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Прощаясь еъ а1та та!ег, я выражаю 
* свою искреннюю благодарность всЬмъ вы-

еокоуважаемьшъ проФеееорамъ, бывшимъ 
моимъ учителямъ. 

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





Введете и литературная часть. 

Приступая къ изучение вопроса о д-бйстви! же-
лЪзныхъ водъ и жел гвзньгхъ препаратовъ на составъ 
крови при хлорозЪ и анэмш , мы поражаемся т'Ьмъ 
множествомъ и тт>мъ разнообраз1емъ фармацевтиче-
скихъ и физическихъ средствъ, кагая употреблялись 
и теперь употребляются для борьбы съ названными 
болезнями. 

КромЪ самого железа мы встр-ъчаемъ цт,лый 
рядъ другихъ средствъ, рекомендованныхъ съ этой 
цълыо, какъ то: мышьякъ 1 ) , фосфоръ, марганецъ 2 ) , 
цинкъ и различный соединения цинка съ фосфо-
ромъ 3 ) , золото 4 ) , сЬру 5 ) , юдъ 6 ) , бромъ ; далЪе. 
находимъ всевозможныя кислоты : соляную ; ) , ук­
сусную 8 ) , пикриновую 9 ) и т. п. ; загвмъ различ­
ные методичесгае способы л'Ьчешя: массажъ, хо-
лодныя обтиратя , вдыхатя кислорода") , вдыхаше 
сгущеннаго воздуха 1 ' ) , горяч1Я воздушныя в а н н ы и ) , 
питье теплой крови, дефибринировашюй крови 1 4 ), 
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употреблете минеральныхъ водъ , озонированныхъ 
в о д ъ 1 6 ) и т. д. Ьгвкоторыя изъ терапевтическихъ 
средствъ, касающихся лъчегая хлороза, часто проти-
воръчатъ другъ другу. Съ одной стороны, напри-
мъръ, восторгаются успехами систематическаго кро-
воизвлечешя 1 2 ) ; съ другой стороны 8 6 ) восхваляютъ 
противоположное , именно подкожныя впрыскивашя 
крови и т. д. Изъ всего этого видно, что железо, 
издавна употреблявшееся противъ малокров1я , не 
вполнъ удовлетворяло своему назначент , такъ что 
во всъ времена являлась потребность заменить его 
другими болЪе совершенными и лучшими сред­
ствами. Однако не смотря на это, железо сохранило 
свое значеше, и до сихъ поръ считается чуть 
ли не специфическимъ средствомъ противъ мало-
кров1я. 

Еще задолго до открыия содержащаго железо 
гемоглобина , который, какъ извъстно , составляетъ 
главную составную часть красныхъ кровяныхъ ша-
риковъ и посредствомъ котораго выполняется столь 
важная для жизни организма функщя — именно 
окислеше, желъзо считалось самымъ ц'влесообраз-
нымъ и почти единственнымъ средствомъ при 
всъхъ тъхъ болъзняхъ, при которыхъ главными 
симптомами всегда были: бледный цвътъ кожи, 
блт>дныя слизистыя оболочки и дряблость твердыхъ 
частей въ связи съ общей слабостью. Соответ­
ственно числу жел'взныхъ препаратовъ, употребляю-
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щихся въ врачебной практике , и способы назначе-
Н1Я ихъ разнообразны. Назначаютъ чистое железо 
(Еег. рш\ г . ) , неорганичесгае и органичесше препа­
раты ж е л е з а , подкожныя впрыскиватя железа , 
жел-Ьзныя ванны, наконецъ , железный воды ; но 
довольно трудно решить , какому изъ этихъ средствъ 
отдавать предпочтете. 

Не имея возможности изложить въ этой работе 
подробную литературу въ высшей степени интерес-
наго вопроса о ж е л е з е , о его бюлогическомъ зна-
ченш въ судьбе человека и высшихъ животныхъ, 
мы можемъ отослать интересующихся къ работе 
Б и л л и г а " ) : „Клиничесшя наблюдешя надъ д М -
ств1емъ Наето#а11о1 въ крови малокровныхъ", и къ 
недавно появившейся работе Ь е у ] п ' а : „2иг Е ь 
зепгезогрйоп" " ) . З д е с ь же мы несколько подроб­
нее остановимся только относительно спещально 
интересующаго насъ въ данномъ случай вопроса о 
д-Ьйствш жел'Ьзныхъ водъ при хлорозе и анэмш. 

Какъ известно, тысячи страдающихъ хлоро-
зомъ и анэм1ей отправляются ежегодно на желез­
ные курорты, г д е имъ после одного или несколь-
кихъ правильно проделанныхъ курсовъ лечешя во­
дой нередко удается возстановить свои силы. 

То обстоятельство, что железныя воды часто 
назначались врачами, а съ другой стороны получа­
лись восторженные отзывы объ ихъ терапевтиче-
скомъ э ф ф е к т е , имело своимъ последств1емъ то, 
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что мнопя лица , которыя не имели возможности 

вследствие матер1альныхъ и другихъ условш посе­

щать эти курорты, стали изыскивать средства, какъ 

пользоваться этими водами дома. Поэтому на ряду 

съ применешемъ этихъ водъ на м е с т е стали раз-

сылать ихъ во все стороны и одновременно начали 

готовить искусственпыя воды , чтобы удовлетворить 

громадному спросу и сделать ихъ более доступ­

ными. Первыя попытки не могли, конечно , иметь 

особеннаго у с п е х а , и только въ новейшее время, 

благодаря колоссальнымъ завоевашямъ химш, сде­

лалось возможнымъ более искусная фабрикащя 

этихъ водъ , которыя пр1обрели популярность , осо­

бенно благодаря старашямъ С т р у в е . Мало того, 

въ новейшее время былъ сделанъ еще шагъ впе-

редъ въ деле приготовлешя искусственныхъ мипе-

ральныхъ водъ. Оказалось возможнымъ , помимо 

существующихъ водъ известныхъ источниковъ , со­

ставить новыя съ другимъ содержашемъ солей, 

какъ качественнымъ, такъ и количественнымъ. Ука-

жемъ для примера на искусственно приготовляемую пи-

рофосфорную железную воду. Целый рядъ изследова-

нШ и опытовъ надъ больными въ настоящее время не­

сомненно доказалъ, что отъ применешя искусствен­

ныхъ водъ нередко достигается еще лучппй эф­

фекта, ч е м ъ отъ натуральныхъ. 

Является вопросъ : какое действ1е оказываютъ 

железныя минеральный воды, употребляемыя вне 
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курорта , на организмъ человека ? Обусловливают 

ли онЪ увеличете гемоглобина и красныхъ кровя-

ныхъ шариковъ ? Въ какомъ отношенш находится 

дгЬйств1е этихъ водъ къ д'Ьйствш фармацевтиче-

скихъ препаратовъ , которые тоже назначаются при 

хлорозе и анэмш ? и какое, наконецъ, отношеше 

этихъ водъ къ гемогалолу ? Дать более или 

менее точные ответы на все эти вопросы — вотъ 

задача, р е ш е т е которой я, по любезному предложе­

ние проф. В е с и л ь е в а , принялъ на себя. 

Относительно дейеттая железныхъ водъ мне-

тпя авторовъ сильно расходятся между собою. Одни 

приписываютъ успешные результаты применен!» 

железныхъ водъ одному только ж е л е з у ; друпе 

считаютъ причиной эффекта совместное действие 

водъ и ваннъ ; третьи совершенно отрицаютъ зна-

чеше водъ и объясняютъ терапевтичесгай эффектъ 

однимъ лишь б лаготворпымъ вл1яшемъ внешней 

обстановки , природы и местности , более правиль­

ной Д1эты и т. д. Это поразительное разногласие 

въ суждешяхъ о действш, показашяхъ и способахъ 

применешя железныхъ водъ мы встречаемъ на 

каждомъ шагу при изучении литературы этого во­

проса. Везде насъ поражаетъ крайняя спутанность 

и неясность въ толковаш'и действия этихъ водъ, 

такъ что одной и той же железной воде часто 

приписывались самыя разнообразныя и нередко 

противоречивый действ1я : то ее называли „укре-
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пляющей", то „ослабляющей", то „проносной", то, 

напротивъ , обусловливающей запоръ; по мн&нш 

однихъ онъ дъйствуютъ успакаивающимъ , по мнъ-

т ю другихъ — возбуждающимъ образомъ. Старин­

ные врачи утверждали, что они очень успешно 

применяли эти воды, при подагръ , ломотъ въ кос-

тяхъ , при Ь с ш а з , каменной болезни, желтух-Б, 

р а к ъ , водянкъ и т. д., въ доказательство чего при­

водили даже соотв"Бтствующш исторш болъзни. Ко­

нечно , мы далеки отъ того, чтобы порицать или 

осуждать напшхъ старшгныхъ коллегъ за подобные 

взгляды ; вс.тгБдств1е незначительности свъдъшй по 

физюлогической химш они не имъли возможности 

обставлять научно свои наблюдешя ; да и самымъ 

наблыдешямъ у постели больнаго далеко не при­

давали того значетя , какое имъ придается теперь. 

Чт>мъ однако объяснить то обстоятельство, что 

старымъ врачамъ, если вторить ихъ заявлешямъ, уда­

валось при помощи жел'взныхъ водъ излечивать все­

возможная болъзни ? Намъ кажется, объясняется это 

просто тъмъ , что въ сущности хороцпе результаты 

достигались именно лишь въ тъхъ случаяхъ , въ 

которыхъ и въ настоящее время существуютъ пока-

зашя для назначешя желъзныхъ водъ. Подобное 

предположеюе оправдывается, между прочимъ, и на 

основаши сочинения Н о г 1; е п 8 1 и 8 ' а 1 8 ) , относящагося 

къ ХУП-му столгБТ1Ю , въ которомъ онъ по поводу 

минеральной , содержащей железо воды замъчаетъ 
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(ра^. II) следующее : „ Она уничтожаетъ бледную не­
мочь, придаетъ всему телу здоровую окраску, улуч-
шаетъ цвътъ лица". Пащенту ежедневно вводилась 
максимальная доза этой воды, при чемъ для начала 
прописывались 2 стакана по б—6 унцШ , затъмъ, 
постепенно увеличивая дозу, доводили ее до 1 5 — 1 8 
стакановъ и более въ день. По достижении т а х ь 
т и т ' а назначалось слабительное, после чего дозы 
такъ же постепенно уменьшались, какъ прежде 
увеличивались , и въ заключенш этого курса лъче-
н!я следовало вторичное иринят1е слабительнаго. 
Другой способъ лечешя , принадлежащей Н о е г -
п ] ^ к и Н о г э Н и в , со стоя лъ въ сл'Ьдующемъ, 
въ то время даже весьма распространенномъ пр]емт>: 
предъ началомъ пр1ема железной воды , а также и 
во время курса лечешя , предписывались крово­
пускания , при чемъ и здесь дозы воды , вводимой 
въ организмъ въ продолжете сутокъ , сначала по­
степенно увеличивались и , достигая извъстнаго 
тах1гаит'а, такъ же постепенно уменьшались. Вотъ 
г в методы , которые применялись раньше на же­
лезныхъ курортахъ. 

Какое важное значеше придавалось желез-
нымъ водамъ въ прошломъ столетш, видно во 
1-хъ изъ того , что оне уже тогда , какъ и теперь 
представляли довольно важный предметъ торговли, 
а во 2-хъ изъ того , что отправка ихъ производи­
лась съ необыкновенной тщательностью и въ особо 
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иредназначенныхъ для того еосудахъ, при чемъ на 

пути соблюдались всевозможный предосторожности 

для того , чтобы доставить эти воды къ месту на­

значешя въ свежемъ и сохраненпомъ виде . В г а п -

(1 е з и К г й § е г 2 0 ) (]>щ. 352) выражаютъ сожале-

ше по поводу того , что законъ не обязываетъ ап­

текарей держать на готове запасъ железныхе ми-

неральныхъ водъ: „никого, говорятъ они, не сле-

дуетъ лишать въ случае надобности этого „пре-

краснейшаго изъ всехъ лечебныхъ средствъ ". Также 

интересна въ смысле терапевтическаго значешя, 

какое придавали прежше врачи железнымъ водамъ, 

работа <Г. Е. В г а п (1 ] з (ЕгМгипп^еп йЬег (Но \У]г-

кип^ (Зег Е]8епт]Ме1 ш А11§етешеп и. з. ь ) 2 1 ) . По 

его мнепш , действ1е желъзныхъ препаратовъ во­

обще и „растворовъ железа въ воде" , т. е. же­

лъзныхъ водъ въ особенности самымъ неоспоримымъ 

и очевиднымъ образомъ проявляется въ томъ,что кровь 

больныхъ, благодаря желъзнымъ водамъ „получаете 

более красный ц в е т ъ " и делается гораздо „богаче кро­

вяными шариками". „Ни одинъ врачъ" , говорите 

онъ, „не долженъ относиться равнодушно къ лече-

н ш железными водами, ибо терапевтическШ эф­

фекте признается одинаково всеми врачами , какъ 

бы разнообразно ни было ихъ толковаше относи­

тельно физюлогическаго действ1я этихъ водъ". 

„Девушка, страдающая бледной немочью, или жен­

щина, истощенная безпрерывными кровотечешями, 
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у которыхъ „въ кровеносныхъ сосуд ахъ течетъ 

почти безцвътная, едва похожая на кровь жид­

кость" — обе онъ иодъ вл1ятемъ железныхъ водъ 

прюбрътаютъ свежесть и нормальную окраску по-

крововъ , и это дъйствте также постоянно, продол­

жительно и неоспоримо, какъ не подлежитъ сомнъ-

ню, что болотная лихорадка, напримъръ, ослабе-

ваетъ подъ вл1ятемъ хинной корки". 

Названный авторъ, не довольствуясь только-

что приведеннымъ восторженнымъ отзывомъ о дей­
ствия: железныхъ в о д ъ , приводитъ въ подтвержде­

ние справедливости своихъ словъ две исторш 

болезни , которыя позволю себе воспроизвести 

вкратце. 

Въ первомъ случае дело идетъ о молодой 

хлоротичной девушке, которую авторъ безуспешно 

пользовалъ различнаго рода фармацевтическими пре­

паратами въ продолжеше целой зимы (1798 года). 

Болезненныя явлешя у девушки , какъ то : исте 

ричесшя судороги , головныя боли , головокружения, 

сопровождаемыя частыми обмороками, аменоррея и 

настойчивые запоры какъ будто даже ухудшались. 

Посланная имъ на лето въ Дрибургъ на минераль­

ные железные источники пащентка, какъ видно 

изъ исторш болезни, уже после первыхъ восьми 

стакановъ, т. е. приблизительно на третш день, 

почувствовала значительное улучшеше, мучитель-

ныя головныя боли и головокружения исчезли; 
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спустя некоторое время возобновились регулы. Въ 

течете всего слъдующаго затемъ года состоите 

ея здоровья было хорошее, но зимой 1800 года 

п р е ж т е симптомы снова показались и вторично ис­

чезли после повторнаго курса лечешя летомъ на 

железныхъ водахъ. 

2 случай. Молодой человъкъ , крайне исто­

щенный , бл гЬдный, худой, страдающей упорными 

запорами, головокружениями и головными болями, 

лечился въ продолжение двухъ лтвтъ различными 

железными препаратами, но улучшешя не заме­

чалось. Благотворное вл1яше Дрибургскихъ водъ 

обнаружилось и въ данномъ случае ; уже после 

десятидневнаго применешя наступило улучшеше , а 

по прошествш четырехнедельнаго срока пребывашя 

на курорте молодой человекъ былъ отпущенъ, 

какъ вполне выздоровевши. Но о томъ, что од­

новременно съ этими водами применялась и гидро­

патическое лечеше , которое , какъ известно , тоже 

играетъ важную роль въ бальнеотерапш, авторъ 

упоминаетъ какъ бы мимоходомъ : блестяшде ре­

зультаты, достигнутые имъ, онъ приписываетъ един­

ственно внутреннему употребление железныхъ водъ. 

Подобныя воззрешя на действ1е железныхъ 

минеральныхъ водъ , какъ кажется , преобладали и 

единогласно признавались до самой средины на­

шего столетия. Укажу на некоторыя относящаяся 

сюда сочинетя : Н. М. М а г с а г (1 179 1 2 2 ) , «Г. Е. 
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Т г а т р е 1 1806 2 3 } , ^ и з Т е п п е г 1807 2 4 ) . Каг1 

Аи^. Н о г Г т а п п 1 8 1 6 " ) , У У е й е к ^ п с ! 1815 и ) , 

Н п Ы а п (1 1816 2 7 ) , ГпейпсЬ 8. К г е у в 1 ? 1825 2 8 ) , 

Н. Е о * Ь 1855 39)> Петръ С а в е н к о 8 9 ) , Е. Д р о з -

ц о в ъ 9 0 ) , К. Н о р м а н ъ 9 1 ) . 

Появившаяся въ 1856-мъ году работа Е. А. 

Сг е п 111 а (ХМегвиспипдеп йЬег (1еп Ешпизз (1ег 

"УУаззег^ппккиг аи1 йен 81х)й\\теспзе1) 3 0 ) , была первая, 

которая была направлена противъ общепризнаннаго, 

крепко укоренившагося взгляда на благотворное 

дъйств1е железной воды. Въ этой работе авторъ, 

обрисовавъ въ общихъ чертахъ картину анэмш и 

разобравъ ея этюлогно (ра&. 8 7 ) , обращается къ 

железу какъ къ средству наиболее употребитель­

ному въ борьбе съ названной болезшю. „Большая 

часть хлоротичныхъ и анэмичныхъ, говорить онъ, 

часто благодаря несовершенному, неполному дей-

ств1Ю железныхъ препаратовъ, тотчасъ отказывается 

отъ нихъ и начинаетъ пробовать железныя воды 

то при источнике, то дома, или-же лечится обыкно­

венными ваннами. Н о , продолжаете онъ : „(Не 

"\Уикип§ йег е1зепшпгоп(1еп (̂ ие11еп гит §то88еп 

ТЬеП т йеп е^епИштПсЬеи ВаДеуегЪаИшззеп т зи-

с!1еп ( ! ) ив(1 й и г с Ь (1 е п Н а и 8 §• е Ь г а и с Ь д е г 

п а 1; й г П с п е п "УУ а 8 з е г (1 а Ь е г 1 п е ни е г -

г в 1 с Ь е п. 1т Сге&епШеП \уег<1еп (Не вкЫи'аззег аи! 

8о1с1ш Аг4 ^еЬгаисМ Ьаипд у\-еш§ег §чг! уег!;га#еп , а1з 

ЬИвепргарагай аиа йег Ошст. Ап йег (}ив11в аеПю* 
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^екипкеп епШНеп 81е шп^екеЪгЪ те!81; У1е1 вспбпеге 

\У1гкиц# а1з оле 1еЫегеп". 

К а г п е г 3 1 ) , напротивъ того говорить , что 

жствзньш воды одинаково хорошо д гъйствуютъ, 

применяются ли онъ при источнике или дома; 

онъ даже думаетъ, что оне действительны не 

только противъ хлороза и анэмш , какъ само-

стоятельныхъ страдашй , но и противъ анэмш, 

сопровождающей въ большинстве случаевъ тубер­

кулезные процессы. Еще б о л е е , даже самая ча­

хотка , безразлично, въ какой стадш, поддается, 

по его мнешю , действш железныхъ водъ и осо­

бенно техъ , въ которыхъ содержатся болышя ко­

личества двууглекислой закиси железа . 

М. ТУ е 1 п Ь е г % г а ) обсуждая вопросъ о действш 

минералышхъ водъ вообще, выражается о действш 

железныхъ водъ следующимъ образомъ : 1) Изъ 

всехъ железныхъ соединены соли закиси ассимили­

руются легче всего, соли окиси труднее, самая же 

окись и гидратъ ея совершенно не всасываются. 

2) Введенные въ желудкоъ препараты железа 

действ1емъ желудочнаго сока превращаются въ мо­

лочнокислую закись железа . Ч е м ъ быстрее, ч е м ъ 

легче происходить это превращеше, темъ лучше и 

легче усваивается и самое железо. 3) Всасыва-

ше железа обратно пропорщонально количеству его, 

введеннаго въ желудокъ. Этимъ тремъ услов1ямъ 

удовлетворяютъ минеральныя воды, содержащая же-
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лйзо Кроме того , входящдя въ ихъ составь ще­
лочи и углекислота, по его м н е ш ю , еще более 
способствуютъ лучшему всасыванию и усвоешю же­
леза . Поэтому ЧУ е 1 п Ъ е г д является горячим ъ 
сторонникомъ лечешя железными водами. 

Совершенно противоположной точки зрйшя дер­
жится ЧУ 111 с о с к 8 3 3 ) . Подтверждая справедливость 
уже прежде сообщенныхъ имъ наблюдений новыми экс­
периментами, онъ снова повторяетъ, что железо въ 
болынихъ дозахъ , какъ напр. Б л о д о в ы пилюли, 
одновременно увеличиваетъ и количество красныхъ 
телецъ и процентное содержание гемоглобина въ 
крови; но небольшая дозы ж е л е з а , катая мы нахо-
димъ обычно въ железныхъ водахъ, оказываютъ едва 
заметное вл]яше на увеличение количества красныхъ 
кровяныхъ телецъ, а что касается гемоглобина, то его 
количество или п а д а е т ъ , и л и в ъ л у ч ш е м ъ 
с л у ч а е о с т а е т с я п р и н о р м е . Поэтому онъ 
считаетъ более целесообразнымъ употреблять при хло­
розе болышя дозы фармацевтическихъ железныхъ пре-
паратовъ, не железныя воды. —ЧУ е I Ь е г 3 4 ) получилъ 
очень хороппе результаты при леченш хлоротичныхъ и 
анэмичныхъ железными водами ; онъ горячо реко-
мендуетъ особенно те изъ нихъ , которыя отли-
чаются наиболынимъ содержашемъ железа . Въ 
некоторыхъ случаяхъ ему удалось констатировать, 
что , после применешя яселезныхъ водъ , количе­
ство тематика, бывшее до лечешя 1,4, после лече-
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ш я повысилось до 4,2. Особепнаго внимания заслу-

живаютъ, но его мненш, кисловатыя железныя 

воды, которыя будто бы въ высокой степени облег-

чаютъ всасываше содержащагося въ нихъ железа . 

При употреблении этихъ последнихъ водъ не уда­

валось найти въ испражнен1яхъ даже следы же­

л е з а , „такъ что все введенное количество, очевидно 

всосалось въ кровь". 

Совершенно особое мнъше относительно дей-

св1Я этихъ водъ встречаемъ мы у ^ \ у о г з к 'аго 3 5 ) : 

этотъ авторъ отвергаете оба способа применения 

железа , и минеральныя воды , и фармацевтичесюе 

препараты, мотивируя это т е м е обстоятельствомъ, 

что железныя соли всасываются только въ кислыхъ 

или по крайней м е р е нейтральныхъ растворахъ, 

такъ что эти соли ^могутъ всасываться только въ 

нормальномъ желудке , реакщя котораго, какъ из­

вестно, кислая при нормалыгыхъ услов1яхъ ; между 

т е м е какъ въ патологическихъ случаяхъ , какъ 

напр. при анэмш, реакщя желудочнаго сока боль­

шею частью щелочная , а потому о всасывания въ 

данномъ случае и речи быть не можете. М н е т е , 

будто железныя соли превращаются въ желудке 

въ хлориды, лишено, по его словамъ, всякаго науч-

наго основашя, во 1-хъ потому, что желудокъ 

вовсе не имеете достаточнаго для образовашя хло­

рид овъ количества соляной кислоты; во 2-хъ, эта 

последняя находится тамъ только въ связанномъ 
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видЪ , да , наконецъ , и степень всасыватя хлори-
довъ вообще очень незначительна. 

Какъ видимъ , ни одинъ изъ вышеприведен-
ныхъ авторовъ не затронулъ вопроса о количестве 
гемоглобина и красныхъ тйледъ въ крови до и во 
время лЪчешя. Между тЪмъ какъ ртшгете этого 
вопроса значительно разъяснило бы физюлогическое 
дШствхе этихъ водъ. К е 1 п 1 3 6 ) первый обратилъ 
на это должное внимаше. Въ своей статьи : „1)п-
гжзисгшп^еп йЬег ше ЧУккип^ топ Мтега1\уа88егкигеп 
Ье1 апапшсЪеп 2ив1;аис1еп" (Рга^ег 2еЙ8сппЙ IX, 
Н. 2 — 3 , ра§. 185) онъ приводить результаты от­
носительно содержашя гемоглобина и количества 
красныхъ кровяныхъ шариковъ до и во время лЪ-
чешя железными водами. Эксперименты онъ про-
изводилъ надъ больными, частью въ Франценсбад'Ь, 
частью въ госпитали. Вотъ главные его выводы: 
I) Л ъ ч е т е хлоротичныхъ въ течете 18 дней Фран-
ценсбадскимъ источникомъ (Негси1е8^ие11е). До на­
чала л ^ ч е т я количество гемоглобина 30 %, на 
19-ый день — 45%. 

II) Хлорозъ. Л-Ьчеше Франценсбадской водой 
въ продолжеше 30 дней : 2/III Нато&1оЫп — 26 % 
10/1У — Нато§'1оЪт — 60 Ж. 

III) Хлорозъ. Лъчеше то же самое. Гемогло-
бш1ъ до лгЬчешя 26.1 — 45 % и 3.597,000 крас­
ныхъ шариковъ, послт> л Ъ ч е т я 14/Ш Нато§1. 102%", 
красныхъ шариковъ — 4.960.000. 

2 
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Подобная попытка К е 1 п 1 'я установить дей­
ствительное значеше железныхъ водъ на основанш 
изследоваш'я количества кровяныхъ шариковъ и 
гемоглобина представляетъ уже важный шагъ впе-
редъ на пути объективной оценки действ]я желез-
ныхъ водъ. 

