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Во П-омъ семестре 1897 года медицинская клиника Им- 

ператорскаго Юрьевскаго университета была открыта для 
пр1ема больныхъ 16 августа. Къ концу месяца состояло 25 
человЪкъ ; изъ нихъ 22 муж. и 3 жен.

Клиничесюя занятая со студентами начались i-ro сентя­
бря и продолжались до 15 декабря.

Въ течете полугодия число больныхъ колебалось сл'Ьду- 
ющимъ образомъ : въ сентябре между 28 и 40 ; число муж­
чина, minimum 26, maximum 31, женщинъ minimum 2, maxi­
mum 9. Въ октябре месяце число больныхъ было между 
30 и 41, причемъ мужчина, minimum 23, maximum 33, жен­
щинъ 2 и 9. Въ ноябре — 23 и 32, minimum первыхъ 24 и 
maximum 32, minimum вторыхъ 5, maximum 7. Въ декабре 
(до 15 числа) : 19—32 ; min. муж. 15 и max. 25, женщ. min 4, 
a max. 7.

Наибольшее количество больныхъ приходилось на 2 ок­
тября, а именно 42 : изъ нихъ мужчина, 33, женщинъ 9. Съ 
декабря месяца пр!емъ новыхъ больныхъ въ клинику была, 
сокращена, въ виду начавшагося разъезда студентевъ.

Такимъ образомъ, общее число больныхъ въ клинике 
за указанный перюдъ равнялось 129 : муж. 109, жен. 20.

Все патенты вместе провели въ клинике 3425 дней. 
Въ среднемъ каждый больной прожила, въ клинике 27 дней. 

По палатамъ эти больные распределялись слЪдующимъ 
образомъ, к акт, это видно изъ ведомостей палатныхъ асси- 
стентовъ :

въ пал. 2 И 3 перебывало 14 больныхъ,
» 4 )) IO п

» 5 )) 13 п

» 6 и 7 » 35 п
)) 8 и 9 )) 18 ))

г*
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въ пал. ю и ii пребывало 20 больныхъ, 
„ 12, 13, 14, 15, i6 и 17 „ 19 „

Какимъ же образомъ распределялись больные по харак­
теру болезней ?

Изъ прилагаемой таблицы видно, съ какими формами 
страдашй приходилось практикантамъ иметь дело.

изъ нихъ туберкулезныхъ 24 (73
Легочныхъ больныхъ.......................33 (25,5

Желудочно-кишечныхъ . ... 30 (23,2 L)
Ревматиковъ................... . . . 12 (9,7 A)
Сифилитиковъ................... . . . 11 (9,0 %)
Съ уретритомъ .... . . . II (9,0 L)
Нервныхъ....................... . . . II (9,o L)
Съ болезнями почекъ . . • • • 5 (3,7 Я0

„ „ сердца . . ... 4 (3,o L)
„ „ печени . . - - 3 (2,2 L)

Инфекщонныхъ .... • • • 3 (2,2 L)
Накожныхъ....................... . . . 2 (i,4 ЯЭ
Ulcus molle....................... . . . I (o,7J)
Diabetes mellitus .... . . . I (0,7 L)
злокачественной анем!ей . . . . I (0,7 L)

Эта таблица прежде всего указываетъ на преобладание 
легочныхъ больныхъ, затемъ на поразительно малое число 
острыхъ ннфекщонныхъ болезней.

Въ течете прошлаго семестра такимъ образомъ мы не 
имели ни одного случая тифа. Явлеше это крайне интересно 
для нашей местности и объяснение ему мы дали въ отчете 
за 1892 годъ.

Въ самомъ деле, принимая во внимаше разсбросанность 
здешняго народонаселения, мы должны снова отметить, что 
этотъ фактъ является важной помехой для распространения 
тифа среди народонаселения. Въ подтверждение этого об­
стоятельства мы можемъ указать и на следующее явлеше, 
именно на постоянное пребывание тифозныхъ больныхъ въ 
местномъ военномъ лазарете.

Для целей преподавания такое обстоятельство, конечно, 
крайне невыгодно, такъ какъ практиканты лишаются воз­
можности на деле ознакомиться съ формами тифа.

Что касается причины превалировали легочныхъ боль­
ныхъ и особенно туберкулезныхъ, то это съ одной стороны 
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объясняется большой распространенностью въ нашей мест­
ности жемчужной болезни на рогатомъ скоте и заражешемъ 
черезъ молоко, а съ другой стороны, вообще, слабосиапемъ 
здёшняго населения, питающагося мало белковой пищей, пре­
имущественно же картофелемъ.

Такое же большое число туберкулезныхъ больныхъ мы 
встречаема, и въ местной хирургической клинике.

Этимъ же неправильными, питашемъ мы объясняема, и 
частоту желудочно-кишечныхъ заболеваний въ нашей мест­
ности. Особенно резко бросается въ глаза значптелное ко­
личество больныхъ съ ulcus ventriculi. Въ прошломъ семестре 
изъ общаго числа желудочно-кишечныхъ больныхъ 23,3 про­
цента приходилось на ulcus ventriculi.

Такая частота язвы желудка въ нашей местности, срав­
нительно съ редкостью во всехъ остальныхъ местахъ Россы, 
дала намъ возможность близже ознакомиться съ происхожде- 
шемъ этого заболевашя.

Принявъ во внимаше все этюлогичесше моменты, ука­
зываемые различными авторами для круглой язвы желудка, 
мы путемъ исключешя пришли къ тому выводу, что главной 
причиной частоты этой болезни въ нашей местности следуетъ 
считать недостаточный подвозъ белковой пищи съ одной сто­
роны и обильное употреблеше картофеля съ другой. Первое 
обстоятельство приводить къ тому, что не вся соляная кис­
лота желудка связывается съ белками, следовательно, можетъ 
непосредственно реагировать на слизистую оболочку желудка; 
второе, т. е. обил!е принимаемой картофельной пищи, бедной 
нуклеиновыми соединешями, ведетъ къ атрофш клетокъ и 
къ ослаблешю организма. Далее, присутств!е въ картофеле 
громаднаго количества калыныхъ солей, действующих-!, силь­
но съуживающимъ образомъ на сосуды, ведетъ къ обеднению 
крови въ слизистой оболочке желудка. Не следуетъ упу­
скать изъ виду также и значешя молочной кислоты, образую­
щейся въ желудке при употреблены картофельной пищи ; 
обильная продукщя ея помогаетъ вредному действ!ю соля­
ной кислоты на стенки желудка тймъ более, что она усили- 
ваетъ и перистальтику его. Такимъ образомъ, все эти ус- 
лов!я и создаютъ благопр!ятные моменты для разъедашя 
стенки желудка и для образованы язвы. Опыты съ мнимымъ 
кормлешемъ собакъ вполне подтверждаютъ нашъ взгляда, 
на развиты язвы желудка.
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Далее, такая частота этого страдашя позволила намъ со­
ставить себе и особый взглядъ на течеше ulcus ventriculi и со­
ответственно последнему клинически разделить эту болезнь на 
три стад!я. Въ первомъ стадш язвенный процессъ органи- 
чивается поверхностными слоями желудка. Во второмъ — 
поражается и мышечная оболочка ; въ третьемъ — въ яз­
венный процессъ вовлекаются все оболочки желудка до сероз­
ной включительно, результатомъ чего является прободеше 
стенокъ желудка и общш или слипчивый перитонитъ ; въ 
последнемъ случае образоваше также и слепыхъ мешковъ. 
Это преимущественно констатируется тогда, когда язвенный 
процессъ вызываетъ воспалеше въ соседней ткани, какъ это 
бываетъ при распространен^ язвеннаго процесса къ позво­
ночнику, печени или поджелудочной железе, а не къ передней 
стенке живота.

Первый стадш встречается у насъ наичаще и легко и 
довольно быстро поддается лечешю. Вторая фаза встречается 
реже, лечеше продолжается дольше, но также успешно изле­
чивается. Что касается третьей формы, то она даетъ дурное 
предсказание, особенно въ техъ случаяхъ, когда прободеше 
язвы ведетъ къ общему перитониту. — Прогнозъ лучипй при 
образованы слепого мешка, такъ какъ не смотря на то, что 
въ последнемъ случае, пащентъ изнемогаетъ отъ жестокихъ 
болей или страдаетъ вследств!е стриктуры привратника и 
затрудненнаго прохода пищи, если, конечно, язва находилась 
вблизи pylori, все-таки при своевременномъ хирургическомъ 
вмешательстве больной можетъ быть спасенъ.

Въ другомъ месте мы более подробно остановимся на 
этихъ фактахъ ; въ настоящее же время позволяема, себе отме­
тить,что мы неоднократно убеждались какъ при аутопсш, такъ 
и in vita(npn операцш) въ необходимости и важности указаннаго 
нами делены формъ язвы желудка въ клиническомъ отнощеши.

Первые два стады язвы желудка всецело должны под­
лежать ведешю терапевта, тогда какъ третш относится къ 
хирургу, отъ котораго только и можно ожидать помощи.

Отсюда ясно, до какой степени важно уметь распозна­
вать язву желудка въ третьемъ стадш, еще до прободешя 
стенки желудка.

Принимая въ соображены тотъ же характера, питаны 
преимущественно растительной пищей среди местнаго наро­
донаселены, мы легко можемъ понять, почему сравнительно 
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редко им'Ьемъ дело съ запорами, тифлитами и перитифлитами, 
если не считать туберкулезныхъ аппендицитовъ.

