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Имя Абу Али ибн Сины (Авиценна) прочно вошло в историю миро​вой культуры. Он внес богатейший вклад непреходящей ценности в развитие общественной мысли человечества, мировой цивилизации.
По решению ЮНЕСКО в 1980 г. широко отмечено 1000-летие со дня рождения Ибн Сины. Научное наследие Ибн Сины огромно, но наиболее ярко талант Ибн Сины раскрылся в области  философии и медицины.
Изучение медицинского наследия Ибн Сины и состояния медицины Средней Азии прошлых веков, отраженное в сочинениях предшествен​ников Ибн Сины, его учеников и врачей более позднего времени, позволяет показать вклад народов Средней Азии в мировую культуру. Тщательное изучение медицинских взглядов Ибн Сины на основе анализа «Канона врачебной науки» и других его сочинений, ставших доступными благодаря переводам на русский, узбекский, таджикский языки, позволяет убедиться в том, что Ибн Сина не был только соби​рателем научных знаний античной и восточной медицины,  но выдающимся целителем своей эпохи.
Выбранная нами тема является актуальной, так как  «Канон врачебной науки», самое выдающееся произведение Ибн Сины, до сих пор читают все, кто выбрал медицину своей профессией.
Цель работы – изучить основные понятия, касающиеся фармации Ибн Сины.

Задачи курсовой работы – рассмотреть основные этапы жизненного пути Авиценны, изучить его духовное и медицинское наследие, а также особенности учения Ибн Сины о назначении и применении лекарств. 
1. ЖИЗНЕННЫЙ ПУТЬ ИБН-СИНЫ

Духовная и материальная культура на​родов Средней Азии и Ирана того времени развивалась на базе местных традиций, обогащенных культурными достижениями других народов. Значительное развитие при саманидах получила литература и поэзия. Создавали свои произведения мастер сатиры Шахид Балхи, лирик Хосравани, поэт Дакики (ум. 977), Фирдоуси, поэтесса Рабиа, слагал стихи Рудаки (860—940) и др.
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.

Бухара в X в. была не только одним из многолюдных торговых городов своего времени, но и крупнейшим культурным центром Вос​тока, «где можно было встретить представителей и сторонников всех течений тогдашней интеллектуальной жизни: от самых правоверных (следовательно, реакционных) мусульманских верований до самых крайних шиитских воззрений, от философских течений, в той или иной ^мере связанных с исламом, до самых нигилистических теорий, ересей и толков, ничего общего фактически с исламом не имевших. Все это диспутировало между собою, волновалось и доходило до ожесточенных, даже кровавых столкновений на идеологической почве.
В юные годы Ибн Сина сначала с помощью учителей, а затем самостоятельно стал изучать математику, геометрию, законоведение, логику, физику, естествознание, философию и другие науки по произ​ведениям древнегреческих и восточных авторов. В своей автобиогра​фии он рассказывает, как штудировал «Исагогу» — сочинение по логике древнегреческого философа неоплатоника Порфирия Тира (232—364), «Начало» — произведение древнегреческого математика Евклида (III в. до н. э.), «Альмагест» — сочинение Птолемея по астро​номии, «Метафизику» Аристотеля, комментарий Фараби к «Метафи​зике» — «Цели метафизики» и др.
Первыми наставниками Ибн Сины были Махмуд Массох, извест​ный бухарский ученый Исмаил Захид. У них Ибн Сина обучился «индийскому счету», законоведению. Философию, логику он начал изучать под руководством философа Абу Абдуллаха Натили, но вско​ре превзошел учителя. Рассказывая о процессе изучения «Альмагеста», Ибн Сина в биографии о своем наставнике пишет: «... Сколько было сложных фигур, которых он не знал до тех пор, пока я не изложил и не объяснил ему!»
 Однако путь познания наук, как признает Ибн Сина, был тяжел и тернист. Особенно большие трудности он встретил при изучении «Метафизики» Аристотеля. Арабские тексты сочинений древнегрече​ских ученых не всегда были доступными для понимания, так как они, искаженные вымыслами переводчиков, были известны в передаче неоплатоников. Кроме того, переводы на арабский язык были сдела​ны не непосредственно с греческого, а с переводов на сирийский сред-неперсидский и другие языки.