Несомненнымъ обогащешемъ бальнеотерапевти-
ческой литературы следуете считать серьезные 
труды Ь е 1 с п 1 е п 8 1 е г п , а 3 ? ) . Въ главе о „Же­
лъзныхъ источникахъ" авторъ прежде всего под­
тверждаем ту мысль , что железо , какъ главная 
составная часть крови, точнее гемоглобина, играетъ 
весьма важную роль въ жизни организма , но онъ 
не согласенъ придавать важное значенье тому же­
лезу , которое вводится въ организме въ форме 
водъ ; ибо даже въ наиболее подвинувшихся фор-
махе хлороза непродолжительное пребываше в е гос­
питале , хорошее питаше и покой нередко вполне 
достаточны для того, чтобы, помимо всякаго лечешя, 
поднять зШия пащента и содействовать увеличешю 
количества красныхъ телецъ въ крови. Съ другой 
стороны наблюдались и таше случаи, въ которыхъ, не 
смотря на самое энергичное применеше бальнеоте­
рапии , хлорозъ не только не улучшался , но дажо 
ухудшался. Далее авторъ выражаетъ ту мысль, 
что , если и допустить , что железо , введенное въ 
значительномъ количестве, способствуетъ ускорена > 
регенерацш крови, ускорешю новообразования крас-
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ныхъ т е л е ц е въ известныхъ стад1яхъ хлороза, то 

соответствуете ли количество железа , содержа-

щагося въ минеральныхъ водахъ этой повышенной 

регенерацш. Положимъ, продолжаете онъ , что мы 

будемъ вводить ежедневно по литру железной 

воды (напр. 8сЬлуа1ЪасЬ. 81ап1Ьгштеп). содержащей, 

каке известно до 0 ,08 углекислой закиси ж е л е з а : 

в е такоме случае ве кровь должно было бы по­

ступить рго сие 0,04 железа (0,08 углекислой за­

киси железа — 0,04 чистаго ж е л е з а ) , если бы 

всасываше было, конечно, полное ; между т е м е мы 

выделяеме ежедневно 0,09 железа (Е 1 е Н т а п). 

ХОТЯ ПО В о и в в х п д а и Н мы и принимаемъ равное 

этому количество железа се пищей, все таки сле­

дуете иметь въ виду, что съ систематическими 

пр1емами железа связано и значительно повышен­

ное в ы д е л е т е его. Такимъ образомъ , весьма со­

мнительно, чтобы железо , содержащееся въ такомъ 

незначительномъ количестве въ в о д е , могло бы 

оказать какое-нибудь заметное вл1яше на регене­

рацию крови. По его мнешю терапевтичесюй эф­

фекте обеясняется совершенно другими факторами, 

сопровояедающими жизнь на курортахъ , а именно : 

правильная д1эта и образъ жизни , жизнь на сво­

боде , вдали оте домашнихе заботе и мнопе дру-
г1е. Другиме доказательствоме того, что целебное; 

действие не заключается ве одномъ ж е л е з е , мо­

жете служить то обстоятельство , что малокровные 
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нередко излечиваются на такихъ курортахъ, гдъ 

вовсе нетъ железныхъ водъ. 

8 Ь 1 г1 е г 3 8 ) высказывается иначе по этому во­

просу. Въ своемъ сочинеши : „В1е "\У1гкип^ гешег 

еМаспег 81ашдие11еп Ье1 Апаппе анГ Ссгипа УОП В Ы -

когрегспепгйЫип^еп" онъ высказываетъ ту мысль, 

что таше факторы, какъ напр. разреженный воз-

духъ на горахъ , играютъ правда немаловажную 

роль въ бальнеотевапги (повышеше у анэмичныхъ 

кровянаго давления, более ускоренная циркулящя, 

легкое кровонаполнете периферическихъ сосудовъ, 

облегчете работы сердца и т. д.) ; но эти фак­

торы далеко не единственные и такъ же мало спо­

собны оказать прочное и продолжительное влхяше 

на составъ и количество кровныхъ телецъ , какъ и 

ингаляцш кислорода сами по себе ; ибо для того, 

чтобы въ кровь поступило больше кислороду, необ­

ходимо, чтобы она содержала больше железа . 

Поэтому только введешемъ изв'Ьстныхъ коли-

чествъ железа въ кровь , мы можемъ разсчитывать 

и на более или менее значительное повышеше ко­

личества кислорода въ ней. „Лейкоциты должны 

принять железо для того , чтобы перейти въ крас-

пыя гЬльца", говорить V о 1Ь. Следовательно, уве­

личенное образование гемоглобина идетъ всегда 

рука объ руку съ повышсшемъ количества железа 

въ организме. Авторъ не разделяетъ скептиче-

скаго взгляда Ь е 1 с п Ь е п 8 I е г п 'а на действие 
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железныхъ источниковъ, хотя и признаетъ, что же­
лезныя воды весьма небогаты ж е л е з о м ъ , которое 
къ тому очень трудно всасывается. Только содер­
жащаяся въ желез , минер, водахъ углекислая за­
кись железа довольно легко всасывается, и при-
томъ уже въ ближайшихъ отделахъ пищевари-
тельнаго канала , между т е м е какъ фармацевтиче­
ские препараты разныхъ родовъ и видовъ нуж­
даются въ более продожительномъ изменения для 
того чтобы всосаться. Въ 31 случае простой анэ­
мш , изъ которыхъ въ трехе было констатировано 
уменыпеше красныхъ шариковъ до 4 0 — 5 0 % , въ 
8-ми — до 4 0 — 3 0 %, въ б-ти — до 3 0 — 2 0 %', въ 
15-ти — до 2 0 ^ и м е н е е ; далее въ 46 слу-
чаяхъ хлороза, въ числе которыхъ 5 съ 5 0 — 4 6 % , 
12 — съ 4 0 — 3 0 %, 10 — съ 3 0 — 2 0 % и 19 — 
съ 20 % уменыпешемъ эритроцитовъ, — во всехъ 
этихъ 77 случаяхъ, перечнеляемыхе З й П е г ' о м ъ , 
железные препараты , назначавниеся пащентамъ 
очень продолжительное время, не дали никакого 
положительнаго результата, между темъ какъ при-
менеше железныхъ воде дало очень скоро успеш­
ные результаты : именно , случаи легкаго малокро-
В1Я се потерей 20 % крас, шариковъ возстановля-
лись обычно очень быстро и совершенно; что ка­
сается более сложныхъ формъ, то здесь въ резуль­
тате курса л е ч е ш я , продолжавшагося отъ 6 до 
8 недель , замечалась продолжительное увеличеше 
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числа эритроцитовъ до 1 ' / 2 — 1 миллюна. Но столь 
колоссальнаго увеличешя , какое наблюдалъ Т о е -
п 1 8 8 е п 3 8 ) (два миллюна въ б дней) 8 11 г 1 е г 
не нашелъ ни въ одномъ изъ приведенныхъ 
случаевъ. 

Р а д е ц к 1 й 4 0 ) также высказывается въ пользу 
железныхъ водъ. По его мнешю железо всасы­
вается во В С Б Х Ъ видахъ и соедннетяхъ , и при 
томъ во всемъ пищевомъ тракте. Желт>зныя воды 
онъ ставить выше фармацевтическихъ пренаратовъ. 
не смотря на большее въ послт>днихъ содержаше 
Ге ; объясняетъ онъ целебное дъйств1е этихъ водъ 
не однимъ железомъ, но и другими солями, также 
заключающимся въ этихъ водахъ. 

8 с Ь е г р Г 4 1 ) сообщаетъ о характерпыхъ во 
время лечешя железными водами колебашяхъ ге­
моглобина у анемичныхъ. Онъ экспериментировалъ 
надъ 20 больными, частью хлоротичными, частью 
анемичными, и пришелъ къ тому же выводу, что и 
Ь е 1 с Ы ; е п 8 1 ; е г п , а именно, что целебная сила 
минеральныхъ водъ заключается не въ одномъ лишь 
ж е л е з е , а прежде всего въ обильномъ питье и въ 
богатомъ содержанш С0 2 этихъ водъ. Онъ также 
ссылается на то обстоятельство, что некоторые хло-
ротичные выздоровели на курортахъ, г д е совершенно 
нетъ железныхъ источниковъ, Д а л е е 8 с Ь е г р Г 
приводить следующей случай: одна пащентка во 
время пребывашя своего въ В о с к 1 е Ь выпила въ 
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общей сложности до 27 литровъ железной воды и 
въ конце курса количество красящаго вещества 
возросло у нея до 73,720 §тт. , что соответствуетъ 
приблизительно 0 ,310 §га . железа . Принимая теперь 
во ннимате, что на 26 литровъ воды всего при­
ходится 0 ,3024 Ее, мы естественно должны пршти 
къ заключенш, что не одно только принятое внутрь 
железо способствовало увеличешю гемоглобина, по-
тому-что въ противномъ случае железо должно 
было бы все целикомъ всосаться въ кровь, между 
т е м е какъ всегда удавалось констатировать при-
сутств1е железа въ испражнешяхъ. Поэтому 8 с Ь е г р г, 
также какъ и Е е 1 с п Ъ е п 8 { ; е г п полагаетъ, что 
терапевтически! эффекте при употребленш этихъ 
водъ не следуете обеяснять одниме только желе­
зомъ, но что и проч1е факторы, сопровождайте 
жизнь на курортахе, какъ напр. спокойный и пра­
вильный образе жизни, правильная д\эта и т. д. 
играютъ туте не меньшую, если не большую роль. 

(х г а Ь е г 4 2 ) тоже высказьшается въ томъ смысле, 
что железо въ т е х е дозахе, въ какихъ оно обык­
новенно встречается въ минеральныхъ водахъ, не 
можетъ иметь специфическая действ1я при хло­
розе. Онъ экспериментировалъ надъ 23 хлоротич-
ными, у которыхъ ко.тичество гемоглобина было сильно 
редуцировано и пришелъ къ тому заключенш, что 
малыя дозы железа , равно какъ чисто д1этетичесш.е 
способы лечешя остаются безе всякаго заметнаго 
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ВЛ1ЯШЯ на хлорозъ и анэмш, между тЪмъ какъ 
болышя дозы производить несомненный эффектъ. 
Этотъ эффектъ достигается, по в; г а Ь е г'у, вслъд-
ств1е того, что железо будто бы понижаетъ часто 
замечаемую у хлоротичныхъ повышенную щелочность 
крови. 

Совершенно противоположное 0- г а Ь е г'у, выска-
зываетъ Н. 8 с п и 11; г 4 3 ) на основанш работы 
ЧУ П п е 1 т 1а К о с Ь е 4 4 ) . Ь а К о с п производилъ 
опыты надъ 4 молодыми вполне здоровыми студен­
тами въ течете четырехъ недель, назначая имъ 
два раза въ день по 15 капель х1г% воднаго ра­
створа Еег. зезцшсЫ. Хотя каждый изъ изслйдуе-
мыхъ принялъ впродолжеше 30 дней не более 
0,473 $т. !ег. зездшсшог., темъ не менее этой не­
большой дозы было достаточно для того, чтобы на­
рушить нормальное физюлогическое равнове^е : у 
нихъ появились разстройства желудка, приливъ крови 
къ голове, усиленная сердечная деятельность, аппе-
титъ пропалъ, и наступила общая слабость, у 2 
констатированы были даже СогуипсЙуШз и Аспе (въ 
области груди и шеи). Эти разстройства продол­
жались еще некоторое время и по прекращения 
пр1ема железа и исчезли только мало по малу 
На основанш этихъ данныхъ Н. 8 с п и 11; г заклю-
чаетъ , что только въ такихъ незначительныхъ 
дозахъ, въ какихъ железо встречается въ мине-
ральныхъ водахъ, оно можетъ оказать терапевти-
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чесюй эффекте, и въ этомъ отношения онъ обра-
щаетъ внимаше на источникъ 8сЬ\уа1ЪасЬ.-8{;ап1Ъгип-
неп, который содержитъ всего лшнь 0,08 углекислаго 
железа на литръ воды, какъ на самый целесообраз­
ный. Для лучшей иллюстрация своей мысли, что 
Ре полезно только въ малыхъ дозахъ, авторъ кроме 
вышеназванныхе данныхъ, ссылается также на ана­
логичное дейстъче большихъ и малыхъ дозъ ртути. 
Оказывается, что небольшая дозы ртуты всасываются 
очень быстро, такъ что легко вызываютъ даже ртут­
ное отравлеше, тогда какъ болыгпя дозы сказываются 
лишь своимъ послабляющимъ действ1емъ. То же 
принимаете онъ и относительно ж е л е з а : „Ыеше 
Меп^еп уоп Изеп", говорить онъ, утегйеп уот Ог§:а-
п1зтиз УОН шн! §шг аиз^епиШ; сИе д п т е п Е1зеп-
<Зозеп Ье1азИдеп йен Ма#еп сИгест, уег1е^еп 81сп йасшгсЬ 
8в1Ьв1; йеп УУе^ ш сИе ВаЬп аег бейззе, тсегаеп 1т 
1)агткапа] гигиск^епаКеп ипс! депеп зо шг ше Тпега-
р1е е1иГасЪ уег1огеп." Того же взгляда придержи­
вается и 8 с Ь г о Г Г 8 5 ) . Онъ тоже находить, что 
минеральныя воды только потому и полезны, что 
въ нихъ находится незначительное количество железа . 

По м н е т ю С м и р н о в а 8 7 ) особенное преиму­
щество железныхъ воде состоите в е томе, что со­
держащаяся в е нихе двууглекислая закись железа , 
поступая въ организмъ, легко переходить въ мо­
лочнокислое соединеше, т. е. въ форму наиболее 
легко всасывающуюся, другое благопр1ятное условье 
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железныхъ водъ, по мн-втю того-же автора — малыя 
количества железа въ нихъ и присутств1е свободной 
СО.». „Минеральная вода", говорить С м и р н о в ъ , 
въ натуральномъ своемъ составь (сопзШийо сЪеппса) 
„представляетъ ничто целое, оригинально обнару­
живающее свое действие на организмъ". 

К 1 8 с И 8 8 ) говорить, что у больныхъ (мало-
кровныхъ) поели 4—6-недъльнаго внутренняго упо-
треблешя железной воды замечалось увеличеше числа 
красныхъ шариковъ, прибавление въ весе, улучше-
ше аппетита и. т. д. 

П е с п в ! ^ 4 6 ) следующимъ образомъ выража­
ется о действш жел. минер, водъ: „Уже искони 
известно, что железо представляетъ самое лучшее 
средство противъ хлороза, а потому не надо уди-
влятся, что при этой болезни нрибегаютъ почти 
исключительно къ железнымъ источникамъ; хотя 
количество железа , содержащагося во всехъ подоб-
ныхъ водахъ, даже самыхъ крепкихъ, несравненно 
меньше той дозы, которая прописывается больнымъ 
при назначенш фармацевтическихъ препаратовъ, 
темъ не менее при употреблении этихъ водъ полу­
чаются въ общемъ гораздо более благопргятные ре­
зультаты, ч е м ъ при леченш обыкновенными фарма­
цевтическими препаратами железа . " Причина этого 
заключается, по его мнешю, въ томъ, что железо 
содержится въ углекислыхъ железистыхъ водахъ въ 
чрезвычайно растворимой форме,- и въ соединенш съ 
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другими солями, которыя содъйствуютъ процессу 

пищеварешя. Къ атому присоединяются, кромъ того, 

и друие внушите факторы, которые также благо-

пр1ятно дъйствуютъ на пащента. 

Въ 1875 г. появилась статья П о н о м а р е в а 6 2 ) 

касательно терапевтическаго значешя жел-взисто-ще-

лочной Эссентукской воды. На основаши своихъ 

наблюдешй авторъ утверждаетъ, что вода эта спо-

собствуетъ уподоблению, что, между прочимъ, явст-

вуетъ изъ того, что мнопе больные, не переносивнпе 

известной пищи, при употреблен]!! воды легко пере­

носили ее. Далъе авторъ обращаетъ внимаше на 

поразительные результаты, которые, приходится наблю­

дать у хлоротичныхъ и анэмичныхъ больныхъ. 

Горячимъ сторонпикомъ жел-взныхъ минераль-

ныхъ водъ является также ТЬ. V а 1 е п 1 \ п е г*'), счи-

таюшдй содержащуюся въ нихъ углекислую закись же­

л е за „существеннымъ и наиболее дъйствителышмъ 

агентомъ" при леченш хлороза и анэмш. Онъ признаетъ, 

что желъзные ванны также очень полезны; къ сожале­

ний, послтЬдтя не всегда хорошо переносятся, вызывая 

часто нежелательное утомлеше икрайнюю слабость. 

Какъ мы видъли , мнопе авторитетные баль­

неологи высказываются противъ употребления мине-

ральныхъ жел'взныхъ водъ внй курорта, а Н а у е т 4 6 ) 

не придаетъ вообще никакого значешя желЪзнымъ 

водамъ, гдъ бы ихъ не употреблять, („<1е пе 

раз соп1ешг аззеи ае Гег роиг &иёпг 1а сЫогозе еп 
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ипе 8Я180П в1 сГё^ге ша1 8иррог1;ёе8 Ыеп ауагй дие ГёЫ 

с!и зап^ аИ ё"Ьё атёИогё")" Темъ не менее домашнее 

употреблеше железныхе водъ при лечеши анэмич-

ныхъ не только не потеряло значеше, но напротивъ 

того, съ течешемъ времени прюбрело новыхъ защит-

никовъ. 

Такъ С. Р а и 1 4 9) съ одинаковымъ восторгомъ 

отзывается, какъ о натуралышхъ, такъ и искусствен-

ныхъ водахъ. М о п й 6 0 , разбирая вопросъ о лъ­

чеши малокровныхъ детей, советуете применять не-

болышя дозы железа въ форме воде, ибо железные 

препараты плохо переносятся детьми. Оне реко­

мендуете железные источники Ругтоп!;, 8сп\уа]ЬасЬ-

81аЫЬгиппеп и др. 

Этиме я закончу обзоръ литературы, касающейся 

собственно железныхе минеральныхе воде. 

Производились мною также опыты се Реггшп 

8и1гапсит и Гемогаллоломе, се одной стороны для 

того, чтобы сравнить действ1е неорганическихе же­

лезныхъ соединены, въ такихъ малыхъ дозахъ, въ 

какихъ железо находится в е минеральныхе источни-

кахъ, съ действ1емъ фармацевтическихъ железныхъ 

препаратовъ на кровь анэмичныхъ, а съ другой сто­

роны для того, чтобы сравнить действ1е неоргани-

ческихъ и органическихе железныхе соединенна. 

Ограничусь только краткиме изложешеме лите­

ратуры этого вопроса, т е м е более, что на нее обра­

щено уже должное внимаше в е работахе Б и л -
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л и г V ) , Б а т а в к ш V ) , К и т Ь е г ^ ' а " ) , В и з с Ъ ' а 5 3 ) , 
С а м о й л о в а 5 4 ) и др. 

Мнопе авторы признаютъ, что почти всъ неор-
ганичесгая соединения железа всасываются; они 
только расходятся относительно способа и мйста 
всасыватя . 

В и с п п е 1 т 5 в ) и П о д в и с о ц к 1 й 5 7 ) того мнй-
шя, что всасываше происходить только въ желудкъ, 
тогда какъ друпе, какъ, напр. 8 с Ь е г р Г 5 8 ) , I) й 1-
Н е 1 а е г ь э ) , В о 8 з о а с Ь - N о 1;Ь п а § е Г°) и Н а г -
п а с к 6 1 ) того м н й т я , что желъзные препараты могутъ 
всасываться, какъ въ желудки, въ формъ1 хлоридовъ, 
такъ и въ кишкахъ, въ формй альбуминатовъ. Но 
есть авторы, которые отрицаютъ способность желъза 
всасываться. Въ 1852 г. К 1 е 1; ъ \ п 8 к у 8 2 ) выска-
залъ на основанш данныхъ, добытыхъ имъ изъ 1ГБ-
лаго рядя изслйдовашй, то мн'Ьще, что желъзо со­
вершенно не всасывается. 

Ъ и 1; о п 8 3 ) также отрицаетъ способность желъза 
всасываться и объясняетъ благотворные резултаты, 
замечаемые при употребленш желЪзныхъ препара-
товъ, содержашемъ въ нихъ кислотъ. 

К о Ъ е г 1,64) опираясь на собственный наблюде­
ния, равно какъ на опыты М е у е г'а и \У 11 И а т з'а 6") 
также приходить къ тому заключению, что ни одинъ 
изъ железныхъ неорганическихъ препаратовъ, вве-
денныхъ рег оз, не всасывается организмомъ. По­
следнее воззръше подтверждается и крайне инте-
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ресной работой В и п ^ е 6 6 ) . В и п § е , задавшись 
целью разрешить вопросе о томе, ве какой форме 
всасывается и какъ ассимилируется железо въ нор-
мальномъ организме, каке происходите образоваше 
гемоглобина в е крови, изследовале железныя сое-
д и н е т я яичнаго желтка и молока. Оказалось, что 
железо, заключающееся въ обыкновенной нашей 
пище, находится тамъ не въ простыхъ неорганиче-
скихъ, а въ весьма сложныхъ органическихъ соеди-
н е т я х ъ , обыкновенными реакщями не удается от­
крыть железо этихъ сложныхъ органическихе соеди-
нешй. Ранее высказанное м н е т е К о Ь е г 1;' а , что 
неорганичесшя соединешя железа не всасываются, 
подтвердилось по следующими работами В а т а 5 -
Ы п ' а 6 1 ) , К и т Ь е г ^ ' а " ) и В и а с Ь ' а 6 3 ) . Послед-
т й , в е противоположность В и п ^ е и 8 о с 1 п'у не 
замечалъ явственнаго увеличешя железа после 
введевля внутрь большаго количества желтка (гема­
тогене). Съ другой стороны онъ могъ констатиро­
вать значительное увеличеше железа в е моче после 
употребления гемоглобина и Наето&аПоГа. На этомъ 
основаши В и з с п полагаетъ, что Наето§а11о1 вса­
сывается легче всякихъ другихъ железныхе средстве. 

С. М. В а с и л ь е в е 6 8 ) также того м н е т я , 
что органичесщя соединешя ж е л е з а , и при томе 
в е такой форме , въ какой железо находится въ 
нашей п и щ е , несомненно гораздо лучше всасы­
ваются в е же луд очно - кишечномъ тракте. При об-
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сужденш вопроса о .твченш малокровныхъ желез­
ными водами и виноградомъ , В а с и л ь е в ъ вы­
сказывается въ томъ смысле , что следуетъ пред­
почитать виноградное лечеше лечению железными 
водами. Къ такому заключенш пришелъ онъ на 
основанш изследовашя испражнешй пащентовъ и 
на основанш наблюдений надъ ними после лечешя 
виноградомъ съ одной стороны и железными во­
дами съ другой. Оказолось, что после виноград-
наго лечешя не удается доказать присутств1я же­
леза въ испражнешяхъ, между темъ какъ это 
всегда удается после лечешя железными водами 
или фармацевтическими препаратами. 

Значительное повышеше процентнаго содержа-
шя гемоглобина и красныхъ шариковъ въ связи съ 
понижешемъ числа белыхъ подъ вл1ян1емъ Наето-
^аНоГа доказано Б и л л и г о м ъ б а ) въ его работе : 
„Клшшчесшя наблюдешя надъ действ1емъ Наето^а1-
1оГа и т. д . " 

Въ пользу легкаго всасывашя органическихъ 
железныхъ соединений вообще и Наето^аПоГа въ 
особенности говорятъ также недавно оконченные 
опыты М е <1 а 1 з е ' ' 0 ) , который относительно Наето-
даИоГа утверждаетъ , что онъ не только легко вса­
сывается, но и чрезвычайно легко переносится. 

Если и доказано , что препараты Наето^аПоГа 
очень легко всасываются, мы все таки не отвер-
гаемъ целесообразности и пригодности также не-
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органическихъ железныхе препаратове при хлорозе 

и анэмш. 

Терапевтическое значение этихе препаратове 

издавна признается болышшствоме врачей. Но 

какъ же обеяснить ихъ целебный э ф ф е к т е , если 

они, какъ мы видели выше, не всасываются в е ор­

ганизме ? В и п §• е 6 в ) пытается объяснить это сле­

дующей теорьей : вл1яше этихе препаратове ока­

зывается лишь посредственно ; значительныя дозы 

вводимыхе внутрь неорганическихе солей железа 

предохраняюте отъ разложешя и распада т е орга-

ничесюя соединешя ж е л е з а , которыя поступаютъ 

въ оргапизмъ вместе съ пищей; связывая обра­

зующийся въ кишечнике сероводороде, неорганиче-

сшя соединешя этимъ самымъ останавливаютъ его 

вредное вл!яше на гематогенъ , образующиеся на 

счетъ железа органическихе соединешй. Поэтому 

неорганичесше железные препараты включены во 

все , даже новешшя руководства фармакологш , в е 

качестве радикалышхъ средствъ противъ анэмш и 

хлороза ; особенно рекомендуется Ееггшп зшшпсшп 

(въ форме В 1 а и сГовыхъ пилюль или другихъ со­

единений). За Гег. вшгапсит высказываются также 

мнопе новейлпе авторы. А п с1 г е те - 8 т а г 1 7 ' ) за­

дался целью изследовать вл1ян1е различныхъ наи­

более употребительныхе неорганическихе препара-

товъ на малокровие. Оне экспериментировалъ надъ 

15 больными, определяя оте времени до времени 
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количество красныхъ кровяныхъ шариковъ и гемо­

глобина. Въ результате онъ пришелъ къ тому 

заключенш, что Еег. зиЛгапсит есть лучгшй изъ 

препаратовъ, употребляющихся при разныхъ фор-

махъ малокровия. 

Къ такому же результату о презгмуществъ 

Гег. зшшпсит предъ другими железными препара­

тами при малокровш пришелъ таже К. М о г й -

ГЮГ8 1 7 2 ) въ своей диссертацш : „2пг Тпегар1е с1ег 

Апаепие ипа СЫогозе". Причина же неудачныхъ 

резулътатовъ , наблюдавшихся въ нЪкоторыхъ слу-

чаяхъ при примтшънщ Еег. зи1гапсит въ форме 

В 1 о и (1 'овыхъ пилюль , кроется по его мн-ьнш въ 

нецелесообразной форме прописывашя этихъ пи­

люль. Но М о г й Ь о г з т . ' у МисП. Тга^асапуМе, кото­

рый употребляется при этихъ пилюляхъ для 

составлешя массы, делаетъ ихъ очень твердыми, 

вследств1С чего оне оставляютъ желудочно - кишеч­

ный трактъ въ неизмененномъ виде . Поэтому онъ 

советуетъ употреблять для приготовлешя назван-

ныхъ пилюль Ме1 аеригах;. е1; ри1у1з аНЬеае аа. О 

действш железныхъ водъ онъ тоже невысокаго 

мнешя. 

Б и.] а г (И н - В а и т е I 2 7 3 ) , напротивъ того 

м н е ш я , что значеше железа въ терапш бледной 

немочи ничуть не выше значешя холодной воды, 

гимнастики, гипены и т. д. Къ этому мнешю при­

соединяется и Д а к к о й 7 4 ) . который обращаетъ ВШУ-
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маше ученыхъ на известный, издавна практикуе­
мый въ Данш и Ганновере пр1емъ лечешя мало-
кровныхъ : последше просто посылаются ве де­
ревню, на свежШ воздухе. 

Т г о и в й е а и 7 5 ) подобно N 1 т е у е г'у является 
горячиме приверженцеме Гег. ви1гапсит при хло­
розе. По его мнешю эта соль столь же действи­
тельна при малокровш . каке хинине при перемеж-
ной лихорадке. 



Экспериментальная часть. 

