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HYPNOSIS COMBINED WITH ELECTROSLEEP IN ABORTION 
OPERATIONS

The data are brought concerning the application of hypnosis com­
bined with electrosleep in early abortion operations. It Is established that 
hypnosis with electrosleep significantly relax the emotional strain and 
pain. This method is an effective anesthesia in case of medical abortions.
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УДК 615.9

Ф. Р. ПЕТРОСЯН, М. С. ГИЖЛАРЯН

ПАТОМОРФОЛОГИЯ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ 
ТЕТРАХЛОРБУТАНОВОЙ ИНТОКСИКАЦИИ

Гистологическими и гистохимическими методами изучены патомор- 
фологичоские изменения в органах лабораторных животных при одно 
кратной (ингаляция, введение в желудок, нанесение на кожу) и хро­
нической (4-месячная ингаляция) интоксикациях 1, 2, 3, 4-тетра- 
хлорбутаном. При остром воздействии установлены: гемодинамиче­
ские нарушения во всех органах; набухание и хроматолиз нейронов ко­
ры головного мозга; зернистая дистрофия в миокарде; катаральное 
воспаление и эмфизема в легких; белковая и жировая дистрофия, не­
кробиоз, снижение содержания РНК и гликогена в гепатоцитах пече­
ни; зернистая и гиалиново-капельная дистрофия эпителия извитых ка­
нальцев почек; зернистая и жировая дистрофия в надпочечниках. Хро­
ническое отравление вызывало: дистрофические и некробиотические из­
менения в коре головного мозга, мозжечке, миокарде, печени, почках; 
катаральную бронхопневмонию; атрофию и некробиоз сперм атогенного 
эпителия семенников; лимфоидно-гистиоцитарную пролиферацию в мио­
карде, легких, печени, почках, желудке и семенниках.
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Полученные результаты ։гспользозаны при обосновании ПДК тет- 
рахлорбутана в воздухе рабочей зоны на уровне 0, 5 л։г/лР, что было 
утверждено М3 СССР.
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Г. М. САРКИСОВА, О. П. СОЦКИИ, Н. Г. ЕПИСКОПОСЯН, Л. А. СААКЯН

ИЗМЕНЕНИЕ АКТИВНОСТИ р-ГАЛАКТО-И р-ГЛЮКОЗИДАЗ 
ЛЕЙКОЦИТОВ КРОВИ В ДИНАМИКЕ ИНФАРКТА МИОКАРДА

Изучена активность р-галакто- и р-глюкозндазы лейкоцитов крови 
у 25 больных крупноочаговым инфарктом миокарда в динам ix?: 
в острый период, на 10, 20 и 40—45-е дни.

Показано, что активность р-галактозидазы при pH 3, 6 в 1—3-и 
дни резко снижена, а при pH 5,5— повышена, по сравнению со здоро­
выми людьми. Однако несмотря на тенденцию к нормализации она не 
достигает уровня контрольных величин. В то же время активность обе­
их форм р-глюкозидазы (при pH 4,0 и 5,5), хотя и в разной степени, 
превышает таковую у практически здоровых лиц.

Предполагается, что выявленные изменения активностей р-глико- 
зидаз при данной патологии отражают не только состояние метабо­
лизма гликосфинголипидов, но также воспалительный процесс я ги­
поксию-
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Ж- И. АСРАТЯН, Л. Г. АТАНЕСЯН, Г. Э. ГРИГОРЯН

ХАРАКТЕР НАРУШЕНИЙ КИСЛОТНО-ЩЕЛОЧНОГО 
СОСТОЯНИЯ ПРИ КИШЕЧНЫХ ТОКСИКОЗАХ У 

ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА

Проведено комплексное изучение кислотно-щелочного состояния 
(КШС), водно-солевого и белкового обмена у 55 детей раннего возра­
ста, больных кишечными -инфекциями, сопровождающимися токсико­
зом с эксикозом II— III, III степени. При кишечных токсикозах у детей 
раннего возраста отмечаются комплексные «нарушения КШС, водно-со­
левого и 'белкового обмена. В большинстве случаев преобладали мета­
болические расстройства КЩС. В начальном периоде кишечного ток-
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