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посвящаю ОБОЙ трудъ 

Р И М Ъ ДОРОГИМЪ РОДИТЕЛЯМИ 





Прощаясь съ дорогой мнЪ а 1 т а т а ! е г , я считаю 
пр1ятеымъ для себя долгомъ выразить благодарность всг1>мъ 
моимъ бывшимъ учителямъ, которымъ я обязан., своимъ 
медицинскимъ образовашсмъ. 

' Многоуважаема™ проф. С. М. ВАСИЛЬЕВА прошу 
принять мою благодарность за любезно предложенную мнЪ 
тему, за клинически матер1алъ и руководство при испол-
ненш моей работы. 





В в е д е т е , 

Вопрос?) объ аномалш обмвна вещесгвъ, характери­

зующейся накоплешемъ и отложешемъ въ организма 

мочевой кислоты и ея солей, сталъ въ последнее время 

предметом?! ожнвленныхъ научныхъ споровъ и разно-

образныхъ научныхъ изсл'Ьдовашй. Не только сущность 

этой аномалш, но и ея происхождеше, этюлопя, раз­

личный ея Формы, вст> вызываемый и обусловливаемыя 

ею явлешя, — наконецъ, и различныя средства къ ея 

излъченш — все это въ поотЬдше годы разрабатывалось 

всесторонне и изучалось съ большимъ интерессомъ, всъ-

существовавгшя раньше по этому вопросу теорш под­

вергались строгой критике, являлисъ новыя теорш, новыя 

гипотезы, но многое все таки до сихъ поръ еще не вы­

яснено окончательно, а главное — сущность этой ано­

малш, обнаруживающейся то въ Форм* мочевыхъ камней, 

то въ Форм* подагры — до сихъ поръ остается темнымъ 

и неизвъхтнымъ также, какъ и раньше. Но не зная 

сущности болезни, невозможно радикально ее л-вчить. 

И терашя «мочекислаго д1атеза» вообще и каменной бо-

л'взни въ частности въ настоящее время, какъ и много 

лЬтъ тому назадъ, сводится почти къ тому, что добыто 

эмпирическимъ путемъ. 
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Какъ известно, при лечении камней уже издавна 

употребляются различный минеральный воды, среди ко-

торыхъ большою славою въ этомъ отношенш поль­

зуются землистый или известковыя воды. Но изъ по-

сл'вднихъ больше всего известны по своимъ ц-Ьлебнымъ 

свойствамъ Французсюе источники Сои1гехёуШе, въ осо­

бенности источник'ь РауШоп, который некоторые считаютъ 

чуть ли не специФическимъ средствоыъ противъ каменной 

болезни (Соп1:гехёуШе ее!; а 1а |>тауе11е се яие 1е виНаЮ 

(1е ^и^п^пе ее* а 1а йёуге т 1 е г 1 и Ш ; е п 1 ; е Ч - в м ъ , собст­

венно, обусловливается целебное действ1е Соп^гехёуШе'-

ской воды, благодаря какимъ ея свойствам'ь излечиваются 

больные — на эти вопросы эмпирика, конечно, ответа 

не даетъ. Въ даниомъ случав научное изеледоваше и 

клиническое наблюдение должны придти на помощь и раз­

умно объяснить то, что найдено случайно. На первомъ 

план* является вопросъ, какъ СогЛгехелпЫе'стя вода дей­

ствуешь на выдчьлете мочевой кислоты. Это вполне по­

нятно, если принять во внимаше, что большая часть 

мочевыхъ камней суть мочвкислш камни и что мочевая 

кислота, вообще, играетъ важную роль при мочекисломъ 

диатезе и въ образован 1И осадковъ въ различныхъ частяхъ 

т^ла, съ другой яге стороны по количеству мочевой кис­

лоты въ мочЬ можно судить объ общемъ метаморфозе. — 

Проследить судьбу мочевой кислоты подт, вл1яшемъ 

воды СопггехёуШе (8оигсе (1и РауШоп) — вотъ вопросъ. 

которымъ я занялся по предложению про*. В а с и л ь е в а . 

Я экспериментировал'!, одновременно надъ натураль­

ными и искусственными водами, для того, чтобы изъ 

сравнен)я дейстрля однЬхъ и другихъ можно было судить 

о томъ, возможно ли натуральную привозную Сопггехё-
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уШе'скую воду заменить искусственною, что при дорого­

визн* первой имйетъ безспорно огромное практическое 

значеше. Мои изсдйдоватя, такимъ образомъ, распа­

даются на двт. группы: 

1. О вл1янш натуральной воды СопйехсуШе на 

выд-влеше мочевой кислоты. 

П. О томъ же ВЛ1ЯН1И искусственной СогЛгехёуШе'-

ской воды. 

ИзслЬдуемые больные находились на определенной 

Д1эт,ь, и я наблюдалъ ихъ впродолжете трехъ перюдовъ: 

одного (нормальнаго) — до пр1ема воды, 2-го — во время 

употреблешя воды и 3-ьяго — когда пр1емъ воды былъ 

прекращен!». Каждый перюдъ состоялъ изъ опредтзленнаго 

числа дней. 

Что касается метода, по которому я опред'влялъ 

количество мочевой кислоты, то я пользовался методомъ 

НаукгаЙ'а 2 ) , состоящимъ въ томъ, что мочевая кислота 

сначала осаждается амм1&чнымъ растворомъ серебра, оса-

докъ потомъ собирается на двойномъ Фильтр*, тщательно 

промывается дестилированной водой и затЬмъ обрабаты­

вается азотной кислотой, поел* чего въ Фильтрат* коли­

чество серебра определяется посредствомъ титроватя ро-

данистымъ аммошемъ, по количеству же серебра заклю-

чаютъ о количеств* связанной имъ мочевой кислоты 

(1 атомъ серебра (108) по Н а у к г а х Ч ' у связываетъ 1 

частицу (168) мочевой кислоты). 

Этотъ методъ имъетъ громадныя преимущества передъ 

всеми другими, раньше употреблявшимися: способомъ 

Ее1п1г,\ Е о к к е г ' а , С г о ^ а п й - Н о р Ы п а ' а и Ьис1-

^1&-8а1ко- \У8к'аго . Посл*дн1е вс* не только сопря­

жены съ большими трудностями, требуютъ большаго 

2 
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техническаго навыка и большой затраты времени, но къ 

тому еще неточны и ведутъ къ значительнымъ ошибкамъ. 

Въ особенности это можно сказать относительно метода 

Н е 1 п г. я'а, которымъ раньше пользовались почти все 

экспериментаторы и негодность котораго въ настоящее 

время признана всеми, между прочимъ РтеНх'ег'омъ 3 ) , 

отрицающимъ за нимъ всякое научное значеше даже при 

сравнительномъ определена мочевой кислоты. Отсут-

ств1емъ более иди менее легкаго и точнаго способа объ­

ясняется, именно, то обстоятельство, что долгое время 

или совсвмъ не занимались количественнымъ олредтзлешемъ 

мочевой кислоты не только въ крови, но и въ моче, или 

же приходили къ самымъ разноречивымъ результатамъ. 

Неудивительно поэтому, что вопросъ о сущности и про­

исхождении мочекислаго д1атеза, ведущаго также къ обра-

зованш мочевыхъ камней, до сихъ поръ почти остался 

темнымъ к неразрешенными Но и способъ Н а у к г а т Ч ' а 

имеетъ свой недостатокъ, на которыйуказалъ Смидовичъ*). 

Такъ какъ мочевая кислота по этому способу осаждается ам-

м1ачнымъ растворомъ серебра, то образуемое мочекислое 

серебро во время Фильтрацш, продолжающейся обыкно­

венно отъ 2 до 3 часовъ, легко редуцируется подъ вл1яшемъ 

света, а это опять ведетъ къ неточностямъ. Чтобы устра­

нить и этотъ недостатокъ, С м и д о в и ч ъ предлагает* 

пользоваться центробежной машиной. Небольшой моди­

фикацией С м и д о в и ч а (см. его статью 4),) дающей воз­

можность сократить время определешя мочевой кислоты 

и въ известной степени предохраняющей отъ разложения 

мочекислаго серебра, я также воспользовался при своихъ 

изследовашяхъ, съ той однако разницей, что въ то время, 

какъ С м и д о в и ч ъ центриФугируетъ осадокъ несколько 
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разъ, а промываше его делаетъ въ самой пробирке, я, 

работая одновременно надъ несколькими порщями, долженъ 

былъ каждый разъ довольствоваться только однимъ центри-

фугировашемъ, а промываше осадка делалъ на Фильтре. 

Я долженъ еще прибавить, что для каждаго изследовашя 

я бралъ всегда две равный порцш одной и той же мочи, 

определядъ количество мочевой кислоты для каждой изъ 

нихъ, а затемъ вычислялъ среднюю величину. Это об­

стоятельство, а также и то, что я все время работалъ 

по методу, который въ сравненш съ другими отличается 

наибольшею точностш, — даютъ мне право думать, что 

и полученные мною результаты, основанные къ тому на 

большомъ числе опытовъ, также могутъ считаться более 

или менее точными. 

2* 
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Литературный очеркъ. 

Обращаясь къ литератур* интересующаго насъ во­

проса, я долженъ заметить, что спещально о действш 

О о п 1 г е х ё у П 1 е'ской воды на выд-влеше мочевой кислоты 

я никакихъ работъ не нашелъ. За то есть не мало тру-

довъ, трактующихъ о действш этой воды при различнаго 

рода мочевыхъ конкрементахъ и мочевомъ песке, равно 

и Физическихъ и Фармакодинамическихъ свойствахъ этой 

воды, ея химическомъ состав!! и показашяхъ при той 

или другой болт,зни. 

