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В ъ Россш ' лечеше минеральными водами ирюбр'втаетъ 
все большую и большую популярность. На заграничныхъ и 
русскихъ минеральныхъ курортахъ число посетителей мине-
ральныхъ водъ въ носл-Ьдше годы доходить уже до 800 ты-
сячъ, и даже больше, вгь сезонъ (см. дисс. Н а в а с а р -
т я н ц а Б а г р а т а 1 ) . Но не смотря на очень распростра­
ненное въ последнее время ими пользование и на то, что ле­
чение минеральными водами уже очень старо, имт>етъ за со­
бой столетии, ВЪ теченш которыхъ целыми народами при­
знана их'1> ц-Ьлебная сила, они все еще нашли себт, мало ис­
следователей. 

Рассматривая тщательно современную бальнеологическую 
литературу, мы были крайне поражены скудостью даннцхъ, 
онравдываюшихъ назначеше той или другой воды при той 
иди другой болезни. Показашя къ употребление воды уста­
новлены, невидимому, достаточно полно, но установлены онФ> 
чисто эмпирическимъ путемъ и лишены строго-научной иод-
кладки. Объяснете физюлогическаго дМелтая иодъ, по боль­
шей части, не выходитъ изъ области догадокъ. Если въ 
этомъ направлены и произведены единичный изслвдовашя, то 
всгЬ он'Ь, по большей части, отличаются своей случайностью, 
отсутстшемч, какой - либо определенной системы или общаго 
плана, наконецъ, методы, употребленные, были не точны. Въ 
виду .этого недостатка научно-эксиериментальныхъ изслт>дова-
шй въ этой важной области намъ было предложено проф. 
С. М. В а с и л ь е в ы м ъ заняться, нодъ его непоередствен-
нымъ руководством-!,, клиническим'!, иутемч, и :жсперименталь-
нымъ, над-ь изучешемъ д'Ьйспяя искусственныхъ минераль-
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ныхъ водгь Виши на выд'Ълеше моченой кислоты, фосфатова, 
и хлоридовъ. 

Несомненно — самый лучипй способа, лечетя минераль­
ными водами — :>то у самаго источника, гдф, врачебное д'Ьй-
ств!е :-)тихъ минеральных'!, подл, зависитч, не только отч, ми­
неральных'!, частей в'ь них'ь заключающихся и воды, кото­
рая, сама но себт,, есть деятель весьма опергичпый, а от-ь 
совокупности условш, ш, которыя поставлен'ь больной во 
время иользонатя водами. 

Путешестше, перемена климата и барометрическаго да-
влетя, свободная отч, зашгпй и заботч, жизнь, продолжитель­
ное пребынаше на открытом-!, воздухт,, двшкеше, Д1.эта,. раз­
влечения - потъ г!-, условия, отъ которыхч. вч, значительной 
степени зависитч, успЬхч, лечетя па водахч,. Особенно рель­
ефно выразилч, ту-же мысль проф. С. М. В а с и л ь е в ч , 2 ) 
при разсмотртлпи вопроса о виноградном!, лече)пи. „Нт.тч, 
сомнтлпя", говоритч, проф. С к в о р н о в ч , 3 ) , „что механи­
чески условгя кровеобращешя стоять вч, известной зависи­
мости отч, большей или меньшей величины гоИишшго давлегая, 
особенно, что касается легкиХ'ь и пери(|)ерическихч, частей 
тЬла". При уменьшении внт.ншяго давлегая сопротивление 
должно умены!!иться и кровеобращешс облегчается, что вч. 
изв-ьттиыхч, случаях-!, мож.етч, принести болылую пользу вч, 
Д'Ьлт, возстановлетя нормальных'!, отправлешй организма. Но 
лечете у самаго источника, какч, оно ни хорошо и жела­
тельно, возможно только для немногихч, избранников!, судьбы, 
болыиая-же часть пащентовч,, пользующихся лечешемъ мине­
ральными водами, пыотъ привозныя натуральный воды. Но 
въ последнее время привозныя натуральный воды все чаще 
и чаще заменяются искусственно-химически приготовленными ; 
такая замт,на вч, высшей степени желательна, такч, какч, по-
слФ.дтя помимо своего болгЬе ]гостояннаго состава имт,ютч> 
нередч, натуральными еще и то громадное преимущество, что 
стоятъ вч, пять-шесть разч, дешевле ихч>. 

Не смотря на то, что сч, каждымъ днемч, искусственный 
минеральный воды нрюбрт.таютъ все болынее право гражданства, 
но врачебной практики, до сихч, порч, не существуетч, еще 
точныхъ данныхъ, которыя дали бы врачу возможность ор1ен-
тироваться въ важном-], вопросЬ о замф,нт, натуральныхч, ис-
точниковъ искусственными. 
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Поэтому мы съ особеннымъ удовольств!емъ взялись за 
предложенную намъ проф. С. М. В а с и л ь е в ы м гь тему 
проследить Д'1,йств1е искусственныхъ минеральныхъ водъ Виши, 
въ надежде, что намъ удастся пролить хоть некоторый светъ 
въ зтотъ крайне интересный и важный для терапш вонросъ. 

Почему-то какч, въ публике, такъ и въ среде врачей 
существуетъ ложное апрюристнческое мпеше, что только на­
туральные источники въ состоя! ни вызвать тотъ терапевти­
ческий яффектъ, который нризнанч, за минеральными водами 
ио отношение ко многимч, хроническимч. заболеватямъ. Каза-
лось-бы, что при объективном'!, взгляде на дело, нетъ ника-
кихъ данныхч, для подтверждешя такого рода суждетя ; не 
нридетъ-же никому вгь голову сомневаться въ тождествен­
ности терапевтическаго дейоатая какого нибудь фармацевти­
ческая препарата, приготовленнаго лабораторным'!, путемъ, 
съ его натуральнымъ прототипомъ, а ме;кду тЬмъ по отно­
шении къ минеральным!, водамъ этотъ пессимистически! взглядъ 
до того укоренился, что съ нимъ даже и въ настоящее время 
приходится бороться, какъ съ предразеудкомъл Хотя, конечно, 
въ настоящее время все меньше и меньше приверженцевъ 
находить себе прежшй полумистичесюй взгляд'!, на кагая-то 
особенныя, ускользаюпця отъ анализа, свойства натуральной 
воды, которымч, она обязана сиоимъ целебнымч, дейсгаемч,, 
но иеть, петч,, а все-же иногда всплываеть наружу этотъ 
полумистичестй взглядъ, конечно, ио духу времени, подкреп­
ленный многими якобы научными данными. — На 15-омъ от­
крыли засЬдатя бальнеологовч, вч> Перлине въ 1893 I'. Проф. 
Ь 1 е Ь г е 1 с Ь 4 ) по поводу нредложеннаго къ обсуждению во­
проса, можно-ли ул;е вгь настоящее время химическим'!, путемъ 
приготовить совершенно тождественныя съ натуральными —-
искусственныя минеральныя водь1, сказалъ, что ..хотя и воз­
можно некоторый органически вещества приготовлять хими­
чески вполне чисто, но дело обстоить совершенно иначе съ 
натуральными минеральными водами, такъ какъ оп1, предста-
вляю'и, собой сложную смесь ; вполне тождественныя ел, нату­
ральными водами искусственный нельзя приготовить по слФ,-
дуюпдщ'ь причинам'!,: во первых':,, анализъ натуральной ми­
неральной воды еще далеко не точенъ, еще всегда остается 
вещество, не подающееся наследование и, можетъ быть, именно 
оно и производить желанный терапевтически эффектъ; во 

1* 



4 

вторыхъ, находятся вч, воде соединетя, которыя ХИМИКЪ, 
какч, таковыя, доказать не можетъ, а получаетъ ихъ уже 
разложенными на компоненты. Так'ь сернистая окись угле­
рода всегда анализируется химиками, какъ угольная кислота 
и с'Ьровородъ вч, отдельности, такъ что благодаря зтому мо-
гут'ь въ искусственную воду попасть тела совершенно не 
находящаяся въ натуральной." Но, къ счастью, таковыя 
мнтлпя уже отлшли свой вг1жъ и, въ настоящее время, не 
находятч, себе отклика и вера вч. искусственныя минераль-
ныя воды ростетч>, сч, каждымъ днемь, какч, въ среде врачей, 
такъ и вч. публик'1',. 

Целый рядъ выдающихся ученныхъ давно уже высказа­
лись за полную то;кдественность терапевтическаго действия 
искусственныхъ и натуральныхч, миперальныхч, водч,. Такъ 
напр. знаменитый химикч, <Г и 8 1 и 8 1п е Ы # 5 ) пишетч, сле­
дующее : „отчасти пытливость науки, а отчасти желате до­
ставить и отдаленнымч, отч, естествениыхъ источниковч, боль-
нымч, возможность пользоваться благодЬтельнымч, нл1яшемч, 
минеральпыхч, водч,, навели на мысль приготовлять искусствен­
ныя минеральныя воды и сч, течешемч. времени цель эта до­
стигалась сч, совершенствомч,, такъ что продукты искусствен-
наго приготовлешя настоящаго времени во всЬхъ отноше-
тяхч, могутч. быть поставлены рядомч, съ естественными. 

Быстрое развит1е этой отрасли промышленности наиубе-
дителыгЬйше свидетельствуетч,, что мнопе врачи ириинаютъ 
и терапевтическое действ1е искусственныхъ водч, совершенно 
тождественнымч, сч, натуральными; тождественность-же ихч. 
въ химическомч, и физическомч, отношешяхъ не можетч^ подле­
жать сомнешю." 

Того-же мн'Ьнш придерживается и нашъ маститый тера-
иевтъ Н. Ф. 3 д е к а у е р ъ в ) . Вч, своей брошюре объ 
искусственныхъ минеральныхч, водахч, онч, между прочимч, 
заявляетч,: „о дейстнш минеральной воды всего онределитель-
нее можно судить по ея составу и намъ кажется, что даже 
и въ этомч, смысле назначете къ унотреблешю внутрь 
искусственной минеральной воды часто имеетъ более прочное 
основате, чф,мъ назначение привозной." Совершенно въ та-
комъ-же смысле высказываются 0. Ь е 1 с Ы ; е п 8 1 ; е г п 7 ) и 
Г й г И п & е г 8 ) . — Имея въ виду, что терапевтическое 
действте водч, сводится главнымч, обрачомъ къ вл1яшю неко-



торыхъ преобладающихъ по количеству солей и газовъ, 
нельзя не согласиться съ Ъ е 1 с Ь 1; е п в 1 е г п ' о м ъ ° ' ) , ч т ° 
искусственный минеральныя воды, хорошо при готовлен­
ный, въ своемъ д'Ьйствш ничуть не уступаютъ натуральным-!.. 
Искусственныя воды им-Ьютъ даже свои преимущества, кото­
рый заключаются : во первых'!., въ томъ, что онъ дешевле, 
во вторыхъ вч, томъ, что онт> !!е содержатъ лишнихъ со-
ставныхъ частей (гипсъ, глиноземъ, кремнеземъ) и наконецъ, 
въ третьихъ въ томъ, что оне богаче угольной кислотой. 

Но всъ эти мнъшя, основанный единственно на логически 
научномъ мышлеши а не провт.ренныя строгими физюлоги-
ческими экспериментами и клиническими наблюдешями не но-
сятъ характера той убедительности, какую иолучаютъ теоре-
тичесте взгляды, подтвержденные всестороннимъ изследовашемъ 
физическихъ и физюлогическихч, отправлешй наблюдаемаго 
объекта. Тщательнейшее изследоваше обмана и является 
въ дан!юмъ случае той задачей, которая въ состоянш разре­
шить интересуюшдй насъ воирось. Имъ мы и занялись по 
предложешю С. М. В а с и л ь е в а , нодъ его неносредствен-
нымъ руководствомъ въ лабораторш Медицинской клиники. 

Чрезвычайно важно было для насъ въ данномъ случае 
иметь подъ руками минералную воду, отличающуюся точнымъ 
химическими, составомъ и тщательно приготовленную. Въ 
виду этого мы остановились на воде химика О. М. Б и -
ч у н с к а г о. 

Многочисленныя наблюдения ироизведенныя надъ ея двй-
ств1емъ въ Юрьевской Медицинской клинике проф. С. М. 
В а с и л ь е в а , где она употребляется въ большомъ коли­
честве вотъ уже три семестра, вполне оправдали те лестные 
отзывы, которыхъ она неоднократно удостаивалась со стороны 
медицинской прессы. 

Мы занялись клиническими наблюдешями надъ д-Ьйстшемч. 
искусственных'!, водъ Виши на выд'Ьлеше мочевой кислоты и 
фосфатовъ, вч> виду важной роли^ какую играютъ эти кислоты 
при почечномъ личчазисе-болезни, служащей однимъ изч. глав-
ныхъ показаний кч, лечешю водой Виши, хлоридами-же вч. 
виду их'ь громадной роли вч, общемъ обмене веществч,. 
Товарищч, 1Т а л л о п ч, изсл'1,довалч, одновременно у некоторых!, 
пзъ наблюдаемыхъ нами больныхъ действ1е техч,-же водч, на 
азотистый обменъ веществч, или вернее мочевину и экстрак-



тивныя вещества. Пользуясь результатами его работы мы 
можемъ заключить о д'Ьйствш искусственныхъ водгь Виши на 
весь азотистый метаморфозъ, т. е. на мочевину, мочевую 
кислоту, экстрактивный вещества, фосфаты и хлориды. 

Вг. С о 11 о п $у и е 8 9 ) начинает!, свою работу о водахъ 
Виши следующими словами : „Васъ какъ врача консульти-
руетъ больной или больная желудкомъ, печенью, поджелудоч­
ной железой, селезенкой, почками, мочевымч. пузыремъ, пред­
стательной железой, маткой или яичником'ь; они одержимы 
бледной немощью,, анемией или тяжелой кахешей-последствхемъ 
болотной лихорадки жаркихъ странъ; наконецъ, Вас гь зовутъ 
къ больному, имеющему мочекислый уролипазисъ, камни и 
несокъ мочеваго пузыря, страдающему подагрой, сахарнымъ 
мочеизнуретемъ, или, наконецъ, Врайтовой почкой ; Вы его 
долгое время лечите, пробуете всевозможный фармацевтиче-
ск1я средства, но безъ всякаго успеха ; Вамч, остается одно 
радикальное, никогда не заставляющее ни больныхъ, ни вра­
чей разочаровываться въ ожидаемомъ успехе, средство-это 
минеральный воды Виши, состояния главнымъ образомъ изъ 
двууглекислаго натра и угольной кислоты. Вы знаете благо­
творное влгяше этихч. двухъ агентовъ на составъ крови, на­
конецъ, знаете, что источники Виши, „Мевиашез" ей „Ьагиу", 
содержатъ еще вч. себе небольшое количество железа, какъ 
иротиводейств1е особой щелочной кахексш, которая, ио невер­
ному взгляду нЬкоторыхъ ученныхъ, является следслчиемъ 
продолжительная употреблены щелочей вообще и воды Виши 
въ частности." 

И такъ мы видимъ, сколько совершенно отличныхъ другъ 
отъ друга болезней успешно лечатся минеральными водами 
Виши и, благодаря, конечно, этому оне пользуются уже не­
сколько столетШ известностью. 

Какч, мы уже видели выше бальнеотерапевтичесгае успехи 
на водахч> вч. наше время никто уже не обч,яеняетъ одними 
лишь физико-химическими двойствами минеральныхъ водъ. 
Гипеническш, дштетичешя услов1я и благотворный психиче-
ск1я влшнш служатъ важньшъ доиолнительнымъ факторомъ 
успешнаго лечешя. 

Но воды натуральныя иривозныя и, особенно, соответ­
ственно имъ чисто и добросовестно приготовленный искусствен-
ныя сами по себе при употреблении ихъ дома не многимъ 



мен'Ье действительны, ч-Ьмъ у источника и, во всякомъ случае, 
успехъ лечещя искусственными минеральными водами гранддоз-
ный. Вопросъ относительно действхя минеральныхъ водч. за­
нимал'], не мало исследователей. Одни говорили, что она д'М-
ствуетъ согласно химической своей конституции, иричемъ 
каждая составная часть действует'!, на организмъ своими спе-
щальными свойствами, друпе, какч, знаменитый клиницист'ь 
Т р у с с о 1 0 ) , а тагжо и Т о м и с о н ъ 1 ' ) это отрицаютъ. 

Проф. Т р у с с о 1 2 ) , трактуя о кислотной диснепсш, 
говоритч, : „если-бы воды УасЬу, Роисщез, Уа1з имели значеше 
только но своему химическому действие, производимому щелоч­
ными началами, которыя входятъ вч, их'ь составъ, то нуяшо 
было-бы, чтобы быть последовательнее, осудить больныхъ на 
постоянное уиотреблеше этихъ водъ, въ ви,чу того, чтобы не 
возобновились кислотныя выд'1.лен1я, которыя мы имеемъ жела-
т е нейтрализировать. 

Такимъ образомч, здесь, какъ и вч, каменной болезни, 
воды имеютъ значеше не столько по своему химичскому дМ-
ств1Ю, какъ но тому свойству, которое оне сообщаютч, ор-
1'анизму и въ силу котораго желудочный отделения стано­
вятся правильными и желудочный сокъ содержитч, вч, себе 
только нормальное количество кислоты." Хим1я не могла-бы 
об'ьяснить намъ каким-ь образомч, действуютъ эти вещества; 
действ1е это имеетч, въ себе что - то особенное физюлоги-
ческое. 

Мы полагаем-],, что дейслтае минеральныхъ водъ, какъ 
натуральныхч, привозныхь, такч,, н вч, большей еще степени 
искусственныхъ, вытекаетч,, главнымъ образомч,, изъ ихъ 
химическихъ свойствъ наравне сч, благотворным-], физюлоги-
ческимъ д-ейств1емч> их-ь на весь организмъ, д 'вйстемъ, за-
висящимъ отчасти опять такн отъ ихч, химическаго состава, 
отчасти отъ обильнаго введешя воды въ организмч,. 

Вл1яше воды резко отражается на обмене веществъ въ 
теле. При обильном-ь ея употребленш, усиливается выд-кле-
нхе продуктовч, обмкиа мочи и нота; мочевина, поваренная 
соль, фосфорная и серная кислоты выделяются вч, большемъ 
количестве, количество-же мочевой кислоты уменьшается. 
Большое вероячте, что увеличенное выделеме мочевины зави­
сите н е отч, усиленнаго ея пымывашя, а отъ усиленнаго рас­
пада б'Ьлковъ. Между т-Ьмъ «1. М а у е г 1 3 ) говоритъ еле-



дуюшее: „усиленное в ы д а е т е азота, свянанное съ увеличен-
нымъ внесетемъ воды не зависитъ отч, распада бълковъ, а 
отъ промывашя тканей водою и удалешя такимъ путемъ на­
копившейся въ нихъ мочевины и другихъ азотистыхъ ве-
ществъ". По отношешю къ солямъ искусственный минераль­
ный воды представляютъ весьма н'Ьжную и удобную форму 
впутренняго ихгь употребления; находясь вч, раствор* соли 
легко всасываются. Этому веасыванго содт,йствуетъ, нахо­
дящаяся во многихъ минеральныхъ водахч, углекислота. Не­
сомненно, что все минеральный воды имъютч, до известной 
степени общш характеръ, но каждая изъ нихч. обладаетч, 
бесспорно многими специфицическими особыми свойствами, 
зависящими отъ ея химическаго состава. - - Мы уже не мо-
жемъ, благодаря успъхамъ науки, отрицать вльяше химиче-
скихч, деятелей на обмънъ ве]цествъ вч, теле. Физюлопя 
намч, доказала, что главный явлешя жизни: — дыхаше, об-
разовате теплоты, всасывате, пищевареше, отделеше — суть 
ничто иное, какъ химическая реакцш внутри организма. Такч, 
мы должны теперь признать, что, насколько кислородъ необ-
ходимъ для процесса дыхашя, настолько-же щелочи необхо­
димы для процесса уподоблетя и питашя. 

Между неболыпимъ числом ь фармацевтическихъ средствъ, 
пользовавшихся во вст, времена преимущественнымъ внима-
шемч, врачей, щелочи безснорно занимаютъ одно изч, самыхч, 
видныхъ месть. 

Многочисленныя наблюдегпя надъ больными издавна уже 
показали, что иримтшеше щелочей въ нт.которыхъ патоло-
гическихъ состояшяхъ оказываетч, чрезвычайно благотворное 
дъйсччие на животный организме и привели къ довольно еди-
ногласнымч, заключешямъ относительно происходящихъ при 
этомч, изм-Ьнешй вч, состав* животныхъ тканей и функщй 
организма. Но тогда какч. большинство змпирическихъ вы-
водовч, и при минете экспериментальная метода къ медицине 
и вч, особенности кч, фармакологи подвергалось въ последнее 
время тщательной опытной разработке, — относительно ще-
лочныхч, средствъ было произведено сравнительно очень мало 
экспериментальных'!, изсл'ьуювашй и наши свъ\дФ,шя по втому 
предмету остаются по преимуществу эмпирическими. 

Щелочи даютч, крови свойства нужный для эндосмоза, 
он* даютч, возможность окислетя сахаристыхъ и крахмаль-
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ныхъ веществъ, способствуя такимъ образомъ дыханш и об­
разованно тепла; — оне крайне необходимы для нроцессовъ 
всасывашя, нищеваренш и отделений. Кроме того он+. необ­
ходимы для разжижжетя и ощелочешя желчи; оне пренятству-
ют'ь образованию желчныхъ камней, змульгируютч, жиры, улуч-
шангп. кишечное пищевареше и облегчають исиражнете. Не-
достатокъ щелочей въ организмъ и изобилие кислогь тяжело 
отзывается на общемч, соетоянш. Такъ дъйствуютъ щелочи, 
принимаемый даже и въ виде фармацевтическихъ и химиче-
скихъ нреиаратовъ, но т'Ьмъ паче благотворно вл1янле щелоч-
ныхъ минеральных'!, водъ, такъ какъ, какъ мы уже сказали выше, 
минеральныя воды представляют!, самую нужную и удобную 
форму для внутреиняго унотреблешя солей. 

Искусственный минеральныя воды содержания щелочи 
могутъ поддержать и возстановить услов1я необходимыя для 
сохранешя здоровья и по Н о р м а н у н ) показуются везде 
тамъ, где требуется сильное разрешающее действ1е. На 
иервомъ месте между щелочными водами должно поставить, 
но мнешю французскихъ авторовъ Вт. 0. Р е 1 л 1 ; 1 5 ) , Бг. 
1 1 1 1 е т 1 И 1 6 ) , Вг. В и о о ! 8 1 7 ) , Бг. В и г а п й - Г а г -
(1 е 11 1 8 ) и др. воды ВИШИ, „ибо оне имеютъ вс*хъ более 
твердыя вещества". 

Самая действительная важная часть зтихъ водъ это 
двууглекислая сода и угольная кислота. Какъ известно по­
следняя действуетъ раздражающимъ образомъ на слизистую 
оболочку и нервомышечпый приборъ желудка и темъ самымъ 
способствует!, отделенно желудочнаго сока и усиливает-!, его 
перистальтику. Въ кровь угольная кислота всасывается мед­
ленно и въ ничтожномъ количестве. На дыхаше, пульсъ и 
кровянное давлете она почти не оказываетъ никакого в.ня-
шя. Наконецъ углекислая вода действуетъ и какъ прохла­
дительный наинтокъ, утоляетъ жажду, приноситъ несомненную 
пользу при дисненсгй, атоническихч, катаррахъ желудка и 
кшнекъ, а также при катаррахъ почечныхъ лоханокч, и мо-
ченаго пузыря. Углекислый натръ, поступая въ первые 
"Ути, разжижаетъ и растворнетъ слизь, нейтрализуетъ вч, 
слабомч, растворе свободную кислоту. Подч, влйяшемч, не-
болыиихъ пр1емовч, его полной нептрализащи желудоч!1а1,о 
сока не происходить, а даже вызывается усиленное выделеше 
носледняго, чему снособствуетъ образовате поваренной соли, 
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а также угольной кислоты; улучшается аиетитъ, облегчается 
и ускоряется пищевареше. Въ кровь углекислый натръ, 
вследствие слабой дифузюнной способности, всасывается очень 
медленно, вынесете - же его мочею идетъ довольно быстро. 
Въ виду этого „нельзя считать доказаннымъ". какъ справед­
ливо замъчаетъ В и с Ь п е 1 т | | ) ) , „что углекислый натръ уси­
ливает!, въ значительной степени щелочность крови". 

Несомненно однако, что щелочныя воды усиливаютъ про­
цессы окислены: уже вгь теле мочевая кислота превращается 
вч, мочевину, усиленно сгораютъ жиры и, сахаръ. 

