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К ъ вопросу 

о ВЛ1ЯН1И иекуеетвенныхъ Карлебадекихъ водъ 
и Ирегагт'а на выд^лете мочевой кислоты. 

Мочекислый д1атезъ (подагра, мочевые камни) былъ уже 
извЪстенъ за много столйтШ до христианской эры. Ближай­
шую причину его, какъ это нашли въ 1797 г. УУоПаз^оп, 
Т е п п а п ! и Е о и г с г о у 1 ) , составляетъ выдЪляемость и-отло-
жеше мочевой кислоты и ея соединешй. 

Первый цънный трудъ ио вопросу о происхождеши 
мочекислаго д1атеза принадлежитъ 6 а г г о й 2 ) . Онъ первый 
открылъ въ 1848 г. иристуств1е мочевой кислоты въ крови 
подагриковъ. Съ этого открытая прошло болЪе 4 0 л. и 
наука не обогатилась ни одной теоргей, которая внесла бы 
св'Ьтъ въ область нашихъ знашй относительно обмана ве-
ществъ при мочекисломъ Д1атезгв. Всъ иоявивпияся за это 
время теорщ о паталогическихъ изм гЬнешяхъ въ образование 
и выд'Ьлеши мочевой кислоты остаются только гипотезами 
и то другъ другу Д1аметрально противоположными и другъ 
друга исключающими. 

Е Ь з Ш п 3 ) полагаетъ, что подагра обусловливается избы-
точнымъ образовашемъ мочевой кислоты. Количество цир­
кулирующей въ крови и лимф'Ь мочевой кислоты постепенно 
увеличивается, и если гд-Ь-нибудь въ лимфатическихъ со­
су дахъ происходитъ 8&1818, то избыточное скоплен] е мочевой 
кислоты влечетъ за собой выд'Ьлете ея, патологичесшя 
измЪнешя въ органахъ и приступы подагры. 
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По Р г е ^ г е г ' у 4 ) мочекислый Д1атез7> состоитъ въ томъ, 
что образующаяся въ организме мочевая кислота обладаетъ 
плохой растворимостью и вследствие этого она выделяется. 

По М и г с Ы з о п ' у 5 ) мочекислые камни обязаны своимъ 
происхождешемъ функциональному разстройству печени. 
Обстоятельства, способствующая осаждешю, суть анатоми-
чесшя измЪнешя почекъ и чрезмерное в ы д е л е т е чрезъ 
почки мочевой кислоты, образование которой, главнымъ 
образомъ, происходитъ въ печени. 

Только въ иослъдще годы, когда наши СВ'ЬД'БШЯ объ 
образовали! и значенш мочевой кислоты, объ увеличенш и 
уменыпенш ея въ здоровомъ организм* расширились, наши 
взгляды относительно мочекислаго диатеза значительно из­
менились. 

Такъ М а с Ь 6 ) нашелъ при кормленш птицъ Нурохапйп'омъ 
повышенное выделеше мочевой кислоты. Онъ 7) также до-
казалъ неустойчивость прежней общепринятой теорш, счи­
тавшей печень мт>стомъ образовашя мочевой кислоты, уста-
новивъ, что образоваше и в ы д е л е т е мочевой кислоты ни­
сколько не страдаетъ, если исключить печень изъ крово-
обращешя. 

М а г и е з 8 ) нашелъ, что всягай индивидуумъ, начиная 
съ 13 часа голодатя , выделяетъ постоянное количество 
мочевой кислоты. После пищи выделение мочевой кислоты 
усиливается и падаетъ после несколькихъ часовъ, образо­
вание же мочевины начинаетъ увеличиваться позже, дости-
гаетъ т а х ш ш т ' а чрезъ 9 ч. и затемъ опять падаетъ. На 
этомъ основанш Маг из 8 заключаетъ, что мочевина обра­
зуется изъ введенныхъ въ организмъ белковыхъ т е л ъ и 
что мочевая кислота образуется изъ тканей организма; по­
вышенное образоваше мочевой кислоты непосредственно после 
пищи зависитъ не отъ введенныхъ белковыхъ веществъ, 
перевариваше которыхъ только что началось, но отъ повы­
шенной жизнеспособности клетокъ, обусловленной началомъ 
пищеварешя. Что мочевая кислота образуется на счетъ 
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клъточныхъ ядеръ; а именно на счетъ ШюМп'а, экспери­
ментально доказалъ Н о г Ь а с г е ж в к г 9 ) . 

Открывъ такимъ образомъ мъхто образовашя мочевой 
кислоты, намъ остается еще решить важный вопросъ, чъмъ 
обусловлено скоплете ея въ крови. Что въ крови подагри-
ковъ можно доказать присутствие мочевой кислоты, вс+. 
авторы, занимавшееся изучешемъ подагры, соглашаются 
между собой; но какъ только возшгеаетъ вопросъ объ усло-
В1яхъ, способствующихъ избыточному накоплешю мочевой 
кислоты, мн-втя расходятся. 

0-аггои , 0 ) ставитъ подагрические приступы въ зависи­
мость отъ задержания въ организме мочевой кислоты 
всл-Ьдствхе временно или непрерывно пониженной отдели­
тельной функцш почекъ. 

Теор1я Б-Ьв1;в]п'а, что факторомъ мочекислаго д]'атеза 
является избыточное образовате мочевой кислоты, должна 
отступить на задшй планъ, если принять въ соображение, 
что при Ъеисаепна, гд-Ь образуется на счетъ распавшихся 
клтзточныхъ элементовъ мочевая кислота въ избытки, мы 
не находимъ на подагры, ни мочевыхъ камней. 

Равнымъ образомъ должны пасть въ силу открытая 
НогЪасяетузк 'аго т'Ь теорш, которьш признаютъ причиной 
мочекислаго дтатеза замедление процессовъ окислешя. 

Остается только согласиться съ мнълпями Ста. г г о а и 
В о Ъ в Н з ' а , что болезни почекъ съ посл'Ьдующимъ задер-
жашемъ мочевой кислоты служатъ главными факторами 
въ иоявленш подагры и мочекислыхъ камней. За это мнтзюе 
говорить цъмшй рядъ фактовъ: такъ у о п ^ к з с п " ) доказалъ, 
тго всевозможный забол'ввашя почекъ ведутъ къ задержашю 
мочевой кислоты въ организме. Онъ могъ констатировать 
въ крови увеличенное содержание мочевой кислоты при слъ-
дующихъ забол'Ьвашяхъ почекъ: 

въ 4 случаяхъ 
- 2 „ 
„ 1 случаъ 
„ 2 случаяхъ 

остраго нефрита, 
хроническаго, 
амилоида, 
атрофической почки. 1* 
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Что болезни почекъ предрасиолагаютъ къ подагре, 
это видно изъ отравлешя свинцомъ и алкоголемъ. Алко­
голь влгяетъ на почки въ томъ смысле, что онъ ведетъ 
къ секреторнымъ аномал^ямъ почекъ. Точно также в а г г 0(1 
утверждаетъ, что ХЦ подагриковъ принадлежитъ къ хрони-
ческимъ отравлешямъ свинцомъ. Отсюда следуетъ, что 
почки лишены способности пропускать мочевую кислоту и 
плохорастворимыя ея соединетя. Что тутъ играетъ роль 
важную плохая растворимость, это видно изъ опытовъ 
С п а г с о 1; 1 2 ) : при промежуточномъ нефрите, который 
ничуть ни задерживаетъ в ы д е л е т е мочевины, некоторый 
пахуч1я вещества, какъ наприм'Ьръ ТегрепМп, не проходятъ 
въ мочу. Моча подагриковъ, принимавшихъ ТегрепИп,' не 
получала ф]алковаго запаха. 

Наконецъ, приведемъ еще одну, не лишенную интереса 
гипотезу, по которой мочекислыя отложешя въ почкахъ не 
стоятъ ни въ какой связи съ паталогоаиатомическими изме­
нениями ихъ. Гипотеза эта принадлежитъ П а ш у 1 3 ) : воз­
можно, говоритъ II а ш ъ , что жидкость, выделяемая маль-
пипевыми клубочками, содержитъ кислую соль фосфорной 
кислоты. Онъ нашелъ, что изъ смеси растворовъ основного 
и кислаго фосфорнокислаго натра, последний проходитъ въ 
большемъ количестве при д1ализъ чрезъ животную пере­
понку, и полагаетъ, что кислая реакщ'я мочи зависитъ отъ 
диффундирующихъ въ нее кислыхъ фосфатовъ, которые 
находятся въ крови одновременно съ основными и обра­
зуются изъ этихъ послъднихъ подъ вл1ятемъ угольной и 
другихъ кислотъ. Растворъ кислыхъ фосфатовъ, протекая 
по извилистымъ канальцамъ, отнимаетъ щелочь у раство-
римаго соединетя мочевой кислоты, послъдствгемъ чего 
будетъ выпадете кристаллическаго осадка мочевой кислоты. 

Съ давнихъ временъ и несомненно съ большимъ успе-
хомъ какъ противъ мочевыхъ камней, такъ и противъ по­
дагры употреблялись щелочи и щелочно-соляныя воды. 
Такой способъ лечения мочевыхъ камней посредствомъ рас-



5 

твореюя ихъ щелочами имеетъ за собой довольно отда­
ленное прошлое ; первые намеки на растворяющее д-Бйств1е 
щелочей мы находимъ уже у П л и н 1 я 1 4 ) , который пола-
гаетъ, будто нережженныя раковины улитокъ представляютъ 
хорошее средство для л е ч е т я отъ камня. 

Знаменитый А в и ц е н а , 5 ) въ начале XI стол'БТ1я упо-
требляетъ далее для той же цъли углекислый калШ. За-
тъмъ въ исторш медицины за перюдъ отъ А в и ц е н ы до 
XV столейя въ этомъ отношеши не замечается никакого 
прогресса. Б а з и л 1 у с ъ 1 8 ) рекомендуетъ внутреннее упо-
треблеше щелочныхъ солей, собираемыхъ весной при вы­
делке вина. 

К р о л 1 у с ъ 1 7 ) въ свой ВазШса опушка (Франкфурте, 
1608) советуетъ больнымъ камнями принимать въ настое 
петрушки углекислый потасШ. Тотъ-же авторъ одинаково 
хвалитъ различные растворы солей съ известковымъ осно-
вашемъ. Въ 1660 г. Д а н 1 э л ь С е н е р т у с ъ 1 8 ) точно 
также советуетъ вводить щелочи въ пузырь при помощи 
зонда. 

Приблизительно въ то же время Р и в е р 1 у с ъ , 9 ) , врачъ 
французскаго двора, рекомендовалъ при камняхъ, какъ и 
мнопе изъ его современниковъ, продуктъ, получаемый при 
обжиганш яичной скорлупы. 

Позднее вопросъ о щелочныхъ растворяющихъ вещест-
вахъ былъ снова поднятъ Ф у р к р у а , В о к е л е н о м ъ , 
и недавно еще (1834 г.) П е т и . Ф у р к р у а и П е т и 2 0 ) 
употребляли воду Виши. 

Наравне съ минеральными щелочами въ этомъ же 
направленш широкой славой пользовались продукты рас-
тительнаго царства. 

Новейшая наука нредставляетъ къ услугамъ одержи-
мыхъ мочекислымъ Д1атезомъ средства, какъ эмпирически, 
такъ и обоснованныя научными наблюдениями. И въ этихъ 
всехъ средствахъ действующимъ началомъ являются везде 
щелочи. Это есть только повтореше техъ же основныхъ 
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принциповъ, какъ мы ихъ^ встретили уже въ виде извести 
въ раковинахъ улитокъ у П л и н 1 я , въ яичной скорлупе 
у А в и ц е н ы и. т. д. Только въ лекарствахъ временъ 
А в и ц е н ы к ъ извести, щелочи изъ минеральнаго царства, 
примешивается еще щелочь, характеризующая растительное 
царство: кали. 

Наиболее употребительнымъ средствомъ нашего времени 
служатъ щелочи минеральнаго царства. 

Упомянутые эмпиричегаие способы лечешя отъ мочевыхъ 
камней въ виде улитковыхъ раковинъ П л и н 1 я находятъ 
себе подтверждете въ теор1яхъ новейшей науки, где из­
весть играетъ существенную роль при устранены усЛовШ 
для выпадетя кристалловъ мочевой кислоты. Л е м а н ъ 2 ! ) 
наблюдалъ, что при б грам. мила въ сутки повышалось 
въ мочъ въ умеренной степени количество фосфатовъ земель, 
особенно извести, причемъ общее количество фосфорной 
кислоты уменьшалось. Такое же 'уменынете фосфорной 
кислоты замечалось при введенш 25 грам. углекислой ма-
гнезш. Это же уменьшение объясняется т^мъ, что услов1я 
для всасыватя соединение основныхъ земель чрёзъ кишеч-
никъ крайне неблагопр1ятны, вследств1е чего большая часть 
выделяется каломъ. ! 

Такъ какъ кислые фосфаты поступаютъ теперь въ 
менынемъ количестве въ мочу, то въ последней окажется 
теперь больше свободнаго №а для мочевой кислоты и, сле­
довательно, уменьшаются услов1я для выпадешя кристалловъ 
этой последней. 

Основываясь на гипотезе П а ш а и наблюдешяхъ 
Л е м а н а , Г о л о в и н ъ 2 2 ) предпочитаетъ натронымъ ще-
лочамъ, врядъ ли растворяющимъ мочевые камни, воды, 
богатыя содержашемъ известковыхъ солей. М§ и Са, свя­
зывая фосфорную кислоту, освобождаютъ №а въ количестве, 
достачочномъ для нейтрализации мочевой кислоты, и пред-
упреждаютъ иоявлете мочевыхъ осадковъ. 
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Такимъ образомъ слъдуетъ но теорш П а ш а предпо­
читать при мочевыхъ камняхъ употреблеше Еонтрксевиль 
съ 0,8 извести и Эссентуки № 17 съ 0,4 углекислой из­
вести. Исходя изъ той точки зръшя, что мочекислый Д1а-
тезъ есть результатъ недостаточной ассимиляцш въ пище-
выхъ путяхъ и органахъ, которые связаны съ ними соли­
дарностью функщй, проф. Т о м с о н ъ 2 3 ) употребляетъ при 
мочевыхъ камняхъ минеральный воды съ целью усилить 
деятельность печени, атошя которой, по его мнешю, слу­
жить основой стремлешя организма производить въ изли­
шестве мочевую кислоту, которая въ ненормальномъ коли­
честве выделяется чрезъ почки и вследств1е своей плохой 
растворимости осаждается. Изъ минеральныхъ водъ Т о м -
с о н ъ предпочитаетъ искуственнымъ натуральныя, такъ 
какъ въ последнихъ целебны вещества по причине того 
молекулярнаго состояшя, въ которомъ они находятся, дей-
ствуютъ гораздо успешнее, ч е м ъ въ растворе, получаемомъ 
путемъ фармацевтическимъ. Не подлежитъ сомнению, что 
углекислыя щелочи, вводимыя въ организмъ въ достаточ-
номъ количестве, въ состоянш уничтожить образовавппеся 
тамъ мочекислые осадки, но этимъ, говорить Т о м с о н ъ , 
врагъ сделанъ только невидимьгмъ, избыточное же образо-
ваше мочевой кислоты нисколько не останавливается. На 
основанш своихъ личныхъ опытовъ и наблюденШ онъ заклю­
чаете, что больныя получаютъ только кратковременное 
облегчеюе и то только въ самое время употреблетя водъ. 
Минеральныя воды, принимаемый у источника' или дома 
только; на время, смягчаютъ или маскируютъ болезнь, не 
излечивая ея окончательно. Образование мочевой кислоты 
не предохраняется. Изъ минеральныхъ водъ следуетъ, но 
его мнешю, предпочитать Карлсбадскгя, такъ какъ о не 
успешно действуютъ вследств1е ихъ вл1ян1я на все пище-
варительныя функцш въ томъ смысле, что все продукты 
разложешя, которые до сихъ поръ выходили чрезъ почки 
въ виде мочевой. кислоты, теперь уже выделяются другими 



путями и въ различныхъ другихъ видахъ и формахъ. Въ 
виду т-Ьхъ же самыхъ соображение М и г с Ы в о п примЪняетъ 
Еарлсбадскгя воды. 

