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Akuutse siidamenorkuse ravimeist.
Otto Tamm.

Akuutne siidamenorkus on nédhtus, kus drritustekke hiire tottu
stidame frekventsus liiga kiireks voi aeglaseks voi siidamelihase joud-
luse langusest 166gimaht mittekiillaldaseks muutub. Normaalses siida-
mes valitseb tasakaal vastuvoetava ja viljapaisatava verehulga vahel,
s. t. teatud ajaiihikus peab siida samase verehulga arteriaalsesse siis
teemi paiskama, mis venoosne siisteem juurde toob. On see tasakaal
héiritud, siis peab mingis vereringe osas pais tekkima. Sellisteks koh-
tadeks on just kahe siisteemi iilemineku kohad, kas stidames vo6i kapil-
laarides. Insufitsientses siidames jadb venoosne verepakkumine siida-
mele normaalseks voi on isegi veidi suurenenud, kuid siida pole enam
suuteline pakutud verehulka arteriaalsesse siisteemi edasi paiskama,
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sest tema joudlus on vidhenenud. Sellega suureneb jiaikmaht, jirgneb
venoosne pais ja venoosse vererdhke tous. Viimane viib siidamevatsa-
keste passiivse laienemiseni. Et arteriaalsesse siisteemi edasipaisatava
vere hulk viheneb, ahenduvad arterioolid vasoregulatoorste mehhanis-
mide toimel, et dra hoida jarsku vererdhke langust. Siidamenérkuse
slivenemisega aga raskeneb veresoone diameetri ja koos sellega
vererohke reguleerimine, mis 16puks siiski vererdhke languseni viib.
Puudulik vereringe tingib héireid sisemises hingamises (koehinga-
mine), mis ka vilisele hapniku vahetusele iile kandub (hingeldus).
Akuutse siidamenorkuse siivenemine voib halvata vasomootorite tsent-
rumit, mille {ilesandeks on vererdhke hoidmine teatud kérgusel ja vere
jaotamine {iiksikute organite vahel vastavalt nende tarvidusele. Selle
tagajérjel perifeersed, eriti kohukoopa organite veresooned laienevad,
vererdhe langeb, veri koguneb perifeerile, venoosne verepakkumine
on viike ja siida 166b ,,tiihjalt*.

Akuutsete vereringe héirete puhul on oluline vahet teha Soki
ja kollapsi vahel, kuigi puhtkliiniliste siimptoomide jidrgi pole see
iga kord voimalik. Molemat haiguspilti iseloomustab jidrsk teke, kus-
juures hiljemini Sokk vo6ib iile minna kollapsiks, kollaps aga Sokiks
mitte. Soki korral on tegemist vasomotoorse ja temperatuurikeskuse
ilidrritusega, mille pohjuseks on psiiiihilised erutused, valu jne. Soki
korral on vererche normaalne. Siin avaldavad rahustid parimat toimet.

Kollapsi peamiseks siin. toor 25 on verevihesus koos verershke
languse, norga ja kiire pulsiga tingituna verekaotusist, takistu-
sist venoosses ringes, verevaru organite liigsest tditumisest verega,
vasomotoorse keskuse voi perifeerse kapillaarkonna halvatusest. Vas-
tavalt kollapsi pohjusele peab olema valitud ka ravim.

Praktiliselt tulevad akuutse slidamenorkuse péhjustajatena
arvesse: miirgid (uinutid — eriti kloori sisaldavad), kaaliumi- ja mag-
neesiumisoolad, bakterite toksiinid, koik koliinergiliselt ergutavad
vahendid, tugev n. vagus’e erutus, iilepingutus ja siidamelihase kah-
justus voi klappide rebenemised.

Nagu oeldust jareldub, valitseb tihe seos siidame ja veresoonkonna
talitluste vahel, mille tottu ka igasugused héired iihel poolel mdojusta-
vad suuresti teise poole talitlust. Seepéarast tuleb ka organite farmako-
loogilisel mojustamisel arvestada hoolikalt teise siisteemi fiisioloogilist
voi patoloogilist seisundit.