Прежде, чъмъ приступить къ описашю опытовъ 
и полученныхъ результатовъ, я считаю нужнымъ 
предпослать несколько словъ о томъ, какъ произво­
дились мною эти опыты. 

Необходимую для изслъдованШ' кровь я бралъ 
обыкновенно изъ 4-го пальца левой руки пащента 
посредствомъ укола простыме ланцетомъ. Но такъ 
какъ у некоторыхъ больныхе приходилось делать 
до 30 изследовашй, то вследств1е образовавшихся 
на месте укола незначительныхе рубцове, неудобно 
было брать кровь изе одного и того-же пальца, а 
приходилось употреблять для этого то правую, то 
л^вую руку, то одине, то другой палеце. Иалецъ 
изъ котораго я бралъ кровъ, обмывался сначала 
адиа аевШЫа и немного эфиромъ съ одной стороны 
длядезинфекцш ирастворетя жира, а съ другой также; 
для того, чтобы сделать иалецъ совершенно сухшяъ. 
Уколе производился такъ глубоко, чтобы безъ на-
давливашя на палецъ, выступала кровь, нричемъ 
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первая капля обтиралась чистой ватой, вторая капля 
доставляла материале для изследовашя гемоглобина, 
а третьей наполнялись пипетки. 

Для определения гемоглобина я употреблялъ 
гемометръ Г 1 е 1 з с Ь Гя. Хотя некоторые (V. N о г -
(1 е п 7 в ) и др.) и высказываются противе этого 
аппарата, таке каке оне даете не вполне точ­
ные результаты, что , конечно следуете прини­
мать во внимаше при точныхе научныхъ опреде-
лешяхе, однако этоте гемометре, вследств1е того 
что се ниме очень легко обращаться, также, благо­
даря тому, что для изследовашя гемоглобина доста­
точно самаго минимальнаго количества крови, вполне 
заслужиле одобрешя большинства авторове. Т о т -
Ъ е г # 7 7 ) изследовале пригодность аппарата Б 1 ]е1зспГя 
для клиническихъ наблюдешй и пришеле к е тому 
заключенш, что для клинициста, для котораго весьма 
незначительные колебашя гемоглобина не могутъ 
играть важной роли, этоте аппарате очень при-
годене, потому что име можно очень хорошо кон­
статировать пзменешя въ количестве гемоглобина 
в е ясно выраженныхъ случаяхъ малокров1я. 

Все мои изследовашя производились одшшъ 
и теме-же аппаратоме и одной и той-же капиляр-
ной трубочкой (8 ,2) ; во время моей двухнедельной 
подготовительной работы, я научился, зная хорошо 
какъ не одинаковы калибры различныхе капилярныхъ 
трубоке, осторожно обращаться се ними, особенно 
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при чистке ихъ, такъ что я съ удовольстьчемъ 
могу отметить то обстоятельство, что мни удалось 
при всъхъ моихъ определешяхъ гемоглобина обойтись 
только одной трубочкой. После наполнешя трубочки 
кровью я быстро обмывалъ приставшую къ наруж-
нымъ степкамъ ея кровь несколькими каплями де-
стиллированной воды изъ пипетки, причемъ я са­
мую трубочку держалтэ въ горизонтальномъ поло-
ясенш. При наполненш сосудовъ, употребляемыхъ 
для сравнешя, я несколько видоизмелилъ спо-
собъ Е 1 е ] 8 с 11 Гя, наполняя обе половины, клино­
видную и назначенную для крови (Кей- и. ВШпаШе 
по Е 1 е 1 8 с п Гю), причемъ однако зеркальныя по­
верхности обеихъ жидкостей образовывали не горизон­
тальную плоскость, а выпуклый менискъ. Такимъ 
способомъ я могъ гораздо лучше сравнивать обе 
половины и гораздо лучше и точнее ихъ устана­
вливать; последнее удавалось еще легче, когда я 
на сосуды смотрелъ не простымъ глазомъ, а чрезъ 
тРУбу (просто свернутую тетрадь). Съ помощью 
такого простаго вспомогательнаго приема мне часто 
удавалось различать самые тонше оттенки на обеихъ 
половипахъ. Весь процессъ определения гемогло­
бина, т. е. съ момента всасывашя крови черезъ ка­
пиллярную трубочку до времени счета по шкале , 
продолжался т а х ш и т 1У 2 минуты. 

Нормальное процентное количество гемоглобина 
въ крови здороваго человека я принялъ по N е и -
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Ь е г "Ь'у7в) у женщинъ 9 5 ^ , у мужчинъ 1 0 5 ^ . Въ 
верности последнихъ чиселъ я могъ лично убе­
диться, наследуя гемоглобине крови несколькихъ 
вполне здоровыхе студентове. Впрочеме нормаль-
ныя количества гемоглобина, пршшмаемыя другими 
авторами, тоже почти не отступайте отъ даннныхъ 
N е и Ь е г Га, М а с ю т и п ъ 7 9 ) принимаете для муж­
чинъ Н О %, для женщине 1 0 0 ^ ; Ь е \ г \ и з 8 0 ) 
для мужчине 1 0 2 ^ , для женщинъ Ш%. 

Для определешя числа красныхъ шариковъ я 
пользовался аппаратомъ Т п о т а - 2 е 1 з з ' а . Ме1ап§-еш-, 
после наполнетя его кровью до д е л е т я 1,0, и затеме 
3 # раствороме поваренной соли до д е л е т я 101,0, 
сильно ( 2 — 3 минуте) взбалтывался, а затеме только я 
приступале к е наполнение счетной камеры. Если пре­
параты содержали воздухе, то я ихъ бросалъ. Оставивъ 
препаратъ 2 — 3 минуты стоять для того, чтобы твер­
дый частицы крови осели, и убедившись, при сла-
боме увеличены в е равномерноме распределение 
кровяныхе шариковъ въ отдельныхъ квадратахъ, я 
приступале къ счету ихъ. Обыкновенно я считалъ 
160 квадратовъ ; только, когда первые 80 квадра-
товъ давали весьма незначительный уклонешя, я 
ограничивался 128 квадратами. Въ остальномъ я 
ссылаюсь на правила, указанныя Т п о т а 8 1 ) -

При счете белыхе шариковъ я также держался 
указашй Т п о т а 8 3 ) . Для разжижешя кровяной жид­
кости мне служила 1 / г % уксусная кислота, к е ко-
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торой я ирибавлялъ 2 - 3 капли Ме%1епЫаи, окра­
шивающей ядра б-Ьлыхъ шариковъ въ интееивный 
сишй цвътъ. Наполнивъ Мекпегеиг кровью до дъ-
лешя 0,6 и до дълешя 1 0 1 , 0 — ' / 2 % уксусной кисло­
той съ Ме1пу1епЫаи, я его 2 — 3 минуты взбалтывалъ, 
затъмъ наполнялъ этой смъсью камеру Т п о т а -
2 в 1 8 8 'а и считалъ кровяные шарики на 4 0 — 5 0 
поляхъ. О дальнъйшемъ способе счета бълыхъ 
шариковъ въ 1 ш т я ссылаюсь на работу 15 и л -
. 1 и г а ). 

Переходя теперь къ изложению способа и порядка 
примънешя желЪзныхъ водъ и препаратовъ. я счи-
чаю нужнымъ предпослатг) таблицу химичееко-анали-
тическаго состава употреблявшихся мною для опытовъ 
железныхъ водъ, изъ которыхъ Ессентуки № 18 
были натуральный, а Пирофосфорная железная вода, 
[Пвальбахъ Штальбрунненъ и Пирмонтъ — искус-
ственныя воды. Посл'Ьдшя были любезно доставлены 
О. М. Б и ч у н с к и м ъ изъ (то заведешя минераль-
ныхъ водъ, за что я ему здтзсь выражаю свою бла­
годарность. (См. табл. стр. 44). 

Раньше, чъмъ давать пащенту желъзную воду, 
производилось но меньшей мъръ 5 изслйдованШ, 
затъмъ больные получали железную воду, причемъ 
изслйдоватя производились черезъ день, постоянно 
въ одно и то же время. По прекращеши пр1ема 
железной воды, изслъдовашя дълались еще 4, б, 6 
разъ и заттшъ назначался гемогаллолъ, или же онъ 



А н а л и т и ч е с к а я т а б л и ц а . 

Составн.части въ 
граммахъ на 1,000 

куб. цент. воды. 
Эссентуки 

№ 18.') 
Шваль-

'бахъ - Шталь-
| брунненъ. 1) 

Пирмонтъ.3) 

П
ир

оф
ос

ф
. 

ж
ел

. в
од

а.
 |

 

МпС0 3 . . . . 0 ,018417 0 ,00620 
№ 1 2 С 0 3 . . . . 4 , 68948 0 ,020623 — — 
С.гСОз 0 ,37032 0 ,221309 1,04686 — 
МбС0 3 . . . . 0 ,30719 0 ,212233 0,08021 — 
ЬЮО, — — — 
ГеС0 3 0,01780 0 ,083770 0 ,07707 — 
Г е 2 0 3 — — — — 
] \ т а 2 80 4 . . . . — 0,007922 0 ,04192 —• 
К 2 8 0 4 . . . . — 0,003746 0 ,01648 —• 
В а 8 0 4 . . . . следы — 0,00029 —• 
М&80 4 . . . . — — 0,45329 — 
8г80 4 слыды — 0 ,00364 —• 
Са80 4 — — 0 , 7 9 2 9 3 
Ш 4 С 1 . . . . — — 0,00210 — 
КС1 0,03247 — — — 
ЯаС1 3,88743 0 ,006723 0 ,15888 0,75 
ЬЮ1. . , . . . 0 ,01640 

0 ,006723 
0 ,00099 —. 

М§'С12 — — — — 
ШВг 0,00622 0,00009 — 
^ 0,00066 — 0,00001 — 
К 2 8 — — — — 
А 1 2 0 3 

0,00378 — — — 
8Ю 2 0,01360 0 ,032070 0 ,03178 — 
8 Н 2 — — — 
К а 4 Р 2 0 7 . . . — — — 1,40 
^ ( Р з О , ) * . . — — — 0,70 
Своб. С0 2 . . 

• 
1,79761 д о н а с ы щ е н ! я. 

1) Анализъ А. И. в о м и н а , 1884. 
2) По анализу Р г е $ е п 1 и в'а, 1885. 
3) По анализу Р г е 8 е п 1 и в'а, 1864 
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назначался тотчасъ за прекращешеме пр1ема воды, 

причемъ изследовашя производились черезъ день, 

а иногда каждый третШ день въ определенное время. 

Некоторые пащенты, по прекращения пр1ема одной 

формы воды получали другую или-же пилюли се 

Ееггит 8и1ь. и, наконеце, еще гемогаллоле. Ж е л е з ­

ныя воды принимались во время еды, Еегг. 8и1Г. и 

НатогЫЫ за 15 минуте до еды. 

Я имелъ сначала намереюе давать в с е м е моиме 

пащентаме гемогаллолъ, но это, не по зависящимъ 

отъ меня обстоятельствамъ, не удалось сделать. Не­

сколько дней до ояшдаемыхе менструацш, равно каке 

во время и несколько после этого пергода, пр1еме 

железа в е какой-бы то ни-было форме прекращался; 

равно и изследовашя в е это время не предприни­

мались. Я бы хотеле особенпо подчеркнуть то об­

стоятельство, что все мои пащенты, пользовавшееся 

железоме, никакой особенной д1эты не соблюдали и 

своихе занятой не оставляли ; следовательно в е д е л е 

успешнаго лечешя ихе хоронпй уходе, покой и улуч­

шенное питаше не играли никакой роли. 

Группа I. 
Опыты се Ессентуки № 18, Нашо&аПоГоме и Ееггшп 

зшгапсит. См. табл. I—VII. 

1-й слугай. I. В., 24 л е т е , гувернантка, жа­
луется на отсутствге аппетита, постоянным силь­
ным головныя боли и на сердцебгете; иногда бываете 
головокруженге. Страдаете она в е теченш 4 л е т е . 
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Больная живетъ въ местности сухой, въ сухомъ 
тепломъ помещенш ; одевается вообще тепло ; кор-
сетъ носитъ съ 15-го года. Пища хорошая, раз­
нообразная. Больная не замужемъ, детей и выки­
дышей не имела. Спитъ больная 7—8 часовъ въ д. ; 
занимается хозяйствомъ и воспиташемъ детей. На 
воздухе проводить 1—2 часовъ въ день. Аппетитъ 
очень плохой. Полость рта въ порядки. Изжоги, 
отрыжки и болей въ желудк гЬ не имъетъ ; страдаетъ 
запорами, которые продолжаются 2 — 3 дня. Задшй 
проходъ и половые органы въ порядки. Мочеиспу-
скаше и моча правильны. Со стороны легкихъ жа-
лобъ нътъ. Сердцеб1еше бываетъ ; является оно при 
мал гЬйшемъ возбуждении. Лихорадки 1гЬтгь. Боль­
ная сильно побледнела. Патцентка въ угнетенномъ 
состояши духа. Органы чувствъ въ хорошемъ со-
стояши. Кожа чистая, сухая. 

Родители больной живутъ и пользуются хоро-
пшмъ здоровьемъ ; также 2 сестры и 3 брата. Сама 
она на 7 году имела корь ; съ техъ поръ была 
всегда здорова. На 16 году наступили регулы, ко­
торый повторялись черезъ 4 недели и продолжались 
3 дня. Четыре года тому назадъ она начала стра­
дать головными болями, постепенно усиливавшимися. 
Къ нимъ, черезъ некоторое время, присоединились 
голокружеше и сердцеб^егае. Аппетитъ сталь 
плохъ и она стала съ каждымъ днемъ все более 
бледнеть. 

Пащентка средняго роста, крйпкаго телосложе-
шя ; мускулатура и подкожный жировой слой хороню 
развиты. Больная производить впечатлите сильно 
малокровной; кожа и все видимыя слизистыя обо­
лочки въ высшей степени бледны. Лимфатичесшя 
железы не увеличены. Д ы х а т е равномерное, груд-
наго типа. Грудная клетка хорошо развита, сим­
метрична. При перкуссш легкихъ слышенъ чистый 
легочный звукъ. Границы ихъ норм. При аускуль-
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тащи везде слыишо чистое везикулярное дыхаше. 
Границы сердца пормальны. При аускультацш слы-
шене систолически!" шуме наде тйгаНз, который и 
наде другими клапанами выражается. Наде уепа 
,]и^и1ап8 с1ех1та и зшхгга слабый шуме волчка. Пульсе 
90 в е м., но слегка сдавливаемый. Брюшной прессе 
напряжене. Печень и селезенка не прощупываются. 
Моча почти безцветная, но нормальная. Г. шстовъ н е т е . 

Дгагнозъ: СЫогош. 

Т а б л и ц а I. А. Б. 24 ,». и. 

23 § о I 
Мъсяцъ I д ё к ° 

и I в я ов -
число о 

I- ; < и 1° в 

— О) 
3 % 

е 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
б'Ьлыхъкро-

вяпыхъ 
шариковъ. 

П р и м Ь ч а н 1 я. 

21/XI 43 ! 3 . 4 2 5 . 0 0 0 6214 
2 3 ' 45 ! 4 . 3 7 5 . 0 0 0 5908 
25 45 ; 4 . 0 5 0 . 0 0 0 5806 
27 47 4 . 3 0 0 . 0 0 0 6009 
29 45 4 .125 .000 6 3 1 4 
29 — — — 

6/ХП 45 4 . 3 0 0 . 0 0 0 6112 
8 44 4 . 0 5 0 . 0 0 0 5 7 0 4 

11 42 4 . 0 7 5 . 0 0 0 7132 
15 42 4 . 0 0 0 . 0 0 0 3372 
16 — — — 
21 40 4 . 1 2 5 . 0 0 0 6519 
23 40 4 . 3 0 0 . 0 0 0 6 2 1 4 
25 40 4 . 0 5 0 . 0 0 0 6009 
26 42 4 . 2 0 0 . 0 0 0 не удалось 
28 40 4 .075 .000 7848 
30 4 0 3 . 9 7 5 . 0 0 0 6819 

з / Т 

А1 4 . 1 0 0 . 0 0 0 6417 

3 
5 48 4 . 2 5 0 . 0 0 0 5908 
7 48 4 .125 .000 6009 
9 52 4 .200 .000 6314 

11 55 4 .400 .000 7333 
12 60 4 . 5 7 5 . 0 0 0 5398 

Пациентка получ. Эс­
сентуки №18, Зраза 
въ день по '/1 стак. 

Эссентукп 3 раза въ 
день по 3 / , стак. 

Всл-Ьдств. появл. ре-
гулъ Эссентуки бы­
ли отменены до пре­
кращения ихъ. 

Эссентуки 3 раза въ 
день по ',1 стак. 

Эссентуки отмънсны. 
Назначено Наето-
#а11о10,3. Зраза въ 
день по порошку. 
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М/Ьсяцъ 
и 

число. 
"/

„о
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ош
е-

те
 

ге
м

ог
ло

­
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о 
Ф

ле
йш

ел
ю
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Число 
краспыхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъкро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м ъ ч а н г е . 

13/1 58 4 . 5 7 5 . 0 0 0 5500 
16 63 4 . 4 0 0 . 0 0 0 5398 
17 — — — Всл1}дств1е появлешя 
21 63 4 .350 .000 5806 регулъ Наепю^аПо! 
23 62 4 . 1 2 5 . 0 0 0 6625 былъ отмъненъ до 

25 65 4 . 3 2 5 . 0 0 0 6723 прекращен, регулъ. 

28 65 4 . 2 0 0 . 0 0 0 5704 
1 67 4 . 6 0 0 . 0 0 0 5806 
4 68 4 .375 .000 5398 
8 68 4 . 2 2 5 . 0 0 0 5398 

10 68 4 . 4 5 0 . 0 0 0 5806 

30./XI. Сшгьные поносы: стулъ 4 раза. Го­
ловная боль, головокружеше, безпокойный сонъ. 

б./XII. Стулъ нормаленъ. 81а1и8 Мет. 
8./XII. 8Ши8 ]'о!ет. Эссептукипо ' л / 4 ст. 3 раза 

въ день. 
16./XII. Менструащя, профузная. Боли въ об­

ласти Ер^азгпит . 
25./XII. Доза Эссентукской воды по 3 стакана 

въ день. 
26./XII. Стулъ норм. Головная боль. Сердце-

б1еше. Головокружеше. 
3./1. Состоя1Йе не изменилось. Эссентуки от­

меняются и назначается Нато^а1Ы 0,3 три раза 
въ день по порошку. 

5./1. Процентное содержаше НатоаЛоЫп'а уве­
личивается. 8Миз к!ет. 

12,/I. Головокружетя уменьшились, также и 
головныя боли. 

16./I. Боли въ животе. 
17./1. Менструащя. 
25./I. Общш видъ больной значительно улуч­

шился. Щеки покрылись румянцемъ. Больная бод-
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рее . Головпыя боли и головокружение появляются 
реже . 

30./I. Самочувств1е вполне удовлетворитель­
ное; съ 25./I никакихъ жалобъ со стороны головы 
нетъ . Слизистыя обол, и щеки сильнее окрашены. 

8./П. Се 25./I никакихе головныхе болей, ника­
кого головокружешя. Больная чувствуете себя хорошо. 

2-ой слугай. Ан. Ар., 9 л е т е , жалуется на 
боли въ кистяхъ обпихъ рукъ и въ колгьнныхъ су-
ставахъ; эти боли появились у ней в е А п р е л е ме­
сяце прошлаго года. Далее больная жалуется 
на отсутствге аппетита, на головную боль и на 
головокруженге. 

Больная последнее время жила в е сухой, не 
малярийной местности, ве деревянноме сухоме доме. 
Одевается соответственно времени года. Пищу па­
щентка употребляете разнообразную и въ достаточ-
номъ количестве. Сонъ недостаточенъ, безпокойный. 

Аппетите плохой, яшкды н е т е . Патологичесюя 
явлешя со стороны желудка отсутствуюте. Мочится 
больная до 4 р. ве день. Мочеиспускаше безбо­
лезненно. Половые органы здоровы. Со стороны 
органовъ дыхашя и кровообращешя кроме сердце-
б1е1Йя никакихе жалобе н е т е . Пащентка не лихо­
радить. Головныя боли и головокружеше. Органы 
чувстве нормальны. Потливости, зуда н е т е . 

Родители больной здоровы. Д в е младния сестры 
ея страдаютъ такими-же болями въ суставахъ. На 
второмъ году больная перенесла какую-то ипфек-
цюнную болезнь. 

Объективное изслп>дованге. 
Пащентка обыкновенная роста, телосложеше 

довольно хорошее. Кожа и видимыя слизистыя обо­
лочки бледны. Подкояшй слой довольно развите. 
Грудная клетка шгсакихъ неиормалыюстей не 
представляете. Изследоваше легкихе, сердца и 
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другихъ органовъ ничего патологическаго не обна­
ружило. Моча слабо-кислой реакцш. Б ъ л к а ци-
линдровъ и крови въ ней нътъ. Глистовъ нътъ. 

Дгагнозъ: КкеитаЫзтт аг1гси1огит, Апаетга. 

Т а б л и ц а II. А. Ар. 9 а. п. 

МЪсяцъ 
и 

§ 1 ° 1 

| о и § 
и ? й Э 

Число 
красныхъ 

Число 
бълыхъ кро- П р и м ъ ч а н 1 я. 

число. н » И « С *Ч К й> крояян. вяныхъ 
П р и м ъ ч а н 1 я. 

число. 
шариковъ. шариковъ. 

5/Х1 68 3 . 7 5 0 . 0 0 0 9573 
6 68 3 . 6 0 0 . 0 0 0 9778 
8 67 3 . 5 0 0 . 0 0 0 9172 

10 68 3 . 3 7 5 . 0 0 0 9875 
12 69 3 . 3 2 5 . 0 0 0 9579 
14 70 3 . 4 2 5 . 0 0 0 Ю084 
16 67 3 . 3 7 5 . 0 0 0 9886 

Больная получ.Эссен-16 Больная получ.Эссен-

22 65 3 . 6 0 0 . 0 0 0 9172 туки №18, Зраза въ 
день по '/з стак. 

24 65 3 . 5 5 0 . 0 0 0 9681 Эссент. 3 раза въ день 
26 68 ' 3 . 625 .000 9289 по 1

/ 2 стак. 
28 65 3 . 6 0 0 . 0 0 0 9982 Эссент. 3 раза въ день 
30 63 3 . 5 0 0 . 0 0 0 9681 по 3 / , стак. 

З/ХИ 60 3 .325 ООО 9579 
5 56 3 . 3 0 0 . 0 0 0 9678 
7 57 3 . 3 2 5 . 0 0 0 9982 
9 56 3 . 2 7 5 . 0 0 0 9875 
9 , , Больная получ. Нае-

11 66 3 . 5 0 0 . 0 0 0 9783 то&а11о1 С. 12 гр. въ 
14 69 3 . 9 5 0 . 0 0 0 7121 день по порошку. 
16 70 4 . 2 7 5 . 0 0 0 6519 Наешо§а11о1 ОДэгр.въ 
18 75 4 . 3 0 0 . 0 0 0 7639 день по порошку. 
20 74 3 . 9 7 5 . 0 0 0 7 6 3 9 
22 77 4 . 4 5 0 . 0 0 0 5909 
28 83 4 . 7 2 5 . 0 0 0 5398 
31 80 4 . 4 7 5 . 0 0 0 5 7 0 4 

3/1 
8 

82 4 . 5 2 5 . 0 0 0 5195 3/1 
8 87 4 . 6 0 0 . 0 0 0 6417 

10 90 4 . 4 2 5 . 0 0 0 5704 Наешо^а11о1 отмъ-
13 88 4 . 3 5 0 . 0 0 0 — ненъ. 
15 88 4 . 2 0 0 . 0 0 0 7339 
17 88 4 . 4 7 5 . 0 0 0 6 3 1 4 
28 88 4 .375 .000 6625 
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20./Х1. Поносы. Аппетитъ отсутствуетъ. 
24./XI. Головная боль. Сонъ плохой. Эссен-

туки 3 раза въ день по У 2 ст. 
26./XI. Эссентуки 3 раза въ день по 3 / 4 ст. 

Состоите больной то-же, что и въ начале ле­
чешя. 

27./XI. Поносы. Головныя боли и головокру-
ж е т я не ироходятъ. 

30./XI. 8Ыи§ Меш. 
9./XII. Состояте не изменилось. Аппетитъ 

ухудшился. Эссентуки отменяются. Нато&а11о1 0,12. 
Три раза въ день по порошку. 

16./XII. Аппетитъ значительно улучшился. Го­
ловныя боли уменьшились. Доза НашодаИоГа увели­
чена до 0,15. 

28 . XII. Состояте значительно улучшилось. 
10./1. Общее впечатлите удовлетворительно 

Нашо§;а11о1 отмененъ. Щеки и слизистыя оболочки 
получили заметную окраску. 

15./1. Головныя боли не появлялись въ про-
должеше 10 дней. Аппетитъ хорошъ. 

28./I. Общее впечатлите вполне удовле­
творительное. Цветъ лица свежъ. Аппетитъ хо­
рошъ. Нетъ ни головныхъ болей, ни голово­
кружения. 

3-гй слушй. Е. К., 22 летъ , жалуется на силь-
ныя головныя боли, сердцебгенге , головокруже­
ния, общую слабость, отсутсвге аппетита и на 
отеки ногъ. 

Изъ разспроса объ условгяхъ и образы жизни 
больной видно, что она жила въ сухой, песчаной 
местности, занимая теплое, светлое и сухое поме-
щ е т е . Одевалась пащептка всегда тепло, корсетъ 
носитъ съ 15 летняго возраста. Никакихъ пепппа 
не употребляетъ. Обыкновеннымъ питьемъ служитъ 
сырая вода и молоко. Питалась она хорошо, по 3 раза 
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въ день. Больная не замужемъ. Спитъ 8—9 час. 
въ день. На воздухе бываетъ не часто. 

Аппетита у больной никакого, жажда не сильная. 
Зубы какъ и вся полость рта здоровы, языкъ слегка 
обложенъ, особыхъ вкусовыхъ ощущение пащентка 
не имъетъ. Страдаетъ отрыжкой, изжогой и болью 
подъ ложечкой. Обыкновенно бываютъ запоры, ко­
торые сменяются поносами безъ видимой причины. 
Шишекъ у задняго прохода нътъ. Мочевой пузырь 
дъйствуетъ правильно, мочеиспускаше безболезненно. 
Мочится больная въ теченш дня до 5 разъ, ночью 
иногда одинъ разъ. У больной сильный йиог а1Ьив, 
другихъ явлешй со стороны половыхъ органовъ нътъ. 
Въ животе частое гурчаше. Въ правомъ подреберш 
иногда боль. Со стороны органовъ дыхашя никакихъ 
патологическихъ явлешй нетъ . При малейшемъ 
испуге или волнеши наступаетъ сильное сердце-
бёеше. Лихорадки нетъ . Пащентка сильно поблед­
нела. Сонъ у нея теперь непокойный, душевное 
состояше удрученное. Почти безпрестанныя головныя 
боли съ шумомъ въ ушахъ. Къ последнимъ часто 
присоединяется головокружеше. Не редко появля­
ются боли въ спине и ногахъ, безъ видимой при­
чины. Больпая сильно ослабела за последнее 2 года. 
Въ теченш последи, времени ноги опухли. Кожа 
чистая, сухая. 