Первый, кто обратилъ внимаше на источники С о п I г е -

х ё V Ш е и на ихъ целебное действ1е, былъ Т)г. 

В а т а г и 5 ) , представивший въ 1760 году докладъ акаде­

мии наукъ и искусствъ въ Нанси. Въ этомъ докладе 

В а т а г и хвалитъ главнымъ образомъ дЬйств1е С о п 1; г е -

х ё V I I I е'ской воды при коликакъ печени и печеночныхъ 

камняхъ (ШЫазе ЪШа^ге). — 

Первый химичесшй анализъ этой воды сделанъ въ 

1774 году д-ромъ Т Ь о и V е п еГемъ"). Позже, въ 1840 

году, появилось обстоятельное сочинеше М а т е 1 е 1;7), въ 

которомъ авторъ издагаетъ историчестя и топограФИчестя 

данныя и подробно описываетъ Физичесмя и химическая 

свойства и терапевтическое действ1е Соп^гехёуШе'скихъ 

источниковъ. Последнее, по мненш М а ш е 1 е I, вы-
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ражается главнымъ образомъ въ облегчеши всякаго рода 

страдашй мочевыхъ путей и устранении мочеваго песка. 

Но, кроме того, вода оказывается полезной при подагре, 

золотух* и геморроидальныхъ страдашяхъ. Целый рядъ 

исторШ болезней приводится авторомъ для подтверждешя 

справедливости его мнешя. 

Въ 1866 году появилась работа Ь е ^ г а п й 6! и 

8 а и 11 е 8 ) спещально о действш Соп1техёуШе на моче­

вой песокъ. На основанш 940 наблюдений, сдтзланныхъ 

авторомъ впродолжеше 9 лтзтъ надъ больными, страдаю­

щими почечными камнями, онъ приходитъ къ тому выводу, 

что д-вйств1е этой воды при почечномъ лииазисъ - стоитъ 

вне всякаго сомнешя. Достаточно указать на то, что 

изъ упомянутыхъ 940 больныхъ большая часть, если и 

не излечивалась окончательно, то во взякомъ случай полу­

чала значительное облегчение, но было немало и такихъ, 

которые после повторныхъ лтзчешй СопйгехёуШе'ской 

водою на всегда избавлялись отъ своихъ страдашй. Осо­

бенно интересно то обстоятельство, что Ь е § г а п й на-

блюдалъ выд'влеше огромнаго числа небольшихъ конкре-

ментовъ, наступавшее у его пащентовъ всякШ разъ, когда 

они пили упомянутую воду. Нередко онъ ихъ насчиты-

валъ отъ 100 до 140, а другой авторъ, именно, Ог. 

В а и 6! 9 ) , описываетъ случай, где, благодаря употребление 

Соп1;гехёуШе'ской воды, выделилось черезъ мочевой пузырь 

700 конкрементовъ величиною въ булавочную головку и 

несколько больше. По своему химическому составу вы­

делявшийся песокъ въ описанныхъ случаяхъ состоялъ 

большею частш изъ мочекислыхъ солей, но у значитель­

на™ числа больныхъ онъ состоялъ также изъ солей ща-

велевокиедъххъ и ФОСФатовъ. При конкрементахъ изъ ФОС-
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Фатовъ СопггехёуШе, по Ь е ^ г а п й Ли 8 а и 11 е , заслу-

живаетъ предпочтете передъ водой Виши, особенно если 

при этомъ, какъ это часто бываетъ, одновременно суще­

ствуешь и катарръ мочеваго пузыря. Относительно дей­

ствия интересующей насъ воды Ь е ^ г а п Д присоединяется 

къ м н * н т Т г о и з а е а и 9 ) и некоторыхъ другихъ авто-

ровъ, которые отрицаютъ возможность раствореюя камней 

Соп1гехёуШеской водой, а видятъ ея действге скорее въ 

томъ, что она нарушаетъ молекулярное строете обра-

зующаго камни вещества, отчего последте легко раздро­

бляются. Такое объяснение Ь е ^ г а п й основываешь на 

томъ наблюденш, что выделяюпцеся подъ вл1яшемъ Соп­

ггехёуШе конкременты часто оказываются шероховатыми, 

значительно утонченными и ломкими. 

Еще бблыпаго внимашя, нежели работа Ь е ^ г а п о . 

8 а н 1 1 е , заслуживаетъ трудъ О е Ь о и * сГЕвйгёев 1 0 ) 

объ индикащяхъ къ употреблешю СопггехёуШе'ской воды, 

изданный въ 1875 году. Мочевой песокъ, катарръ мо­

чеваго пузыря, подагра, колики печени и д1абетъ — вотъ 

те болезни, при которыхъ СопггехёуШе, по этому автору, 

оказываютъ могучее действ1е. Относительно диабета дру-

Не авторы высказываютъ какъ разъ противоположный 

взглядъ, считая при этой болезни СопкехёуШе'скую воду 

противупоказуемой. Но Б е Ъ о и г . <ГЕв1;гёе8 изъ 100 

случаевъ д1абета наблюдалъ 89 случаевъ излечешя — 

результатъ, конечно, замечательный, такъ что авторъ 

склоненъ даже думать, что между д1абетомъ и мочекис-

лымъ д1атезомъ, также хорошо поддающимся леченда 

Соп1гехёуШе'ской водою, есть общность происхождения. 

Противупоказуемой Ю е Ь о и 4 считаетъ эту воду только при 

парезе мочеваго пузыря и кровотечешяхъ изъ посл*дняго. 
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С г и 18 е п ) , работа котораго появилась въ Ь а п с е 4 

въ 1885 году, также подродбно изучилъ и описалъ все 

источники СогЛгехёуШе. Относительно действ1я по-

сл'вднихъ онъ подтверждаетъ все то, что до него выска­

зали друпе авторы, а именно, что целебная сила ихъ 

громадна и несомненна во всвхъ случахъ, где имеемъ 

дело съ болезнями мочевыхъ органовъ и образовашемъ 

въ нихъ конкрементовъ. Въ томъ обстоятельстве, что 

Соп&ехёуШе'ская вода растворяетъ окружающую конкре­

менты слизь и вызываетъ сильный ддурезъ, Сгшве видитъ 

наиболее важный моментъ въ терапевтическомъ действш 

этой воды. Но съ другой стороны она, по его мненпо, 

также разрыхляетъ внутреншй остовъ камней, вследств1е 

чего последше, раздробляясь, легче выносятся съ мочею. 

Действ1е воды при катарре мочеваго пузыря онъ объ-

ясняетъ также темъ, что она растворяетъ накопляющуюся 

въ немъ слизь. Къ этому присоединяется еще тонизи­

рующее действ1е на слизистую оболочку мочеваго пузыря 

и на весь организмъ. 

Благодаря такому счастливому сочетатю благопр1ят-

ныхъ моментовъ, терапевтическое значеше СопггехёуШе 

ставитъ очень высоко другой ангапйскШ ученый — 

М а ср Ь е г а о п 1 2 ) , работа котораго объ этой воде вышла 

почти одновременно съ работой только что упомянутаго 

С г ил я е. М а с р Ь е г з о п считаетъ Соп1хехёуШе пер-

венствующимъ средствомъ при леченш к о н к р е м е н ­

т о в ъ в о о б щ е , не только мочевыхъ, но и желчныхъ; 

кроме того, онъ очень хвалитъ эту воду при всякаго рода 

диспепс1яхъ, поносахъ, особенно тропической дгарре*, и 

некоторыхъ другихъ болезняхъ. Подобно БеЪош; д'Езйёе, 
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М а с р Ь е г в о п считаетъ воду Соп4г. очень полезной 

также при сахарномъ д1абеттз. 

Друпе авторы хвалятъ Соп(хехёуШе при щавелево-

кисломъ песк* (1а §гауе11е охаИдие) и песке изъ ФосФа-

товъ земель (1а §гауе11е рЪоврпа^ие). Между прочимъ 

известный знатокъ каменной болезни, В о и с Ь а г й а ! : 

выражается въ своемъ «Мёпкнге Йе 1 8 6 7 » следующимъ 

образомъ: «,Та\ ^ощоигв, йапв 1е (гакешеп! йе 1'оха-

1ипе, ргёгеге 1ев еаих а1саНпе8 са1са1гев аих еаих а!са-

Нпев 80Й1диев. ^е роввёйе рпшеигв оЪзегуа&опв 1ё-

тощпап!; йе 1'тсоп1ев1:аЫе иНШё йев еаих йе Сопхге-

хёуШе (8оигсе йи РауШоп).» 

Другой авторъ, М. Ь е г о у й ' Е И о П е з 1 3 ) , под-

черкиваетъ главнымъ образомъ действхе Сопгтех. при 

песке ФОСФатномъ. Главнымъ услов1емъ для образовашя 

этого песка, служитъ, по мн*нш автора, развивающейся 

при катарре мочеваго пузыря амм1акъ, делаюшдй мочу 

щелочною и сильно раздражаюпцй слизистую оболочку 

пузыря, вследствге чего катарръ последней усиливается, 

но съ другой стороны катарръ мочеваго пузыря обусловли-

ваетъ щелочность мочи, такъ что является своего рода 

С1гси1и8 уШовиа, все более и более ухудшающш состояше 

больнаго. Такимъ образомъ, главное, противъ чего должно 

быть направлено въ этимъ случае лечеше, это - щелоч­

ность мочи. Такъ какъ СопггехёуШе'ская вода, по мнешю 

Ь е г о у й ' Е 4 1 о 1 1 е в , обладаетъ способностью придавать 

моче ея нормальную кислую реакщю, то отсюда понятенъ 

терапевтически ЭФФектъ этой воды при катарре мочеваго 

пузыря и последствш этого катарра — ФОСФатномъ песке. 