Наравне съ Т о м с о н о м ъ и друпе авторы предпо-
тштаютъ Еарлсбадстя воды предъ другими. А а ш а п ") 
сообщаетъ следующее о дъйсттии Еарлсбадскпхъ водъ на 
мочевые камни: пащентъ страдалъ мочевыми камнями. 
Конкременты состояли исключительно изъ мочевой кислоты. 
При мочеиспусканш было выделено неско.яько малеиькихъ 
конкрементовъ. Во время употреблешя Еаржбадсшхъ водъ 
камни выделялись частью въ целомъ виде, частью въ виде 
раздробленныхъ частичекъ. Обильное выделение камней 
повело къ сильнымъ болямъ, отчего пащентъ долженъ былъ 
оставить воду. 

Далее отмечаетъ ^ а ^ п е 8 М а у е г а б ) следующее 
благотворное действие Еарлсбадскпхъ водъ : Еарлсбадсшя 
воды были употреблены впродолжете 3—5 недель, 
въ начале л е ч е т я заметно было значительное увеличете 
количества мочевой кислоты и ея солей, къ концу л е ч е т я 
количество • мочевой кислоты быстро падало. 

Ъе С1егсд 8 с Ь и т а п 2 6 ) сообщилъ въ медицинскомъ 
обществе въ Ньюорке о резулътатахъ оиытовъ, произве-
денныхъ надъ самимъ собой въ отношегаи вл^ятя Еарлс-
бадскихъ водъ на в ы д е л е т е мочевой кислоты. Производя 
опыты впродолжете 30 дней, онъ приходить къ заключению, 
что суточное количество мочевой кислоты не уменьшается 
подъ вл1ятемъ Еарлсбадскшъ водъ. По его м н е т ю , 
мериломъ целебнаго дейстмя Еарлсбадскшъ водъ слу­
жить не в ы д е л е т е мочевой кислоты, а и з м е н е т е техъ 
условие, при которыхъ происходить образование ея. 

Е т П Р Г е Н г е г 2 7 ) на основанш своихъ наблюдений 
приходить къ выводу, что для основнаго л е ч е т я моче­
кислаго д1атеза необходимо поставить в ы д е л е т е мочевой 
кислоты въ нормалъныя условгя т. е. въ условгя, имеюшдя 
место у здорова го. Образовавшаяся мочевая кислота должна 
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быть переведена въ растворимое состоите, которое делало 
бы возможнымъ немедленное удаление ея изъ тела. Если 
же, наоборотъ, образование мочевой кислоты уменьшено, то 
необходимо поднять последнее до нормальныхъ размеровъ. 
Связывая мочевую кислоту, мы пренятствуемъ накоплению 
ея въ тканяхъ и устраняемъ такимъ образомъ условия для 
возншшовешя подагрическаго приступа: последний не можетъ 
тогда иметь место. Подтвердивъ экспериментальными 
фактами то мнение, что мочекислые конкременты какъ при 
мочевыхъ камняхъ, такъ и при подагрическихъ тофахъ 
неудержимо наростаютъ и увеличиваются вследствие посте-
пеннаго притяжения, существующаго между уже отложив­
шейся мочевой кислотой и еще содержащейся въ сокахъ 
тъла въ состоянии, сиособномъ къ осаждению, онъ прямо 
показалъ, что при мочекисломъ диатезе выделение мочевой 
кислоты понижено. Его наследования надъ выдълешемъ 
мочевой кислоты во время и вне приступовъ, произведенный 
по способу Н е 1 п 1 я'а , даютъ результаты, идущие въ раз-
ръзъ съ результатами Сг а г г о й. Последний утверждаетъ, 
что во время приступовъ в ы д е л е т е мочевой кислоты умень­
шено, между тъмъ какъ Р Г е 1 г г е г такое уменьшение при-
знаетъ только внъ приступовъ, во время же приступовъ, 
напротивъ , онъ замечаете увеличение мочевой кислоты. 
Свои выводы Р { е 1Г Г е г подтверждаете продолжительными 
и многочисленными наблюдениями. Отсюда и выходить, что 
мочевая кислота, появляющаяся въ мочь во время приступа, 
представляетъ другпя свойства, чъмъ та, которая выделяется 
во время, 'свободное отъ приступовъ. Въ моче подагриковъ, 
страдающихъ еще острыми типическими приступами, вне 
приступовъ вся мочевая кислота содержится въ форме 
„свободной" т. е. склонной въ силу притяжения присоеди­
няться къ отложенпямъ изъ мочевой кислоты. Но во время 
приступа дело изменяется: мочевая кислота, выделяющаяся 
въ большихъ массахъ, въ значительной части уже более 
не свободна, а связана съ солями. Моча подагрика, со дер-
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жавшая внъ приступа незначительный количества мочевой 
кислоты, при чемъ вся мочевая кислота находится въ сво-
бодномъ. состоянии , содержитъ во время приступа много 
мочевой кислоты и большей частью въ связанномъ состоянии. 
Такимъ образомъ, во время приступа моча подагрика при­
ближается къ мочй здороваго: последняя также богата 
мочевой кислотой и содержитъ мало свободной мочевой 
кислоты; следовательно, существенную роль въ возникно­
вении приступовъ подагры играютъ не количественныя из­
менения мочевой кислоты, а изменения въ качестве ея т. е. 
находится ли последняя въ свободномъ или связанномъ 
состоянии. Такимъ образомъ, чтобы поднять мочу стра-
дающаго мочекислымъ диатезомъ до уровня мочи здороваго 
человека, необходимо перевести ее изъ свободнаго состояния 
въ состояние связанное, что достигается употреблеппемъ 
щелочей. Введение въ организмъ углекислыхъ щелочныхъ 
солей связываетъ мочевую кислоту и увеличиваетъ ея вы­
деление. Такимъ образомъ, Р и ^ е П Г е г н а основании своихъ 
наблюдений предпочитаетъ минеральный воды, богатыя со-
держаниемъ утлекислаго натра и извести; другимъ. 8 а 1 -
к о иг 8 к 1 , работая точно также надъ вопросомъ о влиянии 
Карлсбадскихъ водъ на выделение мочевой кислоты, при­
ходить к ъ совершенно другимъ результатами Все даннъня, 
добытая другими авторами съ помощью способа Непнп12'а, 
онъ не признаетъ доказательными, после того какъ ему 
удалось доказать, что методъ Н е и п 1. и'а , которьнмъ поль­
зовались для количественнаго определения суточной мочевой 
кислоты, страдаетъ неточностью. Такая неточность особенно 
резко обнаружилась изъ опытовъ К у с м а н о в а 2 8 ) , кото­
рый, работая надъ вопросомъ о влнянии молочной диэты на 
выделение мочевой кислоты по способу Н е й ни т; я'а , нашелъ 
значительное уменьшение мочевой кислоты. Кон'да же онъ 
подвергъ полученные имъ результаты вторичной проверке 
нно способу 8 а 1 к о № 8 к'аго, то не оказалось никакого 
уменьшеннаго выделения мочевой кислоты. Такимъ же 
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образомъ 8 а 1 к о \ У 8 к 1 не согласенъ съ результатами 
С. С 1 а г ' а 2 9 ) , утверждающаго, что количество мочевой 
кислоты въ перюдъ со щелочами увеличилось и затъмъ 
въ перюдъ после щелочей падало, на томъ основанш, что 
С1 а г , употребляя 1 &г. С 0 3 Н Ка, не доводилъ мочи до 
продолжительной щелочной реакцш. 

Разноречивые результаты другихъ : изслЪдователей 
вообще побудили 8 а 1 к о « 8 к ' а г о 3 0 ) предложить 8 р П к е г ' у 3 1 ) 
р е ш е т е этого вопроса. Последней провелъ опыты надъ 
самимъ собой. Щелочи при этомъ оказали на выделеше 
мочевой кислоты следующее вл1яюе : 
Въ перюдъ до щелочей онъ выделялъ 0,82181 

„ „ со щелочами „ 0,69231 рго (Не: 
„ . после щелочей „ „ 0 , 8 2 2 9 | 

Отсюда несомненно следуетъ, что щелочи вызвали 
умеренное уменыпете мочевой кислоты. Такъ какъ въ 
перщдъ после щелочей количество выделенной мочевой 
кислоты среднимъ числомъ одинаково съ количествомъ, вы-
деленнымъ въ пердедъ до щелочей , то ясно, что не отъ 
з а д е р ж а т я въ организме мочевой кислоты зависитъ ея 
уменынеше, а отъ пониженнаго образовашя ея. 

Среднее место между изследовашями С1аг 'а , нашед-
шаго временное , увеличете, и 8 а 1 к о № 8 к ' а г о , нашедшаго 
временное уменьшеше, занимаютъ опыты Н е г т а п п ' а 3 2 ) 
показываюшде, что обильное употребление растительныхъ 
солей не обнаруживаетъ никакого вл1яшя на выделеше 
мочевой кислоты. 

По Н а 1 § ' у 3 3 ) въ деле выделения мочевой кислоты 
играетъ главную роль количество циркулирующих^ въ ор­
ганизме щелочей; последщя переводятъ мочевую кислоту 
въ связанное состоите и, растворяя ее, усиливаютъ ея вьь 
делеще; кислоты же способствуютъ накоплешю мочевой 
кислоты,, какъ это видно изъ его опытовъ надъ подагриками. 

Мы уже видели, что некоторые авторы приписываютъ 
значеше химическому составу, друие же количеству щелочей. 
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Вопросъ о выбор* и способе Назначения минеральныхъ 
водъ обязанъ своимъ реинениемъ опытамъ К о Ъ е г 1 8 'а 3 ' ) . 
Онъ действовалъ на мочевые камни более или менее кон­
центрированными щелочными растворами, определялъ, какое 
количество камня растворялось въ известное время и до-
казалъ тотъ важный фактъ, что степень растворимости 
мочекислаго камня не соответствуете концентрации щелоч-
наго раствора. Опуская мочекйслые камни въ щелочные 
растворы различной концентрации, онъ нашелъ, что слиш-
комъ концентрированный растворъ не производите никакого 
действия на мочевую кислоту; въ такихъ случаяхъ вокругъ 
камня образуется слой двумочекислаго 14а, препятствующий 
растворяющему действию щелочей; наоборотъ, если щелочной 
растворъ слабой концентрации, то растворение совершается 
гораздо деятельнее. 

КоЪегЪй сделалъ еще одинъ любопытный опыте: онъ 
помещалъ определенное по весу количество мочевой кислоты 
въ титрованный растворъ щелочи и определялъ при этомъ 
потерю въ мочевой кислоте при условии совершенной не­
подвижности смеси, затемъ онъ заставлялъ то же количе­
ство раствора и той же концентрации непрерывно стекать 
струей на мочевую кислоту и определялъ растворящее 
действие такого щелочнаго раствора; оказалось, что раство­
ряющее действие было значительнее, когда пцелочной 
растворъ падалъ на мочевой несокъ капля за каплей. От­
сюда следуете : чтобы добиться растворения, мы должны 
съ одной стороны разжижжать назначаемый дозы, а съ другой 
стороны дробить на возможно менынйя количества, стараясь, 
чтобы моча постоянно была снабжена этимъ веществомъ 
и чтобы растворение песка совершалось вследствие безпре-
рывнаго прохождения щелочныхъ растворовъ. 

Такое дробление считаете целесообразнымъ на осно­
вании своихъ личныхъ наблюдений надъ подагриками нашъ из­
вестный русский клиницисте и терапевте проф. З а х а р ь и н ъ 3 9 ) . 
При больпгйхъ дозахъ проф. З а х а р ь и н ъ отмечалъ при-
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ливъ къ голове, депств1е на вазомоторные центры, потли­
вость и уменыпете количества мочи, что мешало раство­
ренью мочекислыхъ отложетй. 

Въ щелочномъ леченш некоторые утверждали вредное 
вл1яте на кровь и въ особенности на кровяные шарики. 
Именно Т г о и з в е а и 3 6 ) ' создалъ такъ называемую щелочную 
кахексго, которая будто бы является результатомъ вреднаго 
действзя щелочей на кровяные шарики. Въ настоящее 
время наоборотъ мы можемъ утверждать на основанш опы-
товъ Со1#пагсГа, Н у а й е а ' а и М а г М п - Б а т о и г е и е ' а 3 ' ) , 
что щелочи усиливаютъ и совершенствуютъ процессы горе-
шя въ организме и что оне скорее благопр1ятствуютъ и 
регулируютъ питате организма, ч е м ъ ослабляютъ его. 
Наконецъ Рир1ег и Ь а 1 а и Ы е 3 8 ) показали, что подъ вл1я-
шемъ щелочныхъ водъ у анемичныхъ людей увеличивается 
число кровяныхъ шариковъ. 

Б лагопргятное д ействге щелочей п о Б и ^ а г с И п - В е а и т е ^ у 
при лечеши мочекислаго песка СОСТОИТЪ въ томъ, что оне 
усиливаютъ въ организме процессы окислешя и такимъ 
образомъ способствуютъ превращению мочевой кислоты въ 
мочевину. 

Кроме уцомянутыхъ уже щелочей минеральнаго царства 
въ искусственномъ и натуральномъ ихъ видахъ существуетъ 
не мало фармакологическихъ агентовъ, которыхъ безъ вся-
кихъ научно-выработанныхъ показанхй употребляютъ при 
мочекислой дискразш. На горизонте диспутовъ ученыхъ 
неоднократно появлялась задача изучить, въ какомъ именно 
направленш действуютъ столь сильно распространенные при 
мочевыхъ камняхъ и подагре фармацевтические препараты. 
До сихъ поръ, не смотря на усиленные труды ученыхъ, не 
установленъ еще на счетъ ихъ вл1яшя общШ законъ, который 
могъ бы сделаться неотъемлемымъ прюбрететемъ науки. 
Мы не будемъ разбирать въ отдельности достоинствъ и недо-
статковъ всехъ до сихъ поръ употребляемыхъ средствъ, темъ 
более, что недостатокъ личныхъ наблюдение не позволяетъ 
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намъ пускаться въ критику на счетъ ихъ действия и еще 
тъмъ более, что ближайшую цъль нашихъ изслъдоваюй 
представляетъ Ргрегаггп. Тъмъ интереснее является 
познакомиться съ его действйемъ, такъ какъ онъ представ­
ляетъ собой средство довольно новое, и, какъ видно изъ 
литературы, результаты наблюдений надъ его дМствйемъ 
на мочевую кислоту диаметрально противоположны. Лите­
ратурный данный • относительно применения Ргрегаггп'я 
въ медицинь къ сожалътю такъ скудны, что нельзя, осно­
вываясь на нихъ, высказаться въ ту или Другую сторону. 