СлЪдуетъ еще обратить внимаше и на то обстоятель­
ство, что въ нашей местности встречается поразительно 
часто и заражеше глистами, особенно bothriocephalo lato, 
который ведетъ къ разнымъ степенямъ анэмш до pernicios’Hoii 
включительно. Заражение глистами у насъ происходить 
главнымъ образомъ черезъ воду и рыбу. Вообще нужно 
отметить, что рыба и вода въ рЪке Эмбахе изобилуютъ 
яйцами глистъ. Если бы мы имели возможность сравнить 
частоту anaemiae perniciosae съ таковой въ другихъ местахъ 
Россш, то на основании личнаго опыта мы могли бы сказать, 
что эта разница была бы резкой и при томъ не въ пользу 
нашего края.

Что касается следующей группы болезней, приведенной 
въ нашей таблице, т. е. ревматизма, то мы должны отметить, 
что частота его среди больныхъ клиническихъ и амбулатор- 
ныхъ должна быть также приписана плохому питашю мест- 
наго населения и его слабосилии.

Фактъ частоты сифилитическихъ и венерическихъ слу- 
чаевъ въ клинике несомненно указываетъ на то, что эти 
болезненный формы распространенны въ нашей местности 
не менее, чемъ въ другихъ. Но интересно, что среди мест- 
наго населения, невидимому, чаще встречается заражение по- 
ловымъ путемъ, а не обратно, какъ это часто констатируется 
въ другихъ земскихъ губершяхъ.

Обил1е въ материале туберкулезныхъ, желудочно-кишеч- 
ныхъ, ревматиковъ и сифилитиковъ даетъ возможность на- 
шимъ студентамъ чаще видеть, ближе изследовать и обсто­
ятельнее ознакомиться съ этими болезненными формами, темъ 
более, что последняя преобладаютъ и въ амбулансе.

Относительно нервныхъ страдан!й заметимъ, что въ 
клинику принимаются нервные больные преимущественно съ 
функциональными страданиями, такъ какъ съ анатомическими 
разстройствами больные поступаютъ въ спещальную нер­
вную клинику.

Изъ болезней сердца мы преимущественно имеемъ по­
роки клапановъ какъ между клиническимъ матер!аломъ, такъ 
и амбулаторнымъ. Angina pectoris и жалобы на болевыя 
ощущен!я въ области сердца — редкость. Это интересное 
явлеше мы объясняемъ себе опять-таки питашемъ местныхъ
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жителей преимущественно растительной пищей и отсутств!емъ 
въ организм^ продуктовъ неполнаго сгорашя б^лковыхъ ве­
щества, вслЪдств]е недостаточнаго подвоза ихъ.

То же самое обстоятельство мы принимаема, въ расчета, 
и при объяснены рТдкости желчныхъ и почечныхъ камней, 
а также и подагры. Изм'йнеше въ обм'йнЪ веществъ и ред­
кость обстипащй такимъ образомъ само собой указываютъ 
на большое значение этихъ факторовъ въ этюлогш подагры, 
желчныхъ и почечныхъ камней.

Въ противоположность къ этому мы должны отметить 
факта, часто встречающегося у наст, сахарнаго мочеизнурешя.

Что касается исхода болезней, то изъ 129 случаевъ въ 
79 наблюдалось полное излечеше, resp. улучшение, т. е. въ 
бг % ; безъ результата въ 14, т. е. въ и % ; умерло 3, т. е. 
2,5 % ; переведены были въ друпя клиники 2, т. е. 1,5 ;
состояло къ 15 декабря ZI пащентъ, т. е. 24 %.

Подробное движеше больныхъ въ клинике наглядно ри- 
суетъ прилагаемая при сема, семестральная ведомость.

Семестральная
о движешя стащонарныхъ больныхъ въ

Наименованье болезни.
При­
было

м. ж. все-

1. Stenosis valvulae mitralis et hepar migrans.................................................... — 1 1
2. Insufflcientia valvulae mitralis......................................................... - - - - 1 — 1
3. Stenosis aortae............................................................................................................ 1 — 1
4. Arteriosclerosis............................................................................................................ 1 — 1
5. Rhinitis hypertroph, et otitis media................................................................... 1 — 1
6. Bronchitis acuta............................................................................................................. 1 -- 1
7. Bronchiectasia et emphysema pulmonum.............................................................. 1 — 1
8. Phtisis pulmonum....................................................................................................... 22 2 24
9. Phtisis pulmonum et laryngis.................................................................................. 1 — 1

10. Phtisis pulmonum et stenosis ostii venosi sinistri......................................... 1 — 1
11. Infiltratio apicum............................................................................................................ — 1 1
12. Pleuritis exsudativa et tuberculosis miliaris................................................... 1 — 1
13. Pleuritis sicca.................................................................................................................. 1 — 1
14. Pneumonia crouposa.................................................................................................. 2 — 2
15. Catarrhus ventriculi chronicum............................................................................. 10 — 10
16. Catarrhus ventriculi chronicum et dilatatio ventriculi.................................... 3 1 4
17. Catarrhus ventriculi et helmenthiasis................................................................... 1 — 1
18. Ulcus ventriculi............................................................................................................ 6 1 7
19. Carcinoma ventriculi.................................................................................................. 1 — 1
20. Carcinoma recti............................................................................................................ 1 — 1
21. Gastroenteritis et atonia intestinalis................................................................... 1 — 1
22. Dysenteria...................................................................................................................... 1 — 1
23. Catarrhus ventriculi chronicum et neurasthenia.............................................. 1 — 1
24. Catarrhus ventriculi chronicum, helmenthiasis et rhinitis chronica . . . — 1 1

Итого 59 7 66

ведомость
Юрьевской медицинской клинике.
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Н а и м е и о в а ii i е болезни.

Переносъ

При­
было.

59

25. Catarrhus ventriculi chronicus, gonnorrhoea chronica, rhinitis et catarr- 
hus tubae Eustachiae sinistri.....................................................

26. Appendicitis septica (Peritonitis acuta)............................................................

27. Icterus catarrhalis......................................................................................................
28. Cirrhosis hepatis...........................................................................................................
29. Nephritis .....................................................................................................................
30. Pyelo-nephritis calculosa..........................................................................................
31. Ren mobile sinistrum, catarrhus ventriculi chronicus et lues...................
32. Varicella..........................................................................................................................
33. Scarlatina.....................................................................................................................
34. Morbilli..........................................................................................................................
35. Rheumatismus articulorum acutus et chronicus.............................................

1 — 1
1 1

2
1
2
1
1
1
1

6

- 2
- 1

1 3
- 1
- 1
- 1
- 1
1 1
5 11

36. Arthritis gonorrhoica et urethritis gonorrhoica chronica.............................
37. Gonorrhoea.....................................................................................................................
38. Gonorrhoea chronica et epididymitis dextra et sinistra.............................
39. Gonnorhoea acuta, epididymitis acuta sinistra, prostasitis acuta et cystitis 

acuta ....................................................................................................
40. Gonnorhoea chronica et prostatitis.......................................................................
41. Epididymitis testiculi sinistri post gonorrhoeam chronicam........................
42. Epididymitis testiculi dextri et gonnorrhoea chronica...................................
43. Ulcus molle et gonnorrhoea chronica.................................................................
44. Lues...............................................................................................................................

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.

1
5
2

1
1
1
1
1

10

- 1
- 5
- 2

- 1
- 1
- 1
- 1
- 1
1 11

Urticaria et eczema.......................................................................................................
Erythema multiforme nodosum.............................................................................
Diabetes mellitus.......................................................................................................
Anaemia perniciosa et helminthiasis..................................................................  
Hemiplegia ............... ......................................................................................................  
Neurasthenia.................................................................................................................  
Ischias ............................................................................................................................ 
Lumbago............................................................................................................................ 
Hysteria............................................................................................................................

1
6
1
1

1
1
1
1
1
6
1
1
2

Итого 109 20129
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Обратимся теперь къ академическому отчету за прошлый 
семестръ.

Въ клиник'Ь въ означенномъ полугодш было 8 палат- 
ныхъ ассистентовъ, на обязанности которыхъ лежалъ пр!емъ 
больныхъ, изслЪдоваше и лечеше ихъ подъ непосредствен- 
нымъ наблюдешемъ директора клиники, а также занятая съ 
практикантами.

Клиническихъ лекщй было 37, на нихъ употреблено 
55*/2 часовъ. На лекщяхъ было разобрано совместно съ 
практикантами 57 стащонарныхъ больныхъ и 17 амбу- 
латорныхъ.

Клиническихъ обходовъ произведено 9, на нихъ употре­
блено 18 часовъ ; разбору подверглось 32 больныхъ.

Теоретическихъ лекщй было 29 (29 часовъ). На нихъ 
прочтены были сл^дуютиде отделы изъ частной патологш и 
терапш : болЪзни желудка, кишекъ, печени и почекъ.

Медицинскихъ бесЪдъ было 3. Для нихъ три студента 
представили следую шд я темы :

Г. Канкаровичъ: „Дифференщальная диагностика катарра, 
расширения, язвы и рака желудка ; г. Левъ ; „Лечеше тифоз- 
ныхъ больныхъ ваннами" и г. Вольфсонъ : „Современный 
взглядъ на диагностику и лечение язвы желудка".

Каждая беседа заняла по 2 часа.
Число практикантовъ, принимавшихъ учасЛе въ обсу­

ждении указанныхъ рефератовъ — 38. При этомъ не можемъ 
не отметить сочувственнаго и серьезнаго отношения гг. практи­
кантовъ къ этимъ бес'Ьдамъ, устройству которыхъ мы при- 
даемъ большое значеше, такъ какъ здЪсь удается лучше 
всего подметить познашя и пробелы своихъ слушателей и 
сообразоваться съ этимъ при дальнЪйшихъ клиническихъ 
лекщяхъ.

Подробное значеше и взглядъ нашъ на медицинсюя бе­
седы изложены мной въ „Введении въ курсъ клиники внутрен- 
нихъ болезней".