Как рассказывает сам Ибн Сина, «Метафизику» Аристотеля он читал сорок раз, текст книги знал наизусть, но приходил в отчаяние из-за того, что никак не мог вникнуть в сущность идей Аристотеля. По счастливой случайности Ибн Сине удалось приобрести на книж​ном базаре Бухары комментарии Фараби к «Метафизике» Аристотеля, ознакомившись с которыми он понял смысл учения Аристотеля.
Когда Ибн Сине исполнилось 16 лет, он приступил к изучению медицины. В занятиях по медицине ему помогал известный бухар​ский врач ученый Абу Мансур Камари — один из придворных врачей эмира. В своей биографии Ибн Сина пишет: «... Я увлекся наукой врачевания и стал читать книги, написанные о ней... За короткое время я настолько овладел ею, что даже самые превосходные мужи медицины стали.учиться у меня науке врачевания. Благодаря приоб​ретенному опыту, передо мною открылись неописуемые врата враче​вания». Таковы сведения документального источника автобиографии Ибн Сины. 
К 18 годам Ибн Сина завершил изучение всех наук и стал достаточно искусным вра​чом, приобрел популярность и пользовался большим авторитетом среди врачей Бухары. Об этом он так писал в своей автобиографии: «Правителем Буха​ры в то время был Нух ибн Мансур. Однажды он заболел, и врачи оказались не в состоянии исцелить его. Поскольку мое имя было известно в их среде благодаря начитанности, они упомянули ему обо мне и попросили его вызвать меня»
. 
Несомненно, что в формировании Ибн Сины как ученого-медика большую роль играли его поразительные трудолюбие и трудоспособ​ность, настойчивость, упорство.и любовь к знаниям, активность в преодолении трудностей и особенно глубокое знание философии и логики. Об этом свидетельствуют строки из его автобиографии- «Пол​тора года я учился еще усерднее и снова прошел логику и все фило​софские науки. Во все это время я с ночи до утра не спал и с утра до ночи не отдыхал и кроме умственной работы ничем не занимался Если я... на мгновение забывался сном, то во сне я видел эти самые научные проблемы, и часто бывало, что во сне спадал покров с труд​ных вопросов и мне удавалось разрешить их».
Так упорно работал 16—18-летний юноша. Результаты такого труда в последующем отразились на его творческой деятельности как ученого-медика. В частности, различные проблемы медицинской науки он постоянно стремился рассматривать с широких философских по​зиций, строить рассуждения и выводы в строгой логической системе
Таким образом, годы, проведенные Ибн Синой в Бухаре, оказались благоприятными для самостоятельного изучения наук. Он довольно рано оказался подготовленным к большой творческой деятельности. В молодом ученом уже пробудился мыслитель-энциклопедист.
Но относительно спокойная научная и творческая деятельность Ибн Сины была нарушена. В конце X в. политическая обстановка в стране осложнилась. После того как Илек-хан Наср занял Бухару (999), в ней на несколько лет установилась анархия, никто не мог быть спокоен ни за свое имущество, ни за свою жизнь. Ибн Сине пришлось покинуть Бухару и в 1002 г. переехать в столицу Хорезма — Гургандж. Там его принял под свое покровительство Хорезмшах Али ибн Мамун и назначил (месячное) жалованье.
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.Мотивы его художественно-философских повестей можно обнару​жить и в «Божественной комедии» Данте, упоминавшего Ибн Сину как выдающегося мыслителя. Восхваление разума и знаний, высоких идеа​лов гуманизма и дружбы, критика отрицательных черт морали феода​льного общества, невежества и ханжества составляли содержание его яркой поэзии.
Ибн Сина понимал великую эстетическую силу подлинной красо​ты. Он возвеличивал музыку как искусство, способное облагоражи​вать человека, поднимать его дух. Ибн Сина устанавливает зависи​мость эмоционального состояния человека от определенных свойств исполняемой музыки. По его мнению, звуки, соединенные в гармонич​ную композицию, могут возвысить душу человека, поднять ее от сла​бости к силе, и наоборот, музыка, лишенная гармоничности, способ​на привести человека в состояние душевного упадка.  
Наиболее богатое творческое наследие Ибн Сина оставил в области медицины. Общее число медицинских сочинений Ибн Сины, по данным различных источников, равно 55. Считается, что 31 из них бесспорно написано Ибн Синой, 12 относят к сочинениям приписы​ваемым Ибн Сине, 12 описываются как сочинения, при​писываемые Ибн Сине, не дошедшие до нас или не включенные в спе​циальные каталоги как явные апокрифы.
