo êpli )̂  ̂ сердца {F. Meycr'<>), мозговы.хъ н перпферпче- 
скихъ сосудовъ {Gottlieb и Мадпш^). Въ токсическихъ дозахъ ве­
щества дигиталпиовой группы повышаютъ тоиусъ всйхъ сосудовъ, 
уменьшая ихъ jipocB 'bjb. Сл'Ьдователыш, они д'Ьйствуютъ па сосу- 
Дй й ■ршШПГряю1п'ймъ, и съуяшвающимъ образомъ, смотря по доз1; 
яда. Ч'ймъ силыгЬе проявляется вазотоническое д'Ьйств1е сердеч- 
ныхъ средствъ, гЬмъ выше иодъемъ давлен1я въ аортй. Вотъ по­
чему подъемъ кровяного даплен!я гораздо силыгЬе выраженъ въ 
токсической vj>a3'l5 д'1;йств1я сердечиыхъ ядовъ. Правда, зд'Ьсь им'Ь- 
етъ вл1я1не на высоту давлшня отчасти и учащегпе деятельности 
сердца.

М ’Ь с т н о  вещества дигиталпиовой группы дЬйствуютъ раздра- 
лгающпмъ и обезболпвающпмъ образомъ. Анестезирующее ихъ вл1я- 
iiie сказывается, преимуществепио, на коиыоктиве гла.зъ, гд'1; оно 
сопровождается местной апэм10Й. Вещества дпгиталиповой группы 
наномннаютъ въ этомъ отпошшпи кокаинъ {Кравковъ''').

II р и м е  и е п i е сердечиыхъ средствъ. Въ виду снецифическаго 
действ1я ссрдечныхъ средствъ па сердце и сосуды, они при­
меняются въ случаяхъ хронпческсй слабости сердца съ раз- 
стройствомъ кровеобраще1Пя, вызывающпмъ явлшпя застоя. Самою 
частою причиною такой сердечной слабости являются различные 
пороки сердца,—далее, съуя;ешя кровяного русла, плп благодаря 
запустенью легочпыхъ капилляровъ при э.мфиземе лсгкнхъ, или 
всле.дств1е сдавлеп1я легкпхъ при кифоскольозе, выпотпомъ плеври­
те и нр.;—паконецъ, хропичсскШ пмтерстпгцальиый иефрптъ. Въ

’) G o t t l i e b  U. M a g n u s .  Arch. 1'. exp. Path, u. Pharm., Bd. 47,
0\ T f  • * _ _1 I» Г» *. 1 T-»t _ Т-» 1 »4 Ч

1901.
1908.
81, 1913.

Ч J 0 n c s c u u. L о V i. Arch. f. exp. Path. u. Ph.arni., Bd. 59,
Don R. J o s e p h .  Arcli. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 73, p.
J. L. d e  Be e r .  P l ' l u g u r s  Arch,, Bd. 148, p. 1, 1912.

Ч K o b e r t .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm, Bd. 22, 1880.
") K a s z t a n .  jVreh. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 63, 1910.
’‘j F a h r e n li a m p. Ibidem., Bd. 0.5, 1911.
“) S am  e 1 s 0 n. Arch. f. exp P.ath. u. Pharm., Bd. 60, 1911.
®) F. M e y e r .  Arch. f. Phy.siol., 1912, p. 223; Bcrl Idin. M'oeh., 1913, 19 .Mai. 

H. II. К р а в к о в ъ ,  Основы (J)ap.MaKo.ioriii, ч. 11, стр. 41, 1915.
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этихъ случаяхъ cardiaca ncKopi обнаруживаютъ лечебный аффекта, 
сущность котораго состонтъ въ нормальномъ распред'Ьлегни крови 
по артер1алыюй и венозной систем'Ь и увеличегни ыочеотд’Ьлегпя.

Красная наперстянка (digitalis рш'рпгеа) изъ сем. норичниковыхъ 
(scropliularincac) растетъ у иасъ въ горныхъ л'Ьсахъ и получила 
иазватпе за свои красные цв^ты, нм'Ьюице форму наперстка. С)ффи- 
цкиальиымъ ирепаратомъ служАтъ листгя, собираемые въ нepioдъ 
untTeiiin наперстянки. Въ нихъ содержатся сл'15Ду10Щ1я д'Ьйствую- 
ння начала.

Д и г и т о к с и н ъ  (digitoxiiium)—почти нерастворимые въ воде 
кристаллы— представляетъ собою паибол'Ье сильно д'Ьйствующе'Ь 
начало нанерстлнкн и при томъ содер;кится ы. ней въ иаиболь- 
шемъ количеств'!;. Химически чистый дигитоксин'ь выпускается въ 
продажу фирмой Мегск’а нодъ nasBaiiieM'b digitoxinuin crystallisatum  
(СгвХВв Oio). Этотъ глюкозидъ во Фрашни обозначается, какъ диги- 
татинъ Xativellc

Д и г и т а л п н ъ  (digitaliimm)^—трудно кристаллизуюнййся глю- 
козидъ, мало растворимый въ вод'й (1:1000). Очищенный препаратъ 
выпускается въ продалсу фирмой Boliringcrka иод'ь пазван1смъ digi- 
taliaum vermn (С б Г Г вО з).

Г и т а л и п ъ  fgitalinum), но изс.гЬдовашямъ Krafft’a, является 
легко растворимым'ь в'ь вод'1; д'Ьнствующим'ь пачалом'ь наперстян­
ки; въ неочищенпомъ вид'1'. опь до сихъ норъ посилъ назватне ди- 
гиталепна {И. Kobeii').

‘ В'Ь листьях'ь нанерстянкн содержится ещ^ одинъ безазотистый 
глюкозидъ—д и г и т о н и и ъ  (digitoiiinuin), который легко раство­
ряется въ вод'Ь и слабомъ а.лкогол'й. Дигитошигь д'Ьйствуетъ на 
оргаиизиъ, подобно сапоиинамь (см. рвотныя средства); на сердце 
характе])паго д-Ьйсттня не обпарул;иваетъ.

II р с н а р а т ы.

Folia digitalis, листья наперстянки, являются одеимъ изъ наи- 
бол1;е упогребительныхъ въ теранш препаратовъ дигиталиса. На­
значаются он'й или въ пороншахъ, или въ вид'Ь горячаго настоя по 
0,025—0,1 г|).м. пйсколько разъ въ день Въ настой изь листьевъ 
переходить гиталннъ и отчасти дигиталипъ и дигатоксивъ (при по- 
средств'Ь спосоОствующаго раств рен1ю дигитонина). При переход^б 
въ кислую peaKnira настои бистро утрачиваетъ свою силу и потому 
рекомендуется готовить его сь прибавлеп1емъ 0,01 гр. соды на
1,0 грм. листьевъ.

Содержап1е д'Ьиствующихъ пачалъ въ листьяхъ наперстянки ко­
леблется въ широкихъ нред'йлахъ. Эти колебан1я находятся въ за­
висимости отъ иозраста растен1я, м'Ьста его произростаа1я, времени

’) К. К о bn г t. XoiTcsp.— Bl. d. Mecklenburg. Aerztevcreinsbundes, 19i2, 333; Ther’ 
Monatcb., i9l2, Nr. 10, p. 740.
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собирашя, продолжительности хранен1я н пр. [1ри xpaHeuin панер 
стянка теряе'п> до 50°/о дЪйствующихъ па сердце ианалъ [Robert^] 
Непостоянство въ содержав1и д'бйствующихъ ианалъ, а сл15дсва 
тельно, и изм'Ьнчивость силы фармакологическаго д'Ьйсия напер 
стянки должны невыгодно отражаться на результатахъ лечен1я, 
Одп1з и Tt же дозы наперстянки въ одномъ случа-й могутъ дать 
недостаточный эффектъ, въ другомъ—вызвать явлеп!я рйзкаго от- 
равлен1я. Все будетъ зависать отъ случайнаго примйпен!я тйхъ 
или иныхъ сортовъ наперстянки, съ’ тймъ или инымъ содержа[пемъ 
въ пихъ дййствующихъ пачалъ. Такое обстоятельство заставило 
фармаколрговъ выработать особый методъ стандартизации или опре- 
дйлен'п! кр’Ьпости листьевъ наперстянки. Въ виду того, что хи\пя 
наперстянки еще не закончена, химичесгсая стандартизац1я въ дан- 
■чомъ случа15 не примйнн.ма. Фар.макологи остановились па физ’ю- 
логическомъ опред'йлен1и крепости наперстянки, апалогичпзмъ 
опредйлеп1ю крепости противодифтер1йпоп сыворотки. При отпмъ, 

. ва единицу крепости ирини.маютъ, по Focl-e,y' )̂ и GottUecb'if), 
I количество дМетвующихг пачалт,, которое вызываетъ въ течегпо I 30 минутъ систолическую остановку сердца у лягушки (г. tempo- 
1 raria), вйсомъ въ 30 грам.мъ. Восемь такихъ едипицъ составляютъ 

наибольшую разовую терапевтическую дозу для взрослаго. Теперь 
для медищшскихъ nljaefi прич'йняется порошокъ изъ листьевъ на­
перстянки определенной крепости (folia titrata), что, конечно, 
имеетъ большое зпачен1е въ иптересахъ терапии.

Tinctura digitalis—алкогольное извлечеи1е пзъ порошка листьевт. 
наперстянки (1:10). Дается по 10— 15 кап. Высшая доза 15 капель; 
дневная 45 кап. Какъ содержапгая алкоголь, эта тинктура быст1)о 
всасывается уже въ желудке и потому сравнительно быстро ока- 
зываетъ свое действ1е.

Extractiim digitalis depuratum заключаетъ въ себе все тера­
певтически действующ1я начала наперстянки въ соедппеи1и съ 
дубильной кислотой, при чемъ не содержитъ дигитопива и другихъ 
веществъ, составляющнхъ для терагпи баллаетъ. Желтоватый по­
рошокъ, нерастворимый въ холодной воде и кислотахъ; раство­
ряется очень легко въ разведеппыхъ щелочахъ. Проходя черезъ 
желудокъ неизмепенпымч,, этотъ пренаратъ очень легко всасы­
вается въ кишечнике {(/offllrb и. Tambacli^). Въ продажу вы­
пускается подъ пазван!е.чъ дигипурата (digipiiriituin) въ виде 
таблетокъ и раствора. Доза 0,1 грм. экстракта, что соответствуетъ 
ОД грм. сильно действующихъ листьевъ наперстянки.

$

Digifolin представляетъ также очищенный пренаратъ наперстян­
ки, изготовляемый общество.мъ химической про.мыгалеипости въ 
BaseFe. Содержитъ главныя начала: дигитокспнъ, гиталинъ и ди- 
гиталипъ { ( \  U((rtiiny^). Въ продажу выпускается въ виде табле-

I) I v o b o r t .  Arznciveroi'duiigslehre, 1000, р. 53.
I ' ocl i e .  Arch. f. Pl.iinnacie, 1907, 245.
G o t t l i e b .  Munch, mod. Woch., i908, Xr. 2-4.

*) G o t t l i e b  u. T a m  b a c h .  Miinch. mod. Woch., 1911, AT- 1. 
‘) C. i l a r t u n g .  Miinch. med. Woch., 1912, AT. 4G.
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токъ и воднаго обезпложеннаго раствора въ ампуллахъ. Каждая 
таблетка и каждая ампулла содержать столько действующихъ на- 
чалъ, сколько находится ихъ въ 0,1 грм. сильнод'Ьйствующихъ 
листьезъ наперстянки. Жидк1й дигифолинъ применяется для внугри- 
венныхъ, внутримышечныхъ и подкожпыхъ инъекщй, ибо не вызы- 
ваетъ явленШ раздражен1й [О. Cavina).

Digalen—водный растворъ гиталина съ прибавлен1емъ 25<>/о 
глицерина, изготовленный по указан1ю CloBtta и выпускаемый въ 
продажу въ небольшихч> склянкахъ. I к. с. этого раствора со- 
держитъ 0,0003 грм. действующаго вещества и составляетъ одно­
кратную среднюю дозу; дневная доза 4 к. с. дигалена. Средство 
применяется per os, per rectnm, подкожно, внутримышечно и 
внутривенно. Детямъ рекомендуется давать столько капель дигале­
на, сколько ребенку летъ 2 раза въ день.

Препараты наперстянки, принимаемые въ тераиевтическихъ 
дозахъ per os, иачинаютъ проявлять свое действ1е приблизитель­
но черезъ 10 часовъ, а прекращаютъ его спустя лишь нисколько 
дней. Благодаря последнему обстоятельству, наперстянка при пов- 
торныхъ пр1емахъ обпарулшваетъ кумулятивное действ1е и моясетъ 
вызывать отравлегне, симптомами котораго являются: общая сла­
бость, головокрулсен1е, рвота, ионосъ, аритм1я, слабость пульса, 
бредъ, коллапсъ и ир. Поэтому, при назиачегни препаратовъ на- 
иерстянкп необходимо внимательно следить за состоягнемх пульса 
и колнчествомъ выделяющейся мочи. Если замедлщпе пульса до­
вольно значительное (около 50 въ минуту), если количество мочи 
быстро уменьшается, если, иакоиецъ, являются побочные симпто­
мы—рвота, возбуждегне психики и ир.,— то пр1емы наперстянки 
необходимо немедленно прекратить.

О б ]) а 3 ц ы р е д  е и т о в ь.

Др. Fol. digitalis 0,0G 
Sacchari 0,2
jVI. f. pulv. D. t. d.
.Л» 10 in oblat.
S. К«;|;дые 2 часа по 1 облатк'Ь.

Нр. Inf. fol. digitalis ox 1,0 
ad 150,0

D.(S. По столовой ложк'Ь 4 раза 
пъ девь.

Строфантъ (stropliantus) вь нЬсколысихъ видахь—;Konibe, g'ratus, 
liyspidiis и др. (сем. Лросупеае) нроизрастаетъ вь тропической 
Африке. Ядовитым семена, содержапря глюкозидь строфантинъ, 
слу/кать у туземцень для нриготовлшпя сильнаго стрельнаго яда 
и, кроме того, употребляются, какь средство, для отиравлегня 
Божьяго суда. Орофантинъ имеется вь продаже въ двухъ вп- 
дахь—въ аморфномъ (stropliantiimin Bolirimjn '&) и крпсталлическомъ 
(stropliaiitiiiuin gT’atus или Thoms'n); легко раствори.мъ вь воде и 
спирте. Д'1:йств1е строфантина на органнзмь чрезвычайно сходно 
съ дейст1немь наперстянки; только оно иаступаетъ гораздо быстрее 
(черезъ 15— 20 минуть при нр1еме per os), но за то быстрее и 
проходить. Сравнительная быстрота и непродолжительность дФй-

0  G. C a v i n a .  Arcli. di f'arniacol. sperira., 15. 1913, p. 547.
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ств1я строфантина въ значительной степени объясняются его лег­
кой растворимостью и всасываемостью и быстрой выд’Ьляемостью 
изъ организма. Благодаря этому обстоятельству, строфантъ не 
обладаетъ кумулятивнымъ д'1йств1емъ въ такой степени, какъ 
наперстянка {Mbller^).

П р е и  а р а т ы.

Tinctura strophanti—спиртная настойка изъ сЬмянъ строфанта 
(1:20). Назначается per os по 5— 8 капель. Высшая доза 8 кап ; 
дневная 25 кап.

Strophantinum-Kombe БоЛгш^ег’й—аморфное вещество. Прим-Ь- 
няетея водный растворъ (1:1000) внутривенно по — 1 к. с. pro dosi. 
Д’6йств1е наступаетъ черезъ 3—5 минутъ. Рекомендуется въ случа- 
яхъ угрожающей слабости сердца при растройствахъ компенсащи.

ГорицвЬтъ (adonis vernalis), сем. лютиковыхъ (Ranunculaceae), 
содсржит'ь глюкозидъ adonidin. ГорицвЬтъ издавна применяется въ 
народной медицине въ качестве средства ппотивъ водянки. На 
сердце и сосуды действуетъ аналогично наперстянке, но кумуля­
тивными свойствами не обладаетъ и сравнительно чаще вызываетъ 
разстройство желудочнокишечнаго канала—тошноту, рвоту, поносъ 
{Бубновъ^). Адонидииъ сходенъ по действ1ю съ дигиталииомъ, отли­
чаясь отъ последняго только сравнительно большей силой (Cervello^).

П р е п а р а т ы .

НегЪа adonis vernalis— высушенные листоносные, цветоносные и 
плодоносные стебли. прнмепяе.чые въ виде горячаго настоя. Выс­
шая доза 0,8; дневная 10,0 грм.

Adonis vernalis dialisatum Golaz —темная жидкость, содержащая 
въ I к. с. 0,001 грм. действующаго начала. Доза 5 —8—25 ка­
пель.

Adonidinum Мегск’а—глюкозидъ, хорошо растворимый въ воде, 
применяется наружно въ виде глазныхъ капель, какъ обезболиваю­
щее средство, при острой главкоме, иритахъ и кератитахъ (Шид- 
ловсшй*). Бводятъ въ конъюктивный мешокъ 3 капли 17о раствора 
адонйдина.

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в ’!,.

Rp. Inf'. Adonis vernalis
ox 4,0—8,0 ad 150,0 

DS. По столовой лoжкt черезъ 2 
часа.

Up. Adonidini 0,1 
Ad. dest. 10,0
5IDS. Вкапывать no 3 капли въ 

глазъ.

MahCKiit ландышъ (convallaria inajalis), сом. Liliaccae, содержит!, 
глюкозидь convallaniariu, Саз Пп Ois,— вещество, растворимое вь

') М о 11 с г. l.ehrb. d. Ai'KiieiniittoIIchie, Wien, 1893.
’) Г, у б н о в ъ. Дпссерташя, Нстроград'ь, 1880.

С е г V е 11 о. Arch. f. exp. Path. u. Pharm , Bd. 15, 1882.
*) Ш и д л о в с к 1 й .  Cm. К р а в к о в ъ ,  основы фар.мчкологш, ч. 11, стр. 56, 1913.
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вод'Ь и алкогол-Ь и д-Ьйствующее аналогично дигиталину. Изъ мно- 
гихъ работъ по фармакодинамик'Ь ландыша видно, чго ландышъ и 
его препараты обладаютъ одинаковымъ съ наперстянкой качествен- 
нымъ д'Ьйств1емъ на сердце и сосуды ( i f G. 8ёе'̂ ), ТроицкШ), 
Богоявленскгй*), Исаевъ^), Есензенко^) и др.). Ландышъ хорошо пере­
носится желудочиокишечнымъ каналомъ и не обладаетъ кумуля- 
тивнымъ д'Ьйств1еыъ. Прим-Ьняется, преимущественно, при ней- 
розахъ сердца, какъ самостоятельныхъ, такъ и сопровождающихъ 
пороки сердца,—какъ болеутоляющее и регулирующее деятель­
ность сердца средство.

П р е п а р а т ы .

Flores convallariae majalis—цветочный кисти ландыша, приме- 
м'Ьвяемыя въ медицине въ виде горячаго настоя. Высшая доза 
1,0; дневная 10,0 грм.

Tinctura convallariae majal's—спиртная настойка цветовъ лан­
дышей. Назначается по 10—20 капель 3 раза въ день. Высшая 
доза 80 кап.; дневная 60 капель,

О б р а з ц ы  р е ц е п т о в ъ .

Кр. Inf. convall. majalis
Gx 4,0—10,0 ad 150,0 

D. S. IIo столовой ложк'Ь 3 ра.ва 
въ день.

11р. Т-гае Conv. ma;ial.
— Valer. aeth.

aa 10,0
MDS. ITo 20 кап. 3 раза въ день.

Конопельный тайникъ или апоцинъ (apocynum cannabinuin), сем. 
кутровыхъ (Аросупеае), растетъ въ С. Америке, жители которой 
издавна употребляютъ корень этого растен1я взаменъ наперстянки. 
Фармако.тогяческое и терапевтическое действ1е лсидкой вытяжки 
изъ корня апоцина изучено русскими {Глинскт'), Дочевскш^), Со- 
коловъ ]̂, Тарасовъ'^>) и др.) и иностранными [Fehsenfeld'^) и др.) 
авторами. Обнаружено, что апоцинъ особенно полезенъ при сердеч- 
ныхъ норокахъ, сопровождающихся болевыми ощущшнями.

Действующимъ началомъ корня апоцина является кристалли­
ческое ocHOBanie цимаринъ, который на сердце и сосуды вл1яетъ 
аналогично препаратамъ дигиталиса, отличаясь отъ посл'Ьднихъ бо­
лее силышмъ мочегоннымъ эффектомъ {Impens'^), отсутств1емъ

М М а г т б .  Cotling. gel. i№achr., 1867.
*) С. S6e. Sohm. Jb., Bel. 179, p. 188.
’) Т р о и  UK in.  Врачъ, 1881, № 15; 1882, № 14.
■*) Б 0 г 0 я в Л e H c к i li. Дпссертац1я. Петрогр., 1881.
‘j И с а е в  ъ. Днссерт. Петроградъ, 1882.
') К с е II 3 е н к о. Днссерт. Петрогр., 1886.

Г л н н с к 1 й. Врачъ, 1894, стр. 173.
*') П. И. Д о ч е в с к 1 й .  Дчссерташя, То.мскъ, 1896.
’) С о к о л о в  ъ. >0) Т а р а с о в  ъ. См. К р а в к о в ъ, основы фармак,, ч. II, стр.' 59, 

1913.
’*) F e h s e n f e l d ,  Miinch. med. Woch., 1911, 19 Jan.
1*) E. I m p e n s .  P f l i i g e r s  Arch., Bd. 153, p. 239, 1913. ^
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куыулящи И вообщее меньшею опасностью, такт, какъ лечебная 
доза его далеко отстоите отъ токсической [Allard^).

II р е н а р а т ы.

Extractum fluidum apocyni cannabini—жидкая темнаго цв^а  
спиртная вытяжка изъ корвя растен1я. Прим'Ьняется по 5—10 капель 
3 раза въ день. Иногда наблюдали при 11рим15нен1и тераневтическихъ 
дозъ сильную рвоту, поносъ и даже тяжелый коллапсъ.

Сутагш Ваусг’а, выпускается въ продажу въ вид 6 drag'ee или 
облатокъ для прим'6иен1я per os, и въ ампуллахъ—для внутри- 
мышечныхъ и выутривенныхъ впрыскиван1й. Доза 0,0003—0,001 
грм.

Обвойникъ, вьющаяся Л1ана (periploca graeca), сем. Asclepiadeae, 
растетъ въ дикомъ cocTonniii вт. Грещн, М. A.3iii и у насъ на Чер- 
номорскомъ побереясь'Ь. Очень горькш млечный сокъ л1аиы содер- 
5китъ глюкозидъ, выделенный впервые Леманомъ'^) и названный 
ш,гь периплоциномъ. Вещество кристаллическое, растворимое въ 
125 ч. воды. Иъ фармакодинамическомъ и терапевтическомъ отно- 
шшпяхъ чрезвычайно наноминаетъ дигиталинъ (Буроюинскгй^), Ле- 
ватевъ^), Шатиловъ и др.).

4. Маточныя средства. Uterina.

Группа эрготоксина.

Къ этой грунн'Ь относятся действуюния начала, содержащ!яся 
въ спорынье.

Спорынья (sacale cornatuin) развивается па колосьяхъ злаковъ, 
особенно ржи (secale), нмеетъ видъ трехграниыхъ, длиною 2—4 
сант., слегка изогнутыхъ, черныхъ иаростовъ или рожковъ; колосья 
каясугся, поэтому, какъ бы рогатыми (cornutiiin). Спорынья нред- 
ставляетъ собой склеро[йй или мицел1й нитевидиаго грибка (с1а- 
viceps purpurea), какъ лини. стад)й развнт1я последияго. Изъ этого 
мнцел)я вновь развивается нитевидный грибокъ.

Главный действуюпйя начала спорыньи следухоиря.

1) Е  г g о t о X i 11 (hydroorgotiiiin), Сз5 Но N 5 Оо, 
аморфный алкалоидъ (Вагуег. Сап- и Dalr*).

2) T y r a m i n  s. p -o x y p lie n y la tliy la in iii— осиов- 
aHie, образующееся при paciiageiiiH  тирозина 
{Вагуег и Dale^). Въ химическомъ отиошен1и 
СТОИТЕ близко хгь адреналину;

С

/ \  нс сн
НС сн 

\ /
C-CHsCH.NH.

1) л  11 а 1-(1. См. М. Е. S c h u b e r t .  Deut. med. Woch., 1913, № 12.
“) Э. A. Л e м a in . и Н. В. Б у р ж н п с к п Е  Врачъ, 189(i, № 29.
’) П. М. Л о в а ш G 1п>. Диссортащя, Томскъ, 1899.
‘Х B a r g e r ,  C a r r  and Da l e .  .lourn. chem. Soc,, vol 91, p. 337, 1907; Bio—chem. 

Jourb., Bd. 2, p. 240, 1907.
i") B a r g e r  and Da l e .  .Tourn. of. Physiol., vol. 38, 1909.
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;>) H i s t a m i n  (ergamin) s. p-imidazolylathylamin— осиован!е, об­
разующееся при распаден1и гистидина {Berthrlot и Bertrand'), Met- 
Innhji и Tirortli'^).

HN
1

ис
II

X

сн

CIb CII2 ш »

Р е з о р б т и в н о е  д'Ьйств1е спорыньи и выд'Ьленныхъ изъ иея 
основашй. Самое важное д'Ьйств]’е спорыньи, ради чего она введе­
на была ВТ. медицинскую практику, направлено на ма т к у .  Д'Ьйств1е 
это состоитъ въ уврличен1и тонуда и механической возбудимости 
матки и въ усиленТй автом^^ческихъ, ритдричесусихъ ея сокраще- 
iiifi, прй“ Гёмъ ■посл'йд1ня при бол1;е значительныхъ д6захт.~быстро 
переходятъ въ тетаническ1я. Д'1зйств1е это не зависитъ отъ цент­
ральной нервной системы, такъ какъ оно въ одинаковой степени 
наблюдается и на изолированныхъ маткахъ {Рейнъ% Курдиновсшй*), 
Kehrer' )̂ и др.). Тонусъ и механическая возбудимость изолирован­
ной матки при Д'1'.йств1и спорыньи и ея ирепаратовъ настолько по­
вышаются, что достаточно бываетъ слабаго ирикосновен1я къ органу, 
чтобы вызвать tetanus матки. Особенно чувствительна къ cnopbiHbii 
беременная матка; рожавшая матка реагируетъ на спорынью 
сильн'Ье, ч'Ьмъ девственная [Курдиновсшй*) и др.).

Точками прилон^ен1я яда служатъ gangl. uterinum и перифери- 
ческ1е концы автономиыхъ я симпатическ'ихъ волоконъ. Опыты 
показали,' что содержащ1йся въ спорынье тпрамииъ вл1яетъ на 
двигательный приборъ матки аналогично адреналину, съ которымъ 
онъ близокъ въ химическом’!, отиоигенп! { B a r b o u r ^ ) ,  а гистаминъ— 
питуитрину {Buyimotcd).

KpoM'h матки, спорынья действуе’гъ возбуждающимъ образомъ и 
на друпе органы съ гладкой мускулатурой, iranp. напр. на ягелу-  
д о ч II о к ИН1 е ч ны й к а н а л ъ, на который в.яяетъ гистамииомъ, 
подобно пилокарпину или питуитрину {(ruyyenheim^).

Второе Д'1)йст1йе спорыньи—в.йя1йе ея на с о с у д ы .  B.iiaiiie это 
двоякаго рода: сосудосъуживающсе и сосудорасширяющее,—что 
обусловливается присутств1ем'ъ въ снорыиь'е указаиныхъ выше 
действующихъ нача.лъ. Такъ, эр̂ 1’отоксппъ, по Dlxon''^^), новыша- 
етъ возбудимость периферическихъ нс1)виыхъ у зло въ вп зпкпиетрик,- 
торовъ; тираминъ, иодооно адреиалпну, возбуждаетъ нерифериче-

') В е г  t h e  l o t  ct B c r j r a i j d  С. г. cle I’Acad.' de scien. t. 154, 1912.
M e П а п  by and T q j. j i,_ Journ. of Physiol., vol. 45, p. 53, 1911.
P 0 Й H ъ. Труды русски.хъ врачей 1882—1883.

*) К у р д н II о в с к i н. Дпссерташя, Ветрогр., 1903.
\) К е l i r e  г. Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 58, p. 36G, 1908.

H. G. B a r b o u r .  Journ. of Pharm. and. exp. Ther., 4, p. 245, 1913.
") T. S u g i m o t o .  Areii. p Q^p. Path. u. Pharm., Bd. 74, p. 27, 1913.
«) M. G u g g e n h e i m .  Ther. Monatsh., 1912, № 11, p. 795.
®) D i x o n .  A manual of Pharmacology, 1912, p. 207.
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CKie концы вазокоистрикторонъ {Barbour^) и др.); гистаминъ, на- 
нротивъ, д1шствуетъ возбуждающимъ образомъ на периферическ1я 
окончан1я вазщщдятаторовъ, расширяя такимъ путемъ сосуды, за 
исклюцен1емх коронарныхъ (ВпгЬоги )̂ п легочныхъ, которые съулш- 
ваетъ (Березинъ^), Еравповъ^). Сл'Ьдовательыо, при Д'Ьйств1и спо­
рыньи и ея препаратовъ вступаютъ въ борьбу противоположный 
вл1ян1я д'Ьйствующихъ пачаль на сосу^ды, при ч«мъ беретъ нере- 
в^съ то одно B.TiHiiie, то другое. Въ результат^ происходить коле- 
6aiiie просвета сосудовт. и вм'йсгЬ съ гЬмъ колебатне кровяного 

(давлен1я. При введетйи вытялжи спорыньи въ кровь, кровяное дав- 
Ueiiie J  лшвотиыхъ посл'й кратковремеппаго подъема нопилгается. 
13ат'ймъ, оно вскор'й выравнивается. При новторномъ введпни вы- 
тажки спорыньи волучается та Mie картина. Опыты на изолирован- 
ныхъ оргаиахъ—сердц'Ь, кишкахъ, ночкй, коиечностяхъ ноказыва- 
ютъ, что под'ь вл1яи1емъ спорыньи сосуды сначала съулшваются, 
зат4мъ расширяются {Рей.нъ' )̂, Helme^,) Курдиновски/), Dixon’’), 
Спасскгй^). На высоту кровяного давлетня, кромй того, можетъ 
вл1ять д4йств1е спорыньи на органы съ гладкой мускулатурой, 
особенно на кишечникъ {Dixon’’), Guygenhdm'^). Вызывая повыше- 
Hie тонуса этихъ органовъ, спорынья молсетъ механически умень­
шать просв’Ьтъ сосудовъ, напр. кишечника {Dipcon)\ а это обстоя­
тельство, какъ мы вид'йли при изучеши пилокарпина и эзерипа, 
ведетъ къ повыпютнго кровяного давлетня. Наконецъ, на высоту 
кровяного давлен1я мол{етъ оказывать B.iiflHie небольшихъ дозъ 
спорыньи и ея нрепаратовъ на деятельность сердца; вл1ян1е это 
слегка возбулдающее {Dixon’’).

Игра вазомоторовъ и колеблющееся кровяное давле1не въ свою 
очередь измеияетъ въ органахъ распредЬлен1е крови, что молштъ 
им'Ьть въ некоторыхъ случаяхъ терапевтическое значегне, тЬмъ 
бол’Ье, что действующ1Я начала спорыйьн повышаютъ сшчиывае- 
мость кдови {v. (1. Vdclen’”).

Третье действ1е спорыньи состоитъ въ вызывагпи т р о ф и ч̂ - 
■ с к и х-Ъ--р а.;ъс J  р о й с т в ъ въ разныхъ органахъ и нредставляетъ 

собой нроявлен1е хроиическаго отравлегня, наблюдаемаго у людей 
и лнпютиыхъ. Иоводомъ къ тако^гу отравлеи1ю у людей является 
нрпыенен1е въ пищу хл'Ьба, содерл{ащаго въ себе примесь ciro- 
рыньи. Отравлен{е спорыньей обычно носить массовый характеръ. 
Массовый отравлшня весьма часто случались въ средгне века; они 
поралшли и опустошали въ виде эпидемШ це.чыя области. Эта эпи­
демическая болезнь носила пазватне антопова огня (ignis st. Anto- 
nii) или священпаго огня (ignis sacer), а теперь называется рафа-

>) II. G. В а г Ь о U г. L. с.
'̂ ) В. Б е р е 3 н н ъ. PyccKiii Врачъ, 1913, Л» 44, стр. 1338.

Н. II. К р а в к о в ъ .  Pfliigers Arch., Bb. 151, р. 583.
*) Р с- ii п ъ. Jj. с.
'‘1 II е 1 in е. г.м. К у р д и 11 о в с к i К.
‘ ) К у р д п н о в с к i й. L. с.
’) D i x o n .  Л manual of Pharmacology, 1912.

Н. С. С п а с  к in . ИзвЬст1я 'Го.мскаго Увпверснтетв, 1911.
'’) C u g g e n h e i  m. L.  с.
1") У. cl. V el  den.  Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., VII, H. I, 1909; Miinch. med.

Woch., 1910, № 40; 1911, № 4, 12, 19.
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н1ей или эрготизыомъ. Различаютъ дв1'> формы этой болезни: ган­
гренозную и судорояшую или конвульсивную. Посл'Ьдняя носитъ 
назвагне злой корчи. Той и другой форы'Ь эрготизма предшеству- 
ютъ предв'Ьстники: общая слабость, разбитость и неспособность не 
только къ физической работ'Ь, но и просто къ движению (состоя- 
Hie, напоминающее алкогольное опьяне1не); головная боль, голово- 
кружен1е, шумъ въ ушах'ь, сон.”ивость, рвота, понос'ь съ болью во 
всемъ живот’Ь, или только подъ лолсечкой. Посл'Ь этихъ общихъ 
предв'Ьстниковъ обнаругвивается гангренозная или судорожная фор- 
ма арготизма.

Гангренозный эрготизмъ начинается л{гучими тянущими боля­
ми въ копечиостяхъ; пальцы рукъ и ногь становятся холодными и 
теряютъ чувствительность, затЬмъ, чернЬютъ, сохнутъ и отвали­
ваются. Газстройства питагня возпикаютъ п во внутреинихъ орга- 
нахъ. Въ кишечпнк'Ь наблюдаются тифозныя изм'Ьпен1я: солитар­
ные фолликулы II пейбровы бляшки опухаютъ, образуются въ 
сгЬнкахъ кишечника экстравазаты, развиваются поносы. Последо­
вательное изъязвлен1 0 , всл'Ьдств1е некроза бляшекъ, моиютъ пове­
сти къ прободегню кишекъ и перитониту. Въ спиипомъ мозгу про­
исходить переролщегне въ области задиихъ столбовъ, преимуще­
ственно, Burdacli'oBCKHX'b нучковъ, какъ это обычно наблюдается 
при tabes dorsalis (Григорьевъ). Въ глазу часто наблюдали помут- 
H 'bnie хрусталика—o6pa30Banie катарракты, {Те71ляшинъ').

Судорожный эрготизмъ или злая корча характеризуется присту­
пами судорогь следующаго характера. Гуки, отведеиныя немного 
отъ туловища, слегка согнуты въ кистевыхъ суставахъ. Пальцы 
рукъ—сред1пй, безыменный и мпзипецъ пригнуты къ ладонямъ; 
большой палецъ таклш пригнутъ, помещаясь между указателышмъ 
и средиимъ. Horn согнуты въ колеляхъ и голеностопныхъ суста­
вахъ; пальцы погъ пригнуты къ подошвамъ. Мышцы конечностей 
судоролсно напрялсеиы. Двшкегпе поралгенными органами затрудне­
но и сопровождается сильной болезненностью. Во время приступа 
больной испытываетъ страшную боль, которая въ Teneiiie многихъ 
мнпутъ и часовъ не даетъ ему покою н выпул1даетъ принимать то 
то, то другое ноложшне. Одни нросятъ водить пхъ но комнате, 
растирать, разминать сведенный конечности, друпе нолзаютъ на 
четверепкахъ {Реформатсшй'^). Выраже1ня лица больного во время 
приступа корчи страдальческое, на глазалъ—слезы, колса обильно 
покрыта пбтомъ. Больной охаетъ, стонстъ п умоляетъ ему помочь. 
После приступа больной чувствуетъ облегчшпе. По, черезъ н е ­
сколько мннут'ь опять начинается мучительный нрпступъ, и толь­
ко черезъ несколько часовъ припадокъ оканчивается, и больной 
засыпаетъ.

Въ болыпипстве случает, судороги распространяются н на дру- 
rin мышечный группы. Вольные заявляютъ, что пхъ стянуло, све­
ло: лицо искривлено; глазныя щели п ротовое отверстте съулсены; 
лицевыя мышцы и особенно лсеватольныя болезненно напрялсены.

’) Т е II д я ш II и ъ. С.м. 1’ е ф о р .м а т с к i ii. Д|1ссертаи,1я, Пстрогр., 18ЭЗ. 
I’ е ф о р м а т с 1C L Н. Дпссерташя, Пстрогр., 1893.
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всл'Ьдств1е чего больной не можетъ вполнФ. открыть ротъ и высу­
нуть языяъ. Особенно болезненны судороги гортапныхъ ыышц’ь, 
препятствуюпця правильному дыханио, глотан1ю и р’1;чи. Дал'Ье, 
судороги охватываютъ мышцы живота ir, вообще, всего туловища. 
Вследств1е этого наблюдаются разныя стягиван1я въ этихъ обла- 
стяхъ, изгибы туловища впередъ, назадъ, вбокъ; ошущен1Я силь- 
наго стягивагня въ нодребер1и и боли въ подложечной области и 
во всемъ живот'Ь. Наконецъ, судороги припимають характеръ эпи- 
лептоидныхъ, столбнячныхъ съ онистотонусомъ. Во время такихъ 
судорогь сознагпе отсутствуетъ.

Приступы судорогь повторяются бол'Ье или менее часто, иногда 
въ день несколько ра,зъ; въ другихъ случаяхъ наблюдаются до­
вольно продолжительные светлые нромен;утки (въ несколько 
дней).

Самую тялгелую форму нроявлшпя судоролшаго и гангренозна- 
го эрготизма представляетъ душевное разстронство, выралшощееся, 
главиымъ образомъ, въ виде слабоум1я, то съ отунетпемъ. то без'ь 
него {Реформатстй'). Душевное разстройство 1[Оявляется обычно 
въ более нозд1Йй нер1одъ болезни.

Разныя трофнчесшя разстройства, представляюиця собой нрояв- 
лшпя эрготизма у людей, наблюдаются и у лшвотныхъ при хрони- 
ческомъ отравлен!и ихъ препаратами спорыньи. Такъ, у иетуховъ 
гребень и бородка синеютъ, чериеютъ и делаются сухими; зубцы 
ихъ отваливаются. Гангрене подвергаются местами языкъ и &евъ. 
При нродоллхителыюмъ кормлсн!и иГтухонъ препаратами спорыньи 
нроисходитъ, кроме того, гангренозное отваливаи1с концовъ обопхч. 
крыльевъ (KobetP). У свиней при rlix'b же услов!яхъ появляются 
напомпнаюнце олсегь гангренозные пузыри на носу и ушпьтхъ ра- 
ковинахъ; носледн1я чериеютъ, становятся сухими и иногда отва­
ливаются. У коровъ и лошадей нередко наблюдается гангренозное 
отвалива1не конытъ, ушей, хвоста и даже цЬлыхъ конечностей 
(KoheiP). J)o виутреннн.хъ оргаиахъ—кишечтшке, сниииомъ и го- 
ловпомъ мозгу развиваются трофическая разстройства, вполне апа- 
логичный те.мъ, как!я наблюдаются при эрготизме у людей.

Трофическтя разстройства, наблюдаемый при гангренозной фор­
ме эрготизма у людей и лнтвотиыхъ, обусловливаются рталтшовымъ 
нереролхдегнемъ стенокъ мелки.хъ,артер!альныхъ сосудовъ, вслед- 
CTBie парушен!я нитатня этихъ стенокъ и окружающнхъ ихъ тка­
ней. Парушен!е питатн'я является 11оследств!емъ длитсльнаго воз- 
действ!я на эти ткани активныхъ иачалт., содержащихся въ спо­
рынье.

При кормлетни лшвотныхъ препаратами спорыньи, на ряду съ 
гангренозной, развивается и судорожная форма эрготизма. Следо­
вательно, та и другая форма эрготизма обусловливаются вредпымъ 
действ!емъ однихъ и техъ же началъ спорыньи и нредставляютъ 
лишь различный цроявлен!я одного и того же но существу болез-

')  Р е ф о р .4 а т с к 1 н L. с.
K o b e r t .  Lehrbuch d. Intoxication., Bd. 11, p. 

■■*) К 6 b e r t, Ibidem, p. 605—606.
605.
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нениаго процесса. Въ пользу такого взгляда говорятъ и клиниче- 
CKin наблгоде1пя. Прежде всего, об'Ьимъ формамъ предшествуютъ 
совершенно одинаковые предв'Ьстники. Дал'Ье, nsBliCTHH эпидем1и 
рафа1ни, когда наблюдались обЪ формы, при чемъ въ одной и той 
же семь1з у однихъ членовъ развивалась судорожная форма, у  
другихъ—гангренозная (КурчинскШ), Ахтарумовь^); у н1зкоторыхъ 
больныхт судорожная форма переходила въ гангренозную. Пола- 
гаютъ, что въ основй злой корчи лелштъ таклш трофичесюя раз- 
стройства, но только въ области околощитовидиыхъ и;елезъ, 
функ1ця которыхъ становится недостаточной или совершенно вы- 
падаетъ. А опыты на собакахъ иоказываютъ, что при выпаден1и 
фуикцш околощитовидиыхъ железъ iiocn i ихъ вылущешя разви­
вается клиническая картина, напоминающая судорожную форму 
эрготизма {Fiichs^).

П р и м Ф и я е т с я спорынья и ея препараты, главнымъ обра- 
зомъ, въ акушерствФ и гинеколог1и, почему и называется маточ­
ными ро;кками.