Первый наблюдения надъ дъйствйемъ Ргрегагт'а, на 
в ы д е л е т е мочевой кислоты были сделаны французскимъ 
врачемъ "V о §• 'омъ. Опыты свои онъ производилъ надъ 
самимъ собой. Изследовавъ мочу, онъ находилъ, что 
суточное количество мочевой кислоты уменьшалось на одну 
треть во время употребления Ргрегагт'& и что мочевина 
выделялась въ избыточномъ количестве. Объ этомъ резуль­
тате химическая акционерная фабрика въ Берлине сооб­
щила медицинской клинике въ ШШп^еп'е. Чтобы про­
верить сообщенный данныя, 1 Ье1ш ЕЪ8т.01Н и О п а г -
1 е8 8 р г а § ; и е 3 9 ) предприняли рядъ наблюдений, изследуя 
влйяте Ргрегаггп'а на обменъ веществъ у человека. Объ-
ектомъ для изследоватя служилъ пащентъ 30 л е т ъ , креп-
каго телосложения, изъ здоровой фамилии, отрицавший вся-
каго рода инфекщонныя болезни. Пользовали его въ кли­
нике въ течете 26 дней. На разстройства со стороны 
мочевого пузыря при мочеиспускании больной жаловался съ 
1882 года-: боли, появлявнпяся периодически, продолжались 
довольно долгое время. Врачъ, установивши распознавание 
на мочевой песокъ, рекомендовалъ ему пить ^ М и п ^ е п . 
Чрезъ некоторое время у него появилась Наеша^ипа вслед­
ствие новообразования въ мочевомъ пузыре, какъ это впо­
следствии обнаружилось. . При его поступлении въ клинику, 
моча не содержала ни крови, ни другихъ какихъ-либо мор­
фологических^ элементовъ. Белокъ и сахаръ не были 
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найдены. Кристаллы мочевой кислоты моча содержала 
только первые несколько дней Реакцщ св'Ьжепущенной 
мочи слабокислая. Въ области почекъ и мочевого пузыря 
болей не было, даже при надавливаши они не могли быть 
вызваны. Мочу пащентъ могъ выпускать струей. Боли 
въ пояснице и §-1ап8 решэ онъ испытывалъ только при 
мочеиспускаши. Ргов1а1а не была увеличила. На четвертый 
день поступления въ клиштку больной сталъ получать 
Ргрегаггп. Изслъдоваше мочи, сделанное по способу 
О е 1 к в г 8'а, привело къ результатами не иодтверждающимъ 
данныхъ, .добитыхъ V о щ Ъ'омъ. 

За растворяюшДя свойства Прегагт'ь, высказываются 
на основании ггЬкоторыхъ личныхъ наблюдетй В х е в е п И г а ! 
и А1Ь г. 8 с п т 1 а 140). Такъ какъ Ргрегазт легко вса­
сывается въ желудке и оставляетъ организмъ, не разла­
гаясь, то онъ производить свое растворяющее действге 
везде, где онъ приходить въ прикосновеше съ мочевой 
кислотой и конкрементами ея, облегчаетъ и усиливаетъ ея 
в ы д е л е т е . Вследствие своей легкой растворимости и без­
вредности Ргрегаггп, по ихъ мненш, долженъ превосходить 
все до сихъ поръ известныя фармацевтически средства. 
Какъ за растворяющее действ1е Прегавгп'а, такъ и за его 
свойства предупреждать избыточное образоваше мочевой 
кислоты стоить \У. А. М е 1 з в 1 8 4 1 ) , который утверждаетъ, 
что Ргрегаггп обладаетъ способностью предохранять обра­
зоваше мочекислыхъ отложетй у птицъ и растворять уже 
образовавниеся осадки. 

Въ обратномъ смысле высказывается М о г а Ь. о г 8 * 4 2 ) , 
который на основанш своихъ опытовъ пришелъ къ тому 
выводу, что Ргрегаггп даже при болынихъ щиемахъ его не 
оказываетъ никакого ^предупредительна™ вл1яшя. Предо­
хранен^ мочекислыхъ отложетй у подагриковъ не дости­
гается употребленгемъРгрегаг гп 'МогаЬогз ! ;утверждаетъ , 
что во в с е х ъ случаяхъ, находившихся въ его пользоваши, 
онъ достигалъ гораздо более благопр1ятныхъ результатовъ 
при замене Ргрегаггп'я, минеральными водами. 
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В. V а п й е г К П р 4 3 ) отрицаетъ растворимость мочевой 
кислоты въ Ргрегагт'1^. Соглашаясь съ чисто терапевти­
ческими результатами Е Ь 8 х, е 1 п 'а, В а г а е ! и др., онъ 
оспариваетъ первоначальную теорпо, по которой действие 
Ргрегаггп'я состоитъ въ растворяющихъ качествахъ и при­
соединяется ко мнънш V о § V а , что Рсрегаггп'у присущи 
окисляющйя свойства, отчего и зависитъ уменьшенное вы­
деление мочевой кислоты при употреблении его. 

Противъ растворяющихъ свойствъ Ргрегаггп'а. говорятъ 
также те дашшя, къ которымъ пришелъ Магтлп Мепйе1-
80Ьп 4 4 ) на основании своихъ химическихъ опытовъ. 

Съ точки зрения медицинской онъ совершенно отри­
цаетъ растворяющее действие Ргрегаггп'а. Это часто по­
вторяющаяся въ медицине ошибка —• стремление переносить 
действие чисто химическое на организмъ человеческий. Въ 
пробирке действие Ргрегазгп'а действительно поразительное. 
Если оставить на 24 ч. мочекислые камни въ водномъ 
растворе Ргрегаггп'и, то разрыхлеше конкрементовъ неми­
нуемо. Если же къ водному раствору Ргрегагт'я. приба­
вить мочу, то не замечается никакой растворимости. Ргре-
тггп, какъ известно, выделяется въ моче въ неравложенномъ 
состоянии; такимъ образомъ, по аналогш съ предыдущимъ 
опытомъ, моча пациента, принимавшаго Ргр&гаггп, не иолу-
чаетъ способности растворять мочевую кислоту. Следова­
тельно, свойства Ргрегаггп'а моче не сообщаются. Пробо­
вали оставлять мочевые камни на довольно значительное 
время въ моче, содержащей Ргретаггп. Результаты всегда 
были отрицательны. Отсюда следуетъ , что въ мочевомъ 
пузыре, где услов1я для постояннаго контакта РгрегагЫл 
съ мочевой кислотой являются еще более неблагопр1ятными, 
мочекислые конкременты темъ более не подвергаются ни-
какимъ изменешямъ въ присутствии Ргрегаггп'а. МегнЫзоЬп 
приходить къ заключению, что мочевой растворъ Ргрегаггп'а 
не въ состоянии растворять ни мочевыхъ камней, ни мочевой 
кислоты. Доказавъ такимъ образомъ, что Ргрегаггп'у не 
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присущи растворяющая свойства, онъ предполагалъ въ немъ 
свойство предупреждать образовате мочекислыхъ отложетй. 
Такое профилактическое действие могло бы иметь место 
при мочекислой дискразш, где , какъ Е. Р 1 гт е г доказалъ, 
уже отложенная мочевая кислота въ силу притяжешя от-
нимаетъ часть свободной мочевой кислоты. Но и эта па­
тологическая особенность не устраняется Р/регаггп'омъ, даже 
если принимать его правильно впродолжете цйлыхъ недель. 
Пропуская такую мочу, богатую содержатемъ Ргрегаггп'я, 
черезъ фильтръ, покрытый кристаллами химически чистой 
мочевой кислоты, МепсУяопп могъ констатировать увеличение 
въса покрывавшей фильтръ мочевой кислоты. 

Изъ вышеизложеннаго мы видимъ, что какъ мине-
ральныя воды, такъ и фармакологичесше агенты крайне 
распространены при леченга мочекислаго д1атеза въ видахъ 
борьбы съ мочевой кислотой. Но результаты этой борьбы 
такъ разногласны и такъ противор'вчатъ другъ другу, что 
невозможно прШдти къ какому нибудь определенному за­
ключенно, на что именно направлена эта борьба, имъетъ 
ли она своей целью растворить мочевую кислоту и усилить 
ея выделеше или же остановить чрезмерное образовате ея 
или, наконецъ, предупредить возможность ея выпадетя . 

Неудивительно, что весьма ценные труды, какъ трудъ 
О- а г г о а , Е Ъ з I е 1 п'а , Р ( в 1 ? г е г'а и др., перестаютъ 
служить для насъ критергемъ, после того какъ всеми едино­
гласно признана неточность методовъ, которыми авторы 
пользовались при своихъ наблюдетяхъ. Съ другой стороны 
мы наталкиваемся на разноречивые результаты и техъ ра-
ботъ, которыя совершались съ помощью более точиыхъ 
методовъ. 

Такое отсутствие положительныхъ результатовъ побудило 
проф. В а с и л ь е в а иэследовать целую серпо_ минераль-
н ы х ъ в о д ъ по вл1янш ихъ на выделеше мочевой кислоты, 
причемъ на мою долю выпало иэследовате искусственнныхъ 
Карлсбадскихъ водъ и Ргрегаггп'я,. 

2 
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При своихь изсл'Ьдоватяхъ мы пользовались методомъ 
Н а у с г а Г 1'а , упрощеннымъ бывшимъ субъ-ассистентомъ 
медицинской клиники В. В. С м и д о в и ч е м ъ . 4 5 ) Способъ 
этотъ состоитъ въ осаждении мочевой кислоты аммйачнымъ 
растворомъ серебра, разложении промытаго на фильтре 
осадка азотной кислотой и определении въ фильтрате ко­
личества серебра посредствомъ титрования роданистымъ 
аммошемъ ; по количеству серебра заключаютъ о количестве 
связанной имъ мочевой кислоты (1 атомъ серебра, по 
Н а у с г а Г Ъ'у, связываетъ 1 частицу мочевой кислоты). 
Преимущества способа Н а у с г а т 4'а заключаются въ томъ, 
что при немъ определение продолжается всего лишь 
2 — 3 часа. Но и эта сравнительно небольшая часть вре­
мени представляетъ очень существенные недостатки. Боль­
шая часть этого времени уходите на промывате осадка 
мочекислаго серебра, частицы котораго закупорываютъ поры 
фильтра, вследствие чего фильтрация идетъ крайне медленно. 
Обстоятельство это особенно неудобно въ виду того, что 
светъ легко редуцируетъ мочекислое серебро. Въ последнее 
время, говорить С м и д о в и ч ъ , намъ удалось достигнуть 
того, что количество мочевой кислоты мы определяемъ по 
способу Н а у с г а Г 1'а впродолжеше не более получаса. 
Такимъ значительнымъ сокращешемъ времени мы обязаны 
центробежной машине. Самое определете производится 
следующимъ образомъ: беремъ большую пробирку, вливаемъ 
въ нее 25 кб. цм. изследуемой предварительно профильтро­
ванной мочи, 1 грамъ двууглекислаго натра, 3 кб. цм. 
двойнаго аммиака и 2 — 3 кб. цм. аммдачнаго раствора се­
ребра. Образуется объемистый коллоидный осадокъ моче­
кислаго серебра. Затемъ пробирку вносятъ въ центробежную 
машину, где подвергаютъ ее центрифугированию. Минуты 
чрезъ 3—4 все мочекислое, серебро оседаетъ на дно, и 
жидкость надъ осадкомъ делается совершенно прозрачной. 
Жидкость сливается съ осадка въ фильтръ. Когда вся 
жидкость профильтрована, осадокъ вливаютъ въ фильтръ. 
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Оставшаяся на стънкахъ пробирки частички тщательно от-
мьшаютси дестиллированной водой и выливаются въ фильтръ. 
Затъмъ промываютъ находящгйся на фильтре осадокъ до 
тъхъ поръ, пока фильтратъ нерестаетъ давать съ Н Ж ) 3 и 
СШа муть. Затъмъ, помъстивъ фильтръ надъ чистой кол­
бочкой, мы вливаемъ въ него до верху 8 0 % чистой азотной 
кислоты, промывасмъ фильтръ перегнанной водой, напол-
няемъ • вторично фильтръ 3 0 % чистой азотной кислотой и 
промываемъ перегнанной водой. Прибавивъ къ фильтрату 
5 кб. цм. насыщеннаго раствора желъзныхъ квасцовъ, ти-
труемъ жидкость '/юо нормальнымъ растворомъ роданистаго 
аммонья (1 кб. цм. - 0 ,00168 граммъ мочевой кислоты). 
Первое ясное красноватое окрашиваше, не исчезающее при 
иомъшиванш, указываетъ на конецъ реакцш. Некоторые 
утверждали , будто сиособъ Н а у с г а Г 1'а даетъ болышя 
цифры въ сравненш со 4 способомъ ЬиД \У1§ , -8а1ко№8к , аго, 
но намъ удалось опровергнуть это мпеше, благодаря любез­
ности магистра фарм. в а н ъ - д е р ъ - Б е л л е н а , ко­
торый , проворя янаши результаты по способу Б и (1 \\71 §• -
8 а 1 к о тс 8 к'аго, нолучалъ тъ же самыя цифры. 

При нашихъ изсл'Ьдовашяхъ мы остановились на водахъ 
Б и ч у н с к а г о , такъ какъ намъ отлично известна та 
добросовъстность, съ которой В и ч у Н С К 1 й относится къ 
приготовлению минеральныхъ водъ. Составъ и с к у с с т в е н ­
ной К а р л с б а д с к о й воды вполне соответствуетъ анализу 
н а т у р а л ь н о й К а р л с б а д с к о й в о д ы , сделанному 
проф. Л ю д в и г о м ъ въ 1879 году. 

Въ 10000 частяхъ воды содержится: 
КаС1 . . . 
1ЛС1 . . . 
К 2 8 0 4 . . 
% 8 0 4 . . 

10,102 М^О. 2С0 2 . , . . 2 ,458 
0 ,135 СаО. 2 0 0 2 . . . 4 ,716 
1,888 ГеО. 2С0 2 . . . 0 ,039 

23,907 № 0 4 . • • . . 0 ,029 
0 ,005 8Ю 2 . . . 0 ,735 

18,330 'А1а С0 3 . . . . 0 ,005 
8г 8 0 4 

Ж О 2С0 г 

Воды эти насыщаются при 10—15° С подъ давлешемъ 4 атм. т. е. 
будучи вполн* насыщена СО., она содержитъ въ 1 объем*' 4 1/ 4 объема СО,. 