3. Фармация Ибн-Сины
Самым известной из всех работ Авиценны, безусловно, является его знаменитый «Канон врачебной науки». Вторая и пятая книги «Канона» посвящены вопросам лекарствен​ной терапии. Во второй книге описаны 811 простых лекарств раститель​ного, минерального и животного происхождения, в пятой — приготовле​ние сложных лекарств и лекарственных форм (порошки, лепешечки, отвары, соки, настои, мази, сиропы, варенья, пилюли, масла и др.) и их применение при различных заболеваниях.
Учение Ибн Сины о назначении и применении лекарств имеет ряд особенностей. Интересна мысль о необходимости назначать лекарства индивидуально: «Лекарство бывает более горячим, если его давать Амру, и менее горячим, если его давать Зайду».
Утверждение о том, что одно и то же лекарство по-разному дейст​вует на разных больных, неслучайно, оно логично вытекает из учения Ибн Сины о строении человеческого тела. «Тебе должно знать, что каждый отдельный человек обладает особой натурой, присущей ему лично. Редко бывает или совсем невозможно, чтобы кто-нибудь имел одинаковую с ним натуру». Это принципиальное и основное требова​ние, наложившее отпечаток на всю систему медицинских взглядов Ибн Сины, сохраняет свое значение и в настоящее время.
Знание свойств и действия лекарств рассматривается как важное предварительное условие их приготовления и практического использо​вания. 
Этому вопросу посвящен специальный раздел, начинающийся словами: «Свойства лекарств познаются двумя путями: путем сравнения и путем испытания. Поговорим сперва об испытании и скажем: испытание приводит к достоверному познанию свойств лекар​ства только после соблюдения (известных) условий».
Об этом утверждении Ибн Сины Б. Д. Петров справедливо гово​рил: «Здесь все заслуживает внимания: и то, что указывается на два главных пути — эксперимент и умозаключение, и то, что эксперимент ставится на первое место. Эксперимент трактуется как критерий прак​тики». Далее приводятся условия успеха эксперимента: «Первое из этих условий (лекарство должно быть) свободно от всяко​го приобретенного качества. Например, вода по естеству холодна, по​этому, если испытывают воду, не нужно ее подогревать. Второе условие состоит в том, чтобы болезнь, на которой испытывают лекарство, была простая, так как, если болезнь сложная, то тут имеются два явления, требующие двух противоположных способов лечения. В-третьих, ле​карство следует испытывать при двух   противоположных   (болезнях). В-четвертых, ... следует сначала испытывать лекарство против самой слабой болезни и понемногу переходить к более сильным, чтобы уз​нать силу лекарства... В-пятых, (следует) учитывать время, когда проявляется действие и влияние лекарства». Побочные действия лекарства также надо учитывать.
 Наконец, «требуется, чтобы опыт производился на теле человека, ибо, если опыт производится не на теле (человека), возможны различия по двум причинам. Первая — та, что лекарство может быть горячим по отношению к телу человека и холодным к телу (например) льва или коня, если оно горячее челове​ка и холоднее коня и льва. Похоже, я полагаю, что ревень (например) очень холоден по отношению к коню, тогда как по отношению к чело​веку он горяч. Вторая причина та, что лакарство может обладать (ле​чебным) свойством по отношению к одному из двух тел и не иметь этого свойства по отношению к другому. Таков, например, аконит, ибо этому растению присуще ядовитое свойство по отношению к челове​ческому телу, а по отношению к телу скворцов его нет». 
В трудах восточных врачей более позднего периода эти правила приводятся полностью, лишь с некоторыми дополнениями и уточне​ниями. Так, в руководство по лекарствоведению XVIII в. включено требование, «чтобы опыт производился на человеке» и уточ​нение: «испытывать следует на юноше уравновешенной натуры, здравого ума и с нормальной чувствительностью».
Условия, выдвигаемые Ибн Синой, показывают глубокое понима​ние им законов фармакодинамики, и что путь для нахождения истины был ему достаточно ясен. Многообразие условий, мотивировки, выдви​гаемые для обоснования каждого условия, раскрывают ход мысли ученого. Высказывания Ибн Сины, помогающие понять систему его клинического мышления, во многом сохраняют значение до настояще​го времени.
Ибн Сина выдвигает три основных правила лечения при помощи лекарства.
Первое правило («выбор лекарства по качеству») исходит из ос​новного терапевтического принципа древних врачей «лечить противо​положным» и предусматривает выбор лекарства, натура которого про​тивоположна натуре болезни. Например, при горячей болезни следует выбрать лекарство с холодной натурой, при холодной болезни, наобо​рот — горячее лекарство и др.
