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Предисловiе. 

., ''.Въ томt. 93 "Deutsches Archiv fii1· .kli.nische Medizin" эа 1908 Г:. 

,1:>ыла по11r:Iш:.ева .статья проф . .А. Nicolaier)a, й ·доюора М .. Dohrn 'а 1): 

.,,,о ,вшi.яяiи .хинолино-Itарбоновыхъ :киСJfй!F'Ь и .ихъ Iiроиsводныхъ на 
,ВЫдtшшiе мочевой шиСJГоты�'� ИэсЛ'Вдуя· хиволиво-нарбоновыя Jitид­
.лоты с .о -с'I?ороны И,ХЪ фарма:ко-фиэiологичеснаго дtйствiя, авторы 
(i);I'M'Б'illlл.и 1штерес:е:ое ваrблюденiе, а именно� .влiявiе икъ на выдtле­
нiе моч/Э!во� кислоты· . у · живо:r.ныхъ и 'человtка. Ос0бевно . рtэко 

1Цыраженнымъ э:rо . св:ойство оказалось у 2-фенилъ-'хинолин·ъ-4-нар­
бововой кислоты, ноторая обозначается танъ же,· 1шнъ 2-фенилъ­

ц.инхюыиновая кислота, и .имtетъ формушу ·С1вВ11NОа .. Она .нристал­
.лиэуется IВЪ маленьнiя, беэuвd:.твыя ИТЛiЫ, п:q:авящiяся при 2.08° �209°, 
Fорька на вяусъ. Въ· vop.i:пreй вод:в •0яа почти 1Не ·раствори·ма; въ 
щелочахъ .и,. при Eaтp'l:m:aJ1:uiиf въ .ра:аведеннiыхъ йисло'l'ахъ ра-ство­
·рЯе['СЯ, обравуя · со.1пш. J>ас:гваряе1юя ,она ;вl.Ь гор.ячемъ алкоголt и
anelI.'Oll'.Б и особенно лег1ю въ :нипащей ледяной. уксусflой ни�отв.
Въ э�,ир·в я бенволt она расmоряе['С.Я съ трудомъ.

Уб-Jщивmись рядомъ ·опытовъ в.а живатныхъ въ совершенной 

ti>еэвредноС'l:И фенилъ-цинхо.виновой кислоты, авторы стали произво­
ди'DЬ '@!IЬIТЫ съ .этимъ препаратомъ .на самnхъ .себ·.в и на :�:ругихъ 
эдоровыхъ людmъ .. Преn:аратъ .nр,ИКИмался .рававым,и , дозами въ 
.(i),25-110 грм. , Накболъща.я су:r.оg;ная ,р:оэа · доходила до 5 грм. 
Суti>и,е�t·.1швно ни mъ ОД11[):М:1Ь cлyqat · (i)!НИ винаки.хъ раэ�тройс"rвъ 
�йе нa�l.JiIOдa:Th.И.: 01Fклоненiя · O'lffi нормы найдены были ими лишь 

'13\Ь MlOЧt: уж� вснорt uocлt .прiема фелилъ-щинхо.ниновой нйслоты: 

мок выд1ш�Jiаоь .муiшой. ЭJГа cМJ'ТIЮ-Qrr'Ь, '3ав-и.сtла от::ь бол.ьmо:го кь­
л,ич.ества сол.ей мочевой ЮF_сл@шь1, J<@торыя легво опред·вл)ши·сь :при 

i1ВС.mlщовавiи о�адна под'iЬ .минроскоиомъ, а -та,1оке и 1соо•rв·.втс1J.'Ву­
:ющиМJИ ми.щюхимичесR1ИМiИ! реанцiями. ]{риста.Ллы мо.чевой кислоты 
въ 1:rак@й моч:в ,понвJJJЯ.ц-ись рmцко, iИэсл·.вд0ванiе ,мочи на �содержанiе 

Е. t.Jернв1�овъ. 1 
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въ ней фенилъ-цинхониновой кислоты обнаруживало лишь ничтож­
ные слtды послtдней. Количество же вьщ.влявшейся мочевой кислоты 
послt прiема внутрь фенилъ-цинхонпновой кислоты было р·.взко 
-увеличено ·по. сравненiю съ нормальныr.'1ъ (на 100°/0

=-170Р/
0
-332°/0

). 
.Такимъ образомъ, по мнtн'iю изсл:Iщователей, ,появленiе в�. осадкt 
мочи, послt прiема фени,!Iъ-цинхониновой кис.цоты большого количества 
уратовъ . должно. быть объя.снено увеличеннымъ содержанiемъ ,въ 
такой мочt мочевой нислоты.. Изв·.встно, что салициловая кислота 
также вызываетъ увеличенное выдtленiе мочевой нислоты, но оно 
обычно не превышаеп, 12°/0

--,-50°/0
• При этомъ въ крови разви­

вает�я лейкоцитозъ, чего при прiем·.в фенилъ-цинхониновой кислоты 
авторы не наблюдали. 

Нъ нtко•rорыхъ , случаяхъ авторы опредtляли одновременно 
общiй азотъ и авотъ пуриновыхъ осяовавiй. Съ э·rой стороны 0со­
быхъ уклоненiй послt npieмa фенилъ-цинхониновой :кислоты они 
не замtтили. Объясненiе этому интересному явлевiю авторы пред­
nолагаютъ дать слtдующее: объяснить увелиqенное выдtленiе моче­
вой кислоты т·.вмъ, что фенилъ-цинхониновая кисл'ота вьшываетъ 
прnсто усиленное выведенiе имtющихся въ организыt запасовъ 
мочевой кислоты,-нельзя: иввtстпо, что въ организмt здоровыхъ 
лицъ нtтъ на:копленiя запасовъ мочевой нислоты. Нельзя также 
думать, что выдtляющаяся въ такихъ случаяхъ въ увелиqенномъ 
ноличесТВ'В мочевая 1шслота имtетъ источни1юмъ своег.о обравощшiя 
самое фенилъ-цинхониновую иислоту. Противъ этого .говоритъ \то 
обстоятельство, что при IIpieмt одинаковыхъ дозъ фенилъ-nинхон;и­
новой кислоты колиttество выдtляющейся моqевой ккслотьi послt 
второго и третья.го дин прiема вна ttИтельно меньше; чtмъ послt 
перваго дня. Авторы полагаю'l'Ъ, что фенилъ-цинхониюшая кис�ота 
вызываетъ усиленное образованiе въ организl\1·.в мочевой нисло'FЬr, 
влiяя особенныl\1ъ образомъ токсически .на тв эле�rенты, И3Ъ ното­
рыхъ пос.д·вднян образуе·rсн. Это влiянiе фенилъ-цинхониновой иислоты 
,распространяе·гся преи111ущественно на факторы, опрЕ'двляющiе. обра-

• 

• 

3 

зованiе эндогенной · .11щчщюй ь:исло;rы_. ]Jъ пользу этqrо говорятъ 
данныя, полуqенныя авторами въ сво:цхъ ОIJЫтахъ при дiэтt, J]Ишен­
ной пуриновыхъ основа,�iй. Л!3тор:r,r Jre берутся р·вща,fь вопросъ, 
отъ .чего зависитъ это ус�ленное, образо,ванiе эндщ'еН)IОЙ мочевой 
кислоты: им·.вет.:ь ли в1, да�:�ном1;, cpryчat мtc'Fo усиленцый клt·rочный 
распа�ъ, и;и ·уве.лич�нны� обl!f_Бщ, въ клtrочщ,1;ъ ядрц;ъ, ,или, на_ко.­
нецъ, ускоренiе фермента1·ивнаго прuцесQа при окиQЛенiи. нах.одя.щихся 
въ мышцахъ пуриновыхъ 1основанi�. В:ро:мt того, уве.личенное ВЬЩ'В.J!е­
нiе мочевой :f{Ислоты можетъ быть. объяснено также задержкой ея 
раврушенiн подъ влiянiемъ фенил.ъ;-цинхонljlновой кислоты. Однако 
оnы1'ы авторовъ въ этомъ направленiи съ вытяжками изъ орrщrовъ 
не дали положи�r:ельныхъ результатовъ. 

Въ виду полученныхъ ими столь интересныхъ данныхъ, 
авторы отм·.втили желательность клиническаго испытанiн фенилъ­
цинхониновой IШСJ[оты на больныхъ подагрой, а также и въ тtхъ 
случаяхъ, гдt съ терапевтической цtлыо при.11:rвннется салицило­
вая кислота. 

Вскор·.в по П\>ЯВ�енiи этой работы глубокоуважаемый профес­
соръ .f{. Н. Георziевскiй предложилъ мнt испытать фенилъ-цинхо­
ниновую кисло�у _на бо.цьныхъ вавtдываемой и.мъ клиники. J\[ы 
об атились ·rогда къ Chemische Fabl'ik auf Лktien (vol'm. Е. Schel'ing) 
въ Берлинt съ просьбой .предоставить въ наше распоряженiе. нужное 
для опытовъ количество фвнилъ-цинхониновой кислоты, которая 
вскорt же и была нами полуqена въ колиqествt 50 грм . 

. Перв�я же. ваши и3слtдованi.я вполнt подтвердили данныя 
приведенныхъ выше авторовъ. Rолиqество выдtляющейся мочевой 
• 

кислоты значительно увеличива.лось иослв прiема внутрь фенилъ-
пинхониновой кислоты.. В.м·.вс'.Бf. съ 'r·.вмъ мы замtтили также и 
хорошiй терапевти<Iесюй эффектъ этого препарата у ?ольныхъ 
uощ,грическим дiатезомъ. )Jослtдне.е обстоятельство заставило насъ 
шире пост�lВИТЬ наши изслtдованiя какъ на больныхъ .и вдоровыхъ 
люд!Jхъ, такъ и на животныхъ; мы имtли въ виду попытаться 

1• 
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,пoдoilтir ближе ,къ.:Вьшснен4-ю -пt,ич-йнiь стоJf.н эi'йutчя.те:лънаг6- д·вйствiя 
-фе-ни.п:ъ-ци·нхонийовой: i{ИСЛО!ГЬJ.. . ... ' : - '; l" .. :. J: •.. l. (,<\, .. : -

_ Помимо клиничё·с.к'ихъ"наблJод@iiJ:1,.нg-1111trrоьiли поё'rав.frе-ны 0пвiть'I 
�q, ·фе-нилiь-ци�шоiшповой .киМ0той ·в<ь физiолого-химй'ческо:!t· лабi)J. 

;_р-ато·рiи ИмпЕРАТ6Рёf{А:гб' Ха'ръновснаго f°НИБерситета подъ· руко­
·водст:во11iъ . г�бokoyIЗ'i't'жaer,J<aгo пр0фессора Р. П-: Бри.111,б'&J.2'?:tl; а 

т·аюке . и. :в фарманолбгйчеёкой лабор·аторiи ·глубоkоув-а,"J(аема-г0 
-профессора ·с. А. I![опова;, Ifддъ его ·руководствЬ:м'ь. Пос.1m)i)iНГиз'слt:..
.дов'анiя был-и нами п:роиевёденt'i съ цl,JtlXo вь1яонить"воэl\южlft1'iI
про1Гивопонаэанiя къ при�мtне'нirо фенил1ь-цин:Хоiiивовlfй iШслотьУ у

<ЛН>Де'Й. ,1 

Потребное для вс·.вхъ этй,хъ <йэёшtдованiй· н6л1Iчество фе'н'илъ­
nинхониновdй нислоты все время любеаfю предоставлялось въ наше 
·распор,яжевi:е :вьппе1помяйуirой фабрийом· хим·иqескихъ riрепаратовъ
:�овершенно беввоsмеэдво., Освtдомившиоь иsъ частнаrо нашего
·письма о благопрiятныхъ реэульта11'аiъ ·нarnmtъ иэсл-Jщованiй, адми-
вистрацiя фабрики сообщила на11-1ъ, что фенилъ-ди-нхониноiзdй 
нисло_т:.в она присвб'ИJiа -наэван-iе "атофанъ", наrювымъ именемъ и 

· просила насъ по.л:Мбва!fьоя nри обнарод<Уванiи нашей рабо·гь'!: ' · .
Мы это всrюр·t. же 'и (}Дtлали, пdм·встивъ 'въ апрtлъской RНИЖКВ 

за J.91'0 г. Харькбвёнаго l\:[едициУfс'каго Журнала статью: ,,Rъ вопр_осу
о 1:iлiянiи фенилъ-нинхсiниново'й лис.ноты (атоф· на) на вьiх.вл:енiе
:l\toqeвoй .юiGЛ<Jr.vь'I у больн:ьJх!ь иодагри•i�сr<имъ дiатезом.ъ -и у · евма.­
тиновъ" 2). Такимъ обравомъ, атофанъ бь'�лъ введевъ нам,и iзъ раэрядъ
другихъ л·.вч.ебнып,. средств'Ь при подагрt и ревмаtиsм·Ь. Удовлетво­
ряя одному изъ су:щест-веннi.вйшихъ понаванiй при ·лtченiи ·по'да'гры-

• 

· у11iе-и.ьшен,iю 'fюличества мо�чевой ·нислотьт• въ ор'rаниэnг.в больного-,
· атофанъ по 1фав·у вавялъ :въ · нас'r<шщее время видное мtсто въ
ряду другйхъ · и.ротивопода1 рическ·ихъ ёредст:въ.

. Съ дt.Jiоъю да'РЪ, помиr.:rо 'фактическихъ давных.ъ · реэ·уль·l'if:говъ
--11I'аши�1, •:иэслФ.дованiй, та'кже попытку объяоненiя: с·rоль эамtчатель­
. ва:го �:вйсrrвiя а.тофана, :мы сq-итаемъ :нужны!'tiъ предпослать· изложе-

,, 

• 

• 

• 
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юю н_ашихъ опытовъ нратнiй оqернъ совре111евнаго состоянiя вопроса
о сущности и лtченiи подагры. ;;Этотъ очеР-КЪ сдi,лавъ нами по доступ-

' -
ньшъ намъ литературнымъ источнинамъ. Rъ ?ожалtнiю, не всtми 
ими намъ удавалось польэоваться въ оригивальномъ изложенiи. 
Нtноторые иэъ· · нихъ составляютъ·· библ1ографичесiiую рtдность 
вG9б.1.µе, другихъ-;.о.чень трудно или : даже. совс·.вмъ нельвя было 
додтц.ть въ . �црь.ков'l,. Въ таю�х$Ь слупаяхъ йамъ прихмилось .ПQЛiЬ:-: 

&01з.аться .ЭТИI\Щ трудами цли въ ·иаложенiи дру;лихъ·. авторовъ, или· 
рефератам,и .. Э.то оботояте.iьс.тво од•мtчалось каждый раэъ въ. лит ·· 
рщl\урномъ ущ1вателъ. 1, 

• ( L 

• 

• 

•
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Введевiе. 

. �рат.кiй ис�ориче_скi�. очеркъ о подагрt и современное состоянiе

•• 1 
вопроса о сущности ея и ея лtченiи. 

Подагра была извtстна уже въ глубокой древности. О подагрt 
упоминается уже въ библiи и талмудt, хотя Ebstein 8) думаетъ, что · 
врядъ ли этому слову тамъ можно придавать такое же sначенiе;. 
накое съ нимъ связывали впослtдствiи. -Уже въ формулахъ Гиппо­

-крата 4) им·вюrся ясныя уназанiя на существованiе подагры въ его 
время въ юго-восточной Европt. Первыя бол·ве подробны.я свtдtнiя 
о подагрt встр·вчаются въ трудахъ римскихъ врачей, жившихъ въ I 
и II в.в. по Р. Хр. [ Celsits 5), Seneca 6), Aretaeus 1), Galen 8)]. Але­

хсшН,др'Ь изъ Траллеса 9) даетъ уже достаточно подробное описанiе 
этого sаболtванiя и удfuяетъ также много мtста способамъ его 
лtченiя (VI в. по Р. Хр.). 3атtмъ мы всrр-J,чаемъ упоминанiе о 
подагрt лишь въ XVI в·вкt въ трудt Noёl du Fail "I,es contes et 
discours d'Eutiopel" 10). Бол·ве же подробное ея описанiе находимъ мы 
у Sydenham'a 11) и Sennert'a 12) (:XVII в.). Много писали о подагрt 
также Hector Mithoff18) и Boerhave 14) (XVII в.). Дослtднiй въ своей 
работt упоминаетъ о томъ, что этимъ вопросомъ до него интере­
совались уже многiе авторы, вслtдствiе чего и создалась уже об­
ширная литература въ этой области. И позже вопросу о подагр·в 
уд;влялось много вниманiя. О ней писали: van-Swieten 15), de Наёп 16), 

Raicus 17), Cullen 111), Sutton 10), Torld 20), Scudamore 21), J. Henle 22). 

Однако ни одинъ изъ вышепривед�нныхъ авторовъ не стоялъ �а 
правильной отправной точк-в зрtнiя на matel'ia peccans при подагрt, 
несмотря на то, ч•rо БЪ тому времени уже была открыта мочевая 
кислота Scheele 28) и Г. О. Bergmami 'омъ 24), а Wollaston 25) поназалъ, 
что подагричесюя отложенiя въ мacr.f, состоятъ изъ мочевой кислоты. 
Впервые поставилъ вопросъ на правильную научную почву Garrocl 26). 

Его изслtдованiя крови и мочи ПО[{аsали, что больные подагрой 
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:�зыдtляютъ въ общемъ меньше. мочевой) :кислоты, чtмъ 3доровые. 
Особенно рельефно это наблiодается передъ ·и вр время остраго· 
п.ристтпа I;Ioдarpы. При этомъ 1въ крови находится повышенное ко.! 
.nичество мочевой юrслоть'r'. .JIIoc.Hднee, Gtи·racl 26) докавалъ при по­
мощи ,своего 'Извtстнаго способа съ ниткой: Rpoмt того, онъ пре­
иsводилъ также и прямые ·опыты опредfuен�я мочевой нислотьf въ·

крови .. у подагриковъ и находи.'Ilъ ее· въ количествахъ отъ 0,025 до 
О,И5 °/оо: Теорiя Garrod 26) сводится въ l;!Иду этого Н1Ь сл·вдующему: 

почка подаприковъ выдtляетъ .мочевую кислоту не такъ быстро, 
каиъ эта посл:Jщняя образуе11ся в1, органивм·в. Подъ влiянiемъ: вtко­
торыхъ изв:встныхъ, но различнь)хъ оМтоятельствъ, особенно ptsкo' 
страдаетъ выд·влительная способность �почки въ отношенiи мочевой 
кислоты. Сл·вдствiемъ этого .нв-.няется :наtюrtленiе въ крови мочевой 
кислоты, отъ которой органиsмъ ctapae'J:lcя избавиться, выдfuяя 
ее въ раsличныя ткани. Въ крови . коли<rёство моче.вой кислоты 
т.огда уменьшается� раsдра1кенiе · же тканей отъ выпавшей въ нихъ 
мочевой · кисло'IЪI даетъ то, что ·и'sвtстно какъ подагричеснiй при­
ступъ. · Помимо шереполненiя крови мочевой нислотой, выпаденiю этой 
послtдней въ ткани, по мвtнiю Garrod 26), сnособ<;твуетъ также 
пониженiе щелочности нрови, которое 9н'Ь нашелъ у подагриковъ. 

Съ и,хъ поръ мочевая кислота была признана вс-вми инслt­
дователями за причину, вызывающую заболtванiе подагрой. 

По 11:itpt того·, rшнъ мtнялись взгляды. на условiя и мtста 
обраsованiя въ органиsмt мочевой нислоть1, ,претерп·ввали и раs­
личвыя ивмtненiя взгляды на сущность подагры. Clia1·cot 27) думалъ; 
нто увеличенное 0бразовацiе мочевой вис.11оты въ орrаниsмв sави­
си·rъ отъ нарушенiя •'фунrщi:а ,печени. Oantani 2в) полагалъ, что 
отложевiя1 мочевой кислоты въ сус·rавахъ и хрящах:ъ ·завися•rъ отъ 
нарушевiя питанiя этих;ъ 't'Каней. 
- " Переходя далrве RЪ изложенiю. В3ГЛЯДОВЪ на сущность подагры
:въ болiе · совр·еменную · намъ ·эпоху, · остановимся прежде, всего на
изложенiи ученiя W. Ebstein'a 8). НБ ХН
МУ
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RаедЯ-QЬ, въ цa'{aJJB Фщ�гр труда вопрGса о тtхъ. п ,ризна�ахъ, 
ROTG!}f>Je ,х-арактеррзуют1'> подагричеснiя отложенiя, . aв'IJop:i;, на}.!адиll'Ъ, 
•по 'Э.+IJ ' пос.п;J,,днjц МОrJТЪ бЫJJЬ < TOJJЬJЩ на, MtCl.l:'!!XЪ, YiHe 'ранtе 
цодвер:I;'!'!УЦШИХ,f;Я · .l{'tpoцeccw- омер�!I,нiя. .Та&имъ, о!5разомъ, · по его. 
м;нfшiю, ,при, иодЗJrр·.в 0\\1fJ_pт�1шi� JГЩlц,eJ;t является парвичнымъ, oirл.o" 
женi_е-· �е. въ дщ�:-ъ· <;олеt мо�ево:й КliJ'С3IОЪ'ы-явленiемъ вторичцы:мъ: 
Отмиранiе же отщtльн_ы;ъ тrraнP-t k y rюдагриковъ щюисходrи'Г'Ъ' отъ ТQГР, 

- �· ' n--..- , 'J!O. у ,НИХ'f? Б1? вров;и ·,_;tJИ:рКj:j!дру.етъ · мочевая,·нислота и ея соеди-
ненiя, uказыв�нощi� в-р_едц_ь:{_Яr" вqздtйствiя·· на разлюшыю тка:1шr 
Автору удалось uолучиrь JilОдJ',верлщащщiя его, взгляды даннъш: 
онъ перевязывалъ моq�])ОЧНИК!i/ 1. у. п·J,,туховъ· и_ вирыскивалъ:. и�ъ 
подъ кожу хрщ10во-кислыя сl)ЛИ,, влiщощiя. токсически на 1•кани 
ЖИВОFО орган.ИЗ!\!а. ,Въ ре:tульта.тt . ЭТ.а>ХЪ ОДЫТОВЪ онъ получалъ J 
пtтуховъ въ ра,ышwьц,,ъ орFанахъ отл@женiя,, ан.алогич.ныя · иода.: 
грическимъ узламъ .. Что же. каеается вопроса·:.о токси�ескомъ вов­
дt-йствiи мочевой кислоты на .дщ13отшщ, тир.ни, то объ этомъ свой" 
ствt ея �исалъ уже G,arrod, 26). По6.11tднiй ИО.Jiагалъ, что соли моче­
вой кислоты, являясь ,:�:ля Ж.ИJJЫХЪ тканей посторон.нимъ элементомъ, 
вызываю'fЬ �ъ ниц, р,еакт_ивныя воспаленiя. 

То же встрtчае!\1,'1, 111ы" у .Qornil'я., и Ran.vietx'1 29). 
Damscli 30} на_блюдаJiъ :�;1змtненiя въ почеч.ныхъ нанальцахъ у 

кроликщзъ поолt :введешя· ю1ъ въ кровь содей шочевой кислО1Гы. 
Ebstein 3) повторилъ эти опыты. съ- чи:стой r.rочевой Rислотой. 

Вв,одя ее В'Ь ,кровь· кроликамъ, онъ наблюдалъ. у вих:ь авачител�ь­
fIЫЯ ло.врещденiя ио.1;1ечныхъ в:анальцевъ. 

Аналогичные результаты · получены . 8rpiegelberg'o1,1ъ l!L); 
Aschoff'oмъ 32), Кrаиs'ом.ъ 88). и Honigma11,n'oмrь 34) •• , 

Minkows}ci 85) отмtтцл1, {юдобныя нtе 'Измrвненiя въ и:оч1шхъ 
животвыхъ послt введенiя имъ въ кро'!!Б аденина, 

Одн_аsо Schittenhelm В6)· указь1ваеть на отцоGиТе;JI_ьную не­
,!:Iдовит�сть послtднято · мя тканtJй кролик.а,· а Krwger и Schmлd r� 
подтвершдаютъ то же для человtка.· 
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_,. � .,. J3ъ посJJ_1,дне.е 1Jрем11 ,W,: F/.is d. -J� 38) ПQJ!.1'.I:Щрди . ..R.1> �..AQil�'f!1'0Щ'I;; 
p�C�:6.0,P@,Ii'o '{{ИО.д.аJ'(:) l\1.QЧB)!�G'11.aru ,11:\&1.ра_,, �Q!Q])F,;18 OR'JJ J(Н30ДJI;Ц_Ъ, IJрол_и-· 
KaM1J:i :.Ъ. ,бpIЩIIHJ{O ПQ.Д@OIJ!Jf: ]:J, )B:l>. '0:JC'faBi;;1;·1 ,. . , r 
- , 1 . �Т(!,tiИМЪ::· обр,а_sомъ, т тдщлtчя.о.сть rito�eJJoй· 1щс.�tоть1 цлjJ_ �kaJieй_
орга�д1ЗМ:;),· �:10�етъ:. с.�tа:rь�Я! B);i. 'l{а.С'I?ОЯЩ8@. в-р.ещr fС.�Э.Н.'ОВЛf�!IО.Й,

{ • Цри�u.щ1ц� жеg1;1а1<<щд�_вig 1 �' ортанg1,:щ_'k моч._-еIЮр �.и.с.JI _оц�;щ�
м1;1Jшiщ ,E;bst(Jin/a 3);· !\1 .C\ry:r:I> .сдужить, ·щ, �оJ.щ.ой щopQJ3JiI,.,Yдfi!.1l�ЧJ�нцde 
ея образованiе въ мышцахъ и :костя.о · 'f.;; .\llQЗ[y,, .а -та{!же · ·у�лщrе­
В\Я, О;Гч HO,PJIИ въ JJPO�Щ��TO':!l._Цф;�'J;i · Qбr,_i·J,,цt· nyp�l;I;QВ,ЫX':{; , 11,'лъ; съ 
другой стороцr,�,. �ro�JY щ__е �tQщe� cцoQnбc.:rJ:101:Jщrь ·за.мел:J.Iещюе ett 
ЩЩ'ВЛЕЩiе сЦВЪ, Op!i'a.HJi!Jl�I! I!�J!lf>.ЦC'l'Ijie нарущеНJIО!'1 Д'Щ!'t'e;IIЬHQC'l'И по­
чеl{Ъ·. F;bste.ifl;·3) �ъ виду �того . дtдil'I:Ъ ,по�аrру, на д:·ерв�чн,у.ю J;IQ­
дaгpy конечностей и первичную почечную дОDМ'РУ, 

Pf �itf er,?>9). Ц'�IJ�tl uo.дajF{NI'I;,, •1то :µри подагр'h им-ве1сщ· 11а.руше­
вiе 1;1ыдt.1щ.телоцЬ!t дtя;;1:�.trьнос1:и по1щк�ц IJ<:p. 01116шевiц ,мочевQЙ; 
кислоты б.е!;!ъ �рущщriя, qд_наН'о, �х.11 ана·rомичесцой Ili'ВЛ()QTU, Сд-tд 
ствiе�г:ь �тоrо М.QщеТ11 : 5.JJ;l'\!ITЬQЯ �ъ_ оргацизмt. вакопленiе мочевой 
RИCJJOTЫ, 

OдIJaiRO э<.rа теорi� ue цолуч.щrа. д:а.1п,ЕI·FJ1щаго р:;!,зви:rw. 
Въ UQc.IJ.tднee npeмIJ'· MinkQwtJki 40) I!Ыдв.инулъ. новуrо тeopim, 

пыта,ющуmсп 13ЩIQHИ'.FI> причины задерж.1щ и накщ:rленiR въ Qpra"' 
нивм:Ь мочевой кд:слоты. Он:ь говориn, ч1ю обмчно мQче.вая KИCJJO'.f& 
нахuди:rся в .ъ :крови елабо е:вяэанц_а�r- 1еъ. яумеинавой .кислnтой п.д.:u 
O'I,. на{(uмъ-либо пр.оду.нтомъ , раащепленiя послiщней. _ Въ так.ом11 
видt она легко �НrД'JщяетGЯ. черезъ поч1щ· и це можеqъ "быть откр�1т1:1, 
въ крови извtстными вамъ Cl'IOO@бar1iR', При подагр'!i. же ц:1; 11щ1 
14очева-н :�;щс_ло·rа вах_одитщr 13-ъ :кро:вд въ такомъ -нормальномъ свя­
@:�ю:1ш�1т,. соодце:щ1iи:, ,с.дtдс_тв.i�]){Ъ чего и .является sатруднЕ1вi!l въ 
выведенiи ея изъ органивма.-Gиdzепt 41) ваХ'одитъ, что· мочевап 
1ц10Jio�·a. nиркулtiруеrь :�зъ 1r1рови въ ви;дt двуц,- ивом�рвых:ь формъ 
Mononatriumurat'a,--,-<:J:,acta.щurat и Lactiщшat�, иэъ котоJ>ыхъ 13торая 
трудно ра.створима; Lactam - �юрма оч:ень быстр@ и лег.ко можеть НБ ХН
МУ
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переходить въ 'Lactim - форм.у .. У подагриковъ вс:л-:!щствiе затруд­
неннаго выведенiя, а, сriдовательно, и болtе длительной пирцуляцiи 
въ крови меН-:ве растворимой· формы, создаются бoJf·,&e благопрi'ятньl.ff 
условiя для выпаденiя М'очевой нислоты. Причины же преймуще­
ственнаго ея ввша,ZJ;енiя въ .. хрящахъ, по i\1нtвiю :автора, еще не 
ясны .. Чисто фивически э'rому, моГtутъ способствовать холёiдъ, явле­
нiя ЗаСТОЯ; РЫТЬ'·МОЖет;ь, .. не Малую :рQЛЬ БЪ ЭТОМ·'Ь Играетъ большее 
содержанiе въ хрящахъ натра: L 

Umber 42) нахQдитъ, •, что хр.я'Щи @бладаютъ особым:ъ сродствоiъ
нъ мочевой кислотв. Но ·это слишкомъ общщr" мысль. 

. По вопросу о формt, въ кьторой цирkули'руетъ мочевая нис­
лота в:ь 'Rрови, EbsteiQi 8) полаfае11ъ, что uна находится въ -видt 
натроннаго соедин·енiя. 

· . Pollenz. 48). установилъ 3 различныхъ соединенiя мо1евой кослоты
въ крови: 1) Heшinatriomшat-C5H8N40в:Na+C5H4N40в; 2) Mono­
natriumi.пat-C5HвN 40вNа; 3) Binatr.iumш:at---,C5H2N40вN а2. 

