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ЕГО ПРЕВОСХОДИТЕЛЬСТВУ Г Е 1 Р А 1 Ш Й О Р У 

БАРОНУ X М Т 1 Ш 1 Ш Ш 1 

I ЕГО ВЫСОКОУВАЖАЕМОЙ СУПРУГА 
ВЪ ЗНАКЪ ГЛУБОКОЙ БЛАГОДАРНОСТИ. 





Прощаясь еъ а 1 т а т а Ь е г я выражаю 
свою искреннюю благодарность всвмъ вы-
еокоуважаемымъ проФеееорамъ, бывшимъ 
моимъ учителямъ. 

Многоуважаемому прооеееору С. М. 
В а с и л ь е в у выражаю сердечную благо­
дарность за предложенную тему, клини-
чеешй матер1алъ и руководство во время 
работы. 

Равнымъ образомъ искренно благо­
дарю магРгетра у а п й е г В е П е п ' а за 
его помощь во время работы. 





Не подлежит-!, никакому сомп-ьтню, что искусст­
венный минеральный поды не могут-!, по своему дейст­
вие на организм-!, отличаться отгь натуральных'ь и рано 
или поздно должны будутъ занять во внутренней меди­
цин!; важное значеше въ терапевтнческом'ь отношенш. 
Есть да;ке полное основате предполагать, что употре-
блеше искусственных'!, иод-ь сь течешемч, времени бу-
детъ все бол'г.е и бо.тг.е возрастать, особенно в-ь кли-
никах-ь, госпиталяхъ и больницахъ. 

Въ виду того, что лечеше у самаго источника 
возможно только для немногих-!. Л И Ц ' Ь , вслТ.дсппе со-
!1рял;ешюй с/ь отимъ большой траты денегъ, то отсюда 
вытекает-ь естественное желаше доставить больным-!., 
не им'Ьющимт. возможности пользоваться водами у самого 
источника, возможность пользоваться ими вдали отъ 
источника. г)то послужило причиной разви-пя зкспорта 
минеральных-ь вод-ь. Но привозныя натуральный ми­
неральный воды при долгом-!, лежанш портятся и ста­
новятся негодными къ употребление, кромъ того онт, 
чрезвычайно дороги. Всв эти обстоятельства привели 
на мысль приготовлять искусственный минеральныя 
воды, им-БЮшдя тотъ-же химнческш состав-ь, согласно 
точн'Ьйшимъ химическим'ь анализам-!, натуральныхч. 
минеральныхъ вод-ь. 

Благодаря уеп'ьхамъ химш, особенно технологш, 
искусственны}! воды постНдняго времени ни вч̂  чемъ 
не отличаются отъ натуральпыхъ, что касается их-ь 
химических-!, и физпческих-ь свойств-ь. Напротивъ 
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искусственный воды имт.ютъ то большое преимущество 
иередъ натуральными, что ихъ состав'ь бол-ье постоян­
ный, что опт. не содержать лишнихъ ненужных!, со­
ставных!, частей (пшсъ, кремиеземъ), что онт, богаче 
угольной кислотой, и, наконецъ, вгь виду того, что 
приготовляются онт. из'ь перегнанной воды, то, встЬд-
сттае малаго содержашя последней органических!» 
веществъ, онт, крайне медленно подвергаются порчт,. 
Хотя конечно сравнеше терапевтичеекаго дЬйстчия ис­
кусственных!, минеральныхъ водь, употребляемых'], дома 
или въ госпиталяхъ, при наивозможно худшихъ усло-
в1яхъ, съ таковымъ натуральныхъ, употребляемых'], у 
самого источника, всегда будетъ вч> пользу пос.т-],днихъ, 
но этотъ успт.х-ь лечешя минеральными водами у самого 
источника в'ь значительной степени зависит-ь не столько 
отъ химическаго состава воды, сколько отч. побочныхъ 
факторов-ь, какъ-то иеремт.ны климата, ;кизпенных'ь 
условш, барометрическаго давлетя и другихъ причин-],: 
на что особенно указалъ и р о ф. В а с и л ]. е в ъ ') при 
разсмотр-Ьши д1',йств1я виноградпаго леченья, им1.я вгь 
виду знаменитые опыты Л и б и х а и С т е ф а н а 
Г е л ь с а. Но все-;къ терапевтически! уффеткт, ис­
кусственных], минеральпых-ь водь в-ь очень незначи­
тельной степени уступает!, таковому натуральных!, у 
самого источника. 

Но заменить употреблеше натуральных!» мине­
ральных!, вод!, у самаго источника — вовсе не задача 
искусственных!, водь, опт, должны замътшть иамъ при­
возный натуральный, имт»юшдя мнопе недостатки. 

Обра1]]аясь къ специальной литературе лтЧчешя 
минеральными водами, мы находимч, в!> ней не только 
самыя скудный по точности данныя, но очень часто 
и совершенно противоръчапця другъ другу. При 
зтомъ сл-Ьдует!. заметить, что и эти посл-Ьдшя отно­
сятся только къ натуральпым-ь водамъ. что же каса­
ется искусственных!, водъ и выработав показанш къ 
назначешю послъднихъ, то мы въ литературт, почти 
ничего не встръчаем-ь. 
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Въ виду этого, конечно, понятно желаше ближе 
изучить способ'ь д'Ьйствья минеральныхъ водъ вообще 
на организмч,, чтобы имъть возможность лучше уста­
новить ноказатя и противопоказашя къ назначенью 
И Х ' Ь въ б О Л ' Б З Н Я Х Ч . . 

Въ виду посл'вдняго обстоятельства въ Юрьев­
ской медицинской клинике но иннщатив'Ь и подъ руко-
водством'ь проф. В а с и л ь е в а былъ начатъ целый 
рядъ работ'ь. частью уже доведенных'], до конца, о влья-
нш различныхъ нскусственныхъ минеральпыхч» водч, 
на человечески! организмъ. — На нашу долю выпала 
честь заняться, пользуясь современными точными ме­
тодами нзслъдовашя, изученьем-ь вльяшя нскусственныхъ 
водъ Кщулсбада и Виши на общьй метаморфозъ, и 
спещалыю — на азотистый обмгвнъ веществ-ь. Одно­
временно изследовали товарищи Дръ. Г е р ш у н и и 
Дръ. Ж е л е з н и к о в ъ вльяше этихъ вод'ь па выд-в-
ленье мочевой кислоты, фосфатовч. и хлоридовч,. 

Выбор'ь совмвстпаго изсл1;довашя названных'], водъ 
былъ вызванч, полным-ь сходствомч, ВЛ1ЯН1Я послг1;дпихъ 
въ болезняхъ и показапья для нихъ. И, действительно, 
полученные нами результаты вполне оправдываютч. ихъ 
совместное разсмотр'Ьнье, такт. какч. никакой резкой 
разницы въ д'вйствш ихч, на организм'ь нами не за­
мечено. 

Известный химикъ 15-го столе™ В а 8 11 V а -
1 е п 1 1 п хвалилъ д'Мствье щелочей при мочекисломъ 
дьатезе; онъ-же, насколько намъ известно, первый обра-
тилъ вниманье врачей на целебное д'вйствье Карлсбад-
скихч> водъ при названной болезни. Долгое время после 
того Карлсбадсшя воды были забыты и пользованье ими, 
едва начавшее свою эру вч, конце 15-го столетья, дол­
жно было быть на долгое время оставлено. Только 
после целаго ряда трудовъ, появившихся о Карлсбаде 
и его водахъ въ 17-омъ стол'Ьтш, воыросч, этотъ былъ 
опять выдвинутъ на сцену и леченье этими водами стало 
не одиночнымъ, случайььымч,, а достояньемъ всвх'ь тог-
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дашнихъ врачей. Въ это-же время получила терашя 
этими водами бол-Ье или мент.е научное основанье и въ 
.это время начали создаваться индикащи для употре-
бленья этихъ водъ. 

Такъ въ 1785 г. 8 с К е г е г 2 ) первый отнесся 
болт,е или мент>е критически къ леченью Карлсбадскими 
водами и въ своемъ сочиненьи объ этомъ источнике, 
первый пытался установить известный показания и 
противоиоказанья для употребленья этихъ водъ и пер­
вый пытался объяснить ихъ дъйствье. Конечно работа 
его имт>етъ для насъ только историческш интересъ, 
такъ какъ наблюдения того времени надъ дьйствьемъ 
водъ на организмъ человека, конечно не могутъ быть 
вт^рны, такъ какъ трудно допустить, чтобы наблюда­
тель того времени могъ критически отнестись къ дЬй-
ствььо какого-нибудь препарата или минеральной воды 
на организмъ, могъ исключить вст, остальные условья, 
могупця благотворно повлиять, однимъ словомъ трудно 
допустить, что въ то время могъ наблюдатель имЬть 
въ виду, что не всегда, „ров!; Ьос — ег§-о ргор!ег пос!" 

Посл'Ь этого послт.довалъ ьт'ьлый ряд'ь работ'ь, трак-
туюшихъ о томгь-;ке вопросе, съ т'Ьми-же стремленьями 
установить, по возможности, показашя къ тераыьи и 
объяснить двйствье этихъ водъ ; таковы наыримгьрч> 
Мй11вг я ) въ 1810 г., В е г я е Н и й 4 ) въ 1823 г. и 
Ь е Ь е п п е ь т 5 ) въ 18*24 г. ПослФ.днш пытался уста­
новить способъ леченья этими водами и первый упоми-
наетъ о дьэтг1; при немъ. Оагго") въ 1833 г. въ сво­
емъ сочиненьи о Карлсбадскихъ источникахъ пытается 
точно установить двйствье каждаго изъ источниковъ 
курорта и, когда сл'Ьдуетъ употреблять каждый въ от-
ДТ.ЛЕ.ПОСТИ. 

Въ 1836 г. появилась работа 8!о8с1ь'а'), въ ко­
торой довольно полно и точно установлены индикацьи 
для употребления Карлсбадскихъ водъ за немногими ис­
ключеньями почти уже при вс гвхъ хронььческихъ забо-
л-Ьваньяхъ, при коихъ воды эти употребляьотся и по-
нынФ,. МаПп 8 ) въ 1843 г. былъ первый, указывавши 
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на то, что сл'Ьдуетъ осторожно употреблять сильно-
д'вйствуюпдя Еаржбадскгяводып, что он Б прямо вредны 
для слабогрудныхъ. 

Начиная съ работы П е с к ь е в ' а °) появившейся 
въ 1848 г. — все послъдшя работы о Карлсбад1. ул;е 
носять более пли менее научный характеръ, вч, смысле 
точности наблюдений падч» больными, авторы данныхч. 
работъ, уже знакомые сч, физюлогическими отправле-
шями здороваго организма и разстроеиными функндямн 
больнаго, могли у;ке объяснить себе двйствье водъ и 
более или менее критически оцепить его; таковы ра­
боты Г 1 е с к 1 е 8'а ш ) въ 1855 г. и 8 е е § ' е п ' а п ) вч, 
1862 г. Пос.твдньй особенно старался вполне точно уста­
новить показания п противоноказанья этихч, водъ и 
объяснялъ ихч> дг1шст1.«е главными составными частями 
въ нихъ заключающимися. 

Въ 1833 г. Н о т 1 2 ) и въ 1838 г. в г о 8 8 -

Ь. е 1 т | 3 ) первые произвели наблюдения надъ двйствьемч, 
нскусственныхъ Еар.гсбадскихъ водъ. 

Рассматривая литературу о Карлсбадскихъ водахч, 
пос.твдпяго времени, мы, хотя ташке наталкиваемся 
почти исключительно на эмпприческья работы, но, по 
крайней м'Ьр'в, мы убеждены, что наблюденья надъ боль­
ными для оценки д'вйствнг водъ произведены уже бо­
лее научно. Показапья выработаны уже болъе полно 
и точно. Такъ Б1 ] е с к 1 е 8 н ) въ 1867 г. совътуетъ 
уыотребленье этой воды при диспепсьи, причемъ по­
дробно разбираетъ, при какого рода диспепсьи она по-
казуется. 

Онъ-же 1 5 ) вч, 1870 г. советуетч, эту воду при 
подагре и ыриводитъ вч, подтвержден!^ многье случаи 
исцелеььья подагры при леченш данной водой, и вч> 
1871 г. при дьабетФ,|С) ; — болвзььь до этого считав­
шаяся неизлечимой, по его словамъ, лечится очень 
успешно этими водами. 

Т Ь о т р з о п " ) вч, 1872 г. советуетч, ее при 
уролитьазисе. Г 1 е с к 1 е 8 ш , н'ь 1873 г. сове­
туетч, лечить неврозч, трлсбадской водой, и въ 1875 
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г. издалъ въ св'Ьтъ свою работу о протнвопоказашяхъ 
къ употреблению этой воды. Накопецъ въ 1883 г., 
1884 г. и 1888 г. появился целый рядъ работъ о 
Еарлсоадстхъ водахъ ' ^ а \у о г 8 к 'аго 2 0 , 2 \ 2 2 ) , ре­
зультаты которыхъ подтверждены физю.тогическпми 
экспериментами. 

Источники курорта Еарлсбадъ принадлежатъ 
къ ГЛаубероВО-ЩелОЧНЫМЪ, главными представи­
телями коих'ь они служатъ. Изъ химическихъ 
составныхъ частей самый важный, какъ по дей­
ствие, такъ и по количеству — сернокислый патръ. 
второе по важности место занимаетъ поваренная соль, 
а загьмъ сгьдуютъ углекислый натръ, углекислая 
известь и сернокислый кали. 

О дьйствш всякой минеральной воды можно лучше 
всего заключить изъ ея химическаго состава, говорить 
нашъ известный терапевтъ 3 д е к а у е р ъ. Каждая 
отдельная составная часть имкетъ свое особенное вл1я-
ше. Считаемч. необходимымъ здесь просл-Ьдить физю-
логнческое дьйсттие важнейшихъ составныхъ частей 
экспернментнруемой нами воды, такъ какъ это намъ 
объяснит-!., почему она въ изв'].стныхъ случаях'!, инди­
цирована, а въ другихъ напротивъ прямо иротивопо-
казуется. 

Еармюадскгя воды, какъ глауберово-щелочныя 
сильнодЬйствуюнця въ своемъ род!. — ишсшп. Тера-
]]евтическое ихъ дъйств1е зависитт. главнымъ образом!, 
отъ е1>рно- и углекислых!, щелочей, хлористаго натрхя 
и их'ь высокой температуры. Высокая температура 
этой воды способствует!, ея быстрому всасывание и 
солей въ ней заключающихся, уменьшаетъ раздражаю­
щее д'Ьйстгае последних!, на слизистую оболочку же­
лудка и кишекъ, уснакаиваетъ местную боль; одно­
временно ускоряетъ она циркуляции, особенно пери­
ферическую, увеличивает!, отдьлеше елнзистыхъ обо-
лочекъ и кожи. 

Въ виду того, что при названномъ Д Б Й С Т В Ш этих!. 
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водъ не бываетъ потери теплоты, переносить орга­
низмъ послабляющее дБйетв1е этихъ водъ съ менынимъ 
разслаблешемъ, чъмъ другихъ минеральныхъ водъ, 
сходныхъ съ ними, какъ по химическому составу, такъ 
по физиологическому двйствш на организмъ. 

СЕРНОКИСЛЫЙ натръ принятый внутрь въ не­
большом!, количестве, не только не послабляеть нанизъ, 
но напротивъ д1,лаетъ испражиетя несколько суше и 
р1',же и проникаетъ въ кровь. Принятый въ боль-
шом'ь количестве — слабить, делая исиражнешя жид­
кими водянистыми и более частыми. Новейнпя изсл'в-
довашя надъ д в й с т в 1 е м ъ сказанной соли показали, что 
послабляющее ея двйствге зависитъ, какъ отъ уси-
ленпаго перистальтическаго движешя, вызваннаго раз-
дражешемъ периферической сЬти нервовъ вгь слизистой 
оболочке кишекъ (В а а г \ е,]' е те 8 к 1 2 3 ) , 8 с Ы Г Г 2 4 ) , 
такъ равно и отъ усиленнаго водянистаго отделешя 
на ея поверхности (М о г е а и 2 3 ) , У и 1 р 1 а п 2 0 ) , 
В г и п 1: о п 2 7 ) ; слабя, соль эта почти целикомъ уда­
ляется съ пспражпешями, проникая въ кровь только 
въ весьма маломъ количестве. Сернокислый натръ 
выводится изъ организма въ форме хлористаго натрия, 
увеличивая съ твмъ вместе выдвлеше мочевины. 
Такимъ образомъ сернокислый натръ, усиливая обм-вн'ь 
тела, действуетъ разрешающимъ образомъ на болез­
ненно накопивипеся патологичесше проекты, усиливая 
всасываше экссудатовъ, разрешая затвердвше и опу­
холи лимфатическихъ железъ, удаляя изъ нихъ про­
теиновый отложени!; — вообще разрешает!, застои 
въ области воротной вены, способствуя выделение 
желчи и уменьшение жира въ клетчатке. Сернокис­
лый кали и натръ уменыиаютъ болезненно возвышен­
ную деятельность сосудистой системы, регулируя 
удары сердца. Кали составляет!, нормальную состав­
ную часть кровяныхъ шариковъ и мышечпаго вещества; 
быстро проникаетъ во влаги организма и выводится 
изъ него мочею. 

Хлористый натр1Й (поваренная соль) состав-
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ляетъ одно изч, могучихъ средств!. действующих-!, на 
кровь, цитате и внутренте органы ; принятый внутрь, 
уже въ весьма короткое время онъ появляется въ моче, 
увеличивая какъ количество ея, такъ и процентное 
въ ней содержание мочевины, что докапано прямыми 
опытами (В 1 8 с п о т т 2 8 ) , У о 11; 2 ! ' ) и др.). Француз­
ские терапевты воспользовались этнмъ фактомч., при 
леченш нефритовч. сч, уменьшенным!, количествомъ 
мочевины вч, моче, прибавляя къ молоку употребляе­
мому больнымъ поваренную соль ( I а с с о и а 3 0 ) . Хло­
ристый натр1й выводитъ изч, организма ненужные для 
его соковъ и для жизни, отживния частицы вч, форме 
мочевины и другихч, протеинныхъ продуктовъ, способ-
ствуетч, обновлепш тканей, улучшая ихч, ш п а т е ; — 
составляя одну изъ главныхъ составных'!, частей кро­
вяной сыворотки и увеличиваясь вч. ней процентно, 
введегаемч, извне, действуетч, непременно на кровяные 
шарики, где преобладаем х л о р и с т ы й к а л 1 и , и 
тъмъ самымч,, быть можетъ, Д'Ьйствуетъ на цитате и 
составч, внутренних!, органовъ. — Обладая свойством'!, 
растворять, разжижать фибринъ и казешгъ, хлористый 
натргй, проникая быстро вч, лимфатическую систему, 
д'Мствуетч. на лимфатичесгая железы. разжижая фибри­
нозный и бьлковидные-конгломераты, накопивнпеся тамгь, 
всл-вдстгие неправильной ихч, деятельности и зарождетя 
вч, нихъ фибрина (ЬМЬпно§:епе 8иЬз1;ап2. У) г с 1ч о\у 3 1 ) . 
Этим'ь, быть можетч, и обч,яспяется разрешающее д'М-
ств1е хлористаго натрхн при опухоли железч, у золо-
туншыхч, субъектовч,. После болыиихч, гплемовт, по­
варенной соли Р I о г г у 3 2 ) неоднократно констатиро-
валч, уменьшение селезенки вч, перемежающихся ли-
хорадкахъ, что тоже подтверждает!, действ1е ея на 
железистую систему. 

Р 1 е "Ь г а. 8 а п 1 а 3 3 ) утверждает'!,, что излечивалъ 
употреблением!, поваренный соли перемежающаяся ли­
хорадки, и вид'ьлч, значительное облегчеше г е к т и -
ч е с к и х ъ. 

Наконецч, повареш!ая соль, введенная вч, желу-
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докъ, приходя въ соприкосновете со слизистой-обо­
лочкой первыхъпутейдействует!, панее возбуждаю!цимъ, 
тонизирующим!, образомъ. Подъ вл.ятемъ поваренной 
соли слизь болезненно сгущенная и прилипшая къ 
стънкамъ желудка и верхней части кишекъ, стано­
вится жиже и легче отделяется, железки слизи­
стой оболочки возбуждаются къ деятельности и съужи-
ваются, вся ткань желудка и кишекъ становится эла­
стичнее — перистальтическое движете усиливается, 
испражиетя становятся легче, система в о р о т н о й 
в е н ы освобождается отъ застоевъ; последнее дьйств1е 
поваренной соли преимущественно усиливается со­
вместным!» нрисутств1емъ въ воде с/ьрпокислаго натра. 
Чтобы показать всю важность для организма хлористыхъ 
щелочей добавлю, что ни одна клеточка въ нашемъ 
организме ни возродиться, пи существовать не можетъ 
беЗЪ И Х Ъ ПрИСуТСТВ1Я И СОД1',ЙСТВ1Я. 