Arvestades funktsionaalset seost iiksikute vereringe organite
vahel ja veresoonte toonuse loomulikku regulatsiooni, mis on suurelt
osalt neerumanuste tegevusest soltuv, tuleks esmajoones arvesse akuutse
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stidamendrkuse ravimina, eriti kui siidamendrkusega kaasub veresoonte
atoonia iihes suurema kehavedelikkude kaoga, neerumanuste sisiosa
ja siimpaatilise ergustiku liheduses asetsevate nddrmete produkt —
adrenaliin.

Adrenaliin (metiiiil-amiino-etanool-piirokatehhiin) ehk siinteeti-
liselt saaduna nimetatud ka epinefriin (E. farmakopda), epirenaan,
paranefriin, renoform, skurenaliin, suprareniin jne. on valge vdi pea-
aegu valge, Iohnata, kristalne pulber, mis vees, alkoholis ja eetris on
peaaegu lahustumatu, kuid histi lahustub lahjendatud happeis ja alus-
tes. Ohus ja niiskuses oksiideerub aeglaselt, muutudes violetseks ja
hdguseks. Kuumus hivitab tema kiiresti. Miitigile tuleb harilikult epi-
nefriin hiidrokloriidi lahusena 1 :1000 (sol. Epinephrini hydrochlorici),
olles lahustatud ndrgalt happelises fiisioloogilises NaCl lahuses. Ampul-
lid 0,5 cm3, pudelid 5, 10 ja 25 cm3. Ainuke kohane aplikatsiooniviis
resorptiivse toime saamiseks on intravenoosne, sest nahaalusi siisti-
tuna ahendab adrenaliin vdga tugevalt veresooni, mille tdttu resorptsioon
toimub védga aeglaselt. Suu kaudu antuna aga hivitavad seedefermendid
tema enne resorptsiooni. Siiski kasutatakse teda ka siistimiseks sub-
kutaanselt, mille kdrvalnahtudena on taheldatud paiksat voi iildist
higistamist, karvade viljalangust ja hiljemini tekkivat valgete karva-
dega laiku siistekohal. Annused: hobune, veis veenisisesi 2—5 cm3,
nahaalusi 5—10 c¢m3; lammas, kits siga 0,5—1 om3 nahaalusi ja koer
0,2—1 cm3 nahaalusi.

Veenisisesi siistituna toimib adrenaliin vidga tugevalt ergutavalt
siidame tegevusele. Primaarsete arritustekke tsentrumite erutus tds-
tab siiddame frekventsust viga tugevasti, mis vOib aga dra jaada vOi asen-
duda koguni aeglustumisega, sest jdrsk vererdohke tdus pdhjustab
omakorda n. vagus'e irritust. Uhtlasi esineb tugev erutus arritusjuhte-
teedes siidames ja siildamelihase ndrvitsentrumeis. Vanemate vaadete
kohaselt tdusevad kahjustatud siidamelihase vOimsus ja 166gimaht, mis
hilisemate uurimiste kohaselt enam kinnitust ei leia. Samal ajal ahen-
duvad veresooned viga tugevasti, mistottu vererdhe jdrsult tduseb.
Juhul, kui siidamelihas on vidga tugevasti kahjustatud, voib siida lakata
tootamast, sest siida ei suuda jarsust vererdhke suurenemisest tekkinud
tookoormat iiletada, mis asjaolu manitseb ettevaatusele. Adrenaliini
toime on viga lithiajaline (moni minut), sest kehakudedega kokku-
puutumisel oksiideerub ta vdga kiiresti, muutudes toimetuks. Pisut
kauem piisib ta oksiidatsiooni takistavate tegurite olemasolu tottu
ainult siidames (Cushny). Toime kadumisel vdib jiargneda tugev
veresoonte laienemine, mis vdib viia organismi uuesti kollapsi seisundini.

Peale adrenaliini pakub tdnapdeva keematdostus veel rea piiroka-
tehhiini derivaate, nagu adrenaloon (striifoon), arterenool, epiniin ja
korbasiil, Nimetatud ainete toime sarnaneb iildjoontes adrenaliini
omaga, kusjuures nad on enamasti ndrgemalt toimivad kui adrenaliin.
Paremustest oleks nimetada arterenooli ja korbasiili tugevamat vastu-
panu oksiidatsioonile ja epiniini pisut piisivamat toimet.