Въ акушерств'Ь примФияется:
1) Въ послфродовомъ пер1одФ, когда послФдъ удалеиъ и матка 

пуста, чтобы вызвать общее спазмотическое сокращен1е маТки, не­
обходимое для остановки кровотечшпя.

2) Въ пос.лФродовомъ пер1одФ профилактически для уснлен1я 
инволюци! матки.

3) ПослФ каж'даго выкидыша, чтобы способствовать инволюции 
матки.

Въ гинекологической практикФ при.мФпяется:
1) При слпшкомъ обпльиыхъ регулахъ (menorhagia), особенно, 

при недостаточномъ тоиусФ musculai'is, а ташке при предклимакте- 
рическпхъ спльныхъ менструальпыхъ кровотечешяхъ.

2) При метрорраияхъ, кох’да молено исключить явныя анатоми- 
чесюя причины, какъ, нан р , полипъ, подслизистую мшму и нр.

3) Профилактически поелФ выскабливашя пли удалшпя поделп- 
зистыхъ мёоыъ.

Во внутренней Tei)aiiiH препараты спорыньи примФпяются для 
остановки кровотечен!!!, въ особенности, пзъ легкцхъ.,, желудкаи-и 
кишскъ.

Если поелФ iipieMOBTi спорыньи и ея препаратовъ [больной 
будетъ леаловаться па оиФмФ1пе въ пальцахъ, опьянен1е, чувство 
нользаейя мурашекъ,— то немедленно нулепо прекратить лечен1е 
спорыньей, что бываетъ вполнФ достаточнымъ, чтобы симптомы 
эти прошли сами собой.

П р е п а р а т ы .

Secale cornutum, спорынья или маточные рожки—препаратъ 
очень измФнчивый по фармакодинамическимъ свойствамъ. Количе-

‘) К у р  чн l i e  K i l l .  Земск1й Врачъ, 1890, № 8.
’) Л X ш а р у м о в ъ. IIpiuoiKeHie къ 10 ,Земскаго Oeoapiuifl", 1883. 
*) F u c h s .  AVien. klin. AVoch., 1911, Mr. 29.
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ство содержащихся въ немъ д'Ьйствующихъ веществъ начинаетъ 
умевьшаться тотчасъ же посл'6 жатвы; спустя 6 м'Ьсяцевъ оказы­
вается значительно уменьшеннымъ. По истечен!и года оно умень­
шается приблизительно въ 8 разъ, а по истечен1и 2 хъ л'Ьтъ въ 
въ 15 разъ (Kehrer). Въ виду легкой разлагаемости въ спорынь'Ь 
активныхъ ея вачалъ предписывается пользоваться препаратомъ 
сравнительно св’Ьжимъ, хранящимся не больше полгода посл'Ь сбо­
ра. Применяется въ видё горячаго настоя или порошка per se. 
Порошокъ приготовляется ех tempore, такъ какъ при хранен1и 
спорыньи въ порошкообразномъ виде разложеп!е действующихъ 
началъ идетъ еще быстрее. Высшая доза 1,0 грм.; дневная 5,0 
грм. действуем на изолированную матку въ настое 1:20.000 
(Kehrer^).

Pulvis secalis cornuti exoleatus—порошокъ, приготовленный изъ 
освобожденной отъ жира спорыньи. Высшая доза 0,75 грм.; днев­
ная 3,0 грм.

Extractum secalis cornuti fluidum—краснобурая, прозрачная, 
жидкая водноспиртная вытялжа, которую даютъ по 10—15 кап. на 
пр1емъ. Высшая доза 15 капель или 0,75 грм,; дневная 7о капель 
или 3,75 грм. Действуетъ на изолированную матку въ разведен1и 
1 -.40.000 {KehrerO.

Extractum secalis cornuti s. ergotinum Bovjeani— водный экс- 
трактъ спорыньи, густой KoncHCTeHnin, легко растворимый въ воде. 
Доза 0,05—0,1. Вые.ш1й пр1емъ 0,3; дневной 0,9 грм. Пропи­
сывается въ порошкахъ, пилюляхъ и въ виде подкожныхъ инъек- 
ц1й. Действуетъ на изолированную матку въ paзвeдeпiи 1:2 мил- 
л1она (Kehrer').

Secacornin Roche—обезпложевный растворъ действующихъ на­
чалъ спорыньи. Применяется per os, per rectum, подкожно, 
внутримышечно и внутриматочно. Доза 0,5— 1,0 к. с. Действуем 
на изолированную .матку въ. разведенш 1:2 миллioнa {Kehrer').

О б р а з ц ы  р е ц е I I т о в ъ .

Rp. Inf. secalis corn, ex 5,0—10,0 
ad 120,0

Acidi sulfurici clil. 4,0 
Syrup, simpl. ,30,0
MDS. Столовыми ложками.

Rp. Pulv. soc.alis corn. 0,5—1,
D. t. d. Л“ 5.
S. По одному порошку на пр!емъ.

Группа гидрастина.

Гидрастикъ (liydrastiiium) находится нъ корне Hydrastis cana­
densis, пропзраст'ающаго въ Канаде (С. Лмер.) и нрпнадлежащаго 
къ сем. лютиковыхъ (Ranuncnlaceae). Это—алкалондъ, нредстав- 
лaIOщiГI собой производное бензпл-изохинолина.

’) K e h r e r .  Arch. f. exp. Path, u. Pharm., Bd. 5S, p. 366, 1908.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



ГРУППА ГНДРАСТИНА. 59

с.осш

НС С.ОСНз 
II I 

НС с.со

с 
I
сн—о  ̂

с сн/ \  /ч
НзСК с

НзС

с.о.
Iс.о- .СНг

с с
1 I

Нз Н

Р е з о р б т и в н о е  д^йств1е. 
Гидрастинъ прежде всего вл1я- 
етъ на м а т к у  и отчасти на 
друг 1е  о р г а н ы  съ г л а д к о й  
м у с к у л а т у р о й ,  напр., на 
кишечникъ (Славашмкскг'й*), Ма- 
ys^), Marfori^), Сердцееъ*), Еур- 
диновсшй^). Д'Ьйств]'е это впол- 
Hi аналогично д'Ьйств1ю спо­
рыньи и ея пренаратовъ, т. е. 
состоитъ въ усилеши тонуса 
и механической возбудимоста 
ттк и , въ увеличеши автомати- 
ческихъ ея двилсен1й. Такъ же, 
какъ при д'Ьйств1и спорыньи, 
топусъ матки моа1етъ усилить­
ся настолько, что двигкеюя ея 
переходятъ въ tetanus.

Второе д'Ьйств1е гидрастина состоитъ въ прямомъ и косвеныомъ 
вл1янш па с о с у д ы .  Опыты на изолированиыхъ органахъ показы- 
ваютъ, что гидрастинъ расширяетъ сосуды, действуя, при этомъ, 
возбуягдающимъ образомъ на J[юpl̂ ф_epидшdя-JOKQнa^шiя_вaзJЭдилятa,- 
торовъ. Благодаря такому обстоятельствз', кровяное давлегне дол­
жно было бы р'Ьзко падать, при чемъ падеше это было бы стой- 
кимъ. На самомъ д'}5Л'Ь кривая кровяного давлеш'я а;аетъ таюя же 
колебаиш, каюя наблюдаются при д'Ьйств1и спорыньи. Подъемы 
кровяного давлегпя обусловливают !я следующими факторами. Во- 
первыхъ, гидрастинъ повышаетъ возбудимость центральной нервной 
системы j;p5 pBHorp,̂  спиного ..и 11ррдрлгрватаго Mp.3rB {Dixon).
Повышая въ продолговатомъ мозгу возбудимость сосудодвигательна- 
го центра, гидрастинъ, подобно стрихнину, вызываетъ_£ъужен1е1со- 
судовъ_ внутреннихъ органовъ, иниервируемыхъ n_^sj)lanchnico. Во- 
вторыхъ, вызываёмбё гидрастиГЬмъ’ повыше’гне торуса органовъ съ 
гладкой мускулатурой ведетъ механически къ уменьшенш просве­
та сосудовъ (особенно въ кишечнике).

>) С л а в а т и н с к 1 и .  Диссертац1я, Петрогр., 1886.
Ma y s .  Медицинское 06o3pinie, 1887, № 1, стр. 700.

3) М аг  f o r i .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 27, 1890. 
*) С е р д ц е в  ъ. Днэсерташя, Москва. 1890.
‘) К у р д и н о в с к i й. L. с.
“) F a l k .  V i r c h o w s  Arch., CXIX, 1890.
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Гидрастинъ ври кипячен1и со слабой азотной кислотой окис­
ляется и распадается на o n iaH o n y io  кислоту и алкалоида, гидра- 
стииинъ:

С.ОСНз

ошановая
кислота.

\ /
с
Iсон

сон сн

Н С С.ОСНз IIsCHN • 
1

с с.о
11 1 II 1 > С П |нс с.соои ььс с с.о гидрастипниъ

С
I

Нз

С
1н

Гидрастининъ (liydrastiniu) дМствуетъ на м а т к у  и с о с у д ы  
Biioani. аналогично гидрастину. Что касается вл1ятпя его на цент­
ральную нервную сиятему, то оно, по онытамъ Архательскаго'), 
прямо противоположно гпдрастииу, т. е. состоитъ въ понилген]ц 
возбудимости центральной нервной системы. Если впрыснуть гид- 
растйнъ при судорогахъ, вызваниыхъ стрихниномъ, то посл’Ьдшя 
прекращаются и, наоборотъ, стрихнннъ iiocali гидрастннина спосо- 
бенъ повысить рефлексы (прямой фйз1ологическ1й антагоиизыъ).

Котарнинъ (cotarnin) по химическому составу является окси- 
метил-гидрастииипомъ и получается при окислетнн наркотина (ок- 
си-метил-гидрастииа). При кипяче1ни со слабой азотной кислотой 
наркотинъ, подобно гидрастину, окисляется, присоединяя кисло- 
родъ и воду, и распадается на огпановую кислоту н алкалоидъ ко­
тарнинъ;

С.ОСНз

/ \
OniaiiOBaH

кислота. \ /с
Iсои

сон С-0-С1Ь

НС С.ОСНз НзСНН ■ с с.о
11 1 1 11 1

НС C.COOII НзС с С.ОСНз

I Iш и

Фармакологическое дФйств1е котарнина аналогично дФйств1ю 
гидрастннина. На нервную систему опъ йронзводитъ успокаиваю­
щее (седативное) д'15йств(е. Вл1я1йе па матку толсдественпо съ дФй- 
ств1емъ гидрастина и гидрастинипа.

П р и м Ф и е н i е веществъ группы гидрастина аналогично унот- 
реблешю спорыньи и ея нрепаратовъ. Чаще применяется для 
уменьшен!я или прекращец'я кровотечщпй, въ особенности маточ- 
ныхъ.

А р х а н г е л ь с к !  и. Диссертащя, Петрогр., 1891.
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Препараты.

Extractum fluidum hydrastis canadensis—темнокоричневая жид­
кость, приготовляемая изъ корня канадскаго желтокорника. Назна­
чается по 10—20 капель 3 —5 разъ въ день. Д'Ьйств1е наступаетъ 
сравнительно медленно. Кром'Ь указанпыхъ случаевъ, горяче ре- 
комевдуютъ прим'Ьнять эту вытяжку при хроническихъ бронхитахъ 
по 15— 25 капель 3 —4 раза въ день (Saenger').

Hydrastinum hydrochloricum и hydrastininum hydrochloricum—
алкалоиды въ форм̂ б хлористоводородной соли кристаллическаго 
строен1я, легко растворимые въ водФ и спиртф. Назначаются per 
os въ порошкахъ, пилюляхъ и раствор-Ь по 0,05—0,1 грм. 3 раза 
въ день,— подъ кожу въ 5 или 10°/o растворахъ.

Stypticin S. cotarninum liydi'ochloricum—вещество кристалли­
ческое, хорошо растворимое въ вод'Ь и спиртф. Per os назначает­
ся въ порошкахъ, р'Ьже въ раствор'Ь, по 0,05— 0,1 грм. 3—5 разъ 
вч, день; для подкожныхъ инъекц1Й 5 или 10®/о растворъ. Кром'Ь 
того, прим-Ьняется и наружно для остановки паренхиматозныхъ 
кровотечен1Й въ носовой и зубной практик'Ь—въ вид1) 2"/о раст­
вора.

Stiptol S. cotarninum plithaliciim, нейтральная фталевокислая 
соль котарнина, желтоватый, легко растворимый въ вод'Ь порошекъ. 
Применяется въ т^хъ же случаяхъ, что и стиптицинъ; дозировка 
и способы примеяе1пя, какъ при стиптицине. Стиптоль, стиптицинъ 
и гидраетипинъ не только способствуютъ уменыпен1ю или прекра- 
щен1ю маточныхъ кроготечен1й, но и устраияютъ болсвыя ощуще- 
Bia (иапр. при dysinenorrlioea). Подобнымъ же образомъ действу- 
ютъ некоторые друпе препараты, изъ которыхъ чаще въ медицине 
применяется

Extractum fluidum corticis viburni prunifolii—жидкая вытяжка 
изъ коры американскаго дерева Viburnum prunifolium. Назна­
чается per os несколько разъ въ день по 1,0—4,0 грм.

О б р а з ц ы  р с ц е II т о в ъ.

Кр. Hydrastini hydrochlor. 0,5—1,0 
Aquae destillatae 10,0
MDS. По 10—20 кап. 3 раза въ 

день per os.
(Цз—1 шприцъ иодъ кожу).

Ир. Ilydrastinini hydroch. 0,5—1,0 
Aquae destillatae 10,0
J ib s .  Какъ въ предыд. случа'Ь.

Ир. Styptoli 0,5—1,0 
Aq. Cinnam. 15,0 
MDS. По 10—20 кап. на caxapi 

3—4 раза въ день.

11р. Extr. П. Ilydrast. canadens. 15,0 
DS. Uo 10—20 кап. на пр1еыъ.

О М. S a e n g e r .  Munch, med. Woch., 1914, № 18.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



62 СЛАБИТЕЛЬНЫЯ СРЕДСТВА.

5 .  К и ш е ч н ы я  или сл аб и тел ь н ы й  с р е д с т в а . C a th a r t ic a .

Слабительными средствами называются тактя, которыя, повышая 
деятельность моторнаго нервиаго аппарата кишечника, ускоряютъ 
или сиособствуютъ ыаступлетйго акта дефекации. Они отличаются 
отъ другихъ веществъ, которыя могутъ вызывать нослаблен)’е, 
темъ, что обладаютъ исключительно местнымъ действ1емъ. Прохо­
дя черезъ желудокъ безъ вл1ян1я на" послФдгииГ’сайш ’Йса разви- 
ваютъ свое д'Ьйств1е въ кишечник'1; подъ вл1яшемъ известныхъ 
услов1й— щелочной реакц1и, ирисутств!я гкелчи, гпилостныхъ бак- 
тер1й и пр. При этомъ, они, или совсемъ не всасываются кишеч- 
никомъ, или всасываются въ ничтожныхъ количеств'ахъ, и потому 
резорбтивиымъ действ1емъ не обладаютъ. Действ1е слабительныхъ 
средствъ направлено или на весь кишечпикъ, или же только на 
часть его—тошая или толстыя кишки, и заключается въ следую- 

/ щемъ. Одни изъ слабительныхъ, тонизируя или раздраятая авто­
номный двигательный аппаратъ кишечника, возбулдаютъ и уско­
ряютъ перистальтику, благодаря чему содерясимое кишечника, не 
успевая сгуститься, выводится per апаш въ лшдкомъ виде. Быстрое 
поступательное двия?ен1е введеинаго после слабительнаго средства 
черезъ желудочную фистулу въ кишки каучуковаго баллона, на- 
полиеннаго водой, несомненно говоритъ за способность этихъ 
средствъ возбулщать и усиливать перистальтику (Таррепш-^). Дру- 

Д п я  слабительныя, ограничивая всасывательную деятельность ки­
шечника и усиливая секреторную, делаютъ содерлачмое кишекъ 
жидкимъ и объемистымъ, благодаря чему рефлекторно вызываютъ 
и ускоряютъ перистальтику кишечника.

По роду и месту действ1я слабительныя средства можно разде­
лить на следующ1е отделы.

а) Средства, возбулдаюпця весь моторный аппаратъ кишечника.
б) Средства, повышаюнця функцш двигательнаго апнарата, пре­

имущественно, въ тонкихъ кишкахъ.
в) Средства, повышаюнря функцш двигательнаго аппарата, 

преимущественно, въ толстыхъ кишкахъ.
г) Средства, препятствуюиця всасыван]ю во всемъ кишечнике 

и усиливающ1Я секреторную деятельность иос.ледпяго.

а )  Средст ва^ в о зб уж д а ю щ гя  весь м о т о р н ы й  а п п а р а т ъ  к и ш е ч ­
н и к а .

Перистальтикъ-горионъ или гормоналъ (hormonal). Zueker’j  въ 
сотрудничестве съ 1̂/. Dohm'owb и А. З/ягжсг’омъ') удалось до­
быть изъ слизистой оболочки желудка вещество, способное вызы­
вать и усиливать двигательную деятельность кишекъ—гормонъ 
перистальтики или гормоналъ. Образуясь во время пищеваречня въ 
слизистой оболочке л?елудка, гормонъ перистальтики поступаеть

’) T a p p e i n e r .  Lchrbuch d. Arzncimittellohre, p. 171, 1913.
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РАСТИТЕЛЬНЫЕ ЖИРЫ И СМОЛЫ. 6 5

въ токъ крови и въ наибольшемъ количеств'Ь отлагается въ селе- 
зен1Л; откуда фабричнымъ путемъ и добывается въ настоящее 
в^емя для ц'йлеп терап1и.

Въ химически чистомъ вид’Ь гормоналъ не изв^Ьстенъ; въ про- 
даягу поступаетъ содержащая этотъ гормоналъ буроватая жидкость, 
легко п'Ьыящаяся, съ характернымъ острьшъ запахомъ. Ярим^- 
няется но 20 к ^ .  внутримышечно (лселтые флаконы) и внутри­
венно (сише^лаконы) при атош'и кишечника, ведущей къ упор- 
нымъ запорамъ (Zuelzer' )̂, Kauert^), Gliksch*), Pfanmnilller^), Miich- 
tle*), SaaP), Былина^) и др.). Надо saMlsTHTb, что въ н'Ькоторыхъ 
случаяхъ этотъ нрепаратъ вызываетъ коллапсъ сосудистаго проис- 
хшЕдешя. Въ двухъ случаяхъ коллапсъ привелъ къ смертельному 
исходу (Jurasz^) и Madlener).

Аналогичнымъ образомъ д'Ьйствуетъ на кишечникъ питуитринъ’ 
о чсмъ сказано въ соотвЪтствующемъ отд’Ьл'Ь.

6 ) С р ед с т в а , п овы ш аю щ ая ф у н к ц т  д в т а т е л ь н а ю  а п п а р а т а , 
п р еи м у щ ес т в ен н о , въ т о н к и х ъ  к и ш к а х ъ .

, Растительные жиры.

Касторовое или клещевинное масло (о1. ricini) вылшмается изъ 
с^мянъ клещевины, Ricinus conmiunis (сем. EupJiorbiaceae). Оно 
им'йетъ блЬдиожелтый цвЬтъ. густоватую консистенцно, пепр1ятпый 
вкусъ и запахъ, вызываюпцй у н'Ькоторыхъ лицъ тошноту и рво­
ту; содержитъ глидеридъ рициполовой кислоты.

СЬмена и остающ1еся послЬ выхода масла жмыхи очень ядо­
виты, благодаря присутств)ю въ нахъ бЬлковаго вещества— рици­
на, относящагося къ группЬ токсальбуминовъ, и близко стоящаго 
къ абрину, находящемуся въ сЬменахъ Abrus praecatorius или 
Jequirity {Kobrrt). Въ масло это вещество не переходитъ.

Введенное энтералыю в'ь колнчествЬ 1.5— 30 грм., касторовое 
масло, спустя 5—6 часовъ, вызываетъ одно или два кашицеобраз- 
ныхъ пснралшёинГ безъ болей и другихъ каких'ь-либо явлешй раз- 
дралсеш'я кишечника. До толстой кишки масло не доходитъ и, та- 
кимъ образомъ, оставляетъ ее нетронутой {Magnus^^). Въ тонкихъ

1) Z u e l z e r ,  D о h г п и. Л1 а г х о г. Borl. kiln. Woch., 1908, № 46.
’) Z u e l z e r .  Meil. klin., 1910, № 11; IMiinch. med. Woch., 1912, 13; Deut. med

Woch., 1912, № 26.
’) K a u e r t .  Miiuch. med. Woch. 1911, Л» 17. 
q  G l i k s e h .  Ibidem, 1911, Л» 23. i
‘) P f a n n m ii 1 1 0 r. Ibidem., 1911, № 48.
“) Mi l c h  t i e .  Ther. IMonatsh., 1911, 11.
’’) S a a r .  Med. klin., 1910, Л» 11.
’*) Н ы л и и а .  Практически Врачъ, 1912, 40, 41, 42 и 43.

J u r a s z .  Dent. med. Woch., 1912, 22.
M a g n u s  P f 111 g e r s Arch., Bd. 122, p. 261, 1908.
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кишкахъ, подъ вл1ян1емт. желчи, кшиечиаго сока и сока поджелу­
дочной железы, проясходитъ расщеплеше глицерида рицииоловоп 
кислоты на глицеринъ и рицшюловую кислоту. 11осл'1здиля, превра­
щаясь въ ршпшоловпе мыло, и является Д']5Йствующи51'ь пачаломъ, 
вызывающпмъ послаблезпе.

Касторовое масло относится къ п'Ьжпымъ слабительпымъ. Но, 
для продолзкнтельпаго употреблешя оно не годится въ виду того, 
что попюкаотъ аппетитъ и производптъ разстройство пп1повареп!я.

Назначаютъ касторовое масло въ желатиновыхъ капсюляхъ или 
per se слегка подогр'Ьтымъ; подогр'йватпе дКлаетъ его бол1зе жид- 
кимъ и, всл'Ьдств1е этого, меиКе липкпмъ. 1{о миогихъ сдучаяхъ 
даютъ его съ черпымъ кофе, чаемъ съ лимопомъ и пр.

Кротоновое масло (о1. crotonis) выжимается изъ сЬмяиъ*) остъ- 
индскаго кустарника Croton Tiglium, сем. Euphorbiaceae; имЬетъ 
буроватожелтый цв'Ьтъ, зЁгучШ вкусъ и кислую реакзцю. Содер- 
житъ оно глицеридъ кротоноловой лсислоты и отчасти кротоноло- 
вую кислоту въ свободиомъ состояшп, которая обладаетъ р'Ьзкимъ 
м'Ьстнымъ раздражающнмъ дЬйств1емъ. Поэтому, мисло иа вс15хъ 
м'Ьстахъ прим'1)Неи1я быстро ироизводитъ сильное раздражегпе, во- 
спалеше и, даже, иекрозъ тканей. Въ ктпечиик!'. глицеридъ кро­
тоноловой кислоты, аналогично глицериду рнцииоловой кислоты, 
расщепляется па глицеринъ и кротополовую кислоту. Кротоно­
вое масло относится къ сильнымъ драстическимъ средствамъ. При 
iipieM'b pel' os, узке въ колнчествЬ одноц капли оно вызываешь ост­
рый р’Ьзко вырангенный гастроэнтеритъ, нерЬдко, гсморрагическаго 
характера. Поэтому, нрпм'1>не1нс кротоноваго масла долягно огра­
ничиваться только' исключительными случаями, наир, случа.чмн 
унорныхъ, ничему другому неноддающихся запоровъ. Доза 
0,01— 0,05 грм.

Смолы.

Подофиллинъ fpodopliyllin)—смола, получаемая осаждщнемъ во­
дою изъ спиртного экстракта корня с’Ьверно-американскаго расте- 
ш'я I^odpphyllniH paltatiiiH, се.м. Berheridaceae. Желтый норошокъ 
прот'ивнаго горькаго вкуса. Д'Ьйствующимъ наиалбм'ь является кри­
сталлическое вещество—подофпллотоксшгь (к ислотиый ангидрпдъ), 
растворимый въ кпиящой вод^-, сннртЬ, эфнр'Ь н хлороформ'!,.

Прим’Ьняется per os в'ь внд'Ь пилюль при нршшчномъ занор'к и 
какъ желчегонное средство. Доза 0,01—О,Ор.

Клубни яляпы (tubera j a l a p a e )  отъ мекснканскаго p a c T e iiin  
ipomoea purga., сем. Convolvulaceae, содержитъ в'ь себ'Ь смолу, со­
стоящую изъ нерастворнмаго въ вод'Ь яланина пли конволвулина 
(кнслотпаго ангидрида). Яланинъ вт, кишечппк'Ь, нод'ь вл!ян!емъ 
щелочнаго сока и, главпы.мъ образом'ь, лселчи, растворяется и об- 
разуетъ мыло, которое д'Ьйствуетъ аналогично рпциноловому мылу.

*) Въ с^меиахъ н выжимкахъ Croton Tiglium заключается токсальбумппъ кротмпъ, 
аналогичный рыципу.
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П р е п а р а т ы .

Pulvis jalapae—порошекъ, приготовляемый изъ клубней ялацы. 
Прим-Ьняется въ вид'Ь порошковъ по 0 ,2— 2,0 грм.

Resina jalapae добывается изъ клубней посредствомъ извлечеп1я 
спиртомъ и осаждеп1емъ водой; употребляется въ вид15 порошковъ 
и пилюль. Доза 0,05—0,5 грм.

Плоды колоквинта (fnictus Colocyiitliidis) отъ малоаз1атскаго ра- 
CTciiia Citriillus Colocyntliidis (сем. Cucui'bitaceae) содержатъ труд­
но растворимый въ вод'й чрезвычайно горььчй глюкозидъ колоции- 
тппъ, который въ малыхъ дозахъ дФпютвуетъ слабительно, а въ 
болыпихъ вызываетъ рвоту п сильное восиалшне желудка и 
кишекъ

П р е п а р а т  ы.

Extractum colocynthidis -сьчртная до суха выпаренная вытяжка 
изъ плодовъ колоквинта; примЬпяется, какъ сильное слабительное, 
въ порошкахъ или пилюля,хъ. Доза 0,01— 0,05 грм.; дневная 
0,15 грм.

Tincura colocynthidis—спиртная настойка (1:10). Доза 5—10 
капель до 1,0 грм.; дневная до 3,0 грм.

Гуммигутъ (g’liminigut, gmiimi—resina gutti)— необладающая вку- 
сомъ смола отъ цейлонскаго растеш'я Garciiia Morelia, сем. Gutti- 
Гсгае; содержитъ гамбодж!сву кислоту, которая въ малыхъ дозахъ 
вызываетъ 1юдяпистыя безт. боли iiciipajiaieiiin, а въ большнхъ— 
колики II гастрознтсрнтъ. Назначается въ пилюляхъ и эмульс1я.хъ. 
Доза 0,3 грм.; дневная 1,0 грм.

Evonymin апгличапъ и американцевъ— слабительная смола, по­
лучаемая изъ Evouyinus atropiirpiireiis и осаждаемая изъ алко­
гольной вытяжки водой. Въ pacTBopt послЬ осажден1я с.молы ос­
тается глюкозидъ evonymin, который д1)йствуетъ, какъ наперстян­
ка (Fo.:L\Io').

О б р а з ц ы  р е ц с н т о в ъ .

Ир. Podophillin 0,5.
Extr. et. pulv. liq. 
q. s. ut. f. pil. >e 30.
D.S. Вечоро.мь I—2 i i i u k u i i .

Ilp. lies, jalapae
Pulv. giiiiiiiii arab.

aa 0,2
Sacebari 0,5
M. f. pulv.
DiS. И|)|шя.ть половину порошка: 

спустя нисколько часот., ecjjii не 
бу.тот'ь :)ффекта, принять .i.pyryio 
iioaouHiiv.

Up. Pulv. tub. jalapae 0,5 
Pulv. aerophoi'i 1,0 
51. f. pub-.
DS. Принять заразъ.

lip. Res. jalapae 
Sap. mod.

aa 1,0
Tub. jalap. 0,5
51. f. pil. 0])0 Spii'it. № 20
DS. Припять 1—5 пилюль.
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1!р. Extr. Colocynthidis ОД 
Sap. mod. 1,0
j\l. f  pil. № 10
1)S. Ka;i; ып л,ва часа по 1—2 ип.т, 

до дЬпачп.

Нр. Gutti 
Sap. mod.

аа 1,0
Glvec'i’in q. s. pil. .Vo 20 
DS. llo .l ЦМЛ. na пр1е.мъ,

в) С р ед с т в а , повы ш аю щ 'т  (рунк гф о д в ш а т е л ъ ч а ю  а п п а р а т а , 
п р еи м у щ ес т в ен н о , въ т ол ст ы х ъ  к и ш к а х ъ .

Группа антрахинона.

Сюда относятся jQ)iopjpaHOj3aa_iian катартдпдовая кнел ф.Епн- 
гулнновая. л£лслота н эыодп11ы,"содё1Нкащ[ёся въ качссттИГ д'Ёйстиуго- 
щнхъ пачалъ въ алгксанд|ннскомъ лпстЬ, Kop'h крушины, корн'Ь 
ревеня и вт. сок'1; a.ice, и нродставл!1ющ1е собой въ хнмнческомъ 
отношенй! нродуктъ окнеленш антрахинона (пронаводныя ант­
рацена).

II II II II 0  II1 1 I 011 01 1
с ( 1с ■ 1 1с с с - 1 ! с с

/ \ / / \ / \ / х / \ / \ / \ . .
П С  с с СП НС с. с  СП нос с с

1 и II 1 i 11 II 1 1 11 II
ПС с с СП ПС с о СП ПС с с

\ / \ / \ / \ / \ / : \ / \ / ' \ / ^
с с G -С с с{ I с с 1 ]1
II п 1

II
1 : 1 
II 0  II

1 1 
и  0

С11з

Л
СП
' I • 
СП

п

Аптрапспъ. Аптра.хппоиъ. Д1окс11МСти.1а11трах11110иъ 
11.111 хртюфапивая кислота.

он 0 СПи 1 1 1 он11 1 1 с с с 1с
/ \ / \ / \ / \ /

ПС с с сои ПС с
1 11 II 1 плп 1 IIПС с с СП ПС с
\ / \ / \ /

с ' с сt 1 1 с11 1 1 on 0  II он

('1Ь
I
С

с
I!
С

СП
сон

с
I

II

Трюкспмепиаптрахтюпъ пли э.мо.дшгь.

Начала отн въ укааанных'ь нренаратахъ находятся _въ соедине- 
1ги..,съ сахаромъ въ внт,']; лалодйятелнныхъ дупокозндо_въ. Вт. кн- 
шеч1Гнк'1>, благодар!! OTineii.Teiiiio сахара, онн становятся свободны-

!) Р о м м ъ .  Дпссертшпп, Юрьеш., 18S4.
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зш, ][роявляя при этомъ щсхшлюсть гадроксиловых'ь гру-гшъ. Флек­
тивное д’1;йств1е ихъ состоптъ въ возбуждо1пи иеристяльтикв тол- 
стыхъ кшлекъ, въ ст'Ьпкпхъ которыхъ ]1 находятся точки нрпло- 
>Keiiia нхъ д'ййствхя (Л/го/ннх'). Малый доуы снособствуютъ отхоя;- 
дсн1ю лпгаь мягкнхъ, пе совеймъ унлотпеппыхъ каловьтхъ массъ, а 
больш1я дояы вызнваютт. бурную нсрпсталвтпку толстыхъ кшнекъ, 
д1аррою, сонровоя;даемую болезненными побочными явлен1яыи. Къ 
носледипмъ, главнымъ образомъ, относятся: колики и тенеззгы, а 
такл;е рефлекторное раздрая;ен1е органовъ, шшервнруемыхъ тазо- 
Бымъ снлетен)емъ,—раздрая;е1не, которое, смотря но обстоятел!.- 
ствамъ, мо;кетн вызвать у жонщгшъ я;слательное или ненкелатсль- 
ное менструальное кровотече1йе, иногда н абортъ. Иослаблегне 
во вслехъ случаяхъ следуетъ спустя 8— 10_часовъ после npicMa 
слабительнаго, т. о. когда носледнео '^достнгиетъ толстыхъ ки- 
шекъ.

Эмодппы п хризофановая кислота отчасти всасываются и вы­
деляются мочен, которая отъ нрибавлеш'я щелочи окрашивается въ 
красный цветъ, отчасти выделяются молочными железами съ мо- 
локомъ,

Александр1йсшй листъ (folia Semiac) отъ Cassia anitifolia и С. аи- 
guslifolia (сем. (.'aesalpineac), растущихъ въ Apaniii и Остъ-Ин’ии. 
}(ейетвующимъ началомъ явл!1ется катартпиовая пли хризофано- 
15ая кислота. Какъ показали опыты на здоровы.хъ людяхъ, а^тексаид- 
pifiCKifi листъ, принятый рег os, в.тняетъ только на толстыя кишки, 
повышая нормальную деятельность слепой кишки, увелпчи1!ая ме­
дленную нормальную перистальтику ободочной кишки до стенеип 
jiciio (зиднаго равиомернаго дальиейшаго иередвижшня ея содер/кн- 
маго. въ особенности усиливая liaustra (Meijer-licts' (rcbhardt-).'

П р е п а р а т  ы.

Folia sennae, кро.ме деПствуютаго глюкозида, содержать еще 
очень горькую па вкусъ смолу, которую мряспо удалить иуте.мъ 
нзплечеп1я алкоголемъ, пе литая ирепаратъ слабительнаго дейст1б|я. 
Прописыпаютъ алексаидр1Рс1НЙ лиедъ въ виде холодпаго настоя, 
сбора II порониса. Для приготопле1пя холодпаго настоя (infasiim  
Seniiac IVigide paratiim) беругь 5,0 гчм. лнстьевъ и настаиваютъ 
въ 50,0 холодной воды въ течеп1е ночи; утро.мъ сливаютъ, и лекар­
ство готово. Дозы 2,0— i,0 грм.

Infusum sennae comprsitum, гЛтское слабительное—горяч1й па­
стой изъ 1 ч. сеппы, ii ч. манны, 1 ч. сегиетовой соли на 10 ч. 
колатуры. Доза для в:-1рослыхъ 1—2 столов, лонгкн; детямъ даютъ 
отъ 1 чайной до 1 дессертгой ложкй.

Synipus sennae. сиропъ изъ александр1йскаго листа— сильно 
подсахаренный, холодный настой изъ александр1нскаго листа и ук­
ропа.

М M a g n u s .  IM'l i igcrs ЛгсЬ.. П(1. 122, р. 2(Я, 100S.
" )  F, М с у с i-li (! t /. u. 'I'll. Нс I’ ll a I'(It. Miincli. iiicd. AVne!),, 1P12, Aiig. 20,
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Syrupiis sennae cum manna— см'Ьсь изъ раввыхъ частей syrup. 
Sennae и syrup. Mannae. Р1азначается д'Ьтямъ чайными ложками.

Polvis liquiritiae compositus s. pulvis pectoralis Knrrlln гемор­
роидальный порошокъ— смйсь изъ 3 ч. сеппы, 3 ч. солсдковаго 
корня, 2 ч. сйры, 2 ч. укропа и 10 ч. сахара. Дается въ каче­
ств!) слабительнаго и отхаркиаающаго средства чайными ложками 
взрослымъ и по V» ложки Д'Ьтямъ.

Кора крушины (cortex Fraus'ulac) отъ Rltaimms Fraiii'ulae (сем. 
JFlianinaceae), подобно алексаидр1пскому листу, содержигь глюко- 
зид'ь, который, распадаясь пъ кишечник'Ь, выд'Ьлястъ дЬйствующую 
па кишки д|).ргш1’улш 10вую кислоту, изомерную ализарину (произ- 
Бодиое д1окс1аи'грах11иопа). И'ь сн'Ьжей кор'Ь, KpoMi 'гого, гьм'Ьет- 
ся какое то вещество, вызывающее рвоту и исчезающее при хра- 
neiiiii iipeiiapaTa. Поэтому, к'Ькоторыя фармакопеи дпиускаюгь ирп- 
M'biieiiie коры крупишы черезт. годъ иосл'Ь ея сбора. Въ народной 
практик'1) крутиипая кора часто прпм'Ьиястся, как’ь дешевое и хо- 
poiijo д'Ьйствующее слабительное, п])и хроиическихъ запорах'ь, во 
вре!\1Я беременности и пр. Употребляютъ лреимуществеиио въ вндЬ 
отвара, при чемъ вывариваютъ 1 столовую ложку сбора съ 3 чаш­
ками воды, пока останется ис бблФ'е 2-х'ь чашек'ь, и иыотъ ио 1 
чашк'1) утромъ и вечеромъ. По, вообще вт. медицинской практик’!) 
охотийе ирнм'Ьияю’гь жидкий экстракгь изъ кр])ы американской 
крушины (Khaiimns Piirschiana), extractum fluidum cascarae sagradae, no 
20—30 капель 1—2 раза в'ь день.

Каскара употребляется, кромЬ того, въ Buf-b находящихся въ 
продаж'Ь пастилокъ (cascara Midy^ cascai’a Leprince, с. I'arke, 
Davis & Co). См'Ьсь ея с'ь агаръ агаро.мъ поситъ назвап!е регу- 
лина (regnliiumi), который поступаетъ в'ь продажу въ вид'Ь бу- 
рыхъ чешуекъ или лепешек'ь и дается при привычныхъ запорахъ 
въ количеств!) отъ 1 чайной до I столовой лолски.

Корень ревеня (radix s. I’liizoina Riiei) отъ ра.злпчиыхъ породъ 
восточ)ю-аз1атскаго расте1йя Ulieniu olTicinale (сем. Folygoiiaccae) 
обладает'ь горьким'!, вкусом'ь ЗГТЗТШёбразйьпТ'ь заиахом’ь; с.одержитъ 
горькое вещество, ревеимодубильпую кислоту и въ вид'Ь iviioKoan- 
довт.—эмодпиъ и хризофаиовую кислоту. Б'ь малых'ь количестг)ах'ь 
(О,Ой—0,3) ревень д-|)йствусгь горькимь веществомь и ревепиоду- 
билыюй кислотой и, поэтому, при.м'Ьпяется при диспепсии п пшю- 
с1), какъ stomacliicnm и antidiarrlioiciiiii. И’ь дозахт. 1,0—2,0 грм., 
содержащих'1. достаточное количество дериватовъ аптрахппопа, вы- 
зываетъ черезъ 8— 10 ч.тсовъ кашицеобразный сту.ть.

П р с II а р а т ы.

Pulvis radicis rliei выписывается въ Оорошкахъ, пилюляхъ и 
пас'го'Ь. Доз1 1,0— 2,0 грм,, какъ aperitivum, и 0,05—0,2 грм., 
какъ stomacliiciiiii и aBtidiarrlioicuiii.

Extractum rhei—желтобурый порсшокъ, 1шзначае.мыГ1 въ пилю- 
дяхъ. Доза 0 ,1— 1,0 грм.
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ГРУППА АШРАХИПОПЛ. ()<»

Tinctura rhei aquosa и t-ra rhei vinosa, водная и винная на­
стойка ревеня унотребля.'отся по ‘/2 чайной ложк'Ь въ KanecTHt 
желудочнаго средства и но столовой ложк'й, какъ слабительное.

Syrupus rhei— разбавленная и подсахаренная водная настойка 
ревеня; дается въ датской практик!’, чайными ложками, какъ лег­
кое слабительное.

Pelvis magnesiae cum rheo, Гуфеландовъ ghicrdu норошокъ co- 
стоить изъ 3 ч. ревеня, 10 ч. углекислой MarHeaiH и 6 ч. укроп- 
р.аго маслосахара. Дается на кончикЬ по/ка до чайной ложки пре- 
имушественно въ датской практик!!. Укропъ дЬйствуетъ вЬтрогоп- 
но, магнезш неитрализуетъ кислоты и слабитъ, ревень слабить.

Сабуръ (Л1оё)—. B a c o x i i i i f i сок'ь мяспстыхъ лпстьст. пЬкоторы.чъ 
пидопъ Л1оё ИЗЪ калскоп~зем;Ги (Л1оё liicida, Л. c a p o n s i s ,  Л. Гегох, 
Л. v i i l g a i ’i s  и д р . ) .  .d o M K i e ,  б у р о в а т о з ё л о п о и а т ы е  куски г о р ь к а г о  
вкуса и ароматпчсс'каго запаха. Главпымъ д'Ьйствующиыъ пача- 
ломъ является iqjiiCTa.T.iiii4ecKifi г.тюкозцд'ь— алоинъ. расш ,С 1[ля 101ц1Г1-  
ся въ кмшкахъ въ iipiicyxcTBiu желчи и даюний сахаръ и а м о д и и ъ .  
Сабуръ дДйствуетъ иа кпиючиикь аиалогичио соииЬ, по съ гЬмъ 
различ1о,лъ, что въ болыиих'ь дозахъ иовытаотъ обийй тоиусъ ки- 
И1СЧПОЙ ст'йики почти до спазма (/Л Mrijr-IMz п (h-hhurdf )̂.

II р е и ар  а ты.

А1оё назначается въ пилюляхъ по 0 .03—ОД грм.; высшая доза 
0,6 грм.

Extractum aloe, водный экстрактъ (1:5)—желтобурый порошжъ. 
Назначеп1е и дозировка т1; же, что и для а!оё.

Пургатинъ (purgatin s. purgatol)—тpioкcи-дiau,eтил аптрахи- 
ночь. Орапзкевожелтый кристаллическ1и порошокъ, перастворн.мый 
въ водЬ. Въ кишечник!! подвергается OMbuieniio и превращается 
въ активный дериватъ антрахипопа. Доза 0,5— 1,0 грм. Кроваво- 
красное окрашивагпе .мочи.

Фенолфталеинъ или пургенъ (piirgcn)—дериватъ трифепилме- 
тана, близко стоятаго по химическимъ свойствамъ къ OKcianrpa- 
хинонамъ. Б!;лый, неимЬопйй вкуса порошокъ, нерастворимый въ 
водЬ и растворимый въ щелочахъ и алкоголЬ. Иидикаторъ въ апа- 
лити шской XHMiii. Слабительныя свойства обнаружены случайно 
(г. Vamox.-oj-). Дается въ таблеткахъ по 0,05 д!’.тя.мъ, по 0,1 взро- 
слымъ и но 0,5 грм. больпымъ, находящимся въ постели.