Въ репетищяхъ по анализу мочи и желудочнаго сока 
принимали въ прошломъ семестрЪ учаспе 50 практикантовъ. 
Эти практическая упражнения продолжались въ течение 4-хъ 
недель по 5 разъ въ недЪлю, на нихъ употреблено было 40 
часовъ.

Изъ 177 практикантовъ IV и V курсовъ, 5 исполняли 
обязанности палатаыхъ ассистентовъ и 13 — субъассистен- 



13

товъ. Каждый ассистентъ дежурилъ въ течете семестра 14 
сутокъ, а субъассистентъ 7.

Каждый изъ практикантовъ им'йлъ въ течеше семестра 
по з стащонарныхъ больныхъ, i амбулаторному и i лекщон- 
ному больному.

Характеръ клиническихъ заняты съ практикантами на 
лекщяхъ подробно выясненъ нами въ упомянутомъ выше 
„Введены etc."

Считаемъ необходимыми обратить внимание на то, что 
какъ на лекщяхъ, такъ и на обходахъ практиканты сами 
производили анализъ мочи, промываше желудка, выкачиваше 
и изслКдоваше желудочнаго содержимаго и т. д.

Въ отчетномъ семестре нами введена при изслЪдованш 
желудочныхъ больныхъ „проба на пищевой л ей к о пи­
то зъ", значеше которой при д!агнозе болезней желудка не- 
сомн-йнно заслуживаетъ внимашя врачей.

Напомнимъ вкратце, что при раковыхъ страдан!яхъ же­
лудка проба на лейкоцитозъ можетъ считаться почти отри­
цательной, при круглой язве желудка — положительной и 
мало отличающейся отъ нормальной. При хроническомъ ка- 
Tappis и эктазы желудка мы наблюдали средшя числа въ 
увеличены лейкоцитовъ между карциномой и язвой желудка.

На клиническихъ лекщяхъ не одинъ разъ былъ демон- 
стрированъ и прим'йненъ аппаратъ для промывашя организма 
и выяснены его значеше, а также показаны къ примЪнешю этого 
новаго способа лечешя особенно при инфекцюнныхъ бол'йз- 
няхъ въ перюдЪ отравления нервной системы токсинами и 
упадке сердечной деятельности.

Демонстрировались также аппаратъ для сухихъ ваннъ 
и различнаго рода микроскопически препараты, имеющее 
прямое отношеше къ клиническимъ лекщямъ.

Обращено было особенное внимаше на то, чтобы прак­
тиканты какъ на клиническихъ, такъ и на теоретическихъ 
лекщяхъ упражнялись въ писаны рецептовъ, такъ какъ 
вследствие исключены общей терапш изъ курса преподовашя 
студенты очень мало ознакомлены съ этимъ важнымъ прак- 
тическимъ деломъ.

Как1я болезненный формы представляемы были въ от­
четномъ семестре наглядно видно изъ представляемой при 
семъ академической семестральной ведомости.
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Академическая семе-
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Д i а г и о з ы больны хъ.

37 I

37 
(б5‘/а Ч.)

Debilitas cordis......................................................... 1
Arteriosclerosis......................................................... ...................................
Insufflcientia v. mitralis.............................................................................
Stenosis v. mitralis ...................................................................................
Stenosis ostii venosi sinistri...............................

2
1

2
2

Angina pectoris spuria.............................................. _
Bronchoectasia.............................................................................................
Pneumonia crouposa.................................................... . .

1
1

—

Emphysema pulmonum................................................... 1 —
Pneumonia tuberculosa.............................................................. _ _
Phtisis pulmonum........................................................................................
Tuberculosis miliaris . ........................................................................
Pleuritis exsudativa...................................................................

4
1
1

—

Angina catarrhal is chronica...................................................................
Laryngitis.............................................................................. . 1

1

Rhinitis acuta................................................................... _ 1
Rhinitis chronica............................................................................. _
Polypus nas............................................................................................. 1 —
Catarrhus ventriculi chronicus.......................... 2 __
Dilatatio ventriculi............................................................................. 4 _
Gastroptosis ............................................................................................. 2 —
Gastro-enteritis chron. (atonic.)............................... . 1 3
Ulcus ventriculi.............................................................. 1
Carcinoma recti.................................................................................. _
Appendicitis septica et peritonitis acuta.................................... . — _
Helminthiasis..................................................................................................
Icterus catarrhalis.......................................................................................
Hepar migrans.............................................................................................
Nephritis acuta............................................................................. .

2
2
1
3

1

Nephritis chronica parenchymatosa........................................................
Nephritis interstitialis..............................................................

3
1

—

Nephritis glomerulosa (post scarlatinam)..............................................
Ren mobile .......................................................................................

2
2

—

Pyelonephritis calculosa...................................................................  . 1 _
Gonorrhoea, cystitis et lues........................................................ , — 1
(Ulcus dur.) Lues II (papulosa)..............................................................
Lues III............................................................................................................
Pityriasis versiculor........................................................................

2
1
1

1

Scabies............................................................................................................ 1 1
Urticaria............................................................................................................
Eczema.................................................................................................. .— _
Erysipelas cruris........................................................................................  
Scarlatina........................................................................ , 1

1

Diabetes mellitus......................................................... . 1
Rheumatismus articulorum acutus.........................................................
Ischias ........................................................................

3
1

Arthritis gonorrhoica...................................................................................
Anaemia perniciosa........................................................................ 2

1

Hysteria.................................................................................................. — —
Neurasthenia..................................................................................................
Paralysis n. facialis...................................................................................
Simulatio.......................................................................................................
Идюсинкраз1я къ Coffein’y...................................................................

1
2
1

1
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Изъ случаевъ, бывшихъ въ клинике въ прошломъ се­
местре, заслуживаютъ вниматя нижеследуюпця.

Первый случай относится къ острому нефриту и зам-й- 
чателенъ по быстроте и полному излечешю. Какъ видно 
изъ исторш болезни, этотъ усп-йхъ былъ достигнуть одно- 
временнымъ назначешемъ абсолютнаго молочнаго лечешя, су- 
хихъ ваннъ и methyleni coerulei.

Второй случай крайне интересенъ главнымъ образомъ 
по необычной локализации бол'йзненнаго процесса. У боль­
ного, какъ видно изъ исторш болезни, страдавшаго въ тече­
ние 7, года крапивкой, появилось разстройство со стороны 
гортани. Больной ежедневно испытывалъ боли въ гортани 
и осиплость голоса, и при томъ эти явлешя всегда повто­
рялись въ дни крапивницы. У больного раньше д!агносциро- 
вали хроническш ларингитъ, но примененное лечение не 
дало никакого успеха. Во время припадковъ со стороны 
гортани при ларингоскопическомъ изследованш констати­
руется опухлость и краснота ея, держашдяся въ течете не- 
многихъ часовъ въ дни уртикарш.

Третш случай заслуживаетъ быть отм-йченнымъ вслед­
ствие также быстроты и полнаго излечения. Случай касался 
калкулёзнаго тэлонефрита. Лечеше состояло въ абсолютномъ 
молочномъ леченш и назначены воды Wildungen. Не 
смотря на то, что у больного припадки почечной колики су­
ществовали несколько летъ и въ последнее время были по 
несколько разъ въ неделю, а постоянный, хотя не сильныя 
боли ощущались ежедневно, т-ймъ не менее, какъ видно изъ 
исторш болезни, нашъ больной совершенно поправился отъ 
своего страдашя.

Четвертый случай касается „блуждающей печени". Сама 
пащентка считала себя больной со стороны половой сферы и 
просила объ операщи.

Пятый случай крайне интересенъ въ томъ отношены, 
что онъ самымъ нагляднымъ образомъ доказываешь, каюе 
блестяпце результаты терапевтъ можетъ получать отъ обра­
щены къ хирургической помощи даже въ самыхъ отчаянныхъ 
случаяхъ. Какъ видно изъ исторш болезни, у больной была 
септическая форма воспалены брюшины вследствие аппенди­
цита. Состоите больной было крайне тяжелое и темъ не 
менее, не смотря на безнадежное состоите ея, операщя все- 
таки была назначена.
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I. Мина IT, эстонка, 34 лТтъ, поступила въ клинику 20/Х 
97 г. съ жалобами на отеки, одышку, рвоту, потерю аппе­
тита и тяжесть въ голове. БолТзнь началась 3 недТли тому 
назадъ.

Больная, замужняя, живетъ въ сухой местности, одевается 
соответственно времени года. Занимается хозяйствомъ, на 
воздухе ежедневно проводитъ 2—3 часа. Аппетитъ плохой, 
жажда незначительная. Диспептическихъ явлены нТтъ. Мо­
чится I—2 раза въ сутки, мочеиспускание безболезненно. 
Жалобы на одышку. Пащентка въ угнетенномъ состоянии 

^духа. Кожа чистая, лоснящаяся, бледная и сухая.
Отецъ больной умеръ въ преклонномъ возрасти отъ бо­

лезни легкихъ ; мать, братья и сестры живы и здоровы. Ре­
гулы наступили у нея на тб-омъ году и появляются каждые 
4 недели, на 20-мъ году она вышла замужъ ; мужъ и дТти 
ея здоровы. Алкоголизма, отрипаетъ. Изъ перенесенныхъ 
заболЪвашй она указываетъ на тифъ, на 17-мъ году жизни.

По словамъ пащентки, болезнь началась 3 недели тому на­
задъ внезапно, после простуды ; сначала появился отекъ лица, 
а потомъ послТдшй началъ распространяться по всему тЪлу. 
За два дня до поступлешя въ клинику у больной появилась 
рвота, а также и судороги.

