
Изъ лаборатор1И ИМПЕРАТОРСКАГО Харьковскаго Университета при наеедр^
фармаколог1н проф. С.. Д. Попова.

; - ш аг

О ВЛ1ЯН1И
■  % l"' «*.К.' . ' У а"?!

.■.V, .! .1,-

Н-ЬКОТОРЫХЪ

ФАРМАКОЛОГИЧИгаХЪ СРЕДСТВЪ
НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ

Д"ЪЯТЕЛЬНОСТЬ МАТКИ.

3KcnepHMeHTat7:bH0e изсл^доваы1е

^риг, ^Зосиф. t^npzQHoea,

\V

■

• '
t к

.  •«. '

'JPF

■  ■" '/',;4i

' ■ ■ ■■ i ^

'4
• . r:-ii

ХАРЬКОВ Ъ.

-Iv"

Ч'\
Типография „Печатное Д Ьло" кч. К- Н. Гагарина, К-почковск. S*.- ' л"!

1 9 0 4. ' иМ

ч '  •' - и - ч .V' • . -Щ

:r '0Ш1ш1>ШМ!.}е£Ш№У' .; ; :гч. 'Ч. /У' ШШ





















— 14 —

По Hauch'y^^) центрами маточныхъ сокращегйй яв
ляются мозжечекъ, продолговатый и спинной мозгъ,
а пути для передачи импульсовъ—п. sympaticus, пи.
sacrales и rami commimicantes.

Въ 1878 году появилась работа Riinge^^j, въ кото-
торой авторъ сообщаетъ свои набл10де1Йя относительно
вл1ян1я на сокращен1я матки холодной и горячей воды
и горячаго воздуха. Для опытовъ онъ бралъ только
молодыхъ неро;кавшихъ кроличнхъ, на толгь ооно-
ван1и, что у яшвотныхъ беременныхъ и розкавшихъ
быстро наступатотъ самопроизвольныя сокращегпя.
Результаты полученные имъ сл'Ьдугощ1е:

J. Д^Ьйствуя горячей водой (t. 50^^ и выше), онъ
получалъ сокращеьня довольно энергичный, которыя
распространялись или перистальтически или охва
тывали сразу всю матку btj форлП! тетануса. „Ч1^мъ
выше была температура волы", говоритъ онъ, „'г11мъ
сильи'Ье были сокращен1я и т'Ьмъ интепспыгЬе былъ
стад1й паралича матки."

2. ГорячШ воздухъ даетъ мен'Ье продолжитель
ный эффектъ сокра1ден1я, но зато разслаблегпе иасту-
паетъ гораздо быстр^Ье и дольше продоллгается.

3. Что касается холодной воды, то она вызываетъ
продол?кительныя сокрап^ёгпя матки.

4. Разстройство кровообраще1ня и дыхахая, а также
механическое раздражелпе и ум1^ренное обезкровлрь
ван1е половыхъ оргаЕювъ вызываетъ сокращен1я матки.

По MHfniiio Rohrig'a центромъ маточныхъсокра-
щен1й: будетъ поясничная часть спинного мозга.

Въ 1880 году появилась работа Рейна по иннер-
вацн'! матки, которая нанесла сильный ударъ мпогимъ
до того существовавшимзэ теор1ямъ и предположен1ямъ.

Объектомъ для своихъ опытовъ Рейиъ бралъ бе
ременныхъ и не беременныхъ кроликовъ. Вм^Ьсто
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способа раздражешй, онъ прим'Ьнялъ способъ пере-
pliSKH нервовъ, съ посл'Ьдовательпымъ набл10де1пемъ
наступающнхъ въ д^Ьятельности матки изм'Ьнеийй
Рейнъ, па осповапн! всЬхъ своихъ опытовъ, д'Ьлаетъ
сл'Ьдуюний выводъ: «Въ ыатк'Ь, лишенной связи съ
черепно-сппипыми центрами, возмолшы главшЬйш1е
процессы, связанные съ зачалтемъ, беременностью и
родовымъ актомъ». Отсюда далы1'Ьйш1й выводъ его,
что матка, въ ст'Ьнкахъ которой находятся гангл1озные
автоматические нервные аппараты, можетъ совершать
своп ф11з1ологическ1я отправлеп1я безъ участ1я цент
ральной нервной системы. Этимъ посл-йдиимъ нер-
вамъ онъ прнписываетъ только регуляторное значен1е
въ фупкщяхъ матки.