2* 
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Объектами для напшхъ изслъдовашй служили пащенты 
изъ медицинской клиники. Для нъкоторыхъ изъ нихъ 
было прямое показание для употребления Карлсбадскихъ 
водъ. Остальные пащенты были выбраны тагае, у которыхъ 
разсчитывалось на альтерирующее действие Карлсбадскихъ 
водъ. Воду имъ давали 3 раза въ день по У2 стакана 
за часъ до ъды, причемъ температура воды была, около 
30° . Затъмъ прекратили употребление водъ и заменили 
Ргрегаггп'омъ, который пациенты получали по 0,3 три раза 
въ день. Всъхъ наблюдений нами сдълано было 10. 
Каждое наблюдете состояло изъ 3 иерюдовъ. 

Въ первомъ пергодгь мы изслъдовали выдълете мочевой 
кислоты до Карлсбадскихъ водъ. 

Во второмъ пергодгь во время Карлсбадскихъ водъ 
и въ третьелъ мы изслъдовали в ы д е л е т е мочевой 

кислоты во 'время Ргрегаггп'а,. 1-ое наблюдете: объектомъ 
для изслъдовашя служилъ пащентъ 24 лътъ А. Б. Посту-
пилъ онъ въ клинику съ жалобами на тегь изъ репгз'а 
во время стула и на постоянныя, даже ногью не прекра-
щающгяся, боли въ глентъ. Кромгь того больной жалуется 
на постоянныя болевыя ощущенгя въ животп, и въ груди. 
Изжога, на которую жалуется больной, распространяется 
вверхъ по пищеводу. Пащентъ жалуется на сильныя го-
ловныя боли, боли % ломоту въ верхнихъ и нижнихъ ко-
негностяхъ. Страдаетъ ощущетемъ „будто муравьи пол-
заютъ по тгьлу". Жалуется, кромъ того, на боль и гное-
тегенге изъ ушей, слабость и безсонницу. Болезнь про­
должается третий годъ. 

Разспросъ объ условгяхъ и образп> жизни больного по-
казалъ : 

пащентъ живетъ въ сухой, здоровой местности и зани­
маете квартиру въ сухомъ деревянномъ доме. Обмывается 
ежедневно холодной водой, баню посъщаетъ 3—4 раза въ 
мЪсяцъ и не парится. Одъвается соответственно времени 
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года. Пьетъ до 8 стакановъ чаю въ день, по временамъ 
употребляетъ кофе. Пищу употребляетъ смешанную. Хо-
лостъ. Спитъ плохо. По профессии онъ шапочникъ ; боль­
шую часть времени проводить дома, на свъжемъ воздухе 
бываетъ по вечерамъ. 

Изъ разспроса о состолнги больного выяснилось: аппе-
титъ хоронпй, жажды нътъ. Пищу жуетъ хорошо. Особыхъ 
вкусовыхъ ощущевлй нътъ. После пргема пищи является 
по временамъ отрыжка и изжога. На низъ нормально. Со 
стороны кишечника нить никакихъ указашй на ненормаль-
ности. При испражнетяхъ головныя боли и сердцеб^ете. 
Мочится 10 разъ въ день, причемъ мочеиспускаше болъз-
нено. Осадковъ и крови въ моче 1гътъ. Со стороны по-
ловыхъ органовъ жалобы на течь. 

Больной онанируетъ. Во всемъ животе боли. Со сто­
роны органовъ дыхашя и кровообращетя жалобъ нътъ. 
Больной не лихорадить. 

Состояте питашя ухудшилось. Сонь плохой. Память 
ослаблена, состояте духа угнетенное. Ударяющдя головныя 
боли наступаютъ только при испражнетяхъ. Чувствитель­
ность нормальна. Мускульная сила ослаблена. Слухъ при-
тупленъ. ОбщДе покровы бледны. Кожа суха. 

Больному 24 г. Отецъ живъ и здоровъ. 
. Мать умерла 6 лътъ тому назадъ отъ неизвестной ему 

болезни. Сестра болеетъ, но ч е м ъ пащентъ не знаетъ. 
Братъ здоровъ. Въ семье никагагхъ припадковъ умопоме­
шательства и эпилепсш пе было. 

Пащентъ былъ всегда слабымъ ребенкомъ. Съ семи-
летняго возраста у него продолясается гноетечеше изъ 
ушей (сперва изъ праваго, потомъ изъ леваго). Головныя 
боли у него бывали часто. Съ девятнадцатшгЬтняго воз­
раста пащентъ предается онанизму: въ первыя времена 
онъ онанировалъ 1 разъ въ месяцъ, потомъ все чаще. 
21 года пацДентъ былъ первый разъ у женщины. (̂ оНиз 
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ему не удался. Пащентъ предался дальше онанизму. 
Нынешнюю свою болезнь пащентъ считаетъ трипперомъ, 
аквирированнымъ будто бы 3 года тому назадъ при пер­
вомъ сопле1 е. 

Объективное изслп>дованге. 
Пащентъ ниже средняго роста. Телосложение нъжное. 

Кожа грязноватой окраски. Подкожный слой слабо развитъ. 
Кости нъжны. Черепъ нормаленъ. Ощупывание и перкуссия 
головы безболъзнены. Зръше нормально. Слухъ: 1) пра­
вое ухо: барабанной перепонки нътъ, гноетечение. 2) левое 
ухо : барабанная перепонка утолщена и воронкообразно 
втянута. Слухъ пониженъ. Носъ слегка красноватъ. Рако­
вины гипертрофированы. Слизистая оболочка воспалена и 
опухшая. 

Языкъ обложенъ. Глотка и горло нормальны. Органы 
дыханш и пищеварения не представляютъ ничего патоло-
гическаго, доступнаго объективному изслъдовашю. Живртъ, 
печень, селезенка и желудокъ нормальны. Моча светло 
блъднаго цвета. Микроскопическое наследование выде­
ляющейся изъ рошз'а жидкости показало обилие сперма-
тозоевъ. 

Клиничесюй ддагнозъ: ТЯетазНгета и Опапге. Имъя 
въ виду, что малыя дозы Карлсбадскихъ водъ улучшаютъ 
пищеварение и тонизируютъ нервную систему, действуя 
альтерирующимъ образомъ на весь организмъ, больному 
назначено было лечение Карлсбадскими водами, а съ дру­
гой стороны съ той же целью души и во время лечения 
следили за выделешемъ мочевой кислоты. (Резул. см. 
таб. I). 

2-ое наблюдете: пащентъ К. М. 33 л е т ъ поступилъ 
26 сентября 1893 г. въ Юрьевскую медицинскую клинику 
съ жалобами на ноющгя боли въ поясницчъ, особенно въ 
п-равомъ крестщъ и ногахъ. Боли идутъ по всей передней, 
наружной ц задней сторонгъ праваго бедра, отсюда на на-
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Таблица 1-ая. 
А. Б . 

Название 
першдовъ. ЪъХ. Колич. УД- в. Мочев. к. Прии*чан1я. 

I. 
П

ер
ш

дъ
 д

о 
К

ар
лс

-
ба

дс
ки

хъ
 в

од
ъ.

 13/1Х 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

2590 
2150 
2590 
2020 
1700 
1820 
2000 
2340 
2580 

1012 
1013 
1015 
1013 
1018 
1015 
1013 
1010 
1012 

17° 
19° 
21° 
18° 
16° 
17° 
17° 
19° 
18° 

0.87024 
0.86688 
0.87024 
0.8280384 
0.674016 
0.7093632 
0.8064 
0.943488 
0.8148672 

Сред. ч. 2199 1013.4 18° 0.8203925 

II.
 

П
ер

ш
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
-

ба
дс

ки
ми

 в
од

ам
и,

 23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
1/Х 

2250 
1740 
2065 
2200 
2200 
2500 
2000 
2420 
1950 

1013 
1016 
1011 
1013 
1014 
1011 
1015 
1014 
1015 

17° 
18° 
18° 
18° 
19° 
18° 
19° 
19° 
19° 

0.87696 
0.6781824 
0.4718112 
0.66528 
0.650496 
0.672 
0.6048 
0.569184 
0.62244 

Сред. ч. 2147 1013.5 18.3° 0.6456837 

(О О. 

н О « 

ф Р -

з/х 
4 
5 
6 
7 
8 

2250 
1710 
2000 
1500 
1300 
1900 

1016 
1016 
1010 
1017 
1018 
1017 . 

13° 
16° 
16° 
17° 
17° 
18° 

0.71064 
0.5515776 
0.403 
0.32256 
0.410592 
0.6384 

Сред. ч. | 1776 1015.6 16.1° 0.5061282 

ружную поверхность правой голени и на большой палецъ 
правой ноги. На лгьвой стороны боль простирается до 
подколенной я.ши по задней сторон* бедра. Боли въ 
пояснице, ногахъ появились уже лЪтъ 5 тому назадъ, но 
месяца три, какъ эти боли обострились. Пащентъ жа­
луется, что по вегералъ и въ сырую погоду боли усили-
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ваются. Вслт.дстгяе сильной боли больной не жожетъ .ле­
жать ни на правомъ, ни на лшомъ боку и принужденъ 
лежать на животп>. 

Изъ разспросовъ объ условгяхъ и образп жизни видно, 
что пащентъ жилъ въ сухой местности и занималъ вместе 
со своей семьей одну комнату въ деревянномъ дом^. Об­
мывается ежедневно холодной водой; баню онъ носъщаетъ 
до 4 разъ въ мъсяцъ и парится; одевался зимой плохо. 
Чаю пьетъ до 15 стакановъ въ день; пищу онъ употре­
бляетъ смешанную, картофель и сало въ большомъ коли­
честве. Пащентъ жепатъ, имеетъ двухъ детей. Сонъ 
всегда достаточный, на воздухе пащентъ бываетъ часовъ 12. 

Разспросъ о состояние больного. 
Аппетитъ хоронпй, жажды нетъ . На особью вкусовыя 

о щ у щ е т я не жалуется. Со стороны пищеварительныхъ 
путей никакихъ жалобъ на неправильности въ ихъ от­
правление нетъ . Незначительным геморроида.льныя шишки. 
Кровотечетя нетъ . Мочится не особенно часто. Осадковъ 
и крови въ моче нетъ . Половые органы здоровы. Болей 
въ животе нетъ . Со стороны органовъ дыхашя и крово­
обращения жалобъ нетъ . Пащентъ не лихорадитъ. Со­
стоянье питашя не изменилось. Вследствье болей сонъ 
безспокойный. Память не пострадала. Головокружешя и 
головньгхъ болей нетъ . Парестезш и анестезш нетъ . 
Рефлексы не повышены. Мускульная сила не ослаблена. 
Пащенту труднее сидеть, ч е м ъ ходить. Со стороны орга­
новъ чувствъ нетъ никакихъ жалобъ. Пащентъ сильно 
потеетъ. 

Анамнезъ. Пять л е т ъ тому назадъ при переправе 
чрезъ реку онъ провалился въ прорубь вместе съ теле­
гой. При вытаскиванш телеги, ему пришлось отоять въ 
воде по поясъ минутъ 15. Съ т е х ъ поръ появились боли 
въ крестце. 20 л е т ъ тому назадъ онъ упалъ съ лошади, 
причемъ ему смяло бокъ. 3 года тому назадъ онъ стра-
далъ трипперомъ. Въ ионе м е с я ц е 1893 года боли усили-
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лись. Поступилъ онъ въ клинику только чрезъ 4 месяца. 
Пащентъ служить смазчикомъ на железной дороге. Отецъ 
пащента живъ и здоровъ. Мать умерла на 52-омъ году 
отъ трудной болезни. 

Объективное изслпдованге. 
Больной выше средняго роста, кръпкаго телосложения. 

Кожа в л а ж н а я ; покрыта травматическими рубцами. Под­
кожный слой хорошо развить. Развитие черепа нормальное. 
З р й т е и слухъ пормальны. Слизистая оболочка полости 
рта нормальной окраски. Лимфатическш железы не про­
щупываются. На кож* ни атеромовъ, ни липомовъ. Груд­
ная клетка хорошо развита; Перкуссия и аускультащя лег-
кихъ ничего патологического не обнаруживают^ Пулъсъ 
правильный. Сердечный толчокъ ; въ б-омъ межреберьи. 
Внешшй видъ живота нормальный. Ощупывание безболез-
нено. Объективное изследоваше показало, что боли идутъ 
отъ места выхода N. йзсЫасНсиз по всему направленно его. 
Печень, селезенка и почка нормальны. На заднемъ про­
ходе незначительный геморроидальный шишки. Моча кислой 
реакции и содержитъ много мочевой кислоты. Б е л о к ъ и 

. сахаръ не были найдены. 

• Клиничесюй дхагнозъ: Ъскгаз. 

Въ виду того, что моча была богата содержашемъ 
мочевой кислоты, возникло подозрение на подагрический 
характеръ установленнаго объективнымъ изследовашемъ 
ЬсЫав'а; поэтому больному назначено было лечеше Карл-
сбадскими водами, оказавшее хорошее действие. Боли 
исчезли и количество мочевой кислоты значительно пони­
зилось (Резул. см. таб. Н). 

3-ье наблюдете: опыты были произведены вторично 
надъ К. М. Поводомъ къ повторенда опыговъ послужило 
то обстоятельство, что пащентъ во время употребления 
Карлсбадскихъ водъ чувствовалъ себя лучше, ч е м ъ при 
употреблении РгрегаПп'в,. Возобвговивъ опыты, намъ удалось 
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Таблица П-ая. 
К. м. 

Назваше 
першдовъ. Ра*. Колич. УД- в. Т° Мочев. к. ПригЬчан1я. 

I. 
П

ер
ш

дъ
 д

о 
К

ар
лс

ба
дк

их
ъ 

во
дъ

. 1/Х 
2 

, 3 
4 
5 

1910 
2080 
2320 
19.90 
1500 

1022 
1011 
1020 
1022 
1029 

21° 
18° 
15° 
14° 
16° 

1.155168 
1.39776 
1.2160512 
1.4308896 
1.30032 

Сред. ч. 1960 1020.8 16.8° 1.3000377 

П.
 

П
ер

ш
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
ба

д-
ск

им
и 

во
да

ми
. ' 7 

8 
9 

10 
11 

1880. 
1360 
2000 
2550 
1960 

1020 
1025 
1020 
1019 
1021 

16° 
18° 
17° 
18 
21° 

0.6569472 
0.7402752 
0.76608 
0.891072 
0.724416 

Сред. ч. 1950 1021 18° 0.755758 

о § 

И .2 0 3 

Рч ф 
Ф а, 

23 
24 
25 
26 
27 

1630 
1730 
2440 
2000 
1880 

1023 
1016 
1018 
1023 
1019 

19° 
19° 
19° 
18° 
21° 

0:711984 
0.5580288 
0.655872 
0.5376 
0.63168 

Сред. ч. | 1936 1019.8 19.2° 0.6190329 

убъдиться, что состояте больного улучшалось не при Ргре-
гагт'-Ь, а при Карлсбадъ (изм-Ьнете суточной мочевой 
кислоты см. таб. Ш). 

4-ое наблюдение: 3 . Э. 44 лътъ поступила въ клинику, 
жалуясь на боль въ области пегени, подъ ложегкой, тош­
ноту, одышку,'далгъе на головокруженге и сердцебгенге, 
которыя огень сЧыьно бываютъ по утрамъ, и, наконецъ, на 
общую слабость. Всъ эти страдатя начались съ 1-го Ок­
тября 1893 года. 