 Так, Ибн Сина об этом говорил: «Что касается правила выбора по качеству лекарств вообще, то выбор пой​дет по правильному пути при распознавании рода заболевания. Поис​тине, когда будет понятно качество болезни, нужно выбрать лекарство с противодействующим качеством, ибо болезнь лечится противодей​ствием, а здоровье сохраняется при помощи того, что способствует ему»
.
Второе правило («выбор лекарств по количеству») предусматривает, с одной стороны, определение степени (в количественном выра​жении) теплоты, холодности, влажности и сухости лекарства соответ​ственно роду болезни, с другой, — установление дозы лекарств из текста «Канона» следует, что Ибн Сина понимал, как слож​но выполнить это правило и установить какой-либо один критерий.
Ибн Сина указывал, что при определении дозы (третье правило) лекарства врач должен исходить из предшествующего опыта, учитывать анатомо-физиологические особенности пораженного органа, индивидуальные осо​бенности больного (пол, возраст, привычки, профессию) и различные внешние факторы (время года, климат, страну и др.) Он писал: «Ко​личественное измерение (лекарства) в двух отношениях (то есть вы​бор лекарства соответствующей степени по качеству и собственно дозы) взятое в целом, производится путем домысла при помощи вра​чебного искусства, (основываясь) на естестве органа, степени заболе​вания и таких моментах, которые требуют для себя соответствия и со​образности; (эти моменты) суть — пол, возраст, привычка, сезон, страна, профессия, сила и наружность». 
Необходимость знания особенностей анатомического строения и топографии пораженного органа («природного устройства и его поло​жения») Ибн Сина объяснял тем, что «одни органы от создания име​ют удобные каналы.. . (и др.) .....и поэтому излишки удаляются из них при помощи легких и умеренных лекарств; другие же такими не бывают и тогда возникает необходимость в сильных лекарствах». 

Кроме того, эти знания необходимы также для выяс​нения соучастия в болезненном процессе соседних органов, так как от этого зависит выбор лекарства и его доза. «Пользуясь определением соучастия (в заболевании другого) органа, для тебя самое важное — возможность (выбора), привлечения и направления лекарства (к не​му). Например, если дурной сок находится в выпуклой части печени то мы выводим его вместе с мочой, а если находится в углубленной части печени, то выводим его при помощи слабительного, потому что выпуклая часть печени соучаствует с мочеиспускательными органами а ее вогнутая часть — с кишечником»
.

 Ибн Сина правильно представлял, что введенные в организм ле​карственные вещества раньше, чем успевают оказать свое действие претерпевают ряд изменений, в частности инактивируются задержи​ваются в различных органах и вследствие этого оказывают различный терапевтический эффект в зависимости от пути его введения в орга​низм. 
Поэтому выбор пути введения лекарства имеет важное значение в лечебной практике. В зависимости от локализации процесса Ибн Си​на рекомендует обращать внимание на следующее: «его отдаленность и близость (в отношении места введения лекарства); определение того что нужно смешать с лекарством, чтобы оно быстро проникло до (боль​ного) органа; определение того, с какой стороны лекарство доходит до пораженного
 органа».                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        Относительно «отдаленности или близости» пораженного органа от места введения лекарства Ибн Сина писал: «Если он близок как, например, желудок, то умеренные лекарства доходят  до него в кратчайший срок и делают там свое дело при сохранении своей силы. Но если орган удален, как например, легкие, то сила умеренных лекарств до того, как она дойдет (до органа), теряется и поэтому возникает необходимость в увеличении силы (лекарства)».
Вырезано.

Для приобретения полной версии работы перейдите по ссылке.Важное место среди методов лечения занимают кровопускания. «Кровопускания и так называемые местные кровоизвлечения (глав​ным образом пиявки)... постоянно фигурируют в разных частях света и у разных народов на протя​жении всего развития медици​ны». Они были популярными до се​редины XIX в. Кровопускания не всегда и не везде пользова​лись одинаковой популяр​ностью, и хотя их эмпирически применяют уже в древнейшие времена, но сознательно квали​фицировать их как специаль​ный метод противовоспали​тельной терапии начал Парацельс. Кровопускания и пиявки ши​роко использовались в древней Индии, древней Греции. Гиппо​крат предостерегал против че​ресчур энергично «очищающе​го» лечения при всех без раз​бора воспалительных заболева​ниях, справедливо указывая, что «...при кровопусканиях и при очищениях необходимы ос​торожность и умеренность».