Въ 1882 году появилась очень цйнная работа
д-раРготте1'я Оиъ первый прпм'Ьнилъ въ Берлин-
скомъ физ1ологическомъ ипститутЬ графический методъ
для изучехня маточныхъ сокращен^!. Четод-ь, кото-
рымъ пользовался Frommel, въ краткихъ словахъ сл^Ь-
ду10ш,1й: экспериментируемое яшвотпое онъ иом-Ь-
щалъ въ особый согр')1ва10щ1й аппаратъ, состояш,1й
изъ 2-хъ лсестяиыхъ полуцилиндриковъ, съ циркули
рующей въ иихъ теплой водой и разр^зомъ, прове-
деныымъ по lineae albae, вскрывалъ брюшную полость.
Когда рога и влагалище были доступны для операщи,
опъ проводилъ дв'Ь лигатуры вокругъ влагалища:
одну на высот'К сл1ян1я роговъ, другую на 1---1 '/2 ст.
ниже первой. ЗатЬмъ щЬлалъ по передней crbmrb
влагалища разр'Ьзъ, черезъ который проводилъ двой
ную канюлю съ бокаловнднымъ расширехйемъ до вла-
галищныхъ частей роговъ, закр'Ьпивъ въ этомъ поло-
jKei-iiii ее лигатурами. Одииъ коиецъ канюли соедп-
иялт. съ трубкой, которая проводить въ маточный
рогъ физ1ологичеок1й растворъ Nad, а второе KoaisHo
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Въ 1884 году появилась работа Ястребова Онъ
занимался изучен1емъ сокращенШ влагалища на кро-
ликахъ лшвыхъ и на вырЪзапныхъ влагалищахъ ихъ
и, на основан1и своихъ опытовъ^ пришелъ къ сл'Ьдую-
щимъ результатамъ: влагалище совершаетъ свои рит-
мическ1я сокращен1я автоматически, благодаря, зало-
женнымъ въ немъ нервыымъ центрамъ. По мн'Ьнпо
автора главный двигательный центръ влагалища ле-
житъ въ поясничной части спинного мозга; въ про-

долговатомъ яш мозгу—задержива1ощ1й, а воз1молшо
также и двигательный центръ. Работа Ястребова снаб
жена многочисленными кривыми.

Въ 1885 году появилась диссертащя Якуба^''. Въ
своей диссертащи авторъ сообщаетъ глав1гЬйш1е резуль
таты своихъ опытовъ, зат'Ьмъ критикуетъ методъ,
которымъ пользовался Prommel и сообщаетъ свой соб
ственный. По его мн'Ьм1ю, первое неудобство въ ме
тод^ РготтеГя—налол«ен1е лигатуръ вокруп» влага
лища. Онъ говоритъ, что отъ обведен1я лигатуръ
большая часть нервовъ влагалища теряла естествен
ную связь съ прочими нервами genitalia и всл'Ьдств1е
этого становилась неспособной для передачи раздра-
лсен1й; icpoMli того, такимъ путемъ перевязывалось
мнолщство сосудовъ, всл'Рдств1е чего получалось раз-,
стройство циркуляцш крови и неизб'Ьлсный параличъ
какъ влагалища, такъ и рога. Наконецъ, посл'йднимъ
источникомъ ошибокъ, по MHliHiio автора, служило то
обстоятельство, что каЕПоля, находясь во влагалищ'Ь,
трется о своды влагалища, и кривыя полученный
такимъ путемъ надо считать сл'Ьдств1емъ механи-
ческихъ раздражен1й матки. „Всл'Ьдств1е всего этого,
говоритъ Якубъ,—я р'^Ьшился видоизм'Ьпить этотъ
способь и ввести въ шлость рога индифферентную
лгидкость, такъ, чтобы она непосредсгвенно касалась
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его сч-Ьнокъ; съ этой ц-Ьлыо я провелъ канюлю—
catheta-e а doiibl ecourant черезъ orificium externum въ
цервикальный каналъ до orificium internum и укр4^-
пилъ ее въ этомъ nononceHin лигатурой, проведенной
вокругъ нилшяго конца влагалищной части рога".
По заключен110 д-ра Якуба, его способъ устраняетъ
мнопя неудобства способа РгоштеГя. Результаты его
опытовъ cH'bnyiomie:

1. Матка кролика, находящаяся въ связи съ орга-
иизмомъ, обладаетъ способностью правильно ритми
чески сокращаться.