• • Разспросъ объ условгяхъ и образы жизни больной по-
казалъ, что больная большую часть времени жила въ сухой 
местности, только никоторое время въ сырой, занимала она 
маленькую комнату въ-каменномъ домъ. Въ баню ходить 
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Таблица Щ-ья. 
К. м. 

Назваше 
пер:одовъ. Колич. УД- в. Мочев. к. Пряи&шНя. 

П
ер

тд
ъ 

съ
 К

ар
лс

-
ба

дс
ки

м
и 

во
да

ми
. 

. 
....

 

зо/х 
31 

1/Х1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 . 
8 

1320 
1920 
1930 
2070 
1260 
1830 
1940 
2030 
1360, 
1200 

1022 
1020 
1017 
1018 
1023 
1016 
1020 
1017 
1020 
1021 

19° 
22° 
19° 
21° 
20° 
22° 
20° 
21° 
21° 
19° 

0.709632 
0.774144 
0.4798752 
0.6676992 
0-6266728 
0.676368 

; | 0.6779136 
0.5729472 
0.5666304 
0.48384 

Сред. ч. 1686 1019.4 20.4° 0.62356224 

II
. 

П
ер

ю
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
-

ба
дс

ки
м

и 
во

да
ми

 и
 

РИ
ре

га
ят

'о
мъ

. 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

1650 
2100 
1690 
1900 
2300 
1900 
2000 
2320 
2500 
1900 

1020 
1016 
1017 
1018 
1016 
1014 
1021 
1016 
1015 
1016 

20° 
20° 
18° 
19° 
19° 
19° 
22° 
20° 
23° 
20° 

0.643104 
0.620928 
0.6359808 
0.51072 
0:3864 
0.469648 
0.336 
0.2716736 • 
0.336 
0.331968 

Сред. ч. 2026 1016.9 20° 0.45324224 

разъ въ мт>сяцъ. Одевается больная тепло, въ молодости 
носила; корсетъ, пьетъ ежедневно 6—7 стакановъ чаю, 
кофе и пиво ръдко, кромъ того пьетъ 2—3 стакана сырой 
воды въ день. . Питалась больная все время хорошо, ъла 
мясную, мучную и растительную пищу каждый день. Въ по-
слъдшя пять лътъ пища ухудшилась.; Больная незамужемъ, 
имъла 2 дътей, который умерли на; 3-ьемъ мъсян/в, кромъ 
того имъла 1 выкидышъ. Жалуется она на недостаточный 
и неправильный сонъ. Физической работой занималась она 
очень мало, на воздухъ проводила мало времени. Особен-
ныхъ привычевъ больная не имветь. 
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Аппетитъ недостйточныйГ'ж1аждъ1 не бываетъ. По вре-
менамъ чувствуетъ больная горечь во рту, иногда ей кисло 
во рту; пищу она жуетъ хорошо. Частыя боли подъ ло­
жечкой; во время боли бываетъ водянистая отрыжка; изжоги 
не бываетъ. Страдаетъ запорами, которые продолжаются 
отъ 2 до 3 дней., Геморроидальныхъ шишекъ и крово­
течений нвтъ. Моча не задерживается; мочится больная 
3-—4 раза въ д е н ь , а ночью, очень редко. Мочеиспу­
скание безболъзнено. Осадковъ и крови въ моче нътъ. 
Боли въ верхней области желудка. Со стороны органовъ 
дыхания и кровообращения неправильности не констати­
руются. Лихорадки Н'втъ. Больная худеетъ и становится 
более бледной. •- Спитъ спокойно. Головныхъ болей не 
бываетъ. Частыя головокружения. Парестезии и анестезии 
нътъ. Мускульная сила упала. Со стороны органовъ 
чувствъ никакихъ изменений. Общие покровц желтоватаго 
оттенка. •• ' • • • I 

Родители п&пДентки умерли въ старости отъ неизвест­
ной ей причины; въ детстве болела корью, ветряной оспой 
и скарлатиной. 10 л^тъ тому назадъ больная перенесла тифъ. 

Объективное изслгьдованге. 
Больная средняго роста, крепкаго телосложения. Цветъ 

кожи желтоватый. Подкожный елой.хорошо развить. Черепъ 
нормально развить. Болевыхъ точекъ на немъ нетъ . 
Зрачки нормальны. Склера слегка иктерична. Слухе нор­
мальный. "•• Слизистая оболочка губъ бледна. Слизистая 
оболочка зева желтоватаго цвета. Лимфатический железы 
не прощупываются. Аускультащя и перкуссия легкихъ не 
даютъ : никакихъ уклонений отъ Нормального. Печень про­
щупывается и болезнена въ области желчнаго пузыря, 
боль 1 'иррадиируетъ подъ ложечку и въ область сердца. 
Жийотъ не вздуть. Моча имъетъ кйблую реакцию. Желч­
ный гингментъ найденъ. Б е л о к ъ и сахаръ не найдены. 

Распознавание: ОкоЫШггаш: '•' 
' Не подлежитъ сомнению, что безчйсленное множество 
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случаевъ исцълешя СкоШИЫазгв'а. было достигнуто употре-
блешемъ Карлсбадскихъ водъ, которыя влшютъ главнымъ 
образомъ находящейся въ'* нихъ ; • глауберовой солью. Такъ 
какъ онъ улучшаютъ пищеварительныя функции, умень-
шаютъ застой крови въ печени и измъняютъ даже составъ 
желчи, то и нашей пащентк*Ь было назначено лечеше Карлс-
бадякими водами, Доставившими ей значительное облегчеще. 
Измънеше въ выдълеши суточнаго количества мочевой ки­
слоты за этотъ першдъ см. таб. IV. 

5-ое наблюдете: объектомъ для изслъдовашя служилъ 
пащентъ 37 л е т ъ Ю. К. Больной поступилъ 19 октября 
1893 г. въ Юрьевскую медицинскую клинику съ жалобами 
на колющую боль въ. груди, на кашель, на обильное отдп,-
ленге мокроты, которая по временамъ бываетъ съ кровью; 
далее жалобы простираются на одышку, на ногные поты, 
на повышенге температуры къ вегеру и на головныя боли. 
Болезнь началась постепенно, а обратилъ онъ на нее вни-
маше за 3 мъс. до поступлешя въ клинику. 

Условгя и образъ больного- были слчъдующге : 
больной живетъ въ Юрьеве, въ местности сырой, въ ка-
менномъ сыромъ помъщенЩ', въ нижнемъ этажъ ; баню по­
сещаешь разъ въ неделю. Одевается вбобще тепло. Мяса 
е с т ь мало. Употребляетъ больше пищу мучную и карто­
фельную. Обыкновеннымъ напиткомъ служила ему сырая 
вода. Пиво и водку пилъ изредка и въ умъренномъ ко­
личестве. Жизнь ведетъ холостую. Спитъ больной 
6—7 часовъ въ день, занимается поденной работой, на 
воздух* проводить чуть ли не целый день. Изъ привычекъ 
его нужно указать на сильное ; . курев^ самыхъ низкихъ 
сортовъ табаку. . ; > 

Собранным путемъ разспррса данныя о настоящемъ 
состоянги больного слгъдующгя: аппетитъ до настоящего 
времени хорошъ, вкусовыя ощущешя нормальны, пищу 
хорошо пережевываетъ, отрыжки, изжоги и вообще никакихъ 
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Таблица 1У-ая. 

3 . Э. 

Назваше 
першдовъ. Колич. уд. в. Мочев. к. Лриа/вчан1я. 

е. * 
о Ч 
о. 
С 

29/Х 
30 
31 
1/Х1 

2 
3 
4 
5 

2000 
1770 
1500 
1410 
2130 

.1930 
' 2040 
2370 

1014 
1015 
1015 
1014 
1015 
1015 
1013 
1015 

17° 
18° 
16° 
19 е" 
19° 
17° 
18° 
19° 

0.7392 
0.7493472 
0.69552 
0.6443136 
0.6297984 
0.6225.408 
0.68544 
0.79632 

Сред. ч. 1894 1014.5 17.8° 0.6Й531 

6 2400 1013 19° 0.72576 
7 1960 1013 19° 0.314496 
8 2200 1013 19° 0.709632 
9 2000 1014 17" 0.5376 

10 1950 1014 19° 0.52416 
11 2700 . 1014 19° р.598752 

о § 12 2700 1011 18° 0.54432 
"2. д 
й> ев 

13 2500 1015 19° 0.5208 
.. к ю 14 . 1930 1013 18° ... 0.2334528 

15 2350 1012 18° 0.142128 

Сред. ч. 2268 1013.2 .18.5° 0.48511008 

16 2530 1015 18° 0.352032 
17 2150 1015 20° 0.332304 

Й 18 2360 1013 20°' 0.237888 
19 2600, 1015 20°. 0.209664 

К П о 20 2500 1015 19" 0.3696 
^ • а л -—' 21 2 #00 1018 " 16° : 0.252 

22 2650 1015 18° 0.35616 
23 2710 1014 18° 0.3824352 

• - Е " 24" 2670 1015 • 18° 0.3229632 
, 25 . 2300 ;1015' 17° ... 0.324576 

Сред. ч. | 2497 '1015 18.4" 0.31396224 
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болей въ области желудочно-кишечнаго тракта нътъ. Ши-
шекъ на заднемъ проходе нътъ. Мочится 3 - -4 раза днемъ, 
1 разъ изредка ночью. Осадковъ и крови въ мочъ не 
замъчалъ. Моча нормально окрашена. Мочеиспусканье не 
задержано и безболезнено. Половая сфера нормальна. 
Жалуется на боль въ груди, кашель съ мокротой и одышку. 
По ночамъ погветъ. Часто лихорадитъ. За время болезни 
пащентъ исхудалъ. Сонъ обыкновенно спокойный. Кром* 
этого пащентъ чувствуетъ слабость всюду, въ особенности 
въ л^вой руке. 

Пащентъ въ детстве перенесъ скарлатину и въ ш л е 
1893 г. почувствовалъ впервые симптомы настоящей болезни. 
Родители больного умерли отъ старости. Сестры и братья 
здоровы. 

Объективное изслгъдовате больного обнаружило сле­
дующее факты: ростъ средньй, телосложенье крепкое, кожа 
нормально окрашена и потлива. Рубцовъ и язвъ на ней 
нетъ . Жировая клетчатка удовлетворительно развита. 
Мышцы и кости хорошо развиты. Ощупыванье и перкуссья 
черепа нигде никакихъ ненормалностей не указали. Зренье 
и слухъ нормальны. Гноетеченья н е т ъ . Въ органе обо-
нянья никакихъ ненормальностей не найдено, раковины не 
припухли. Слизистая оболочка губъ и зева нормально 
окрашена. Зубы сохранились. Глотка и горло съ его 
хрящами не представляьотъ ььри объективномъ изследованш 
ничего ненормальнаго. Лимфатическья железы нигде не 
увеличены. Грудная клетка хорошо развита, также какъ 
и грудная кость. Разстояше между ребрами незначитель­
ное. При ощупыванш грудной клетки слабая болезненность. 
Типъ дыханья—костоабдоминальный; въ ; процессе дььханья 
оба . легкйхъ принимаютъ равномерное участье. Перкуссья 
легкихъ показала следующее: на правбмъ легкомъ спереди 
всюду нормальный легочный тонъ, на левомъ легкомъ, на-
чиная съ Гозза ьп1тас]ау1си]аг18, легочный тонъ съ тимпанть 
ческимъ оттенкомъ и, начиная съ 3-го ребра, слышно при-
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тупленпе. При перкуссии сзади слышенъ. на левомъ легкомъ 
притуплённый легочный. тонъ, начиная съ нижняго края 
9-аго ребра; границы легкихъ нормальны. Аускультадпя 
легкихъ дала следующее: спереди на всемъ ппротяженпи 
праваго легкаго нормальное везикулярное дыхание, на лъвомъ 
легкомъ въ Гоаза 8иргас1ауиси1ага везикулярное дыхаше съ 
бронхпальнымъ оттънкомъ; въ и?08§а ипигасиауисийаш ясное 
бронхиальное дыхаше. БтетпЧиа ресиюгаНз на объихъ сторо-
нахъ одннаковъ, но, ослабленъ. Граница сердца справа на 
2 цм. отъ Нпеа рагавижпаНв вннвтга. Тоны вообще чисты, 
но первые аортальный и пульмональный ,тоны раздвоены. 
Величина живота ничего ненормального не представляетъ. 
Ощупывание безболъзнено. Опухолей и флюктуации нътъ. 
Печень не прощупывается. Границы нормальны. Селезенка 
не прощупывается. При надавливании жалобъ на боль не 
слышно.. Тоже можно сказать и на счетъ почекъ. Реакция 
мочи, кислая. Б ъ л о к ъ , сахаръ и индиканъ не найдены. 
Микроскопическое иэслъдовате мочи ничего ненормальнаго 
не дало. . 

Клинический диагнозы РЫгзгз риЫопит-
Такъ какъ малыя дозы минеральныхъ водъ несомненно 

дъйствуютъ альтерирующимъ образомъ на весь организмъ, 
повышая пищеварительные процессы и усвоение ишщи, то 
пациенту были назначены кроме показуемаго Оиа^асоГа 
Карлсбадсшя воды 3 раза въ день по У2 стакана за часъ 
до еды.. Во время питья ихъ, мы следили за выделенпемъ 
мочевой кислоты, (см. таб. V). 

6-ое наблюдете,. Больной М. В. 51 года поступилъ 
въ клинику, съ. жалобами на боли въ нижней гости груди, 
на боли при движенгяхъ и при лежанги на боку, на одышку 
во время ходьбы, работы и при разговоры. 

Наг разспроса объ условгяхъ и ..обрат жизни боль­
ного видно, что больной живетъ ве г. Юрьеве на Соляной 
улице,, местности сырой. Занимаетъ онъ квартиру изъ 
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Таблица У-ая. 
Ю. К. 

Назваше 
першдовъ. Колич. УД- в. Мочев. к. ПригЬчан1я. 

I. 
П

ер
ш

дъ
 д

о 
К

ар
лс

-
ба

дс
ки

хъ
 в

од
ъ.

 

30 /х 
31 

1/Х1 
2 
3 
4 
5 

1750 
2000 
1800 
1660 
1350 
1300 
ИЗО 

1016 
1014 
1014 
1014 
1019 
1021 
1022 

18° 
18° 
19° 
19° 
21° 
18° 
17° 

0.65856 
0.61824 
0.641088 
0.6023808 
0.9072 
0.506688 
0.6928376 

Сред. ч. 1570 1017 18.6° 0.6603563 

II.
 

П
ер

ш
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
-

ба
дс

ки
м

и 
во

да
м

и.
 