Pollenz 48) и Robm·ts 44) полагаютъ, что въ моч·:В мочевая кислота 
находится въ вид·:В Mononatriumшat'a. По вопросу же о томъ, въ 

• 

какомъ вид·в она находи·rся въ :крови, мнtнiя ихъ расхо.дятся. Пер-
вый полагаетъ, что избытокъ солей н'атрiя и .налiя въ крови легко 
соединяе·rся съ мочевой кислсrтой, обравуя Mononatt-i'Umшat, тогда 
какъ второй считаетъ это маль в·вроятнымъ, .въ виду трудной раство­
римости этой соли. Binatriшnшat, по мв·l\нiю обоихъ авторовъ, не 
можетъ д-ержаться въ крови, такъ какъ ивбытокъ у.глекислоты въ 
пос.1.1:вдней легко отнимаетъ у. него частицу натрiя, вслtдствiе чеrо 
онъ переходит'J, въ Mononatriпmurat. 

His 45), Brugscht и Schittenhelm �6) считаютъ, что щео�очи пони­
жаютъ раст_в_оримость мочевой кисаютьт, т. е. переводятъ ее ивъ Неmi­
въ Mononatriumптat. 

Van-Lqgliein 47) посвящаетъ свою iРаботу вoi;rpocy; о прилинахъ 
выµаденiя мочевой .кислоты ·у подагриковъ. Вnрыс.кивая:,кjюлика.мъ, 
но1юрые, канъ иввъстно, сами не оорщзуютъ мочевой: юrсл.оты, 'ПОЦЪ 
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кожу 1/2 mgF. · покупной мочевой нисло'l'Ы,' онъ находилъ у нихъ
спустя .. нtкоторое· время превращенiе этой. послtдней въ Mono-· 
nat1·iumшat. Иодъ влiянiемъ соды эготъ процесёъ ускорялся. Соля­
ная же кислота · влiяла въ обратномъ направленi'и, препятствуя 
такому превращенiю. Авторъ полагаетъ, что всt 'щелочи дtйствуютъ 
аналогично содt. 

S. Kohn 48) находитъ, напротивъ, что вышеукаванными свой..:­
ствами обладаетъ шишь ·натръ, тогда t"акъ д·вйствiе калiя будетъ 
инымъ. Онъ стаiвилъ свои опыты' ·подо'б�о ·томуI какъ ихъ· ставилъ 
van-Logkem 47). ·Впрыскива? кроликамъ · мочевую :кислоту и кормя
ихъ рисомъ, который содержитъ на 1000,0 грм. -натрiя 0,03, а калiя 
1,0 грм., онъ не получалъ превращевiя мочевой кислоты въ Mono­
natfit'l.mшat. При рисt же и еощв такое Lпревращенiе имtло М'tсто. 
При рисt и 331/30/

0 
· растворt' liq. - kali carbonici превращенiя 

мочевой кислоты въ Mononat1·iumш·'at не происходило. Ивъ своихъ 
опытовъ 'авторъ д'вЛаетъ выводъ, что превращенiе мочевой кис­
лоты въ ея натровныя-трудно растворимыя-солИ' способствуетъ 
обильное ·содержанiе, натра въ крови. Противоположное же дtй­
ствiе СОЛЯНОЙ· R'ИСЛОТЫ ' ВаВИСИТЪ ОТЪ СИЛЬНаГО СрОДСТВа ХЛОра 
къ на·rру, :который и свявываетъ весь ивбытокъ пос.тгJщняго въ 
:крови. Хлористый ватръ, вслtдствiе своего прочнаго соединенiя • 
хлора съ на1·ромъ, Дtйствуетъ въ этомъ отношевiи мен·.ве интенсивно, 
чtмъ другiя соединенiя натра. И въ этомъ автuръ убt:(ился на 
опытв. -Слfщовательно; по мнtпiю аБТ()ра, :выпаденiе БЪ крови солей 
мочевой :кй:сло·rы находится ·въ вависимости отъ поличества находя­
щихся въ :крови натра и .калiя. При.qину же преимуiцественнаго 
'отложенiя"уратовъ въ хрящахъ1 авторъ :видитъ въ боJГье бtдномъ 
�одержанiи калiя въ этихъ пьслtднихъ. Отсюда вытекаетъ и 'воз.: 

:можность терапевтичеснаго вовд·.вйствiя на подагру: пища должна 
·быть богата калiемъ' и, по· возможности, не ·содержать на�ра. "

Въ послtднее время все больше и бо.JIЪше раввивался ваглядъ
на подагру канъ на иав·:Встное нарушенiе обмtна rrуриновых'Ii тВJiъ.НБ ХН
МУ
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q,;ro уq.�н�е я�.?,1щпа.110Qh ЧQ�'.ПШ.�f!НО п .. (5рио �w=щ. QР.Я3№. . c1i YQ.u'J\·p 
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пр�ДfКТ!-!}1.1'. q$,м9вц-rq, qg�!�Б.!! J!�Щ�ffi\J!.Ъ,,� t!�Q .;�.ъ Н!1СТQЯЩ(3е·. щiемя,: 
ц�ми. ущ�. ,.RC1:�.J;!Л.�!l,Q1 �!fime�Щl т�р;n_ота_:- ·и111·!iе�ъ._, poдoщt,'!!lJIЬHИJIO.J\1Ъ1 
IJ-Y,P,��HH�ЫЯ,.QCHQIЩJ;ф;r. u , , , ; 1 , ,. ·�' 

Wohlet· и Liebeg 40) отмtтили существующее. Р.Рдств.о м�жду: 
1\1.(;)�e]ilOi-t · �Н)\уЛО'."fО� _f!; Г!ЦIO�{J�H;Qil_Щ)М,,., · , · • , J' ,. ._ '?, 

JY[eis.s.щr J>0} уц11�аал;_:р да ..цpoJ:Icx;QШJ!t1Лie. Jtt;).q13цpfi .{vЩ;J°:UPTf!"t· 9.'f'В.>
�qа�J'�НЩ!Ь ;.ъ (Н;:но��f.1.\�. �cfier,(YК 5t) L!ffi.Ш�.J!o J\tQ'��!JYIO ЮiСЛО'f'У� Hf!r• 
�����- �ъ ПШOJIO:;lJI)JJIН.Q�Ъ , !l'P. Q��€\qeЦQ".IJ.J;PJ ,щ�кот.щ 7 И; �� KP�f!Jt' 
Q.O�f1}'1ЪlЧ,. �:.\ЩJJ\f!W.\eM1>,· ( ''i ·,. I 

Цосл'!\д!:f�е цо.п,тв,е.рд�.пи .. t.rЩЖ{}. Mp�t�r � J[ij'r_:nr;1· 52).,_ .
1 

Ra,1ilf е :53), цол.�r,ал.щ1 • ,qтg ��ле1;З��.о'{!!аз1; �ШП т:ь sпщf�'fМ. fJrd>� 
flf>1M'J;, ЦGТQ'fНЧ9�П\ .p9paщщp.нi�'!МO'!f:\l�Qf\: Ю!СЩ)'J,'�. . · ; .., j 

, . IJ<? м�t!!iю $ql/vo..msk'f1.ro �i), у���шч,шiе. мoie�Qf !<м_gлqт,ЬJ l!Ъ. 
црови У JI_E'Дf}eMIЦ(Q�� Р,Q'рЯЩ\Я�ТСR !l�P(Ш:OЛ!J.\.J!:t' �ъ П_QСЛ,1?.!шей. QQ,Q'f�.В 

}{ЬЦЦJ. Щ\СТЩ',1\I 9е.цщ1еН.Q1ЦIО]! .мя�.QТИ..,., K�(\l;.ITИПPШ��J!J� OCH@aHiflM"!t. 1 • 

Qднп..�.о ПQW?J�IO�· Д_ОЦ�3�� \?;rQ q!{.QЩ)Ji)l'!i.М�H'l'a_ю'lff{' IJ� iJ{ИI;jQ'fПN;X'Jн 
сдtл�нн.чJЦ :�дщча.цt K�nier'qмъ �5), , JY�ncki_ 1!· Sib�r'@f\1.lk 56), · Л§ 

,, 1 

::Sц9сл-Jщqт1;Ф�
1 

]Цiec}��r 57) ц�о.J!про:§�J!'Р- В'!! щ�ер,:�н1д'93QИ.!!�1!
рс,�1ра �у!{леинов ую R,ИCJJO'fY, J{.от9рщ:r прц_ CJ!O� � pa,c,щei;_r.ц�gi]! Д}!-
иала, .U.YPJЧ;JOBpЩ QС�Щ!ЩJiЯ. 

А шщлt �er:p Д.в.ss,�l 58} 13.�IШJIG Дt)l.l;{!Л�IJ.Ьl�Ъ PJ�Y'!��i�M'J> П.У,М� 
щ1ов�1 котор�е QpJ�ц qри�:trннщ !J� с �т��нуg> 'i!!G'!:f:! f{.ц1}т9'!!1I•ПЦ1 ПдJJР'-9, 
,Кos�(J� 5.9) ДОД!i!Щ�':1;,, что. QJД'fl,J-I�I )�!IИQTЩ�X'J:? ,C,Qд.;ep,llfJl'I!k �i;, QI!_q.eмъ
(}OC'Jl��;t гgра�до QОЛр,ЦI� rJIПQ�Q�-ti;Т,J,JЦ!;)., �!Jw'l! �[О б[!J.j!:!:J \l3!}$.{}�ff9 IJ.Q 
�9!-ZQ �peMl:)JiИ. QJIЪ 'I:1:l!i,i!IO �).,�0.IЩ\11:\Л'о, MI!'4Л!�

t
, '!!FQ �J.Q'!l2.Bag !\!!Q.JJP'!'!J, 

il:J)Q!!()!O�IJ'fl.J? И3'р fl'!JIQ!{Ca!):i.l'ИfШ, 
Stqdthagen.'y 60) ,н� уд.:аЛQQ!! !!С�тже IJ0:7!Y'!l�Th у CQ§ W8 Ц@Ы.­

Щl:jЩПJfО }ll?Щ���i5J •MQ���QЙ KJ!Q.l!Q'f:{,I ЦOCJ!'J?· �QPM;!l_�ft!S! л_хъ. нукле­
!\1!0:&Jч. И, рУ�!ЦП'JQМЪ, 

• 

• 

= .J.3 

JJl[ach 61) первый полуqилъ 'окис -евiе гипоксантина въ моче-
вую кислоту у птицъ. т \. 

Horbaczewslc'oмy ·6�) удалось понааать, что моqевая кислота, на­
равн·в съ адениномъ, гуанин�мъ, кёiнтиномъ и гипонсантиномъ, 
является продуктомъ рас afa ядеRнаго вещества: qf.мъ больше этотъ 
распадъ, тtмъ большее колиqество ксантиновыхъ основанiй будетъ 
обрааовыва'l'ЬСSI. Гла:вliымъ источни ом;, � содершанi'я \эfого ядер­
наго вещt:Jства служа�, _Qo м_н·внiю Horbaczeivsk'aгo 63), бtлыя
твльца крови. 

Эти наблюденiя были 1подтверждены рядомъ иаслtдова·rелей;
но въ настоящее время уже считае·дся. твеуло ·ус1J1ановленныJ11ъ, qто 
лейкоциты не являются единственнымъ источникuмъ образованiя 
мочевой кислоты. Рядъ оргайовъ, особенно богатыхъ клtтоqной 
ядерной !;убq:rанфей, .игеает� въ щвлt абрааованiя мочевой кислоты 
не малую роль.· На первомъ 111·вст-.в среди ш1хъ стоить gl. thymпs. 

Одновременно съ этими экспериментальными работами Е. Fi­
sclier 64) докааалъ воаможifсость синтеза пуриновыхъ т·.влъ. Вс·.в пури­
иовыя т:вла содержатъ од.но общее ядро, нааванное Fischer'oмъ пури-

. 
. 

новымъ .ядромъ. Его структурная формула: 

} ) 

N-C
') • • 1 "f,.

С C-N�
1, 1 /с 

N-C--N 
. {1. . .' . 

Если .щ�исоединить .къ э·rому ядру атомы водорода, то полу-
'. j чае·rся пуринъ, добытый Fischer'oмъ сивтетичесни. Если нъ qтому 

п рипу nрисоедин:Я.rо.тся еще . атомы кислорода, to полуqаются 
1 

гипоrюантинъ нсан:rинъ и мочевая кислота; если же водородъ аам.У,-
щается а111идомъ NH2, то мы пuлуqимъ аденинъ; при пр�соедине­
яИ1 къ пос.i·.вдне у атома tшслоро.да · 'получается гуанинъ. 

·: 'l'а'ним:ь i:tбpa оМЪ,· пурnповь'rя ''1.".БЛа Иiil'.вiотъ 'слъдующiя стру�· · 
·r·урпьш ·формуль'I: ·· НБ ХН
МУ
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, · . N=CH 

п 1 1 ,. уринъ-С5Н4fu =НС C-NR
· J 

11 ' �'СН 
N- -N/ 

• 1., NH-CO
-· · · • 1 · 1

Гипоксантинъ-С5Н4N40=НС C-NH ,' -........___ . ! 

11 11 dсн N -C-N. 

Мочевая кислота -C5H4N 40в = 2. 6. 8. трiоксипуринъ = · 

NH-CO 
1 1 

= СО C-NH 
1 11 >со

HN:..._C-HN 

Гуанинъ- C5H5N5 О= 2. аминu. 6. оксипуринъ =

NH-CO 
1 1 

;=NH2C C-NH�
11 1 �сп N -d-N · 

Fischer покаэалъ, что между отдtльными членам� этой цtпи 
существують безчисленные переходы. Ему удадось получи;rъ искус­
ственно изъ мочевой :кислоты .каждый членъ ·этой цtIIи отдtльно.

• 

15 

Вм-J,стt съ •.гJшъ дальн·Мшимъ изслtдовател�мъ уда:Л:?сь пока­
эать увеличенiе выдtляющейся моневой киСJLогы при кормленiи 
животвыхъ нуклелновыми, веществами. 

Mi1ilcowski 85) rюрмилъ собакъ зобной железой., и находилъ 
у нихъ въ мочt увеличенное количество мочевой .кислотыr а также 
и аллантоивъ. Онъ объясняетъ это явленiе переходомъ въ мочевую 
:кислоту и аллантоинъ-атомной группы пуриноваго ядра, содержа­
щейся въ нуклеинахъ эобвой железы. Но это происходить, по мнt­
нiю автора, только въ томъ случа·в, если эги атомныя группы пури:­

новаго ядра введены въ·организмъ въ органическомъ соединенiи: съ 
остаткомъ нуклеиновой кислоты. Введенiе же отдtлъныхъ продуктовъ 
расщепленiя нуклеиновой кислоты такихъ реэультаговъ не даеть. 

Minkowslii 85) нашелъ еще, что гипоксантинъ, введенный 
собакt внутрь, выдtляется у вея въ видt мочев()й кислоты и аллан­
тоина, а у человtка-только въ вид·в мочевой кислоты. 

О. Loeшi 65) упоминаетъ, между прочимъ, о ·гомъ, что кормле­
вiе зобной желЕ'зой, при одномъ и томъ же пищево.мъ режимt, выэы­
вае'tЪ увеличенное выдtленiе какъ мочевой, таК'I> и фосфорной 
кислоты; отношевiе, въ какомъ выдtляются обt эти составныя 
части мочи, сохраняется между ними посгояннымъ. Этотъ фактъ 
говорить въ пользу того, что обраэовавшаяся въ органиэмt моче­
вая :кислота дальше не разлагается, а является конечнымъ продук­
томъ обм·Iша пуривовыхъ твлъ.

О томъ, что нуклеиновыя кислоты влiяютъ на количество 
выдtляющей<ш жочевой -кислоты, имtются докавательства .въ работахъ 
раэличныхъ авторовъ. Одни. изъ нихъ занимались изслtдованiемъ о 
соотвошенiи между моченой кислотой и количествомъ б·влыхъ :влецъ 
у человtка. Изъ цtлаго ряда . работъ IIo этому вопросу мы ука,-

жемъ на слtдующихъ авторовъ: Р. J асоЬ и М. Krйger· 66), W Kйli­

nau 67). Sch1·eibeт и Zandy 68). и, др.
Толчкомъ ко всtмъ этимъ работамъ послужило укававiе 

Horbaczewslc'azo 69) на то, что усиленное- выдtленiе моtJевой кисЛ'оты НБ ХН
МУ
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110М1В •trp-imf� l3HJTpЬ IfуRЛВИНОВОЙ1'iКИ�JfО'ГЫ 8::liВИСИW.Ъ i'ОТiЬ! 'Iiолуча­
JЬ-lца:РО'QЯ' прй;_J!ЭТОМЪ �.не:й·RоI.(й'1'0!3а:.. .::.,. : ll1 j,' . .  Ыt , .1 1 ·т : , r JTГ.f: 

Дtйс1•вительно, изъ рабо'l1Ъ вь1шеу,п ·омянуТ,ЬШffi авторовrв шидю!>; 
!IЮ!'Гжоличеетво моч�в�й, ,R.исльты, въ M0Jf.В р·tзiю ri:овышантся, какъ 
:1.fбЛЬRО .В'В Ь'рГЗlй:И:змdэ П[ЮИ'СХОJ(ИТЪ!бОЛЬШ(i)8 :ранру.пrщ�iе.·бtлыхъ I{p@B� 
1f�1:Х'!В <. 'тtJ113ц1,.:, <:(JfJ11·eй:i11o:нrя· вlli' ,перi<Jд·в. раз:р·вш�ен.i.я/ ейкем,iя rи:li&p.�: 
-@.1ю11швятл'ф;цэсл:и .вcF@pIJIИT:В, что в;ь •яд-е.рномъ. ·ввще@:r:вt ,. Л(!й:коп:Иr 
"ГОВЪ содериШ[l'GЯ .мнаго -nyя.l:neиlf@"Doй, ниелоты. ,Но и ;сам::ю- JIWr<шeйEIIO­
·:вror ни-tJлотщ•" веденвая :въ о·р�ганивмъ;. вь1з·ывае'l:ь, iJвеличе�iе mщ.t,.
Jiяюшейш •мочевоii ююлоты. 3а, сяехъ им·I,ющ.ихся в:�иrнй пу1рин:оззых!iЬ
т-.влъ [Burian :и S'c:kWJ" 70),·, Weiqitfa:zul 7.l)]., .�·>·, , ... , ... 1·� 

Э1•и, iИ@ ·с.шв:ц0нан,i.я ,о со.о.'J)н-аmенi1г'JiШ�й«ду с:в-укл:еюrомъ.,1И _mур1Ин.01 
..вымш оанова.нiями_-·с\Ь ,0двой 'Стороны ю'\10тевой кислnтой,--съ .другой 
-'Га:кже мн0гочшсленн:ы. • , ,. , 

Упомяв.емъ .здtсь 'еИJ:е н·tкo110pыя:,tf.1,Strauss 7-2),. M.(Kruger и 
..J .• Schm,iil 73), Br,u,g-sch и Schittenhelm,., 74);".А. Schitlte11.'h·el9n '\и JE. Ben­
-dix 75) и др. i{Iвъ ВС'БХЪ этихъ ивслiщо.ваm:iй ясно, ч1го появл.яю.щаяся 
,въ МQЧВ 1мо.чевая щи.слота 1IIp0I0tX.OДИ'DЪ изъ. JilурJИН0'ВЫОС1Ь 'ОСНОВанiй 
незалшсимо �отъ Фого, въ своб@щной ИD въ.' связанной формt они 
введены въ организмu:,. � .. ч. 

То же можемъ n0дтв.ер:дить и мы па: одномъ случа:в, ,1ю11да 
введевiе ·б@лъной внутрь 2,0 нукле.иново�ки:сл:аго натрiя щ,ш!Вало рtз:кве 
увеличевiе въ выдtленiи мочевой ки-слоты, ,де�ржавmее.ся! ·sъ, ;rече� 
нrе 4 дней (см. ,табл. 1). 

,_. Dрд1JшержденiбI этихъ. ·оыытовъ о 1нешюрецственюэ.мъ ne.pexo.11,JJ. 
nуiJУИно.выхъ осnонанiй ;въ моч.нвуто юи.сло.ту i1ы .им·ьемъ е.ще !ВЪ рящ.в 

.. 

сис1rематиче.снйхъ·, ивслtдованiй .на:дъ .в.шiятi:емъ. ·вытяж@ъ различ.+ 
-lflЫXЪ opr�HOililЪ на 1J'Уiр'ИНОВЫЯ .О(}Н:Ован·iя.:

.Spit�er 76}_ .ионазалъ, что э ютра11u:ы и.�ъ, шеч.ени ,и 9.е:lrеsежки по·щъ
влiявiемъ нислорода воздуха сп0со@JВЫ п�ре.в.о.ди'Ш, какъ ·Ькс.иriуршrы,
iакъ и. ами11оnурины въ м01:rевуr9 кис:п:о.mу; иsr.в ш1слtднихп:, 0д-нако моче­
;:вая 'К:ислmга образуется ;въ 1Ме1'!1Ьшемсь .к0лиив.-сткв, чtмъ изъ пе,рвъ1-х.в.

Таблица 1-я. ,. f·' ,, 

,:. .,. Годъ, 
мilс.ядъ и 

чис.nо 

- Коди_чес!ГВО. N д·влыныи Крдиче­
. ство 

h · , мочевой Д 1 ЭТА П_1,1пмf.чанiя 
tъючи ' В' СЪ МОЧИ КИСЛОТЫ 

• •  1 

:. 1,11 . 1 ' ч . ' 

29. XI. 10 700 с. cm. 1010 0,3l5 2 станана 
., 

1. XII. 10 850 с:. m. , lQ:J:5 ·.JM,IB #. ' j ( -::-j lt 'llJO;IQЧющ· каша:,
'" 

2. XII. 10 850,,�. cm. ,•102Q н @,578. 
J, 39

0
;0 '

3. XII. 10 ,,_550 с. cm

i

· 1019 0,825 '· H)0°f,0, 

4. XII. 101000 с. cm. 1005 0,52 22% 

5. хп. 10 ·I 5'Ьо �- .ст. � � · 1 о!з1·0' n
Ф ... J .t, l' r ,·1 J .{ 

кисель;чай, хлtбъ • 9;0 natr. 
• Ц. =) 

')• 1 

.( Wie'?ier-•7-7)' , иjш аналогично� пвс•гановr-.-t опытовъ нашелъ, 
что ВЫТЯЖRИ и печени превращаютъ гипоксаН'l'ИНЪ въ мочевую 
кислоту. 

Изслtдо:ванiя Schittenhelm'a 78) по ·этому вопросу даютъ уже 
болtе полную картину этихъ проц�ссовъ .. Онъ показалъ, что вы­
тяжни иэъ · селеэен0чной мякотк' способны прямо нолич!ютвенно 
uбраеuвывать мочевую нислоту иэъ амино- и онсипуриновъ. Въ 
друге>й своей работ:13 79) онъ · при·велъ доказательства тому, что этой
же способное'lъю·' е�бладаютъ вытяшни изъ печени, легиихъ, мыiпцъ, 

с 

r 
' 

почекъ, нишечнина и даже иэъ краснагQ ностнаго мозга. Онъ_ наблю-
далъ nр.евращенiе гуанина въ ксантивъ, а послtдвяго уже въ мо­
чевую кислоту; адевинъ же превращался сначала въ гипдксан­
тинъ,• этотъ •послtднiй въ .ксан1'инъ, а потомъ уже· въ мочевую 
кислоту. Se-hittenhelm 78) прише.'.!ъ къ эаiшюченiю, что эти· процессы 
превращенiя пуриновыхъ основанiй въ мочевую кислоту эависятъ 
о�·:присутr.т-вiя въ вытяжкахъ иэъ органовъ осооыхъ ферментовъ; 
и:hJ мяноти ,сеахеэевки ,ему ·удаз.юсь даже · частью выдtлить эти фер­
менты. Эти ферменты с.пtдующiе: 1) нущrеаза-расщепляющая 

Е. Червииовъ . 2 

nuclein. 

НБ ХН
МУ
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сложную молекулу нуклеопротеида и освобождающая пуриповыя 
оспованiа; 2) дезамидаза-rгереводящая аденинъ и· гуапинъ въtи­
поксантинъ и нсантинъ; 3) оксидаза-ов:исляющая ikсантинъ въ 
:мочевую кис;�оту и 4) уриколитическiй фермАНТ'!'-подвергающiй 
мочевую кислоту дальнtйшему расщепленiю. 

Существованiе пуклеазы подтвердили экспериментально Т. Дr.a-
lci 8°) и F. Sachs 8L). . <' 

• 1 : 

Присутствiе дезамидирующихъ фермент<J:въ подтвердилъ Jones 82) 

при своихъ опытцъ надъ ,ау'rолизомъ орFановъ. Онъ полагаетъ
только, что существуютъ два дезамидирующихъ ферменrа: .аденаз� 
и гуаназа. · ,.1 • \ . ' tJ 1 1

Однако послtднее опровергаютъ Schittenhelm 88), Sclii�ten_he}m\1,

и Schmid 84), а также и Burian 85). Они нашли дезамидирующiй 
ферментъ въ селезенкt человtка. 

. Существованiе оксидазы, ил�, ка,К;ъ ее на;зывае'Fъ Burian 86), 

ксаl!т�ноксидащ,r, явствуетъ уже изъ опытовъ Horbaцews.k'aгo, 
Spitzer'a 76) и Wiene1·'a 77). 

, Существованiе урщюл�тическаго фери1ента под'JJ�ер)!(дается ра­
�отами Wiene1·'a 87), Ascpli �в), Sch�tt1nli lm'a 89) и Bu1·ifpi'a 86). Э1;отъ
ферментъ былъ найденъ въ печ:ещ1, почкахъ, м,ышцахъ. , 

Wiechoшslci и Wiener 90) изслtдовали подробпо.э-rотъ фе,рмент1' и 
выработали метод� его изолир?ванiя .. Wiechowslci 91) показалъ заriм�,. 
:то . этотъ ферме�� являете� .окисляющимъ ферменто�ъ, �;rереводя­
"!;ЦИМЪ лег.ко мочевую. дисло'r.у, .въ аллантоинъ. , 1 , • ; 

, Образова�iе. алiШН'rоина пуи аутр.11.изt пе,rени · собаки,д�казалъ
еще Р. ohl 92). · TI . 1 () • • 

W. ![.йп�еl и А. Schi�tenlielm ,98) прказ�ли, ч�р ,пpo1Je.v1qъ,,i[HlЗ:;­
p:ymeнiя мочевой кислоты щ�;етъ очень быqтро. , �с:в1 · э;rro дапныя 
получены при онытахъ на ж�вотн!>!хъ. 1: , 

Съ ВЫТf\Ж,Ками f1ЗЪ орга,новъ людей не удалое�; съ нероr,щhFJ­
!IОстью показать сущест�ованiе gазрушающагр мо"!е.вую кцсл,qту 
фермщ�та [ 1'Yiecho,шslci 93)]. • 1 , .

• 
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·однакп, опыrrы F1·a1ik'a и Scliittenhelm'a 94) съ обмtвомъ ве­
ществъ показали, что мочевая кислота все-же ,разрушается до сте­
пени мочевины. 

1'акимъ обр·азомъ, въ• настоящее время господетвуетъ взглядъ; 
что мочевая, кислота• образуется въ органивмt млекопитащщихъ 
накъ продуктъ · обмtна • пуриновыхъ твлъ, при чемъ ,лроцессъ · ея 
образованiя сводится нъ ·ряду ферментативныхъ · процессовъ, . про­
исходюцихъ въ. ортаниэмt. 

· Если 1.rеперь. уже ясно, что ·источпиномъ обравованiя мочевой
,ни слоты. въ, орган�змt служатъ пуриновыя о-спованiя, то оче·нь су­
ществе1шв1111ъ является ,выясненiе вопр·оса о про-исхожденiи въ орга­
низм-в пуриновыхъ юснованiй . . ЭJГому 011дtлу много впиманiя удtлили 
Burian и Schuт 95). Выдtляющуюся изъ организма мочевую 
Rиcлorry он-и: д,tлятъ на двt части, . беря исходной. т.очкой. дшг та­
ного дtленiя различные источники обраэованiя мочевой кислоты 
въ организмt.· Одна часть мочевой нислоты образуется, инъ пури­
новыхъ т.Jшъ, • вводимыхъ въ · организмъ иэвнt, съ. пищей. Эту 
1а:асть авторы пре11J;лmкили называть эквогенной мочевой кислотой,,. 
Другая же часть образуется иэъ пуриновыхъ твлъ, уже преJI,су­
щеотвующихъ и обравующихся, :въ самомъ организм,в; ее авr�·рры 
называютъ эндоге.нной :мочевой ЮIСJ1отой. Она является для дан-:­
наго организма, въ но.рмалыrомъ его состоянiи, величиной постоян­
ной, тогда .какъ экзогенная мочевая · кислота 1\I:Iшяетоя въ зави­
симести .отъ, вводимыхъ иэвнв пуриповъ. Burian и Scliur 85) рпре­
д·вляютъ количест.во эндогенной моч.ооо� киолоты равной, 0,3-0,6

за сутки., � 
И!aьdvogel и, Schreibe,- 90), , впервые обратившiе впиманi.е на 

эту· часть мо.че.вой. кислоты, счита.ци; ее равной 0,2 за сутки. .! 

Несомнrвнн.о однако; Ч!l'о учес'lъ, "Боличество. разрущающз.гооя 
въ организм-в ядернаго вещества очень трудно, _а потому и, 01rpeдt; 
ленiе '.rшr�ими ТОЧН!F,IМИ' цифрами количества выдt.nяющейся 1 эnдоген­
ной· моче.вой ки.сЛQ'DЫ представляе'I'СЯ вамъ н� совО'в111ъ. п_рщв-и.льнымъ, . 

2• 
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тtмъ . бол·ве что въ ·uoc.ri:f.днee время Bu<r·ian 97) указалъ, еще на 
одивъ· источник:�, образованiя эндогенной мо9"евой :КUQ./IU:ГЬlc , ,. , . 

На основанiи своихъ иsслtдованiй онъ sаrшю�щ,етrч что в� 
мышцrЬ, каю.. во время покоя, такъ и во время движенiJ;I особенно, 
образуется гии.оксавтинъ; 1ю1.rорый затt.�ъ обычнымъ лу�емъ окисле­
нiя переход_и:rъ въ ксантинъ·.и мочеву-ю кислоту. Такимъ обраsо1,1ъ, н�. 
малую роль :въ .обраsованiи эндогенной мочевой, 1щс-лоть1 играетъ 
мышца. Само собой равум·вется, что и этоть факторъ для точнаго вы­
численiя количества эндогенной мочевой кислотъ1. уче11у не п0ддается. 