Карлсбадская вода въ количестве 500 §т. съ 
содержатель 1 грамма угле-КИСЛаго натра, вы-
зываетъ вгь желудке ощущеше усилеиных'ь движетй 
и теплоты, которое ватЬдспае более легкаго раздраже-
шя сосудовъ передается другнмъ частями, тела. Въ 
виду того, что соляная кислота, выделяемая въ излишке, 
хотя па время связывается, равно каш, выделеше же-
лудочпаго сока при одновременномъ растворенш и уда­
лении слизи и газовъ, увеличивается, то результпру-
еть изъ этого то обстоятельство, что при ускоренном!» 
желудочномъ пшцевареши является усиленное чувство 
голода. Вода, принимаемая въ этом!» количестве, вса­
сывается более всего въ же.тудке, только меньшая ея 
часть всасывается въ тонких!» кишкахъ и, переходя 
въ кровь, оказывает!, свое вл1яте на весь организм!.. 

Углекислый натръ усиливает!, отделете слизи­
стых!, оболочекъ, особенно желудочно-кишечнаго ка­
нала, дыхательных!» и мочевыхъ путей, разжижжаетъ 
ихъ и легко удаляетъ, что способствует!, нормальной 
функцш этих!, оболочекъ. Натръ переходя въ кровь 
въ большом!, количестве скоро связываетъ кислоты, 
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находяпняся въ крови и въ тканяхъ, что усиливаетч, 
щелочность животной жидкости и ея способность удер­
живать въ растворе белокъ и фибринъ. Онч. уско-
ряетъ обм'Ьнъ азотистыхъ и другихъ пищевыхъ ве-
ществъ въ организме и облегчаетъ выделение экскре-
товъ вч. виде совершенно окисленныхч. иродуктовч. — 
мочевины и угольной кислоты. Кровь, освобожденная 
отъ ненужныхъ иродуктовч, циркулируем быстрее и 
въ более сильной степени иитаетъ органы, вследствие 
усиленнаго пищеварения изъ пищевыхч. веществъ въ 
изобилии добытыми продуктами. 

Для верной оценки и объяснения терапевтическаго 
действия данной воды въ наблюдаемыхъ нами случаяхч. 
мы иозволяемъ себе разобрать вкратце т е хронический 
заболевания, при коихъ Карлсбадскгя воды показуемы, 
при коихъ лечение данными водами до того успешно, 
что какч, среди врачей такъ и вч, публике воды эти 
при данныхъ заболеванияхъ пользуются самой большой 
известностью и популярностью, и считаются чуть-ли 
не единственной радикальной терапией. 

На иервомч, месте между этими заболеваниями 
безч. сомнения стоятъ различнаго рода хроншескгя за-
болшангя желудогно-кишегнаго канала, какч. то про­
стые язвы желудка и двенадцатиперстной кишки, хро­
нические гастриты, сопроволдаемые запорами, и вся-
каго рода диспепсии. При названныхъ заболеванпяхч, 
эти воды рекомендуются особенно двумя врачами, прак­
тикующими въ самомъ К а р л с б а д е др-ами БЧеск-
1 е 8 1 4 ) и М а 8 с Ь к а 3 4 ) . Последний советуетъ пить 
эти воды горячими, чтобы возбудить сильный притокъ 
крови кч, больнымъ органамъ, съ темъ вместе новый 
притокъ въ изобилии кислорода, что и образуетъ благо­
приятный условия для усп'1-.шнаго лечения. 

Б 11 е с к 1 е 8 3 5 ) советуетъ также Карлсбадскгя 
воды при хронической альбуминурии, стоящей часто въ 
зависимости отъ многихъ хроническихъ заболеваний, 
какъ то хроническаго катарра желудка, х р о н и к е -
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с к и х гь рвотъ и язвъ желудка. Также успешно ле­
чится альбумшэдня, являющаяся часто при застойной 
гиперемш, для этого однако необходимо пить короткое 
время после Карлсбадскихъ водъ воды Франценсбада. 

Брайтона почка съ гипертро(|лей и расширением!, 
сердца безусловно противопоказуема для лечешя 
Карлсбадосгипи вода.пи. — При двухъ слъдуюнщхъ 
заболевашяхъ желудка воды Карлсбада по Е 1 е с к -
1 е з'у , 9 ) противопоказуемы: при хроническом!) катаррв 
дввушекъ въ першдъ развитая и гастропатш съ не-
вральгическими болями у молодыхъ женщин!,, исто­
щенных!, частыми непрерывно другъ за другом!, сле­
дующими родами и анемичныхъ. 

Крайне интересными кажутся намъ сравнитель­
ные эксперименты Я в о р с к а г о 2 0 ) надъ водами 
Карлсбада, Киссингена, новой Карлсбадской соли и 
перегнанной воды. О ближе всего насъ касающейся 
вод'Ь источника „МйЫЬгиппеп" въ КарлсбадЬ онъ го­
ворит!,, что спустя У4 часа после принятая этой воды 
въ холодномъ виде въ желудке остается половина 
нринятаго количества, отъ принятой-же въ горячем!, 
состоянии остается всего лишь '/з вгь желудке, т. е., 
что раздражете слизистой оболочки желудка стояло 
въ прямомъ отношепш съ температурой принятой 
воды. Всасывагае составных!, химических!, частей 
названной воды происходило въ следующемъ по вре­
мени порядке: сернокислый натръ, углекислый натръ 
и поваренная соль. Чемъ температура воды была 
выше, темъ сильнее было всасывате глауберовой соли 
и наоборот!, слабее углекислаго натра. 

Далее сов-втуетъ Я в о р с к 1 й 3 6 ) употреблять сре­
дних'!, солей рог гестдип, особенно солей Карлсбадскаго 
источника „МйЫЬгиппеп" при копростазе, катарре 
толстых!, кишек-ь и какъ слабительное. Онъ отдает!, 
предпочтете этому способу передъ приниматемъ солей 
внутрь черезъ ротъ по следующим!, причииамъ: 
1) Пащентъ освобождается при этомъ отъ нехплнтнаго 
вкуса нринятаго раствора солей, тошноты и даже 

2 
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часто слъдуемыхъ за нринятпемъ рвотъ. 2) Пациенту 
не необходима при этомъ днэта, причемъ для принятия 
солей внутрь рег гес!ит не необходимо, чтобы желу-
докъ былъ пустой. 3) При этомъ происходить раз­
дражение исключительно больной части желудочно ки-
шечнаго канала, а не всего цъликомъ, какъ это со­
вершенно излишне бываетъ при приняты черезч, роть. 
4) Безусловное действие непосредственно на бол-Ьзнеп-
ную часть органа, причемъ дозировка чрезвычайно 
легка. 5) Возможность непосредственна!^ действия 
тепла или холода, — что невозможно при принятии черезъ 
ротч,. 

Второе место после хроническихъ заболеваний же-
лудочно -кин1ечнаго канала при лечении Карлсбадскими 
водами занимаютъ болшти пегени. По ЬЧесЫев'у 3 7 ) 
особенно показаны для лечения названными водами: ве­
нозная гиперемия печени, жировая печень, вследствие 
ненравильнаго роскошнаго образа жизни, и первона­
чальная стадия развития цирроза печени. 

Циррозъ печени вч. стадпе сморщивания, равно 
какъ и ожирение печени, осложненное анемией, хлоро-
зомъ, туберкулозомь или ожирешемъ сердца противо-
показуемы для употребления Еарлсбадасихъ водъ. 

Однимъ изч, главныхъ показаний для лечения на­
званными водами служить также 1ЛаЬе(в8 теШЫз; 
при данной болезни воды эти ню единогласному мне­
нию Е 1 е с к 1 е в'а " '), М а у е н'а 3 8 ) , 8 е е {>" е п 'а 3 ! ) ) , и 
Сг 1 а х ' а 4 0 ) иио меньшей мере симптоматически улуч-
шаютъ тяжелое состояние больнаго. Сг ] а х иолагаетч.. 
что успешное лечение данными водами при диабете за-
висить отъ последовательнаго методичнаго повышения 
температуры употребляемой воды. 

Могавые камни уже издавна лечатся успешно 
Карлсбадскими водами, причемъ, по большей части, 
состоящие изъ мочевой кислоты и мочево-кислыхч, со­
лей. Обыкновенно употребляютъ при данномъ заболе­
вании углекислый щелочи, особенно воду Виши, Т п о т р -
8 0 П 1 7 ) , однако нолагаетъ, что этотъ сиособъ лечения 
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— исключительно симптоматический, его благотворное 
д1;йств1е заметно только во время самаго питья водь, 
но увеличенное образование мочевой кислоты при этомч, 
не изменяется. Онъ совьтуетъ при данной болезни 
унютреблять натуральный минеральный воды, содержа-
идя глауберовую или горькую соль, особенно Фридрихс-
галле и Карлсбадсгая, Н1 рекомендуетъ пить эти воды 
долгое время, точно указывая способъ употребления. 

А а т а п 4 1 ) въ свою очередь видълъ прен;расные 
результаты леченЬн мочевыхъ камней этими водами. 

Два Карлсбадскихъ врача 8 с Ь и т а п п Ь е с-
1 ег с.цп) и Л а с] и е 8 М а у е г 4 3 ) высказали свои диаме-
тралыно противоположный мнетя О Н Ш Я Н Ш данной мине­
ральной воды на выделение мочевой кислоты. Между 
т'Ьмъ какч» М а у е г наблюдалъ понижете выделения 
мочевой кислоты во время употребления вч, продолже­
н а н1>скол1>кихъ недель этихъ водь, Ь е с 1 е 1 ^ наобо-
ротч, нриходптч» па основании онытовч, падь самимъ 
собой къ тому заключению, что количество мочевой кис­
лоты выделенное за 24 часа подъ вл1Я1цемъ этихч» 
водч, не уменьшается. 

Г1 е с к ] е в , 5 ) ш ) рекомендует!, также лечение 
карлсбадскилш водами при подагре, далее при не-
врозахъ, парализахъ, ипохондрш, истерт и ап^нпа 
рес !оп8. 

Вч, конце обзора ДБЙСТНЙЯ Карлсбадэкихъ водь 
при различныхч, заболеваннхч, считаю нужнымч» при­
вести интересные опыты д-ра Л о и д о н а 4 4 ) падь 
измененйемъ азотистаго метаморфоза иодч, влиннйемч, 
ЭТОЙ воды. 

Л о н д о н ъ экспериментировал!» надъ тремя па­
циентами этой водой, какъ прототннюмч, мшнеральныхч, 
водъ, содержащих!, поваренную ни нмауберовую соли. 

Л о н д о н !, коистатировалъ у своихъ трехч, на-
щентовъ ннодь влипиемч, этннхч, водч, следунония явле­
нья : 1) увеличенное выделение мочи, 2) увеличенное 
выделение вч, моче хлоридовъ, 3) увеличенное выде­
ление азота вч, моче. Все эти явления говорят!» за 



20 

то, что подъ вльяньемч, этихъ водт. образовался уси­
ленный обмтлгъ веществъ въ организме, вопреки мне­
нью 8 е е щ е п ' а 4 5 ) 4 0 ) , опыты котораго мы ниже еще 
подробно опишемъ. Кроме вышеописанныхъ явлении 
Л о н д о н ъ констатировалъ еще усиленную безболез­
ненную перистальтику желудочно-кишечнаго канала, 
которая выражалась въ томъ, что выделение кала уве­
личивалось и последний былъ разжиженч,; поносовъ 
однако имъ не было замечено у наблюдаемыхъ па-
щентовъ. 

О минеральныхъ водахъ курорта ВиПШ, изв'вст-
ныхч. своимч, значительным'!, содержаньем-!, углеки-
СЛЫХЪ щелочей существуетч, богатая литература. 
Я позволяю себе разобрать ее вч. кратн/в, потому что 
подробно она разработана вч. диссертант д-ра Ж е -
л е з н и к о в а 4 7 ) . 

Д-ръ В и г а п с1 - Г а г (1 е 1 4 8 ) полагаетч., что хи-
мичесшя составным части минеральных'!, водч, только 
у самого источника могутч, иметь то высокое тера­
певтическое значенье, которое имъ приписываютч. во 
многихъ хроническихъ забол'ввашяхч,, въ виду того, 
что на месте пыотч, минеральную воду при ея нор­
мальной температуре. Вода „6гагше-6гШе и, одного изъ 
источников'!, Виши, им'Ьетч, температуру вч, 42,5° С. 

В и г а п и - Г а г (1 е 1 сов'втуетч, Виши при за-
бол'ьваньяхъ ;келудочно-ки1иечнаго канала, хроническихъ 
заболеватяхъ печени, особенно желчныхъ коликахч, 
(Уь 11 е т ь п 4 П ) , подагре и мочевыхч, кампяхъ. 

Вч, своемъ труде о противоноказатяхч, для ле­
ченья водами Виши, С о г п ь 11 о п 5 и ) говорить, что 
при желудочпыхъ кровотечениях'!, вследствье простой 
язвы Укку не иротивопоказуемы, но вч, отомч, слу­
чае с.твдуетъ давать эти воды въ очень малыхч, до-
захч,. Иротивопоказуемы воды Виши по мнение 
С о г п ь 11 о п ' а также при чахотке вч, нозднихч, 
стадьяхъ. 
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При крови въ моче совФтуетъ С о г п 111 о и 
чрезвычайную осторожность при употреблении водъ 
Виши, такъ какч, даже у пащентовъ, у которыхч, 
раньше появлялась кровь въ моче вч, незнначитель-
номъ количеств'!-,, при употреблении этихъ водъ зна­
чительно она повышается. 

При нннэлоннефрит'1,, при употреблении дашныхч, 
водч, боли исчезаютч, и моча, освобожденная отъ гноя 
делается чиста. 

Далее рекомендует'!, С о г ни 111 о п У-кЬу при хро­
нической альбуминурии. 

Результаты, полученные при лечении хроническан'о 
цистита, при которомъ дашин,ня воды оченнь часто упо­
требляются, крайне противоположны. 

I) и г а п с1 Г а г а е I 5 1 ) , Ь е г о у а ' Е и о 11 е е 5 2 ) . 
В а г и с! е 1 5 3 ) и С 1и а т р о и и 11 о п 5-*) сов'Ьтуютч, 
употребление этихъ водч, при мочевомч, песке и моче-
кисломч, диатезе. 

Гавнымч, образомч, В г о и а г а е 1 5 5 ) и В а г и -
(1 е 1 5 е) хвал ять действие этихъ водъ при лечении диабета. 

Ъ а V й щ е г 1 е 5 7 ) утверждаетъ, что воды Виши, 
принимаемыя вч, видь питья, ваннъ или дуниъ, очень 
действительны при хроническомъ увеличении селезенки. 

АисПюин 5 8 ) , соглашаясь съ В и г а - п й - Г а г й е Г о м ъ 
вч, томч,, что действие этихъ водч, оказываетъ ннолнную 
свою целебную силу исключительно при употреблении ихч, 
въ самомч, курорте, утверждаетъ, что питье этихъ 
водч, служить, такъ сказать, ванной для двеиадцати-
перстнной кишки, вч, виду того, что вода мгновенно 
проходитъ черезъ ннривратникъ. В гь этомч, состоять, 
ню его мнению, тайна действия этихъ водч,: осво­
бождение слизистой оболочки отъ слизи, ускорение кро­
вообращения, улучшение ассимиляции — составляють 
главную силу тераневтическаго действия этихъ водч,. 

Вч, конце этого литературнаго обзора о ДЕЙСТВИИ 

водч, Карлсоадскихъ и Виши, я считаю необходимымъ 
привести трудч, С о и § п а г (Та 5 9 ) , написанный имъ на 
осннованни 4-хч, летпяго наблюдения надъ больными на 
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курорте У.сЬу. Вч, этомъ труде онъ приводитъ па­
раллель между водами Виши и Карлсбада, которые 
показуются почти при одинаковыхъ забол'ввашяхч., но 
химический составъ коихъ такч, различенъ. 

Вода Еарлсбада горячи, содержатч. немного 
угольной кислоты, сравнительно немного двууглекислой 
соды, но взамвнъ того глауберовую и поваренную соли. 

Воды Виши менее горячи, содерл^атъ много уголь­
ной кислоты, много двууглекислой соды, очень незна­
чительное количество сьрнокпслыхъ щелочей и хлори-
стаго натрия. Результаты терапевтпческаго действия 
этихъ водъ почти т'в-же, но лечение на курорте УйсЬу 
гораздо приятнее, ч-вмъ въ Карлсбаде, такъ какч. при 
леченш последними водами необходима строл;айшая 
днэта, которая вовсе не ну;кна при употреблении водъ 
Виши, что, конечно пацнентамч, чрезвычайно приятно. 

Самая важная составная часть этихъ минераль-
ныхъ водч. — это щелочи. 

Въ ряду фармацевтическихъ средствъ, уже давно 
пользовавшихся вниманинемъ врачей, щелочи занима-
ютъ чуть-ли не первое место. Но о действии щелочей 
на организмч., какъ здоровый, такч. и на больной, су­
дили почта до послвдняи'о времени чисто эмпирически, 
на основании наблюдений ииадъ больными. Да и въ по­
следнее время относительно щелочныхч. средствч. про­
изведено сравнительно немного экспериментопъ иссле­
дования, давшихъ притомч, противоречивые результаты, 
такъ что вопросъ о всестороннем!, действии щелочей 
на организмъ еще и въ настоящее время можно счи­
тать открытымъ. 

Для р е ш е т я этои^о воифоса появились вч, послед­
нее время несколько экспериментовч,, частью на лю-
дяхъ, частью на собакахъ. 

8 е е § е п 6 0 ) изследовалъ влияние углекислаго натра 
на азотистый обменъ въ организме собаки. Опыты 
производилъ онъ надъ двумя собаками и нолучилъ 
увеличенное выделение мочевины въ периодъ употре-
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блешя углекислаго натра. Но его опыты не могутъ 
быть признаны доказательными, такъ какъ собаки во 
время опытов'!, не находились вч, азотистом-!, равновесии. 

О 1; к 6 ' ) не получилъ при своихч, опытах-ь надч, 
собакой, находящейся нъ азотистомч, равновесии, ни­
чего говорящего за влияние углекислаго натра на азо­
тистый обмФ.н'ь. 

М а у е г 0 2 ) экспериментировал!, надч, двумя соба­
ками, который обе находились вч, азотистомч, равно­
весии. У первой собаки заметилч, оич, подъ влияниемч. 
углекислаго натра увеличенное выделение мочевины и 
одновременно увеличение количества мочи ; у второй 
собаки вызвалъ уксуснокислый иатрч, уменьшение вы­
деление азота въ моче,. 

Но мнению 8 р и 1 к е г'а в з ) , который кормилч, со­
баку лимонокислымъ патромъ, эта соль не оказываетъ 
никакого влияния на обменч, азота. 

М й п с Ь 0 4 ) изследовалъ влияние углекислаго натра 
на здоровыхъ людей и также не заметилч, никакого 
влияния этой соли на выделение мочевины. 

8 еу е г ] п ° 5), экспериментировавший надч, самимъ 
собой, заметилч, увеличенное выделение мочевины подъ 
влияниемч. углекислаго натра. 

К а Ь и к е а и т ) наблюдалч, у обоинхч, экспери-
ментируемыхъ имъ обч.ектовъ значительное уменьшение 
видг(',ления мочевины подъ влияниемч, двууглекислаго 
натра и кали. Равнымч, образомч, С о п з к а п к 6 7 ) 
экспериментировавший надъ самимъ собой наблюдал-!, 
уменьшение выделения мочевины при употреблении дву­
углекислаго натра. 

Г) а ш о и г е к к е 8 и Н у а а е 8 6 8 ) 0 0 ) наблюдали 
у двухъ пациентов!,, служивших-!, имъ обч.ектами для 
экспериментовч, повышенное выделение мочевины и мо­
чевой кислоты при употреблении двууглекислаго патра 
и кали. 

С 1 а г 7 0 ) производила, свои опыты надч, самимъ 
собой и не иашелч, увеличения выделения мочей азота 
подъ влияниемъ двууглекислой соды. 
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8 р 11 к е г 0 3 ) также прои;шодилъ опыты съ дву­
углекислой содой надъ самимъ собой и нашелъ умень­
шение выдълешя мочевины въ перюдъ употребления 
этой соли и увеличение въ перюдъ поел!1, итнемовъ. 