Саийшоп!; 1 4 ) , напротивъ, считаетъ воду СогЛгехёуШе 

не столько полезной при ФОСФатномъ песке, сколько при 
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сросткахъ изъ мочевой кислоты и, вообще, при мочекисломъ 

д1атезъ\ Въ последнемъ случае действ1е ея объясняется 

тт>мъ, что она будто вл1яетъ м о д и ч> и ц и р у ю щ и м ъ 

о б р а з о м ъ на общее состояше организма и въ частности 

на жизнедеятельность (тИаН^ё) почекъ, вследствге чего 

изменяется весь характеръ и составъ мочи, возвращаясь 

къ своему нормальному типу. 

Авторъ уверяетъ, что, благодаря л е ч е н т Соп1гехе-

уШе'ской водою, больные, страдаюппе пескомъ, всегда 

чувствуютъ значительное облегчете въ смысле у меньшею я 

припадковъ почечныхъ коликъ, нередко же они навсегда 

избавляются отъ своихъ страданий. Лечеше упомянутой 

водою не ограничивается, впрочемъ, однеми только болез­

нями почекъ и почечнымъ ли/пазисомъ. С а п й г а о п ! 

нашелъ, что она непосредственно действуешь на слизистую 

оболочку и усиливаешь тонусъ мускулатуры всего, вообще, 

мочеваго аппарата. Этимъ онъ объясняешь то обстоятельство, 

что вода Сопггех. оказывается полезной не только при 

страдатяхъ почекъ, но и при болезняхъ другихъ мочевыхъ 

органовъ, какъ напр.: при катарре мочеваго пузыря, 

атонш его, хроническомъ уретрите и т. д. 

Не менее благотворное действ1е она оказываешь 

также при подагре, какъ острой, такъ и хронической, 

что вполне понятно, такъ какъ подагра есть ничто иное, 

какъ отдельный видъ общаго мочекислаго д1атеза и 

обусловливается, главнымъ образомъ, отложешемъ въ 

суставахъ мочевой кислоты. 

На действ1е СопггехёуШе'ской воды при этой болезни 

указываешь А. М И 1 е 1 1 5 ) . По его мнению, эФФектъ, 

получаемый у подагриковъ при употреблении названной 

воды почти постоянный и несомненный, такъ что ей 
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нужно въ этомъ отношенш отдать предпочтете передъ 

водою Виши, которая оказывается часто безсильной въ 

борьб* съ подагрой. 

Такое же мните высказываетъ и знаменитый Фран­

цузский клиницистъ Т г о и з в е а и 1 6 ) . Въ то время, какъ 

онъ более, чемъ у 500 подагриковъ, пользовавшихся 

водою Виши, не наблюдалъ никакого облегчешя, онъ могъ, 

напротивъ, почти всегда констатировать значительное 

улучшение подъ вл1яшемъ Соп1техёуШе, особенно въ 

техъ случаяхъ, где подагра осложнялась присутств1емъ 

мочеваго песка. 

Другой, не менее известный ФранцузскШ клиницистъ, 

С Ь а г с о 1;, въ своихъ лекщяхъ, читанныхъ имъ въ 8а1-

реЧпёге, выражается о действш Соп1гехёуШе при подагр* 

следующимъ образомъ: „Ьеа еаих Ле СопгтехёуШе 

(8оигсе Ли РауШоп) зоп* аоиуепг. 1гёв иШез аапз 1а 

^оийе сЪгошдие. Копе 1ев ауопз айпишвггёев рЫзхеигв 

Мв Лапз 1еа саа Ле #ои1;1;е апмеппе, ауес йёрб*з горпа-

сёв, е1 1еа гё&и1{;а{;8 поиа оп1 раги ГауогаЫез." 

При подагре рекомендуетъ Соп1гехёуШе, преиму­

щественно передъ Виши и Карлсбадомъ, также лондонскШ 

клиницистъ В у се Б и с к т у о г ^ Ь 1 7 ) . 

Изъ русскихъ ученыхъ рекомендуетъ воду Сопгхехё-

уШе особенно проф. З а х а р ь и н ъ 1 8 ) , считая ее наилуч-

шимъ средствомъ противъ щ а в е д е к и с л ы х ъ срост-

ковъ и обусловливаемыхъ ими сильныхъ почечныхъ 

коликъ. Но онъ прибавляетъ, что «если эти сростки 

образовались въ почечномъ тазу, то они очень трудно 

поддаются леченда и требуютъ для своего удаления 

долгаго временив 

Наконецъ, я долженъ упомянуть о появившейся въ 
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1881 году работе Е с к 11 п'а въ которой подробно 

описаны все источники СоштохбуШе, ихъ терапевтическое 

действ1е и преимугцества передъ водою У х с Ь у , Е у 1 а п 

и. т. п. Подобно другимъ авторамъ, Е с к Н п выстав-

ляетъ на видъ, главнымъ образомъ, действие СоптгехёуШе-

ской воды при подагре и мочевомъ песк* — болезняхъ, 

при которыхъ она «пользуется вполне заслуженной сла­

вой, такъ какъ уже после 3-недельнаго лечешя больные 

оставляютъ курортъ или вполне излечившимися или, 

по крайней мере, значительно поправившимися». Въ 

томъ, что подъ вл1ян1емъ этой воды въ большинстве 

случаевъ возстановляется нормальная кислая реакщя мочи, 

авторъ видитъ специфическое отличте ея отъ воды 

У 1 с Ъ у , которая, напротивъ, делаетъ и нормально кис­

лую мочу щелочною. «И если вода Виши, говоритъ 

онъ, более полезна во всехъ случаяхъ, где имеемъ дело 

съ хроническими разстройствами пищеварительнаго канала, 

то въ случаяхъ выраженнаго артрита и литаазиса Сош-

1гехёуШе, по своему действт, не имеетъ себе соперника. 

Но и при болезняхъ желудка, печени, и вообще всехь 

хроническихъ разстройствахъ питатя, ведущихъ нередко 

къ подагре и каменной болезни, Соп1гехёуШе имеетъ 

благотворное действ1е, равно и при болезняхъ мочеваго 

пузыря и катаррахъ его, также часто служащихъ причи­

ной образовашя въ немъ камней». 

Изъ другихъ авторовъ, писавших!» о СопггехёуШе, 

я только назову Т г е и Ш е 2 0 ) , С а Ш а * ' 1 ) , Т а п и п -

Б е з р а И е з 2 2 ) , В г о п ^ п Л а П 2 3 ) и др. 

Въ виду того, что все ими написанное сводится къ 

тому же, что мы видели въ приведенныхъ выше рабо-

тахъ, то я о нихъ говорить не буду. 



20 

Изъ литературного очерка мы могли убедиться въ 

томъ, какое могущественное средство природа намъ дала въ 

источникахъ СопгтехёуШе, вернее — въ ея источнике 

РауШоп, для борьбы съ каменною болезвлю, — т о ю «злою, 

по выражение Т о м с о н а , болезнно, которая была для 

человечества причиной столькихъ страдашй и которая, 

можетъ быть больше, чемъ какая либо другая, испытала 

на себе искусство и храбрость целаго ряда жрецовъ хи­

рургии, начиная отъ самыхъ отдаленныхъ временъ и до 

нашихъ». И если Ниге1ап<1 называешь источники "УУ1 1 -

а и п ^ е п ' а «прекраснейншмъ даромъ божЬшъ», то я ду­

маю, что это съ неменынимъ правомъ относится къ 

источнику СопггехёуШе — РауШоп. 

Попытаюсь въ дальнейшему на основании своихъ 

собствен ныхъ опытовъ и выводовъ, сделанныхъ некото­

рыми другими авторами, объяснить, чемъ, собственно, 

терапевтическое действ1е СопггехёуШе'ской воды обусло­

влено, благодаря какимъ ея свойствамъ дается возможность 

уничтожить разъ образовавппеся конкременты или предо­

хранить отъ образовашя таковыхъ, если въ организме 

существу етъ известное къ тому предрасположеше. Ци­

тированные выше авторы или совершенно прошли эту 

сторону вопроса молчашемъ, ограничиваясь только темъ, 

что указали на тотъ или другой терапевтически ЭФФектъ, 

или же, пытаясь дать объяснете, сделали это неполно, 

не подтвердивъ ни однимъ научнымъ доводомъ. Несколько 

ближе подошелъ къ этому вопросу Ъ. Ъ е Ь т а п п , но о 

его работе речь будешь ниже. 
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Химичесше анализы Сопй-ехёуШе 
(Зоигсе (1и РауШоп.) 

Для пониман.я дтзйств1я воды Соп1гех., посмотримъ 

прежде всего, къ какой групп* минеральныхъ водъ она 

принадлежит?», каковъ ея химическШ составъ и катя соли 

являются в?, ней преобладающими. ХимическШ ея анализъ 

произведена въ различное время и различными авторами. 