6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 

1370 
1600 
2050 
1800 
1350 
2000 
2000 
2270 
2180 
200:) 

1020 
1021 
1018. 
1015 
1020 
1015 
1019 
1010 
1010 
1015 

21° 
21° 
21° 
17° 
18° 
20° 
19° 
19° 
18° 
19° 

0.46032 
0.48384 
0.55104 
0.556416 
0.489888 
0.5376 
0.49728 
0.3355968 
0.3369408 
0.34944 

Сред. ч. 1862 1016.3 19.3° 0.45983616 

3 о. 
& А 

г, Й 
. ^ я ы ° ° 

~ «о ?3 
О "о. о С 

16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 

1480 
1800 
1800 
1600 
2450 
2000 
1770 
1330 
2200 
2200 

1023 
1017 
1014 
1017 
1014 
1019 
1019 
1019 
1017 
1015 

19° 
18° 
20° 
19° 
18° 
18° 
18° 
17° 
20° 
20° 

0.49728 
0.217728 
0.193536 
0.236544 
0.32928 
0.30912 
0.29736 
0.3040784 
0.29568 
0.310464 

-Сред. ч. 1863 1017.4 18.7° 0.29910704 

3 
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двухъ комнатъ, гдъ съ нимъ помещается жена его и 
двое детей. Летомъ купается онъ *въ реке, а зимой 
ходить несколько разъ въ месяцъ въ баню. Одежду по­
стоянно носитъ теплую. Больной табаку не куритъ, спирт-
ныхъ нанитковъ не уиотребляетъ. Утромъ пьетъ 2 чашки 
кофе, а вечеромъ 2 чашки чаю. Мясо онъ естъ только 
разъ въ неделю, обыкновенно естъ рисовый суиъ, карто­
фель и черный хлебъ. Больной женатъ и имеетъ 3 детей. 
Жена и дети здоровы. Сонъ достаточный. 

Аипетитъ хороший, жажды не имеетъ. Вкусовыя 
ощущения нормальны. Жалуется по временамъ на ощуще­
ние горечи во рту. Пищу жуетъ хорошо. Диспентическихъ 
явлений пшкакихъ не замечается. Со стороны кишекъ 
жалобы на запоръ. Геморроидалышхъ шишекъ нетъ . Мо­
чится онъ правильно 2 — 3 раза въ день, а иногда одинъ 
разъ ночью. 

Мочеиспускание не болезнено, осадковъ и крови въ 
моче нетъ . Въ области ери^азттишпи'а часто являются 
боли. При движении, работе и во время разговоровъ на­
чинаются одышка и боли въ нижней части грудной клетки, 
редко бываетъ кашель. Со стороны сердца жалобы на 
серцебиение въ особенности при движенпяхъ. Температура 
постоянно пониженная. Въ последнее время пащентъ ху-
д е е т ъ . Вследствие припадковъ удуппя больной спитъ 
плохо, въ клинике спитъ хорошо. Память ослаблена. 
Настроение духа ровное. Мускулатура вялая, кожа легко 
приподнимается въ складки. Слухъ притупленъ. 

Родители пациента умерли 2 0 л е т ъ тому назадъ, 
отецъ отъ старости, мать отъ какого-то желудочнаго стра­
дания. Три старшихъ брата его умерли отъ неизвестной 
ему причиипы, двое сестеръ его живы и' здоровы. Въ 
семье одышкой ииикто не страдаетъ. Пащентъ съ ранняго 
детства жилъ въ деревне, питался хорошо и исполииялъ 
крестьянския работы во время лета . 14 л е т ъ онъ болелъ 
корью, на 18 году имелъ малярш, а на 23 г. неренесъ 
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оспу. Пащентъ былъ долгое время сельскимъ учителемъ, 
проводилъ въ школь ежедневно 8—10 часовъ въ плохой 
гигьенической обстановке. Лътомъ онъ работалъ въ поле. 
Заболелъ одышкой онъ 15 л е т ъ тому назадъ; одышка 
постепенно усиливалась, что его заставило обратиться за 
помощью въ медицинскую клинику. 

Объективное изслпдовате: 
Больной средняго роста и удовлетворительна™ тело­

сложенья. Кожа вялая и легко приподнимается въ складки. 
Подкожный слой достаточно развить, мышцы дряблы. Че-
репъ нормально развитъ, болевыхъ точекъ нетъ . Роговая 
оболочка покрыта непрозрачными точками. Левымъ ухомъ 
онъ слышитъ плохо. Носъ щанотично окрашенъ, нижшя 
раковины гипертрофированы. Носовая полость, въ особен­
ности на левой стороне, непроходима для воздуха. На 
губахъ выраженный цьанозъ, языкъ обложенъ. Щитовидный 
хрящъ значительно выступаетъ впередъ. Зобная же.тЬза 
увеличена. Грудная клетка имеетъ плоскую форму, ребра 
нормальны, ощуыыванье ничего пе даетъ. Типъ дыханья 
костоабдоминальный. Тонъ при перкуссш "'ясный. Ниж­
няя граница праваго легкаго въ 1лыеа татШагья внизу 7 
ребра, дыханье жесткое, везикулярное, иногда его въ осо­
бенности въ нижшгхъ доляхъ вовсе не слышно, вследствие 
мелкопузырчатыхъ хриповъ, которые при движенья боль­
ного усиливаются. РгепнЧив ре<;*ога1]8 ослабленъ. Вдыхаьие 
удлинено. Выдохъ укороченъ. Мокрота I катарралъная. 
Пульсъ ускоренный, сердечный толчокъ еле прощупывается. 
Границы сердечной тупости значительно уменьшены вслед-
ствье п р и к р ы т растянутымъ левымъ легкимъ. Верхняя 
граница сердца на б ребре, тоны сердца весьма слабы 
Со стороны сосудовъ ясно выраженный артерьо-склерозъ. 
Врюшныя мышцы напряжены и принимаютъ активное 
участье при дыханш. Печень прощупывается. Желудокъ, 
селезенка нор малыш. Почки не ььрощупываются. Половые 
органы въ порядке. Моча светло - желтая. Б е л о к ъ и 
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сахаръ не найдены. Клиничесюй диагнозъ: Етркувета 
риХтопит. Практика уже давно показала, что хропическйя 
заболевания дыхательныхъ путей успешно лечатся щелоч­
ными минеральными водами, а потому мы и давали па­
циенту искусствешшя Карлсбадскйя воды (3 раза въ день 
по У 2 стакана), имея кроме того въ виду способствовать 
всасыванию назначеннаго пациенту Ж . Сопровождавший въ 
данномъ случае эмфизему хронический бронхитъ затруднялъ 
вследствие накоплявшейся въ бронхахъ обильной слизи ды­
хаше больного. Имея въ виду, что ШС1 и ЕШаС0 3 ра-
створяютъ слизь, мы разсчитывали въ данномъ случае на 
это действие и действительно, во время лечеипя этиими во­
дами, явления бронгхита значители.но уменьипились и кашель 
облегчился (см. таб. VI). 

ч 

7-ое наблюдете: Объектомъ для изследованйя служилъ 
пациентъ Г. Б. , 27 л е т ъ . Обратился онъ за медицишской 
помощью въ клинику 27 /Х 93 , жалуясь на боли въ правомъ 
куроскопа'гтт'п,, которыя отзываются въ поясницп, въ 
правого сторонть спины и лопаткп,, на давленье въ области 
желудка послп, гьды въ тегенги одного или двухь гасовъ; 
на отрыжку, изжогу, тошноту, отсутствге аппетита и, 
наконецъ, на запоры, длящгеся иногда отъ 3 до 6 дней. 
Страдаетъ онъ этимъ последние два года. 

Пациентъ живетъ въ сухой местности, занимаетъ сухое 
помещение изъ 2 маленькигхъ комнатъ. Въ баню ходить 
2 раза въ месяцъ, причемъ не парится. Одевается соот­
ветственно времеши года. Пьетъ ьъ течении дня немного: 
утромъ три стакана чаю, вечеромъ столько ж е ; чай 
любить очень горячий. Сырой воды не пьетъ, водку 
и пиво пьетъ въ весьма незначителъномъ количестве. 
Около 3 разъ въ неделю естъ мясо, въ остальные дни 
вареную рыбу, кроме того картофель, капусту и лукъ. 
Ежедневно съедаетъ 2 ф. белаго хлеба и 3 ф. чернаго. 
Утромъ и вечеромъ пьетъ чай съ хлебомъ. Пащентъ 
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Таблица У1-ая. 
М. В. 

Название 
першдовъ. Колич. УД- в. Т" Мочов. к. Прим'Ьчашя. 

I. 

П
ер

тд
ь 

до
 

К
лр

лс
ба

д-
ск

их
ъ 

во
дъ

. 

4/XI 
5 
6 
7 
8 

800 
950 
950 

1030 
1020 

1030 
1028 
1030 
1027 
1024 

18° 
20° 
19° 
20° 
22° 

0.688128 
0.823536 
0.6384 
0.726768 
0.6306048 

Сред. ч. 950 1027.8 19.8° 0.7014873 

П
ер

ш
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
-

ба
дс

кг
ош

 в
од

ам
и.

 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

1030 
1220 
ИЗО 
1400 
1300 
1020 
1400 
1600 
1620 
1700 

1023 
1026 
1027 
1017 
1023 
1026 
1023 
1015 
1018 
1012 

20° 
19° 
20° 
20° 
20° 
18° 
19° 
19° 
19° 
19° 

0.6021792 
0.6066816 
0.607488 
0.4704 
0.26208 
0.3701376 
0.432768 
0.279552 
0.2395008 
0.205632 

Сред. ч. 1342 1021 19.3° 0.40764192 

ф 
Он 

Й ё § 
" * .9 

.2 'о, 
о 

К 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

1620 
1220 
1150 
1300 
1500 
1160 
1200 
1400 
1200 
1170 

1016 
1022 
1025 
1024 
1020 
1026 
1027 
1018 
1022 
1030 

20° 
19° 
20° 
18° 
18° 
19° 
18° 
19° 
19° 
22° 

0.217722 
0.2705472 
0.23184 
0.270816 
0.28224 
0.272832 
0.32256 
0.291648 
0.266112 
0.2515968 

Сред. ч. . 1292 1023 19.2° 0.2677914 
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холостъ, жизнь велъ всегда спокойную, работалъ всегда 
усиленно. Пять лт>тъ бюлъ въ строевой службе, въ 
последнее время занимался портняжнымъ ремесломъ, ц а 

воздух* бывалъ мало. Курилъ понемногу, около '/г Ф-
табаку въ месяцъ, за последньй годъ бросилъ курить. 

Въ настоящее время атшетитъ у больного слабый, 
жажда умеренная, несколько сильнее по утрамъ. Во рту 
по утрамъ кислая отрыжка, после еды ощущенье горечи, 
тошнота, тяжесть въ ж е л у д к е ; часть пищи регургитируется. 
Урчанье въ кишкахъ, запоры по 3 и б дней; калъ выходить 
кусками, темнаго цвета съ примесью слизи. Глистовъ 
никогда не замечалъ. Въ заднемъ проходе геморроидаль-
ныя шишки, месяцъ тому назадъ было кровотечеше, сопро­
вождалось оно головокружешемъ и сердцебьеньемъ. Мочевой 
пузырь функцьонируетъ хорошо. Моча чистая, светлая, 
половые органы нормальны. Кашель и мокрота бываютъ 
иногда по утрамъ. Одышки и сердцебьенья нетъ . Лихо-
радочнаго состоянья также нетъ . Пацьентъ исхудалъ и 
иобледнелъ за последнее 2 года. Спить безпокойно, про­
сыпается 2 — 3 раза. Душевное состояте несколько удру­
ченное. Страдаетъ головными болями въ области затылка 
и головокружешями. 

Отецъ больного умеръ 62 л. отъ болезни печени, мать 
жива и здорова. На 17 году больной перенесъ брюшной 
тифъ, после котораго у него желудокъ сталь плохо варить. 
Диспептическья явленья ухудшились въ бытности его на 
военной службе; тогда же появились боли въ правомъ 
подреберьи и рвоты, которыя бывали обыкновенно вечеромъ 
после ужина; крови въ рвоте никогда не замечалъ. Па­
щентъ лежалъ 2 раза въ лазарете. За последнШ годъ 
онъ немного оправился, но месяцъ тому назадъ боли возоб­
новились и заставили его обратиться въ клинику. Больной 
довольно крепкаго телосложенья; кожа и видимыя слизистая 
оболочьш бледны; подкожный жировой слой и мускулатура 
умеренно развиты; развитье черепа нормальное. Конъюнктивы 
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пшеремированы, склеры слегка иктеричны. Языкъ обложенъ, 
сухой; зубы хороши; легкШ катарръ зъва. Лимфатичесгая 
железы не увеличены. Грудная клт.тка нормальна. Гра­
ницы легкихъ и сердца также нормальны. При перкуссии 
и аускультацш легкихъ и сердца ничего патологическаго 
не найдено. 

Животъ въ области е р ^ а з к ш т ' а выдается. Прямая 
брюшная мышца съ правой сторотш напряжена, съ лъвой 
нормальна. Область желчнаго пузыря на ощупь болъзнепа; 
флюктуацш нетъ. Печень слегка увеличена; селезенка не 
прощупывается, въ области пупка при надавливании бо­
лезненность. 

Моча свътло-желтаго цвета. Сахара и белка нетъ 
Следы индикана. 

На основании всехъ этихъ данныхъ поставленъ былъ 
диагнозъ: 

ОаМгШз скгопка, скоШШиат: 
Въ виду прямаго показания Карлсбада при желчныхъ 

камняхъ (см. наблюд. 4-ое), больного лечили Карлсбадскими 
водами, которыя больной пилъ ежедневно за часъ до еды 
по '/г стакана. Во время лечения точно следили за вы-
д е л е т е м ъ мочевой кислоты (см. таб. VII). 

8-ое наблюдете: объектомъ для изследованйя служилъ 
пащентъ I. 3 . 4 3 летъ . Больной постушшъ 22 октября 
1893 г. въ клинику съ жалобами на боли въ груди, кашель, 
ссрдцебгенгс, и одышку при ходьбк,, отсутствге аппетита, 
сухость во рту, общую слабость, головокружение и неспо­
койный сонъ. Кромгъ того, больной жалуется на боли въ 
ногахъ и рукахъ, спингь и теп,. 

Изъ разспроса объ условгяхъ и образгъ жизни больного 
оказалось, что онъ живетъ въ Нарве въ сыромъ дерсвян-
номъ помещен!и. Пациентъ ходить еженедельно въ баню. 
Одевается соответственно погоде. Пива и водки употре-
бляетъ очень мало. Паю пьетъ много и горячаго. Воду 
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Таблица VII -ая. 

Г. Б. 

Назваше 
нершдовъ. Ва{. Колич. УД- в. т° Мочев. к. ПрииЪчашя. 

1. 
П

ер
ш

дъ
 д

о 
К

ар
лс

ба
д-

ск
их

ъ 
во

дъ
. 4/Х1 

5 
С 
7 
8 

2350 
1800 
1600 
1850 
1900 

1012 
1011 
1017 
1012 
1010 

20° 
21° 
21°' 
21° 
21" 

0.758016 
0.749952 
0.64512 
0.80808 
0.740544 

Сред. ч. 1900 1012.4 20.8° 0.740342 

II.
 

П
ер

ш
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
-

ба
дс

ки
ми

 в
од

ам
и.