Признавая: въ настоящее время: м9чевую: кисл.01Гу гJiавнымъ 
факторомъ,. :и.грающимъ видную: роль, �въ I пат0логiИ; подагры; для 
насъ весьма важно .выясниll'ь вопросъ, является ли она конечвымъ 
продуктомъ пуриноваго обмrfша веществъ, или лишь промежут01щ­
нымъ звеномъ, подлежащимъ дал:&вtйшему расщепленiю. Р_tшенiе 
э1:ого вопроса должно играть большую· роль для· щюведенiя utлe" 
сообразнаго лf.чен:iя подагры. Вtдь, ясно, Ч'Fо, если мочевая. кислота 
является конечвымъ nроду:ктомъ · и образуется .при подагрt IВЪ 
избыточ'Номъ количествt, то нашей эадачей при лtченiи послtдней 
буд!)ТЪ, съ одной стороны, .стремленiе ограничить ея обравовавiе· въ

организмt, а съ -другой=-способствоват.ь болtе быс·rрому и �совер­
шенному ея удаленiю изъ органиэма. Въ томъ же случи.в, если мо­
чевая кислота будетъ приэнана лишь проме1нуточвымъ' эвеномъ 
nуриноваго обм·вна, вn эадачу терапiи подагры войдетъ стремленiе 
не ограничить обравовавiе 1110чевой -кислоты, а,· наоборотъ, способ­
ствовать ея дальн·hйшему и: болtе. быстрому расщепленiю. 

Ч'IЮ 

Опыты Voit'a 98) и Sallcowsk'aгo 99) говорятъ въ пользу� того, 
мочевая кислота: является лишь пром-ежуточныщ,, 'прощуктомъ 

въ пуриновомъ обм·Jшt веществъ; имъ не rдалось шr разу опредtлить 
количества, соотвtтстнующаго :принятой внутрь· и выдtлившейся 
пО'rомъ мочевой кислоты. 

Salkowski 99) нашелъ, 9ТО у собакъ принятая внутрь мочевая кис-, 
лота- лишь частично выдtляется съ М(}Чей въ неиамtненномъ видt: 

• 
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б6льшая ея часть переходиn въ алланто:и:нъ, меньmая:-;въ .мочевину. 
У нроликовъ j{{e, по его изслfuдованiямъ,·· .. бб:ньшая част.ь принятой 
вну'!fрь1 1110t1евой �кисл.о'l'Ы выдtляетс.я въ видt мочевины, меньшая 
часть-въ неnэмтнеюtоu1ъ · видt,и въ видt. ал:лантоина. 

· ОпытЬ1 'Ib,·aliiлn'a и Soetbea'a 10�), не дали .данныхъ въ .польву
всасыванiR въ G,рганшшt мочевой кислоты, приня11ой вву.трь: пови­
ди11юму, она :цiми1нН,11Ь йьщ·в.-J.ш:Пась .. съ -:каломъ� В.вода же :мочевую 
iислоту iroд:..Ji ,кожу,, ав11�р.шЧюлучалп ее затt.мъ въ I моч·h въ .в:оли-
чес•rв·И ,750;.

0-9so;
0
• ,. • ,. , 1П 

• • 

J3e-iidix• и Schitte9ъhelm to'•), .однако,, при ·авалогинвыхъ поста.­

новкахъ опытовъ· dь ·•11о!Цкоmнымъ введенiемъ мочевой Е}):слоты по­
лучали посл·вднюю снова въ моч·в лишь въ·незначительномъ коли­
ч;ествt: Относиll'ельно же того, что принятая внуrрь мочевая.кислота 
въ моч·.в не выдt.lяется, авторы согласны '<!Ъ Salkowsk'имъ. Съ­
цtдыЬ 1доназать возможнос1ъ дальllъйшаго расщепленiя мочевой 
1шслоты -11пrогими, автора11m t:тавились опыты съ вытяжками .инъ 
орI]ановъ... ' ' 

, У же Stoclcvis 102) наблюдалъ дальн:Мшее расщепленiе мочевой 
кис.поты, 11одвергая ее воsд·вйствiю вытяжки изъ п�чени. 

W. 
'17) 18ат,J,111ъ B<t1unt01t. и Bolcenham 103), а также i-эne1r унавали, 

ч·rо печень, почки и мышцы обладаютъ способнос•rыо раврушать моче­
в"5·rо кисло1;у. Пос.Ji.tднiй · в:ашелъ cpeдll про,щуктовъ расщепленiя моче­
воn ъ:ис.110ГJ.'ьп.1Jrикокu.11ь й полагаетъ, что час·.гь мочщюй кислоты расще­
пляется до степени гли1юколя. Накопленiе въ r(рови · подагриковъ 
мочевой киоло·rы Wiener· объясн.яетъ ·недостаточностью раsруша­
ющей ·мочевую· кислоту си31ы н·вкоторыхъ органовъ. 

Buria1i и Scliur 104) полагаютъ, что въ организмt млекопита­
ющихъ м@чевая кислота не разрушается двлиrюмъ. Э -кзогенные пу­
рины моч:и явлнются час•rыо не раsрушенныхъ пури'новъ пиш·и. 
Эндогенная мочевая виолота, по :ихъ MJIBHiю, 11'акже можетъ быть 
.:fiегно разрушена .въ uргавивмt; особенно интенсивно этоrь про­
цессъ идетъ въ пе<iени. Ав•ruры полагают'ь, что -выд·вшrющаяся .$ъ НБ ХН
МУ
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не·разрушенномъ видt мочевая :кислота выдtляетщ1 потому, что, про­
ходя черезъ ·почки, она усп:вваетъ вьщtлиться наружу прежде, чtмъ 
подвергнется дtйствiю того. или другого органа. Такимъ образомъ, 
количество выдtляющейся мочевой кислоть� зависитъ въ значи1'ель­
ной мtpt, по ихъ мн·внiю, отъ степени rиперемiи почекъ.. Оказы­
вая то· или. другое воздtйствiе на rиперемiю почекъ, можно -увели-. 
чить количество выдtляющейся мочщзой н_ислоты, чт6, конечно, не 
буде'.DЪ говорить въ пользу увеличеннаrо ея обр�зованiя. Выдtлен­
ный Schittenhelm'oмъ 89) уриколитичеснiй ферментъ обладаетъ наи­
большей силой дtйс·rвiя при t0 в:ъ 40° ,С: при этихъ условiяхъ онъ 
даетъ разрушенiе мочевой кисло'l,'ы въ КОЛJIЧеств·в, 87°/0, при нагрt:-
ванiи до ·80° раврушающая сила его падаетъ. t, 

Способность разрушать �ючевую щ;1слоту; находили та:кже и у 
кр0ви. Klernperer 105), Kionlca 106) и Frey 101). 

Однимъ изъ продуктовъ расщепленiя мочевой :кислоты является 
глико:кол . На это у:казывалось Kionka 106). и Frеу'емъ 1°7).

Ignatowski 107) танже наmелъ rликоколь при болtзняхъ, сопро­
вождающихся лейночит()зомъ и распадомъ б'13Лыхъ :кр_овяныхъ тtлецъ; 
выдtленiе въ танихъ случаяхъ въ мочt гликоколя онъ, разсматри­
ваетъ накъ ревультатъ переполненiц нрови пуриновq1ми основанiями 
и мочев@й нислотой. 

Schittenhelrn полага.етъ, что гликоко,Jь явл.яется _пуо11ежуточ­
нымъ продунтомъ расщепленiя мочевой :кислоты� нонечнымъ про­
ду:ктомъ распtепленiя послtдней является мочевина. 

Относительно друrихъ проду:ктовъ расщепленiя мочевой ки� 
лоты въ настоящее время нелЬ3я ничего сназать съ положитель­
ностыо. 

Процшникомъ взглядовъ на вовмояшость дальнtйшаrо расще­
цл.енiя мочевой кислоты является Wiecliowski 109). Его опыты съ 
вытяжнами органовъ . человtка по.казали, что мочев� кислота не 
расщепля.ется дал:ьше, а .является конечнымъ продуктомъ. обмtна 
пуриновыхъ тtлъ. Тt же результl)fl)ы по:лучилъ онъ п,р� введенiи 
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Qeбt подъ .1.южу 11ati-. .щJспm. Громад..ное количество послtдняrо он'ъ 
по.цучилъ Обратно съ мочей въ видt мочевой· кислоты (600/о-83°/0). 

Та_кимъ обра3омъ, по мнtнiю Wiechoiusk'aгo 11Р), уриколитическаrо 
фермен'rа у людей не существуетъ, а, сйдовательно, и нельзя 
гщюрить о его патолог.iи. У собакъ же Wiechoiv-slci 110) находилъ 
конечнымъ продунтомъ пуриноваго обмtна веществъ аллантоинъ, 
та:къ накъ ·посл·вднiй ноличественно вьщtляется съ ,мочей при 
введенiи мочевой кислоты под:ь ножу кролинамъ и собанамъ. У 
человf,.ка. Wiechдwsk'oмy 111) тоже удалось въ nослtднее время полу­
ЧJ'!ТЬ аллавтоинъ въ мочt, но тольно въ пичтожныхъ количествахъ. 

�ного изсл1щованjй вызвалъ ва послtднее время вопросъ о 
присутс.'rвjи у подагриновъ мочевой кислоты въ крови. Первымъ 
укааалъ на это обст0ятельство Garrocl 26). 

Salomon 112) занимался изслtдованiями относительно присут­
с·rвiя гипохсантина въ орrанизмt человtка. Въ виду олизости этого 
посл·вдвяго къ мочевой нислот.в, мы приведемъ здtсь данныя, полу­
чен.выя авторомъ по этому вопросу. Онъ нашелъ, что гипоксантинъ 
является составнпю нормальною частью человtческаго ностнаrо 
мозга, а также и н:Iшоторыхъ железистыхъ органовъ. Онъ находилъ 
его танже постоянно въ крови труповъ .][ЮДей и собанъ. Въ виду 
этого постоянное присутствiе гипоксантина въ крови лейкемиковъ, 
цо мнrвнiю автора, не 111ошетъ уназывать на спецiально присущее 
этой болtвни наруiпенiе обмtна веществъ. Въ крови живыхъ людей 
гипонсантивъ не былъ имъ. найденъ. Объясненiе этому факту овъ 
видитъ въ томъ, что гипок_сайтинъ въ :крови живыхъ подвергается 
да.11ьнtйшему окислевiю. Есп ве каса'lъся давныхъ пре>книхъ ивслt­
дователей [ Bence-Jo11es 113), Chaтcot 114\ Ra11,lce 115), Duckwor·tli 116)], 
полученtНыхъ при помощи недостаточно точныхъ меl!'одовъ опредrв­
ленiя мочевой кислоты въ крови, то ·первый изъ изсл·вдователей по 
этому вопросу, проивведшiй точныя .ивслtдованiя, былъ G. Kleni­

pere1· 1.17) .. Онъ вашелъ у . 3-хъ подагриковъ во время приступбвъ 
въ крови мочевую нислоту въ :количеств·J;, 0,006-0,009°/0• НБ ХН
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JИ.agnus-Leivy 118), иsс.1гвдуя ь:ровь подагриrювъ, Аах'h',hилъ •въ

�ей ('довольно большiя· щJлиqества мочевой ,кислоты-3--'-7 ,mg1'm. вн. 

100 .нуб. сант. У .здоровыхъ людей онъ 1таюке находи41', ммевуто 

кие;Jiоту, но толыю въ значительно ·1меньшемъ ьолиqествt. 0н·1:1 

счигае·rъ причиной накодленiя въ :крови. мочевой кис.ноты iroниir@r­

нyю пропускную способность почеяъ въ отношевiи поrогвдпей.: ', 

:Мочецую кислоту .въ крови находили также при нефриФ3')(о:ь 

Qar1·od 26), Karn 110), v. Jakscl,;120). ( , • 1 

К. Petren 121) на основанiи своихъ изслf.дованiй полагаеll'Ъ, 11то

мочевая к,ислота въ нрови qелов•вка встрtчается при· 'Цtломъ ря�·в 

заболtванiй. Въ нрови мленопитающихъ онъ ея не нющцилъ. Онъ 

полагаетъ, . ч110 появленiе мочевой кислоты въ, 1 нрови должно ·быть 

объяснено задершь:ой въ ея.выведенiи, а не усиленнымъ образованiемъ. 

Brugscli 122) тоже находилъ въ крови подагриковъ мочевую

кислоту. Въ крови лей1щмаковъ, на ряду съ мочевой кислотой, онъ 

находилъ пуриновын основанiя. Этимъ онъ объясвяетъ отсутствiе 

артритизма у лейкеминовъ, такъ нат.ъ его опыты объ условiяхъ 

отложенiя мqчевой кислоты въ хрящахъ показали, что присутствiе 

пуриновыхъ основанiй �реияrствуе11ъ о·rлож(,\нiю -ура·rовъ. 

Brugsch и Schittenhelm 123) проиsвели �же .болtе подробныя

и::�слtдованiя по этому вопросу. J;Зъ 7 изслtдованныхъ ими случаяхъ 

пода,гры при длительной дiэтt, лишенной пуриновыхъ основанi.й, 

они всегда находиди 111oqe!'!Y{O кислоту въ крови. }r не nодагри_ковъ же 

И3Ъ 8 изслtдованныхъ при аналогиqныхъ ус.новiяхъ слуq_аевъ они 

наrшrи мочевущ кислоту въ крови только у 2-хъ (нефр1Iты). 

В. Blocli 124) подтвердилъ ЭIJ.'И данныя на одномъ· .изсJitдовап" 

номъ имъ щ1учаt подагры. , 

Изъ дшогихъ теорiй, ко•щрыя выставлялись разлиqными ав·l)О­

;рами Д.JЩ объясненiя сущности подагры, о ноторыхъ намъ уже при­

ходилоср говорить выше, въ посл,.Jщнее время ·11аибоJU,шаго призна­

нiя достигла '1.'еорiя, выдвинутая Jlrugscli'eмъ и Sehittenhвlm'oмъ 126), 

основанная на шvrологiи нуклеиноваго обмtна веществъ. 
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1, , 1 •• Для большаrо .уясненiя этого ·послt.дняго необходимо' вкратцt 

ущ)мянуrгь 01 е:rч�фцэiолоI1iи. Ну1{леино:вый обмtвъ веществъ, хо•rя н 

являешся. час·гыо б:влно:ваго; но все-же стой"Р.Ь:fiъ органиэм·в• иsолирован:.., 

но и ;упр,щ11яет.ся 1собственньши эаконами. Основой его является нуь:­

леопротеидъ-"-сос.тавная: · часть НJГ.вточныкъ ядеръ. При .возд·вйствiп на 

нунлеопро·rеидъ kисло11ой п:nи·nепсиномъ онъ распадается на бt.,1окъ 

и нуклеинъ; при воэд:вйствiи же ·на послtд-аi!t .щ'ело<rей иши трипсина 

нуклещ1ъ распащщrся на бtлокъ,и нукле�новую 'кисло1.т Послtдняя, 

какъ устан-овлено Коssвl'еыъ, •сод�ржитъ въ · себt пуриновьш осно­

нiя .. Нуклеиновая нисло·1·а, всасываясь въ организмt изь 1шшечнина, 

подвергается затtмъ ·· дi,йс'!lвiю выmеупомянутыхъ' · ферментовъ: 

нунлеаsы, дезамидавы, онсидазы и уриitолитичеснаго фермента. 

При подагрt, matel'ia peccans , еси мочевая нислота-прощунтъ 

нукл.еиноваго обмtна :веществъ. На�нтленiе ея въ ·крови ведетъ къ 

перенасыщен.iю 1rослtдней ею и в:ъ выпаденiю въ ткани со ей !lfоче­

вой кислоты. Это же 1JЗьщаденiе уратовъ или може·rъ повеС'l'И K1':i 

'IIOllfY, Ч'l'О иэвtстно подъ именемъ остраго подагрическаго приступа, 

или веде·rъ в:ъ образованiю безболtэненныхъ topl:u. Сущносrrь изrи, 

в·.врвtе, главный патогнос•1•ичеснiй признанъ подагры эанлrечается 

въ такъ наsываемой · hypeпuicaemi'и. Причиной же, вызывающей 

при подагрt переполнепiе кровп мочевой :кислотой, является нару­

mенiе .вышеупошшутаго ферментативнаго · проuесса въ нув:леино­

вомъ об111'1шt. Онъ страме·гъ въ r�1омъ отношенiи, что процессы, имъ 

выsывае11Iые, совершаются медленнtе нормальнаго. ·сл·.вдствiемъ 

этого мы им·вемъ сЭамедленное обраэованiе l\(очевой rvиcJJ'oты, эаме­

длелное еа разру111енiе и заме.дленRое вьпiеденiе иэъ органи3i\Iа. 

А •это все и вед�·rъ къ hyperШ'icaemi и. ffpoмt ·rого, сущест.вуР-1.ъ 

еще !И почечная иодагр·а, сущность ноторой сводится· нъ ·rому, что 

при_ 'Ней }1ypeтшicaemia обусловливается пониженной способностью 

по,1е1<ъ выводить обраsующуюшr въ 'органиэм-1, мочевую нислоту. 

Такимъ обраэомъ, B1·u9seli и Schittenliвl1111- 125) слtдуrощими оловами 

характеризуютъ раэвыя формы устапЬвлеlшой ими подагрi.1. НБ ХН
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Подагрическiй дiатевъ, или пода:гра, въ тtсномrь смыслt слова 

предQтавляетъ, соб0ю �HOl\J�лiю о(>мtна веществ'ъ,. характерными' при.: 

sнаками :которой являrотс�: по.вышенное содержанiе эндогенной мочевой 

нислоты въ нрови, пон�жещr_о� вьщJзленiе эндогенной моч-евой ки!}лоты 

въ иоч·!, и парушен1:1ы� обмiшъ экsогенной иочевой кис.11:оты, состо­

ящiй въ уменъmенномъ .и sщ1:rедленномъ ея выдtленiи иэъ орrаниэма. 

Эта форма наsвана _авторам�. ,,Stoffw,ec-hselgicht". 
Друга� форма пода:rры е.сть. почечная "подагра. При ней 

пода.�;рическiя явленiя, идутъ нормально со степенью недостаточности 

почекъ. 

Воsможны танже и юшбцнацiи об·Jзи�ъ этихъ формъ. . . 

По вопросу о лtченiи подагры, на основанiи вышеиэложе1:1-

наго, мы можемъ скаэать, что г.1щвньJмъ понаsанiемъ является уда­

ленiе иэъ органиэма иэ(5ыточна,го количества . мочевой кислоты и 
стремленiе ограничить ея обраэов�щiе. Для лtче.нiя подагры беsран­
лично, н�кая :r,,�очевая кислота циркулируетъ въ органлsм:в-эндо­

генная или экэогенн_ая. И съ 1юй и другой необходимо бороться. 

СоотвtтствующЩ пищевой режимъ .цграеn главную роль въ этой 

борьб:в, такъ накъ источю,пюмъ обраsо�анi.я эю10генной мочевой нис­

лоты служатъ пурицы, вводи11,1ые CJ> пищей. Rъ ихъ числу nринадле­

жатъ органы животнаго _происхожденiя, особенно богатые ядерными 

веществами: вилочнова,я желеэа, роджелудочная шелеsа, печень, почни, 
л.ег:кiя,-а эатtмъ иэъ ры(5р1: сел_ьди, щпрот.r:,т, сардины, анчоусы; 
иэъ овощей: цшинатъ, горошекъ, стру:чки и, наконеnъ, грибы. Что 

касается мяса, то его надо разсматривать какъ богатый пуриновыми 

основанiями пищевой продуктъ; сортъ мяса въ этомъ отношенi.и беs­

раsличенъ. Меньше пуриновыхъ основанiй. содержитъ мясо вареное, 

чt-� .ь жареное. Послtднее прщ1:rtнимо такще и въ отн.ошенiи рыбы. 

Мясной же бульонъ, понятно, содержитъ. мног.о пуриновыхъ осн@ванiй. 

Исключая все ВfiIПiеупqмянутое иsъ пищи . больного, мы тtмъ 
самымъ будемъ способствuвать уменьшецному обраэованi,ю въ его 
организмв мочевой нислоты {Schittenhelm и. Schmid 126) ]. 
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Иэвtстно, ,что подъ влiянiемъ общаго повыmенiя (обм:вна ве­

ществъ, при усиленномъ ,питанiи,, повышается .также .и эндогенный 

обмtнъ пуриновыхъ тtлъ [Schitte11helm и. Schmid 126)]., Въ·виду этого

больному. подагрой сл·вдуетъ воспретить чреэмmр.ное sлоупотребленiе 

пищей, Алкоголь тоже беэусловно· вреденъ для подагрина, танъ 

накъ онъ выэываетъ увеличенное .выдtленiе эндогенной мочевой 

нислоТ,ы въ свяви съ ;увелиненнmмъ ея 0браэованiемъ. Что же на­

сается вводимаго въ органиэмъ бtлка вообще,. то.� влiянiя на выдt.: 

левiе ·мочевой кислоты дЕ�Ъ не имi,етъ, а пот.ому ограничивать у бо.пь­

ныхъ подагрой количества вводимыхъ бtлковъ нtтъ основанiй. 110 

же и въ. отношенiи, жировъ и углеводовъ. Н'lшоторыми авторами 
. . 

[ Haig 121)] особенно горячо реко!\!ендуется иск.uючительно -раститель-

ная дiэта. 
Въ послвднее время S. Kohn 48), нанъ выше упомянуто, обра­

тилъ вниманiе на эначевiе принимаемаго съ пищей 1шлiя и ватрiя. 
Послi,днiй приноситъ безусловный вредъ, а потому и употреблевiе 

его должно быть сонраiпено. Иэложенiе эксперимевтальныхъ иэслt­

дованiй Kohn'a 48) приведено нами выше. Если вэгляды автора спра­

ведливы, то .11:вченiе минеральными водами приноситъ мало польэы, 

танъ какъ всi, овв содержатъ большое количество iоновъ натрiя. 

Влiянiе ше, окаsываемое минеральными водами на теченiе подагры, 

столь часто благопрiятное, можетъ быть объяенено, съ одной сто­

роны, помимо правильнаго въ такихъ с.11учаяхъ курортнаго режима, 

простымъ nромыванiемъ органиэма водой, а съ другой-дtйствiемъ 

эманацiи радiя. 

His 128) и Gudze1it 129) л·J;чили больныхъ подагрой эманацiей

радiя. Они получали исчеэновенiе мочевой нислоты ивъ нрови 

больныхъ на ряду съ увеличеннымъ ея выведенiемъ съ мочей и 

улучшенiемъ общаго самочувствiя. 

Однако Ma1idel 130) не наблюдалъ Rлiянiя радiя на кривую

выдi,ленiя мочевой кислоты, несмотря на то, что теченiе бол·.вэни 

субъективно и объективно улучшалось. НБ ХН
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- · • .. Brugsch. 181) таБже dШ1разу .не •наблюдалъ исчезновенiя изъ
крови подагр.иков:ь·, мочевой •.Rисло1ЪI; ·несмотр . на ,дщ1те,JJы10е. пр1J:.:. 
мtненiе .;э�шнацiи-радiю .-:. . ' ' ·,

, Лt11енiе торiемъ . Х также от11гвчается нtко11орыми авторами 
.к.алъ б,nагоu.'ворко .Л,!БЙствующее при, подагрt,:.но вопросъ этотъ въ 
настоящее время· еще не- ·выяснеFIЪ. - ' r r 

Перечислять всt · прим-J;няемыя' при · Л'l,ченiиr.,подагрь:г лtна.р.­
<::твевныя средства, мы не· имtемъ вд1юь. въ ви,ду. Насъ интервсуетsь 
вопросъ о примtненiю пр.и лtченiи_ п0да,гры а•rофана (фени.пъ-диЕr­
хониновой нисл@ты), IЮ'11орый1 буд}щи, по1 иницiа-rивt ,rrрофеёЬЬра 
R .. JJ. Геор�iевска�о, �веденъ ·..нами въ TeJJaiпiю · подагры и"ос1'раго 
1;уставно_го ревматизма въ 1910 году, ванял� въ вей въ iн1сщюnее 
время прочное мtсто и породилъ довольно большую литера.туру. '1 

г J • 

. Ыl JШJtJ,;(I. . ао11 fll, 'f.• Л . 11.'JUЛ 

ы J'II: 11 niн J' .. 

' 

R:>ll')JJl,)�OX!Ш о:от. ,п Глi�'; I. 
r"f,u· · . · u.J .' ... >f - ·1 ... 1..; , ... • 

1 !НО r:Qдy пъ наmе/1, ;ст_ать-J, 2) r·мц :пришли нъ с.mв,.
ДfЦ!),Ц}}М·'р В!:!}.В9да11!:Ь: 1 П � . • 1, -� J. J 

,Н. У �pi,x� бOЛ1:JHl.!IX�, подве�рJгу:тых1r на.м-и� лtченiю атофаномъ,
суточное вьщвлевiе мo.<J:eдqtt, :�нr:.�лоты:rв� iюut бен,словно повышалось. 
-· 1 •с ) �р_и Э'!'.QМIЬ: ,дi�та; 1 рр.ц_и ' ве и'1.1рд.iJ:а: 'aI:iЪ 11ри лишенной 
Р.УУ11))�0�ыхrь,1,9,с�о:&iсЧ!i.й,1, дiэ'!l'в;r.1 'да.R'Р' ·и· рри СМ;tша'Нной-=-увеличевi� 
lifQtJ�,OЙi IШ,!ЩОТЫ въ _оч·в /�ОХФД�,jlО ДО _216D/о.,г. 1 

,r , ) , з� вIIQ.ОJ!'Б .• JIОЩ'орны�ъ.. еll)rдд�ных� рiемовъ .а1юфана_ яас11у-:
лa.JIR. л_р,ек47>' Щ'9 •P.'liй,G'I'�iя, когда, y:JJ,euEt ченвое вьщ-.вл.енiе моче.вой 

])!J/?ЛОТ� 1 црi.Q{У.1.'ана13лиJ3а.1н}с!,_ <.:.. 
,-... 

r 

, I Ai) JЗъ H'Bfi.OTopыxl!>, сщ 'l-:IJI.XЪ, наблюдалось повышенiе дiурева. 
�) JЗ'Р Ц(}рвые. ;часы .ПQC.JlD л:рiема атофана 1,10<.Ia I становилась 

МУ\l'НОЙ, и под i\ЦШрJ)СIЮПОМЪ. ,_въ, ней можно было ВИД'ВТЬ ураты 
въ форм;l:, щаровидныхъ о()разощцЩ1. 

,6.} BQ всtхъ случаяхъ, яром·!, Qдноrо Егдt у больного былq 
,�ирнQе., сердце), щшаrп�хъ uепрiяll'ныхъ побочflЫХЪ' явленiй не 
наблюдалось. 
r • •71) У лицъ Р� мочекислымъ дiаrrезомъ ус1Гана'вли!3алось улуч­
щевiе субъентив.паго ощущенiя, · а также и нtкот!!фыхъ объентив­
выхъ:.явленiй,, пр;и чемъ ::1то улучmенiе дерлщлос:ь довольно долго. 1 

• 8) 131> вашихъ 'случаяхъ oc�p�ro и обострившагося хрониче­
&каго суртав1н>гQ ревмц.�ивма: наблц>дrlJ[ся поразительно бI�Jстрый 
еффектъ д·вйствiя атофана .. 

На осно:ванiи только ч1;9 nвложенн�гр мы высказали тогда же 
п,редпол:ошенiе, что атофанъ долженъ ванJiть видное .r,itcтo въ лtчевiи 
подаrры. ,Наше л,р1щположенiе. q_правдалосв. 

У;не въ с;швдующемъ rоду'п�офессоръ Weintraud 1!12) вьшусти:п:ъ 
работу, въ которой о\Гм-t,чаетъ т0 же самое благотворное дtйствiе НБ ХН
МУ



30 -

атофана на выдtленiе моqевой кислоты у подагриковъ. У каsавъ на 
то, что одною иsъ важныхъ эадаqъ при лtченiи подагры является 
стремленiе удалить иsъ организма больного иsбытокъ находящейся 
въ немъ мочевой кислоты, авторъ . этимъ дtйствiемъ а·rофана и 
объясняетъ. на.блюдавп'rееся; имъ улучшёнiе субъекiивнь1хъ и объ­
ективныхъ явленiй у больныхъ послt прiема '.Jэ11огь <'средст:Ва. 
Qеобенно быi,:трый·. ycпtx1s ,отъ''rtрдмtнеаiя, .а'iiофана онъ наблюдалъ 
в.о врем острыхrв·-подагрическихt: при�'i'у..повъ'.',, ,,i '· 1 · " 11 , т')

J •• • Bмtcw съ <Т.ВМЪ Weiiitraud 13.�У Щ'iратилъ вн'иманiе ila �03МОЖ­
!J _ОСТЬ 'Появленiя в@ врвмЯ! р-рiема,·атофана1·;йьчечнай1 1J{О'лини['очевидп:0� 
вслtдствiе происходящаго' �выпа:д.ешн·1&�ратовъ rreщe • въ, ,.вер*1нихiь 
м9че-выхъ .nутяхъ. '"'ЕМУ,!1ПрйliIЛОСЬ Jнaб.1FJ:0дail'Ь !rакiё ёлучам, при чемъ 
:НИСJIО\ГНОСТБ МОЧИ"' въ Э't'О' ''Вpe1irJ{ р·Мко повьв.uашась. ',въг виду' э<iiотЬ 
Weintraud 132) совtтуеть во время лtченiяr.· ато'фанбr.1ъ· 1tiрwйим'ать 
одновременно щелочи, а r.rа<ЕЖе.нур()Т:р'@И'ййъ, �iщединъ иГпроч. На 
ОСНОВанiи ДаJННЫХЪ , CBOeDO ' И3С�'ВДОВайiЯ йадъ ' l <BЫДIJ,!n.eJFieMЪ, ПрИ 
пpieflJi> атофана, •фосфора; сtры• и, о"бu:l}Ы10 азота:,1 1а:вторъ не •1щiходи·rъ 
воsможвымъ объяснить его щ�йствiе- 'J!Оiюиtfееiшмъ iэ.�и.янi'емъ1 на 
распад'Ь НУКЛ,еИНОВЫХЪ ВеЩеСТВЪ:. ОЦЪ ПОЛаг-ае:rъ�, •ЧJГQ,J Д'ВЙС-ТВiе а'I'О­
фана. аналоги,чно ;цtйствirо ф1JI(jj_�и,1J,sинa: татефаюв :в-л'iяётъ 1сп'ецифй.; 
чески на почечный эпителiй. • • 

. Об1Ь. успtmномъ лtч,енiи а'Dофаномъ � подагры . соd'бщаетъ 
Е. Hвller. Ч8). Оюь, , примtнялъ его .въ :rюличеt:ъвt• '3--'--Ф r, Гl)'М. въ 
сутки. Въ 7, случаяхъ. r:юдагры:, дI'0Д1,":влi·янiе.М:ъ'' а110фана прис1•упiЩ 

длившiеся ·-})'анtе ,.нР!дtлямщ 1 1тр'()х0дили въ.r 'болtе нороткое'' время. 
-Впqлнш •усn·вшно бы.1:rо прим:вненiе1 а'fофана' и· nри· ревмати:!!мt. 1 �'Ь
о "'рыхъ случаяхъ температура тtла падала 'до; нормы .въ тet'feнie
3-5 дl:fей; опухоль сустав"@въ и бМIЕ!" проходили; 'р'ецидив@въ не
на@лоодало:еы Хлучшенiе на·сwfпало .,щ,а;ж�· B:J;• Т'В!Х'!Н' слу:qая;х:ъ,.J гдt
аслиринъ давнлъ отрицтrеJIБаый, 1 pes·y:Jl'Б'Raтъ. , Цр-и, хрониче;ско.l\t'В
veвмa11иs111tt "аi_офанъ · вамtтнаге. дtйствiя не оJ<азиш�лъ� ·въ,двухъ
о.irуч:ая�ъ 1-нrбJ,иод-аJrо.сЬJ ншк1ш·ор0е •облегrrе-нiе; в-ъ осrаmныхъ ,J!te, не

31 

поддававшихся .:rщш�е,. другимъ противоревматическимъ средствамъ, 
состоянiе бо:льныхъ п.ocdrt прiема атофана было i-n s'tatu qu'o.'' 