Adrenaliinile vdga lahedane oma toimelt ja ka konstitutsioonilt
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on siimpatool (Boehringer), p-oksiifeniiiil-metiiiil-amiinoetanool.
Tema paremuseks vdrreldes adrenaliiniga on, et ta on valguse ja dhu
kdes piisiv, steriilitav ja alkaalses keskkonnas mittelagunev. Piisivuse
tottu resorbeerub ta ka seedekanalist, kuid ebakindlalt, toime piisib
kauem kui adrenaliinil, kuid seevastu on vaja terapeutilise toime saa-
miseks 100 korda suuremaid annuseid kui adrenaliinil. Tal on tugevam
siidame ja nOrgem veresoonte toime, s. t. need toimed on temas palju
soodsamas vahekorras, mistdttu tema kasutamisel teraapias on siidame
kahjustamise oht palju vidiksem, sest siidant iilekoormav vererdhke
tous on vdiksema ulatusega, kui adrenaliinil. Miiiigile tuleb siimpatool
siistimiseks ampullides a 1 cm3 6% lahust, peroraalseks tarvitamiseks
pudelikestes (symp. liguid.) a 10 ja 25 cm3 10% lahust ning tablettidena
a 0,1 g siimpatooli, '

Kvalitatiivselt ja kvantitatiivselt umbes samase farmakoloogilise
toimega, kui siimpatool, on f-ma Bayer'i poolt miiiigile lastav suprifeen
(p-oksiifeniiiil-metiiiil-amiinopropanool), mida 10% lahusena peroraal-
seks ja 1% lahusena parenteraalseks aplikatsiooniks kasutatakse.

Pisut halvemad toimelt siidamele on efedriin (feniiiil-metiiiil-
amiino-metiiiil-etanool) ja tema siinteetiline ratseenilisel kujul kasu-
tatav aine — efetoniin. Nende veresooni ahendav toime on ebakind-
lam ja siidantkahjustav toime suurem. Nad leiavad kasutamist rohkem
oma bronhiaallihastikku 180gastava toime tottu.

Eespoolnimetatud ainete tugev vererdhet tdstev ja vdahene voi puu-
duv soodus siidametoime sundis keemikuid ja farmakolooge asuma
uute ainete otsimisele, mis viiksid lahemale ideaalsele siidamevahen-
dile. Selle t60 tulemusena ilmuski 1937. a. IT poolel peaaegu itheaegselt
terve rida toid (p-oksiifeniiiil) isopropiiiil-metiiiilamiini iile (Hey-
m.ans, Lindner "Mugge “Rein " Rietschel “Riobbeéns;
Schneider, Zipf jt) ja samal ajal laskis ka f-ma Knoll A. G. nime-
tatud aine veritooli nime all miiiigile. Juba esimestes toodes tdestati
loomkatseis selle preparaadi paremusi vorreldes senituntud teiste
monooksiifeniiiill-derivaatidega ja neid kinnitasid arvukad kliinilised
uurimised, mis viimastel aastatel on toimetatud inimestega. Nende tocde
tulemusi kokku vottes vdib Oelda, et veritool on tugevalt toimiv pre-
paraat, mille toime on sihitud esmajoones veresoontele ja siidamele.
Vihese miirgisuse juures lammutub ta aeglaselt. Toimiva ja surmava
annuse suhe on 1:3000. Koeral 0,05—0,2 mg/k¢ annab kauakestva
(veenisisesi kuni 3 tundi) vereringe ergutuse, kusjuures tduseb arteri-
aalne vererdhe ja siidame minutimaht. Samuti tGuseb veenide toonus
ja viheneb vere depoode maht, mis tingib suurenenud verepakkumist
siidamele. Seejuures on vererdhke tous aeglasem ja palju piisivam, kui
adrenaliini v0i siimpatooli tarvitamisel, ega ulatu iile fiisioloogilise kor-
guse, mis vihendab siidame jarsu iilekoormamise ohtu, kuid tdiesti ei
kao see ka siin, eriti kui siildames esineb degeneratiivseid v0i poletiku-
lisi protsesse. Koronaarveresoonte libivoolutamine paraneb, mis toite-
ainete ja hapniku pakkumist siidamele suurendab. Arritusteke sage-
neb ja drrituse juhtimine siidames ning siidame frekventsus kiirenevad.
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Uhtlasi omab veritool erinevalt varemnimetatuist otsest soodustavat
toimet kahjustatud siidamelihasele, tdstes selle jdudlust dige tugevasti.