В и г с Ь а г а 7 | ) наблюдавши! также действие угле-
кислаго и лимоннокислаго натра на свой собственный 
азотистый метаморфозъ, нашелъ уменыиеше выделения 
мочевины въ первые 12 дней опытовъ, причемл. од­
новременно въеъ наблюдаемаго объекта повышался, 
въ послгвдуюице-же затемъ 11 дней — увеличение вы­
деления мочевины при понижении вг1;са; количество мочи 
было во все время эксиериментовъ увеличено. 

Ю е т р ь п е г 7 2 ) производил!» опыты также на 
самомъ себе, иришелъ однако къ тому заключению, 
что выделеше азота мочей подъ влиянием!» углекислаго 
или лимоннокислаго натра въ незначительной степени 
увеличивается. 

К о ъ е г в к 1 7 3 ) изеледовалъ на самомъ себе 
действие углекислаго натра на обменъ веществъ и 
нашелъ, что эта соль дьйствуетъ въ слабой степени 
какъ мочегонное, уменьшаетъ ассимннляннпо, но не имьегь 
никакого влияния на обменъ белковыхъ веществъ. 

Г о р с к и й 7 4 ) , эксперименнтировавпнй съ угле-
кислымъ литйемъ надъ тремя объектами, нашелъ сильно 
увеличенный объменъ азота, и увеличение количества 
мочи въ перюдъ приема этой соли. 

Я в е й н ъ 7 5 ) проверяя опыты Г о р с к а г о 
ироизвелъ 9 опытовъ съ двууглекислымъ и 4 съ ли-
моннокислымъ натромъ; во всехъ наблюдаемыхъ имъ 
случаях!, было незначительное повышение обмена ве­
ществъ. 

8 е е §• е п 4 5 ) 4 6 ) , цитированный нами уже выше, 
при своих'ь онытахъ о дьйствин глауберовой со.ли и 
Карлсбадской .минеральной воды нолучилъ следующие 
результаты: 1) иодь вл1яшемъ глауберовой соли зна­
чительно уменьшается обменъ азотистыхъ веннествъ 
въ организме. 2) Калъ содержит!» при одинаковомъ 
питании до и во время прйемовъ глауберовой соли 
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одинаковое количество азота, но делается богаче со-
держатемъ воды. 3) Выделение мочи часто меньше 
чъмъ до употребления этой соли. 

Но поводу результатов'!, получен!1ыхч, при оиы-
тахъ надъ Кирлебадской водой 8 е е д е пи замт,тилъ. 
что 1) увеличение мочи было всегда меньше ч'кмъ ко­
личество введенной воды во время употребления Карлс-
бада. 2) Выделение мочевины было значительно умень­
шено вч, периодч, употребления водъ. 3) Заметное уве-
личенпе вгвса тела объясняетч, 8 е е д е п замедленным!, 
распадомч, азотистыхч, вешествч, въ организме. 4) Ко-
лиичество выделенной въ мочв поваренной соли было 
также уменьшено вч, периодч, употребления водч>-

Диаметрально противоположные этимъ результа-
тамъ получили при своихч, опытахч, В 1 8 с 1и о Г Г 2 8 ) , 
V о й 2 9 ) 7 С ) , М о 8 1 е г " ) , V. М е г и п §• 7 8) и др. 

В и 8 с 1и о Г Г наблюдалъ, что увеличение въ пище по­
варенной соли вызывает!,увеличение выделения мочевины, 
потому что эта соль ведетъ за собой обильное принятие 
жидкости, что и вызываетъ ускоренное выделение мо­
чевины вч, моче. Далее замътилъ онъ. какч, у лю­
дей'!, такъ и у собакъ. что сч, увеличением], количе-
ства мочи ростетч, и ежедневное количество выделя­
емой мочевины. Онъ наблюдалч> также подъ влияниемъ 
обильнаго питья воды увеличение выделения мочевины, 
такч, какч, мочевина подобно поваренной соли для выделе­
нии изч. крови требуетъ известное растворение жидкостью. 

V о и 1 нришелъ на основании своихч, многочислен-
ныхъ опытовч, кч, сл'вдующимъ выводамч, : 1) подъ 
влиянием!, поваренной соли нроисходитъ увеличение об­
мена азотистыхч, веществ!,, такъ какъ эта соль, уве­
личивая но своимъ физическимъ свойствам!, циркуля­
цию въ организме способствует!, окислению белковых!, 
веществъ и т'вмъ самым!, з'величиваетъ выделение мо­
чевины. 2) поваренная соль им'ветъ значительное моче­
гонное действие, такч, какъ вследствие своего большаго 
эндосмотическаго коэффициента она беретъ у организма 
больше воды че.мъ принято нищей. 
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По У о 1 т,'у имгветъ глауберова соль еще боль­
ший энндосмотическш коэффищентъ чт>мъ поваренная 
соль. 

V о 1 т, наблюдалъ также, что увеличение питья 
воды ведетъ за собой также увеличение обмена б-Ьлко-
выхъ веществъ. 

М о 8 1 е г и позже т. М е г 1 п §• произвели физю-
логическо-химичесгае опыты надъ двйствнемъ мине­
ральных!, водъ, принимаемыхъ внутрь ; особенно много 
было экспериментировано съ Фридрихсгалле горькой во­
дой; названные экспериментаторы получили совер­
шенно тт,-;ке результаты, какъ У о Н и В н 8 с п о Г Г, 
а именно, что какъ поваренная, такъ и глауберова 
соли вызываютъ усиленный обменъ веществъ. 

Впервые В 1 8 с К о Г Гомъ и Уо 1 V омъ замеченное 
в л 1 я ш е поваренной соли, равно какъ и обильнаго вве­
дения воды въ организмъ на обменъ бвлковыхъ ве­
ществъ, подтверждено въ последнее время точными 
опытами Ь1 о г 8 т, е г ' а 7 и ) , Е 1 с Ь. п о г 8 т , ' а 8 0 ) , 8 а 1 -
к о ЛУ в к 1 и Л. М и п к ' а 8 1 ) , 3. М а у е г ' а 8 2 ) , М а 1 -
п, п е те - Н а у ' а 8 3 ) . А именно въ случае большаго 
введения воды въ организмъ, чем!, СКОЛЬКО требуется 
для мочи, кала и процесса дыхания, излишекъ вы­
деляется ночками изъ организма. Этимъ самимъ уве­
личивается нротокъ жидкости черезъ организмъ, что 
и увеличивает!, вынесение мочею азота. Ото увели­
чение выделения азота можно объяснить двояко : или 
по О р р е и п е 1 т ' у 8 4 ) , который иолан-аетъ, что уско-
реннное и усиленное н .ыиесен1е воды изъ организма вы-
мываетъ усиленно мочевинну изъ тканней, или по Б1 о г -
8 т , е г ' у , утверждающему, что усиленное вынесете 
воды, увеличивая распадъ бе.дковыхъ венцествъ, произ­
водить более сильный распадъ белковъ вгн, клеточках!, 
тканей. 

Проф. В а с и л ь е в ъ 8 5 ) изследовалъ в л 1 я т е 

двухъ минералыныхъ источников!, въ Эссентукахъ на 
обменъ венцествъ двухъ объектовъ и констатировалъ 
значительное иовышенн1е обменна подъ вл1янн1емъ этихъ 
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водъ: количество экстракта вныхч, веществъ значи-
телчно поншкалось, а количество мочевины увеличи­
валось. 

Н е т к а ч е в ъ 8 6 ) изслт.довалч, въ свою очередь 
влияние глауберово-щелочной воды № 17 въ Эссен-
тукахъ на обмънъ азота и вывелъ изгь своихъ опы-
товч» следующее резюме: малыя дозы этихъ ми-
неральныхъ водъ повышаютъ въ незначительной сте­
пени обмънъ веществъ въ организме, болыпня-же, на 
ряду съ сильно мочегоннымч, дт.йствнемъ, усиливаютъ 
еще въ значительной степени обмтлъ азота. 

В а л ь т е р ъ 8 7 ) , желая изслъдовать влияние ще-
лочныхч> водч> на ассимиляцию жира, эксиериментиро-
валъ съ водой Виши (Сггапае-йпПе) и Карлсбадекой 
(8ргиае1) и цришелъ кч, тому результату, что на­
званный воды немного улучшаютъ ассимиляцию, какъ 
жировыхъ, такч» и б'Ьлковыхч, веществч». 

Вопросч, о влиянии щелочш»ихч» минеральныхч, водч» 
на обм-ьчпч, азота, ииесмотря на множество существую-
пцихъ вч, томъ числт, и эксперименталыпыхч, работъ, 
не вполнт, еще ясенч, и строго опредъленъ. Особенно 
интересно и важно вч, данное время определить по 
возможности точнее и положительное действие этиихч, 
минеральныхч, водъ и на не здоровый организмъ, 
между прочимъ еще ию той причине, что употребление 
минеральныхъ водъ ростетъ съ каждымъ годомч». 



Экспериментальный отд-Ьлъ. 

Прежде чт.мъ перейти къ описанию своихъ опы­
товъ и результатам!, изъ нихъ, мы иозволяемъ себт, 
привести химически! аиализъ употреблепныхъ нами 
искусственпыхъ миперальшлхъ водь Еарлсбадстхъ 
„МйЫЬгиппеп" и Виши „Огапйе ОгШе". 

Воды эти получались изъ химическаго завода тех­
нолога-химика О. М. Б и ч у н с к а г о вгь Стъ Петер­
бург!,. 

Химический состав), для Карлебадеыш, водь — 
согласно анализу Б и и те 1 а (1879), для Виши 
В а й е г а (ЗкитеасЬе ТаЬеИеп). 

Еарлебадъ (МйЫЬг.) Виши (Ог.-ОгШе). 
содержать въ 10,000 г. 

Ш2 8 0 4 - 2 3 , 9 0 7 № 2 С0 3 —38,013 
КаО. 2С0 2 — 18,330 Яа С1 — 5 , 7 8 7 8 
№ 1 С1 — 10,102 Са С0 3 —2,5003 
СаО. 2С0 2 —4,716 К 2 8 0 4 —2.0404 
ЩО. 2С0 2-- 2 , 4 5 8 ] \ т а 2 80 4 — 1,1771 
К 2 8 0 4 -—1,888 81 0 2 —0,6406 
81 0 2 —0,735 Щ С0 3 

( Ш 4 ) 2 С 0 3 

—0,3529 
и С1 —0,135 

Щ С0 3 

( Ш 4 ) 2 С 0 3 —0,0469 
ГеО. 2С0 2 -—0,039 Ъ та3 Р 0 4 —0,0422 

В 0 4 -—0,029 8 2 С0 3 —0,0232 
Каз Р 0 4 -- 0 , 0 0 9 5 Ге С0 3 —0,0117 
8 2 8 0 4 -- 0 , 0 0 5 А12С13 — 0 , 0 0 7 8 
А12 С0 3 -- 0 , 0 0 5 Мп С0 3 —0,0039 

Всего -- 6 2 , 3 5 8 5 ^ а Вг — 0 , 0 0 1 3 - 6 2 , 3 5 8 5 
Ка 3 
Всего 

—0,00026 
—50.64936 
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Воды насыщаются углекислотой при температурь 
14°—15° С. подъ давлением!, 4-хъ атмосфер!» нт>мец-
каго манометра; будучи насыщены углекислотой, онгв 
содержатл, на одинъ объемъ поды 4 ' / 4 ч. объема газа. 

Для определения ДЕЙСТВИЯ нскусственныхъ мине­
ральных!» водъ Виши и Еарлсбада на азотистый об-
мвн'ь мы произвели клинический наблюдения и экенери-
менты надгь 10 больными. 6-ью пациентами я гжсииери-
меиитировалъ 21 день, дробя все время опытов!» на 3 
периода, по 7 дней каждый; 3-мя пациентами 20 дней, 
причемъ средний пернодъ продолжался 10 дней, а осталь­
ные оба каждый по 5 дней, и одиимъ пандентомъ я 
мог!» экспериментировать всего 15 дней, такъ какъ по 
прошествии этоич) срока онъ оставилъ клинику; въ по-
сл'вднемъ случае каждый изт» периодов!, наблюдения продол­
жался 5 дней. Все время 2-го периода получали 5 иа-
ппнентовт, Карлсбадскую воду „МйЫЬптпеп", а 5 Виши 
„бтгапие (ЗтиПе", а именно 3 раза въ день по 72 ста­
кана, что составляет!» 430 куб. с. въ день. 

Объектами служили частью пациенты, для которых!» 
лечение этими водами было строго показуемо, частью-
же только такие, рд'Ь мы расчитывали исключительно 
на альтерирующее действие этихч» водч», причемъ выби­
рались однако такие, гдт, названный воды не были 
прямо противопоказуемы. Выбирались также пациенты, 
моча коихъ не содержала белка и не имевшие лихо-
радо чнаго состояния, при которомч», какъ известно, 
бываетъ усиленный раснадъ белковъ. Оба последний 
обстоятельства могли бы внести ошибки вч. паши 
опыты. 

Диэта была сч» незначительным!, отступлением!, 
постоянно одна и та-же, какъ видно изъ таблиц!», 
помещенных!, ниже въ конце работы. 

Азотъ пищи, мочи и кала мы определяли по спо­
собу К ] е 1 и а 1и 1 - В о р о д и и а 8 8 ) . 

Сиособч, этот!, чрезвычайно удобный и для кли­
нических!, н/влей безспорно лучший. 
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Для опредълешя азота мочевины мы осаждали 
экстрактивный вещества (мочевая кислота, креатининъ, 
креатинъ, ксантинъ и. т. п.) реактивомъ С Ь а V а п'а 
и К 1 с п е т, 8 0 ) и определяли въ аппарате Б о р о д и н а 
азотъ, полученной этимъ сиособомъ мочевины. Опи­
сание этого способа определешя азота и вычисления 
находятся въ труде проф. К о ш л а к о в а 9 0 ) . 

Определение азота произведено нами слЬдуюнщмъ 
образомъ: 

Изъ суточнаго количества мочи бралось точно 
отмеренное количество 10 куб. с , вливалось въ такъ 
наз. К ] е 1 и а Ь 1-колбочку, куда еще прибавлялось 
5 §г. КаН 8и1Гипс. и 9 куб. с. (—15 §г.) английской 
сьрпой кислоты. Серную кислоту я приливалъ всегда 
постепенно и въ небольшому, количеств']', для избежа­
ния внезагшаго повышения температуры жидкости, 
являющейся какъ известно вследствие силынаго при­
тяжения серной кислотой воды. Последнее обстоя­
тельство могло-бы разорвать колбочку. Содержимое 
колбочки окрашивалось въ темно-коричнневый цветъ. 
Зат'вмъ нан'реваютъ колбочнгу на не слишкомъ силь-
ном'ь газовомъ пламени до сгорания вс'1,хъ орн^аниче-
скихъ ннрим'Ьсей, после чего жидкости, принимаетч, 
видъ безцв1,тный, прозрачный. Для достижения по-
сл'ьдняго требовалось обыкнновепно 40 мипнутъ. ЗагБмъ 
данотъ колбочке охладиться нн нрибавлянотъ постепенно, 
опять таки во избежание ншезапнаго повышения тем­
пературы, перегнанную воду. Вследствие этого де­
лается содержимое, имевшее прежде консистенцпо си­
ропа, более жидкимъ ии легко переливается въ кол­
бочку, имеющую м'Ьтау на горлышке — 100 куб. с. 
До метки добавляютъ инерегнаншой воды. Изъ жид­
кости, инриготовленнной по вндшеописанному способу, 
наливаютъ 5 куб. с. ( = У2

 кУб- с - мочи) въ при-
боръ Б о р о д и н а и въ ннемъ, пронейтрализировавъ 
его въ самомъ аннпарате 4-мя куб. с. 2 0 ^ едкаго 
натра, добн,нванотъ изъ описанныхъ 5 куб. с. азотъ 
ннри помощи бромноватистоншслаго ннатра (Хагди ЬуроЬго-
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т а й ) , причемч» каждый разч. точнейшимъ образомч, 
наблюдались температура и барометрическое давление. 
Найденный величины азота легко можно вычислять 
по таблицамъ проф. К о ш л а к о в а. 

По только что описанному способу получаютч» 
весь азотч» мочи. 

Для определения азота мочевины брали мы 10 куб. 
с. мочи, прибавляли столько-же раствора С Ь а V а п ' а 
и Е и с Ь е 1, причемъ осаждающийся соединения ртути 
осаждали съ собой вмъстт. экстрактивныя вещества. 
Для ускорения процесса мы нагревали эту смъсь около 
10 мин. въ стеклянномч, сосуде приспособленном'!! надъ 
кипящей водяной ваночкой. После нагревания мы 
оставляли спокойно стоять всю смесь, до гьхъ порч» 
пока не образовывался осадокъ и поверхч, осадка на­
ходящаяся жидкость не остановилась совершенно про­
зрачной. Фильтратъ содержал'ь мочевину безч, экстрак­
тивных'!» веществч». Фильтратъ, находившийся въ кол­
бочке сч, маркой, доливали до метки т. е. до 100 куб. 
с. перегнанной водой, затъмъ при строгомъ наблю­
дении ткхъ-же условий, что и выше (конечно безч» 
нейтрализации 'Ьдкимъ натромъ), выделяли азотъ въ 
аппарате Б о р о д и н а и вычисляли по таблицамч> 
К о ш л а к о в а. 

Разность между вс1,м'ь азотомъ мочи и таковымч» 
мочевины даетч, памч, азотъ экстрактивных!» веществч». 

Пищевыя продукты и калъ мы изследовали на 
ихъ содержание азота одннъ разч» въ каждый периодъ, 
причемъ способъ определения и вычисления оставался 
вполне» тотъ-же, уже два раза нами описанный. 

Для производства анализа нужны были следующие 
растворы : 

1) насыщенный растворъ хлористаго натрия; 
2) английская серная кислота; 
3) бромноватистокнелый натрий приготовленный 

но следующему рецепту: 
М г . саизйс. 300,0 
Вгот. риг. 50,0 
Ац. с1е8ь. ас1 1000,0 
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4) Реактивъ С Ь. и V а п ' а и Е и с п е 1;: 
Ер. Мегсиг. Ьлоаак. 10,0 

КаИ рЫ. 20,0 
КаИ саизтлс. 50,0 
А<1. аезШ1. а<1 1000,0 

5) 2 0 % растворч. едкаго натра; 
0) порошокч. серно-кислаго калия; 
7) норошокъ каП пурегтапдашсн. 

Для наглядности ре;$улг,татовъ, полученныхъ при 
нашей работе, мы позволяем'!. себе разобрать тт. изч, 
наблюдаемыхъ нами случаев'!, въ отдельности, экспери­
ментирования надъ которыми дали результаты, хотя 
одинаковые, но не вполне тождественные, техъ-же 
больныхъ, результаты экспериментирования надъ ко­
торыми были вполне то;кдествешш, для того, чтобы 
не повторяться, разбираемъ вместе. 

I С л у ч а й , см. Табл. I. 
Пацнентъ А. Б. 24 лйтъ поступилъ въ клинику съ 

жалобами па течь изъ Репгв'а во время стула и на посто­
янны», даже ночью не прекращающ/яся боли въ члепгь. Кромп 
того больной жалуется на постоянныя болевыя огцущенгя 
въ живот/ь и въ груди Изжога, на которую жалуется боль­
ной распространяется вверхъ по пищеводу. Пащентъ жа­
луется на сильныя головныя боли, боли и ломоту въ верх-
нихъ и нижпихъ конечностяхъ. Страдаетъ ощущенгемъ, 
„будто муравьи ползаютъ по тгьлу." Жалуется, кромп 
тою, па боль и гноетечете изъ ушей, слабость и безсопницу. 
Болезнь продолжается третий годъ. 

Разспросъ объ условгяхъ и образп жизни больнаго по-
казалъ : 

Пащентъ живетъ въ сухой, здоровой местности и за-
нимаетъ квартиру въ сухомъ деревянномъ доме. Одева­
ется соответственно времени года. Пьетъ до 8 стакановъ 
чаю въ день; по временамъ употребляетъ ^кофе. Пищу 
употребляетъ смешанную. Холостъ. Спитъ плохо. По 
профессии онъ сапожнигсъ; большую часть времени прово­
дить дома, на св-вжемъ воздухе бываетъ по вечерамъ. 

Изъ разспроса о состоянги больнаго выяснилось : 
Аппетитъ хороший, жажды н'Ьтъ. Пищу жуетъ хо­

рошо. Особыхъ вкусовыхъ ощущений нетъ. После приема 
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пищи является по временамъ отрыжка и изжога. На пизъ 
нормально. Со стороны кишечника нт>тъ никаких!, указа-
пш на ненормальности. При испражнешнхъ головныя боли 
и сердцеб.еше. Мочится 1я разъ въ день, причемъ моче­
испускание болезненно. Осадкопъ и крови въ моче н'ьтъ. 
Со стороны половыхъ 011гановъ жалобы на течь. Больной 
онанируетъ. Во всем',, животе боли. < о стороны орга-
новъ дыхашя и кровообрашенш жалобъ ньтъ . Нольнаго не 
лихорадить. 