 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

1300 
1800 
1850 
2000 
1700 
2000 
1840 
1800 
2000 
1500 

1012 
1011 
1013 
1008 
1012 
1012 
1012 
1013 
1015 
1011 

21° 
21° 
20° 
20° 
22° 
20° 
19° 
23° 
21° 
21° 

0.39312 
0.48384 
0.385392 
0.4032 
0.251328 
0.22848 
0.1483776 
0.169344 
0.28308 
0.2016 

Сред. ч. 1779 1011.9 20.8° 0.29477616 

а о. 

К о о 

" >« а 
О 

'рн 
ф 
К 

19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

1000 
1300 
1250 
1370 
1000 
1500 
1650 
1200 
1400 
1550 

1015 
1015 
1015 
1014 
1014 
1015 
1016 
1014 
1017 
1015 

18" 
20° 
20° 
21° 
20° 
20° 
18° 
21° 
21° 
22° 

0.2688 
0.279552 
0.1932 
0.184128 
0.2016 
0.23184 
0.33264 
0.258048 
0.225792 
0.20832 

Сред. ч. | 1322 1015 20.1° 0.238392 | 
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для питья употребляетъ сырую. Пища разнообразная. Па­
щентъ женатъ, имълъ 4 детей, изъ которыхъ трое умерло 
и одинъ былъ выкидышъ. Сонъ плохой. Пащентъ служить 
помощникомъ машиниста на железной дороге. На воздухе 
проводить очень много времени. Больной курить 1 У2. ф. 
табаку въ месяцъ. 

Разспросъ о состоянш больного выяснилъ: аппетита 
мало, жажды много. Вкусовыя ощущешя нормальны. Со 
стороны желудка, кишекъ и задняго прохода нътъ никакихъ 
разстройствъ. Мочеиспускание безболезнено и бываетъ 
4 - 5 разъ въ день. Ночью мочится одинъ разъ. Осадковъ 
и крови въ мочь не замечалъ. Со стороны легкихъ : жа-
лобы на боли въ нижнихъ частяхъ груди, одышку при 
ходьба и кашель. При ходьбе сильное сердцеб^еше. Тем­
пература не повышена. За последнее время пащентъ ис-
худалъ. Сонъ неспокойный. Во лбу и въ вискахъ по вре­
менамъ головныя боли. Головокружение бываетъ безъ вся-
кихъ прпчинъ. Въ спине и ш е е постоянный боли. Со 
стороны нервомышечнаго аппарата и органовъ чувствъ жа­
лобъ нетъ . Обшде покровы нормальны. Отецъ больного 
умеръ отъ чахотки, мать отъ водянки. Два брата и две 
сестры умерли въ детстве, живы еще одинъ братъ и сестра. 
Оба здоровы. Въ детстве пащентъ перенесъ скарлатину и 
оспу, 14 л е т ъ тому назадъ больной сильно простудился и 
заболелъ чрезъ 3 дня болью и колотьемъ въ груди и ли­
хорадкой. Въ мокроте замечена была кровь. Загвмъ онъ 
оправился. Въ августе 1881 г. во время обморока при 
крушеши поезда онъ простудился. Боли въ груди возобно­
вились. Втечете 1882 г. 5 разъ опухали ноги. Въ фев­
рале 1883 г. отеки исчезли, но одышка усилилась, въ марте 
того же года поетупилъ въ клинику, где былъ до 7 ш л я , 
причемъ онъ себя хорошо чувствоваль. Въ конце 1889 г. 
онъ опять заболелъ одышкой и отеками, весной 1890 г. 
поетупилъ опять въ клинику и нробылъ 2 месяца, хотя 
не совсемъ поправился. Дома отеки стали увеличиваться 
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и пациентъ пролежалъ въ кровати 7 мъсяцевъ. Въ январе 
1891 г. больной опять поступилъ въ клинику, въ октябръ 
вьптисался, причемъ болезненные симптомы исчезли. Попра­
вившись, онъ опять поступилъ на службу и пробылъ до 
сентября 1893 г. Въ октябри болезнь обострилась, что 
заставило его обратиться за помощью въ медицинскую 
клинику. 

Объективное изслгьдованге: больной средняго роста и 
нъжнаго телосложения. Больной истощенъ. Кожа птэдзно-
желтаго цвета. Лицо и руки щанотичны. Подкожный слой 
редуцированъ. Черепъ при перкуссии безболтЧзненъ. Со­
единительный оболочки въкъ блъдны. Слухъ нормаленъ. 
Слизистая оболочка носа щанотична. Губы щанотичны. 
Слизистая оболочка десенъ фполетоваго цвъта ; языкъ не 
обложенъ. Грудная клътка средняго развития; тоьнпе зирга-
скуиспиЬягез ииемного впавппя, разстояние между ребрами не­
значительно ; вторыя ребра при ощупывании и перкуссии 
болъзнены. Средина грудины болъзнена. 

Типъ дыхания косто-абдоминальный. Въ дыханш при-
нимаютъ участие вспомогательный мышцы, оба легкихъ 
дышатъ равномерно. 

Перкуссия: спереди сонорный тотъ ; съ левой стороны 
въ 2 межреберьи незначителъииое притуиплеипе. Граница 
праваго леитаго — верхиийй край седьмого ребра. Нижняя 
граница л-вваго легкаго —- нижний край 4-аго ребра. Сзади 
нормальный легочный тонъ ; нижняя граница легкихъ у 
10-го ребра. 

Аускультащя: въ иТо88а-8иргас1аУ1си1агиз и шигаскуйсша-
пз везикулярииое дыхание; вдохъ и выдохъ нормалыиы; иири 
выдохе редкие свистящие хриипы; на всемъ остальномъ про­
тяжении праваго легкаго везикулярное дыхание. При вдохе 
такой же свистящий хрипъ ; на левомъ легкомъ везику­
лярное дыхание, точно также на всемъ протяжении легкихъ. 
ГгетИпз ресЬогаПв нормаленъ. Л е в а я половина грудной 
клетки превышаетъ объемъ правой половины на 2 цм. 
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Сердце : верхняя граница сердца у нижняго края 4-го 
ребра, правая граница на Ипеа рага^егпаПв. левая граница 
2 — 4 цм. кнаружи отъ левой сосковой лиши. Сердечный 
толчекъ диффузный между б и 6 ребромъ. 

Аускультащя: на верхушке первый тонъ силный, не­
чистый и перемежный, на аг1епа ри1топаН8 2 тонъ акцен-
туированъ, на Аог1а оба тона сопровождаются шумами. 
Сосуды склеротичны. Пулсъ (48 -60) не регулярный, мелюй 
и легко сдавливается. Животъ не вздутъ. Флюктуащи нътъ. 
НижнШ край печени прощупывается. Селезенка, почки, 
кишечникъ, половые органы не представляютъ никакихъ 
уклонений отъ нормальнаго при объективномъ изелъдоватии 
ихъ. Моча нормальнаго ггеъта. Б е л к а и сахара нътъ. 

КлиническШ д.агнозъ: Апеиг. Аог1. аяс. Больной 
получалъ Ж ; но такъ какъ всасывате его чрезвычайно 
трудно, то для облегченья и ускорешя всасывашя болному 
давали малыя дозы Карлсбадскихъ водъ въ виду того, что 
посл'Ьдшя улучшаютъ всасываше и ассимилящю. 

9-ое наблюдете: Больной Г. Ч. 23 лътъ поетупилъ 
въ клинику съ жалобами на боли въ груди, лихорадоъное 
состояте и на зудъ по всему птлу. Условгя и образъ 
жизни больного елгъдующге: пащентъ ;живетъ въ сухой 
местности въ деревянномъ, сухомъ и свътломъ помъщети. 
Обмывается ежедневно холодной водой. Баню поевщаетъ 
еженедельно; одевается соответственно времени года, вы-
пиваетъ ежедневно 6 стакановъ чаю и 2 стакана кофе; 
воду пьетъ всегда кипяченную. Питается [онъ хорошо, мясо 
употребляетъ еягедневно. Пащентъ женатъ, но детей не 
имеетъ. До болезни пащентъ спалъ хорошо; по про­
фессии онъ телеграфистъ, на чистомъ воздухе бываетъ 
ежедневно 3 часа. Куритъ 10 папиросъ въ день. 

Аппетитъ хоронпй, жажды нетъ . На особыя вкусовыя 
ощущешя не жалуется. Со стороны желудка, кишекъ, за-
дняго прохода жалобъ нетъ. Днемъ мочится пащентъ 



Таблица VIII-ая. 
I. 3 . 

Назвавле 
иершдовъ. Колйч. уд- в. Мочев. к. Прим'Ьчан1я. 

I. 
П

ер
ш

дъ
 д

о 
К

ар
лс

ба
д-

ск
их

ъ 
во

дъ
. 

8/Х1 
9 

10 
11 
12 

1850 
1500 
1650 
1800 
1600 

1016 
1023 
1020 
1018 
1018 

18° 
16° 
20° 
20° 
18° 

0.87024 
0.8064 
0.742896 
0.798336 
0.75264 

Сред. ч. 1680 1019 18.4" 0.7941024 

П.
 

П
ер

ш
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
-

ба
дс

ки
мп

 в
од

ам
и.

 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

1380 
1500 
2050 
1550 
1650 
1880 
2100 
1750 
1950 
1830 

1022 
1021 
1017 
1015 
1014 
1015 
1017 
1022 
1019 
1016 

18° 
18° 
19° 
18° 
19° 
20° 
21° 
18° 
18° 
18° 

0.3153024 
0.24192 
0.289296 
0.343728 
0.421344 
0.442176 
0.42342 
0.39984 
0.484848 
0.3443228 

Сред. ч. 1764 1017.8 18.7° 0.37061972 

и о • 
• (Ч я 

ы 5 « м о я 

23 
24 
25 
26 
27 
28 

1300 
1140 
1080 
1200 
1700 
1400 

1025 
1023 
1022 
1023 
1020 
1022 

18" 
17° 
18" 
16° 
20° 
18° 

0.454272 
0.2604672 
0.2612736 
0.249984 
0.251328 
0.2352 

Сред. ч. 1303 1022.5 17.8° 0.2854208 

3 раза, ночью 1 разъ. Въ мочъ не замъчалъ ни осадковъ, 
ни крови. Со стороны органовъ дыхашя жалобы на боли 
въ г.руди съ лъвой стороны подъ 4 ребромъ, съ правой 
стороны подъ 6 ребромъ; при ходьбъ одышка; кашель и 
мокрота недавно прекратились. Лихорадка бываетъ еже­
дневно. За послъдшй мъсяцъ пащентъ сильно худъетъ; 
сонъ сталъ неспокойнымъ, настроеше духа хорошее. 
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На головныя боли и головокружения не жалуется. Му­
скульная сила нормальна. Иаинп'ентъ постояшго иотъетъ; 
въ кожтЧ постоянный зудъ вследствие сыпи. Родители па­
циента живы и здоровы. Трое братьевъ и одна сестра здо­
ровы, другая сестра умерла въ ш л и сего года отъ воспа­
ления почекъ. До этой болъзни онъ страдалъ болью правой 
ноги. Пролежавъ 3 недъли въ постели, онъ выздоровълъ. 
Настоящая болъзнь появилась 4 м. тому назадъ и, но его 
мнънш, отъ простуды. Болезнь эта началась кровохар-
каньемъ, болью въ груди и лихорадочннмъ состояипемъ. 

Объективное ижлтдованге: 
Пащентъ средняго роста и кръпкаго телосложения; 

кожа блъднаго цвета и покрыта скабпозной сыпью. Под­
кожный слой редуцированъ, мышцы исхудали, кости хорошо 
развиты. Со стороны органовъ чувствъ, полости рта, 
глотки, горла ничего патологическаго нътъ. Лимфатическая 
желъзы шеи не распухли; додшит я1,егт впало. Грудная 
клетка пред став ляетъ нормальное развитие. Дыхание брюш­
ного типа, при перкуссии констатируется на правой стороне 
на верхушке притупление, граница праваго легкаго въ 
мамиллярной лиши надъ 6 ребромъ, въ аксиллярной надъ 7, 
сзади надъ 10ребромъ; граница лъваго легкаго въ аксил­
лярной надъ 7, сзади надъ 10 ребромъ. Дыхаше усилено 
и имеетъ везикулярный характеръ. ЕгеннЧиз ресхжаНв нор-
маленъ. Въ мокроте туберкулезныя бациллы. Сердце, 
печень, селезенка, желудокъ, почки не представляютъ укло­
нений отъ нормальнаго. Реакция мочи кислая. Белокъ не 
найденъ. 

Клинический дйагнозъ: РЫЫвж гпсгргепя. 
Кроме Одиа^асоГа больному были назначениы малыя дозы 

Карлсбадскихъ водъ въ надежде на благотворное влияние 
ихъ на общее состояние. Массой набаподений подтверждается 
цълебное значение бальнеотерапии въ борьбе ея съ туберку-
лезнымъ процессомъ. Бальнеотерапия вполне соответствуете 
наинимъ клиническимъ принципамъ, стремясь поднять общее 
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питанье организма и устранять болъзнениыя состоянья отдъль-
ныхъ органовъ. Терапевтическое значенье минералыьыхъ водъ 
для туберкулезнаго процесса становится для насъ яснымъ, если 
вникнутъ въ главную суть его. Достоверно, что предрасположи­
т е къ заболевашю чахоткой обусловливается тъми факторами, 
которые ведутъ къ маразму, действуя вреднымъ образомъ 
на весь метаморфозъ и на процессы питанья нервной си­
стемы. Къ этому еще присоединяется уменыпете морфо-
логическихъ элементовъ крови, замедленное отделенье пище-
варительныхъ соковъ, затрудненное всасываше, замедлеш'е 
обмена веществъ и накоплеше продуктовъ регрессивнаго 
метаморфоза, благопрьятствующее проникноветю и развит.ю 
туберкулезныхъ бациллъ. Развиваясь въ предласыоложен-
ныхъ къ чахотке легкихъ, бациллы ведутъ къ общеизвест-
нымъ патологическимъ измененьямъ дыхательныхъ путей, 
который въ свою очередь обусловливаютъ застой крови въ 
брюшныхъ органахъ и недостаточное пищеваренье. Приме-
няемыя для л е ч е т я чахотки минеральныя воды не имеютъ, 
конечно, целью убить микроорганизмы. Целебное ихъ зна­
ченье кроется въ повышети обмена веществъ. На каждый 
изъ компонентовъ минералыьыхъ водъ приходится довольно 
важная роль: такъ С0 г и №аС1 дезинфицируьотъ разложив­
шееся- содержимое желудка и кшнекъ ; щелочи нейтрали-
зируютъ избыточное образовате кислотъ. Углекислота и 
глауберова соль облегчаютъ, усиливая перистальтику, уда­
ленье неиереваренныхъ разложившихся нищевыхъ веществъ. 
Поваренная соль усиливаеть отделенье ьшщеварительныхъ 
соковъ полости рта, желудка, печени и поджелудочной 
железы. 