Пащентка средняго роста, крепкаго тйлосложешя. Кожа 
бледна, anasarca. Со стороны органовъ дыхашя и крово- 
обращешя перкусПя и аускультащя не даетъ ничего ненор- 
мальнаго. Пульсъ — бо ; дыхание — 30 въ минуту. Животъ силь­
но вздутъ. Половыя части сильно распухшая. Моча бл^дно- 
желтаго цвета, кислой реакщи ; удельный весъ — 1026 ; белку 
— 2 pro mille, сахара нетъ. При микроскопическомъ из- 
следоваши осадка найдено : красныя кровяныя тельца, эпи­
телиальные, Калиновые, крупно- и мелкозернистые цилиндры 
и почечный эпителш. Суточное количество мочи — 300 ссш.

Д1агнозъ : Nephritis acuta parenchymatosa
Терашя : Абсолютное молочное лечеше, сух!я ванны и 

methylenum coeruleum внутрь, въ виде свечей изъ 0,1 на 
i,5 vaselini, 3 раза въ день.

Эту дозу мы иногда увеличиваемъ до одного грамма 
въ день.

2
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Течете болезни:

2/XI Больная, совершенно оправившись, оставила клинику.
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Анализъ мочи.

21/Х
36,8
36,7 60 30 4 п. 35 ф. 300 Б'Ьлку — 2 pro mille, почечные ци-

линдры.
22/X 156,К" 60 30 4 и. 33 ф. 300 Idem.

23/Х
36,5
36,5 64 28 4 п. 28'Дф. 500 Idem.

24/Х 36,7
36,4 62 28 4 п. 24 ф. 800 Б'Ьлку — 1,5 pro miile, почечные ци-

36,5
36,8

линдры.
25/Х 64 30 4п. 22 ф. 600 Idem.

26/Х 36,8
36,8 66 24 4 и. 141/2 ф. 2000 Б'Ьлку — 0,8 pro mille, почечные ци-

36,7
36,5

линдры.
27 /X 68 22 4 п. 5‘/i Ф- 5000 Statu quo.

28/Х 36,8
36,5 72 20 3 п. 35 ф. 4500 Б'Ьлку — 0,3 pro mille, почечные ци-

линдры.
29/Х 36,6

36,8 70 18 3 п. 28 ф. 3500 Б'Ьлку — 0,3 pro mille, цилиндровъ и
кровяныхъ тЬлецъ н-Ьтъ.

30/Х 36,4
36,2 74 20 Зп. 26 ф. 3000 Statu quo.

31/Х 36,4
36,8 76 18 3 п. 25 ф. 1800 Б'Ьлку нЬтъ,

1/XI 36,8
36,6 74 18 3 п. 24 ф. 1500 Statu quo.

II. Христанъ Т., 27 лЪтъ, поступилъ въ клинику 30 ок­
тября 1897 г.

Больной жалуется на сыпь, появляющуюся только по 
временамъ на разныхъ частяхъ тЪла ; мтЬста эти до наступле­
ния сыпи очень зудятъ. Сыпь имЪетъ характеръ ожога кра­
пивой и держится обыкновенно около '/2 часа.

Начало появления сыпи больной замЪтилъ 2 года тому 
назадъ. КромЪ того по временамъ наступаютъ боли въ ко- 
нечностяхъ, особенно сильным въ суставахъ, что пащентъ 
сталъ ощущать мЪсяцъ тому назадъ.

ДалЪе пащентъ жалуется на сухость въ глотк'й по утрамъ и
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являющуюся по временамъ осиплость голоса, особенно въ 
дни появлешя сыпи.

Услов1я и образъ жизни.
Пащентъ холостъ, служить машинистомъ ; живетъ въ 

сухомъ жилище, питается смешанной пищей. Чай и кофе 
онъ пьетъ въ умЪренномъ количестве, спиртными напитками 
не злоупотреблялъ ; жажду всегда утоляетъ сырой водой.

Status praesens.
Аппетитъ есть, на усиленную жажду не жалуется. По 

утрамъ онъ почти всегда ощущаетъ сухость во рту ; очень 
часто замЪчалъ также охриплость. На желудочно-кишечный 
трактъ, органы дыхашя и кровообращения никакихъ жалобъ 
не предъявляетъ. Со стороны питашя и кроветворения жа­
лобъ никакихъ нЪтъ. Не лихорадить. Сонь покойный ; го- 
ловныя боли редки. Боли въ конечностяхъ и суставахъ про­
должаются отъ */2 до I дня. Органы чувствъ нормальны.

На кожныхъ покровахъ въ разныхъ м^стахь появляется 
у него сыпь, въ виде волдырей съ красной каймой и болйе 
бл^днаго пв-йта въ середине, до появления которой ощу­
щаетъ зудъ. Подобная же сыпь появляется и при трети кожи.

Экзема на об'йихъ ногахъ въ fossa poplitea.
Anamnesis.
Пащентъ 12 л'йтъ назадъ перенесъ оспу. Три года тому 

назадъ появилась у него охриплость, которая по временамъ 
проходила отъ полоскашй. Сыпь, какъ выше указано, по­
явилась у него уже 2 года тому назадъ ; особенно резко 
она бываетъ выражена после употребления спиртныхъ напит- 
ковъ. Раньше пащентъ также злоупотреблялъ спиртными 
напитками, но сыпи у него никогда не было. Боли въ суста­
вахъ появились у него м'йсяцъ тому назадъ.

Объективное изел’йдоваше.
Пащентъ высокаго роста, средняго ткпосложешя; в'йсъ 

5 п. 5 ф. Habitus больного ничего патологическаго не представ- 
ляетъ. Кожа на груди и въ fossa poplitea обТихъ конечностей 
покрыта сыпью. Подкожная клетчатка нормально развита.

Развипе черепа нормально. ЗрТше, слухъ и обоняше 
нормальны. Слизистая оболочка полости рта краснее нор­
мальной ; глотка сильно гиперемирована; голосовыя связки 
опухпйя. Лимфатичесшя железы не прощупываются.

Грудная клетка хорошо развита. Окружность груди — 
IOZ cm. ; ощупываше ея безболезненно. Типъ дыхашя costo-

J 2* 
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аЬбопнпаГный ; перкуссия и аускультащя легкихъ ничего не- 
нормальнаго не даютъ.

Пульсъ полный, 72 удара въ мин. ; перкуссия и аускуль­
тащя сердца не указываютъ никакихъ уклонены отъ нормы.

Со стороны желудочно-кишечнаго тракта ничего ненор- 
мальнаго не замечается.

Печень, слезенка почки и половые органы никакихъ 
уклонены отъ нормы не представляютъ.

Моча кислой реакщи ; уд. вЪсъ — 1024 ; суточное колич. 
— 1500. Осадковъ, белка и сахару нетъ. Следы индикана.

Д1агнозъ : Urticaria, eczema et rheumatismus.
Терашя : Ванны (5 ф. соли) и души ; далее, pro usu 

interno :
Rp. Chinin, bromat. 0,3

D.t.d. № XII
S. По 3 порошка pro die 

и наконецъ, pro usu externe» :
1) Rp. Solut. acid, carbol. (3%)
D. S.
2) Rp. Pastae zinci 30,0 
Cocaini muriat 0,5 
M. f. unguent.
D.S. Мазь.

Больной, освободившись отъ припадковъ крапивки, вы­
писался изъ клиники совершенно здоровымъ и отъ экцемы 
и ревматическихъ болей въ суставахъ.

III. Больной Э. П., рабочы на железной дороге, поступили, 
въ клинику б-го ноября 1897 г. съ жалобами на боль въ области 
левой почки; последняя распространялась внизъ по мочеточнику 
и по направлешю къ мочевому пузырю. Боль эта носила непо­
стоянный характера,: она то усиливалась, то ослабевала. Кроме 
этого больной испытывала, въ конце акта мочеиспускашя по­
стоянную боль, которая усиливалась при обострены боли въ 
области почки. Въ моче иногда появлялась кровь то въ 
болыпемъ, то въ меньшемъ количестве. Заболеваше это по­
явилось у больного з года тому назадъ.

Образъ жизни и анамнезъ.
Больной живетъ въ сухой местности въ деревянномъ 

и сухомъ, достаточно обширномъ помещены. Два раза въ 
месяца, ходить въ жаркую русскую баню. Курить довольно 
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много, спиртными напитками не злоупотребляешь, пьетъ горя- 
чш чай стакановъ по 6-ти въ день и изредка въ незначитель- 
номъ количества кофе ; жажду всегда утоляетъ сырой водой. 
Пища крестянская, смешанная и въ достаточномъ количестве. 
Женатъ, имеешь 5-хъ дЪтей, выкидышей у жены не было.

По заняшямъ старшей рабочей на железной дорога, где, и за­
нять почти целый день съ 6-ти часовъ утра до8-ми вечера, исклю­
чая времени обеда и небольшого посл'Ь-об'Ьденнаго отдыха.

Времени для сна достаточно, но сонъ въ последнее время 
безпокойный вслЪдств1е постоянныхъ почти болей въ левой 
почке и частыхъ позывовъ къ мочеиспускашю. На воздухе 
проводить почти целый день.

Изъ анамнеза выяснилось, что настоящее заболЪваше 
началось у него, какъ выше сказано, 3 года тому назадъ при 
сл'йдующихъ обстоятельствахъ ; больной по дня ль тяжелый 
бурсъ, после чего онъ на другой день замЪтилъ кровь въ моче 
и сталь ощущать боль въ области левой почки, которая съ 
течешемъ времени постепенно становилась интенсивнее. Боль­
ной лечился около месяца у местнаго врача и, по совету 
последняго, пр1ехалъ въ местную хирургическую клинику ; 
пробывъ въ ней больше месяца, онъ почувствовала, некото­
рое облегчеше. По прибытш домой больной черезъ неко­
торое время снова принялся за свою нелегкую работу 
и, хотя чувствовала, по временамъ боль въ почке, не обра­
щала, до сего времени на это должнаго внимашя. Две не­
дели тому назадъ больной почувствовала, себя хуже : поя­
вилась головная боль, жарь, левая половина живота припухла 
и въ области почки боли усилились ; вместе съ этими явлениями 
боль и частый позывъ къ мочеиспускашю изнуряли его. Боль­
ной происходить отъ здоровыхъ родителей; болезней детства 
онъ не помнить ; полтора года тому назадъ перенесъ pneumo- 
niam cruposam. Сифилисъ и гоноррею отрицаешь.