Aplitseerida vOib teda nii parenteraalselt kui ka enteraalselt. Intra-
venoosset isiistimist soovitatakse siiski ainult juhtudel, kui ollakse kin-
del, et siida on intaktne. Siistida tuleb aeglaselt ja soovitavalt koos
kobarsuhkrulahusega. Et veritool on dige piisiv ithend, siis on juhtudel,
kus pole vajalik kiire toime, nididustatud aplikatsioon per os vdi per
rectum, sest seal toimib ta niisama tugevasti, kui intramuskulaarselt
siistituna, kuid toime tuleb aeglasemalt ja viltab kauem. Veritooli sool-
ja vadvelhappesoolad on vees kergesti lahustuvad. Suletud ndus on
vesilahused piiramatult sdilitatavad. Samuti ei lagune veritool vesi-
lahuses paikesevalgusel seistes ja ka mdddukal soojendamisel.

Terapeutiliseks otstarbeks kasutatake veritooli viivelhappesoola
ampullides a—=1,1 cm3 2% (pakendis 5 ampulli), pudelites (verit.
lig.) a=10 cm3 3% lahust peroraalseks tarvitamiseks ja tablettides
a = 0,05 g verit. sulf. ning suposiidides 4 =0,04 g verit. oleinic.

Veritooli kasutamise kohta veterinaarmeditsiinis olen leidnud and-
meid vdga viahe ja nimelt ainult koerte praksises, kus toimivaks osutus
annus 0,01—0,5 mg/kg, tdstes langenud vererdhke normini ja paran-
dades siidametegevust.

Tiiiipilisema juba empiirilisest uurimisajastust pirineva ja viga
hea siidame- ja keskerkkonna analeptikumina on tanapieval laialdaselt
kasutatud kofeiin ja tema kaksiksoolad. Et see aine on iildiselt viga
tuttav, siis puudutan siin tema farmakoloogilisi omadusi dige lithidalt.

Esmajoones toimib ta suuraju koorele ja koos sellega ka vasomoo-
torite ja hingamiskeskusele erutavalt. Siidamelihasele toimib ta ndrgalt
digitaalise taoliselt, mis Oigustab tema kasutamist siidame ndrkuse
puhul kas puhtal kujul v0i koos digitaalisega vOrdseis kaaluosades,
Koronaarveresooni ta laiendab, soodustades siidame verega varustamist.
Terapeutiliste annuste toimel siidametegevus n. vagus'e irritusest alul
aeglustub, hiljemini kofeiini otsesest arritavast toimest siidamelihasele
kiireneb. Ka erutuvad darritustekke keskused siidames ja tdusevad
siidame toonus, kontraktiilsus ja joudlus. Eriti tugevasti tdstab kofeiin
kahjustatud siidame joudlust. Veresooned n. splanchnicus’e piirkonnas
ahenevad, ajus, neerus, kopsus ja nahas laienevad. Vererdhe jiib
muutumatuks, kuid langenud vererdhe tduseb normini.

Et kofeiin vees halvasti lahustub (1:80), siis on teraapias tarvi-
tusele voetud rida tema kaksiksoolasid, mis on vees paremini lahus-
tuvad, kuid ka tunduvalt vihemtoimivad, kui puhas kofeiin, sest nende
puhta kofeiini sisaldus on palju madalam. Niiteks sisaldab coffeinum
citricum 50%, coffeino-natrium salicylicum 38% ja coffeino-natrium
benzoicum 40% puhast kofeiini. Coffeino-natrium salicylicum'i annused
on Frohner-Reinhardti jirgi: hobusel, veisel, 50—10,0; lam-
bal, kitsel, seal 0,5—3,0; koeral 0,1—2,0 ja kassil 0,1—0,5, Vastavalt
sellele tuleks valida kofeiini ja tema soolade annused, arvestades nende
puhta kofeiini sisaldust.