Вт. Д у б е л и р ч , 2 0 ) утверждаетъ, что, „во первыхъ : 
щелочность крови при продолжительность употреблены боль-
шихъ пр1емовч, соды немного, но все-таки заметно увеличи­
вается; вовторыхъ, натрч, вч, крови не накопляется; въ 
третьихч,, содержаше желаза, какч, уже раньше нашелъ 
N а 8 в е 2 ' ) не уменьшается." N а 8 8 е 2 ' ) утверждаетч>, что 
продолжитеьное употреблен! ещелочей ведетъ даже кч, умень-
шешю фибрина въ крови. 

Б е Ь а 1 а и Ы е 2 2 ) говоритъ, что Т г о и 8 8 е а и 2 3 ) со­
вершенно ложно думаетч,, что долговременное употребление 
водъ ВИП1И ведетъ за собой особаго рода щелочную кахексш, 
уменьшая число красныхъ кровяпыхч, шариковъ и фибрина 
въ крови. Для онровержешя этого мнешя онъ приводить 
8 наблюдены, въ которыхъ въ начале и конце леченш во­
дами Виши былъ нроизведенъ счетъ красныхъ кровяныхч> 
шариковъ но способу Н а у е ш ' а . Воды давались внродол-
женш 1 8 — 3 1 дней въ ежеднепномч, количестве отч, 3 0 0 до 
1 0 0 0 %гт. Во вс+,хъ восьми случаяхч, было значительное 
увеличение красныхч, кровяныхч, шариковч,; о количестве 
гемоглобина ни въ одномъ изъ этихъ восьми случаевъ не 
упомянуто. 

В и ] а г ( 1 1 п - В е а и г а е 1 2 2 4 ) говоритъ, что съ того 
времени, какч, Т г о и 8 8 е а и 1 °) впервые сталч, доказывать 
существоваше особой специфической щелочной кахексш, ре-
зультирующей вслт}дств1е долгаго употреблетя водъ Виши, 
кахексш, которая скорее была плодомч, его чисто теорети-
ческихъ цредвзятыхъ соображены, а не клиническихъ наблю­
дет й и чисто научныхъ экспериментовъ, методы усовершен-
ствовались и рядъ ученыхъ, какъ-то С о 1 & п а г <12 5), Н у а -
( 1 е з 2 0 ) , М а г Н и Б а ш о и г е й е " ) Р и р 1 е г 2 8 ) , Ь а -
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1 а и Ы е 2 9 ) и др. безъ всякаго сомн*н1я доказали, что воды 
Виши, равно какъ и ВСЕ щелочи наоборотъ номогаюгь бы­
стрейшему окисление въ организме и увеличиваютъ число 
красныхъ кровяныхъ шариковъ. М а г тл и Б а т о и г е й о 1 , 6 ) 
и Н у а й е в 1 - 0 - ) доказали важное нутрнтивное де.йств1е ще­
лочей, а особенно щелочныхъ минеральныхъ водъ Виши въ 
смысле, значительная улучшешя питашя больныхъ. Они 
утверждаютъ, что одна бутылка поды Виши въ день — 
лучшее корЫешп. Она улучшаетъ 1 штате и совершенствуетъ 
его во всехъ фазизахъ его развиты и, конечно, увеличиваетъ 
число кровяныхъ шариковъ, уменынаетъ выделеше и образо-
вате мочевой кислоты, усиливая выдтлете мочевины. 

Виши •принадлежать къ щелочно - углекислымъ водамъ, 
которыя характеризуются преобладающим!, содержашемъ угле-
кислаго натра и углекислоты. 

Аиализъ Уюпу (вгапйе-ОтШе) но анализу Ваиег (81гиуе-
асЬе ТаЬеИеп) Т» 38,75» С. 

Въ 100000 ч. воды содержится: 

20,404 
380 ,130 

11,771 
0,422 

57,878 
0,013 

0,0026 
0,469 

25,003 
0,232 
3,529 

0,1172 
0,039 
0,078 
6,406 

на 1 объемъ воды 4 У 4 объема. 

Легко всасываясь въ организме, быстро шпяя на все 
ткани, оне действуют!, возбуждая жизнедеятельность тканей 
и производят!,, какъ говорить В о р д ё 9 8 ) , общее обновление 
тела. Оне усиливаютъ анпетитъ, улучшают!, пищевареше 
и унодоблеше, вызывают!, правильность стула, обильное отде-

К 2 8 0 4 . . 
№ 1 2 С 0 3 . . 
И а 2 8 0 4 . . 
№ 0 4 . . 
N801 . -
ЛаВг . . 
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( Ш 4 ) 2 С 0 3 

СаСО3 , 
8гС0 3 . . 
МёСО3 . . 
Б'еСО3 . . 
МпСО3 . . 
А12С13 . • 
8Ю 2 . . . 
С О 2 . . . 
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лете мочи, улучшаютъ цитате, возстановляютъ силы и про-
изводятъ чувство общаго благосостояния. 

Большое содержите двууглекислой соды и углекислаго 
газа делаетч, воду Виши одной изъ самыхъ драгоценныхъ 
для терапш. Нельзя достаточно нахвалиться отличнымъ свой-
ствомъ втихъ гюдъ вч, нфкоторыхъ бол^зняхъ. — У всЬхъ 
наблюдаемыхъ нами больныхъ, им-ввшихъ выдвлетя сь сильно 
кислой реакцией, какъ нпр. сильно кислую мочу и потъ, за­
мечалось быстрое измтшете реакцш въ слабокислую ; явлете 
это наблюдалось въ различныхъ бол'Ьзняхъ. 

Искусственная вода Виши, увеличивая щелочность крови, 
дълаетъ последнюю менее клейкой : она растворяетъ белокъ 
и фибринъ. Кровь теряетъ часть своихъ пластических-), 
свойствъ, свободно обращается вч, сосудахч,, растворяетъ 
вещества, составляются основу хроническихъ опухатй : вотъ 
почему эта вода обладаетъ разрешающимъ и противообразо-
вательнымч, свойствомъ. Поэтому весьма важно различать 
тоническое и химическое влхяше этой воды, вч, случае назна-
чешя ея при различныхч, болезняхъ. Вследств1е возбуждаю­
щего и тоническаго действ1я вода эта противопоказуется во 
всвхч, острыхъ воспалешяхъ и при наклонности хронпческаго 
воспалительнаго процесса обостряться, въ случаяхч, того рода 
перерождешй внутренних!, органовч,, где ускорете кровеоб-
ращете можетъ усилить этотъ процессч,; напротивч, дейсччпе 
воды благопр!ятно тамъ, где требуется возбуждеше жизнедея­
тельности, ускорете обмена, увеличеше массы выделетй, 
усилеше всасывашя и уиодоблешя. По своимч, хнмическимъ 
свойствам!, вода полезна при такъ называемых!, завалахъ, 
гииертрофш внутреннихъ органовъ, желчныхъ кампяхч,, болезни 
печени, мочевомъ песке и камняхч,, хроническомъ воспаленш 
мочевого пузыря, подагре, ревматизме, сахарномч, мочеизнуре-
ши, хроническомч, катарре желудка ц кипгекъ. Особенно 
успешно лечатся : катарры желудка сч, ослизнешемъ его сте-
нокъ (уотНиб т а Ы т и з пьяницч,), (]у8рор81*а асМа, иентичесшя 
язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, хроничесше 
катарры кишекъ съ застоями въ системе воротной вены, 
хроническая катарральная желтуха и сгущете желчи. Хоро-
нне терапевтичесше результаты получаются при хроническомъ 
фарингите, при хроническомч, катарре слизистой оболочки 
дыхательныхъ путей. Казалось-бы, что вода не годится въ 
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болезняхъ, ИМЕЮЩИХ'!. сл'Ьдствхемъ разжижжеше крови, но опытъ 
показать, что она отлично действуетъ на субъектовъ лимфа­
тических!,, золотушных'!., туберкулозныхъ, страдающих!, аль-
буминургей и проч. 1 

Во венком1!, случае вл1яте воды Виши необыкновенно 
полно и часто трудно решить, что следуетъ приписать хими­
ческому составу воды и, что отнести на счетъ усилешя 
физиологической деятельности организма. Однимъ словомъ, 
как-ь Бг. В е 8 I г е 8 I говорить, „эту воду нужно предписы­
вать, когда хотят'ь быстро переделать организмъ и возбудить 
жизнедеятельность его отдельныхъ частей." 

Прежде чем'!, перейти къ описании нашихъ оиытовъ и 
выводамъ изъ нихъ мы постараемся вкратце объяснить д'Ьй-
ств1е искусственныхч, минеральныхъ водь Виши при некото­
рых!, болезняхь, при которых!, он'Ь показу ютси, для того 
чтобы об'ьяенить то улучшеше общаго благосостояшя и само-
чунеппя, которое имели, находишшеся подъ нашимъ наблю-
дешемъ больные во все время и после лечетя водами, такъ 
какъ мы производили клиничесшя наблюдешя надч, больными, 
страдавшими различными болезнями, при которых!, лечеше 
водами Виши всегда было индицировано. 

Начнемъ сь болезней желудка. 
Две трети больныхъ, посещающих!, Виши, являются 

искать облегчеше отч, страдашй пищеварительнаго канала. 
Въ глазахъ многих!, врачей и публики воды Виши считаются 
панацеей для всехъ, так гь называемых!., болезней желудка. 
Такое мнете особенно справедливо для большей части слу-
чаевъ диспепеш и гастральпи. Дисненсш почти всегда сь 
полнымъ усп'Ьхомъ излечивается водою Виши. Денете имЬетъ 
въ отомъ случае двоякое вл1яще : местное на пищеваритель­
ный каналъ и общее на весь организмъ и на постороншя 
болезненный условЫ, могушдя явиться ослоя;негаями. Простая 
иддопатическая диспепш излечивается водою Виши вполне и 
легко. Здесь вода действует!, какъ прямое и специфическое 
для возстановлешя правильности пищеварешя средство. На­
конец!, воды Виши чрезвычайно благотворны при катаррахъ 
желудка, выражающихся не только атотей, но и ослизнетемч, 
стенокъ (уошНиз пъйийпия пьяницч,). 
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Желчные камни представляют!» болезнь, при которой 
можно смело рассчитывать на действ, е воды Виши. Не под­
лежит!, никакому сомнение, что искусственныя воды Виши 
очень успешно, уничтожают), желчные камни, эту упорную 
болезнь, для которой почти не существует!, тераиевтических'ь 
средств!,. Но какимч, образом!, вода действует!, У 

I) и г а п и - Б1 а г (1 е 1 1 , \У 111 е т 1 п противъ того нред-
положешя будто вода уничтожает), желчные сростки при по­
средстве самой желчи, сделавшейся щелочной по.гь влЬшлемъ 
ей и растворяющей камни вч, самом!, желчном!, пузыре; 
какч, - бы то ни б),гло камни начинаю'!'!, выбрасываться во 
время лечешя, иногда безч, всякой боли, но чаще вч, ири-
сутстнш коликч.. Иногда во время лечен.» приступы желч­
ной колики становятся такт, часты, что больной подвергается 
им!» почти постоянно съ короткими промежутками. Нужна 
большая настойчивость, чтобы продолжать лечеше въ виду 
непрерывных!, болей, но все таки ноявлеше учащенных!, при­
ступов!, колики во время лечешя водою Виши почти наверно 
извещаеть о скоромъ ион/клеши болезни. Уже то одно об­
стоятельство, что воды Виши, какч, 'несомненно показали 
М а г Н п , Б а т о и г е1; I е '• °) и Н у а й е я с - ) , увеличи­
вают!, образован.е въ организме мочевины говоритъ за то. 
что оне имютъ громадное вл1нше на печень, такч» какч» пе­
чень — - самый деятельный органч, образования мочевины. И 
такъ единственно радикальное средство против!, желчнаго 
камня ято — воды Виши; здесь действуют!, оне не раство­
ряя камни. 

Изъ всЬхъ средств!, рекомендованных!, при лечеши хро­
нической венозной гииеремш печени лучшее и радикальное 
это лечеше водами Виши; въ этомч, случае оне никогда не 
заставляют!, разочаровываться вч, ожидаемомъ успехе. 

Б VI г а п (1 - Я1 а г (1 е 1 1 3 0 ) особенно рекомендует), воды 
Виши при подагре, мочекислыхъ камняхъ, сахарном!, моче­
изнурении и ожиреши. „Но этими болезнями", говорить онъ, 
„не ограничивается обширный контингент!, терапевтическая 
дейсттая водъ Ви!ии. Оне показуются и съ успехомч. упо­
требляются вч, очень многихъ других!, болезняхъ, между ко­
торыми нер)юе место занимают/, болезни печени и желудочио-
кпшечнаго канала. Здесь воды эти оказывают), почти такое-
же благотворное шпмше, какч, и при вышепоименованных'!, 
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бол'Ьвияхъ, хотя, конечно, терапевтически! пффектъ лечетя 
водами Виши при первыхч, заболе.вашяхч. гораздо выше и 
ярче бросается вч, глаза, ч-вмч, при последних!,. 

Здесь мы вступаемч, главным!, образомч, вч, ту область 
болезней, при которыхь сч, огромнымч, успФ.хомч. употре­
бляются воды Виши, гд'1>, по большей части, последствием!, 
заболе.вашя является упадокч, силч, и сильно выраженная 
аием1я. Здесь мы наталкиваемся между прочимч. на бесчис­
ленные виды апемш и упадка силч,, которые сопровождают!, 
продолжавшуюся долгое время дисненсш, па самый ясно вы­
раженный формы кахектической анемш, постЬдслчие болотной 
лихорадки и различпаго рода болезней печени и желудочно-
кишечнаго канала, господствую!щя вч, жарких!, странах!,." 
Не смотря на мнопи разочаронашя вч. успехе терапеити-
ческаго де.йстнш водч, Виши при данных ь заболевашнхч., ко­
торый, конечно, иногда бывают!,, но всегда только тамъ, 
гдт, случай неизлечим!,, случай, который и не сл'Ьдовало-бы 
допускать до лечетя сильнодействующими водами Виши, все 
же иФ.ть еомн'Кнш, что никакая терашя, для возстаноплетя 
потерянных ь силч. и излечен.я анемш - спутинковч, на-
звенной болезни не бываетч. благотворнее и не может!» найти 
лучшего объекта для демонстрант своепо цт.лебнаго свойства, 
какъ именно Виши при послт.дсччйяхч. названных!, заболе­
ваний. Можегь быть способность водч. Виши улучшать ас­
симиляцию, позволит!, построить теорию насчегь ихъ возста-
новляющаго действия, но большаго обч,яснить нельзя. 

Клиничестя наблюдетя говорят!,, что хроническая аль-
буминур.я не высокой степени, если нътъ еще важныхь по-
раженАй внутренних!, органовч, излечивается и, что единственно 
возможное лечете есть назначеше вч, пищу вешествъ тони­
ческих!,, укрънляющихъ, мяса, хорошаго вина, горьких!, и 
железныхъ препаратов!,, минеральных!, водъ, словомч, всего, 
что можетч, улучшить пищевареше, возродить белковый ткани 
и возстановить нормальный обменъ веществ!,. Поэтому Виши, 
возбуждая кожу и пищеварительный каналъ, улучшая уно-
доблете, инервацио и выделеши соединяет!, въ себе все бла-
гопр1ятныя условгя, чтобы предотвратить гибель, страдающих!, 
альбуминур1ей. НФ.которые больные альбуминурией, какъ 
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утверждаютъ мнопе французские бальнеотерапенты, „начинали 
леченге этими водами сч> сомн'кшемъ вч. той польз*, которую 
опт. могутч. принесть, но скоро почувствовали такое облегче-
ш'е и представили собой тагае чудесные случаи исц*лешя, 
что мы см*ло можетч, считать воду Виши однимъ изъ са-
мыхъ важныхч, и могущественныхъ средствч, иротивъ аль-
буминурш." 

Общее ожиреше лечится уже издавна сч> болылимъ 
усп*хомч, Виши; особенно при тучности сопряженной съ за­
стоями В'ь систем* воротной вены, он* оказываются очень 
полезными. 

Переходя теперь кч. об'ьяенешю д*,йств1я искусственных!, 
водч, Виши при подагр* и иочечномъ личчазис*, мы касаемся 
двухч, бол*зпей, при которыхъ лечеше этими водами бол*е 
всего иоказуется. Зд*сь эти воды никогда не оставляют!, 
иащента безъ желаннаго успеха, зд*сь он*, действительно, 
чуть-ли не единственная и во всякомч. случа*, лучшая те-
рашя. 

Разбирая действие искусственныхъ водъ Виши при этихч. 
ДВуХЪ болФ.ЗНЯХ'Ь МЫ ЗНаКОМИМСЯ ВМ*СТ* СЧ. тем']. СЧ. дФ,ЙСТВ1-
емъ этихч. водч, при целой групп*, болезней „Ма1епа рессапя" 
при которыхч. мочевая кислота. По этому скажемъ несколько 
словч. о последней. 

Мочевая кислота вч. ряду азотистыхч. продуктов'!., вы-
водимыхч. организмом-!., принадлежит'!, кч, числу т*.хгь, м*,сто-
ироисхождеше и услов1я образования коихъ наименьше уета-
новлены сч. достоверностью. Она подобно мочевине состав­
ляет'!, нормальную составную часть мочи и подобно мочевин'Ь-же 
встречается вч, крови, печени и селезенке. Вч, сред*, про­
дуктов], обмена' мечевая кислота занимаетъ какое-то особенное 
м*.сто. Мочевина представляет'!, высшую степень окислешя 
азотистыхч, веществъ, а потому и считается конечным'!, про­
дуктом'!, метаморфоза, т. е. указываетч, на совершенный ход-ь 
обмена веществ-], в-], органах'!,. При обыкновенных'!, услогияхч» 
мочевая кислота должна переходить вч, состояше пысшаго 
окислешя в-ь мочеви!1у. 0!!а образуется въ различных-!, ор-
ганахъ; одни полагают-!, вч, печени, друпе пч. селезенке, 
третьи в-ь нервной системе. 
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Е 1 ) 8 * в 1 П 3 1 ) изслт.довалъ случай сочлененной подагры 
и пришел'ь к'ь заключенно, что моченая кислота образуется 
не только во внутренних'!, органах'!., но и н-ь нернфириче-
ских'ь частяхч. т(;ла. Что при подагр]', моченая кислота об­
разуется н-ь костяхь и мышцахь, за :»то говорять, какч. кли-
ничешя наблюдешя, такч. и анатомичесшя и химичесшя дан­
ный. Т'Ьла, при надлежащ] я кч. группт, ксантппа, кч. которымч. 
принадлежит!, и мочевая кислота, принадлежат!, кч, главным!, 
продуктамч, обмт.па веществ!, вч. мускулахч,. На равной 
ступени вч, зтом'ь отношенш стоить и мозгь костей, который 
какъ гистологически, такч, и по своей фупкцш вполнт, подо­
бен!, селезенке,. Вч, клиническом!. отношенш, известные мы­
шечные симптомы, которые такъ часты во время и пост], пер­
вичной: подагры, равно какъ и типичная локализация первыхч. 
пристуиовъ подагры въ наиболее отдалепныхъ частях!, т-1.ла 
говорить за то, что „Ма1епа рессапз" при подагр]-, мочевая 
кислота, находясь въ пораженной ткани и вызывая тамъ вос-
палете, и образуется именно па месте вч. оконечностях!.. 
На осповаши наблюдешй уУ 1 Ы \ с п ' а 3 2 ) и Ы е 1 з 8 п е г ' а 3 3 ) 
над'ь ночками птицъ раннымч. образомъ на оспованш т1>х'ь 
явлетй, которыя бросаются вч, глаза при такт, называемых!, 
мочекислыхч, инфарктахъ почекъ новорожденныхъ можно за­
ключить, что и вч, пост!; эмбрюналыгой жизни опителШ нитыхч. 
мочевыхч. каиальцевч. можетч. быть иризнанч, мт.стомч, ныдт,-
лешя мочевой кислоты. Изучение анатомических!, изм'Ьнешй 
тканей и органовъ, которые типично поражены при мочекислой 
подагре показывает!,, что характеристичный явлешя о-тихт. 
пораженных!, тканей — на ряду сл. известным-!, отложетемч. 
кристаллизованных!, мочекислыхч. солей - вч, образоваши 
гангренозныхъ месть. Очень естественно нредположеше, что 
мочекиелыя соединешя вызывают'], ото омертвеше ткани, такч. 
какч. он'Ь, находясь вч, последней сперва вч. жидкомъ состоя­
ли , не только вызывают!, воспалеше на ограниченных!. м-1,-
стахъ, но и умерщевляютъ постепенно самую ткань. 

Е Ъ в I е 1 п "•) полагает!,, что мочекислая подагра яв­
ляется исключительно слт,дств1емч, унеличсппаго образонашя 
мочевой кислоты, каковое зависит!, отч. неизвестной еще доселе 
причины, нслт,дст!пе которой бываетч, наследственным!, и урож-
денным'ь ненормальность состояшя протоплазмы клт.точекч. ор-
гановъ образующих'!, мочевую кислоту. 

'2 
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Излечима-ли подагра'? 
Прежде существовало, какч. вч. публике такт, и вч. среде 

врачей мнъчйе, что подагра неизлечима, что приступы ея сами 
въ то-же время — лучшее лечебное средство противч. згой 
болезни; иными словами: одиимч, подагрическимч. припадкомч. 
организмъ освобождается отч, тт.хч, веществч,, которыя вы­
звали этоть припадок-ь; мнете ято, вероятно, черпалось 
вс*ми изч, сочинений 8 у А е п и а т ' а 3 4 ) , который говоритч,: 
„при подагр*,, кажется, имеетч, природа прерогативу, „Мазепа 
рессапя" — своимч, собственным-!, путемч, изгнать, т. е. от­
ложить ее вч, сочлепешяхч., а поел*, чрезч, невидимый испа­
рены оттуда ее удалить". С и 11 е п 3 5 ) говорить, что по­
дагру считали обыкновенно неизлечимой и, если смотреть па 
нее, какч. па болезнь всего организма, которая имеетч. свою 
причину вч. ненормальномч. устройств'!', организма, то опт. 
также полагает!., что ее нельзя вылечить фармацевтическими 
средствами, потому что дейсппе ихч, всегда проходящее и 
оне едва-ли могуть произвести материальную перемену орга­
низма. Хотя мы и встречаем!, людей крепкаго твлосложетя, 
страдающихъ впродолжеш'и пятидесяти летч, подагрическими 
припадками безъ того, чтобы их-ь об!цее здоровье оть итого 
сильно страдало, по ото — исключения, а правило то, что по­
дагра постепенно принимает!, хроническ.й характер-!,, что от­
ложение мочевой кислоты вч, и вокруг!, сочлепешй увеличи­
вается, несгибаемость и различный искривлешя сочленений 
ухудшаются и, что способность почекч, выделять мочевую 
кислоту становится постепенно все меньше и меньше доста­
точной. 

Теперь мы совершенно того мн-ьшя. 
Мы знаемъ, что подагра въ начальных!, стадняхч. вполне 

излечима, н что старую подагру можно, если не совсем-!, вы­
лечить, то, по крайней мере, состояше пац.ента значительно 
улучшить. 

Щелочи издавна пользовались огромной славой при ле­
чены хронической подагры. 

В о е г Ь а а V е 3 6 ) и Н о т I т а п п 3 7 ) предписывают-!, 
ихч, продолжительное употреблеше вч, малыхъ, но часто по­
вторяемых!, дозах-ь. 

(! и 1 ] е п с-) замечает!,, что щелочи !!ри болезияхъ мо-
чекислых'ь камней почечнаго или другаго происхождения и 
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подагр* д*лаютгь припадки з-тихч, большей чрезвычайно ред­
кими. 

Бг. \У а 11 а 8 I о п 3 8 ) говоритч,: „знание химическаго со­
става подагрических!» отложений можетч, понудить кч, даль­
нейшей проб*» употреблять при этой болезни щелочи, кото­
рый, по мнению С и 11 е п'а'•"•) прекращают!» повторение нри-
падковч». 

Знание ято можетч» насч, побудить для нейтрализации у 
подагриков!, такч, часто встречающихся кислотч, пробовать 
употреблять щелочи, который пч, состоянии растворять пода­
грический отложешя. 

Вч, настоящее время считается общимч» правилом!, то 
положение, что щелочи действуют!, возбуждающим!, образомч, 
на окислительные процессы вч, крови и снособствують сгора­
нии мочевой кислоты вч» мочевину. Проф. С. М. В а с и л ь -
е в ч , з э ) и д-рч. Г1.. Л. Н а в а с а р т я н ц ч, ' ) доказали ото 
для ' )ссептукской минеральной воды (№ 4 и № 17). 