2. Матк-Ь, во вс^ перюды ея половой лгизни, при
суща сократительная способность, при чемъ сильныя
сокращен1я бываютъ во время беременности и посл'Ь
родовч^.

3. Матка сохраняетъ сократительную способность
и тогда когда она удалена изъ организма.

4. ОтщЬльныя части матки даютъ pnTMHHecKiH
coKpamenin.

г.. Электрическ1я и механичесшя раздрал{ен1я воз-
булщаютъ и усиливаютъ улщ cyщecтвyIoщiя сокраще-
Hin матки.

Въ коиц'б своей работЕл авторъ сообщаетъ дан
ный объ иинервац1и матки. По его Mirbniio двих^атель-
ный центръ матки лел^итъ въ поясничной части
спинного мозга. Мелщу прочимъ онъ допускаетт, су-
щecтвoвaнie въ продолхюватомъ мозгу центра, задер-
живающаго сокращен1е матки.

Такое бОЕЩтство протпвор'ЬчЕй въ приведенной
niiTepaTypli служнтъ 1юлько доказательствомъ тохю,
насколько вопросъ обт^ иннерващи матки и до сихъ
поръ остается еще открЕлттлмъ.

г> \ '
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Спещальная методика и физшлогическая часть.
Прежде ч^мъ перейти къ oniicaHiio моихъ опы-

товъ, считаю необходимымъ сказать несколько словъ
о томъ метод'Ь, которымъ я пользовался при произ-
веденш ихъ. Для этой ц-Ьдиябрадъ кроликовъ, такъ
какъ матка ихъ наибол'Ье возбудима и кром'Ь того
изв'Ьстно, что лсидкость Lock'a изотоничыа по отно-
шен1ю къ кроличьей крови.

Предварительно мною заготовлялась Локковская
лшдкость, составъ которой сл'Ьду10щ1й: кс1 0,02%;
Nal-lCOs—0,02%; CaCl2—0,02%;Nad—0,9% usacdiarum
uvicum 0,1%.

При составленш Локковской жидкости непрем^Ьн-
нымъ услов1емъ является: 1) ТочнМшее взв1^шиван1е
веществъ въ зависимостр! отъ ихъ процентнаго от-
ношешя и 2) химически чистый видь этихъ веществъ.
См^сь растворяется въ дистиллированной вод'Ь и про
фильтровывается. Когда такимъ образомъ жидкость
Lock'a приготовлена, можно приступить къ операщи.
Кроличиха предварительно убивается разрушеьпемъ
продолговатаго мозга и, спустя 15—20 мин., произво
дится laparotomia. Разр'кзъ брюшиыхъ покрововъ про
водится по Ипеае albae отъ пупка до лоннаго сочлене-
н1я. По вскрыт1и брюшной полости черезъ разр'кзъ вы-
ступаютъ петли кишекъ, рога матки и мочевой пу
зырь; посл^Ьдрпй, въ т-кхъ случаяхъ, когда онъ былъ
переполненъ, опоралшивается просто выдавливатемъ
или же, перевязанный предварительно лигатурой у
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шейки, отр'кзывается. ЗатКмъ осторолсно отсепаровы-
вается прямая кишка отъ влагалища и, перевязанная
мелсду двухъ лигатуръ, во изб'Ьжан1е загрязиен1я поля
операц1И, таюке отр'Ьзывается. Такимъ образомъ, уст
раняется всякая возмолшость передачи механическаго
и химическаго раздралхеьпя со стороны этихъ орга-
иовъ на матку. Дал'ке осторолсно тупымъ путемъ
отсепаровывается aorta abclominalis и vena cava inferior.
Посл1ь предварительной перевязки центральныхъ кон-
довъ aortae abdom. и venae cavae inferior, вводятся
въ нихъ стеклянныя канюли. Черезъ первую канюлю
лсидкость притекаетъ къ сосудамъ матки, вторая же,
будучи вставлена въ нилснюю полую вену,- служитъ
Д.11Я оттока лсидкости.