Состоите питана ухудшилось. Сонъ плохой. Па­
мять ослаблена, состоите духа угнетенное. Ударяюнця 
головныя боли наступаютъ только при мсирпжнешяхъ. 
Чувствительность нормальна. Мускульная сила ослаблена. 
Слухъ притупленъ. Обнце покровы блъдны. Кожа суха. 

Анамнеза: 
Отецъ жинъ и здоровъ. Мать умерла 6 лътъ 

тому назадъ отъ неизвестной ему болезни. Сестра 
болёетъ. но ч'Ьмъ пащентъ не :!наетъ. Братъ здоровъ. 
Въ семь]; пикакихъ принадковъ умопомешательства и эпи-
лепсш не было. Пащентъ былъ всегда слабым!, ребенкомъ. 
Съ семил'Ьтпяго возраста у него продолжается гноетечение 
изъ ушей (сперва изъ праваго, потомъ изъ .гьваго). Го­
ловныя боли у него бывали часто. Съ девятнадцатилтл-
няго возраста пащентъ предается онанизму : въ первый 
времена онъ онанировалъ 1 разъ въ м'всяцъ, потомъ все 
чаще. 21 года пащентъ былъ первый разъ у женщины. 
Со.кш ему не удался. Пащентъ предался дальше она­
низму. Нынешнюю свою болезнь пащентъ считаетъ трип-
перомъ, аквирпроваипымъ будто бы 3 года тому назадъ 
при первомъ Сойиз'е. 

Объективное изсл/ьдоваше. 
Пащентъ ниже средняго роста. Телосложение нуж­

ное. Кожа грязноватой окраски. Подкожный слой слабо 
развить. Кости нежны. Членъ нормаленъ. Ощупывание 
и перкуспя головы безболезненны. З р е т е нормально. 
Слухъ 1) правое ухо : барабанной перепонки не.тъ, гное-
течеше. 2) левое ухо: барабанная перепонка утолщена 
и воронкообразно втянута. Слухъ понижен'!,. Носъ слегка 
красноват'ь. Раковипы гипертрофированы. Слизистая обо­
лочка воспалена и опухшая. 

Языкъ обложенъ. Глотка и горло нормальны. Ор­
ганы дыхашя и пищеварения не представляютъ ничего па­
тологи ческаго. доступнаго объективному изследованпо. Жи-
вотъ, печень, селезенка и желудокъ нормальны. Моча 
слгЬтло-бледиаго цвета. Микроскопическое изследоваше 

з 
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выделяющейся изъ Репга'а. жидкости показало обилие спер-
матозоевъ. 

КлинигескШ дгагнозъ: КеигазИгепга и Опапга. 
Им'Ьи въ виду, что малыя дозы Карлебадскихъ 

водь улучшаютъ пищеварение п тоншзируютт, нервную 
систему, действуя альтерирующимт, образом!, па весь 
организм-!,, больному назначено было лечение Карлс­
бадскими водами, а сч, другой! стороны сч, той же 
целило души. 

Мы наблюдали въ этомъ случае увеличение коли­
чества выделенной, мочи ежедневно во время питья 
волы па 60 куб. с.; вч> нос-тьдующемч, за этншч, пе­
риоде количество опять падало. 

Равшлмъ образомч, валовой азотч, мочи вч> то-;ке 
время былъ повышенъ: въ периоде до питья водч. онъ 
составлялъ 13,42 §т., во время питься — 15,03 §т. 
въ среднемч,, а въ посдеднемъ периоде только вч, 
этомч, едипственномъ случае было замечено еще боль-
инее увеличение азота, чемч, во второй периодч,. 

Во время питья водч, выделялось больше мочевины: 
95,07 % валоваго азота мочи, сравнительно съ 89,55.2» 
вч, первомч, и 93,3 % въ третьемч, периоде. 

11араллельно сч, увеличенным!, внлделетемъ моче­
вины, умепи.шается выделение экстрактивныхч, веществч, 
мочи сч, 10,44 % до лечения водами до 4,93 ?о во 
время пользования ими ; вч, третн,емъ периоде выделе­
ние ихч, опять доходить до 6,7%. Однако экстрак­
тивный вещества не достигаютъ въ 3-ьемч> периоде 
величины 1 периода, что нужно отнести на счетч, дей­
ствия пипераципа, который давали нащенггу вч, этомч, 
периоде 3 раза вч, день но 0 ,3 . 

Последнее предположение подтверждается опытами 
товарища Г е р ш у н и 9 1 ) , изъ которн,гхъ очевидно, 
что выделение мочевой кислоты въ периодч, употребле­
ния пипераципа уменьшается (мочевая ишслота принад­
лежит!, к!, экстрактивным!, веществамъ). 

Усвоение азота во время водъ немного понижа-
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ется съ 94,6 % до 94.29 % ; вч, ностЬдующемъ треть­
ему, периоде оно опять доходитъ до 95,3 %. 

Обмънъ азота наоборотт. по время питья водъ 
значительно повышен'), с ь 87,7 % до 97,9 % т. е. на 
10,2 %. В ъ третьем), период!, обмънъ вещестпъ на 
1.1 % больше ч'Ьм'ь в ъ предыдущему 

Во время июдъ меньше задержано азота в ъ орга­
низмъ т. е. уменьшено отложение в ъ пемъ, в ъ виду 
того, что усвоение понижено: такт, вч, первомъ пе­
риоде задержано 1,88 дг., во второмч, всего 0,33 гг . , 
а вч, третьемъ 0,15 дг. 

1 1 - й С л у ч а й , см. Табл. II. 

II. О., 32 летъ, посту пиль въ клинику съ жалобами 
на боли подъ ложечкой, отрыжку послгъ юды, рвоту, сердце-
Огеш'е и боль въ спишь. Хвораетъ около года. 

Больной, житель Юрьевскаго уезда, живетъ въ сухой 
местности. Въ одной не. очень большой, но сухой ншмна-
те, съ нимъ жило еще четверо другихь. Кофе пашентъ 
вовсе не пилъ; точно также не ннлъ пива и водки. Чаю 
выпивалъ въ день до 20 стакановъ; кроме того для питья 
унотреблялъ сырую воду. Пищу употреблял), смешанную, 
но грубую, большею частью черный хлебъ, около 3 фун-
товъ въ день, н картофель. Мясо гьлъ редко. Больной 
холостъ. ('онъ достаточный: спитъ съ 9 до 6 часовъ, 
иногда и после обеда. По профессии пащентъ камепь-
щш;ъ, на воздухе быпалъ много. 

Аппетитъ у него порядочный, усиленная жажда. 
Пишу жуетъ хорошо; во рту кислый вкусъ. После еды 
— отрыжка; чувствуется также тяжесть л боли подъ ло­
жечкой. 3—4 раза въ день рвоты незначительными мас­
сами. Склонность къ запорамъ, которые сопровождаются 
головными болями. Мочится 3—4 раза въ день ; крови и 
осадковъ въ моче н'ьтъ. Кашляетъ, но пе сильно ; одышка 
и сердцебиение 'бываетъ только при быстрой ходьбе. Ли-
хорадочнаго состояния петь . Въ последнее время поху-
дЬлъ. Спитъ достаточно и покойно. Жалуется на голов­
ныя боли, особенно въ лобной части, а также па боли въ 
области почекъ. По временамъ бываетъ и головокружение. 
Въ шее н спичгЬ болей н ь т ъ ; въ нижнихъ конечностяхъ 
чувство усталости. Кожа сухая, не потливая. 
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Анамнезе: 
Отецъ больнаго живъ и здоровъ; мать умерла 9 л1;тъ 

тому назадъ отъ воспаления легкихъ. Братья и сестры 
здоровы. Въ детстве больной никакихъ болезней не не-
ренесъ. Годъ тому назадъ онъ болт.дъ какой-то лихора­
дочной болезнью, после которой начались диспептическпя 
явления, описанный выше. 

Объективное изелтдовате: 
Больной средняго роста, хорошаго телосложения, ве-

сомъ 3 пуда 36 фунтовъ. Кожа нормяльнаго цвета, под­
кожный жировой слой хорошо развитъ. Грудная клетка 
нормальнаго развития; .пегкня, сердце и сосуды нормальны. 
При ощупывании живота болезненность подъ ложечкой, 
въ области со1оп аезсепс1епз и верхней чзсти 8. Котапцш. 

Печень и селезенка пе прощупываются. Желудокъ 
не увелнченъ. Исследование желудочнаго сока показало 
присутствие соляной и молочной кнелотъ. При ощупыва­
нии — болезненность въ области почекъ. 

Въ соломенно-желтой моче сахара и белка игЬтъ. 

Клиннгеалн дгагнозъ: са1агг)ш8 шйпсиИ сЬго-
П1СЛ18. 

Практика уже давно показала, что Иаумбадскгя 
воды излЬчпваютч. хронический гастритч, . Разсмотрен-
иое нами вч, нашей работе физюлоич-ическое действие 
частей этой воды на организмч, достаточно обч,ясняетч> 
причину ихч, успенпнаго тераневтическаго действия 
при дапномч, заболевании. Больному назначено по 
отому 3 р . вч, день по У 2 стакана искусственной, 
Карлсбадской воды. Терапия эта дала вскоре, же­
ланный усггЬхъ: общее благосостояние больнаго улуч­
шилось, рвоты прекратились, отрыжки и боли иодч, 
ложечкой сделались крайне р е д к и . 

У дапнаго пациента замечалось сильное увели­
чение количества выделяемой мочи на 8 2 0 куб. с , 
что заставляет! , наст, приписать употребленпымч, во-
дамъ мочегонное действие. 

Выделение валоваго азота вч, моче во время водч, 
увеличено не на столько, на сколько можно было бы. 
ожидать, судя но количеству выделенной мочи: такч. 
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вмъсто 9,28 §т. въ нервомъ период!; выделено во 
втором), 9.(50 дг. и 9,18 дг. въ третъемъ. 

Рапнымъ образомч. увеличено во время питья 
водь выделение мочевины, а именно 92,7% валоваго 
азота мочи, протпвъ 87,2 % въ нервомъ и 88,3 % въ 
третьемъ периодах-!,. 

На ряду съ увеличением'!, мочевины уменьшено 
выделение экстративныхч, веществъ : такд. содержание 
азота въ пихт, было въ нервомъ период!; 12 ,9%. 
пало во второмч, до 7.3%', достигло однако опять въ 
третьемъ нерюдв 11,7%. 

Въ данпомъ случа'1'. пащентъ не нолучи.т'ь пипе-
рацина въ третьем'!, период!;. То обстоятельство, что 
выдКлеше зкстрактнвныхъ веществ-ь въ третьем'!, пе­
риод!; безт, иннерацпна достигло почти первоначальной ве­
личины перваго периода, говорить за то, что 1щыс-
•бшкпчя воды, по крайней мт.рт,, вгь доя* 430 куб. с. 
въ день, не въ состоянии вызвать нродол;кительнаго 
терапевтическаго эффекта. 

Вт, кал'1; во время водч, у дапнаго пациента най­
дено больше азота, чкмч, въ другнхч. обоихч. перио­
дах'!,: 2,0") §т. во второмч,, 1,38 дг. вч, первомч, и 
1,6 рт. въ третьем'!, период!,. 

Усвоение азотпстыхч, веществч. понижается, какъ 
и вч, нервомъ случа'1', иодч, влиянием), назианпыхъ водь; 
оно составляет'!, въ первомь период!; 90 ,4%, во вто­
ромч, падаетъ до 84,7 % и вч, посл'Ьднемъ период!; до-
ходитч, опять до 88.7 %. 

Азотистый обмФ.Н'ь какъ и вч, первомч, случа'1; 
значительно повысился во время употребление водч,. 
такч, вч, этомч, период!; оич, достигч, вч, среднем-!, 80%. 
между т-ьмъ какч, вънервомч, период!; онъ быль 71,8 % 
и въ послБднемъ 73,16%". 

У этого пациента какъ и у предыдущаго во время 
питья задержано мен1;е азота, ч'Ьмъ въ предыдущем!, 
и последнем'!, периодах'!., вч, самомч, д1;.т1; вч, нервомъ 
иерюд'Ь количество это составляло 3,65 §т.; 2,40 дг. 
но второмч, и 3.37 §т. вч, третьемъ период!;. 
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I I I , I V И У - Й С л у ч а и , см. Табл. III, IV и V. 
111-й случай. 

Больной М. В. , 51 года, ноступилъ въ клинику сь жа­
лобами на боли вь нижней части груди, на боли при дви-
жетяхь и при лежанги на боку, на одышку во время ходьбы, 
работы и при разюворп. 

Изъ разспроса объ условгяхь и образе жизни больнаго 
видно, что больной живетъ въ гор. Юрьев!; на Соляной 
улицт, — местности сырой. Занимаетъ онъ квартиру изъ 
двухъ комнатъ. где съ пимъ помещается жена его и двое 
детей. Летомъ купается онъ въ реке, а зимой ходитъ 
несколько разъ въ мьсяцъ въ баню. Одежду постоянно 
носить теплую. Больной табаку не куритъ, спиртныхъ 
напитковъ не употребляетъ. Утромъ пьетъ 2 чашки кофе, 
а вечеромъ 2 чашки чаю. Мясо онъ естъ только разъ въ 
неделю, обыкновенно естъ рисовый супъ, картофель и чер­
ный хлебъ. Больной женатъ н им1;етъ 3 детей. Жена 
и дети здоровы. Сонъ достаточный. Аппетитъ хороший, 
жажды не имеетъ. Вкусовыя ощущения нормальны. Жа­
луется по временамъ на ощущение горечи во рту. Пищу 
жуетъ хорошо. Диспептическнхъ явлений никакихъ не 
замечается. Со стороны кишекъ жалобы на запоръ. Геморрои­
дальных!» шишекъ нетъ . Мочится онъ правильно 2—3 раза 
въ день, а иногда одинъ разъ ночью. Мочеиспускание не 
болЬзненно, осадковъ и крови въ мочь нетъ . Въ области 
Ери^азМит'а часто являиотся боли. При движении, работе 
и во время разговоровъ начинаются одышки и боли въ 
нижней части грудной клетки, редко бываетъ кашель. Со 
стороны сердца жалобы па сердцебиение, въ особенности 
при движенияхъ. Температура постоянно пониженная. Въ 
последнее время пащентъ худьетъ. Вследствие припад-
ковъ удушения больной спитъ плохо, вь клинике спить 
хорошо. Памятъ ослаблена. Настроение духа ровное. 
Мускулатура вялая, кожа легко приподнимается въ складки. 
Слухъ притупленъ. 

Анамнезь: 
Родители пациента умерли 20 л1.тъ тому назадъ, отецъ 

отъ старости, мать отъ какого-то желудочнаго страдания. 
Три старшихъ брата умерли отъ неизвестной ему причины, 
двое сестеръ его живы и здоровы. Въ семье одышкой 
никто не страдаетъ. Пащентъ съ ранпяго детства жилъ 
въ деревне, питался хорошо и исполнял!, крестьянский 
работы во время лета. 14 лЪтъ онъ болелъ корьио, на 
18 году имелъ малярию, а на 23 г. переиесъ оспу. На-
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цпентъ былъ долгое время сельскимъ учителемъ, проводилъ 
въ школе ежедневно 8 — 10 часовъ въ плохой гигиенической 
обстановке. Л'Ьтомъ онъ работалъ въ поле. Уабол'Ьлъ одыш­
кой онъ 15 л'1'.тъ тому назадъ; одышка постепенно увели­
чивалась, что его заставило обратиться з а помощью въ ме­
дицинскую клинику. 

Объективное изслгьдоваше: 
Больной средняго роста и удовлетворительна™ тело­

сложения. Кожа вялая и легко приподнимается въ складки. 
Подкожный слой достаточно развить, мышцы дряблы. Че-
ренъ нормально разнить, болевыхъ точекъ нетъ . Роговая 
оболочка покрыта непрозрачными точками. ЛЬвымъ ухомъ 
онъ слышитъ плохо. Носъ щанотично окрашенъ. нижнпя 
раковины гипертрофированы. Носовая полость, въ особен­
ности на левой стороне, непроходима для воздуха. На гу-
бахъ выраженный ц.анозъ, языкъ обложенъ. Щитовидный 
хрящъ значительно выступаетъ впередъ. Зобная железа 
увелпчеиа. Грудная клетка пмГ.етъ плоскую форму, ребра 
нормальны, ощупывание ничего не даетъ. Типъ дыхания 
костоабдомпнали.нып. Тонъ при перкуссии ясный. Нижняя 
граница праваго легкаго въ Ьипеа т а т Ш а п з внизу 7 ребра, 
дыхание жесткое, везикулярное, иногда его въ особенности 
въ нижнпхъ доляхъ вовсе не слышно, вследствие мелко-
пузырчатыхъ хриповъ. которые при движении больнаго уси­
ливаются. Ггетйиш ресизогаНз ослабленъ. Вдыхание удли­
нено, выдохъ укороченъ. Мокрота катарральнан. Пульсъ 
ускоренный, сердечный толчокъ еще прощупывается. Гра­
ница сердечной тупости значительно уменьшена вследствие 
прикрытия растянутымъ лЬвымъ легкимъ. Верхняя гра­
ница сердца на 5-мъ ребре, тоны сердца весьма слабы. Со 
стороны сосудовъ ясно выраженный артерио-склерозъ. Брюш-
ныя мышцы напряжены и принимаютъ активное участие 
при дыхании. Печень прощупывается; желудокъ, селе­
зенка нормальны. Почки не прощупываются. Половые 
органы въ порядке. Моча светло-яселтая. БЬлокъ и са-
харъ не найдены. 

ЕлннигешЛ дгагнозъ: ЕтрЬунета риЪнопит. 
Практика }г;ке давно показала, что хронический 

заболевания дыхательныхч. путей успешно лечатся ще­
лочными минеральными водами, а потому мы и давали 
пациенту искусственный Еарлсоадскгя воды (3 раза 
вч. день ню ' / 2 стакана), имея исроме того вч. виду 
способствовать всасыванию иазначеннаи^о ииациеиту Т К . 
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Сопровождавиий въ даниомъ случае эмфизему хрони­
чески, бропхитъ затруднялъ вследствие накоплявшихся 
вт, бронхахъ обильной слизи дыхание больиаго. Имея 
въ виду, что ДтаС1 и КаНСОд растворяютъ слизь, мы 
расчитывали въ данпомъ случае па это действие и, 
действительно во время лечения этими водами явленья 
бронхита значительно уменьшились и кашель облег­
чился. 

1У-й случай. 
Г. В. , 27 летъ, обратился за медицинской помощью 

въ клинику, жалуясь па волн въ правомъ НуросНопЛггшп п>, 
который отзываются въ поясницгь, въ правой сторонгь спины 
и лопатшь; на давлеш'е въ области желудка послгь гъды въ 
теченги одного или двухъ часовъ; па отрыжку, изжогу, 
тошноту, отсутствие аппетита и, наконецъ, па запоры, 
длящгнсл иногда отъ 3 до 6 дней. Страдаетъ онъ этимъ 
последние два года. 

Пащентъ живетъ въ сухой местности, занимаетъ су­
хое помещение изъ двухъ маленькихъ комнатъ. Одевается 
соответственно времени года. Пьетъ въ течении дня не 
много: утромъ три стакана чаю. вечеромъ столько-же. 
Сырой воды не пьетъ. водку и пиво иьетъ въ весьма 
незначительном!, количестве. Около 3 разъ въ неделю 
естъ мясо, въ остальные дни вареную рыбу, кроме того 
картофель, капусту или лукъ. Ежедневно съедаетъ два 
фунта бьлаго хлеба и 3 фунта чернаго. Утромъ и вече­
ромъ пьетъ чай съ хлЬбомъ. 

Пащентъ холостъ. жизнь велъ всегда спокойную, ра­
ботал!, всегда усиленно. Пять летъ былъ въ строевой 
служб!,, въ последнее время занимался нортняжнымъ ре-
месломъ. на воздухе бывалъ мало. Курилъ немного, около 
7а фунта табаку въ м'Бсяцъ, за последний годъ бросилъ 
курить. 