К 1 е ип р I п е г 4 0 ) и В и г с 1и а г й 4 ' ) экспериментиро­
вавшие сь большими дозами углекислаго и лимонокислаго 
натра, нашли, что они вызывають значительное уменьшение 
количества мочевой кислоты; наконец!», Е Ь 8 1, е и п '•"•), про­
веряя данныя прежнихь авторов!, ( 8 е у е г 1 п , В а з Ь а т и 
др.) относительно влияния щелочей на выделение мочевой ки­
слоты нришел'ь кч, тому заключению, что „при теперешнем!, 
положении мы во всяком!, случае должны признать, что влия­
ние щелочей ил уменьшение выделения мочевой кислоты, но 
крайней мер1'», непостоянно. Можно лишь сказать, что у 
больных!., которые страдають частыми мочекиелыми осадками 
вч, моч*, ;*ти последние при употреблен!!! щелочей исче­
зают!.." 

Поел*, того, какч» мы в-ь иредыдушемч, вч, общсмч, го-
ворили о терапевтическом!, действии щелочпыхъ солей сла-
баго раствора при хронической подагре, намч, естественнее 
всего тутч.-же перейти кгь лечению хронической подагры ще­
лочными минеральными водами, между которыми, ио своей 
всесторонней целебной сил!,, безспорно, Виши занимают!, 
первое место. Характерно то, что (1 а г г о <1 4 2), начиная 
говорить о лечении хронической подагры щелочными мине­
ральными водами, первыми упоминаетъ воды Виши. 
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И действительно у источника Виши вы найдете собрате 
пащентовъ всего цивилизованная и не цивилизовапнаго шра. 

Посмотрим'ь, какч, объясняють себе некоторые ученые 
благотворное действие этихъ водъ? 

Вг. Р е й I; 4 3) утверждаеть, что эти воды мочевую кислоту 
въ крови нейтрализируютч, и. делая ее растворенной, обильно 
образуют;, изъ нея ураты. 

Присутствие вч, крови увеличенная количества двуугле­
кислой соды особенно целебно действуетъ на деятельность 
печени, а известно, что подагра, или, вначале, подагрический 
даатезч, стоить вч, твсной связи сч, разстройствомч, функщй 
печени. 

Французская медицинская академ1я вч, 1840 г. назна­
чила особую коммисслю для разсмотре.шя нонроса о де.йствж 
водч, Виши при подагре; при чемч, были предложены Вг. 
Р е 1 Н , тогдашнему медицинскому инспектору вч, Виши не­
сколько вопросовъ. 

По мнении последняго воды Виши покалуемы, когда ожи­
дается подагрически! принадокъ, пли его развита уже нача­
лось и, когда лихорадка, сопровождающая принадокъ, является 
простымч, сле,дств1емъ заболевашя сочлененщ, а не болезни 
органовъ грудной или брюпгной полостей. Терапевтически 
оффектъ при острой подагре скорее, полнее и рельефнее, 
чф,мч, при хронической. Вг. Р е й * утверждаетъ далее, что 
подагрики переносить воду Виши очень хорошо, но советуеть 
все-таки начинать съ малыхъ дозъ 5—6 стакановч, вч, денгь. 
Онъ полагаетъ также, что эта вода обязана своимъ тера-
певтическимч, де,йств1емч, при этой болезни, обильному со­
держать въ ней двууглекислой соды. 

Сг а г г о с1 приводить вч, своемъ труде о подагре три 
исторш болезней пащентовъ, изч, коихч, одинъ страдалч, 
острой подагрой, другой подагрой и почечнымч, липазисомч,,' 
а третШ изч, нихч, хронической пода] ,рой. Все они были 
излечены отч, своего страдашя водами Виши. Каковы-бы ни 
были воззретя на подагру, ея приступы и опасность, а 
также споры о ея сущности известныхч, врачей, но изч, мно-
гочисленныхч, наблюдешй можно убедиться, что вода Виши 
при соответственной дате успешно облегчаетч, подагру. 
Правда радикально болезнь излечивается лишь редко, но, 
вообще, она дФ,лаетъ приступы более редкими, короткими и 
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выносимыми, уничтожаете, или уменьшаете м-встныя отложе­
ния. Твердые узлы и конкременты вокруге суставове не 
всегда разрешаются, но опухоли, зависянця оте поражения 
сухожилий или отч, мышечныхе контрактуре устраняются до­
вольно легко. 

Радикально излечить хроническую подагру чрезвычайно 
трудно и не только потому, что самая сущность болезни 
трудно подается терапии, будь-то даже и минеральныя воды 
Виши, но едва-ли не главныме образоме еще отч, того, что 
какъ известно больные хроники всегда сильно гръшатч, иро-
тивъ дпэты и это, какъ замечено, более всего относится к е 
подагр икамъ. 

Мысль излечить мочевые камни иитьемъ минеральиыхч, 
водч, очень стара. Первый сделавший нониытку въ этомч, на­
правлении былч, иироф. анатомии В и ] ] а г е 1 4 4 ) вч, Безансоне 
ве 1 7 2 0 г. Опыты его, конечно, имеюте только историче­
ский интересе, таке каке иии химический составе воды кото­
рой онч. окспериментировалч,, ни ниже мочевыхе камней не 
извъттеигь. Французская академия наукч,, узнэве обе этихч, 
онытахч,, предложила одному изч, своихч, членовъ Пг. Ь Ш г е 4 5 ) , 
продолжать и проверить эти эксперименты. Вскоре взялся 
за решение этого вопроса О г и и (,1и пи в е и 4 6 ) и иришелъ к е 
тому заключению, что мочевыя камни можно растворять путемъ 
обильнаго введения воды ве организмч, будь-то ве виде питья 
или ве виде вливаний ве мочевой пузырь. 

Знаменитый французский врачч, С 1 о ц и е 1,47) первый 
попробопалч, при лечении мочевыхе камней перегнанную воду, 
вч, вид* вливаний ве мочевой пузырь. Результате получился 
положительный. 

Отч, перегнанной воды перешли ке известковой, особенно 
употребляле ее очень успешно при названной болезни англи­
чанине В и и е г 4 8 ) . 

Ближайшие опыты были произведены во Франции се на­
туральными минеральными водами ученными V и § п е 8 и 
Т е п о 11 4 ! )). Они употребляли воды источниковч, Вагё^оя и 
ОаигЫгеЦ имеющихъ большое сходство въ химическомч, отно­
шении сч, водою Виши. Вскоре после этого фрашдузсйй 
химике Б ' А г с е 1 5 < )) занялся вопросоме о растворимости 
мочевыхе камней водами Виши и иришелъ к е тому ложному 
заключению, что оне обязаны этимъ своимч, свойствоме исклю-

I 
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чительно способности делать мочу щелочной. Следуклщй 
экспериментировавши пгь этомъ направлении былъ С й о V а -
П е г 5 ' ) , онч, равно какъ и Р е 1 ; й 6 2 ) , который нровърялъ 
его опыты, пришли къ единогласному заключению, что воды 
Виши обладаютъ огромной способностью растворять мочекис-
лые камни. Позлее этимъ вопросом'}, занялся рядъ эксиери-
ментаторовъ, труды которыхъ мы разбираемч, ниже. 

Гораздо раньше чъмъ мы ознакомились сч, химическимъ 
составомч, мочевыхч, осадковч, и камней, было уже известно, 
что шелочныя воды, а особенно Виши очень действительны 
въ каменной болезни. Больные лечаицеся водами Виши уже 
съ первыхч, дней чувствуютъ облегчеше : моча становится 
слабо-кислой, мочеиспускание обильнее и менее болезнепо, 
слизь и гной, отделяемые раздраженной слизистой оболочкой 
мочевыхъ путей растворяются, теряютч, дурной запахч,. Сч, 
тЬмъ вместе гематур)я, боли вч, почкахч,, мочеточникахъ, 
мочевомъ пузыре, вообще, все припадки, вызываемые камнями 
смягчаются ; сонъ, апиетитъ, силы возстановляются и больной 
до лечешя водами едва — державиййся на ногахъ делается 
способнымъ черезч, несколько дней пользоваться полезнымч, 
моцюномъ. Способносчч, щелочей вообще и следовательно 
воды Виши д-ьлать иногда мочу щелочной ведетъ естественно 
къ предположенш о возможности растворят!, мочевые камни, 
заставляя ихъ омываться постоянно жидкостью, могущею на 
нихъ действовать химически. 

Раствореше щелочами мочекислыхъ камней допускалось 
еще въ самый отдаленный времена : 

Лекарства предложенный въ разное время въ качестве, 
литотриптическихч,, какч, улитковый раковины, расхваленный 
П л и н I е м ч, 5 3 ) знаменитое средство девицы С г е ф е н с ъ 5 4 ) , 
известковая вода У в и т а 6 5 ) , питье С а у н д е р с а 5 0 ) отварч, 
М а с к а н ь и 5 7 ) , растворч, магнезш Б р а н д с 5 Н ) и пр. обя­
заны успехомъ растворяющему действш углекислыхч, солей 
натрш, калш и магнезш, входящихч, въ составч, зтихъ средствч, 
или образующихся изч, нихч, въ организме. Даже въ XV 
веке химикъ В а 8 11 \ т а I е п И п хвалилъ д,ейств1е углекис­
лыхч, щелочей для раствора мочекислыхч, камней. В ъ это-же 
время воды Виши какъ содержания въ себе главнымч, обра­
зомч, двууглекислый натръ стали обращать на себя внимате 
врачей при леченш иочечнаго лит1азиса. Но только после 



23 

цълаго ряда работе М а д е п с И в 6 9 ) и доклада Б г. Р е Ш 5 2 ) 
академии науке но франции, «опросе о действии воде Вшии 
при данной болезни полумиле более или менее научную 
подкладку. 

За растворение мочекислыхе камней водами Виши 
высказались 1 ) н г а п < 1 - Р а г и е 1 о с ) , Вонс1иагиа1 В ( | ) , 1)и-
З а г и и п - В е а и г а е й 1 - с ) и многие другие. Все эти мнения, 
нее :>ти данпьия о действии поде Виши при названной болезни 
добыты исключительно путемъ эмпирическим!,, путемъ клини-
ческихъ наблюдений и теоретических!, паучныхъ мышлении. 
Интересно то, что рядом'), се та);ой огромной массой данпыхъ 
клиничеекпхч, наблюдений мы находи мм, вч, литератур* только 
крайне ограниченное число зкеперимептальпыхе изстьдовашй, 
давиииихе даже довольно сбивчивые результаты. Эксперимен­
тальной разработкой вопроса о влиянии воды Виши на мочевую 
кислоту занимались, сколько паме известно; крайне немногие, 
между ними видное место занимают!, работы Т Ь о ш р з о п ' а 0 1 ) , 
Саг1 УОИИ И о г й е п ' а 0 2 ) и въ июследнее время С. Р о з п е г ' а 0 3 ) 
и Н. б о Ы е п Ъ е г ^ ' а 0 4 ) . Этими немногими работами и огра­
ничивается все то, что существуете изъ экснериментальпыхъ 
наследований по занимающему насъ въ ииастоящее время 
вопросу. 

И такч, вопросе о способе, действия воде Виши вч, 
разбираемоме нами случае остается совершенно открытымч,. 

Предполагали, что щелочи уменьшают!, образование моче­
вой кислоты, но опыты на которые опирается это предположе­
ние не могутч, ве настоящее время считаться доказательными, 
потому что при зтомъ для определения мочевой кислоты употре­
бляли методе Непи1и'», который показывает!, количество моче­
вой кислоты меньше, чЬмч, оно вч, действительности есть. 8 р и 1-
к е г в 5 ) поэтому снова предпринял!, опыта на самоме себе и 
на одной собак*,; обыкновенный образч, жизни не менялся во 
время опытовч,. Азоте определился по способу е 1и1 и а1и 1 
мочевая кислота но 8 а ] к о № 8 к I и) Ь ни ОЛУ и" Принимался 
внутри, уксуснокислый натрч, 4 раза вч, день. Результат!,, 
какъ и следовало ожидать, получился тотъ, что щелочи умень­
шают!, выделение мочевой кислоты. Уменьииение выделения 
является следствием!, уменьшении образования ея въ организм!,, 
а не задерживании таковой. - - Это видно изъ того, что за 
четыре дня последнего периода после приема щелочей вы-
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дълегае мочевой кислоты было одинаково съ выдт>летемъ за 
время лечетя щелочами. 

А. Н а 1 ^ б е ) , определявши) мочевую кислоту по способу 
Н а у с г а Г Ь ' а , мочевину посредством!» Гипобромита въ аппа­
рате, В и р г о , говорить, что отношенье мочевой кислоты кч» 
мочевинФ, колеблется вч» продолжети дня, но количество за 
24 часа почти постоянно показывает!» одинаковое отношеше 
отъ 1 : 3 3 ; кислоты уменьшают!» ото отношеше, щелочи уве­
личивают!, по отношении кч. мочевой кислоте до 1 : 28 . Сч, 
помощью взглядовч. О а г г о (И 2) и Ь а I К а т ' а 0 7 ) , Н а . § , , т ) 
объясняетч. ото сле.дующимч, образомч,: образующаяся вч, 
ночкахч, мочевая кислота нереходитч», по большей части, вч» 
мочу, меньшая часть, переходя черезъ вены почекъ в'ь кровь, 
отлагается вч, органахч» съ небольшой щелочной реакщей 
вь печени и селезенке». При иргемЬ кислоты уменьшается 
щелочность отнхч, органов!,, а потому и содержате мочевой 
кислоты увеличено, а пыде.лете уменьшено, щелочи наоборотч. 
задержание мочевой кислоты въ органахч. умонынаютъ и даже 
часть отло;кенной нереходитч. вч. кровь и выделяется вч, моче. 
Н а 1 § в 6 ) обращает!, особое внимате па относительное коли­
чество мочевой кислоты, не на абсолютное. 

Съ первой трети прошлая столетии было во Франщи 
более или менее научно окспериментировано сч» различными 
минеральными водами, относительно ихч. способности раство­
рять мочевые камни. 

Вч. последнее время по инициативе проф. Е Ь 8 I е . и ' а, 
аптекарь Е. -I а Ь п 8 о н ) вч» Геттингене основательно занялся 
вопросомъ, способны-ли некоторый минеральныя воды раство­
рять мочевую кислоту? 

г)ти опыты, описанные вч, классической работе Е Ь -
8 1 0 1 1 1 ' а „о сущности и теранш мочевыхч, камней", пока­
зали, что исключительно углекислыя щелочи вч, отихч» мине­
ральных!, водах!» причиной ихч. растворяющаго действия на 
мочевую кислоту. До -I а И п 8 ' а е 8 ) работали приблизительно 
надъ темъ-же вопросомъ "\У Н и 1 е г е 9 ) , В о И § е г 0 9 ) , 
в г о о 8 7 0 ) , Ь 1 р о V 11 2 7 ' ) , II г о 7 2 ) , О а г г о а 7 3 ) , В 1 П 8 -
\\' а п д е г 7 4 ) и др. 

Опыты надъ растворяющимъ действием!» мочевой кислоты 
ДУппа тесНсаеа", т. е. мочей людей, пнвшихч, известный 
щелочныя минеральныя воды были произведены впервые двумя 
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англичанами С о 1 о о г п е 7 5 ) и Г а 1 с о п е г 7 6 ) . Они произ­
водили свои опыты надъ „Гяйпа тосНса1а" людей, пившихе 
известный въ Англии „воздухокислыя щелочныя воды", очень 
похожий, по словамъ 1)г. 8 е у с 1 е Г я , на воды Виши. II 
какч, вс* вышеперечисленные, такч, последние два экспери­
ментатора единогласно высказались за растворяющее действие 
мочекислыхе камней щелочными минеральными водами. Иер-
вьп'и кто обратиле внимание на то, что единственно верный 
способч, экспериментирования для решения даннаго вопроса 
это избранный англичанами С о й Ь о г п е 7 5 ) и I 1 а1 соиег 'омъ™), 
т. е. методч, сч. „ Ш п а теййсаЦ" - былч, Р ? е и и 1 е г 7 7 ) въ 
1886 г., онч,-же первый и новторилъ ихч. оииыты, а также и 
высказался вполне определенно за растворяюнпее действие 
мочекислыхе камней щелочными минеральными водами. 

Сг. 8 е и сП 7 8 ) описале вч> своемч. „КипзШсЬе шло. па-
КигНсЬе НеПи'аязег УОП УйсЬу" три опыта се мочекислыми 
камнями, которые онч, онускалъ въ мочу, выделенную име 
после одной выпитой бутылки Отапие-бтйПе. искусственно 
приготовленной Струве. — Каждый изч, этихе трехе камней 
быле ииоложенч, ве особую бутылку, ве каждой изъ нихч, 
моча ежедневно менялась ифичеме вливалась, выделенная 
каждый разч, после шитья бутылки (дганпце-СггШе и всегда 
той-же само/1 температуры (30° В.). Первый изе втихе кам­
ней иотеряле вч. течении ишти дней ве своеме весе — 4 §т., 
второй за 8 дней — 6 ' / 2 ёг; третий за 12 дней -— 6 ' / 2 дг. 
Такиме образоме мы видиме, что, не смотря на доволи>но 
короткое время питья воды Винни, „ Ш п а ппеайсаиа" получила 
довольно значительную способность растворять мочекислыя 
камни, а потому 8 е у с! 1 пришелч. кч. тому заключению, что 
Виши обладаюте большой спгособностью растворять таковые. 

Опыты 8 е у (1 Ря новторилч, К а 8 I а п 7 У ) и получи.ть, 
хотя менее блестяпцне, но все - же положительные результаты 
вч, смысле растворяюшаго действия искусственныхч, воде 
Виши на мочекислые камни. Насколько намч, известно они 
первые вообще экспериментировали искусственными минераль­
ными водами Виши, такъ что впервые въ 1841 г., а затемъ 
ве 1870 г. воды зти служили для эксперимента. Самьиме 
важнымъ и необходимыме условйеме для более вернаго вы­
бора минеральной воды при лечении литпазиса мы считаемъ 
ифедварительное выяснение этиологии въ каждомъ данномъ случае. 
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По В и ] а г (11 п - В о а и ш I г ' у 2 4 ) существуют!» сле­
дующее виды камней, встречающихся вч» мочевыхъ иутяхъ: 
одни изъ нихъ образуются вч» кислой моче, друпе въ ще­
лочной, вч, томч, и другомъ случае, эти камни могутъ состо­
ять изч, нормалг.ныхч» продуктовч» мочи, или изч» веществч» 
вводимыхъ въ виде лекарствч, въ организмъ, или, наоборотъ, 
изъ ненормальныхч, патологических!» продуктовч, мочи. Вч, 
кислой моче мы встречаемч» камни изч» мочевой и щавелевой 
кислот!,!, вч, щелочной камни изъ фосфатов!» и аммошакаль-
ныхъ солей. Камни изъ мочевой кислоты встречаются чаще 
всехъ остальных!»; они чаще всего имеютъ видч, краснаго 
песка и встречаются у людей перешедшихъ за сороковой 
возрастч», встречаются они также очень часто и у подагри-
ковъ. Совершенно иначе выглядятъ камни изъ щавелевой 
кислоты; они также въ виде песка, но голубоватаго цвета. 
Когда моча имеетъ щелочную реакцно, камни всегда изч, ам-
мошакальныхъ солей вместе съ камнями фосфорно-аммошач-
ной магнезш. 

Узнавч, !1ричину лгтазиса, должно при леченш обращать 
внимате на следующее: I. лечеше причины, П. лечеше са-
мыхъ камней; и, смотри но химическому составу ихъ, терашя 
не только совершенно различна, но даже и диаметрально про­
тивоположна. 

Проф. С М . Б а с и л ь е в ъ 8 0 ) говорить, что „начало 
всякаго камня бывает!, или конституцюнальное, или местное. 
Это разделение камней по ироисхождешю чрезвычайно важно 
въ практическомъ отношении, такъ какч, отч, точнаго выяс-
нешя нроисхождешя камней вч. каждомъ данном!, случае за­
висит!» и самый усие.х!» излечешя отъ нихъ. Изъ камней 
конституцюнальнаго происхождешя наибольшая часть образу­
ется или изъ одной мочевой кислоты, или въ смеси съ ща-
велево-кислой известью и только ничтожная часть выпадает!, 
на долю фосфорно-кислыхъ камней". 

К а т я же причины вызываютъ появлете мочевой кислоты 
въ моче въ нерастворимомъ состояши? Одне изъ нихъ кон-
ститущональиыя или подагрическая, чаще всего передавае­
мый по наследству; друпя заключаются въ ненормальном!» 
нитанш богатой азотомъ нищей; третьи, наконецъ, обя­
заны ме.стнымъ услов1ямч», развивающимся въ самомъ моче-
вомъ а!!парате. 
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При конституциональной форм* литиазиса мы им*еме, по 
Т о м п с о н у , общее болезненное состояние организма, соста­
вляющее результате недостаточной ассимиляции не нищевыхъ 
путяхе и вч, органах'!», которые связаны съ ними солидар­
ностью функцией и постоянно встречаеме при атоме пони­
жете ве деятельности печени, или, по Т о м п с о н у , атонио 
ея. Эта недостаточная функция печени и служите главной 
причиной образования ве организм* недокисленныхе нродук-
тове ( М и г с Ы з о п ) 8 1 ) , а вгь томч, числ* и мочевой кислоты 
(Мойазпег 8 2 ) , Ь е с о г Ь ё 8 3 ) , особенно Т п о т р а о и 8 4 ) , М ниг­
елл в о п 8 5 ) , а ве последнее время К о о в е 8 0 ) ) . 

Следовательно, при этомъ условии происхождение литна-
зиса зависите отч, того, что мочевая кислота поступает'!» изе 
крови в е мочу вч, ненормально большомъ количеств* и вч, 
силу своей плохой растворимости осаждается вч, мочевыхч, 
путяхе , которые сами ве образовании ея вч» зтоме случа* 
не принимаютъ никакого участия, исполняя разве только роль 
выд*лительнаго органа. 

Причины мочекислаго диатеза сл*дую!щя: 

, 1 ) Слишкомч, обильная азотистая пища; изобилие жирныхъ 
и сахаристыхч, веществч,. 

2) Сидячая жизнь безч, физической работы, трудныя ум­
ственные заняты, душевный волнения и печаль. 

3) Продолжительное злоупотребление спиртными напит­
ками, особенно пенящимися спиртными напитками, 
равно какч, и частое употребление кр*пкаго нива. 

Изч, дальн*йшихе причине приведемч,: 
4) уменьшение или вовсе исчезновение перспирации кожи. 
5) Диспепсия, которая собственно является сл*дствпемч. 

мочекислаго диатеза, но можетч, также ве свою оче­
редь служить причиной увеличеннаго образования мо­
чевой кислоты и, по мн*нию Ь а з б ё ' и е , всегда почти 
причина чрезм*рнаго образования мочевой кислоты 
кроется ве ненравильноме функциоишровании желу-
дочно-кишечнаго канала. 

6) Наследственность. 

Что касается до м*стной бол*зни ночеке, то он* мо­
нете быть исходной точкой мочекислаго диатеза. „Далеко не 
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такъ легко", говорить проф. С. М. В а с и л ь е в ъ 8 ( ) ) , „выяс­
нить и доказать причину липазиса отъ мъстныхъ условщ, 
т4шъ более, что некоторые ( У о И 8 0 ) , Н о Г г т а п п 8 ( ' ) , Н о р р е -
8 е у 1 е г 8 0 ) и совст,мъ не признають самаго явлешя кислаго 
брожешя мочи, отъ котораго и зависитъ выпадете изч, нея 
мочевой кислоты ( 8 с п е г е г ) . Но мы полагаемъ, что, благо­
даря новымъ изслт,дован1ямч, надъ кислымъ бролсешемч, мочи, 
которыя произведены П о т 1 , х и н ы м ъ и Р я с е н ц о в ы м ъ , 
втотч» вопросъ можетч. считаться окончательно р'Ьшеннымъ 
( Ш е р б а к о в ч » 9 9 ) . Въ настоящее время но этому мы сч, 
болыпимъ основашемч, можемъ допускать местную причину 
для осаждешя мочевой кислоты изъ мочи и при томч, совер­
шенно независимо отч» увеличешя ея вч, последней. Гипо­
тезу местная , кроме конститущональнаго происхоладешя, ли-
тгазиса раздт>ляютъ и мнопе известные спещалисты - врачи, 
какъ т о : М и г с Ы з о п , т а с с о и с 1 , Би,). В е а и т е и , Е з -
Ъасп, Е1сЬог8^ и особенно Е Ь з 1 в 1 п . " 

Такимч, образомъ, данный II о т ъ х и н а и Р я с е н ц о в а 
позволяютъ намъ съ болыпимъ основашемъ допускать проис­
хождение литьазиса вслт,дств1е одной только местной причины, 
и именно всъдствге начавшаяся кислаго брожешя вч, самыхч. 
мочевыхъ иутяхъ. За это намч, особенно говоритч, часто 
наблюдаемый фактъ появлешя липазиса у лицъ, перенесшихч» 
урэтритъ и циститч,. Объяснять выпадете мочевой кислоты 
вч> этомъ случае можно, какъ механически вслъдсттае уве-
личешя стези, притягивающей последнюю изъ мочи, такъ и 
химически-вслт,дств1е появлешя кислаго брожешя. Последнее, 
какъ показали авторы, вопреки заявление III ер ер а, насту­
пает!,, во всякомъ случае, только не подъ влЬпиемъ слизи, 
а нужно думать, скорее всего вызывается бактер1ями, про­
никшими по мочеточникамъ до почечныхч. лоханокъ". 