Аперитолъ (apoi'itol)—с.мЬсь уксуснокислаго и изовалер1а1Юпо- 
кислаго эфировъ фииолфталеипа. Крнс?аллическ1й пеимЬюнрй вку­
са порошокъ, нерастворимый въ водь. Доза 0,5 грм.

О F. ^ I c y e r - l l c t z  11. G o b h a r d t .  IMiincb. mod. 5Voch , 1912, Aug. 20. 
V. V a t o s s y .  Thcr. d. Gcgenw., 1902, p. 201.
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О б р а з ц ы  р е ц с II т о в ъ.
Кр. Piilv. rad. Rlioi 10,0 

Glyccrini 5,0
.М. f. pil. ,Л« 30 
S. 2—5 Ш1Л. вечьромъ.

Up. Extr. Aloe 
Siipon. Hied.

Hp. Aloe
Extr. rliei 
Tub. jalap, piilv.

aa 1,0
Pulv. of. liqu q. s.
lit. f. pil. ,\i bO
Du. Ila ночь 2—4 пилюли.

aa 3,0
01. f. pil. .Л» 50.
US. Вечеромъ 1—2 пилюли.

Группы сЬры.

Cipa (suU'iir) 1|р1Ш'1;шгется въ терагпп только в'в крлста.члпческой 
фордгЬ. Иъ вод'Ь не растворп.ма; въ маслахъ, спирт'Ь, эфнрФ п 
.хлороформ'!', ма.ю растворима, а въ ейроуглеродф бе;шред'1;лыю. 
И'ь щелочах'ь .медлоппо растворяется, образуя сйрипстую щелочь. 
Принятая ])ег os, она въ щелочномъ содеряшмомъ кишечника, 
ирепмущсствепио въ м'1'.стах’ь иродожительмасо застоя каловыхъ 
.массъ, отчасти превращается вь cl’.pin^jyio щелочь (сулы()оп1дратъ 
патр1я) и С'1’.роводо])одъ, которые вЬзбу.кдаготь и усиливагогь пери­
стальтику, главпымъ-~образомъ, толстых'ь кишек’ь {Тасцс.п') и вы- 
зываеть, такими образомь, послаблшйе. ])Олыиая же часть сЬры 
не изм'Фияегся в'ь кишка.хъ. Самый ироцессь химическаго иревра- 
щеи1я С'!;ры въ кишечишс'1'. совершается ыедлеиио и въ ограничеп- 
пых’ь иред'Ьлахъ, а потому слабительное д1',йстя!е этш'О препарата 
О'глшиштся .мало!! иптеизивиостыо и состоитъ въ вызов'Ь кашице- 
образпаго, а не жидкаго стула. !3а указаииоо иревраще1Йе с1’.ры въ 
кишечиик'!’. 1'оворитъ то обстоятельство, что иосл’Ф виутреиияго 
ир!ема ейры увеличивается выд'йлшйе мочей сЬриой кислоты, про­
исходить вы,ц1;леи1о легкими сероводорода, что обусловливастъ 
отхаркивающее д'Ы1ств1е сФры, и что, иакоиец'ь, наблюдается вы- 
дФлеи1с сероводорода коя;ей.

I I р e и а р а т ы.

Sulfur depiiratuiu—сйряый цвФтъ (I'lores sulfiiris s. sulfur siibli- 
iiiatiiin), очищенный отъ сФриистой кислоты и сЬрнистаго Лз вро- 
мывап1ем'ь амм1ачной водой. Лри.м'Ьпяется per os въ порошкахъ 
Доза 1,0—0,0 грм.

Sulfur praecipitatum s. lac sulfuris, сФрное .молоко, получается 
при обработке .мпогосериистыхъ щелочей соляной кислотой. Желто- 
в;1Тоб1’>лый весьма мелк!й порошок'ь, об11аруж11ваю:ц1й въ квшечпи- 
к'й српвэительпо съ ' пред|.|дупи1мъ препарато.мъ иФско-юко болФэ 
зпергмчпый ироцесъ превпащепп! въ сернистую щелочь и сФрово- 
дородъ и потому обладающ1й болФе сильиымъ деиств!емъ па кн-

<) Т а  о go II. Arch. f. exp. I’lvtli. u. Pharm., I’d. 09, p. 263, 191:
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Tfr.TIIO ДП<1>ФУ17Д1И’УГ0Ш,|Я соли. 71

шечпйкъ. Какъ слабительное, назначается въ порошкахъ. 
0,5—2,0 rpjH.

Доза

О б р а з ц ы  р е ц е II т о Г5 ъ.
Ир. Sulfiiris dopin'. 

Tai'tai’i dopui'. 
Fi'uctns Carvi

30,0

aa 10,0
f, piilv.

US. IlpiiiiJiTi. чайную 
вечером^,

Ир. Sulfiiris dupin’.
Magnes. ustac 
Pulv. rad. Hliei 
Eleosacoli. Iboiiic.

aa 15,0
MDS. IIo чайной ложвЬ на 

ночь.

г) Средства, преплтствующ1й, всасывант во вссмъ кишечниюъ 
и гусиливающш секреторную д1ЬЯтелъностъ послгьдняю.

Трудно диффундирующ1я соли.
Суь1ьфаты, фосфаты, тартраты и цитраты обиаруживаютъ харак- 

терпыа для ии.хъ споистпа: они ледлешш всасываются кшиечпи- 
комъ, трудно диффуидируютт. II обладаютъ высокпмъ осмотнчсо- 
кимъ эквивалеитолъ. Отличаясь особой способностью связывать 
лолекулщйю-хшмпческтгь иутомъ большое количество воды, они 
удерживают'ь отъ всасываи!я въ кишечник'!; какъ ту воду, въ ко­
торой соли растореиы, такъ и ту, которая вводится в'ь Teaeiiie дня 
съ пищей; вмЬст'!; съ т'Ьлъ они стремятся увеличить количество 
воды на счетъ продукта секро1ци шицеварптельиыхъ желозъ. 
Изв'йстио, что В'Ь общем'ь въ 'гече1Йе ^су'гок'ь отд'Ьляется жпдкаго 
секрета иищеварительиыл'ь аииаратолъ до 3—4'/'2 литровъ. Коли­
чество это еще можетъ быть увеличено, благода1)я реф.дскториолу 
раздра;ке11!ю желе'.'ть растворами слаби'гельиы.х'ь солей. Иолучас'гся. 
та1шлъ ■б‘(7]Ж:юй7,'’ 'скоиле1пе въ кишечиик'!; бол]>ш(И’о количества 
жидкости, ко'торая, переходя въ colon, своей массой рефлекторио 
вызываетъ акгь дефекац!!!.

Сернокислый натрй! (naii'inni siiiruricimi) или глауберовая сол1>, 
Na2 >SO4-l-10 IbO,— бсзцв'б'гиые то])Ы{осолеиаго вкуса, легко рас- 
илываюнцося кристалы, ])аствори.мые въ 3 частях'ь воды.

сернокислая магнез!я (iiiagiiesiiiin suiruricuin) или горькая аигл1й- 
ская соль, MgSOi-'-T 1ЬО,—л с.1к!е, слегка выв1)'1'рпвающ!сся иа 
воздух'в кристал.|ы, горькаго. иеир!ятиаго вкуса, растворимые въ 
0,8 ч. воды.

Соли эти д-ействуютъ од.гиаковылъ образом'!.; .меи'йе горькая 
глауберовая соль предпочитается. Слабительная доза для взрослаго 
15 —30 грм. иа iipioM'b. Степень и быстрота д'1'.йств!я такой дозы 
зависит'!, от'ь ко11цеитрац!и pacTBOiiii или—что то ',i;e—оть количе­
ства воды, въ каком'!. pacTiiopeiia сол!. IIp!i вводо!!!и сухой соли 
собак!;, 1!Ослабло1пе слЬдует!. черсз'1. 2.5 часов'ь. 1!ока 1!])0!!.'!ойдет'1. 
иа счс'Т'ь секрс!!,!!! к!1!!!еч!!аго сока pa3'.i;ii;i;ciiie !! увел!!че!ие кол!'.- 
чест!!а солевого раст!юра до об'!.ема, 1!еобход!1ма!’о для B!,i30!ia акта 

дефека!Ц!1 (7/о/у'). Но, 'такой ;»ффек'тъ !!Озмонсс1Г1. Jipi! услов!и доста-
O4!ia!’o содержа!1!я воды въ 'тка!!ях'ь.. У яи!вот!!ыхъ, !!редваритоль-
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72 СТАВИТЕЛЫШЯ СРЕДСТПЛ.

ПО тюдвергртутьтхъ въ течегйе 1— 2 дней сухояден1ю, даже концент­
рированный растворъ глауберовой соли не оказываетъ нослабляю- 
рцаго Д'ййств1я {Нац'). У челов'Ька нослаблен1о нроисходнтъ черезт. 
46— 20 часозъ въ случаяхъ, когда указанная терапевтическая доза 
соли дается въ..2.0®/о. рйствор'];. При назначенГи той-яре дозы съ 
большимъ количестволъ воды, нанр., въ 5—7“/о раствор1>, нослабле-
Hie сл'Ьдуетъ черезъ 1— 3...часа безт.~изя¥1Тё1ня содержарня поды
въ т'Ьл'Ь, на что указываетъ неизл'йнопнЬе количество эритроцп- 
товъ въ 1 к. лилл. Въ виду сказаи 1Раго, реколендует(ъч назначатг> 
слабптелгнруро дозу сульфатовъ въ 1—2_ старсанахъ теплой волы; 
для улучшеи1я рфотивнар’о вкуса нрибавляротъ 'лиминнаго сока. 
Черезъ 1—3 часа нроисходнтъ одно или рНзсколько  в о д я н и с т ы х ъ  
ррспралшернй, обг.ркновепио безъ боли и зам'Ьтпыхъ разстройствъ 
пищеварен1я.

Горьк!я минеральный воды. Вы'йсто сулг>фатовъ Р1атр!я и j i a r n i a  
въ качеств'Ь слабительняр’о средства, не р'ьдко назпачаготъ горьк'|Я 
лпнералышя водрл, харарстсрррзуропцяся преплущественно содеррка- 
piioM'b afiioHOB’b скрной кислоты и кат1оновь j\fg и Na. Рядолъ съ 
указанными арнонали въ горькихъ водахъ заключаются еще друрче 
ioiPbP, но въ такихъ сраг)Р1ител1ИРО пезначптелр>ньрхъ количествахъ, 
что почтрр не ррл’йротъ рррактррчесрсарю зррачерр!я. Д1;йств1е pia орга- 
низмъ р’орржой воды аналогичрро д'15йств1ю растворовъ сульфатовъ. 
Ее приррйлгштъ обыкрроверрпо рръ количеств!) 100—200 к.'с., игрор'да 
бол'йе. Наррбол'Ье употребительмылрр являротся руссрня рр венгерск1я 
горьк1я воды:

, На 1000 'р. ВОДЫ въ грам.махъ.
Горьк1я воды Плот. в. SO SO Na

4  2
SO Са

4

1
Na Cl

Баталинсти . . . 21.35 8.46 8.48 1.14 2.08
(Терек, обл.).

Лысогорская . . . . 20.40 5 09 3 27
(Терек, обл.).

Аха. (цыхекая № 1 4.80 0.33 3.89 0.22
(Тррфл. г.). 2 1575 1.40 9.40 — 2 16

Л2 3 6.97 1.40 2.06 1.06
Астраханская (Поле- 

таевская)...................... 3.13 3.32 6.80
(г. Астрахань).

Ширинекая . . . . 22.30 6.02 8.06 — 3 82
(Енис. г.).

.Franz'-fonep/i . . . . 49.92 26.88 19.12 — 1.99
(Венг|||я).

JhtHi/adl-.fanon 44.50 17.75 23.11 1.01
(Benrpia).

A p e n t a ............................ 44.08 24.50 15.43 1.10
(Besrpifl).

') Нау.  The ЬашчД, 18S3, 21 -Лрг.
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ТРУДНО ДИФФУИДИГУЮЩ1Я соли.

Сульфаты Na и Mg, равно какъ и горьк1я воды, прим'Ьияются 
не только въ качеств^ слабительныхъ, но и какъ противояд1я при 
отравлеши свинцомъ, съ которылъ серная кислота образуетъ не- 
растворимыя соли.

Щелочно-соляно-глауберовыя воды. Для сиотематическаго длитель- 
наго лечеьня сульфаты и горьюя минералыгая воды не пригодны: 
они разстраиваютъ шпдеварегпе, вызываютъ хроническш катарръ 
кншекъ 'и ведутъ пер'Ьдко къ унориымъ запорамъ. Для этой цйли 
применяются чцелочноглауберовыя воды, которыя характеризуются 
содеря{а1немъ щйшош^-сфрнойлодслоты въ сочетан1и съ ашоиаыи 
хлора д„,угольной, кис,доты при катюнахъ M g, ..Na и въ н'Ькото  ̂
рыхъ случаяхъ Са. Воды эти отличаются разнообраз1емъ по коли­
чественному содержагню указаиныхъ 1оновъ и по С. Къ иимъ от­
носятся:
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74 ГЛЛПИТЕЛЬИЫЯ С1'ЕДСТВА.

Щелочноглауберовыя воды хорошо переносятся желудочноки- 
шечиымъ каыаломъ въ течен1е долгаго времени. Немного понижая 
секроц1ю 1келудочныхъ железъ, они въ т о же  время иейтрализуютъ 
пзбытокъ хислоты въ желудк-Ь. Иа кпшечникъ дЬйствуютъ послаб- 
ляющимъ образомъ, при чемъ это д'Ьйств1е зависитт> не только отъ 
содержан1я въ вод'й 1оиовъ с’Ьрпой кислоты, маппя и натр1я ио и 
отъ t° минеральной воды. Холодные источники значительно эиер- 
гичн'Ье вл1яготъ иа кишечннкъ, чймъ теплые; а горяч1й карлсбад- 
С1ИЙ шпрудсль, будто бы, даже вызываетъ запоръ.

П р и м ' Ь п я ю т с я  щелочиоглаубероиыя воды:

1. При хроническихъ страдан1яхъ желудочиокшиечнаго канала, 
главнымъ образомъ, при хроническихъ гастритахъ съ повышенной 
кислотностью, при атопическомь состояши кишекъ и хроническихъ 
воспалителышхъ нропессахъ въ иосл'йднихъ. При атон1и кишечни­
ка показаны холодный поды, какъ обладающ1я бол1зе интеизивпымъ 
послабляющимъ д4.нств1емъ. При gastritis acida и enteritis chronica, 
когда запоры чередуются съ поносами, предпочтительно назнача­
ются таплыс щелочноглауберовыя веды.

2. При хроническихъ страдагпяхъ печени: катарральпой лселту- 
x'li, холепистигЬ, зкелчныхъ камняхъ, въ началышхъ cтaдiяx'ь цир- 
розовъ, сопровождающихся затрудпен1емъ кровеобращегпя въ об­
ласти воротной вены (брюишымъ полнокров1емъ, pletliora abdoini- 
nali.s).

3. При бол'Ьзняхъ обм-Ьпа веществъ въ организм!;, преимуще- 
ствеипо, при сахариомъ д!абетЪ, тучности и подагр-1;.

Искусственная карлсбадская соль (sal carolinuin facticium) 
предстлзляетъ собой с.ч-Ьсь углекислаго, сЬрпдкислаго и соляно- 
кислаго HaTpiH съ сбрнокислы-мъ кaлieмъ:

Нр. Xatrii bicarbonici 100,0 
— sulfurici 80,0 
— muriatici 5,0 

Kiilii snlfurici 0,3 
AIDS. IIo чаппо» ложкЬ.

1 чайная ложка этой соли (5—6 rp.\i.), разведенная въ 1 литр-Ь 
теплой углекислой воды, служитъ суррогатомъ карлсбадской воды.

Жженая магнез1я (magneia usta, MgO) и углекислая магнез!я (ma­
gnesia carbonica, ^IgCOs), переходя въ ;келудк’Ь in, солянокислую 
соль, обладаютъ также слабителышмъ g-hricTBicMii. Часто прпм-Ьня- 
ются per se и въ иорошкахъ, особенно Жукепая магне.’йя, при нз- 
жогЬ и отравлен!!! кислотами, какъ нейтрализующее средство. До­
за 0 ,1—0,5 грм. 1!'1;сколько разъ въ день.

Magnesium citricum effervescens, шипуч!й порошокъ, состояний, 
главнымъ образомъ, нзъ лимонной кислоты, углекислой магпез!и н 
сахара. Растворяютъ въ 7з стакан-Ь сахарной воды 1— 2 чайныхъ 
ложки шипучаго порошка и пыотъ во время шип-ён !я .
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ТРУДНО Д[1<]>ФУПДШ>5'ЮЩГЯ соли. 75

Винный камень иля кислый виннокислый кал1й (kaliiim bitartai’i- 
СШ11 s. tartarus depiij-atus s. cremor tartari), KHCiHiOe, растворяет­
ся въ 192 ч. холодной воды съ пр!ятнымъ кисловатымъ вкусомъ. 
И’кжное слабительное, ирим'Ьняелое въ дозахъ 8,0— 12,0 грм. обыч­
но въ сочетании съ другими средствами.

Сеньетова соль или виннокислый кал1й-натр1й (tartarus iiati'onatus 
s. kalium natrio-tartaricum), KNaC4ll406, легко растворимая въ вод1;, 
горысосолеиаго вкуса, назначается, какъ ггЬкное слабительное, 
но 8,0— 12,0 грм. также обычно въ сочетатни съ другими слаби­
тельными средствами.

Pulvis aerophorus laxans s. seidlitzensis, зейдлицкш слабитель­
ный порошокъ состоитъ изъ см^си 7,0 сепьетовой соли и 2,5 грм. 
соды въ цв^тномъ пакетик'Ь и изъ 2.0 грм. виннокаменной кисло­
ты въ б'Ьломъ пакетик!). Нее это количество, растворенное въ ста­
кан!) воды, даетъ осв-кжаюш,1й и слегка послабляюпйй напитокт.

Фрукты. Помимо пиннокамеинокислыхъ, и друпя растительныя 
соли д’Ьйствуютъ послабляющимъ образомъ, если они иринимаются 
въ"вид'Ь трудно всасываемыхъ кислыхъ солей или въ сочетатни съ 
коллоидными веществами (пектнпъ, гумми, слизь и пр.), затрудня­
ющими процессъ всасыван1я, и сахаристыми веществами (декстро­
за, левулеза, маннитъ, тростниковый сахаръ и пр.), обладающими 
легкимъ слабнтельнымъ д'Ьйств1емъ. Комбииац1я указанныхъ ве- 
ществъ встркчается во фруктахъ, которые, позтому, въ соотв'Ьт- 
ствующихъ количествахъ сиособствуютъ нослабле1Йю. Oco6ciHiaro 
внимагпя заслуживаетъ вцносралъ, сокъ котораго содеряситъ: вино­
градный сахаръ (13— 39<>/о); виннокаменную, яблочную и отчасти 
виноградную кислоту въ вндЬ кислыхъ солей; коллоидным вещ е­
ства—нектинъ, ryMJiH, декстринъ и др.; б'Ь.:ковыя Tt.Ta, нохояйя 
на яичный II сывороточный Й)локъ, и экстрактивным вещества; н е­
большое количество минеральпьгхъ комнонептовъ (главн. обр., К, 
Ке и фосфорная кислота) и отъ 50—84я/'п воды. Лхел'кзо находится 
въ соединеши съ б’клкомъ н легко усваивается организмомъ. По 
количеству Fe виноградный сокъ стоить выше самыхъ унотреби- 
телышхъ жел'кзнстыхъ мннералышхъ водъ. Лечебный внноградъ 
культивируется иа югЬ Pocciii, преимущественно, въ Крыму и на 
Кавказ'!), куда съезжаются больные для винограднаго лече1ия. Су­
точное количество винограда, уиотребляемаго при лече1ни натощакъ 
или через'ь 2—3 часа поел!) нр1ема нищи, бываеть троякое; сла­
бое—отъ 1 до 3-хъ фунтовъ въ сутки, среднее— отъ 3-хъ_до 8 ф., 
II большое— от'ь 8 до 15 фунтов'ь въ сутки. ПродолпГителыюсть 
курса винограднаго лечшня колеблется въ довольно широкихъ нре- 
д’Ьлахъ въ зависимости огь особенностей каждаго отд'Ьльнаго с лу ­
чая {ГдапекпО). По всяком'ь случа'1), срок’ь лсче1ня определяется 
минимумъ въ 3 недели и максимумъ въ 6 недель. Но нзбежа1нн 
норчи зубов'ь ври этом'ь лечс1пн, необходимо тщательно иронолас- 
кивать ротъ (лучше растворомъ иерекисн водорода)и чистить зубы 
зубнымъ норошкомъ.

)) л , Г д а и с к 1 В ,  .‘Ic'jcuie жпю1'радо,\гь. 1РЮ.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



76 с 11ЛК и ТЕЛ Ы1ЫЯ СРЕДСТИЛ.

П р И М е н я е т с я  виноградное лсче1не:
1. При страдагняхъ я^елудочнокшиечнаго тракта— диснепс1и, хро- 

ническихъ катаррахъ, атшни кшнекъ, геморро’Ь и нр. Благонр1ят- 
ное Д'1зйств1е винограднаго лече1ня въ этихъ случаяхъ сказывается 
преясде всего т'Ьмъ, что нсчезаетъ непр1ятны1т вкусъ во рту, очи­
щается языка, и появляется хороннй агшетитъ; загйяъ, постепенно 
возстановляется нормальная двигательная функщя кишечника и 
исчезаютъ упорные запоры.

2. При забол'Ьва1няхъ печени—ягелчпомъ неск’Ь, я;олчныхъ 
камняхъ, брюшномъ нолнокров1'п и въ началышмъ стад1и pirppo- 
зовъ и нр.

3. Ври бол'Ьзняхъ обм'Ьиа веществъ въ организм'!;, нр(!имуще- 
ственпо, при общемъ иолнокров1и и оя;ир'!;н|'и.

4. При мочекисломъ д1атоз'1; и подагр'!;. Содеря.анрсся в'ъ вино­
градном'!. СОК'!; компоненты—caxap'j., виннокамениокислыя и угле­
кислый щелочи д'Ьйствуют'ь мочегонно, а виноградная вода, иосту- 
!1ая в'ь больших'!, количествахъ в'ь кровь, новышаегь окислитель­
ные процессы В'Ь органнзм'1; н способствует'!, распаду б'Ьлкоиъ, 
лсировъл,.у^гаеводовъ; пм'Ьст'1; съ 'гймъ она 1[ромывае'гъ ор'ганнзмъ 
п удаляетъ, такпм'1Г~образом'ь, продукты обм'йна веществ'ь.

5. При малокршни и унадк'!; питатня, особенно въ нер!од'!; выз- 
доровлен!я от'ь тя;келой бол'Ьзни. По наблюдеш’ямъ Васильева'), 
Дмитр{ева^) и другнх'ь, виноградный сокъ, благодаря содерл;а1лю 
В'Ь немь хорошо усваиваемых'ь сахара, б'йлковъ, ягел'Ьза и Фосфора. 
обладае'гъ питательными свойствами ТГ'новь!шаетъ нрогщитнос со- 
держагне гемоглобина и количество эрп'троцитовъ въ крови.

Соединешя ртути.

Каломель или однохлористая ртуть (calomel s. liydrargyrnm clilo- 
ratum), H g2 Cb, нсрастворимъ ]!ъ ИгО, ciiiiprl; н эфпрф, но при­
нятый внутрь, В'Ь нрисутстп1и пищеварительных'!, соковъ, кало­
мель отчасти иереходи'Г'ь в'ь растворимую форму, образуя, в'Ьроя'г- 
но, альбуминат'ь. Посл'!’.Д1пн, раздражая окончагня секреторных'ь 
нервов'ь, вызывает'ь усиленную секрец1ю нпщеварнтельных'ь же- 
лез'ь. Одновременно съ зтим'ь, ои'ь отчасти ограничиваетъ всасы­
вательную д'йятельиость тошпгхъ кш некъ.'П оа зти' эффекта и 
являются нричшгой слабительнаго Д!;йств1я каломеля.

Большая часть ирииятаго per os каломеля выд'Ьляется с/ь ка- 
ломъ или В'Ь нсизм'йнешюмъ вид'!;, или въ вид!; с'йриистой ртути, 
благодаря чему кал'ь окрашивается въ коричиевозеленый цв'йт'ь 
(Doyon и JJufoutP). Зеленая окраска кала зависитъ так:ке и оть 
ирисутств!я въ нем'ь биливердпна. Помимо иос.лабляюш;аго д'1;йств!я.

Ц с. Л1. в ас  II л г. о нъ, Вимограшыя CTanii i ii ,  какъ лечебные пункты вь пашъ 
первпыи вЬкъ, 188S.
В. II. Д м и т р 1 е п ' ь —Лече1пе шпюградомт. въ Ял г!, иа южномъ берегу Крыма 
1886.

2) D o y o n  ct D u f o u r t .  Arcli. de Pliysiol. norm, ot path., v. 0, p. 502, 1S97,
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ТРУДНО ДИФО.УИДЖ-УЮЩИ! COJni. 77

каломель оказываетъ также и антисептическое д1зйств1е на содер­
жимое кишечника. О такомъ д'Ьйств1и каломеля говорятъ сл'Ьдую- 
111,16 факты. Выд'];ляе.мыя посдЪ ир]ема каломеля испражнен1я не 
им'Ьютъ присущаго пмъ фекальнаго запаха, ие содержатъ индола 
(Баеильевъ^)— одного' изъ продуктов'!, пнеш'я, обусловливающихъ 
противный запахъ кала, но содоржат'ь лсйцинъ и тирозииъ 
[PadaieecKiii^y, количество нарпых'ь эфиро-С'Ьрных'ь кислот'ь в'ь моч'Ь 
зам'Ьтно падает'ь (ВаитатР). Б.тагодаря нро'гивогнилостному Д'Ьй- 
CTBiio каломеля, биливердинъ 5келчп не разлагается въ кишечник'Ь, 
какъ бывает'!, обычно, а выд'Ьляотся вт. непзм'йпешюм'ь внд'Ь,— 
что является, ыезкду нрочимъ, одной из'ь иричшгь, вызывающих'!, 
зеленую окраску каловыхъ масс'ь носл'Ь npiejia каломеля.

Такъ какъ каломель не производит'!, ирюкигающаго д'Ьйств|'я 
па слизистую оболочку зкелудочнокишечнаго канала, то в'ь ум'Ьрен- 
ныхъ дозах'!. (0,06—б,3„грм.) колаю давать его субъектамъ съ 
чувствительным'!, кшнечииком'ь и в'ь соотв'Ьтствующихъ количе­
ствах'!. (0,005—0,01) дазке груднымъ д'йтямъ: нослаблен1е происхо­
дить без'ь болей и других'!. иеир1ят11Ь!хъ осложнегйй. Но, безвред­
ное его Д'];йств1е наблюдается только в'ь том'ь случа'Ь, если проис­
ходи'!'!., .'шт'Ьмъ, опоряшшне кпнгечника. Если зке, напротив'!., 
благодаря какимъ либо причинам'!., нослаблен(я не нроисходит'ь, и 
каломель, такимь оПразомъ, задерзкивае^ся в'ь кишечник'Ь, то онъ, 
но истсчси(и бол'1'.е или мен'Ье долгаго временя начинает'ь д'Ьйство- 
вать, как'!, сулема, вызывая колитъ п !юфритъ.

И р и м'Ьия е т с я маломсль per os;

1. Как'ь слабительное и дезинфецирующее средст!!0 . Доза 
0,1— 0,5 грм. дли взрослыхъ и 0,01—0,05 грм. для д'Ьтей— одпнъ 
или нисколько раз'ь въ день.

2. Как'!, зкелчегоииое, при зкслчных'ь камнях'ь, зкелтух'!., начи­
нающемся цирроз'к— но 0,06 грм. через'!. 2 часа до иоявлен1я 
характериых'ь зеленых'ь HCiipaMHienifi (Захарьинъ).

3. Какъ мочегонное средство, по 0,2 грм. три раза въ день 
(см. о мочегонных'!, средствах'!.).

4. Как'ь специфически обеззараживающее средство, ири лечеп1и 
сифилиса (см. въ соотв. отд'Ьл'Ь).

Образцы ре це пт ов  ъ.

Ир. Calomelanos 
Saccliai’i

аа 0,3
М. и. (. 2 in оЫ.
S. Припять облатку.

1?р. Calomelanos 0,005—0,01
Pulv. gummos. 0.3 
М. D. t. d. .V» X 
S. Ho ! порошку черезъ 3 часа. 

(Противъ холерины у Д'Ьтей).

О В а с и л ь о п ъ .  Zoitsdir. f. Pliy^iol. Cliem., I!d. (S, p. 112, 18S1.
P a Д  3 i 0 u c к i fi. Cm. N o t h n a g c l  ii. R o s s  b a c h ,  руководстгю къ фармак., 
русск. пер., ч. 1, стр. 237, 1895.
l i a i i m a n n .  См. II. И. К р а 1!ков' ь ,  основы фармакслопи, ч. И, стр. 352, 1913.
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Rp. Calomelanos 0,00 
Sacchai'i lactis 0,3 
iM. D. t. d. 6.
S. Черозъ 2 часа до noiiBieitia зеле- 

ныхъ аспражнсиш (Захарьннъ).

6 .  Ж е л ч е го н н ы я  с р е д с т в а .

Подъ желчегонными средствами разумеются так1я, которыя уда- 
ляютъ желчь изъ тела, способствуя выделен1ю ея въ 12-ти перст- 
ную кишку и препятствуя обратному всасыван1ю ея изъ кишечника. 
ТДкой эффектъ желчегонныхъ средствъ тесно связанъ сь_увеличе- 
н1емъ перистальтики £шшета и усилен1емъ секреторной деятельно­
сти кишечныхъ жёлезъ. Увеличенная перистальтика, быстро про­
гоняя желчь по нанравлен1ю къ anus, не даетъ времени для 
обратнаго ея всасывав1я. При этомъ, слизистая оболочка кишекъ, 
благодаря усиленной секреции, какъ бы промывается, и желчь еще 
совершеннее удаляется изъ тела. Такъ какъ указаннымъ дей- 
ств1емъ на кишечникъ обладаютъ слабительпыя средства, то по- 
следн1я и являются въ то же время желчегонными средства.ми. 
Поэтому, слабительный Средства применяются не только при стра- 
дан1яхъ желудочнокишечнаго канала, но и печени, о чемъ сказано 
выше.

Но, наиболее сильнымъ желчегоннымъ действ1емъ, какъ показали 
опыты и наблюдев1я, обладаетъ желчь и ея желчнокнслыя соли; 
затемъ, мыла, альбумозы и разведенная соляная кислота (Fre- 
vod и BimF)  и мног. друпе). Изъ препаратовъ желчи можно 
рекомендовать;

Ovogal—соединен1е лселчныхъ кислотъ съ белкомъ. Неиме10ш.!й 
вкуса, зелеповатожелтый порошокъ, нерастворимый въ воде и рас­
творимый въ шелочахъ. Назначаютъ при остромъ и хпоническомъ 
катарре желчпыхъ путей, желчныхъ коликахъ и пр. Доза 0,5 грм. 
три— четыре раза въ день въ облаткахъ или желатиновыхъ 
капсюляхъ.

7 .  С р е д с т в а , и з м е н а ю щ 1 я  пи тан1е  т к а н е й . A l t e r a t i v a .

Порма.тыше пптан1е и надлежащая фунюця органовъ завнсятъ 
^отъ высоты и paBiiCB'liciH обмена веществъ и?энсрпи въ тканевыхъ 

зле.мептахъ, н отъудтадлежанщго удалшня нзъ организма продук- 
товъ метаморфоза. Высота обмена веществъ изм'11ряется интензнв- 
ностыо разрушнтельныхъ (диссимнляторныхъ) нроцессовъ, совер­
шающихся непрерывно въ яшвыхъ ткаияхъ, пли—иначе— наиря- 
жениостыо диссимиляцнх, которая обуслов.тиваетъ собой высоту

>) P r e v o s t  ct B i u e t .  С, И., t. 106, 188S'.
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бю тонуса, т . е. проявлен1е въ онред'Ьленномъ масштаб'1э ж изнеп- 
иы.\ъ фупкц1й II pasBHTie кинетической aiiepriii. Л  paEiioB'bcie об- 
м’Ьиа опред'Ьляется суммой и  напряж е1пемъ с о зн да те лы ш х ъ  fa cci:- 
м иляторны хъ) процессовъ, покры ваю щ пхъ траты  составны хъ частей 
II aiiepriii тканей и ведущ нх'ь къ  созидаш'ю молодого крФ.пкаго ж и ­
вого вещ ества.

Гормоны.
Какъ высота, такъ и равповЬЩе обм'йна веществъ въ организ- 

м'Ь осуществляются, благодаря правильному функ1Йонирован1ю веге­
тативной норвной,системы въ связи съ д'Ьйстшемъ б1о-химическихъ 
факторовъ саморегулнроват'я организма. Къ .отимъ факторамъ от­
носятся въ первую лшпю гормоны—продукты внутренней секрещи 
многихъ Яхелезъ.

Гормоны унравляютъ обмГномъ веществъ или непосредственно, 
нзм1;ияя ассимиляторпые и днсснмпляторные (аиаболическ1е и ка- 
таболнчес1не) процессы, или же чрезъ посредство вегетативной 
нервной системы, действуя па С11мнат11ческ!я или автономный ея во­
локна, который, какъ сказано выше, обпаруясиватотъ физ1ологнче- 
СК1Й антагонизм'!, вообще и но отношшню къ обм'Ьиу в'ь частности. 
Гормоны с'ь электнвным'ъ д'Ьйств1емъ на симнатическ1я волокна но- 
сятъ назватне симиатикотрошшх'ь в’ь от.ннне отъ вщютронных'ь 
гормоновъ, д'Ьйствующпх'ь исключительно на автономны,я волокна 
вегетативной нервной системы. К'ь нервымъ относятся: адреиалииъ, 
1одотиреоглобулиыъ и ггЬкот. друг1е; ко вторымъ: нитуитрии'ь, гор- 
монъ поджелудочной железы, околощитозпдиыхъ железъ и др.

Адреналинъ (adrenaliiium)—нродуктъ внутренней секрещи хро- 
мафинной системы, главным'ь образомъ, медуллярпаго слоя над- 
почечпиков'ь, оказывает’ь сильное вл1я1не на напряясеииость дисси- 
мидяторныхъ нроцессов'ь въ тканяхъ. Д'Ьйств1е его на обм'йнъ за­
ключается въ увеличегни бГлковаго распада {Epjiif/er, Falfa и Jiu- 
(llnf/eF), въ мобнлизэцн! углеводов’ь (гликем1я н гликозур1я), в’ь 
повышщни выд'Ьлшня К и Na, въ увеличенномъ потреблегни 
кислорода. Механизм'ь такого д'Ьйств!я адреналина на обм'Ьнъ ве­
ществъ въ организм'Ь заключается въ иовышшнн тонуса симпати- 
ческпхъ волоконъ вегетативной нервной системы.

Въ связи съ д'Ьйств1емъ адреналина па обм'Ьпъ веществъ вь 
организм'Ь II на кровеносные сосуды находится вл1я1пе этого гор­
мона иа морфологяческ1й состав'ь и свертываемость крови. У со- 
бакъ нослЬ впрыскнвагня адреналина настунастч. новышен1е уд'Ьль- 
наго вЬса крови, увеличе1не числа эритроцитов-ь с'ь новышенным'ь 
процентным'!, содеряхаш'ем'ь ге.моглобина, иейтрофнлышй гннерлей- 
коцптоз'ь С’Ь относительным’!, уменьшшпем'ь мононуклсаров'ь и С'ь 
Р'Ьзко выраи;енным’ь \ MeiibiiieiiieM'i. эознпофнлов'ь (Jiarfelli, Falta и. 
SrIiirecf/eFJ, Имшангщк/й^), Loeper а. Сгпигоп*), Flvrczi4csl'i и (rns-

') Е р  ins:  or ,  Fi l l  til u. Hu  ( l i n g e r .  Zcitsclir. f. klin. iMod., Bd. (.6, p. 1, 1908: 
Bd. 07, ]). 380, 1‘JO!).

*) B a r t e l l i ,  Fa l l  u. Sel l  w со go r. Zoitsohr. f. kiln. Med., Bd. 71.
“) И M Ш a II и u к  1 fi. Dies. Berlin, 1911.
*) L o e p e r t  u. Cr i juy.  on.  C. 11. do In soc. do biol., I. 55, p. 1376, 1903.
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serberf] )̂. Аналогичиьш изя'Ьнегпя наблюдаются и у людей. Сверты­
ваемость крови подъ вл1ян1емъ Д'15йств1я адреналина повышается 
{Vosburgh и SicJiardff )̂, v. d. УеЫеп )̂.

IOAOTHpeorao6yflHHb(^joclotliyreoglobiilin)— специфически д^ийствую- 
щее начало (гормонъ) секрета щитовидной яшлезы, содерлшцее 
15“/о 1ода и полученное ОвюаЫ’оыъ*) нутемъ осалщегня солевой 
вытялгки лгелезы с'йрнокпслымъ аммон1еыъ. Ъ казываютъ, что ак­
тивность нренаратовъ щитовидной дкелезы и, следовательно, гор­
мона 1одотиреоглобулииа во.зрастаетъ вмест'1; съ увел11чеи1емт. со- 
дерлшшя 1ода {В. Hunf^). По д'ййствно на снмпатпчесгня волокна 
нервной системы зодотиреоглобз^лииъ является синергистомъ но 
OTHomeiHio къ адреиалпиу, повышая возбудимость симпатическихг 
волоконъ. Прим'Ьро.чт. такого синергизма слул;птт. улсе отмеченный 
выше фактъ пеодииаковаго дейстчйя адреналина на гдазъ. У здоро- 
вых'ь людей местное иримепшпе адреналшга вызывастт. небольшое 
paciuiipeiiie зрачка, а у людей съ повышенной фуиыцей щитовид­
ной лгелезы (Базедова болезнь)— сильный мидр1азпсъ. По скольку 
представляется синергистомъ ио ятиошшйю къ адреиалпиу, 1одо- 

1тиреоглобулпнъ усиливаетъ диссимилятораше ивоцоссы при обме- 
|н е веществъ въ организме. Применшпе нренаратовъ щитовидной 
железы (наир. 10дотирииа) въ болыиихъ дозахъ ведетъ къ разви- 
Tiio такъ называемого гииертнреоидизма n.in гмиертиреоза. Значи­
тельно увеличивается расиадъ бе.тковъ и cropanie лгировъ; вместе 
съ этимъ усиливается обменъ oiiapriit. Повышается выделе1йе фос­
форной кислоты и извести. Оргинизмъ работаегъ съ отрицатольнымъ 
балаисомъ, а потому наступаетъ исхудатне. Далее развивается по- 
посъ и кишечныя кровотечегйя; лгажда и голодъ; нол1ур]я и глп- 
козур1я. Выстунаютъ явлегйя ра,здралге1Йя со стороны сердца (тахи- 
кард1я), нервной системы, особенно симпатической. Состоягйе гииер- 
тиреоза наблюдается при клиническов форме заболева1ня, которая 
носитъ назваше Базедовой болезни и въ основе которой находится 
уснлшйе функщи (пигерфуикщя) щитовидной лгелезы.

1одотиреоглобулииъ вл1яетъ на обмеиъ веществъ не только 
нервнымъ, по и гуморальиыиъ путемъ, нутемъ иеиосредствеиыаго 
воздейств1я черезъ кровь на химизмъ тканей. При ироявлегпи гу- 
моральнаго воздейсттйя этотъ гормонъ въ соответствующихъ ко- 
личествахъ становится ассимиляториымъ (созидательнымъ) или 
синтотическимъ факторомъ (Репревъ' )̂ и др.), регулиругощнмъ бел­
ковый, утлеводный и солевой обмеиъ. Въ случаяхъ недостатка или 
отсутств1я 1одотирео1'лобулииа въ организме, вследств!е заболъва- 
Н1Я или вылущшйя щитовидной лгелезы (атиреозъ), выдвигаются, 

.мелгду нрочимъ, оти именно нарушен1я обмена, ири томъ крайне 
тялгелыя, неминуемо ведупця къ кахекс1н и смерти. У молодыхъ

•
1) S к о 1-с Z е IV S к i и. W а s s е гЬ е г g. Zuitsclir. f. охр. Path. u. Thor., Be. 10,p. 11.

V o s b u r g h .  u. Ui  c h a r  (Is. Cm. B i c d l .  Innero Solireiion, Toil 1, p. 491, 1913.
3) V. (1. V e l d  on.  Zeitsehr. f, exp. Path. u. Thor., I 'll , H. 1, 1909; Munch, mod 

■\Voch., 1910, .V» 40; 1911, № 4, 12, 19.
-*) Л. O s w a l d .  Zoifschr. 1'. physiol. Chom., Bd. 27, 1899.
*) R. H u n t .  Journ. of Amor, medic. Association, 49, p. 1323, 1907.