Аналнезъ: Пащентка родилась въ Лифляпдск. 
губ. отъ здоровыхъ родителей. Отецъ и мать, а 
также б братьевъ и сестра ядавы и здоровы. К. въ 
детстве всегда была здорова, не считая незначитель-
ныхъ простудъ, быстро проходившихъ. На 16 году 
получила регулы; последшя длились 2 — 3 дня и 
появлялись каждыя четыре недели; при этомъ 
больная теряла немного крови. На 18-мъ году 
больная сильно простудилась; въ это время у нея 
опухла правая нога. Опухоль на этой ноге вскоре 
прошла, после чего опухла другая. Черезъ несколько 
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месяцеве К. захворала тифомъ, продолжавппгмся 
четыре месяца, вследствие рецидива. Не смотря 
на то, что пащентка чувствовала себя уже черезе 
некоторое время после болезни совсеме хорошо, 
она начала постепенно все больше и больше бледнеть. 
Черезе некоторое время ее начало тревожить сердце-
б1ете при самоме незначительномъ волнеши; соне 
сделался непокойный и постепенно развилось тепе­
решнее состоите. 

Объективное изслп>дованге. 
Пащентка выше средняго роста, довольно креп­

к а я телосложешя. Общее питаше удовлетворительно. 
Мускулатура и подкожный жировой слой хорошо 
развиты. Кожа лица поражаете своей восковидной 
бледностью. Слизистыя оболочки в е высшей сте­
пени бледны. Веки напухли. Лимфатичесгая же­
лезы не прощупываются. Грудная клетка хорошо 
развита, симметрична. Д ы х а т е учащенное до 30 в. м., 
поверхностное, груднаго типа. Границы легкихъ не 
изменены. При постукивати легочный тоне нор­
мальный. Волчеке сердца ясно видене в е пятомъ 
межреберноме пространстве, несколько вправо оте 
мамиллярной лиши. Сердечное притуплете в е 
нормальныхе границахъ. У верхушки сердца слы-
шене систолически шуме; наде уепа ^ и Л а ш Дехгта 
е! 81П18Ъга слышене ясный шуме волчка. Пульсе 
частый, 9 0 — 9 5 въ м , полный, но легко сдавливае­
мый. Брюшной прессе мало напряженъ. Пе­
чень и селезенка не прощупываются. При даль-
нейшеме объективноме изследованш было най­
дено , что половые органы нормальны , не счи­
тая довольно значительная йиог ашиз. Моча нор­
мальная. 

Дгагнозъ: СМогот. 

4 
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Т а б л и ц а III. Е . К . 22 л. 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м 'Ь ч а н 1 я. 

35 
35 
35 
33 
34 
33 

32 
34 

34 
36 

35 
38 
40 
38 
45 
50 
50 
53 
55 
55 
55 
54 
56 
55 

56 

3 .750 .000 
3 .650 .000 
3 .700 .000 
3 .450 .000 
4 .000 .000 
3 .500 .000 

3 .800 .000 
3 .450 .000 

3 . 9 0 0 . 0 0 0 
3.425.ООО 

3.675 
3 .500 
4 .000 
4.000 
4.100, 
4.000 
4 .800 
3.875. 
5 .100 
4.675 
4.675, 
4.975 
5.000, 
5.375, 

.000 

.000 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 
ООО 

5 .050 .000 

9376 
9422 
9982 

10186 
9570 
8 4 5 4 

9060 
9269 

8657 
8148 

9167 
6926 
7 9 4 4 
7639 
8250 
6819 
6315 

не удалось 
5500 
6625 
5093 
6819 

6926 

7121 

Пациентка получ. Эс­
сентуки № 18,3 рала 
въ день по '/, стак 

Всл'вдств1е частыхъ 
РВОТЪ II ПОНОСОВЪ. 

Эссент. отмЪн., а на-
знач. Наешо^. 0,3 
3 р. въд. по порошку. 

Регулы. Наешо§а11о1 
отм'Ьн.до прекраще-
т я регулъ. 

Наегао^а11о10,5. Зраза 
въ день по порошку. 

Наошод'аПо! отме­
няется. 

19./XII. Диспептичесшя явлешя со сторны же­
лудка. Поносы. Рвота. Сильная головная боль и 
головокружеше. Отеки на верхнихъ и нижнихъ ко-
нечпостяхъ. 
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20./ХП. Отеки усилились. Въ моче белка 
не найдено. 

24./ХП. Состояте пащентки ухудшилось. Отеки 
перешли и на лицо. Бълка въ мочъ нетъ . Субъ-
ективныя и объективный явлешя ухудшились. Пац. 
легла въ постель. Эссентуки заменяются Нато§ -а1-
М'омъ (по 0,3 3 р. въ день). 

29./Х1Г. Мепзггиа. Нато§-а11о1 отменяется впредь 
до прекращешя. 

6./1. Улучшеше ЗЪагпз'а. Рвоты, поносовъ нетъ . 
Отеки спали. Аппетитъ улучшился. Головныя боли 
и головокружеше, также сердцеб1еше не столь тя­
гостны. Пац. остается въ постели. 

12./1. Пац. встала съ постели и занялась 
своимъ деломъ. 

20./1. Видъ больной удовлетворительный. Го­
ловныя боли не повторялись съ 14./1. Шумъ волчка 
въ V. ]и§-и1ап8 менее выраженъ. 

24./I. 8 Ы и з улучшается. Нато§а11о1 — 0,5. 
4./П. Нато^аПо! отменена^. Пац. чувствуетъ 

себя бодрее. Аппетитъ хорошъ. 
15./П, Мепзкиа. 
26./П. Больная значительно понравилась. 

4-ый слушй. А. В., 30 летъ , служанка, жа­
луется на прекращена регулъ съ Апреля месяца 
1893 г., на головокруженге, головныя боли, шумъ въ 
ушахъ, на сердцебгенге при ходьбы и на общую сла­
бость / далее больная жалуется на боли въ нижней 
гасши живота и на бпли. 

Больная живетъ въ сухой местности города Ю. 
въ деревянномъ, сухомъ и светломъ помещенш. Оде­
вается сообразно со временемъ года, корсета не носитъ. 
Питается довольно хорошо. Больная не замужемъ ; 
детей и выкидышей не имела. Сонъ въ общемъ 
достаточенъ. 

Аппетитъ плохъ, жажды много. Языкъ и губы 
•4* 
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постоянно высух. ; особыхъ вкусовыхъ ощущенШ нътъ. 
Пищу жуетъ хороню; отрыжки и изжоги нътъ. 
Склонность къ запорамъ. Мочеиспускаше безболйз-
нено (3—4 р. въ день). Осадковъ и крови въ мочъ 
больной не замъчено. Больная значительно похудъла 
и ослабъла. Сонъ иногда непокойный вслъдствге 
головныхъ болей. Память и соображеше сохранены; 
настроете духа угнетенное. 

Родители больной умерли; отецъ отъ остр, за­
разит, болъзни, мать отъ чахотки; двъ сестры жи-
вутъ, онъ здоровы. До 22 года пац. была здорова; 
но потомъ развилось у нея малокров1е, которое про­
должается до сихъ поръ. Первыя регулы появились 
на 17 году и до Апръля 1893 г. были правильны. 
Съ А п р е л я - ж е онъ прекратились и не появля­
ются больше. 

Больная средняго роста, не очень кр"Бпкаго тъло-
сложешя. Мускулатура и подкожный жировой слой 
мало развиты. ОбщДе покровы блъдны. Отековъ 
нигдъ нътъ. Всъ видимыя слизистыя оболочки 
бледны. Лимфат. железы не увеличены. Грудная 
клетка слабо развита, при ощупыванш не болъзнена. 
Дыхаше 20 въ мин., грудного типа. Границы лег-
кихъ нормальны, при перкуссш и аускультацш лег-
кихъ ненормальност. не найдено. Границы сердца 
нормальны; у верхушки сердца слышенъ слабый 
систолическш ш у м ъ ; надъ увт }\щп\йт. (1ех1га и 
8т18т,га шумъ волчка. Пульсъ 90 въ минуту, полн., 
слегка сдавливаемый. Печень и селезенка не про­
щупываются. Желудокъ не увеличенъ. Геморроидальн. 
шишекъ нътъ. Глистовъ н е т ь . Половая сфера — 
кромъ йиог а1Ьиз — нормальна, моча свътлая, бълка, 
сахару, шгдикана и крови въ ней нътъ. 

Дгагнозъ: СМоговш, Атепоггкоеа. 
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Т а б л и ц а I V . А. В. 30 а. п. 

М'БСЯЦЪ 
и 

. о 
9 и м 
и я се ш

ел
ю

. 

Число 
красныхъ 

Число 
б'БЛЫХЪ К р о - П р и м - в ч а н 1 я . 

число. О 1 -1 я Ф кровян. вяныхъ 
П р и м - в ч а н 1 я . 

число. 
,° ф о 
° и 

ч шариковъ. шариковъ. 

19/Х1 52 4 .375 .000 6009 
20 52 4 . 5 0 0 . 0 0 0 6788 
21 54 4 . 4 7 5 . 0 0 0 6231 
23 52 4 . 2 0 0 . 0 0 0 7945 
24 55 4 . 1 7 5 . 0 0 0 6519 Больная получ. Эссен­

туки № 18, 3 раза 

25 въ день по 72 стак. 25 Поносы, тошнота, го-
ловн.боль. шумъ въ 

27 4 . 2 2 5 . 0 0 0 
ушахъ, слабость. 

27 52 4 . 2 2 5 . 0 0 0 6 3 1 4 Поносыпрекр.Осталь-
ные симпт. продол­

29 50 4 . 3 7 5 . 0 0 0 6417 жаются. 
81а1ш8 1<1ет. Эссен­

2 / Х И 4 . 4 0 0 . 0 0 0 туки по 7, стак. 2 / Х И 50 4 . 4 0 0 . 0 0 0 7339 Аппетитъ еще болше 2 / Х И 
ухудшается. Общая 
разслабленность. 

4 48 4 . 2 2 5 . 0 0 0 7232 Состояше безъ измъ-
6 45 4 . 0 7 5 . 0 0 0 7639 нетя . Эссентуки по 

8 45 4 . 3 7 5 . 0 0 0 7339 1 стакану. 

10 47 4 . 3 5 0 . 0 0 0 6 8 2 4 
12 46 4 . 2 0 0 . 0 0 0 7028 Эссентуки отмънен. 
14 48 4 . 3 0 0 . 0 0 0 5908 
16 50 4 . 1 7 5 . 0 0 0 6 8 2 4 
18 50 4 . 3 2 5 . 0 0 0 6 3 1 4 Больная получ. Нае-
20 55 4 . 7 2 5 . 0 0 0 6625 то^а11о10,3. 3 раза 
21 62 4 . 7 2 5 . 0 0 0 5195 въ день по порошку. 

23 65 4 . 2 5 0 . 0 0 0 5909 
25 63 4 . 5 0 0 . 0 0 0 5909 Самочувствие лучше. 
27 65 4 .650 .000 5909 Головн. боли ръже; 

боли въ животъ. 
29 68 4 . 5 5 0 . 0 0 0 5909 

Головн. боли ръже; 
боли въ животъ. 

3/1 72 4 .775 .000 5704 Больная значительно 3/1 4 .775 .000 5704 
поправилась. Всв 
бол'Ьзн. явлешя яв­
ляются лишь из­
редка 

4 Появились обильныя 
9 60 4 2 7 5 . 0 0 0 — регулы. 
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Мъсяцъ 
и 

число. 

Ф Ч О Й 
а ^ I к 

о ° 2 И ^ а5 = 
О Ь< 1М Л") I О " 8 -

Щ О Ч 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

! Число 
|бълыхъ кро-

вяныхъ 
шарисовъ. 

П р и м * ч а н 1 я. 

11/1 68 4 . 4 0 0 . 0 0 0 5909 
13 70 4 .750 .000 7028 
14 68 4 .250 .000 5398 
17 70 4 .325 .000 5602 
19 70 3 .875 .000 

24 75 4 . 4 5 0 . 0 0 0 6208 
26 73 4 .325 .000 5500 
28 75 4 .400 .000 6314 

Общее состояше хо­
рошее. Вл-вдность 
слизнет, оболочекъ 
и шекъ мепъе вы-
стунаютъ. Аппет. 
хорошъ. Головн. бо­
лел и проч. болъзн. 
симптомовъ н'Ьтъ. 

8 Ш и 8 Мет. Наегао-
§:а11о1 отм'Ьненъ. 

5-й слугай. А. Л., 2 0 лтэтъ, белошвейка, жа­
луется на сильный головныя боли, головокружение, 
отсутствге аппетита, одышку при ходьбт и силь­
ную слабость. 

Условгя и образъ жизни больной: Больная яш-
ветъ въ местности сухой, въ сухомъ деревянномъ 
доме. Одевается хорошо, соответственно времени 
года; Корсетъ носитъ съ 13-лЪтняго возраста. Пища 
хорошая, разнообразная. Пащентка не замужемъ, 
д^тей и выкидышей у ней не было. Сонъ хороши!, 
достаточный, 7—8 ч. въ сутки. На воздухе бы-
ваетъ очень мало. 

Разспросъ о состоянги больной: Аппетитъ малъ, 
жажды особенной нетъ; полость рта нормальна. Во 
рту горькШ вкусъ, въ особенности по утрамъ. Со 
стороны желудка и кишекъ нетъ никакихъ раз-
стройствъ. Мочеиспускание безболезненно и проис­
ходить 3—4 раза въ сутки. Осадковъ и крови въ 
моче не бываетъ. Со стороны половыхъ органовъ 
никакихъ жалобъ нетъ . Страдаетъ почти безпре-
рывнымъ сердцеб1ешемъ и головной болью. При 
усиленной работе сильная одышка. Лихорадочнаго 
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состояния нетъ . Душевное состояте удовлетвори­
тельное. Органы чувствъ нормальны. 

Аналнезъ: Отецъ умеръ 78 лътъ . Мать, 2 
сестры и одинъ братъ живы и здоровы. На 12 году боль­
ная перенесла оспу. На 15 году появились регулы, 
который повторялись черезъ 4 недели и продолжались 
4 дня. Три года тему назадъ начала страдать го­
ловными болями, головокружешеыъ и с е р д ц е б 1 е т е м ъ , 
къ послъдшгаъ скоро присоединились шумъ въ 
ушахъ и сильная слабость. 

Объективное изелтдованге. 
Больная средняго роста, кръпкаго тълосложе-

шя, съ хорошо развитой мускулатурой и подкожной 
жировой клетчаткой. Кожа и видимыя слизистая 
оболочки бледны. Лимфатичестая железы не про­
щупываются. Грудная клетка хорошо развита, сим­
метрична. Перкушя даетъ везде нормальный ле­
гочный тонъ; при аускультащи повсюду слышно 
везикулярное дыхаше. Сердечный толчекъ прощу­
пывается въ маммилярной линш. Границы сердца 
нормальны. У верхушки сердца слышенъ систоли-
чесшй шумъ, надъ уепа зиггиЬпз аех(га и 81Ш8т.га 
слышенъ шумъ волчка. Пульсъ 85 въ минуту 
полный, но легко сдавливаемый. Брюшной преесъ 
нормаленъ. Печень и селезенка не прощупываются. 
Половые органы нормальны, тоже моча; въ послед­
ней белка, сахару, крови не найдено. Глистовъ нетъ . 

Дгагнозъ: СЫогош. 

Т а б л и ц а V . А. Л. з о а. п. 

% с ,§ ч | шариковъ. шариковъ. 
°~в Ф ] ] 

д Е § ч I число I число 
о 2 ^ д ( красныхъ 1бълыхъкро-| 
н ^ в « 1 кровян. вяныхъ 

Число I Число 
П р и м ъ ч а н г я . 

6 
5/1 55 

56 
55 
57 

4 . 3 2 5 . 0 0 0 ; 9880 
4.150.0001 9167 
4 . 0 7 5 . 0 0 0 ! 9066 
4 . 3 7 5 . 0 0 0 , 8862 
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М'Ьсяцъ 
и 

• о 
» ч Т 

1 И 
М й ЕВ 

ш
ел

ю
. 

[ Число 
красныхъ 

Число 
б"БЛЫХЪ крО- П р и м 4 ч а н 1 я. 

число. О " д « кровян. вяныхъ 
П р и м 4 ч а н 1 я. 

число. 

° в 
ч 
•е 

шариковъ. шариковъ. 

9/1 55 4 . 2 7 5 . 0 0 0 8046 Пащентка получ. Эс-9/1 
сент. № 18, 3 раза 

10 
въ день по "Д стак. 

10 Диспептич. явлетя. 3 
жидк. испражн. въ 
т е ч е т е дня. 

14 55 3 .975 .000 8046 13/1 Поносъ прекр. От-
сутств1е аппетита: 
головн.боль, голово-

16 55 
кружете . 

16 55 3 . 8 2 5 . 0 0 0 9269 Эссннтуки 3 р. въ д. 
18 54 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8 9 6 4 по % ст., состояте 

то-же, что въ нач. 

19 
л-вчетя. 

19 — — — Регулы. Эссентуки до 
24 55 3 . 4 2 5 . 0 0 0 9360 прекр. регулъ от­
26 53 3 . 9 5 0 . 0 0 0 9422 мен. 
28 54 4 . 0 7 5 . 0 0 0 8 9 6 4 Эссентуки 3 раза въ 
30 54 3 . 8 5 0 . 0 0 0 9066 день по стак. 

2 /Н 50 3 . 8 2 5 . 0 0 0 9422 
4 54 3 .975 .000 8862 
6 54 4 . 0 0 0 . 0 0 0 ' — 
9 53 3 . 9 5 0 . 0 0 0 8759 

11 53 3 . 6 0 0 . 0 0 0 8 9 6 4 
12 Всл1;дств. появл. ре­

гулъ Эссент. были 
отмънены. 

20 53 3 . 8 0 0 . 0 0 0 8862 Сост. больной какъ 
въ нач. л'Ьчешя. 

22 55 3 . 7 7 5 . 0 0 0 7639 Назнач. Реггиш 8и1С. 
24 60 3 . 8 2 5 . 0 0 0 7639 въ пилюл. по 0,6, 
26 64 3 . 9 7 5 . 0 0 0 7436 3 р. въ день по 2 
28 66 4 . 0 2 5 . 0 0 0 6208 пилюли. 

2 / Ш 65 4 . 1 0 0 . 0 0 0 7232 
6 65 4 . 2 0 0 . 0 0 0 6926 Некоторое улучш.;ап-

4 . 2 7 5 . 0 0 0 
петитъ поправился. 

7 65 4 . 2 7 5 . 0 0 0 6519 Головн. боли не столь 
9 65 4 . 2 2 5 . 0 0 0 6723 сильны. 

11 65 4 .225 .000 7 5 3 2 Больн. поправляется. 
13 65 4 . 0 0 0 . 0 0 0 6009 
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6-ой слугай. А. Н., 25 лътъ, жалуется на боли 
въ суставахъ рут и ногъ, на боль въ спинп,, въ лп-
вой гасти лица, въ затылкчъ, въ животгь и во всгъхъ 
лускулахъ верхнихъ и нижнихъ конегностей. Боли 
эти очень сильны, такъ что не даютъ больной ни 
работать, ни даже ходить. Кроме того жалобы на 
головныя боли и появляющееся по вреленалъ серд-
цебгенге. 

Изъ разспросовъ объ условгяхъ и образгь жизни 
выяснилось, что пащентка живетъ въ сухой и здо­
ровой мътсности, сухой квартире. Одевается удобно. 
Чаю ньетъ 2 стакана въ день, пищу употребляетъ 
преимущественно растительную. Пащентка не замуж-
ная; детей не имела. Сонъ не достаточный, около 
4 часовъ въ сутки, и не спокойный вследств1е болей. 
На воздухе бываетъ почти целый день. 

Разспросъ о состоянги больной. 
Аппетитъ плохой, жажды нетъ . Постоянный 

горьюй вкусъ въ рту. Отрыжка бываетъ; постоянныя 
боли въ области обоихъ подреберШ. Стулъ нормаль­
ный, мочится 3 раза въ день; мочеиспускание без­
болезненно; осадковъ крови въ моче нетъ . Половая 
функщя нормальна. Постоянныя боли во всемъ 
животе; въ груди постепенныя колющдя боли; по 
временамъ безъ причины является Бузрпое. Сердце-
б1еше бываетъ несколько разъ въ день и связано 
съ чувствомъ страха. Пащентка не лихорадить. 
Состоящее питашя не изменилось. Сонъ не покой­
ный. Состояше духа угнетенное; память и сообра-
ясеше не пострадали. Постоянная тупая боль въ 
области лба и темени. Частое головокружение, осо­
бенно после еды. Мышцы шеи болезнены; по сло-
вамъ больной теф 1,Ьугео1с1еа иногда набухаетъ. Па-
рестезш въ спине. ОбщШ упадокъ силъ. Органы 
чувствъ нормальны. Незначительная потливость по 
ночамъ. 

Аналнезъ: Болезнь началась съ Февраля ме-
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сяца 1893 г. Полями въ ногахъ и въ области обоихъ 
подреберШ; постепенно эти боли распространились 
на упомянутыя выше части гвла. Затъмъ больная 
потеряла чувствительность въ рукахъ до локтей, въ 
правой ноге до колъна; нисколько разъ случилось, 
что она послъ испуга теряла способность говорить 
въ нродолжеше нъсколькихъ дней. Родители и сестры 
ея живы и здоровы. 

Объективное изслтъдованге. 
Пащентка средняго роста, хорошаго телосло­

жения. Кожа бледна. Отековъ, рубцовъ, сыпи, 
уапсез нетъ . Череиъ развитъ нормально. Зрт.ше и 
слухъ нормальны, не совсвмъ ясно выраженный 
ехорЬЫтиз. С л и з и с т ы я оболочки рта, носа бледны; 
анестез1я зъва. Мышцы шеи при давленш немного 
болезненны. Сг1апаи1а МгугеоМеа нъскольно увеличена. 
Грудная клетка хорошо развита. Перкусетя и ауску.ть-
тащя легкихъ и сердца ничего патологическаго не 
обнаруживаютъ. Пульсъ ускоренный, слабый. Сер­
дечный толчекъ въ 5-омъ межреберномъ простран­
стве. Животъ не вздутъ. Печень, селезенка и почка 
не прощуцываются. Кшнечникъ, апиз, половые'органы 
нормальны. Моча нормальная. 

Клинигескт дгагнозъ : &1ас1гит тШа1е тогЫ 
Вазейошг, Нуз(егга, Апаетга. 

Т а б л и ц а V I . А. Н. 24 лътъ. 

Мъсяцъ 
и 

число. 

о ° А 
и % « В 
О

 и я 3 5 

, ' 2 > 0 А ' и 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъкро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м Ь ч а н 1 я. 

7/Х1 68 3 . 5 0 0 . 0 0 0 7639 
У 70 3 . 9 0 0 . 0 0 0 7945 

11 72 3 .625 .000 8047 
13 72 3 .250 .000 7232 
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Мъсяцъ 
и 

число. 

8 р о й 
Я д ч о 2 8 в л й и н р и « , о <- я <Е 
. о щ Ю Ч I 

Число | Число 
красныхъ ,б'Ьлыхъ кро-

кровяп. вяныхъ 
шариковъ. шариковъ. 

П р и м ъ ч а н 1 я . 

15/Х1 

16 

17 
19 
21 

23 

25 
27 
29 
1/ХП 

72 3 . 7 0 0 . 0 0 0 8503 

68 3 . 6 0 0 . 0 0 0 8047 
65 3 . 5 0 0 . 0 0 0 — 
65 3 . 8 7 5 . 0 0 0 8151 

65 3 .650 .000 8047 
62 3 . 5 0 0 . 0 0 0 7843 
62 3 .800 .000 7436 
65 3 .850 .000 7945 
65 3 . 7 5 0 . 0 0 0 7532 
67 3 . 7 0 0 . 0 0 0 7741 

Пашентка получ эс-
септуки № 18,3 раза 
въ день по '/ 2 стак. 

Сильный поносъ. Го-
ловн. боли, голово­
кружение, сердце-
б1еше. 

8Ыи« Шет. 
Поносы прекрат. Эс-

сент. 3 раза въдень 
по "/., стак. 

Тв-же бол'Ьзнен. явле­
ния, что до лъчешя 
желъзн. водой Эс-
септ. по 1 стакану 
3 раза въ день. 

8Шиз Ыет. 

Эссептуки № 18 от­
менен. 

Состояние больной то­
же, что до л'Ьчен1я 
жел-взн. водой. 

7-ой слугай. I. П., 17 ,твтт>, жалуется на 
сердцебгенге, общую слабость, головныя боли и голово-
круженге. 

Пащентка живетъ въ местности сухой, въ 
сухомъ тепломъ помъщенш. Одевается тепло. Сонъ 
достаточный. Спещальныхъ занятШ не имт>етъ. На 
воздухе бываетъ много. Аппетитъ удовлетворитель­
ный. Полость рта нормальна. Со стороны желу-
дочно-кишечнаго тракта жалобъ нътъ. Мочеис­
пускание безболезненно 4 — б разъ въ день, ночью 
мочится редко. Осадковъ и крови въ моче не за­
мечала. Сердцебиение является при малейшемъ 
возбуждение. Лихорадки нетъ . Больная несколько 
исхудала за последнее время и сильно побледнела. 
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Сонъ покойный и достаточный. Настроеше духа 
угнетенное. Часто страдаетъ головными болями. Ор­
ганы чувствъ въ хорошемъ состояши. Кожа чистая, 
сухая. 

Отецъ умеръ на 52 году вследств1е болезни 
сердца. Мать, сестра и одинъ братъ здоровы; дру­
гая сестра больна неизвестной П. болезнью. Па-
щетка имЪла на б году 8саг1айпа. На 15 году на­
ступили регулы. Головныя боли начались 1У 2 года 
тому назадъ, къ которымъ вскоре присоединились 
сердцеб1еше и головокружеше. 