Прежде думали, что для образования мочекислыхч, кам­
ней достаточно, чтобы мочевая кислота образовывалась въ 
организме въ болыпемъ количестве, че.мч, обыкновенно; это 
увеличеше вызываетъ усиленное вынесете мочевой кислоты 
мочей, но менаду темч, какъ въ большинстве случаевч, камней 
можно встретить увеличеше мочевой кислоты вч, крови, .что 
вовсе не постоянно и в а г го ( I 7 9 ) и В е а 1 е 8 7 ) привели 
свои наблюдения, въ которыхч, было скорее меньше, чемъ 
даже нормальное количество мочевой кислоты. — Далее 
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утверждали, что для образования т*хе-же камней, необхо­
димо, чтобы кровь содержала известные влементы, мешающие 
растворению мочевой кислоты, чтобы эта последняя сейчасе-же 
усиленно переходила ве мочу безе того, чтобы ея образо­
вание было увеличено. Это химическое обеяснение было осо­
бенно поддерживаемо \ 'о и 1'оме**), который первый обратиле 
внимание на то, что мочевая кислота мало или вовсе не раство­
ряется ве раствор* кислыме фосфорно-кислыхе солей и, 
когда эти нносл'кдпия находятся въ большомъ количеств* ве 
крови, он* нпорождаюте ати мочекисльне камни. Алкоголь 
действуете такиме-же образоме, так гь какч, мочевая кислота 
не растворима вч. алкогол*. 

Не служите-ли тоже самое при чиной мочекисланч) диа­
теза и подагры, являющейся сл*дствнемч. изв*стинаго отравле­
ния — т. н. сатурнизма (отравления свинцомч.)? 

Все вышесказанное важно им*ть ве виду и при терапии 
для назначения изв*стниаго режима — воздержания отч. спирт-
иыхч, ииапиткове и слиннгкоме кислыхе фрукте. 

Это химическое обеяснение образования мочекислыхч. кам­
ней — ние единнственное. Объясняли его также неинравилн>ной 
функцией со стороння ииочекъ. Утверждали, что, если моча 
содержитч, меньше воды, то она т*мч> самымч. даете возмож­
ность мочевой кислот* осаждаться игь вид* камнней. Также 
полагали, что н*которая (неправильность функций, будь то ве 
мальпигиевыхч, гломерулахе, или не витыхе канальцахч, ииочки, 
влечете за собой усиленное нпрохожденпе мочевой кислоты. 
Наконецч. ннрисутствне ве моч* из*стныхе микробове, обра-
зующихе молочную кислоту, увеличниваете кислотность мочи 
и этимч, самымч, благоприятствуете осаждению мочевой кислоты. 

Изч, всего сказанниаго видно, что.при лечении мочекислыхч, 
камнней мы должны стараться достигнуть: во первыхч,, умеиь-
ипненйя количества мочевой кисло™, во вторыхе, увеличения 
содержания водил вч, моч*. Для уменьшения кислотности мочи 
мы уиотребляеме щелочи и этотъ методе, какч, единнственнно 
дающий блестящие результаты, у1нотреблялся чисто эмннири-
чески еиие ве XV* в*к*, и, если осинаривали терапевтическое 
значение щелочей инри леченнпн камней и ииеска, то это оттон'о, 
что не дифференцировали намни ни по ихч, происхождению, 
ни по ихч. химическому составу. Сиецифичесюя средства 
инри мочекислыхе камняхч, — щелочи имеютъ иглачевный ре-
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зультатт, при лечеши щелочныхъ камней и зтимъ можно 
объяснить, почему вч» иныхъ случаяхъ щелочи при леченш 
камней были скорее вредны, ч'ьмъ полезны. „При назначе­
ны! минеральной воды сч» целью растворетя мочеваго песка, 
мы должны," говоритч» проф. С. М. В а с и л ь е в ч», „прежде 
всего отрешиться отъ той мысли, будто крънкш воды дей­
ствуют!» растворяющим!» образомъ сильнее, ч+»мъ сдабыя. 
Вч» настоящее время мы смотрим!» на ото явлеше почти со­
вершенно обратно. Факт!» наибольшая растворетя мочевыхъ 
конкрементовъ нодъ вл,яшемъ слабых!» минеральных!» водч», 
указанный впервые Е о Ь в Н в ' о м ъ 8 9 ) и Т Ь о т р з о п ' о м ъ 8 0 ) , 
не подлежитъ уже сомиеипо и е я нризпаютъ лучине евро­
пеисте клиницисты и врачи — Т Ь о т р з о п , Т ассои<1, В е -
с о с п е \ Ь а о а с П е - Ь а ^ г а у е , ИяЪасп, В и з а п П п - В е а и т е / . 
и особенно Вигап(1-Еагс1е1 и др." 

Экспериментируя сч» растворами углекислая кали раз­
личной крепости, К о Ь е г Ч з 1 0 - ) наналъ на следующее интерес­
ные факты. Погружая конкременты мочевой кислоты вч, 
растворы калия, содержание отч» 12 до 8 грм. на пишу воды, 
опъ не заметилъ никакого действия ихт» на камни. Шесть 
граммч, на пинту воды, напротив!,, уже растворяют!» вч> те-
ченти дня три процента камня; три грамма действуют!» еще 
сильнее — растворяют!» 20%^ камня; полтора грамма раство-
ряютъ 11,2%. 

Причина этого, повидимому, страннаго факта заключается 
въ весьма простом!» химическом!» явленш, а именно: при де.йст-
вш кре.пкихъ растворовъ на мочевые конкременты, въ послед­
них!» образуется двумочекислая щелочь, которая, вследств1е 
своей плохой растворимости, окружает!, камень и задержи­
вает!, растворяюнпй процессъ. 

Но кроме вышеприведенных!» результатов'!,, 11 оЪ е г 18 ' у 
удалось констатировать еще следующее интересное явлеше 
относительно того, при каких!» условиях!» означенныя щелочи 
растворяют!. силыгЬе мочевые конкременты.' Вотч» эти опыты 
КоЬег+ий'а. Полтора грамма углекислая кали, растворен­
н а я въ пинте воды, производили на конкременты изъ моче­
вой кислоты следующее дЬйсше въ теченш суток!,: 45 нинтъ, 
п|)И постоянном!» действ! и и без!» в с я к а я движешя жидкости, 
растворяли — 1 3 # ; 8 ииптъ, при постоянном!, стоке жид-
кости — 1 5 ^ ; при томъ же стоке 0 нинтъ — 1 0 % , а 4 
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— только — дв* же пинты раствора, падающаго кап­
лями на мочевые конкременты, произвели самое большое д*йет-
т е , именно — 11%. Такимч, обраломъ, когда щелочной раст­
воре падаете капля по канлт, на мочевые конкременты, то 
растворяющее д*йств,е его достигаете наибольшей своей ин-
тензивности. 

Изч, нтих'ь интересных'!, опытовч, К о Ь е Н з ' а мы, конечно, 
вирав* сделать следующее практическое заключение. Во 1-хч>, 
для того, чтобы растворить мочевую кислоту и конкременты 
изч. нея, мы должны пользоваться минеральными водами слабой 
концентрации, а не крепкой, и во 2-хч., необходимо для той 
же ц'Ьли и какч, можно больше дробить самыя дозы, чтобы 
моча находилась нодч, влйятемч, иостояпнаго притока щелочи. 

„Но гораздо большее значение для практики", говорите 
дал1.е проф. С. М. В а с и л ь е в е , „вч, сравнении се данными 
ЕоЬег1 .8 ' а , представляйггч. опыты Р к и Г Г е г ' а , такт. какч. 
они произведены именно вч. томч. направлении, вч, какомь мы 
желаемч, действовать при мочекисломч, неск*,, назначая внутрь 
минеральный воды. Вч. своихч, оиытахч, паде растворешем-ь 
мочекислыхч. камней РГейГГег избралч, прямой путь кч, раз­
решении итого вопроса и сталь пользоваться минеральными 
водами не вч, натуралыюмч, ихч, состоянии, а вч, томч, вид*, 
какч, он* выделяются сь мочею у лицч,, которые ихч, при­
нимают'!, внутрь чрез.ч, желудок-ь. 

Изсл'Ьдуя. такимч, образом-!,, растворяющую способность 
мочи поел* введения вч, желудокч, изв*стныхч> минеральных'!, 
воде, оне папалч, прежде всего па тотч,, интересный вч. :>тю-
логическомч, отношении (ЕвЬас!!) и практическом-!., факгь, 
что мочевая кислота, находящаяся па фильтр*, можете при­
тягивать таковую-же изч. фильтруемой нормальной мочи вы­
сокого уд*льнаго в*са. Наблюдение :>то прямо говорить за 
то что для роста камней п*тч. необходимости вч, образован!!! 
все новых'!, и новыхч, осадкоич., так-ь какч, для итого доста­
точно и н*сколышхч, кристалловч, мочевой кисточек чтобы 
послужить исходной точкой для позникновешя камин. Но 
.-•тому сь практической точки зр*тя , необходимо заботиться 
прежде всего о разжижен,и мочи, чтобы удалить причину 
наростшня конк1)емептовч, ( Е в Ь а с н ) , а зат-1'.мч. уже и о хи­
мическом'!, растворении носл*днихч,, такч. какч, нерваго усло­
вия гораздо легче и скор*е достигнуть, ч*мч, поел*дняго." 
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Первое вл1яше воды Вшни при данной болт.зни состоите 
въ н-Ькоторомъ ощелочеши мочи помощью введешя вч. орга­
низмъ большого количества двууглекислой соды. Мочевая 
кислота растворяющаяся вч, щелочахъ разлагаетъ двуугле-
кислый натръ, соединяется сч. основа! пемч, въ мочевокиш>1й 
натръ, который, растворяясь вч. мочт>, выделяется вм'Ьст'1, сч. 
нею. Вслъдсгае этого постоянна™ разложении мочевой кислоты, 
не только уничтожается возможность образования новаго мо-
чеваго осадка и сростковч,, но и нрежше камни, покрываясь 
масло-образнымъ слоемъ мочево-кислаго натра, легче мо-
гутч. скользить но мочевым'*, нутямъ. Слой мочево-кислаго 
натра, по м1,рт, своего растворешя образуется снова въ при-
сутствш щелочной жидкости и такимъ образомч, постепенно 
можетч, уменьшать объемъ камня и, если иослъдшй малч>, то 
и иослт.дуетъ совершенное растворенье его. 



Экспериментальный отд*ълъ. 

Для наследовании влияния искусственных!, минеральных!, 
водъ Виши на выделение мочевой*! кислоты, фосфатов!, и хло-
ридовъ нами было сделано десять клинических!, наблюдений!, 
результаты коих-ь выражены ниже вч, таблицах!,. 

Каждое наблюдение длилось 22 дня. Перилле (> дней на­
блюдения дали данный для сравнения, будучи проведены боль­
ными, какъ-бы при условиях!, ихч, обычной жизни, Следую­
щие Ю дней ••— каждый пацнентъ нолучалч, 3 раза 1п, день 
но '/г стакана воды Огапае-ОтШе искусственно приготовлен­
ной. Приучая находившихся ииодч, наииимъ наблюдениемч, боль-
ныхч, къ определенной пище въ продолжении нескольких), 
дней, мы устанавливали вч, то - же время определенное коли­
чество ея, такъ что за все время наблюдения паши пациенты 
съедали почти одинаковое количество, что, конечно, не лишено 
важнаго значения въ данном!, случае. — Пища была, но воз­
можности, разнообразная. Для питья давался только чай и 
молоко, ежедневно въ определенпомч, количестве, при чемъ 
строго стыдилось за темъ, чтобы кроме нредписаннаго паци­
ент!, ничего не нолучалъ. 

Моча собиралась за 24 часа тщательно и были приняты 
все меры нротивъ потери больным!, малейшаго количества 
ея. Последние <» дней наблюдения дали возможность судить, 
какъ о последовательном!, продолжительном!, действии искус­
ственных'!, водъ Виши, такч. и обч, улучшении вч, ходе бо­
лезни подвергавшихся наблюдению. -— Объектами были паци­
енты Юрьевской медицинской клиники, при чемъ выбирались 
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исключительно лишь таюе, где воды Виши были строго но-
казуемы. Исторш болезней исЬп . их гь иринодимъ ниже. 

Мочевую кислоту мы определяли но слюсобу Н а у -
с г а Г 1 ' а г ю ) . Не высказываясь категорически противъ итого 
способа, Г, о г о м о л о в т, предложил!, заменить его соедипе-
ньемч. до известной степени со способомъ В и а \\ I §• 'а ! ) | ) . 
Подобная замена, но нашему мненью, лишаетч, способъ Н а у-
с г а Й ' а его главнаго достоинства — простоты. 

Поверочные анализы самаго Н а у с г а Г т / а падл, искус­
ственными растворами и мочею и данный сравнительныхъ 
анализов!, по способу Г/и (1 \у , §-'а и Н а у с г а Н ' а В а л ь -
т е р а ш ) показали, что способъ втотъ достаточно точепь. 
Въ последнее время опъ безснорно признан'!, всЬми лучшимъ 
способом!, для клинических!, целей. Параллельно нашимъ ана­
лизам!, по Н а у с г а 1Ч'у произ,водились изсдедовашя одной и 
той-же мочи и магистром!, ф а н ъ д е р !. В е л л е н'омъ по 
способу Ь и й № 1 § 'а. Въ полученных!, цифрах!, разница 
была весьма не велика и клонилась к ъ тому, что по способу 
Н а у е г а Н ' а количество мочевой кислоты было несколько 
болФ,е, че,мъ по Ь и А \у \ &'у. Позволяем!, себе привести 
ЦИфрЫ ИЗ!, ЭТИХ'!, ОПЫТОВ!,. 

По Ь н й \\: I § у по Н а у с г а Г1 у 

0,6742 0,6874 
0,7936 0,8044 

При длительных!, наблюдешяхъ простота способа Н а у -
с г а С {.'а можетъ вполне искупить выставляемый противъ 
него обвиненья, тогда какъ онъ можетъ, т'1шъ не менее, ясно 
представить в ъ общем!, ходъ колебанья мочевой кислоты при 
данных!, условп.хъ и, какт, клинически! методъ, не требую-
ицй большой затраты времени, не заменимъ. Способъ Н а у-
с г а Н ' а заключается вч, сле.дующемъ: Мочевая кислота 
легко соединяется съ серебромъ; полученная при втомъ се-
ребрянная соль мочевой кисдотмы вовсе не растворима въ 
средь, содержащей свободный аммошакъ и, наоборот!,, легко 
растворима въ азотной кислоте,. Хлористый и фосфорно­
кислый соединения мочи въ аммиачной среде остаюттся вч, ра­
створе, не давая осадка серебряны ой соли. Последнюю можно 
собрать на фильтръ, затФ.мъ на фильтре-же растворить по-
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мощью азотной кислоты, и ве полученном!, раствор!', титро­
вать по способу V о 11 Ь а г <Га эз) родапистыме аммоннемч,. 

Такимт, образомч. по количеству серебра определяется 
количество мочевой кислоты, которая была связана сч, сере­
бром!,. 

Для производства анализа нужны следующие растворы : 

] ) Сотенный растворч. сФ.рпо-синеродистаго аммония. 
3 ) Насыщенный растворе железных!, квасцопе. 
3 ) 2 5 3 0 % растворч, азотной кислоты. 
4) Крепкий аммпакч,. 
5) Аммиачный растворч. серебра. 
(>) Химически чистый двууглекислилй натрч,. 

Растворил приготовлялись ве клинической аптек!; маги-
строме ф а ии ч, - д е р ч, - Б е л л е и о м ч,. Ходч, анализа сле­
дующий : 

Отмерит, 25 к. с. прозрачной не содержащей бел ни 
мочи (если - бы имелся б'Ьлоке его следуете свернуть и от­
фильтровать), нереливаюте ее ве небольшой особо пригото­
вленный сосуде, который раныию вставляют'], вч, особую же­
лезную гильзу, специально пнредназначенную для вставления вч. 
центробежную маинипу. Мы везде употребляли на ряду сь 
фильтрованием!, мочекислаго серебра его отмучиванпе на цеии-
троб'вжной мапиине ! И ) . 

В е этоте сосуде сч, мочей ирибавляюте около одного 
грамма соды, что имеете целью помепнать возстановленпю 
серебра (мочекисл.), зат-вме 2 — 3 к. с. кр'ьнкаго аммиака 
после чего получается осадокч, изъ фосфорно-кислой аммйаке-
мапиезйи. 

После этого иирибавляюте 1—2 к. с. аммиачнаго рас­
твора серебра и мочевая кислота выпадаете вч, виде б'Ьлаго 
студенистаго осадка мочекислаго серебра. Затемч, оставляемч, 
сосуде сч, ссодержпмьиме 20 мипутч, стоять дабы вся мочевая 
кислота овершенно осела, далее вставляем!, его на центро­
бежную машину, где центрофугируется 5—10 мипутч,. Вы­
ливая после цеиитрофугирования всю смесь на фильтрч, про-
мываютъ тщательно сосуде и осадокъ- ииерегпаииой водой до 
тех!, поре, пока проходящйя черезч, фильтре капли не нере-
стануте давать реащни на серебро сь раствором!, хлористаго 

з* 
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натрия. Промывание .что длится довольно доли'о. Употребляли 
мил фильтрч, изъ шведской фильтровальной бумаги, складывая 
ее вдвое, фиильтръ .тготь вставляли вч, небольшую стеклянную 
воронку. Когда осадокч, отфильтрован-!, и хорошо промыть, 
на фильтрч. наливаютч, раза два растворч, азотной, кислоты, 
отмывая ее затьмч, водой до исчезновения вч. фильтрирую-
щейся жидкости кислой реакции. Не м-ешаетч, и шел* нро-
мывки еще разч, облити. фильтрч, той-же азотной кислотой 
( В а л ь т е р ч , ) . Собранный фильтратъ титрируютъ но спо­
собу Уо 11 ии. а г сТ а. Для этого иирибавляютч, къ фильтрату 
около 5 к. с. раствора л;ел*зиыхч, квасцовъ и титрируютч, 
еотеннымч, растворомч, роданистанч) аммония. 

Получается розоватое окрашивание, которое сперва ис­
чезает!, при пом*тивап]'и, когда-же все серебро нерейдеть 
вч, роданистое соединение, розовый цв*тч>, зависящий отч, обра­
зования родапистаго жсл*за перестаетч. исчезать ; окрашива­
ние всей жидкости вч. слабый розовый цв*ть уже указывает], 
на конецч, релкции. 

Количество взятаго титра умноженное на 0,00108 ука-
жетч, намч, количество мочевой кислоты вч» 25 к. с. взя­
той мочи. 

Фосфорная кислота определялась путемч, титрированпя 
уксусио-кнгс.тымч, урапомч, Принщиич, посл*дияго следующий: 
теинлый растровч, фоефорно-кислой соли, содержащий свободную 
уксусную кислоту даеть сч, растворомъ соли урана б*.ловато-
или зеленнопато-желтый осадокч, фосфорно-кислаго урана. Оса­
докъ этотч, нерастворимый вч, уксусной кислот!;, легко рас­
творяется вч» минеральных'!» кислотахъ, почему и прибавляют!, 
всегда при титрированпи растворч, уксусно-кислаго натра вч, 
определенном'], количеств*,. Какч, нндикаторч. употреблялась 
желтая кровяная соль, которая нне оказывает!, никакого влия­
ния на осадокч, фосфорно-кислаго урана, сч, минимальнымъ-жс 
количеством], растворимой соли урана даеть красно-коричне­
вое окрашивание. 

Количество взятаго титра умноженное на 0,005 укажеть 
намч, н.се количество фосфорной кислоты вч. 50 к. с. взятой 
мочи. Для определения хлоридовъ мы употребляли способ'!, 
У о П Ь а г с Г а . Принцип-!, его следующий: Изч, мочи окис­
ленной азотииой кислотой вьинадаетч, весь хлорч, прибавлением!, 
вч, излишке раствора азотно-кислаго серебра; осадокъ от-
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фнльтровываютъ и определяют!, въ отмеренном!, количестве 
фильтрата посредством!, раствора роданистая калья коли­
чество излишне прибавленной соли серебра. Эта последняя 
выпадает-т, вполне, при растворе роданистая калш и какъ 
индикатор!, употребляют!, раствор!, Гегп-соли, который, какъ 
известно даетъ сь минимальнымъ количеством!, родана крас­
ную окраску. 

Вычислете простое: иоложимъ мы взяли 4,6 к. с. титра: 
но для 100 к. с. фильтрата (10 к. с. мочи) необходимо 
было-бы взять 9,2 к. с. того-же титра. 9,2 к. с. титра со­
ответствует!, 4,6 к. с. раствора серебра, по сему для полная 
выпадешя хлоридовъ, находящихся вч, 10 к. с. мочи необхо­
димо было взять 20 — 4 , 6 - 1 5 , 4 к. с. раствора серебра, что 
составить 0,154 гр. КаСЛ или 1,54% 

1-ый слутй. Больной П. К. 55 летъ, жалуется на 
рвоту большили массали, на боли въ области желудка, 
которыя, усиливаясь послы п,ды, распространяются на 
лгьву-ю половину спины, а также и поясницу, на тяжесть 
въ животго, затрудненное дыхани*, сердцеменк, изжогу, 
тошноту, безеоннгщу и запоры. 

Цзъ разспроса обч, условшхъ и образе жизни больная 
видно, что онъ жилъ вч, сырой местности, занимал!,, однако, 
хорошую сухую квартиру вч, деревянномъ доме. Вч, баню 
ходилч, часто, одевался всегда тепло. По утрамч, ни.ть кофе, 
а по вечерамъ одну или 2 кружки чаю ; крепких!, напитков ъ 
унотреблялъ мало. Вообще любилъ всегда много есть ; еже­
дневно употреблялъ вч, пищу мясо, очень много картофеля 
и черная хлеба до 4-хч, ф. вч, день. К. женатъ и имьеть 
5 ; (доровыхь детей. Сонъ всегда достаточный ; на воздухе 
находился летомч, целый день, курить до 30 паниросъ вч, день. 

Аппетита петь . Во рту непр.ятный кислый вкусъ, осо­
бенно при отрыжке. 

Въ желудке чувствуетъ постоянный тупыя боли, которыя 
усиливаются после е,ды : кроме того, страдаетъ отрыжкой, 
изжогой и рвотой. Обыкновенно бываютъ запоры, дляицеся 
даже до 8 дней, стулъ недостаточный, калъ твердый, компакт-
иый, вч, исиражнешяхъ слизи и крови не замечал!,. Гемор­
роидальных!, пшшекъ въ заднемч, проходе петь. Мочится 
очень часто, отъ 10 до 12 разъ въ день : моча выделяется 
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безболезненно се перерывами безе напора, осадкове и крови 
ве последней! не замечал!,. РоьепНа УШИЙ исчезла. Л! и ноте 
вздуте и тверже обыкновенная ; боли, но мнению больнаго, 
исходят^, изч. области желудка и распространяются но животу, 
левой половин'!, спины и пояснице. Со стороны органовч, 
дыхания жалобч, нетч,; дыхание только несколько затруднено 
при вздутии ;кивота после еды ; вч, тоже время незначитель­
ное сердцебиение. Лихорадочнаго состояния н-1,тч,. Пациенте 
сильно исхудаете за последнее время. Соне плохой и неспо­
койный. Память не пострадала, настроение духа мрачное. 
Силы больнаго значительно уменьшились. Внешние покровы 
несколько сухи. 