A. B. Р е п р с в ъ .  Cm. B i e d 1. Biiyrp. секроц1я, русс, nop., стр. 200, т. 1, 1914.
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особен разстройства обм'Ьпа проявляются особенно р-язко въ пзл'й- 
jteiiiflx'F. роста. Такъ, щенки, спустя 6 мФ.сяцевъ посл1; 1!Ылущоп1я 
пТптов1]Дпой железы, 1!Ъ 2 —3 раза меньше по в'Ьсу сравнительно 
съ контрольными того ;ке помета; рость костей въ длину, но не 
въ ширину у ннхьр'йзко уменьшается, что объясняется замедлеи!- 
емъ ироцессовъ окостен^лня энифизарноп лшйи и синхоидрозовъ; 
кости, поэтому, каясутся коротки^ш, ишрокпми и неуклюянгми; за­
медляется рость волосъ, когтей и нр.; половые органы задерянг- 
ваются въ своемъ развитит; психическое iiacTpoenie м’Ьияется, на­
блюдается анат1я, ид|'от1я. При этомъ, иногда развивается слизи­
стый оток'ь. У взрослыхъ янпютныхъ въ этомъ случа'Ь нреоблада- 
тстъ Я1!..'1е!ня кахекс1и и наростающаго нсхуда1ня. Состоягне атире- 
оза наблюдается itpii мнксэдем'!:, развпвающенся у человФ,ка носл'Ь 
онератнвиаго удалшпя щитовидной яшлезы или я;о всл'йдств1е осо- 
баго коллондальиаго ея неророя;деи1я: у д'1;тсн нронсходить задеряг- 
ка въ рост!;, особенно костей, н недостаточное развитче ноловыхъ 
органовъ и интеллекта (кретинизмъ); у взрослЕДхъ на первый илаиъ 
выстуиаютъ явлщня слизистаго отеша и чрезвычайно тялселая ках- 
скс!я.

К акъ показал;! изсл'1)Допа1ня нарушечно въ обм'йи'!;
при гииотиреоз'1; у человйка состоитъ  въ общ ихъ  чортахъ въ умень- 
1Ш.Ш1 п а 1ф я ж ен и остн  катаболнческихъ и анаболичсскнхъ  процес-  
С01П., 1!ъ HOHiHKciiiH 6ioTOiiyca н вс.тйдств!о этого въ ослаблен!!! 
образован!я кинетической энерг1н. БЬлковый обм1;нъ, н а и р , иада- 
е'ть до ’ /2 нротнвъ нормы; суточное выдЬлщне азота составляотъ  
только 8 — 9 трм. Бялость об.мкна при мнксэде.м!; ведетт. къ бол1;з- 
.нонному 01лоя;он!ю б'1:лксвъ и я;нровъ въ тканяхъ , сказы ваю щ е1чу- 

' ся увеличщ нем ъ в1;са тйла и конститун,1оналы 1ымъ ожир'1;н!емъ. 
Подъ вл!ян1емъ лечеш я препаратами щ итовидной яселезы вс!; эти  
разстройства обмФ.на вещ оствъ нро.ходятъ.

П репараты , содеря;ащ !е ■|одотиреоглобул1Н1ъ, н р и м t  и я ю т с я 
въ медицин'!; при всЬ хъ  т1;хъ бол’!;зненнГ)!хъ состоян1яхъ, кото[)Ыя 
нрои сходятъ  всл'!;дств!е отсутств1я или недостаточности функц!и  
щ итовидной я;елезы:

1. При мшесэдем'!; (cacliexia stniiniprlva^ вз])0слых'ь иосл’1; опе- 
])ативнаго удален1я или н(!рероя;ден1я щитовидной ягелезы. Непре­
рывное введе1не внутрь нронаратов!. щптовидцон я;елезы можеть 
предупредить развит1е 1;ахекс!н и впо.нг!; зам"'Ьннт1. на годы н де- 
сятил'Ьт!я недостающую щитовидную яньлезу. !*аз1шв11нося бол'Ьз- 
иенные снми’;о:.1Ы миксэдомы, носл'!; бол'!;с или мен'йо нродол'.ки- 
тельиаю лечшня, идутъ на убыль. !\Гнксэдематозная припухлость 
коянг у.меныиаетс!! и б()Л1)Иые торяють одут.товатый г.нд'ь. Иозста- 
новляется но])мальная функи,!я коя;и. Температура т!;ла, oi.iBiiiaa 
субнормальной, станошггся но11мальной. ()тнравлеи1и ноловыхъ ор- 
ганов'ь возстановляютси. Лиат1я нечезаеть, boci . 1; ид 'ь  м'1;ияется, 
такъ что 6o.Ti.Hoii кая;е’1чьч други.м !. ч('лов!;ком [..

2. При д’йтскои миксэдем'1; и к-ретипиз.м'!; (,‘норадичсском'ь и эи- 
демическом'ь, развивающемся всл!;дств!е какъ вроя.’деннаго, такь и

’ ) ДГ ii g 11 И S - 1 .  е V у. /.('itsclir. Г. liliii. .AUhI., Bd. 3.3, 1897.
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1]р1обр'Ьтеннаго нереро;кде1ия щитовидной ягелеяы. При этцхъ вабо- 
л±Г1ан1яхъ iip iiM tH e iiie  прспаратовъ щптсвидиол абелевы даетъ по­
разительные результаты: псчезаютъ тяжелыя бол’йзыенпыя яплсгпя 
—равстройство роста, мпксздематозпыя najrfcnenia кожи, ид10т1я и 
пр. Но, лечерпе, какъ и при миРгсэдсм'Ь взрослыхъ, долапю быть 
продолагптельнымъ.

П р е п а р а т ы .

Thyreojodin или jodothyrin представляетъ собой продуктъ рао- 
щеплен1я 1одотареоглобулиыа и поступаеть въ ргродажу въ видЬ 
порошка, растертаго съ ыолочнымъ сахаромъ, при чемъ 1,0 грм. 
сто соотв1зтствуетъ 0,003 грм. 1одотиреоглобулива. Применяется 
въ дозахъ 0,3—2,0 грм. pro (lie.

Thyradenum приготовляется такр;мъ способомъ. Изъ щитовидной 
железы делается вытяжка съ помощью физ1ологическаго раствора 
Na Cl; недействительныя составпыя части осаждаются смесью эфи­
ра и алкоголя, а фильтратъ, сгущенный въ безвоздуганомъ прост- 
рапстве, растирается съ молочвымъ сахаромъ въ такомъ количе­
стве, чтобы одна лепешка соответствовала 0,3 грм. свежей желе­
зы. Доза 1—2 таблетки въ деыь.

Питуитринъ (pituiti’in) ор^азываетъ существенное вл1яп1е па об- 
лг1зпъ веществъ въ организме, играя роль, преимущественно, ас- 
ср ж л я торнаго (созидательпаго) гормона. ЯснФе всего роль его въ 
общомъ обм'Ьне выступаетъ при cpaBneiiin результатовъ паблюде- 
п1й за раввит!емъ растущихъ животпыхъ пормальньтхъ и такпхъ, 
у которыхъ оперативнымъ путемъ предварительно удаленъ мозго­
вой придатокъ. Такъ, Ascimer') наблюдаль, что, сравнительно съ 
нормальными, оперированные щенки развивались очень медленно, 
какъ (|)изически, такъ и въ интеллектуалыюмъ OTnoineiiiii; окисли­
тельные процессы совершались слабёе, выработка тепла въ орга­
низм'!; падала, такъ что у оперирсвагнилхъ t° т'!;ла была ниже но 
cpaBneiiiio съ контрольными на 1— 1,5°. Иъ частности, наблюдалось 
iiapymeiiie процессовъ нравнльнаго развшчя костной ткани (рвхн- 
тизиъ); ненормальное отложен1е жира, особенно па груди и животе; 
нсдоразвит1е ноловых'ь органовъ съ отсутств1емъ вторнчныхъ по- 
ловых'ь нризнаковъ; обшдй дътскчй вндъ (иисрантнлнзмъ).

Гипонитуитарцзмъ, т. е. иедостатичное отд'Ьлшне ннтуптрнна 
вслЬдств1е недоразвп'Пя или болЬзиенных'ь нзм’Ьншйй мозгового 
придатка обуслов.тивасгъ собою у людей в'ь д'Ьтском'ь возрасте 
так1я же анома.!11ц в'ь обмене веществъ, Kaida наблюдаются у рас­
ту щих'ь жнвотныхъ с'ь удалеиным’ь мозх'овым'ь нрпдатком'ь: рахи- 
тнзмъ, карликовый ростъ, ненормальное отложси1е жира, иифаити- 
лнзм'ь, diabetes insipidiis.

Съ другой стороны, гииериптун'гаризмъ, т. е. чрезмернее от- 
деле1Йе нитуитргша, какъ результать ненормально повышенной

B e r n h i i n l  A s c h n e r .  P f l i i g e r s  Arch, IM. 146, p. lOS, 1912.
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ГОРМОНЫ. S.'5

фушнии jMoorolioro придатка, также парушаетъ правил !,шли об,м'1и!ъ 
вошествъ въ организм']; и !!едот'ь къ развпыю гигантизма и акро- 
Mcraain (Г. Marie’'), Benda' )̂, Bferahertf), FieeJicr*), Fr. — HocJhvarB), 
Marburg^) и др.).

Въ виду указаикаго вл!я1ня на обм'Ьи’ь веществъ, питуитрнит. 
п р и м е н я е т с я  при иекоторых'ь бол'Ьзнях'ь обм'1;па веществъ въ 
организме;

1. При рахите въ вид]; таблеток'ь; д1;тямъ въ возрасте около 
1 года даются еягодтювио 3 —4 таблетки; детямъ старше года—4— 5 
таблеток'ь, а д1;тям'в старше П/а л'1;тъ—6 таблстокъ ел{едпевно.

2. При остеомаляц!!! советуюттз применять нитунтринъ по О,.6 
к. с. {ХехВ).

3. При Базедовой бол'];зни {М. Williams^), ВаВ'Р.), Веппп и Ве- 
1Ше'°) и др.

4. При diabetes insipidus нитунтринъ впрыскивается по 0,1 к. с. 
В'ь 1 к. с. воды. Умеиынает'ь Aiype3'b и иолидинс!го [Ггапееясо 
Farnli'^).

Гормснъ околощитовидныхъ железъ (glaii. parathyreoideae), подоб­
но адреналину, iogoTiipeornooy.TiiHy и питуитрину, нмеетт. огром­
ное Bainnie на обм'Ьн'ь веществъ, нрепмущественно солевой. Онъ 
устанавливает'ь необходимое дл!г органпз.ма равнов'Ьсле нзвестко- 
ваго и Maniesianbiiaro обм'ена. Гипопаратнреоз'ь, т. е. педостптокъ 
этого гормона всл'ЬдстгЛе забол'1и!а!ия пли онератпвнаго удалшня 
околощитовидныхъ Я!елез’ь резко новышаетъ возбудплюсть анималь- 
пой и вегетативной нервной сис'гемы и вьшлваетъ тетанГю или 
cna3M0cl)iiniio, оканчивающуюс,'! смертельнымъ нсходомъ. Если те- 
Taiiia иротекаетъ хронически, то усн'Ьваютъ развиться трофическая 
разстройства, главиымъ образомъ, въ области эктодермальных'ь 
o6pa30Banii1 (волосы, ногти, код;а, зубы и нроч) и в'ь костяхъ. 
Происхидитъ дскалы1,инац!я дентина и rmioiKTHaia эмали [Erdhchn''^) 
Fleieehmamd^) и др.); иоясъ необъизвествленнаго дентина шире 
нормальнаго въ и'Ьсколько разъ; нер'Ьдко дситпнъ у конца зуб­
ного корня почти не содер;китт, извести; въ эмалевом'ь покро- 
в']; зубовъ образуются дефекты вь форме бокало—или чашко- 
обраф|ыхъ углубле!пй, расиоло:конныхъ иногда рядами, иногда 
В'Ь вид'1; щелей, идущихъ параллельно одна над'ь другой и

'] Н. M a r i e .  Her. do Mc'd., p. 29S, 1SS6; Progress mdd., 1889; SoC. mc'd, Bdpit.,
1891.

2) B e n d a .  Doiil. nicd. W odi.. 1901; Dout. Klin,, 3, 1903.
2) S t e r n b e r g .  Cm. B i c d 1. Inn. Sebr., Teil II , p. 160, 1913.

B. P i s c h o r .  Frankf. Ziitschr. f. Path., 5, p. 3,b7, и 387, 1910.
“) V. F r.-Il 0 c li M'a r t. IG intern, med. Kongress Budapest, 1909.
®) 31a. r b u r g .  ■\Vicu. klin. Woch., 1907, p. 2512.

Ne i l .  Dent. mod. Woeb.. 1911, № 35.
8) N1. W i l l i a m s . '  Presse med., 1910, 11, G.
") B a t e .  The Amer. Practit. and. Noivs, 1903, Маргъ; Alabama Med. Jo iirn ., 1909, 

.luni.
Ы) В c n 0 n ct 1) c 1 i 11 c. Sec. d. Tlier. do Paris, 1908, ДскаОрь.
" )  F r a n c e s c o  F a r i n i .  Uaz. degli osped, 1913, .V 109.
■'2) F, r d l i e i n i .  Wien. klin. M'oeb., iOOii.
Ы; L- F 1 e i s c b 111 a n n. Wien. klin. M'oeb., 1907.
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и (П-КДСТПА, ИЗМТ.ПЯЮЩГЯ Ш1ТЛШК ТКЛ1ШН,

ирндаю щ ихъ иоворхпости  я.яали моровпьтй волнообразны й или и з­
рытый вндъ. Рост'ь КОСТОЙ задорж пваотс![, при мед1ъ на рентгенов  
скомъ спимкЬ ()6paitpiro'n> на себя шш.ман1о лалы е размФры ск е л е­
та при нормалы ю мъ развш тн формъ костный мозгъ раз-
])остается, нр10б р 1;тая лимфоидный характеръ  bmjjCto нормалыш го  
ф оллнкулярнасо вида; пъ ои н ф изахь  нроисходятъ из.мйпелпя ана- 
логлчныг? р ахитиясскии  ь. Заж ивлш йе itepenoiuoiv!, костей н аруш ает­
ся въ СМЫСЛ'!; зам сдл е1ия окостен'йи'ш хрящ евой  мозоли (Cnifal-). 
J/oceP). Н о Mirhiiiio Ert/lii’im'a'), изм'йисш'я вт, костной ткани со-  
внадают'Ь С'ь т'Ьми, который Иотш'ч- считает'!, сущ и осп .ю  рахита  
и остеол’.ал.чц!!!. Изч. трофичсскчгхт. разстройствч. необходим о ук а­
зать ещ е на образоваи!с катарракть и р а зв т ч с  кахексли.

'J'eTaiiia но клинической шртинЬ лиалогична конвульсивной 
форм'!; арготизма, о чемч. G'l.i.io упомянуто в'ь соотвЬтствующемч. м1;- 
с'!”!;. Тамч. я;е 6bi.iio сказано, что то'.кдествеииость клинической кар­
тины Э'гих'ь забол'!;ва1нй |’овормт'ь за общ1гость ат!олс1чи. состоя­
щей В'Ь недостаточности или выиадегпи фуикчик на])ащитовндиых'ь 
желсз'ь. Что icicacTca нроисхо/Кдс1ня тета1ни, то оно т'Ьсчю связано 
сч. на])уше1пем'ь вч. организм!; равновйсчя известковаго и матнез!- 
альнаго обмЬна, всл'1;дств!е oburrpai’o В1.|д'!;ле1ня и," бы'п. можетч.,
недостаточпаго всасыва1ня и усвоеи!я извести (Мне СаИит и Vof/t- 
lehf'). Доказано, что нрн пшонаратнреоз'!; происходить об!;дн'!инс 
тканей, особенно нервной, солями С а ц  !Mg Si/rpsfrp) и
др.;, благодаря чему нервная система, какь иереброснииальиая, 
так'ь и вщ'стативиая, становится бо.гйе доступной ддя всякаго рода 
раздражителей {Loch ĵ. C/iiari. и FrohHch'->). которые н ш.1зыва10ть 
явлеп|'я тетачни. Отсюда понятно, почему внрыскпва1пя 5'*;о раство­
ра уксусно-илн молочнокис гаго калыря животным'!., у которых'!. 
удале!!Ь1 околощнтовидныя ягелезы, устраняють тетачнш на 24 ча­
са [Мае Calhnn и Yogflcin-’).

Гормонъ поджелудочной железы —продукт!, секрегрн островков'ь 
Lanf/erluniYii, ноступаюнрй но канпллчрнымт сосудам'!, прямо в’ь 
кровь. Он'ь снособствуеть образова1ню занасовь 1'ликогена вь нс- 
чепп из'ь сахара. Печень—депо глнко!’ена, который хранится !ть 
пей II но M'I'.p’i; надобности, благодаря л1;йст1Йю адреналина, иеро- 
волптся нт. сахарч. н мобнлнзирусгся иь крем;;.. Эта активирующая 
сахар’ь д'Ьятсл1.п()сть адренатна регулируется !'ормоном'ь подяшлу- 
дочной я.'слезы, который ;1иляотся постоянным'!. T.ipjiaaoM'b для 
сахарообразовагельноП д'1;!1телы[Остн адреналина; безч. згого тормя- 
за адроналнн'ь быстро переволь бы весь занась гликогена вь сл-

Ч I.scMn.  Zeitsclir. Т. Chiru'-!:io. 93, р. 493, 1908.
')  Л. C a n a l .  Лп.'||, ]). 1. scienz. mod,; I9l0, .V» J— 2.
“) 1.. К. Д1 ото  I. G. И. do la soc. do bkl , 70, p. 7l9.
*) .1 Ki ' d l i e i m.  Ктап1\Т. Zeitsclii-. T. Path., 7. p. 17,з, 1911.
■■'I M. G. M a c C a l l  ii m and V ii g t I c i n. Jonrr. cf oxp Xfed., 11, p. 118, 1909.
"j i l . i boTt  Qu e s t ,  .lalu'biiolior f. KindOThoilKundo, 01, p. 114, 1903.
Л T. S i v o s t  ri .  Ga//.. d. u“p., 27, .\« 9f>, Td dj.
') . l a c q u o s  l . nob.  .Mcnlic. Ivccr.rd, 1911. 4 Nuv., p. 941 — 942.
“i C l i i a r i  u. Fr d l i l i c l i .  Ai'di, Г. exp. Path. u. Plmnii.. lid. 04, p 214, 1911;

Jid. 66, p. 110, 1911, •
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ГОРЛОИЫ. ^5

харъ, что и быпаетъ нъ случа'Ь полпаго разругаетпя или вылущехпя 
иоджелу%'1,оч1ЮЙ ;колезы. Кровь переполняется сахаромъ, который въ 
огромпыхъ количествахъ выделяется мочей и пронадаетъ для орга­
низма. 1 1 ослед1нй за псдостаткомъ этого горючаго матер1ала вы- 
нужденъ тратить па „топливо", сжигаты б'Ьлокъ своихъ собствеи- 
иыхъ тканей, въ результате чего получается крайнее исхудан1е, 
полнейшее истощшпе и смерть. Значегйе для яшзпи гормона под- 
м;.олудочной ж'елозы лучше доказывается опытами параб1оза. Такт., 
Fort r̂hhacli )̂ и Sauerhnieli-) путсмъ сшпвагнн двухъ собакъ приво­
дили пхъ въ cocTOBiiie иарабюза. Если у одного изъ этихъ яшвот- 
иыхъ удалить поджелудочную яселезу, то д!абета не паступастъ. 
Очевидно здоровое животное доставляетъ онерировавпому недостаю- 
пцй для регуля1нп сахарообмеиа гормопъ. Но. стонтъ разъединить 
животиыхъ, какъ у лшпепнаго поджелудочной железы тотчасъ я:е 
развивается типичный Д1абетч..

Генитальные гормоны пмеютъ огромное Baianie па такт, называ­
емую б!о-пластику, т. е. па ростъ и раз1шт1е тела въ снещальномъ 
иаправлеп!и, о чемъ свидетельствуютт. опыты ■/. Sfrinacli'a^) па 
крысахъ п морскпхъ свиикахъ. Нересаяшвая иодъ кояду яичники 
молодымъ въ воз]}асте около 1 месяца са.мцамъ, иодвёргнутымъ 
предварнтелыю кастра1ци, авторт. наблюдалъ разттте вто1)ичных’ь 
половы.хъ призпаковъ, свойствепнымъ я.епскимъ особямъ. Форма 
всего T”J;.Ta и дая-е скелета становилась сходною съ яшнскимъ ор- 
ганизмомъ; молочный ятелезы н соски у оиерировапиаго самца 
получали форму, видт. и величину, какъ у и;снскихъ особей. Такое 
яшвотное нршбретало способность кормить молокомъ новорояцен- 
пых'ь, КТ. которым'!, относилось сь чувством!, „материнства", 
и вообще обнаруяшвало в'ь своемъ новсдон1!1, въ отношшпн къ 
сам!Ц;мт. так'я перемены, который шюлн'!. соотв'Ьтствуютъ самкамъ. 
Муяшш'е половые орышы у него останавливались в'ь развнт!и. При 
!13следован1н псрссая.чшныхъ нодч. коясу янчппког.т, обнаруясива- 
ЛОСЬ !ЮЧТИ НОЛНОО OTCyTCTBiC ЯШНСКНХ'Ь япцевыхъ клетокт. II силь­
ное развнт1о „.моя;уточнон“ ткани, которая, надо полагать, п яв­
ляется органом!., сецорипрующнмъ „фомш1нрующ1е" гормоны. 
Обратная постановка онытовч., т. о. пересадка нодъ юпку молодой 
кастрированной самк-е testiculuni .дала въ результате развнт!о 
вторичных'!, муясскнх'ь ПОЛОВЫХ'!. нрнзнак-01!'ь н сглаяшваш'о лшн- 
скнхъ. „маскулнрованной" самки появилось муяшкос в.дече!Йо 
въ смыс.д'Ь ухая;пван]я за самками и нр. Таким'!, образомъ „маску- 
лнруюнце" гормоны, отделяемые клетками Lei/dif/'a, „мелсуточной 
ткани" testiciili, извратили вт. указанномъ опыте организ'ь в'ь гени- 
талыюм'ь отношшнн.

1’оннтальныо гормоны въ химически чнстомъ пнд'Ь пока неиз­
вестны. за пск.дючедйсм'ь спермина, нродстав.дяющаго собой силь-

') F о г S с 1) Ь !1 с li. Doiit. mod Wocli., 1908: Ardi. f. exp. Piitli. u. Pliarm., 60, I'.IO'J.
S a u c> r b г u c h a n d  II a у d c. .Muiidi. med. Woch., 1908 .V 4.

’'l S r i ’ i na c l i .  P f l u g c r s  Arcli., Hd 56, 1894; lid. 144, 1912: Ccntnilb. f. I’liy- 
siol., 24, Л» 13, 19111; 2 ), jV  17, 1911. C.M. Taic;i;o li. Л. Д a ii ii ,i e в c к i fi, (jjii.Tio- 
.1ог1я чи.ювДка, т. II, стр. 839—840, 1915,
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HOfi ocnoBailie формулы Qs Hi 4 У 2 (Нель). Опъ находится но мно- 
гнхъ органахъ и ткаияхъ, но въ паиболыпемъ количеств^ содер- 
асится въ тестикулярной агндкости. Устано)!ЛСНо, что роль спер­
мина въ обм'ЬиФ веществъ состоитъ, нренмуществеино, въ активи- 
j)OBaiiiii ферментовъ въ ‘ асстшляториыхъ . и дисспмилядорпыхъ 
■ироцессахъ, благодаря чему эти процессы идутъ до конца. Опыты 
показали, что, если въ ткаияхъ не хватаетъ окислительной энер- 
пи, то вседегпе спермина нриводптъ къ нормФ нанряясенность 
окислительиыхъ процессовъ (Реиргвг'), при чемъ сиерминъ въ 
этомъ случай, иовидимому, дййствуетъ каталитически, только сво- 
имъ присутств1емъ {Иель^).

И р о н а р  а ты и н х ъ  н р и ы Ф н с н i е,

Sperminum—Poehl—стерилизованный 2“/о растворъ хлористово­
дородной соли спермина въ физ1оло1’ическомъ растворФ поваренной 
соли, выпускаемый въ продажу въ стекляпныхъ ампулахъ для под- 
кожныхъ инъекц1й, Бводится нодъ кожу по одному или нисколько 
шприцовъ въ день, какъ средство, улучшающее пнтан1е.

Essentia spermini— Poehl—Ф̂ /о алкогольный растворъ 
соли хлористоводороднаго спермина и хлористаго натр1я. 
вяется per os по 10— 30 кап. нисколько разъ въ день.

Ovarin-Poehl— вытяжка изъ яичникопъ, содержащая 
яичника. Рекомендуютъ првм'Ьпять при педостаточиости виутренией 
секрещи яычниковъ, ов-1 р1эктомш, при нредклимактерическихъ и 
климактерическихъ явлеп1яхъ, амепорреЬ, и нФкоторыхъ другихъ 
saOoahBaHiflXK. Употребляется въ видф таблетокъ и подкожныхъ 
инъекц1й—по одной таблетк-Ь 3 раза въ въ депь pei' os или по 
одной а.мпуял& подкожно.

Mammin-Poehl— вытяжка изъ вымени черкасскихъ коровъ, со- 
держащац .̂ гор.моны грудныхъ железъ; оказываетъ задерживающее 
вл1ян!е на половую Д'Ьятельность (L. Adler^) и способстзуетъ об­
ратному развитйо гипертрофическихъ метритовь и доброкачествев- 
ныхъ опухолей женскаго полового аппарата н мочевыхъ путей 
{Федоровь'), Микертчьянцъ^), Калабинъ'^) А.мчис.швскгй'’), Бр- 
Koe.Mcniifi), Чернышевъ' )̂, БохенекпА"), SeuHiu^nnA'), ГерманА-)и

впутррппяя сскрсц1я, русск. пср., с. II, стр. 329

1894; Deut. mod. Woch., 1903; Журяалъ

двойной
Прим'Ь-

гормоны

1898, 19 —2 1; 1900;

') Л. В. Р е п р е в ъ .  С,м. B i e d  
1913 г.

А л . Пе л ь .  Zoitsdir. f. Idia. ДГе(1., 26, 
медиц. xniiin н фар.А1а10п 1893 1894.
В A d l e r .  Arch. f. Gyniilml., 95, p. 349, 1911.

'‘/ Ф о д о р о в ъ .  Журналъ .меднц. xii.Miii и фармац1п 
.Л’№ 27—28.
51 ы к е р т ч ь я п ц ъ. Та.мъ же, 1908, Л9№ 36—37.

') К а д а б и н ъ .  Журн. Акуятер. п женскпхъ бод4з., 1908.
’'I А м ч п с л а 1! с к i н. Праатпч. Врачъ, 1914, .Х» И).
А  В у к с е .м с к i ri. Журя. Ai;yni. п я;сп. бол., 1912, .VjV 9—10..
“j Ч е р п ы Я1 с н ъ. ЛСуря. ыедяц. хпм1п и opi a i io T _ ,  1913, Л« 33- 
' ”) К. Б о X е II с к iii. Жу])п. .мрдяп. xii-Miii и оргаяот., 1913, № 38.
' )  3 и п я я т с к 1 я. Сборяикъ трудовъ 1!ъ чес'п. сорокал^тнеи прачебяоя н учебно- 

ученой .тЬят. пр. Харьк. ун. с. А. Попона.
Л. Э. Г е р м а II ъ. Врачебная Гаяета, 1913, 26 51, стр. 1877.
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лрЛ. Показан!}! къ npHiilfeneniro маммипа-иеля; фибром1омы матки и 
папилломы мочесыхъ путей; метрорраг!и и мепоррапи веякаго 
рода, дисмеппоррея. эпдометраты, метриты в Hf.K., др. Дается мам- 
мипъ-Пеля внутрь 1 —2 таблетки 3—4 раза въ день во время'Ьды; 
для получен!}! болФе быстраро оффедта применяется подкожао по 
1- - 2  ампуллы BT> день.

Энзимы,

Гормоны, кроме прямого пл1я1пя па обм'Ьпъ вещоствъ и ariepriii 
п'ь организме, обладагстъ еще коспеипыыъ, заключающимся в'ь 
томъ, что способствуютъ образоваг!1ю некоторыми клеточными эле­
ментами энзимовъ, нримеромъ чему служитъ отд'1;лен!е нанкреати- 
ческаго сока подъ вл!!1н!смт. гормона с щ |^ 1ша,,  ̂ Энзимы, играя 
роль катализаторовт, или ускорителей б!Охнмически.\ъ реаюрй, 
без'ь которых'!, эти реакц!и ие могут’ь совершаться, являются, та­
ким'!, оОразомъ, самыми ]!ажными рабочими оруд1ями кл'втки при 
обмене веи1,ест1!'ь и эиерхчи. Благодаря пмт,, как1> ио !!олп1ебству, 
скоро и легко расщепляются при нищеварщпн главныя шпцевыя 
вещества—б'елки, Лгира и углеводы, что !1собходпмо для всасыван'я 
нх'ь черезъ трудно проницаемую кишечную стенку, не пропускаю­
щую кру!!ныхь час'гицъ псрозложе1!иых'ь б'Влков'ь. MiiipOB’b II угле- 
водов'ь. Благодаря энзнмам'ь, содерл;ащимся во нсех'ь тканяхъ п 
соках'ь организма, происходить безпрестапио во вс'1'.х'ь .клеточиых'ь 
.члелшитахъ процессы дисешмилящи или иереварившйя, известнаго 
со времен'ъ Jacoby иод'ь имеием'ь аутолиза. Аналогичные процессы, 
но еще В’Ь большом'!, разд''1;ре, происходят'!, при иатологических'ь 
услов!яхь, когда организму приходится освоболщаться отъ тканей, 
лшзнеспособиость которых'!, нарушена или далш liOBce iipeicpaureiia 
иод’ь пл!я1|!ем'ь t Iixt, или других'ь мехапическихъ или химиче- 
ских'ь шгВшппх'ь возд'1и!Ст1йй. Сюда должно быть отнесено асепти­
ческое pascacbiBaiiie размозлштшых'ь тканей, 1!!1утритка1!евых'ь и по- 
лостных'ь кровоизл1я11!й, pancacuB aiiie восиалитсльиых'ь инфиль­
тратов ь, 1’уммозиых'ь опухолей и т. д. Ие тол1,ко аиалитическ1е, ио 
у..Ц1щтет11ческ!я б!охимнческ1е процессы, гд’Ь бы они ни иропехо- 
дили въ оргаиизм'е. совершаются ирц помощи ташке сфермемтовт, 
{Е. Ftsrher'). Задача синтеза, в'Ьроятио, возлилсепа на т'Ь же энз!1- 
мы, которые участвуют'ь в'ь анализе. По крайней м'Ьре, относи­
тельно шнцеварптельиых!. ферлюптов'ь пачпнаегь распространяться 
убе;кден1с, что oini способны к'ь д 1!усторонней деятельности, 
т. О. не только данное ннщевое вещество расщепляют'!, на нро- 
crliiiiiiie вь химическом!, отношен!!! комно1!енты, но н вновь его 
ссзпдають ii3'i, этнхь комнонентоп'ь. [Болдырепъ^).

1гь Ш1ду вал;ной роли эпзнмов'ь при об:..ене веществ'!, и энер- 
!’iii !!’!. о])га1тзм'1’> недостаток'!, н.Зи OTCVTCTiiic какого ппбудь фер­
мента мпл;ет’'ь пеблаго11р!)1тно от.'!ываться на iinTaiiiii организма. 
Бведен!см'ь in, opraiiiiBM'b недостающаго фермента молшо было бы

*) к. F i S с li о 1-. С.м. Б о л д ы р с и ъ. ,
Б. II. Б о л д ы р е в ъ .  PyccKili Брачъ, 1914, .V 45.
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восстановить paiiOB’bcie въ обнЬп'Ь веществъ. Но, на нрактпк'Ь та­
кое лачегпе еще не возможно. Въ медиции'Ь нрнм’Ьиются тол1>ко 
H’JjKOTopbie тшщеварите.11ьные энзимы съ utwibio способствовать нн- 
щеварсгню.

П р е п а р а т ы .

Pepsinum (пепсипъ)—-б’блый или слегка желтоватый порошокъ, 
получаемый изъ свииыхъ желудковъ. Назначается въ т'Ьхъ сравни­
тельно р'^дкихъ случаяхъ, когда желудочтлй сокъ б1)детз пепси, 
помъ. Доза 0,15—0,6, два-три раза въ день въ порошк1; съ мо- 
лочпымъ сахаромъ или въ растворЬ, спустя —'А часа посл'Ь
пр1ема пищи.

Vinum pepsinum (попсинпое вино) приготовляется на б-Ьломъ 
русскомъ випъ съ прибавлен1емъ глицерина и разведенной соляной 
кислоты и содержитъ 4®/о пепсина.

Tripsinum (трипсинъ) при.м'Ьняется въ еоединен1и съ раститель- 
нымъ углемъ въ вид!', карбэнзима при метеоризм!’..

Papainum (папаипъ или папайотипъ)—добываемый изъ сока 
pacTenia Carica papaja фермевтъ сходный съ трипсиао.мъ. Аморф- 
пый, б^лый какъ сп'йгъ, порошокъ, безъ запаха, почти безъ вку­
са, легко растворимый въ вод̂ б и глицерин'Ь. Примбзвется, какъ 
digestivuin, при диспепсическихъ состоян1яхъ per os по 0,05—1,0 
грм. въ раствор'Ь, порошкахъ, пилюляхъ, въ вин'Ь.

Taka-diastasis (■:'ака-д1аста.зъ)—добываемглй фабричнымъ путемъ 
изъ дрожжей фермептъ, который переводитъ крахмалъ въ сахаръ 
даже при сильно кислой реакц1и.

Лучевая энерпя.
Факторы, вл1яющ!е па обмФнъ веществъ и эиергнг въ организ- 

.м’Ь, лежатъ не только внутри организма, но и внФ его. Къ нослФ.д- 
нимъ относятся: лучевая .чнерг1я, вода и соли, средства съ элек- 
тивнымъ д'Ьпств1емъ на тепловой центръ, группа кофеина, io,aa, 
фосфора, мышьяка и жел'Ьза.

Подъ лучевой энерп'ей разумФется свФтъ, лучи Rontgeii’a, рад1я 
и мезотор1я.

Свктъ (солнечные лучн, искусственные нсточнпкн свФта). Д ей­
ствуя чрезъ посредство внФииш.хъ покрововъ и органа зр'1иня,

I евфхъ иовышаетъ созидатсльи™_(анаболнческзе) процессы обмФна 
вещес'пгь въ органйзмФг'кб.тйчество эритроцнтовъ и лейкоцитовъ, 
особенно оозш1оф)илов’ь. увеличивается {Ленсый^) Mmiij et Meijer )̂; 
нроцонтноо содержахпе гэмоглобпна крови возрастаетч. {Mart!/ et

') .1 с II с к i li. См. А1 о р е II ъ. Н'Ьстппкъ по Tcpaiiiii тубэркулеза, 1911, .Л» 1-п.
)  А1 а 1-1 у et Alov с г. С.м. II. Г. М е з с р и п н к i й. Труды СтЛ;з.1,а по улучш. оте- 

'1ес"Г1101111ы.\ъ лечобпы.хъ м'кетъ, пыпускъ 5, стр. 23.
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Meyer')\ б]охимпческ!е процессы въ кл'Ьточпыхъ элемсптахъ усили­
ваются; аппетитъ и 1штан1е организма поднимается {Ворисооь^). 
Проникая въ глубину тканей лшвотнаго орх^анпзма, солнечный 
св'Ьтъ оказывастъ непосредственное вл1ян1е па хпмпзмъ клЬтокъ. 
Пъ iiandoHie сильной степени такимъ д1;йс7глсмъ обладаютъ рад1а- 
pin, им'Ьюнця небольшую длину волнъ. какъ фшлетовые, син1е. 
х^лу^ые и ультраф1олетовые лучи. ] 1осл1'>д1не, какъ лучи короткой 
волны' и fccTpbiXT. 1шлебан!1ц не нропикаютъ дальше' новерхност- 
пыхъ тканевыхъ слоевъ, а ф1олетовые, cHiiie н холубыо лучи про- 
ходятъ глубхке. Наибольшей нроницающей силой отличаются крас­
ные и особенно гкелтые лучи, iiM'Iiroiuie большую длину волнъ: они 
могутъ проникать насквозь черезъ грудь взрослаго мухкчипы {Brei- 
(jer )̂. lIpoiHiKaiiie ультраф|'олетовыхъ лучей въ значительной степе­
ни ограничено ноглощехнемъ ихъ папиллярной кровью (Finsen*). 

л Вл|’яхне солнечной oiiepriii на химизмъ тканей сказывается уснлехй- 
емъ разрушнтелынлхъ (катаболичсскпхъ) нроцессовъ сбм'йиа ве- 
ществъ въ орх'аииз-м'Ь; при чемъ, такимъ нроцессамъ прежде всего 
нодверх’аются химически лябильныя субстанц|'и—ослабленная прото­
плазма шгЬточиыхъ элемеитовъ и энзимы {Зиберъ-Шумова-’). Кътя- 
кимъ хке субстахпцямъ нринадлежатъ и патогенные микробы и ток­
сины. Послйдхпе нодъ вл1ян1емъ лучей солнца разрушаются, а ми­
кробы перестаютъ развиваться и погибагэтъ. Особенно чувствитель­
ны хгь солнечному свЪту туберкулезный палочки, которыя въ раз- 
С’йянномъ св'Ьт']) ногнбаютъ черезъ 5 —G дней, а нодъ вл1яхнемъ не- 
носредствешюй инсоляцнг—через'ыгЬсколько мннутъ до хгйсколхшихъ 
часовъ Koch’’). Strausn^j, ТомашевскиВ). Бахгтерициднос
д'Ьйств1е св'йта отмечается не только на кулгл'урахъ, но и при иа- 
хожден1и бактернх въ челсхтЬческомъ организме {Mrilyat'o), Kime 
and HortatJpB'), Мезерницпгн'^).

Въ терапхи п р и м е н я е т с я  какъ солнечный, такъ и искус- 
стноиный светъ. Л'счен1е солнечиымъ светомъ поептъ иазвахне ге- 
Л10терап1н и рекомендуется при туберкулезе внутреииихъ оргаиовь, 
золотухе Fxrliaquet'^), 'Rolfler'*), J/oWn'®) и, особенно, при
туберкулезе костей п суставовъ {Rolller'*), Bardpnheucr'^), Vnlpms' '̂’)

1902.

1) Д1 а г t у et М е у е г. L. с.
") Б о р и с о в  ъ. С.ч. П. Г. М е 3 е р н II ц к i н, 1. с., стр. 22.
3) B r e i g e r .  Miinch. mod. Wocli., Л» 7, 1913.
*) F i n s e n .  La Sein. mod., 1894. p. 30G.

3 и 6 e p ъ-lIl у и 0 в a, Русск. Bp., № 18, стр. 597, 1913.
“) P a n s i n i C.M. M e a c p н ii u к i й, 1. c.
’) К 0 c Ii. *) S t r a u s  s. Cm. T о m a in e в c ic i й.
”) T 0 M a 111 e в CK i Й. 0  xIiiicTBiii лучистой oiiepriii iia бактерш, CUB.,
’0) M a l g a t .  La cure solairc et la tuberculose pulmoii., Jliigoii, 1907.
“ ) К i III e and H  о r t a 11 e r. Cm. M о so p ii и u к i u.

П. Г. Д1 (‘ s e p H II Ц к i Й. Труды св1ида no y-iynmeiiiio оточ. лечоб. мЬстяостей, 
вып. 5-ый, стр. 21, 1915.

'*) E x c h a q i i c t .  ВЬстппкъ по Tcpaniii туберкулеаа, Л*.\? 1 и 2, 19 11.
'*) R o l l i e r .  La cure de solcil, 1915.
■‘) Mo r i n .  В'Ьстникъ по TpjianiH туберкулеза, .V.V 13 и 14, 1912.
'*) В a г d e II li с u e г. D. Z. f. Cliir,, Bd. CXll, 1911; ВЬстиикг no Topaiiiii тубер­

кулеза, №.V 7, 8. 9 II 10, 1912.
V u 1 p i u s. -Munch, ined. AFoch., № 20, 1913.
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Jerusalem'^) и др.). М^Ьстомъ для лечен1я солнечными .лучами можетъ 
служить любая площадь, берегъ моря, горный лугъ, балконъ. Па 
курортах’!) им'1)ТОТея нриспособленныя для этой цф.ли здаи1я (сана- 
TopiH). наир, в'ь Leysin’'b, пбли.зн Жененскато озера, на иысот15 
1250—1500 мет., и во многих'ь другихЛ) м'Ьстахъ. Ч'го касается до­
зировки солиечных'ь лучей, то пъ этомь отлошетни необходимо со­
блюдать осторожность, и.идивидуализируя каящый случай, в'ь зави­
симости от'ь рода забол'йсагпя и реакц1и со стороны организма. 
.Первыя солиечныя ванны во всякомъ случаЬ должны быт!) коротки, 
только въ н'йсколько минутт). Этимт. изб'Ьгается не только эрпте.ма, 
пузырчатое воспален1е кожи, но и солнечный зудъ, тяжело отзы- 
вающ1Йся на нервныхъ болышхъ. Иачниают'ь сь нижиихъ конеч­
ностей, который обнажают'ь ностенеино, пока не достигнут'ь туло­
вища и В'Ь то JKC время верхннхъ конечностей. Продолнштельность 
сеансовъ регулируется смотря по тому, какъ пигментируется кожа. 
Если коричневый двЬтъ кожи наступаетъ быстро, то продолжи­
тельность сеансов’ь можно увеличивать тоже быстро. Наиротивъ, ес­
ли пигментац1я идетъ медленно, кожа красн'Ьетъ, а не темтйетъ, 
обнару/киваетъ наклонность къ эритем’!;, то нужно удвоить осто- 
ро;кность.

Подъ вл!ян!ем’ь ,д’Ьйств!я солида болышя, иеснособиыя к’ь жиз­
ни ткани уничтожаются, глубою'я поражен!я очищаются и напря­
женный иродесс'ь возстановлщпя нодготов.!тяет'ь выздоровле!не.

На ряду съ солнечными лучами моянш 11римФ)Нять для св’Ьто- 
лсчеи!я хирургическаго туберкулеза силгные искусственные источ­
ники св’йта, каковыми являются наир, кварцламны и вольтова 
дуга.