Чтобы им'Ьть бол'ке ясное представлеьпе о про-
изводимомъ опыт'Ь, необходимо подробн'Ье коснуться
устройства аппарата, которымъ мггк приходилось поль
зоваться въ даиномъ случа'к. Онъ состоптъ изъ двухъ
градуированныхъ стеклянпыхъ бюретокъ, укр'Ьплен-
11ЫХ1> вертикально на штатив'Ь, калсдая вм'Ьстимостыо
въ 500 куб. сайт. Об-Ь бюретки сиаблсены сверху ко
нусообразными резиновыми пробками, черезъ которыя
проходя'п. 3 стекл. трубки. Первая трубка доходитъ
почти до дна бюретки и снабжена на KOHivb ци-
линдрическимъ наконечникомъ изъ пористаго угля;
верхгпй лее копецъ соединяется резиновой трубкой съ
резервуаромъ, содерлсащимъ кислородъ. На пути сво-
емъ трубка эта снаблсена залсимомъ, при помощи ко-
тораго является возмолспость направлять nonepeMlsii-
110 токъ кислорода въ ту или другую бюретку. Вто
рая, бол'Ье короткая трубка открывается одппмъ кон-
цомъ въ верхней части бюретки, другой лее конецъ
ея посредотвомъ резиновой трубки соединепъ съ ре
зервуаромъ, наполнеинымъ леидкостыо Lock'a, а рези-
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новая трубка снабжена краномъ для регулирован1я
тока жидкости. Третья, тоже короткая трубка служитъ
путемъ удален1я излишка кислорода въ бюретк'Ь. Та
ково же устройство 2-ой б10}зетки, съ тою только раз
ницею, что вторая трубка, влгЬсто жидкости Lock'a, про-
водитъ растворъ испытуемаго вещества въ жидкости
LocK'a. Резервуары съ гкидкостыо Ьоск'а и раство-
ромъ испытуемаго вещества пом'ЗЬщены выше бюре-
токъ, на высогЬ одного метра надъ ними, и представ-
ляютъ собою 2 бутылки, емкостью 1-ая въ 1000, а 2-ая
500 куб. сайт. Такимъ образомъ одна изъ бюретокъ
до изв'Ьстнаго уровня наполняется зкидкостыо Lock'a, а
другая до такого 5ке уровня наполняется упомянутымъ
растворомъ испытуемаго вещества. При этомъ надо
зам'ктить, что уровень жидкости при опытахъ играетъ,
немаловаясиую роль. Об'к бюретки кончаются стеклян
ными кранами, которые въ свою очередь при помощи
резиновыхъ труОокъ соединяются съ стекляннымъ
зм'кевикомъ, погру^кеннымъ въ сосудъ съ водой, пм'к-
ющ1й температуру 38—40*^ С. 'Сосудъ, съ водой снизу
подогревается газовой горелкой. Лгидкость, проходя
черезъ змеевикъ, нагревается и отсюда, уже иагре-

..тая, поотунает'ь черезъ уобразную трубку въ ниллнй
отделъ небольшой бюре.тки емкостью въ 20 сант. и
снабженной термометромъ. Изъ этой последней бю
ретки, посредствомъ стеклянной канюли, жидкость,
направляясь въ кровеносную систему матки черезъ
aorta abclominalis и, вытесняя кровь, замещаетъ ее
собой. Такимъ образомъ, создается искусственное крово-
обрашеызе этого орг-ана.

Итакъ, способъ пользован1я аппаратомъ, какъ
было изложено выше^ состоитъ въ следующемъ.
въ ту или другую бюретку подъ небольшимъ давле-
гпемъ черезъ трубку поступаетъ или лсидкость Lock а,
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или упомянутый растворъ испытуемаго вещества и
здесь насыщается пропущеннымъ въ бюретку кисло-
родомъ. Отсюда опять по трубкамъ та или другая
жидкость поступаетъ въ змеевикъ, нагревается здесь
до известной температуры и идетъ узке черезъ ка
нюлю, вставленную въ aorta abclominalis; пройдя по
сосудамъ матки, зкпдкость выходптъ черезъ канюлю
въ нижней полой вене.