Но полученные последними результаты не во всемъ сходны, 

числа не вполне одинаковы, нтзкоторыя составныя части, 

встречаемые въ одномъ анализе, отсутствуютъ въ дру-

гомъ. Не зная же, какой изъ сделанныхъ анализов?, 

наиболее верный, я приведу тЬ , именно, изъ нихъ, на 

которые болшинство авторов?, ссылается: анализъ Н е п г у , 

приведенный Т п . V а 1 е и Н п е г ' о м ъ " ) и Б и г а п о ! - Г а г -

йеГемъ 2 ' ) , и анализъ В е Ь г а у , приведенный Ь. Ь е Ь -

т а п п ' о м ъ и З а х а р ь и н ы м ъ 1 8 ) . Носледшй анализъ 

важенъ для насъ еще потому, что по этому анализу при­

готовлена химикимъ О. М. Б и ч у н с к и м ъ искусственная 

СопгхехёуШе'ская вода, надъ которой я экспериментиро-

валъ на ряду съ натуральной. 
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1. ХимическШ анализъ Непгу 1853. 
(въ 1 литре воды) 

С е р н о к и с л о й и з в е с т и 1,150 
С е р н о к и с л о й м а г н е з ] и 0 ,190 
Сернокислаго натра 0,129 
У г л е к и с л о й и з в е с т и 0,676 
Д в у у г л е к и с л о й и з в е с т и 0,979 
У г л е к и с л о й м а г н е з 1 и 0,220 
Д в у у г л е к и с л о й м а г н е з 1 И 0,333 
Углекислаго натра 0,197 
Двууглекислаго натра . . 0 ,274 
Двууглекислой закиси железа 0,007 
Углекислой закизи марганца 0,009 
Углекисл. лит1я — 
Хлористаго натр1я 0,139 
Кремневыхъ земель 0,119 

Свободной угольн. кислоты — ? 
Температура 10 ,6° С. 
ВыделяющШся изъ I Угольн. кислоты . . . 59 

источника газъ , Азота 30 
содержитъ: | Кислорода 11 

100 Уо1иш. 
П. Анализъ ОеЬгау 1864. 

(въ 10,000 грамм, воды содержится) 

Хлиристаго натра 0,047 
Хлиристаго лит1я 0,029 
Сернокисл. кад!я 0 ,069 
Сернокисл. натра 2,353 
С е р н о к и с л . м а г н е з 1 и 0 ,630 
С е р н о к и с л о й и з в е с т и 11,230 
Д в у у г л е к и с л о й и з в е с т и 4 ,462 
Двууглекислой закиси железа 0 ,070 
Кремневой кислоты 0 ,150 

Сумма: 19 ,040 
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Изъ приведенныхъ анализовъ видно, что преобла­

дающими составными частями воды Соп1хехеуШе яв­

ляются соли извести и магнезш, всл*дств1е чего ее при-

числяютъ къ групп* и з в е с т к о в ы х ъ и л и з е м л и с -

т ы х ъ в о д ъ . Изъ другихъ солей она содераитъ еще 

неболышя количества сврнокислаго и хлористаго натра 

и весьма минимальный количества жел*за, лит1я и проч. 

Д'Ьйствуетъ ли въ минеральной вод* совокупность 

вс*хъ составныхъ частей, какъ это полагаютъ проф. 

В о г о с л о в с к 1 Й 2 6 ) , ^ \ У 0 г в к 1 2 ? ) , ^ о Ш 2 8 ) и др., 

или же встр*чаемыя въ минимальныхъ количествахъ со-

ставляютъ, такъ сказать, лишней балластъ, а принимаются 

въ разсчетъ только главныя составныя части, какъ это 

думаютъ Ь е 1 сЬ 4 е п 8 4 е г п 2 9 ) , V а 1 е п 11 п е г2"), В г а и п 3 0 ) , 

М И Л Ю Т И Н Ъ 3 1 ) и др. — но несомненно то, что пре-

обладающимъ составнымъ частямъ принадлежитъ пер­

венствующая роль и еъ ними сл*дуетъ, главнымъ образомъ, 

считаться. Такъ какъ въ нашей вод* больше всего со­

держится солей извести и магнезш, то интересно прежде 

всего узнать, каково д*йств1е посл*днихъ при каменной 

бол*зни. Р*шен.е этого вопроса дастъ намъ ключъ къ 

выяснению вопроса о терапевтическомъ д*Йствш Соп1;гехё-

уШе при той же бод*знш. 

Что известь и магнезия, д*йствительно, оказываются 

полезными при л*ченш почечнаго лшназиса, — въ этомъ 

свид*тельствуютъ данныя, полученный и опубликованныя 

н*которыми авторами, какъ напр.: Е . Ь е Ъ ш а п п ' о м ъ 3 2 ) , 

Ъ. Ъ е Ь ш а п п ' о м ъ 3 ' ) , Г о л о в и н ы м ъ 3 4 ) и др. 

Кром* того, разсматривая исторю л*чешя камней, 

мы видимъ, что среди многихъ средствъ, который въ 

разныя времена съ усп*хомъ употреблялись противъ 
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лит1азиса, известь и магнез]'я всегда играли выдающуюся 

роль, Оказывается, что д*йств1е ихъ, въ особенности 

действге извести было известно уже много столтлтй тому 

назадъ. Такъ, П л и н 1 й 3 0 ) рекомендуетъ, какъ лучшее 

средство при деченш камней, пережженныя раковины ули-

токъ. А р е т е й ?'7) съ той же ц'влда хвалитъ негашеную 

известь. Знаменитый арабский ученый А в и ц е на" 8 ) ре­

комендуетъ золу отъ скорлупы высушенныхъ яицъ. 

К р о л 1 у с ъ въ своей ВаеШса СЪуппса (ФранкФуртъ, 

1608) сов'втуетъ принимать различные растворы съ из-

вестковымъ основашемъ. Р и в е р 1 у с ъ 3 ! ' ) , Французский 

врачъ, живший въ 17 столетш, горячо рекомендуетъ про 

дуктъ, получаемый при обжигаши яичной скорлупы, 

утверждая, что это средство „ро!еп1;ег ехреШ! са1сп1ига". 

Знаменитый рецептъ 1 о а н н ы С т е Ф е н с ъ ' " ' ) , какъ до-

казалъ М о г а и й , докладывавшШ объ немъ академш наукъ 

во Франщи, состоялъ изъ яичной скорлупы, мыла, жженыхъ 

улитокъ и отвара цветовъ ромашки, укропа и петрушки. 

Мы видимъ, что во всвхъ этихъ средствахъ -•- въ 

раковинахъ Плишя, въ яичной скорлуп* Авицены, въ 

рецепт* С т е Ф е н с ъ и проч. — на первомъ план* стоитъ 

известь. 

Что касается магнезш, то бол*е ч*мъ 200 л*тъ 

тому назадъ указалъ на нее Н о Гг'т а п п 4 1 ) , какъ на 

прекрасное литотриптическое средство, а В г а п Д е в и 

Н о т е "2) своими опытами доказали, что ежедневными 

дозами въ несколько гранъ магнезш можно мочевой 

песокъ выл*чить въ 3 недели даже въ т*хъ сдучаяхъ, 

где напрасно принимались болышя дозы углекислыхъ 

щелочей. Упомянутый выше Г о л о в и н ъ 3 4 ) пришелъ къ 

т'вмъ же результатамъ, но онъ, кроме 5 гранъ магнезш, 
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давалъ еще 5 гранъ извести, приписывая принимать три 

раза въ день. Вотъ какъ онъ между прочимъ описываетъ 

достигнутые имъ результаты подобнаго рода лечетя 

лит1азиса: 

«Осадки мочевой кислоты и щавелевокислой извести 

исчезаютъ въ моче иногда довольно быстро; невральпи 

свдалищнаго нерва, столь частыя при этой болезни, пре­

кращаются, пропадаютъ разнообразные симптомы ней-

растеши, и явлешя психическаго угнетешя не возобно­

вляются, также п р о п а д а ю т ъ п р и п а д к и п о ч е ч н о й 

к о л и к и . Моча становится менее кислою, но не даетъ, въ 

большинстве случаевъ, при кипяченш ни осадковъ, ни 

помутнешя отъ ФосФатовъ земель. Отправлетя кишечника 

остаются нормальны и даже нередко становятся более 

правильными у субъектовъ, склонныхъ къ запорамъ; 

резко уменьшается вздутость живота». 

Эти описанные результаты, по моему мненпо, за-

служиваютъ полнаго вниманья врачей, и не мешало бы 

многимъ испытать это средство, столь простое, дешевое и 

общедоступное. Но спрашивается, на чемъ, именно, 

основано действье земель, какимъ образомъ оне уничтожа-

ютъ мочевой песокъ, какое есть для этого научное объяснеше ? 

Съ перваго взгляда кажется, что ЭФФектъ долженъ 

получаться какъ разъ обратный, что подъ вльяшемъ земель 

мочевые осадки, состоящее или изъ мочевой кислоты или 

изъ солей щавелевой кислоты и ФосФатовъ, должны еще 

увеличиваться, такъ какъ названныя кислоты даютъ съ 

землями мало растворимый или совершенно нерастворимыя 

соединешя. 

Чемъ въ такомъ случае объяснить то, что Г о л о в и н ъ , 

Е. Ъ е Ь т а и п и др. нашли подъ вльяшемъ земель 

з 
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уменьшение осадковъ въ моче? Чемъ объяснить дъйств1е 

всехъ выше перечисленныхъ средствъ, содержащихъ, гда-

внымъ образомъ, известь и веками употреблявшихся съ 

пользою противъ лииазиса? 

Чемъ, наконецъ, объяснить восхваляемое всеми 

авторами действ1е воды СопггехёуШе, по своему химиче­

скому составу представляющей собою ни что иное, какъ 

растворъ извести и магнезш? 

Этотъ вопросъ тт,мъ труднее решить, что отно­

сительно всасываемости и перехода въ мочу принимаемыхъ 

внутрь земель мнения до сихъ поръ расходятся. N е и-

Ь а и е г 4 3 ) говоритъ, что известковыя соли принятыя 

внутрь или совсемъ не переходятъ въ мочу, или пере-

ходятъ въ ничтожномъ количестве. 