Профе·ссоръ R. 'fI: Г.еорziевскiй 13:l), на основанiй своихъ даль­
нtйшихъ аичныхъ .на{iлюденiй, всецtло присоединяется къ 1Зыска­
занным1, нами ,nош:ожен1iямъ: 

1) Атофанъ при-- ежедневномrь прiемt по 0,5' ·3_4 раза 13Ъ
день, даже. въ •'.fleчeнie' :ю дней, ·не · выsы11За:етъ .. дурны:хъ побочныхъ 
дtйствiй � т, � 

2) Выдtл.енiе· м.оqевой нислотыnsамtтно rrовышается; въ mшо-
::ГQрыхъ :сл.у:�::�.яхъ1 .пщзышае1?ся также· и� дiуреsъ. ,. 

3) ,В,ь_ бощ,шинс111вt случаевъ· ос·11раго и х·роническаго 11одагри­
ческаго .артрита наблrрдается, хотя бы непродолmиrельное, •улучшенiе 
суръект�вныхъ и о,бъЩ11;_ивныхъ;явленiй. При,повто1шомъ �аеначенiи 
атофана, у,п:у.чшенiе это наступаетF :наждвтй раsъ.-Въ виду Э'l:ого 
автQ;ръ ' р1що111�ндуеrъ атофанъ какъ пре,красно дtйству.ющее во 
м�огихъ случаяхъ. подагры средство. ,, 

Слtдуrощей · по времени. , поя!:Jленiя. работой,· 1)6Ъ атофанrfi 
�вл_яется cтaJrьi_ Starkenstei11/a 135) иsъ фшрма:кологическаго института 
Пращс.каго унив_ерситета. Авторъ. ир.оиsвелъ п0дробное иs().ЮВ,l(ова;нiе 
иsмtщJ�Й,•<.,}fастуш�ющихъ въ пур.иновомъ. обмtнt веществъ подъ 
влiянiем1' №9фана, у ,u�лoвtr<a, собакъ И, пшщь. Выводы: его слtду­
ющiе: у собм<ъ оцъ наблюдалъ увелисrенное , выдtленiе мочевqй 
кислотf>I и со9т�·втству�<ндее уменьщенiе аллантоина (коне'!наго про­
дукта· ,пурщr_Qваг@нQ6l'!1·!,щ1 у ,coб _ RfJ:!.). Олtдова'l\ельно, у qобашв атофанъ 
sа.д.ер�кив1!еrъ ондG,n:енiе мо<;rе.йQЙ �шелоты !БЪ аллантоинъ., У шrиnъ, 
у; доrгорыхъ, ка!!с1:.> :i:r., у челgJ:!·вк�, мо,чевая. �шслота I представляетъ 
рдцщ, ив�· К9I!е,чных� ,цродуктовъ.гоqмtна, вещ�ствъ, онъ -наблю­
далъ уменьш�лf!ре, :�ьщ;;ll;ценiе е.а', �.9 sат@, еоот�'втст:венное увели­
�ецiе 111рчеВИ!!Ы,, Orc:Joд�1 ОЕ!Ъ з�л(Qчаетъ, )ЧТО у птицъ атефанъ 
препятствуетъ синrеgу м0ч_евQй. к .иело'.Fы изъ м@чевиню. 1 Согт:ашаясь 
�о 1 11sгляД;омъ. Wi�liowsk\1.гo,, что, у 1',!елов·вка МJjJчев::1:я нислота 
являете� r·К0!!�ЧНЬI�� <JJродуюrом'Ь uуриН@ваго обмtна вещес·.rвъ, Star-НБ ХН
МУ
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!,_e.,.1цt�i_1i 1: 0) ._це ]Jаходитъ, в9змоаrнымъ объяс1;1и'l'Б у..велюге·нное· выд·.в�
ленiе м.о,';I)�вой J 1д1споть.1 под-;ь· 1 влiянiемъ; атофана ,таJКъ ,те, канъ онъ 
.это· дtлае� У· собакъ. У человtка атофан·ь влiяетъ инымъ абразомъ: 
о�:ь выз�1ваегъ ... энергичный распадъ нуБлеопроll'еидовъ и ... болве 
быстрое ихъ окисленiе до степени мочевой .ни.слоты, а, слвдо:вательно, 
созда�тъ .цучщiя- условiя дЩI. mыдвленiя, ея. изъ· орuанизмаf.-
.... , На. 18-щ,, съtзд·.в нtмецкихъ врачей вЪ.в Wiesb·aden'13 въ 19.tl сг. 
Weintraud 136) снова сд·.влалъ сообщенiе объ атофанt. Ссылаясь на 
р�боrrы, uроивведенныя въ его .nабора-;горiи Ваисh'омъ и Fronilierz·eмъ, 

онъ сдtла.nъ попыт:ку,дат�· объясненiе сущности :rд·вйст1iiя · атофава.

Rолц1чествJ)1 образующейся э.ндогенной мочевой :кис.поты вависитъ, 

по щ1t!fiI? . автора, отчасти оrгъ той быстроты, съ I Бакоij.. она выд·в­
ляется черевъ по9:тш: если въiдtленiе ея черевъ почки идетъ быстро, 
то у.с�,![ивается и ферментативный; процессъ riуриноваго обм1ша, 
влекущiй за _србой навое. обравованiе 11н)чевой Rислоты.•.Атофа:въ 
влiяе1ъ на способность почекъ выво�ть мочевуrь кислоту вовбу.: 
,кдающимъ образомъ и блалюдаря этому нос.венно влйrетъ на повы­
ще!'iе ферментативнаго r П'родесса пуриноваго обмtюv веществъ� 
вызывая увеличенное обравованiе эндогенной мочевой вислt>'rы. Та­
к9е же влiянiе оказываетъ атофанъ и на экзогенную. мочевую кис­
лоту. Опыты. Ваисh'а .въ .nабораторiи автора .это .под11верждаюты 
при одновременномъ назначенiи атофана и нуклеиново-кислагQ натра 
мочевой кислоты вылt.nяетса больше, ч·.вм·ь при прiемt однЬго ато­
фава. У, подагриковъ понижена выдt.nите,ньная -способн'оот.ь почекъ 
въ отношенiи мо1:1евой кислоrгы. Атофанъ дъйствуетъ на нее воз­
буждающимъ обравомъ: при внутривеновномъ введенi'и· мочевой 

кис- ты подаrрин:у она выдt:11яетея ва дервыя·. сутки воего лишь 
въ н, . честв·в 24°/о; ее.пи одновременно дать атофавъ, то вьщвле�
нiе мочевой кислqты съ мочей происходитъ за первыя же сутки 
п@..nвоетью. (Опыты :въ et'o .nабораторiи Frank.'a). 

Minkowslci 137) на этомъ. же конгресс1I, отмtтилъ, чт0 выводы
Weintraud'a не имtютЪ< подъ. собой про'J.наrо энспериментальна:го 
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обоснованij=J<.1 Онъ дtлаетъ предположенiе, что введете атофана 
д:.влаетъ, мочевую нислоту свободной и тtмъ вызьшаетъ ея увел!J.­
-Чен_ное .выведенiе. 

·,· FranlcJI Bauch 13!!) ·выс1шзываrотъ взгляды, аналоги•шые ,георiи
дtйствiя ат.о.фана, 'приводимой, Weintraud'oмъ 136). Они· унавываю·тъ,
что :не вс·в составныя части мочи выдtляrотся въ одной и той же 
�асти почечной паренхимы. Напр.., хлориды и часть мочевой. воды 
ВЬJД'вляются· черезъ клубочни; остальныя составныя части мочи 
Jilдутъ черезъ ЭПИ'l'елiй извитыхъ :канальцевъ и гевлевскихъ петель. 
Въ виду этого возможно допустить, что можно оказать влiянiе на 

д·Iштельность почекъ, частично, . вызвавши увеличенное выдtленiе 
• 

одной какой-нибудь составной части :мочи. Вводя по способу 

Umber'a въ :кровь :мочевую кислоту, растворенную въ пиперазинt 
(мочевой кислоты ':0,5, пиперазина 1,0 и перегнанной воды 30,0), 
авторы находили, �1то вся введенная. мочевая �ис.1н)•rа, при одно­
временномъ прiем·1 атоф,ава, выд'Влялась въ теченiе первагd же дня. 
То же. самое они наблюдали и при одновременномъ введеюи ато­

фава и нуклеиново-кислаго натра (10 ,грм.). Беsъ · атофаиа введенная 
-въ кровь мочевая нис.;юта ВЬIД'.ВЛЯется даже у sдоровыхъ · лицъ въ

теченiе 2-4 дней, а у подагриновъ. еще �едленнtе. На основавiи 

всtхъ этихъ данныхъ авторы по.11агаютъ, что влiянiе атофана сво­

;1ится нъ воsбужденiю элентивной с11особности специфис1еснаго почеч­
нагQ. �пите.цiя, а не ,RЪ · у .скоренiю _ферментативваг� процесса ·обмtна 
пуриновыхъ т�лъ. 

Brugsch и Schittenhelni 125) тоже придаютъ зваченiе пропуск­
ной споеобности почекъ къ мочевuй кислот!; у подагриковъ; oirи 

�rакже. находятъ ·re пониженной, но считаютъ это явленiе :вторич.­

,НЫ111ъ-сл1щствiе111ъ нарушеннаго обмtва пуривовыхъ · ТiВJIЪ. 
Fromheтz 139) прозводилъ и::юл·.вдованiя, авалоги•шыя ощ,:�тамъ 

.Sta1-lc.enstei11'a 135). Въ про'l'ивоположность, посл·.вднему,, qнъ . не на" 

m�лrъ у с.обакъ. уве.1щчевнаго. выдtленiя. мочевой п�слоты при 
одно:времевномъ уменьшенiи аллащ·оива послt npieмa BHJ трь атофана. 

Е. Черниковъ. 8 
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Rривая выдtленiя алл�нтоина у собакъ вполнt с.оотвtтствоIЭаiiа 
nриво_й выдtл.енiя мочевой лиСJrоты у �ел9вtка (посл:в прiема,1ато­
фана). Опредtляя еще выдtленiя общаго азота, хлоридовъ и �юс­
форной :нислоты, авторъ не обнаружилъ снолько-нибудь sамtтнаго 
влiян.iя атофана на эти ·составныя час'rи мочи. F1·ornheл-·z 139) также 
полагае1-ь, что атофruн:в влiяетъ специфически на почечный· эпи.;. 

телiй. Его опыты, по его :млtнiю, яе допускаютъ иного толповавiя. 
Въ другой своей работt· Baitch 140) въ подкрtплевiе· высказан­

.ны-къ имъ раньше полошенiй приводитъ cлt,;i:yroщee cooбpa--JReнie. 
Разъ извtстно, что. .на1tопленiе въ крови конечныхъ продуктuвъ 
·nреШLТствуетъ эн.ерги,;rному ходу пуриноваго обмъна веществъ, то и
обра'rно--освобожденiе крови отъ. этихъ продуктовъ вывоветь болtе 
энергич.ный обмtнъ пуриновыхъ твлъ. 

Здtеь же автоgъ прив6дитъ данныя бла'гатворнаго дtйствiя 
атофаяа въ- 50 случаяхъ подагры, 1'оторые -ему пришлось :набшадать. 
Gudzc1it 141) рекомендуетъ примtнеniе атофана въ случаt реаптщз­
нагu о6ос·rренiя теченiя подагры, случающагося ияогда при лtченiи 
эманацiей радiя. Если "въ слу11аf. наступившей лихорадви или обо­
стренiя болей приходитсн прервать лf.ченiе эманацiей радiя, то ато­
фанъ можетъ оказать xopottriя уtлугм д.�т nрекращенiя этихъ наату­
пившихъ осложненiй. 

G. Zulгer 142) уназываетъ на замъqеанt1й имъ распознава11ельный
триsвакъ при npieмm атофана: у подаrри1'овъ въ этихъ IQ.1.tyчaяiъ 
въ моч·в появляется осадокъ уратовъ и дерши1'СЯ у вихъ долго­
ве.е; время, пока у аихъ им.вется уривэмi.я. При ,другихъ заболtва­
.нiяхъ1 

въ :EO-ltЪ. числъ. и при суатавном1, ревма:rизмt, это· явленiе 
tг-tблmдается лишь въ первые дН'И прiема атофапа. Авторъ проиsвелъ 
из" Iщованiн над-ъ 50-ю. слуqаями подагриковъ и рев111ати:rювъ. · Нъ 
.7 .: случаях� подагры лtчебнь1й эффект'Б отъ атофана былъ очень 
хорошъ. ·ПJ))о, 9стt1лы�.r.1е случаи. оП'Ь , ве можетъ сказать тото же.. 
J,Jf,aл-вe аВ'l1оръ еобщаетъ, чт01мttоrда иоФrВ •прiема. атофана моча при­
вимаетъ .тем.1rу1rо. окраску, .въ Э'l'Ихъ случ:а.ях1, оН "1> получалъ nоло--
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жительныя реакцiи на желчные пигменты (реакцiя Rosi11,'a и. Gте­

Zi1·�'а).-Одновременно Zйleer касается и теорiи двйствiя атофана; 
выставленной Weint'l"aиd'oмъ .и его. учениками. Даже nocn длитель­
наго примiшенiя- атофана; ему приходилось наблюдать урищшirо. 
Этого, по его мнtнiю, не должно бы,110 бы быть, если теорiя 

1Wein,trancl'a справедлива. Такiе факты говорятъ скорtе въ пользу 
теорiи Brugsch'a и Schittenlielm'a.

, f$kcJrczeiv.slci и Solin 1411)_ ни pasy не находили. въ -мочt посл-в 
прiема -а'Dофана положительныхъ реанцiй на желчные пигменты. 
Такъ же отрицательны были пробы на красящее вещество Rрови 
и на феволъ: А.вторы отм·:Вчают:ь с.rtдущiя реакцiи, полученныя ими 
въ мorit лип:ъ, привиllfающихъ атофанъ: 1) нd:;сколько 'Rапелъ такой 
моЧ'И окрашиваютъ концентрированную сuляную кислоту въ жеJLтый 
цв·в·rъ; 2) .  ,съ растворомъ фосфоряо-вольфрам0вой кислоты таю-ш 
моqа даетъ шелтый осадокъ; 3) при прибавленiи раствора сульфата 
аммонiя съ аммiакомъ .ка, атофавовой мм:в получаетr.я т--емно-зелеяое 
окраши-ванiе. Bct эти реа�щiи могутъ получиться уже спустя 
3 часа послt пpiel\ra атофава. Спустя же 24 часа получается дiаво­
реакцiя Ehтlicli'a.

Bct эти реа.кцiи держатся еще въ теqенiе 2-3 дней послt 
О'l'Аг:Вны средства. 

Pranlc 144). иолагаетъ, что фаБтъ исчезвовеяiя. изъ крови по­
дагриrrо.въ, мочевой ни слоты подъ. влiянiемъ атофана говоритъ nро­
тивъ прелдщr.ожеяiя, будто бы атофа.нъ влiяетъ угне11ающимъ обра­
зuмъ на урик()литическiй ферментъ. Уменьшенiе въ нрови подъ влi" 
янiемъ атофана количества мочевой :ки.слоты даетъ основанiе надt­
.шъся на то, что- путемъ при:мtненш Э'rюго· срндства. въ повторныхъ 
прiемахъ мшкн0 буде.тъ t совсtмъ освободит.�:, оргашизмъ п.одатри:на 
,отъ избытка мочевой Iш.слыrы и добиться таиимъ образсомъ пюлнаго 
исчезш>Венiя припадковъ. 

:На этомъ же засtданiи Rosenfeld 145) заявйлъ, что, по ero 
мн·внiю, атофанъ способствуетъ просто вымыванiю изъ др.гааизма 
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:мочевой кисло·fьr, 1шкъ это1.раньше онъ эам.tтилъ въ отношенiи глИ'-

церина, хотя: и. :fle. В':!> .СТОЛЬ СИЛЬНОЙ\ стеIIени. . . ,, 

-т, · Kobmk 146) туn же. 1каза.лъ на то, что не.тызя·считать атофанъ

совершецно,.бе;звредным:ъ .средство:мъ: онъ наблюдалъ въ одномъ слу.­

чаt цистита с:ь пiэлитомъ усйленJiе болей 'И появлевiе крови,, въ мочr!!

чосл·ь 11рiема атофан.а.

F. Deutsch 147), изсл·Iщуя д:вйствiе атофана на, выдtленiе моче"

вой кислоты,. пу.ринр.выхъ ос�ованiй и dбщаг@ азота у 'sдоровьrхъ 

лицъ, получилъ аналогичные прежнимъ изсл:вдованiя:мъ результаты. 
Изс.1гвдуя затtмъ кровь. на , присуаютвiе въ . ней мочев()й 

киСJ1оты во время прiема атофана, онъ ни. въ, одномъ. ивъ •rр·ехъ 

случаевъ не получилъ положительнаго · результата . .-Съ ц·Jшыо вы­

яснить влiя�iе .атофшна на экзогенную моневую кислоту, авторъ 

ставилъ опыты съ одновременнымъ прiемомъ атофана и gl. thymus. 

Онъ получалъ въ такихъ случаяхъ у:величенiе въщtлявrnейся моче­

вой .кислоты на 20°/
0

, тогда юшъ предварительный ·опытъ съ введе.,. 

нiемъ лишь одной · вилоч1ювой железы -въ такомъ же 1юл:ичес1Гвt 

давалъ это увеличенiе всего на 10°/0 •. Вм·ьстt съ тtмъ автор"ь 

отм·ьчаетъ, что атофанъ не всегда проявляе·rъ столь р:взкiй эффектъ 

своего щвйствiя на ув.еличенное выдtленiе мочевой кислоты. 

Т·вмъ не менtе тераnевтическiй эффектъ въ острыхъ случаяхъ 

подагры . авторъ . .ваблюдалъ постоянно; .въ хроничеснихъ же слу­
чаяхъ дtйствiе атофан.а :�;ораэдо ··слабtе. Въ нtко·rорыхъ случаяхъ 

,авторъ отмtчалъ непрiятвыя лобочныя явл:енiя со стороны желудка: 

боли, :кислая отрьшш·а. 

Р. Picliter нв), лр-:им·ьняя атофанъ въ. острыхъ и хроничеснихъ 

.с.11.: "IЭ'l,Х'Ь подагры, видtлъ больше пользы отъ него при. послtдних.ъ. 

Особенно хорошъ атофанъ въ тtхъ случаяхъ, гдt больные жалуются 

на бо:nи.. в_ъ суставах.ъ, мiа.пьгiи . и· невральгiи. Неоднократно онъ 

наблюдалъ также разсасыванiе видимыхъ подагричеснихъ отложе­

нiй. Rанихъ,либо шобочныхъ явленiй при пpie�t атпфана авторъ 

не наблюдаJJъ ни раэу .. ·, 

• 

• 
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Plelin 14i9) примtня.n.ъ атофанъ въ ·: .6 случаях� хрони<rеской 

подагры. Вь�дtленi.е мочево.й ни.слоты .при этоl\rь ·онъ наблюдалъ въ 

двойномъ и болtе количествt; въ далънъйшемъ наступало умень­

mенiе .вьщtленi.я, яо не столь .быст.ро, .нан'В это укаsываютв другiе 

изслtдователи . или как'iЬ· это бываетъ. у sдоровыхъ. Въ ЩJови боль" 

в:ьтхъ онъ·· .не ьаждый раэъ ·находклъ мочевую кислоту;. Полагая, 

что одной недос'!lато.ч.н-.ой дtятелънос·rью почек-в въ отношевiи моче-. 

вой кислоты н:е· исчерпывае.тся· сущность ,подагры, а нто большую 

роль ILpи ней играетъ повышенное сродство 'l'каней къ ·мочево.й 

кисло'Г'Б, ав'Fоръ объясн:яетъ дtйствiе" атофана. слtдующимъ обра­

зомъ. Лтофаюь мобилизуетъ. вапасы · мочевой. кислоты въ тканяхъ и 

Д'ь.лщетъ еродство тнаней нъ. ней ... менtе стойнимъ. Лтофанъ дtй­

ствуетъ не тольк,о пу�емъ :устравенiя: недостато<шости почекв; дока-· 

зате.ньстромъ этому является. хо, , ч�о у подагрИiювъ увеличенное 
выдtленiе м0чевой, ни слоты . подъ его влiянiе111ъ держится дольше, 
ч-J,мъ · у. .здоровыхъ Это обстоя;гельство · sависитъ оть. т0го, что. у 
подагриковъ происходить постепенное разсасыванiе отложенiй въ 

ТI{8JНЯхъ. уратовъ благодаря .сюлабляд>щему влiянiю атофана на 

сродство· .тнавей h'Ъ 1 .11ючевQй :киелотt ... Лвторъ даетъ ·; совtтъ воs-. 

можно � про:должительнаго прiема а.тофава при подагр:в.. .Вредныхъ 
побоч.выхъ щ�л�шiй шри прiемt ,его онъ не наблюдалъ ни р�зу. 

, · ,.Weinti:aud 150)1 у1·вершдаеть, что подагрикъ послt прiема атофана 

выдщяетъ·.моll'евую кислоту въ большемъ количещ·вt, чrвмъ вдоровый. 

Принимать а·гофа,нъ ащ·оръ реномендуеть по 3-4, дня подч рядъ съ 
перерывами въ 3-6- 8- 1 О , 1 дней-; .. общее колщrество в:аждаго 

• 

прuемваго перiода должщ>· равнятЪсJI 10,0,-;-Примtняя атофанъ пр� 
брющномъ. тифt, , ,авторъ , наблюдалъ понижевiе т.е�шературы тьла 

на ·3°-4°. Те�пература. · же . при восшменiи л;ег.к.аго послr!, атофана 

почти не из111:вв.яется. При различныхъ ваболtв�нiяхъ единичныхъ 

сус1Jавовъ атофавъ иользы Re приносиn. Во вс·ьхъ тtхъ олучаяхъ, 

гд:h находятъ себ.t пр.имtненiе:. салициловые препараты, можно съ 
успtхомъ давать атофанъ. Эrr0 о�ъясНIЯе\1.\СЯ. :гhм'iБ

1
, чт0 часто такъ НБ ХН
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ли,шеJ;IЩIЯj J1ур,иа,�1>"выхъ основанiй-во дторую, r!Qловину.,, Р.езулыаты. 
.Qпы:.rа ,видны iHI!,. приJI'а1'а.емой.й.'аб.ницt. � .3. . · ,, .. 1 " 1., ,. 
- - , .. -у �тано.вивъ, накъ и въ· предыдущемъ MYf:lf!,-В, сре)I.нее за 1т,р;и
ДHj;i:"R9.JIИ';l_ecJ:B9 .1;1ыд.,fчrяющейся за _.сутк.n: мочевой: кисло.ты, й 9бща.г.о
азота �(о,тм:.в.t;Lе.1;ю въ пе,рвой г.раф·.в табщщьф мы ,ст.али, ,даваl.l'ь боль:аgй
ато�ф::щъ цо 0,5 грм. в:о·rсутки. В1:,,_ этом'J!>нслуча13,., ат,ъ: видн{)_,и§fъ
табQiицы, послt �однократ.!щг@ прiема ,Q,5 атофаваг.мы им·вши ужеша
с.;гвдующiй дерь .уве.J!ич.енiе. ноличес·рва мо.чевой нислоты на 144°/0

, 

�: цослt второго прi.е�а той ·же дозы увеличенiе количества. моч.е­
вой нисJ1оты на 216°/0 ILрuтивъ п.-ервоначальнаrо, ея количества.
Rолиg�ство общага азота тцюке увеличилось на 31,8°/

0 
ВЪ;iПервый

раз;ь и на 121°/0
:-I!O второй. Посл·в двfхднев,ной строгой молечяой

дiэты количество выД'вляющейся за сутки мочевой кислоты не
вернулось еще къ перво�ач.альщ>й но,рмt, твмъ не мен·ве суточныя
дозы атофана въ 1,0 грм. :Цали въ первый раsъ увеличенiе вь�д·в­
ляе111ой: мочевой кисло:.rы на 57°/0, 

а во вто�рой :на 95°/0 .• 

• 
1 Такимъ ""' образо;1ъ, фак·гъ, установленный Nicol�ie1·'o�ъ" и 

Duhrn'oмъ 1), ·былъ нам.и подтвержденъ:' атоф�н�, не давая никаюiхъ 
побочвыхъ явлевiй, д·вйствительно вызывалъ рtзкое повышенiе 
вьщвленiя мочевой кислоты. r

Rpoмt отм·.вченнаго нами факта, въ обоихъ упомяну1ъ1хъ слу- ' 
чаяц, наблщ;алось таj{же повышенiе дiуре�а-: �то обстоятельство 
побуд:ило насъ провtрить постоянство обнаружевнаго нами каf'�. бы 
мочегЬннаго дtйствчr атофщrа. Съ э·110ю ц·влыо мы прим·внили ато-

• , j " 1 L •• > -

фавъ въ одномъ случа:.в паренхиматознаго нефрита съ малымъ
1 . ) . -

ноличествомъ мочи. Лтофанъ казался здtсь 'l'аюкс уr.iiютнымъ, въ 
виду им·ввшагося у больной ожирtнiя (adipositas univeI�alis), ) а· 
также и подагричеснаго дiатеза. 

Вольная Ж-а, 39 л·втъ, поступила въ клинику съ жалобами 
на боJJи, въ области сердца, . s�трудвенное дыханiе. � PTtJKИ вогъ. 
Послtдвiя в·всколыю,,л-J:,тъ ,бQлъвая J;J,ачала, силы�о поднtть. Отеки
и сердеУ1ньш явленiн наступили у нея въ. посл·вднiй годъ. 

1 

�-1 
·1ri

/. 

1. 

z 

Годъ, 
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St. р1· .. Вольная. нижеср'едняго роста, съ сильно· раiвитымъ 
подкожно"жировымъ слоемъ. ,На нижнихъ конечностяхъ и въ обла­
сти крестца 'имtются отеки .. Лицо нъснолько одутловато.: Се.рдце 
увеличено въ иоп:вреч'никt·: На вер�ушь-в сердца 'Прослушиваются 
·систолическiй и дiастелическiй шумы; пос:�fl;Днiй прослушивае'F°ся луч­
ше на аортt:•Въ леr.ки;х:ь имtются незначительныя sастойныя явленiя.
Суточное количество мози 200 ку�. савт.; удtлыiый вtсъ ея 1,030;
бtл:ка-2,0°/оо;- въ есадк'в · много жирно-лерерожденнаго почечнаго
эпителiя ·и. вернистыхъ цили_ндровъ: Кли:Еiическiй дiагнозъ: adiposi- ·
tas '1.1nive1·salis; ektasia a01·tae; neph1·itis paтe:richyшatosa.

До начала нашихъ набл.fодеmй больная пробыла въ нливиh"В
окол'е, двух:ъ м·.всяцевъ, . при 'чемъ дiуреsъ ' ея, несмотря на рядъ
тера,irевтиrtескихъ мtропрiят1й, не' повышался. Rакъ и въ предыду­
щихъ случаяхъ\ для количества· су1Гочнаго rвыд·вленiя мочевой :кисло­
ты бь1ла ввята сре'двяя ·цифра ивъ трехдневныхъ наблюденiй.
Вольная все время наосодилась H!JJ. молочной дiэтt ..

Данныя изсл·вдованiя видны изъ таблицьi № 4. �

Накъ • видно двъ таблйцы, дiуреsъ послt "прiема атофана иsмt­
нился, 'мале.- Доза ·Принятаго· в'Ь данномъ случаt' атофана · равня-

' 

) . 1 ,Т,аол:цца 4-я.. 

g 1 
Е-< «s 

М'ВСЯЦЪ И 

g 
' 

l�:. 1:tГ ' 
"' са . • 
= >&

Qi) 

"" =
Д I ЭТА Прп�гllчанiя 

число �! � "' "' 
<ф О • 

� «s :а::: � 

15. II. 09 " 680 с. сш. 
• • : • 1 ) • J 1 • 1 

15. II. 09 0,5�3 
16. II. 09 600 с. cm. ! 1 r , ,, •

16. II. 09r ,q,5X,3,
17. II. 09, , qOO с.,сщ, 
19. II. 09 400 с. cm. 

Е. Червиковъ. 

1,2 
(• 

0,81' 
' ' ' 1 

1,66 1,0. +240/0 

1,8 . , 0,9 + 11 °16
1,35 0,6 -26%

Молочная Уд. ·в. 1,028 

,J 
-Уд. в. 1,025 

· У.д. В, 1,030

'1 ·Уд. в. 1,029

, а1•к. l\\ед. lнститут 
\ ·. 

\ НАУК( •l:P. 6JБJltOTE1'-. 
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нjи, и IIP.!J движенiяхъ слыmите,Я, даже на раsстоя.вiю ясный хрус'ГЪ. 
с,rулъ аадержанъ .. Ивслъдованiе вервн:ой ,систе111ы,,дае'Dъ:rобщую ;ii 
ПО!!Ы1деннущ: воsбуда.111ость, .Въ,· паховыхъ. "Об.�rастяхъ объективн.ых.-д 
иsмtненiй }!е наблюдается .. Со· сс'.L'.о.роны.1 . .м.о�"}ШJГОНенiй)1 отъ. но]5МЫ 
нtТ'Ъ� "' 11._,1' � ·\,:1. ...... .. ··,:1...: . . �, '.J .. ·., t,,,rJ .... J .1. ,и,: 

У становивъ, какъ обычно, среднюю ·цифрiУ вьщhленiя ва с'утки 
м?чевой ·:кислоты .и аsота .,и.sъ .. :3.=юь-д1цшнtrхъr наблшденiй, мы дали 
бо�ьн0й атофа�ъ въ ,:коли11ествt 1,0 ,.грм., ,въ· су.'Л:ки: Результатц 
э�ого ОП:ЬI'Га ВИДН�I на та@л.и:цt Nt .6. 1 .L L :r. ''1. � L .r r t. ·, 

_}_ 

,r . 