Во время рождественских!, праздников-!, 92 года после 
обнльнаго приема пищи пациента вырвало. Се техч, порч, онч, 
стал-ь замечать, что после каждой еды появлялась особенная 
тяжесть вч, желудке „каке будто-бы камни в-ь неме были", 
далее, появлялась также тошнота, за которой следовали рвоты 
и ему становилось какч, будто легче. Крови во рвот-], и 
иснражненпяхч, больной никогда не замечалч,. После совета 
сч, врачами и исполнения преднисаннаго лечения, больному 
становинось на некоторое время 'легче, но вч, общеме болезнь 
сч, каждыш, дпемъ все более и более ухудпгалась, такч, что 
принятие пищи становилось почти невозможным!, по причине 
постоянныхч, рвотч,. 

Вольной решилч, искать помощи вч, здешней медицин­
ской клиник-!,. 

Объективное изслп>дованге: 
Больной выше среднего роста, кр'1,пкаго телосложения, 

болезненнаго вида. Кожа сухая, л;есткая, не морщится, ок­
раска ея нормальна ; отекове нигде н'Ьте. Подкожный слой 
редуцированъ ; мышцы вялы. Слизистый оболочки в гвке бледны, 
но не иктеричиы. Вкусовыя ощущения нормальны, зубы хо­
роши, языке влажене, ве среднихе и заднихе частяхе обло-
жене. Лимфатический железы шеи не распухли. Промежутки 
между ребрами углублены, равно какъ подключичные ямки. 
Грудная кл-втка хороипо развита ; при изсл*довати грудныхъ 
органовъ ничего и!атологическаго не найдено. Пульсъ 80 въ 
минуту, несколько тверд-ь, артерии ригидны. Сердечные тоны 
чисты. 



39 

Животъ вздуть ; прямыя мышцы гипертрофированы. Отъ 
мечевиднаго отростка вплоть до пупка, и даже на два пальца 
ниже при иеркуссш слышен-ь тимнаничесгай звукъ ; тотъ-же 
звукъ слышепъ также на право отч, пупка до левой аксилляр-
ной лиши. Флюктуации нФ,тч,. Печень не нропгупывается. 

'.Келудокъ сильно расширенч,; при сотрясении слышенъ 
плескъ и перелившие ;кидкостп. Рвота состоит!, изч, непере­
варенной пищи, слизи и воды. Занахъ ея кислый, содержи -
мое желудка реагуруеть кисло, можно доказать молочную кис­
лоту въ большомъ количестве, соляная и масляная - нахо­
дятся только вч, незначительном!, количестве. Микроскопи­
ческое изеледоваше рвотныхч, масел, показывает!, содержание 
сарцин!,, дрожжет>ыхъ грибковъ, непереваренной пищи слизи 
и лейкоцитовъ. Фекальныя массы очень тверды. Суточное 
количество мочи приблизительно около 1000 к. с. 

Моча красноватаго цвела, уд. в. 1 0 2 0 ; реакция кислая, 
белка и сахара нт,тъ. 

Распознавание: ОанЬгйьч екгопка е1 (ШаШго псЫгкиИ. 
Спустя месящ, по вступлении вгь клинику рвоты боль­

шими массами прекратились. 
(т-аМпШ екгопка, равно какч, пониженный метаморфозъ 

вследствие нлохаго питания строго индицированы для лечения 
водой Виши. Больному назначили поэтому 3 раза вч, день 
по '/г стакана искусственной воды Виши. Лечеше это дало 
вскоре хороший результатъ : общее благосостояние болынаго 
значительно улучшилось ; больной окрент, и азотистый ме-
таморфозъ его повысился, что видно изч, того, что за пе­
риод!, 6 дней до лечения количество выделенной мочевой кис­
лоты было 0,68 гтн. вч, сутки, а за перюдъ 10 дней пользо­
вания искусственными водами количество это пало до 0,53 гр. 
въ среднемъ. 

2-ой елуган К. К. 40 л1',тъ, жалуется на сильныя, 
боли въ области желудка, находящаяся въ зависимости отъ 
пргема пищи- Послгьднгя особенно рп,зко выражены при 
лежанги на лто.пъ боку. Къ болялъ желудка гаето при­
соединяются и боли въ поясницго. 

Больной живетъ въ 45 верстахъ отъ Юрьева, вч, сы­
рой местности, но не малярийной. Квартира о двухъ комна-
тахъ сырая, холодная. Въ баню ходить разч, въ неделю. 
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Одевается тепло ; одежда удобная шерстянная. ДОегута не 
употребляете. До болезни пиле пиво, но никогда не больше 
двухе бутылоке ве день. Сырой воды и квасу пиле много. 

Питался больной плохо: ежедневно *ле щи, кислое 
молоко, картофель и черный х л е б е ; последний часто бы-
вале невыпеченным!.. Иной разе е л е немного мяса, — не 
чаще 1—2 разе ве м*сяце. Утроме и вечеромч. пиле по 
два стакана молока. Пациенте женате, имеетч. двухе д*тей. 
Выкидышей у жены не было. Соне у больнаго недостаточ­
ный, л'ьтомч. спалч. 3—4 часа вч. сутки, а зимой 5—0 ча-
совч,. Больной кузнеце, находился , такиме образомч., ве 
душной, жаркой атмосфер*, на воздухе бывалъ очень мало. 
Куриле не особенно много. 

Аппетитч., большею частью, хороший; жажды не бы­
вает!.. Пищу жуете хорошо. Сильная отрыжка тухлыми 
яйцами и мучительная изжога поел* приема пищи. Отулч, бы­
ваете, большею частью, ежедневно, не всегда достаточный ; 
изредка бываюте слабые — '2 дня — запоры. Со стороны 
задняго прохода никакихе ненормальностей. При мочеиспус­
кании изр*дка бывает!, боль. Днеме мочится 2 — 3 раза, 
ночью иногда 1 разе. 

Животе ве области желудка несколько вздуть. Боли, 
каке сказано было выше, бываюте вч. области желудка. Па­
циенте жалуется на легкую одышку, наступающую при тяже­
лой работ*, и при поднимании на возвьпииенииое м*сто. Кашля 
не бываете. Лихорадочнаго состояния н*тч>. Больной за-
м*тно исхудале ; ве течение посл*днихе двухе л*те пноте-
ряле около и иуда ве в*е*. Соне еннокойный, память сохра­
нена, настроение духа угнетенное. 

Головных!, болей небываете. Силы больнаго ослабели ; 
разстройства движений н*те. Органы чувстве нормальны. 

Родители больнаго живы и здоровы по ныи*. В е д*т-
ств* больной им*лч, корь; на ]2-мч, го;гу перенесе осину. 
Се этого-же времени, по его словам!., ню временаме бывали 
отрыжки и боли подч. .ложечкой. Забол*ле оне серьезно 
7 л*те тому ииазадч, -— настуинили силн.ныя боли ве ер1-
^а81пшп'* длившийся около м*сяца и зат*мч. прекратились ; 
забол*вание ято оне ставите ве связь сч. ударами, которые 
ему, каке кузнецу, иногда ннриходилосн. получать ве области 
желудка отч. копыте лошадей. 
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Два года тому назаде старый боли ве желудке возоб­
новились и имели еще более острый характере. 

Вольной среднего роста, хорошаго телосложения, не­
сколько исхудалый ; кожа нормальнаго цвета, подкожная жи­
ровая клетчатка слабо развита, мышцы-же и кости хорошо 
развиты. 

Слизистая оболочка губе и зф.ва несколько бледна, 
языке обложене, нубы хорошие. Лимфатический железы на 
инее не ппроицупываются. Грудная клетка хороппо развита, 
размеры ея вообще нормальны. Типе дыхания брюиишой ; 
границил легкихч, нормальны. При аускультацпи везде вези­
кулярное дыхание. Сердечный толчеке между 4 ии б реброме 
по мамилярной линии, тоны чисты. Артерии нормальны, 
пульсе правильный. 

При осмотр* живота ве ге§'йо орн^айилчса ясное вздутие. 
Подвздоииныя впадины и область ипузыря нормальны. Печень 
и селезенка не прощупываются. Нижняя граница желудка 
рельефно очерчивается на 2 пальца до пупка. При ощупы­
вании — болезненность, особенно чувствителене желудоке на 
продолжении правой 1. рагавидапаНв. Желудоке увеличене 
внизе и вправо. 

Желудочный соке при анализе оказался ииенормальииыме: 
много молочной и масляниной кислоте, ве то-же время коли-
честию Н(Л очени, незииачительно, много сарпншгь и другихч, 
бактерий. Реакпия мочи кислая, суточное количество 2400 иг. с. 
удельный весе 1010. Белка, сахару ии иПдикана не най­
дено. 

И такт, изч, данныхч,, получеииныхч, ииутеме разспроса и 
обч.ективнаи'о изследоваипя больииаго, бьило основание предполо­
жить, у него хронгшткт ?аст,рптъ. 

В е глазахч. большинства врачей и публики вода Виши 
считается панацеей противе всехч, болезней желудочно-ки-
шечнаго капала. В е данномч. случае лечение искусственными 
водами Вишш, какч. и всегда дало желаииный результате. 
Все разстройства больного во время названнаго лечения и пре­
кратились, силы больииого возстановились и больной до того 
еле державшийся на нои'ахе вскоре значительно окрепе. 

Азотистый метаморфозе у К,, повысился, что иноказы-
ваете уменьшенное выделение мочевой кислоты. (См. табл. 2.) 
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3-гй слугай. С. Л. 42 л+.тъ при поступлении в'ь Юрь­
евскую медицинскую клинику жаловался на затрудненное 
дыханге, припадки удушья, сильный кашель съ обильным 
выдтъленгемъ локроты и на головную боль. 

Эти страдания продолжаются уже семь летъ. Больной 
живетъ въ окрестностяхъ Юрьева въ сухомъ каменномъ по­
мещении, въ кузнице. Чаю, птива и водки ньетъ мало и 
редко, ньетъ много сырой воды. Пища, по большей части, 
мясная. Пацйентъ женатъ и имеетъ 5 здоровыхъ детей. 
Занимался всегда кузнечнымъ мастерствомъ, на воздухе бы-
валъ часто и много. Сонъ у пациента недостаточный, такч, 
какъ ночныя припадки удуиииья не даиотч, ему спать. Апие-
титъ у Л. достаточный, жажды особой нетъ ; изжога и от­
рыжки бываютъ иногда. Во рту чувствуетч, часто горький 
вкусъ. Болей въ желудке нетъ. Л. страдаетъ частыми 
нюносами. Задний проходъ нормаленъ. Мочится больной 
днемъ 6 разъ, ночью 1 разъ, мочеиспускание безболезненно, 
моча светлая; осадка и крови больной не замечалч, въ ней. 
Пацйентъ похуделъ и июбледнелъ. Животъ вздутч,, иири 
ощупывании иногда болезненч,. Дыхание затрудненно, кашель 
сч, обильпымч, выделенйемъ мокротч,; одышка и сердпиебиеше 
особенно сильны во время припадковъ удуиииья; последние 
являются чаще всего ночью. 

Сонч, обыкновенно нюкойный, делается безиюкойнымч, ие-
редч, началомъ нриииадка. Памятъ сохранилась. 

Состояние духа удрученное. Больной страдаетч, частыми 
приливами крови къ голове. Силы у Л. уменьшились. Ор­
ганы чувствъ нормальны. 

Анамнезъ. 
Отецъ нашего игациента умерч, отъ эмфиземы легкихъ. 

Семи летъ пащентч, ииеренесъ скарлатину, а .15 летъ воспа­
ление легкихъ. Явления настоящей болезни начались у па­
циента 7 летъ тому назадч, во время тяяеелой работы. 

Объективное изслгьдованге: 
Больной средняго роста, довольно крепкаго телосложения. 

Подкожный жировой слой, равно какч, мнлпнщы и кости хо­
рошо развита. Зрение и слухъ нормальны. Л. имеетъ хро­
ническое воспаление зева и дыхательнаго горла. Во время 
дыхания ]'и^и1шп втлгт' особенно подвижно. Грудная клетка 
слишкомъ выпукла; нижняя окружность ея увеличена. Ды-
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х а т е ускорено. Границы легкихе ниже нормальныхъ, при 
дыхании малоподвижны. При аускультащи слышны по всему 
протяжению легких-ь громкие пилящие и свистящие шумы. Во 
время вдыхания они значительно короче и менее интенсивны, 
чемъ во время выдыхания. Перкуторный звуке отличается 
ясностью, низкостыо и тимпаническим-ь оттенкомъ, такъ наз. 
коробочный тон'ь. Область сердечной тупости значительно 
уменьшена. Тоны сердца чисты, нульсъ 90 въ минуту. Во 
время астматическаго приступа сердечные тоны тихи. Пульсъ 
ускоренный. К ъ концу приступа начинается отхаркивание 
скудной слизисто-гнойной мокроты. Желудокъ немного уве-
личенъ, при ониуииыванш болезниене. Печеииь и селезенка нор­
мальны. Моча ясная ; выделяется безболезненно, 2500 ест. 
ръ сутки; удельный весе 1 0 1 1 ; белка и сахару н е т е ; ко­
личество мочевой кислоты немного увеличено. 0,63 §тпн. 
ве сутки. 

Данииыя анамнеза и обеективнаго изеледоватя говорите 
за ииостаииовку диагноза: АШгта ЬгопскШе. 

Практика уже давно показала, исцеляющее действие июде 
Виши при хроническихе катаррахе слизистой оболочки дьпха-
тельныхе путей ; поэтому мы и решили назначить терапией 
искусственный воды Виши. 

Эти воды, дали вскоре хороипй тераииевтичесиай резуль­
тате. Больной при лечении этими водами чувствовалъ себя 
прекрасно, астматические иирипадки появлялись чрезвычайно 
редко и количество мочевой кислоты умеииьшилось се 0,63 
§тпи. ве среднеме за 6 дней до лечения водами до 0,49 §тпн. 
въ сутки во время лечения ими. Бронхналыиая астма была игь 
дапноме случае не радикально излечена, но, можете быть, по­
вторение лечения искусствешными водами Вшпи в е конце даете 
полное исцеление. 

4-ый слугай Э. С. 31 года ноступиилч. вч. клинику съ 
жалобами на боли въ груди, сильный кашель; огень гасто 
пацгентъ послп сильнаго кашля рвалъ; одышка при ходьбп, 
и сильная, усталость, доходившая до того, гто пацкнтъ 
не въ состоянш быль едтлать и 20 гиаговъ сильно беспо­
коить больного. Ноги мерзнуть даже и въ комнапт. 
Иногда появляется невидимому безъ всякой пригины рас­
стройство желудка. Кромп, того съ давняго времени 
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пацгентъ страдаешь отрыжками, изжогой, боляли въ 
области пупка и сильными головными боляти; явленгя 
усиливаются во время гьды. 

Жалоба со стороны легкихъ имеетъ свое начало 2 года 
тому назадъ; кашель мучаетъ больного въ течении цт>лаго 
уже года. 

Условия и образч, жизни. 
Жилъ больной въ местности сухой, но лътомъ, большею 

частью, ъздилъ по деревнямъ, бывалъ, такимч, образомъ, и 
ночью на пути. Жилое помещение больнаго деревянное, сухое. 
Пацйентъ только зимою бываетъ дома, лътомъ работаетъ на 
мызахъ, где и живетъ въ сырыхъ помещениях!.. Вч, баню 
больной мало ходитъ и летомъ не имеетъ возможчтости купаться. 
Одежду носитъ обыкновенную, въ последнее время любилъ 
одеваться теплее. До сихъ норъ больной пилъ утромъ две 
чашки кофе и вечеромъ два стакана чаю. Пиво и водки 
второй годъ уже не ньетъ, прежде пилъ, но никогда не зло-
употреблялъ. Въ прошлое лето онъ пилъ три штофа сыраго 
молока въ день. Воды сырой не льетъ. Пища его смешан­
ная : въ обе.дъ и вечеромъ мясо, щи, картофель и капуста. 
Жирную пищу не любитъ. Часы приема пищи: 8 часовъ 
утра кофе, въ часъ обедъ, после итого въ 5 ч. чай. Ужинъ 
въ 8 часовъ вечера. Больной холостъ. Сонъ былъ прежде 
недостаточен!.: спалъ 3—4 часа ночью — кашель не давалъ 
пациенту спать. Больной печникъ, а следовательно, подвер­
гается при своей работе глотанию пыли. На воздухе, бла­
годаря своей работе, бываетъ часто. Два года тому назадъ 
больной страстно курилъ : 50 наниросъ въ день, 10 ночью ; 
утромъ онъ на тощакъ курилъ. 

Разсщюсъ о состоянт бол.ьнаго. Аниетитъ у пациента 
хороший, жажды пт.тч,. Особыхъ вкусовыхъ ощущений не 
имеетъ; после еды бываютъ одышка и изжога, жажды нетъ. 
Стулъ былъ прежде правильный, последнее время частые 
поносы. Задний проходъ въ порядке. Мочеиспускание без­
болезненно, осадка и крови больной вч. моче не замечалъ, 
моча светложелтая. Половые органы вч, порядке,. Животч, 
по временамч, сильно вздуть. Больной чувствуетъ давление 
вч, груди, которое при кашле нереходитч, вч, сильную боль. 
Въ сидячемч, положении давление вч, груди меньше. че.мъ при 
ходьбе и лежанш. При лежанш, а особенно ходьбе больной 
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имеете сильную одышку. Кашляете, большей частью, ио 
ночамъ, а особенно при сильныхч, движениях!,. Мокрота, вы­
деляемая при кашле незначительна. Сердцебйенеме не стра­
даете. Больной за последнее время ИОГЮЛНТУГЬ. Оонъ боль­
наго недостаточный но причин]; кашля и одышки. Настрое­
ние духа веселое. Головныхе болей и головокружений не име­
етч.. Грубая сила уменьшена. Органы чувстве нормальны. 
Общие покровы нормальны; кожа сухая. 

Вч, детстве перенесч, больной корь и скарлатину ; 15-ти 
лете болелч. оспой. 2 года назадч. заболеле пащентъ инфлу-
ешпой, сч. сильнымч, кашлеме, во время котораго выхаркивалч, 
свернувшуюся кровь. Вскоре появилось осложнение вч, вид!; 
воспаления легкихч,, после чего вскоре и явились настояния 
жалобы, сч, которыми поступилч. больной вч, клинику. 

Объективное нзслгьдованге показало : больной выше 
средни го роста, не особенно крепкаго телосложения, скелетч, 
хорошо развитч,. I \\у\\г\, лица нисколько бледный ; на лице 
и груди знаки, бывшей вч, юности оспы. Жировая клетчатка 
умеренно развита, мышцы слабы и вялы. Зрение и слухе 
хороши. Носе, роте, глотка и горло нормальны. Грудная 
клетка симметрична, по грудь впалая, особенно 1о88ае яирга-
с]АУ1СИ1АГЕВ; ощупывание груди болезненно. Междуреберныя 
пространства незначительны. Тинч, дыхашя косто-абдоминаль-
пый, расширяемость легкихе уменьшена. При перкуссии на 
обеихе сторонахе Говкае 8ИРГА еЬ ш1тас1ау1си1ап8 небольшое 
притупление. Границы легкихе, каке спереди на обеихч, 
сторонахч,, такч, и сзади нормальны. При аускультацпи на 
об1;ихч> верху!икахч, жесткое везикулярное дыхание и резкое 
удлинение выдоха. Н а левомъ леиеоме по Нпеа ахШагив вч, 
нижнихч. доляхе слышны мелкоииузырчатые сухие хрипы и 
нлевритический шуме т р е т и , покрывающий соверииенно нп-
ярипиит ; удлинение выдоха. Правое легкое по Пиша ахШаг'» 
являетч, нормальное везикулярное дыхание, слегка саккадиро-
вапное. На л!',вомч, легкоме слышны сухие мелкопузырчатые 
хрипы. Границы сердца нормальны ; тоны чисты ; иульсч, 84 
вч, минуту. Животч, вздуте, при ощупывании бользниенч,. 
Печень, селезенка ииормальны; 'кишечнике и атнз также. 
Моча соломенно - желтаго цвета, уд. весь ея 1013 ; выде­
ляется вч, ежедневномч, количеств!; 1800 к. с. сахара и белка 
н!,те ; количество мочевой кислоты сильно увеличено 0,94 гр. 
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за 24 часа. Такимъ образомъ, принимая во внимание дан­
ный объективная наследования и анамнеза, распознавание было 
поставлено : РНЫш риЦпопит гпсгрпепа, дазЬпОз екгопка. 

Сильное увеличение количества мочевой кислоты и умень­
шение мочевины ясно указывает!, намъ на то , что у боль­
ного сильно пониженъ азотистый обмънъ. Вт. виду этого, 
равно какъ и пъ виду хроническаго гастрита, которымъ стра-
далъ больной и того, что болезни легкихъ въ начальных!, 
стадиях!, не служатъ иротивопоказатемъ кгь лечению водами 
Виши, больному назначено пить 3 разавъ день '/г стакана Отапйе-
(хгШе искусственно приготовленной въ дозахъ снособныхъ 
увеличивать азотистый обме.нъ; за больным!, строго клини­
чески наблюдали. Эта терапия очень скоро дала прекрасные 
результаты: явления хроническаго гастрита улучшились, 
вт,съ больного повысился, азотистый метаморфозъ изменился : 
количество мочевой кислоты значителлно понизилось; такъ 
за перюдъ 6 дней до лечетя водами больной выдълялъ въ 
среднемъ 0,86 гр. мочевой кислоты въ сутки, между тем!, 
какъ за период!. 10 дней во время лечетя водами Виши всего 
лишь 0,51 ; уменьшение было почти вдвое. 

5-й слугай. И. 3 . , 19 летъ, поступил/в въ Юрьевскую 
медицинскую клинику съ жалобами на замчъгенное имъ и 
его окружающими, ослабление памяти, быструю уставае-
мость мыслительной, способности при малшшей умствен-
ногс работы, на гастую тупую головную боль, боль въ 
области переносицы, ноющую боль въ позвоногникп, тако-
вую-же въ передней и задней области грудной клтпки, 
области обчъихъ /овш йгаса и, наконецъ, на сильные за­
поры. Иногда пацгентъ гувешвовалъ боль при моге-
испусканги. Жилъ 3 . въ местности сухой, сухомъ дере­
вянном!, доме. Разстройства эти продалжаются уже 3 года. 
Спиртными напитками не злоупотреблялъ, чай пилъ редко. 
Обыкновенным!, питьемъ его была сырая вода. Пацйентъ 
холостъ. Прежде спалъ спокойно и достаточно; последнее 
время страдалъ безеонницей. Умственной работой занимался 
ежедневно до утомлешя 12—14 час. въ сутки. На воздухе бы-
валъ не долго и не ежедневно. Привычек!, особыхъ не имт.етъ. 

Распросъ о состоянги больного. Апнетитъ 3 . совевмъ 
потерялъ. Жажда умеренная. Со стороны губъ и полости 
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рта жалобе нт.тъ. Желудоке вздуте; диспептвческихе явле­
ний не яамечале; страдаете пациенте упорными запорами, 
продолжающимися оте 4—5 дней. При мочеиспускании чув­
ствуете больной жгучую боль. Мочится 3 - -4 раза дпеме, 
ночью 1—2 раза, осадкове и крови вч. моче не замечала,. 
Половые органы фуницонируюте нормально. Животч» вздутч.. 
При ощупывании болезненч,. На исключешемч., по временаме 
являющихся, иезначительныхъ болей вч, груди, со стороны 
легкихе ничего больныме не замечено. Одышкой и сердце-
бпенпемч, не страдаегь. Больной исхудалч,. Оонч, педоетато-
чене — по причине частыхе головныхе болей, Дупиневнюе 
состояние угнетенное; пащентч, легко возбуждается. Головная 
боль особенно сильна во время заиоровч,, когда она и не да­
ете больному ни 'минуты покоя. Вч, спине чувствуете боль­
ной ноющую боль; нервное возбуждение усиленно. Гру­
бая сила уменьшена, органы чувствч, нормальны. Ни паре­
стезии, ни анестезий не зам-вчале. Со стороны кожи жа­
лобе Н'Кть. 

Анамтзъ. 9-ти летниме ребепкоме пацнентч. упале се 
воза и сильно ушибся, но поел*, зтого не болеле. Пять л*тч, 
тому назадч, 'Л. снова при нпаденни затиллкомч, на камень сильно 
ушибся, такч, что лишился чувствч,. Два года тому назаде 
больной сталч, замечать ослабление памяти и соображения; 
тогда - же у него появились сильныя головныя боли и оне 
сталч, страдать упорными запорами, что и заставило его обра­
титься вч> зд*шнюю медицинскую паинику. 