Глауберова соль, раздражая слизистую оболочку ки-
шекъ, вызываетъ ьтритокъ крови къ венамъ кишекъ и бры­
жейки; отсюда результируетъ лучшее кровообращенье въ пе-
ченочныхъ и желудочныхъ сосудахъ и увеличенное отде­
ленье пищеварительныхъ соковъ. Углекислый щелочи 
облегчаютъ процессы дыханья и окислешя. Параллельно 
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съ повышешемъ обмена веществъ идетъ всасывание нако­
пившихся нродуктовъ обратнаго метаморфоза и образование 
новыхъ жизнеспособныхъ морфологическихъ элемептовъ. 
Такимъ образомъ, возможность излечения очевидна. Этимъ 
свойствамъ бальнеотерапии, иодтвержденнымъ многими на­
блюдениями Бг. Ко1Ье (Ва1пео1о^. Соп^гевз. 1893), соотвът-
ствуютъ и результъты нашихъ клиническихт> наблюдений. 
Пациенты, получавшие Карлсбадскпя воды, значительно по­
правились. 

Результаты наблюдений надъ выдълешемъ мочевой 
кислоты см. таб. IX. 

10-ое наблюдете: изслъдовате было сделано на па­
циенте 33 л. Я. II. При поступлении въ клинику 20/Х1 
1893 г. больной жаловался на постоянную боль въ груди 
и спинго, усиливающуюся при кашлп, который является 
приступали, длящимися до */4 ч. Кашлемъ выделяется 
мокрота въ незначительномъ количестве, въ которой боль­
ной 3 раза замечалъ присутствие крови. Во время при­
ступовъ кашля появляется головная боль. Больной живетъ 
въ сырой местности. Помещение маленькое, деревянное, 
сырое. Въ баню ходить 2 раза въ месяцъ. Одевается 
соответственно времени года. Чай и кофе совсемъ не 
пьетъ. Спшртные напгитки употребляетъ очень редко и 
въ маломъ количестве. Воду пьетъ сырую, стакана 4 въ 
день. Пищу употребляетъ мучную, 3 раза въ неделю естъ 
мясо. Пациентъ женатъ. У ииациента было 3 детей , двое 
изъ нихъ умерли. Сонъ достаточный. ЛЛУГОМЪ занимается 
земледелиемъ, зимой плетётъ корзишы. Летомъ бываетъ 
весь день на воздухе, зимой почти весь день въ комнате. 
Курить до 1 ф. табаку въ месяцъ. 

Разспросъ о настоящемъ состоянги больного показалъ: 
Аппетитъ хороший, жажды нетъ . Вкусовыя ощущения 

хорошо сохранены; пищу жуетъ хорошо. Отрыжекъ, из-
жогъ и боли въ желудке нетъ . На низъ нормально. 



Таблица ГХ-ая. 
Г. ч. 

Назваше 
пёршдовъ. 1)а1. Колич. УД- в. Мочев. к Лрии-Ьчашя. 

I. 
П

ер
ш

дъ
 

до
 

К
ар

лс
ба

д-
ск

их
ъ 

во
дъ

. 8/ГХ 
9 

10 
11 
12 

1450 
1800 
1500 
1810 
2000 

1018 
1018 
1016 
1013 
1014 

20° 
23° 
18° 
19° 
21° 

1.4616 
1.294272 
1.12896 
0.518544 
0.83576 

Средн. ч. 1712 1015.8 20.2° 1.047827 

И.
 

П
ер

1о
дъ

 с
ъ 

К
ар

лс
-

ба
де

ки
м

и 
во

да
м

и.
 

13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

2500 
2300 
2300 
1950 
2150 
2680 
2400 
2800 
2650 
2200 

1010 
1011 
1010 
1014 
1013 
1012 
1013 
1015 
1014 
1011 

20 е 

25° 
18° 
18° 
18° 
19° 
20° 
24° 
20° 
20° 

0.3696 
0.3864 
0.278208 
0.353808 
0.418992 
0.5582976 
0.532224 
0.495816 
0.429392 
0.44352 

Средн. ч. 2393 1012.3 20.2° 0.42662576 

53 
Р . 

И " Я 

О 

ф 
К 

23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

1/ХП 
2 

2320 
2000 
2000 
2500 
2300 
2500 
2340 
2400 
2000 
1500 

1015 
1014 
1015 
1014 
1018 
1011 
1019 
1017 
1016 
1017 

20° 
15° 
20° 
20° 
22° 
23° 
20° 
19° 
25° 
18° 

0.545664 
0.41664 
0.4032 
0.3696 
0.340032 
0.336 
0.314496 
0.306432 
0.29568 
0.3024 

Средн. ч. 2186 1015.6 20.2° 0.3630144 
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Наружпыхъ геморроидальныхъ шишекъ нътъ. Кровотече­
ния изъ внутреннихъ шишекъ были мъсяцъ тому пазадъ, 
теперь нътъ. Мочится до 10 разъ въ день. Мочеиспускание 
безболъзнено. Въ моче крови не замйчалъ. Половые 
органы въ порядке. Въ верхней части живота боли при 
кашле . Во всей груди боли. При движении одышка. 
Кашель наступаете приступами каждые 2 ч. и длится до 
' / 4 ч. Въ промежуткахъ кашель слабее. Мокрота жел­
товатаго цв^та. Сердцебиения не бываетъ. Лихорадки нътъ. 
Пациентъ худ1>етъ и сталъ значительно бледнее со времени 
заболевания. Сонъ не спокойный вследствие кашля. Голов­
ная боль только при кашле. Головокружения не бываетъ. 
Въ шее боли только при кашле , въ спине боли постоянно. 
Въ нижнихъ конечностяхъ постоянное ощущении е холода. 
При ходьбе это чувство переходить въ боль. Болевая 
чувствительность повышена. Физическая сила ослаблена. 
Чувство обоняния прннтуплено. Потливости, сыпи, зуда нете. 

Разсщюсъ о прошлом. 
Отецъ больного умеръ 30 л е т ъ тому нназадъ отъ не­

известной ему болезни. Мать умерла отъ родовъ. Сестеръ 
и братьевъ не имеете . 19 л е т ъ больной переиесъ скар­
латину. На 26 и 29 году на шее были абсцессы, которые 
были вскрыты. 10 летъ тому нназадъ заболелъ грудью: 
появились боль и кошель, которые продолжались 1 годъ. 
Затемъ онни возобновлялись ежегодно зимой. 3 мес. тому 
назадъ кашель, боли въ груди ни спине сннова появились 
и въ более сильной стеннени. 3 раза больнюй замечалъ 
въ мокроте кровь, по словамъ больного причина заболе 
ванпя — простуда. 

Объективное изслпдованге: 
Больнюй средняго роста, нежнаго телосложения. Кожа 

грязноватаго цвета. Подкожная клетчатка слабо развита, 
мышцы и кости хорошо развиты. Обоняние ннритуплено; 
слизистая оболочка нпормальной окраски. Левая нижняя 
раковина немного ннрипухла. Слизистая оболочка н^убъ, рта 

4 
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нормально окрашена. Языкъ обложенъ. Зубы хороши. 
Слизистая оболочка зева , язычка и небныхъ дужекъ слегка 
гинеремична. Горло не показываетъ никакихъ измйнешй. 
Лимфатическья железы шеи не прощупываются, яремная 
впадина очень заметна. Грудная клътка хорошо развита. 
Межреберные промежутки не увеличены. Нижььья лъвыя 
ребра спереди и сзади при ощупываши болъзнены. Говзае 
8ььргас1ау.си1аге8 немного внавьшя. Тши> дыханья косто-
абдоминалЕ>ный; оба легкихъ иринимаютъ одинаковое участье 
при дыхаш'и. 

Перкусс'|я спереди: въ Розза вььргаоЛауьсьькгьз щштуплеще. 
Во всемъ остальном ъ протяжении нормальный легочный тонъ ; 
граница нраваго легкаго у 6 ребра, лъваго у 4-аго. Сзади: 
на правой верхушке вдохъ укороченъ. Дыханье везикуляр­
ное жесткое. Хрипы влажные. Слева усиленное везику­
лярное дыханье. Спереди: въ ьТозза 8ььргас1ауьси1агь8 аехьта и 
атьзгта вдохъ укороченъ и прикрыть хрипами. Въ бхршшн 
хрипы. На остальномъ протяжении жесткое везикулярное 
дыхаше и влажные хрипы. Т'гепыЧиа ресьюгаНз не ослабленъ, 
на правой стороне немного силыгЬе. Сзади па правой 
стороне шумы тренья. Въ мокротъ туберкулезныхъ бациллъ 
не найдено. Со стороььы сердца никакихъ измъненьй, 
ьероме слабой деятельности. Пульсъ 68 въ минуту. Ощу-
пььваььье верхней части живота болезыено. Печеш>, селе­
зенка, желудокъ, ыочьш, кшнечыикъ, половые органы ьье 
представляютъ никакихъ отступлений отъ нормальнаго. 
Б е л о к ъ и сахаръ въ моче не найдены. 

Клиническьй дь'агнозъ: ВгожЫесЬавга. 
Пащепту назначены были кроме ьодистаго калья и 

апоморфина малыя дозы искусствеьтыхъ Карлсбадскихъ водъ 
въ виду того, что щелочныя составьшя части ихъ, растворяя 
слизь , действуютъ отхаркивающимъ образомъ. Въ это 
время следили за ызмененьями въ выделеньи суточной 
мочевой кислоты (таб. X). 



Таблица Х-ая. 
Я. П. 

Назваше 
першдовъ. Оа1 Колич. УД- в- Мочев. к. ПримЪчашя. 

I. 
I 

П
ер

ш
дъ

 д
о 

I 
К

ар
лс

ба
дк

их
ъ 

во
дъ

. 24/Х1 
25 
26 
27 
28 

1500 
1640 
1400 
1750 
1650 

1021 
1024 
1023 
1015 
1023 

17° 
17° 
17° 
18° 
19° 

0.42336 
0.4849152 
0.432768 
0.588 
0.44352 

Сред. ч. 1588 1021.2 17.6° 0.4745126 | 

II.
 

П
ер

ш
дъ

 а
ъ 

К
ар

лс
ба

д-
ск

им
и 

во
да

ми
. 29 

30 
1/ХИ 

2 
3 

1950 
2000 
2100 
1500 
2000 

1019 
1015 
1015 
1017 
1012 

17° 
18° 
18° 
17 
18° 

0.3276 
0.30912 
0.310464 
0.3024 
0.25536 

Сред. ч. 1910 1015.6 17.6° 0.300988 

|в ^ 

« о 

Я _о в 
О- ф 

4 
5 
6 
7 
Н 

1900 
2000 
1960 
2200 
2250 

1016 
1016 
1020 
1018 
1017 

17° 
19° 
19° 
19° 
17° 

0.293664 
0.2688 
0.2765952 
0.251328 
0.2268 

Сред. ч. 2062 1017.4 18.2° 0.2634374 



Обшде выводы. 

Рассматривая результаты, полученные при нашихъ на-
блюдешяхъ, мы видимъ, что они идутъ въ разрззъ съ 
результатами наблюдений другихъ исследователей, примт.-
нявшихъ при своихъ изслъдоватяхъ способъ Но1п1,2 'а. 
Наши результаты согласны только съ данными 8 а 1 к о \У-
з к ' а г о , нашедшаго, что щелочи ведутъ къ уменьшению 
суточнаго количества мочевой кислоты. Мы уже раньше 
указали на сходство цыфръ, нолученныхъ при определении 
суточнаго количества мочевой кислоты съ помощью метода 
8 а 1 к о \ У 8 к ' а г о и Наусгай'а. Въ несомненной пригодности 
этихъ методовъ ддя клиническихъ целей никто теперь 
сомневаться не станете. Испробованная уже многими точ­
ность метода Наусгай'а позволяетъ намъ смело утверждать, 
что наши результаты вернее могутъ служить мериломъ 
ВЛ1ЯН1Я Карлсбадскихъ водъ на выделение мочевой кислоты, 
ч е м ъ дашшя, добитыя съ помощью способа Н&\п 1ъ'а. 

Что касается действия Р ф е г а г т ' а , мы можемъ изъ 
литературы упомянуть только двухъ авторовъ, результаты 
которыхъ соответствуют найденнымъ нами. Это V о д I и 
В. у а п Д е г К Н р , которымъ удалось достигнуть при 
вл1янш Прегаггп'& уменыленнаго выделения мочевой кислоты. 
Последние изследователи приписываютъ это уменьшение 
тому обстоятельству, что Ргрегаггп усиливаете процессы 
окислешя. Къ сожалешю, мы не можемъ указать, какимъ 
методомъ они пользовались при своихъ определешяхъ. 
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Исходя изъ того убъжденья, что наши опыты, произ­
веденные по несомненно верному методу, безусловно точны, 
мы приходимъ къ слъдующимъ заключешямъ: 

I Карлсоадстя воды усиливаютъ въ организме про­
цессы горешя, способствуя дальнейшему окислешю мочевой 
кислоты и, следовательно, уменьшению ея. 

II Пониженное выделеше мочевой кислоты не есть 
результатъ замедленнаго образования ея, въ такомъ случае 
мы должны были бы найти и значительное умеиыпеше 
конечныхъ продуктопъ окислешя. Но одновременныя на-
блюдешя коллеги О. II а л л о п а надъ вль'яшемъ Еарлс-
бадскихъ водъ на азотистый метаморфозъ показываютъ намъ 
увеличете количества мочевины. 

III Количество экстрактивныхъ веществъ уменьшено. 
IV Суточное количество мочи увеличивается подъ вл1я-

шемъ Карлсбадскихъ водъ. * 
V Ргрегазгп уменьшаешь в ы д е л е т е мочевой кислоты, 

но въ меньшей степени, ч е м ъ Карлсбадсшя воды. 
VI Ргрегагт не имеешь мочегоннаго действия. 
VII Наши наблюдешя позволяютъ намъ смело утвер­

ждать, что исщсственныя минеральныя воды несомненно 
производятъ на организмъ такое же действие, какъ и на­
туральные воды, а потому вполне заслуживаютъ большаго 
распространешя и нрименешя ихъ въ практике, темъ более 
что и бедный людъ можетъ пользоваться ими, благодаря 
доступной ц е н е вышеназванныхъ искусственныхъ минераль-
ныхъ водъ. __. 

Считаю прьятнымъ для себя долгомъ выразить глу­
бокую благодарность многоуважаемому профессору С. М. 
В а с и л ь е в у за любезно предоставленную мне тему, за клини­
чески! матерьалъ и руководство при исполненш моей работы. 

Магистра фармащи Э. в а н ъ - д е р ъ Б е л л е н а , который 
оказывалъ мне существенную помощь при моихъ изследо-
вашяхъ, прошу принять мою искреннюю благодарность. 
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Положешя. 

1. Искусственныя Карлсбадсгая воды несомненно понижаютъ 
выделение мочевой кислоты. 

2. Минеральный воды влйяютъ альтерирующимъ образомъ 
на весь организмъ. 

3. Виноградное лечение при атонш толстыхъ кишекъ очень 
полезно. 

4. Лечеше сырымъ молокомъ отъ коровъ, страдающихъ 
жемчужиной, не следуетъ поощрять въ виду возможной 
опасности заражения туберкулезомъ. 

5. Очень важно для прогноза отличать периферическую 
моноплегш отъ центральной. 

6. Большая ошибка делать насечки на шейке карцино-
матозной матки съ целью ускорения родовъ. 

7. Изследоваше крови при раковыхъ заболевашяхъ имеетъ 
большое диагностическое значение. 