• .. :. 1 J';..:·I .11 

Т�!Jли·ца 6�.я: 
• f 

,l 

Мочевал 
1-ислота
въ О/оо

'г 

Разница' 
мочевоl! 
кислоты 
въ %% 

,l' J.1,. ;,! • r I L'I � ,,.., 

Разница 

азота ' 
въ %% 

· д'i�ТА

3. XII. 08 1250_ с.' сш. 1,о'20 0,41 0,50. См·l,шанная 
) 1 

3. XII. 08 0,5
.
)(21 -· 1 • • ._ 

4.ХП.08 -:- lo20c.cm.1,0lo
6.ХП. 08
8.ХП. 08

· 1520 с. cm. 1:021
1250 с. cm. 1,027

12. XII. 08 -, . ,1300 с. cm. r,020
13. XII. 08 0,5 Х 2
14. XII. 08 960 с. cm. 1,020 
16. XII. 08 1()00 с. cm. 1,025 
18. XII. 08
21. XII. 08 1000· с. cm. 

' 
1,020 

·,

, 0,97 

О 63 '' 

0,46 
0,54-' 

0,86' 
0,54, 

0,2 
21. XII. 08 О,5Х2

1150 С. CD). 1;0201 22. XII. 08 0,3 

j 

1,45 .+,190010 15,3 +30°/0 t' 

9,9� + ,880/.0 15,5 +3o0Jo
0,57 + 150/0 7,5 -300/о r !',. 

0,70 --1 ·нr.9 ,, 1II 
' l 

0,83 +164°;; 10,6 
0,54 - 30010 10,6

( ' 
Молочная 

о.� 11,0 -

0,3�5� 720/0 10,8 

. 

• 

"' 
,: 

• • 

. 
. 
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Какъ видно изъ. таблицы, на слtдующiй день послt прiема 
атофана 1юличJ�с1;во .11ю�евой rшщrоты увели:чилось на ·190°/о- Въ 
посл·hдующLе ДIIИ I больн�_не пр11ни�ала б_рnше атофаН'а ·и моче-

I f· 1 ' • ' . . - · . • - · ·. :-- : 
вая нислетf1 выдtляш1с�, прогресdt!вно· ум�нъшаящ,, все-же. въ бо�-:-

. . .{. ... . ,:.. 

шемъ r,оличествt, чъмъ до прiема атофава. Rолйчество общаго азGта 
увеличилось въ первые дни послt прiема атофана на 30°/

0
, а sатвмъ 

1 . ., у11iев·ь�илось, по сравненiю съ первонача.iьнымъ числомъ, на 30°/о·
День спустя rюличество общаго азота сравнялось· съ первоначалм. 
нымъ числомъ. Въ ноябр·в ·больная вновь цо:11учила 1,0 грм, атофана, 
посл·в 1шrораго мочевая нислота выд:lшИJiась въ :количествt, преш,r­
шающемъ первоначальное на 164°/0. 

' I 

Съ 18-го ноября больная была исключительно на молочной дiэтt, 
� нъ 21 числу количество вьщ-вляющейся у не.я sa сутни м:оЧ(IВОЙ 
rшслоты 1р�iзнялось 0,2 гp�llf. Послt-прiема атоф!lна ·(1,0 грм.) и въ
этомъ случа·h увеличенiе выдtленiя мочевой кисло'.rой вырюкается • 
въ пифрt•7Uс0/0.< -· 

Субъективныя ощущенiя у больной ивмtнились къ лучшему: 
боль въ сус•rавахъ исчеsла; вудъ пренратился. Rакихъ-либо не­
п рiятныхъ побочныхъ явленiй не наблюдалось ни раву. 

Спустя годъ, въ октябрt 1909 года, намъ пришлось вновь 
.J.{ 

изслiщовать 66льнун\ А. .к. 

Наблюденiе 3-е. 

у болын)й снова бt1ли силънъrя: боли въ ногахъ и эудъ въ 
обJ11асти большиrь поло13ы.х,ъ губъ. Нервная система у нея. была 
сйльйо pasc'I"poeнa. Дiэты бо.11-ьнаа въ пoc.ntдtree время не- соблюдала. 
Мы ·снова прим-в1:шли лt<teнie' rофаком.ъ, сопровождая ето обыч­
ными иs�t.nоваюямй мочи бо.11Т:,tf0,й. 1�эулвтаты эt"иfъ иsслвдu:ванiй 
вй'Д1Jм н.а ·таб,.nицt .№ 7. ., 

Iiwн:ь :вюnrо , иsъ 00:-0.й таблиnы, въ первые- два дня послt 
npieмa а1iофана по 2 гр11с йъ сутки 1З.0ли,;rесrво выд№rощейся -съ 
моttей моqевой �:шсло1·ьт увели<fй,rrосt :Efa 90°/0; дiурезъ, повысился. 

.J 

/ 

е 

·'
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до пр1ема а11офана.. Нананунt ,_ больная , ат.о:фаJ;I.а:. ,-не , получала, 
Бъ послtдующiе дн.И, неёмотр; на прiемъ -2. гр.м. атофана за СУ/l'НИ', 
мочевая кислота выдtлялась въ относительн�,,rум.еныпенномъ �oviи­
qec'l'вt .. · r 

Посл·в перваго прiема 0,5 атофана.больвая почувствовала себя 
субъентивно лучцrе уже спустя 3 часа, посл'в второго-спустя 
1 часъ. 

17 янва1ш больная' при 1101ш:в_ болей _совс·вмъ не чувству�1ъ; 
испытываетъ боль только; во время двщкенiй . .: ,:, 

1,8 ян:еаря-ант�вныя и ·пассивн�IЯ�движенiя сов·е�пнщно� б�:з­
бо,1гвзненны. Больная ходить �а ностыляхъ; прр наст'упанiи бол�й 
н·втъ. 

· 19. января больная �тофана не получала и жалуете� на плохо
проведенную ночь. При антивныхъ и пассивныхъ движенiяхъ въ 
суставахъ снова появились боли. 

21 января посл·в npieмa 4-хъ порошновъ атофава по 0,5 грм. 
боли совершенно исчезли. 

' 22 января больная, чувствуетъ себя нuстолько хорошо, что 
прошлась по палатt безъ костылей, правда, шатающейся поход'кой. 

Въ послtдующiе дни больная, не получая уже аrrофана, чув­
ствуетъ себя вполн·в удовлетворительно, помно�у _ход,и'FЬ. Помимо 
атофана больная нинанихъ другихъ л·в1�:арствъ не получаетъ и соблю-
даетъ молочную дiэту. 

1 · 1• 
Дальн·вйшiя изслtдов'авiя мочи не производились, во больн:�я 

продолжала получать атофанъ еще въ течевiе двухъ нfщtль съ 
/ перерывами. Чувствовала она себя все э·rо время вnолнt удовле-

творительно. Побрчныхъ явлевiй не отмtчала. 

Наблю:д е н
1
iе '6- е.

1 " • • 

Больная Q-ва; • 54 .�гвтъ" Di�gnosis: al'th1'itis 1.нiса. Б0;пьна 
уже 3 года. 3аболtва.нiе !;{ачалось съ бо,�ей въ суставахъ па.пьцевъ 
рун� и ногъ. Rpoмt тоv0, ноющiя бо:1!и иl\1ъются у щш ,и въ плюс-

• 

• 

.. ( '1 
:r::i 
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'
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невыхъ кос·rяхъ обtихъ. сту-пней. 2 .года вазадъ sамtтила образо­
вавiе toplti на пальцахъ ржкъ и на уптныхъ-раковинахъ. По ело- ---..-

..._ ,... = с:.. �� 

вамъ больной, моча у нея_ �1ас1ю выдtляется, темваго цвtта. Лtтъ 20 
� 

1
" назадъ боль�ая ст�ла пол,н�ть. �О�ол:о_· 10 ,i'В�ъ н[з�Jt-i у нея по­

явился кашель и одышка. Йt�колько ·:.r·krъ . наsадъ 60.11:вла сухимiь 
плевритомъ. Временами страдаетъ приступами головной боли. Дtтей 

. ,,,. , r , , . 01 ; . . ,,. I у бо.1.1ьной не · было. Въ настоящее время у нея ваступилъ нлимак-
. 

r . . терическiй перiодъ и она страдаетъ головокруженшми. 
< , St. pl'. Больная среднягоr роста, съ ' хорошо развитымъ1 цод-
·кожно-жировымъ СЛОеМf, В:остна.я С,ЦСТема, развита ,Пр8"ВИ.1IЬНО. На

. у�ч1хъ рановинахъ, по верхн�му IJ.X:> :краю1 иыtю:�;сц _п49твыя утщ­
ш:енiя, · величиною съ половину горошины. Первыя фаланговыя 

. • 1 ,1 ' 

сочлененiя на пальцахъ обtихъ рукъ утолщены. Вонругъ н.ихъ также 
. ·г crt . f ,

.. 
,. ' ' ,,, 

�мtю ·тся утолщенiя и плотвыя от.11о'женiя въ видt tophi. Пассивная 
'- Jj, • 

;:, • и �активная подвижность этихъ суставовъ ограничена; по временамъ 
въ нихъ слышится хрустъ1 О уставы большихъ пальцевъ . ногъ 'так-
же изм·в�ены въ своей , i:.oiiфиrypa,цiи. Оо · сторонr;r . сердца можно 
о·rмt·rить небольшое увеличевiе его влtво и небольшой анцентъ 
2-го тона аорты. Въ легкихъ имtется эмфизема и �ронхиrтъ. .М:оч�

•• • ' , 1 • ' 

уд·вльнаго вtса-1,014-; едва замtтвые слtды бtлка .
f J 

• 
) t .11 f t 1 1. 1 '• , 

У больной было при�гвнево л·вчев1.е атофаномъ. Полученныя 
• , / ) , • 1 ' 1 l t t n• 1 f . , t ' С' ' 

t,�!'fHЬ!�· ��едс:ав��ны �а т�б.:.i�IJ;t },: 10,- г, , ,. , 
1 ,ч " i: р , 

R_анъ видно изъ таблицы, послt установки средняго суточнаго 
( 1 , Н 11 1,-· ,,J. r- t r •·'< • 1, t. ·1 1 -, t " 1• ·, , 

выдtленiя мо·чевой кислоты у больной, ей данъ бы.1.1ъ атофанъ 
' \ • > ,. • •Н t' , • 111 , ' · , , ' 1 I 

. 
l 

. 

3 раза въ девъ по 0,5. При н_е изм няющемся дiурезt, количество 
't:. ) ., 

мочевой кислоты увелиqилось вдвое и остава.1.1ось за•1rвмъ · на ftxъ 
же пифрахъ во все время , npieмa ,а:r0'')ана. Послt пренращевiя

1-. 1 '.1 1 j ' 'Ч; 

прiема атофана количество моqевой кислоты уменьшилось П6'IТИ до 
nерв0нача.1.1ьнъ1хъ велйчив:ъ. !Возобновленiе ,-же [Ipieыa 'атофана дало 
черезъ , �ень ·-увел-иqе'йiе · нол,ичеств:1· мечевой ·кислоты 1' втр.ое против'ъ 
первов:ачальнаго · колич;есrгва.�О.убъеkrишiо больная'; въ первьrе :1iни 
,пpiel\Ta атофан11 r.чувств0вал,а ':ceбsi' лу:чпfе: '0001-и · сра'ву .отаJРЙ, меньшё; 

1 

., ,( 

1 

I 

r 

.r 
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Годъ, 
:М'ВСJЩЪ И 

ЧИСЛО 

7. V. 10
8. V. 10
9. V. 10

10. V. 10

11. V. 10

• 
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Таблица 14-я. 

с:, с:, с:, о 8 с:, r= ,.:.Q с::,� 

lПрпмОшi• 

"' "' �= = "' =-... ф
� =�:� . .Е-- Е-- "' Е-- :<:о 

Q о3 Q с:! :а с:, ��� � S: Q:I� :а � c,�:S: "' Д I ЭТА ф = ф "' = :а - ф о Е-4 t:s: ф о= "' с:! "' = ..о "'"' :,то :r c:i::i о =�[;;:а = ,е. = ::,: s: "' "' = ф :а о :s, ф 11::t "' с:, "' "' Е-- "" Q "'"' Е-- Е-о � =то Q О') 11=:1 t,4 � с:, Е-- с:, с:, >, о,{ ,,;:1 с:, с:, с:, >, с:, с:, = с:! с:, с:, с:, 
;;::: с:! ;;::: :а Q ,,., ?'> "' �:а"' ::::>s::as: Ра ·:,: :.\ "' 

- 600 с. cm. 1,015 0,26 0,156 - Молочная.
О,5Х3 900 с. cm. 1,010 0;26 0,234 +5o°lo

О,5Х3 700 с. cm. l,Ot5 0,53 0,371 140% 1 

1 О,5Х3 700 с. сш. 1,015 0,71 0,5 200%

0,13 -140/0 

1 . 
- 500 с. cm. 1,017 0,26 

:, . 

2-21/2 раза противъ первоначальнаго ея количества. Только это 
увеличенiе нас•1'упило не сразу, а лишь на третiй день. Послt 
прекращенiя прiемuвъ атофана суточное количество мочевой кислотьr 
ВЪ МОЧ'В быстро Же СПУСТИЛОСЬ ДО СВОеЙ первоначальной Нормы. 

На субъективныя ощущенiя больного атофанъ подtйствовалъ 
весьма благопрiятно: боли почти �овершенно прошли и сгибанiе 
туловища стало несравненно свободн·ве. 

Н а блюденiе  11-е. 
Больной М-ъ, 37 л·втъ. Diagnosis: diathesis шiса; aclipositas. 

Жал@бы больного сводятся къ болямъ въ поясничной области, а танже 
и 1,ъ ощущенiямъ легкихъ парэстезiй въ верхнихъ и нишнихъ конеч­
н0стяхъ. Нъскольно разъ у больного были приступы не сильной 
:;ючечной колики. По временамъ больного безп@коятъ боди въ колt:1:1-
ныхъ и голеностоиныхъ суставахъ обtихъ ногъ; Rpoмt того, боль­
ной страдае·rъ ожирJшiемъ. Тяшелыхъ бол'.l,зней онъ не переносилъ. 
Со стороны мочи особыхъ уклоненiй отъ нор:мы нtтъ. Въ Qсадкв 
много .кристалловъ и солей :мочевой кислотI?I. 

Данньш нашего изслtдованiя ;видвьr на таблиц·.в № 15. 

.. 

Годъ, 
�tслцъ и

чцсло 

26. V. 10
27. ''· 10
28. V. 10
29. V. 10
30. У. 1Q

.з1. v. 10
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Таблица 15-я. 

с:, Количество 1 с:,� 8 с:, �� Q� "' 1:.:-... 

! t ix :а ��:� 1 
"' i= Е-- :<:о Е-- о:! :а Q

�= "' = c,i="' 
Д I ЭТА ф о:1 мочи 

1 

о:1 
g? � � Q) с:, Е- t:f (l) о ::::1 

"' о:! ..:, :,"' ::,-с p:i о = "' "'  
,& "' "' = ф :а с:, i,: ф"' :,, о:1 ф :а ."' о ,{'1 Q �"' Е-- Е-1 � t," Q о:) � � Е-о с:, Е- за сутки о,{ ,{'1 с:, с:, С> ь'� � � о:! с:, с:, с:, � о:! :,а, "' � ::s � a..::i:: ;s �

� -

- 1000 с. cm. 1,025 0,68 0,68 - Смtшанная

О,5Х3 1200 с. сш. 1,'022 0,7,5 0,92 +зо%

О,5Х3 1 LOO е. cm. 1,025 1,13 1,22 +95°1о

О,5Х3 1300 с. cm. 1,023 0,53 0,68 -

О,5Х3 1200 с. cm. 1,021) 0,78 0,95 +31 °1о

- 100() с. cm. 1,026 0,6 0,6 !r 

Изъ таблицы видно, что :прiе111ъ атофана и у даннаго боль­
ного вызвалъ увеличенное выдtленiе мочевой кислоты, коли­
чество которой на 2-й день посл·в прiема атофана увеличилось почти 
вдвое. 

Субъективно во время прiе:ма атофана самочувствiе больного 
улучшилось . 

Наблюден iе 12-е. 

Больной Л-�, 48 лtтъ. Diagnosis: diathesis шiса. Уже много 
лtтъ страдаетъ р·.взкими болями въ мелкихъ суставахъ пальцевъ 
рукъ и ноrъ, а также и въ кол"f:шцыхъ суставахъ. Временами эти 
боли настольно усиливаются, что nриновываютъ больного къ постели. 
Бошыrой жалуется на бывающее у него по временамъ чувство 
сжиманiя въ области сердца. Всегда велъ · нормальный обравъ жизни. 

St. pr. Средняго )оста, умtреннаго питавiя; малокр0вiе зна!!и­
·гельно развиrrо, нервная система разстроена. ·со стороны сердца мо,:кно
о·rм'В'I'ИТЬ н1шоторое увеличенiе границы влtво и анцевтъ 2-го тона
аорты. Со стороны .негкихъ-небольшая эмфизема и бронхитъ. Со
стороны другихъ органовъ особыхъ уклоненiй отъ нормы в·втъ .

Пршгtчанiя 
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Годъ, 
М'ВСЯдЪ И 

число 

2. V. 10
3. V. 10
4. V. 10

5. V. 10
6. V. 10

70 -

Данныя иsслtдованiя �ючи, кром-J, неsначительныхъ слtдовъ 
бtлка, особеннаго ничего не даютъ: Иsъ таблипы № 16 видны данныя,' 
полученнЬ1Я нами у этого больвбго посл:J,, прим·tненiя у'·него· атофаiщ. 

Таблица 18-я. 
' 

t.:!� �ае о о о а "' о 
"' "' ,= 

c::i :s:-?. 
�: ��Е,, Е,, Е,, .: "' а а3 :а 

• 

:!5 �,::.: :а а "' c:.:>:i::s: tD а3 а>:>:1 ,с·· С) = Q) а, = 
� � c::i 

= с;) о Е-< ; � g c::i Д I ЭТА Прnмf> чанi'я "' c:s "' :,;: "" :1' t:r' c::i о :sl >6< .. ::щ "' "' " Q) :а О �Ф =: .: Р:, :,аФ:JЗ vl "' о "' "' Е,, ><"1 а "'"' Е,, � =: :Т е;� D') ,=: � Е-4 - ( о Е,, о о р,,, �,{Q О о с:, t>-.o о :::i се о о 0 
;:с: а3 � :а а :>, "' ;:с: :а"' о:,: :а .: р.. :,: :а "1 

1 1,015 0,45 0,18 Молочная - 1400 с. cm. - t 

0,5 х 21400 с. сш. 1,030 1,13 0,45 +160°lo Вольш. осадокъ уратовъ 

0,5 Х 3 400 с. cm. 1,030 0,98 0,39 +1000Jo " " 

О,5Х3 450 с. cm. 1,029 0,75 0,34 + 98°1о Осадка вtтъ 

О,5Х3 600 с cm. 1,019 0,4L 0,29 + ЗQ
О
/о " 

1 -, 

Rакъ видно изъ таблицы, ноличества мочи и выдtляющейся 
за сутки мочевой кис.ilоты были у больного до прiема атофана не 
велики. Субъективное самочувствiе въ ::�т@ время было скверно. 
Вольного сильно безпокоили боли въ суставахъ. Уже на второй день 
послt прiема атофана количество мочевой вислоты :выдtлилось втрое 
больше противъ первоначальиаго. Полученная . моча была въ это 
время @чень мутна, и на днt сосуда.. им·влсfI обильный осадокъ, 
состоящiй, какъ ()бнаружилось :\'fЗЪ изслtдованiя подъ мивроскопомъ, 

, изъ солей мочевой кислоты. Уд·влы1ый вtсъ мочи повышался до 
t ,030. Въ послi,дующiе 2 дня мочева,я нислота продолжала выдtляться 
въ увеличенномъ 1юличествt, но съ вtц@торой наклонностью I<Ъ паде­
нiю. На четвертый де.щ, прiема атофана осадка въ мо<1t больше не 
было и воличес·rво выдtлившейся мочевой кисло•rы равнялось 
приблиаительно ЦIЭ'рвоначальному, до прiема атофана, количеству. Въ 
этомъ случа·J,, уже на 4-й день атофа�нъ по·rерялъ способность своего 
специфическаго дtйствiя. 

" 
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'u Субъективно самочувствiе больного во все время прiема ато­
фава нисколько не улучшилось: ему навалось даже, что овъ. чув­
ствуе'l'Ъ себя нtскольно хуже, въ виду чего опытъ пришлось прервать. 

Наблюденiе  13-е. 

::: Бо.11ьной Ф., 56 лtтъ. Diagnosis: aтthritis шiса. Боленъ около 
10 лвтъ; за. послtдвее время coc'l;l)янie его значительно ухудшилось. 
Главнымъ обрааомъ, больного безпокоятъ боли въ суставахъ пальпевъ 
обtихъ рукъ, а ·rаюне и nальцевъ ногъ и голеностоnныхъ суставовъ. 
Боли сопровождаются припуханiе�йъ суставовъ, сл:tдствiемъ чего 
является ихъ ограниченная подвижность: больному трудно ходить, 
и онъ совершенно не въ сос·rоянiи владtть руками. 

St. рт. Больной средняго роста, подкожно-жировой слой 
раsвиrь хорошо. Фаланговые сус·rавы вс·вхъ пальпевъ рукъ при­
пухли, болtsненны при надавливанiи; активная и пассивная ихъ 
подвижность ограничена. То же наблюдается и на голеностоnныхъ 
суставахъ. Со стороны сердца, легнихъ и другихъ внутреннихъ 
органовъ особыхъ иsмtненiй нtтъ. При изсл·вдованiи мочи, кромt 
небольшого присутствiя въ осадкt сuлей мочевой кислоты и 
оксалатовъ, другихъ ненормальностей не обнаружено. 

Больной находился подъ нашимъ наблюденiемъ два раза. 
Резу.11ьтаты изслtдованiй представ 1ены на таблипахъ № 17. 

Иэъ таблицы видно, что воличество . мочевой нислоты въ 
данномъ с.пуча·!, подъ .влiянiемъ а'J:офана увеличилось лишь неэн:1-
чителъно. Еоличество общаго азота выдtлялось приблизительно въ 
одномъ и томъ же числt. Послt шестидневнаго прiема атофана 
мочевая кислота стала выдtляться даже въ нtс.колько уменъшенномъ 
противъ первона<1альнаго ко и<1ествt. 

Зато субъективныя ощущенiя п объективнын данныя подъ 
влiянiемъ атофава p'l,sкo иэмtнились нъ лучшему: болевыя о:�:цу­
щенiя исчезли, опухоль су<;тавовъ опала, подвижность ихъ возста-

• 

• 

• 
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Годъ, 

мtсяцъ и 

число 

21. IV. 10
26. IV. 10
27. IV. 10
28. IV. 10
29. IV. 10 

30. IV. 10
1. V. 10
') V. 10
3. V. 10
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новилась поqт_и полностью. и больной rrолуqилъ вовможность вновь 
приступить RЪ своей обыqной работt. 

Т�блица 17-я. 

ДIЭТА 

-· 1800 c.cm. 0,56 1,0 5 1,020 Смtшапная

О,5Х3 1950c.cm. 0,53 1,05 о 6 о 1,015 
0/>Х3 1200c.cm. 0,68 0,82 -18% 4 1,021 
О,5Х3 1100 с. cm.l 0,86 0,95 1,025 1
О,5Х3 1350 c.cm. 0,6 0,81 -19% 5,5 1,0211 
0,5X3 1300c.cm. 0,58 0,75 -25% 8 + 35% ·1 0181' 

О,5Х3 1400c.cm. 0,6 0,84 -16% 

11400 с. ст. 0,53 0,74 -260/о 

Наблюденiе 14-е. 

То'Гъ же больной. 
Эта таблица покавываетъ уже болtе р'В<!RУЮ равницу въ R@ла­

ч ,твt выдiшенiя моqевой кислоты посЛ'Б прiема атофана. Послв же 
семидневнаrо примъненiя атофана и прекращенiя ватtмъ ег,о прiема 
количество выцtляющейся мочевой кислоты равнялось почти поло­

вин·в того количества, какое . выдtлялось у больного до начала 
лtч:енiя аwофаномъ. Теченiе болtвни и въ этотъ раsъ все шло 
впередъ въ стор;ону улучшенiя. Работоспособнос11ь больного была 
вполн-в вовстановлена. 

Годъ, 

мtсяцъ и

число 

11. V. 10
12. V. 10
13. V. 10
14. V. 10
16': V. 10
16. V. 10
17. V. 10
18. V. 10
19. V. 10

о 

1 

о "' "' ,:s: е,. 
о3 

е,. 
Q Q о:! :э .,, "' о, "' "' 
:r о! 

1 

:r = .,, 
= ,е. = = :.: � "' � о � :r ... ,р:1 Q о Е-< о о >, � 1:i � о:! � :аз Q 

0,5 Х 2 2100 c.cm. 1,012 
О,5Х 3 1900 c.cm. 1,013 
О,5.Х3 

О,5Х3 1850 c.cm. 1,014 
О,5Х3 1900c.cm. 1,015 
0,5�3 
О,5Х3 1500c.cm. 1,014 

1500c.cm. 1,015 
1500c.cm. 1,016 
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Таблица 18�я. 

о <> 8 ::; 
t'l� �� ' ',. 

"' 1:.1-... <:>о0 
=�:� ... :.:о :::: :; t=: 

�:i:si.� Фе:�� � <>'= "' 
g [.: � � � = :s: � � = 

= .,, :а t" U::2 "' :s: о, :э 
� :r ... о" о 

О':) =: :r Е-о о о о f-,o :::" = о! о о о �::.: ф � ::2 =: oi:::::-o р..:.: :о!� 

0,83 1 ·• 

1,74 
+125%

0,9 1,81 +1ЗО°!о 

1 

-

0,6 1, 14

1
+48%

0,83 1,2 +БО°lо

0,3 0,45 -40% 
0,33 0,48 -38°1о 

Наблюденiе 15-е. 

ДIЭТА 

Смtшанная 

Прnмf.чанiя 

Количество выдtляю­
щеися мочевой кислоты 
сравнивается съ послtд­
пеи графой табл. 17-и. 

Больной Ф-въ, 44 лtтъ. Diag·nosis: diathesis шiса. Страдае•гъ 
нtсколько лtтъ болями въ nальцахъ ногь, оr.обенно въ плюснево­
фаланrовыхъ суставахъ большихъ пальцевъ. 2 года навадъ пере­
несъ острый приступъ боли съ припуханiемъ упомянутаrо ,сустава 
на лtвой нort. Временами испытываетъ жженiе въ подошвахъ 
обtихъ ногъ. Другихъ бол·ввнеft -за собой не помнить . 

St. pl'. Средняго роста, правильнаго слолtенiя, подкожно­
жировой слой развитъ умtренно. Область плюснево-фаланrоваго 
сустава больnrого ·пальца л·ввой ноги невначительно припухла 
и бол·взненна при вада,вливанiи. Активныя двюкевiя пальца въ 
этомъ суставt ограничены; при пассивныхъ движенiяхъ слышится 
хрусть. Со стороны :друrихъ суставовъ объективныхъ ивмtненiй 
не вам:втво. Сердце, леrкiя: и дpyrie вну'rреннiе органы уклоневiй 

•
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Поsволяемъ себt I п.ривесr_rи еще 2 краткiя исторiи болtзни 
больньдъ подагрой, л:вченныхъ, атофаномъ: (i)н·.в,·представляютъ инте-
рес'ъ по тому клиническому еффекту, какой оказалъ атофанъ на 
теченiе ,бо.ntзни. Rъ сожалtнiю,, въ Э'l'ИХЪ с.нучаяхъ моча н�могла 
быть изс.n:вдована ,на 1щличество выд:вляющейся · мочевой нисло11ы, 
а потому эти случаи, .могутъ характе'Ризовать а110фанъ толыю 1,акъ 
фанторъ :к.nиническаго лtченiя, а- не со стороны иsв:встнаго уже 
намъ его спеl\ифическаrо :воздtйствiя на выдiшенiе мочевой rщслоrrы. 

Наблюденiе 17-е. 
1 1 ) 

Больнан С. JI., 34 л·.втъ. Djagnosis: ar·thritis шiса. 
Со средины декабря 1908 года стала ощущать боли в� ступ­

няхъ и пальцевыхъ фал!),нгахъ_9б·.вихъ ногъ. Боли были настолько 
сильны, что по временамъ бо.р,ная была совсtмъ не въ состоанiи 
ходи1ъ. Изъ отдаленнаго анамнеза сл·Jщуетъ от�гвтить уже бывшiя 
У нея раньше аналогичнын юзленiя, которыя уступили въ то вре�ш 
бальнеологическому л:вченiю. 

St. рг. Больная, вышесредняго роста, правильнаго сложенiя, 

подкожно-жировой слой развитъ слабо; рtзко выражены явленiя 
малокровiя и истерiи. Со стороны сердца имtется вполн:в ко�шен-

• 1 
сированная небольшая недостаточность двухстворчатаго нлапана.
Со стороны другихъ внутреннихъ органовъ отклоненiй отъ нормы н:втъ.

• 

При объективномъ изслtдованiи- нижнихъ конечностей наблю­
дается деформацiя въ плюснево-фаланговыхъ сочлененiяхъ обtихъ f . 
ногъ, такъ Ч1'О всt пальцы направлены въ косомъ направленiи 
кверху. На подошвенной сторонъ, въ М'Вст:в, соотвtтс1·вующемъ упо­
мявутымъ сочлененiнмъ, И:м·ве·rся плотный callus. Вся эта область 

н·вс1юлько припухла. Исл:вдованiе моqи ничего ненормальнаго не даетъ. 
Суточное количество выд·.вляющейся мочевой нислоты при смtmан-
ной дiэт:в равно 0,3°/

00
• Въ теченiе 4 нед-Iшь больная оставалась въ 

постели, пошучала горячiя ножiiыя в·анны, мягчи·тельную мазь про-
тивъ callus'a. Нщшачена ей была строгая дiэта и вода Vichy внутрь;
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пр9тивъ болей она ·полгш.nа фенацетинъ. Rъ Rонпу этого �ремев.и 
callus совершенно прошелъ; боли н·.вско.щ,ко ,уменьшились, но все 

еще безпоноили боль]Jую; ,больная встала съ поетели. Вскорt боли 

снова усилили_сь, пр.и чемъ временами были настолько сильнh1, что 

- больнан не могла спать по начамъ. Тогда былЪ' назначенъ атофавъ
по 0,5 гр.м, ,? раза Вр день. Уже _на второй_ день посл:в ·прiема атофана 
боли рtзко уменьшились, а на 3-4-й день прошли совершенно. 

llocлt перерыва въ 5 дней боли у больной снова вовобновились, 

.-во не 11ъ такой мtр·.в, какъ !:)ТО было до прiема атофана. Послt

повторнаго 1Iаsвачевiя атофанЗJ по1 О,б грм. 3 раза В\Ь день бо:п.и вновь 

почти исчезли., Бъ настоящее I\р.емн боль_ная атофана не ,nолучаетъ, 

но чувствуетъ себн вполн·в удовлетворительно. Боли иногда появля­
ются, но въ самой незначительной степени. 