Хотя Ибн Сина и рекомендовал кровопускания при различных за​болеваниях, но не применял его так огульно, как в последующие века. Он считал кровь одной из самых важных жидкостей человеческого тела, основным веществом, необходимым для питания органов и тканей ор​ганизма, без которой жизнь становится невозможной. Поэтому он ука​зывал на необходимость беречь ее. При кровопускании Ибн Сина тре​бовал соблюдения соответствующих правил, условий, учета показаний и противопоказаний. Одним из главных противопоказаний он считал общее ослабление организма, учитывал степень переполнения, возраст больного и другие индивидуальные особенности его. Так, в разделе «Канона», посвящен​ном кровопусканиям, помимо показаний к ним, приводятся многочис​ленные условия, не позволяющие превратить этот метод в панацею, как это представлялось некоторым врачам до и после Ибн Сины. Он писал: «Прежде всего тебе надлежит посмотреть, какова степень пере​полнения, каковы состояние сил и возраст больного, время года и пр. обстоятельства, и решить, позволяют ли они сделать кровопускание. .. Если силы значительны, то берешь сколько нужно крови за один раз, а если нет — делишь и дробишь ее на несколько раз». Сообразуясь с этими правилами, он рекомендует производить крово​пускание при воспалении печени.
Согласно учению Ибн Сины кровопускание можно делать и с правой и с левой стороны тела — это определяется целью, которая преследует​ся при кровоизвлечении. Так, при пневмонии Ибн Сина рекомендует вначале кровопускание делать на стороне тела, противоположной вос​палению. При этом, по представлению Ибн Сины, оно должно способ​ствовать ослаблению воспаления в пораженном органе путем отлива, отвлечения крови из пораженного органа в другое место. Но через не​сколько дней у того же больного следует сделать повторное кровопус​кание, но уже с целью извлечения патологически измененного вещес​тва (крови), но не с целью отвлечения и ослабления воспаления
.
Таким образом, ценным в учении Ибн Сины следует считать то, что к лечению он подходит не с позиций голого эмпиризма, а старается обосновать его с точки зрения особенностей анатомического строения и функции органа, общей патологии и патогенеза заболевания.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Являясь порождением древней высокоразвитой культуры, среднеазиатская медицина в значительной степени определила уровень и своеобразие медицины арабского Востока. Обобщающие энциклопедические труды среднеазиатских врачей во многом способствовали сохранению и развитию достижений медицины древности (античной, эллинистической, индийской, иранской, среднеазиатской), осмыслению и синтезу их богатого практического опыта и теоретических концепций. Подобно обобщающим трудам арабских врачей, некоторые среднеазиатские медицинские  энциклопедические труды были переведены на европейские языки и сыграли важную роль в развитии медицины в Европе. Это прежде всего относится к “Канону врачебной науки” Ибн Сины, несомненно, являвшемуся самой популярной из медицинских  книг, созданных на Востоке.

 На протяжении нескольких веков “Канон” служил основным учебным пособием в европейских университетах, оказав огромное влияние на уровень специальных знаний врачей средневековой Европы. 

Передовые среднеазиатские ученые – философы, врачи, естествоиспытатели явились провозвестниками ряда новых идей, получивших признание и развитие лишь несколько веков спустя. К ним относятся попытки внедрения экспериментального метода в патологию и лекарствоведение, утверждение естественно-научной сущности медицины как области научной и практической деятельности, идеи связи медицины с химией, взаимосвязи организма с окружающей средой и роли этой среды в патологии, неразрывной связи психического и телесного, предположение Ибн Сины о невидимых существах, могущих вызывать лихорадочные заболевания и распространяться через воздух, воду и почву, и др. Передовые врачи и ученые Средней Азии активно выступали против царивших в современной им медицине суеверий, отвергали астральные представления, магическую цифрологию, целебные свойства драгоценных камней, заговоров, амулетов, противопоставляя рациональные средства диагностики, терапии и гигиены. Однако все их усилия остались по преимуществу “гласом вопиющего в пустыне”. Большинство представителей медицинских  профессий охотно применяли, а иногда и предпочитали магические и мистические приемы методам рациональной диагностики и терапии, по большей части предоставляя судьбу своих пациентов воле аллаха. Причины, не позволявшие врачам мусульманского Востока изучать анатомию человека, хорошо известны, а гуморолистические концепции, содержащие элементы диалектики и материалистическое, хотя и эклектическое, объяснение жизнедеятельности и механизмов развития патологических процессов, неизмеримо прогрессивнее “медицины пророка”. Эпоха не позволила им “перешагнуть через себя”. И, если для истории медицины наиболее выдающимися достижениями крупнейших врачей Средней Азии являются прежде всего их неоцененные новые идеи, значительно опережавшие свое время, то для современников и ближайших потомков наиболее существенными и значимыми были их достижения в области практической медицины - диагностики, клиники, лечения, гигиены.