Siidame ja vereringe vahendeid kaisitelles ei saa médda minna
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ainete rithmast, mille klassiliseks esindajaks on aastatuhandeid teraa-
pias kasutatud kamper (camphora). Sellesse rithma kuuluvad veel
hilisemal ajal siinteesitufl patenteeritud ravimid heksetoon, kardiazool,
koramiin ja ikoraal. Koiki neid vahendeid nimetati ja nimetatakse veel
praegugi ekslikult ,siidamevahendeiks", mida nemad oma farmakoloo-
gilise toime poolest aga otseselt pole. Toimelaadilt on kdik need ained
tsentraalselt erutavad krambimiirgid, mille riindamistiapiks on suuraju
kortikaalsed ja subkortikaalsed ning pikliku aju tsentrumid. Viikestes
annustes tingivad nad tsentraalset erutust, suurtes kloonilisi ja tooni-
lisi krampe, mis ille ldhevad halvatuseks. Toime siidamele, vereringele
ja hingamisele on kaudne, minnes iile piklikus ajus paiknevate keskuste,
mille erutus tingib kahjustatud vereringe ja siidametegevuse parane-
mist. Nimetus ,siidamevahend” on kamprile antud XIX sajandi II
poolel katsete pdhjal, mis hiljemini tipsemate toomeetodite tarvitusele
votmisel osutusid ekslikeks. Katseliselt on vdimalik ndidata, et kam-
per otseselt siidamelihasega kokku puutudes siidametegevust parsib.
Et nahaalusi ja lihasesisesi siistituna vOrdlemisi suurtes annustes see
toime ei ilmne, on seletatav kampri halvasti vees ja hiasti lipoiidides
lahustuvuses, mis voimaldab kampri varumise ajju ja tingib tsentraalse
erutuse. Nimetatud omaduste tdttu on kamper naidustatud just kollapsi
puhul, kus vereringe norkusega kaasuvad teadvuse hiired, Takistuseks
kampri kasutamisel rasketel juhtudel, kus vaja kiiret toimet, on tema
raske lahustuvus vees ja raske imenduvus kasutatavatest Gli-lahustest,
mille tottu soovitud terapeutiline efekt saabub liiga hilja. Teiseks suu-
reks puuduseks on tugev spetsiifiline 10hn, mille kamper jdtab loom-
sele koele ja piimale ning mille tdttu vOimalikul hadatapmisel saadav
liha on vdhemvadrtuslik v0i koguni kdlbmatu.

Nimetatud puuduste vidltimiseks vQeti teraapias tarvitusele hari-
liku jaapani kampri isomeer metiiiil-isopropiiiil-tsiitkloheksenoon ehk
patenteeritud nimega hekseton (Bayer). See on odline vedelik, mis
vees halvasti, kuid orgaanilistes lahustusvahendites ja 10% salitsiiiil-
hapu naatriumi vesilahuses hidsti lahustub, andes selge piisiva karak-
teerse I0hna ja kibeda maitsega vedeliku. Miiiigile tuleb ta loomaarst-
likuks otstarbeks karpides, mis sisaldavad 5 ampulli, a 5 cm3 8% hek-
setooni lahust 10% salitsiiiilhapu naatriumi vesilahuses. Tema pare-
museks, vorreldes kampriga, on kiirem ja tugevam toimivus ja omadus
maitset ja 10hna lihale mitte iile kanda. Puuduseks on tema lahustuvus
vees ja lokaalne arritustoime.

Aplitseerida tuleb teda hobusele intravenoosselt (intramuskulaar-
selt voib anda nekroosi), veisele veenisisesi v0i nahaalusi. Viiksematele
loomadele voib teda lahjendada steriilse fiisioloogilise keedusoolalahu-
sega (suurloomil ad 200,0). Siistida tuleb aeglaselt, Lahjendamatult on
soovitav siistidg fraktsioneeritult 1 cm3 korraga, mdni sekund vahet
pidades, Natscheff, Diernhofer jt. on tdheldanud hobustel ja
veistel heksetooni veenisisesi siistete ajal voi jarel epileptilisi krampe,
mis aga mone minutiga modduvad. Siiski manitsevad need ettevaatu-
sele, sest nad vdivad loomaarsti loomaomaniku ees dige piinlikku seisu-
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korda asetada. Heksetooni annused: hobusele, veisele veenisisesi
02—04 (0,5—1 ampull), seale, lambale, kitsele lihasesisesi 0,2—0,6,
koerale ja kassile 0,1—0,2. s