С а и 1 е I *4), производя опыты надъ некоторыми ли­

цами, которымъ давалъ земельныя соли органическихъ 

кисдотъ (молочной, лимонной и уксусной), нашедъ, что 

моча оставалась кислою, въ то время, какъ подъ влгяшемъ 

растительныхъ щелочей она становилась щелочною. На 

этомъ основаши онъ полагаетъ, что земли въ мочу не 

переходятъ. 

V о \I45) того мн/вшя, что известь переходитъ изъ 

желудочно-кишечнаго канала въ соки только въ неболь-

шомъ количестве. Насыщенные известью соки отдаютъ 

ее костямъ, железамъ и тканямъ, большая же часть выво­

дится съ каломъ. 

К 1 е в е 1 4 0 ) , напротивъ, нашелъ, что известь пере­

ходитъ въ мочу, такъ какъ, давая внутрь болышя коли­

чества углекислой извести, онъ могъ всегда констатировать 

увеличение въ моче количества ФОСФОРНОКИСЛОЙ извести, 

при чемъ количество ФОСФОРНОЙ кислоты уменьшалось. 
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То же самое нашелъ С о б о р о в ъ 4 7 ) . Определяя у 

двухъ здоровыхъ мущинъ суточное количество извести 

въ моче, онъ нашелъ, что въ те дни, когда онъ имъ 

даваль по 8—-10 #гш. мела, количество выделявшейся 

съ мочею извести значительно увеличивалось (почти въ 

3 — 4 раза противъ нормальнаго). 

Точно также Е. Ь е и ш а п п 3 2 ) , произведя тщатель­

ные опыты, нашелъ, что земли выделяются съ мочею въ 

ббльшемъ количестве, если ихъ давать внутрь. Это зна-

читъ, что оне в с а с ы в а ю т с я , а не проходятъ въ не-

измененномъ виде черезъ кишечникъ. 

Вопросъ о томъ, всасываются ли земельный соли въ 

кровь или нетъ, для насъ очень важенъ, такъ какъ, зная 

это, мы могли бы также судить о томъ, какое оне имеютъ 

отношеше къ процессу уменыпешя мочекислыхъ и другихъ 

осадковъ въ моче. 

Г о л о в и н ъ 3 4 ) , исходя изъ той точки зрешя, что 

земли не всасываются, объясняетъ роль ихъ въ умень-

шенш мочекислыхъ осадковъ следующимъ образомъ: 

Однимъ изъ главныхъ моментовъ, способствующихъ 

выпаденпо мочевой кислоты служитъ, по мнетю многихъ, 

присутств1е въ моче кислыхъ оосФорнокислыхъ солей. 

Выделяясь въ мальпипевыхъ клубочкахъ и протекая далее 

по витымъ канальцамъ, оне тутъ встречаютъ растворен-

ныя соединешя мочевой кислоты. Отнимая же у послед-

нихъ щелочь, оне способствуютъ тому, что образова­

вшаяся такимъ образомъ свободная мочевая кислота, будучи 

трудно растворима, выпадаетъ въ виде кристалловъ. Но 

если темъ или другимъ путемъ удается устранить вльяше 

кислыхъ ФосФорнокислыхъ солей, то темъ самымъ будетъ 
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дана возможность мочевой кислот* оставаться въ моч* въ 

растворенномъ состоянш. 

Введетемъ же въ организмъ земель, какъ полагаешь 

Г о л о в и н ъ достигается, именно, то, что «часть ФосФор-

ной кислоты е щ е в ъ п и щ е в а р и т е л ь н о м ъ к а н а л * 

вступаетъ съ посл*дними въ соединение и въ такомъ вид* 

в ы д е л я е т с я в м * с т * с ъ к а л о м ъ , минуя общЫ 

потокъ соковъ, вследствие чего ея меньше переходить въ 

мочу, въ которой, такимъ образомъ, оказывается больше 

свободнаго натра для мочевой кислоты, и сл*довательно, 

уменьшаются услов1я для выпадешя кристалловъ этой по-

сл*дней». 

Основная мысль Г о л о в и н а , пожалуй, в*рна, но 

его предположеше, что уже въ кшиечниш образуется 

нерастворимое соединете земель съ фосфорной кислотой 

и что это соединеше выделяется съ каломъ, по моему, 

решительно ни на чемъ не основано. Для этого онъ 

долженъ былъ доказать, что калъ въ такомъ случае со­

держишь больше ФОСФорнокислыхъ земель — только тогда 

его суждеше имело бы силу убедительности. Но онъ этого 

не сделалъ, а Е . Ь е п ш а п п , Ш е 8 е 1 и С о б о р о в ъ , 

т. е. т е авторы, на результаты которыхъ онъ самъ ссы­

лается, нашли подъ влхяшемъ земель увеличеше земель-

ныхъ ФОСФатовъ, какъ мы выше упомянули, какъ разъ 

въ моче, что доказывает!,, наоборотъ, что земли, при-

нятыя внутрь, всасываются въ кровь. Но есть еще одно 

обстоятельство, по моему мн*шю, чрезвычайно важное. 

На ряду съ увеличетемъ ФОСФатовъ земель т е же авторы 

нашли — Р и з е л ь для углекислой извести, а Ь е 1ь 

т а п п для углекислой извести и магнезш — , что подъ 
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в л ь я н ь е м ъ этихъ солей з н а ч и т е л ь н о у м е н ь ш а е т с я 

общее количество Ф о с ф о р н о й к и с л о т ы в ъ м о ч е . 

На основаньи этого Ф а к т а Г о л о в и н ъ , собственно, 

и пришелъ къ тому заключенью, что недостающая часть 

Ф о с ф о р н о й кислоты уже въ кишечнике связалась съ зем­

лями и въ такомъ вид* выделилась наружу. Но я ду­

маю, что тутъ нечто совершенно другое. 

Известно, что белковыя вещества, въ особенности 

клеточныя ядра богаты ФОСФорною кислотою (см. XV е у 1, 

Ог&ап. СЬешхе, стр. 548). При распаде последнихъ освобо­

ждается Ф о с ф о р н а я кислота, которая принимается кровью и 

потомъ выделяется съ мочею. Этимъ Р. Ъ е V 1 8 о п 4 8 ) объ-

ясняетъ, почему напр. у детей, у которыхъ ядерныя клетки 

сильнее распадаются, щелочность крови меньше, нежели у 

взрослыхъ, точно также, какъ это бываетъ у лицъ лихо-

радящихъ, кахектическихъ, страдающихъ лейкэмьей и. т. д., 

у которыхъ также происходитъ усиленный распадъ ядер-

ныхъ клетокъ. 

Но съ другой стороны известно, что известь въ 

построеньи клетокъ играетъ важную роль. Она, по 

мненью П а ш у т и н а 4 а ) , на ряду съ кальемъ и натрьемъ, 

«представляетъ такой же необходимый и ничемъ другимъ 

незаменимый элемента въ построеньи нашихъ тканей, 

какъ и углеродъ, азотъ, ФосФоръ и проч.» 

Известковый соли не только участвуютъ въ образо­

вали скелета, но необходимы также для образоваюя мяг-

кихъ частей, которыя, какъ показали опыты XV е 1 8 к е 

и XV 1 1 й 1'а 5 0 ) , атрофируются, если не иодучаютъ этихъ 

солей въ достаточномъ количестве. Мало того, он* спо-

собствуютъ тому, что и органическья вещества, вводимый 

въ тело, лучше усвоиваются, По братьямъ Б и з а г Ь , 
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накоплете ФОСФОРНОКИСЛОЙ извести во всбхъ частяхъ, 

гд* происходитъ новообразование клетокъ, подтверждаетъ 

значете последней для этого новообразоватя. Словомъ, 

въ общей экономии организма извести принадлежитъ 

видное м*сто, значеше ея для всего обмена веществъ 

громадно. Такимъ образомъ, мыслимо, что известковыя 

соли, вводимыя внутрь, способствуя образованно новыхъ 

клетокъ или во всякомъ случае предохраняя старыя отъ 

распада, темъ самимъ уменьшаютъ условия для образо-

ватя въ крови, а следовательно также и въ моче, Фос­

форной кислоты. Этимъ обстоятельствомъ — и ничемъ 

инымъ — я себе объясняю то, что вышеупомянутые 

авторы во всехъ случаяхъ нашли подъ вл1яшемъ земель 

уменьшение общаго количества ФОСФОРНОЙ кислоты въ моче. 

Но если мы этого результата достигаемъ, вводя 

въ организмъ земельныя соли въ нерастворенномъ виде, то 

мы темъ более можемъ разсчитывать на успехъ, когда 

мы ихъ введемъ въ состоянш растворенномъ и легко ус-

воиваемомъ, въ какомъ оне, именно, находятся въ мине-

ральныхъ водахъ. Справедливость такого апрюрнаго 

взгляда подтверждается опытами Е . Ь е Ь т а п п ' а надъ 

водою ^ Ы и п ^ е п , принадлежащей, подобно СопхгехёуШе, 

къ группе известковыхъ водъ. Эти опыты показали, 

что подъ вл1ян1емъ "УУПйпп^еп, также, какъ и подъ вл1я-

шемъ чистыхъ содей земель, действительно, уменьшается 

общее количество Фосфорной кислоты въ моче. 