Въ настоящее время аппетитъ у больнаго слабый, 
жажда умеренная, несколько сильнее по утрамъ. Во рту 
по утрамъ кислая отрыжка, после еды ощущение горечи, 
тошнота, тяжесть въ желудке; часть пищи регургити-
руется. Урчание въ кишкахъ запоры по 3 и 5 дней; 
калъ выходитъ кусками, темнаго цвета съ примесью 
слизи. Глистовъ никогда не замЬчалъ. Въ заднемъ про­
ходе геморроидальныя шишки, месяцъ тому назадъ было 
кровотечение. сопровождалось оно головокружешемъ и 
сердцебиенпемъ. Мочевой пузырь функщонируетъ хорошо. 
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Моча чистая, светлая, половые органы нормальны. Ка­
шель и мокрота бываютъ иногда по утрамъ. Одышки и 
сердцебиения нътъ. Лихорадочнаго состояния также нетъ. 
Пащентъ исхудалъ и поблкднБлъ за последние два года. 
Сшить безпокойно. н]юсыпается 2—3 раза. Душевное со­
стояние несколько удрученное. Страдаетъ головными бо­
лями въ области затылка и головокружениями. 

Лнамнезъ: 
Отецъ больнаго умеръ 62 летъ отъ болезни печени, 

мать жива ии здорова. На 17-мъ году больной! перенесъ 
брюшной тифъ, после котораго у него желудоисъ сталъ 
плохо варить. Диспептическня явления ухудшились въ 
бытности его на военной службе; тогда-же появились боли 
въ правомъ подреберьи и рвоты, который бывали обыкно­
венно вечеромъ поел!; ужина: крови въ рвоте никогда не 
замЬчалъ. Пащентъ лежалъ два раза въ лазарет!;. За 
последний годъ онъ немного оправился, но месяцъ тому 
назадъ боли возобновились и заставили его обратиться въ 
клинику. 

Объективное иземьдоваш'е: 
Больной довольно крепкаго телосложения; кожа и ви­

димый слизистый оболочки бледны; подкожный жировой 
слой и мускулатура умеренно развиты; развитие черепа 
нормальное. Конъюнктивы гиперемированы, склеры слегка 
иктеричны. Языкъ обложенъ, сухой; легкий катаррт. зЬва, 
Лимфатическпя железы не увеличены. Грудная клетка 
нормальна. При перкуссии и аускультацш легкихъ и сердца 
ничего патологическаго не найдено. 

Животъ въ области ери^азглчшп'а выдается. 
Прямая брюшная мышца съ правой стороны напря­

жена, съ левой нормальна. Область желчииаго пузыря на 
отупи. болЬзнена; флюктуации нетъ. Печень слегка уве­
личена; селезенка не проицупывается, въ области пупка 
при надавливании болезненность. 

Въ светло-желтой моче сахара и белка пЬтъ. следы 
индикана. 

Клиннгескш дгагнозъ: в-азЫЫз сЬгоп., скоМг-
Шгавгк. 

Н е подлежит , сомнению, что бесчисленное мно­
жество случаевъ исцеления е1но1еНиШ8,8-а было до­
стигнуто употреблением!, Карлсбадскихъ водъ. кото­
рый влияютч. главпымч. образомч. находящейся вч. нихч. 
глауберовой солью. Такч. какч. оитЬ у л у ч ш а ю т ъ пище-
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варительныя функции, умеиыиаютъ застой кропи въ 
печени и и.чмъняютъ даже составъ желчи, то и на­
шему пациенту было назначено лечение Карлсбадекнми 
водами, доставившее ему значительное облегчение. 

У-й случай. 
Польной Г. Ч . . 23 летъ, поступилъ въ клинику съ жа­

лобами на боли въ груди, лихорадочное состоянье и на зудъ 
по всему тгьлу. — Условйг и образъ жизни больнаю сле­
дующие : пациентъ л;иветъ въ сухой! местности въ дере-
вяшионъ, сухомъ и свътломъ помещении. Одевается со­
ответственно времени года; выпиваетъ ежедневно 6 ста-
кановъ чаю и 2 стакана кофе ; воду пьетъ всегда кипя­
ченную. Питается хорошо, мясо употрзбляетъ ежедневно. 
Пациентъ женатъ, но детей! не имьетъ. До болезни па-
циептъ спалъ хорошо; по профессии онъ телеграфистъ; 
на чистомъ воздухе бываетъ ежедневно 3 часа. Курить 
10 папиросъ въ день. 

Аппетитъ хороший, жажды ньтъ . На особыя вкусо-
выя оицущения не жалуется. Со стороны желудка, ки­
шекъ. задняго прохода жалобъ нетъ . Днемъ мочится па­
циентъ 3 раза, ночью 1 разъ. Въ моче не замЬчалъ ни 
осадковъ, ни крови. Со стороны органовъ дыхания жа­
лобы на боли въ груди съ левой стороны подъ 4 ребромъ, 
съ правой стороны подъ 6 ребромъ; при ходьбе одышка; 
кашель и лихорадка недавно прекратились. За послед­
ний месяцъ пациент и, сильно худЬетъ ; сони, сталь неспо-
койнымъ ; настроение духа хорошее. На головныя боли и 
головокружения не жалуется. Мускульная сила нор­
мальна. Пациентъ постоянно потеетъ; въ колее постоян­
ный зудъ вследствие сыпи. 

Анампезъ: Родители пациента живы и здоровы. Трое 
братьевъ и одна сестра здоровы, другая сестра умерла въ 
поле сего года отъ воспаления почекъ. До этой болезни 
онъ страдалъ болью правой ноги. Лролежавъ 3 недели 
въ постели, онъ выздоровелъ. Настоящая болезнь появи­
лась 4 м. тому назадъ и, по его мнению, отъ простуды. 
Болезнь эта началась кровохарканьемъ, болью въ груди и 
лнхорадочнымъ состоянием!.. 

Объективное изелгъдоваше: 
Пациентъ средняго роста и крепкаго телосложении ; 

кожа бледнаго цвета и покрыта скабиозной сыпью. Под­
кожный слой редуцированъ, мышцы исхудали, кости хо-
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рошо развиты. Со стороны органовъ чувствъ, полости 
рта и глотки горла ничего патологическаго н'Ьтъ. 

Лимфатический железы шеи не распухли ; _щди1ит 
з!;егп1 впало. Грудная клътка представляетъ нормальное 
развитие. 

Дыхание брюшнаго типа , при перкуссии констати­
руется на правой стороне на верхушке притупление ; гра­
ница праваго легкаго въ мамиллярной линии надъ 6 ре­
бромъ, въ аксиллярной на 7,сзади надъ ]0 ребромъ; гра­
ница л-Ьваго легкаго въ аксиллярной падь 7. сзади падь 
10 ребромъ. Дыхание усилено и имт.етъ везикулярииый 
характер!.. РгетнЧиз ресиюгаПз нормалеииъ. Въ мокроте 
туберкулезпыя бациллы. Сердиие. печеииь. селезенка. я;е-
лудокъ, почки не предстанляютъ уклонений отъ нормаль-
наго. Реакция мочи кислая. Бъмокъ не найденъ. 

Клитаескш дгагно-п,: ПйЫяЫ 1)тр1еп8. 
Кроме Сгппа̂ 'асоГа больному были назначены ма­

лый дозы Карлсбадсыихъ водь въ надежде па благо­
творное влияние ихъ на общее состояние. Массой! на­
блюдении'! подтверждается целебное значение бальнео­
терапии въ борьб!, ея съ туберкулезнымч. процессом!.. 
Бальнеотерапия вполне соответствует!, нашим!, клн-
ническимъ принципам!,, стремясь поднять общее пи­
тание организма и устранить болезненный состояния 
отдельных!, орт-ановъ. Терапевтическое значение ми­
неральных!, водъ для туберкулезнаго процесса стано­
вится для насъ яснее, если вникнуть въ главную 
суть его. 

Достоверно, что 1]редрасиоложеше къ заболева­
нию чахоткой обусловливается теми г факторами, кото­
рые ведутъ къ маразму, действуя вредиымъ обра­
зом!, на весь метаморфоз!, ии на процессы питания 
нервной системы. Къ этому еще присоединяется 
уменьшение морфолоп'ическнгхъ элементов!, крови, за­
медленное отделение пищеварительных!, соковъ, за­
трудненное всасывание, замедление обмена веществч. 
и накопление продуктов!, регрессивнаго метаморфоза, 
благопр1ятствующее проникновению и развитию тубер-
кулезныхъ бациллч,. Развиваясь вч, предрасположен-
ныхъ къ чахотк!', легкнхъ, бациллы ведутъ кч, обще-
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нзвестнымъ патологическим'!, изменениям'], дыхатель-
111,1X1. путей, который т . спок) очередь обуслоили-
иаютъ застой кропи въ брюнпныхъ органах'], и 
недостаточное пищеварение. Применяемый для лече­
ния чахотки минеральный воды не им'Ьютъ, конечно, 
цельно убить микроорганизмы. Целебное ихч. значе­
ние кроется въ повышении обмена веществъ. На 
каждый изч, компонентовъ минеральных'], водч. при­
ходится довольно важная роль: такч, С 0 2 и КаС] 
дезинфицируют'], разложившееся содержимое желудка 
и кншекч, ; щелочи нейтрализпруютч, избыточное 
образование кислотч,. >'глекислота и глауберова соль 
облегчаетч,, усиливая перистальтику, удаление непере­
варенных'], разложившихся пнщевыхч. веществъ. По­
варенная соль усиливает'], отделение пнщеваритель-
ныхч. соковъ полости рта. ;келудка, печени и под­
желудочной железы. Глауберова соль . раздражая 
слизистую оболочку кншекч,, вызываетъ притокч. 
крови къ венамъ кншекч. и брыжейки ; отсюда ре-
зультпруетч, лучшее кровообращение вч. иеченочпыхч, 
н желудочпыхч, сосудахч. и увеличенное отделение 
пищеварительныхч, соковч.. Углекислый щелочи об-
легчаютъ процессы дыхания и окисления. Параллельно 
съ повышеннемъ обмена вещестич, идетч. всасывание 
накопившихся нродуктовъ обратнаго метаморфоза и 
образование новыхч, жизнеспособных'], морфологиче­
ских'!, элементов'!,. Такимъ образомч. возможность 
излечения очевидна. ))тпмъ свойствам], бальнеотера­
пии, нодтвержденнымъ многими наблюдениями Бг. К о 1 Ь е 
(Ва1пео1од. Сопдгевз 1893) соотв'Ьтствуютъ и резуль­
таты нашпхч, клиническпхъ наблюдений. Пациенты, 
получавшие Кщысмдаая воды . значительно но-
нравились. 

Эти три см/гая имели между собою такч. много 
общаго, что Н1хч. можно рассмотреть сообннщ. 

Прежде всего бросается вч, глаза у двухч, изъ 
пихъ сильное увеличение количества выделенной мочи: 
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у третьяго повысилась она на 392 куб. с , у пя-
таго па (>81 куб. с , а у четвертаго всего на 
79 куб. с. 

Количество выдвленнаго вч, мочгЬ валоваго азота 
увеличивается незначительно, или даже падаетч,, какъ 
это было вч, 3-мъ случае. 

Вч, то-же время азотъ выделенный вч, виде мо­
чевины увеличился вч, значительной степени, также 
происходило уменьшение выделения экстрактивпыхъ 
веществч,, какч, показываетч, стогующая таблица: 

Случаи.) N мочевины въ °/„. 

Ш . 
IV". 
V. 

Пер. I. | Ц. 

89,3 
88,9 
88,2 

9.1,75 
95,7 
95,3 

III. 

93,0 
93,14 
91,52 

N экстр, вещ. въ °/п-
1. II. Ш . 

10,75 
11,1 
11,8 

4,25 
4,3 
•1,7 

3 р. въ д. 
0,3 Р . р е -

гагт. 
7,06 
6,80 
8,48 

Вч, этпхч, случаяхч, видно также влияние пипера-
цииа на уменьшение -экстрактивных!, веществч,. 

Усвоение азота было уменьшено вч, периоде упо­
требления водь, азотистый-же обмт,нч, бы.ть более или 
менее повышепч,. Отдельный колебания выше па-
званпьихч, величинч, ясно видны изч, следующей та­
блицы : 

Случаи. 

III. 
IV. 
V. 

Обмънъ азота въ °/ . 
Пер. 1. II. III. 

86,4 93,3 ! 86,3 
83.7 98,9 | 94,8 
82.8 98,1 | 85,8 

Усвоение азота въ °/0-
I. 11. III. 

94,7 84,5 91,8 
92,2 87,5 89,8 
91,6 79,8 87,0 

Калъ содержитч, во всехч, трехч, случаяхч, во 
время водч, больше азота, ч'Ьмч, до и посте употре­
бления ихч,. 

Вч. данныхч, случаяхч, было задержание аз,ота вч, 
организм* уменьшено, вследствие уменьшения усво­
ения. 
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V I , V I I , V I I I , I X и Х - й с л у ч а и , сл . Табл. VI—X. 

У1-й случай. 
Больной И. К., 55 лътъ. жалуется на рвоту большими 

массами, на боли въ области желудка, которым усиливаясь 
послгь 1ьды распространяются на л/ьвую половину спины, а 
также и поясницу, на тяжесть въ животгь, затрудненное 
дыханге, сердцебг'еше, изжогу, тошноту, безсопницу и запоры. 

Изъ разспроса объ условьяхъ и образ/ь жизни больнаго 
видно, что онъ жилъ въ сырой местности и занималъ, од­
нако, хорошую сухую квартиру въ деревянномъ доме. 
Одевался всегда тепло. По утрамъ пилъ кофе, а по вече-
рамъ одну или две кружки чая ; кръ'пкихъ напитковъ не 
употреблялъ. Вообще любнлъ всегда много е с т ь ; еже­
дневно мясо, картофель и черный х.гьбъ въ болыномъ ко­
личестве. К. женать и имъетъ 5 здоровыхъ детей. Сонъ 
достаточный ; на воздухе находился летомъ целый день. 

Аппетита нетъ . Во рту неприятный кислый вкусъ. 
особенно при отрыжке. Въ желудке чувствуетъ постоян-
ныя тупыя боли, которыя усиливаются после еды; кроме 
того, страдаетъ отрыжкой, изжогой и рвотой. Обыкновенно 
бываютъ запоры, длящиеся даже до 8 дней, стулъ недоста­
точный, калъ твердый, компактный, въ испражнешяхъ 
слизи и крови не замечалъ. Геморрондальныхъ шишеигъ 
нетъ . Мочится очень часто; въ моче осадковъ и крови 
не замьчаль. Роизепкпа типНз исчезла. 

Животъ вздутъ и тверже обыкновеннаго; боли, по 
мнению больнаго, исходятъ изъ области желудка и распро­
страняются по животу, левой половине спины и пояснице. 
Со стороны органовъ дыхания патологическихъ явлений 
н е т ъ ; дыхание только несколько затруднено при вздутии 
живота после еды; въ то-же время незначительное сердце­
биение. Лихорадочнаго состояния нетъ . Пациентъ сильно 
нсхудалъ за последнее время. Силы больнаго значительно 
уменьшились. 

Анамнезъ: 
Родители пациента умерли отъ неизвестной причины 

въ преклонномъ возрасте. Самъ онъ, земледелецъ, ни­
когда ничвмъ не болелъ. Во время рождественскихъ 
праздниковъ 1892 года его после обильнаго приема нищи 
вырвало. Съ гъхъ норъ онъ сталъ замечать, что после 
каждой еды появлялась особеииная тяжесть въ желудке ; 
да.гье, появились также тошнота, за которой следовали 
рвоты и ему становилось какъ будто легче. Крови во 
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рвотъ и испражнешяхъ больной никогда не зам1>чалъ. 
Послт. совьта съ врачами и исполнения предписаннаго ле­
чен.я, больному становилось на некоторое время легче, но 
въ общемъ болъзнь съ каждымъ днемъ все бол'Ье и болтзе 
ухудшалась, такъ что принятие пищи становилось почти 
невозможнымъ по причинт. постояиныхъ рвотъ. Больной 
р1>шилъ искать помощи въ зд1;шней медицинской кли-
никъ\ 

Объективное изслтдовашс. 

Больной выше средняго роста, крт.пкаго тГ.лослоисе-
1пя, бол'Ьзнепнаго вида. Кожа сухая, окраска ея нормальна; 
отековъ нигд1; нт.тъ. Подкожный слой редуцированъ; 
М Ы Ш Ц Ы В Я Л Ы . С.1ИЗИСТЫЯ о б о Л О Ч К И В Ъ К Ъ бледны. Языкъ 
обложенъ. Грудная клътка хорошо развита, грудные ор­
ганы нормальны. 

Животъ вздутъ; прямыя мышцы гипертрофированы. 
Отъ мечеииднаго от]юстка вплоть до пупка, или дал;е на 
два пальца ниже, при перкусеш слышенъ тимианическнй 
звукъ. Печень не прощупывается. 

Желудокъ сильно расширенъ. слышенъ плескъ и пере­
ливание жидкости. Рвота состоитъ изъ разжеванной, но не 
переваренной пищи, слизи и воды. Запахъ ея кислый, 
содержимое желудка реагируетъ кисло, можно доказать мо­
лочную кислоту въ болыномъ количеств!., соляная и мас­
ляная — находятся только въ незначительяомъ коли­
честв!;. 

Микроскопическое изслъдоваше рвотныхъ массъ по-
казываетъ содержаще сарцинъ и дрожжевыхъ грибковъ. 
Моча, красноватаго цвьта, не содержитъ бт.лка и са­
хара. 

Елинигескш дгагнозъ: (тсШггШ сЬгопгса е( йг-
ШаЫо ьепЬпайг. 

Спустя м1,сяцъ но встуииенни вгь клинику рвоты 
большими массами прекратились. базгтШз спгошса. 
равно какъ пониженный метаморфозу, вследствие ило-
хаго питания строго индицированы для лечения водой 
Виши. Больному назначили поэтому 3 раза въ день 
по У 2 стакана искусственной воды Виши. Лечение 
это дало вскор'Ь хороипий результату.: общее благосо­
стояние больпаго улучшилось ; больной окръчтъ и азо­
тистый метаморфозъ его повысился. 
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УП-й случай. 

Г. Л., 31 года, жалуется на давленье въ области же­
лудка послгь пды въ течете одного или двухъ часовъ; на 
отрыжку, изжогу, тошноту, отсутствге аппетита и, нако-
нецъ, на запоры, длящгеся иногда отъ 2 до б дней. Отра-
даетъ онъ этимъ последний годъ. 

Пащентъ живетъ въ сухой местности, зинимаетъ су­
хое помещение. Одевается соответственно времени 'года. 
Пьетъ въ течении дня не много; чай любитъ горячий. 
Водку и пива пьетъ въ весьма незначнтельномъ количестве. 
Около 3 р. въ неделю естъ мясо, въ остальные дни па­
реную рыбу, кроме того картофель, капусту или л у иск. 
Ежедневно съЬдаетъ 2 фунта бЬлаго хлеба и 3 фунта 
чернаго. Ъстъ два рала въ течение дня. Утромъ и 
вечеромъ пьетъ чай съ хлебомъ. Пащентъ холостъ, ра-
боталъ всегда усиленно. Пащентъ занимался портняжнымъ 
ремесломъ, на воздухе бывалъ мало. 

Аппетить слабый, жажда умеренная. Во рту по 
утрамъ кислая отрыжка, после еды ощущение горечи, то­
шнота, тяжесть въ желудке. Урчание въкишкахъ, запоры 
по 3 и 5 дней. Калъ твердый, съ примесью слнзн. Глии-
стовъ никогда не замечалъ. Въ заднемъ проходе гемор-
роидальмыхъ шишекъ нЬтъ. Моча чистая светлая, поло­
вые органы нормальны. Одышки и сердцебиения нетъ. 
Лихорадочнаго состояния также нетъ. Пащентъ исхудалъ 
и поб.гЬднелъ за последний годъ. Спить безпокойпо, 
просьипается 2—3 раза. Душевное состояние несколько 
удрученное. Страдаетъ головными болями въ области за­
тылка, п головокружениями. Па 27 году больной пере-
несъ брюшной тнфъ, после котораго у пего желудокъ 
сталь плохо варить. Диспеитическня явления ухудшились 
въ последнее время, приблизительно тогда-же появились 
рвоты, который бывали обыкновенно вечеромъ после ужина. 
Крови во рвот!; никогда не замечалъ. Месяцъ тому на­
задъ рвоты, появлявншеся почти после каждой еды, за­
ставили его обратиться въ клинику. 

Объективное изслтьдовате: 
Больной довольно крепкаго телосложения, кожа и ви­

димый слизистыя оболочки б.г1;дны. Подкожный жировой 
слой и мускулатура умеренно развиты. Развитие черепа 
нормальное. Языкъ обложень. Лимфатический железы не 
увеличены. Грудная клетка нормальна. Границы легкихъ 
и сердца также нормальны. При перкуссии и аускуль-
тации легкихъ и сердца ничего патологическаго не найдено. 
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Жнвотъ ни. области еди^азкпинт'а выдастся. Печень 
нормальна, селезенка не прощупывается, въ области пупка 
при надавливании болезненности нътъ. 