Koramiin (Ciba), piiridiin-$-karboonhappe-dietiiiilamiidi 25%
vesilahus, on peaaegu Idhnatu kollakas ndrga maitsega vedelik, mis
seguneb veega igas vahekorras, Struktuurilt ei ole temal enam sarna-
dust kampriga, kiill aga toimelt, mis samuti on tsentraalne. Pakised:
pudelikesed, a 15 ja 100 cm3 (cor. liguid.) peroraalseks tarvitamiseks,
ampullid, & 1,7 cm3 (5, 20 ja 100 ampulli karbis) ja a 5,5 cm3 (3 ja 12
ampulli karbis). Siistida v0ib nahaalusi lihastesisesi ja veenisisesi.
Annused: hobusel, veisel 10—20 cm3, lambal, kitsel, seal 1—4 cm3 ja
koeral 0,5—3 cm3. 4

Sama ainet turustab A/S. Prov. J. Lill terapeutiliseks otstarbeks
tonocard’i nime all pudelikestes (2 10 cm3) ja ampullides (3 tk., a
12 cm3, ja 10 tk.,, 2 1,2 cm3) 25% lahusena.

Ikoraal (Bayer), oksii-etiiiil-dietiiiilamiino-etiiiilamiinobensool ja
oksiifeniiiil-propanoolamiin-kloorhiidraat vahekorras 4:1, omab kaht
toimivat komponenti. Esimesel neist on lobeliinitaoline (tsentraalne)
ja teisel siimpaatomimeetiline (perifeerne) toime. Doosimine on ras-
kem tema silmapaistva toksilisuse tdttu. Uledoosimisele jargnevad
higistamine, luksumine, vaaruv kaik, pulsi ariitmiad, ekstrasiis-
toolid jne. Tarvitatav nahaalusi, lihastesisesi ja veenisisesi siistimiseks.
Pakised sisaldavad 3 ampulli, a 2 cm3 5% lahust.

Kardiazool (Knoll), pentametii'eentetrazool, on valge, kristalne,
vees, orgaanilistes lahustusvahendites ja lipoiidides kergesti lahustuv
pulber, mis 1925. aastal Schmidti, Hildebrandti ja Krehli
poolt teraapiasse viidi. Seega Onnestus neil kauakestnud piiiie siin-
teesida kampri toimega vees hidstilahustuv aine. Viimane omadus tagab
tema kiire resorptsiooni nii parenteraalsel kui ka enteraa'sel aplikat-
sioonil. Temagi toimib esmajoones tsentraalnirvisiisteemile, seda eru-
tades, mis normaalse nidrvisiisteemi juures vidljendub kerges hingamise
kiirenemises ja siigavnemises ning mdddukas vererdhke tdusus. On
aga narvisiisteem kuidagi kahjustatud (narkoos), siis tuleb kardiazooli
toime tugevasti esile (loom &drkab). Mone uinutiga (kloraalhiidraat,
avertiin) kardiazooli iiheaegselt aplitseerides elavad loomad kahekordse
ja isegi suurema surmava annuse uinutit iille. Suured annused vdivad
tekitada krampe, mis on aga Oige siiiitud ja kiiresti mooduvad, viies
ainult harukordadel looma surmani, See tsentraalnirvisiisteemi erutus
tabab ka vereringe- ja hingamistsentrumeid, mis digustab tema tarvi-
tamist kollapsite puhul. Nii jirgneb kardiazoolisiistele peagi vererdhke
tous ja pulsi kvaliteedi paranemine. Vidike kiire ja niitjas pulss muu-
tub tditunuks, tugevaks ja aeglasemaks. Koos sellega paraneb ka
siidame varustamine verega ja toiteainetega. Kahjustatud siidameliha-
sele toimib kardiazool Gige ndrgalt ja kontsentratsioonides (1:4000—
3000), mis on liiga suured, et neid teraapias kasutada. Toime on kardia-
zooli kiire eliminatsiooni tdttu liithiajaline ja kestab veenisisesi siisti-
tuna 30 min., nahaalusi 1 tund. See on ndivalt puuduseks, kuid tege-
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likult aitab tavaliselt iithekordsest normini viimisest, et sundida orga-
nismi normaalselt funktsioneerima. Tuleb uus ndrgenemine, siis vdib
siistimist ju'gelt korrata, sest kardiazool ei kumuleeru kehas. Et
tugevdada tema toimet perifeersele veresoonkonnale, kombineeritakse
teda efedriiniga (cardiazol-ephedrin), millega saavutatakse kiirem,
tugevam ja piisivam toime. Firma Knolli poolt on miiiigile lastud veel
patentravim veriazool, milles on veritool kombineeritud kardiazooliga
1:10 ja milles veritool siidame- ja kardiazool tsentraalset toimet kan-
nab, Peale nende vdib kardiazooli kombineerida veel kiniini, adrena-
liini, opiaatide ja digitaalisepreparaatidega.