Status praesens.
При поступивши въ клинику больной имелъ удовлетвори­

тельный аппетитъ, испытывала, небольшую жажду. На непрхят- 
ныя ощущения со стороны органовъ пищеварения, дыхашя и кро­
вообращения пащентъ не жаловался. Главную жалобу его 
составляли боль въ области левой почки, частый позывъ и 
болезненнность при мочеиспускании, о чемъ уже упомя­
нуто въ начале исторш болезни. Больной мочился днемъ 
почти каждый часъ и отъ 6 до 8-ми разъ ночью, при чемъ 
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иногда въ моче, при конце акта мочеиспускашя, появлялись 
капли крови. Не лихорадить. Болей въ конечностяхъ нЪтъ ; 
въ крестце постоянная боль, которая при движешя усили­
вается, при покое утихаетъ. Рефлексы не повышены. Чувства 
парэстезш и анэстезш нЪтъ ; головокружения были въ начала 
болезни, но теперь исчезли. Органы чувствъ нормальны, кожа 
суха и не потлива. Въ общемъ, больной похущйлъ и сила его 
значтельно уменьшилась.

Объективное изсл'Ьдоваше.
Больной высокаго роста, хорошаго ттЬлосложешя и пи­

тания. Кожа нормальной окраски, сыпей на ней нетъ. На 
груди, по лиши разделяющей грудину пополамъ, видЪнъ 
белый рубецъ отъ удара рельсомъ. Подкожный слой хорошо 
развитъ, мышечный также.

Черепъ развитъ правильно ; при пальпащи болевыхъ то- 
чекъ на немъ нетъ

Органы чувствъ ничего ненормальнаго не представляютъ.
Слизистая оболочка губъ несколько бледновата. Шей- 

ныя и паховыя лимфатическая железы несколько увеличены.
Грудная клетка симметрична ; ребра развиты нормально ; 

ощупываше безболезненно; размерь окружности груди—93cm. 
Типъ дыхашя абдоминальный, расширяемость при дыханш — 
4*/2 сент. Границы легкихъ при перкуссии нормальны, везде 
легочный перкуторный звукъ. Fremitus pectoralis не уси- 
лень ; при аускультащи по всей поверхности обеихъ лег­
кихъ слышно чистое везикулярное дыхаше.

Сердце не увеличено и не смещено ; толчекъ его въ 
5-мъ межребренномъ промежутке, не разлить, не силенъ и 
не заметенъ для глаза. Тоны сердца и сосудовъ чисты 
и ясны, но несколько слабы ; пульсъ — 68, правильнаго 
ритма и хорошаго наполнешя ; при ощупыванш артерш наблю­
дается незначительный склерозъ.

Печень и селезенка не представляютъ ничего ненор­
мальнаго ; животъ не вздуть ; подвздошныя впадины не­
сколько углублены; область пузыря вздута и при пальпащи 
болезненна. Опухолей въ области живота нетъ, при пер- 
куссш болезненность въ левой половине живота. Желу- 
дочно - кишечный трактъ нормаленъ ; гемороидальныхъ ши- 
шекъ нетъ. Ощупываше левой почки очень болезненно ; 
боль распространяется по мочеточнику и по направлешю къ 
мочевому пузырю. Левая почка прощупывается правая нетъ.
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Такимъ образомъ, субъективное и объективное изслЪдо- 
ваше больного указываютъ намъ на то, что онъ страдаетъ 
нарушешемъ функщи мочевыхъ органовъ, и, чтобы выяснить 
какого рода забол^вашю посл1здн1е подверглись, было сде­
лано тщательное изслЪдованте мочи, на основаны котораго 
былъ постав л енъ д!агнозъ и назначена соответствующая 
тераыя, давшая xoponiie результаты.

Изсл-Ьдоваше мочи.
Суточное количество мочи за все время пребывашя въ 

клинике колебалось почти въ пределахъ нормы, max. — 1700, 
minim. — 1300 сет. Моча светло-соломеннаго цвета, сильно 
кислой реакщи ; удельный весъ ея близокъ къ норме : max. 
въ i-й день поступлеыя — 1025, minim, въ последше дни — 1012. 
Моча при стоянш даетъ обильный красноватый осадокъ съ 
примесью большого количества слизи. По альбуминометру 
Эсбаха въ ней въ i-й день nocTynnenia содержалось 0,5 %0 
белка. При микроскопическомъ изследованш осадка въ немъ 
найдено : большое количество довольно скученныхъ кристал- 
ловъ мочевой кислоты, широюе зернистые цилиндры, слизь, 
эпителш изъ почечной лоханки, цилиндры изъ красныхъ 
кровяныхъ шариковъ и много лейкоцитовъ.

Такимъ образомъ, на основаны данныхъ разспроса, объ- 
ективнаго изследовашя и выше приведеннаго анализа мочи 
былъ поставленъ дiaгнoзъ :

Pyelonephritis calculosa.
Больному была назначена абсолютная молочная д!эта, 

lithium bromatum и Wildungen. Эта терашя въ короткое 
время дала блестяшде результаты. На 13-й день пребывашя 
въ клинике белокъ исчезъ. Хотя на 9-й день въ моче и 
показался обильный осадокъ песку, но последит спустя не­
сколько дней исчезъ : моча стала чище и светлее. Боли при 
мочеиспусканш совершенно исчезли ; мочеиспускание стало 
реже — 6 разъ въ сутки. Прошла также и боль въ области 
почки. Къ сожалешю, больной не могъ дольше оставаться въ 
клинике. Черезъ месяцъ онъ выписался изъ клиники здоро- 
вымъ, получивъ соответственное наставлеше относительно 
д!эты и тераши.

IV. X. Ц., 37 летъ отъ роду, поступила въ медицин­
скую клинику 17 ноября 1897 г. съ жалобами на тупыя боли, 
давлете и тяжесть подъ ложечкой и въ правомъ подреберье. 
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Она указывала, что въ выше упомянутыхъ мЪстахъ чувствуетъ 
присутств!е какого-то постороннего тЪла довольно большпхъ 
размЪровъ, подвижнаго и по временамъ доходящаго до пупка ; 
все эти явлешя начались у больной годъ тому назадъ. 
Кром'й того больная жалуется на сильное сердцеб!еше, про­
должающееся уже три года ; она ощущаетъ присутствие 
своего сердца и не въ состоянии спать на лЪвомъ боку 
вслЪдств1е сердцеб!енш.

Status praesens.
Больная, замужняя, живетъ въ Витебской губ., въ мЪс- 

течке Ул'й. Местность довольно сырая. Одежду носить со­
образно съ временемъ года ; занимается хозяйствомъ. На 
воздуха бываетъ редко, а большею частью сидитъ дома. 
Детей у нея нЪтъ, былъ одинъ ребенокъ, но на 2-омъ году 
жизни умеръ отъ оспы ; выкидышей у нея также не было. Сонъ 
у папдентки покойный и достаточный. Аппетитъ у больной пони- 
женъ ; жажда сильная ; диспептическихъ явлений нЪтъ. Моче- 
испускаше безболезненно ; мочится до 6 разъ днемъ и разъ 
ночью. Зуда въ половыхъ органахъ нЪтъ. Кожа чиста. Иногда 
бываетъ одышка, но последняя особенно безпокоитъ больную 
только во время ходьбы и тогда, когда она много говорить. 
Не лихорадить. Душевное состояше вслед cTßie болезни несколь­
ко угнетено. Она сильно исхудала и чувствуетъ упадокъ силъ.

Изъ анамнезна видно, что пащентка на 32-омъ году жизни 
перенесела тифъ, а въ прошлую зиму (1896/7 г.) асцитъ, ко­
торый продолжался до лета 1897 г.

Регулы появились у нея на 17-омъ году жизни и повто­
рялись каждые 3—5 месяцевъ ; съ выходомъ замужъ оне 
стали повторяться каждые 18 дней. Отецъ пащентки умеръ 
на 45 году жизни отъ болезни сердца, а мать здорова и живетъ 
до настоящаго времени. Настоящая болезнь развилась, по 
словамъ больной, при следующихъ обстоятельствахъ : 4 года 
тому назадъ пащентка подняла довольно тяжеловесный чанъ 
съ мукой ; спустя несколько дней после этого она почув­
ствовала боль въ fossa iliaca sinistra, которая распространялась 
по направле шю къ матке ; скоро эти боли утихли и только 
годъ тому назадъ цащентка почувствовала ихъ опять, но не 
въ матке и левой подвздошной ямке, а въ правомъ подреберье 
и подъ ложечкой ; съ этими жалобами больная и поступила 
въ клинику. Кроме вышеуказаннаго больная почувствовала 
3 года тому назадъ также сердцеб!еше и одышку.
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Объективное изсл'Ьдоваше.
Пащентка роста выше средняго, в^сомъ въ 3 п. ; тем­

пература тела 37°; тЪлосложешя слабаго, habitus ничего 
анормальнаго не представляетъ. Turgor кожи выраженъ слабо; 
окраска кожи бледная ; отековъ и сыпей нТтъ, разве только 
на левой грудной железе выше соска находится небольшое 
изъязвлеше кожи (по словамъ больной, былъ на томъ месте 
прыщъ, который она расцарапала) ; жировая клетчатка раз­
вита очень слабо (почти отсутствуетъ). Мышцы атрофиро­
ванны; кости тонки, перюститовъ н^тъ.