Моча светло-желтаго цвета, сахара н белка п1;тъ, 
следы ипдпкана. 

Ктнпигм'ш /Ушшо.п,: (гаФ'Шх сЬгопка. 

Кана, мы ил, предыдущем!, уже выяснили на 
осповапш мнений н;;веетныхч, учепыхч> и чисто теоре­
тических!, научныхч. мышлений вода Впит лучшее 
средство при лечении (лакттШ? с1нгои. Поэтому боль­
ному билли назначены нскусствениыя воды Виши 
„Стппк1е бтШе" .', раза вч, день по ' / о стакана. Этой 
терапией"! мы надеялись улучшить данную болезнь, а 
Т'1'.М'ь самым'ь повысить сильно пониженный азотистый 
метаморфоз!, 

ЛЛШ-й случай. 

Н. о . , 19 .гЬтъ, поступилъ въ Юрьевскую медицин­
скую клинику съ жалобами па замеченное имъ и его окру­
жающими ослабеете памяти, быструю уставаемостъ мыс­
лительной способности при малпйшей умственной работп, 
на частую тупую головную боль, боль въ области перено­
сицы, поющую боль въ позвоночникгь, таковую-же въ передней 
и задней области, грудной клштки, области обтихъ Ьэззае 
Шасае к, наконсцъ на сильные запоры. Иногда чувствовалъ 
боли, при мочеиспускании. 

Жилъ Л. въ местности сухой, сухомъ деревянномъ 
дом!;. Разстройства эти продолжаются уже 3 года. Спирт­
ными напитками не злоупотреблялъ. чай нн.ть редко. Обы-
кповенпымъ пити.емъ его была сырая вода. Пащентъ хо-
лостъ. Прежде сиалъ спокойно и достаточно; последнее 
время страдалъ безеон шиной. Умственной работой зани­
мался ежедневно до утомления. На воздухе бывалъ не долго 
и не ежедневно. 

Ра.кпросъ о состолши больнаго: 
Аппетить •!. совсТ.мъ потерялъ. Жажда ум'Ьреишая. 

Желудокъ вздутъ ; диспептическихъ явлении не замечалъ; 
страдаетъ папппентъ упорными запорами, продолжающимися 
отъ 4—о дней. Мочится 3—4 раза днем!., ночью 1 — 2 
раза, осадковъ и крови въ моче не замечал!.. Половые 
органы функционируют!, нормально. Животъ вздуть, при 

4 
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ощупывании бол1>зпенъ. За исключеннемъ, по временамъ 
являющихся, незиачительныхъ болей въ груди со стороны 
легкихъ ничего больнымъ не замечено. Одышкой и сердце-
биениемъ не страдаетъ. 

Больной исхудалъ. Сонъ недостаточенъ — но при­
чине частыхъ головныхъ болей. Душевное состояние угне­
тенное ; пащентъ легко возбуждается. Головная боль осо­
бенно сильна во время запоровъ, когда она и не даетъ 
больному ни минуты покоя. Въ спине чувствуетъ больной 
ноющую боль; нервное возбуждение усиленно. Грубая сила 
уменьшена. Органы чувствъ нормальны. Ни парестезии, 
ни анестезий не замъчалъ. Со стороны кожи жалобъ н*тъ. 

Анамнсзъ: 
9-ти лътнимъ ребенкомъ пациентъ упалъ съ воза и 

сильно ушибся, но послъ этого не болълъ. 5 л'ьтъ тому 
назадъ 3 . снова при падении затылкомъ на камень сильно 
ушибся, такъ что лишился чувствъ. Два года тому назадъ 
больной сталъ замечать ослабление памяти и соображения; 
тогда-же у него появились сильныя головныя боли и онъ 
сталъ страдать упорными запорами, что и заставило его 
обратиться въ здъшниою медицинскую клинику. 

Объективное изслгьдоваше. 
Больной средняго роста, слабаго телосложения. Под­

кожный жировой слой, равно какъ мышцы и кости хорошо 
развиты. Кожа блъдняго цвъта. Зрение и слухъ хороши. 
Развитие черепа нормально. Носъ, ротъ, глотка и горло 
нормальны. Грудная клътка слабо развита. Легкий и 
сердце нормальны. Животъ вследствие продолжаноицагося 
запора вздутъ ; прощупываются фекальииыя массы ; ощупы­
вание болезненно. Перкуторный тонъ притупленъ. Пе­
чень, селезенка и желудокъ ииормалыиы. Киишки напол­
нены фекальными массами. Моча свьтлая, выделяется без-
болезнению — 4 раза въ сутки. Реакция кислая, сахару 
и белка ньтъ . 

Елинигескш дгагнозъ: Ыеига&кета е1 соЫЫв 
сЖгопгса. 

Больному предписано противъ запоровъ делать 
клизмы и противъ нейрастенни употреблять холодные 
души. Имея въ виду али.терирующее действие водъ 
Виши на общее состояние организма и ихъ тониче­
ское и трофическое ДЕЙСТВИЕ назначены онт> больному 
вгь маленькихъ дозахъ. 
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1Х-й случай. 
М. Л. , 35 л'Ьтъ, поступилъ въ медицинскую клинику 

съ жалобами па непргятпыя ощущенья, жжете, зудъ и боли 
въ заднемъ проходгь, ломоту въ поясницгъ, зудъ въ зсгоЫт'гь и 
на головную боль. Разстроиства оти зам/ьтно усиливаются 
послть обильнаю введешя пищи гг пост продолжгтгельнаго 
сид/ьнья. Геморроемь страдаетъ пащентъ лътъ 5—6, все-же 
остальное уже давняго происхождения, лътъ 16—17. 

Условгя и образъ жизни : 
Больной занималъ холодную, сырую квартиру въ ле­

систой сырой местности. Одевался соответственно времени 
года. Пива и водки пилъ мало, также и сырой воды, чаю-
же выпивалъ ежедневпо стакановъ 16. 'Нища его была 
смешанная и въ достаточномъ количестве, по большей 
части сухоядение. Пащентъ жеиатъ, но детей не имелъ. 
Сонъ хороший. Работа была всегда физическая, сидячая, 
но не трудная (онъ часовщикъ). На воздухе находился 
ежедневпо. Аппетитъ у него средний, жажда не сильная. 
Языкъ обложенъ. Вкусовыя ощущения нормальны, пииту 
жуетъ хорошо. Иногда бываетъ небольшая отрыжка, 
также и боли въ подложечной области. Изжоги нетъ . 
Обыкновенно запоры, поносовъ нетъ . Въ заднемъ проходе 
геморроидальными шишки, но кровотечений нетъ . Мочится 
больной не часто. Моча чуть-чуть мутновата, выходить 
безъ осадки и крови, безъзатруднения, отчасти болезнено. 
Половые органы нормальны. 

Со стороны живота ничего особеннаго нетъ. Въ 
груди на правой стороне, спереди и сзади колотье. Во 
время колотья одышка. Лихорадки нетъ. Пациентъ за 
последнее время не значительно похуд1;лъ и побледнелъ. 
Настроение духа меланхолическое. По временамъ бываетъ 
головная боль, редко головокружение. Несносная ломота въ 
ногахъ и коленномь суставе. Силы у Л. уменьшились; 
органы чувствъ нормальны. На внутренной стороне бедеръ 
и колЬнъ сыпь, въ осталыюмъ кожа чиста, но потлива. 

Апампезъ: 
Мать пациента здорова, отецъ умеръ отъ гангрены 

пальцевъ, 65 легъ отъ роду. Изъ трехъ братьевъ двое 
умерли въ детстве отъ неизвестной больному причины, 
третнй-же отъ воспаления почекъ. Сестра умерла на вто-
ромъ году жизни.' 

Въ юности пациентъ перенеси, тифъ и долгое время 
имелъ огопоитииое. 20-ти л1,тъ больной получилъ и1сиз сш-
г и т ; после первичнаго явления вскоре появились все при-

4* 
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знак» второй стадии 1иез'а, въ видь папулозной сыпи па 
груди, лбу, лицЪ и живот!;: къ тому присоединились го-
ловныя боли и увеличение лимфатическнхъ железъ па шеЛ; 
и затылке. Больной поступил!» на излечение въ Юрьев­
скую хирургическую клинику, изъ которой немного спустя 
выписался не совс!;мъ вылечившись. Дальнейший явлен.я 
1иез'а принуждали больнаго несколько разъ обращаться за 
мид и ни некой помощью, и последнее время пациент, былъ 
приходящимъ больнымъ медицинской клиники. 25-го Сен­
тября ирошлаго года больной почувствовалъ сильную сла­
бость, дрожжаше ногъ и головокружение, все эти разстрой-
ства продолжались и весь следующий день, а 27-го онъ и 
былъ принять для излечения въ медицинскую клинику. 

Объективное изелгьдованге: 
Вольной средняго роста, слабаго телосложения. Общие 

покровы бледны, кожа па нгЬкоторыхъ местахъ покрыта 
рубцами. Язвъ и варикозпыхъ расширений нГ.тъ. Отековъ 
также нетъ. 'Лкцематозпая сыпь на 8сгокит'е. Муску­
латура и подкожный жировой слой мало развиты. На !!1ла 
обе.ихъ конечностей периоститы. Черепъ хорошо развитъ, 
при перкуссии находятся болезненный точки. Шейный, 
затылочный, локтевыя и паховыя железы повсюду увели­
чены, но безболезииеннш. 

Грудная клетка нормально развита, ребра при ощупы­
вании болезненны. Типъ дыхания преимущественно абдо­
минальный. Дыхание везикулярное. Нижняя граница лег­
кихъ нормальная. Тонн»! сердца чисты п ясны. Животъ 
вздуть, при оицупываш'и безболезпепъ. Печень и селе­
зенка не увеличения. При изеле.довании задияго прохода 
найдены большие геморроидальный шинники. Моча светлая, 
но несколько мутная. Белка и сахару нетъ. 

Ь'лнннк'.сниь д'иииозъ: Ые$ (егИтча н гелощю'ч. 
Г)ОЛ1»нному была назначена нода Ваши, показаниями 

служили яапорн»!, н'еморроГн и уменьшение азотистаго 
обмена. 

. Х-ый случай. 

К. К., 40 летъ, жалуется па силъныя боли въ обла­
сти желудка, находящаяся въ зависимости отъ прг'ема пищи. 
Цосл/ьдш'я особенно ргьзко выражены при лежаши на лгьвомъ 
боку. Нъ болпмъ желудка часто присоединяются и боли въ 
пояснице. 

Больной живетъ н>.ъ сырой, но не малярийной местно­
сти. Квартира о двухъ комнатахъ сырая, холодная. Оде-
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лается тепло, одежда удобная, шерстянная. До болезни 
ннлъ пиво, по никогда не больше двухъ бутылокъ въ 
день. Сырой воды и квасу пилъ много. Питался боль­
ной плохо: ежедневно т>лъ щи, кислое молоко, карто­
фель и черный хлт,бъ; последний часто бывалъ невыпе­
ченными.. Иной разъ ълъ немного мяса, — не чаще 
1—2 разъ въ м'ксяцъ. Утромъ и вечеромъ ннлъ по два 
стакана молока. Пащентъ женатъ, имьетъ двухъ дьтей. 
Сонъ у больнаго недостаточный. Больной кузнецъ, на­
ходился такнмъ образомъ въ душной, жаркой атмосфере, 
на воздух); бывалъ очепь мало. Аппетитъ большею частью 
хороший, жажды не бываетъ. Пищу жуетъ хорошо. Силь­
ная отрыжка тухлыми яйцами и мучительпяя изжога пост], 
приема нищи. Стулъ бываетъ большею частило ежедневно, 
изредка бываиотъ слабые •— 2 дня — запоры. При моче­
испускании изредка бываетъ боль. Днемъ мочится 2—3 
раза, ночью иногда одиииъ разъ. Жнвотъ въ области же­
лудка несколько вздутъ. Боли, какъ сказано было выше, 
бываиотъ въ области желудка. Пациентъ жалуется на 
легкую одышку, наступающую при тяжелой работе и под­
нимании на возвышенное место. Кашля не бываетъ. Ли-
хорадочпаго состояния нетъ. 

Больной заметно исхудалъ, въ течение последних!, 
двухъ летъ потерялъ около пуда въ весь . Сонъ спокой­
ный, память сохранена, настроение духа угнетенное. 

Головных-!, болей не бываетъ. Силы больнаго осла­
бели : разстройства движений нетъ. Органы чувствъ 
нормальны. 

Анамнеза: 
Родители больнаго живы и здоровы. Въ детстве 

больной имелъ корь : на 12-мъ году переииесъ оспу. Съ 
:>того-же времени, по его с.товамъ. по временамъ бывали 
отрыжки и боли нодъ ложечкой. Заболёлъ онъ серьезиио 
7 летъ тому назадъ — наступили сильный боли въ ерп-
^азилтшн'е. длившийся около месяца и зат'ьмъ прекрати­
лись : заболевание это онъ ставить въ связь съ ударами, 
которые ему какъ кузнецу иногда приходилось получать 
въ области 'желудка отъ копытъ лошадей. Два года тому 
назади, старыя боли въ желудке возобновились и имели 
еще'более острый характер!.. 

Объективное пзслгьдоваше: 
Больной средняго роста, хороипаго телосложения, не­

сколько исхудалый; кожа нормальнаго цвета, подкожная 
жировая клетчатка слабо развита, мышцы-же и кости хо­
рошо развиты. Слизистая оболочка губи, и з1;ва бледна, 
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языкъ обложенъ. Грудная кл'Ьтка хорошо развита. Типъ 
дыхания брюшной; границы легкихъ нормальны. При 
аускультащи везде везикулярное дыхание. Сердечный 
толчекъ между 4 и 5 ребромъ по мамиллярной линии, тоны 
чисты. Артерии нормальны, пульсъ правильный. 

При осмотре живота въ ге§йо ери^азтл'иса ясное взду­
тие. Подвздошныя впадины и область пузыря нормальны. 
Печень и селезенка не прощупыванотся. Нижняя граница 
желудка рельефно очерчивается на 2 пальца до пупка. 
При ощупывании — болъзнениюсть, особенно чувствите-
ленъ желудокъ на продолжении правой Кп. рагазЪепиаНз. 
Желудокъ увсличенъ внизъ и вправо. 

Желудочный сом. при анализе оказался ненормаль-
нымъ: много молочной и масляной кислотъ, въ то-же 
время количество НС1 очень незначительно, много сар-
цинъ и другихъ бактерий. Реакция мочи кислая; белка, 
сахару и индикана не найдено. 

Клинигеекш дгагнозъ : ОавЬгШз сЪгопгса. 
В ъ глазахъ большинства врачей и публики вода 

Виши считается панацеей противъ всЬхч. больней 
желудочно-кишечнаго канала. Въ дапномъ случае ле­
чение искусств, водамии Виши, какъ и всегда дало 
желанный результата. Все расстройства боли.наго во 
время назианнаго лечения прекратились, сильи боль­
наго восстановились и больной до того еле держав­
шийся на ногахъ вскоре оправился. 

Результаты полугенные при опытахъ надъ 
пятью остальными пациентами водой Виши (вгаииае-
СггШе) позволяю себе также совместно разобрать, такъ 
какъ они немногимъ отличаются другъ отъ друга. 

Количество выделенной мочи было во вевхъ пяти 
случаяхъ увеличено; азотъ выделяемой мочи въ пе­
рюдъ употребления водъ повысился, какъ легко видно 
изъ чнеелъ приведенной! таблицы: 

Случай. Количество мочи. Весь азотъ мочи. 

VI . 
VII . 
VII I . 
IX. 
X. 

Пер. I. И. | III . I . И. III. 
VI . 

VII . 
VII I . 
IX. 
X. 

1730 
2398 
1678 
1714 
2600 

1766 
2471 
1900 
1828 
2871 

1414 
2150 
2059 
1728 
2654 

8,31 
8,58 
8,79 

10,39 
10,98 

9,62 
9,34 
9,09 

11,07 
11,72 

9,58 
8,40 
9,42 
9,75 

11,08 
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Далее замечалось но всехл. пяти случанхъ уве­
личенное выделение мочевины въ пернодъ водъ, на 
ряду съ уменьшением!, выделения азота зкстрактив-
ныхъ веществ!, въ моче, какъ показывает!, следую­
щая таблица: 

Случай. N мочевины въ % . N экстр, вещ. въ 707 Случай. 
Пер. 1. П. III . I. 11. III. 

VI. 88,9 94,7 90,9 П Д 5,3 9,1 
VII . 88,0 93,47 87,9 12,0 6,53 Г-М 

VIII . 87,7 93,51 90,0 12,3 6,49 10,0 
IX. 88,64 94,1 90,1 ] 1,36 5,9 9,9 
X. 89,6 94,54 90,5 10,4 5,46 9,5 

Азотч, кала незначительно увеличивается вч, пе­
рнодъ употребления водч,, и задержано азота во время 
питья меньше. 

Азотистый обмЬпъ во всехч, случаяхч, во вто-
ромч, периоде повышенч». усвоеппе-же уменьшено. Для 
наглядности нрнводимъ таблицу: 

Случай. Обменъ азота въ 70- Усвоение азота въ % . 
Пер. I. I I . III. I. II . 111. 

VI. 71,7 84,0 82,6 92,3 91,6 92,2 
VII . 73,0 81,1 73,3 84,9 82,5 83,0 
VIII . 84,2 90,7 91,56 88,7 88,05 87,6 
IX. 77,2 85,5 72,0 94 ,4 91,4 94,7 
X. 93,9 92,9 85,2 91,6 89,9 92,0 

К ъ концу работы позволяю себе вкратце при­
вести результаты моихъ опытоннъ: 

I. Количество выделенной мочи во все.хч, безъ 
исключения случаяхч, увеличено. 

П. При употреблении искусственпыхч, минераль­
ных!, водч, Карлсбадской и Виши увеличивается 
азотч, выделяемый въ моче, на ряду съ увеличением!, 
его въ кале. 

Ш . Подч, влиянием!, минеральных!, водъ выде­
ление мочевины увеличиваете}!. Ото является вслед-



56 

ствпе усиленнаго окисления )п, организм];, что вызы­
вает'!, усиленный распадъ белковыхъ веществъ и обра­
зование совершенно окисленныхъ нродуктовъ увеличи­
вается, особенно въ виду того, что 

IV. не вполне окисленный азотъ, какимъ онъ 
является въ экстрактивпыхъ веществахъ мочи, въ 
пнернодъ водъ уменьшается, почти вдвое. 

V. Усвоение азотистыхъ веществъ уменьшается 
подъ влияпиемъ уномянутыхъ мииеральныхъ водъ. 

VI. Азотистый метаморфозу, усиливается подъ 
влняшемъ этихл, водъ. 

VII. Задержание азота въ период), водъ умень­
шено. 

VIII. Действие пиперацшна видно изъ того, что 
при его употреблении количество выделенных'], экстрак­
тивных'), веществч, въ моче въ период'), иIосле воды 
уменьшается, что не можетъ быть следствием'], нро-
должительнаго действия: Карлсбадсмнхь водь. 

Итакъ на оснований наблюдений надъ больными и 
экспериментирования надъ ними мы можемъ смело 
утверждать, что искусственный воды Карлсбада и 
Виши действуют'), благотворно при мпогихъ хрони-
ческих'ь заболеваниях'!, и значительно повышаютъ азо­
тистый метаморфозу,. Для оценки терапевтическаго 
действия назвапиыхъ водъ важно иметь въ виду то 
обстоятельство, что оне действуют!, не только на от-
дельныя части организма, но альтерирующимъ образомъ 
на весь организмъ, т. е. обновляютъ все тело. Каж­
дая отдельная клеточка организма не только промы­
вается водой и темь освобождается отъ накопления 
продуктов'!, азотистаго метаморфоза, которые по удач­
ному выражению Т о и Г а убивают-), жизнь клвточекъ, 
какъ зола гаснтъ пламя, но и главпымъ образомъ 
альтерирують протоплазму клеточки т. е., такъ сни­
зать, перерождаютъ ее, делая ея ненормальную функ­
цию нормальной. 
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II. н е р ш д ъ . При ле-
чеши минер, водой 
Карлсбада въ т.7 дн . 

С
ред. ч. 

I. п е р ю д ъ . До ле-
чежя минер, водой 

въ теч. 7 дн. 
Н а з в а ш е 

п е р ш д о в ъ . 

ю 1 С 1 С й : 

о и 
с . 

*-
с л 

о 
о 

ф-
о X 

с? 
о 

е й 

с о 
' с о 

> 
? 1 

X 
с? 
о СО 

с о 
о 

с о с о 

о 
о 

>-
о* 
^1 

Й 

Л- -. 1 

с л с л с 
> 
со 

О 

О 
^ — 1 

с л 

© 
с * 
о 

7П 
о » 

г 1 С > 
С-" о 

1—» 
с 

*-
СО 

В с е г о 
а з о т а . 