Aplitseerida v0ib kardiazooli parenteraalselt ja enteraalse!t. Siisti-
miseks kasutatakse harilikult 10% lahuseid. Pakised: pudelikesed,
a 10 cm3 10% lahust (cardiaz. liquid.), tabletid, a 0,1 g kardiazooli,
ampullid, a 1,3 ning 10 cm3 10% lahust. Keskmised terapeutilised
annused: hobusele, veisele 1,0—2,0; varsale ja vasikale 0,5—1,0 ja
vahem ; seale, lambale, kitsele ja koerale 0,1—0,2, per os 0,2—0,5; kass
0,05, per os 5—20 tilka.

Takistuseks kardiazooli kasutamisel suurloomade puhul on tema
kiillalt kdrge hind (1 g kardiazooli maksab umbes kr. 4.75). Hiljuti
laskis A/S. Prov. J. Lill miiiigile sama aine (pentametiileentetratsooli)
pentazool’i nime all, Viimane osutus kontrollimisel T. U. Farmako-
loogiainstituudis oma toime!t tdiesti vordseks kardiazooliga, kuid hin-
nalt on pentazool tunduvalt odavam. Et nimetatud aine on vees hasti
lahustuv, siis on lihtne temast lahuste valmistamine kodusel teel, mis
loomulikult vihendab hinda mirgatavalt.

Kokkuvottes voib oelda, et akuutse siidamendrkuse ravimitena
tuleksid arvesse esmajoones veritool ja kofeiin, sest et nemad kisitel-
dud aineist ainukestena omavad otsest analeptilist toimet kahjustatud
siidamelihasele ja selle korval ka tsentraalnidrvisiisteemile. Eriti hea
pehmetoimeline ja suhteliset odav ravim on kofeiin, mille toime aga
viga raskete juhtude puhul on nérk ja subkutaanselt siistituna ka liiga
aeglaselt esiletulev. Kiirema ja tugevama toime saamiseks oleks nédidus-
tatud veritool, kuid kahjuks puuduvad praegu laialdasemad kogemused
tema kasutamisel veterinaarmeditsiinis.

Adrenaliini ja teiste siimpaatomimeetiliste ainete iildtoime naidus-
tusiks on rohkem veresoonte atooniaga ja vererdohke langusega kulge-
vad haigused, kui just otsene sitidamenorkus. Sellised haigused oleksid :
raskekujulised infektsioonhaigused, kloroform-, elavhobe-, fosfor- ja
arseenmiirgistused jt., millega veresoonte atoonia ja kalduvus verevalu--
mite tekkeks kaasas kiib.

Kampri-kardiazooli riihma ained on ndidustatud vererlnge hiireil,
millega kaasub ka tsentraalnirvisiisteemi alafunktsioon, nagu seda
leiame infektsioonhaiguste (suu- ja sorataud, hobuste influentsa®ja
rinnataud, sigade punataud, koerte katk jt.), kollapsi, siinnituse, poe-
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gimishalvatuse ja postoperatiivsete komplikatsioonide korral. Selle
riihma tugevamatoimeline esindaja on kardiazool, millele jargnevad ko-
ramiin, ikoraal, heksetoon ja kdige norgemalt ja aeglasemalt toimiv
kamper.