При пальпащи и перкуссш черепа болЬзненныхъ точекъ 
на немъ нЬтъ.

Зрачки хорошо реагпруютъ на св^тъ ; коньюнктпвы 
глазъ бледны; движения глазъ правильны. Слуховой проходъ 
нормаленъ, гноетечешя нЬтъ.

Со стороны полости носа и рта ничего анормальнаго 
не замечается, кроме бледноты ихъ слизистыхъ оболочекъ. 
Горло ii глотка нормальны; лимфатичесше железы не увели­
чены ; въ jugulo sterni заметна пульсащя ; грудная клетка 
немного плоска. Ребра развиты хорошо ; окружность груди 
-— 76 ст., при глубокомъ вдыханш окружность груди — 78 
ст. При пальпащи заметна сильная пульсащя въ левой 
половине груди отъ 2-го до 6-го ребра. Типъ дыхашя 
costal’Hbni, жизненная емкость — 1400. При перку coin легкпхъ 
найдено следующее : границы праваго легкаго : по 1. sternalis 
между 4 и 5 ребрами, по 1. parasternalis на 5 ребре, по 1. ша- 
тÜlaris на 6, по 1. axillaris media между 6 и 7 ребрами ; сзади 
граница праваго легкаго доходитъ до д-го ребра, а слева на 
УровнГ processus spinosus n-го грудного позвонка. Граница 
леваго легкаго no 1. sternalis простирается до верхняго края 
3-го ребра. Таковы границы легкихъ въ лежачемъ положены. 
Въ стоячемъ же положены границы лГваго легкаго не 
изменяются, а праваго опускаются внизъ почти до самой 
правой подреберной дуги. Печень легко вправляется рукой 
въ подреберье, но при этомъ нижны край ясно прощупы­
вается. При аускультащи слышно везикулярное дыхаше, а 
въ нижнихъ доляхъ слышны также жужжание хрипы, хотя 
и не всегда.

Артеры не склерозированы ; пульсъ — 98 ударовъ въ ми­
НУТУ, слабо напряженъ и аритмиченъ ; сердечный толчекъ про­
щупывается въ 5-омъ межреберномъ промежутке по 1. mamil- 
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laris. При ощупыванш сердца заметна, начиная отъ 2-го до 
6-го ребра, ясно выраженная пульсащя. Граница сердца при 
перкуссш: сверху на верхнемъ краю д-ьяго ребра, снизу — 
5 межреберный промежутокъ; справа правая стернальная 
лишя, слГва — лишя мамиллярная. Аускультащя : пресисто- 
лическш шумъ у верхушки, выраженный яснГе всего на мГстГ 
анатомическаго положения valvulae mitralis.

Величина живота — 69 cm. (въокружности) ; животъ втя­
нута,, ладьеобразной формы. Въ правомъ подреберье печень 
прощупывается почти до пупка, на ощупь она гладка и слегка 
болезненна. Границы печени : сверху между 4 и 5 ребрами 
по 1. sternalis, по 1. mamillaris на 6 ребрЪ, по lin. axillar ant. 
между 6 и 7 ребрами; по 1. axillaris media на 7 ребрЪ; по 
1. axillaris post, на g ребрЪ ; снизу и спереди граница печени 
доходить до пупка. Таковы границы печени въ лежачемъ по­
ложены, въ стоячемъ же печень опускается внизъ, какъ выше 
было сказано. Селезенка начинается на 8 ребрГ и при ощу­
пыванш при одновременномъ глубокомъ вдыханш наталкива­
ется на пальцы. Подъ ложечкой небольшая болезненность ; 
нижняя граница желудка стоить на 2 пальца выше пупка.

Почки не прощупываются. Стулъ правильный. Реакщя 
мочи слабо — кислая ; уд. вГсъ ея —1027 ; суточное количество 
мочи — Iооо ест. ; бГлка, сахару и индикана нГтъ ; по вре- 
менамь моча бывала также щелочной реакщи и содержала 
тогда кристаллы трипельфосфата, небольшое число гнойныхъ 
шариковъ, слизь и эпителш ex vagina. Красныхъ кровяныхъ ша- 
риковъ—3700,000, бГлыхъ бооо, количество гемоглобина—75%.

Д1агнозъ: Hyperaemia hepotis et Hepar migrans; ste­
nosis valvulae mitralis.

Число. t° Дыхаше. Пульсъ. B-fecb.

18/XI 36,8/37,0 24/27 94/96 3 n.
19/XI 37,0/37,1 27/2g 95/97 2 n. 3872 ф.
20/XI 37,o/37,2 26/27 g2 go 2 п. з8*Д ф.
21/XI 36,4/36,4 26/28 100/gg 2 П. 38 ф.
22/XI 37,o/36,6 27/28 88/ go 2 П. 38 ф.
23/XI 36,8/36,3 30/31 ioo/g6 2 П. 38 ф.
24/XI 36,0/36,3 30/30 80/88 2 П. 381/2 ф.
25/XI 36,6'36,7 28/30 92/94 2 П. 38 ф.
26/XI 36,3/36,6 30/30 90/9З 2 П. 38 ф.
27/XI 37,0/37,0 2g/28 77/65 2 П. 38 ф.
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Тератя: Rp. Calomel, о,об
Sachari albi 0,3
M. f. pulv.
D. t. dos. № VI.

S. По порошку черезъ часъ до дЬйств1я.
Rp. Sol. Kalii chlorici (3 %)

300,0
D.S. Полоскаше.

Rp. Inf. herb, adonid. vern. 
e 4,0 : 180,0 

Syr. Alth. 20,0
M. D. S. Черезъ 2 часа по столовой ложке.

Д1эта : молоко, булки, яйца, супъ и мясо.
Въ течете го дней, проведенныхъ больною въ клинике, 

со стороны печени и сердца произошли неболышя изм'Ьнешя : 
ритмъ сердца сделался правильнее, а печень лишь немного 
уменьшилась. При выхода изъ клиники данъ совЬтъ носить 
широки! бинтъ для поддержашя печени.

V. И. К., 17 лЪтъ, доставлена въ клинику вечеромъ 18-го 
октября съ жалобами на очень сильныя боли въ нижней части 
живота, особенно въ правой стороне и общую слабость ; 
заболЪла она внезапно, 3 дня тому назадъ и съ каждымъ 
днемъ чувствовала себя хуже.

Услов1я и образъ жизни.
Больная эстонка, незамужняя, служанка, живетъ въ 

Юрьеве по Кардовской улице, въ сухомъ деревянномъ доме. 
Бываетъ много на воздухе Еженедельно ходитъ въ баню, 
по утрамъ моется холодной водой; одевается соответственно 
погоде, корсетъ постоянно носить. Пища смешанная. Пьетъ 
много сырой воды, кофе, чай, вино и пиво.

Status praesens.
Аппетитъ плохой, жажда очень сильная, во рту посто­

янно сохнетъ, губы сухи. Тяжесть подъ ложечкой, отрыжки, 
изжога и по временамъ рвота, которая причиняетъ ей сильную 
боль. Запорами обыкновенно не страдаетъ, хотя несколько 
дней передъ началомъ болезни не имела стула. Моче- 
испускаше нормально. Со стороны половыхъ органовъ ни­
чего ненормальнаго не замечала. Менструировать начала 
съ 15-ти летъ, по 4—5 дней, безъ боли, черезъ 4 недели, 
правильно. Последшя крови были у нея 2 недели тому на- 
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задъ. Животъ, по ея словамъ, увеличился въ объема за 
посл'Ьдше з дня и сталъ очень бол'Ьзненъ, особенно справа 
ниже пупка. Небольшой сухой кашель, также причиняюшдй 
ей сильныя боли. Чувствуетъ жаръ во всемъ тктгй и сильную 
слабость. Спитъ плохо вслЪдств!е болей ; шумъ въ ушахъ. Не 
потЬетъ, сыпей на коже нЪтъ.

Анамнезъ.
Больная до сихъ поръ всегда была здорова. Три дня 

тому назадъ она, безъ всякой видимой причины, вдругъ по­
чувствовала въ правой сторона живота сильныя боли, отдаюпця 
въ ногу и поясницу, а также головокружение и тошноту ; все 
это побудило ее лечь въ постель. Боли тймъ не менее уси­
ливались и стали распространяться по всему животу. На­
чалась рвота, которая сменялась по временамъ икотой. Силы 
больной быстро упали до того, что она едва могла двигаться.

Объективное изсл'Ьдоваше.
Больная средняго роста и крТпкаго тйлосложешя. Тем­

пература тйла — 37,6. Кожа бледной окраски, тургоръ ея не 
ослабленъ. Жиръ подкожной клТтчати развить умеренно; 
мышцы хорошо развиты.

На щекахъ яркш щанотическш румянецъ. Носъ не­
много обострена,, крылья ноздрей колеблются при дыхатель- 
ныхъ движешяхъ. Видимыя слизистыя оболочки бледной 
окраски, губы сухи. Языкъ обложенъ бКтоватымъ налетомъ.

Зрачки расширены больше нормальнаго. ЗрЪше хорошо.
Лимфатичесюя железы шеи мТстами прощупываются. 

Грудная клГтка развита правильно. Типъ дыхашя costoabdo- 
штаГный, число дыханш 6о въ минуту. Легюя здоровы. 
Пульсъ слабъ, малъ и частъ — 124 удара въ минуту. Гра­
ницы сердца нормальны. Тоны у верхушки чисты, но слабы. 
Акцентъ на второмъ тонГ art. pulmonalis.