Больная высокаго роста, слабаго телосложешя; 
подкожная жировая клетчатка и мускулатура слабо 
развиты. Кожа и все видимыя слизистыя оболочки 
въ высшей степени бледны. Лимфатичесгоя железы 
не прощупываются. Грудная клетка слабо развита, 
но симметрична. Дыхаше равномерное, груднаго типа. 
При перкуссш легкихъ слышенъ чистый легочный 
звукъ. Границы легкихъ и сердца норм. Аускультащя 
ничего ненорм, не обнаруживаете Надъ уепа ^и^и-
]апз йехтга слышится слабый шумъ волчка. Пульсъ 
90 въ минуту, полный. Печень и селезенка не 
прощупываются; со стороны половыхъ органовъ ничего 
патологическаго нетъ . Моча норм. Глистовъ нетъ . 

Дгагнозъ: СК1огот. 

Т а б л и ц а V I I . 1. П. 17 а. п. 

• ° о О Ч О " 
МБСЯЦЪ | О Е » 

и я § -з а я * =в я г — 
н » я с кровян. I вяпыхъ 
°= ф>§ н шариковъ.) шариковъ. 
' " ' и а 

П р и м ъ ч а н 1 я. 

21 /Х1 62 | 4 . 8 5 0 . 0 0 0 1 8045 \ 
23 64 | 4 . 8 0 0 . 0 0 0 1 8403 ! 
25 { 63 \ 4 . 8 7 5 , 0 0 0 8861 ! 
27 65 \ 4 . 6 5 0 . 0 0 0 8045 | 
29 65 ! 4 . 8 0 0 . 0 0 0 9676 I 
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М'БСЯЦЪ 
и 

число. 
%

 о
тн

ош
е-

ш
е 

ге
м

ог
ло

­
би

на
 п

о 
Ф

ле
йш

ел
ю

 

Число 
красныхъ 

кровяп. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м ' Ь ч а н ^ я . 

1/ХП — Пащентка получ. Эс­
3 65 4 .575 .000 8148 сентуки №18, Зраза 

въ день по '/ 2 стак. 
5 63 4 .275 .000 8352 Головн. боли, сердце-

б 1 е ш е , шумъ въ 
ушахъ. Аппетитъ 

64 4 . 5 0 0 . 0 0 0 8964 
ухудш. Тошпота. 

8Миз Мет. Запоръ. 6 64 4 . 5 0 0 . 0 0 0 8964 
ухудш. Тошпота. 

8Миз Мет. Запоръ. 
7 63 4 . 3 0 0 . 0 0 0 8148 Эссентуки 3 раза 
9 63 4 . 8 0 0 . 0 0 0 8861 въ день по 7« стак. 

11 62 4 . 2 2 5 . 0 0 0 7333 Т-в-же болЪзн. явлс-
шя, что въ начал1> 
л'Ёчеп. желъзи. вод. 
Стулъ норм. 

12 — — — Появились регулы. 
17 62 4 . 1 0 0 . 0 0 0 8759 Эссентуки отмвнеп. 
18 62 4 .225 .000 9317 до прекращешя ре-18 62 4 .225 .000 9317 

гулъ, т. е. 16/ХИ. 
20 63 4 . 6 2 5 . 0 0 0 8759 8(;а{из 1йеш. Эссент. 
22 60 4 . 0 0 0 . 0 0 0 10309 3 раза въ дспь по 
24 60 4 . 1 0 0 . 0 0 0 10309 7, стак. 
27 62 4 .225 .000 — Т'Ь-же болъзп. симп­
28 64 4 .300 .000 8 9 6 4 томы, что до лъче-
30 62 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8964 Н1Я жел'Ьзн. водой. 

Эссентук. отмънен. 
30 8Шиз Мет. Пац1ентка 

получаетъ Наето-
&а11о1 0,о. 3 порошк 

2/1 
въ день. 

2/1 65 4 . 1 2 5 . 0 0 0 8352 8Шчз Мет. 
4 65 4 .250 .000 6625 
6 70 4 . 3 7 5 . 0 0 0 6926 Головн. боли ръже. 
8 78 4 . 1 5 0 . 0 0 0 6009 также и сердцеб1ен. 8 78 4 . 1 5 0 . 0 0 0 6009 

Аппетитъ улучш. 
9 — — — Всл'Ьдств]е появлегмя 

15 82 4 . 0 5 0 . 0 0 0 6625 регулъ Наетод-аИо! 15 
былъ отм'Ьненъ до 
прекращеп. регулъ 

17 82 4 . 0 0 0 . 0 0 0 6625 до 14/1. 
Общее состоян1е улуч­

шается. 
19 85 4 .325 .000 6314 Голопп. боли н сердце-

б]ен!е не повтори­
лись съ 17 I. Аппе-

21 84 4 .675 .000 ! 6723 
петитъ хорошъ 

8*а(;и* Мет. Наето-
25 87 4 .325 .000 ; 6926 | §а11о1 отм. 
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Подводя итогъ даннымъ, добытымъ мною при 
изслйдованш крови и клшшческомъ наблюденш отно­
сительно терапевтическаго д4йств1я Ессентуки № 18, 
и Наето^аНоГа въ приведенныхъ семи случаяхъ, мы 
видимъ, что ни въ одномъ изъ этихъ случаевъ ле-
ч е т е Ессентукской водой № 18 не только не оказало 
благотворнаго дъйств1я , но, напротивъ, обусловило 
еще ухудшеше. Особенно ясно это видно на случай 
Е. К. (см. табл. III). У этой больной наступили во 
время питья воды рвоты, а существовавшее раньше 
отеки стали столь сильны, что она принуждена была 
лечь въ постель. Въ остальныхъ случаяхъ (см. 
табл. I, II, IV, У, VI, VII) лъчеше водой Ессентуки 
№ 18 также вызывало тошноту, разстройство аппе­
тита, резко выраженное чувство слабости и т. д. 
При этомъ особеннаго внимашя заслуживаетъ пора­
зительное п а д е т е количества красящаго вещества 
подъ влшшемъ Ессентуки Л? 18 (у Ан. Ар. на 8 ^ ; 
у Н. на 6%, у А. В. на 6%, у У. П., А. Б . и А. Л. 
на 2 — 3 %), между тЪмъ какъ количество красныхъ 
и бЪлыхъ кровяныхъ шариковъ въ 1., куб. милли­
метре осталось то-же, что и раньше. 

Совершенно противуположные результаты далъ 
въ пяти изъ этихъ случаевъ Наешо^а11о1. Во всъхъ 
случаяхъ безъ исключешя , замъчено было подъ 
вл1ян1емъ гемогаллола значительное улучшеше об-
щаго состояшя: аппетитъ сталъ лучше, головныя 
боли и головокружеше (см. особенно случай А. Б.) 
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отчасти совершенно прекратились, отчасти же при­
няли бол^е легкую форму; исчезли сердцебгеше и 
шумъ въ ушахъ ; прибавились силы и улучшилось 
настроеше духа; бледность слизистыхъ оболочекъ и 
лица сделалась менее заметной; у А. В. и П. К., 
кроме того, возстановились регулы. 

Что касается собственно 'изменешя состава крови, 
то оно, главнымъ образомъ, выражалось въ ясномъ 
повышеши процентнаго отношешя гемоглобина (у Ан. 
А. на 26%, у П. В. на 25% у А. Б . 2 6 - 2 8 % , у 
I. П. 25%, у Е. К. — 25%). У некоторыхъ же 
больныхъ значительно поднялось и число красныхъ 
телецъ (у Ан. Ар. и Е. К. на 1 м.), у другихъ же 
это число осталось безъ изменешя. Были и та­
т е случаи, въ которыхъ, при повышеши количества 
красныхъ т е л е ц ъ , одновременно падало (у Ар. Ап. 
па 3000 и у Е. К. на 3000) количество белыхъ. 

Группа П. 
Опыты съ Пирофосфорной железн. водой, Наешо-

ваИоГомъ. См. табл. VIII—XIV. 

8-ой слугой. 3. Э., 44 летъ , жалуется на боль 
въ области пегени и боль подъ ложегкой, на тош­
ноту, одышку, далее на головокруженге и сердце-
бгенге, которыя очень сильно бываютъ по утралъ и, 
наконецъ, на общую слабость. Все эти страдашя на­
чались съ 1-го Октября 1893 г.[ 

Разспросъ объ условгяхъ и образк жизни боль­
ной показалъ, что больная большую часть времени 
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жила въ сухой местности, только некоторое время 
въ сырой, занимала она маленькую комнату въ ка-
менномъ домъ. Одъвается больная тепло; въ моло­
дости носила корсетъ. Пьетъ ежедневно 6—7 ста-
кановъ чаю, кофе и пиво ръдко. Питалась больная 
все время хорошо: йла мясную, мучную и раститель­
ную пищу каждый день. Въ послъдше пять лътъ 
пища ухудшилась. Больная не замужемъ, имйла 
2 дйтей, которыя умерли, кромт> того имйла одинъ 
выкидышъ. Физической работой занималась она очень 
мало, на воздухе проводила мало времени. Особен-
ныхъ привычекъ больная не имъетъ. — Аппетитъ 
недостаточный, жажды не бываетъ. По временамъ 
больная имъетъ горькШ вкусъ во рту ; пищу она 
жуетъ хорошо. Частая боли подъ ложечкой; во 
время боли бываетъ водянистая отрыжка; изжоги 
не бываетъ. Страдаетъ запорами, которые продол­
жаются отъ 2 — 3 дней. Геморроидальныхъ шишекъ 
и кровотечений изъ задняго прохода нътъ. Моча не 
задерживается ; мочится больная 3—4 раза въ день, 
а ночью очень рйдко. Мочеиспускание безболъзнено. 
Осадковъ и крови въ мочъ нътъ. Боли въ верх­
ней области желудка. Со стороны органовъ дыхашя 
и кровообращешя кром-Ь одышки и сердцебгешя ни-
какихъ жалобъ нт^тъ. Лихорадки НТУГЪ. Спитъ 
спокойно. Парестезш и анестезш нт^тъ. Со сто­
роны органовъ чувствъ шгкакихъ патологическихъ 
изменений. 

Объективное изслтъдованге. 

Пащентка въ д-Ьтствй болъла корью, ветряной 
оспой и скарлатиной. 10 лътъ тому назадъ пере­
несла тифъ. 

Больная средняго роста, кръпкаго тЪлосложешя. 
Цвътъ кожи бледный. Подкожный слой хорошо 
развитъ. Черепъ нормально развитъ. Зрачки нор­
мальны, склера слегка иктерична. Слизистая оболочка 
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губъ и зъва блъдна.. Лимфатичесшя железы не 
прощупываются. Аускультащя и перкусйя легкихъ 
и сердца не даютъ никакихъ уклонений отъ нор­
м а л ь н а я . Печень прощупывается и болъзнена въ 
области желчпаго пузыря, боль подъ ложечкой и 
въ области сердца. Животъ не вздутъ. Моча имъетъ 
кислую реакщю. Б'Ьлокъ, сахаръ и кровь въ мочъ 
не найдены. Глистовъ нътъ. 

Дгагнозъ: Ско1еШЫа$гз, Апатга. 

Т а б л и ц а V I I I . 3 . Э. 44 а. п. 

Мъсяцъ 
и 

число. 

%
 с

-т
но

ш
е-

ш
е 

ге
м

аг
ло

-
би

на
 п

о 
Ф

ле
йш

ел
ю

. 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бЪлыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м е ч а н и я . 

15/Х1 35 3 . 8 7 5 . 0 0 0 6 8 2 4 
17 37 3 .550 ,000 6 2 0 8 
19 35 3 .550 .000 7 2 3 2 
21 35 3 . 7 5 0 . 0 0 0 7Э44 
23 38 3 . 5 0 0 . 0 0 0 6926 
25 38 3 . 3 5 0 . 0 0 0 7 9 4 4 
25 Больная получаетъ 

Пирофосфорную же­
лезную воду 3 раза 

29 35 3 . 5 5 0 . 0 0 0 — въ день по '/-, стак. 
Поносы, отсутств1е 

2 / Х П 3 . 4 2 5 . 0 0 0 
аппетита, гол. боль. 

2 / Х П 36 3 . 4 2 5 . 0 0 0 7435 84а{и8 Мет. 
4 36 3 . 5 0 0 . 0 0 0 7028 Пирофосфорн.жел-взн. 
6 34 3 .275 .000 6009 вод. 3 раза въ день 

по а/« стакана. 
8 38 3 . 8 7 5 . 0 0 0 7121 ВЫиз Мет. 

10 40 3 . 4 2 5 . 0 0 0 7639 
ВЫиз Мет. 

12 35 3 . 3 5 0 . 0 0 0 6208 Съ 12/ХП желъзная 

3 . 2 7 5 . 0 0 0 6922 
вода отмънена. 

14 37 3 . 2 7 5 . 0 0 0 6922 Состоите то же, что 
16 37 3 . 3 2 5 . 0 0 0 6621 до лъчешя. 
18 36 3 . 7 5 0 . 0 0 0 6009 

9-ый слугай. Е. К., 22 лътъ . Эту пащентку 
(истор. болЪзни см. стр. 61) около года тому назадъ 

5 
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пользовалъ товарищъ К. пирофосфорною железною 
водою. Полученные имъ при этомъ результаты до­
ставлены мнъ упомянутымъ товарищемъ и изложены 
въ следующей таблицъ. 

Т а б л и ц а I X . Е. к. 

Мъсяцъ 
и но

ш
е-

м
ог

ло
-

а 
по

 
ш

ел
ю

. 

Число 
красныхъ 

Число 
бЪлыхъ кро- П р и м - Ь ч а н ^ я . 

число. о и Д Ф кровян. вяныхъ 
П р и м - Ь ч а н ^ я . 

число. 
° ф О Ч 

е 
шариковъ. шариковъ. 

14/1 47 3 . 0 0 0 . 0 0 0 7336 
15 45 3 . 6 5 0 . 0 0 0 6521 
17 42 4 . 1 5 0 . 0 0 0 7641 
18 42 4 . 6 0 0 . 0 0 0 7641 
20 40 4 . 1 0 0 . 0 0 0 6826 
21 41 4 . 0 5 0 . 0 0 0 6317 
21 — — — Пащентка получаетъ 
25 42 3 . 6 2 5 . 0 0 0 6521 Пирофосфорную же-
25 42 3 .650 .000 6828 лъзную воду 3 раза 25 

40 4 . 2 2 5 . 0 0 0 въ день по '/» стак. 
27 40 4 . 2 2 5 . 0 0 0 — Пирофосфорная же-
29 42 4 . 0 0 0 . 0 0 0 — лъзная вода 3 раза 

въ день по 7» стак. 
31 42 4 . 3 0 0 . 0 0 0 7 9 4 4 Пировосфорн.желъзн. 

З/И 42 4 . 2 2 5 . 0 0 0 8049 вода 3 раза въ день 
5 42 4 . 3 5 0 . 0 0 0 — по 1 стакану. 
7 42 4 . 3 2 5 . 0 0 0 7121 
9 40 4 . 2 2 5 . 0 0 0 — 

10-ый слугай. в . Р. , 19 лт^тъ, жалуется на 
всеобщую слабость и на запоры, продолжающееся 
2—3 дня. Кромъ того жалобы на головныя боли 
и головокружеше. 

Больной жилъ въ сухой местности, занимая 
теплое, свътлое и сухое помъчцевле. Одъвался всегда 
тепло. Никакихъ возбуждающихъ напитковъ не 
употребляетъ. Питался хорошо. Больной холостъ. 
На воздихъ бываетъ много. Особенныхъ привычекъ 
У больнаго н-втъ. 
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Аппетитъ у болыгаго очень плохъ, жажды не 
бываетъ. Зубы и вся полость рта здоровы; языкъ 
слегка оболоягенъ. Слабыя боли въ лъвомъ Ьуро-
§аз1;пига,,ъ. Со стороны органовъ дыхашя никакихъ 
жалобъ нътъ. При малъйшемъ испугъ или волне­
ши наступаетъ сильное сердцеб1еше. Лихорадки 
н'Ьтъ. Пащентъ сильно поблъдн'Ьлъ за последнее 
время. Душевное состояше удрученное. Головвыя 
боли и головокружеше. Больной утромъ потъетъ; 
зуда и сыпи нътъ. 2 года тому назадъ больной 
страдалъ ревматнзмомъ. Передъ настоящимъ за-
болъвашемъ больной перенесъ инфлуэнцу. 

Пащентъ средняго роста, довольно кр1шкаго 
тт^лослоя^етя. Кожа и всЬ видимыя слизистыя 
оболочки блъдны. Жировая клътчатка слабо раз­
вита, мышцы и кости довольно хорошо развиты. 
Грудная клъка нъжна, Типъ дыхашя соз!о-
абдоминальиый. Границы легкихъ нормальны; при 
постукиванш легочный тонъ нормаленъ. Гра­
ницы сердца нормальны. У верхушки сердца слы-
шенъ при аускультащи систолически ш у м ъ : 
падъ тепа ^и^шаш аех!га и зшз1та шумъ 
волчка. Пульсъ 95 въ минуту. Животъ не уве-
личенъ ; слабыя боли при надавливаши въ лт>вой 
части живота; опухолей и флюктуащй нътъ. Печень 
и селезенка не прощупываются. Половые органы 
нормальны. Моча нормальна. Глистовъ нътъ. 

Дгагнозъ: Апатга ро$1 1п/1иепгат. 

Т а б л и ц а X . е. Р . 19 а. п. 

Мъсяцъ 
и 

число. 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бт>лыхъкро-: 

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м ъ ч а н 1 я. 

16/1 
18 
19 

75 
75 
72 

4 .425 .000 
4 .125 .000 
4 .200 .000 

5406 
6009 
5398 
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Мъсяцъ 
и но

ш
е-

:М
ОГ

ЛО
 

а 
по

 
ш

ел
ю

. 

Число 
красныхъ 

Число 
б'Ёлыхъ кро- П р и м ъ ч а н 1 я . 

число. Н V И « 
О И д 0) 

кровян. вяныхъ 
П р и м ъ ч а н 1 я . 

* ф шариковъ. шариковъ. 
° и © 

20/1 70 4 . 4 5 0 . 0 0 0 5704 
21 72 4 . 0 5 0 . 0 0 0 5602 
30 — — — Больной получаетъ 

2 /Н 75 4 -000 .000 6314 Пирофосфорную же-
4 75 4 . 1 0 0 . 0 0 0 5198 л'взн. воду 3 раза 
6 75 4 . 2 5 0 . 0 0 0 5 7 0 4 въ день по 1

2 стак. 

9 75 3 . 7 2 5 . 0 0 0 5198 
11 73 3 . 2 0 0 . 0 0 0 5908 
13 73 3 . 3 5 0 . 0 0 0 — 15 75 3 . 6 5 0 . 0 0 0 5297 
15 — — — Больной получ. Нае-
16 80 4 . 4 2 5 . 0 0 0 5602 шо^аНое 0,3 3 раза 
18 82 4 . 3 7 5 . 0 0 0 5 7 0 4 въдень по порошку 
20 85 4 . 4 2 5 . 0 0 0 5 7 0 4 Больн. поправляется. 
22 85 4 . 3 5 0 . 0 0 0 6519 Стулъ нормаленъ. 
24 88 4 . 9 7 5 . 0 0 0 5398 81а4из И е т . 
26 92 4 . 7 2 5 . 0 0 0 4838 Головн. боли, голово­
28 95 4 . 8 0 0 . 0 0 0 4785 кружеше и друпе 28 95 4 . 8 0 0 . 0 0 0 4785 

симптомы болезни 
совершен, исчезли. 
Настр. духа удовле­
творит, (смотри и 
табл. XVIII). 

11-ый слугай (ист. болъзни см. сл. 18). 

Т а б л и ц а X I . Э. А. 16 а. п. 

Мъсяцъ 
и 

число. 

"/о
 о

тн
ош

е-
 ;

 
те

 
ге

м
ог

ло
-1

 
би

на
 

по
 

Ф
ле

йш
ел

ю
. 1

 

Число 
красныхъ 

кровяп. 
шариковъ. 

Число 
б'Ьлыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м ' Ь ч а н 1 я . 

12/1 72 4 . 0 7 5 . 0 0 0 7 5 3 2 
13 70 4 . 1 5 0 . 0 0 0 7639 
14 70 4 . 0 0 0 . 0 0 0 7028 
16 70 3 .875 .000 8657 
18 70 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8250 
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Мъсяцъ 
и 

число. 
%

 о
тн

ош
е­

ни
е 

ге
м

ог
ло

­
би

на
 

по
 

Ф
ле

йш
ел

ю
. 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъкро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м ' Ь ч а н х я . 

2/1 Пащентка получаетъ 2/1 
Пирофосфорную же-
л-взн. воду 3 раза 
въ день по '/1 стак. 

4 70 4 . 0 5 0 . 0 0 0 7848 Поносы. Головн.боль, 
6 67 4 . 0 0 0 . 0 0 0 5704 сердцеб1ен1е, общая 4 . 0 0 0 . 0 0 0 5704 

слабость. 
8 72 4 . 3 0 0 . 0 0 0 6926 8Шиз Шет. Пиро-

10 70 4 . 1 5 0 . 0 0 0 6819 фосф. жел вода, по 6819 
*/, стак. 

13 74 4 . 0 2 5 . 0 0 0 6009 81а(;и8 Ыеш. Пиро-
15 72 3 . 9 7 5 . 0 0 0 5 7 0 4 фосф. желъзн. вод. 

по VI стак. 
Пирофосф. желъзную 17 72 4 . 2 0 0 . 0 0 0 6926 

по VI стак. 
Пирофосф. желъзную 

17 воду отменили и 
19 73 4 . 1 2 5 . 0 0 0 6819 стали давать Рег-

г и т зиКипсит въ 
пилюл. по 0,06, 3 р. 
въ день по .3 пилюли. 

20 75 4 .200 .000 6009 Головн. боль, сердце-
23 75 4 . 3 0 0 . 0 0 0 8148 б1ен1е уже не столь 

сильны. Регг. 8и1С. 
3 раза въ день по 
4 пилюли. 

25 75 4 . 4 2 5 . 0 0 0 7333 8Ыиз Мет. 
27 78 4 . 2 2 5 . 0 0 0 6723 Общее состоян. улуч­

шилось (смотри и 

2 /И 
табл. XVII. 

2 /И 78 4 . 2 7 5 . 0 0 0 7 9 4 4 8<;а*и8 И е т . 

12-ый слугай. Больная Л. П., 26 Л - Б Т Ь , посту­
пила въ Юрьевскую медицинскую клинику съ жало­
бами на отеки нижнихъ конегностей и вгъкъ, кото­
рые являются послп, долгой ходьбы и исгезаютг 
шслгь 2—3 дней лежангя въ постели. Кромп, того 
больная жалуется на головныя боли, шумъ въ ушахъ 
и общую слабость. 

Разспросъ объ условгяхъ и образгъ жизни боль­
ной показалъ: Пащентка живетъ въ Ю. въ сухой 
просторной квартире. 

Баню посъщаетъ разъ въ м-всяцъ. Одъвается 
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соответственно времени года, носить корсетъ. Пьетъ 
4 чашки кофе и 2 чашки чаю въ день, пиво упо-
требляетъ редко. Обыкновенный напитокъ сырая 
вода. Пищу употребляетъ смешанную. Не замуясемъ. 
Спитъ спокойно. По профессш — учительница. На 
свежемъ воздухе бываетъ мало. 

Изъ разспроса о состояние больной выяснилось 
следующее: Аппетитъ хорошъ, жажда повышена. 
Полость рта нормальна; особенныхъ вкусовыхъ ощу-
щешй не имеетъ. Пищу жуетъ хорошо. Жалобъ 
со стороны желудка нетъ Отправлены кишечника 
нормальны. МОЧИТСЯ раза четыре днемъ и одинъ 
разъ ночью безъ боли. Въ моче больная замечала 
осадокъ белагоцвета. Менструащи каждыя 4 недели, 
продолжаются 6 — 7 дней, довольно обильны. Из­
редка бываетъ сердцеб1еше; другихъ жалобъ со сто­
роны органовъ кровообращетя нетъ . Больная не 
лихорадить. Больная значительно похудела и по­
бледнела. Сонъ спокойный. Память и соображете 
не пострадали. Настроеше духа угнетенное. Частыя 
головныя боли, главнымъ образомъ на левой стороне, 
иногда бываетъ головокружеше; после долгаго си-
д е ш я появляются боли въ спине, въ области левой 
почки. Конечности опухаютъ; отеки ногъ, которые 
то увеличиваются, то уменьшаются. Мускульная 
сила ослабла. Органы чувствъ нормальны. Потли­
вости нетъ . 

Анамнезъ: Больная 2 6 летъ . Настоящая бо­
лезнь существуетъ уже 5 л е т ъ . Отецъ умеръ 5 2 л . 
отъ роду отъ болезни сердца и почекъ. Мать, две 
сестры и одинъ братъ здоровы. Пащентка на первомъ 
году жизни перенесла скарлатину, на девятомъ году 
корь, на 2 1 г. легкую форму оспы. Четыре года 
тому назадъ она страдала истечетемъ изъ матки, 
а три года тому назадъ воспалешемъ пузыря. В ъ 
последше 3 месяца все упомянуяыя я в л е т я уси­
лились и сделались более постоянными. 
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Объективное изслгъдованге. 
Больная меньше средняго роста, нъжпаго тело­

сложения. Кожа и все видимые слизистые оболочки 
бледны. Кожа сухая, несколько вялая. Отеки вт^къ 
и нижнихъ конечностей. Подкожный слой и мышцы 
слабо развиты, кости нежны. Черепъ нормаленъ. 
Ощупываше и перкуссия головы безболезненно. Зре-
ше, слухъ и обоняше нормальны. Полость рта, 
глотка и горло ничего патологическаго не представ-
ляютъ, за исключетемъ бледности слизистыхъ обо-
лочекъ. Лимфатичесюя железы на шеъ не прощу­
пываются. Грудная клетка и органы дыхашя нор­
мальны. Границы сердца нормальны. Тоны на 
плт-гаНа усилены; на аогт-а второй тонъ ясно акцен-
туированъ. Пульсъ несколько учащенный, довольно 
слабый и полный. Животъ не вздуть. Боли въ живот* 
не имеется. Перку смя живота ничего ненормальнаго 
не обнаруживаете Печень и селезенка безболезненны, 
не прощупываются, но нъсколько болезненны при 
надавлешемъ. Половые органы нормальны. Реакщя 
мочи слабо кислая, уд. вйсь 1010, сред, суточное 
количество около 1500 куб. сант. Цвътъ мочи 
иногда очень темный, иногда нъсколько светлее . 
Б е л о к ъ 2 ° / 0 0 ; палиновыецилиндры, почечный эпителш 
и белые кровяные шарики. 

Елинигескгй дгагнозъ: НеркгШз и Апатга. 

Т а б л и ц а X I I . Л. П. 26 а. п. 

Мъсяцъ Э % = § 
2 * . Н 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
б'влыхъкро-! 

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м - Ь ч а н х я . 