Рентгеновсше лучи и лучи рад!я и мезотор!я. Аналогично солнеч- 
нымъ лучам'ь вл!яют’ь на хи.мизмъ тканей 1г'осиАуе?»’овск!е лучи и 
лучи рад!я и мезотор1я,

Босп1деп’оъак.Ы или аптикатодные лучи предо’гавляютъ см'Ьсь 
разиородныхъ лучей, фнзическ!я свойства и фармакологическое 
д’ййств!в которыхъ совершенно ра.злич11Ы. Часть лучей—такъ на­
зываемые мягк1е лучи—обладають только незначительной силой 
проникновешя. Эти лучи всасываются кожей, которая съ своей 
стороны при этомъ можетъ подвергаться тяжелы.мъ изм1знен!ямъ— 
ожегамъ. Другая часть лучей глубоко проникастъ въ ткани, гд'Ъ 
и развиваетъ свое д1;йств!е. Эго такъ называемые жестк!е лучи. 
Мяппе лучи не пропускаются металлическими пластинками, кото­
рый для пихъ служат!, фильтрами; я:естк!е лучи проходитъ чрезъ 
пихъ безпрепятственно.

-Лучи рад!я, впервые обнаруженные ВссцнегсГеыъ, отличаются 
отъ лучеи~свД.та т'1>мъ, что они не преломляются, не отражаются 
и не поляризуются: 11ред|’тавлтотъ собой пучокъ разнородпыхъ лу­
чей. называемыхъ а, -i и ■;—лучами Чаиболыией силой проникно- 
вен!я обладаютъ лучи-у; они очень похожи па лсестк!е лучи Ronit- 
дсп’& и д’Ьйствуютъ чрезъ свинцовыя пастннки, толщиною оз'ъ

') J e r u s a l e m .  Z. Г. diiit. и. pliysiK. Ther., Ril. 20, 1911; Meil. Klin. № 20,1912.
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20— 60 стм. Удается доказать, что оии проходятъ чрезъ ст'Ьну 
дома и проникаютъ легко черезь 2 —3 людей, стоящихъ другъ за 
другомъ.

Лучи мезотор1я, открытые химикомь i/й/^?l’oмъ, аналогичны лу- 
чамъ рад1я. Мезотор1й—нервый продуктъ распада тор1я—добывает­
ся изъ песковъ. встр'Ьчаемыхъ въ Бразил1и. Сравпительпо съ ра- 
д1емъ, мезотор1Й имЪетъ то нреимущество, что дешевле гюсл'Ёдняго 
и, кром'й того, будучи растворимъ въ водй, можетъ быть вводимъ 
въ очень большихъ количествахъ Маске едипицъ въ организмъ 
больного или путемъ внутривеннаго B.inBaiiia, или въ вид!! питья 
со'Л'в^ствующаго раствора.

Лучи Еоспк/еп’я., рад1я н лсзотор!я и р и м Ъ п я  ю тс'я въ меди- 
цшгЬ для лрчеш'я лейкем1и, злокачсствеппаго малокров!я и злокаче- 
ствеппыхъ олухолеп. Папбольвюе зпачегпе. njitnorb эти лучи 
ври лечстйи зл'окачествеииыхъ опухолей {Docderlcin'). ГТэ даннымъ 
литературы, маилучшзе результаты получаются при сочеташюлъ 
лсчеп1и злокачественныхь опухолей, какъ луча.чк ЕосМдсп’а., такъ 
II рад1емъ пли лезотор1емъ.

Для этой дЬли употребляютъ: во 1-хъ, ре1Птеновск1я трубки 
спец1альной конструкцш, которыя почти исключительно производятъ 
iKecTKie лучи; во 2-хъ, пользуются металлическими фильтрами, при 
помощи которыхъ совершенно исключаются вредные для кожи лучи 
Roentgeii’a; въ 3-хъ, прй.ч1шяютъ такъ называемую мпогопольпуго 
ренгенизпщю, при которой лучи Hoentgeii’a впускаютъ въ глубину 
по направлеглю къ новообразованно поочередно чрезъ нисколько 
участковъ или полей кожи съ разныхъ сторонъ опухоли. Такимъ 
образомъ, удается доставить опухоли большую дозу лучей, щадя 
въ то же вре.мя коясу. Наконецъ, въ 4-хъ, сдавливая кожу свин­
цовыми заслонками и д11лан, такимъ образомъ, ее малокровной, 
попижаютъ чувствительпость тканей . къ лучамъ Rontgeii’a.

При лечен1и опухоли рад!емъ и мезотор!е.мъ эти вещества вклю­
чаются въ метялличепня капсюли, которыя служатъ фильтрами для 
я и |3—лучей. Черезъ капсюли проходятъ одни проникаю1ше глу­
боко у-лучи, которые безвредны для кожи. Б;ли лучи рад1я впу­
скать сч. разныхъ сто|)онъ въ опухоль, то ихъ д1;йств1е усили­
вается, а нежелательное вл1ян1е на кожу уменьшается. Такой спо- 
собъ называется лечен1е.мъ перекрестнымъ огнемъ лучей.

Рад!оакт1шные млнерал.ш п зо.млн соопщаютъ обмывающей ихъ 
вод'Ь рад1оакт11нную эманац1ю; Miiorie натуральные источники, по­
этому, заметно радшактннпы. Также можно сдФлать рад{оакт11В110н 
II нрюстую питьевую поду, если на нЬсколько часовъ привести со 
въ conpiiKOCHOBeiiie съ солью урана пли другого какого либо по- 
добиаго мниералла. BMaHania— газъ, который постоянно развивает­
ся даннымъ колнчеством'ь рад1я или мезотор1я. Она обладаетъ всЬ- 
мн свойствами газовч. и внолн'й подчиняется установленнымъ для 
Ш1.ХЧ. законамъ. Эманац1я чрезвычайно непостоянна: черезъ 3,8 дня

9 D e e d  e r i c  in.  С.ч. Б е к м а н  ъ. Врачебная Газета, Ле 47, стр. 1712, 1913.
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первоначальное ея количество уменынается на половину, а черезъ 
м-Ьсяцъ она исчезастъ совершенно, нодвергаясь дальнейшему рас- 
падшню.

1!ъ настоящее время эманан,!ю рад1я и мезотор1я считаютъ п о ­
к а з а н н о й  при следующихт. болезняхъ: нода]ре и мочекисломъ 
д!атезе, нодостромъ и хрсничсскомъ мышочиом'ь рсвматизмй, ней- 
ральпяхъ и табетичсскихъ боляхъ (Б}п/1птсйнъ^). Изт. снособовъ 
лечобнаго нрим'];нс1ня эмаиа1нн наиболее распространены ватнт, 
питье и вдыха1не. К'роме тш’о, эмана1мсй пользуются еще въ виде 
комнрессовъ, рад1оактивной грязи, в|[рыскива1нй радшаитивныхъ 
солей. Вводимую ро1‘ os OMaiiaiiiio лучше всего разделять на три 
нр!ема вт. день и выпивать ее носл1> еды, такт, какъ при этихь 
услов!яхъ она наиболее долпй срокъ (3—4 часа) остается въ ор­
ганизме.. Количество вводимой вт, ор1'анизмт. aMairaiUH можетъ ва- 
pinpoBaTb отъ 100—1000 ЗенсЛс сднницъ. Но, необходимо индиви­
дуализировать каждый случай, такт, ь'акт, оти до:щ1 ея иногда вы- 
зываютъ побочное дЬнсттйе. Ст. другой стороны можно наблюдать, 
что гораздо более сил1.ныя дозы не оказываютъ, невидимому, со­
вершенно никакого д1;йств)я на организмт, {Ме.герницкиг^). ,̂ 1,ля 
вирыскнпа1нй обыкновенно применять 0,001—0,003 ми.тли1'р. раство­
римой или нерастворимой соли рад1я }И‘о dosi.

Вода и соли.

Пе.которыя соли, наир. Na, К и Са, являются неотъемлемою 
составною частью соковъ и протоплазмы организма и играютъ не- 
сомнешю весьма па;кную ролг. вт, тканевомъ обмене вещес1 вт,. 
Организмъ упорно поддержнваетъ известное солевое равновес1е, 
известную молекулярную К01щеитран,1ю, обусловливающую оире- 
делеиное осмотическое давлшне крови и тканевыхъ соковъ (Яат- 
Imir/er )̂, ]VI)tf(’r̂ ), Korihuji'^j и др.).

Пскусственное нарушшне .otoi’O солевого равнов1;с1я въ сторону 
нлюсъ или минусъ нроизводитъ резьмя изменен1я )!Ъ организме. 
Jlapyuienie солевого равновес1я можно вызвать введетнемъ большо­
го количества чистой воды съ одной стороны и ш!едс1пемъ солей— 
съ другой.

Принятая per о.ч индифферентная вода быстро всасывается въ 
кишечнике п въ течшно несколькихъ часовъ выделяется ночками. 
Псасываясь и поступая въ к])0вь вместе съ иитательными веще­
ствами, инднф(1)ерентная вода, даже въ количеств!', несколькихъ 
лнтровъ, не вл1ястъ заметно на осмотическое давлен1е. Но, если 
HOCTYH.iciiie воды ироисходнтъ натощткъ или во время голода-

>) Б р у ш т fi п п ъ. I’yccKiH Прачъ, .V.V? 20 и 27, 1913.
И. Г М п з е р н и и к 1 п .  Arch. Т. physik. Modi/., Hd. \'I, II. I, 1911; PaiiH н 
CIO ПВНМiiiiunie in. TqiiiiiLMiTiiHCcuoii клнпнк'Ь, к.иишчсскал монограф1я, 19 .2 , 
ст. 110.
I l a m b i i r g o r  Osmotisclier Draick iind lonenlchre et ctr., 1912.

*) XV i n t e r. Arcli. do Phys'ologic, 1S96, Janvier.
V. K o r a n y i .  Zeitsclir. f. klin. Alcd., Ikl. .33, 34, 1897.
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н!я, то педетъ къ зам'Ьтному изм'Ьпипю осмотическаго давлегпя и 
BMtcTt. съ Ti>ji'b къ увеличспиому...распаду буЬлковъ и углеводовъ 
[Heilncy^). '

Съ другой стороны OTiHiTie воды нутсмъ сухоядения {S c h ro fk 'o Y i-  
CKiu снособъ лечеи1я), сопровождающееся сгун1,ен1е.мъ крови и по- 
вышеш'емъ осмотическаго давлегпя, приводить къ энергичнОлМу рас- 
11а д ^ 1ю и . pereiiepaiuH тканей; при этомъ, наблюдается увеличеи- 

выл'Ьлетие азота {Sfraiih^) и уменыиен1с вЬса животнаго. ('гз'- 
щен'ю крови при сухоядении можсть достигать до 10—20'>/о 
[Sfraiiss-); падет'о ве;са тЬла колеблется оть  10°/о (Sfraufi^) до 22°/о 
(Xotliwan;/'^). Опыты на голубяхъ нока;к1Ли, что надегне ве;са на lOVo 
сонро1!0'Кдается тяжельшн разстрсйствамн, а при убыли, равной 
22”/о, наступаетъ смерть {Nniliwcivii^). Мыши, лишенный воды, по- 
гнбатоть 1!ъ 10 раз'ь скоре;е. че;мт. мыши голодагопря (Landauer*). 
Челове'.кт. также гораздо раньше ногпбастъ оть жажды, чезмъ отъ 
голода (Sfrrnixs<̂ }.

Увелнчс1не молекулярной концентрагрн крови моя;гю вызвать 
нутемь ввсде1пя въ о])ганизмъ гипс[)ТОиичсскихч, растворовъ ией- 
тральныхъ солей. Небольшое иовынкине осмотическаго папраже- 
1НЯ крови сопровождается усилшпемъ деятельности сердца, новы- 
шшнсмъ кровяного давлшня (Всршиипнъ^), увелнчеш'емъ теплонро- 
душри и вообще обм'Ьна веществъ и энерли. Иаибольннй эффектъ 
наблюдается при иовышсн1п осмотическаго давлшня до 0,25—0,27 
первоначальной его величины (Вершининой). Дальне>йшее иовыи1ен1е 
осмотическаго давлшня отражается вредно на де'.ятельностн сердца 
II обм1иг1’, веществъ. Сердце начинаетъ слабЬть. кровяное давле1не 
падать; а, ири iiOBbilHeiiiii осмотическаго напряжепгя приблизи­
тельно вдвое иротивъ первоначальной величины, происходить 
остановка сердца и смерть животнаго (Вершининъ^).

Среди солен особое иоло;ке1не занимають щелочи, а именно 
основный соли или соли слабыхъ кислотъ, наир, карбонаты. Посл'й 
всасыва1ня вь достаточномъ колнчествЬ. отнхъ щелочей возстанов- 
ляется нормальная щелочность крови и тканей, если она была ни­
же нормы, а вмйстЬ съ тЬмъ умфрястся вт. организм'); распадъ 
б');лковъ и усиливается cropaiiie жира и углеводовъ. Опыты на 
животныхъ и наблюде1ня на людяхъ показали, что ненормальное 
уменьшс1не щелочности крови сопровождается усиленнымъ распа- 
домъ тканевого б1;лка и задеря;а1немъ cropaiiia яшра и углеводоггь, 
всл');дств1е чего наблюдается отложиш'е жира и яшровая дегенера- 
1ня оргаповъ; при чемъ, сосудодвигательный |и дыхательный цент­
ры II моторный аииаратъ сердца угнетаются.

Такъ какъ ноннжшне щелочности крови наблюдается при от- 
равлшнн кислотами, мышьякомъ, фосфоромъ, ири тяжелыхъ фор-

М II о i 1 п с г. Zfiitsclir. f. Hioiogie, Bd. 49, 1007.
’) S t r a u b .  Zt’itschr. f. Biologic, Bd. 38, 1899.
•) 11. S t r a u s s .  Deut. med, XVoch., ,V 45, 1912.

N o t  Ii IV a n g. C.M II. S t r a u s s ,  1. c.
■') L a n d a u e r .  C.m. II. S t r a u s s ,  I. c.

H. B. В 0 ]i ID IIIIIIII ъ. Двсс., 1904, crp. 70—71

/ v / .
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мал'ъ Д1’абета {Mhikowsl-i), при нФлготорыхъ пнфек1иош1ыхъ лпхо- 
радкахъ, наир, при тиф'Ь, скарлаттгЬ, рож'Г> (/итпг.?').—то прпм’1;- 
iienie щелочей при отпхъ забол4>ва1Пях'ь благотворно сказывается 
па обмФнФ веществъ и onep r i i i  въ организм!;. Щелочи иополияютъ 
педостатокъ въ оргаии.зм1з карбоиатовъ. При д!абот'1; особенно по­
лезны хглекисный и фосфорнокислый кальд!й ((ггиЬс:’), известко­
вый или щелочноземельный вбды7’Пб.м1Гмо нормальной щелочности 
крови, эти соли возстаиовляютъ еще нарушенное у д!абетика со ­
левое paBHOBteie, такъ какт. подобные больные легче теряютъ 
калырй, ч'Ьмъ друп'е элементы {ScJilcsi)if/cr и. Cfcrhardt-').

Средства съ элективныяъ д'ЬЙ0тв1емъ иа тепловой центръ.

О вл]ян!п этихъ средствъ на обм'Ьит. веществъ сказано ш. со- 
отв'Ьтствующемъ отд'1;л'1;.

Такт, какъ препараты хинина оказывають подавляющее дЬй- 
CTBie на химнзмт. тканей: окислительные процессы ноишкаются, 
расиадъ тканей ум'Ьряется,—то вещества эти въ малыхт. теранев- 
тическнхъ дозахъ нримФияготся, какъ укрепляющее средство 
(roboi'ans).

Ианротпвъ, препараты салициловой кислоты, какъ обладаюнце 
способностью повышать жизнедеятельность клеточныхъ элементовт., 
могутъ быть иазначаед1Ы съ целью усиливать обмена, веществъ и 
энерпи въ ЖИВОТНОМ'!, организм'!;.

Группа кофеина.

Кофеинъ и теоброминъ (соПеншш е! llieobrominum). Первый со- 
дер/кнтся: в'ь листьях'ь чапиаго куста, какт. китайскаго, 'I'hea ebi- 
nensis, так'ь и амернканскаго, Пех paraguajensis; в'ь зернахь ко- 
фейнаго дерева, СоЛ'еа arabica, культнвнруемаго, 1’лавн. обр., въ 
западной Аз!и и восточной Африке; nM'I;cTi; Ci. тсобромнномъ в'ь 
гуарановой иасгЬ, приготовляемой и.гь !’aiilinia sorbilis (1)разил!я). 
Теоброминъ находится, нреимуществеино, въ зерна.у'ь какао (ТЬео- 
Ьгоша cacao) и отчасти вм'есте сь кофеином'ь вь гуарансвой иа- 
ст'!;.

Эти растительный o cH onaiiia  зам'Ьчательны т'Ьмъ, что по своему 
хшкишссЕому .составу весьма близко стоять къ нЬкоторымь продук­
там'!. обм'Ьна въ жнвотномъ организме, именно к'ь тгнгь иазывае- 
мымт. ксантииовымъ теламъ. А последн1я разсматрпваются какъ 
продукты рас[1ада нуклеонротеидовъ. являющихся главней состав­
ною частью кл'еточнаго ядра. Схема расиадшня:

>) Ki-nus.  Zeitschr. f. lloilk., Bel. 10, 1889.
*) C r 11 b e. C.M. H. M e y e r  u. li. G o t t l i e b ,  Exporini. Pliarniak., p. З.Д1, lOll. 
’ )  S c b l c s i n g e r .  u. Ge rbarc l t .  Arch f. exp. I'atl,. u. Pbarm,, Bd. 42, 1899.
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Нуклеопротеидъ 

Б'1’.локъ Нуклеидъ

Б-блокъ Нуклеиновая кислота

Ксаптиаовыя т'Ьла Тиминовая кислота

По FIscher’y, ксаптииовыя т'Ьла являются производными такъ 
пазываемаго пурпноваго ядра, полученнаго пмъ сиЕыетически:

Пурппы
(6)

(1) N =  С—Н
I I (7) К

(2) ПС (5) С (8)
II II

(3) iS” -----  С -----
П) (9)

П у р н п ъ , о к и с л я я с ь , д а е т ъ р я д ъ

I I N - CO HN--CO
1 II 1 1

l i e c —- N < 0 0 c—;
II II CII 1 II

N - c — - N ^ IIN-- C — ]

H N — СО
И

К <
СП

Оксяпуринъ 6 или гапо- 
ксаптииъ или саркнпъ.

Д10К1’ипурипъ 2—6 или 
ксашин J.

ОС
I

1Ш-

С — N <
II (

-С — N <
СО

'п
З’р'Оксииурииъ 2—6—8 или 

мочевая кислота.

Въ KcaiiTHii'Ii атомы водороды могуть быть замВщепы группой 
метила, откуда происходить новый рядъ соедииеЕпй.

и м —СО
ПР г! ^СПз0(^ С N <Г

I II СИ
]IN— С -■ N.

АЕетнлксаптинъ или 
гетороксантинъ.

IIN - СО 
I I 

С -ОС
I II

[bCN — С - N

N < СПз
СП

Диметилъ 3—7 ксаитинъ 
теобро.ма лъ.

IIsCN—СО

ОС — С—N <СН з
I II СИ

IbC N — С—N,5==̂

Тримстпдъ 1—3—7 ксан- 
тинъ пли кофеинъ.

Такимъ образомъ, по химическому CTpoeiiiio теоброминъ есть 
дпметнлъ’З—7 ксаитинъ,а кофеинъ—триметнлъ 1— 3 —7 ксаитинъ.

Р с 3 о р бт  II в II о е д'ййс’ыне кофеина н теобромина втг каче- 
ствемпомъ OTiioiiieniii одинаково (Scluvilcr') н направлено на обманы, 
веществъ н aiiepriii въ организм!;, въ частности въ ноперечноно- 
лосатой .мускулатур'Ь н сердц'1;, а также на фушнйго цереброснн- 
налыюй нервной системы.

' Н а  о б м ' й н ъ  в е щ е с т в ъ  кофеинъ и теоброминъ действуютъ 
подобно 1одотиреоглобулнну, т. е. чрезъ посредство вегетативной 
нервной системы н гуморальнымъ нутемъ. Въ иервомъ случа'Ь,

V. ,S е Ii т о (I о г. Arch. f. exp. Patii. u. Pliarm., Bil. 22, p. 39, 1887.
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возбуждая С1шг1атнческ1я волокна, вещества эти усиливаютъ ката- 
у боличесьйо процессы въ органпзм’1;, повышая окислегпе и тёпло- 

вродукцГю.' Не смотря на увеличенную теплоотдачу всл'1;дств1е ра- 
■ сширеш'я нериферическихъ сосудовъ, t° т1'>ла при этомъ новышает- 
 ̂ ся на 1 ,5 --‘2,0°. ГуморалЕ>ное вл1‘я1ие вещоствъ группы кофеина 

на обм'1знъ веществъ н энерхчи заключается въ непосредственнояъ 
участж  ихъ въ б10'химпческихъ процессахъ синтеза, какъ факто- 
ровъ, усиливающпхъ эти процессы, и въ то же время служащихъ 
до некоторой степени источникомъ живой энерхчи

На и о II е р е ч XI о II о л о с а т о й м у с к у л а т у р 'Ь, какъ холодпо- 
кровныхъ, такъ и тенлокровныхъ яшвотныхъ, д’Ьйств1с кофеина п 
теобромина въ тераиовтнчсских'ь дозахъ вырахкаетсч увелнчен1емъ 

I возбудимости мыихцъ, абсолютной силы их'ь сокращен!!*}, выности- 
вости и ихъ работоспособности {Kohert'). Drettcr''), Рсш-hkis и. РпР). 
11овыше!х1е мускульной работы доказано и у людей при номохци 
эргографа (J/oivo'*), KrapPliP). Токенчешая дозы кофеина оказы- 
вахотъ неблаго11р1ятное д'Ьйств1е на иоиеречнополосатыя мышечныя 
волокна. Изсл'Ьдовап1я, нроизведенныя на лягушкахъ (гана teivipo- 
raria), показали, что, но мЬр'Ь д'Ьйсгв!я тахси.хъ дозъ, мышечное 
сокращен}е все бо.гйе н бол'Ье удлхшпяется. принимая постепенно 
характеръ tetanus’a, и, наконёцъ, оно остается неирерывнымъ, 
бла1’одаря чему создается полохкен!е тождественное съ иосмертнымъ 
окочехгЬнхемъ \Pouch‘P). Подъ .микроскономъ oKOBCHtiBixiiix мышеч­
ныя волокна представляются съежившимися, х'омогспиыми, непро­
зрачными. Такой эффектъ нрояилястся ири исиосредственномъ со- 
нрнкосновохпи мышечпыхъ волоконъ с'ь кофеиномъ, даже при раз- 

, веден1и 1:4000, и, такпмъ образомъ, служитъ ВЧ) качеств')', чувстви­
тельной физюлогической пробхл на кофеин'ь. Доказано, что теобро- 
мин'ь вызывает'ь бол'йе ннтензивное м1.1ихочххое окочен'Ьхне, ч'1змъ 
кофеинъ. Явлехне это, ио мн'1ийхо Р~'Искпс, обусловливается мень- 
шимъ содеря1а1номъ въ молекул')’, теобромина метиловыхъ груннъ.

Надо зам'Ьтить, что степень д'Ьйств)я тсяхсическихъ дозъ кофеина 
па 'мускулатуру выражается неодинаково у различпыхъ видовъ жн- 
вртныхъ. Такъ, у гана teiiiporaria, посл'Ь введен)я подъ кожу 
0,015 грм. кофеина, наблюдаюгея, главнымъ образомъ, изм'6нен)я 

'со стороны мышцъ до окочен'Ьн)я включительно. У гана esculeuta 
выступаютъ на сцену судороги, апалогичныя стрихниннымъ. У ко- 
шекъ и собакъ всегда наблюдается изв'Ьстная степень ригидности 
мышцъ. OKOHCBtHie же ихъ наступаетъ лишь мри услов)и введен)я 
кофеина въ артер)и {LokiiP).

Д'Ьйств)е 1{оф)еина на с е р д ц е  прямое и косвенное; вырая:ается 
оно изм'Ьнен)ями со стороны ритма и oiiepriii сердечных'ь сокра-

0  K o b e r t .  l.elirb. d. Intox., Hd. IX. p. 1031, 1906.
’) D r e s 0 Г. Arcli. t'. exp. l^ath. u. I'hann., lid. 27, p. 50, 1890.
’) P a s o  Ilk i s  11. Pa l .  XYicii. mod. Jahrb., p. 611, 1880.
•) Mo s s o .  Arch. Ital. biol., v. U , p. 123, 1890; v. 19, 1893.

К r ii p 0 1 i n. L. c.
‘) P o u c l i e t .  Leeons de Pharmacod. et de m*t, mod., Paris, 1904, t. 4, p. 1052. 
’j L a к II1'. Vircho.as Ardi., Hd. 1-11, p. 479, 1895.
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lucuifi. Попытал возбудимость цептра.тьпыхъ копцопъ блуждаю- >] 
щ и х ъ  перповъ. кофешгь прежде всего замедляетъ рптмъ сердгщ 
( Воск-), Свирсшй^) и др.). Такой эффектъ обычно наблю­
дается у человека посл^з тераиевтическихъ дозъ {ШедеВ). Но, за- 
медлезне ритма при кофешгЬ выражается не р-Ьзко; такъ какъ 
ятотъ алкалопдъ одповремеино возбулдаетъ перпферичесюя окон- V 
naiiifl сиыпатичсскихъ волоконъ, ускоряющихъ и усплпвающихъ 
деятельность сердца. Отъ состояш'я возбудимости це11тральныхъ 
концовъ уациз’овъ будетъ зависеть та или иная частота сокраще- 
nin сердца. У зкипбтпы.хъ ci, иеререзаиыми блузкдающими нерва­
ми, а также пъ опытахт. иа изолировапиых'ь сердцахъ, вместо за- 
медлои|‘я, наблюдается ycKopeiiio сердечпаго ритма. Пзменеше рит­
ма при тераиевтическихъ дозахъ сопровозкдается усплезйемъ от­
дельных!. сокращегпй сердца вч. зависимости отъ возбуждающаго 
вл1яи1я кофеина иа иервиомышечный апиа^атъ сердца; работа 
сердца повышается, абсолютная сила сердечной мышцы, т. е. спо­
собность сердца преодолевать болЬе сильное сопротпвлсчпе увели­
чивается (Лгс.чег )̂. Улучшшпю работы сердца способствуетъ еще 
pacuiiipeiiie коронариыхъ сосудовъ (Santqsson^) и, следовательно, 
болыи!й прнтокъ крови кч. сердечной мышце. Кофепнъ особенно 
заметно иовышяетъ дЬятельность сердца у теилокровиыхъ жпвот- 
ныхъ, предпарителыю отравленныхъ наркотическими средствами 
(а.ткоголь и ир.).

Токсическ1я дозы кофеина ироизводятъ изменен!я въ иервио- 
мышечпомь шшарате сердца, иеблагшцйятныя для работы иослед- 
няго,— именно: уменыне1пе дзастолы и увсличшйе .niiepriii систолы. 
Следств!емч. такого изменшйя является уменьшшне величины сер- 
дечиыхъ OKCKvpcifi и падшие кровяного давлшмя. Д!астола носте- 
иенно становится менее совершенной; сердце какъ бы тсряетъ 
сиособносчч,- ])астягиваться. 1>о])етъ неревесъ систолическое сокра- 
щен!е сердечной мышцы. Получается, такимъ образомъ, аналопя 
съ д1'.нств!емч, кофеина иа ноиерочионолосатыя мыииды. Конечный 
стад!й дей(лв!я токсическихч, дозъ кофеина состоитъ вч. остановке 
сердца. П])И отомъ, сердце можетч. иметь двоякчй видъ: пли оно 
находится )гь резко сокращенномч. состоян!и почти до уничтозке- 
1ПЯ нолост(!Й и сч. трудомч. режется нолсомъ; или остается по раз- 
слаблениомъ состояш'и вч. фазе д!астолы. Все будетч. зависетг., 
вероятно, отч. дозы, вызвавичей остановку сердца.

Тйь г о л о в м о м ъ  мозгу кофеннч. п,ч. дозахъ 0,1 —0,3 грм. ио- 
вышаетч. возбудимость нсихосенсорныхъ и высшихъ исихпчсскнхч. 
центровь, об.чегчая тЬмъ воснр!ят!е шгЬншихъ виечатле.чнй и пе­
реработку ихч. въ нредстав.1е1ня {КгареЬ'т'). Время реашци вообще

’) W а g п (■ г. Dis.s. Horliii, 1885.
H o c k .  Л 14Ч1 . f. (!\р. I ’litli. u. I’ liiirm., I!(i, -13, p .367, 1900.

-') C i i i i p C K i f i .  I ’ t'l i igci'! , '  Ari'Ii , Hd. i03, 1901.
') l l i e g o l .  Копцг. Г. inner. Med., 1884.'
') D r e .s e r . Andi. Г. e.xp. I’atli. 11 I’lmim., Hd 2.1, ji. 233. 188S.
‘j S a n  l e s s o n .  .Scand. Arch. Г. I’liys.. Hd. 12, p. 259, 1901: C u s ii n у el v a n  

N u t e n .  .Arch. Intern, de ]diann., v. 9, p. 169, 1901
K r i i p e l i u .  Uol). d. Heeiut'lussune: eiuruch. psich. Vorg. durdi eiuige Arzneimil- 
tcl. Jena, 1892, p. 216.
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значительно сокращается [Dietl и. Vintschgau^). Въ ,отомъ отиопю- 
н1и AiilcTBie кофеина представляетъ собой прямой аптагопизмъ 
вл1ягпю наркотическихт, средстнъ и выступаетъ съ особенною 
ясностью при cocTOfliiinxTj умственной усталости, сопливости или 
угнетегпя наркотическими веществами.

Иъ пр о д о л го  в а т о  мъ мо.згу возбуниающсе дЬнстсае кофеина 
сосредоточивается, главнымъ обраяомъ, на, дыхатольномъ и сосудо- 
двигателыюмъ центрахъ, благодаря чему кровяное давлеп1е иовы- 
|шается, дыхате,:ьная движения становятся болФе глубокими и ча­
стыми.

Указаипыя измФиет’я со стороны дыхаш’я подъ вл1'яи]емъ ко­
феина особенно замФтны у япгвотныхъ, у которыхъ дыхательный 
цептръ находится въ состоян!и угнете[пя. Иъ качестгт!’, ирпмфра 
привожу опытъ на собакФ. Вводится въ кро]п> 4О0/о растворъ ал­
коголя поргнями почти до остановки дыхап1я, затФмъ инъецирует­
ся 5 к. с. 1®,о растворъ coffeini citrici Дыхателышя дви;ке1пя по­
чти тотчасъ 5ке становятся энергичными.

rioBbinienie кровяного давлеш'я обусловливается, какъ при стрпх- 
нииФ, съуящш'емъ пнервирусмыхъ чревными нервами сосудрвъ 
внутреииихъ оргаиовъ. Съуягсн!е это не иерпфсричоскаго, а цсп- 
тральнаго иропсхоя1де1ня, т. е. не является результатомъ непосред- 
ствепнаго дФйств!я кофеина на сосуды, а зависнтъ отъ тьзбуящщпя 
сосудодвигательпаго центра. Доказагсльствомъ тому слуясатъ опы­
ты на изолированпыхъ органахъ. Пропуска,iiie черезъ почки питаю­
щей ягидкости, къ которой примФшан'ь ко(1)еппъ. ведегь къ расши- 
peniro, а не къ съужетпю почечиыхъ сосудовъ (Koberf^), Закусовъ^). 
Тотт, зке эффектъ наблюдается иа коронарныхъ сосудахъ (Redbom*), 
{Loeb'-̂ ). Пернферичесюе сосуды и сосуды мозга расширяются вслФд- 
CTBie всзбузкдающаго дФйств1я кофеина на сосудодвпгателышй 
цептръ хотя нельзя отрицать и периферическаго на ннхъ вл1я1ня 
кофеина. По крайней мФрФ, въ опытахъ Писемскаго^) сосуды пзо- 
лироваппаго кроличьяго уха подъ вл1я1номъ кофеина въ копиеп- 
тра1цяхъ 1:1000 и 1:500, вслФдъ за быстропреходящимъ съуя;е1П- 
емъ, значительно расширялись. Обпарузкепо ташко, что болып1я 
дозы кофеина (до 150 lulg. pro kilo) парализуют'!, иериферпчесипя 
оконччн1я вазокопстрнкто1)ов'ь и тЬм'ь вызывають падшие кровяно­
го давлен1я {Solhnann и. Pilcher'’).

Въ с п II и н о м ъ мозгу кофепнъ в’ь малыхт. дозахт. новышаетъ 
рефлекторную возбудимость, а в'ь болы.ш.хъ вызывает!, судороги, 
напомпнаюиця стрпхнннныя. Смерть тш1Л0К1К)виых'ь жнвотныхъ 
нри глубокпхъ степенях'!, отравлен!.'! слФдуетъ ii.iii lio время ири-

1878.') D i e t l  U. V. V i n t s c h g a i i .  P f l i i g c r s  Arch., lid. !b, p. 359,
“) K o b e r t .  Thcrap. Gaz., 1887; Lohrb. d. itto.r., Bd. 11, p. 1031.

З а к у с о в ' ь .  Пет. ,т.иес., 1001, стр. 5.5.
О I J e d b o m.  Scand. Arch. f. Physiol., Bd. 9, p. 1, 1899.
■'’) L o e b .  Arch. f. e.xj>. Path. u. Pharm , Bd. 51, p. O!, 1901.
*’) C. K. И II c e .M c к i ii. Русск. Врачъ, № II, стр. 355, 1913.

Т. S о 11 HI а n II n. 1. 1). P i l c h e r ,  .loviru. of Pliariii. and. exp. tlier., 3 p. 19, 
1911.
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ступа судорогъ, или оослъ иихъ, когда паступаетъ общ1И параличъ 
централ 1.ПОЙ тгервиоп системы.

Теобромииъ сравнительно съ кофапгюмъ аначителыш меиЬе 
возбуждаетъ нервную систвхму и потому д'Ьйствуетъ мен^е судо­
рожно.

П р и м i  II е in' е. ^
1. Какъ общее возбуждающее средство, въ случаяхъ умствен­

ной и физической усталости, а также при нодавлеши фуикц1и го­
ловного мозга, вызванноыъ д1;йст1Йемъ наркотическихъ веществъ, 
кофеинъ особенно нолезенъ въ видЬ крЪпкаго горячаго кофе.

2. Какъ центральное тонизирующее средство при коллап ахъ, 
всл'];дстп1о угнетен1я сосудодвигательиаго и дыхательнаго центровъ. 
Повышая возбудимость сосудодвигательиаго центра и гЬмъ подни­
мая ослабЪвмнй тонусъ еосудовъ внутрениихъ органовъ. кофеинъ 
способствуетъ правильному paciipo,pb.ieHiio крови въ органпзм'й.

3. Какъ сердечное сродство при унадкЪ дtятeлыIocт^I сердца, 
кофешп,, НОВЫПН1Я абсолютную силу сердца, даетъ возможность 
ног.тЬднсму справлягься съ предъявляемой ему работой.

4. К’акъ средство съ избирательнымъ сосудорасшпряющимъ д'Ьй- 
слмйемъ. [вызываемое кофениомъ расширегио вЪнечныхъ еосудовъ 
во многнхъ случаяхъ бываетъ очень полезно для сердечной мыщцы. 
особенно при стенокард!!! (грудной жаб'Ь). Бъ послЪдпемъ случаК 
пронаратм кофеина могутъ ирпмЪняться въ качоствЪ профшлакти- 
ческаго средства (.Штга^у'). Расширяющимъ дФйсттнемъ кофеина 
на. сосуды мозга и мозговыхъ оболочокъ пользуются съ цЪлыо по- 
давлшпя болей при спастической формЪ мшреип. Чаще назпача- 
ютъ это средство въ сочота1пп съ антиннрипомъ или фепацетиномъ.

При лече1ни кофеивомъ возможно отравлеп[е этамъ препаратомъ. 
Такъ какъ кофеинъ весьма .медленно выдбляеТ'Щ изъ организма, 
то возможно кумулятивное его д'15нств[е. Такимъ лЪйств[емъ Зтпсцъ^) 
объясняйтъ ваблюдавш[еся случаи смерти отъ терапептическихъ 
д ’З'ь кофеина. У людей смерть наступала мгповенко оть останов­
ки сердца въ систолЪ; на вокршти сярдце оказывалось coKjiamen- 
Еымъ почти до уничтожеи[я полостей и съ трудомъ рфйалось но- 
жемъ (Згонецъ-).

П р е п а р а т ы .

Cofieinum purum—безцвЪтпые кристаллы, растворимые въ 80 ч. 
холодной и въ 2 ч. кипявгей виды. Высшая доза 0.2 гр.и.; суточ­
ная 1,0 грм.

Coffeinura natriosalicylicum и coffeinum natriobenzoicum—соеди­
нение ю феипа сч> пат[неными солями салициловой или бензойной 
кислоты (около 50®/о чистаго кофеина); .безцнЪтные порошки, рас­
творимые въ 2 ч. воды. Бысшая доза О,о грм.; суточная 2,0 грм.

В . As l i annzy.  Г), (’pntralbl, С. Klin Med., ISH.'h D. Arch, f Win. ЛГеС., 1 95. 
*) 3'1; 11 L‘ H ъ, I’yccK. Врач'ь, 1899. стр. 40U.
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ВсЬ три препарата на-еначаготъ per os въ порошкахъ, раство- 
рахъ и пилюляхъ, и подкожно въ водпыхъ растворахъ.

Кофе и чай. Чаипыя листья содержатъ 2°/о, а кофейныя зерна 
0,5“/о кофеина. Поэтому, въ HaiiiKt крепкого кофе, приготовленна- 
го Езъ 16 грм. нрожаренпыхъ зеренъ, содержится около 0 , l“/o ко­
феина, какъ и въ чашк'Ь крйпкаго чая, приготовленпаги изъ 5 грм. 
чайныхъ листьевъ. Чай и кофе д1)йствуготъ па организмъ не т<'ль- 
ко кофеиномъ, по и содержащимися въ нихъ эфирными ма­
слами, которыя, какъ сказано выше, повышаютъ возбудимость 
первпок системы и тонизируютъ ослабевшее сердце.

Guarana—паста, приготовляемая изъ жареныхъ с1;мянъ р.1степ1я 
Paulinia sorbilis и идущая въ продажу въ вид1з бурыхъ, тнердыхъ 
какъ камень, куековъ. Доза 0,5 до 3,0 грм.

Nuces colae (ср1;хи кола) отъ Cola acuminata. Св'6ж1е oplixii 
содержатъ глюкозидъ колавинъ. При высыхании орЬха колапинъ, 
подъ вл1яв1емъ фермента, распадается на кофеинъ и глюкозу. 
Тотъ же процессъ распаден]я происходптъ и отъ д'Ьйств1я слюны 
и желудочнаго сока при введен1и св11жихъ ор’Ьховъ или колаиина 
per os. ОрЬхи кола даютъ до 2,5о/о кофеипа. Въ медицин^ прн- 
м1'.пяютъ: свЪж1е орЬхи, лсидк1й экстрактъ изъ нихъ (extractum 
colae fluidum) и колапинъ (colaninum) въ видЬ таблетокъ. Доза 
экстраткта 0,5—2,0 грм.; а колапипа 0,2 и больше.

О б р а з ц ы  р с ц е п т о п ъ.
Rp. Coffeini puri 

Antipyrini 
Phenacctini '

0,05

aa 0,3
УГ. D. t. cl. лГ 6
S. По 1 порошку (при мигрени).

I!p. Giiaranae 0,5
Natrii salicyl. 0,.3
rhinini bisnlf. 0,2
M. D. t. (1. Л» X in oblat.
S 2—3 облатки вь ,т,епь.

Нр. Coffeini nafriosalisyl. 0,2 
Sacchari 0,3
At. D, t. cl. № X
S. IIo I порошку пДеколысо раиъ 

въ день.

Пр. Coffein natriobeiiz. 2,0—5,0 
Apuao destillaiae 10,0 
М. Г). S. По 1 шприцу по,дъ кожу.

Кр. Calanini 0,2 
D. t. (1. X

Группа 1ода.

1одъ (jodum) впервые былъ получеиъ Courfols н.зъ золы мо]) 
скихъ во.дорослей f i S l l  г.). Хотя содержан1е 1ода въ морской вод1; 
1ШЧТОЛШО (около 1:300.000), по водоросли обладаютъ способпостыо 
поглощать изъ воды 1одъ въ большомъ количеств^, такъ что зола 
п'Ькоторыхъ изъ ипхъ содержитъ до 4,5"/в свободиаго 1ода.

Характеръ м'Ь с т  II а го и р е з о р б т и в и а г о д'Ьйств1я 10да 
одииъ II тотъ же. Вступая въ соедипетйе съ ослабленными живыми 
органическими .элементами (гуммозмыя, сифилитпчесшя. актиио.ми- 
котичесчОя, туберкулетыя oopasonaiiiii, остатки хроиическаго нос-
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пален|'я, разрагп,ен1я, гппертроф1и п пр.), опт, способствуетъ ихъ 
разрушеш'ю. Бызыпая, при атомъ, реактиппое воспалетпс, обуслов- 
линающее повышеппое всасывагпе продуктовъ разрушеи1я, 1одъ 
(•од'Ьйствует'ь регсперацп! бол'Ьзиеипо из.мйпоипыхъ тканей. Такъ, 
папр., при смазывап1и концентрированными растворами 1ода слизи­
стой оболочки глотки, пораженной воспалителышмъ граиулезпымъ 
процессомъ, гранулезным разращеш'я подвергаются обратному раз- 
BiiTiio, II слизистая оболочка ностспеппо нрпнпмаетъ нормальный 
пидъ.*

Нсасывастся 1одъ легко со всГ.хъ м'йстъ iipiiM'lnieiiia въ ппдф, или 
альбумииата, пли липоида, или 1одида. Поступая въ кровь, соеди- 
iieiiie 1ода во вейхт. тканяхъ при пзвЬстпыхъ усло1Йяхъ можетъ 
освобояхдать активный 1одт.. Ызбытокъ введеннаго препарата выдЬ- 
ляется непзмйнпым'ь нлп же, если iim'Iuott. Д'Ьло съ 10Дистымъ яш- 
ромъ, отлагается въ ипдефферентпыхъ тканяхъ. ОсвобождаюпОйся 
активный 1одъ вступаеть въ хпмическсе соодине1не съ тканевыми 
составными частя.мн указаипаго выше натологическаго характера. 
Заслужнваготъ впима1йя изсл'1?дова1пя О. Loc/ra'), доказавшаго, что 
гуммозныя образова1ПЯ и туберкулезно нзм1зненная ткань отклады­
вают!. 1одъ ВТ. болыпемъ количеств!;, чй.мъ нормальная ткань. Ак­
тивный !од'ь, благодаря сплпюму сродству къ водороду, разлагаетъ 
воду въ тканяхъ. при чемь образуется кислородъ, который in statu 
nascendi производить прижигающее дЬйст1не на ткани, особенно 
патологичеекчя. иосл'Ьдш’я подвергаются обратному развит!ю.