Животъ болГзненъ, неравномерно вздутъ и выдается 
болТе въ области правой подвздошной впадины ; при пер- 
куссш этого места получается притупление звука величиною 
въ ладонь. При ощупывании определяется опухоль тесто- 
ватой консистенщи, величиною въ кулакъ, расположенная въ 
fossa iliaca dextra — въ области, соответствующей слепой 
кишке. Желудокъ чувствителенъ даже и при легкомъ да­
влении, rectum содержитъ мелкая куски тв ер даго кала.

Изследоваше печени, селезенки и почекъ ничего ненор- 
мальнаго не показало. Моча нормальныхъ качествъ, удель­
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ный вЪсъ — 1025. Наружные половые органы недоразвиты, 
hymen — разрушенъ. Слизистая introitus vaginae въ состоя­
нии хроническаго катарра, отверстие urethr’bi выдЪляетъ слизь, 
въ которой обнаружено присутствие гонококковъ. Матка по 
величин^ немного меньше нормальнаго, лежитъ въ anteversio, 
заднш и правый своды чувствительны при давленш. При­
датки нормальны.

Д1агнозъ. Appendicitis septica. Colpitis. Urethritis chro­
nica. Perimetritis.

ДГЬчеше и течете бол'Ьзни.
Больной назначено : покойное положеше въ постели ; на 

область слепой кишки положенъ мЪшокъ со льдомъ, и каждые 
3 часа ей дается 8 капель t-rae opii simpl. и по столовой ложкЪ 
портвейну. Молочная д!эта въ ограниченномъ количеств^.

18 Октября вечеромъ боли усилились. Температура — 
37,8; пульсъ — 130; число дыханш — 56 въ минуту.

19/Х. Боли распространяются на лЪвую подвздошную 
область ; появились сонливость и апатичность. Температура 
утромъ — 37,2 ; пульсъ — 120 ; дыхаше — 58. Вечеромъ тем­
пература — 38,0 ; пульсъ — 127 ; дыхаше — 58.

20/Х. Больная чувствуетъ себя хуже. Притуплеше пер- 
куторнаго звука въ правой подвздошной области увеличилось. 
Температура утромъ — 37,7, пульсъ — 120, дыхаше — 58. 
Вечеромъ status idem.

21/Х. Очень сильныя боли по всему животу. Приту- 
леше перкуторнаго звука распространилась до linea alba. 
Сделано осторожное втираше ungt. hydrarg. einer, въ правой 
подвздошной области. Температура — 37,7, пульсъ —120, ды­
хаше—бо ; вечеромъ состоите безъ перемЪнъ. Для облегчешя 
боли въ животЪ назначена мазь : ol. Hyosciami et Chlorо- 
formii ana.

22/X. Температура утромъ — 38,2, пульсъ — n8, дыха­
ше — бо. На губахъ появился Herpes. Апатична, не откли­
кается на зовъ. Легки! щанозъ лица, зрачки значительно рас­
ширены. Такое же состоите и вечеромъ. Пульсъ — 130, 
скоръ и малъ.

23/Х. Утромъ температура — 38,1, пульсъ слабъ и непра- 
виленъ — 130 въ минуту. Черты лица обострились. Пданотиче- 
ская окраска щекъ и губъ. Поверхностное частое дыхаше — 
68 въ минуту, сопровождаемое вибращей носовыхъ крыльевъ. 
Зрачки расширены, сознаше подавлено. При перкуссш ж и- 
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вота притуплеше звука начинается на два поперечныхъ пальца 
выше пупка, занимаетъ Be b нижележашдя области. При ощу- 
пыванш — сильное напряжете прямыхъ мышцъ въ правой 
подвздошной области. Слева отъ linea alba заметна ясная 
флюктуащя въ области притупленаго звука.

Изсл'Ьдован1е per vaginam показало следующая пере­
мены : portio vaginalis смещена кпереди и прижата къ лон­
ному сращешю, задшй сводъ сильно выпяченъ въ просвЪтъ 
влагалища, напряженъ, болезненъ и при двойномъ изсле- 
дован!и даетъ флюктуащю.

Принимая во внимаше неправильную деятельность сердца 
больной, ея общее тяжелое состоите, угражающее колляпсомъ, 
а также и то обстоятельство, что терапевтичесюя меры, приме- 
нявпйяся въ течете 4 предшествовавшихъ дней, не повели къ 
остановке и ограничешю воспалешя брюшины, которое за 
это время, напротивъ, распространилось на все нижше от­
делы брюшной полости съ образовашемъ въ нихъ жидкаго 
эксудата, — больной предложено было оперативное лечеше, 
на которое она и согласилась.

Для производства операцш приглашенъ былъ ассистентъ 
Женской клиники А. А. Пальховскш.

После предварительной дезинфекщи оперативной ком­
наты и приготовлешя больной, состоявшаго изъ клизмы и 
тщательнаго обмывашя брюшныхъ стенокъ зеленымъ мыломъ, 
эфиромъ и растворомъ сулемы i: 1000, въ 3 ч. дня больная 
захлороформирована.

Брюшная полость вскрыта разрезомъ по linea alba, на­
чинающимся на одинъ поперечный палецъ выше symphis’a и 
не доходящимъ на столько же до пупка. Peritoneum parie­
tale et viscerale въ области раны утолщены и содержатъ 
просвечивающее мелюе сосуды. Плотныя сращетя сальника 
и тонкихъ кишекъ съ передней брюшной стенкой изолиру­
ются на небольшомъ протяжеши, при чемъ ощущается ясная 
флюктуащя.

Края раны закрываются стерилизованными марлевыми 
салфетками на случай появлешя гноя. Въ месте наиболыпаго 
напряжетя жидкости, подъ правымъ musculus rectus осто­
рожно разъединены брюшинныя спайки. Сейчасъ же брыз­
нула сильной струею серозно-кровянистая жидкость.

ОтверсДе расширено тупымъ путемъ и рука попадаетъ 
въ полость мешка periton.itid.is saccalae, находящуюся въ fossa 
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iliaca dextra. Colum и processus vermicularis плотно спаяны 
другъ съ другомъ и какъ-бы замурованы въ твердый инфиль- 
тратъ подбрюшинной клетчатки. При попытка разорвать 
ихъ сращешя, отделяется небольшой кусокъ омертвелой клет­
чатки. Полость малаго таза закрыта спаянными петлями 
тонкихъ кишекъ и сальникомъ. При разрушены сращены 
въ обилы вытекаетъ оттуда серозно-кровянистый экссудатъ, 
находившиеся въ cavum Duglasii. Такого же вида жидкость 
освобождается и изъ левой подвздошной ямы, где она была 
инкапсулирована кишечными сращешями.

При наследованы рукою брюшинной полости оказы­
вается, что на уровне пупка нижше отделы ея, содержав­
шее серозно-кровянистый экссудатъ, совершенно изолиро­
ваны сращешями отъ верхняго отдела, по перкуссы свобод- 
наго отъ жидкости. Брюшная полость промыта теплымъ 
стерилизованнымъ растворомъ Natri chlorati 6:1000. Въ fossa 
iliaca dextra и въ cavum Duglasii заложены марлевые дре­
нажи Микулича. Рана зашита глубокими поверхностными 
швами изъ silk-worm’a, за исключешемъ, средней своей части, 
куда выведены дренажи. Поверхъ швовъ наложена фото- 
ксилиновая повязка ; концы дренажей покрыты юдоформенной 
марлей и ватой. Брюшной бинтъ. Операщя продолжалась 
40 минутъ. Больная перенесла ее хорошо. Температура после 
операщи — 36,0, пульсъ — 140, дыхаше — 48. БЦанозъ исчезъ.

Въ 8 часовъ вечера того же дня: температура — 36,6, 
пульсъ—по, дыхаше — 34. Больная чувствуетъ себя лучше, 
чемъ до операщи ; ее безпокоятъ тонко боли въ области 
раны. Сделана инъекщя morph, mur. 0,01.

24 ./Х. Утромъ температура — 37,9, пульсъ — 120, дыхаше 
— 46. Переменена повязка, которая промокла. Вечеромъ темпе­
ратура — 39,0, пульсъ — 120, дыхаше — 30. У больной силь­
ная жажда, для утолешя которой дается ей вода по чайной ложке 
черезъ полчаса и делаются клизмы изъ физюлогическаго ра­
створа поваренной соли черезъ 3 часа по юо граммъ. Тош­
ноты и рвоты нетъ. Вследств1е сильныхъ болей сделана injectio 
morphii muriat. 0,01.

25 ./Х. Больная провела ночь неспокойно, по временами, 
засыпала. Температура утромъ — 38,0, пульсъ — 108, дыха­
ше—28. ПеремТна промокшей повязки. Клизмы продолжаются. 
Пищи не дается никакой. Вечеромъ status idem. Injectio 
morph, mur. 0,01.
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2Ö./X. Температура утромъ —37,о,пульсъ — но, дыхаше 
—28. Жалуется на боли въ животе. Переменена повязка. 
Чувствуетъ себя лучше. Даны ей бульонъ и молоко. Вече- 
ромъ температура — 38,0, пульсъ — 112, дыхаше — 20.

27 ./Х. Утромъ температура—37,0; пульсъ — но, дыха­
ше— 28. Жалуется на боли въ животе. Переменена повязка. 
Данъ Suppositorium ex extr. belladon—0,015. Вечеромъ больная 
чувствуетъ себя лучше. Температура —37,2 ; пульсъ —96; 
дыхаше — 21.