Объективное изелпддванге. Больной средняго роста, сла-
баго телосложения. Подкожный жировой слой, равно какч, 
мышцы и кости хоронпо развиты. Кожа бледннаго цвета. 
Ярение и слухч, хороини. Развитие черепа нормально. Носч,, 
ротч,, ичютка и горло нормалыиы. Грудная клетка слабо раз­
вита. Легкия и сердце ннормальны. Животе вследствие нпро-
должающагося заииора вздуте; иирощупываются фекальныя 
массы; опнунныванне болезнеишо. Перкуторный тоне приту-
п.ченч,.' Печень, селезенка и желудоке нормалыиы. Кишки 
наполнены фекальными массами. Моча светлая, выделяется 
безболезненно — 4 раза ве сутки. Реакция кислая, удель­
ный весе 1010, количество 1800—1900 ест въ сутки; са­
хару и белка пнете. Количество мочевой кислоты немного 
ииовьшнено 0,672 ве сутки. 
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На основании дапныхъ анамнеза и обч.ективнаго насле­
дования былъ поставленъ /цагнозъ: ЖеигааОгета, катарръ 
толстыхъ кишекъ. Больному предписано противъ иаиоровъ 
делать клизмы и протиич. пейрастенш употреблять холодные 
души. Им'Ья н-ь виду альтерирующее действие • водъ Виши 
на общее состояние организма и ихъ тоническое и трофиче­
ское действие назначены онт, больному въ маленькихъ дозахъ. 
ДЬйствйе этихч. водч. на выд'Ьлеше мочевой кислоты видно 
изч. таблицы. 

6-й слугай. Л. Г., 54 лт.тъ, жалуется на, головную боль, 
сильный кашель съ обильнымъ выдтъленгежъ локротъ, •незна,-
гитсльный отекь ногъ, разбитость отсутствге аппетита 
и постоянную одышку. Разстройства эти начались года 
три тому назадъ. .Изъ разспросовч. обч. условшхъ и образе 
жизни больнаго видно, что онч. живетч. вч> сухой местности, 
вч. сухомч. деревннномч> помещении. Вч. баню ходилъ часто ; 
одевался легко. Чаю иьеть ежедневно 8 стакановъ вч, день; 
изредка водку и пиво, но не вч. большомъ количестве. Пища, 
по большей части, мучная. Р . жевать — 8 детей умерли 
отъ неизвестной пациенту причины, жена выкидышей не имела. 
Сонъ недостаточны]) и безпокойный. Пащентч. - портной и 
на воздухе находится мало. Часто курить. 

Настоящее, состоянге большого следующее: 
Аипетитъ плохой, особыхч. вкусовыхч, ощущений во рту 

Н 'Ьть; языкч. обложенъ; со стороны оболочки губч> и по­
лость рта все нормально. Отрыжки и изжоги изредка, осо­
бенно после еды, бывають, болей вч. желудке петь. Пащентч. 
страдаетъ запорами ; геморроидальныхъ нпнлекч. не.ть; при 
дефекацш болей не.ть. Мочится Р . днемъ 4 — 5 разъ, ночью 
раза 3—4. Мочеиспускание безболезненно. Моча темнаго 
цвета и мутна. Осадковъ и крови въ мочь больной не за-
мечалъ. Половые органы функпДонируютъ нормально; вене-
рическихь бользней никогда не имелъ. Животч. нормальной 
величины; при ощупывании болей не.ть. Продолжительный 
кашель мучить иащента; после кашля выделяется обильная 
темно-коричневаго цвета мокрота. Волей въ груди н/Ьть. 
Одышка постоянная, особенно, когда иащенть подымается на 
лестницу. Сердцебиения теперь нетъ, раньше было сильное. 
Пащентъ за последнее время сильно иохуделъ и нотерялъ 
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32. ф. въ весе. Соне теперь покойный, прежде иащентъ 
цълыя ночи не спалъ вследствие мучившаго его кашля. На­
строение духа угнетенное. Головные боли особенно сильны 
ночью, начинаются он* въ затылке и постепенно охватываютъ 
всю голову- Силы у Р . значительно ослабли. Органы чувствч» 
нормальны. Пациенте страдаете 8саЫе8. Кожа чрезвычайно 
сухая. Настоящая болезнь началась года три тому назаде; 
началась она сильно иютрясшиме ииациента ознобомч», повто-
ривиишмся вч» течении недели несколько разч,. Лихорадка 
держалась упорно целую неделю, иричемч, температура дохо­
дила до 40° . Кт, тому-же присоединились рвоты, тошноты 
и сильный боли въ поясничной области. Скоро появился 
отекч» кожи, иирежде всего на ввкахе, затчшч» распространился 
сю всему тт,лу и особенно быле развить на нижнихч, конеч-
ностяхе и половьихе. Черезч» неделю пацпеннтъ настолько 
оправился, что моп'ъ встать се постели, но сч» того времени 
отекч» ногч» сталч. изредка повторяйся. Больной заметно 
худеле и слабелч» и, таке какч, никакая терапия консульти­
рованных!, врачей, не помогала, то пацйепть обратился вч, 
Юрьевскую медицинскую клинику, куда и былч, принять вч, 
Августе 1893 ич)да. 

Объективное изсшдованге. 
Пациенть средняи'о роста, елабаго телосложения. Общие 

ииокровы восковидно бледнаго цвета; ииа нижнихч, оконечио-
стяхе незначители.ные отеки. На всемч, т!,ле скабйозная сыпь. 
Подкожный жировой слой равно, какч, мыищы слабо развиты. 
Развитие череииа равиио нгакъ зрение и слухч, нормали.ны. Носч», 
роте, глотка и и'орло ничего ненормальная при обч,ективииоме 
изсл'Ьдоваипи не июказали. Грудная клетка имеетч» бочко­
образную форму. Типч, днлхання косто-абдомипальпый. Дьи-
хание ускорено. Границы легкихч, увеличении^ Перкуторный 
звуке отличается необьикновенною интенсивностью и низкостью, 
таке ииаз. коробочный тоне. Выслушиваннемч, констатиро­
вано, что везикулярный звуке дыхания ниринялч, жесткий ха-
рактерч,. Изредка слыппны свистящие хрипы. Сердечная ту­
пость уменьшена, тоны сердца чисты, но ослаблены, пульсч. 
ускоренный; животч, вслЬдстие запора вч, (настоящее нремя-
вздутч,, флуктуации нетч>, ощупывание без/юл'к'.ненно; прощу -
ннываются фекальныя массы. Печеинь и селезенка ничего 
особенно иири объективном!, изследованни не дали. Ки-

4 
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шечникъ наполненъ фекальными массами, ашиз нормаленъ, 
почки, половые органы нормальны. Цвъть мочи желто-красный, 
количество 1400 к. с. въ сутки сч. удъльнымч. въсомъ 1025 ; 
сахару НБТЪ, б'влокъ найденъ вч. больнюмч. количеств*,. Ми­
кроскопическое изсл1;донан1е мочи показало множество почеч-
ныхъ цилиндровч,, то палииовыхч., то мелкозернистыхъ. 

Клинический днагнозч,: 
ШрЫ-йш й'ф'ина скгопгса, етркутта ргйтопит. — 

Больному предписано молочное леченнпе, которое онч. унотре-
блялъ вч. течении м*сянна; кон'да-же опухоль нижнихч. конеч­
ностей! совершенно исчезла, равно какъ и другия явления 
хроническаго нефрита, пациенту стали давать для излечения 
хроническаго бронхита, соировождавшаго эмфизему 3 раза вч. 
день по х1г стакана искусствен (пой воды Виши. 

Вскоре лечение это улучшило общее состояние больного. 
Силы пациента повысились, каннель улучшился. Б'влокъ най­
денъ вч. моч* нносл* лечения вч. ниезигачительииомч. количеств*. 
Выделение мочевой кислоты унненыннилось. 

7-й слугам. М. Л. 35 л1,тч., былч. принятч, 27 Се1итября 
пронплаго года въ Юрн.евскуно Медиципскуио клинику съ жало­
бами на нещпятныя отуюешя, жжвнгя, нудь и боли въ 
заднемъ проходы, ломоту въ поясницп>, зудъ въ зсгоЬит'п 
и на головную боль. Разстройства эти заметно усиливаются 
пнослъ обильнаго введения пищи и поел* нфодолжительнаго 
сид*нья. Геморроемъ страдаетч, пациептч. л*тъ 5—6, все-же 
остальное уже давпяго происхождения, л*тъ 1 6 — 1 7 . 

Условгя и образъ жизни. 
Местность, где жнлч, больнной лесистая, сырая Квартиру 

занимать онъ холодную и сырую, но большую часть времени 
иироводилч. въ разч/Ьздахъ ню окрестиымъ деревнямч. со своею 
работой. Вч. бани* бывалч. р*дко, но умывался ежедневно. 
Одевался соответственно времени и'ода. Пива и водки нщдч. 
всегда мало и р*,дко, также и воды сырой, чаю-же вн,нпивалъ 
ежедневно стакановч. 10. Пища его была смешанная и вч. 
достаточнномч, количестве, ню большей части, сухоядение. Па­
циептч. жеииатъ, но д*тей не им*лч.. Сонч, хороший. Работа 
была всегда физическая, сидячая, но не трудная (онч. часов-
щикъ) ; особенной умственно!! работой онч, не занимался. На 
воздух*, находился ежедневно и ио долиу. Курить инациентч, 
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— 20 папиросъ въ день. Апетить у него средний, жажда 
не сильная. Языкъ не обложенъ, губы сухйя. Зубы, вообще 
полость рта и глотки здоровы ; вкусовыя ощущения нормальны, 
пищу жуетъ хорошо. Иногда бываетъ небольшая отрыжка, 
также и боли въ подложечной области. Изжоги нетъ. Обык­
новенно запоры, поносовъ нетъ. Въ заднемъ проход* гемор­
роидальный шишки, по кровотечений нътъ. Кишка не выпа-
дает'ь. Мочится больной не часто : днемъ раза 4, а ночью 
1 разъ. Моча чуть-чуть мутновата, выходить безъ осадка 
и крови, безъ затруднения, отчасти болйзнено. Половые ор­
ганы нормальны. Со стороны живота ничего особенная нъть. 
Вт. груди на правой сторон!., спереди и сзади колотье. Во 
время колотья одышка. Сердцебиения нетъ, лихорадки тоже. 
Пацйентъ за последнее время незначительно похудт.лъ и по-
бл'Ьднълъ. Спитъ больной покойно и достаточно. Настроение 
духа меланхолическое. По временамъ бываетъ головная боль, 
р*дко головокружение. Волей въ спин* и шет> н е т ъ ; неснос­
ная ломота въ ногахъ и колениомъ суставе. Силы у Л. 
уменьшились; органы чувствъ нормальны. На внутренней 
стороне бедеръ и коленъ сыпь, въ остальном!, кожа чиста, 
но потлива. 

Мать пациента здорова, отецъ умеръ отч. гангрены паль-
цевъ, 65 летъ отч. роду. Изч, трехъ братьевч., двое умерли 
вч. де.тстве отъ неизвестной больному причины, третйй-же, 
36 л. отъ воспаления почекч,. Сестра умерла на второмч, 
году жизни. — В ъ юности пащентъ перенесъ тифъ и долгое 
время имелъ §'опоггЬое, осложненное воспалением!, семяпнаго 
канатика. 20-ти летъ больной нолучилч. и1сп8 йштнп ; после 
первичнаго явления вскоре появились вс/ь признаки второй 
стадии 1ие«'а, вч> виде иапулозной сыпи па груди, лбу, лице 
и животе ; кч, тому присоединились головныя боли и увели­
чение лимфатическихъ железъ на шее и затылке,. Вольной 
поступил!, на излечение въ Юрьевскую хирургическую кли­
нику, изъ которой немного спустя выписался, не совс/кмъ вы­
лечившись. Дальнейший явления шев'а принуждали больного 
несколько разъ обращаться за медицинской помощью, и послед­
нее время пащентъ былъ приходящим!, больнымъ медицин­
ской клиники. 

25-аго Сентября прошлая года больной почувствовал!, 
сильную слабость, дрожжаше ногъ и головокружение, все эти 

4 ' 
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разстройства продолжались и весь следующий день, а 27-аго 
онъ и былъ принятъ для излечения въ медицинскую клинику. 

Объективное изслэъдованге. 
Больной средняго роста, въхомъ 3 п. 18 ф., слабаго 

телосложения. Обпце покровы бледны, кожа на некоторыхъ 
местахъ покрыта рубцами. Язвъ и варикозныхъ расширений 
нетъ. Отековъ также нетъ. Экцематозная сыпь на 8сго1ит'е. 
Мускулатрра и подкожный жировой слой мало развиты. На 
ТйЫа обеихъ конечностей перюститы. Черепъ хорошо раз-
витъ, при перкуссии находятся бол'Ьзненныя точки. Со стороны 
оргоновъ зрения и слуха ничего не нормальнаго не заметно, 
гноетечения изъ уха нетъ. В ъ полости рта ничего патоло­
гическая. Шейныя, затылочный, локтевыя и паховыя железы 
повсюду увеличены, но безболезненны. — Грудная клетка 
нормально развита, межреберныя пространства довольно широки, 
ребра при ощупыванш болезненны. Типъ дыханш преиму­
щественно абдоминальный Дыхание везикулярное, несколько 
жесткое на верхушкахъ. Нижняя граница праваго л е г к а я 
— нижшй край 0-го, леваго — нижнш край 4-го ребра. 

Сзади границы легкихъ — 10 ребро. Топы сердца чисты 
и ясны. Левая граница на 2 пальца внутрь отъ сосковой 
лиши. Правая граница — средина зЪегпит'а. Артерш скле-
розированы. — Животъ вздуть, при ощупывании безболезненъ, 
флуктуации нетъ. •—- I Гечень и селезенка не увеличены. При 
изследоваши задняго прохода найдены большие геморроидаль­
ный шишки. Моча св'1'.тлая, но несколько мутная. Удель­
ный весь 1012. Белка и сахару нетъ. Анализъ иоказалъ: 
увеличение количества мочевой кислоты и экстрактивдыхъ 
веществъ и уменьшение мочевины. Лучеобразныя рубцы на 
различныхъ местахъ, безболезненныя опухоли лимфатическихъ 
железъ, периоститы на нижнихъ конечностяхъ, все это симп­
томы третичная 1иев1а, боль при мочеиспускании имеетъ своей 
причиной съужегае после перенесенная ^опоггпое; эти оба 
обстоятельства вызываютъ отчасти те разстройства, съ жа­
лобами на которыя больной былъ принят?, въ клинику ; къ 
этому надо прибавить еще и больппя геморроидальный шишки, 
производящие зудъ, жжеше и боли. — Такимъ образомъ на 
основании всего сказанная имеемъ право поставить следую­
щую диагностику: 1иез 1егЫагга и геморрой. Больному была 
назначена вода Виши, показаниями служили запоры, геморрой 
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и уменьшение азотистаго обмена. —- Результаты лечения полу­
чились прекрасные: состояние больнаго улучишлось. 

8-й слугай. г . Д. 31 года обратился за медицинской 
помощью въ клинику 10/Х 93 , жалуясь на давленге въ обла­
сти желудка послгъ п>ды въ теъеши одного или двухъ га-
совъ; на отрыжку, изжогу, тошноту, отсутствие аппе­
тита и, наконщъ, на запоры, длящгеся иногда отъ 2 до 
5 дней. Страдаетъ онъ этимъ послъданй годч>. 

Пациентч. живетъ въ сухой местности, занимаете сухое 
помеицепие. Одевается соответственно времени года. Пьете 
ве течении дня не много; чай любите очень горячий. Водку 
и нива пьете ве весьма ииезииачительноме количеств*. Около 
3 раза въ неделю есть мясо, в е остальные дни вареную 
рыбу, кроме того картофель, каииусту или луке. Ежедневно 
сеедаете два фунта белаго хлеба и 3 фунта чернаго. Ъстч. 
одине разе въ течение дня. Утромъ и вечеромъ ниьете чай 
съ хлебоме. Пациенте холости., работалъ всегда усиленно. 
Пациенте занимался нортняжныме ремесломъ, на воздух* бы-
вале мало. Курите немноию. Аппетите слабый, жажда ум*-
ренная. Во рту иио утраме кислая отрыжка, поел* *ды 
ощущение горечи, тошнота, тяжесть ве желудке. Урчание ве 
киинкахе, запоры по 3 и 5 дней; кале выходите кусками, 
темнаго цв*та се ирим*сью слизи. Глистове никои'да не за-
м*чале. В е заднеме иироход* геморроидальныхе ииишеке 
н*тъ. Мочевой пузырь фунищионируете хорошо. Моча чи­
стая, св*тлая, половые органы нормальны. Одьиииикии и сердце­
биения н*те. Лихорадочнаго состояния также н*те. Пациенте 
исхудалъ и ииобл*дн*ле за последний годъ. Сините безсиио-
койно, просыпается 2 — 3 раза. Дуииевииое состояние несколько 
удрученное. Страдаетч. головными болями ве областии за­
тылка и голово-кружениями. 

На 27 году больииой перенес/ь брюипной тифч., поел* ко-
тораго у него желудоке сталч. иилохо варить. Диспиептиче-
ския явлении ухудшились вч. ииоследииее время ; иириблиизительиио 
тогда же появились рвоты, который бывали обыкновенно ве­
черомъ поел*, ужина; крови во рвот* никогда не зам*чале. 
Месяце тому назаде рвоты, ииоявляшинеся почти поел* каж­
дой еды, заставили его обратиться ве клинику. 
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Больной довольно кръпкаго телосложения; кожа и види­
мые слязистыя оболочки бледны; подкожный жировой слой и 
мускулатура умеренно развиты; развитие черепа нюрмальное. 
Зрение и слухе нормальны. Языке обложение, сухой, зубил 
хорошие; роте, ииосч., глотка нюрмалыны. Лимфатические же­
лезы ние увеличены. Грудная клетка нормальна. Границы 
легкихе и сердца также «нормальны. При перкуссии и аус-
культации легкихе и серднна ничего натологическаго не най­
дено. 

Животч, ве области ери^азгччшп'а выдается. Область 
желчнаго пузыря на оицупь безболезненна; флюктуации н'1.те. 
Печень нормальна; селезенка не пронцупывается, ве области 
ннупка при надавливании болезненности нете . Моча светло-
желтаго цвета, удельный весе 1014, количество 1500 ест, 
сахара и белка нетч,, следы индикана. 

Количество мочевой кислоты повышено 0,71 грм. в е 
сутки. Дгагнозъ: ОаФгЫз екгопгса. 

Какъ мы ве предидунпиеме уже выяснили ииа освоивши 
мнений известныхе ученыхе и чисто теоретическихе ииауч-
ныхе мышлений вода Винпи лучпиее радикальное средство при 
лечении СтанЬггЫн екгопгс. Здесь предстояло намч. на деле 
проверить теоретический соображения ии мнения известныхе 
ученыхе. Данному больному билли назначены искусственныя 
воды Виши Сггаииие - (хп'Пе 3 раза вч, день по ' / 2 стакана. 
ЭТОЙ терапией мнл надеялись улучпиить или даже совсЛшч, из­
лечить данную болезнь, а т1,ме самыме уничтожить причины 
усиленнаго образование мочевой кислоты вч, органииизме и ея 
выделения ве моче. Результаты оте сказанной терапии иолу-
чились ннрекрасные; явления болезни отчасти совсе.мъ нире-
кратились, отчасти значительиио ослабли; самочувствие боль­
наго значительно улучиннилось. Вилделенние мочевой кислоты 
значительно уменыиилось: такъ за периоде 6 дней до употре­
бления водч, Виинии мочевая кислота выделялась ве ежеднев-
номе количестве 0,71 дг., за ииериодч, же 10 дней лечения 
нтими водами выделение понинзилоси, до 0,43 дг. 

9-й слугай. Больной М. К. 39 лете, железнодорожный 
смазчике жалуется на всеобщую слабость, головныя боли, 
боли въ затылка и вискахъ, головукруженге при ходьбгъ, 
шулъ въ ушахъ, по временамъ боли въ правой ногп> и 
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крестциь- Кролю того утверждаешь гто со врежни за-
болшашя онъ находится въ угнетеннолъ настроены духа, 
страдаешь отсутствгемъ паляыи, потерялъ всякую сообра­
зительность и не илштъ ни къ гелу рпжительно охоты. 
Безсонница мугила больного. Оъ Апреля 93 г . боли уси­
лились и не даютъ теперь пациенту ни минуты покои. 

Условгя и образъ жизни: 
Жилъ К. въ местности сухой, также въ еухомъ теиломъ 

помещении. Одевался соответственно времени года, но боль­
шей масти въ теплое. Въ бань больной бывалъ каждый дит> 
недели, отличался опрятностью насколько ему позволяло его 
занятие; умывалъ ежедневно лицо и руки. Ньетъ водки и 
и пива очень мало, чаю почти никогда не пилъ, кофе-же 
до четырехъ стакановъ въ день и очень горячий. Молока 
пацйентъ никогда не ньетъ, потому что после этого у него 
является поносъ. Пища была преимущественно мясная, но 
кроме того пащентъ е>лъ и пищу растительную и мучную. 

К. женатъ, имеетъ одного здороваго мальчика; двое де­
тей умерли; одинъ на вторые сутки после рождения, другой 
па 4-мъ году отъ роду. Выкидышей жена не имела. —-

Сонъ крайне недостаточен!., такъ какъ пацйентъ вслед­
ствие большаго движения поездовъ по НЕСКОЛЬКО разъ въ ночь 
должеиъ былъ вставать для смазки колесъ; днемъ пацйентъ 
также не имелъ много свободная для сна времени. К ъ тому 
же каждый третьи сутки пацйентъ обязанъ былъ дежурить 
целую ночь на пролетъ. По вечерамъ чувствовалъ К. всегда 
сильную усталость; за последнее время силы его къ утру 
не возстановлялись. 

Служебный обязанности псполнялъ усердно ; умственнымъ 
трудомъ не занимался. На воздухе, по своей обязанности, 
бывалъ почти целые дни и ночи во всякую погоду. Больной 
не курить и особенных!, привычек!, не имеетъ. 

Аннетитъ хорошъ, жажды особенной не имеет!,. Вку-
совыя ощущения вполне нормальны, пищу жуетъ хорошо. 
Изжоги, отрыжки и болей въ желудке не имеетъ; страдает!, 
частыми поносами. Крови вч, испражнении не замечал!.; 
задний проходъ въ порядке. Геморроидальных!» шишекъ нетъ. 
Моча светлая выделяется безболезненно, днемъ 5—6 разъ, 
ночью 2 раза. Крови и осадковъ въ моче не замечалъ. Со 
стороны половыхъ органов!, жалобъ нетъ. Животъ въ об-
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щемъ вполне нормаленъ, болей н*те никакихъ. Со стороны 
легкихъ жалобе н*тч,. 

Больной несколько исхудале за последнее время и сильно 
нобледнеле. 

Соне покойный не всегда достаточный. Настроение духа 
угнетенное. Память значительно ослабела. Страдаете го­
ловными болями вч, разныхч, местахе головы особенно вч, 
затылке. Сильный головокружения при ходьбе и особенно 
когда наидеиитч, нагибается. Вместе се головными болями 
являются и боли вч, верхней части шеи. Вч. спине чув-
ствуетч, паиденть по временамч, сильный колотья. Сочленения 
все нормально подвижны и безболезненны. 

Кожа чистая потливая, особенно сильно потеете лицо и 
голова. Зуда и сыпи на коже нетъ. Родители пациента 
умерли отч, чахотки; отеце также страдале головными 
болями. 

3 года тому назадч, страдалч, пациенте глистами, но 
вскоре вылечился. Четыре года тому назадч, пациенте виер-
вые почувствовале боль ве крестце и но временаме вч, пра­
вой ноге. Весной пирошлаго года оне начале страдать силь­
ными головными болями, вместе се которыми всегда явля­
лась нестерпимая боли, ве верхней части шеи; головокружения 
никогда не июкидали пациента, особенно сильными делались 
он'}', во время ходьбы ии нагибания. Последний 4 недели боли 
ве голов* до того усилились, что К. принуждение былч, боль­
шую часть дня нироводить лежа вч, нюстели. Онч, ниолагаетъ 
причину этихч, болей ве толчкахе вч, сиииину и даже голову, 
которыме онич, очень часто при исполнении своихе служеб-
ныхе обязанностей подвергается. 