Для регистрацн! сокращеспй матки берется эла-
стическсй катетеръ съ привязаннымъ на конце его
малеиькимъ баллономъ пзъ очень тонкой резины. Онъ
предварительно смазывается какимъ ннбудь масля-
нистымъ веществомъ и въ свернутомъ виде осторозкно
вводится черезъ влагалище въ полость лштки—именно,
до того места, где берутъ начало оба рога. Наруж
ный конецъ катетера посредствомъ уобразной стеклян
ной трубки соединеиъ съ двумя резиновыми тонкими
трубками. Одна изъ иихъ пмеетъ залшмъ и пред
назначена для иаполнегня баллона воздухомъ, другая
соединена съ тамбуромъ Магеу'я. При производстве
опытовъ стрелка тамбура Магеу'я, двигаясь и, приходя
въ соприкосновеспе съ бумазкной лентой Людвнгов-
скаго аппарата, регистрируетъ кривую. Передача со-
кращен1й происходитъ следующимъ образомъ: казкдое
сокращесне матки сзкимаетъ заключенный въ пей
баллонъ съ воздухомъ, при чемъ сзкатый воздухъ
стремится по катетеру къ тамбуру. Толчекъ переда
ется стрелке тамбура, которая, въ свою очередь при-
ходитъ въ двпзкенсе и чертнтъ кривую на вращаю
щейся ленте кимогра{|)а. Для отсчитыван1я времени
введенъ счетчикъ съ часовымъ механизмомъ. При
своихъ наблюден1яхъ надъ сокращен1ями матки мне
пришлось применить несколько способовъ для реги-
страц1и ихъ, а именно:
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/1. Введете канюли по методу Фроммеля.
2. Прим^Ьнен10 рычага по методу Рейна, но какъ

тотъ, такъ и другой методъ былъ оставленъ мною.
Въ первомъ случа'Ь, кром'Ь сильнаго механичес-

каго раздраже111я (особенно при введен1и канюли въ
д-Ьвственную матку) и опасности разрыва тканей
матки, является совершенное искажен1е иормальнаго
вида роговъ ея.

Дал-Ье отъ наложен1я лигатуръ вокругъ влага
лища, какъ справедливо зам^Ьчаетъ въ своей диссер-
тац1и д-ръ Якубъ и, съ которыми я не могу не со
гласиться, большая часть нервовъ влагалища теряла
естественную связь съ прочими нервами genitalia и
всл'Ьдств1е этого становилась неспособной для пере
дачи раздражегпй; кром^Ь того, такимъ путемъ пере
вязывалось множество сосудовъ, всл'Ьдств1е чего, по
лучалось разстройство циркуляцш крови и неизб'Ьжный
параличъ какъ влагалища, такъ и роговъ. Само собой
разум^Ьется, что и сокращеп1я матки, въ данномъ слу-
ча-Ь, далеки отъ нормальны хъ.

Что касается метода предло^кеннаго профессоромъ
Рейномъ, то и его нельзя считать достигающимъ гД^ли,
такъ какъ передача рычагомъ не cooTBliTCTByeTb пе-
ристальтическимъ двиукегпямъ матки. Итакъ, выше
описанные способы оказались неудачными и поэтому,
главнымъ образомъ, пришлось применять для полу-
чен1я регистрац1й маточныхъ сокращегпй методъ проф.
Ястребова, но съ ыебольшимъ HSMiiiienieMb. Въ своихъ
опытахъ проф. Ястребовъ баллонъ (вводимый въ матку)
наполнялъ водой; при монхъ лее наблюдеьйяхъ бал
лонъ наполнялся воздухомъ. На осиован1И своихъ
опытовъ я лично им-Ьдъ возмолепость уб-Ьдиться, что
и этотъ способъ им^Ьет-^. свои недостатки. Хотя проф.
Ястребовъ и высказываетъ мшЬыхе, что присутств1е
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баллона въ матк-Ь нисколько не вл1яетъ на характеръ
ея сокращен1й, но я склоненъ думать, что баллонъ
съ водой, какъ плотное т^Ьло, давящее на ст^Ьнки
матки въ спокойпомъ состояьйи, можетъ слулшть ис-
точникомъ значителънаго механпческаго раздрадсен1я.
Такого сильнаго раздралсегня не можетъ быть въ томъ
случать, если баллонъ наполняется воздухомъ. Но, во
всякомъ случать, изъ всЬхъ упомянутыхъ методовъ,
методъ проф. Ястребова молеетъ считаться наибол'Ье
ц'Ьлесообразнымъ, почему и былъ прим'йненъ мною
съ н'Ькоторымъ, какъ я выше сказалъ, изм'Ьнегнемъ.