1 с о 
, ^ ^ ^ 4 ^ 
| с о с о с о с о с о с о 1 СО 

с 

К о л и ' 1 -
м и ц е р . п о д ы 

н ъ , М ' Ш . . 

2
7

0
0
 

1 С 1 С 1 С 1 С Ю 1 С 1 С 
с г и * ^ с о в ! в -а 
с с с о о о о 
О О О О О О ' о 

( с 
СС 
С с 
СП 

ю с о с о ю с о ю с о 
с с © © - 3 © С". © 
о о о о © о о 
О О © С © © О 

ю 
с 

Г О Ю Н Н 1 С 1 С 1 С 
СП © - 3 с л с с о ю 
© © О С 2 О © © 
© С © С С © © 

I—» 

о 

с 

о о о о с о о 
»-» >—» V-* »—» О Н-» 1—' 
и н О О Ю М О 

о 

' с о 

у-* >_» | — » > — » ) — ' Ь-» >—» 
О О © О с о о 
ь-» © »—' •—» »—» н - 1 

СО > ^ с с 1 С С © »—' 

© 

с о 

с о 

V—» *—* »—» Н- ' Ь - ' Ь-* 1—' 
© © © © О © О 
1—« ^—• 1—' »—• 1—' *—' 

- 3 С Л СО 1 С к 1 



таблица. 
В Е Д Е Н 0. 

Ч А. | К а л ъ . 

Восьа .%| ^ Кол . Д а . 

У с в о - | Об­

е т е | и 'Ьпъ 

1 
А 3 С 

К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . 

Т А. 

З а д е р ­

жание ПрипгЬчашя. 

8 . 7 5 
9 . 2 6 
8 . 8 4 
8 . 2 4 
'.).5!' 

10.03 
1 0 . 2 3 

7 . 5 6 
8 . 2 1 
7 . 6 1 
7 . 2 1 
8 . 3 4 
8 . 7 2 
8 . 9 5 

1 .19 
1 .05 
1 .23 
1 .03 
1 .25 
1 .31 
1 .28 

1 

1 

/ 

9 0 . 4 % 7 1 . 8 % 

1 
1 
[ 

1 0 . 6 6 3 . 6 5 
1 
I 
1 
\ 

9 . 2 » | 8 . 0 9 

1 1 . 9 4 ' 1 0 . 8 ( 1 

9 . 7 5 8 . 0 1 
1 0 . 7 3 Ц 0 . 0 6 

8 . 9 6 8 . 5 2 
7 . 2 9 | 6 . 7 9 
8 . 5 0 ! 7 . 8 8 

1 0 . 0 6 9 . 5 8 

1 .19 
11.1 II 

12.9 % 

1 .08 
1 .14 
0 . 6 7 
0 . 4 4 
0 . 5 0 
0 . 6 2 
0 . 4 8 

1 2 1 ' 1.38 

1 
1 

\ \ 

\ ' 
1 
1 

; 1 

8 4 . 7 % 8 0 . 0 %\ 1 1 . 6 5 ! 2 . 4 0 

; 1 

9 . 6 0 

1 0 . 1 4 
9 . 6 6 
9 . 3 3 

1 0 . 3 0 
9 . 2 4 
7 . 2 7 
8 . 3 3 

8 . 9 0 

9 . 4 9 
8 . 7 0 
8 . 1 6 
9 . 1 0 
8 . 1 5 
о . 1 5 
7 . 0 5 

0 . 7 0 

7 . 3 % 

0 . 6 5 
0 . 9 6 
1 .17 
1.20 
1.09 
1.12 
1 .28 

П О | 2.0Г. 

1 

1 

1 

: 1 

' 1 

I 
; 

8 8 . 7 :̂73.1<1%; 1 0 . 7 8 : 3 . 3 7 
1 
1 ; 

1 1 I - 0 7 1 1 

9 . 1 8 8 . 1 1 или 1 1 1 4 : 1 .60 

1 \ил %\ 1 
! | 

5 
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Третья 

и 
аЗ 
Я 
со • 
се 

В В Е Д Е Н О . 

Мясо. 

К о л . А з . 

Хл-Ьбъ. 

Кол . ; А з . 

Молоко . 

Кол . | А з . 

Я й ц а . 

Кол . | А з . 

2 °з 
^ о 

И се 

в ы 

м о 

К о л . I У д . в. 

4 3 0 

8 0 0 1 0 3 0 
9 5 0 1 0 2 8 
9 5 0 1 0 3 0 

1 0 3 0 1 0 2 7 
1 0 2 0 1 0 2 4 

— 9 5 0 1 0 2 7 

4 3 0 1 0 3 0 ; 1 0 2 3 
4 3 0 1 2 2 0 1 0 2 6 
4 3 0 И З О 1 0 2 7 
4 3 0 1 4 0 0 1 0 1 7 
4 3 0 1 3 0 0 1 0 2 3 
4 3 0 1 0 2 0 1 0 2 6 
4 3 0 1 4 0 0 1 0 2 3 
4 3 0 1 6 0 0 ; 1 0 1 5 
4 3 0 1 6 2 0 1 0 1 8 

— 1 7 0 0 1 0 1 2 

Сред. ч. 2 5 0 ( 7 . 3 6 4 5 0 I 4 . 6 3 6 0 0 , 3 . 2 0 1 0 1 4 . 0 2 1 9 . 2 1 ' — 

1=1 
• о 

О с 

0 г" 
. да О. а. 

01 СО 

В = 

Сред. ч. 

2 •« 

2 5 0 7 . 2 3 1 4 5 0 4 . 7 1 ; ООО 3 . 1 8 1 0 0 3 . 9 7 1 9 . 0 9 ) 4 3 0 1 3 4 2 

1 6 2 0 
1 2 2 0 
1 1 5 0 
1 3 0 0 
1 5 0 0 

1 0 2 1 

1 0 1 6 
1 0 2 2 
1 0 2 5 
1 0 2 4 
1 0 2 0 

Сред. ч. 2 5 0 I 7 . 3 0 4 5 0 4 . 6 4 6 0 0 ! 3 . 2 0 1 0 0 4 .00 ) 1 9 . 1 4 — 1 3 5 8 1 0 2 1 . 4 
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таблица. 
В Е Д Е Н О. 

ч А . 

В е с ь а з . | „ „ , , „ „ _ | Э К ( . т р . в. 

К а л ъ . 

К о л . А з . 

У с в о - Об- | 

е ш е | м 'Ьиъ \ 

Колнч . 
в ы -

в е д е п . 

З а д е р -

жатпе . Прим-Ьчан1Я. 

А З О Т А . 

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

1 3 . 6 4 
1 5 . 1 3 ! 
1 5 . 2 3 ; 
1 3 . 8 8 | 
1 2 . 2 7 ! 

1.-14 
1 .92 
1 .70 
2 . 0 4 
1 .37 

9 4 . 8 6 . 4 1 6 . 7 3 2 . 4 8 

! 1.69 
15.72 14.03' 1 76 

110.75 % 
1.01 

1 2 . 4 9 
1 2 . 5 1 
1 4 . 7 9 
1 4 . 2 3 
1 5 . 4 9 
1 6 . 7 0 
1 5 . 4 0 
1 7 . 4 9 
1 5 . 1 2 
1 6 . 1 3 

11.36 
•11.71 
14.10 

а з . 41 
14.96 
16.04 

114.78 
117.01 
114.77 
15.76 

1.13 
0 . 8 0 
0 . 6 9 
0 . 8 2 
0 . 5 3 
0 . 6 6 
0 . 6 2 
0 . 4 8 
0 . 3 5 
0 . 3 7 

8 4 . 5 # . 9 3 . 3 % 1 8 . 0 0 [ 1 .09 

0 . 6 4 
1 5 . 0 4 1 4 . 4 0 ИЛ и 

4.25 % 

1 5 . 1 8 1 4 . 4 7 0 . 7 1 
1 5 . 4 9 1 4 . 4 1 1 .08 
1 5 . 5 5 1 4 . 2 7 1 .28 .' 
1 4 . 5 8 1 3 . 5 1 1 .07 
1 4 . 9 8 1 3 . 7 9 1.19 

1 .07 
1 5 . 1 6 1 4 . 0 9 ИЛИ 

1 
1 4 . 0 9 

7.06 % 

1 3 6 2 . 9 6 

9 1 . 8 % « 6 . 3 1 6 . 7 2 .' 2 . 4 2 

Подыгой по-
л у ч а л ъ 3 р . 
в ъ д е н ь 0,3 

Кг. П р е г а г ш . 

1 0 5 1.56 
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Н

а
зв

а
т
е 

п
ер

тд
о

в
ъ

. В В Е Д Е Н О . 

й: , 
• о ^ Е и е 

С 4, ' -

15 Ы 

м 0 

К о л . УД в . 

Н
а
зв

а
т
е 

п
ер

тд
о

в
ъ

. 

Мясо . | Х л Ъ б ъ . ; М о л 

К о л . | А з . ! К о л . А з . К о л . 

око . 

А з . 

Я й ц а . , о « 

- -. - -1 2 ° 
Кол . А з . ; ю й 

й: , 
• о ^ Е и е 

С 4, ' -

15 Ы 

м 0 

К о л . УД в . 

I. 
п

ер
ю

д
ъ

. 
Д

о
 

ле
че

ш
я 

м
ни

. 
во

д.
 

въ
 

те
ч.

 
5

 д
н.

 

4 3 0 

1 3 5 0 
1 8 0 0 
1 6 0 0 
1 8 5 0 
1 9 0 0 

1 0 1 2 
1 0 1 1 
1 0 1 7 
1 0 1 2 
1 0 1 0 

Сред.ч. 

X 

2 « 
ч * 

с - * 2 
О Т 

Й ° *~ Ы СО 
О , 0 

в = ж 

1250 7 . 3 6 4 5 0 4 . 6 3 6 0 0 3 . 2 0 5 0 2 . 0 1 1 7 . 2 0 

4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 

1 7 0 0 

1 3 0 0 
1 8 0 0 
1 8 5 0 
2 0 0 0 
1 7 0 0 
2 0 0 0 
1 8 4 0 
1 8 0 0 
2 0 0 0 
1 5 0 0 

1 0 1 2 . 4 

1 0 1 2 
1 0 1 1 
1 0 1 3 
1 0 0 8 
1 0 1 2 
1 0 1 2 
1 0 1 2 
1 0 1 3 
1 0 1 5 
1 0 1 1 

Сред.ч. 

* =4 • 
и о х 
о " =1 

= Х Ю 
Ж 

о " 
В х 

И » а 

(—< 

2 5 0 7 . 2 3 4 5 0 4 . 7 1 6 0 0 3 . 1 8 4 9 1 .98 1 7 . 1 0 4 3 0 1 7 7 9 

1 0 0 0 
1 3 0 0 
1 2 5 0 
1 3 7 0 
1 0 0 0 

1 0 1 1 . 9 

1 0 1 5 
1 0 1 5 
1 0 1 5 
1 0 1 4 
1 0 1 4 

Сред. ч. 2 5 0 7 . 3 0 4 5 0 4 . 6 4 6 0 0 3 . 2 0 5 0 2 . 0 0 1 7 . 1 4 — 1 1 8 4 1 0 1 4 . 6 

Четвертая 
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таблица. 
в к д к Н 0. 

Ч А. К а л ъ . 
! 

В е с ь а з . „,:^;,. : , к , :^;„. Кол. | А з . 

У с в о -

е ш е 

0 6 -

м Ъ п ъ 

А 3 С 

К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . 

) Т А. 

З а д е р ­

жание ПримЪчашя. 

1 2 . 1 3 
1 3 . 7 3 
12.3() 
1 3 . 4 2 
1 4 . 5 9 

1 0 . 5 5 
1 2 . 1 2 
1 1 . 1 2 
1 1 . 7 9 
1 3 . 3 1 

1 .58 
1 .61 
1.24 
1 .63 
1 .28 

9 2 . 2 % 8 3 . 7 "о 1 4 . 6 0 2 . 6 0 

1 3 . 2 5 

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

1 1 . 7 8 

1 2 . 4 5 
1 3 . 4 6 
1 4 . 3 4 
1 2 . 6 5 
1 3 . 5 3 
1 4 . 9 7 
1 4 . 2 6 
1 5 . 8 7 
1 5 . 4 6 
1 4 . 5 1 

1 .47 | 
иди | 5 8 

11.1 "/„; 

1 .15 
0 . 9 2 
0 . 8 1 
0 . 5 4 
0 . 6 1 
0 . 8 2 
0 . 4 0 
0 . 3 8 
0 . 4 4 
0 . 3 3 

1.35 

8 7 . 5 «й 9 8 . 9 % 1 6 . 9 2 0 . 1 8 

1 4 . 7 9 

1 3 . 3 6 
1 4 . 7 8 
1 4 . 4 5 
1 5 . 5 3 
1 4 . 1 3 

1 4 . 1 5 

1 2 . 7 8 
1 3 . 7 3 
1 3 . 3 4 
1 4 . 4 9 
1 2 . 9 8 

0 . 6 4 
ИЛИ 

4.33 % 

0 . 5 8 
1 .05 
1 .11 
1.04 
1.15 

6 2 2 . 1 3 

8 9 . 8 % 9 4 . 8 % ' 1 6 . 3 5 0 . 7 9 

БОЛЬПОЙ 110-
л у ч а л ъ ;! р . 
в ъ д е н ь О.Я 

^г . 1 Ч р е г а г т . 

1 4 . 4 5 1 3 . 4 6 
0 . 9 9 

пли 
6.86 % 

6 0 1 .90 
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Пятая 
С с") 
и о се ч 

СО —( 

се л 

В В Е Д р] Н 0. В ы С с") 
и о се ч 

СО —( 

се л 
Мя 

К о л . 

со . 

А з . 

Хл1 

К о л . 

Ьбъ. 

А з . 

Мол 

К о л . 

о к о . | Я й 
1 

А з . { К о л . 

ц а . 

А з . М ев 

~ « -
5 - ^ 
3 •л х $ 

- а К Кол . 

М 0 

У д . в. 

I. 
п

ер
ю

д
ъ

. 
Д

о 
ле

че
ш

я 
м

ин
. 

во
д.

 
въ

 
те

ч.
 

5 
дн

. 

4 3 0 

1 4 5 0 
1 8 0 0 
1 5 0 0 
1 8 1 0 
2 0 0 0 

1 0 1 8 
1 0 1 8 
1 0 1 6 
1 0 1 3 
1 0 1 4 

Сред.ч. 

Ж 
X « 

а. 5 о 
>х • о э-

л < 2 С о »-4 . ей О гв •"̂  • СО 
Си о. 
в х 

2 5 0 7 . 3 6 4 5 0 4 . 6 3 
1 

6 0 0 ' 3 . 2 0 

1 
1 

1 0 1 4 . 0 2 1 9 . 2 1 

4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 

1 7 1 2 

2 5 0 0 
2 3 0 0 
2 3 0 0 
1 9 5 0 
2 1 5 0 
2 6 8 0 
2 4 0 0 
2 8 0 0 
2 6 5 0 
2 2 0 0 

1 0 1 5 . 8 

1 0 1 0 
1 0 1 1 
1 0 1 0 
1 0 1 4 
1 0 1 3 
1 0 1 2 
1 0 1 3 
1 0 1 5 
1 0 1 4 
1 0 1 1 

Сред .ч . 

1! < • 

= х Ю 
X 

А* * 
&.2 2 и х » и= 

Сч » 

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

2 3 2 0 
2 0 0 0 
2 0 0 0 
2 5 0 0 
2 3 0 0 

1 0 1 2 . 3 

1 0 1 5 
1 0 1 4 
1 0 0 9 
1 0 1 4 
1 0 1 8 

Сред. ч. 2 5 0 7 . 3 0 4 5 0 4 . 6 4 ' 6 0 0 3 . 2 0 1 0 0 4 . 0 0 1 9 . 1 4 — 2 2 2 4 1 0 1 4 
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таблица. 
в ь д Е Н 0 

У с в о е - 0 6 - К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . 

З а д с р -

Ч А. К а л ъ . 
евле м 'Ьнъ 

К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . ж а т е ПримЪчашя. 

В е с ь а з . Лз. 
м о ч е н . 

Аз. 
э к о т р и 

К о л . А з . А З О Т А . 

1 5 . 1 0 
1 3 . 8 9 
1 5 . 4 4 
1 3 . 9 7 
1 4 . 4 2 

1 3 . 1 6 
1 2 . 2 0 
1 4 . 1 3 
1 2 . 0 7 
1 2 . 6 7 

1.94 
1 .69 
1 .31 
1.90 
1 .75 

9 1 . 6 % 8 2 . 8 % 1 6 . 1 8 3 . 0 3 

1 4 . 5 0 1 2 . 8 4 
1.72 

ИЛИ 

П . 8 % 
7 8 1.62 

1 3 . 6 0 
1 4 . 5 3 
1 4 . 5 7 
1 4 . 1 4 
1 4 . 7 8 
1 5 . 5 5 
1 4 . 5 6 
1 6 . 3 9 
1 6 . 9 6 
1 4 . 4 5 

1 2 . 5 1 
1 3 . 5 3 
1 3 . 5 6 
1 3 . 3 0 
1 4 . 3 1 
1 5 . 0 2 
1 4 . 0 3 
1 5 . 7 7 
1 6 . 4 6 
1 4 . 0 3 

1 .09 
1 .00 
1 .01 
0 . 8 4 
0 . 4 7 
0 . 5 3 
0 . 5 3 
0 . 6 2 
0 . 5 0 
0 . 4 2 

7 9 . 8 % 9 8 . 1 % 1 7 . 8 1 1 .28 

1 4 . 9 5 1 4 . 2 5 
0 . 7 0 

ИЛИ 

4.69 % 
9 3 2 . 8 6 

1 4 . 1 1 
1 4 . 7 8 
1 3 . 8 6 
1 4 . 3 4 
1 4 . 2 5 

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

0 . 8 5 
1 .04 
1 .31 
1 .54 
1.30 

8 7 . 0 % 8 5 . 8 % 1 6 . 7 7 2 . 3 7 

В о л ь н о й по-
л у ч а л ъ 3 р . 
в ъ д е н ь 0.3 

П р е г а г т . 

1 4 . 2 7 1 3 . 0 6 
1 .21 

ИЛИ 

8.48 »'„ 
9 0 2 . 5 0 



С
ред. ч

. 

Ш . п е р . Посльле-
чен1я минер, вод. 

въ теч. 5 дн. 

С
р

ед.ч
. 

II. п е р ш д ъ . При 
лечежи мин. вод. 
Виши вътеч.5дн. 

С
ред.ч

. 

I. п е р ш д ъ . До 
лечешя мин. вод. 

въ теч. 5 дн. 

Н а з в а ш е 
п е р к > д о в ъ . 

1 1 1 

К
ол. а> 

а" 

1 1 1 > 
сс 

о 
о 

1 С 
О 

ю 
О 

1 С 
о 

К
ол. X 

и 
0 * 
с\ 
р" 

И 

1 с 

сс 

ю 
'[О 
о 

1 С 
•—1 

1 С 

>• 

X 
и 
0 * 
с\ 
р" ГО 

ю 
о 

1
2

0
0
 

1
2

0
0
 

К
ол. 

М
ол, 

6
.4

0
 

6
.3

3
 

6.45 

> 
ос 

о ] - | 

о 
о о » 

4
.0

2
 

со 

сс 

4
.0

0
 

> 
сс 

а 

Р 

1
2

.6
0

 

ьь 
СЛ 

1
2

.5
7
 

В с е г о 
а з о т а . 

1 со 
о 

. И^. . 
СО СО СО СО 

1 С О О О 1 
со 

Ко.шч. 
минер.«оды 

ИЪ Д > ' Н Ь . 

1414
 

1380
 

1200
 

1
2

6
0
 

1
4

0
0
 

1
7

6
6
 

2
0

0
0

 
1
6
3
0
 

1
7
0
0
 

1
5
0
0
 

2
0

0
0

 

1730
 

1
6

0
0
 

1550
 

1
9
0
0
 

1
6

0
0
 

2
0

0
0
 

К
ол. 

1
0
1
5
.4

 

о о о о о 
н-' ь-» »—» 1 С 
4^ О О о ; 

1
0
1
1
.2

 

о о о о о 
О 1—1 >—. •—• •—» 
СО 1 ^ О 1 0 Ю 

1
0
1
1

 

1
0
1
1

 
1

0
1

2
 

1
0
1
0
 

1010
 

1
0

1
2
 со 

ъ> 

о 



таблица. 
73 

и к Д 

Ч А. 

Н 0 . 

К а л ъ . 

У с в о е -

е ш е 

06-
М 'Ьиъ 

К о л и ч . 
в ы ­

вело] ! . 