Объективное н.зсмъдованге. 
Пациентч, роста вьише средняго, здороваго кр*пкаго тело­

сложения мускулы порядочно развиты, подкожный жировой 
слой вч, достаточноме количеств*. Кожа лица ииемного бл*дна, 
ве остальныхч, м*стахе нормальнаго цв*та, рубцове и язве 
ниикакннхч, н*те. Отекове также н*те. Черепч, нормально 
развите ; нири онниупывании и пиеркуссни и передняя часть бо-
л*знена; изсл*дованпе глазе дало: в*ки на об*ихч, сторонахе 
равном*рно раскрыты, закрываются нормально, коньюнктивы 
и'лазнан'о яблони и веке бл*дньн. Зрачки сильно расширены, 
1иравый больше. ч*ме л*вый; на св*те реагируюте вяло. 
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Зр*ше ослабло. Слухъ притупленъ, гноетечения изъ уха 
н*тъ. Слизистая оболочка носа красна. Слизистая губъ и 
десенъ бледна. Языкъ обложенъ, зубы въ достаточномъ ко­
личеств* и кръпще. —• Затылочный лимфатическая железы 
немного увеличены. Грудная клътка хорошо развита, симме­
трична. Межреберныя пространства безбод*знены. Дыхание 
равномерная, косто - абдоминальная типа. При неркуссди 
слышенъ везде чистый легочный звукъ. Границы легкихъ 
нормальны. При аускультацш слышно везикулярное, ни­
сколько жесткое дыхание. Хрипоиъ нътъ нигде. Границы 
сердца нормальны. Толчекч» не смълненъ. Тоны чисты и 
ясны. Пульсъ 90 вч» минуту, полный и легко сдавливаемый. 
Брюшной ирессъ' мало нанряженъ. При ощупывании боли 
нигдт» нт.тъ. Печень и селезенка не прощупывается. Бо-
л*зненныхъ точекч, но ходу нервовч, н*тъ. Изсл*допате 
чувствительности показало, что но всей правой половин* она 
значительно понижена. На правой нижней конечности есть 
анестетичесгая м*ста, нричемъ по м*сту анестезии боль­
ной чувстпуетч, всегда сильную боль. Сила у К. уменьши­
лась. Сокращения мыпщъ правильны, безбол*знены. Пател-
лярный рефлексч» на л*вой сторон* сильн*е, ч*мъ на правой. 
Сгета81ег-рефлексч> довольно силенч». Половые органы нор­
мальны. Мочевой пузырь функционирует!, правильно. Моча 
стътлая, но несколько мутновата. Б*лка и сахару нетъ. 
Уд*льн. вьсъ 1020. — Жалобы больного равно какч. и дан-
ныя объективная изсл*дован1я на ряду съ данными анамнеза 
д*лаютч, постановку диагноза легкой. — Больной железно­
дорожный смазчикч», 39 л. жизненный условия, вч, общемъ, 
хотя и гштеничны, но сонъ чрезвычайно недостаточенъ. 
Больной въ течении всей своей службы всегда не досыпаетъ, 
а иногда и ц*лыя ночи проводить бодрствуя. 

К ъ тому-лее прибавитъ т* частыя уигибы въ спину и 
голову, которымъ онч, при исполнений своей обязанности еже­
дневно подвергался и мы им*емч> вс* этиологические моменты 
для развития трав.штигескаго невроза. 

При лечен^ больная было обращено внимание на то, 
что онъ прежде всего нуждается въ долявременномъ отдых* 
и удалети отъ себя т*хъ толчковъ, которымъ раньше онч, 
ежедневно подвергался, зат*мъ для сна дали ему бромистый 
натръ и кром* того для усиления азотистаго обм*на больной 
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иолучалъ ежедневно одну бутылку Виши. Эта терапия вскоре 
привела къ значительному улучшению въ состоянии здоровья 
нашего пациента. 

Изменения ве выделении мочевой кислоты см. табл. 9. 

10-й слугай. Т. Л. при поступлении в е Юрьевскую ме­
дицинскую клинику жаловался на боли въ животгь, особенно 
подъ ложегкон, на отрыжку, изжогу, ежедневныя рвоты и 
на неправильный стулъ. 

Всв .чти явления появились два месяца тому назадч.. 
Больной живетч. ве окрестностяхе Юрьева, вч. сыромч, 

деревянноме помещении. В е баню ходите редко, одинч. разч, 
ве 2 месяца, нричемъ любите сильно ииариться. Одежду 
носитч, крестьяннскую, простую, поясомч. любитч. клгьпко опо­
ясываться. Чаю выпивалч, ню 3 стаканна ве день, кофе пиле 
редко, а спиртныхъ ииапитковъ, вч, томъ числе и пива вовсе 
не пилъ. Жажду обыкновенно утолялъ пне прокипяченнной 
водой. Пища доволыно разнообразная : зимою е,лч, мясо, рн,ибу, 
черный хлебе, картофель, щи; летомч, больше растительную: 
бобы, н^орохе, 01'урцнл, картофель и. т. нн. Пищу любитч. 
очень н'орячую; чернаго хлеба сч/ьдалч, не менее трехч. фуин-
ч'овч. ве день. Жизнь ведетч, семейную ин имеетч. двухе 
детей. Выкиды1И1ей у жены не было. Соне достаточный. 
На воздухе бывалч. мноии Куритч, очень мнои-о. 

Аниинетитъ у пациента хороший, жалда большая, въ осо­
бенности вечероме. Зубы, какъ и вся полость рта, здоровы. 
Вкусовыя онпунцении нормалыиы. Пиицу жуете не хорошо, 
естч. скоро. Страдаетч, отрыжкой, изжогой и больно инодъ 
ложечкой. Рвоты бываюте ежедпевиио оте днзухч. до трехе 
разъ, черезе часч. или два после пршиятия Н 1 и щ и . Стуле 
обыкновенно нениравильный: день, дна заииоры, а затемъ силь­
ные ионносы, пли, паконнецч,, стулъ бьшаетъ весн.ма недоста­
точный. В е исиражнненнняхч» крови иниикои-да не было. Шиннекч, 
у задняго прохода нете . Мочеиспускание безч, болей, разе 
5 в е сутки. Животе несколько чувствителенч,. 

Кашля и мокроте нетъ ; незнпачителыГая одышка при 
работе. Лихорадки нете и не было. Л. несколько исхудале 
и ослабелч.. Соне песнюкойный се 1перерывами, вследствие 
болей и тяжести ве желудке. Головныя боли только ве дни 
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запора; головокружения не бываетъ. Общие покровы нор­
мальны : чисты и сухи. 

Около 6 м'ксяцевъ тому назадъ пащента во время работы 
стошнило и вырвало; черезъ дней 5 нто сново повторилось 
и съ тгЬхъ поръ рвота повторялась ежедневно но 2 — 3 раза , 
К ъ атому присоединились еще тяжесть и чувство полноты 
въ желудк'1. и но временамъ далее и боли. 

Вольной высокая роста и к р е п к а я телосложенья. Ви-
димыя слизистый оболочки нормально окрашены. Лимфати-
чесгая железы не увеличены. Цвътъ кожи нормальный ; п о д ­
кожный жировой слой хорошо развитъ. На череп* болевыхъ 
точекъ н Б т ъ . В ъ л*вомъ у х * на барабанной перенонк* 
рубецъ. Носовыя раковины слегка нринухли. Язык гь обло­
женъ, зубы хороши, сильный Гоет,ог ех оге. Грудная кл*тка 
хорошо развита. При перкуссии легочный тонъ. При аускуль­
тацш везд* слышно везикулярное дыхание. Границы сердпа 
нормальны. Ер.давЫпт н*сколько вздуто, вся область желудка 
на ощупь н*сколько чувствительна. Желудокъ н*сколыео 
увеличенъ, изсл*доваше содержимая поел* пробная завтрака 
ноказываетъ присутствие хотя и небольшая количества сво­
бодной Н01, зат*мъ мослянной и молочной кислоты. Въ зад-
немъ проход* шишект, н*тъ ; кишка не выпадаетъ. Суточное 
количество мочи 1 8 0 0 ; удельный весь 1020. Моча соло­
менная цвета, прозрачна и не содержитъ белка, сахара или 
индикана. 

Клинический даагнозъ: дазЫЬк екгопка. 
Радикальной терапией при хроническихъ гастритахъ слу-

жатъ. какъ уже давно показала практика, воды Виши. Въ 
данномъ случае принимаемый 3 раза въ день по У 2 стакана 
оне въ течении 10 дней произвели значительное улучшение 
въ состоянии больнаго: онъ сталъ чрезвычайно редко стра­
дать отрыжкой и изжогами, студъ иолучилъ довольно пра­
вильный — черезъ день. Мочевая кислота выделяемая па-
щентомъ за нерюдъ до леченш 0,6 гр. в ъ среднемъ въ сутки 
пала до 0,4 гр. 



Результаты нашихъ клиническихч, наблюдений и якспери-
ментовъ надъ больными, помещенные въ таблицахъ, безъ сом­
нения, говорятъ за то, что искусственныя минеральный воды 
Виши уменьшаютъ въ значительной степени выделение моче­
вой кислоты не только неииосредственно во время лечения ими, 
но и долгое время после употребления. 

Несомненно также, что резкое уменьшение выделения мо­
чевой кислоты является исключительно следствиемъ умень­
шения ея образования въ организме, а иие большаго чемъ обы­
кновенно задерживания ея въ крови. В ъ пользу этого гово­
рятъ два обстоятельства: во ннервыхъ, уменьшение выделения 
мочевой кислоты продолжалось и въ периодъ 6 дней после 
лечения водами Виши почти настолько - же, сколько и въ пе­
риода, пользования ими, что не мои-ло-бы быть, если-бьи умень­
шение выделения было следствиемъ задержания мочевой кислоты 
въ крови. Въ последнемъ случае должно было-бы быть, на-
оборотъ, въ периодъ после лечения водами выделение мочевой 
кислоты увеличено, ибо накониившаяся за время лечения во­
дами мочевая кислота могла-бы теперь свободно выделяться; 
во вторыхъ во всехъ техъ случаяхъ, и̂дтЧ нами наблюдалось 
подъ влияниемъ водъ Виппи уменьшение вьпделенпя мочевой ки­
слоты, наблюдалось др. II а л л о и о м ъ у техъ-же больныхъ 
подъ влияниемъ техъ-же водъ одновременно увеличение выде­
ления мочевины; [последнее говоритч> за то, что подъ влияни­
емъ названныхъ искусственныхъ водъ процессы окисления въ 
организме повьпшались и мочевая кислота окислялась въ выс­
ший ппродуктъ — въ мочевину. То-же обстоятельство, что 
уменьшение выделения мочевой кислоты продолжалось и въ 
периодъ ииосле лечения водами, говоритъ несомппенно вч, ииользу 
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того, что эффекта, терапевтическая действия искусственных!, 
минеральных!, водъ Виши, долго продолжающийся, постоян­
ный, вопреки мнению многихъ терапевтовъ, будто эффектъ 
действия минеральных!, водъ мгновенный, скороироходяицй. 

Числа приведенных!, таблицъ ставятъ умеиыпегае выде­
ления мочевой кислоты под!, влияниемъ названных!, водъ внФ, 
всякаго сомнения. 

Посмотримъ теперь, какимъ образомъ можно объяснить 
себе это действие водъ? 

Если смотреть на увеличенное образование мочевой кислоты 
въ организме, какъ на ненормальный, несовершенный азо­
тистый метаморфозъ, то становится понятным!,, что воды 
Виши, способствуя окислительнымъ процессам!, въ организме, 
совершенствуя азотистый метаморфоза,, способны путемъ окис­
лешя мочевой кислоты превратить ее вч, мочевину и тФ,мъ 
самымъ уменьшить выделение второй. Если согласиться сч, 
Е о 8 I е н п 'омч, ' • с ) , что увеличенное образование мочевой 
кислоты вч, оргаииизме при подагре зависитч, отч, неизвестииой 
еице доселе причины, вследствие которой является наследствен-
ньимч, и урожденнымъ ненормальное состояние ииротоиилазмы 
клеточекъ, органовъ, образующих!, моченгую кислоту, то 
опять таки стаииовится нонятнымъ, что воды Вшпии, нпроизво-
дящия обицее обновление ори'анизма, иио выражению Б о р д ё , 
действуютч, въ этомъ смысле на пораженную ииротоплазму 
клеточекъ. — М и г с ии и 8 о п с-) утверждаетъ, что ненор-
мальность въ функции печени влечетъ за собой увеличенное 
образование мочевой кислоты, а поэтому само-собой понятно, 
что воды Виииги, действуя исцеляющим!, образомч, при всехъ 
бол'Ьзняхъ ииечени, темч» самымъ способствуютч, уменнлиению 
образования мочевой кислоты, наконец!,, Ь е 8 ё § и е 9 6 ) ВИДИТЧ, 
причину увеличеннаго образовании^ мочевой кислоты исключи­
тельно въ наследственно ненормальном!, или болезнью пора-
женномь эпителие желудочно-кипиечнаи^о канала; безъ сомни*, -
нйя, соглашаясь и сч, этой теорией увеличеннаго образования 
мочевой кислоты можно смело уииотреблять, какъ терапевти­
ческое средство искусственный воды Виши, ибо во всехъ 
болезиияхъ желудочно-кииииечииаго тракта оне действуют!, ис-
целяюицимъ обра»зомъ ииа пораженный эпителий. Важность 
физиологическаго объяснения терапевтическаию действия ис-
кусственныхъ водъ на уменьшение выделения и образования 
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мочевой кислоты и недостатокъ во всвхъ отношениях^ удо­
влетворяющая объяснения, вполнт, объясняет'!., почему мы 
такъ долго останавливались на вышеприведенных!, теор.яхъ. 

Вопросъ о растворяющемъ д'вйствш водъ Виши на мо­
чевые камни, состоящие изъ фосфорнокислыхъ солей еще до 
сихъ норъ не разр'вшенъ. Много по этому вопросу спорили 
французские ученые, но до сихъ нор'ь, сколько намъ известно, 
еще не появилось ни одного экспериментальная изслФ.довашя 
въ этомъ направлении. Намъ предстояло путемъ экспери­
мента решить вонрось, уменынаютъ-ли искусственныя воды 
Виши вы/гвлеше фосфатовъ въ моч'Ь? Р-вшить этотъ во­
нрось крайне важно дли терапии мочевыхъ камней, состоящихъ 
изъ фосфорно-кислых'ь солей. 

Между самыми искусными практиками возникли по этому 
вопросу споры. Факты, химическая соображения и наблюдения 
уже давно показали, что воды Виши действуют!. исн/вляю-
щимъ образомч, при мочевыхъ камняхъ, состоящихъ изч, 
фосфорно-кислыхъ солей. Результаты нашихъ экспериментов'!, 
показали, что искусственныя воды Виши уменьшают'!, незна­
чительно выд'Ьлеше фосфатовч, во время лечения и поел* 
пользования ими. 

Вопреки К а 8 1 ; у 1 0 0 ) , утверждающему, что процессы, 
увели чиваюшде азотистый обм'Ьнъ, уменыпаютъ выд'Ьлеше хло-
ридовч. въ мочт,, т. е. что существует'!, обратное отношеше 
между количественным1!, выд'влешемъ азота и хлоридовч, вч, 
мочт,, мы, на основании результатовъ нашихъ экспериментов'!,, 
можемъ, наобаротч,, принять прямое отношение между коли-
чественнымъ выдвлешемъ обоихч, элементовъ вч, мочт,. Наши 
эксперименты показали, что во время лечения водами Виши, 
т. е., когда азотистый метаморфозъ былч, новышемъ, выдт,-
леше хлоридовъ вч, мочгв было также въ иныхъ случаях!, 
значительно, въ иныхъ немного увеличено. Наблюдения и 
экспериментирования падь желудочными больными заставили 
насч, согласиться съ & 1 п 1 г \ п в к 1 ' м ъ »«), К о я е и Ь Ъ а 1 -
е м ч , 9 0 ) , т а тс о г в к 1' м ъ 9 6 ) и 8 И к е г ' о м ъ 9 и ) , которые 
изъ своихч. 0!гытовъ вывели слвдуюнця заключения : Умень-
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шенне выд^легня хлоридовч, во, моче у желудочныхъ больннлха, 
бываетъ при следующихъ условйяха.: во 1 ) , когда вч, орга­
низма, вводится очень незначительное количество хлоридовч. 
(безпрестанныя рвоты сейчаеч. после еды) ; во 2 ) , когда, не 
смотря на достаточность вводимыхь хлоридовч,, ихч, всасы­
вание значительно уменьшено ; во, 3) при увеличенном!, выде­
лении желудочнаго сока, но, если при этома, бываете рвота, 
сч, которой соляная кислота выходил, наружу и пропадаета, 
для организма, или слизистая оболочка не вч, состоянии! ее 
снова всосать. — Естественно, что искусственный воды Виши, 
способствуя ассимиляции и всасыванию должны выделение хло­
ридовч, вч, моче увеличивать. 

Наблюдешя пада, больными, истории болезни коихь мы 
привели и результата л иашиха, эксперимептовч, надч, ними 
искусственной водой Виши позноляютч, памч. сделать сле­
дующие выводы : 

1) Терапевтический эффекта, действия искуственныхч, ми­
неральных!, водч, Вишни ничуть И1е шике патуральныхч,, 
какъ его ниоказала практика употребления при много-
числеппыхч, хропическихч, заболевай иияха,. Напротивч,, 
если сравнить результаты, полученные Розпег 'омч, 1 ' с ) , 
в о 1 а е п Ь е г § ' о м ч , ! - с ) и Р Генное г ' о м а , 1 ' с ) при ннха, 
экспериментаха,, для решения вопроса, уменыиаютч,-ли 
натуральный воды Виши выделение мочевой кислоты 
вч, моче, сч, таковыми-же полученными нами гири экспе­
риментировании искуственинои"! водой для решения того-
же вопроса, то перевеса, окажется па сторонне искус-
ственнньихъ водъ. Последнее объясняется, вероятно, 
более постоянннымъ химическимъ составомъ искуствен-
иилхъ миниеральныхъ водъ и ихч, более бои-атымъ со­
держаниями, угольной кислотьн. 

2) Общее благосостоянии^ и самочувствие иаблюдаемыхч, 
больныхч, заме.тино улучшалось во время лечения на-
званшлми водами; больной въ скоромъ времени совер­
шенно ныздоравлиниалъ, или вилздоронденню была, данч. 
толчекч. и оиио быстро ниодниикалось ишередъ. 

3) Названным водил ниоказуемьи при вс1',хч, тФ.хч, забо.тК-
ваннинхч,, где и натуральниля; нири мноичихч, болезпяхч, 
ниамч, удалось это на д!,ле проверить. 
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4) Выделение мочевой кислоты въ мочт, значительно 
уменьшается, какъ непосредственно во время самаго 
лечения водами, такъ и долгое время после. 

5) Выделение фосфатовъ въ моче иодъ плшшемт, этихъ 
водч, уменьшается. 

6) Выделение въ моче хлоридовъ увеличивается. 
7) Количество мочи увеличивается на 5 0 0 — 7 0 0 к. с. 
8) Удвльный ВГБСЪ мочи повышается. 
9) Реакция мочи во все время лечетя водами Виши и 

после остается кислой, такт, что о щелочной реакции, 
которую будто-бы иолучаетъ моча при употреблении 
водъ Виши, по крайней мере искусственныхъ, не мо­
жетъ быть и речи. 

10) Терапевтический эффекта действия искусственныхъ 
минеральных?, водъ Виши продолжительный и посто­
янный. Опыты д-ра II а л л о н а надъ гвми-же боль­
ными при употреблении тъхъ - же водъ одновременно 
показали, что. 

11) Выделение мочевины вч, мочт, увеличено и 
12) Экстрактивный вещества уменьшены почти вдвое. 

Итакъ искусственныя воды Виши при большинстве хро-
ническихч, заболеваний или радикально излечиваютъ или, если 
не излечиваютъ болезни во время самаго ихч, употребления, 
то, по выражение, др. Д р о з д о в а " 7 ) : „по крайней мере 
даютч, направление целительной силе, „у,8 теЙ1са1пс18", на­
туры больнаго современемъ победить болезнь". 

Вч, заключение считаю своимч, ирмтнымъ долгомъ выра­
зить благодарность высокоуважаемому профессору С. М. В а -
с и л ь е в у , за любезно предоставленную мне тему, за кли­
нический матерйалъ и руководство при исполнении моей ра­
боты. 

Магистру ф а н ъ - д е р ч , - В е л л е н у выражаю благо­
дарность за помощь во время исполнения работы. 
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и 33) см. В а с и л ь е в ъ , къ вопросу о лечении ночеч-
наго лшчавиеа. 
см. Сг а г г о (1, Ка1иг шк1 ВепапаЧип^ Лег СИсМ. 
и 37) В о о г Ь а а V е , Н о Г1 т а п п , Уог1е8ип§-еп иЬег 

ТЬегарйе 1885. 
С и 11 с п , см. Сг а г г о (1 1. с. 
см. Я й е ш з з е п . 1,. XIII , р. 88 . 
II р о ф . В а с и л ь с в ч,, Материалы кч. ивуч. влияй. 
Эссент. воды на авот. обмтлп. СИВ. 1887. 
К 1 е т р 1 и е г , ИеЬег (Пе N- шк1 Нагнзаигеаивзсп. Ъег 
2игаЬг тон Ко111еп8. ге8р. слЧгоиепз. 1Ча. Вйзз. Богра! 1889. 
В и г с Ь а г с1, „ИеЬег аеп ЕшЙ. иез коЫепз. гезр. сйго-
пепз. Ж . . . " Б188. ВограЪ 1889. 
6 а г г о (1, Ж и г шла ВеЬапсИип^ йег СИсМ. ^езоаДеп. 
Р е и 1, Би гтаНетен!. тёа.с . (1о8 са1си18 игншгез. 

- 4 9 ) см. К а в 1; а п , Г/еЬег (Не Мо^ПсНк. Нагпз!. (1игсЪ 
УхсЪукиг аиГ/и1оз. Б188. Ве1р/яд 1870. 
Б ' А г с е ! , Ргеппего по!е роиг зепчг а РЫн^озге (1ез еаих 
о!е \кЬу. 
С п е у а П е г . Еззай зиг 1а сиззоЫюп (1е 1а ^гауеИе. 
Рапа 1837. 
Р е Ш , „ДОоштеПез оЬзегатлопз ие §иепзоп аи 
гаоуеп <1е8 еаих (1е Унзпу". 

53^—58) см. С-аггоа 1. с. 
59) М а §• е и (И е , ЕесЬегснез зиг 1а §гауе11е. 
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00) Г).-Г., Ьез еаих ишпо'гайез е!, 1сз таЫноз сЬготдиез. 
01) см. 11 . 
02) С V о и N 0 0 г й е н , РЬувЫод. ипи РаМоЬд. с!ез 81ОПЛУ. 

ВегИп 1893. 
63) и 64) ЬЬгевЪепсМс иЬег сНе Рог^сЬгШе а. ТЫегсает 

V. М а 1 у , Вй. XVII, р. 448. 
65) РТеЬег йеп ЕншЪ иег АйкаПеп аиГ иеп 8 № У . 8 р 11 к е Г . 

Ш а . ВегИп 1893. 
60) М а 1 у ' з ЬЪгезЬепчсЙпЦ В<1. XVIII, р. 123—124. 
07) Ь а 1 ; п а т , см. С г а г г о и 1. с. 
68) 3 а Ь п 8 , см. Е Ь 8 I е 1 п 1. с. 
09)—72) см. В а с п л ь е в ъ 1. с. 
73) 6 а г г о а 1. с. 
75) и 76) см. К а 8 I а п 1. с. 
77) Р 1е 1 1 Г е г , Клинический лекции ',) б ии т е й н а и П ф е й ф -

ф е р а : „Природа и лечение подагры." Москва 1889. 
78) 8 е у ( 1 1 , КйпзИ. ипи па1иг1. НеиЬуавз. УОП У1сЬу. Ьсир-

щ 1844. 
79) К а в I а ии, РТеЬег (Но Мо^Нспкеии: Нагп81еипо ЛигсЬ еипе 

УисЬукиг ашШбзеп. Вйзз. Ьещщ 1870. 
80) проф. В а с и л и, е в ъ , къ вопросу п лечеииии почечнаи'о 

литйазиса. 
81) М ии г с 1и 1 8 о ии, Бесмиз сНпйодиез 8иг 1ез ппаЫнез ао Гойе. 