Но что изъ этого следуетъ? А именно то, что, 

благодаря уменыпешю общаго количества ФОСФОРНОЙ кислоты 

въ моче, въ последней будетъ меньше кислыхъ ФОСФатовъ, 

и, следовательно, одинъ изъ моментовъ, благопр1ятствую-

щихъ осаждешю мочевой кислоты, будетъ въ большей или 
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меньшей степени исключен*. Въ этомъ я вполне со-

гласенъ съ мненьемъ Головина. 

А что этотъ моментъ существуетъ, что между при­

сутствием* въ мочи кислыхъ Фосфорнокислых* солей и обра-

зованьемъ въ ней мочекислыхъ осадковъ, действительно, есть 

известное отношенье, — высказываютъ мнопе авторы. Такъ 

К о Ъ е г Ч з 5 1 ) , присоединяясь къ мнетю В е п с е - 1 о п е 8 ' а и ) 

относительно существованья квадрьурата, объясняетъ обра-

зованье мочекислыхъ осадковъ въ кислой моче следующим* 

образомъ. Въ кислой моче преобладаютъ кислыя ФОСФОРНО­

КИСЛЫЙ соли. Въ такой моче квадрьуратъ легко расщепляется 

на свободную мочевую кислоту и бьуратъ. Но последнШ 

въ присутствьи кислыхъ ФосФатовъ опять превращается 

въ квадрьуратъ, который снова расщепляется и т. д. 

до техъ поръ, пока вся мочевая кислота не станет* 

свободной. 

Г1 г 1 с к Ь1 п # е г , 3 ) полагает*, что кислый ФОСФОРНО­

КИСЛЫЙ натръ, находящейся въ кислой моче, отнимает* 

у растворимых* соединеньй мочевой кислоты ея щелочь 

и способствует* ея выпаденью. 

Н о ь ь т а п п и ) же, работая въ лаборатории УоН'а, 

доказалъ это непосредственно на чистыхъ растворахъ кис-

лаго ФОСФорнокислаго и мочекислаго натра. Если сме­

шать растворы эквивалентныхъ количествъ этихъ веществ*, 

то можно видеть, какъ реакцья смеси делается постепенно 

щелочною, а изъ жидкости выделяется осадокъ мочевой 

кислоты. 

Обратимся теперь къ другим* моментам*, благопрьят-

ствующимъ выделетю мочекислыхъ осадковъ. Для пра­

вильной оценки действья интерессующей нас* минеральной 
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воды, подъ вльяньемъ которой эти осадки исчезают*, мы 

должны знать сумму всех* условьй, при которыхъ по-

следнье образуются и противъ которыхъ сл*дуетъ бо­

роться, для того, чтобы получить желанный результат*. 

Однимъ изъ такихъ моментовъ есть безспорно увеличенное 

образованге въ организмы мочевой кислоты. Хотя Р Ге 1Г-

т'ег'") доказалъ, что могут* образоваться конкременты 

и без* этого увеличенья, но ясно, что чтзмъ больше моча 

содержитъ мочевой кислоты, гвмъ легче произойдетъ при 

извтзстяыхъ условьяхъ выпадете последней. 

Въ нормальныхъ границахъ количество мочевой кис­

лоты колеблется между 1,2 и 1,3 въ сутки для ребенка 

и 0 ,5—0,9 для взрослаго человека (РГеНГег 5 1 5 ) . Въ 

патологическихъ же случаяхъ количество мочевой кислоты 

может* достигнуть даже 4 §гга. въ сутки. Такое чрез­

мерное увеличенье мочевой кислоты обусловливается мно­

гими Факторами. Но прежде чемъ говорить о нихъ, мы 

должны узнать Физьологическое происхожденье мочевой 

кислоты и источникъ ея образованья въ организм* — 

вопросъ, который до сихъ поръ еще окончательно не вы-

ясненъ, хотя на счетъ него существует* немало остро-

умныхъ теорьй, предположений и догадокъ. 

Одна изъ такихъ теорьй приписываетъ печени главную 

роль въ образованьи мочевой кислоты. И болезненное со­

стоянье печени,ея атонья, служитъ, по Т о м с о н у 3 ' ) , главной 

причиной того, что въ организм* накопляется большое 

количество недокисленныхъ продуктов*, въ томъ числе и 

мочевой кислоты. Но роль печени въ образовали моче­

вой кислоты многими теперь опровергается, въ особенности 

М а е Ь'омъг'7) , такъ какъ опыты над* птицами показали, 

что если перевязать у них* сосуды печени и исключить 
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такимъ образомъ этотъ органъ изъ общаго круга крово­

обращения, то это однако нисколько не мъшаетъ дальней­

шему образованш мочевой кислоты. 

Другая теоргя, которая въ последнее время яаходитъ 

все больше и больше приверженцевъ, это — теор1я П о г Ь а -

сяетузк'аго '*). Последнему удалось экспериментально дока­

зать, что изъ ткани селезенки и именно изъ лимФатическихъ 

ея частей, содержащихъ въ обильномъ количестве ядерныя 

клетки, можно получить мочевую кислоту. Ученики Н о г -

Ь а с г е в к'аго 8 а й о УУ е п з и Г о г ш а п е к доказали тоже 

самое для целаго ряда человеческихъ органовъ, изъ кото-

рыхъ имъ также удалось искусственно получить мочевую 

кислоту. Такимъ образомъ, Н о г Ъ а с г е т у в Ы полагаешь, 

что все клетки, имеющш ядра, въ особенности лейко­

циты, распадаясь въ организме, служатъ главнымъ источ-

никомъ образовая1я въ немъ мочевой кислоты. Съ этимъ 

вполне согласуется тотъ Фактъ напр., что после обиль-

наго принятая белковой пищи, сопровождающагося, какъ 

известно, увеличешемъ въ крови числа лейкоцитовъ, за­

мечается въ то же время увеличенное выделенге мочевой 

кислоты. Эта теор1я подтверждается еще темъ, что при 

многихъ болезняхъ, при которыхъ происходитъ увеличен­

ное образоваше и распадеше белыхъ кровяныхъ шари-

ковъ, наблюдается въ то же время и обильное выделеше 

мочевой кислоты. Н о г Ь а с а е у У з Ы это нашелъ для 

пнеймонш, начальной стадш рака печени и др. болезней. 

В о Ь1 а п б и 8 с п и г 2 5 9 ) въ одномъ случае лейкэмш 

констатировали 1,4223 ртп. суточнаго количества мо­

чевой кислоты, а Ваг1е18 < , и ) описываетъ случай лейкэмш, 

где онъ находилъ ежедневно около 4,0 §гш. мочевой 

кислоты. 
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8 4 а 6 ! 1 ; п а § е п С 1 ) , сравнивая между собою мочу здо-

роваго человека съ таковою же отъ человека, страда-

вшаго лейкэм1ей и еще третьяго, — страдавшаго псевдодей-

кэмьей, нашелъ, что суточное количество мочевой кислоты 

у здороваго человъка равнялось 0,577 &гш., у лейкэмика 

— 2,0 §тш., а у псевдолейкэмика — 0,490 #гш. 

Въ пользу теорш Н о г Ь а с г е \ У 8 к ' а г о говорятъ еще 

опыты, произведенные имъ на целомъ ряд* лекарствен-

ныхъ веществъ и ядовъ, при чемъ оказалось, что те 

алкалоиды, какъ напр. атропинъ и др., которые способ-

ствуютъ уменыпетю въ крови числа бедыхъ кровя-

ныхъ шариковъ, уменьшаютъ также количество выделяе­

мой мочевой кислоты; наоборотъ, друпе, какъ напр. пило-

карпинъ, вызывая усиленный лейкоцитозъ, обусловливаютъ 

увеличенное выделете мочевой кислоты. 

Изъ приведенныхъ примеровъ мы видимъ, что эта 

теорья столь же остроумна, какъ и правдоподобна. Но 

и она, какъ мне кажется, не достаточно объясняетъ сущ­

ность происхождешя мочевой кислоты. Она намъ только 

говорить о томъ «матерьале», который организмъ пере-

рабатываетъ въ мочевую кислоту. Но ведь последняя 

не есть конечный продуктъ метаморфоза белковыхъ ве­

ществъ, къ которымъ принадлежатъ и «ядра» Н о г Ь а -

с т, е ТУ 8 к'аго,— конечнымъ продуктомъ является у насъ мо­

чевина — отчего же, спрашивается, въ известныхъ случаяхъ 

метаморфозъ останавливается на ступени ниже и не дохо­

дить до конца? На этотъ вопросъ мы и изъ гипотезы 

Н о г Ь а с г е ^ в к ' а г о ничего не узнаемъ. 

Намъ говорятъ друпе о томъ, что въ известныхъ 

случаяхъ происходитъ недостаточное окислеше азотистыхъ 

веществъ, вследствие чего последшя, не будучи въ со-
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стоянш сгорать до мочевины, остаются на предшествую­

щей стадш — мочевой кислоте. Но отчего въ такомъ 

случа* у птицъ, у которыхъ окислительные процессы 

происходятъ гораздо интенсивнее, чемъ у насъ, встре­

чается въ моче только мочевая кислота и совсемъ не 

встречается мочевина? 

Мне поэтому кажется, что мы тутъ имеемъ дело 

съ процессомъ более сложнымъ и важнымъ, нежели 

простое сгораше и распадеше клетокъ, — процессомъ, 

кроющимся въ н а р у ш е н 1 и т е х ъ Ф у н к ц 1 о н а л ь -

н ы х ъ о с о б е н н о с т е й , б л а г о д а р я к о т о р ы м ъ 

н а ш ъ о р г а н и з м ъ о т л и ч а е т с я о т ъ о р г а н и з м а 

п т и ц ъ , з м е й и т . п . Вотъ что между прочимъ 

говоритъ К о Ъ е г 18 5 1 ) . 