11 
13 
15 

9/Х1 60 
60 
62 
59 

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

8454 
8046 
7436 
7944 
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Мътяцъ 
и но

ш
е-

1М
0Г

Л
0-

а 
по

 
ш

ел
ю

. ]
 

Число 
красныхъ 

Число 
белыхъкро- П р и м е ч а й ! я. 

число. н « ш -я 
о ^ а ^ 

кровян. вяныхъ 
П р и м е ч а й ! я. 

число. 
° и 

и 
в шариковъ. шариковъ. 

17/Х1 63 4.375.000 7232 
19 65 4.350.000 7854 
21 62 4.000.000 7333 
21 — — — Больная получ. Пиро-
23 63 4.200.000 7742 фосфорп. железную 
25 62 4.075.000 8556 воду 3 раза въ день 
27 

4.075.000 
ро 7а стак. 27 62 4.375.000 7639 81а(;И8 Мет. 

29 60 4.200.000 7945 
30 62 4.075.000 7436 8Шиз Мет. 
2/ХП 63 3.925.000 7029 
4 65 4.225.000 7176 Съ4/ХП Пирофосфорн. 
6 61 4.075.000 7945 железная вода от­

менена. 8 60 4.275.000 7944 
железная вода от­
менена. 

9 64 4.300.000 8028 Те-же болезн. явле-
11 62 4.100.000 794*4 т я какъ при начале 4.100.000 

лечешя желез, вод. 

13-ш слугай. П. К. 2 0 лътъ жалуется на 
сильныя головныя боли, на сердцебгенге боли въ об­
ласти груди и обоихъ подребергй, на тошноту, по­
зывы къ рвотчъ, боли въ брюшной области, на от-
сутствге регулъ и на бтъли. 

Больная живетъ въ местности сухой. Помъ-
щеше деревянное, сухое и теплое. Одежда кресть­
янская, совершенно свободная. Обыкновеннымъ пить-
емъ больной служитъ сырая вода въ ограниченномъ 
количестве. Пищу принимаетъ хорошую и доста­
точную. 

Больная не замужемъ; ни дътей ни выкидышей 
не имъла. Сонъ совершенно достаточный. Больная — 
служанка. На воздухъ она бываетъ въ теченш дня 
довольно много. 

Изъ разспроса о состояния больной видно, что 
аппетитъ не особенно хорошъ, жажды нътъ. Языкъ, 



77 

губы и полость рта сухи; во рту после еды иногда 
горькш вкусъ. Пищу жуетъ хорошо. Отрыжки 
нетъ , иногда страдаетъ изжогой. Раньше по 2 — 3 
недели имела поносы — теперь запоры. Шишекъ 
и кровотечение изъ задняго прохода н ъ т ъ ; во время 
поносовъ она имъетъ боли въ животе, головныя 
боли и сердцеб1еше. Мочится два — три раза въ 
день, редко ночью. Мочеисггускате не болезненно, 
осадковъ и крови въ моче нетъ. Со стороны орга­
новъ дыхашя никакихъ жалобъ нетъ . При ходьбе 
и во время работы бываетъ сердцеб1еше. Больная 
замечаетъ , что со времени болезни значительно 
похудела и побледнела. Сонъ обыкновенно спо­
койный. Настроеше духа несколько угнетенное. 
Головокружеше при движенш. ПарестезШ и ане-
стезШ нетъ . 

Анамнезъ. Больная до настоящей болезни 
всегда была здорова. Но 10 недель тому назадъ 
начались сильные поносы, которые продолжались 
2 — 3 недели — а после того явились запоры, ко­
торые и теперь продолжаются. Въ тоже время на­
чались сильный головныя боли и вместе съ т е м ь 
больная начала страдать сердцеб1ешемъ при ходьбе 
и работе. Первыя регулы были на 15-мъ году, по­
вторялись черезъ 3 недели и продолжались 3—4 дня. 

Объективное изслкдованге. Больная средняго 
роста, крепкаго телосложешя; кожа и видимыя сли­
зистая оболочки бледны; подкожный слой умеренно 
развитъ, мышцы и кости хорошо развиты; развипе 
черепа нормальное. Зреше нормальное ; конъюнктивы 
бледны. Языкъ слегка обложенъ; слизистая обо­
лочка губъ бледна. Зубы здоровы. Лимфатичесюя 
железы не увеличены. Грудная клетка нормально 
развита. Ощупываше безболезненно. При перкуссш 
и аускультацш легкихъ ничего патологическаго не 
найдено. Границы сердца нормальны. Сердечный 
толчекъ не смещенъ, слышенъ шумъ въ уепа зи^и-
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1апв. Тоны чисты и ясны. Пульсъ 4 0 въ минуту. 
Животъ не вздутъ, при ощупыванш болезненность 
во всей верхней части его; селезенка увеличена. 
Половые органы нормальны; БЧиог аШиз. Моча свет­
лая, белка, сахару и крови въ ней нетъ . 

Дгагнозъ: СМогот, Атепоггкоеа. 

Т а б л и ц а X I I I . П. К. 20 а. п. 

Месяцъ 
и но

ш
е-

:м
ог

ло
-

а 
по

 
Щ

6Л
Ю

. 

Число 
красныхъ 

Число 
б'Ьлыхъ кро- П р и м т > ч а н 1 я . 

число. О Ы К <И кровян. вяныхъ 
П р и м т > ч а н 1 я . 

число. 

° м 
шариковъ. шариковъ. 

20 /Х1 55 4 . 2 5 0 . 0 0 0 10186 
21 58 4 . 8 0 0 . 0 0 0 10084 
22 56 4 . 2 2 5 . 0 0 0 9778 
24 56 4 . 2 7 5 . 0 0 0 10695 
25 57 4 . 3 0 0 . 0 0 0 11103 
26 57 4 . 1 0 0 . 0 0 0 11408 
26 — — — Пащентка получаетъ 
28 55 4 . 2 5 0 . 0 0 0 11826 Пирофосфорную же­

лезную воду 3 раза 

57 
въ день по ' /1 стак. 

30 57 4 . 3 0 0 . 0 0 0 10389 Головн. боль, голово­
2/ХИ 55 4 . 0 7 5 . 0 0 0 11408 кружеше , сердце-2/ХИ 

б1ете , шумъ въ 
ушахъ, усталость. 

3 55 4 .350 .000 11365 8Ши? Мет. Пиро-
5 56 4.125.ООО 10491 фосфорн. железная 
7 55 4 . 5 0 0 . 0 0 0 10899 вода 3 раза въ день 

по 3 / 4 стак. 
84а*из Мет. Пироф. 9 58 3 .950 .000 12121 

вода 3 раза въ день 
по 3 / 4 стак. 

84а*из Мет. Пироф. 
11 56 4 . 1 0 0 . 0 0 0 11103 железн. вода 3 р. 
13 55 4 . 0 0 0 . 0 0 0 10697 въ день по 1 стак. 
15 55 4 . 4 7 5 . 0 0 0 10287 
17 55 4 . 3 7 5 . 0 0 0 10594 Съ 17/ХП пашентка 
19 65 4 -625 .000 10287 получаетъ Наето-
21 68 4 . 5 0 0 . 0 0 0 9473 да11о1 0,3, 3 раза 
25 75 4 . 9 7 5 . 0 0 0 8657 въ день по порошк. 
28 '76 5 .100 .000 9778 
29 Появились регулы. 

Наето^а11о1 отме-
ненъ до прекраще­
ния регулъ, до 7/П. 
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Мъсяцъ 
и 

число. 

8 ч о 8 
Э й к ч 

° и © I 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
б'БЛЫХЪ КрО-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м 1-> ч а н 1 я. 

8/1 75 4 .750 .000 6208 
10 75 5 .150 .000 7532 
12 75 5 .175 .000 8250 
14 75 5 .025 .000 6819 
16 75 4 . 9 5 0 . 0 0 0 6723 

18 78 5 .175 .000 6625 
21 75 5 . 0 0 0 . 0 0 0 7028 
25 78 5 . 2 0 0 . 0 0 0 6417 

1/П 78 5 .150 .000 6819 
3 80 5 .000 .000 
4 

~ ~ 

Состоян. улучшилось. 

Головн. боли, голово-
круж., сердцеб1ете 
и друпе болъзнен. 
симптомы не повто­
рились съ 8,1. 

Наегао^аИ. отмънили. 
8Ши8 Мет. 

8*;а(;и8 шет . 

Появились регулы. 

14-ый слугай (ист. бол-Ьзни см. сл. 19). 

Т а б л и ц а X I V . К. Т. 13 а. п. 

Мвсяцъ 
и 

число. 

%
 о

тн
ош

е-
те

 
ге

м
ог

ло
­

би
на

 П
О 

Ф
ле

йш
ел

ю
. 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъ кро 

вяныхъ 
шариковъ. 

26/1 69 2 . 8 5 0 . 0 0 0 11408 
27 68 2 . 7 7 5 . 0 0 0 10389 
28 68 2 . 7 7 5 . 0 0 0 11917 
29 66 2 . 9 7 5 . 0 0 0 12629 

5 /И — — — 
7 67 2 . 6 0 0 . 0 0 0 11000 

9 65 2 . 8 7 5 . 0 0 0 10899 
11 67 2 . 9 7 8 . 0 0 0 12224 

П р и м * ч а н 1 я . 

Больная получ. пиро-
фосфорн. железную 
воду 3 раза въдень 
по у, стакану. 84а-
4и8 1йет . 

Пирофосф. жел. вода 
3 раза въ день по 
V, ст. 8Шиз 1(1ет. 
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Мъхяцъ 
и 
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ш
е-

ге
м

ог
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-
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а 
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ш
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ю
. 

Число 
красныхъ 

Число 
белыхъ кро- П р и м е ч а й ! я. 

число. от
но

ш
е-

ге
м

ог
ло

-
1н

а 
по

 
ей

ш
ел

ю
. 

кровян. вяныхъ 
П р и м е ч а й ! я. 

число. 

- -а е 

шариковъ. шариковъ. 

13 /П 66 2 . 0 2 5 . 0 0 0 11000 Пирофосф. жел. вода 
15 66 2 . 8 5 0 . 0 0 0 11408 3 раза въ день по 15 66 2 . 8 5 0 . 0 0 0 11408 

7» ст. 8Шиз Мегп. 16 66 2 .700 .000 — 8*а(;и§ Мет. 
18 65 2 . 5 0 0 . 0 0 0 10594 
18 — — Пащентке назначили 
20 67 2 .750 .000 10389 Наето^с11о1 0,15, 
22 70 2 .800 .000 9875 3 раза въ день по 

порошку. 
24 70 2 .775 .000 10186 Общее состояше едва 
26 73 2 .800 .000 10186 лишь поправилось. 
28 77 2 . 9 7 5 . 0 0 0 9776 81а*;и8 Мет. Кашель, 

1 / Ш 75 2 .900 .000 10089 головокружеше, 
безсонница. 

4 78 3 . 3 2 5 . 0 0 0 10491 ВШив Мет. 
6 78 3 . 0 0 0 . 0 0 0 10491 
8 80 3 .000 .000 — Наето^аП. отменили. 

10 80 3 . 4 7 5 . 0 0 0 9422 
13 80 2 . 9 0 0 . 0 0 0 8352 (См. и табл. XIX.) 
15 78 3 . 5 5 0 . 0 0 0 8046 

И такъ, мы на основания выше указанныхъ 

дапныхъ изследовашя крови и клиническаго наблю-

д е т я можемъ сказать о пирофосфорной железной 

водъ, что она совершенно не вл1яла ни на содер-

жаше гемоглобина, ни на количество красныхъ и 

белыхъ тълецъ въ крови малокровныхъ. 

Самочувств1е пащентовъ нисколько не изменялось 

подъ влаятемъ этой воды. Совершенно иные ре­

зультаты, какъ и въ прошлой группе, получились 

отъ л е ч е т я гемогаллоломъ, примененнаго у техъ 

же больныхъ, въ видахъ сравнетя вследъ за пре-

кращетемъ пргема пирофосфорной воды (см. табл. 
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УШ, X, XI, XII, ХТП, XIV). Гемогаллолъ прежде 

всего обнаружилъ свое прекрасное дъйств1е по от­

ношен!» къ разнаго рода субъективными явлешямъ, 

на которыя жаловались пащенты (головныя боли, го­

ловокружеше, сердцеб1еше, утомлете, слабость и т. д.). 

Посл'вдшя явлешя благодаря гемогаллолу частью 

приняли лучшее течете , частью совершенно исчезли. 

Интересенъ въ этомъ направления случай П. К. 

(табл. XIII): у этой пащентки въ продолжения4-хъ мъ-

сяцевъ отсутствовали менструацш, которыя не по­

явились и подъ вл1ятемъ пирофосфорной железной 

воды; но уже послъ двухнедельная лъчешя гемо-

галлоломъ (3 раза въ день по 0,3), регулы воз­

вратились, а по прошествш мъсяца повторились снова. 

Количество гемоглобина во время примйнетя 

гемогаллола повысилось у К. на 25 %% у Р . на 23 %, 

у Т. лишь на 10—12 %. У тъхъ же больныхъ 

число красныхъ кровяныхъ т-влецъ увеличилось въ 

1-омъ случай на 700,000 (при уменыпенш бълыхъ 

на 4000) во 2-мъ на 40 .000 (количество бълыхъ 

то-же), и въ 3-емъ на 1 мил. (при понижения бъ­

лыхъ на 3000) . 

Группа III. 
Опыты съ Швальбахъ-Штальбрунненомъ, Наето^а!-

1оГомъ и Геггит з ш т п с и т . Табл. XV—ХГХ. 

15-ый слугай. У. К., 26 лътъ, жалуется на 
головную боль и на сердцебгенге, головокружеше и 



82 

отсутствге аппетита. Все эти страдашя продол­
жаются уже 3 года. 

Изъ разспроса объ условгяхъ и образгь жизни 
больной видно, что она живетъ въ местности сухой, 
въ сухомъ тепломъ помъщенш. Пища хорошая, 
разнообразная. Больная не замуя^емъ; детей и вы­
кидышей не имъла. На воздухе бываетъ мало 
(разъ въ недълю). 

Аппетитъ плохой; полость рта нормальна, 
частые запоры. Задшй проходъ и половые органы 
въ порядке. Мочевой пузырь нормаленъ. Моча 
выделяется безболезненно. Со стороны легкихъ жа­
лобъ нътъ. Сердцеб1еше бываетъ, является при 
малтшшемъ возбужденш. Лихорадки нътъ. 

Больная несколько исхудала и поблъднъла за 
последше 3 года. Сонъ безпокойный, недостаточ­
ный. Часто страдаетъ головными болями, особенно 
после недостаточнаго сна. Органы чувствъ въ хо-
рошемъ состояши. 

Родители больной умерли отъ неизвестной ей 
болезни. Одинъ братъ и 2 сестры здоровы. Въ 
детстве пащентка имела корь и скарлатину. На 
16 году наступила менструащя, которая новторялась 
черезъ 4 недели и длилась 3-—4 дня. Настоящая 
болезнь началась 3 года тому назадъ. 

Объективное изслп>дованге. 
Пащентка ниже средняго роста, крепкаго тело­

сложения; кожа и все видимыя слизистыя оболочки 
бледны. Подкожный слой умеренно развитъ, также 
мышцы и кости; развипе черепа нормальное. Языкъ 
слегка обложенъ. Зубы все здоровы. Лимфати-
чесшя железы не увеличены. Грудная клетка нор­
мально развита. При перкуесш и аускультацш лег­
кихъ ничего патологическая не найдено. Границы 
сердца нормальны. Сбрдечпый толчекъ не смещенъ. 
Слышенъ шумъ въ \"епа зи&шапз. Тоны сердца 
чисты и ясны. Пульсъ 85 въ минуту. Животъ не 
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вздутъ. Печень и селезенка не прощупываются. 
Мочевой пузырь функщонируетъ правильно. Моча 
свътлая, бълка нътъ. Незначительный Ииог а1Ьи8. 
Глистовъ н^тъ . 

Дгагнозъ г^СМогош. 

Т а б л и ц а X V . У. К. 25 л. 

Мъсяцъ 
и но

ш
е-

:М
О

ГЛ
0-

а 
по

 
ш

ел
ю

. 

I Число 
красныхъ 

Число 
бълыхъ кро- П р и м 1> ч а н 1 я. 

число. н V м «в 
о я ^ 

кровян. вяныхъ 
П р и м 1> ч а н 1 я. 

число. 
- ° о о ч шариковъ. пгариковъ. 
° м О 

пгариковъ. 

15/1 70 4 . 2 2 5 . 0 0 0 8657 
17 70 4 . 3 7 5 . 0 0 0 8 2 5 0 
18 70 4 . 1 7 5 . 0 0 0 8556 
19 72 4 . 2 0 0 . 0 0 0 7 9 4 4 
21 70 3 .950 .000 8 1 4 4 
21 — — — Пащентка получаетъ 
23 70 4 . 0 2 5 . 0 0 0 8 4 5 4 Пирмонтъ 3 раза 23 70 4 . 0 2 5 . 0 0 0 

въ день по V» стак. 
25 70 4 . 1 2 5 . 0 0 0 8 4 5 4 Вслъдст. част, рвотъ 

пащентк* переста­
ли давать Швальбахъ 
ШтальбрунненъЗраза 
въ день по '/1 стак. 
ШтальбрунненъЗраза 
въ день по '/1 стак. 

27 68 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8759 Поносы и рвоты пре­
29 70 4 . 1 0 0 . 0 0 0 9167 кратились. 

31 70 4 . 4 2 5 . 0 0 0 8862 81а4из М е т . Шваль­
2/Н 69 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8759 бахъ по 7» стак. 

3 раза въ день. 
4 72 4 . 1 5 0 . 0 0 0 7742 Состояше больной то­

же, что и до начала 
л*чешя. 

5 70 4 . 3 0 0 . 0 0 0 7 9 4 4 Съ 5,11 Швальбахъ 

6 70 4 . 1 7 5 . 0 0 0 — быль отмъненъ. 

8 Появились регулы: 
по прекращенш ихъ 
назнач. Регг. зи1Г. 
см. табл. XXII. 

16-ый слуъай. Ан. А., 21 а. п., горничная, 
жалуется на одышку, сердг^ебгенге и слабость ногг, 
при ходьбы. Ногти постоянным головныя боли, 
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особенно сильно ночью. Шумъ въ головп, и въ ушахъ 
также почти постоянный. Ыеп$1гиа 3 мгъсяца от-
сутствуютъ. 

Условгя и образъ жизни больной: Больная 
живетъ въ довольно сухой мъстпости, въ хорошемъ, 
тепломъ и сухомъ помъщеши. Одъвается тепло. 
Пища хорошая, разнообразная. Сонъ недостаточный, 
5—6 часовъ въ день. Пащентка не замужемъ, 
дътей и выкидышей не имъла. Занимается она, 
домашными работами. На воздухъ бываетъ мало. 

Аппетитъ плохой. Языкъ не обложенъ, полость 
рта нормальна. Никакихъ болей въ области желу-
дочно-кишечнаго канала. Мочится 4 — б разъ въ 
день, ночью 1—2 раза. Осадковъ и крови въ мочт> 
не замечала. Мочеиспускаше безболезненно. Со 
стороны половыхъ органовъ жалобы на бъли и от­
сутствие регулъ. Въ груди никакихъ болей нътъ. 
Страдаетъ сердцеб1ешемъ и одышкой. Лихорадочнаго 
состояшя нътъ. Угнетенное настроеше духа. Органы 
чувствъ нормальны. 

Анамнезъ: Родители, 3 брата и одна сестра 
живы и пользуются хорошимъ здоров1емъ. Первыя 
регулы появились на 1(5 году; повторялись пра­
вильно черезъ 4 недъли и продолжались но 3 дня. 
Въ т е ч е т е послъднихъ двухъ лътъ менстращи 
стали непра-вильны и совершенно прекратились 
3 мъсяца тому пазадъ. 

Объективное изслпдованге. 
Больная выше средпяго роста, нъжнаго тъло-

сложешя ; мускулатура и подкожный слой мало раз­
виты. Кожа и всь видимыя слизистыя оболочки 
блъдны. Языкъ слегка обложенъ. Грудная клътка 
хорошо развита, симметрична. При перкуссш легоч­
ный тонъ. При аускультащи вездъ слышно чистое 
везикулярное дыхаше. Верхняя граница сердечной 
тупости съ 3-го ребра, правая граница на уровни 
4-го ребра на }/. г пальца за Нпеа рагаз1;егаа1. 81П181га 
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вправо; нижняя между б и 6 ребрами, г д * прощу­
пывается сердечный толчекъ умеренной силы на ' / 2 

пальца кнутри отъ 1. т а т Ш а п з . При аускультацш 
коротгай и несильный шумъ при систолическомъ тонъ 
а<1 а р к е т согсНз. Онъ слышенъ нъсколько сильнее 
аа аог!ат и аг1епат рштопа1ет. Ясныхъ акцентовъ 
на аогт,а и агЬ. ри1топа1. (на вторыхъ тонахъ) нътъ. 
Д.ЛИН1ШЙ, жужжашдй, усиливающейся по временамъ, 
шумъ въ V. додпЛапз аехтта. Немного слабъе въ 
V. ,]и§шап8 зншхта. Пульсъ 90 въ минуту, равно-
мъренъ. Ощупываше живота безболЪзнено. Печень 
и селезенка не прощупываются. Моча блъднаго 
цвъта, никакихъ ненормальныхъ примъсей не со-
держитъ. РЧиог а1Ьиз. 

Дгагнозъ: СМогот, АтепоггКоеа. 

Т а б л и ц а X V I . Ан. А. 21 а. п. 

М'БСЯЦЪ 
и 

11§1 
и ? * 3 

Число 
красныхъ 

Число 
бълыхъ кро- П р и м е ч а н и я . 

число. н у и с 
<= и к « 

2 ю Л 
кровян. 

шариковъ. 
вяпыхъ 

шариковъ. 

П р и м е ч а н и я . 
н у и с 
<= и к « 

2 ю Л 

18Д 70 3 . 9 2 5 . 0 0 0 9376 
21 70 4 . 0 5 0 . 0 0 0 8250 
22 72 3 .425 .000 9376 
23 70 3 . 5 5 0 . 0 0 0 8862 
24 70 3 .800 .000 8556 
25 Пащептка получаетъ 

Швальбахъ Шталь-
брунненъ 3 раза въ 
день по */, стак. 

27 70 4 . 0 5 0 . 0 0 0 8325 Ежедневно головныя 
29 72 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8759 боли, сердцеб!еше, 29 72 4 . 0 0 0 . 0 0 0 

шумъ въ ушахъ. 
отсутств1е аппет., 
общая слабость. 

31 74 3 .800 .000 9066 Швальбахъ Шталь-31 
брунненъ 3 раза въ 
день по »/, стак. 

6 
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М'Ьсяцъ 
и 

число. 

1 . 6 о 
» Ч -> * 

:' 3 3 2 
М -Й Я 

— С-1 ч-1 ф • 

Число 
красныхъ 

кровяп. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м Ь ч а н 1 я. 

2 /И 70 ! 3 .950 .000 8964 
3 — — — 
6 70 4 . 0 2 5 . 0 0 0 8862 
3 70 4 . 0 0 0 . 0 0 0 Я422 
о 72 ! 4 . 0 7 5 . 0 0 0 9269 . 

11 72 4 . 2 0 0 . 0 0 0 8759 
12 70 4.100.ООО 8454 : 
14 70 4 . 0 0 0 . 0 0 0 | 
10 70 , 4 . 175 .000 9376 
18 70 4 . 0 2 5 . 0 0 0 3148 ! 

Субъективн. и объек-
тивн. болт>зн. явле-
шя тъ-же, что и до 
лт>ЧЕН1Я. Мепзйгиа 
отсутствуютъ по 
прежнему. Шваль-
бахъ - Шталббруп-
НЕНТ) обм'Ьпенъ. 

17-ым слугай. 3 . А., 16 лт>тъ, портниха, жа­
луется на голтныя боли, се/рдцебгенге, на сильную 
одышку и на общую слабость. 

Местность, въ которой живетъ пащентка, ху­
дая : зашгмаетъ она квартиру хорошую. Одевается 
соответственно времени года, Корсетъ носитъ съ 
12-летняго возраста. Пища хорошая, разнообразная. 
Сонъ достаточный. На воздухе бываетъ мало. 

Аппетитъ у больной плохой, жажда не сильная. 
Языкъ обложенъ, губы сух1'я, зубы и вообще полость 
рта здоровы, вкусовыя ощущешя нормальны, От­
рыжки н изжоги нетъ . Запоры, чередующееся съ 
поносами. Со стороны мочевого пузыря, ноловыхъ 
органовъ никакихъ жалобъ 1 г ь т ъ . Лихорадки нетъ . 
Часто бываетъ головная боль, особенно въ височной 
области. Головокружеше бываетъ очень редко. 
Силы у больной уменьшились. Органы чувствъ 
нормальны. 

Аналшзъ: Отецъ умеръ отъ неизвестной ей 
болезни. Мать, одинъ братъ и 2 сестры здоровы. 
Сама она на 6 году жизни перенесла скарлатину, 



87 

па 8 году — корь. Регулы начались на 15 году 
и съ т-Ьхъ поръ повторяются черезъ 4 недели и 
продолжаются 2 — 3 дня. 

Объективное изслп>дованге. 
Пащентка средняго роста, нъжнаго телосложе­

ния. Мускулатура и рапшсиЛиз асИровив мало развиты. 
Обице покровы и все видимыя слизистыя оболочки 
бледны. Отековъ нигде хгЬтъ. Лимфатическая же­
лезы не увеличены. Въ полости рта ничего пато-
логическаго нетъ . Грудная клетка слабо развита, 
снмметричпа. Дыхагае равномерное. При иеркуссш 
слышенъ везде чистый легочный топъ. Границы 
легкихъ нормальны; при аускультацш слышно вези­
кулярное дыхаше. Границы сердца нормальны. Тоны 
чисты. Пульсъ 80 въ минуту. Брюшной преесъ 
панряженъ. Печень и селезенка не прощупываются. 
Половые органы и мочевой пузырь нормальны. Моча 
светлая, белка и крови нетъ . Глистовъ не было. 

Дгагнозъ : СЫоговгз. 

Т а б л и ц а X V I I . Э. А. 16 а. п. 

Месяце 
и 

число. от
но

ш
е-

ш
е 

ге
м

ог
ло

­
би

на
 п

о 
,Ф

ле
йш

ел
ю

 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
белых'Г) кро-

вяныхъ 
шарпковт». 

П р и м в ч а н ) я. 

12/1 72 4.075.000 7532 
13 70 4.150.000 763 У 
14 70 4.000.000 7028 
16 70 3.875.000 8657 
18 70 4.000.000 8250 
18 — — Пащентка получаетъ 

Швальбахъ Шталь-
брунп. 3 р. въ день 
по \ г стак. 

20 70 4.075.000 7639 Поносы, голонн. боли, 
усталость и потеря 

6926 
аппетита. 