Наблюденiе  18-е. 

Больной А. А. :К., 50-ти лtтъ. Diagnosis: ai·th1·itis шiса. 
Страдаетъ характерными ппдагричесними приступами, выража­

ющимися р·.вsкшш болями въ большомъ пальцt то одной ноги, 

то другой, съ припуханiемъ суставовъ большого пальца и голено­

стопныхъ. Приступы эти бываютъ настолько сильны, что больной 

во время ихъ не въ состоянiи ходить. Эти прис'гупы повторяются 

часто (иногда до двухъ разъ въ �1tсяцъ), особенно осенью и весной. 

Послtднее время, передъ начало111ъ л·.вченiя атофаномъ, приступы 

стали особенно рtзкими, главнымъ образомъ, въ ступняхъ; больной 

вынужденъ былъ все время лежать въ по?тели. 
При объективномъ ивслtдованiи больного со стороны .1Jегкихъ 

особыхъ изм·.вненiй не обнаружено. 

Границы сердца немного увеличены влtво. Тоны его Рлухи. 

Со стороны желудочно-кишечнаго 'rракта уклоненiй отъ нор:11ы не 

наблюдается. Больной полу<1илъ на сутки однократный прiемъ ато­
фана въ 0,5. На утро боли рtзко уменьшились, но появилось уча­
щенiе дtн·rР,льности сердца и qувство давленiя въ его области. НБ ХН
МУ



Годъ, 
М'БСЯЦЪ И 

число 

7-8. XI. 10

8. XI. 10
9. XI. 10

10. XI. 10

80 -

Антивныя и пассивяыя движенш въ нихъ ограничены. Раэм·вры 
сердца-въ пред·.влахъ нормы. При выслушиванiи его на верхушнв 

"прослушивается легкiй систолическiй шумъ, а на легочной артерiи 
констатируется небоЛF,шой акцентъ 2-го тона. Со стороны другихъ 
органовъ иэмвненiй нвтъ .. 'rемч,ература твла при поступленiи 39°. 
Мочевая нислота выдвляется въ повышенномъ количеств·в. 

Diagnosis: pol:yaтthritis rheпmatica' аснtа.' 1, 

ВоJ1ьво1t· до постушrенiя въ нлинину еще ничвмъ ке л·ьчился. 
При поступлевiи же въ клинику, вопреки обычному способу мtстнаго 
И об1цаго лtченiя. этого ·эаболtванiя, вашему больному былъ наsна­

.ченъ атофанъ по 0,5 грм. 3 раза въ день. 
Реэультат.ы изслвдова�нiй видны� изъJ прилаFаемой таб.JРицы 

№ 21. 1 ',j- (. ( г 1 

о 

Таблица 21-я. 

с о о Ь 8 ф �� *�· "' а, "' =-- "' "' ���� ... ... Е- s,O 
о5 Q о:! """"' "' с�""' з 

11 J 1'1 

• 

� QO!S: "' 

ДIЭ'l'А (1.) = (1.) о:, "'с"' :i: ф о е,.. Примf.чанiл ,,. о:! :r 
= g; g; :о � ::r со о ts: g,? g � = ,е.. i,: = с = О) "' g .- tl:I = Q,) :а ,, "' с "' ,,. i=: :,1 е,.. Е--- ,::; i:- Q 

���ь 1 с ... с с >, С сс � о С) :s: 
;а:: о:! � :а Q ;а:: :а ... о"' :3 "' р.. "' :а "' 

1 
1 

1 Уд. - 750 с.ст. 1,9 1,42 -
1 

См·.вшанная в. 1025. 

О,5Х3 1500c.cm. 1,6 2,4 +7О°!о Уд. в. 1015. 

О,5Х4 

9°
1о Уд. 1015. - 1300c. cm. 1 ') 1,56 + в. ,-

• . . 

•.. 

Мы видимъ, что посл·.в прiема атофана .дiурезъ повысился 
вдвое, количес'JIВО вьщ�лившейся моче:1;3оi нислоты на 7 0°/

0 
превы­

сило первоначальное. На сл·.вдующiй день дiурезъ нtск@льио умень­
шился, но.nичеств@ м�uевой нислоr,rъР, иревышало перво.начальное 
лиwь на 9°/0 • Уже 8 и 9-го ноября температпа тrnла упала до 37, 2°; 
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10 ноября она была уже норыальной; субъективно уже во время 
nервыхъ прiе:мовъ боли - замtтно -уменьшились; на второй день 
опухоль суставовъ опала, боли совер1пенно прошли И больной 
выписался sдоровымъ.-Кроll!В атофана, другихъ .терапевтическихъ 
J1:гвръ, ни общихъ, ни мвстныхъ, въ данномъ случа:в примtнено не 
было. У сп·hхъ же дЬltствiя атофана былъ полнымъ.

1 ( 

Наблюденiе 2 0-е. 

Вольной И-ъ, 22 лtтъ. Diagnosis: poJ'yaгthl'itis rheuшatica 
аснtа. 

Поступилъ въ :клинику 23 ноября 1910 года съ жалобами на 
боль въ области нолtнныхъ суставовъ. 3аболtлъ остро ;) дня тому 
назадъ. До того нич·вмъ не бол·Iшъ. 

St. pr. Больной средняго роста, ум·вреннаго питанiя, съ пра­
вильно развитой костной системой. Въ облаети обоихъ нолtн­
ныхъ суставовъ флюптуирующая опухоль. Движенiя въ этихъ 

�уставахъ, аптивныя и пассивныя, ограничены и рtзко болtзненны. 
Темперю'ура ·r'lшa-38°. Со с•rороны другихъ органовъ уплоненiй 
отъ нормы н·.втъ. 

Въ видt лвченiя больному былъ прим·.вненъ атофанъ; осталь­
ны:JI терапевтичесr{iя мtропр.iятiя IШRЪ общаго, танъ и мtс·rнаго 
характера не при�гhнялись. 

При npieмt атофана моча больного изсл·.вдовалась и резуль­
·rаты этого изслtдованiя предста.влены на таблицt № 22.

Иэъ таблицы видно, что послt прiема 2 грм. атофана, 24 но­
ября 191 О г., I{о.n.ичество вьщвлившейся ва сут ни мочевой кислоты 
превышало первоначальное m11 7 00;

0
. На с.11tдующiй день болыi.ой 

вновь получи.nъ 2 грм. атwфана, однаr<() за сутки мочевая · кислота 
выдtлиласв даже въ меньшемъ количествt, ч·вм:ъ до лрiеюа атофана. 
24�го, вечеромъ, температура тtла уттала до 37 ,0°; субъективно болъ­

ной чувствовалъ себя несравненно лучше. 25-го ноября-темпера­
тура-37,20; боли совершенно прошли, оuухоли суставовъ опал.и. 

Е. Черпиковъ. 6 

НБ ХН
МУ
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Иsъ таблицы видно, что послt перваго прiема атофана въ 
количествt _1,5 грм. за д9нь количество мочевой кислоты увеличи­
лось на слtду�ощiй д�нь на 14°/9. Тем�ература _тtла упала съ 3

1

8,4.0 

до 37,3°. Посл·в вторичнаго прiема атофана' въ �оличествt 2,0 грм. 
в-:ц день количество мочевой Rислоты увеличдлось на 54°/

0; темпе-
. ' 

ратура твла -держалащ, на 37,4°. Наконецъ, больной., получилъ 'въ 
третiй раsъ 2,0 грм. атофана, при чемъ одновременно ему была 
назначена молочная дiэта. 'при. такихъ у.словiяхъ ноличество моче-

' . . 
вqй нислоть1. выдtлилось яа 26°/0 меньше первоначальнаго числа. 

- -· � 
С{б':l'ективно. бр��ной почу;Е1ствовалъ значительное, облегченiе .. Опу-
хо�и же суставовъ уменьщи:11и_сь неsначитель�о. 

Э,�от:;ь случ�й, хотя и обнаруживаеть благопрiятное д·вйствiе 
ат�фана на теченiе, б9.лtsни, все-же цокаs�шаетъ, 

1
1 
что дtйствiе ,по­

-�лъдняго въ sа;rянув1:11ихся с;11учаяхъ суставного ревматизма усту­
паетъ его дtйствiю при прим·вненiи въ острыхъ �уч�щхъ. 

. ' ' 

Еrаблюденiе '24- е. 

Больная Л-ая, 42 лtтъ. Diagnosis: po!yai·tb1·itis 1·beumatica cb1·0-
11ica. Поступила съ жа.J!обами на общую слабость, повышенную темпера­
туру, отени на ногахъ и: на об·вихъ кистяхъ рукъ, одышку, сердце­
бiенiе и силь�ыя боли въ суста�хъ нижни:хъ конечностей.. 3або­
лtла за 1 0 дf!ей до постуцленiя въ клинику, остро, при янленiяхъ 
катарра верхнихъ дыхательныхъ путей, озноба и повыше\�:ной темпе­
ратуры; на с.1гJщующiй день къ этимъ явлен.iямъ присоединились 
боли въ суставахъ ногъ и отеки. 17-ти лtтъ бол-вла сусJ:авнымъ 
, .вмати::змомъ; съ того времени осенью и въ ненастную погоду ощу­
щ 1'1 боли въ суставахъ; другихъ sаболtванiй не помнитъ за собой. 

St. р1·. Больная ниsкаго роста, костно-мыmечная система раз­
вита правильяо, подкожно·жировой слой рав�зи·rъ обильно. На ноrахъ 
и кистяхъ обtихъ рукъ имtются отеки. Сердце увеличено въ попе­
речник-в, болыде, влtво. На верхушкв еоо прослушивается систоли­
ческiй шумъ. Имtется также небольшой акцентъ второго тона ле-

Годъ, 
мtслцъ и 

число
-

6-7. Il.09 

7. П.0!3
7 -8. П.09
8-9. II.09

9. П.09
9-10.Il.09 

10-11. П. 09 

11.Il.09
11-12. II. 09 

12.II.09 

12-13. II.09
13-14. П.09

'/. 
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гочной артерiи и аорты. Въ легнихъ r,г.встами лрос.пушиваются cyxie 
хрипы. Запоры. Иsслtдованiе 111011и, кромt кри.сталловъ :мочевой ни" 
слоты и щавелево-ниСJiаго _кальпiн въ осадкt, ничего ненормальнаго 
не даетъ. Результаты наш�хъ 'иs;л:вдованiй представлены на таб-
ли:цt № 26., . 1 ., 

. ' -

.. ' ' 
о о ·о:, 

�-<.> с6 <.> "' ::: "' 
:r ., ... 
= -6- "' "'

о ., ...о е,. О· о 
� с6 ::. 

< 1 

·� 620 с. сй:l. 
О,5Х2 
1 1150с. cm. -

- 700с.с111. 
О,5Х2 

- 600c.cm.
= 650с. Clll. 

О,5Х2 
..... 7BOc.cm. 

О,5Х3 
- 400 c.cm.
- Liooc.cm,

·•1· 

'Ju• 1 'j 

Таблица 26-я. 
. . . ,. � . " . . . 

g �� о ') 
r'lofQ o * 

. "' �:s, :r "";,:с <i, � � � ,:� :3 о
g,:si "' 

о<->�= :а <3 с.,�:С "' 
:,; .:,i .о, ::-�-� ��gs ;��� .. "' ts:ф::a 0 :s: Q.) i=:  c: :s: a:>:a � <.> ..... , ... ... ..... <.>

1
"'"' :,<

� �-: � О О � О О !s; с6 ,0 .01 
:а �О::: ;.;1 �  ��� i=: 

' 1 1, • 

1,0!30 0,82 0,5 1, ' � 
( .

' 

1,01(5 
r 

0,86 0,75 +68%
1,024 0,75 0,52 +17%

1,022 1,05 0,63 +2з°{о

1,020 0,75 0,48 - fi°lo

1,019 1 0,:8' 0,54 + 6%

l,02R 0,9 . 0,36 -37%
1,025 0,67 0,26 -50%

-

ф--� 
1 "'�*.. 

�*о Е< с6 <.> .... - <.> 
; Q) 

1=1' ф .. Д I ЭТА .. ...  о :,< <е ::: = Е< "' Е< о, .. !;>',,;,! о с6 о 
о�� "' 

р.. ;,: с6 

"6,4. � Смtшанная. 
-, 

9,8 +5'4%
7,35 +15% 

.1 

6,9 

1, 

8,6 

6,0 

Ивъ таблицы видно, ·что въ trервьтё дни пФ постуtrленiи въ 
клmпtку бoJ.tьIJaя поиуqа.n_а по 1,0 грм. атофана въ су!fни. Ro.trirчecтвo 
выдfuтющейся r.rочевФй 1шслоты у вея -увм-ичйлось на 68%; Въ 
посJl'hдующiе же дии прiемы атофа!lа :вызывали лишь незв:ачиrvм:ь­
ное повышенiе выдt.nенiя мочевой ki'НJлоты: на во;

0
�2зо;

0
• Teмrre-НБ ХН
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ратура гtла у больной' 'стала люке. 0уб'Бективщ,�я: янле·нiя н·sс1ю.11ъко 
улучшились .• Больная; 15-го· в.ыписаласъ. ·.r 

·1 
... . 

,Rаблю/\енiе, .. 25-е. 

Болъной Д-й, 28 л·втъ. Diagnosis: polyыthi-itis тhei;imatica cbтo­
nica. Поступилъ съ жалобами на боли во вс·.вхъ суставахъ. Боленъ 
2 дня. 7 л-J,тъ назадъ болtлъ таюъ:е �уставнъшъ ревматизмомъ. 

St. pl'. Больной роста ниже средняго, СЪ обильнр развит_ымъ 
подножно-жировымъ слое111ъ. Сус1авы .верхнихъ и нижнихъ нонечно.­
стей бол·в�ненны, особенно при антиnныхъ :wпассивныхъ движенiяхъ. 
Опухолей суставовъ нtтъ. Сердт�е нем·ного увеличенсi. впр.аво. Прослу­
шиваются систоличеснiй шумъ на его верхушrm и анцентъ 2-го тона 
на легочной артерiи. Со стороны легнихъ отн.цоненiй отъ нормы 
нtтъ. Температура т!ша повышена. 2-го онтября больной получи.11ъ 
1,5 грм. атофана за день. Bct другiя пазначенiя были отм'внены. 

1, ( 

Результаты изслtдованiй видны на таблицt № 27-й. 
Изъ таблицы можно замtтить, что посл·в упомяну·гаго пр�ема 

1,5 грl\1. атофана ноличество мочевой нислоты увеличилось на 
слtдующiй день на 70°/

0
; боли уменьшились. Въ послtдующiе 

3 дня больной получалъ по 2 грм. атофана въ день. · В:оличество 
мочевой 1шслоты выд·.влялось все это время въ увеличенномъ коли­
чествt (на 24°/0

-53°/0
). Боли однако @ольше не уменьшались; 

температура оставалась субфебрильной. 
Въ этомъ случа·.в хроническаго суставного ревматизма атофанъ 

ПОЧТИ Не ОF.азалъ благопрiЯТПаГО ВЛiЯНiЯ. на КЛИНИЧесное теченiе 
бол·.взни; д·.вйствiе же его на повышенiе вьщ-вленiя мочевой кислоты 

• ло выражено въ доС'l'аточной м·.вр·в, хотн и не въ такой степени,
какъ въ нtкоторыхъ другихъ случаяхъ: 

Не. @е.зынгересно будеть .отмtт:ить прим-Jшенiе нами атофана въ 
слtдующихъ клиническихъ случаяхъ, хотя подробное иsсл·.вдованiе 
мочи 1;1а ,мочевую. виолоту нами не. могло ,быть nроиsведено по 
чисто uлу'Ч'айвымъ обсrояте.11ьствамъ. 

.. ( 

r 

Годъ, 

мtсяцъ и 

число 

а! о, "' 
:,, = = 
"' :,, о о 
;,;; :;з 

ts: 
:,: 
Е-
>-, 
<.) 
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Таблица 27-я. 

( . 

• 

Прпмllчаяiя 

19.Х.10 1200 с. cm. 1,015 1,5 i,8 Смtшанная дiэта. 

20. х. 10 0,5 Х 3 
20-31. Х. 10 1500 с. cm. 1,015 '2,04 3.06 + 70% 18,0 

21.Х. 10 0,5.:><4 ,. J 

21-22. х. 10 800 с. cm. 1,015 1,9 1,8 о 10,7 -40%

22. Х.10 О,5Х4
22-23. х. 10 ' 1200 cm. 1,015 '1,9 2,36 +25°/о с. 

23. Х.10 о;5Х4
' 

23-24.Х.10 1100 .с. cm. 1,,015 �.р 2,75 +53%.

, Набл.юден i е 26-е. 

Больной Н. явилоя въ 'Клинику съ жалобами на боли въ 
понсвиц-.в и въ болвшомъ пальцъ лtвой ноги. По сл@'вамъ больного� боли 
эти у него появились посл:t nростуды. Раньше такихъ болей у него 
.не бывало л вообще онъ н.ич·вмъ не болtлъ. Diagnosi.'s: al'thritis ш-iса. 

St. pl'. )Зольной выше·средняго роста, хорошаго . питапiя, 
ЩiJавилънаго " сложенi.я, фалан'гпвые суставЬ] большого пальца 
л-.ввой ноги у него припухли. . :Ко,ка надъ ними гиперемирована, 
горяча наощупь. Аю•ивньш и пассивны.я движе.нiя этого пальца 
б0лtзнеm1 и ограничены. При нагибанiяхъ впередъ и назадъ и 

• 

рота':Q)рныхъ движенiяхъ туловища больной ощущае•rъ сильную 
болtзненность въ поясничной области. При надавлива,вiи на пояснич­
ную область боль эта также чувствуется. С0 стороны сердца, лег­
нихъ, понекъ, щелудочно-нишечнаго тракта ·и другихъ внутреннихъ 
органовъ отклоненiй отъ нормы н·.вrъ. Въ теченiе долгаго времени 

•

НБ ХН
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Rсавти,нъ, (Q5H4N402)=2. 6. дiонсипуринъ _- ,. 
, « .. , · . iНN -СО 

l' . ,.- 1 1 
' 

1ОС 'C-NH 
. -· 1· . '·11, , • �сн 
,. :JIN �9-N. . .. 

··" '\ l 

J• • .

Мо�ев·ая 'ни�л���· (С5Н4N4Ов) · 2.'6. 8." трiоi.сипуринъ= 

,· 

• 1 ·, 

' • • - .• • ' 1 
HN-CO 

'1 ,, ' 
ОС C-NH 

1 11··· �со 
HN-C-NH · 

1,11 

пi· - J'·

:,�.11 

'' 
Э::rотъ толыю· 'I'PO упомянутый обм1шъ пуриновьцъ .'1".ВЛ:6 про­

исходитъ въ организмt при помощи ряда фt1р11щ&товъ: 1) яунлеа:tа­
расщепляrощая нуJRлеиновуrо кислот.у и освобождающая амиН<шурины; 
2) дезамидаза-дезамидируrощая амия.опуриНJ,J· и nерещ>дящщ�: ихъ
въ оксипурины; 3) о:ксидаза-окисляrощая, оr{сипурины въ мочевую
кислоту, и, наконецъ, 4) уриrюлитиqеснiй ферментъ, расщепляrощiй
дальше моqевую :кислоту (Schittenhelm).

Источниками образованiя пуриновъ въ организм·!, являются, съ 
1 

; ! 

одной стороны, нуклеИНЬJ: пищевыхъ продуктовъ, вводимыiъ въ 
органивмъ, а съ другой-клtтки самого организма, ноторыя, по­
стоянно разрушаясь, даrо·rъ обильный матерiалъ для образованiя 
пуриновыхъ тtлъ и мочевой :кислоты. Нъ виду этого выд·вляющуrося 
въ мочь мочевую кислоту дtлятъ на экзогенную (происходящую изъ 
пищи) и эндогенную (образующуюсн пр-и раврушеniи нлt·rокъ самого 
оrганизма). Такимъ образомъ, :колиqество мочевой нислоты въ 1110ч·в 
сви, ,тельствуетъ, съ одной стороны, о ноличеств·в введенныхъ съ 
пищей пуриновъ, съ другой-о ст�пени интенсивности обм·вна :кл'f,­
точныхъ ядеръ. Нарушенiе э·гого обмf.на пуриновыхъ т-Jшъ ведетъ, 
какъ мы говорили уже подробно въ введенiи, къ переполненiю крови 
мочевой кислотой и нъ задеряш-J, въ выведенiи послtдней изъ орга­
низма съ мочей. Это .явленiе и вызываетъ забол·вванiе подагрой, 
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неся за ·соб0.й рядъ, поолrвдствiй, харантеризJrощiй клиниqескую кар-
1·ину artlнitis шiса. . ., "; ', 

Въ атофан1t мы им:вемр ср.едств.о; кот_орое, ка.къ это видно .изъ 
предыдуiдаго,,. вызываетъ безусловно, увеличенное выведепiе. изъ 
орnаниэ111.а мояевой .. кислоты nри· всякихъ сN'Словiахъ. , При'I!ИНЫ 
этого . .явленiя могутъ ·быть сл·вдующiя: , 1) ато _фанъ можетъ J'!Лiя'Гь 
специфи'Iесни. ,возбу1кдающимъ · образом,ъ· · на• элентивную вьщtл.я­
ющую· дtятельностиюче'!'Наго эпителiя'Въ отношенiи м_очевой .кислоты; 
2) а-nофанъ . .может:ь д'ВЙствовать · т@нсиче:ски на кл·втки и .ихъ .ядра.
вы?ывая разрушенiе .нуклеопротеидовъ, и. освобо�кдать" н�нормалыrо
болъшоеtt количество аминопурмовъ, переходящихъ зат-1,мъ :въ мо­
чевую ,кислоту [ Nicolaie1· л ·Dоiи·п 1)]; 3) атофанъ можеть в;иi.ять· за­
держивающ:имъ: образомъша уриколитическiit ферменть, если призвать
его сущестR@ванiе, Иl:та.rшмъ оfiразомъ накоп.пнть нвнормально боль-

. шое нолиqество·1 мо�евой кислоты :въ · :кр.о.ви и, наконецъ, 4)' <атофанъ
можетъ способствовать бол·.ве энерFичному обi\гвну пуриновыхъ-.тм-;ь,,
болtе быстрому . окислевiю ихъ до степени мочевой кислоты, влiяя
возбуждающи111ъ образомъ на ферментативный процессъ этого обмtна.

') 1 

Имtя въ виду подойти ближе къ разр·вшенiю поставленныхъ выше
вопросовъ, мы, съ любе:шаго разр·вшенiя глубокоуважаемаго про­
фессора Р. П. IСри.м6ерzа и п@дъ его блишайmимrь руr<оводств_омъ,
постави.�ш въ зав,влуемой пмъ физiолого�х�мической щ1.бораторiи
ИмпЕРАТоРе�.л:Fо Харьковскаго. уsниверситета рядъ оnы110въ съ ПО"" 

дрuбнымъ иаслlщованiемъ луриноваFо обмtна веществъ, а та})же ·и
иэуqенiе111.ъ вы,щвленiя общаго � аЗ1)'rа и фосфо,рвой кислоты лодъ
влiянiемъ атофwна.

. Наэвавiе "атофанъ" былр п_рисвоено,,.rщкъ скавано выше, а�­
ни.страцiей фабрИl!iИ химиqескихъ пр.епарато1Зъ (бывmе:й Е. f3cheтiug·'a) 
въ Берлинt 01-"фенил'Б-цивхониновой кй_сл@тt послt того, как:ь изъ 
частнаFо mашего 1J1исьма администрацi.я фабряки убiщилась въ бл!:\110�· 
прiнтныхъ. резуль-татахъ примimев:iя вами этой- нисл@ты J'i больныхъ 
110дагрой- и :чста1шы�ъ ревматиэм0мъ .• НБ ХН
МУ
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· •· 6. 100./0 • растворъ у.кgусной нис�оты. н : r , , , 
7. Удсусно-тшслый натрiй in s�1bstantia.

1 • .  ,! Техника. опред·вленiя сл·вдуюш.ан: RЪ 400 нуб. сант. б'езб·вл­
'КОВОЙ мочи прибавляются 24 гры. у1,сусн'о-нис.11аго на·r-рiн и 40 куб. 
сант. раствора бисульфит-натрiя. 3ат-J,�1ъ разогр·ввцется до кипtнiя 
и, по прибавленiи 40-80 нуб. сант. раствора с·врно-кислой М'ВДИ. 
IШПЯТИ1'СЯ еще ВЪ Т�ченiе, ПО крайней м·J,p·l,, 3-ХЪ минутъ. П'олу� 
'Iающiйся осадокъ сейчасъ-1 же. отфильтровывается и промьiвается 
горячей водой до ·rtxъ поръ, лона фильтратъ не будетъ совер­
шенно прозрачньшъ. Осадiжъ съ фильтра смывается горячей водой 
въ ту ше колбу. ::Коirичес•rво жидкости доводится до 200 нуб. сант. 
и затtм'J? нагр·ввае·rсц до нип·внiя; , осадокъ потомъ разлагаетсн 
тридцатью куб. сант. ·раствора сврвистаго на•rрiя. Е:еобходимо каждый 
разъ провtрить, произошло ли по'.'llное осажденiе. Для · этог'о при­
бавляютъ каплю ЖИДКUС'ГИ IП, смоченной )'!КСУСНО·КИСЛЬIМЪ свин­
ЦОМЪ фильтровальной бумажкв; въ случа·в побурвнiя бумажки-коли­
чество прибавленнаго с·врнистаго натра было досi·аточнымъ, въ про­
ти�номъ случаt ero. надо добавля·гь еще. 3а1,tм1, все nодкисляе·гся 
уксусно� кислотой и НИ!]Ятится до Т'ЬХ'!J поръ, пока не свернется 
выд·влившаяся ctpa; фильтруется горячимъ и промывается горячей 
водой. Rъ фильтрату прибавляется 10 н б. сант. 10°/0 рас·rвора 
соляной кислоты и выпаривается на водяной бан·в въ фарфоровой 
чапur.в до количества, равнаго прибливительно 1 О куб. сант. Мочевая 
кис.пота при' этuмъ выпадаетъ въ видt кристал.11овъ, а пуриновыя 
основанiя остаются въ растворt в·n вид·в соляво-rшс.пыхъ соедине­
нiй. 1:3ыдtл.ившаяся мочевая, кислота собирается на маленьнiй фильтръ, 
промывается водой съ прим·всью сtрвой кислоты до ·rвхъ поръ, поRа
фильтратъ вмtсТ".h съ промывными водами не дойдетъ до 7 5 нуб.
сант., а зю·вмъ сжигается по Kjeldahl'юr 

Въ фильтраr.в олредtляются пуриновыя основанiя. Сначала онъ 
подщелачивается tдrшмъ натрiемъ, ват.в)IЪ снова доводи_тся унсусной 
кислотой до кислой реакцiи. Послt подогрtванiя до 70° -80° къ 
нему прибавлшо1'ся 1 :куб. сант. 10°/

0 
уксусной кислоты и 10 куб. 

сант. обезцвtченнаго алкоголемъ раствора марганцево-кислаго калiя 
(чтобы онисли·1ъ еще имtющуюся въ филырат·в мочевую кислоту) и 
встряхивается въ теченiе 1 минуты. 3атtмъ туда же при(jавляюТ'Ь 
1 О r,y1 . сант. раствора бисульфитъ-натрiя, ноторый растворяетъ из­
бытокъ арганцево-кислаго калiя, и 5-10 нуб. сант. с·tрно-кислой 
r.гвди; все это кипя·гится въ теченiе 3-хъ минуТ'Ь, осадокъ собирается 
на малены,омъ фильтр·в, промывается горячей водой и сжигается 
вм·встt съ фильтромъ по КjеJdаЫ'ю. Получается такимъ образомъ 
азотъ пуриновыхъ основавiй. 

Bnegsch и Schittenhelni 169) считаютъ на основанiи: своего 
опыта это'l'Ъ сnособъ безупречнымъ. Другое его преимущество они 
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.видят;ь_· В'!Ен •rом1,, ч·rю· онъ mозволяетъ отдtльно опред:.влять JJочевую 
'J �l'f . ., 11f1 1 111 ,lf.t) , ' • ;. 1 '. 

( " т ' RИСЛ ТУ И а30Ть ПVринОВЫХЪ 'ОСНОВаНiЙ.' JO 
1 1 

'' 
:t J f \ I J ( 1 ! . : t

"' 

{ rl J l. �] ! f f ( ( ( f l f ,' 1 J 1.t L { 1 f . 

, LI, Qgocoб1;, )Vt1eq�q �.k .агр, 14f) ,-.п:,ч� д_пред·�лещя aл3a!=lroи)j3: со-
GТОИТ,Ъ въ,1слtдуrощем.ъ:- , ,. ., "l 

· 
, · . " . 