«Много было писано о происхожденш млекопитающихъ 

отъ простейшихъ типовъ. Но до сихъ поръ глаза и 

мысли бюлоговъ были устремлены, главнымъ образомъ, 

на анатомическую эволющю, между темъ какъ, несомненно, 

существуетъ и Ф у н к ц 1 о н а л ь н а я э в о л ю ц 1 я. Анато­

мическая эволющя почекъ, повидимому, достигла своей 

полной законченности въ низшихъ позвоночныхъ Формахъ, 

но Функциональная эволющя продолжаетъ свое поступаетель-

ное шеств1е чрезъ отряды рыбъ, амФибШ, сумчатыхъ и 

низшихъ млекопитающихъ, вплоть до человека, и вращается 

преимущественно вокругъ того стремлешя, чтобы создать 

для отделешя почекъ возможность покидать тело, вместо 

твердой или полутвердой Формы, въ жидкой, въ виде 

воднаго раствора. Мочевая кислота и ея соединения 

характеризуются своей слабой растворимостью, такъ что 

при условхяхъ, преобладающихъ въ животной экономш, 

требуемое количество мочевой кислоты не могло бы 



36 

оставаться въ раствор* въ водянистой моч*. Напротивъ 

того, мочевина представляет* въ высшей степени рас­

творимое вещество — и вотъ почему природа заменила 

мочевую кислоту мочевиной. Но эта задача не разрешена 

вполне: въ моче человека, какъ и въ моче другихъ 

млекопитающихъ, все еще сохранился, правда, небольшой, 

и поводимому, бездельный, но въ тоже время в р е д ­

н ы й д л я ч е л о в е к а о с т а т о к ъ м о ч е в о й к и ­

с л о т ы . Объяснеше этого Ф а к т а кроется въ томъ, что 

въ посдеднемъ отношенш типъ млекопитающихъ — 

самый посл*дшй изъ позвоночныхъ типовъ — еще не 

дошелъ до идеальнаго совершенства». 

И такъ, мы видимъ, что мочевая кислота у человека мо-

жетъ быть разсматриваема, какъ известнаго рода рудиментъ, 

подобно ргосеяеиа уегшзГогпш и т. п., только рудиментъ въ 

смыслыфужщоналъномъ. Это лучше всего можно доказать, 

по моему, на детскомъ организм*. Известно, что дети въ 

первомъ возрасте своей жизни выделяютъ гораздо больше 

мочевой кислоты, нежели въ позднейшихъ пертдахъ. Еще 

больше встречается мочевая кислота у новорожденныхъ, 

у которыхъ она нередко является въ виде инфаркта, 

т. е. въ виде отложешй въ почкахъ. Мочекислый инФарктъ, 

согласно изсл*довашямъ и наблюдетямъ 8 а 1 о т о и -

з е п ' а 8 2 ) , Е Ь 8 1 е 1 п ' а м ) , Н е п о с п ' а 0 4 ) и др., до того 

часто встречается у новорожденныхъ, что V1* г с Ь о \у 

даже считаетъ его Физюлогическимъ явлешемъ. Черезъ 

несколько недель мочекислый инФарктъ исчезаетъ, но въ 

первые дни онъ представляеть собою обычное явлеше, а 

иногда находится даже у зародышей, которые умерли до 

или во время родовъ. Чемъ же все это объяснить, какъ 

не темъ, что детскому организму, въ особенности орга-
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низму новорожденнаго, еще не успевшему окончательно 

дифференцироваться, свойственны въ большей степени, 

чемъ организму взрослому, те особенности, которыя ха-

рактеризуютъ более низкую степень развит1я. 

Но что для ранняго возраста составляетъ явлеше 

чуть ли не Физюлогическое, то для послт.дующихъ перЬ 

одовъ есть уже крупная аномал1я. Накоплеше такихъ 

большихъ количествъ мочевой кислоты, что она даже 

отлагается въ организм* въ вид* кристалловъ, есть уже 

болезнь, подобно тому, какъ еслибы оставался не закры-

тымъ въ сердце гогашеп оуа1е и т. д. И подобно тому, 

какъ друпя аномадш часто передаются отъ одного по­

коления къ другому, и эта аномал1я, называемая «моче-

кислымъ д1атезомъ», переходитъ отъ отцовъ къ детямъ 

и т. д. Этимъ можно объяснить себе, почему подагра и 

склонность къ образованно мочевыхъ конкрементовъ такъ 

часто бываютъ наследственны. 

Все сказанное нисколько не искдючаетъ теорш Н о г -

Ь а с я е \у 8 к'аго и его школы относительно образоватя 

мочевой кислоты изъ распадешя клетокъ. Но эта теоргя 

говоритъ только, что въ самомъ организме есть, такъ 

сказать, депо, изъ котораго последшй получаетъ готовый 

матер1алъ, легко имъ перерабатываемый. Обыкновенный 

белокъ тканей бываешь более устойчивъ, лейкоциты же 

легко разрушаются и подвергаются общему азотистому 

метаморфозу, отчего въ моче получаются болышя коли­

чества мочевой кислоты. Но то же самое будетъ, если 

ввести въ организмъ богатую азотомъ пищу. Разница 

только та, что въ посдеднемъ случае организмъ получаетъ 

матер1адъ извне, въ случае же Н о г Ь а с г е \ у з к ' а г о онъ 

беретъ его изъ своихъ собственныхъ элементовъ. Но это 
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ничуть не объясняетъ сущности процесса образоватя изъ 

азотистыхъ веществъ, вместо мочевины, мочевой кислоты, 

равно какъ и не объясняетъ патологическихъ явлешй, 

выражающихся въ томъ, что ПОСЛЕДНЯЯ отлагается, то 

въ одномъ, то въ другомъ органе, въ виде кристалловъ. 

Нагляднее всего можно это видеть изъ того Факта, что 

не у всФхъ тъхъ, которые страдаютъ литьазисомъ или 

подагрой, констатируется въ то же время усиленный лей-

коцитозъ; съ другой же стороны все авторы, наблюда-

вние при лейкэмш и т. п. болъзняхъ увеличенное выде­

ление мочевой кислоты, не упоминаютъ о томъ, чтобы 

одновременно замечалось также образоваше конкрементовъ. 

Но если въ организме будетъ сильно развитъ тотъ Фун-

кщональный рудиментъ, о которомъ мы выше говорили, т. е. 

если организмъ будетъ обладать слабой способностш до­

вести азотистыя вещества до конечнаго продукта, свой-

ственнаго человеку въ отличге отъ низшихъ животныхъ, 

и если т о г д а ему будетъ доставленъ богатый азотистый 

матер1алъ — будь ли это извне или же изъ внутреннихъ 

его запасовъ, — то, само собою разумеется, явится воз­

можность образоватя конкрементовъ. Вотъ съ какой 

стороны следуетъ смотреть на усиленный распадъ ядер-

ныхъ клетокъ, какъ на зло, съ которымъ следуетъ 

бороться. 

Выше мы развивали ту мысль, что известковыя соли 

и известковыя воды предохраяяютъ въ некоторой степени 

ядерныя клетки отъ распада. Основатемъ для нашей 

мысли послужилъ намъ ТОТЪ Фактъ, что подъ вл1яшемъ 

этихъ средствъ все авторы наблюдали уменынеше въ 

моче общаго количества ФОСФОРНОЙ кислоты, которая, 

по ^ е у 1 ' ю 0 6 ) , составляетъ существенную часть всехъ 
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ядеръ. Но такъ какъ распадение последнихъ ведетъ, со­

гласно излсвдовашямъ Н о г Ъ а с г е ^ у а к ' а г о , также къ 

усиленному образованно мочевой кислоты, то ясно, что 

тт. же средства, т. е. известковыя соли и известковыя 

воды, которыя мъшаютъ распаду клетокъ темъ, что до-

ставляютъ имъ нужное для ихъ постройки минеральное 

вещество, въ то же время уменыпаютъ не только одинъ 

продуктъ распада — Фосфорную кислоту, но и другой 

его продуктъ — мочевую кислоту. Подтвержденье своей 

мысли я нахожу въ слт.дующихъ словахъ профессора 

В а с и л ь е в а 6 0 ) : 

«Польза при почечномъ мочевомъ песке — говоритъ 

онъ — отъ известковыхъ водъ и винограднаго леченья 

зависитъ именно о т ъ с в я з ы в а н ь я , въ м о м е н т ъ 

о с в о б о ж д е н ь я , б е л к а въ к д е т к е и з в е с т ь ю , 

и въ этомъ отношеньи оба лечебныхъ агента оказываютъ 

большее значенье, чемъ щелочныя воды, бедныя известью, 

способствующая усиленному окисленью въ избытке образу­

ющейся мочевой кислоты. П е р в ы я м е ш а ю т ъ р а с п а ­

де нью б е л к а въ с а м о й к л е т о ч к е , и т е м ъ са-

мымъ у м е н ы п а ю т ъ о б р а з о в а н ь е и с о д е р ж а н ь е 

м о ч е в о й к и с л о т ы в ъ л и м Ф е и м о ч е , а вторыя, 

не задерживая усиленнаго образованья мочевой кислоты, 

только переводятъ ее въ более окисленный продуктъ. 

Вследствье этого, после прекращенья леченья щелочными 

водами, мочевой песокъ опять быстро появляется, тогда 

какъ после винограднаго леченья и известковыми водами, 

онъ весьма долго не показывается». 