З а д о р -

ж ш п е ПримЪчашя 

В е с ь а з . Л:!. Ал. 
акгтр. в. К о л . А з . А З О Т А. 

8 . 9 9 
7 . 9 2 
7 . 7 7 
7 . 4 5 
9 . 4 0 

7 . 8 7 
7 . 2 3 
6 . 9 1 
6 . 3 8 
8 . 5 5 

1.12 
0 . 6 9 
0 . 8 6 
1 .07 
0 . 8 5 

! 

| 

9 2 . 3 »«' 7 1 . 7 % 9 . 2 9 3 . 2 8 

8 . 3 1 7 . 3 9 
0 . 9 2 

Н.1 11 

П . 1 "/„ 
3 3 0 . 9 8 

1 0 . 8 7 
1 0 . 3 8 

8 . 4 1 
9 . 7 8 
8.6(1 

1 0 . 4 1 
9 . 7 5 
8 . 0 4 
9 . 1 9 
8 . 1 6 

0 . 4 6 
0 . 6 3 
0 . 3 7 
0 . 5 9 
0 . 5 0 

9 1 . 6 % 8 4 . 0 % 1 0 . 6 7 1 .84 

9 . 6 2 9 . 1 1 
0 . 5 1 

или 
5 . 3 % 

3 5 1 .05 

1 0 . 2 0 
1 0 . 3 1 

8 . 4 4 
9 . 6 0 
9 . 3 7 

9 . 3 9 
9 . 4 5 
7 . 5 2 
8 . 7 5 
8 . 4 3 

0 . 8 1 
0 . 8 6 
0 . 9 2 
0 . 8 5 
0 . 9 4 

9 2 . 2 8 2 . 6 % 1 0 . 5 8 2 . 0 2 

9 . 5 8 8 . 7 1 
0 . 8 7 

9.08 °/ 0 

3 8 1 .00 

5 * 
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Седьмая 

м о 
а! Ч 
СО - -н 
й Р . 

К 2 

В В Е Д Е Н О . 

Мясо. 

Кол.1 А з . 

Х л ' Б б ъ . ! Молоко . 

Кол. , А з . | Кол . | А з . 

Я й ц а . 

Кол.! А з . 
« 8 

М сё 

В ы 

м о 

К о л . I У д . в. 

1« : 

(Котлета ) 4 3 0 

2 2 5 0 1 0 0 8 
2 0 0 0 1 0 1 0 
2 2 0 0 1 0 0 9 
2 6 0 0 1 0 1 0 
2 6 4 0 1 0 1 0 
2 7 0 0 1 0 0 9 
2 4 0 0 1 0 1 0 

Сред. ч. 

- 2 
О =• 1° • ~ Ф во 

9 . 5 ! 2 . 7 2 ' 4 3 0 ; 4 . 9 2 ! 1 2 0 0 : 6 . 2 3 1 3 . 8 7 — 

4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 

2 3 9 8 ; 1 0 0 9 . 4 

2 0 0 0 
2 4 0 0 
2 6 5 0 
2 7 0 0 
2 7 5 0 
2 4 0 0 
2 4 0 0 

Сред. ч. 

= 1 . 
О X 

со т с 

К х 

2 •» 

1 1 I 2 . 6 8 | 4 3 0 ! 5 . 0 0 12001 6 . 3 0 1 3 . 9 8 4 3 0 2 4 7 1 

2 2 0 0 
2 4 0 0 
210 ! ) 
2 2 0 0 
1 8 5 0 
2 3 0 0 
2 0 0 0 

Сред.ч 1 1 : 2 . 6 4 
I 

4 3 0 ! 4 . 9 1 1 2 0 0 6 . 2 7 1 1 3 . 8 2 2 1 5 0 



таблица. 
В Е Д 

Ч А. 

Е Н 0. 

К а л ъ . 

У с в о е -

е ш е 

Об-

М'ЬНЪ 

К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . 

З а д е р -

ж а ш е Примт>чан1я. 

В е с ь а з . Аз. 
| м о ч е в . 

Аз. 
экстр в . К о л . А з . А З О Т А . 

8 . 6 3 
9 . 2 4 
7 . 9 4 
7 . 6 9 
8 . 3 4 
9 . 4 0 
8 . 8 7 

7 . 4 1 
8 . 2 0 
6 . 9 2 
6 . 8 9 
7 . 2 1 
8 . 4 7 
7 . 7 5 

1.22 
1 .04 
1 .01 
0 . 8 0 
1 .13 
0 . 9 3 
1.12 

8 4 . 9 % 7 3 . 0 % 1 0 . 6 8 3 . 1 9 

8 . 5 8 7 . 5 5 
1 .03 

НЛП 

1 2 . 0 % 
1 3 4 2 . 1 0 

1 1 . 0 6 
1 0 . 0 6 

9 . 4 4 
9 . 5 1 
9 . 1 1 
7 . 8 8 
8 . 3 3 

1 0 . 1 7 
9 . 5 3 
8 . 8 5 
8 . 8 7 
8 . 4 6 
7 . 3 6 
7 . 8 4 

0 . 8 9 
0 . 5 3 
0 . 5 9 
0 . 6 4 
0 . 6 5 
0 . 5 2 
0 . 4 9 

8 2 . 5 % 8 1 . 1 % 1 1 . 8 0 2 . 1 8 

9 . 3 4 8 . 7 3 
0 . 6 1 

ИЛИ 

6.53 "/о 
1 4 0 2 . 4 6 

8 . 7 5 
7 . 4 6 
7 . 5 4 
9 . 8 8 
8 . 0 6 
8 . 2 7 
8 . 8 4 

7 . 7 7 
6 . 4 0 
6 . 5 9 
8 . 8 8 
7 . 2 5 
7 . 2 4 
7 . 5 2 

0 . 9 8 
1.06 
0 . 9 5 
1 .00 
0 . 8 1 
1 .03 
1.32 

8 3 . 0 % 7 3 . 3 # 1 0 . 7 5 3 . 0 7 

8 . 4 0 7 . 3 8 
1.02 
или 

12.1 % 
1 2 7 2 . 3 5 
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Восьмая 

1) [4 
2 ° 
га . д 
ее о. 

Мясо . 

К о л I А з . 

В В Е Д Е Н О. 

Хл-вбъ. Молоко . | Я й ц а . 

К о л . | А з . К о л . | А з . ; К о л . А з . 

^ - I Колнч 
С- Р |.Ч11ИС|1. 
О 2, I в и д ы 

О й 1 , ъ 

I день. 

в ы 
М О 

К о л . I У д . в. 

О сС X 
< о =С 

со 

. 2 = г 
" 

си 
О к 

4 3 0 

2 0 0 0 
1 5 5 0 
2 0 0 0 ! 
1 6 0 0 | 
1 2 0 0 ! 
1 5 0 0 | 
1 9 0 0 ! 

Сред. ч. 

О с, 
* « 5. 
п. со =1 
ест _ г-

. а- н 
& " -» Ч х во 
Р с _ 

1 0 0 . 3 . 3 1 4 5 0 : 4 . 8 5 , 3 0 0 ; 1 .60 4 » 2 . 0 1 ; 1 1 . 7 7 1 6 7 8 1 0 1 0 

ф а 
И •; 

4 3 0 2 1 0 0 1 0 0 8 
4 3 0 2 5 0 0 1 0 0 9 
43(1 2 0 0 0 1 0 1 6 
4 3 0 1 7 0 0 1 0 1 3 
4 3 0 1 7 0 0 ; 1 0 1 4 
4 3 0 1 5 0 0 1 0 1 3 
— 1 8 0 0 1 0 1 3 

Сред, ч 

40 « 

1 0 0 1 3 . 2 4 4 5 0 \ 4 . 9 1 ! 3 0 0 ; 1.60, 5 0 \ 2 . 0 0 , 1 1 . 7 5 : 4 3 0 

=1 

Сред. . 1 0 0 3 . 2 6 4 5 0 4 . 9 2 3 0 0 1.57 5 0 . 0 0 11 .751 

1 9 0 0 

1 7 0 0 
1 8 0 0 
2 0 0 0 | 
2 0 0 0 
2 4 0 0 I 
2 0 0 0 
2 5 0 0 | 

I 

2 0 5 9 I 
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В К 

Ч А. 

В е с ь а з . 

Д Е 

МОЧИВ. 

; Аз. 
экстр, п. 

Н О. 

К а л ъ . 

' Кол . | А з . 

У е в о - I Об­

е т е I усЪвъ 

К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . 

I З а д е р ­

жание Примъчашя. 

А З О Т А. 

9 . 2 9 
8 . 2 9 
8 . 7 8 
8 . 3 1 
7 . 9 7 
8 . 5 7 

1 0 . 3 5 

8 . 2 0 
7 . 3 0 
7 . 4 7 
7 . 2 2 
7 . 1 3 
7 . 5 8 
9 . 1 1 

I 1 .09 
! 0 . 9 9 
! 1 .31 
I 1 .09 

0 . 8 4 
0 . 9 9 
1 .24 

8 8 . 7 "о 184.2 % 7 1 0 . 1 2 1 1 .65 

8 . 7 9 ! 7 . 7 1 

8 . 7 8 
9 . 3 9 

1 0 . 1 9 
8 . 6 2 
8 . 9 0 
8 . 7 5 
9 . 0 5 

1 .08 

12.3 % 
1 1 4 1.33 

7 . 8 4 | 0 . 9 4 
8 . 8 3 \ 0 . 5 6 
9 . 4 0 ; 0 . 7 9 
7 . 8 6 
8 . 5 2 
8 . 4 2 
8 . 6 5 

0 . 7 6 
0 . 3 8 
0 . 3 3 
0 . 4 0 

8 8 . 0 5 % 9 0 . 7 1 0 . 8 2 0 .92 

0 . 5 9 
9 . 0 9 8 . 5 0 , и.™ Ц 8 ! 1 .73 

16.49 & 

7 . 8 9 
1 0 . 0 2 
1 0 . 9 1 
1 0 . 4 9 

9 . 1 2 
9 . 2 3 
8 . 2 9 

7 . 5 1 1 0 . 3 8 
9 . 2 2 | ; 0 . 8 0 
9 . 8 2 
9 . 5 1 
7 . 9 5 
7 . 9 6 
7 . 1 5 

1 .09 
0 . 9 8 
1 .17 
1 .27 
1 .14 

8 7 . 6 ?а 9 1 . 5 6 % ! 1 0 . 8 8 \ 0 . 8 7 

9 . 4 2 
0 . 9 8 

8 . 4 4 ИЛИ 1 0 5 8 . 4 4 
10.1 % 

1.46 
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Девятая 

ф (0 
в § 

В В Е Д Е Н 0. В ы 
се м-
8.1 
й е . 

"Г Ф 
л и 

Мясо . Хл-Ьбъ. Молоко . Я й ц а . 

Я § 

к . 
• с ^ р й ~ 
5 о « 5 & к 

М 0 
се м-
8.1 
й е . 

"Г Ф 
л и 

К о л . А з . К о л . А з . К о л . А з . К о л . А з . Я § в я К о л . У д в. 

О X 

со =с 

<* й" 
•!•=? 

г со 4 3 0 

2 0 0 0 
2 0 0 0 
1 5 0 0 
2 0 0 0 
1 5 0 0 
2 0 0 0 
1 0 0 0 

1 0 1 2 
1 0 0 8 
1 0 1 0 
1 0 1 3 
1 0 1 2 
1 0 1 7 
1 0 2 5 

Сред. ч. 2 1 0 6 . 5 3 •400 4 . 2 5 3 0 0 1 .49 5 0 2 . 0 0 | 1 4 . 2 7 
[ 

— 1 7 1 4 1 0 1 4 

II
. 

п
ер

ю
д

ъ
. 

П
ри

 л
еч

ен
ш

 
м

ин
ер

, 
во

до
й 

В
иш

и 
въ

 
те

ч.
 

7 
дн

. 

4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 

1 4 0 0 
1 7 0 0 
2 1 0 0 
1 7 0 0 
2 0 0 0 
1 7 0 0 
2 2 0 0 

1 0 1 5 
1 0 1 5 
1 0 1 2 
1 0 1 4 
1 0 1 3 
1 0 1 4 
1 0 1 2 

Сред.ч. 2 1 0 6 . 6 0 4 0 0 4 . 1 3 3 0 0 1.50 5 0 1 .95 1 4 . 1 8 4 3 0 1 8 2 8 1 0 1 3 . 6 

II
I. 

пе
р.

 
П

ое
л*

 
ле

че
ш

я 
м

ин
. 

во
д.

 
въ

 
те

ч.
 

7 
дн

. 

1 8 0 0 
1 7 0 0 
1 5 0 0 
1 5 0 0 
2 0 0 0 
1 9 0 0 
1 7 0 0 

1 0 1 2 
1 0 1 3 
1 0 1 1 
1 0 1 5 
1 0 1 0 
1 0 1 2 
1 0 1 3 

Сред. ч. 2 1 0 6 . 5 5 4 0 0 4 . 2 0 3 0 0 1 .55 4 9 2 . 0 1 1 4 . 3 1 — 1 7 2 8 1 0 1 2 . 3 



таблица. 
в ъ ; д Е Н 0. 

У с в о ­ Об- К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . 

З а д е р ­

Ч А. К а л ъ . 
ение м Ъ н ъ 

К о л и ч . 
в ы ­

в е д е н . жание ПрииЪчашя. 

В е с ь а з Лз. 
МОЧОН. 

Лз. 
я к с т р . в . К о л . А з . А З О Т А . 

1 1 . 9 7 1 0 . 6 5 1.32 
1 1 . 0 6 9 . 7 3 1 .33 

9 . 9 3 8 . 9 4 0 . 9 9 
9 . 3 2 7 . 9 9 1 .33 9 4 . 4 % 7 7 . 2 % 1 1 . 1 9 3 . 0 8 

1 0 . 1 8 8 . 9 0 1 .28 
9 . 3 2 8 . 2 8 1 .04 

1 0 . 9 5 1 0 . 0 2 0 . 9 3 

1 0 . 3 9 9 . 2 1 
1 .18 

ИЛИ 

11,36 °/о 
6 6 0 . 8 0 

1 2 . 2 0 1 1 . 1 2 1 .08 
1 1 . 2 6 
1 1 . 3 9 

1 0 . 5 1 
1 0 . 6 1 

0 . 7 5 
0 . 7 8 9 1 . 4 # хУЬ.Ь% 1 2 . 2 9 1.89 

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

1 0 . 7 5 1 0 . 3 7 0 . 3 8 
1 1 . 5 0 1 0 . 9 5 0 . 5 5 

1 1 . 0 7 1 0 . 4 2 0 . 6 5 
ИЛИ 

5.87 7„ 

7 0 1.22 

1 0 . 8 9 1 0 . 5 1 0 . 3 8 
1 0 . 3 2 9 . 5 7 0 . 7 5 

9 . 3 4 
9 . 3 7 

8 . 3 4 
8 . 7 0 

1 .00 
0 . 6 7 

9 4 . 7 % 7 2 . 0 % 1 0 . 5 1 3 . 8 0 

1 0 . 6 3 9 . 6 1 1.02 

8 . 9 8 7 . 9 0 1 .08 
9 . 7 2 8 . 4 7 1 .25 

9 . 7 5 8 . 8 7 
0 . 8 8 

)ТЛН 

9.90 7„ 
7 1 0 . 7 6 
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Десятая 

•- и 
В о 
« 2 
я ' 2 . 

В В Е Д Е Н О. 

Мясо. ' Х л ' в б ъ . Молоко. ' Я й ц а . ! р * 

Кол. ; А з . , Кол.) А з . Кол. ; А з . 1 К о л . Ал. ,' " * 

В ы 

м о 

Кол. У д . в. 

» о 4 •* . ° 2 = 
0.1-

С х 
—̂  3' 

•130 

2 2 0 0 1 0 1 0 
2 6 0 0 1 0 0 8 
2 4 0 0 1 0 1 3 
2 9 0 0 1 0 1 0 
3 0 0 0 1 0 1 0 
2 6 0 0 1 0 1 0 
2 5 0 0 1 0 1 3 

Сред. ч. 

4 < X 
О. ВО = . г~ . о. н 
Д Щ

 г. 

С. X г° 
Ч х » 
.5 * х 

2 0 0 : 6 . 4 5 ! 4 0 0 ! 4 . 3 0 ; 3 0 0 1.56 5 0 ! 2 . 0 0 1 4 . 3 1 

4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 
4 3 0 

2 6 0 0 , 1 0 1 0 . 6 

3 0 0 0 
3 0 0 0 I 
21)00 
3 0 0 0 
2 6 0 0 ! 
2 7 0 0 ! 
2 9 0 0 \ 

Сред.ч 

О X 

о ч 
. х . 
• X X 

О ™ 

- Э" 

2 0 0 6 . 4 1 : 4 0 0 4 . 1 3 ; 3 0 0 1 .50 5 0 ; 2 . 0 1 : 1 4 . 0 5 ' 4 3 0 2 8 7 1 

2 9 0 0 
2 8 0 0 
2 8 0 0 
2 5 0 0 
2 7 0 0 
2 5 0 0 
2 4 5 0 

1 0 1 0 
! 1 0 1 0 
! 1 0 1 2 
! 1 0 0 8 
| 1 0 0 8 
| 1 0 1 2 
I 1 0 1 2 

Сред. ч. 2 0 0 6 . 5 0 4 0 0 4 . 1 9 3 0 0 I 1 .50 5 0 1.96 1 4 , 1 5 2 6 5 4 1 0 1 0 . 3 



таблица. 
81 

В Е Д Е Н О. 

: К а л ъ . ч а. 

Весьаз.1 мо

л4„ | , к ^ ; „ . | К о л . | А з . 

У с в о -

СШС 

о п К о л и ч . ! ., 
0 0 ' I в ы - ! 3 а Д е Р -

мТ.нъ 
в е д е н . ж а т о 

А З О Т А . 

Примьчашя. 

9 . 0 4 8 . 1 0 0 . 8 8 
9 . 9 9 8 . 8 5 1 .14 

1 1 . 8 9 1 0 . 7 9 1.10 
1 2 . 8 0 1 1 . 5 8 1 .28 
1 1 . 9 4 1 0 . 7 0 1.24 
1 0 . 8 9 9 . 8 4 1 .05 
1 0 . 2 8 8 . 9 7 1 .31 

1 .14 
1 0 . 9 8 9 . 8 4 пли 

10,3» % 

1 1 . 5 8 1 0 . 6 0 0 . 9 8 
1 1 . 9 4 1 1 . 2 8 0 . 6 6 
1 1 . 7 5 ; 1 1 . 1 0 0 . 6 5 
1 2 . 7 5 1 2 . 0 7 0 . 6 8 
1 1 . 1 4 1 0 . 5 6 0 . 5 8 
1 0 . 4 5 9 . 9 6 0 . 4 9 
1 2 . 4 3 1 1 . 9 6 0 . 4 7 

1 0 4 1 .21 

9 1 . 6 % \ 8 3 . 9 %\ 1 2 . 1 9 ! 2 . 1 2 

8 9 . 9 % | . 9 2 . 9 % 1 3 . 1 5 0 . 9 0 

I ! 
0 . 0 4 | 

1 1 . 7 2 1 1 . 0 8 или 1 0 6 1.43 
5.46 % 

1.43 

1 1 . 3 3 1 0 . 6 8 0 . 0 5 

1 2 . 2 2 1 1 . 1 0 1.12 

1 0 . 2 4 8 . 9 9 1 .25 
1 1 . 1 4 1 0 . 0 3 1 .11 9 2 . 0 % 8 5 . 2 % ' 

1 0 . 3 7 9 . 1 7 1 .20 [ 

1 0 . 3 3 9 . 2 9 1 .04 1 
1 1 . 9 6 1 1 . 0 0 0 . 9 6 1 

1.05 
1 1 . 0 8 1 0 . 0 3 или 9 8 1.14 

9.48 % 

1 2 . 2 2 1 .93 



Положешя. 

1. Искусстве!пиля минеральный воды Кщысбада и 
Вшии увеличивают'!, азотистый обмт.нч, вч, чело­
веческом ь организм'!',. 

2. Определение азота по способу К]'еЫап]-Бородина 
вполн1', пригоденч, для клиническихч, цфлей. 

3. При выПорт, м'Ьста для постройки кладбища слт,-
дуетч, всегда руководиться мнтлпемч, санитарнаго 
врача. 

4. Первое правило, которымч, акушерч, долженч, всегда 
руководиться — выжидать. 

5. Насьчки вч, ригидную шейку матки въ высшей 
степени ускоряютч, роды. 

7. СтЬдуетч, учредить надзорч, даже надч, людьми 
вч, незначительной степени психически рас­
строенными. 

8. Внушете иослт, гипноза можетч, повести къ само-
загипнотизированш. 