21 73 3.800.000 6926 Швальбахъ по'Дстак. 
Поносы прекратил. 

6* 
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Мъсяцъ 
и 

число. 

ё В § ^ 
§ о а 2 и Л =й 5 
О ь 8 1)1 
. « « с ч! 
- -в в 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

I Число 
[БЕЛЫХ!, КрО-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м в ч а н 1 я. 

24/1 
25 
27 
29 
29 

17 /П 
19 

20 
23 
25 

27 

2 /Ш 

70 
70 
72 
72 

43 

75 
75 
75 

78 

78 

3 . 8 2 5 . 0 0 0 
4 . 0 0 0 . 0 0 0 
8 .625 .000 
3 . 7 2 5 . 0 0 0 

4 . 1 2 5 . 0 0 0 

4 .200 .000 
4 . 3 0 0 . 0 0 0 
4 . 4 2 5 . 0 0 0 

4 .225 .000 

4 . 2 7 5 . 0 0 0 

6625 
7232 
6519 
8352 

6819 

6009 
8 1 4 8 
7 3 3 3 

6723 

7944 

Швальбахъ по1, ,стак. 
Постоянныя головн 
боли, усталость. 

Появились регулы. 
Швальбахъ отмен. 

Пащентка получаетъ 
Реггагн аи1Гипсига 
въ пилюл. по 0,06. 
3 р.въдень по 2 пил. 

Общее состояние едва 
заметно улучшил. 
Гол. боли пе столь 
части. Усталость. 
Регг. яиЛС. по 4 пи­
люли 3 р. въ день. 

Общее состоян. улуч­
шилось. 

(См. и табл. XI). 

18-ый слугай (ист. б о л ъ з н и см. стр. 70). 

Т а б л и ц а X V I I I . в . Р . 19 а. п. 

Месяцъ 
и 

число. 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
белыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м е ч а н и я . 

16/1 75 4 . 4 2 5 . 0 0 0 5806 
18 75 4 . 1 2 5 . 0 0 0 6009 
19 72 4 . 2 0 0 . 0 0 0 5398 
20 70 4 . 4 5 0 . 0 0 0 5704 
21 72 4 . 0 5 0 . 0 0 0 5602 
21 Больн. нолуч. Шваль­

бахъ Штальбрунн. 
3 раза въ день по 
'/.2 стак. 
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М е с Я Ц Ъ 
и тн

ош
е-

 ;
 

•е
м

ог
ло

 
на

 п
о 

йш
ел

ю
. 

1 

Число 
красныхъ 

кровян. 

Число 
бълыхъ кро-

вяныхъ П р и м Ь ч а н 1 я. 
число. с ^ д а> шариковъ. шариковъ. 

° в * 
шариковъ. 

23/1 72 4 . 3 0 0 . 0 0 0 5908 
25 75 4 .025 .000 6206 Швальбахъ Штальбр. 
26 71 4 . 1 0 0 . 0 0 0 5704 3 р. въ день но 3 / 4 ст. 

Голов, боли, голово­
кружеше, общее не­
домогание. Запоры. 

27 73 4 . 1 0 0 . 0 0 0 6819 8*агиз Мет. Швальб. 
29 73 4 . 3 0 0 . 0 0 0 6926 Штальб. по 1 стак. 
30 75 4 . 2 5 0 . 0 0 0 5704 81агд1в Меш. 

15/И — — — Вольной получаетъ 
16 80 4 . 4 2 5 . 0 0 0 5602 Наегао^а11о1 0,3, 3 р. 
18 82 4 . 3 7 5 . 0 0 0 5 7 0 4 въ день по порошку. 
20 
22 

85 
85 

4 . 4 2 5 . 0 0 0 
4 . 3 5 0 . 0 0 0 

5 7 0 4 
6519 

Вольной ноправл. 

24 88 4 .975 .000 5398 8 Ш и з Мет. 
26 92 4 .725 .000 4838 Головп. боли, голово­

кружеше и друпе 
симптомы болезни. 
Настроение духа 

28 95 4 .800 .000 4785 
хорошее. 

(См. и табл. X.) 

19-ый слугай. Больная К. Т., 13 л., жалуется 
на кашель и доли въ груди, въ ногахъ, на одышку 
и запоры-. 

Разсщюсъ объ условгяхъ и образп, жизни больной: 
Больная живетъ въ г. Ю., въ местности не особенно 
сухой, въ сыромъ маленькомъ помъщеши. Одъвается 
тепло. Пьетъ только сырую воду, Питается плохо, 
преимущественно картофелемъ и чернымъ хлъбомъ. 
Сонъ недостаточный. На воздух* бываетъ очень 
мало. Аппетитъ хорошШ, жажды нътъ. Суще­
с т в у ю т отрыжки, изжога, иногда и боль подъ ло­
жечкой. Испражнешя — ежедневныя, очень твердой 
консистенцш. Мочится разъ или два раза въ сутки, 
мочеиспускаше безболезненно. Въ живот* болей 
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н ъ т Т ) . По всему протяжешю груди больная чув-
ствуетъ боль. Постоянный кашель, который особенно 
силенъ ночью; обильное выдълеше мокроты. Сердце-
61етя нътъ. Одышка, особенно при ходьбе. Лихо­
радочное состоите по вечерамъ. Больная въ по­
следнее время похудела и значительно ослабела. 
Сонъ не спокойный, вследствие кашля. Душевное 
состояние угнетенное. Ломотавъикрахъ. Потовъ нетъ . 

Анамнезъ: Больная перенесла ветрепную оспу, 
корь, скарлатину, после которой и стала кашлять. 
Съ октября 1893 г. появились боли въ груди и 
кашель усилился. 

Изъ объективного изслгьдовангя выяснилось: 
Больная малаго роста, слабаго телосложегая съ при­
знаками ВпасЪШз. Кояга бледно-желтаго цвета, 
очень нежна. Подкожная жировая клетчатка, мышцы 
и кости слабо развиты, Все видимыя слизистыя 
оболочки очень бледны. Органы з р е т я , слуха и 
обоняшя нормальны. Лимфатичесгая железы на ш е е 
увеличены. Грудная клетка нежна. Следы рахита 
въ местахъ соединешя реберъ съ грудной костью. 
Межреберныя пространства широки. Типъ дыхашя 
костальный. Дыхаше учащенное (30 въ минуту). 
Уже издали слышны хрипы. При перкуссш легкихъ 
везде найденъ легочный тонъ, только съ правой 
стороны сзади ниже 8 ребра притуплеше. Аускуль-
тащя: надъ правой и левой Го88а 8ирга- шГгаск-
\лси1ап8 жесткое везикулярное шзрншп и удлиненное 
ехзртип. Ниже на правомъ легкомъ жесткое вези­
кулярное дыхаше ; при вдохе мелко- и средненузыр-
чатые хрипы, при выдохе слабые, но ясные свисты. 
Сзади надъ верхушками легкихъ жесткое везику­
лярное дыхаше и по временамъ хрипы. Ниже съ 
правой стороны жестюй везикулярный вдохъ, сопро­
вождаемый хрипами р а з л и ч н а я характера. Съ левой 
стороны те-же явлешя, но начинаются ниже. Со 
стороны сердца ничего натолог. нетъ . Жнвотъ 1гв-
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сколько в з д у т ъ , но не б о л ъ з н е н ъ . Печень и селе­
зенка не прощупываются , моча норм. В ъ мокрот* 
туберкулозн . б а д и л л ъ не наЛдено. Г л н с т о в ъ н * т ъ . 

Дгагнозъ: Рпеитопга са(аггкпН$, Апшпга. 

Т а б л и ц а X I X . К. Т. 13 а. п. 

, о 
2 ч о = | д м я " 
о 2 % \ а <• й и • 
с ^ я о | 1 

г-; | ш а р и к о в ! 

' Число 
красныхъ 

кровли. 

Число 
бълыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м т, ч а II 1 я. 

26 /1 69 2.850.ООО 11408 
.27 68 2 .775 . (НЮ 10389 
'|28 68 2 . 7 7 5 . 0 0 0 11917 
29 
ОМ 

66 2 . 9 7 5 . 0 0 0 12629 
^ <> 

31 65 2 . 8 5 0 . 0 0 0 12427 

2 /И 66 2 .675 .000 11612 

3 66 2 .200 .000 11663 
5 65 2 .450 .000 • 

18 
20 67 2 .750 .000 10389 
22 70 2 .800 .000 9875 
24 70 2 .775 .000 10186 
26 73 2 . 8 0 0 . 0 0 0 10186 
28 77 2 .9"5 .000 9776 

1 /Ш 75 2 . 9 0 0 . 0 0 0 10089 

4 78 3 .325 .000 10491 

Больная нолучаегь 
ШнальбахъШталь-
брунненъ •'! ра:,а въ 
день по'. 3стак. 30 I 
снльп. кашель съ 
зеленовато - окраш. 
мокротой, не со­
держ. туберк. ба-
цнллъ. Головная 
боль.;усталость, бес­
покойный сонъ. 

8Ши* Меш. Шваль­
бахъ 3 р. вт> день 
но ',, стак. 

Мет. Шваль­
бахъ по 3 . 4 стак. 

Суб'ьективн. и объек-
тивп. бол1;-'Ш. сими, 
томы т'1»-же. Шваль­
бахъ отмън. 

Пащенткъ назначили 
Наето^а1]о1 0,5, 3 р. 
въ день по порошк. 

Общее состояние едва 
лишь поправилось. 

8Шик н1ет. Кашель, 
головокружеше, 

безсошшца. 
8га4из н1ет. 
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Мъхяцъ 
и 

число. 
§ ж а В ( красныхъ 
н » и « I кровян. 

| I § I Число 
? Я « си 

Число 
бЬлыхъкро-! 

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м ъ ч а н 1 я. 

6/И 78 
80 
80 
80 
78 

3 .000 .000 
3 .000 .000 
3 .475 .000 
2 .900 .000 
3 .550 .000 

10491 
НаетоваИо! ОТМТ>Н. 

10 
13 
15 

9522 
8352 
8046 (См. и табл. XIV.) 

Если бросить взглядъ на результаты изслйдо 
ваши крови и клиническаго наблюдешя этихъ па-
щентовъ, пользовавшихся сначала Швальбахъ-Шталь-
брунненомъ а потомъ Наето^аПоГомъ и,ли Ееггит 
8и1шпсшп, то можно убедиться въ томъ, что Шваль-
бахъ-Штальбрунненъ нивъ одномъ изъ этихъ случаевъ 
не показалъ какого-либо вл1яшя на 96 отношеше 
гемоглобина или же на количество кровяныхъ ша­
риковъ. Также не изменились отъ употреблешя 
этой железной воды субъективные и объективные 
симптомы. 

20-ый слугай. Ю. К., 19 л е т ъ , портниха, жа­
луется на головныя боли, сер'дцебгенге, головокруже-
женге, отсутствие аппетита, шумъ въ ушахъ и на 
бгъли. 

Больпая живетъ въ сырой местности, занимая 

Опыты съ 

Группа IV. 
Пирмонтомъ и Наето^аПоГомъ. 

Табл. XX и XV. 
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маленькую комнату въ сыромъ деревянномъ дом*. 
Одевается соответственно времени года. Крт>пкихъ 
напитокъ никогда не употребляла. Мяса ъстъ мало; 
употребляетъ пищу преимущественно мучную и кар­
тофельную. Сонъ достаточный. На воздух* бываетъ 
очень мало, всего У 2 часа в ъ день. 

Аппетитъ у больной плохой, особенной жажды 
нътъ. Языкъ, зубы, вся полость рта нормальны. 
Диспептическихъ явлешй со стороны желудка н*тъ ; 
ншсакпхъ болей въ области желудочно-кишечнаго 
канала. Мочится 3—4 разъ днемъ, ночью иногда 
1 разъ. Регулы очень неправильны и ирофузпы. 
Въ груди болей никакихъ нетъ . За последнее 
время сильно побледнела. Пащентка въ угнетен-
номъ состоянш духа, грустна. Силы въ последнее 
время убавились. Органы чувствъ нормальны. 

Анажнезъ: Отецъ нащентки умеръ отъ неиз­
вестной болезни. Мать жива и здорова. Одинъ 
братъ ея умеръ 15 л*тъ отъ роду. Одна сестра и 
одинъ братъ живы и здоровы. На 7-мъ году боль­
ная имела корь. Года 2 тому пазадъ начала стра­
дать головными болями, головокружешемъ и вскоре 
после этого также сердцеб1ешемъ съ шумомъ въ 
ушахъ. Пащентка постепенно начала бледнеть. 
Къ этому присоединились отсутств1е аппетита и бели. 

Од~ъежтивное изслтьдовате. 
Больная высокаго роста, не очень кренкаго 

телосложеш'я; мускулатура и подкожный слой до­
вольно хорошо развиты. Кожа и видимыя слизистая 
оболочки очень бледпы. Л1гмфатичесшя железы не 
прощупываются. Грудная клетка хорошо развита, 
симметрична. При перкуссш везде легочный тонъ. 
При аускультацш слышно чистое везикулярное ды-
хаше. Сердечный толчекъ прощупывается по соско­
вой лиши въ 4-омъ межреберномъ пространстве. 
Границы сердца нормальны. У верхушки сердца и 
возле грудннной кости съ левой стороны слышенъ 
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незначительный систоличесшй ш у м ъ . Такой-же ш у м ъ 
н а д ъ к л а п а н а м и легочной а р т е р ш , п р и ч е м ъ второй 
тонъ н и с к о л ь к о а к ц е н т у и р о в а н ъ . На трехстворча-
томъ к л а п а н ъ слабый систоличесшй ш у м ъ . При 
в ы с л у ш н в а н ш уепа ]и§-и]аг18 Лехгга и 8пп81га ясно 
с л ы ш е н ъ ш у м ъ волчка . П у л ь с ъ до 1 0 0 в ъ минуту, 
слабаго н а п р я ж е ш я , р а в н о м ъ р е н ъ . О щ у п ы в а ш е ж и -
вота безболезненно . Печень и селезенка не про­
щ у п ы в а ю т с я . Моча нормальна . Половая сфера нор­
мальна , за и с к л ю ч е ш е м ъ Йиог аШив. Г л и с т о в ъ н 1 т , . 

Дгагнозъ: СМогош. 

Т а б л и ц а X X . 10. К. 19 а. п. 

а и 2 ч 
о ° 
Ш ^ =! 3 
о 

Число 
красныхъ 

кровян. 
= 4, о ч ! шариковъ. 

Число 
б'Ьлыхъ кро-

ВЛНЫХ'1. 
шариковъ. 

П р и м 'Ь ч а п ) я. 

55 
56 
53 
55 
54 

55 

55 

56 
57 

55 

54 

54 
54 

3 . 3 5 0 . 0 0 0 
3 . 6 2 5 . 0 0 0 
3 . 7 7 5 . 0 0 0 
3 . 6 0 0 . 0 0 0 
3 . 5 0 0 . 0 0 0 

3 . 3 2 5 . 0 0 0 

3 . 8 0 0 . 0 0 0 ; 

3 . 6 0 0 . 0 0 0 ! 
3 . 8 0 0 . 0 0 0 

3 . 7 7 5 . 0 0 0 : 

3 .475 .000 

3 . 9 0 0 . 0 0 0 ' 
3 . 7 5 0 . 0 0 0 

7742 
7944 
7848 
8454 
8046 

8759 

8250 

7848 
8148 

8352 

9167 

9269 
7639 

Пащентка получ.Пир-
моптъ з р. въ день 
по ',, стакану. 

Пирмонтъ 3 р. въдонь 
но / 4 стакану. 

Головп. болъ, голово­
кружеше, сердце-
б]с1пе, шумъ въ 
ушахъ, отсутств1е 
аппетита, общая 
слабость продолж. 

ВШив 1йет. 
Всл-Ьдств1е появлешя 

регулъ. Пирмонтъ 
былъ отмелет» до 
10/И. 

Состояние больной не 
изменяется. 

8(;а1и8 Мега. 
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М'Ьсяцъ 
II 

ЧИСЛО. 

<Ь Й с 2 

и С 5 ч 
о Г 2 в «-• <й а 
н ~ с с о с я а, 
= "-я 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
б1;лыхъкро-

вяпыхъ 
шариковъ. 

П р и м •>> ч а п 1 я. 

1/Ш Больн. получ. Наето-
3 67 4 . 1 2 5 . 0 0 0 8046 а̂11о1 0,3, 3 р. въ 
5 70 4 . 2 5 0 . 0 0 0 7333 1 день по порошку. 

7 70 4 . 0 0 0 . 0 0 0 7742 Состоите улучш. Го-
У 70 4 . 1 2 5 . 0 0 0 16092 (?) лони. боли, голово-

круж., сердцтнеше 
10 

т.ръдка, 
10 — •— — Появились регулы. 
15 68 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8352 Наетор. отмЪн. до 

нрекращ. регулъ. 
т. е. до 15,111. 

17 72 4 . 2 5 0 . 0 0 0 8250 : Состоите больпои 
19 75 4 . 0 7 5 . 0 0 0 7028 улучшается. 
21 75 4 .300 .000 7232 [ Бол'Ьапепныя явлешл 

почти прекратились 
I 
1 

(см. и табл. XXIV). 

Въ ЭТИХ! 3 обоихъ случаяхъ (см. и табл. XV) 

пользование Пирмонтомъ не оказало никакого вл1яшя 

на кровь, ни по отношешю къ содержашю гемогло­

бина, ни но отношешю количества кровяныхъ шари­

ковъ. Субъективныя и объективный явлешя даже 

ухудшились въ одномъ случае, такъ что пришлось 

оставить Пирмонтъ вслъдств1е появлешя у больной 

рвоты и поносовъ, не замечавшихся до уиотреблеш'я 

воды. Хотя въ другомъ случае, Ю. К., подобпыхъ 

явлеюй и пе наблюдалось, состояте больной однакожъ 

во все время нользовашя Пирмоптомъ не показывало 

никакого следа улучшешя. Что касается действ1я 

въ последиемъ случае гемогаллола, то см. таблицу. 
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Г р у п п а V. 

Опыты съ Геггиш вшгапсшп п Нато^аПоГомъ. 
Табл. XXI—XXV. 

21-ый слугай. X. Щ., 21 лътъ, жалуется на 
общую слабость и усталость; кромгъ того жалобы 
на головныя боли, головокруженге и сердцебгенге. 

Перенесла брюшной тифъ, отъ котораго выздо-
ровъла всего 3 недъли тому назадъ. 

Больная жила въ сухой мъстиости, въ сухомъ 
деревянномъ дом*. Одевается хорошо. Пищу упо-
требляетъ хорошую, разнообразную. Больная не за-
мужемъ, дйтей не им^ла. Занимается она домаш­
ними работами. На ваздухъ пробываетъ мало. 

Аппетитъ довольно хороппй. Языкъ не обло­
женъ, полость рта нормальна. Со стороны желудка 
и кишечнаго канала никакихъ жалобъ нътъ. Моче-
испускаше безболезненно, моча нормальна. Со сто­
роны половыхъ органовъ и органовъ дыхашя ника­
кихъ жалобъ. Лихорадочнаго состояшя нътъ. Боль­
ная въ послъднее время сильно похудела и поблед­
нела, Сонъ покойный и достаточный. Душевное 
состояше хорошее. Органы чувствъ нормальны. 

Анамнезъ: Восемь недель тому назадъ пащентка 
заболъла брюшнымъ тифомъ, вслъдств1е чего она 
ослабела и стала анэмичной. До заболъвашя тифомъ 
больная была совсвмъ здорова. 

Больная средпяго роста, довольно хорошаго 
тълосложешя, мышцы и жировая клетчатка хорошо 
развиты. Кожа и видимыя слизистыя оболочки 
блъдны. Грудная клътка хорошо развита. Г р а ж ц ы 
легкихъ и сердца нормальны. Перкусия и аускуль-
тащя ничего патологическаго не обнаружили; сосуды 
въ хорошемъ состояюи. Животъ и печень нормальны. 
Селезенка немного увеличена. Моча нормальна. 
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Бйлка, сахара и крови въ ней нътъ. Половая сфера 
нормальна. Глистовъ нътъ. 

Дгагнозъ: Апаетга роз1 1уркит аЬЛотта1ет. 

Т а б л и ц а X X I . X. Ш. 21 а. п. 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бЪлыхъкро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П р и м - Ь ч а н ^ я . 

72 
70 
70 
72 

72 
70 

72 

75 
80 

80 
80 
78 
80 
80 
80 
80 

4 .100 .000 
4 . 0 0 0 . 0 0 0 
4 . 1 7 5 . 0 0 0 
4 .200 .000 

4 .350 .000 
4 .150 .000 

4 .000 .000 

4 . 1 0 0 . 0 0 0 
4 .175 .000 

4 . 2 0 0 . 0 0 0 
4 . 2 0 0 . 0 0 0 
4 . 1 0 0 . 0 0 0 
4 .150 .000 
4 .250 .000 
4 . 0 7 5 . 0 0 0 
4 .000 .000 

8250 
8556 
9678 
8046 

9066 
8250 

8352 

6819 
7333 

8144 
7232 
7742 
7028 

7333 
7436 

Появились регулы. 

Цанденткъ назначили 
Реггиш зиНипсшп 
въ пилюляхъ 0,06 
3 раза въ день по 
2 пилюли. 

Головокружеше не 
столь часто, силы 
п'Ьсколько поправи­
лись. Рег. виП". 3 
раза въ день по 4 
ПИЛЮЛИ. 

Аппетитъ сталъ зна­
чительно лучше. 
8*а4и8 Мет. 

Реггшп виИипсшп от­
менили, состояте 
больной все улуч­
шается. Болъзн. 
симптомы больше 
пе являются. Сонъ 
хорошъ. 
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22-ой слуьак (ист. б о л ъ з н и см. стр. 81). 

Т а б л и ц а X X I I . У. К. 25 л. 

Мъсяцъ 
и 

число. 

! й I | § Число 
§ § й 11 красныхъ 
н̂ Еа?! кровян. 
=,, «3 Ы шариковъ. 

Число 
|б1>лыхъ кро-

вяныхъ 
I шариковъ. 

П р II м -Ь ч а Н 1 я. 

15/1 
17 
18 
19 
21 
И/11 
12 
1 4 

К) 
18 
21 
23 

25 
27 
28 

1/1II 
5 

70 
70 
70 
72 
70 

70 
75 

78 
78 
77 
78 

78 
78 

78 
76 

78 

4 . 2 2 5 . 0 0 0 
4 . 3 7 5 . 0 0 ) 
4 . 1 7 5 . 0 0 0 
4 . 2 0 0 . 0 0 0 
3 .950-000 

4 -100 .000 
4 . 5 5 0 . 0 0 0 

4 .100 .000 
4 . 0 2 5 . 0 0 0 
4 . 3 2 5 . 0 0 0 
4 . 1 2 5 . 0 0 0 

4 .000 .000 
4 . 2 2 5 . 0 0 0 

4 . 3 0 0 . 0 0 0 
4 . 2 7 5 . 0 0 0 

4 . 5 0 0 . 0 0 0 

8657 
8250 
8556 
7 9 4 4 
8148 

7232 
7639 

7232 
7 9 4 4 
8046 
7333 

8250 
7742 

7639 

7232 

Вольная получаетъ 
Реггшп киКттсит 
въ пилгол. по 0.05 
3 раза въ депь по 
2 пил. 

3 раза въ депь но 3 
пилюли. 

Вольная едва за­
метно поправилась. 

81ат.ик Мет. 

Отмъпили Роггига ви1-
гапсит. Головныя 
боли р1;дко. Аппе­
титъ хорошъ. Па­
щентка чувствуетъ 
себя бодръс. 

ВЫи» Мет. 
см. табл. XV. 

23-гй слугаа. Е. Р . , 27 лт>тъ, ж а л у е т с я на 
постоянную головную боль, сердцебгете и слабость 
ногъ при ходьбы. Жалобы на шумъ въ ушахъ, ни 
боли въ груди и на бгьли. 

Б о л ь н а я ж и в е т ъ в ъ сухой местности , в ъ хоро­
ш е й , сухой и теплой к в а р т и р * . О д ъ в а е т с я соот­
ветственно времени года . Н и к а к и х ъ к р т ш к и х ъ па-
питковъ не употребляетъ . Питается хорошо. Не 
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замужемъ; детей и выкидышей не имела. Зани­
мается домашними работами. На воздухе бьгоаетъ 
мало. 

Аппетитъ плохъ. Полость рта нормальна. За­
поры, чередующееся съ поносами. Шишекъ въ зад-
пемъ проходе пьтъ . Мочеиспускаше, 3—б разъ 
въ день, безболезненно. Половые органы вообще 
нормальны, но бываетъ незначительный Пиог аИшз. 
Лихорадки нътъ. Настроете духа угнетенное. Ор­
ганы чувствъ нормальны. 

Анамнезъ: О прежнихъ свонхъ бол гЬзняхъ боль­
ная ничего не помнитъ. Мепз1гиа съ 16 л ъ т ъ ; 
повторяются черезъ 4 недели и продолжаются 
2 — 3 дня. Мать умерла отъ тифа. Отецъ — отъ 
неизвестной ей болезни. Настоящая болезнь нача­
лась 9 л е т ъ тому назадъ ; начались головныя боли, 
регулы стали неправильны, одновременно съ нтимъ 
она стала бледнеть. Въ последше два года бо­
лезнь обострилась. До сихъ норъ железа не 
употребляла. 

Пащентка средняго роста, неяшаго телосложе­
ния, мускулатура и подкожный слой мало развиты. 
Обшде покровы и все видимыя слизистыя оболочки 
бледны. Вся полость рта нормальна. Грудная 
клетка хорошо развита. При перкуссш легочный 
тонъ. При аускультацш слышно чистое везикуляр­
ное дыхаше. Границы сердца нормальны. У вер­
хушки сердца при выслушивании систоличесшй шумъ, 
который более выраженъ надъ гаИгаИз, нежели надъ 
остальными озШ; надъ уепа . р ^ ш а т аех!га и 81-
шзы'а слышепъ шумъ волчка. Пульсъ 90 въ ми­
нуту, слегка сдавлнваемъ. Брюшной ирессъ нор-
маленъ. Печень и селезенка не прощупываются. 
Моча чистая, светлая ; крови, белка въ ней нетъ , 
Глистовъ нетъ. 

Дгагнозъ: СМогот. 
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Т а б л и ц а X X I I I . Е. Р . 29 л. 

Мьсяцъ 
и но

ш
е-

!М
О

ГЛ
О

-
а 

по
 

ш
ел

ю
. 

Число 
красныхъ 

Число 
б'БЛЫХЪ КрО- П р и м ъ ч а Н 1 я. 

число. н У м « о ^ а а> кровян. вяныхъ 
П р и м ъ ч а Н 1 я. 

число. 
_ = ф >о ч шариковъ. шариковъ. 