Кром1; того, !од'ь обладаеть косвеннымт. вл1я1немъ на обмйнъ 
веществъ въ организм'!;, как'ь активаторъ гормона щитовидной ж е­
лезы—!одотпреоглобулнна, являясь необходимой составной его ча­
стью, бе.зъ чего самый гормонъ иед'Ьятелепъ.

Гезорбтивное д'!;йств!е !ода иногда сопровождается „побочными" 
явлетнямн, который- носять назва1не !одизма и которыя аналогичны 
явлен!ямъ бромизма. Состоять они в'ь раздражоши кожи и слизи- 
стыхъ оболочекъ освобоя:дающим.ся 1одомъ. Наблюдаются: насморкъ, 
коныоктивптъ, фарингит’ь. лярингить, катарръ желудка и кипюк'ь; 
асле, фурунку.пл, зрптема; иногда иаротитъ (Гундоровь^).

Токсическ!я дозы !одистыхъ врепаратовъ могутъ вызывать смер­
тельное отравлев!е. Такъ, введе1че въ вену собак'Ь около 1,0 грм.

Аодистаго натр!я на кило в'Ьса въ течен!е первыхъ сутокъ приво- 
дитъ животное къ смертельному исходу при явлен!яхъ коллапса 
(затрудненное поверхностное дыхан1е, замедленный пульсъ). На 
вскрыт!и: сильное ожир^1пе пече.чи, кровянистый эксудатъ в'ь пле- 
вр'Ь, отек'ь легкихъ, гиперелня и кровоизл!яп!я въ почкахъ и пр.

II р и м "fe н я ю т с я препараты !ода:

1. При разлпчны.хъ формахъ третпчнаго сифилиса.
3. При актппомнкоз'й.

>) о. L о е Ь. ЛгсЬ. f. схр. Path. и. Phai’m., Пс1. 69, р. 108, 1912; Ther. Mcmifsli.
■V? 11, р. /78, 1913. О. L o e b  и. Mi sc  b a u d .  Biochem. Zeitsch. lid. 3, UiOT. 

“I Г у и д о р о п ъ .  Pyccsifi Прачъ, № 38; crp. 1013, 1912.
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3. П ри простой гипертроф1и-ЩИТОВИДНОЙ зкелезы, когда ие у с -  
п'Ьло ещ е наступить въ болы иихъ раззгЬрахъ коллоидальное пере- 
рождеп1е.

4. П ри золотух!; и т убер к ул ез^ . Въ посл'Ьднемъ сл уча’Ь тгробу- 
ютъ нрим^.нять jo d e o l (см. ниж е).

о. П ри с у х и х ъ  хроттичсскихъ бронх1альныхъ катаррахъ 1од1Ь 
сты е препараты  оказы ваю тъ отхаркиваю щ ее д'};нств1е.

6. П ри  забо.л!;ва1нях'ь оргаповъ кровеобращ егпя. связаины хт, съ  
артер1осклерозомъ, 1одистые препараты р ек о м ет у го т ся , особенно  
ф ранцузским и автсрам и. Д ум аю ть, что въ основ!; лочсбпаго д4н -  
ств1я леяш тъ вы зы ваемое 1одн ст1.1мн щ елочами ум опы ш нпс в я зк о­
сти крови {Romberg^], отъ чего т сч п й е  крови соверш ается свобод- 
п!;е (О. Mailer и. Inada-). П о . надо зам етить, что воиросъ о вл1я- 
niii iojuiCTLix'b прспаратзвъ на вязкость кропи ещ е не p t.m em . о к о н ­
чательно: по ДруПШЪ НЗСл41ДОПа1!1ЯМЪ ВЯЗКССТ!. крови ОТ'Ь д!й1ств'|я 
1одистыхъ щ елочей не и зм еняется  (Deterwann и. Brocking'’'), а но 
и!;которымъ, да;ке повыш ается (JiapaHHunB).

7. П ри хропичоскомъ отравлетйи металлами, пренм ущ ествоппо  
])тутыо и свиицом ъ. OcironaniCMT, тому слу:кагь работы 4/e/sc;?s’a-’ 
и др угп хъ  авторовъ. по которым ь вы д!;ле1Йо оргапнзмомъ J ig  i: Pb  
зпачпте.’илю увеличивается под'ь в.'йяп1емъ ]одпстаго кал1я,

8. При пачппагощ ейел старческой катаракт!; т]рпм!;п0|пе 1оди- 
стаго п атр 1к въ 1;нд!; глазиы хъ вапит, ir.iii капель, по п 1;котор1.1мт. 
авторамъ. сн особствустъ  обратном у paaiurriro помутп!;и1я \руста.пи-  
ка {Badnl^), Chevallereau и L. ВогЬ; по, таксе д!;пств1е ii])eiiapa- 
товъ 10да па хр усталп к ъ  па вс'Ьми авторами наблюдалось {Лоба­
н о в о й }  п др.),

П р е п а р а т  ы.

Jodom purura—темные съ металлическшмъ блескома, кристаллы, 
растаоримые приблизительно нъ 5000 ч. волы и вь К) ч. спирта, 
легко въ эфир'Ь, хлороформ!;, бензол!; п въ раствор!; ioancraro ка- 
л1я. Высшая доза 0,01 грм.; суточная О.ОЬ грм.

Т-га jodi— растворъ 1ода вч> спирт!; (1:10), краспобурая жид­
кость. Чаше кримФвяется наружно. Per os но 0,05—0,1 грм.

Kaliuin jodatura и natrium jodatum—безцп!;тпые кристаллы, рас­
творимые въ вод!; и спирт!;. Высшая до-а 1,0 грм.; дневная вВ  
грм.

Ц II о m Ь о г р. См. II. M o v e r  п. 1\. О о 111 i i b, Experitn. Plmrmali., p. 337, IHIO.
0. M i i l l o r  II. I n i l  (In. Dout. mod. Wodi., U)04.

0 D o t o r  in nil 11 II, II г (i c к i n g. DciU. mod. ^̂ ■ocll.. :3S, p. 991, 191'2.
■'I M. II. I) a ]i a II Ч II к T-. 1'усок. Вра'п., .V df), rip. ]8Gl, 19Г2.
Ч M c 1 s (Ml s. Cm. II. M o y e r  ii. R. G o t t l o b .  E.vpor. Phnrmak., p. :;87, 1910.
Ч l i a d a l .  Cm.. C h e v a l l e r a u .  ■
’') C h г  V a I I 0 r a II. .Tnini. do mdd. ot do cbir. praot. 10 net , 19Г2.

C. Ii. Л 0 6 a II 0 11 ъ, CiibiipoHiii lijam., Л? 11 a 1'2, 191b.
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Jodalbacid—соединен1е 1ода съ животпымъ 6'Ьлкомъ (10% шда); 
желтоватый порошокъ, растворимый въ водЪ. Доза 1,0—2,0 грм 
н^екольмо разъ въ дe[ПJ.

Jod^'lidin—юдированоый растительный бйлокъ (глидивъ).

Jodipin—соедивен1е 1ода съ сезамовглмъ масломъ— содержитъ 10— 
25о/о 1ода; маслянистая, св'Ьтложелтаго цв1зта жидкость, мало раз­
дражающая пищеварительный трактъ и потому при npieMt. per os 
переносится больными значительно легче, ч'Ьмъ юдиды. Въ желуд- 
к1з 1од1Шйпъ не изи'йпяется; въ кишкахъ подъ вл1ян1емъ желчи и 
папкреатичеокаго сока отчасти разлагается. Всасываясь и циркулируя 
въ крови, онъ медлеппо отщепляетъ свой 1одъ. Эгимъ объясняет­
ся нужное д1зйств1е 1одипина на организмъ. Прим'Ьняется per OS 
10"/о-ый 1одипипъ по 1—2 чайн. ложки 2 —3 раза въ день, и под­
кожно 25<’/о 1одипипъ 10— 20 к. с. каждые 2—3 дня.

Sajodin— кальщевая соль 1одзруковой кислоты [Са (С22 И 42 JO 2) 2]; 
порошокъ безъ вкуса и запаха, перастворимый въ вод!̂ ; содержитъ 
26% 1ода. Употребляется per os по 1,0 грм. 2— 4 раза въ день.

Jodivl—я-мопошдизовалер1анмоче- 
вина сод*^ржитъ 47'>/о 1ода. Нобоч- ПзС 
шлхъ действий не вызываетъ.. Наз- 1ЬС 
пач штся per o.s по 0 ,3 грм. раза три 
въ день.

>С И . СШСО. NJI. СО. КИз

Jodostarin—дву1одис'.ая таририновая кислота, содеряситъ 47,5о/о 
1пда; порошокъ бФлаго цв^та, совершенно безъ вкуса, проходитъ 
ч[)езъ желудокъ, пе разлагаясь; всасывается лишь въ щэлочномъ 
кишечномъ согЬ и потому хорошо переносится даже чувствитель­
ными субъектами. Назначается per os по 0,25— 0,5 грм. нЪсколь- 
ко разъ пъ день пос.т1> 1зды.

Jothion—ди1одид-гидроксипропанЧ), C3 H 5 J 2 011, маслянистая, 
желтаго пвйтта жидкость, содержащая 80®/о J, растворимая въ 8 0
ч. воды, 20 ч. глицерина и 2 ч. оливковаго масла; см’Ьшивается 
съ алкоголемъ, эфиромъ и хлороформомъ въ любомъ отношен1и. 
Легко всасывается кожей и потому рекомендуется для наружнаго 
прим1шев1я въ видйз 50% мази для втиран1я въ различныя м1)ста. 
Pei' os и подъ кожу не назначается въ виду его pliSRaro д15Йств1я, 
nai тупающаго всл11дств1е слишкомъ быстраго всасыван!я. Въ вид'Ь 
10о/о мази горяче рекомедуется при туберкулезпыхъ воспалея1яхъ 
суставовъ, когда норажшпе ограничено мягкими частями, а кост­
ный аппаратъ еще не затронуть {Hausner^).

Jodeol—коллоидальный 1одъ, получаемый см4щ1аннымъ путемъ-- 
элег{трич скпмъ и химическимъ; обладаетъ вс'Ьми свойствами 1ода, 
но свободенъ отъ раздражаюшаго д']6йств1я посл-йдняго. Продается 
въ ампуллахъ по 1.0 к. с. (0,2 грм. вещества). Рекомендуется 
для внутримышечпыхъ иньекщй при туберкулез^ легкихъ и

’) I l a u s n e r .  Med. Klin., VI, 28, 1911.
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другихъ бол1}зияхъ Д1лхате,т!ьныаъ путей. Нпрыскиваютъ по одпой 
a.\niyjfli& ежедневно или р^же, смотря по обстоятельствамъ. Отъ 
такихъ впрыскивапш у чахоточныхъ наблюдается быстрое умень- 
iiienie кашля, лихорадки, мокроты и содержащихся въ ней тубер- 
кулезныхт. палочекъ {Miette^). Хорошо д1;йствуетъ это средство 
при ппевмор1яхъ, астм15 и кори 15ъ Bnaij внутримышеч-
П1.1хъ ипъек1ий 1одеолъ оказываетъ благотворное вл1Я1пе при ту- 
беркулезпыхъ поражен1яхъ лимфатйческцх'ь железъ и костей {Coii-

Группа фосфора.

Фосфоръ (pliospliorus) HMliCTT ВИДЪ бФзЛЫХ'Ь съ восковымъ блес- 
комъ II своебразнымт^ .чапахомъ кусковт., трудно растворпмыхъ в'ь 
вод1’> (1:500.000), легче въ алкогол'Ь, эфнрй, жирныхт. маслахъ 
(1:100) и еще легче въ с'1;ро\тлерод1;. При iiarpiniaiiiii до 244° фос­
форъ переходить въ нерастворимую и потому неядовитую модифи- 
кац1ю—въ красный фосфоръ.

М'Ь с т н о е  AtiicTBie фосфора ничтожно: зашитые иодъ кожу 
куски ого медленно всасываются, не вызывая какпхъ либо зам'Ьт- 
пыхъ воспалительныхъ явле1пй.

Р е з о р б т и в н о е  д'Ьйств1‘е фосфора направлено прежде всего 
на обм'Ьнъ веществ'ь и aiiepriii въ органнзм'Ь и ясиЬе всего обна- 
рулгнвается въ онытахъ съ растущими организмами. Оказывается, 
что организму въ пер1одъ его роста нужны еяшдиевно зиачитель- 
пыя количества фосфора въ легко успо'яемыхъ органическихъ со- 
едиисн1яхъ {Маслово^). Поэтому, прибавка къ иищ'Ь фоссфора вт> 
очень ма.дыхъ количествахъ (0,00025—0,001 грм. для человека; 
0,00015 грм. pro die для щсиковъ или молодыхъ кроликовъ) улуч­
шает!. ииташ'е и ведеть къ увеличеиио в’Ьса тЬла. Число красиыхъ 
кровяиыхъ тЬлецъ увеличивается сравнительно съ тЬмъ, что наб­
людается у коитролышхъ животиыхъ {Oowera*), Thausaicf). 1’остъ 
II образова1'1е костной ткани заметно усиливается [Wcynei'^). В'ь 
КОСТЯХ'!, на mIjct'!; обычиаго сиогпчозиаго (губчатаго) вещества об­
разуется компактная ткань на подоб1е корковаго вещества трубча- 
тыхъ костей: костный слой гипертрофируется за счеть молодого 
мозга ( Wegner^). Химический анализъ иоказываеть отиосителыюе 
уве.шчегйе въ костной ткани содержа1ня Са (Koclunanii7). Очевид­
но, иодъ вл1я1Йемъ фосфора а11аболнческ1е процессы въ обм'йи'Ь ко­
стной ткани беруть иерев'йсъ надъ катаболическимп. Сущность 
д'Ьйств1я малыхъ доза, фосфора иа обм'1'.iri. сводится к'ь недостаточ­
ному сиабжшию организма кислородомъ: въ малыхъ доза.хъ, тор­
мозя лишь В'Ь легкой степени окислительные процессы ш. орга-

') -Al iot to.  См. Нрачебн Га.-jCTii, 15, стр. 1610, 11112.
-) С и 11 S t а 111 i II. ИрачебпаП Гааста, -!Г), стр. 1610, 1012.
•В М. С. М а с л о в ъ .  Петрогр. .xiicccpTauiii, 19i;J.
*) Gowor . s .  С-м. II. Me y o T  u. ll. G o t t l i e b ,  Experini. HluiTiiiali , p. 340, ИЖ). 
Ф ' r h a u s s i f f .  Arch. 1'. exp. Path. u. Pliarm., Jid. 30, 181)2.
*) ' We g n e r .  Virehows Arch., Bd. 5.5, 1S72.

1x0 C h i l i a n  n. Pfliigei's Arch., Bd. 119, p. 417, 1У07.
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iiH.'iM'Ii, фосфоръ, подобно горио.иу климату съ его поииженнымъ 
паргральнымъ давлеп1емъ кислорода, усиливаетъсозидательные про­
цессы въ оргаппзмФ..

T o K ciH ie cK iji дозы фосфора, грапичапОя съ терапевтическими, 
при бол'Г.с пли меп'Ье продолнштелыюмъ ихъ n p u M in ie n in , вызыва- 
ютъ jiBAonifi X р о II и че с к а г о от  р а в л е п i я. Клинически посл'Ьд- 
пео выражается разстройство.мъ обмана веществъ въ оргаиизм'1’.. 
Иропсходитт) увеличенное p a ciia ;i,e iiie  тканей при Hapyineiiiii синтеза 
и окпслеш'я. Количество азота въ моч1; значительно повышается на 
счетъ не столько мочевины, сколько амм1ака и ненормальныхъ 
нродуктовъ нзм'йненнаго обмана—лейцина, тирозина и альбумозъ. 
Морфологпчебки такое iia p y u ie iiie  обмана веществъ проявляется 
жировыми дс1'енерац1ями печени, сердца, почекъ, скелетныхъ 
мышцъ, желсзистаго слоя слизистой оболочки пшцеварительнаго 
тракта и эндотел1я канплляровъ В'ь костяхъ наступастъ разр'йже- 
irie II p a c iiiiip e iiio  костпомозговыхъ нространствъ съ размнол{е1немъ 
II расширшнемъ сосудовъ (Kosi^owitz )̂.

Однократная больптя доза (0,05 грм.) фосфора при пр!ем'Ь per 
os, пронзводитъ чакъ называемое о с т р о е  о т р а в л о 1п е ,  проявля­
ющееся прежде всего симптомами со стороны лшлудка (сильная боль, 
рвота II нр.). Иногда черезъ нисколько часовъ слЬдуетх смерть 
отъ паралича сердца (Л. Мгуег-). Обычно л:е отравлщпе нринима- 
етъ подострый характеръ: лшлудочныя боли и рвота па время пре­
кращаются, больной чувствуетъ себя сравнительно хорошо, но, 
спустя нисколько дней, появляется лселтуха, гастрическ1я боли 
возвращаются, развивается общая слабость, пульсъ падаетъ, ип- 
нервац1я сосудовъ слаб'Ьетъ. Появляется зат-Ьмъ апаКя, сонливость. 
Печень оказывается увеличенной и бол'Ьзнениой. Вскор'Ь присое­
диняются кропотсченн! пзъ кишекъ, носа и другихъ органовъ. Со- 
зшнне затемняется; иногда наблюдается бредъ и ма1накады1ое воз- 
буждетпе. Лыдйляющаяся въ мало.мъ количсств’1; моча содерлштъ 
11атолог11чсс1ля прпмйсп; бйлокъ, кровь, Л1Ч1р110нерерол;денные ци­
линдры, лейцинъ, тирозинъ, альбумозы и уробилинъ. Содержаьне 
въ ней мочевины, амм1ака и фосфорной кислоты значительно уве­
личено. Щелочность крови понижена.

IIатологоапатомнческую ка])тпну при фосфорномъ отравлеш'и 
составляютъ: а) многочпсленныя кровоизл1я1ня въ колгЬ, нодколшой 
кл'Ьтчатк'! ,̂ вь мышцахъ, серозныхъ оболочкахъ. слизистой оболоч- 
к'Ь желудочнокнщечпаго канала п др.; б) жировое не])ерожде1не п е­
чени, ночекь, сердца, поиеречнонолосатыхъ мышцъ и сосудовъ.

Л е ч е н !  о остраго отравлен!я состоитъ въ удалщпи яда.изъ же­
лудка пли въ обсзвреживан!!! его въ желудочпбкишечномъ канал'Ь. 
ivpoMt iipoMbiBaiiin желудка при помощи зонда, средствомъ для 
итого служит’!, сиргпш sulf'iiricimi (0,25). kaliiim liypenuaiiganicuin 
II oleum terobiiilliiiiae ozoiiatiim.

II p II M 1; I! e II i e фосфора. Hi. виду указаппаго д'1.йств1я па об- 
мЬн'ь веществ'!, п вь частности на ростъ костей, фосфоръ ст. ус-

') K o s s o v i t z .  Zeitschr. Г. klin. Mod., Hd. 7, 1S84.
Н. Me y e r .  Arch. Г. exp. Path. u. Plirm., Hd 14, 1881.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



106 СРЕДСТВА, ИЗМ'ЬНЯЮЩШ ПИТАН1В ТКАНЕЙ,

н'йхомъ применяется, главпымъ обрязомъ, иротпвъ рахита и остео- 
маляши (Friese, Busch, Kossoiuitz, Риухфцсъ и др.^. Назначается 
рог OS въ масляныхъ растворахъ, эм рьсзяхъ п иилюляхъ. Доза 
0,00025—0.001; наивысшШ суточный пр1емч. 0,005 грм.

Надо заметить, что лечеи1е фосфоромъ сопряжено съ опасно­
стью отравлегйя: известны случаи, когда обычиыя- ежедиепныя до­
зы въ 0.002 грм.. спустя несколько дней, вызывали смертельное 
отравлен1е (Nebelthaxi'). Обстоятельство это объя'спяютъ ненормаль­
но повышенной всасывательной деятельностью кишечника.

Лецитинъ (lecithin)—сложный глицериповофосфорнокиелый хо- 
ликовый эфиръ высшихъ лсирвыхъ кислотъ:

СНз—О. ОС, Сп Н2П +  I 
СН —О. ос. Сп Ibn ±  I 
СПз—о \  

но —  РО 
С з Ш - 0  / /НзС '

НзС- 
НзС .

■N̂ он

Желтоватая масса, перастворимая въ воде и растворимая въ спир- 
тЪ, эфире  ̂ хлороформе и нёкоторыхъ другихъ жидкостяхъ. Содер­
жится во всехъ ткапяхъ, въ семеыпой жидкости, въ мозговомъ 
веществе. Т5ъ наибольше.мъ количестве содержится въ яицахъ, 
икре, мозговой ткани, въ семенахъ растен1й, дролсжахъ, грибахъ 
и въ ялеточнихъ ядрахъ (Данилсвскш').

Опытами установлево вяленое значспхе леципшопъ въ процессе 
nHTaniH оргапизма. Такъ, молодыя животныя (головастики, крысы, 
собаки, кролики, Mopcicia _свипки), пoлyчa[oшiя летпцинъ, увеличи­
ваются въчвесе и ростутъ значительно больше, чбмъ контрольиыя 
животныя (Данилеветй"), Словцовъ и др.). Лецитинъ усиливаетъ 
KpoBoTBopeHie и отложев1е извести въ костяхъ {Даниле.встгР) Зе- 
ленстй). Кроме тиго, обваружепо, что лецитинъ обладаетъ спо­
собностью соединяться съ некоторыми яловитюми веществами (ток 
сивомъ сифилиса и пр.) и нейтрализовать ихъ (Ferifz).

П р и м е н я е т с я :

a) при золотухе и рахите детей;
b) при остеомалящи;
c) при нейрастен(и, физическомъ и умственномъ 

лен(и.
переутом-

Выписываютъ лецитинъ, получаемглй пзъ япчяаго желтка, такъ 
называемый овплецитиаъ, применяя его per os, подкожно и виути- 
венно. Доза 0,05 грм.

Фитинъ (pliytin)—органическое соедйпеп1е фосфора, содержа­
щееся въ с.еменахъ, клубпяхъ и луковицахъ растен(й. По хи.\ш-

0  N e b c l t h a u .  Aliiiicli. raed. Woeh., № 34, 1!Ю1.
Д a 11II д о в с к 1 В. Сот гоп. do I’ Acad. d. seiensos, vol. CXXI ii ОХХШ, 
p. 1JC7 n 195 Врачг, № 17, c. 4Sl, 1899.
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чеог.ой конструкц1и пррдотавляетъ собой кислый ангидроксиметилеп- 
двуфосфорнокислый кальп1Й п warnifi. Клиничешйя наблюден!я по- 
кавали, что фатинч, позышаетъ общий об.м'Ьвъ веществъ и улуч- 
шаетъ питан1е кл'Ьтокъ. ripHMtjHJieTCH въ т'Ьхь же случаяхъ, гд'Ь 
й лецитинъ. Доза 0,5 грм. два раза въ день для взрослыхъ.

Фитиаъ въ CMlicn съ молочнымъ сахаромъ въ вид'Ь порошка 
носитъ назваш'е фортоссана (phortossan) и применяется въ дет­
ской практике.

Рыб1й жиръ (о1ошп jecoris aselli) добывается изъ печенокъ ви- 
довъ Gadus, а именно трески (gadiis inorrhua) и наваги (gadus 
callaris) на Лафодепскпхъ островахъ и на берегахъ Норвепи. Въ 
зависимости отъ способа приготовлен1я въ продаже различаготъ 
три сорта жира: oleum jecoris albissimum, flavum и fnscum.

Рыб1й жиръ состоитъ, преимуществепно. изъ триглециридовъ выс- 
шйхъ жирныхъ кислотъ, главнымъ образомъ, терапиповой и сколеино- 
вой. Такъ какъ эти кислоты содержатся отчасти въ свободпомъ со- 
стоян1и, то реакц1я рыбьяго жира не бываетъ нейтральной. Присут- 
ств1емъ въ жире свободпы.хъ кислотъ объясняется его способность 
хорошо эмульгироваться въ кишечпомъ соке и хорошо всасывать­
ся. Въ темномъ рыбьемъ жирЬ, кроме триглицеридовъ, согер- 
жатся еще: Са, S, .Т, Р  и Ро; бутпламинъ, аминаминъ, гексьл- 
аминъ, азеллинъ, морруинъ, 1екоринъ и пр. Все эти вещества въ 
неоольшихъ количествахъ, как1я содержатся въ несколькихъ лож- 
кахъ рыбьяго жира, возбуждаютъ рбменъ веществъ и оказываютъ, 
благодаря этому. благопр1ятпое действ1е при золотухе и рахите. 
Поэтому, въ такихъ случа.дхъ телтый рйб1Й жиръ и.меетъ преиму­
щество предъ светлглмъ. Назначается per os въ виде эмульДи 
или per se; при этомъ, запивается кофе или пивомъ. Истощенныя 
дети хорошо переп01:ятъ ежедневно 20—30 грм. жира,— количест­
во, до кот'ораго они постепепно дохолятъ, начиная c'j> одной чайной 
ложки. Наиболее удобпымъ временемъ для ир1сма рыбьяго жира 
служитъ промежутокъ мехгду двумя npiesiaMH пищи. Вещество это 
является одновременно питательнымъ и лекарственпымъ.

1екороль (jecorol)—сиропъ очень пр1ятпаго вкуса, содержаний 
1одъ въ органическомъ соедипен1и, фо' форъ и известь въ раство- 
римомъ виде. Рекомендуется, взаменъ рыбьяго ясира, при скрофу­
лезе, рахите, оетеомалящи и пр.,— въ количестве отъ 20 капель 
до 1 чайной ложки, смотря по возрасту ребенка, два— три раза въ 
день.

О б р а з ц ы  р е ц о пт о в ъ.

Нр. Pliosplioil 0,01
01. amygd. dulc. 100,0
IMDS. По чайпон ложке па npia.MTi.

Up. Pliospbori 0,01
01. amygd. .dulc. 10,0 
MDS. llo 0—10 кап. пъ молоке 
2—3 раза пъ день.

Up. Ovolecithini 5,0 
Pulv. liqu. q. s. 
ut. f. pil. № 100 
DS. IIo 1 ,11ПЛ. 3 ра.за пъ день.

Up. Ovolecithini 5,0
Saccliai'i q. s. ad 100 чапп. ложекъ 
IM.D.S. 3 чапн. ложки въ день.
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Jip. Ovolccithini -0,5 
01. olivari star. 10,0 
AIDS. 1 тпрнцъ по.̂ ъ коягу чореэт, 
день.

Группа мышьяка.

Мышьякъ (arseiiicum). Фармакодппампческпми свойстваии обла- 
даютъ только тЬ соедииет'я 1мышьяка, который способны диссоц1и- 
ровать въ организм'!', па активные aiiioiibi AsOs пли As04. Самъ- 
же мышьяк'ь, какъ элемоить, вт. противоположность фосфору, но 
д'15ятелен7-.

Ж 'Ь с т и о МЫШЬЯК'Ь Д'йпствуетъ, прсимуществеипо, в'ь вид'Ь 
мышьковнетой кислоты раздражаю1цпм'ь образом'ь, вызывая воспа- 
леп!е и омертв'1з1пе, которыя развиваются прежде всего в'ь бол'Ьз- 
ненио пзм'йиепных'ь тканя.хъ, какъ обладающихт, наименьшей спо­
собностью сопротивлшйя (см. прнжпгаюгря средства).

Р е з о р б т и в п о е  д'Ьйстш'е мышьяка а11ало'’ичпо д'ййств’ю фос­
фора и СОСТОИТ!, во вл!ян!и па обмЬп'ь веществ'ь в'ь ергапнзм'Ь. 
Очень малыя количества, даваемщя повторно въ течшпи бол'йе 
или меп'йе продолжительпаго времени, производя легкое 'горможе- 
1Йе окислительных"!, продессонь, повышаюгь ycBoeiiie азота и фос­
фора II ограпичпваютъ распадъ бЬлков'ь {Пятнитобъ'), т. е. вызы- 
ваютъ преобладап1е процессов!, созидате.зьиыхъ пад'ь разрушитель­
ными. Оо!цее niiTanie организма, [юотому, улучшается; кояш стано­
вится бол'йе упругой и блес'гящей, а подкожная кл-Ьтчатка богаче, 
жиромъ; ростъ и развит!е тканей у молодыхъ особей совершается 
эгшргичир.е срявннтедыю съ коитрольпымп; !!ъ частности происха- 
дятъ изм'йпеш'я вт, костной ткани аиалогичлыя тЬм'ь, каю’я наблю­
даются при д'ййств!!! малых'!, дозь фосфора; в'йсь тФла значитель­
но повышается {(т1ся̂ ); число красныхъ кровяных'!, гЬлецъ увели­
чивается {jRiva, Aparti, Баргяшнъ-),

Токсическ!я дозы мышьяка, какъ и фосфора, нутсмъ чрезм'Ьр- 
наго тор.можешя тканевыхъ окнслительных'ь процессов'!,, оказыпа- 
ютъ противоположное влЬппе на обмън'ь ветцествъ Пропеходигь 
усиленный распадъ тканевого б'йлка, жировая дегенсрац|'и нарен- 
химатозиыхъ оргаиовь н нр. Даже сравпителыю небольш!я, немно­
го нревышаюнця терапевтическую дозу, количества мышьяка, при 
услов1и ежедиевнаго введсн!я въ организмъ в'ь течен!и иродолжи- 
тельнаго времени, пронзводягь нарушеше обм'йна веществъ, сказы­
вающееся явлшнями так’ь называемаго х р о н и ч с с к а г о о т р а в л е • 
и! я .  Главн'Ьйшпми симтомами носл'Ьдняго слуя;атъ: а) хронический 
катаррт, желуда. кншек'ь, ворхпнхъ дыхательных’ь путей и конь- 
юктнвы; б) трофпчесьчя разстройства въ разныхъ о])ганахъ, !'лав- 
нымъ образом'!,, въ кожЬ, подкожной кл'йтчатк'Ь и наренхнматоз- 
иы.хъ органах'!,; в) нервныя страда!ня.

>) II м я II н т о в ъ. ’) в с р г -М а ц ъ. С.м. К р а в к о в ъ. Основы фармаколог1н, ч. 11
1915.

’) G i e s s .  Arch. f. с.\р. Path. u. Pharm., Bd. 8, 1877.
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Трофичес“к]я разстройства состоять въ сл'Ьдугощемъ. Подкож­
ный жировой слой атрофируется; ко;ка становится сухой, Kopipii- 
иистой, легко берется въ складки и ирииимаетъ своеобразную ка­
хектическую окраску; па кож'1’. появляются сыпи, нарывы п отло- 
жехня пигмента (melanosis arsenicalis); ногти становятся сухими и 
хрупкими, волоса выпадаютъ. Паренхиматозные органы, преиму- 
]цествешю, печень, сердце и почки подвергаются жировой дегено- 
paniii.

Первныя страдагня выралшются психической иодавлеи110ст1.ю, 
головной болью, ш 1о;кествеинымъ иейритомъ, контрактурами, пара­
личами и ир.

Смерть иастуиаетъ при явле1няхъ общаго истош;е1ня (marasimis 
arsenicalis).

Однократная большая доза (0,05 грм.) мышьяка производить 
о с т р о е  о т р а в л е и i е, которое иротекаетъ въ двухъ фор.махъ. Са- 
мымъ выдающимся симитомомъ остраго отравлшня является расшире- 
тнекровепосиыхъ сосудовъ, особенно въ брюшныхъ органах'ъ, соиро- 
волщающееся сильнымъ понпл;е(нсмъ кровяного давлен1я. Если та­
кое разстройство 1фовсобраще1ня ироисходитъ быстро и въ высо­
кой cTeiieiiH, то, при явлеьняхъ коллапса и коматознаго состояи1я, 
оно присодитъ черезъ 1—2 часа къ смертельному исходу; при 
этомъ не уси'йваютъ обнарулшться бо.гЬзнепные симптомы со сто­
роны желудочнокпшечнаго канала. Это—паралитическая (Ьовма от ■ 
равле1ня ( H uId h ). П о, къ большинств'й случаевъ наблюдается гастро- г . 
эщер.)1ческая (рорма, такъ какъ обычно отравле1не иротекаетт. мо- 
длешгйе и ироя1!ляются во всей сил’Ь лселудочнокишсчныя раз­
стройства: упорная рвота, рисовый ноносъ, коллаисъ и ир. Симпто­
мы эти очень сходны съ MBaeiiiaMii холернаго приступа съ тЬмь.  
однако, отлич1ц.мъ, что при мышьяковомъ отравлшни всегда бы 
ваютъ весьма силышя гастроэитерическля боли.

Па вскрыт1н иаходятъ: сильную гинеремш слизистой оболочки 
желудочнокпшечнаго капала, .экхимозы и кpoвoизлiянiя, Ha6yxaiiie 
нейеровыхъ и солптарныхъ л:слезъ. лшровое переролще'пе и оттор- 
Mceiiie эиител1я, серозные и фибринозные, .оксудаты, изъязвлен1я и 
нр.; Лгировое иерсрон;де1пс сердечной мышцы, печени и стЬнокь 
мелкихъ сосудовъ и многочисленные окхимозк въ самыхъ разлпч- 
ныхъ органахъ.

Въ основ'Ь натологоанатомпчсскихъ цзм'1н1сн1й въ кишечник!', 
лелштъ, главным!, образомъ, потеря тонуса сосудистыми и ли.мф;1 - 
тпческимп капиллярами вслфдств1е вреднаго иарализуюищго д1;й- 
ств!я мышьяка на самые сократительные элементы этихъ каиил- 
ляров'ь. 13рыи;л>еечныо капилляры п иринадлея;аш,ая пмъ венозная 
С'Ьть переполняются кровью, которая :)астаивастся въ этой об л а ет  

Heubner-); создаются услов1я для обпльнаго проиогГ.ва- 
nin серозной и фибринозной '.кидкости въ кишечинк'1'., эиител1й ко- 
тораго слущшшется (Lesrer. Pirtnriur), что вт. свою очередь ведоть 
къ ноявлен1ю рисовидныхъ исиражне1нй. Бъ зависимости отъ л;и-

’) P i s t o r i u s .  Arch. f. о.хр. Path. u. Pharm.. Bil. 16, 1883. 
’‘) II e u b n e 1’. Arch, f, exp. Path. n. Pharm., Bel. 56, 1907,
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])ОВОГО IIOpOpOHMOlliU ст^нокх сосудонъ пропсходятъ днюгочислсн- 
ныя кр01шизл!я1ня. Слизистая оболочка кииючиика, riirraiiie кото- 
])()й, благодаря иплФлюпному к])ОйОобра1цеико и вредпо.чу вл1я1йю 
вьтд'йляющагося Аплшьяка, иодорваио, переставая въ достаточной 
Ji'bp'h нротивод'^Ьйствовать мшсробаяТ) и ишцеварптельиымъ фермен­
та лъ, иодвервается частичному распадевню съ образовалпом.ъ 
язвъ.

Л е ч е н ! о  остраго отравлс1пя мышьякомъ заключается преясде 
всего ВТ. нромыван!и желудка при помощи зонда и. затЬмт., въ 
11азпачо1ни магнез!н и /Кел-йза въ впдй такъ называемаго antidotiim 
ai'senici— оффшнальнаго препарата, прпготовляемаго ех tempore п 
даваемаго внутрь но столовой ложкй чорезъ каждые Г> микутъ до 
п;)екращен!я рвоты. 31агнез!я и ящлйзо дяютт. съ мышьякомт, труд­
но растворимое соединтпе и такнмь нутемъ обез1фежнваютъ я'дъ.

В ы д е л я е т с я  мышьякъ нзъ организма въ впдй мышьяковн- 
стой кислоты, нреимундественно ночкалт и кнтечнпкомъ, отчасти 
кожными и молочными лгелезами.

Мышьякъ относится къ такимъ ядамт., къ которымъ iipio6ph- 
тается п р и в ы ч к а .  При иовторномъ внедетпи мышьяка въ желу- 
докъ въ постенешю возрэстающихъ дозахъ организмъ становится 
более и более резистеитпымт. къ этому яду и, иакопецъ, начииа- 
етъ безъ вреда переносить такйг количества мы1иьяка, который 
нрсвышаЕОтъ летальную дозу въ несколт.ко разъ. Такт, наир, за­
свидетельствовано, что сдинъ привычный потребитель мышьяка, 
нрин-чвши заразъ 0,^ грм. мышьяковистой кислоты, остался совер­
шенно здоровымъ (KiKipp'). Так|'я мышьякофаги нередко наблюда­
ются въ Штир!п; они въ Teneiiie долгаго времени (20—30 летъ) 
унотребляютъ мышьякъ, ношгдшмому, без'ь всякаго вреда {Кпарр'У, 
если оставляютъ на время обычные нр!емы мышьяка, то чувству- 
ютъ въ тЬле общую слабость, заставляющую ихъ возобновить эти 
нр!емы.

1 1 ривыка1не къ мышьяку, новидимому, настуиаетъ лишь при 
употреблщни его рог os. ирп чемъ, нр(обретеииый такимъ пу- 
темъ иммунитет'], не ирсдохраняетт. отъ смертельиаго отравлетня 
д:ышьяком’ь, когда последи!й 1’.водится иодъ кожу {(ЧоШа-). Поэто­
му, нредиолагаютъ, что им.чунитегь къ мышьяку не общаго, а мй- 
стнаго характера и завпснтъ огь ностенениаго усилегйя способио- 
стн кишечнаго эпптел1я все более и боле ограничивать 1!сасыва- 
ш'е и, следовательно, постунле1пе мышьяка въ кровь {Cloi'ftay.

П р II м е  и е II i е. Энтер!алыю и иодкоасио мышьякъ назначается 
п'ь следующи.хъ случаяхъ.

1. При упадке общаго Ш1тан!я, разиаго рода малокро1Йя.хъ, 
нсевдолейкё.м!п, лсйксм!и, при злокачествеииыхъ лимфомахъ.

2. Пъ начальных'!. стад!ях'ь туберкулеза.

Ч K n a p p .  См. B i n z .  -iCKuin фармш:оло1чм, гтр. 5Т2, 1887. 
С I о и 11 а. ЛгсЬ. I'. Hath. и. Pliarm., Btl, 54, 1906.
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ГРУППА МЫШЬЯКА. i n

-3. При ыаляр1и, въ особенности при скрытыхъ и застар'Ьлыхъ 
ея формахъ {Fowler') и др.).

4 При пейро.захъ, особенно хоре!;, астм'Ь и нейрастегйи.
5. При различпыхъ колшыхъ забол’Ьва1ПЯХъ, главиымъ обра- 

зомъ, при psoriasis и liclieu ruber.

П р е п а р а т ы .

Acidum arsenicosum, As2 Oa, мышьяковистая кислота поступаетъ 
въ продажу въ вид15 б1!лыхъ кусковъ или порошка, трудно раство- 
римаго въ холодной Boa'S и легко въ щелочахъ. Наружно прим'й- 
няется въ вид'Ь пасты. Per os дается въ пилюляхъ по 0,0005-0,003 
грм. pro dosi. Высшая доза 0,003 грм, и суточная 0,015 грм. 
Обычно начинаютъ съ малыхъ дозъ и постепенно повышаютъ, Во 
изб'Ьжан1е разстройства желудка мышьякъ назначается или за 'Ьдой, 
или перед'ь самымъ приняттемъ пищи, или тотчасъ посдЬ 'Ьды.

Liquor kalii arsenicosi s. solutio arsenicalis Fowleri — l°/o pa- 
створъ мышьяковистокислаго кaлiя съ прибавкой spirit! angelici. 
Каждая капля раствора содержитъ 0,0005 грм. мышьяковистой ки­
слоты. Доза 1—6 кап. н'йскэлько разъ въ день.

Liquor kalii arsenicici s. solutio arsenicalis Pearsoni— водный pa- 
CTBop'b мыгаьяковокислаго натр1я въ непостояпныхъ отношеп1яхъ 
(1:100 до 500); назначается вдвое большихъ дозахъ сравни'гельно 
съ пррдыдуищмъ, препаратимъ. Прим'Ьняется и въ вид'Ь подкожпыхъ 
инъекщй.

Ac'dum kakodylicum, какодиловая кислота, предгтавляетъ собой 
производное Д1арсендиметила или кокодила, (СИз)2 As. О. OIL 
Безцв'ктныя призмы, легко растворимыя въ вод'Ь. Въ терап1и упот­
ребляется натронная соль этой кислоты, natrium kakodybcum, 
(Clb)i! As. О. ONa. Р)Ъ виду малой диссоп,!ащи въ оргапизм'Ь и 
малаго образовап!я д'кятельныхъ шновъ мышьяка, эти оргаппческ!я 
соединев!я мышьяка, сравнительно съ мышьяковистой кислотой, 
оказываюпь слабое и мед.ленное д'6йств!е. Нъ организм'Ь они отча­
сти возс'гановляются въ окпсь кокодила, (СНз)2 As. О. As. (СПз)2, 
благодаря чему выдыхаемый воздухъ и секреты больного npioSp'S- 
таютъ противный чесночный запахъ. Какодиловокислый натр!й упо­
требляется ])ег OS и падкожно въ т'Ьхъ же случаахъ, какъ 
и мышьяковистая кислота. Доза его до 0,1 грм. заразъ и до 0,6 
грм. въ сутки.