Рагиз 1878. 
88) у. У о и 4, ИнузнЛо^е (1оз ЗиюйлуесЬзейз. 
82 )—87) см. В а с и л ь е в ч> 1. с. 
89) см. 1) ни ь. - В е а ни пи. о I / 1. с. 
90) йенЫнг. Гиг апапуИ СЬетйе, Т. 25, 1886, р. 165. 
91) БеЬгЬисЬ (1ег рииузйопоё'. Спенпно УОП Н а т а г з Ъ с п . 
92) „Врачи," 1887, № 1 1 . 
93) см. Н а га а г 8 1, е п I. с. 
94) Д р о в д о в ч., Кавказский минеральный воды. 
95) „Медицина" 1893, № 17. см. статью 0 м и д о в и ч а. 
90) „Минер, воды, грязи, ии морск. куиапи>я. • . ." В е р т е п -

с о п а. 
97) Настоящее и будущее Кавказск. минер, водь. Щ е р -

б а и; о в ч.. 
98) Май у ' 8 ЫигезЪенчсМ, В<1. XVIII, р. 279. 



68 

Т а б л . 1-я. И. К. 

1 3 2 

*5 =" 

24.ДХ.: 
25 
26 
27 
28 | 
29 I 
30 

1,,Х. 
я м 

о 
О о ^ 4 

'5.« 5 
С ? 6 

7 

^ • 

8 
9 Ч к 

о .„ 'В • 10 г* ™ — г; ^ ; 11 
12 

я [ 13 

о 

2650 
2500 
2400 
2550 
2.Ю0 
2400 
2900' 
2800 
3000 
2700 
2600 
2800 
.'3000 
2800 
2600 
2500 
2260 
2800 
2700 
2400 

а ? 
н о 

я 
1011 
1011 
1012 
1014 
1012 
1014 
1012' 
1014 
1012 
1012 
1014 
1012 
1020 
1013 
1016' 
1014 
1014 
1014 
1015 
1014 

Я" 

16» 
19" 
18» 
17» 
18» 
17» 
18» 
16» 
19» 
18» 
19» 
18° 
16° 
19» 
17»" 
21» 
20» 
18" 
19" 
18» 

•А 

0,71232 
0,672 
0,56179 
0,62496 
0,76608 
0,78086 

"0,9392" 
0,6322 
0,5376 
0,67632 
0,41328 
0,36288 
0,37632 
0,3024 
0,37632 
0,4536 
0,50803 
0,4236 
0,58262 
0,57792 

о 
© 

2,741 
2,738 
2,683 
2.591 
2,584 
2,562 
2,381 
2,201 
2.187 
1.964 
1,901 
1,875 
1.764 
1,768 
1.843 
1,920 
1,901 
1,876 
2,21 
2,35 

а. 
ч я X 
1,43 
1,38 
1,28 
1,25 
1,45 
1,21 
1,21 
1,29 
1,30 
1,59 
1,24 
1.58 
1,39 
1,49 
1,52 
1,37 
1,54 
1,46 
1,21 
1,28 

Т а б л . 2 - я . К. К 

к 
о 
(0 

ч ч о 
' 3 . к 
С ре

 

я 

18./IX. 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

1./Х. 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

2600 
2400 
2500 
2800 
3000 
2800 
.3000 
.4000 
2900 
2800 
2600 
2900 
2800 
2700 

'2500 
2500 
2700 
2800 
2600 
2400 

З I 
г; 

& я 

>> в 
1008 
101.3 
1013 
1010 
1011 
1010 
1012 
1012 
1018 
ЮГ2 
1012 
1012 
1012 
1008 
1008" 
1012 
1011 
1010 
1011 
1010 

^1 "Л 

20» 
20» 
20" 
20» 
20" 
20» 
21"" 
20" 
20" 
20" 
20" 
20" 
21" 
20" 
18» 
21" 
1.9" 
18" 
19° 
19° 

ч 
33 н 
я о 
Ч о 
о к 
?! и 

0,69888 
0,56348 
0,551(14 
0,6048 
0,7056 
0,72576 

"0.74352 
0,6022 
0,45822 
0,33868 
0,38438 
0,36691 
0.30105 

_0.2903(^ 
0,42" 
0,588 
0,56746 
0,715 
0,66393 
0,64114 

2,643 
2,72 
2,684 
2.431 
2,187 
2,643 
2,584 " 
2,493 
2.631 
2,432 
2,01 
1,987 
2,012 
1,98_ 
2.21 
2,345 
2,542 
2,601 
2,302 
2,401 

г: я У, 

1,48 
1,29 
1,45 
1,31 
1,28 
1,42 
1,52 
1,49 
1,38 
1,54 
1,52 
1,43 
1,38 
1,48_ 
1,52 
1.45 
1,54 
1,36 
1.29 
1,31 
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Т а б л . 3 - я . С. л. 

0,6213 
0,7096 
0,5913 
0,5544 
0,0501 
0.7249 " 
0,(5492 
0,5745 
0,3939 
0,504 
0,4032 
0.3091 
0,4334 
0.32256" 
0.3024 
0,3507 
0,5322 
0,6413 
0,7086 

2,431 
2,56 
2,782 
2,631 
2,81 
2,543 
2,321 
2,45 
2,12 
1,98 
1,83 
1,62 
1,54 
1,52 

"1,583" 
1,572 
1,641 
1,872 
1,943 
2,421 

С. 

3 

У, 
1,02" 
1,42 
1,03 
1,52 
1,34 
1,46 
1,42 
1,28 
1,54 
1,61 
1,38 
1,52 
1,48 
1,52 
1,54" 
1,38 
1.29 
1,46 
1,48 
1,31 

а 2. 

* 6 

18./Х. 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

1.,Х1. 
' 2 

3 
" 4 

5 
6 

К
ол

ич
ес

тв
о 

м
оч

и.
 2 %. 

г; 

>" я 

Т
ем

пе
ра

­
ту

ра
. 

1500 1017 20" 
1600 1014 20" 
2000 1010 20" 
2000 1014 21" 
1500 1012 18" 
1800 1012 17° 
1900 ГОТЗ """ 18"" 
2000 1014 19" 
2000 1014 18" 
1900 1015 18" 
2400 1014 19" 
230О 1015 17" 
2500 1015 18" 
1900 1018 18° 
2200 1012 16° 
2000 1012 17" 
2200 1015 "16" 
19ПИ 1012 18" 
2000 1020 19" 
2000 1018 17» 
1600 1015 18" 
1500 1018 18" 

О-, 

0.8568 
0,86010 
0,9408 
0.9408 
0.82056 
0,79968 
0,9384 
0.8376 
0,6032 
0,74688 
0.42 
0.30912 
0.336 
0,38304 
0,30844 
0,2668 

~О,3096 
0.4468 
0,5376 
0.5376 
0.61512 
0,7056 

2,821 
2,74 
2,318 
2,642 
2,683 
2,154 
2,053 
1,912 
1,924 
1,642 
1,465 
1,428 
1,426 
1.457 
1.432 
1.397 
1,42 
1,576 
2,189 
1.964 
1,927 
1,842 

1Д6 
1,56 
1,32 
1,51 
1,29 
1,26 
1,27 
1.32 
1,56 
1.48 
1,52 
1,39 
1,42 
1,54 
1.49 
1,58 
1,56 
1,54 
1,43 
1,39 
1,38 
1,21 
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Т а б л . 5 - я . И. •>>. 

.2 ч 

ч п 

ч « 
.2 я д 
?* ч 

о 
(0 6 н . 1 1 ч ч 
« а 
о Я *а Ч 

К
ол

ич
ес

 
м

оч
и 

•*1 а ! 
Т

ем
пе

[ 
ту

ра
, 

Ре
ак

ц]
 

2 0 0 0 101(1 20" 
1 9 1 7 0 0 1 0 0 8 23" « 
2 0 1 8 0 0 1 0 1 0 2 1 " 
2 1 2 0 0 0 1 0 1 1 20" о 

2 2 1 9 0 0 1 0 1 0 2 1 " 
2 3 2 0 0 0 1 0 1 2 19" 

2 4 " "" 2 5 0 0 " 1 0 0 9 " " 2 1 " " 
2 5 2 2 0 0 1 0 1 0 2 0 ° 
2 6 2 0 0 0 1 0 1 3 2 0 ° « 
2 7 2 6 0 0 1 0 1 3 18° ев 
2 8 2 6 0 0 1 0 1 4 19" ч 
2 9 2 7 0 0 1 0 1 6 2 1 " о 
3 0 2 4 0 0 1 0 1 4 19" я 

1 . /Х1 . 2 5 0 0 1 0 1 2 2 3 " И 
! 2 2 8 0 0 1 0 1 1 20" 

И 

! з 2 5 0 0 1 0 1 0 2 1 " 

1 2 4 0 0 1011 "20°" 
5 2 2 0 0 1 0 1 2 19° 
6 2 1 0 0 1 0 1 3 21» ч 
7 2 2 0 0 1 0 1 0 19" 
8 1 9 0 0 1 0 1 2 2 0 " 
9 2 0 0 0 1 0 1 2 2 1 ° 

ей 

0 , 6 7 2 
0 , 5 2 6 7 4 
0 , 6 0 4 8 
0 . 6 3 1 6 8 
0 , 5 3 6 2 5 
0 , 6 4 4 9 2 
0.604 
0 , 4 5 5 3 6 
0 , 5 8 5 6 
0 , 4 4 1 9 2 
0 , 2 7 5 6 
0 , 3 2 2 5 6 
0 , 2 4 1 9 2 
0 , 2 6 8 8 
0 , 2 6 3 4 2 
0 , 3 4 2 8 
0.12И6 
0 , 4 7 3 0 8 
0 , 5 8 7 3 2 
0 , 5 9 5 9 3 
0 , 6 1 5 3 4 
0 , 6 4 8 

27445 
2 , 2 1 3 
2 , 2 9 4 
2 , 2 5 1 
2 , 5 9 2 
2 , 6 4 3 

" 2 , 0 1 2 
1 ,98 
1 ,83 
2 , 0 5 
1 ,76 
1 ,44 
2 , 0 5 
1 , 4 4 3 
1 ,562 
1 ,471 
2 , 0 7 1 
2 , 1 6 8 
1,953 
2 , 2 5 4 
2 2 9 2 
2 '36 I 

Т а б л . 6 - я . .1. Р. 

1,4п 
1,46 
1,49 
1,53 
1,54 
1,38 
1752" 
1,56 
1,54 
1,49 
1,48 
1,53 
1,54 
1,62 
1,59 
1,61 

' 1758 
1,54 
1,48 
1,56 
1.57 
1,56 

Р о 
ч ч К •-> у Ч 
<д ч 

3 ? 
» 2 

.д ч о. а> си ч 

Ч Ч 

м СИ 
ч 

"24,/х: 1800" "1029" 
25 1400 1029 
26 1600 1022 
27 2000 1027 
23 2200 1027 
29 180(1 1027 
30 2200 1024 

17X1. 2400 1029 
2 2000 1030 
3 2600 1024 
4 2400 1025 
5 2200 1025 
6 2600 1027 

; 7 2500 1020 
8 2300 1019 
9 2600 102(1 

10" " 2000" 1022 
11 1800 1022 
12 1600 1029 
13 1400 1022 
14 1300 1029 
15 1900 1022 

ч Р< 
со И 

Е-

16" 
17° 
17" 
17» 
17" 
17» 
18" 
18° 
15" 
15° 
17" 
15" 
15° 
17° 
17° 
15" 

"18" 
17" 
17° 
19" 
2 1 " 
18" 

к 
' ч 
•А 

(1.5376 
0 , 4 2 3 3 6 
0 , 5 1 4 0 8 
0 , 6 5 0 1 5 
0 , 4 6 7 7 1 
0 , 6 7 2 

0 , 6 0 4 8 " 
0 , 4 0 3 2 
0 , 4 3 0 0 8 
0 , 4 6 8 3 8 
0 , 5 5 0 7 8 
0 , 4 1 3 9 5 
0 , 3 0 6 4 3 
0 , 2 4 2 
0 . 3 8 6 4 
0 , 4 3 6 8 

0 , 4 0 3 2 " 
0 , 2 4 2 
0 , 4 2 3 3 6 
0 , 6 4 4 9 2 
0 , 5 0 4 
0 , 4 0 3 2 

2,м31 
2,925 
2,734 
2.785 
2,421 
1,987 
2,301 
2,124 
1,965 
1,842 
1.635 
1.601 
1,541 
1.538 
1,56:? 
1,432 
1,875 
1,942 
2,01 
2,02 
2,34 
2,12 

0 ( « 
ч И 

1.23 
1 ,34 
1 ,35 
1 , 2 8 
1 .19 
1 ,07 

1 , 0 9 
1 ,42 
1 ,56 
1,61 
1 ,58 
1 , 4 4 
1 ,47 
1 ,54 
1 ,62 
1 ,60 

1,54" 
1 , 3 2 
1 ,45 
1 ,38 
1 ,15 
1 ,42 
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Т а б л . 7 - я . М. л . 

гЗ о 
Я р 

(3,Х1. 
4 

9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

о 
К 
2401.) 
2000 
2400 
2600 
2500 
2200 
2500" 
2300 
2400 
2900 
2С00 
2800 
2600 
2500 
2500 
2300 
2200 
2400 
2000 
1900 
2000 
1800 

с я 
Я Р* 
в 2 

5.Й 
к 

н 
. 

1011 18" 0,8»704 
1020 18" 0.8736 
1011 17° 0,8064 
1010 18" о 0,6988 
1010 19" к 0.6767 
1012 18° 0,7392 
1012 17" " ~ 0,888 
1012 16" 0,61824 
1012 16" 0,76348 
1020 17" 0,4032 
1011 17" Г! 0,30944 
1012 17" о 0.41395 
1008 18° 0.3696 
1014 16° 0,3428 
1009 17° 0.2184 
1008 18° 0.22176 
1010 '" 18" 0.4512 
1008 17" 0.3287 
1011 18" п 0,421 
1010 16° 0,673 
1009 18" 0.5812 
1011 17" 0.4623 

2,Ь63 
2,641 
2,428 
2,501 
2,48 
2,601 
2,31 
2,01 
2,41 
2,12 
1.98 
1,864 
1,623 
1,601 
1,548 
1.561 
1,721 
1,684 
1,921 
2,214 
2.351 
2,387 

Т а б л . 8 - я . Г. Л. 

о н п и У 
1.54 
1.33 
1.41 
1.29 
1,58 
1.46 
1,52 
1.36 
1,29 
1.15 
1.48 
1,54 
1.51 
1.39 
1.41 
1,38 
1,46 
1,54 
1,31 
1,45 
1,39 
1,52 

я п 

:1В./Х| 
I 1 9 

| 20 
1\ 21 
|| 22 
!| 23 

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 

•1 /XII. 
2 

I 3 

4 
5 
6 
7 
8 
9 

К
ол

ич
ес

тв
о 

! 
М

ОЧ
И.

 

и 2 

г " Ю 

Т
ем

пе
ра

-
! 

ту
ра

. 

1500 1010 20" 
1800 1013 
1450 1012 22° 
1500 1017 24° 
1600 1028 22° 
1800 1015 20" 
1900 1025 21" 
1800 1014 21° 
2000 1012 18" 
1900 1014 21° 
2000 1022 19" 
2200 1023 21° 
1900 1022 18° 
1800 1021 22° 
1800 1015 20° 
1700 1013 20° 
1600 " 1015" 21° 
1500 1017 20° 
1800 1016 19° 
1900 1015 20" 
1900 1014 21° 
2000 1012 20° 

0,7056 2,201 
0.7392 2,453 

ЕЙ 0,63108 2,176 
0,756 2.054 
0,698 2,102 
0.77152 2,238 
0.7712 2,215 
0.5712 2,158 
0,67195 2,142 

03 0,45696 2.015 
0,3024 1.976 
0,3427 1,902 - 0.3386 1,875 
0,28224 1.862 
0,26208 1.843 
0,31987 1,631 
0,5376 1,941 

В! 0,52416 1,825 
ЕЙ 
К 0,629 2,024 

0.7056 2,356 
0,6639 2.481 
0,6988 2.354 

2 ^ 
Й * 
1,25 
1,14 
1,31 

' 1,24 
1,34 
1.28 
1.25 
1.31 
1.42 
1,58 
1,21 
1.41 
1,38 
1,42 
1.41 
1.41 
1.41 
1.42 
1.36 
1,55 
1,29 
г!зе 
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Т а б л . 9 - я . М. К. 

и 1в'| 
п 

. 2 
2 . 2 

я . 
к 

1 0 Л 

о п 

яц
ъ 

и 
ел

о.
 

че
ст

во
 

ЧИ
. 

« К 
а V 
я 2 

Т
ем

пе
ра

­
ту

ра
. 

с̂  я 
^ Я 

я ° 
о Т

ем
пе

ра
­

ту
ра

. 

К 
"4.;х1: " 2 9 0 0 1018 " 17 

5 24(К) 1015 17» 
6 2500 1016 17° 
7 2900 1017 19° 
8 2900 1020 17» 
9 2900 1020 17" 

"1о ~ 2900 1022 19-
11 2600 1024 16" 
12 3000 1018 17" 
13 2800 1015 17" 
14 2600 1015 17" 
15 2800 1018 18» 
10 2500 1020 18" 
17 2900 1015 17" 
18 3000 1015 17" 
19 2800 1015 18 е 

20 ""2800 101* 19 
21 2500 1020 17° 
22 2900 1017 19" 
23 2700 1015 18° 
24 2600 1018 17° 
25 2800 1016 18" 

я 
•А 
ей 

К 
В 

о 
>е< 

« 
се 

о 
Я 

"0,8299 
0,8064 
0,6054 
0,7022 
0,766 
0,6531 

"0,89Т36" 
0,8144 
0.6404 
0,5913 
0,4636 
0,4838 
0,3024 
0,2419 
0,17136 
0.47308 

2,9 
2,8 
2,8 
2,7 
2,6 
2,8 _ 

"2,5"" 
2,3 
1.9 
1,85 
1,9 
1,6 
1,5 
1,6 
1.5 
1,54 

0,4838 
0,4419 
0,6384 
0,6209 
0,4704 
0,7816 

1.8 
1,9 
1,7 
2,4 
2,2 
2,5 

Т а б л . Ю - я . 1. л . 

г[ га 

С П 
• р - о 

(3 о 
я п к о 
О Я 
*5 Я ол

нч
ее

тв
о 

м
оч

и.
 

« в 
2 ^ а 2 
А <• 

*а ИЗ 
гг ° Т

ем
пе

ра
­

ту
ра

. 

Р
еа

кщ
я.

 

М
оч

ев
ая

 
ки

сл
от

а.
 

Ф
ос

ф
ат

ы
. 

К ^ и 

"4., X I " 1575 1020 17" 076879 ""-77 
5 1600 1020 17° В! 0,8467 2,8 

. 6 1500 1018 18° ей 
11 0,7056 2,7 

7 1600 1015 18° 0,4838 2,5 
8 1400 1020 18" 0,6115 2,6 
9 1500 1018 17" 0,5544 2,8 

10 2000 1018 17" 0,6048 1,86 
11 2300 1020 16" 0,6052 1,92 
12 2200 1020 17° « 0,4435 1,84 
13 1800 1022 18° ей 0,4536 2,0 
14 1700 1020 17° И 0,2116 1,87 
15 1800 1020 18° о 0.2016 1,84 
16 2000 1015 18° • Я 0.4634 1,65 
17 1800 1015 17" 0,42336 1,62 
18 1700 1017 17° 0,2822 1,68 
19 2000 1020 17" 0,1512 1,54 

" 20 1600" 1015 "18°" "" 0.5913 1.91 
21 1700 1010 17° В! 0,5544 1,87 
22 1800 1020 18" ей 0,6115 2,42 
23 1800 1021 17° о 0,8467 2,32 
24 1400 1020 18° К 0,4032 2,48 
25 2000 1018 17° 0,6048 2,51 
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Т а б л и ц ы с р е д н и х ъ ч и с е л т ь . 

(Злу чаи. 

№ Т. 
24ДХ-13/Х. 

И. К. 

№ II. 
18.1Х—7/Х. 

к. к. 
"" № III. 
12/1Х--1/Х. 

О. Л. 

Л« IV. 
18, X - 9 , XI. 

' Э. О. 

№ V. 
18, X -9/Х1. 

и. 

№ VI, 
24, X— 15/Х1. 

Л. Р. 

.V: VII. 
3/ХТ—24/ХТ. 

м. л. 

.V VIII. 
18/ХГ -9.ХГ1. 

Г. л: 

.V IX." 
4/Х1--25,Х1. 

М. К. 

"№ X. 
СГ- 25/ 

Г. Л. 
/ХГ. 

Назвашя перюдовъ. 

ТГ<4)[одг. до л е ч е т я 
Першдъ во время ле­

ч е т я 
Перюдъ поел!, л е ч е т я 
ПорШДЪ ДО Лечешя 
Пер'юдъ во время ле­

чен! я 
Першдъ нослъ лечешя 
Пер'юдъ до л е ч е т и 
Перюдъ во время ле­

чешя 
Перюдъ носл'1/лечешя 
Першдъ до лечешя 
Першдъ во время ле­

чешя 
Пер10ДЪ ПОСЛ!', Л е ч е Ш Я 

Першдъ до лечешя 
Перюдъ во время ле­

чешя 
Перюдъ иослъ.лечешя 
Перюдъ до лечешя 
Перюдъ во время ле­

ч е т я 
Першдъ посл'1'> лечешя 
Першдъ до л е ч е т я 
Перюдъ по время ле­

чен! я 
Першдъ посл-Ь лечешя 
Першдъ до л е ч е т я 
Перюдъ во время ле­

чен 111 
Першдъ посл'Ь лечешя 
Першдъ до лечешя 
Першдъ во время ле­

чен] я 
Перюдъ ноелъ' лечешя 
Першдъ до лечешя 
Першдъ во время ле­

чен Ги 
Першдъ ноел-в лечешя 

[А 
12580 1012 

12825 1015 
2370 1014 

!"2680 1011 

о со 
К р-
53 н 

17,5е 

18° 
19°_ 
20" 

2837 1.012 20" 
2580 1011 19" 
2000 1011 17" 

2825 1014 17» 
2550 1011 18" 
1730 1012 19» 

2110 1014 18" 
1800 1016 18" 
1900 1010 21' 

2470 1012 21" 
2130 1011 20" 
1800 1027" 17 

2380 1024 16" 
1750 1022 18° 
2330 1011 "18"" 

2560 1012 17" 
2210 1010 18° 
1080" 1016 22" 

1900 1018 19" 
1780 1014 20" 
2730 1018 18»""" 

2790 1019 18" 
2710 1018 18" 
1530 1018 17.5" 

1930 1019 17,5" 
1750 1017 117,5" 

1 

А 

А 

о 
© 

О [Я 
! « я 
I X 

0,6863 2,649! 1,33 

0,53 
0,487 
0,6415 

0,4356 
0,5992 
0,6348 

0,499 
0,4762 
0,869 

2,005! 1,39 
2,01 | 1,39 
2,5511 1,37 

2,266' 1,46 
2,4 1,41 
2,626 1,29 

1,922 1,46 
1,855! 1,41 
2,552: 1,4 

А 

0,5149! 1,013; 1,45 
0,5354! 1,819 1,41 
0.6027 2,4061 1,48 

0,3801 1,759! 1.54 
0,5567; 2,183, 1,54 
0,5111 2.614 1,23 

0,424 
0,436 

1,754! 1,44 
2,051 

0,7803! 2,585 

0,4548 
0,4912 

1,37 
1,44 

1,9021 1.43 
2,0461 1.44 

I А 

0,7169 2,2041 1,26 

0,4318 1,9611 1,36 
0,6265! 2,163: 1.39 
0,7272! 2,8 1 1,38 

1,45 
1,39 
1,4 

1,408 
1.36 

0,5073 
0,5728 
0.6483 

1,819 
2,1 
2,68" 

! 0,384 I 1,782 
| 0,6019! 2,25 



П о л о ж е н ! я. 

1 . При лечении почечнаго литназиса, равно какъ и подагры 
должно предпочитать воды Вшни Карлсбадскимъ. 

2. При метро- и геморрапяхъ сл-Ьдуетч. прежде всего про­
бовать Нуагазичшп. 

3. Снособъ количестпеннаго определения мочевой кислоты 
Наусгай'а ио своей простоте и точности вполне приго-
денъ для клиническихъ целей. 

4. Шиеитаилзтиз ^опоггпопсиз, равно какъ и ЕпиосаичШи'з 
допоггйои'са последствия заражения гонококками, а не 
явления последующей смешанной инфекции. 

5 . Препараты салициловой кислоты — вовсе не абортивное 
средство. 

6 . Врачу, знакомому въ совершенстве сч. техникой лапоро-
томни, позволено ее делать даже для постановки точнаго 
ддагноза въ трудныхъ случаяхъ заболевания брюшной 
полости. 

7 . Положительный показания при леченш "сахарнаго мочеиз­
нурения, пока неизвестна сущность болезни, иие мыслимы. 

8 . Следуетч> закономъ запретить частинымч. лицами, даже и 
даровое лечение. 