"' Mo<ja живо�ныхъ 
0

)?
а8бавляе:гся rдо' зоо: ccm.' .водой. Это _необхо-

• 1 t ) , / у_, Tf t. Н) 
• :,\· ' \t \ 1 димо дл бол·ое успъшнаго осаждеюя потомъ фосфорно-волъфрамо-

'ВОЙ •f{ИCJJ.OTOЙ, На�1Гhнже и, ДЛЯ• тсiго� чтобы' ИМ'ВТЬ дdстатоqное :КО.JIИ­
чество мочи для другихъ опред·вленiй. Для опред·цленiя алла,нтои1;1а 
изъ этого кола';[ества берется 100 ccm., къ которымъ прибавляется 
1 О ccm. 8° /

0 
сt!'нiой > .!киЬл'оты, 1 а' зат.вмi , прибавляете.я количество 

S�99ffiОР�.о-.вольфрам�в9, ,ШfС.,Поты (�Q°lo1, .. необходимое дj.11,Я ,полнаго 
09�)�<�ен,1�. �го .дол1r�н9 "бы,'!iь оqред·влено предварительно. Oca­
iii еюе э· о · произ одится въ кол'бt· соотвtтствующей емкости ·И 
,каждый "Pili3'Ь, наполняю1ся до М'В'l'КИ 'Водой. Посл·в часового стоянiя 
оса4,щ;ъ отфи�ь;.гровыв(}�:rсц.1черезъ пло1·ный фильтръ въ с·ппку и 
_по,Jiученнь1р,, п�озр�:щый т,е.ю1ы,й фи

1
льтр�·rъ растирает�я до ·.rtxъ 

норъ со свинцовыми бвлилами, поиа не· пр'екращается вьщвленiе 
углекиС:П:оты, 3. I ЖИДRОСТБ начинаетъ давать. лишь CJiaбu lлиGJiyю ре­
.акцiJо. Затв1щь, произ.води-r.сн ,о•rсасыванiе •01·ъ нерастворимьп::ъ солей 
свинр:а и щ1µ,� 13;1t�цо

1

е 
t If.?, воз�19.в:шо?ч1. бор,?Jое1 коли�ество (7,5--80 куб. сант.) полученнаго слегка голубоватагб цв·вта ней1"ральшiго

ф { 
., '' ильтрата осаждается ·осторожно унсусно Jнислыыъ свинпомъ! Это

осажденiе производится тают,е въ м·врительной нолбt и доводится 
в�овь до 111:втки: дестиллированной водой. Фильтратъ послt осажде­
нш свинцомъ обрабатывается с·вроводородомъ, 3а1vвмъ отфильтровы­
нае·rся отъ с·врнис·rаго свинпа и филвтра·r'Б освобождается отъ раз­
бавдев.наго H2S при помощи воздушнаго насоса. Въ случа·в при­
сутствш хлора нtкоторое опред·вленное количество этого филь·rрата, 
кислаго вслtдствiе nрису·rствiя въ нем:ь, свободной уксусной кислоты, 
осаждается нъ м·врительной нолбt уr,сусно-кислымъ серебромъ и снова 
д.оводи1·ся до м·втни водой. Фильтра·1•-t,. вновь обраба11ывается с·вро­
нодородомъ, а пот.омъ фильтратъ О'1'Ъ с·врI;Iистаго серебра-воздуш­
нымъ насосомъ. Въ этомъ посл·вдн�мъ уксусно-кисломъ фи:лътратt 
необходимо наждыtt разъ удостов·в1жrься въ nолноъrl, произведен­
ныхъ осажденiй фосфорно-вольфрамовой нислотой, ,УI<сусно-нислымъ 
свинЦ'()J\IЪ и сереброr.1ъ. Въ случа·в о·rрицательныхъ резули'атовъ · 
этихъ про,бъ филь·гратъ тщательно � �й·1·рализуется :вдтщмъ натрiемъ, ·· 
пригu·rовленнымъ изъ металличесrшго натрiя свободнаго о•rъ хлора, 
а зс1.твмъ производите.я: осаmденiе lал.Jшнтоина при помощи реактива 
иsъ унсусно-кислой ртути .и уксусно-кислаго натрiя. 

Реактивъ этотъ приготовл.я:ется сл·вдующимъ образо�1ъ: 
Унусно-rшсла.н р1·уть (Merck) растворяется въ водt до 1 °/0 

рас1·вора, За'l"ВМЪ 1·уда же прибавляется чистый уксусно-нислый 
натрt'Й до насыщенiя, а затtмъ разбавляе1·ся водой таl\ъ, чтобы 

•
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Данныя иsслf.дованi-й,: цредставле1Jшы.а в:а таблиr.r.ахъ Ш№ 3-й 
И ·1-й, ПОJiучеНЫ-ДОСЛRi Н33КО'IЮраго ВИДОИ3l\ГБНевiя въ постановкt 
0иыта. Эти иэм·.вненiя; сводились нъ · изм·J,,ненiю · пищевог@ , режима. 
Вмtсто .каши соба(\а получала . по 1/2 фунта· мяса въ. д1еш, и 1 фунтъ 
хлtба. Мясо дава:ло0ъ въ сваренномъ ви,.щв въ супt. А1iофа:н.ъ. да" 
вался не одинъ день, а 3-3 дн.а· подъ рядъ. 

•!. J 

Таблица 3-я. 

. r ' 

Годъ, мi!- .Мочевая N пурин. Аллантоивъ Пршu1.чанiя сяцъ, число 1шслота основан. 
---

8. х:п. 11. 0,03033 
9. XII. 11. 0,03578 0,016707 

10. XII. 11. 0,02947 0,009828

.Мочевина 

0,14342 
0,08746 4,88 
0,11088 4,01 

450 с. cm: 
425 " 

" 

" 

!.J 

• 1 

11. XII. 11. О, 1137 0,01404 
12. XII. 11. 0,02399 е,003ао1

0,1188 7,90 

0,067659 ·5,54

350 ,, 
370 " 
205 " 
360 " 
270 " 

,1 2,0 атофащ1.· 
" 2,0 'атофан;1 

1-3. XII. 11. 
14. XII. 11.

0,020108 
0,02772 

·0,01068 0,05717
0,0092-664 О,0?128 

6,23 
,,, 

4,67 
" .!' f 

.. 

Эта таблица даюъ уввличенiе выдtленiя мо':!евой кислоты 
только послt перваго дня прiема; послt 2-го дня коли<rество мо':!е­
вой кислоты вьщlшялось въ величинахъ, равныхъ предварительному 
перi оду; N пуриновых.ъ .�снованiй умеm,шилс.а лишь на 2.-й день; 
ал.;; аIГРо:ин.ъ втяд-влялсн въ предtлап,, физiологичесI(ИХЪ, калебанiй. 

Изъ 4·й таблицы видно, что ыочеваЯ' rшс.11ота поелt прiема 
атоф�а выд'J3JJiЯ.1нmь въ у.велиqен:вомъ полнеств'в; азсrrь пурино­
выхъ осйова:нiй далъ е·!юколько ·менБшiя цифрьl тишь въ первыtt 
rro-cлt прiема атофана. день. Ал"Jiаfпdинъ же далъ уве!лиqе,нiе · своего 
.колиqества тольr<о <шус;rн •rри ДЕfЯ пОСJrв пpitJмa атофана. 

I 

/ .. 
l 

Годъ, .мt-
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з .'1 .., ·,
Таблица 4-я. 

J ·'· 

N пурин . 

. ,, ' .. ,
. ,r.,ю т с 

... ; ,� -rc,-

( r 1;· • .r 11" 

Ilрпмъчанiн сяцъ, число 
.Мочевая 
кислота основан-. 

Аллан:rоин1> Р205 

• l:t 1 ' РС ... ,. ,,G J 

12. I. 12. 3,78 b,ois94•'t . о 00631� ' 

13. I. 12. , 6;0 0,02526 
' -, 

1 0,01404 
f4. I 12. 4,48 010 5104(' 1 ("• �t!, 

' 

t�. I. 12. 0,0334 
- ,.

0,01179' 
17. I. 12. 3,87 0,01263 - r 

0,005()5' 

18. I. 12. 0,05557 - 0,01544 

\ i-т---r;г 

О,'О?Sз,9• 
,..

0,0518 
о,оз1s4! 

.... 
• J 

0,03576' 
' -· 

(' 

i. 

О 56 450 с.< clli. ...: 1 • ti. · ·� 
' 

0,72 
0,64 

800 ,, · ,f . I .1 

400 
�. � 

1,12 560 
" " 

r ., 

( -
. r . cпocJI.f, 2,0) .1,

,, ,, атофапа 

0,8:t- '300 • �.. спосдf, 1,0) 11 ,, аrофапа 

- спосд:n ·2 о) ,, ,, атофав� 

( 

( 

19. I. 12. 0,03903' 0,00753 0,0709·5 
1,' 2 "440 
0,99 370 " " � ( 

20. I. 12. 0,03178 0,0106 0,14835 0,94 · 755 " " 

/1 

1 r 

'• • J 

: t' ()() 
r· .1 • . 

.': 1 .1 

r 

И, напонецъ, таблицы 5-я и 6-я даютъ данныя нашего иэслt-
дованiя у здороваго челов·вв:а послt прiема атофана и отдtльно 
цослt прiема мочевQй лисло!ы. Дiэта при этом'!> бы4а' см·вшапная: 
:r�ре.ц.щ1 Gyr.ra, 1 цо·rлеrа, 4 р:апана _ м?ло�а . и : � . ,фу�тъ хл;вба 
.!:11\ день. 

t . 1 l� t ! 

, . И.�ъ" 5-й и 6-й табщщ1> видно, ,ч�·о .аsотъ ПQc.Jl,t :i;rpie,мa ато,. 
фана оставалс.f! безъ перемf.нъ до9лt ж.\Э :Jipieмa .внутр:�:� 0.,5 1110-
чевой �:и.сл<р:ы далъ У!!r.цичанi�. · :М:О";tе:s,а.я �мсл9щ прс.цt црiем3:. ато" 
ф�IЩ· выдtдялась ,въ у�еличепвомъ,,�ю.1п�:ч.�ст.в·.в; аэо,rъ _µуриновых� 
основанiй да:nъ нt�оторое умевьшен(е посл·в 2-го , дня прi.ем:а aт0-
фi;1J;Ia; . .Р-2Ов :а м:очевид& . лолеб�ли.с;ь В'Ij,:;µредtлахъ .физiологиt1ес:в:ой 
]!Ормы. , { .. 

• 

8* 

Т-"'" • •  ( .. . 

(· 

НБ ХН
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въ этомъ случаt сводились лишь r<ъ установленiю общаrо субъектив­
наго ощущенiя послt прiема атофана. Принимая въ теченiе трехъ 
дней подъ рядъ атофанъ въ однократныхъ дозахъ по 0,5 три раза въ 
день, мы не наблюдали ни разу :какоrо-либ� влiянiя его на общее 
самочувствiе, на д·Jштельность-сердца и кровообращенiе. Единственно, 
что можно было бы отмtтить,-это ощущенiе небольшого жже�iя при 
111очеиспусканiи. Моча же. �а _вт?р�й день пос�·J,, прiема �тофаI,Iа
выдtлялась мутной и, при стоянiи, давала . большое количество 
уратовъ. 

Тtмъ не менtе, учи'rывая возможность вреднаrо влiянiя атофана 
на мышцу сердnа (и на .нервные узлы, въ ней заложенные) у наL. 

блюдавшихс.я нами больныхъ, профессоръ R. Н. Гeopiieвc,;r,iu пред­
ложилъ щшать нашимъ больнымъ а'rофанъ въ соединенiи съ коф­
феином"I:. Присоединенiемъ пос.:rtдняго мы думали ослабить предпо­
лагаемое нами угне'rающее дtйс'rвiе а1.1офана Ija мышцу сердца и 
на нервные узлы, въ ней заложенные. Такимъ образомъ, во вс·вхъ 
нашихъ случаяхъ примtненiя атофана мы давали его вмtсТ'.в съ 
коффеиномъ. Не наблюдая, за ничтоi1шыми исключенiями, п:ри этомъ 
1шкого-либо замtтн.аго воздtйствiя ю•офана на д'вятельность сердца 
у нашихъ больныхъ, мы все-же рtmили поставить р.ядъ опытовъ, 
съ ц-влью выяснить слtдующiе интересовавшiе насъ вопросы: 

1. Влiяетъ ли атофанъ на ;1швотиыхъ токсически?
2. Если влiяе·.съ, то какими· явлеыiями это сопровождается?
3. Можетъ ли какая-либо доза атофана вызва·rь смерть живо'rнаго?
4. Влiяетъ ли атофанъ на дtятельность сердца, кровяное , да­

.вленiе и I азиахъ пульсовой волны? 
5. Ес.11, влiястъ, то выэывае•rся ли это дtйствjемъ его на

центральную н.ер.вную систему, или непосредственнымъ влiянiемъ на 
сердечную мышцу? 

Эти иsсл'вдованiя мы имtл:и возможность произвести въ фар­
ма.кологичеескомъ кабинетt ИмпЕРлтоРсклrо Харыrовсr-.аго универси­
·rе'rа профессора С. А. П01ъова.

1 

1 
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. Любезное гостепрiимство,, встрвченное мнью въ завtдуем·оii 
имъ I лабора1•орiи, и· цtнныя указа1riя при : · выполненiи' t настоящей 
работы заотаВЛЯЮТЪ. меня выеказа•rь 8Д:ВСЬ. MOIO самую глубокую ·и 
искреннюю признательность професмру С. А. Попову. 

Особуrо благодарность приношу :аQсистентr,фармаколоrичесiнirо 
кабинета:, приватъ-доценту ИмIIЕРАТОРОttлго tарыивскаго универси­
тет11 В. П. Мо.с_ешвили,. за ,�го любезнее .сод'вйствiе при 'постано:iзh'"В 
нашихъ опытовъ: 1 ' 

, т  I ·• 

Изслъдованш наши были произведены ка ··rеп:1Iокровныхъ лш­
вотныхъ (собакахъ)." Общее д:вйствiе атофана изучало<.:ь при;.iшеденiи 
его испыгуемому животному пршr.о въ желудокъ при помощи. зонда, 
а также и пря непосредственкомъ щзеденiи атофана .в'В кругъ крово­
обращенiя. Въ виду легкой,. растворимости ·а:-rофана въ щелочахъ, въ 
цtляхъ бол·!lе быс\l'раго усвоевiя его организмомъ животнаго, мы приго­
товляли :каждый разъ соотв·втствующiя дозы атофана въ 2°/0-3°/0 

растворt соды. Съ цtлью и_склюqrеrь в:озм0жное влiянiе соды на 
,организмъ ж·ивохныхъ, нами· были iюставлены контрольные опыть1. 

Pei- os нами примr!lнялись ол·вдующiя дозы атофана: 0,2; 0,3 

и 0,5 на килотраммъ вtса изслtдуемаго животнаго. При внутривен­
номъ вливанi11 нами брались дозьJ: 0,1; 0,5 и 0,6 на нилограмl\1ъ 
в:вса животнаго. 

Результаты этихъ иэслtдованiй видны изъ приведенныхъ ниже 
про'Fоколовъ нашихъ опытовъ . 

Изученiе влiянiя атофава на д·вятельность -сердца и кровяное 
давленiе производилось нами по сл1щующей методи-кt. 

Собака укладывалась въ ставо.къ, ей обнажалась ai·teria cai-otis 
ехtеша и послt перевязки периферическаrо отрtзка центральный 
ея конецъ соединялся съ ви111.огра_фо�1ъ L-udwig'a. Послt установле­
нiя в.ор:мальной записи кривой д·вятельн·ости сердца и кровяного 
да.вленiя собакв ввnдилп въ кругъ кровообращеиiя соотвtтс•rnующую НБ ХН
МУ
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наждый и�:;зъ дuзу а�:офава въ. 2°/0-3°/0 содовомъ раствор·в.'Д::влалось 
эт9 рлtдующ�мъ обр�вом1,: обцажалас!" IenaJ saphena .externa sinistш, 
централыц,,1'1 ея .ионецrт, ,соед�J-1ЩIСЯ СсТ> стен.J1я11най нанюлеi:1, чере3Ъ 
которую изъ. вороНIЩ . .uодъ y�f;peнНµJMI> давлевiемъ вводился, по 
вuз�ощнорти, медленно· uoдQгp:lm,Jй. пр'!10лизи11ельво до 40° растворъ 
а'rофан� J!Ъ Q.o.дt. Подуqа,ем_аа· щ>_С.1J.'.Б.1.этого кривая. 11Iульса и кровя-

... . ... 
. 

}Jого . д�:tвленiя . щщ_дСЫ!Jалась ШJ.ри uомоши, кимограqш . Luclwig'a. 
Полуqенныя кривыя изсл·вдовались слtдующимъ обравом:ъ:. ов.t раз­
бивались, смотря по хараrперу кривой, на промежутки, соотв·I,тству­
ющiе 1511

, 30" и 1'. Производилось каждый равъ опредtленiе наи­
бо,JIЬшей и ваимещ,шей выQо.ты :кровяного дruвденiя въ ми.JF.JI.иметрахъ 
въ первущ и во в·горую по,11:овину _сче['наго перiода, а ватвмъ изъ 
этихъ данных.ъ �ьщодцлас!=> среднян ея цифра. 3атtмъ проивводился 
расqетъ числа пульсовып,· у.даровъ во1:в-ремя очвтнаго перiода. и
высqиТЫЕалось :колиqество ударовъ пу.цъса въ теченiе одной. минуты. 
Rpo�гl, того, выо'!Итьrвалась ш.аю:к,е средняЯi вели:mва размаха пуль­
совой во;шы для дана.а.го сч,етнаго Jiepioдa. Полу,rенны.я такимъ 
образомъ цифры заяос.ились" на СОО'.IШВ]Сl\вующiя таблицы. Довы 
ввощ1маго атофа.на. состаВJJ.ЯJI.и: О,05� 0,07 5; 0,1; 0,2; 0,3; 0,4; 0,5 --и 
0,6 IJa J{ilei ,вf.са животнаrо. I{ром:в того, нами были и.оставлены опыты 
дtйствiя атофана uo тому же •са�1.10.му план-у и съ тt:ми же вычие.i.Iе­
нiя.м,а на таблица,х.ъ, п·ри перер:Iшкв спинного мовга на.. уроввt. 
атланта послt сдtланной nредварителъно трахеотомiл . и примt­
няемаrо J;Jснусствевнаrо дыханiя. Ревулъ'IJаты :этихъ иэ.с:zr.Iщованiй 
изложены въ протоколахъ опытовъ, ПрИЕодимыхъ нише, съ прило­
женjе.мъ ·аблицъ, �::оставденныхъ по вьш1еулаванноиу сп0собу. 

Общее д·вйствiе фенилъ-дпнховиновой ·кисло·rы {а•rофана) 
на тепл.окровныхъ животныхъ (соба:къ). 

А. При введенi11, per os: 
1-й оnыть-11-го марта 1911 г.

Еоб.ель, вtсомъ въ 12,8 lrilo. Дu начала опыта никанихъ осо­
бенныхъ иеяормальnыхъ прию�авоnъ не лроявлялъ, лежалъ сло1<ой-

• 

= 1.?3 -

:во, н�1 Л:qqку1 _l}ei}ГJJ,P !f14Ъ · об�.чно. }Еелроqil:ьп'! · эщJдъ ,далъ.. .еебt 
13.��сrл. ,<1в�род!'JО1 J3в��liQ, J•.м_у . б�тло пе;�: os• по, Q,2r ·II'oфa}f:a .на ..kilo
�pc�t, р, 2°/0 р�ствррt. JJ!дьJ. ВgЩ'о QЫ_.JfO l,JЗВ�деЕО 2,56 атофана,
в�cт,.i;i.c,Ref!!ЩfO,,JI?"\ 9ЛQ,9 �P,i,l;q�aro. р,а{;'Пзора., На'iал.о .опыта въ ,11 ч.
§1 .1)'!·, У�!Ж·t1М.tJм�мтшq IJ��t .в��денiц ЩI:Qфаца кабель .. лег.:ь,. 1 часта 
д.,ыm_f!.Jf.1' <съ�nрr�у§утымъ '®ЬI.Щ;1111ъ и о:rнр,ытыI1Jъ .,ртомъ • облизывался;. 
СпустJ'! 7.i�шн.: П9,\{-!Г� -Щ!.':Iал.а. 1.qцьщ'а. явле?iа. 1:>дышки. прошлщ лежашъ 
q,иorю�-n.Q: CifiIYCIГЯ.1;0"J11И!J. ,M()iJ<,�o, ·0тм·J:;тJJТ� незначител.ыаее 1,pacши­
ReJ:Iie ,:3рачк_о,в:J> .. QIJJ'C'P� % час_а�qастая .зtво•га, дыханi:е- 6_0 в:ь 1', 
�ульс,ъ, JQO .P.1\J:I.', JР,И'.!;�И\!Н�Й; ,(}QQTO�i� 9п,о;щй.ное. Пр.и понуканiл 
�с. а�� •. хо.ц1;1тъ рвр(;iuдн9., P;I'':q• _п�и .И uитья j1:>11называется. 0лустя 
45 мин. ileЩИ'fl' -��тщ1ущпион,. �ущ:,с.ъ 66 JЗ�Ъ. 1', .арлтмичный. Спу..етя 
1.1 Ч�'!> ;Уо.сJГ�я�i�1 тр .щ.е . .Пущ,р:т, 80 , ъ i!/· арИТ.\Щ_':Iе.а%.. Прд лас.но­
!\_ом-:р_,.обр�еtJiИ: �1;,. �e�J вщщет1:�. дзрсто:щь, С..аус:гя 1 "!I. 45 м. съ 
�н·!;шне� РТ.Q.Р�Б! ре,�Ъ.' 'Пе,реJ\r:{щ:ъ. ilУ.ЛЪС:Ъ. 96 въ .l', .. J:ffiCROЛЫro 
69,uф� ,р�тмиченъ. Времщ�ами П,О'l'Щ1И�Щ)'1.'СЯ. 3a:м-h•жae!I'Cf!J .нtкотор:ай 
вялость. Спустя 2 ч. 10 м. была р!З,ота 0Qта!l'ка?1Iп .�е. nepes.apeвнol:1 
пищи. Пулъсъ 96 въ 1', немного арит:.1иченъ. Спустя 2 q_ 20 м .. ' . 

'' :кобель сталъ оqень вялымъ, л'ежалъ распластавшись;. на ласку со-
вg;lщъ, 1щ1 рещ·иро;13адъ, ПJЩН.J ц ПII'l\f>fl .не 'бралъ. _Спустя .2 ч 45 м. 
ко9ель. !l·.J>�щrp�@ !)IIpiЦ!JЦЩI\ б]Эа;lI� flре.дложенну!Ю пищу, шелъ даже 
oai�ъ •• �aJ:ыe/:t; Х().дМJ>, пъ,, буд·rо це GQВС'ВМЪ, {}Воблдно,, съ р::рудом.ъ. 
р \Pi�дWJГ�JI ЩЩJJ·ifl • .ноr�. Сду;стц 3 .. q, 20 м. нобель, повидИ111:ому, 
u_р;�ц1щш1?, въ норму,, хgлил1, ,свобод.Jilо,, играл.1,. Пульсъ 1.08 въ il.', 
р_итм.ичный, · ., . 1.. ,, ,. • 

''! �JЦ'CT!f су-тк�-- с.�м �yвqтi{Ji,e нрбе:7Iя qi::,R.и�нqe; \IИqero щ1тОJiогµ-
'(�Сl}_а.г_ _не sa�·I,тнf. ·�· •. , 1 а " 1 1 

Опытi 2-й-12-го март� 19'11 г. 
J ! ;

В:{),9/Э.ЦЬ, ,{!'ВС.Qj\1Ъ iJ.4. l{iJo., До на чма PIJJ}].Ta цuчеrо веJJорм1:1лы1ато 
не sам:t,т,но. Пу-лы;:ъ 72 !l;ъ,1\ р�т..мичJI 1.,й. :{fa1Ia.нo щtыта въ·11.ч. 5 m. 
JЗс�го ввманр �ерщ1;1:, �;�-рвдъ {,2 .а;rофана (по O,R на; ki.lo в-J.юа), рас'l\Во, НБ ХН
МУ
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. реннаРо. въ 150 ccm. 3°/
0 расвора сод;ы. -Непосредственно послt ввеL 

денiя а'l'Офана были неб<tльшiя рВОТНЫЯ ДВИitёнiя, СЪ КОТОрЬ1МИ в'ь1шлd 
всего 6-8 ссш. введенной ·шидrюсти. ·СП'Устя: ··15 ·м. послt· начала 
опыт'а кобель .JJ:eil,aлъ . спокойно, на ласку ·реliирова.111, виля:Нiемъ! 
хвостомъ, иногда начиналъ вдругъ вtвать :и судорожно·� дышат '. 
Пульсъ 100 въ 1', болtе напряженный. Спу'стя 3.0 минуть лежалъ. 
спокойно на боку съ вытянутыми ногами, нtсколыю вялый� Bpeil1e� 
Наl\1.И ПОЯВЛЯЛИСЬ КаШЛеВЫЯ ,П СрЫГИВающiЯ ;ЦВИЖеВiЯ, НО рВОТЫ Не 
было. Пу[ьсъ 84 въ .въ 1'. Спустя 1: 'f. 15 м:· rrepeмtaъ никакихъ; 
такъ же лежалъ, на ласку реагироваJJ.ъ 'не 'l'ак·ъ живо. Пу.1rь6ъ 901въ l', 
ритмичнь:dt. Спус1'я 1 ч. 40 nJ:. tdбель всталъ по собственному по­
чину, ходилъ свободно, игралъ с1, другими собаками. Пу.�rьсъ-88 въ 1/, 
ритмичный. Спустя 2 'f. 20 мин. состоянiе безъ перемtнъ; вреlifе­
нами· дыхавiе учащалось, дышалъ тогда еъ раскрытымъ ртомъ: и 
съ вытлвуты·мъ языкомъ. Пульсъ 100 въ 1 1

, ритмиченъ. Спустя·4 Ч.

была рво·rа, посдt qего въ течевiе• дальнtйшихъ сутокъ состоянi 
:кобеля было , вП'олнt нормальное. 

О1щтъ 3-й-14-го �шрта 1911 г. 
--· 

1 ( 

: ! 

( ·1

Сука, В'ВСОМЪ l 1 ,6 kilo. До. начала опыта nина:кихъ ненорlliалъ­
ВЫХ'Ь явленiй не наблюдалось. Пульсъ 120 въ 1', ритмичный. Вве.: 
дено тrерезъ зондъ 5,8 атофана (по 0,5 на kilo вtса); раствореняа,гd 
въ 300 ccm. 2°/

0 раствора соды. Начало опыш въ 11 ч. ·15 мин. 
Спус·rя 10 мин. у собаки дроiЬ.ъ, пульсъ 110 въ 1', немного ари­
·rмиченъ, зрачки нtсколько раоширены. Все время легкое покашли-t
ванiе; лежалР. разслабленная и угнетенная. Спустя 30 м. дроiRь еще
не пренратилась. Пульсъ 86 въ 1', немного аритмиченъ. Спустя
45 м. лежала въ угнетенномъ состоянiи, рtзко пуrли�а, дрожала,
вскакивала при мал·.вйшимъ окрикt. Пулr,съ 78 въ 1', аритмiя
была выражена немного больше. Спустя 1 ч. 15 111.-бевъ перем·J,нъ.
Пульоъ 72 въ 1', немного аритмиченъ. Спустя 1 ч. 45 м. лежала
спокойно, на ласку не реагировала; пульсъ 72 въ 1 1

; дрошь прошла.

Сп,.устя, 2. часа леаr�щt въ уг.н_е!J.'еНJI_омъ состоявiи. Спустя 2 ч: 20 м . 
yppви.J_Iq�r,;. рво.т_а;_ угнf}Jенiе р;tвче бы.�rо I!Ыражено. ·Лежала спокойно. 
Qп;y,�Tf! .2, ч .. 40 м. ,рв9та повтор_и.цасl:). ДJ, вечеру собака постепенно 
qщэ�виласъ_; ·�щ1 с.�tдующiй · .мнr� ничего лецормальнаго · вамtтно 

( \ ' ,,. 

n 11 ,.., (!, 11 пr· · Г' В. П ри':введен iи въ rвену: ' 

.оп· , г ,1 , J • • 

, Опьгrъ f-й'-1?-ГО марrа 1911 г. 
'4 ... • J, ' ' • •• 

J. . 
.. � J 

-i:··, Rоб,е.дь. в:Jюомъ. въ 8,4"kilQ. -До нача,IIа опыта. собана р:взва,
.Jil�&aки:p, -ук.1rоне1:1j� .9тъJ ноымы i,.e ,пр�дсrавJЕЯ.1щ, Начало опыта въ
.1J .чае.! �О мp:i;i:. Атоф_ан'J{ былъ. рас!�оренъ, в-:ь 125 ccm. жид;­
*остр,, 3°fю . ,содоваго растчора при п,одогрtванiJI и пом'вш.иванiи.
До:7IУ.�илась .qрозрачна� irшдко,сть, съ· ·С,Р:егка же.цоватымъ "оmн­
.до��ъ. Выло B3JC!1\0 ,1 0,811 атофц�ш (по О, 1 на 1 l{ilo вtса). Вл�ва­
_нiе бы,ло с.д·влан.о 1ере.зъ 1 :к_!!,нюлю. ;въ пер_евява�з:вую (перифериq;ески)
.вену saphen'y, ?extJ". Въ тече�iе µервыхъ 5 мину'Г'Ь ,rюсл·.в вдив3:нiя 
J<�бел� дроща.�rъ. 3аrf.мъ дР?JК:Ь дрqшл;а; :кобель ·л.ежалъ спокой . .но. 
Пульсъ 102 вf 1:', �емного аритмичный. Сдустя 20 мин. иэ�tненiй. 
н·Ьт::ь;- угнетецiя- не �а�:гв,та,лось; лежал;[, щrо.койно; пульсъ •шкой же Щ) 

}{ачеству, 98 въ 1'. Спустя 45 мин. вновь появилась небольшая 
,дрожь; .це�алъ съ чоднятой· мордоtt. поводилъ · уша�ш. Пул.ьсъ ри­
т�шчный, 105 ,в� 1'. Спустя 1 ч. 30 м: можно было 01:м'втить н1нюторое 
угнетенiе, времера��и · дрожь, ;П_ульс:ь 120 щ, 1'. Спустя 2 ч . .нежалъ 
.свернувшись; бЫ.J[Ъ угнетенъ нем!fого. Спустя 2 ч. 20 м. нъснолJ;1щ 

-
. 

_с;>живился, 1:ВJ!Ъ µредлож('1ННJЮ пищу, самъ. вс�rавалъ и' шелъ за ней. 
.Спустя 2· ч. 30 м. рtввъ, канъ до, цачала опыта, бr.вгалъ по соб­
ственной иниµ,iатщзt. Спус1.ш оу_тки н,икакихъ патологическихъ
явленiй н� эам·�чало9ь. 

Опьгrъ 5'-t:1:-1 -го марта 1911 г. 