Arrhenal s. natrium arsenomethylatum, метиларсеновокислый нат- 
pifi, Oils As. 0 . (U .Na)2, кристалличе(ч;ое вещество, растворимое 
въ Ben'S. Хорошо перепорптся желудочпокишечнымъ каналомъ и не 
придаетъ выдыхаемому воздуху чесночпаго запаха. Дозировка, какъ 
и въ предыдущемъ случай.

') F o w l e r .  С.ч. II. Т а р р с i п е г, Lehrljucli d. Arzncimitlellehre, 1913, р. 344.
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Мышьяковистыя минеральныя воды содержатъ въ aarpt, не 
меп'1!е 1-го милиграмма ангидрида мелшьяковистой ки'-лоты, обла­
дая при этомъ разнообразной мивеоализацЁей. Къ вимь относягся:

ГЙЫШЬЯКОВИСТЫЯ Ila 1000 грм. воды въ
lICTO'l П П К П . ___ i JJcX .M Л1 U..V !>■_____ Т" ITpiiM'liiieuie.

воды. Илотн.
и. NallAsOi As2 Он

La Bourboule Perriere 5,00 0,016 _____ 53,3° т о —бООк.е.
(Франц1я) Clioussy

Seclaige
5,04
4,46

0,015
0,017 —

56°
53,3°

ПЪ день лъ 
В iipioMa.

Levico- Vetriolo Stark wasser 7.85 0,006 14° 1—4 стол.
(AacTpia) лолски въ 

день.
Bonccf/no — 8.87 0,109 _____ _____ Сначала чаН-
(AacTpia) j ны.мн ложка­

ми, а пото.мъ

i
столовыми до 
2—4 въ день.

Rp. Acidi arsenicosi 
Pipci'i nigri

О б р а з ц ы  p e ц e ri т о в ъ.

100.
AaiaxcKiji

Rp. Acidi %rscnicosi 
Fern lactici 
Extr. rhei a(|ii.
— liquiritiae i 

f. pil. № 30.
D. S. Пачипйть съ 3 пилюль пъ дот.'

0,1 Rp. Sol. iii'seii. Fowlorl 2,0
5,0 T’-rae chinae comp. 15,0

. S. ut. f. pil. yiDS. Начинать съ 10 кап. 3 ра:
въ день.

ППЛШЛЦ.

0,03 Rp. Katrii lialiodylici 1,0
3,0 Aq. destill. 15,0
1,5 IMDS. По 15—20 кап. 3 раса въ

1. s. день.

Rp. ^Xatni Italiodylici 1,0
Aq. destill. 10,0
MDS. ' 2—1 map. подъ кожу.

Группа железа.

ЖелЬзо (feiTum) .м й е т и  о дййствуетъ аналогично другнлъ тя- 
желымъ моталламъ, производя, с.чотря но концсптрац1н растворовт,, 
вяжущее пли пр^пкшающее и одновременно антпсенднческое дйн- 
ствГе, о чемъ подробно будетъ сказано въ соотвйтствующн.Аъ 
отдйлахъ.

Р е з о р б т н в н о е  дйнств1е желЬза, при нарэнтералыюмъ (нод- 
KOJKHOM'b илн внутривеииомъ) его iipinrlmeiiiH, токсическое. Явле1ня 
отрарле1ня наблюдаются у жнвотныхъ отъ 0,001—0,002 грм. лнмон- 
нокислаго желйза на кило вйса, а отъ 0,02 1'рм. на кило вйса на-
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ступаетъ смерть. У людей, какъ показали терапевтичесхпе.;опиты, 
отравлоп!е пропоходптъ посл’Ь введсхпя подъ кожу 0.2 грм. лимоп- 
нокмслаго жел'Ьза. !!ыражаетси оно симптомами раздражегпя ;колу- 
дочпокишечпаго капала (рвота, попосъ, пор'Ьдко кровавый) и по- 
чек’ь (острый пефритъ), коллаасомъ всд'йдств!е паралича цемтраль- 
пой йервпой системы н серди;а {Н. Meyer и. Williams^).

При эптеральнсмъ употребле111п жел'1ззо не оказыпаетъ токсиче- 
скаго д'Ьйств(я даже въ большп.хъ дозахъ, если посл'Ьдтпя пе про- 
нзполятъ пршкпгапхя слизистой оболочки ппщеварительпаго капа­
ла. Обстоятельство .это объясняется т^ъмъ. что Fo очень медленно 
всасывается слизистой оболочкой 12 ти перстпой кишки {Мае Cal- 

'■lum̂ ), Quincke^), Gaule*) въ количеств'Ь приблизительно равномъ 
80о/о всего введеипаго per os {Honigmann). Отсюда по лимфатиче- 
скпмъ II кровепоспымъ путямъ поступаетъ въ оргапизмъ, отклады­
ваясь въ печени, селезеикЛ; и костпомъ мозгу. Такимъ образомъ, 
пакопле1пя въ крови ншл'Ьза въ требуемой для отравлшпя концепт- 
рацш не пропсходптъ.

Откладываясь въ указаппыхъ оргапахъ, железо по м'Ьр'Ь надоб­
ности ассимилируется оргапизмомъ, оказывая при этомъ специфи­
ческое д'1;йств!е па кроветворные органы (костный мозгъ) и на 
процессы роста п обмана веществъ въ другихъ ткапяхъ {Тарта- 
KoerniiC). Hofmann''), Ильяшевь’’), Вергманъ^). Сравнивая костный 
мозгъ у  кроликовъ, предварительно доведенныхъ кровоиускагнеыъ 
до малокров1я и, зат^мъ, иолучавшнхъ и неполучавшихъ съ 
ишцей жел-Ьзо, Hofmann^) пришелъ къ выводу, что, подъ вл1я1немъ 
жел'Ьза. въ костпомъ мозгу происходить бол'йе энергичное образо- 
BcUiie эритроцптовъ и ускоренный переходъ пхъ въ кровь.

Другпмъ рядомъ опытовъ на жнвотныхъ доказано дал'Ье, 
что жел'Ьзо является специфпческимъ регенсраторомъ крови, 
т. е. не только ускоряетъ образова1не эрптроцитовъ, но слу­
жить при этомъ строительнымъ матер1аломъ для гемоглобина 
[Kunkel'^), Cloetta" )̂, Hoesslin, Dehierre п Linossier, Ahlerhalden^^), 
Ильяшеаъ''), Вергманъ^) п др.). Такъ, Kunkel повторными крово- 
пускап!ями вызывалъ у двухъ одинаковыхъ собакъ малокров1е и 
кормилъ нх'ь молокомъ, т. е. нищей весьма б'Ьдной жол^зомъ 
(Bunge); одной изъ этихъ собакъ опъ ежедневно прибавлялъ къ 
молоку 0.006 Fe въ впд'Ь liq. ferri albuminati. Иосл'Ь 6-ти пед15ль- 
паго наблюдехпя оказалось, что пнтавтаяся исключительно моло- 
комъ собш а была очень малокровна; кровь ея содержала только

') Н. Мс у е г .  U. W i l l i a m s .  Arnh. f. exp. Path. u. Pharni., Bd. 13, 1881.
-) Ma c .  C a 11 ii m. Journ. of Phys., v. 16, T94.

Q u i n c k e .  Arch. f. exp. Path. ii. Pharm., Bd. 37, 1896.
• ■‘i G a u l e .  Dciif. mod. Woch., 19, 24, 1896.

T a p T ак  о Ii c к j ii. Pfliigers. Arch., Bd. 101 и 102, 1904.
") H o f m a n n .  Virch. Arch., Bd. 151, 1898.
") И .1 ь я Ш e в ъ. * * ) Б е р г ма и ъ .  С.м. К р а в  ко въ, основы фармаколопи, ч. 11 

191.5, стр. 37)—375.
'•)) K u n k e l .  Pfliigers Arch., Bd. 61, 1895.

C l o e t t a .  Arch. f. exp. Path, v- Pharm., Bd. 38, 1897.
” ) A b d e r h a l d e n .  Zeitschr. f. Biolog,, Bd. 39, 1900.
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0,019”/о Fe-i 0.ч; другая же, получавшая желФ.зо. была здоровой; въ 
крови ея содержалось О 0.35<>/о Кег Оз Питая щепкопъ въ тече1пе 
и'Ьсколькихъ ш'дЪль молокомъ, одпихъ безъ прибавки, другн.хъ 
съ ежсдиевиымъ ирибаплетемъ по 0,и35 Fe въ видЬ молочнокис­
лой соли II форратииа.— Cloetta') паходилъ норманыюе проиептиоо 
содеряшие гемоглобина въ крови только у щенковь. нолучавшихъ 
съ молокомъ жел'Ьзо. Опыты съ взрослыми собаками, у которыхъ 
иутемъ обильнаго кровопуска1ня вызывалось малокроп1е. нриводятъ 
къ аналогичныиъ результатамъ; нрибавле1не къ нищЬ, бК д̂иой ж е­
лезом ь, оргаиическаго пли иеоргапическаго Fe снос бствуетъ у 
такихъ собакъ регенерагйн крови, при че.мъ иаростялне гемогло­
бина совершается быстрф.е, ч'Ьмъ i i ap o cT a i i ie  красиыхъ кровяныхъ 
т15лецъ {Бсргманъ^). Надо за.м'Ьтить при этомъ, что роль 5кел1зза, 
какъ строительнаго ыатср!ала дли гемоглобина, специфическая, 
т. е. присуща только ясел'йзу, и металлъ этотъ въ указаппомъ 
OTHOuieiiiii ие можеть- быть зам1и1еиъ какимъ либо другимъ 
фармакологическимъ веществомъ {Ильяшевъ^).

П ы д ' й л я е т с я  же.л'Ьзо и.зъ орггпизма, г.:1авиымъ образомъ, 
черезъ оиитсл1й слизистой оболочки толстыхъ кншекъ и отчасти 
почками съ мочей.

П р и  м е н я е т с я  жел1530:

1. При хлороз'Ь лекарственное япл'.зо служитъ матерьяломъ 
для образсва1ня гемоглобина, являис!. вь тоже время агенгомъ. то- 
иизирующпмъ кроветворные органы (главнымъ образомъ клетки, 
образующ|'я гемоглобинъ). 15водимос <:‘ъ нищей желйзо, покрывая 
при пормалыюмъ питат'н сжедневныя траты этого элемента орга- 
пнзмомъ, при хлороз'Ь. сопровождающемся унадкомъ пита1Йя, ста­
новится недостаточпыиъ [Stockmann*у, недостатокъ пищевого }ке- 
л'Ьза долженъ компенсироваться иазначщпемъ лекарствеииаго 
жел'Ьза.

2 При остромъ малокров1и огь потери крови или всл'Ьдств]е 
иереиесепиаго какого либо тяжслаго остраго забол'Ьва1Йя; при хро- 
пичсском’ь малокров1н и кахекси! различиаго ироисхождщйя.

3. Иъ качеств'Ь противояд1я при остромъ отравле1йп мышьякомъ 
какъ antidotum arsenici.

4. Наружно, какъ кровеостаиавливагощее, вяжущее и прижи­
гающее средство (см. соотв'Ьтствующ1с отд’Ьлы).

При иазиачеш'и жсл'Ьза per os стараются вводить его въ доста- 
точиом'ь количеств'Ь, изб'Ьгая при этомъ пзлишияго раздражшпя 
желудочиокшисчиаго канала. Оь посл'Ьдпей д'Ьлью даюгь жел'Ьзо

М с  1 о U11 а. L . с.
’) Б е р г ы а и ъ. L. с.
*) И л ь я ш е в ъ. L. с.
‘) S t o n J u n a n u .  Journal of Physiol., XVJII, p. 484, 1895.

/
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во время или BCKop'fe посл'Ь 'Ьды. т. е. при паполнениомъ жслудк'Ь. 
Ио и:1б1ыкап1е порчи зубовъ растворами лсол^за необходимо посл'Ь 
кал:даго пр1ема полоскать ротъ, Такъ как'ь дубилыюкислое лселЬзо 
нерастворимо и потому не всасывается въ кишечпнк'Ь. то введшие 
в'ь лгелудок'ь вмЬстЬ съ лсел'1>зом'ь веществъ, содерлгащих'ь дубиль- 
ную кислоту, не рекомендуется.

П р е п а р а т ы .

Ferrum reductum, возотаповленное водородомъ изъ окигей жв- 
Л'!53о, мельчаЙ1м1й поропижъ, содержащ1й 90® о Fe, растворимый въ 
желудочн.1.\п. сок'Ь. Прописывается въ гюрошкахъ и таблиткахъ. 
Доза 0,1 грм. н-Ьсколысо разъ въ день.

Ferrum lacticum, молочнокислое яселЬзо (19,5®/о Р е̂), Fe 
(Сз Иб Оз)2-{-3 Нз О,—зеленонатобЬлый пир шокъ, растворимый въ 
40 ч. воды Назначается въ вид'Ь пилюль, порошковъ и пр. Доза 
0 ,1 —0.5 грм. н'Ьсколько рязъ въ день. Хорошо переносится 
желудко.чъ.

Ferrum carPonicum oxydulatum saccharatum, углекислая закись 
желЪза съ сахаромъ (10 — 15®/„ Р’е), Р\‘С'()з, велеповатосЬрый по- 
рошокъ, перастворимый въ водВ. Подъ вл1ян1емъ соляной кислоты 
В'Ь. жслудк'Ь углекислое желЪзо пэреходи'гъ въ хлористое съ осво- 
болсдшпемъ СОз. ИзвЬствыя пилюли Blaud’A дЬйствуютъ угле- 
кислымъ жел1',.чомъ, въ которое переходить .выписываемое при 
этомъ сГ.рнокнслое жел'Ьзо. Доза 0,5 —1,0 грм. п’Ьсколько разъ 
въ день.

N
Ferrum sulfuricum oxydulatum praecip'tatum, P’eSO<, осво­

божденное отъ кри таллизащипной воды с'Ьрноки1'лое желЬзо. Per 
os 0 ,05—0.3 гр.м. пЬсколько разъ в'ь цепь въ видЬ пор чпковъ и 
пилюль (Итальяпск'я пилю.ш, пилюли Blaud'a).

Ferrum kakodylicum, какодиловое желЬзо, с1фоже;тый порошпкъ, 
растворимый въ водЬ. Доза per os 0,02—0,1 грм. нЬсколько разъ 
въ день.

Ferrum oxydatum saccharatum soluhi’e, растворимая окись же­
леза съ сахаромъ (2,8*/о Fe)—краспобурый порошокъ. Доза для 
взрослыхъ 1,0— 2.0 г{зм. нЬсколько разъ въ день; дЬтямъ дается 
дециграммами.

Carniferrin, фогфорномясокислое желЬзо (30®/о Fe), представля- 
ет'ь собой порошокч>, раствори.чый въ слабыхъ щелочахъ. Доза 
0 ,3 —0,5 грм. три раза въ день.
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Triferrin, параь'уклеинокислое железо—парошокъ, содержащШ 
22<>/о Fe и 2,5о/о Р. Доза 0 ,3—0,5 грм. три раза въ день.

Ferratin, жел-Ьзоальбу ми новая кислота (6o/oFe)—коричневый по- 
рошокъ, растворимый въ вод!?. Доза 0,5— 1,5 грм. три раза въ 
день.

Exlractum ferri pomati. вытяжка ябличнокислаго железа (5—  
8°/о Fe) —зелоноваточерная, густая масса, растворимая въ вод-Ь; 
получается путемъ вывариван1я на водяной бан1} жел’Ьзнаго порош­
ка съ яблочпы.мъ сокомъ. Служитъ для приготовлегня пилюль 
(0,2—0.5 грм. pro (losi) и приводимой пкже тинктуры.

Т-га ferri pomati, яблочпокислая железистая настойка (около 
Р/о F e)—растворъ 1 ч. экстракта въ 9 ч. коричной воды; черно- 
бураго цвета жидкость, легко переносимая желудкомъ. Доза 10— 20 
и более капель несколько разъ въ день.

Т-га ferri chlorati aetherea s. liquor anodynus martialis s. t-ra 
tonico-nervina llestuschevi, эфирная настойка хлорпаго железа • 
состоитъ изъ 1 ч. полуторахлорисгаго железа и 12 ч. эфира и 
спирта (FG '̂o Fe). Доза 10— 20 и более капель пескольк; разъ 
въ день.

Liquor ferri albuminati, водный растворъ железпаго альбумипа- 
та (0,40/0 Fe)—краснобурая жидкость щелочной реаьчри сь сла- 
бымъ запахомъ и вкусомъ корицы. Дона для детей 5 --3 0  капель, 
а для взрослыхъ— ‘/ 2— 1 чайная ложка.

Syrupus ferri jodat', сиропъ ioдиcтeгo железа (5“/о F eJ2) назна­
чается при золотухе и Jiaлoкpoвiи въ детской практике каплями 
(10—15) или чайными ложками, с.мо?ря по возрасту больного.

Углекислыя желЬзистыя минеральныя воды характеризуются 
наличностью двууглекислой закиси я;елеза_,въ количе -тве не менее 
0.03 r t i M .  па дштпъ. значительным ь содержан)емъ угл<"КНслоты и 
общей слабой минерализащен. Относигелыш количштва закиси ясе- 
леза допускаютъ нередко исключен1я, причисляя къ железистымъ 
водамъ и так1я, который обнаруживаютъ мевыиее содержа1ие же­
леза. Заключающееся въ этихъ водахъ же.пезо легко усвояется 
организмомъ, такъ какъ двууглекислое его закнсное соодинев1е 
легко разлагается соляной кислотой желудочпаго сока, а образую­
щееся при этомъ хлористое соедине1ив въ присутств)и углекислоты 
быстро всасывается кищечникомъ. Количество железистой воды, 
выпиваемое больиымъ въ течегне мзутокъ, колеблется между 500 и 
1000 грм. Наиболее известныя веды:
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Аг<
Двуз'глекисло-

II а 1000 г р м. и 0 д ы
Я бО. н В Ъ Г р а м м а X ъ въ куб. ТОжелЬзистыя Источники.(-> м . Дпууглс-

воды. П.тетп Въ ваиболыпемъ
^ См £ кислая за­

кись Fe. В. количеств'й: СОз

508 ■Желгьзноводсгая |СмирповскШ 
<MapiiiHCKifi 
j В. К..Михаила

0.015
0,016 2.60'' Двууглекисл.

620
690

40,Г
32.4°

(Тер. обл.) 0,018 2.54 I кальши 750 19,0°

46-61 Липецк), я fАльбиии 0.014 0.54 ( Двууглекисл. 117 1 7.8°
(Тамб. г.) 1 № 7 0,016 0.7''! л ■ кклыпй 30 1 6,9°

217 Наленчовск1я Новый ист. 0.04 0.47 Двууглекисл. 102 8,7°
(Любл. г.) калыий

 ̂ Столыпинстя MapinHCKifi 0.07 3.67 Хлористый 54 9,4°
(Самар, г.)

1 1 0.061 1 02

патр1й

( 1552 отъ
640 Дарасунскгя j\» 3 0.048 1 54,) Двуз'глекисл. 1427 1,0°

(Заб. обл.) 6 0.040 1 27 кальц!й 1361 до
№ 5 0.023 l.Slijl 1433 2,9°

800 Колтомоиконск. Глава, ист. 0.114 2 С2! Двууглекисл. 560 1,0°
(Заб. обл. кальи,!й

7G2 Шивгя- Стрпуп. Л» 3 0.048 1.21 Двууглекпсл. 788, _

(Заб. обл.) кальщй i
980 Лмаровская Глава, ист. 0.015 1.58 Двууглекисл. 510 1,1°

(Заб. обл.) маппй

320 Spa Poulion d. Pi- 0.20 0.61 Двууглекисл. Г288 10,2°
(Be.ibriii) еггн le Grand иатр)й

6J0 Marienhacl Ambrosius- 0.17 — Скрнокислый 1160 10,0°
(BoroMiji) bruimeii натрий

1800' St.—Moritz None Quelle 0.05 1.22 Двууглекпсл. 1282 5,5°
(IIlBcHnapifl) кальц1й

1185 Tarasp-Schuls- Rouifacius- 0 02 5.14 Двууглекисл. 1185 8,3°
Vulpera quella кальщй

(И[вепцар1я)

{Ilauptquelle 0 02 ---  • (i 1513 7,7°
589 Kryyiica ISlotwiiiaquel.

iPelavaquelle
i

0.024 1 — i Двууглекисл. — 8.7°
(Галищя) 0.032 j кальщй 

1
10,0°
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О б р а 3 ц ы р е ц е II т О В ъ . .

Rp. Ferri sulfurici 
КаШ carbonic!

Rp. Aloe
Ferri sulf.

an 15jO
Tragacaniae q. s. 
ut f. pil. As lOO
DS. 2—3 пилюли 3 paaa въ лень. 

(Пп.шли B l a u d ’a).

aa part. aequ.
Spir. villi q. s. f. p'l. pondo 0,1 
DS. 2—5 пилюль въ день. 

(Итальяпок!я пилюли).

Rp. Acidi arscnicosi 
Ferri lactici 
Extr. rhei aq.

— liq. q. s. f. 
pil. № 30. DS,

0,03
3,0
1,5

Rp. Ferratini 0,5 
D t d. A'» XI1.
S. IIo 1 nop. нисколько рать 

въ деаь.

Яр. T-rne nuc vomic. 2,0 
. — ferri poinati. 15,0

AIDS. Ro iO кап. 3—4 раза 
въ депь.

8 .  М о ч е то н н ы я  с р е д с т в а . D iu r e t i c a .

Подъ мочегонными средствами разум'Ьются так!я. которыя ilo- 
вышаютъ количество выд'Ьлясмсй мочи (д1урезъ) и тЬмл. способ- 
ствуютъ выведепио изт, организма нродуктопъ обмЬна вещества, и 
другихъ вродны.хъ нача.Д'ь.' (люсобъ д’1’.йст1йя состоитъ пли въ вы- 
зов’Ь гидрем1н (повышеинаго содоржа1ня воды въ крови) ш и въ 
пепогредствениом-ь вл1яш'и нхъ на фупкцюнальную д'йятелытость 
почекъ (почечный Д1'урсзъ).

Гидред11я мшкетъ быть вызвана, во 1-хъ, нутемъ вводщпя въ ор- 
ганпзмъ болыипхъ количествъ воды. Такъ какъ излишнее количе­
ство воды быстро выводится изъ крови почками BMlicrl; съ раство­
ренными в'ь ной веществами (Na Сй, мочевина н пр.), то количе­
ство выд'Ьляемой мочи значительно увеличивается. Такой д]урезъ 
иоситъ назвав!!! водяною д1уреза. По 2 хъ, гидр(!м!я можотъ иоту- 
читься при пведс1нн въ органпзмъ вощсствъ, главнымъ образомъ 
солей, обладающнхъ высокимъ осмотическпмъ эквпвалентомъ, ко­
торый трудно нроннкаютъ чрезъ тванты я оболочки, за нсключе- 
1немъ оболочки клубочковъ. Благодаря такшгь свойствамъ. сред­
ства эти. циркулируя въ крови, нрнтягиваютъ къ ссб'Ь волу пз'ь 
тканей и ])азжижаютъ кровь, иосл’11дств|‘ем'ь чего является новы- 
шенпый д!урезъ. Посл'1’,д1пй иоситъ иазватпе солевого д1уреза, ко­
торый, какъ и водяной, въ сущности зависитъ отъ гидрем1и.

aj Средства, вызываюиця водяной diijpeso.

Напитки (polio). Выпита,ч вода, всасываясь кпшечнпкомъ въ 
зиачнтслыюмъ колнче !тв1',, разяшжает'ь i{\)Oin-, (Buntzen'), вызывая 
гидрем!то; излншнняя вода выд'1;ля(!тся изъ крови черезъ ночки въ

')  B u D t z e n .  О т Erniiringen etc., Kopenliagen, 1879.
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теясш’е 6 - 7  часовъ {FalcTc )̂. Простая вода  ̂ какъ слигакомъ бЬдиая 
солями II углекислотой, медленно всасывается кишечпикомъ и, 
будучи принимаема въ больших о количествахъ, ыолгегь вызвать 
бол'Ьзненныя явлшня со стороны слизистой об 'лочки кишечника 
нутемъ отняПя у ней солей. Поэтому, въ качеств^ мочегоннаго 
сродства, унотребляготь минеральную воду, содержащую нзвъст- 
ный нроцентъ солей и углекислоту. Такая пода, благодаря при- 
cyTCTbiio въ ней углекислоты, всасывается быстр'Ье и соотвЬтст- 
веино этому быстрее выд'йляется мочей. Ныбираютъ для нигья 
углокислыя воды. Нутемъ кведшня этпхт. водъ достигается нромы- 
iiaiiie организма и разведшие мочи. Первое имЬетъ значшпе при 
накоиле1НИ въ opraHMaMi нродуктовъ обм'Ьна и другихъ ядовитыхъ 
началъ. Второе нрииоситъ пользу при .забол'Ьвагни мочевыхъ путей 
(pyelonephritis, cystitis,' мочевые камни и пр.).

Углекислыя

воды.
Истечвтш.

II а 1000 к. с. в о д ы
ВЪ к. с В 1> Г р а м м а X ъ

С02 S ^
а

fcjD
С.>■• я >->
« б

'ьго
2 л
еси:

с Ь£) 
И ^ 
Я S
g o

3
<0О

Кисло аоЬакъ. Нарзавъ. 1019 1.70 0.87 0.41 0.14 12.7»
' Терек, обл.) ;

Шиванда. Глава, ист. 1272 . - 0.65 0.04 ____ 0.02 10.5“
(Заб. o6j.j.

1. 746 0.09 0 009 0 006 ____

Шивгя- • Л? 2. 802 0 08 0  0 1 0  U02 ____

Стргыа, № 3. 1029 1 0 07 0  01 0 Об —

(Заб. обл.). Л» 4. 72с 0.11 0 01 0.08 —

Vougues-les- Saint Legcr. 1071 2.48 2 . 1 0 0.'78 — 0.18 12.00
еаих

(Фраиц1я).

Giesshubler. Sauerbrunn. 1205 1.88 0.55 1.19 — 0 03 12.00
(Бо1с.м1я).

ПодЕОжныя и внутривенный вливан'я. Мояшо вызвать дiypeзъ 
подкожными II внутривенными влава1пями изотоническихъ раство- 
ровъ Въ'виду того, что соли и.ч'Ьютъ весьма различное фармако- 
динамичсское значшйе, солевой растворъ до.11женъ быть адэкватенъ 
и 110 химическому составу и соотношшйю содержащихся въ немъ 
солей, т. е. отвечать требовашямъ по только химической, по и 
физ1ологической изото1ни. Обычно иримЬияютъ фнзioлoгичecuiй

') F a l c k .  Zeitchr, f. Biol., Bd. 8, 1872.
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растворъ иоварепой соли (0.9»/о). Но, лучше придНэНять Riugei-’on- 
сюй или Locke’oBCKiii растворъ. Растворы вводятся въ количеств!; 
1— 2 лптровъ въ течеш'е 12—30 минуть; в'Ь случа!; надобности 
количество это можно повторить до 3—4 равъ въ день. C|>anmi- 
телышя и.зсл1;дов11а1я иока.залп, что вода, введенная per оа, вызы- 
вастъ бол'Ье сильный д|'урезъ, ч'Ьмъ въ томъ случа!;, когда она въ 
равпомт, количеств!; иггьецируется 1годъ козку или въ вену [Qins- 

Douglas Cow^). Объясияютъ это обстоятелг>ство т!;мъ, что 
вода, всасываясь кишечникомъ, увлекаетъ съ собой какое то веще­
ство. которое обладаетъ сгшсобиостыо повышать функц1ю почскъ 
[Douglas Cow )̂.

b) Средства  ̂ вызывающ1й. солзвой Ыурезъ.

Къ этимъ средствамъ относятся соли и друг!я вещества, кото­
рый, какъ сказано выше, вызываготЪ гидремио, благодаря вьтсоко.му 
эидосмотическому ихъ .эквиваленту. Установлено, ч^мъ трудн!;е 
диффуидируютъ черезъ ткаиевыя оболочки'вещества, т!;м'ь зиачи 
тельггЬе иропзводятъ гидрем1ю п, соотв'йтствеиио этому, вызы1;а- 
ютъ бол’Ье иптеизпвпий д1урезъ. Такъ, трудно диффундирующая 
шгауберовая соль является бол’йе мочегонной, ч1;мъ иовареная соль 
[Magnus^), Freg^), Ginsberg'). ]5ъ oci/ов!; д1уретнческаго д!;йств1я 
таки.хъ средствъ лезкитъ не только производимая ими гндрем1я, но 
еще сл 1здующ1Й эффектъ. Фильтруясь черезъ мочс.вые клубочки, 
растворы трудно диффундирующнхъ солей нренятствуютъ частич­
ному обратному всасыватпю воды въ мочевкхъ капальцахъ, всл!;д- 
CTBie Ч'И’о ведутъ какъ бы къ „д1арреъ‘‘ носл'Ьдиихъ. 11ъ модицпи- 
ской ирактнкф, однако. прн.мФются только соли, въ достаточной 
м!;р'Ь всасываемым кишечникомъ и обладаюиря сравнительно ела- 
бымъ нослаб 1яющпмъ д!;йств1емъ, какъ то: двууглекислый, хлори- 
стыя, азотиокислыя. уксуснокислый, виннокислыя, яблочно-лимон- 
но-н молочнокислых, а также сахаристый вещества (виноградный 
и молочный сахаръ). Соли употребляются или per se, или вь вид!; 
мннеральны.хъ водъ (щелочпо-углекислыхъ, щелочпосо.дяныхъ и 
щелочноземелышхъ), винограднаго сока, мякоти тыквы, молока и 
кумыса.

П р е п а р а т ы .

Natrium bicarbonicum, двууглекислый narpifi, N ailC O s, легко 
растворимый въ вод!; порошокъ.

Calcium chloratum. хлористый кальщй, Са (Лз, p.Tcn.iHBaiomiRca 
иа воздух!; порошокъ. Обладаетъ эпергичпымъ мочегонпымъ д1;й- 
ст.йемъ, усиливая въ то же' время выд’feлenie хлоридовъ язь орга-

1) W. G i u s b o r p .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Pd. 69, p. 381, 1912. 
’) D o u g l a s  Cow.  Arch. f. exp. Path. ii. Pharm., Hd. 69, p. 393, 1913. 

M a g n u s .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd 4.j, p. 23 n'25, 1901. 
F r e y .  P f l U g e r s  Arch., Bd. 112, p. 71, 1900; Bd. 120, p. 93, 1907.
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ни.зма {Bonnimo'ur, Jmbsrt et Jourdin'). Доза 0,2— 2,0 грм. въ 
сутки въ раствор'Ь (съ прибавлен1е.\1ъ sicci liquiritiae).

Kalium nitricum, аз тюкнелый кал1й, селитра, KNOs,—безцв1>т- 
ные, неиз.мТ1вяюш’1еся на воздух В кристаллы, растворимые въ 4 хъ ч. 
холодпои воды. Доза 0,3 1,5 гр.м.; 2,0—10,0 pro die. Легко мо-
жетъ вызывать катарръ пищеварительнаго тракта и, въ случаВ ча- 
стйчиаго npeBpaaieFiia при извВстпыхъ услов1яхь въ азотястокислую 
соль, отравлев1е съ еитроксигемоглибип0м1ей. (см. амилпитрчтъ).

Kalium aceticum, уксуснокислый кал1й, СНз COOK, нейтральная 
расплывающаяся соль. 13сосав1лись въ кровь, уксуспокислыя соли 
превращаются въ трудно диффyндиpyющie карбонаты. Доза 0,5—  
1,0; 8 — 10,0 pro die.

Liquor kalii acetici—33‘/2'’/о водный растворъ уксуснокислаго 
кал1я.

Strontium lacticum, молочнокислый cтpoнa,iй, Sr (СзНбОз)2 4-о 
Н2О, б'Ьлый кристалличесюй поришокъ, растворимый въ в щВ. Р е­
комендуется при нефритВ, какъ .мочегонное средство и уменьшаю­
щее содержан:е бВлка въ мочВ. Назначается также въ пВкоторыхъ 
случаяхъ протйвъ ленточныхъ глнетъ. Доза 0 ,5—2,5 грм.; 6,0—
8,0 грм. pro die.

Calomel, одаохлориетая ртуть, HgaCU, въ небопьшихъ дозахъ 
(0,2 грм. нВсколько разъ въ день) оказЕлваетъ мочегонное дВйотв1е 
въ случавхъ неиормальнаго скоплен1я жидкости въ тканяхъ (отекъ, 
водянка) при услов1и устранен1я его слабительнаго эффекта. Вы- 
дВляясь почками въ пичтожныхъ количествахъ, каломель слегка 
повышаетъ фильтращонную и секреторную дВятельность почекъ. 
Но, мехапизмъ мочегоянаго его KBAcTBia, какъ показали изелВдо- 
вап1я на кроликахъ, преимущественно, связаяъ съ вл1ян1емъ на ки- 
шечпикъ (Flccksedsr-). Въ отдВлВ о слабительпыхъ было сказано, 
что нутемъ раздражен1я окончан1й секреторныхъ нервовъ каломель 
вызываетъ усиленную секрещю пищеварительныхъ железъ, ограни­
чивая въ то же время всасывательную функп,1ю тонкихъ кишекъ. 
Усиленная секрещя должна вести кь сгущен1ю крови, но поелВд- 
нял комненсаторно быстро возстановляетъ нормальное содержан1е 
воды, отнимая ее въ пужвомъ количествВ отъ тканей. Скопившаяся 
въ тонкихъ кишкахъ жидкая объемистая масса при задержкВ дефе- 
кац!и сгущается въ тодстыхъ кишкахъ, благодаря ксасывав1ю воды. 
Избытокъ ВОТЫ, поступая въ кртвь, ведетъ къ гидре.\йи, вызываю­
щей д1уре,зъ.

Щелочноуглекислыя минеральныя воды хаэактеризуются содер- 
жап1емъ въ лигр1т плотпыхъ веществъ бол'Ье 3,0 грм. и при томъ 
состоящихъ изъ двууглекислыхъ щелочей, главным ь об()азомъ изъ 
^аНСОз. Количество двууглекислаго ватр1я въ большинсгв'Ь водъ 
этого типа достигаетъ 4—5,0 грм. па литръ. Воды эти:

О В о п п i m о U г, J  ш Ь е г t ot J  о u г d i u. Quinz. therap., IHll,  Марта 2 a.
’) R u d 0 1 f F I t i cKse d e r. -\rch. f'. exp. Path. u. Pharm., Bd. 67, p. 409, 1У12.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



122 МОЧЕГОШТЫЯ СРЁДСТПА

П a 000 гр. ВОД ы
Шелочноуглекис-

Источники.
ВЪ граммахъ 1 в г. куб. с то

лыя воды. Плот
Б О Щ . Na ПСОз 1 СОг

,
БпрЖО.\Гс f Е|:атррнпиш'к1Я 6 44 0 21 030 27 8''
(Тнф.1. г.) (.Евгьчпевскп) 6 39 4 84 420 21.8"

Кратппплпн'шя IАчкпсе 1 _
(Черном, руб.) (Пслухъ — — — —

Ш арванстя Ширванск1й ___ ,
(Кубан. обл.).

Поперечвнсшя noiepenencKifl _ _ ___ __ ___ г-

(ЗабаПк. обл.)

Vichy
(Фраиц1я)

jOronde-Grille 7.00 4 83 463 41.7"
L’llopitall 7.15 5.00 595 34 0°

[Celestin 6.U4 4 43 531 13.0°

Щрлочносоляныя или щелочномур1'атическ1'я поды содйпжатъ въ 
литри ие MHiit.e 1,0 грм. NnGl и 1,0 грм. NallCOs. Вилыпин1Тво 
же иза> пихъ въ состав^ своемъ нмыотъ 2 —3,0 грм. Na Cl и 
3—4.0 ГрМ. NallCOs па литръ. 1хъ нп.мъ итиоеятчя;

Щелочносоляныя
И с т о ч н и к  It. 1

Па loco грм. во.аь 
ВЪ гра.ммахъ ВЪ к. с. то

воды. Плоти. 1 
ост. 1 КаИСОз Ка С1

.

COs

1 Л» 17 западп. стр. 8 72' 4.34 3 59 9 5 7 I 10  2°
1 № 18 бгсв. 1-ый 9 20 4 53 3.88 697ii 10 6°

Ессентуксягя 18 бюв. 2-ои 25 4 54 3 90 845 12 5°
(Терек, обл. 1 Л; 4 кап. 1890 г. 6 42 3 20 2 57 1023 13 2°

Л» 4 кан. 1907 г G 58 3 30 2.58 1236 11 7°

Ems
(llpycda)

Л° 6 6.45 3.11 2.65 844 12.5°

Kriinchen 4 49 1.99 0.98| 560 40. Г

Selters
(lIpycciH)

NieclerscUcrs 4.42
i

1.25 2.32 1083112.0°

Щелочноземельныя или известковыя воды̂  характррияуются го- 
дрржам1ем'ь иа> ли1рв okcucj 2 .0  гр.м. силри Са и Aig иъ преобла- 
дапЬ-.мъ карбипатиыхъ (ИСО'з) ила сульфатныхь (8 ^ 4") 1онивъ. 
11()сл1;дш)П1 типа инвостапвыя в ды носятъ назван!-' гннсовыхъ и 
по трранрвтическому эффекту уступаютъ карбонатнымъ извеотко- 
вымъ вода.мъ, такъ какъ сульфаты значительно въ меиьше.мъ ко- 
личеств!! сраввительво съ карбонатами всасываются.
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Щелочнозе 
мельныя или
ИЗВ СТЕОВЫЯ

воды.

Источники.

н а 1 Ю г р М. ВОД Г.1
В ь г'р а м \1 а X ъ

n
?ОЧ[=:

О оч
tz

О .X а a,zj
и

«-
2 ьс 

О
1 се & ct

X

Желпзиовод- |'''МИрНОВ1-к1Й 2.54 1 11 0 25 0.10
\

екгя ; .Мар1инск1й 2.GO 1 18 0 27 — — 1.11 — '
(Терек, обл.) 'в. К. Михаила 2.12 1.16 0.27 — — 0.99 —

Вирштаны Старые ключи 7.65 0 ,06^  26 — — 3.53
(Виден, г.) 1

Спиридонов- Ижевб‘к1й 5.20 0.06 — 1.89 1.05 — _ 1
ска я i

(Витек, г.) 1

Ямкунъ Ямкупск1й 1.1б|о.22 0 35 0.53 — — -—
(Заб. обл.,1

Колтпмой- Влавпый ист. 2.62 0.94 0.59 _ __ 0.59 __
mu7y

(Заб. обл.)

1 № .3 1 54 0 71 0.31 ... 0.09 ___ I
Дарасунешя № 6 1 27 0.64 0.20 — — 0.1'5 --- 1

(Заб. обл.) ! № .5 1.31 0.64 0.21 — — 0.06 --- ■
1 jN» 10 0.66 0 28 0.16 — — 0.05 - -

Маккавтев- .iN" 1 1 08 0.34 0.38 _ _ _ _

ска я :i
(Заб. сбл.) i

Contrcxdville Sonreo du 2.30 0 44 0.0 io 1.57 0,03 0,24 0,006
(Фрапц1я) pavillion

Evian Source ca- 0.45 0.28 0.12 -__ 0,e0S
(Фраиц1я) chat 1

Baden бдизъ ll
Цюриха Verenahof- '4.09 0.40 1.28 0,35 — —

(Шве11цар1я) (]uello I

Tarasp-Schuls. ( '
1

Vulpera ) Bonifaeiusqu; 5.14 2 71 0.51 — — 0 22 —
(IIlBeiiuapin) I Wy quelle | 1.99 1.78 0.13 — 0,01 —

Wilduncjen Geors^'iktoij 1.68 0 82 0.63 — ;
(Прусс)я) I Quelle i 1 i

пъкуб.
саит. 'рп

С02

620
690
750

40. Г  
22.4° 
19 0°

9 0°

210

560

1 427j 
1.301 
14.3 <1 

999

117

1,0°

отъ
1°ДО
2,9°

40 11,5° 

5.3 ll 12,0°

48 7°

11 So 
119 5
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Виноградный сокъ, какъ содержащ1Й большое количество воды 
(50—84®/о), вйнокаменную, яблочную и отчасти виноградную ки­
слоты. сахаристыя вещв'Тва (13—39®/о), обладаетъ мочегопнымь 
д'ййств1емЪ; производя водяной и солевой д1урезъ. Правда, этотъ 
д1урезъ не настолько значителенъ, чтобы можно было съ полнымъ 
усп15Хомъ пользоваться винограднымъ сокомъ для устранен1я значи- 
тельпыхъ отековъ при водянкахъ. Виноградный сокъ не только раз- 
жижаетъ мочу, но к нонижаетъ ея кислотность, благодаря образо- 
ван1ю въ крови карбоеатовъ отъ сгорав1я содержащихся въ сокВ 
органическихъ кислотъ.

Мякоть тыквы. Тыква (cncnrbita, сем. Cnciirbitaceae) выра­
щивается у насъ ради плодовъ, охотно употребляемыхъ въ nnuiy. 
Мякоть ея содержитъ до 96'7<, воды, сахары, кислоты (фосфорную, ■ 
сЬрную п кремневую) и соли (К, Са. Mg, Р̂ е). Приготовленная 
въ вид-Ь шоре и вводимая въ желудокъ въ значительныхъ количе- 
ствахъ, тыква вызываете водяной и солевой д1урезъ, увеличивая 
фильтрац1онную фупкшю почекъ и умевывая всасывательную. Кро.м15 
того, тыква способствуетъ повышенному выд1)лен1ю почками хлора, 
что зависитъ отъ сл'Ьдующихъ фактовъ. Кал1йныя соли фосфорной 
и с’Ьрной кислотъ, находясь въ крови, вступаютъ въ двойной об- 
м'бнъ съ хлористымъ натр1е.мъ, благодаря чему получается съ одной 
стороны KG1, а съ другой— фосфорно-и сернокислый натр1й. Фос­
форный и сернокислый натр1й, благодаря высокому осмотическому 
эквиваленту, нроизводятъ гидрем1ю и, затЬмъ, д1урезъ. Хлористый 
кал1й, какъ соединев1е чуждое организму, быстро выделяется поч­
ками пассивно, по законамъ осмоза. Такимъ образомъ, тыква, по­
добно хлористому кальц!ю, производитъ обезхлоривапзе организма 
(Каковешй^).