28 /1 72 3 . 5 0 0 . 0 0 0 7742 
30 70 3 . 6 5 0 . 0 0 0 7121 

2 /Н 68 3 . 7 7 5 . 0 0 0 6819 
5 — — — Появились регулы. 

12 70 3 .950 .000 7639 
14 68 3 . 6 2 5 . 0 0 0 7848 
16 70 4 . 0 2 5 . 0 0 0 7532 
16 — — — Пащенткъ назначили 
18 70 4 . 3 0 0 . 0 0 0 7536 Реггшп зиИипспт 
21 74 3 . 7 5 0 . 0 0 0 7333 въ пилюлахъ по 3 . 7 5 0 . 0 0 0 7333 

0,06 3 раза въ день 
по 2 пилюл. 

23 75 4 . 0 0 0 . 0 0 0 7532 Общее состояше боль­
25 78 4 .050 .000 7436 ной нъсколько по­25 4 .050 .000 

правилось. Реггит 
8и1Г. 3 раза въ день 
по 3 пилюли. 

27 78 4 . 2 0 0 . 0 0 0 7639 Больная продолжа-
29 78 4 . 3 0 0 . 0 0 0 етъ поправляться. 

З / Ш 78 4 . 3 0 0 . 0 0 0 7232 Реп -. 8и1Г. 3 раза въ 
день по 4 пилюли 

5 — — — Появились регулы. 
10 78 4 . 3 7 5 . 0 0 0 7121 Съ 10/III Реггит ви1-
12 78 4 . 3 0 0 . 0 0 0 6819 Гипсишбыло отмън. 

13 77 4 . 2 5 0 . 0 0 0 6926 
15 78 4 . 4 0 0 . 0 0 0 7323 

24-ый слугай (ист. болезни см. стр. 92). 

Т а б л и ц а X X I V . Ю. К. 19 а. п. 

Мъхяцъ 
и 

число. 

® § о | 

1 § н | 
и Г; 0 3 5 
О !Н § » 

Число 
красныхъ 

кровян. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъ кро-

вяныхъ 
шариковъ. 

П Р И М Ъ Ч А Н 1 Я . 

22/1 55 3 . 3 5 0 . 0 0 0 7742 
23 56 3 . 6 2 5 . 0 0 0 7 9 4 4 
24 53 3 . 7 7 5 . 0 0 0 7848 
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1 ' ° 
М'ЬСЯЦЧ. | | о в 

[д
ел

ю
. 

Число 
красныхъ 

Число 
белыхъ кро-

П р и м ъ ч а н 1 я . 
число. н р м С 

О ^ К ^ 
кровян. вяныхъ П р и м ъ ч а н 1 я . 

число. 
= 'к © шариковъ. шариковъ. 

25 /1 55 3 .600 .000 8 4 5 4 
26 54 3 .500 .000 8046 
14 /П — — — Пащептк'Ь назначили 
16 55 3 . 7 7 5 . 0 0 0 9269 Регг. « и И и п с и т въ 
18 55 3 .475 .000 8862 пилюл. по 0,06 3 р. 3 .475 .000 

въ депь по 2 пи­
люли. 

20 55 3 . 5 7 5 . 0 0 0 8759 Состояше не изменя­
22 55 3 .500 .000 8556 ется Р е г г ш п ки11. 3 3 .500 .000 

раза въ день по 3 
пилюли. 

24 55 3 . 7 5 0 . 0 0 0 8 9 6 4 8 Ш и 8 Ы е т . Р е г г и т 
27 55 3 .550 .000 8657 8 и 1 т п с и т 3 раза 

1 /Ш 55 3 . 6 0 0 . 0 0 0 8759 въ день по 4 ПИ­
ЛЮЛИ. 

1 — — — Вольная получ. Нае-
3 67 4 . 1 2 5 . 0 0 0 8046 гао^а11о1 о,3. 3 раза 
5 70 4 . 2 5 0 . 0 0 0 7333 въ день по порошку. 
7 70 4 .000 .000 7742 Общее состояше улуч­
9 70 4 . 1 2 5 . 0 0 0 16092 шилось. 

10 — — — Регулы Н а о т о ^ . от­
15 68 4 . 0 0 0 . 0 0 0 8352 мен, до прекраще­

17 
ния регулъ. 

17 72 4 . 2 5 0 . 0 0 0 8250 Головныя б о л и , голо­
19 75 4 . 0 7 5 . 0 0 0 7028 вокружеше и дру-4 . 0 7 5 . 0 0 0 

п е симптомы бо­
лезни значительно 
стали реже. 

21 75 4 . 3 0 0 . 0 0 0 7232 Улучшение продол­
жается болезн. яв-
л е ш я почти пре­
кратились (см. табл. 
XX). 

Изъ резу.тьтатовъ изслъдовашя крови и клп-

ническаго наблюдения этихъ шести случаевъ лъчешя 

Реггит виШшсит мы приходнмъ къ тому заключенш, 

что этимъ препаратомъ у всъхъ больныхъ (за исклю-

чешемъ Ю. К. см. табл. XXIV) достигается довольно 



102 

хороипй терапевтически! успъхъ. Такъ, болъзнен-
,чыя явлешя въ большинстве нашихъ случаевъ ис­
чезали. Изследоваше крови дало въ пяти случаяхъ 
изъ шести процентное увеличеше гемоглобина (у 3 . А. 
см. табл. XVII на 6—8,%; у А. Л . см. табл. V 
па 1 0 Ж ; у X. III. на 9 — 1 0 * ' ; у К. Р. 7 ~%%; 
у И. К. на 8%); красные же шарики у больной 
Е. Р. увеличились приблизительно на 800,000, въ 
остальныхъ случаяхъ абсолютное число красныхъ 
шариковъ хотя и не росло, однакожъ отношеше ихъ 
къ бт.лымъ шарикамъ изменилось въ виду умень-
гпешя последппхъ. - Что касается больной 10. К. 
(табл. XXIV и XX) принимавшей сначала 5 недель 
Пирмонтъ, а затемъ Ееггит вшь , то у нея ни изсле-
довашемъ крови, ни клпннческимъ наблюдешемъ не 
могло быть констатировано какое-.шбо ]шдимое изме­
нение Когда-же больной с ь Ы П назпаченъ былъ 
Наетос:а11о1, то у ж е на трети! день гемоглобшгь сь 
оп % поднялся на 07%, а до 21 III достнгъ 7 5 % , 
т. е. увеллчешя на 20% въ течеше У-хъ педель. 
Число красныхъ шариковъ за это время также 'уве­
личилось па 1 мплл., колпчество-же б1>лыхъ телецъ 
осталось безъ изменения. 

25-ыА слуиш. Я. С , 47 лт>тъ, явился въ кли­
нику съ жалобами на боли неоиределеннаго характера 
въ груди, въ особенности въ правой ея половине, 
далее на постоянную боль въ желудкп,, усиливающу­
юся послп, приняпня пищи, на боль въ поясмицк, 
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связанную съ болями въ груди, на боли въ правомъ 
боку, на сильныя боли въ ногахъ, на всеобщую сла­
бость, на сильныя головныя боли и головокружеше, 
на запоры, продолжающгеся В—о дней. 

Условгя и образг жизни больного. 
Пащентъ жпветъ въ сухой местности, въ помъ-

щеши сухомъ и тепломъ, но не просторномъ ; оде­
вается тепло. Спиртными напитками ие злоупотре-
бляетъ; пища въ недостаточномъ количестве, грубая; 
мяса совсемъ почти не естъ . Пащентъ женатъ, 
имеетъ трое детей. Сонъ у него плохой, постоян­
ныя боли лишаютъ его сна, Умственная и телесная 
деятельность сильно ослаблены. Большую часть 
дня пащентъ проводить на воздухе. 

Изъ разспроса о состояние больного выяснилось 
следующее: Аппетитъ плохой, жажда бываетъ по 
времепамъ; во рту горьшй вкусъ; отрыжка, изжога 
бываетъ; запоры по 3—б дней. Мочится больной 
2 — 3 раза диемъ; крови и осадковъ въ моче не 
замечалъ. Со стороны живота боли подъ ложеч­
кой; со стороны органовъ дыхашя и кровообращешя 
вышеуказаниыя боли въ груди; кашля нетъ . Лпхо-
радочнаго состояния бол1>иой не испытываетъ. Боль­
ной заметилъ. что онъ сильно исхудалъ и поблед­
н е т ь . Память плоха. Угнетенное настроеше духа. 
Головныя боли. Очень часто головокружеше, соиро-
иоя:дается оно сердцебзешемъ. Силы ослаблены; 
рефлексы повсюду понижены. Кожа суха, больной 
не иотеетъ. 

Объективное тслпдовате: Больной выше сред-
няго роста. Весл> 2 п. 30 Кожа желто-бледиаго 
цвета. Жн ] )0ВсЧЯ клетчатка атрофирована, кости 
хорошо развиты. При перкуссш черепа больной 
жалуется на болезненность въ области ов 1ешрога1е. 
Нее видимыя слизистыя оболочки очень бледны. 
Слухъ сильно иритупленъ. Лимфатическая железы 
нигде не увеличены. Верхняя часть грудной клетки 
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немного выдается. Гозза 8иргас1аУ1си1ап8 йехка более 
углублена чъмъ зппзгта; правая половина груди 
более выдается чт>мъ левая, межреберныя просран-
ства величиною въ ширину пальца. Типъ дыхашя 
созкьаМопппаИз. Перкусшя легкихъ: нижняя граница 
н а правой стороне у нижняго края 6-го ребра, на 
левой у 4-го ребра; всюду слышенъ нормальный 
легочный тонъ; сзади граница легкихъ у нижпяго 
края 10-го ребра; при аускультацш везде чистое 
везикулярное дыхаше. Границы сердца слъдующдя: 
левая — 1 палецъ влево отъ Нпеа т а т п н Ъ п з зип-
81га; правая — у Нпеа рагазйегпапз 81П181га; верхняя 
— у верхняго края 4-го ребра. Аускультащя: 
1. тонъ ЫсизрМаНз акцентуированъ; на другихъ 
местахъ тоже; всюду слышны анэмичные шумы; на 
уепа ,]и§т11апз — шумъ волчка. 

Ощупываше живота безболезненно. Печень и 
селезенка не прощупываются. Половые органы нор­
мальны. Моча с в е т л а я ; белка, сахара, индикана 
и крови въ ней нетъ . Глистовъ нетъ. 

Дгагнозъ: Апаетга ретгсгоза. 

Т а б л и ц а X X V . Я . С. 47 а. п. 

ЧИСЛО. | О Ь я а 

Число 
красныхъ 

кровяп. 
шариковъ. 

Число 
бълыхъ кро-

ВЯПЫХ'Ь 
шариковъ. 

П р и м ъ ч а п I я. 

11/П .48 
36 
35 
35 
32 
30 

2 . 7 0 0 . 0 0 0 
2 . 5 5 0 . 0 0 0 
2 .750 .000 
2 . 3 7 5 . 0 0 0 
2 .225 .000 : 
2 .175 .000 I 

0723 
5 7 0 4 
5308 
6314 
7436 

12 
13 
14 
15 
16 
17 Больной получаотъ 

Наето#а11о1 0.3. 3 
раза въ день по 
порошку. 
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МЬсяцъ 
II 

ЧИСЛО. 

1 | з « -
2 " И я - I 
н » я с кровян. 

Н; Число ; Число 
я красныхъ белыхъкро-

' КППШПТ ! ПЯТТЬТУЪ « 4) | 
г, О Г, 

вяныхъ П р и м '!> ч а п 1 я. 

19 /П 35 2 .650 .000 7121 Состояше тоже, что 19 /П 
при поступлении въ 
клинику. 

21 35 2 . 5 5 0 . 0 0 0 ! 7121 Незначительное улуч-
шеше въ обшемъ 
состояши. 

23 35 2 . 5 2 5 . 0 0 0 7848 ВЫия Мет. 
25 35 2 . 9 7 5 . 0 0 0 7121 8Ыив Мет. 
27 35 2 . 4 5 0 . 0 0 0 7639 

1 /Ш 33 2 . 6 2 5 . 0 0 0 — Состояше опять ухуд­1 /Ш 
шилось. 

3 30 2 . 3 2 5 . 0 0 0 7944 Тоже самое. Наето-
5 35 2 .700 .000 7333 §-а!1о1 0,5 рго <1о81 7333 

3 р. въ день по по­
рошку. 

6 36 2 .600 .000 7532 Больному несколько 
лучше. 

7 35 2 . 6 0 0 . 0 0 0 8148 ВЪаШк Мет. 
7 — _ — Наето$*а11о1 отмен. 
9 31 2 .175 .000 7848 

11 27 2 .200 .000 7 9 4 4 
12 28 2 . 2 0 0 . 0 0 0 8352 Состоя, больн. опять 
13 27 2 . 0 2 5 . 0 0 0 8046 ухудшилось: голов­

ная боль, голово­
кружение, шумъ въ 
ушахъ и т. д. силь­

15 

• 

2 .075 .000 
нее прежпяго. 15 

• 

25 2 .075 .000 7232 Ухудшеше продолжа­
ется. 

Всвхъ отд. наблюдешй было произведено мною 
36, а именно съ : 

Есеентукской водой № 18 . . . . 7 

Пирофосфорной желъзной водой . . 7 
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Швальбахъ-Штальбруниеномъ 

Пирмонтомъ 
Геггига 8и1гапсит . . . . 
Наето&аПоГомъ 

4 

2 

6 

1 0 

ЧТО касается железныхъ водъ вообще, то я на 
основанш вышеприведенныхъ таблицъ, всЬхъ дапныхъ 
клишгческаго наблюдешя, могу констатировать, что 
онъ не только не оказали какого-либо благотворнаго 
вл1я1пя на процентное отношеше гемоглобина и коли­
чества кровяныхъ шариковъ, не только не устранили 
объективныхъ и субъективныхъ бол'Ъзненныхъ снмп-
томовъ, характерныхъ для малокров1я, — но даже, 
напротивъ, въ лучшемъ случа'Ь не производили ни­
какого дгЬйств1я ни па красящее вещество, ни на 
количество кровяныхъ телецъ, въ худшемъ-же — 
приносили больнымъ прямой вредъ. Поразительнее 
всего что оказалось во время опытовъ съ водой 
Ессентуки № 1 8 , когда процентное содержате гемо­
глобина упало. (См. табл. I, II, III, IV, V, VI, VII). 

Въ этомъ отношеши я, следовательно, схожусь 
съ выводами "УУШсоскй'а 8 6), который также имълъ 
случай убедиться въ томъ, что железо въ очень 
малыхъ дозахъ способно понижать % отношеше кра-
сящаго вещества въ крови. Но какимъ образомт> 
объяснить себе этотъ странный фактъ? Не имея 
возможности сказать о немъ что-либо положительное, 
позволяю себе высказать по этому поводу лишь еле-



107 _ 

дующее п р е д п о л о ж е н о : быть м о ж е т ъ . ж е л е з н ы я воды, 

введенный в ъ оргаиизмъ вышеупомянутых! , больпыхъ, 

п р е ж д е всего обусловливали д и с п е п т и ч е с ш я я в л е ш я 

со стороны лселудочно-кишечнаго к а н а л а (поносы). 

сл г Ьдств1емъ которыхъ я в л я л а с ь д и с г а р м о ш я в ъ под­

возе и в ы д ъ л е ш и ж е л е з а ? З а м е ч а т е л ь н о то обсто­

ятельство , что указанное я в л е ш е совершенно не п м ъ л о 

м ^ с т а при опытахъ с ъ остальными ж е л е з н ы м и во­

дами, с ъ которыми я т а к ж е экспериментировалъ , к а к ъ 

г о : Ш в а л ь б а х ъ - Ш т а л ь б р у н н е п ъ , Ппрофосфорная ж е ­

л е з н а я вода и Пирмонтъ. П о с л е д ш я три воды бы.ти 

искусственныя и отличались б о л ь ш и м ъ с о д е р ж а ш е м ъ 

углекислоты, н е ж е л и н а т у р а л ь н а я Ессентукская № 1 8 . 

Вода Ессентуки Л» 18 , по открытш бутылки, никогда 

не „муссировала" , т. е. почти л и ш е н а была угольной 

кислоты и и м е л а , но словамъ н е к о т о р ы х ъ и з ъ моихъ 

п а щ е н т о в ъ , гадгай в к у с ъ „мыльной в о д ы " : н е р е д к о 

больные отказывались принимать ату воду и л и ш ь , 

у с т у п а я настоятельнымъ просьбамъ, пересиливали 

о т в р а щ е ш е , возбуждаемое ею. — Нельзя того - ж е 

с к а з а т ь о д р у г и х ъ ж е л е з н ы х ъ в о д а х ъ : Пирофосф. 

ж е л е з н о й воде, 1 Н в а л ь б а х ъ - Ш т а л ь б р у н н е н е и Пир-

м о н т е . О т л и ч а я с ь большимъ с о д е р ж а ш е м ъ С 0 2 , 

воды яти принимались довольно охотно и безъ от-

в р а щ е ш я в с е м и пациентами (за исключелпемъ П. К. ) . 

По действ1ю-же и эти воды о к а з а л и с ь индифферент ­

н ы м и ; к а к ъ во время , т а к ъ и п о с л е и х ъ п р и м е н е ш я 

количество гемоглобина, к р а с н ы х ъ и б е л ы х ъ ш а р и -
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ковъ не уклонялось пи въ ту, ни въ другую сторону 
отъ первоначальныхъ предъловъ; въ равной степени 
не изменилось и самочувств1е больныхъ. 

Съ другой стороны принимая во внимате поло­
жительное вл1яше Геггит 8и1гапсит на малокров1е, 
подтвержденное и моими опытами (увеличеше коли­
чества гемоглобина и числа красныхъ телецъ) , я не 
могу объяснить отрицательный эффектъ железныхъ 
водъ при леченш малокров!я содеря^ашемъ въ нихъ 
неорганическаго железа (углекислой закиси железа) , 
какъ это нолагаютъ некоторые авторы. Более правы 
по моему убежденно, те авторы, которые, какъ напр. 
Ъе1сЫеп81;егп и др., на основанш скудости содержашя 
железа во всехъ железныхъ водахъ, вообще оспа­
ривали ихъ терапевтическое га!зоп (ГеЧге. Съ своей 
стороны я, на основанш своихъ собственныхъ опы-
товъ, прихожу къ следующему, неоспоримому въ 
моихъ глазахъ, выводу: железныя воды только тогда 
полезны, когда он* пьются у самаго источника, такъ 
какъ при этомъ есть въ наличности друпе вспомо­
гательные, чтобы не сказать существенные факторы, 
какъ то: перемена образа жизпи, перемена климата, 
пребываше на свежемъ воздухе, особенно ванны, луч­
шее питаше и т. д. 

Но при домашнемъ леченш, когда все эти 
моменты отсутствуютъ, действие названныхъ водъ 
сводится почти къ нулю, Такого мнешя и Вщ'апИп-
Веаите1;я 8 4), который въ этомъ случае значительную 
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часть эффекта приписываетъ гигиенической сторон* 
лечешя. — Переходя къ вопросу о пользованш ан-
эмичныхъ препаратомъ Ееггит 8и1гапсит, я укажу 
па соответственный таблицы (V, XVII, XXI, XXII, 
XXIII, XXIV) и клиничесшя наблюдения; изъ нихъ 
явствуетъ, что въ 5 изъ шести произведенных!» мною 
опытовъ названное железо проявило несомненно по­
лезное действие, выразившееся съ одной стороны въ 
повышенш за сравнительно краткШ промея^утокъ, 
времени количества гемоглобина ( 7 — 1 0 % ) , съ дру­
гой стороны отчасти въ томъ, что наступало увели­
чение красныхъ кровяныхъ шариковъ, какъ обсолют-
ное, такъ и относительное, т. е. вследств1е умень-
шешя числа белыхъ телецъ . Равнымъ образомъ 
мы могли констатировать улучшеше общаго состоя-
ш я : пащенты меньше страдали головными болями, 
головокружешемъ, поправлялся аппетитъ и т. д. 

Впрочемъ, въ одномъ случае (см. табл. XXIV) 
дейсттпе Кеггат виМипснт осталось безъ всякаго 
вл1яшя, тогда какъ последующее назначеше Наето-
{гаПоГа увенчалось блестящимъ успехомъ. Процентъ 
гемоглобина въ крови. Ю. К„ не изменявшейся ко­
личественно ни подъ действ1емъ РугтопЪ'а, 1ш подъ 
вл^ятемтэ Геггит диНипсит, уже на 3-Ш день 
после щнема Наето^аПоГа (1,8) повысился отъ 
55%' до 6 7 % . 

Десять опытовъ, касающихся Нато§'а11оГа и его 
действ1я на кровт> анэмичныхъ, дали мне возмож-
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ность воочш убедиться въ крайне благотворпомъ, 
продоляштельномъ действш этого средства. Прежде 
всего мы могли констатировать изменешя самой 
крови и ея состава подъ влпяхпемъ Нато^аПоГа, 
такъ какъ въ большинстве случаевъ нашли повы-
шеьпе нроцентнаго отношешя гемоглобина (на 28%) 
и также увеличеше количества красныхъ шариковъ 
въ однихъ случаяхъ абсолютное, въ другихъ отно­
сительное (нерезъ уменынеше белыхъ тълецъ). Ш -
шо^'аПо] произвелъ несомненный эффектъ даже въ 
одномъ случае пернищозной анэмш (см. табл. Я. С. 
XXV). Сначала на основаши шести после дова-
тельно произведенныхъ изследовашй крови этого 
пащента доказанъ былъ быстро прогрессирующей 
упадокъ гемоглобина и количества красныхъ телецъ 
(съ 3 8 # гезр. 2 .700.000 до 30X гезр. 2.175.000). 
Потомъ назначенъ былъ Натода]Ы 0,3 по 3 раза 
въ день: процентное отношеше гемоглобина и коли­
чество красныхъ кровяныхъ шариковъ въ теченш 
короткаго времени снова повысилось и держалось 
впродолжеши 8 дной на 35 % гезр. 2 У2 мил. краен, 
кровяныхъ шариковъ; но после этого оно снова по­
нижалось, хотя уиотреблеше Нато§а11оГа не было 
прекращено. Нредположивъ, что причина такого 
вторичнаго понижешя количества гемоглобина и 
красныхъ кровяныхъ телецъ кроется въ томъ. что 
организмъ болънаго приноровился, привыкъ къ ука­
занной дозе, я увеличилъ последнюю до 0,5. И 
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действительно. процентное отношеше гемоглобина 
и количество красныхъ шариковъ стало увеличи­
ваться (до ЪЪ%---Ш% гевр. 2.700.000 кр. шар.). 
Когда-же отменили Нато§-а11о1, то снова последо­
вало падете , какъ одного, такъ и другаго до 2 6 ^ ' 
гевр. 2 .026.000. Сле.дуетъ еще заметит1>, что боль­
ной во время лечешя гГатодаПоГомъ меньше жало­
вался на сильный головныя боли, головокружеше, 
безсонницу, разстройство аппетита и т. д.. которыми 
онъ раньше страдалъ въ сильной степени; а какъ 
только отменялся Нашо§а11о1, прежнее тяжелое со­
стояте снова появлялось. У остальныхъ же мало-
кровныхъ наблюдалось улучшеше не только во 
время, но и после лечешя Нато^аИоГомъ. 

Одна изъ больныхъ, А. Б . (табл. -I). мучимая 
долго постоянными головными болями, недававшимн 
ей покоя ни днемъ, ни ночью, совершенно избави­
лась отъ своихъ страдашй, благодаря леченш (впро-
должеше месяца) Нато§а11о1 ,омъ. 

У двухъ нащентокъ, А, В. (табл. IV) и II. К, 
(табл. ХШ), возстановились месячныя очпщетя , 
отсутствовавшая у первой въ течеши 9, у второй въ 
течеши 4 месяцевъ. А. В. употребляла Нашо§'а11о1 
виродолжеши 4, а II. К, впродолжелйи 3 недель. 
Менструацш съ техъ поръ стали правильны и оста­
лись такими и по прекращеши Нашо&аНоГа. 



З а к л ю ч е н ! е. 

Сдълавъ въ предъидущемъ кратгая пояснитель­
ный замъчашя относительно результатовъ, добытыхъ 
мною при изследовашй вл1яшя каждаго изъ выше 
указанныхъ железныхъ средствъ на кровь анэмич-
ныхъ, я позволю себе въ заключехпе резюмировать 
все вышеизложенное въ следующемъ. 

1) Искусствешшя железныя воды: Пирофосфорная 
я^елезная вода, Швальбахъ-Штальбрунненъ и Пир­
монтъ — не оказываютъ ни положительнаго, ни 
отрицательнаго вл1яшя на садержаше гемоглобина, 
красныхъ и белыхъ кровяныхъ телецъ въ крови 
анэмичныхъ. 

2) Объективное и субъективное состояше больныхъ 
подъ действ1емъ названныхъ водъ нисколько не 
изменяется. 

3) Въ домашнемъ употреблеши натуральная вода Эс­
сентуки № 8 оказываетъ плохое вл1яте на составъ 
крови у анэмичныхъ, понижая процентное содер­
жаще въ ней гемоглобина. 

4) Решил 8и1гапсит производить въ большинстве 
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случаевъ анэмш незначительное повышеше въ 

крови количества красящаго вещества и эритро-

цитовъ. 
б) Субъекивное и объективное состояше анэмичныхъ 

улучшается подъ вл1яшемъ Гегтга 8и1шг. 
6) Наето^а11о1 оказываетъ несомненно благотворное 

дъйств1е на составъ крови анэмичныхъ увеличи­
вая съ одной стороны количество гемоглобина 
и краспыхъ телецъ, съ другой понижая въ ней 
число лейкоцитовъ и въ этомъ отпошеши доляшо 
быть поставлено лучшимъ препаратомъ. 

7) Наето^о11о1 въ большинстве случаевъ устраняетъ 
наблюдаемые у анэмичныхъ болезненные симптомы. 
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Положения. 
1. Во время .тьчешя кумысомъ слъдуетъ всъ нар-

котичесшя и вообще ядовитая лекарства про­

писать въ бблыпихъ дозахъ, чъмъ обыкновенно. 

2. Сърныя ванны оказываютъ благотворное действие 
на функщю печени. 

3. Железный воды, употребляемыя безъ ваннъ и 

вдали отъ источника, не имт^ють никакого в.тня-

шя на содержаше кровяныхъ тт>лецъ и гемогло­

бина въ крови анямичныхъ. 

4. Д1абетъ даетъ у подагриковъ лучной прогнозъ, 

чъмъ у другихъ. 

5. Употреблеше ртути протшзъ сифилиса было из­
вестно въ Малороссии еще раньше, нежели ее 
началъ рекомандовать противъ той-же болъзни 
8ше1еп. 

С. При морской болъзни нитроглицеринъ приносить 
большую пользу. 