Сукц (беременJJая) 9,6 kilo. До начала опыт;:� пульсъ 130 въ 1'; 
держалась бодро, :была очень п9движна. Начало ощJта въ 12 ч .. 5 мин. НБ ХН
МУ



Введено .въ вену, RaI<ъ и въ 4-iliЪ опь1ть,· въ '3°/0 раствор·J, 'содьi
(таБъ же. пр.игот0вw:енir0м1,) 4,8 -мофана (no .0,5 на kilo'в·Jзca). :В его 
жидкости "вве-дено 250 ccm. Влй:ванiе ТЯН'у.1(0СЪ Т rlшн.- 'Въ начал',! 
вливанiя собана С1I.111,�r01·со1I'ро·rивлялась, лаяла, вив·жала. Rъ к6:в:цу 'вли­
ванiя жалобно стонала и прерывисто дышала. Непосредственно иЬслrв 
вливанiя, спущенн3!! на п9лъ, жалобно вищкала. Появились рвотныя 
движенiя; немного вырвала. Пыталась встать, двигалась медленно, 

r •... • • r · � , , шаталась; переднiя и заднiя ноги расползались въ стороны. Черезъ 
5-6 шаrовъ повалилась на бeirt"'Ь; sаднiя ноги подкосились, r;асполз­
лись переднiя. Лежала. распJШС'l'&нная В'Ь 'l'Ol\.lЪ же riоложенiи, iакъ
упа::n:а. Дыхав.iе 69 ВЪ lf, 'П'у�СЪ 114 ВЪ '1',· рИТМИ'ЧНЫЙ;. ВИ3Жаi , 
СпусТЯ' 1/2 часа ПЫ'l'а.Jfась· встать И не' могла, безiiомощно двигала 
ногами no ·Ylo.lly., Дыханiе 160 ':въ У, 'fтyJri,cъ 108 въ 1', ритмич'i,iый. 
·Спустя 45 м. nульсъ, 1 08 въ 1', дыханiе 90 въ 1r, 'Лежала, nопрёж­
яему, IIJtac'J.'OJ.fiЪ; иэр'J:.дка бьr'Вало сfдорnЖНО13 со·rрясенiе всего ;ТВЛа.
,Спус'l'Я ·часъ дыханiе то )l{e, н:вснблtио'Iiаtюминаетъ Oheyrie-Stolc1oвcl{6e;
.пулъаъ"90 въ 1', ритмичнь1'й. При поворачиванiи на спинi оставалась
нt1шгор6е время въ томъ ше положенiи, . 11. ват:Вмъ' просто r въ ·силу
тяжвсти валилась на боксь. Спустя· 1 ч. 1 0 ·м. дьишнiе 60 в·t 1 ,
6oi11.te поверхностное; пульсъ 90 въ · l', 60.ii':Вe слабаго нанолненiя",
ритмичный. При .n:егкомъ понолмиванiи спины въ Ьбласти плеч:ёвого
пояuа-рефJiеf..'Торное с0нращенi€ переднихъ НОГЪ; въ· области вадн -
го-такое же r,or(paщeнie sаднихъ ногъ .. Спустя 1 ч. 20 м. при·сильномъ
nонолачиваgiи · спины полуqалмь 11етани<rеское · сот<'ращенiе вс·вхъ
нонеqffосте-й. Чувс·1'вптельнос·rь еолеваЯ' была понижена. Спус·rя 1 ч.
·45 М • .iieЖ , а ТаI<Ъ Же, ПЛаСТОМЪ, пут:ьсъ 90 ВЪ 1/, ДЫXftHie ТО Же.
Вrе:меliами бм10 судоро>киое сонращенiе ·конеqностеtl.' Опустя 2 ча­
са-безъ переш,нъ. Пульсъ 105 въ 1'. Спуотя 2 <r. 15 м., попреж­
нему, лежитъ, на зовъ и .llac�y пе реагирQвала. О<rевир.но, совнанiе

I , 1 , ( 

было }Тне·rено. Временами появлялись непроизвольныя судорожныя
сокр11ще11iя всего тtла. Послt' поколмиваliiя по спин:Jэ-бол-.ве дли-
1'!:!.JН,аьIЯ -еудЬр6fи. 11ульсъ 93 вi. · 1 ', удовлет-ворйте.\tьнаго й'arro.itнe-

- '1.27 =

�Я, ритмиqный. Нъ веqе.ру cyr,a постепенЕIО оправилась, &ыла очень 
·вялая, холила пошатываясь. На. Y'l'Ji.io mдовъ "раэс'rройства не, за•
:r�rьчалось. Ноqью проивоrоелъ абортъ.i ,;Сrr.устя сутни оправилась 'Гсо­
вершенно.

Опытъ 6-й-21-1'0 марта 1911 r. (rюнтро:JlЬJ'!ЫЙ). 

Сука, в·всомъ 5,8 pkilo. Введено. въ. вену 3°/0 
растворъ соды 

• ,f - • - \ < ' 

въ нолиqествt.150 ccm. Расчетъ произведенъ былъ по .0,78 со ы на 
� 1 I t., 1 - -� • ; ) • J -� (' J :. 

� 

kilo в·вса, соотвtтс't'венно введенному Еоличеству соды въ ь-м:ь опытв, 
-· S, 1 fl J I t 1 • ; ·� • 

<:ъ �·��ью ИСl)ЛЮ<rить
0
влiян\е

, 
соды .. �ачал� опыта въ i1,2, ч. 30. м.

Не,посрf д�т!3ен�о п�сл� �лива?iя собана была рtзва: на,къ п,ре1�де. 'Вда
И ПИ.j).� предл�женную 1):ИЩу. Б

1

tгала: Спустя 2 9ыла qac� 'Г�КЪ Л,.е 
р·Jззва. Оче!:!�дно 3°/0 р створ1? соды _самъ 'по себt ивмtненЩ ника­
:кихъ не вызывалъ. 

Опытъ 7-й-23-го- �;арта 1911 г. 

Iiобель, В:ВО(}М'!i 11,6 kilo. До начала 'onы'l� · р·взв�; бttаетъ, 
даже служuтъ. Пульсъ 80 въ 1', дыханiе 27 въ· У. Начало опыта 
въ 1 ч. 25 м. дня. Введено, накъ и въ првдыдущихъ опытахъ, въ 
v,enai:1?- :;apbe1;1am �x.te,шaqi dex�1-�i;n 6,96 ат�фана, · :ыаст!Jореннаго :цъ 
250 ?cm. 3°1о содоваг9 раст�ора (ПО р,6 на kilo вt,са). Дослt щцванiя, 
спустя 10 мин. отъ начала послtдняго, спущенная на полъ, собана 
лежала накъ бы безъ co3liaнfя, 1 на эовъ не реаrировал:а, при попытк·t 
постав

.ить .ее н� ноrи
1 �алилас.ь �езп�1)1ОЩ � на бокъ. Дыx�FJie.

1
33 въ 1',

пульсъ 142 въ 1', _ри·rмичнь1й. Спустя 12 мин .. от-:у начала опыта 
( � 1 ' ' • � 

появились, рвотl!ыя движ�нiя .. �1�ле
1
нJ�I в9 э•rо время ?тсрс_твq�али.

Спустя 20 мин. лежала въ томъ же положенiи. Дыханjе, 4,2 въ, 1', 
t .1 • J J 1 , 1 J , ; 

немного хрипло.е. Пульсъ 140 въ 1', слабаго напq�.н�нiн,. Спrс1я 4,:5 мин.
въ общемъ состоянiи перем·:Внъ не было щ1мtтно. Рефленсы при.nо1t9-

. f \ • t I J , ( ( 

лачиванiи спины были выражены ясно. Пульсъ 120 въ 1'1 у ,овлет�о,-
рительнаго наполненiя. Временами судорожныя �01,р;ш1енiя всего т-tла. 
Спустя 1 час. перемtнъ квтъ. При поколачиванiи по спин·в было 
sамtтно быс·грое со:кращенiе нонечностей. Пульсъ 120 въ 1', дыханiе НБ ХН
МУ
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48 въ 11• За-�:-ьмъ все время до 5 час. дня (11. е. спустя 3 ч. 35 м. посД'l, 
начала опыта) нобель ле.жалъ въ таномъ же. положенiи; временами по­
являлись нратнiя судорожныя сокращенiя всего Т'БЛа. · Rъ концу. 
этого времени наступилъ exitus letalis. 

Опытъ 8-й-24-гd марта 1911 -г. . .  ) 

Сука, вtсомъ 8,8' ki1o. До начала опыт.а р·ьзва. Пульсъ 80 въ 1'. 
Введено въ вену 5,28 атофана, раствореннаг·о въ 200 ccm. 3°/0 cu:. 

доваго раствора при п6догрtванiи (по 'о,6 на kilo в·ьса); t0 введен-
наго раствора 38° С. Лежа въ станкt., · сука ;визжала и рва.11ась. Rъ 
срединt вливанiя, которое продолжалось 7 мин., движенiя стали 
слабtе. Пульсъ 60 въ 1', аритмичн�1й.' 'неdосредственно послt �ли­
ванiя п'оявилась дрожь всего тtла. Спустя 1 мин: наступилъ exitus 
letalis. 

Итшкъ, то-кси,�еская для собшкъ доза равг1,явтся приблизи-
.т�ль?iо 0,6 pro lcilo вrоса. С111ерть насrупаетъ при ЯJ}ленiяхъ судорогъ 
и паралича сердца. 

,Qпредtлен i е  влiянiя атофа на на кровяное  да вленiе и сердце­
бiенiе у соба к ъ  при в н у тривенномъ его введенiи. 

Опы•rъ 1-й-26-го марта 1911 г. 

Rобел, вtсомъ въ · 20 kilo. Обнажена а. cai·otis ext. sin. и со­
единена съ кимографомъ Lud1vig'a. 3ап�сано кров�ное давленiе въ 
теченiе ·' м •н. Rобель лежалъ спокойно. 3а1··tмъ было введено въ 3°/

0 

содовомъ раствор·ь 1,0 атофана (т. е. по 0,05 на kilo в·вса), раство­
реннаrо въ 50 ccm. жиднос·ги. Весь опытъ продолжался съ 12 ч. дня 
до 12 ч. 35 м. Атофанъ введенъ черезъ ворuю{у, соединенную съ 
vena sapbena ext. sin. 

Время 
начала сче·r­
наго nepioдa 

(часы, 
минуты и 
секунды) 

l�h 01 О" 
1' 011 

2' О" 
3' О" --
4' 011 30
4'30" 45 
4' 45'' 60 
5' О" 75 
5'15" 90 
5'30" 105 
514511 120 
61 011 135 
6'15" 165 
91 О" 300 

1 О' 011 360 
11' О" 420 
12' О" 480 
13' 0

1

1 540 
14' О" 600 
15' О" 660 
16' О" 700 
17' О" 780 
18' О" 840 
19' О" НОО 
20' О" 960 
21' О" 1020 

60 
60 
60 
60 
30 
15 
15 

15 
15 
15 
15 
15 
30 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
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Таблица 1-я. 

Давленiе въ art. carotis sin. 
mm. Hg. 

Первая поло­
вина счетnаго 

перiода 

Нторая поло­
вина счетuаго 

перiода 

Мах.1 Мiн. Мах. f Min. 

77 
87 
87,5 
80,5 
73 

75,5 
73 
56,5 
54 
56 
64,5 
65,5 
70,5 
74,5 
74,5 
73 

76 
75,5 
75 
78 
76 
76,5 
77 

78 
76 

75 

5З 78 
61 R4. 
60,5 87,5 
64,5 81,5 
62 75 
65,5 

62 

44 
42 
49 

1 
57 
58,51 
60 
65 

62,5 
61,5 
63,5 
63 
62 

69,5 
55 
56 

62,5 
62 

60 
68,5 
74,5 
74,5 
76,5 

73 

74 
85 

61 77 
64 76 

63 · 77 
62 78,5 
64 75 
64 77 
61 77,5 

60 
57,5 
62,5 
62 

66 

50,5 
45,5 
44 
55 
57 
60 
64 
61 
62 

62,5 
61 
61 
57 

65 
63,5 
62 

61,5 
65 
60 
66 

"'"'= 
>={ "' 
а.. 

66,7 

7'2,4 
74,5
72. 

69 
70,5 
64: 
50 
49 
55,5 
60 
62,5 

66 

69 
68 
68 
68 
68 
70 
70 
70 
70 
70 
70,5 

69 
70 

Е. Ч ерЕшковъ. 

ЧисJiо пуль­
сацiи 

71 
71 
78 
84 
40 
23 
21 
25 
25 
26 

25 
26 
48 
76 
76 

76 
74 
74 
74 
76 

76 

78 
78 
80 
80 
84 

71 
71 
78 
84 
80 
92 
84 

100 
100 
104 
100 
104 

96 
76 

76 
'16 
74 
74 
74 
76 
76 
78 
78 
80 
80 
84 

6 

7 
6 
5 

3,5 
2,8 
2,7 

2,4 
2 
2 

1,7 
1,8 
4 

4,8 
5,5 
5,5 

6

6,2 
5,8 
6,4 
5,7 

5,5 
6,8 
5,8 
5,3 

9 

Прпмiiчапiя 

Вливаиiе атофаиа въ 3011 

(1,0 атофана въ 30/о раств. 
соды) 

Пульсъ-арnтмпчиый 

Тоже 

Тоже 

Пульсъ в'flск. ритмnчн. 

Перерывъ кривой иаъ-аа 
тромба до 12 ч. 9 м. 

Пульсъ-рит,щчныii 

НБ ХН
МУ
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Иаъ этой таблицы 13щдно, что спустя 1' (60") послt вливанiя 
атофана пульсъ сталъ аритми'fнымъ и держался таковымъ въ :re­
qeнie 2', затt��1;, сталъ понемногу выравниватьсн и спустя 7' при­
.шелъ въ норму, въ сnщсл-J, ритма. У'fащенiе пульса появилось спустя 
4ГJ" отъ наqала вли·ван.iя и держалось въ теченiе 4'15", а аатt�ъ 
(спустя 5' отъ начала вливанiя) частота пульса достигла нормы. 
'Кровяное· дав,:,�:Е;>нiе началд падать спустя 1' отъ начала вливанiя 
атофана; макоц.мумъ пад:_ен_iя ero был:ь спус;гя 1'30" отъ начала 
вливанiя, а затtмъ оно вновь сталQ пое:rепенно подаиматься и спустя 
(2'45") отъ начала вливанiя. атофана ДQС'rигло первма'fалыюй нормы. 
Что же цасается средней ампли·rуды пульсовой волны, то уже во 
время вщшанiя она уменьшилась; затtмъ, постепенно у�1.еньшансь, 
достигла minimum'a щrустя 2'15" отъ наqала .вливанiя; продержа­
вшись немного (15") на этомъ J).1inimum'·в, она стала вновь возра­
стать и спустя 7' 01":h начала вливанiя достигла первонаqадьной 
нормы. Въ общемъ вливанiе атофана оказало, хотя и кратковременное, 
угнетающее дtйствiе на сердцебiенiе и кровяное давленiе. 

Опыть П-й-12-го мая 1911 г. 

Rобель, в·всомъ 11 kilo .. Операцiя-какъ выше. 

Введено въ 3°/
0 раствор·в соды по 0,075 на kilo вtса ато­

фана, всего вве-дено 0,825 атофана. 
:?езульта·rы опыта видны изъ таблицы ХПI-й. 

Изъ таблицы № 2-й видно, что эффен·rъ дtйствiя малыхъ дозъ 
атофана сказывается весьма незн�чительно. 

Однако и здtсь можно замtтить нtкоторую наrшон,ность RЪ 
понижецiю, непосредственно посл·в инъе1щiи, нровявого давленiя и 
раю,rаха пульсовой волны. Наб.подалось таnже и н·вкоторое у1шшь­
шенiе ч�,·сла пу,.пьсацiй. 
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Таблица 2-я. 
- -

• о ' Давленiе въ art. carotis ' O:sl 
= оВремя Время отъ "''"' а, Число nульсацiи ;:; О) "" "'  о 

.,, о:1 sin. ext. въ mm. 1Ig. · 
::е о на.чала счет- началаанъек• ... F-< "' се � :.:: ф t::I наг()' перiода цiи въ се1,ун- � � '6 � Въ 
с::"" 
: �:а' (часы, мину-1дахъ и мину-ты, секунды) тахъ 

о "'.о,{., 
� е--.9 �о.. "' 

С:,..о:1 
i::::: � � r; 

Minim. Maxim. Среднее течевiе Въ 
о,{ '6 о:1 

счетпаrо минуту а, о,{"' 
' перiода. <=!<:,-.с, 

О· i;., o:i 

12h20' О" - ". 60 98 83 90,5 88 88 6,5 
-

-

� 

-

-

-

-

-

-

-

21' О" - 60 95 81 88 114 114 �З,5 

22' О" - 45 9-3 83 88 ·• 78 104 3,2 
.. 

'86 4,5 22' 4!:i" � ' 35' J)5 90,5 57 96 
23' 20" 35" 20 90 78 84 34 102 2,9 

23' 40" 5,5"' 20 94 79 86,5 28 8'4 3,6 
24' 

25' 

2u' 

27' 

28' ' 

О" 1'.15" 60 94 81 87,5 102 102 3 
О" 2' 15"- 60 96 81 88,5 .102 102 4,3 
О" 3·' 15" 60' 94 84 89 100 1 00 3,7 
О" 4' 15" во· 95 84 8'9,5 102 102 3,8 
О" §'15" 60 94 83,5 88,5 108 108 3,5 

Опыть 3-й-29-то марта 1911 г. 

R6бель, вtсомъ 8 kilo; операцiя. А. catotis sш. сое:динена съ 
кимографомъ, а v. saphena sin. съ воронкой,. въ которой находится 
атофанъ. Начало опыта 1 ч.- 53 11rин. Спустя 2 ми-н. 50" введено 
черезъ воронку въ 3% раств. соды (QO ccm.) по 0,1 на kilo в·вса 
атофац:ь; всего атофана-0.8. 

Изъ 'Fаб1ЛИ1i11Ы № 3-й видн0, что спустя 50!' о·rъ начала влива­
нiя пульсъ сталъ ари'Fмичнымъ; ар.и:rмiя Э'J?а пrроде'!)mалась въ тече­
нiе 2' 15". Ч110 rшсается его gас'!Jот,ы, !ГО поQ.щв недошFаг0 учащенi.я: 
(въ ;re<1,eнie 40

11 отъ начала, вливанш) настуди.но pt3RQe аамедле­
нiе (J 8 въ l')r но·rоро-е ,и,род;е�жалосъ всеFо въ ['ес1енiе 35", а аа-
1Уiшъ, пое.JУ.в .к0р·откаг0 новаго у<1ащенiя, ,,rac·reтa e.ro пришла ю, 

с:: 

··�
� 
а 
= 

i=. 

= 

Время-
инъе1щш 

' 
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о,9таются въ 1'ой ше n1·вpt, что и бевъ перврtзки спинного мозга. 
Это обстоятельство до изв:встной сrепыш говоритъ за аепосредс1'вен­
• 

вое влiянiе атофана на сердечнуrо мыmuу, въ смыслt угнетенiя ея 

д·вятельности. 
Вс·в описанны.я возд·ьйствiя атофана на сердце и кровяное 

дав reнie у животныхъ выражены рtвко въ боJIЬmихъ его дозахъ. Малыя 
дозы атофана вызываютъ лить въ невначи,гельной степени выше­
указаняыя измtненiя въ кровообращенiи животныхъ, при чемъ э'l'и 
измtненiя быстро проходятъ. 

Въ виду этого нрю11:·вненiе лtчебвыхъ дозъ атофана у челов·:Вrш 
надо въ общемъ считать безопаснымъ для дtн·rельности сердца. Въ 
твхъ же случаяхъ, гд:в имtются у;ке nораженiя сердечной мышцы, 
лучше давать атофанъ въ соедияенiи съ коффеиномъ, какъ это 
предло,Iшлъ nрофессоръ R. Н. Гeo2Jiieвcкiu. 

Въ случаяхъ же значительныхъ пораженiй мышцы сердца, а 
также и при разстройствt компенсацiи отъ примtненiя атофана 
слtдуе'rъ, по нашему мнtнiю, совершенно отказаться . 

. 

• 

• 

• 

• 

Выводы и заюiюченiя. 

3аr,онч.ивъ иэложенiе · нашихъ клиническихъ наблюденifi надъ 

д':Вйствiемъ атофана, а таюке и полученныхъ вами результатовъ 
экоперимэнта.:!!ьныхъ изслtдованiй при примtненiи его у животныхъ, 
мы находимъ здtоь умtс1·нымъ сдr:Влать общiй обноръ полученныхъ 
_нами данныхъ. Мы располагаемъ въ общемъ 36-ю ваблюденiями надъ 
бощ,выми, У которыхъ нами примrвнялся а,rофанъ. Изъ нихъ 18 ва­
блю.zrенitl надъ больными подагрой i подагрическимъ дiатезомъ, 
3 наблюденiя надъ больными острымъ суставнымъ ревмативмомъ, 
12 наблюденiй надъ больными хроническимъ суставнымъ ревматиз­
момъ и 3 наблюденriя надъ больными со случайными забол·.вванiями. 
При ивученiи д-.вйс·rвiя атофана во всtхъ этихъ ел чаяхъ насъ 
больше всего интересоцалъ вопросъ о влiянiи его на выдtленiе 
мочевой киолuты, а таюке и на теченiе самого болtзненнаго про­
uесса. ::Иы изучали влiянiе атофана на выдtленiе накъ эндогенной, 
такъ и экзогенной мочевой кислоты, пршг!шяя у нашихъ больныхъ 

соотвtтствующiе пищевые режимы. Въ нtRоторыхъ олучаяхъ ыы 
:изол<Iщовали также влiявiе атофа.ва на воличество выдtляющихся 
за су'rки общаго азота и мочевинь1. ·во всtхъ случаяхъ примtненiя 

а1,офана нами оты·.вчалоя также дiуреsъ.
:Какъ :видно ивъ nриведеннь1хъ выше таблицъ, атофанъ .

.. 

во 

воt!Ъ елучаяхъ его прим·:Вненiя (ва исключенiемъ таблицы 17--й)

вызывалъ неизl\гвнное увеличенiе въ вьщ-вленiи мочевой кисло1·ы.

это увелиi�евiе въ ея выдtленiи доходило въ .вtнu1'орыхъ случаяхъ

до 200%-216%-400%. При этомъ столь значительное повышенiе

количеотва выдtлявшейся мочевой 1<ислот.t1 наблюдалось канъ при
10• 

•
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МУ



• 

148 

смtшанноt!, богатой пуриновыми основанiями, дiэ1vв, такъ и при 
молочной дiэт·в, почти совс·вмъ лишенной пуриновыхъ основанiй 
(наприм·връ, таблицы 6-я и 14-я). Что кас�ется вопроса O выдt­
ленiи общаго as()Ta послt прим·вненiя атофана, то въ большинствt 
нашихъ иsсл·вдованiп мы наблюдали лишь неsначите.:.rьныя колебанiя 
въ е1:о вьщвленiи. Исключенiе въ этомъ отношенiи представляе·rъ 
лишь таблица 3-я, rюгда увеличенiю вьщвлившейсн послt прiема 
атофана мочевой кислоты на 216°/0 

соотв·втствовало увеличенiе 
. вьщвленiя общаго азота на 121 °/0. 

При О)!:Нодневномъ прим1шенiи атофана мы наблюдали посл·в 
непосредственнаго увеличенiя выд·влившейся мочевой. нислоты на 
слtдующitl день послt прiема атофана уменьшенное выд·вленiе ея 
въ посл·вдующiе дни; въ н·вко1'орыхъ случаяхъ нuличество выдtля­
вшейся ПО"!'ОМЪ мочевой кис1оты было даже ншке ·rого количеtпва,
которое выд·.влш1ось у больного до пр1ема атофана (таблицы 4-н, 
б-я и 6-я). 

При примtненiи прiемовъ а1·офана подъ рядъ въ 1'еченiе нt-
сколышхъ дней мы наблюдалп въ большинств·в случаевъ, что, нас·rу­
пившее въ первые дни посл·в прiе.ма атофана у'велпченiе выд·вленiя 
мочевой rшслоты въ послtдующiе дни прiема не достигало ·rаr<ихъ 
высо1шхъ цифръ,-наступалъ .ка«ъ бы пред·влъ д·вйствiя атофана. 
Это явленiе наблюдалось на 4-й-5-п день пriемовъ атофана 
(напр., таблицы 7-я и 9-я). 

Количество приннтаго внутрь атофана не играло вамtтной 
роли въ полышенiи выд:вленiя мочевой нислоты. Мы имtли случай 
наблюдать увелиqенiе выдtленiя мочевой нислоты на 2150;

0 
посл:в 

однонра1·ной суточ.ной доsы атофана въ 0,5 (·rаблица 3-я) и увели­
ченiе выдtленiя мочевой нислоты на 98°/0 посл·в сутоqнаго прiема 
атофана въ 2,0 (таблица 7-я). 

Въ н·вк_оторыхъ случаяхъ послt прiема атофана наблюдалось 
увеличенiе дiypesa (таблицы 2-я, 3-я, 9-я и 12-я), но въ бо.1rьш.ин­
ств·в случаевъ дiуреsъ оставадся беsъ изм·.ввенiй. 
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Какого-либо раsдражающаго влiянiя на поЧRи атофанъ, пn 

нашимъ наблrоденiямъ, не окааывалъ, несмо•rря на то, что мы при­
мtнили его въ одномъ слуqа·в тяжелаго паренхиматоsнаго нефрита. 

Танъ же точно не наблюдали мы почти пи pasy с.колько-нибудь 
sамtтнаго воsдЬltствiя прим·внявшихся нами доsъ атофана на сер­
дечную дtятельность . 

Что же ,касается влiннiя атофана на теченiе болtsни у подаг­
риковъ, то въ большинствt случаевъ нами наблюдалось улучшенiе 
общаго самочувствiя больныхъ, уменьшенiе болевыхъ ощущенiй въ 

суставахъ, уменьшенiе и даже исчеsновенiе припуханifi посл·вднпхъ; 

с·rановилисъ р·вше острые приступы. Въ н·вкоторыхъ случаяхъ эти 

явленiя шли параллельно съ увелиqенiемъ выдtленiя мочевой кислоты. 
Въ н·.вкоторыхъ же (наблюденiе 13-е) улучшенiе субъентивныхъ и 

объентивныхъ явленiй наступило даже при по'IТИ не иsмtнивrпемсн 
:количествt выдвлявшейся мочевой кислоты. Въ другихъ же слу­
чаяхъ (наблюденiе 12-е) мы не вамtчали сrюлъко-нибудь благопрiят­
наго влiянiя атофана на теченiе бол·вsни, несмотря на то, что .ко­
личество выдtлявшейся послt его прiема мочевой кислоты было

sначительно увеличено (на 160°/0
). 

На теченiе остраго суставного ревматиsма въ нашихъ слу­

чаяхъ атофанъ окаsывалъ поранительное д·вйствiе: температура, 

боли и опухоли суставовъ посл·в его примtненiя быстро исчеsали 
и больные въ самомъ пепродолЖИ'l'ельномъ времени чувствовали 

ceбiI совершенно sдоровыми.
Нъ сожалtнiю, мы не :можемъ сна"ать того же про хрониче­

снiй суставной ревматиsмъ.
Въ большинств·в случаевъ атофанъ въ этихъ случаяхъ не 

окавъ1валъ снолЬl{о-нибудь sамtтнаго . дtйствiя на теченiе болtsни.
Въ нtкоторыхъ случаяхъ онъ давалъ лишь временное улуч­

шенiе процесса.
Ивъ нашихъ опытовъ сравнительнаго опред·вленiя влiянiя 

атофана на пуриновый обм·J;нъ веществъ у собаки мы видtли, чтоНБ ХН
МУ
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13. Случап остраго суставного ревматизма nротекаютъ подъ

влiянiемъ атофана весьма благопрiятно. 
14. На теченiе хроническаго суставного ревматизма атофанъ

оказываетъ мало влiянiя; если и наступаетъ н·вкоторое улучшенiе 

процесса, то оно бываетъ лишь временнымъ и непродолжительнымъ. 

15. Б6лъшiя дозы атофана не являются совершенно безраз­

личными для животныхъ; он·в вызываютъ пtкоторыя уклоненiя въ 
дtятельности сердца и раздраженiе пентральной нервной системы. 

16. Въ дозахъ 0,6 на kilo вtса собаки атофанъ вызываетъ

смерть животнаго при явленiяхъ раздраженiя пентра.JJьно/1 нервной 

системы и паралича сердца. 

17. Лтофанъ вызываетъ учащенiе, а при б6льшихъ дозахъ

замедленiе пульса, пониженiе кровяного давленiя и размаха nудъсо­

вой волны. 

18. Перерtзка спинного мозга не исключаетъ вышеуказаннаго
дtйствiя атофана, что говоритъ за непосредственное влiянiе его на 
мышпу сердца. 

19. Примtненiе атофана у сердечныхъ больныхъ мож&rъ быть

допущено JJИШЪ съ нtкоторой осторожностью. 

20. При равстройствахъ компенсацiи сердца отъ прнмtненiя 

а'rофана слtдуетъ отrшзаться. 

Заканчивая работу, я считаю своимъ прiятнымъ долгомъ вы­

разить глубо:кую призна'l·ельнос·гь глубокоуважаемому моему учителю 
профессору ,нс1па11.п�ину Нu'Колаеви•tу Геор�iевс1со.му какъ за 
предложенную ы "j, тему, тав:ъ и за постоянное живое и вниматель­

ное отноrnенiе :къ 11Iоей работt и руководство ею. 

Вмtстt съ ·.гвмъ приношу ему также сердечную благодарность 

ва полученное мною въ завtдуемой имъ нлинин-I3 мое клиническое 

обра.зованiе и ва вовмо1Iшость продолжать таковое и въ настоящее 

время. 
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13. Случаи остраго суставного ревматизма протекаютъ подъ
влiянiемъ атофана весьма благопрiятно. 

14. На теченiе хроническаго суставного ревматизма атофавъ
оказываетъ мало влiнвiя; если и наступаетъ квкоторое улуqшенiе 
процесса, то оно бываетъ лишь. временнымъ и непродошкительнымъ. 

15. Б6лъшiя дозы атофана не являются совершенно безраз­
личными для животныхъ; онt въшываютъ вtкоторыя уклоненiя въ 
дtятельности сердца и раздраженiе пентральной нервной системы. 

16. Въ дозахъ 0,6 на kilo вtса собаки атофанъ вызываетъ
смерть жинотнаго при явленiяхъ раздраженiя центральной нервной 
сис•rемы и паралича сердца. 

1 7. А·rофанъ вызываетъ учащеюе, а при б6льшихъ дозахъ 
замедлеюе пульса, пониженiе кровяного давленiя и размаха пу.JIЬсо­
вой волны. 

18. Перерtзка спинного мозга не исключаетъ вышеуказанваго
дtйствiя а·rофана, что говоритъ за непосредственное влiянiе его на 
мышцу сердца. 

19. Пршгвненiе атофава у сердечныхъ больныхъ може·rъ быть
допущено лишь съ нtкоторой осторо;rшостыо. 

20. При раэстройствахъ компенсацiи сердца отъ прим·вненiя
а'rофана слiщуетъ отказаться. 

Заканчивая работу, я считаю свои31ъ прiятнымъ долгомъ вы­
разить глубакую прпэнательность глубокоуважаемому llfoeмy учителiо 
uрофессору Нопстшн.типу Ви1,,олаеви•tу Геор�iевс1.о.му какъ ра
предложеннуrv ·- ·в тему, такъ и sa &остоянное живое и вниматель­
ное отноmенiе къ моей работt и руководство ею. 

Вмtстt съ твмъ приношу ему таюке сердечную благодарность 

за полученное мною въ эав·вдуемой имъ клиник-в мое клиническое 
образованiе и за возможность продолжать таковое и въ настоящее 
время. 
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