Творчество Ибн Сины занимает особое место в истории культуры. Крупнейший врач и мыслитель своего времени, он был признан уже современниками, и присвоенный ему еще при жизни почетный титул “шейх-арраис” (наставник ученых) сопровождал его имя в течение многих веков. Философские и естественно-научные сочинения Ибн Сины пользовались широкой известностью в странах Востока и Западной Европы, несмотря на то, что основное его философское произведение “Книга исцеления” было объявлено еретическим и сожжено в Багдаде в 1160 г. Обессмертивший его имя “Канон врачебной науки” многократно переводился  на многие европейские языки, около 30 раз издавался на латинском языке и более 500 лет служил обязательным руководством по медицине для европейских  университетов и медицинских  школ арабского Востока.

 «Канон врачебной науки» - главный медицинский труд Ибн Сины, подлинная медицинская энциклопедия  в которой в логически стройной системе с исчерпыва​ющей полнотой изложено все относящееся к   профилактике, распознаванию и лечению болезней. 
На протяжении веков «Канон» оста​вался непревзойденным и вплоть до XVII в  служил главным медицинским руководством   в университетах Европы.    На Востоке   его влияние сохранилось до более поздних времен. Ибн Сина разделил «Канон» на пять книг.
В первой книге дается систематическое изложение общих вопросов врачебной науки Она состоит из четырех частей: в первой приведены определение понятий медицины, задачи медицины, анатомия и физиология; во второй - учение о причинах, проявлениях, классификации болезней симптоматологии, семиотике, общей диагностике; в третьей - о сохранении здоровья (общая и частная гигиена); в четвертой - об общих способах лечения (общая терапия).
Вторая книга «Канона» - своего рода энциклопедия лекарствен​ных средств. В ней объединен фармакологический опыт медицины древнего Рима Греции, Ирана, Индии и Средней Азии. Описаны 811 лекарственных средств растительного, минерального и животного про​исхождения  Из них более 150 значились в первых восьми изданиях.
В третьей книге    рассказывается о частных  или «местных», болезнях человеческого организма (частная патология и терапия). Она состоит из 22 частей: «Болезни головы и мозга  болезни нервов; состояние и болезни глаза; различные состоя​ния  носа; различные состояния зубов; раз​личные состояния десен и губ; различные состояния горла; различные состояния   легких и груди;   различные состояния   сердца; женская гигиена; различные состояния пищевода и желудка; о печени и ее состояниях; различные состояния желчного пузыря и се​лезенки - различные состояния кишок и заднего прохода; болезни зад​него прохода; различные   состояния почек;    различные состояния мочевого   пузыря;   различные состояния   органов размножения   у мужчин; различные состояния   матки; заболевания внешних и конечных органов».
Четвертая книга «Канона» посвящена хирургии (лечению вывихов и переломов) общему учению о лихорадках и кризисах при болезнях; в ней говорится и об «опухолях», гнойных воспалениях кожной клет​чатки («флегмона»), нарывах, «роже», омертвениях органов (гангрена), отеках, золотухе, язвах, ожоге, контузиях, о потере крови и раке, а также о хронических и острых заразных болезнях: оспе, кори, проказе, чуме, бешенстве.
В книге освещаются основные вопросы учения о ядах (токсиколо​гия), разбираются кожные заболевания и вопросы сохранения красо​ты тела (косметика). Ибн Сина предлагает лекарства для укрепления волос (с указанием, как их окрашивать), средства против загара и раздражения кожи, рекомендует средства от излишней полноты и худобы.
Книга пятая представляет собой фармакопею. В ней излагаются способы изготовления и применения лекарств сложного состава. Состоит из двух статей (или глав): о сложных лекарствах, включае​мых в фармакопеи; испытанные лекарства для каждого отдельного заболевания.
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