При производств1ь опытовъ надъ маткой, необходи
мо поставить ее въ услов1я, бл11зк1я къ тЬмъ, въ какихъ
она находится въ леивомъ организм-Ь. Д-ТЬлается
это съ ц-Ьлыо получить, какъ было сказано выше,
бол'Ье ясное представлен1е о функщяхъ этого органа.
Одною изъ такихъ фуикщй являются автоматичесгая
сокращен1я матки, происходиш1я въ силу залолееиныхъ
въ ней первныхъ автоматическихъ цеитровъ. Причина
автоматическихъ сокращен1й лелситъ, сл'Ьдовательно,
въ самомъ оргаи'Ь и, ни въ коемъ случа'Ь, не зави-
ситъ ни отъ какихъ раздралеен1й извн-Ь, какъ терми-
ческихъ, такъ и мехаиическихъ. Автоматичесшя со
кращения матки наблюдаются уже тотчасъ по вскры-,
Tin брюшной полости и выралсаются, главнымъ обра
зомъ, въ перистальтическихъ двшкенйяхъ роговъ матки
какъ самыхъ чувствительныхъ частей ея. Этодвиже-
Hie постепенно ослаб'Ьваегь, прекращается вм-Ьст-Ь съ
замиран1емъ органа и возобновляется въ той лее сил'Ь
при оживлении матнеи Лоненсовской лшдтеостыо. При про-
nycKaiHH леидкости Локка черезъ матку „in sifu" всЬ
части маткн-н въ большей или меньшей степени про-
являютъ сократительную деятельность. Сокращен1е
почти всехъ частей матки ясно видимо простымъгла-
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практикующаго врача; какъ, наприм'Ьръ, въ данномъ
случа'Ь:

1. Каковъ путьвл1яшя того или другого маточнаго
средства на матку, т. е. будетъ-ли это вл1ЯН1е черезъ
дентральную нервную систему, или—периферическое.

2. Каковъ вообще характеръ д'Ьйств1я этого сред
ства.

и 3. Какова скорость возд'Ьйств1я его на матку
и т. д.

Что касается моихъ собственныхъ опытовъ,
то я доллсенъ сказать, что какъ при обособлегпи
матки „in. situ" отъ центральной нервной системы
(посредствомъ разрушен1я продолговатаго мозга и
перер'Ьзыватпя спинного мозга на ypoBnifi 1-го пояс-
ничнаго позвонка), такъ и при ц'Ьльности спинного
мозга—мною были получены одинаковые результаты,
ясно выраженные совершенно толщественными кри
выми. Если же принять во внимаше то обстоятельство,
что матка «Insitu» при опытахъ находится почти что
въ услов1яхъ своего нормальнаго существоватпя въ
организм-Ъ, то moskho съ большимъ в-Ьроя^чемъ пред-
пололсить, что вл1ян1е испытуемаго средства на лживой
органъ (матку) будетъ тол^дественно съ результатами
полученными при опыт'Ь.

Касаясь методики фармакологическихъ изсл'Ьдова-
н1й на такомъ oprairK какъ матка, доллаю шсазать,
что ДЛ51 большей ихъ усп'Ьшиости необходимо строго
придерживаться сл^Ьдующихъ правплъ: на первомъ
план'Ь доллспа быть поставлена абсолютная чистота и
тщательное промывап1е употребляемаго при экспери-
ментахъ аппарата.

Зат'Ьмъ—тщательное профильтровыван1е испыту
емаго вещества; небрелшость въ этомъ случа-Ь мол;ет'ь
повести къ закупорк'Ь сосудовъ матки. Необходимо

1
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всяк1й опытъ начинать съ растворомъ вещества наи
меньшей концентращи, такъ какъ только при такомъ
условии будетъ устранено вл1яше слишкомъ сильнаго
м'Ьстнаго д'Ъйств1я вещества, способное затемнить
специфическое д'Кйств1е его на органъ.
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центральной нервной системы, а не периферинескимъ,
т. е. не на самый нервно-мышечный аппаратъ матки.
Такимъ образомъ, Сердцевъ приходить къ тому же
выводу, что и Живописцевъ—что гидрастинъ дМст-
вуетъ на матку путемъ центральной нервной ситемы.
Вопросъ 5ке о томъ, какимъ путемъ гидрастинъ вы-
зываетъ маточныя сокращен1я, путемъ-ли возбу5кден1я
маточнаго центра, илисосудодвигательнымъ—остается
открытымъ.