Молоко и кумысъ повышаютъ д1урезъ, действуя въ этомъ 
случае болыпимъ количествомъ воды (967о), а также содержа­
щимися въ иихъ лактатами, фосфатами и сахаристыми вещества­
ми. При нефритахъ при.мепяютъ или исключительно молочную ц'эту, 
или смешанную, т. е. состоящую изъ молока съ прибавкой дру- 
гихъ пищевыхъ веществъ. При исключительно молочной д1эте 
cTajtaioTcfl вводить молоко въ такомъ количестве, какое больной 
въ состолн1и переносить (п]1Иблизительно около З'/з литровъ въ 
день). Лучше при этомъ пользоваться газированпымъ молокомъ, 
т. е. содержащимъ СОъ Такое молоко легче всасывается и скорее 
обнаруживаетъ мочегонный эффектъ (Дейбель-).

с) Средства, вызывающ1л почечный дсурезъ.

■ Для гюрмалыгой фуиктри почекъ, какъ и другихъ органозъ, 
требуется optimum кровяного даплегйя въ лочкахъ. Лишь при 
атомъ услов1н въ единицу времени протекаетъ черезъ почки нан-

') А. в. К а к о в с к 1 й .  Pyccidii Врачъ, 1913, Л1 48—49. 
Д в й б е .1 ь. Дпсс. Спб., 1895.^
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большее количество крови, ооуслпвливающее сооои паивысшую 
фильтрацтопиую и секреторную д'Ьятслытость почекъ. Всякое укло- 
neiiie от’ь optimnin’a въ сторону плюсъ или микусъ отражается 
rioimaienieMTj фуикц1и почекъ, т. е. умсиьше1неыъ или даже ирек- 
раще1не.мъ отд'15лен1я мочи. 15ъ качеств']; прим'Ьра mojkho указать 
на д'Ьйств1е стрихнина и хлоралгидрата на ыочеотд'Ьлшне (см. от- 
д'Ьлъ о стрихпии'Ь). Поэтому, вс'Ь средства, улучшаюпря услов1я 
кровеобра1це1ня в'ь почкахъ, оказывають мочегонное д’1;йств!е. И'ь 
этомъ иаправлегни проявляютъ д'Ьйств]е, наир, сердечныя ве­
щества, что отмФ>чепо было при излояшгйи фармакодиналики 
этнхъ средствъ.

Друп'я вещества д-Ьйствуютъ мочегоипо не только т'1;мъ, что 
улучшаюгь услов1я кровеобращен]я п’ь почкахъ, но и тЬм'ь, что 
непосредственно усиливаготь фильтрящ'опиую и секреторную, ос­
лабляя при этомъ всасглвательную. функц]и почекъ. К'ь такимъ 
средствамъ относятся: иптуитрннъ. терпены и вещества группы 
кофеина и хинолина. О мочегоиномъ д'1;йств]и питуитрина ска- 
.зано выше (стр. 39j.

Группа терпеновъ.

Терпены при пр!ем'Ь пхъ внутрь выд'Ъляются изъ организма, 
главным'ь образомъ, почками въ сочетатни съ глпкуроновон кис­
лотой, при чем'ь btj малых'ь колпчсствахъ они слегка ра.здражаютт. 
почечную ткань, усиливая кровеобращехне и повыгпая фнльтра- 
nioHiiyio и секреторную д'Ьятольпость почехть. По, iipiiMtHieiiie нхъ 
В'Ь качеств']; мочегонных'ь требуетъ осторожности, так'ь какъ въ 
большпх'ь дозахъ терпены настолько сильно раздражаю'гь почки, 
ч'го х!'ь розультат"]; развивается острый нефрптъ.

П р е п а р а т ы .

Terpimim hydratum, терпппгидратъ, CioIIi6-f-3 II2 O, кристал­
лическая .\10дификац]и скипидара, раств1.ри.мая в'ь 250 ч. водхл и 
10 ч. спирта. Доза 0 ,1—0,2 грм.

Fructus jnniperi, можжевелыя яго,ты, отъ Juniperns coimniini.s, 
содегжитъ о1. jnniperi—эфирное .масло, сходное со скипидаромъ. 
Прим-рпяется въ видЪ настоя съ уксусиокислы.мъ кал1емъ.

Folia betulae, листья березы, собрапмые весной, при.\11;пяются 
въ вид'1; чая (15:100) въ количеств'Ь 2— 3 чашекъ х;ъ течеи1и дня.

Группа кофеина.

Кро.м'1; описаппыхъ ухке кофеина и тео^омина, хгъ этой грушг]; 
относится еще теофилдинъ (theopliyllinmn}. Пос.тЬдхйй впервые пай-
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денъ былъ K ossel’eMT. въ чайггахъ листьяхт, па ряду съ кофеииомт. 
и является изомеромъ теобромина:

HN- со'
I I , ^СИзос с —N<„
I II

[bCN — С - N  ^  

Teo6joMnm..

IbCN—СО 
I i 

ОС -  С—N <  
I II

IbC N — С— 

Тсофпллшп>.

Н
СП

Эксперимептальныя и клпничесгня иаблюдшпя обнаружили, что 
наиболее сильнымъ и постояииымъ ыоче1’Оипымъ эффектомъ обла- 
даютъ теобромшгь и теофиллииъ, которые и применяются въ те- 
paiiiii въ качеств!; мочегоииыхъ средствъ. Для проявлетня 5ке д1уро- 
тическаго д’Ьйств1я кофеина требуется соблюде1не пзв!;гп1ыхъ ус- 
.’lOBifi, состояншхъ, иренмущестиенно, въ ycTpaiieiiiii двойствеинаго 
вл1яи1я кофеина па сосуды. Иозбуя;дая въ иродолговатомъ мозгу 
сосудодвигательный цеитръ, кофепиъ вызываетъ съужеп1е виутрен- 
нихъ сосудовъ, въ томъ числе II иочечиыхъ,— обстоятельство, 
которое :иожетъ обусловить огришчеш'е или даже прскращшне 
мочеотделегня (аиало1!я сч, дейст1Йемъ судоролшыхъ веществт,. 
папр. стрихнина). Но, одновременно съ ятнмъ кофгинъ, какъ из- 
в!)Стно, действуетъ расширяющимъ образомч. непосредственно на 
некоторые сосуды, въ томъ числе и на почечные, что при нормаль- 
ио.«ч. кровяно.мъ давле1ни доляпю сонро1Шждаться увеличен!смъ 
мочеотдёле1пя. Такимч, образомъ, при дейсччяи кофеина встунаютч. 
въ борьбу два противонолояшыхч, аффекта: сьуя;еш'г! сосудовь по 
чекъ центральпаго 1-ронсхождо1НЯ и pacuinpeiiio техъ  ;ке сосудовъ, 
как'ь результата, прямого депст1йя кофеина на сосуды. Ь'акой аф­
фекта. берета, перевесь вч. данномъ случа!;—завпсптч. отч, состоя- 
1НЯ возбудимости сосудодвигательнаго центра. При иоииженной 
возбудимости .этого центра естественной или искусственной, выз- 
ваииной, наир., при помощи снотворныхъ средства, (хлоралгидра­
та, паральдегида и ир.), съужщня сосудовч. при дейст1йи кофеина 
не ироисходитъ, какъ и въ томь случа!;. когда ирсдварителыю 
перерезаются вс!; наиравляюицяся кч. иочка.мч. нерш1ыя волокна. 
Почечные сосуды при такихч. услов1яхъ всегда расширяются и 
наблюдается увелнчшйе количе тва мочи, продолжающееся у кро- 
ликовъ несколько часопъ {SchrodeH). Тесброминъ и теофиллииъ 
значительно слабее кофеина действуютъ на сосудодвигательный 
центра, и потому обнаруживаютъ лишь сосудорасшнряирй эффектъ 
въ почкахъ.

]Механизмъ .лючегопнаго действ1я веществъ гнупиы кофеина 
заключается преледе всего въ указаииомъ выше прямомъ ихъ в.ч1я- 
Hill на почечные сосуды, которое ведеть къ большому притоку 
крови къ почкамъ, вследствие чего фильтра1ио1шая (Licici-) и сек 
роторная [Schroder') фуишця ночекъ увеличивается. Одновременно

') V. S c h r o d e r .  Arch. f. exp. Path. u. Pharm., Bd. 22, p. 39, I8S7. 
S) L e e  i. Arch. f. exp. Path. u. Pharni., Bd, 43, 1902.
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съ этимъ вещества кофеиновой группы ушепыпаютъ или подавля- 
ютъ процесс!» обратпаго всасыван;я волы эпител1емъ мочевыхъ 
каиальцевъ (tubuli contort! i. Иовышетпе секреторной д-Ьятелвиости 
почекъ. выражающееся зиачителыилмъ упелнчегйемъ количества 
илотиыхъ составиыхъ частей мочи {Schroder'), стоить въ причин­
ной зависимости оть неносредственнаго возбуждающаго вл!я1ня 
кофемиовыхъ веществъ на отд'Ьлнтельныо элементы почекъ или на 
периферичгск1е концы секреторныхъ нервныхъ волокоиъ почекъ. 
Опыты на различныхъ животны.хъ показали, что степень д1уреза 
связана с'ь количестломъ выдЬляемыхъ почками кофеиновыхъ ве­
ществъ. Такъ, наир, у кроликовъ кофеина выделяется почками 
204/0, у собакъ— около 87о; соответственно этому наблюдается 
сильно выраженный д^урезъ у кроликовъ и сравнительно слабый 
у собакъ {East-).

П р е п а р а т ы .

Theobrominum natriosalicylicum s. d’uret'num— порпшокъ, рас­
творимый въ 1 ч. волы. Доза 1,0 грм ; высшая суточная 6,0 грм.

Theobrominum natrioacetxum s. agurinum—порошокъ, легко 
растворимый въ вод'й. Пмйетъ преимущество предъ д!уретиномъ въ 
ТОМЬ oTHomenin, что лишенъ вреднаго вл!ян1я салициловой кислоты 
на почки. Доза О,.5— 1,0 грм.; ваивысшая суточная 4,0 грм.

Theoc'num. это—теофиллинъ, приготовляемый сивтетическимъ 
путемъ; бт.лый крш!таллическ1й поропюкъ, рас.творимый въ 180 ч. 
воды Сравн1П’ол1.яо съ теоброминомъ, теоцимъ обладаепъ болТ>е 
сильпымъ мочегониы.мъ д1'»йств1емь. Доза 0 ,2 —0,5 ip-м'.; иаивысшая 
суточная 1,5 грм.

Группа хинолина.

Атофанъ (atophanurn) или фенил-хшюлин-карбоновыя кислота f
представлястъ сооои тонкщ. растворимые 
ВТ. щолочахъ игольчатые К1)исталлы. горь- 
каго вкуса. Опыты на яспвотны.хч» п лю- 
дяхъ показали, что небол1.иня дозы ато­
фана (0,25 —0 .5 грм.) значительно увели- 
чнпаютъ выделщне мочевой кислоты въ 
теч(чне одного часа, а 4,0—5.0 грм. ио- 
вышаютъ это выде.тщне въ течщне 24 ча- 
совъ в'ь 2—3 раза нротивъ нормы (Nico- 
laier II Dohrn^). Пъ виду этого атофанъ 
нрсдлож'чгь для лечешя подагры, въ ос­
нове которой леяштъ iiapyrneiiie нурпноваго обмена въ организме, 
ведущее къ наконленно въ крови мочевой кислоты (урикем1я) и

О S c h r o d e r .  с.
’) К о S t. Arch f. exp. Path. u. I’harm., Hd. 36.

A. N i c o l a i  or ti. M. D о h r n. JDeut. Arch. f. klin Med., 13d. 3.3, p. 331, 1908.

II
1

C C.COOH ,

/ \ / \  
l i e  C CH

i II I
ИС C С.СбН.5
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i

н
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отлож еш ю  м счекислы хъ солей  ш . ткаияхь. ГЗъ р е з у л ь т а т  клш ш - 
ческихтГ пабл10ден1й оказалось, что въ суточЕш хъ количествахъ  
оть 3 до 4 ,0  грм. атофапъ поразительно благопр1ятио дЬ йствуетъ  
на иодагрическ1й нрнстунъ: боли чер езъ  н'Ьсколыш часовь
прекращ аю тся, и больные угке въ первые ‘24 часа чувствую гъ зн а ­
чительное, облегчеЕпе; Есрасаота и ЕЕрЕЕпухлость суставовъ  п орази ­
тельно скоро исчезаЕотъ; двнжен1я больны хъ суставовъ  соверш аю т­
ся свободЕЕ'йе и безъ  боли; темЕЕература ЕЕадаетъ (ГеорггевстСО). 
Weintrcmd'^), Oudzent^), Zuelzer*], liichter^), Heller^). Plehn’’), Лив- 

пшцъ^). Саратовский). М оча посл'й ЕхтофаЕЕа мутна ее содернш тъ  
очень больш ое количество уратовъ . Болош ииство авторовъ ееолие’я - 
ю тъ, что при ЕЕодагр'Ь ато(1ЕаЕЕЪ дФ йствуетъ ЕЕопосредствсЕЕЕЕО ЕЕа поч­
ки, ДОВЫШаЕЕ ВЫД'ЁЛПТеЛЬНуЮ ИХЪ способность по ОТЕЕОПЕен1ю къ 
мочевой КЕЕСЛОТ'Ь,

Л тоф анъ, кромФ того, обладаетъ болеутолягсЕЕЦЕМи и ЕЕротнво- 
восЕЕалптельЕЕЫми свойствам и (Шетрегег^^), д ей ств у я  ЕЕри остромъ  
сочлоЕЕОВЕЕОмъ рввматЕЕЗМ'Ь зналоЕШЧЕЕО салициловы мъ прсЕЕаратамъ, 
(Bendix'i), O'dler'-) и др.). Бъ этомъ случаФ атофаЕЕЪ даЕотъ черезъ  
часъ но 0 .5  Е’рм. 6 разъ; черезъ нФсволько чеесовъ красЕЕОта и опу­
холь нсчсзаю тъ \OelkC'),

II р ЕЕ м t  ЕЕ е н i е ы о ч е г  о н н ы  х  ъ с р е д с т в  ъ.

1. П ри воспалЕЕтельныхъ еостояп1яхъ почсееъ и мочевыхъ 1Еутей, 
дабы ЕЕутемъ разбаЕЕлеЕЕ1я мочее ее ЕюиижеЕЕ1я ея кислотности устр а- 
ЕЕить или, по крайней мФрФз, уменьЕпить раздра'ЛЕггЕОЕцее д'Ьйств1е вы- 
д'кляемыхъ мочевы хъ солей . Ызъ ЕЕазЕ1ачаемЕ>Ехъ обычЕЮ въ отихъ  
случаяхъ  срсдствъ . которыя велзывоеотъ водяееой или солевой д1у- 
реФь. ЕЕаиболыЕЕСе SEEancEiie еемФеотъ миЕЕеральЕЕЫя воды, вЕЕЕЕОЕ'рад- 
EEE.EH СОКЪ, МЕЕКОТЬ ТГ.ЕКВЕ.Е, МОЛОЧНЫе ПрОДуКТЕзЕ (ЫОЛОКО, КуМЫСЪ И 
Eip.> ЕЕ хлористы й КаЛ1.ЕЕ1Й. lia .’EbEXienbEH ЕЕ Ма1'ЕЁез1аЛЕзЕЕЬЕЯ НЕеЛОЧИ, 
которыя являЕотся иреобладаЕопЕеЕО составЕЕОЙ частьЕО ЕЕЗвестковыхъ 
ВОД'Ь, СВ}].ЗЫВаЕОТЪ въ ЖелуДОЧЕЕОКЕЕШеЧЕЕОМЪ КаЕЕалФз С'ЙрНуЕО, ф ос- 
форЕЕуЕо ЕЕ жнрЕЕыя КИСЛОТЫ, бтаЕ’Одаря чому моча б'ЬдП'ЬеТ'Ь суль- 
({Еятами ЕЕ фосфатаМЕЕ и СТЗЕЕОВЕЕТСЯ МОЕЕФзС КОЕ'ЕЕСЕЕТрпрОВаЕЕЕЕОЙ. Х ло- 
рнстьЕЙ кал1ц1й реком ендуется  ЕЕрп остромъ ЕЕефрЕЕтФ въ ЕЕсболь-

’) г  о о р г i е в с к i к. Deut. med. WocEi., Е9ЕЕ, 37, р. ЕОЗО.
“"Е ЛУ. T V e i n t r a u d .  Ther. Men., Е912, № Е, р. 2Е.

G u d z e n t .  Berl. klin. Wocli., E9iE, Л» 47.
*) G. Z u e l z e r .  lEeil. klin. Woch , E91E, Л? 47, p. 2101.

14 ic  l i t er .  Deut. uied. ЛУоск., 1911, № 51.
'■') К. H e l l e r .  HcrI. klin. AVoeti., 1911, № 12, p. 526.
’) P l e h n .  Deut. mnl. AV̂ ueli., 19l2, № 3.
*) . Дппшицъ.  Врачеоная Е'азота, 1912, NW 38 н 39.

II. El. С a p a т о 11 с к i й. ,TiiccepTauin Петр., 1912.
’") G. K l e m p e r e r .  Centralbl. f. d. ĵ es. inn. Med., Bd. (i, H. 6, 1913. 
E‘) Л. В e n d i X. Die Ther. d. Gug., i912, II 7.
1*) H. D e l l er .  Med. Klin., 1912, 50.
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ших"1> дозахъ (0.03—2.0 грм. въ cyTUii'i; особенно хорошо онъ дЬй- 
ствуетъ при нефритахъ, осложняющихъ острыя пифекц10шшя бо- 
л’Ьзнк—рожу, скарлатину н пр. (Bonnimour, Jmbert и Jourdni^).

2. При бол’1;зняхъ, сопровождающихся обш,ей водянкой, асцн- 
томъ, трансуда1йей,—для удалеш'я ненормально скопившейся въ 
организм'!’) воды. Назначаютъ: каломель, терпены, вещества кофеи­
новой группы, тыкву, молоко и нр.

3. При забол'Ьвашях'ь, сопровождающихся или обуславливаю­
щихся задеряжой пъ оргаиизм'й ядовъ, токспновъ или нродуктовъ 
обмЬиа пеществъ, наирим'Ьръ, при сахарпомъ д!абегЬ, нодагр-h и 
мочекислом'ь д!атез1'.. Съ цЬлыо выведен!}! нзъ организма ядш!ь и 
токснповъ особенно полезно питье иидифферентныхъ углекиелыхъ 
минеральныхъ вод'ь При сахарномь д!абет'];, связанном'!., благо­
даря образоватпю въ органнзм'Ь значительных'!, количеств'!. ,S-oit- 
снмасляной кислоты, съ пониженной щелочностью крови, наиб(»ль- 
шую пользу нриносят'ь щелочноземельный минеральныя воды. По­
вышая щелочность крови до нормы, воды .оти устанавливают'!, рав- 
HOB'bcie въ обм1’.н'15 и въ то же время вызывають солевой д!урез'ь, 
снособствуюнрй выводщню изъ организма задержапных'ь продуктов'!,
об.м’йна веществъ. При иодагр'й н мочекисломъ д!атез'Ь, помимо 
щелочноземельиыхъ водъ, назначаютъ атофанъ.

Образцы рецептов'!. .

Нр. Sti'ontii lactic! 25,0 
-Vquae dcstillat. 150,0 
]MDS. Ho столовой лол.'кЬ 

3 раса в'ь день.

Нр. Caloii clilorati 2,0
Aquae (lestill. 140,0 
Succi liquir. 10,0
51DS. llo столовой лоа;к!; 

ца iipioMb.

Нр. Calnmolimos 0,'~6—0,2 
NaU-ii bicarb. 0,2 
MD. t. d. XII in, obi. 
S. По 1 облаткЬ 2 раза 

въ день.

Нр. Tcrpini liydraii .3,0 
E.xtr. ct. pulv. liqti. 
q. s. I', pil. №  30 
DS. IIo 1 ННЛ 3—6 разт. 

въ день.

Н]). Iiif. True, .lunipcri
c.\ 10,0 ad. 170,0 

Liqu. lialii acetiei 
O.ivm. scillae

aa Ib.U
AIDS, llo столовой ложкЬ

чорезъ 22 часа.

Нр. Uiuretini 1,0 
D. t. d. № 0 
S. IIo I H o p .  T раза 

въ день.

1) в  о DU im о и г , J m b e r t  et J o u r d i n ,  Quinz. Iborap., 1911, Марта 25.
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Rp. The cini 0,2 
D. t. cl. Л» X.
S. По 1 nop въ горячемъ чаЪ 

посл-Ь t.ibi 3—4 paja 
съ дспь.

Rp. Aguriiii 0,5—1,0 
D. t. cl. № 10 
S. Ho 1 nop. 4 раза 

Еъ день.

Rp. Atopliani 0 .5—1,0 
D t. (1. in. oblatt.
S. llo 1 облатк'Ь irhcKO.Ti.no разт. 

въ icni. съ П'1Сл1иователы1ымъ 
aaiiiiBani.'M'b большпмъ Ko.]iine- 
ствимъ воды.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



АЛФ А БИТНЫЙ У К АЗАТЕЛ Ь
второго выпуска.

Стр. Стр.
A. Aspidospermatin . . . . 36

АстраханскаЗ! (11 олетаепск.) 72
Abrin Atoplianum ............................. 127
Abrus praecatorius . . . 63 A trop in u m ............................. 10
Лптош ыпотршшыя средстпа 10 „ sulfiiricum. . . 24
Acidnm arsenicosum. . . I l l А халцы хекая....................... 72

„ crotonolisuin
„ tiglicura . .
„ clirysopiianicum  
„ Iranguliniciim
,, kakodyliciim  
„ riciiKiliciun .
„ scdloinicinn .
„ tci-apinicuTii.

Adonis vcrnalis . .
„ „ dialisata

Adoniddnnn . .
Adronalinuiii . .

„ iiydrocldoricum  
Agui'imim . . . .
A Л eK c a 11Д] i n cic’ й л п ст'п
А л Ьбпп II IICT04IIII къ.
А 1 о ё ............................

„ l i i cida. . . .
„ capcnsis . . .
„ i'erox' . . . .
., vulgaris . . .

Aloin . ".......................
Altorativa......................
Алппалипъ. . . . 
Aiiibiosiusbrunnen .
A p i ' i i t a .......................
A p c i i to l .......................
Apocyiuim cniinabiuum 
Arecol i hum. . . .

„ hydrochloricii 
Arrbenal. ". . . 
Arseni cum. . . .
Ascllin . . . .  
Aspidosainin . .
Aspidospcrma Quebracho 
Aspidospennin. . . .

m

64 
66. 67 

68  
111 

64 
107 
107 

50 
50
50 

. 70
9

127 
67 

117 
69 
69 
69 
69 
69 
69 
78

107 
117

72 
69
51 
32 
32

111
108 
107

:-() 
36 
36

Auniice источшшъ

в. (Б )

radon близь Цюриха 
Ба'1ал1шска,я пода . . .
Бп] ш т а н ы ....................
Iloniraciusquelle . . 117.
Б о р ж о м ъ ............................
Буропая скпажипа А» 16
H o u rb o u lo  la .........................
Butylamin , .

С. (X )

Calcium chloratum  
Calomel . . .
Carica papaja 
Cardiaca . . .
Carcina Morelia 
Carniferrin . .
Cascara Midy 

„ Leprinco 
„ Parke, Г)ал 

Cassia acutifolia

Г22

123
72 

123 
123 
122

73 
112 
107

,. angustifolia 
Cathartica . . 
Celostin источник’!. 
X kiiiiii'i, . . .
Cliolinum . . . .
Clio ussy.......................
Citiullus colocyntidis 
Х1;113офаиопая кислота 
Claviceps purpurea 
Colfea arabica .

120 
76.121  

88 
42 
65 

115 
68 
68

is & Co 68 
67 
67 
62 

122 
94 
33 

112. 

65 
66. 67 

52 
94
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C o ffe in iim ...........................
„ puriim  . . .
„ natriobenzoicum
, natriosa licy lic iim

Colanim im . . . .  
Colocyntliin . . . .  
iContrexevillc . . . 
Convallaria majalis 
Convallainarin . . .
Convolvulin . . . .  
iJortex Frangulae . .

„  Quebraclio . .
C o t a r n in .....................

„ liyd roc lilo ric iin i
„ phllia licniH  .

Cremor ta r la r i . . .
C r o t i n ......................
Croton T ig liu m  . . 
Cucurbita . . . .

D. (Д ).

Дарасуистня вод1.т 
Datura stramonium 
Daturinum .
Digalcn . .
Digifblin. . 
Itigipuratmn 
I) gitalinum.
Jtigitalis purpnro 
Digitoninum  
Digitoxinum

117.

Ctp.

94
i)9
99
99

100
6Г)

12.S
50
50
64
68
36
60
61
61
75
64
64

124

123
21
21
49
48
48
47
47
47
47

Стр.

Ergotinum Bonj eani . . .  58
Ergotoxinnm . г . . . 52
F s e r im im ............................. 33

„ salicylicum. . . 36
„ sul t uri cum. . .  36

Essentia spcrmini Pocbl . 86
Кссоптукн ,5ii 20 . . . . 73

„ „ 18 бюв. I . 122
„ „ 1 8  бюв. 2 . 122
„ » 17 воет. стр. 73
„ „ 1 7  зап. . . 122
„ „ 6 .  . . , 122
„ „ 4 кап. 1890 г. 122
,, „ 4 кап. 1907 г. 122

Extractimi apocyui cannabini 52
„ aloe.......................69
„ bellaclounac. . 24
„ cascarae sagradae 68
„ colae flniduin . lOO
„ colocynthidis . 65
„ corticis Vibtirni —
„ prunilblii. . . 61
„ digitalis depnr. 48
„ ierri poinati. . 110
„ hydrastis canadensis 61 
„ 'hyoscyam i . . 24

„ hypophysis Vaporole 42 
„ quebracho . . 37
„ rhei . . . .  68

„ secalis cornnti fluid 58
E v i a n ..........................................123
E v o n y m in .................................... 65

D iu r e t ic a ....................... 118
Diuretinum....................... 127 F. (Ф )
Duboisia myoporoides . 24
Duboisinurn....................... 24 Фенолфталеинъ . . ,• 69

Ferdinansbrunnen . . . 73
F e r r a t in u m ....................... 116E. (Э). F erru m .................................. 112

„ rarbonicum oxydu-
EnrenicBCKifi источпикъ . 122 latum saccharatum 115
Екатершшпскай . . . . 122 „ kakodylicum . . 115
E lstcr........................................ 73 „ lacticurn . . . . 115
E m s ....................... • . . . 122 „ oxvdatum saccha-
Э.манагпя pa.iin n McaoTopiit 91 turn solubilc . . 1 15
Э.МОДИПЫ.................................. 66 „ reductum . . . . 115
Э нзим ы ................................... 87 „ sulfuricuui oxvdu-
E rgain iu ....................... .....  . 53 latum praecipitatum 115
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Стр. Стр.
Flores convallariae majalis 51 I ly d r a s t in u n i....................... 58
Фитнпъ.................................. 106 „ liudrochloricmn 61
Folia betulae . . . . 125 Ilydrastinimira....................... 60

„ digitalis . . . . 47 - bydrochloricutn 61
„ i aborai i di . . . .  25. 30 Hydrastis canadensis . . 5§
„ sennao . . . . 67 Hydrargyrum chloratum . 76
„ stramonii . . . 25 Hydroergotininuni. . . . 52

Ф ортоссан'ь ....................... 107 Tlyoscyainiiuim . . . . 21
Фосфоръ ............................. 101 Hypernephrinuin hydroclilo
Франгулииовая кислота. 68 vicum C.Miipnona . . . 9
Fi'an/. Joseph aqoa . . 72
Franzensbad ....................... 73
Ф р у к т ы ............................. 75 1 ГИ).
Fructus colocunidis . , 65

„ iiiniperi. . . . 125
Известковыя воды . . . 122
НзмФпяюпйя nuTanie тка-

G ( D пей средства . . . . 78
TbiieBCRili источпикъ. . . 123
Hex paraguajensis . . . 94

Gadus callaris....................... 107 Infusuin senhae compositum 67
„ moj'rhua . . . . 107 Ipomea Purga . . . . 67

Генитальные гормоны. . 85
Georg V ictor псточиикъ . 123
G io s s l i t ib l e r ....................... 119 J.
G ita lin u m ............................. 47
Glandnitrin (Haase & Co). 49
Гормоиъ околощитовидной a . 83 - l a l a p a ................................... 64

„ П джелудочной жел. 84 J a l a p i i i ................................... 64
Горькая минеральиыя воды 72 J e c o r i n ................................... 107
Grande Grille источи. . . 122 Jccorol .................................. 107
G uarana................................... 100 J q d a lb a c id ............................. 103
GnHiinigdt s. gumini-resina Jodeol .................................. 103

c u t t i .................................. 65 Jodglvdin ............................. 103
J o t b io n ................................... 103
Jodipin ................................... 103

u Jodival .................................. 103
J o d o s ta r in ............................. 103
Jodothyreoglobulia . . . SO

Ilaiiplqiiclie (Crynica) . . 117 J rd otb yrin u m ....................... 82
Herba adonis veriialis . . 50 J o d i i i n .................................. 100

„ byos cvami . . . . 25 -  p urum ....................... 102
I le x y la n iin ............................. j07
Ilistam in. . . . . . . 53
Ifoinatropimiiii....................... 22 3 .

, bydrobromicuin 24
llopital источтна, . . . 122
Honnonal t............................. 62 Зойдлпци1й слабительный
Hiinyadi Janos . . . . 72 п о р о ш о к г ....................... То
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ш алф авитны й  указатель .

ж .
Жслчегоппьиг средства 
Жел’1;зо . . . . ' . 
Л\ел1;зистыя углекпслыя

воды _ .......................
Жел'];зповодскъ . 73, 11
/Кепь-Шеиг........................
Жидкость KiH«:cr'a . .

„ Locke’a . . 
Жлсеиая магнез!я . .

К.

5,

Стр.

78
112

116
123
22

120
120

74

Lecithinum . . .
Levico—Vetriolo. .
Липецк1я воды . .
,/Тпстья березы .

„ паперстяпки
„ дурмана .
„ яборандн .

Li(iuor anodyiiHS mavtialis 
,, каШ acetici .
„ „ arsenicosi
5, „ arsoini-ici
„ I’crri albuininati
„ uzai'ao . . .

Lock’oiiCKiil растворъ

Стр.

106 
112 
117 
12 Г) 

47 
25 

25. 30 
116 
121 
111 
111 
116 

10 
120

Какодилъ....................... 111 L u c iu sq iie lle ....................... 73
88]ьакоднловая кислота II .Лучевая энерпя. . . .

натр1п....................... 111 „Лучи рад1я II ]\1СЗОтор1я . 90
KaliuiH aceticiim . . 121 Лысогорайп псточннкъ . 72

bitartai'icum . . 75 
„ jodatiiin . . . '102 
„ n driotartaricuni. 75 м .
„ iiitriciini . . 

Калозгель.......................
121

. 76. 121 3Ia<]jiiesia nsta . . . . 74
Kalter Spnider. . . ■ 73 „ carbonica . . . 74
]\арб;шзнзгь . . . . 88 „ citrica ellervescens . 74
K a ilsb a d ....................... 73 „ sulfni'ica , . . 71
liacTopoBoe масло. . 63 МаккавКсвстйй источи. 123
Квебрахо....................... 36 Maimnin Неля . . . . 86
Кнсловодск'ь . . . 119 MandTagorinuin . . . . 22
Краснополянская воды 122 Mar e n b a d .......................73. 117
Krandienbi iinnen . . 122 M apiiiHCKifi нет. (Жол'Ьз.) 117 123
Kieutzbi'uniiea . . . 73 JMapiiiHCKiii пет. (Стол.) 117
K[)OTOHonoe масло . 64 ]Маточныя средства. . 52
Jiротоноловая ьислота 64 М о л о к о ............................. 124
Колашшъ....................... 100 M orrim in um ....................... 107
Колтомонконъ . . . 117.123 ]\1очегонныя средства . 118
Кононелынлй таннпкъ 51 ЛШЫЬгшшен . ■ . . . . 73
Кора крушины. . . 68 M u sc a r in iiiH ....................... 32
Корень ревеня. . . 
К’отарнннт. . . . .  
К о ф е ............................

68 оМышьякт........................ 108
60 Мышьяковнетыя воды. 112

100 Мякоть тыквы . . . 124
К’оф ен н ъ ....................... .94 31у d r i l l .................................. 24
Кумысъ .......................
Ki-yiiica . , . . .

124
117 N. (Н).

L. (Л к
11алснчевск1я воды . . . 117

Lac sulfiii'is . . . . 70 .Наперстянка красная . . 47
Ландишъ манскШ . . 50 llaiiiiTKu.................................. 11S
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Нарзаттъ................................
Nati’imn arsenoinotliylatum 

„ l)icai'bonicmn
„ jodatum . . .
„ какой ylicnm .
„ stilfiTi'icnm . .

Neiie Qaclle (St. Moritz)
N 'co tin u m .....................
Nieclorsdtci's источника. 
Nuccs colao . . . .

0 .

Стр.

119 
111
120 
102 
111
71

117
30

122
100

Поперечепсьчй источникъ
ПслуХЪ ИСТОЧНИКЪ . .
Poulion de Pierre le 

Grand ИСЧТПЧН. . .
Pougues-les-eanx. . .
Pulvis aerophorus laxans. 

s. seidlitzensis .
„ j al apae. . . .
Я, liquiritiae compos.

s. pectoralis Curclla 
„ maguesiae cum rlieo
„ radicis rhei . . .
„ secali.3 cornuti exol.

Стр.
122
122

117
119

75

68
69
68
58

Purgatin s. purgatol. . 69
OoBoiliiUK’b ............................. P u r g e n ............................ . 69
Oleum crotoiiis . . . . 64

„ hyoscyami . . . 25 n
jocoris aselli . . 107 V-

„ ricini . . Ч . . 63
Op'kxii к о л а ....................... 100 Q u eb i'ach o .......................
Ovarin П е л л ....................... 86 Q uebrachin....................... . 36
O v o g a l ............................ ..... 78
Oyolecitliinum . . . . 106 R. (P).

P. (П) Radix s. rhisoma rhei . . 68
R etju lin u m ....................... . 68

P a p a in u m ............................. 88 Resina (alapae . . . . 65
P  oxyphenylathylaiuin . . 52 Rhamnus Fi'angulae . 68
Paulinia sorbili's . . . . 94 „ Pnrscliiana . . 68
P o p s in u m ............................ 88 Rlieum officinale . . . . 68
P o r r ie r c .................................. 112 Рептгеновсше лучи . 90
Pcriploca graeca . . . . 52 Riciuus communis . . . 63
Per p lo c in u in ....................... 52 R ic iiiu m ............................. . 63
Plioiiolphtlialeinui.i . . . 69 Ringer’oBCKiil растворъ . 120
Phosphorus ............................. 104 Ридиноловая кислота . 63, 64
Phoi'tos.san . . . . . . 107 Roncegno ....................... . 112
Piiysostigminum . . . . 33 Рыб1н жиръ . . . . . 107

„ salicylicura. . 36
„ sulfuricum . . 36

P h v t i n .................................. 106 S. (С)
PilT .carpiuum ....................... 25

„ muriaticum . . 30 Сабуръ ............................. . 69
Pituglandol (La Roche & Co) 42 S ain t-L eger....................... . 119
P itu itr in . . . . ; 37. 42. 82 Sal caroliuuin facticium . 74
Podophyllicum........................ 64 Sa zquelle (Elster) . . . 73
Podophyiliimm paltatuin . 64 Salzquclle (Franzeiisbad) 73
Podoph)ilotoxiHuin . . . 64 Салициловая кислота . . 94
UorpojiHHCKiii нсто'шикъ. 73 S a j o d in ..............................
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2.

St. Moritz . . . .  
Saiierbrunnen . . .
С в -Ь т ъ .......................
Сколеиповая кислота 
Sclilossbrunnen . . 
Scopolaminura . . .

„ hydrobromicum  
Scopolia atropoides 
(коиолеииы . .
Secale coruutura . 
Sscacornin i,Roche“
Sedaige . . . .
Sellers . . . .
Си M пати котрол НЫ я c p едства 
Сеньетова соль . .■ . 
Сердечиыя средства. . 
Слабителышя средства 
Сл'Ьпцовская Л» 3 . . 
Смирновсшй источинкъ 11 
Соли . . . . .
Solutio arsenicalis Fowled  

„ „ l^iarsoni
S p a a .............................
Spenninimi (Poelil) . 
Сииридоновская вода 
Спорынья . . ,
Sprudel источшгс'ь 
Starkwasser . .
Старые ключи 
Столыпинсгая воды 
Strophantus . .

,  Koinbc. Bohringer 
„ gratus Thoms . 

Strontinm lacticum . .
Stypticin .............................
Styptol . . . . . .
Source Cachat. . . .

„ de Pavilion . .
Sulfur...................................

„ depuratum . . .
„ praecipitatum. . 

Suppositoiia uzarae . . 
Suprareniuum syutlieticum  
Syrupus ferri jo d a ti.

„ rliei . .
,  sennae . .
„ „ cum manna

C'bpiioe молоко . . . .  
Сернокислый iiaxpiu . .

Стр.

117 
119 
88 

107 
73 
22 
24 
22 
22
57
58 

112 
122

1 
75 
42 
62 
73 

7. 123 
92 

111 
111 
117 

85. 86 
123 

52 
73 

112  
123 
117 
49 

49. 50 
44 

121 
61 
61 

123 
123 

70
70 
7o 
10 

, 9 
116
69
67
68
70
71

сернокислый M aniiii
серны й цвет'ь . .

т .

Tablettae uzarae . 
Taka-diastasis. 
Tarasp-Schuls-Vul-

pera .......................
Tartarus depuratus .

„ nati'onatus .
Терпены .......................
Terpinum hydratum .
Thea chinensis. . . 
Tlieobroma cacao. . 
Theobroininum. . .

,, natrioaceticum

Стр.

71
70

ГЗ. 117.

10
88

123
75
75

125
125
94
94
94

127
natriosalicylicum 127

TheociiKiiu 
Theophyl l i n. . . .  
Терапиновая кислота 
Tliyrademim . . .
Thyreojodin, . . .
Tiuctura belladonnae

„ convallariae majalis 
„ colocynthidis 
„ digitalis . . .
,  .Jodi.......................
., icrri clilorati aeth 

s. tonico-nervina 
Bestuschevi 

„ ferri pom ati.
„ rliei aquosa et
„ strophanti .

Triferrin .......................
Tripsin . . . . .  
Тролсины . . . .  
Tubera jalapae . . 
Tvramin.......................

127
125
107

82
82
25
51
65
48

102

116 
116 

inosa 69 
50

116
88
10
64
52

U. (У).

Углекислая магнез1я 
Углекислый воды . 
Устьянцево озеро .

74
119

73
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Стр.

100

( , 'т р .

U te r iu a ...........................................52
Uzara............................   10
У д а р и п ы ..................................... 10 1̂аГ[

V. W. (В).

и. к . Mnxan.ia источи, 1 
Yeranehorqnellc 
Vichy . . .
AViesenqiiolle . 
Wildungen . .
Wyqneiie . ,.
Вливагпя иодкожиыя 

„ впутривекиыя 
Вшшградъ. . . .  
Виноградный сокъ . 
Вишюкислып кал!й-пат■ 

pin . . . .  
Винный камень .
Yinum pepsinum .
В ода ........................

7. 123 
123 
122 

73 
123
123 
119 
119

75
124

75
75
88
92

ш .

Ши ван д а .....................................119
Шив1я-Стр'Ьтенск1й . 117. 119 
Ширванская вода .. . . 122
Ширииская вода . . .  72
1Пппуч1й порсшок'ь . . 74

щ

Щ е л о ч и ....................................... 93
Щелочно-углекпелыя воды 121 

,, соляныя воды. . 122
„ земелышя поды . 122

Щелочносоляноглауберовыя 
в о д ы ..........................................73

г  ( Ц ) .

Zvmarin il.  52

Я.

Ямаровская вода. 
Ямкун'ь . . . .

117
123
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Стр. Строка Напечатано Долл.'по быть

12 24 сверху на оборотъ наоборотъ
16 я iipejHA'li прежде
17 17 „ которая который
17 13 снизу чувствительныхъ чувствительны
18 29 сверху траксудац|'ю трансудац1ю
20 20 „ сердца сердце •
20 33 „ разбивается разбивахотся
25 7 снизу алколоидъ алкалоидъ
26 * 8 сверху аитаганистоыъ • антагонистомъ
27 28 „ внутриглазнаго внутриглазного
36 10 „ гаумндипу гуанидину
38 9 „ BJiifliiia Bjiiaiiie
40 18 „ Frauehini Franchini
43 3 снизу дигителиновой дигиталииовой
47 4 сверху purparea purpurea
47 • 10 „ въ иоде въ В0Д"Й
47 11 . д'Ьйствующе'Ь действующее
64 18 „ мисло масло
68 3 „ P o lv is P u lv i s
69 7 P e lv is P u lv is
73 3 снизу Spruel Sprudel
79 10 сверху норглюй . нервной
80 oiiapriii miepriii
80 25 „ Оргиинзди> Оргаинзмъ
80 30 „ клиническов клинической
83 22 „ недоститокъ недостатокт.
85 21 , pacTHTie развит! е

102 29 „ J o d o in  p u r u m J o d u m  p u r u m
106 33 , ядовитюми ядовитыми
110 7 снизу Эитер1алыю ЭнтералХ)НО
111 12 и 19 снизу кокодпла какодила

119
1 Л" 1Л/ивт- 1 д;; 2

( Л? 1
П1ив?'я- 1 2

i3a6. обл ) Л?
As (Заб. обл.)

I 1**1уЧчо.учебна-Я  
I БИБ' ИО' ЕКА  

T omi к о го  Государст§||) 
^  иого ыедиаст1яД|г 3

о у/ле

1^НВ J\|o
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Г о щ Щ У
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