Kuigi sageli iiksikute vereringe hiirete diferentsiaaldiagnoos tun-
duvaid raskusi valmistab ja vaid ex juvantibus véimalik on, tuleks ravi-
misel siiski voimaluste piires eespooltoodud népuniiteid silmas pidada.

Pe3wome.

M3 MapmaKonorMyecKoro MHCTUTYTa TapTycKoro YHusepcurtera.
Jaseoyrouwuii: npod. dr. med. I'. Kunwucenn.

0 cpejpcTBax NIPOTHB OCTPOIl CIAGOCTH cepina.
0. Tamnn.

B BBegenum jaercs kopoTkoe omucanue 06 BSTHOAOTMM OCTPOIi
cepaeuHoif u cocyauctoit craboctu. IJToMy cAedyeT TmoapobHoe pac-
CMaTPUBaHUE OTAEAbBHBIX CPEACTB, IPU 3TOM B3BEIIMBAIOTCS UX (papMma-
KOAOIMUECKHE CBOHCTBA U NPHUMEHEHHE MX B BETEPUHAPHOH MeJulIUHE.
M3 cpeacts moapo6uo mnpocMaTpuBalOTCS TNpexie BCETO aipeHaAHH,
CUMIATOA, CYyNpu(peH, BEPUTOA M. J. CHMIIATOMHMETHYECKHE CPEACTBa,
Aaiblile KOPEUH U HaKOHell IIeHTpaAbHble aHaAeNTHYeCKHE Kak Kampopa,
KapAuasoA, XeKCETOH, KOPaMHH, HKOpaA H. A.

Arsi Aedenns ocTpoii caabocTu cepaua peKOMEHAyeTCs Kpome Ko-
(peunna ewe Veritol u Suprifen, KOTopble CTUMYAHPYIOT CEPAEUHYIO MBILILY.

Mugukauueit ars ajpeHarMHa M Apyrux CUMNATOMHMETHYECKHX
BELIECTB SABASIETCS B MEPBYIO Oouepesb aTOHHUS COCYAOB C MOHHMKEHHBIM
KPOBSIHbIM JaBA€HHUEM.

['pynna xamopbl ¥ Kapiua3oAa MMEIOT TepaneBTHYECKOE 3HaYeHHe
KaK pasjpakdUTeAN LEHTPOB KPOBAHOH COCYAUCTOH CHCTeMbI.

ZUSAMMENFASSUNG.
Aus dem Pharmakologischen Institut der Universitdt Tartu
Direktor: Prof. Dr. G, Kingisepp,
Uber die Arzneimittel gegen akute Herzschwiiche.
O. Tamm.
In der Einleitung wird eine kurze Ubersicht iiber die Atiologie der
akuten Herz- und Kreislaufschwiche gegeben, der dann eine nihere

Betrachtung der einzelnen Arzneien folgt, wobei die pharmakologischen
Eigenschaften und die Anwendungsmdglichkeiten der einzelnen Mittel
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in der Veterinirmedizin erwogen werden. Von den Mitteln werden
zuerst Adrenalin, Sympatol, Suprifen u. a. sympathomimetische Substan-
zen, Coffein und zuletzt zentrale Analgetika, wie Kampfer,
Cardiazol, Hexeton, Coramin, Icoral u. a. im Einzelnen durchgenommen.
Zur Behandlung der akuten Herzschwiche wird vom Verfasser in erster
Linie Coffein bzw, Veritol und Suprifen bevorzugt, da diese Substanzen
eine direkte stimulierende Wirkung auf den geschidigten Herzmuskel
besitzen. Das Indikationsgebiet des Adrenalins und anderer sym-
pathomimetischer Stoffe erstreckt sich mehr auf Gefissatonie mit
gesenktem Blutdruck, als auf direkte Herzschwiche. Die Kampfer-
Cardiazolgruppe kommt bei solchen Kreislaufstorungen in Betracht, die
von der Unzulanglichkeit der Kreislaufzentren bedingt sind.
Der Verfasser.
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