Въ 1890 г. Falk сообщилъ результаты своихъ
экспериментальныхъ и клиническихъ изсл'Ьдоватй
относительно гидрастинипа. Онъ подробно указалъ
на пользу отъ npHM-kHeHia этого алкалоида съ крово-
останавливаюпхей ц^лыо въ 28 гинекологическихъ слу-
чаяхъ. Результаты, имъ полученные, сл'Ьду10щ1е:

1. Гидрастининъ дМствуетъ особенно при гиперпла-
стическомъ эндометригЬ и конгестивной дисмепорр'ке.

2. Слабый эффектъ даеть при хроническомъ мет-
рит-Ь, гдЪ увеличенная матка, всл'Ьдств1е разростагпя
соединительной ткани, д'Ьлается плотной и плохо со
кращается.

3. Не особенные результаты получались при крово-
течеьпяхъ, зависящихъ отъ тяжелыхъ неврозовъ. По
Miiibniro P^alk'a гидрастининъ является прекраспымъ
профилактическимъ средствомъ при Meiioppariaxb,
если назначать его передъ появлен1емъ менструащй.
Экспериментальныхъ изсл^кдованМ надъ маткой Falk
не производилъ.

Въ томъ гке году появилась работа Marfori.
Впрыскивая подъ колсу лягушкамъ 0,001—0,005 hyd-
rastinini sulfurici онъ aaMt^THnb, что удары сердца ста
новятся ptae и слаб'Ье, а зат^^мъ и BCKoplb насту-
паетъ остановка сердца. Эти nsMibHeHiH въ сердечной
д'Ьятельности, авторъ ставить въ зависимость отъ
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общаго отравлен1я животиаго организма. Отъ впрыс-
киваьпя гидрастишша теплокровнымъ получалъ под-
нят1е кровяного давлен1я, объясняя такое явлен1е д'Ъй-
ств1емъ гидрастинипа на сосудодвигательный центръ.

Въ 1891 г. появилась очень обстоятельная работа
д-ра Архангельскаго о гидрастинии'Ь. По моему лич
ному MirbHiio, эта одна изъ лучшихъ работъ меладу
всЪми авторами, работавшими до сихъ поръ надъ
этимъ средствомъ. Результаты его опытовъ сл'кдующ1е:
въ моментъ введен;я гидрастинина въ кровь насту-
паетъ учащеьйе пульса, длящееся несколько секундъ,
зат'кмъ начинается замедлегпе и усилен1е сердечныхъ
сокращен^. При повторномъ введен1н большихъ дозъ
гидрастинипа, замедлеьйе переходить въ учащен1е.
Замедлегйе сердечныхъ сокращен1й зависитъ отъодно-
времеинаго возбул^ден1я п. vagi и периферическихъ
окончшйй его въ сердцА; вмксгк съ тЬиъ гидрасти
нинъ возОулсдаетч:, эксцитомоторные узлы сердца и д-кй-
ствуетъ на самую сердечную мышцу. Гидрастининъ
значительно повышаетъ кровяное давлегйе, действуя,
при этомъ, по преимуществу, на пернферичесшй сосу
додвигательный аппаратъ, залолсенный въ сгкнкахъ
сосудовъ и на главный сосудодвигательный центръ
продолговатаго мозга. Гидрастининъ усиливаетъ со-
кращщйя матки и роговъ у собакъ и крысъ. Повтор
ное введеп1е больших'ь дозъ беременнымъ лшвотиымъ
молхетъ оказать экболическое д'^.йств1е. Подколсныя
впрыскивания растворовч^ гидрастинипа по 0,1 въ день
у родильницъ усиливают^. сокращен1я матки и уско-
ряютъ пнволюц1ю этого органа. Гидрастининъ, введен
ный подъ колгу или въ кровь, вызываетъ р'кзкое уси-
лен1е сокращехйй vaginae, зависящее, по всей в^Ьро-
ятности, отъ д'Ьйcтвiя его исключительно на автома-
тичесшй мехаиизмъ вагины.
















