Дальнейшее течете после-операцюннаго перюда было 
следующее : съ 28-го октября по тб-ое ноября температура 
утромъ колебалась между 36,2 и 37,1 ; пульсъ — 76 и roo, 
дыхаше — 24 и з°- На 6-ой день самопроизвольная 
дефекащя, при чемъ вышелъ Ascaris lumbricoides. У 
больной появился хороши аппетитъ и самочувстше посте­
пенно улучшалось. Боли мало-по-малу стали проходить. Боль­
ная получала жидкую пищу : бульонъ, молоко, яйцо и т. д. 
Противъ болей давались суппозиторш ex. extr. belladon. и по 
временамъ морфй.

Хирургическое лечеше раны было следующее : повязка 
менялась ежедневно. Первые 6 дней поверхностные слои 
марли заменялись свежими, на 7-0Й день вынуты брюшные 
дренажи и полость промыта солянымъ растворомъ, причемъ 
выделилось немного гною. Мешки Микулича заменены по­
лосами юдоформенной марли. На 9-ый день (i-го Ноября) 
сняты швы. Рана срослась per primam.

Дальнейшее лечен!е состояло въ ежедневномъ промы­
вший раны, изъ которой всяки разъ выделялось немного 
гною. Для промывашя употреблялись слабые растворы 
Kalii hypermanganici, Formalini и Jodi.

16-го ноября вечеромъ у больной сделался знобъ, темпе­
ратура поднялась до 39,4. Пульсъ—120 ; дыхаше—40. Сильныя 
боли въ области слепой кишки. Снята повязка и сделано 
промываше sol. Jodi, ногною совершенно не выделялось. Паль- 
цемъ, введенными, въ брюшную полость, разорваны сращешя и 
вскрытъ инкапсулированный гнойникъ въ fossa iliaca dextra, 
изъ котораго выделилось около полустакана густого зеленаго 
гною съ резкимъ запахомъ сероводорода. Полость гнойника 
промыта юдовой водой, после чего въ нее введена полоса юдо­
форменной марли.
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Больной сразу сделалось лучше. Температура, пульсъ и 
дыхаше упали до нормы и болЪе не повышались до конца ея 
пребывашя въ клинике. Самочувств1е все время было хоро­
шее. Ежедневно продолжалось промываше раны кодовой водой.

2-го декабря больная встала съ постели, а 17-го де­
кабря выписалась изъ клиники совершенно здоровой.

Въ заключение отчета считаемъ необходимымъ указать 
на тотъ способъ лечешя больныхъ съ туберкулезомъ легкихъ, 
который практикуется нами въ клинике и далъ намъ чрез­
вычайно ободряюшде результаты, даже при госпитальномъ 
лечеши. Еще три года тому назадъ мы неохотно принимали 
туберкулезныхъ больныхъ, такъ какъ кроме обычныхъ резуль- 
татовъ, свойственныхъ вообще, госпитальному леченпо, мы 
ничего хорошаго не видели. Въ послгйдн!е же три года съ 
настойчивымъ проведешемъ ниже слЪдующаго способа ле­
чешя мы имели тотъ положительный результатъ, что по 
крайней м'йр'Ь около 2/3 больныхъ настолько поправляются, 
что снова могутъ приступить къ своимъ обычнымъ занятямъ.

Способъ этотъ вкратце состоитъ въ слЕдующемъ.
Больные съ туберкулезомъ легкихъ получаютъ искусст­

венно приготовляемый кумысъ отъ 4 до 6 бутылокъ въ день 
и въ течение дня и ночи курятъ черезъ мундшгукъ эфирныя 
масла — ol. menthae pip., ol. eucalypti globuli (chloroformium), 
а въ последнее время главнымъ образомъ menthol cum euca- 
lypto globuli. Больные постоянно держать во рту мунд- 
штукъ съ указаннымъ средствомъ и вынимаютъ только во 
время еды, питья и т. д. Въ результата этого мы видимъ, 
что туберкулезные поразительно быстро перестаютъ лихо­
радить, мокрота выделяется легче, изменяетъ свой гнойный 
характеръ на болЪе слизистый, кашель успокаивается, 
болезненность въ груди заметно проходить, аппетитъ улуч­
шается, сонъ тоже, а силы начинаютъ быстро прибывать. 
У насъ очень нередко больные въ течете трехъ недель 
прпбываютъ отъ 6—8 до 18—22 фунтовъ. При высокихъ 
лихорадкахъ, особенно въ начале пребывашя въ клинике 
и сильныхъ боляхъ въ груди практикуются смазывашя крео­
зотовой мазью — г : го.

Внутрь больные принимаютъ или creosotum carbonicum 
s. guajacolum безъ или съ рыбьимъ жиромъ.

3
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Больные остаются въ саду при клинике, при этомъ спо­
соб^ лЪчешя, не целый день, а только 2—3 часа.

Въ другомъ iribcrfc мы будемъ подробнее говорить объ 
этомъ способе лечешя, такъ какъ онъ по своей простоте 
и дешевизне лечения заслуживаетъ полнаго внимания врачей. 
Само собой разумеется, что больные при этомъ получаютъ 
усиленное питаше, которое при кровохаркании состоитъ пре­
имущественно изъ зелени, такъ какъ мы заметили въ самыхъ 
упорныхъ и отчаянныхъ случаяхъ при такой д!эте очень 
xopomie результаты. Точно также считаемъ не лишнймъ 
упомянуть и о томъ, что лихорадящихъ туберкулезныхъ мы 
строго отделяемъ отъ нелихорадящихъ.
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Семестральная ведомость
о движенш амбулаторныхъ больныхъ въ Юрьевской 

Медицинской Клиник^.

Наименоваше болезни.
Число больныхъ.

м. ж. всего.

Bronchitis........................................................................ 65 25 90
Phtisis pulmonum......................................................... 30 12 42
Laringitis........................................................................ 5 1 6
Tussia convulsiva........................................................ 9 2 11
Rhinitis............................................................................. 7 3 10
Asthma bronchiale......................................................... — 1 1
Angina catarrhalis......................................................... 2 1 3
Pleuritis............................................................................. 1 3 4
Emphysema pulmonum............................................... 1 1 2
Polypus nasi .............................................................. — 2 2
Anaemia......................................................................... 1 3 4
Insufficient valvuae mitralis.................................... 5 5 10
Stenosis aortae............................................................... 2 2 4
Stenosis ost. art. sin....................................................... 1 1 2
Palpitatio cordis.............................................................. 1 ■■ ■ 1 1
Tachycardia.................................................................... 1 — 1
Arteriosclerosis............................................................... — 1 1
Ulcus ventriculi ......................................................... 5 2 7
Gastritis chr et ас.......................................................... 25 34 59
Dispepsia .*................................................................... 5 4 9
Helmentesias .................................................................... 12 17 29
Dilatatio ventriculi......................................................... 1 — 1
Enteritis ......................................................................... 8 4 12
Carcinoma ventriculi.................................................... * — ■ 1 1
Disenteria........................................................................ 3 2 5
Typhitis . .............................................................. 1 — 1
Carcilnoma hepatis......................................................... 1 1 2
Obstipatio......................................................................... 4 — 4
Nephritis......................................................................... 3 3 6
Nephropyelitis.............................................................. 1 " ■ ■ ■ 1
Gonorrhoea................................................................... 13 — 13
Lues................................................................................... 5 — 5
Haematuria........................................................................ 1 — 1
Oedema praep.................................................................... 1 — 1
Lymphadenitis...................................................   . . . 1 — 1
Ulcus molle................................................................... 2 — 2
Cystitis.............................................................................. 6 — 6
Haemorr............................................................................... 1 — 1
Ren mobile ................................................................... 1 3 4
Icterus catarrhalis......................................................... 1 — 1
Cyrrhosis hepatis......................................................... 1 — 1
Peritonitis tuberculosa.............................................. —. 1 1
Rheumatismus articulorum et musculorum . . . 25 27 52

Итого 257 163 420



36

Наименоваше болезни.
Число больныхъ.

м. ж. всего.

Переносъ 257 163 420

Scrophulosis................................................................... 2 2 4
Typhus abdominalis................................................... 2 — 2
Erysipelas........................................................................ 1 1 2
Morbilli............................................................................. —. 1 1
Varicella........................................................................ — 1 1
Influenza ........................................................................ — 2 2
Cephalgia........................................................................ 2 3 5
Hemicrania........................................................................ — 3 3
Neuralgia........................................................................ 1 — 1
Hemiplegia........................................................................ — 2 2
Hysteria.............................................................................. — 7 7
Ischias ............................................................................. 3 1 4
Epilepsia......................................................................... — 1 1
Neurasthenia................................................................... 7 — 7
Tabes dorsalis............................................................... 1 — 1
Convulsion........................................................................ 1 — 1
Eczema.............................................................................. 4 3 7
Urticaria......................................................................... 2 —. 2
Scabies ............................................................................. 1 4 5
Acne rosacea ................................................................... 1 — 1
Psoriasis......................................................................... 1 — 1
Erythema......................................................................... 1 — 1
Prurigo.............................................................................. 1 — 1
Contusion........................................................................ 2 1 3
Otitis media................................................................... 3 ■ 1 4
Gonitis tubercul................................................................ 1 — 1
Conjunctivitis................................................................... 1 — 1
Pediculosis........................................................................ 1 — 1
Tuberculosis pulm............................................................ 1 — 1
Marasmus senilis......................................................... — 1 1
Odontolgia........................................................................ — 1 1
Abscessus ........................................................................ 2 1 3
Synovitis......................................................................... 1 — 1
Amoenorrh.......................................................................... — 1 1
Dismenorrh......................................................................... — 1 1

Итого 300 201 501

Замеченный опечатки:
Стр. Строка.

8 I II 2 сн.
ii 6 сн. справа
iZ IZ столб, справа
i6 II св.

Напечатано. - 

catarrhum chronicum 
Simulatro 
бол'Ьзныхъ

'/2 15

Сл'Ьдуетъ читать: 

catarrhus chronicus. 
Simulatio. 
больныхъ.
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