Такимъ образомъ, мы видимъ, что съ точки зренья 

теорьи Н о г Ь а с / е ^ з к'каго известковыя воды, къ которымъ 

принадлежитъ Сош'гехёуШе, вльяя непосредственно на 
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тотъ матергалъ, который доставляетъ организму въ боль-

шомъ количестве мочевую кислоту, должны оказать не­

сомненную пользу при лъченш почечнаго лит1азиса. 

Помещенные ниже опыты мои, которые показали, что 

подъ вл1ятемъ СоиЬгехёуШе въ большинстве случаевъ 

уменьшалось количество мочевой кислоты въ моче, какъ 

нельзя лучше подтверждаютъ сказанное. 

На ряду съ количествомъ мочевой кислоты ко­

личество воды въ моче также играетъ немаловажную 

роль. Если моча содержитъ мало воды, то всдедствге 

этой самой причины она можетъ давать мочекислый песокъ. 

Это вполне понятно, если припомнить, какъ мало моче-

кислыя соли, а еще меньше мочевая кислота, растворяются 

въ воде. Очевидно, что если намъ удастся темъ или 

другимъ средствомъ вызвать д1урезъ, то обильный притокъ 

жидкости, помимо увеличения состоятя растворенья, прямо 

будетъ выполаскивать изъ почки даже успевнпй уже 

отложиться мочевой песокъ. Какъ мы увидимъ ниже, 

при описанш моихъ опытовъ, СопгтехёуШе обладаетъ 

замечательнымъ мочегоннымъ свойствомъ, значительно 

увеличивая суточное количество мочи. И уже по этому 

одному действ1е этой воды при мочекислыхъ конкрементахъ 

должно быть громадное. 

Но есть еще одинъ важный моментъ, благоприятству­

ющей выпадетю мочевой кислоты. Это, именно, кислот­

ность мочи. Выпадете мочевой кислоты изъ щелочной 

мочи составляетъ химическую невозможность. Какъ мы 

уже раньше упомянули, кислая реакщя мочи зависитъ 

отъ присутств1я въ ней кислыхъ Фосч>атовъ — мнете , 

которое впервые высказалъ Либихъ и которое до сихъ 

поръ, за немногими исключетями, разделяется почти 
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леями авторами. Каким* образомъ съ помощью этой 

теорш объясняется выпадете въ кислой моч* мочекислыхъ 

осадковъ, мы также выше говорили, указавъ на работу 

Н о №та а п п'а, мн-вше г 1 о Ь е г 1 « ' а и др. Но въ наук* 

существуешь еще одна гипотеза, принадлежащая Ш е р е р у 

и объясняющая выпадеше мочевой кислоты въ кислой 

моч* не всд*дств1е возд*йствья со стороны кислыхъ 

ФосФатовъ, а всл*дствье совершенно другой причины — 

к и с л а г о б р о ж е н ь я м о ч и , при чемъ образуются 

различныя кислоты, въ род* молочной, уксусной и т . п., 

который отнимаютъ щелочь у мочекислыхъ соединен!& и 

такимъ образомъ способствуютъ выпаденььо сделавшейся 

свободной мочевой кислоты. Что эта гипотеза не лишена 

основанья, доказывают* работы П о т * х и н а и Ря с е н -

д е в а " 7 ) , занимавшихся вопросомъ о кисломъ броженьи 

мочи во вс*хъ его деталяхъ и показавшихъ между про-

чимъ, что если къ моч* прибавить алкоголь, потомъ ее 

Фильтровать и держать въ хорошо закупоренном* сосуд*, 

то моча остается прозрачной и никаких* мочекислыхъ 

осадковъ не получается. Основываясь на данныхъ, по­

лученных* этими авторами, и руководствуясь своими соб­

ственными опытами, профессор* В а с и л ь е в ъ и ) пришелъ 

къ тому заключенью, что в ы п а д е н ь е м о ч е в о й к и с ­

л о т ы в с л * д с т в ь е к и с л а г о б р о ж е н ь я м о ч и п р о ­

и с х о д и т ъ н е т о л ь к о е х I г а с о г р и з , по и въ 

с а м и х ъ м о ч е в ы х ъ п у т я х * , только не подъ вльяшсм* 

слизи, какъ это думалъ Ш е р е р ъ , а подъ влшнгемъ 

бакшрШ проникших* по мочеточникам* до почечнььхъ 

лоханок*. Другими словами, въ противуположность, обще­

распространенному мненью, по которому мочекислый ли-

тьазисъ им*етъ происхожденье исключительно общее, 
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к о н с т и т у Ц1 о н а л ь и о е , завися отъ того или д||угаго 

болвзненнаго состояния всего организма, п р о Ф. В а -

с и л ь е в ъ считаешь возможнымъ существо в а т е такого 

лит|'азиса мпстпаго происхождения. (>ь отимъ вполи-ь 

гармонируешь то обстоятельство, что мочекислый лтча-

зиет, часто наблюдается у лицъ, переиесшихи» воспалеше 

уретры или катарръ мочеваго пузыря. 

Изъ сказаннаго следуетъ также, въ какомъ напра-

влеи'пт должно идти терапевтическое лЬчсше. На первый 

взглядгь кажется совершенно яснымъ, что первое, съ чЬмъ 

мы должны бороться, такгь это — кислотность мочи, какъ 

таковая, отчего бы они, ни зависала: отъ присутелиия ли 

кислыхъ ФОСФатовъ или отъ кислаго брожчмпн мочи. Разч» 

въ щелочной мочЬ выпадете мочевой кислоты немыслимо, 

то стоишь только сделать мочу щелочною -— а это дело 

совсЬмч. не трудное и результата достигнуть. На 

этомъ основаши уже съ давних'ь поръ употребляют!» при 

мочекисломъ песке щелочи, подъ вл1яшсмъ которыхъ моча, 

действительно, нолуча(!тъ щелочную реакцйо, и мочевой 

песокъ изъ не я очень быстро исчезаешь. По, спраши­

вается, что этимъ достигается У Одинъ изъ моментовъ, 

можно сказать, только одинъ изъ симптомовъ временно 

исчезаетт». Я говорю: временно, такъ какъ стоишь только 

прекратить употребление щелочей - и моча снова ста­

новится кислою, также, какъ и раньше, песокъ снова 

появляется, и вся картина болезни снова выступаете» во 

всемъ прежнемъ ея виде. Да оно иначе и быть не мо-

жетъ, такъ какъ изъ того, что кислотность мочи, нейтра­

лизованная щелочами, исчезла, еще не следуетъ, что въ 

то же время устранены и т е Факторы, которые ее обу­

словливают'!»: катарръ мочевыхъ путей, если таковой есть, 
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присутствие бакто])1П и ихъ прямое сл'Ьдетвье — кислое 

брожение, или условия, вызывающая излишнее образоваше 

кислыхъ <1>оС'1>атовъ. То обстоятельство, что мочевой пе­

сокъ такъ же скоро появляется, какъ только прекращается 

употребление щелочей, указывает*, что эти Факторы, 

именно, не устранены. 

Не то мы можемъ сказать относительно д'Ьйствья 

воды СопгхехёуШе и, вообще, иапестковыхъ водъ. Какъ 

мы видели въ литературной части, Сог^гехёуьНе, по 

мненью многих* авторов*, есть отличное средство против* 

катарровъ в&вхъ мочевыхъ путей, непосредственно двй-

ствуетъ на слизистую оболочку поелтзднихъ. Катарръ, но 

большей части, подъ вльяньемъ этой воды исчезает* 

(Саийшопг, 1)еЬоп1 сГЕзгтёез, Спше и др.). Къ этому 

присоединяется еще ея сильное мочегонное дт»йств1е, благо­

даря которому вымывается весь мочевой аппарат*, и 

бактерьи, вызываются кислое брожение мочи, если таковыя 

въ нем* находятся, выносятся наружу. Съ другой 

стороны, богатое содержанье въ водт. извести, как* мы 

выьие доказали, должно способствовать уменьшение въ 

моч'Ь кислыхъ ФосФатовъ. Таким* образомъ, съ точки 

зр'Ьнья тъхъ, которые въ последних* видят* причину 

выыадешя в* кислой моч* мочекислыхъ осадковъ, а въ 
особенности съ точки зренья теорш проф. В а с и л ь е в а 

вода СоптгехёуШе какъ нельзя лучше удовлетворяет* 

своему назначенью. 

Другой песокъ, против* котораго съ успвхом* 

употребляется вода Соп1гех6уШе, это — щавелевокислый 

( Б е Ь о и * (Г Е 8 * г ё е , 3 а х а р ь и н ъ , Ь е # г а п с! (1 и 

В а и П е , В о и с1| а г*с! а* и др.). Происхожденье этого 

4* 
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песка еще менъе выяснено, чъмъ происхождеше мочекислаго 

песка. Въ то время, какъ Сг а г г о А , К и г Ь г 1 п § е г 

и др. говорятъ даже о «щавелевокисломъ д1атезъ», 1 )ц-

] а г с И п - В е а и т е < : 2 с ч и т а е т ъ щавелевокислый песокъ 

только елучайнымъ явлешемъ, обуеловливаемымъ исклю­

чительно введешемъ въ организмъ богатой щавелевой 

кислотою растительной пищи. В г д а г о Ч и - В е а и т е г г 

основываешь свое мнъше на томъ Факт*, что этотъ песокъ 

встречается преимущественно у лицъ, питающихся рас­

тительной пищей — крестьянъ и бъдняковъ. Но послъднШ 

авторъ не совсвмъ правъ, такъ какъ существуютъ работы, 

доказывающая, что и животная пища, недостаточно сгораемая, 

можетъ давать оксалаты и даже вызвать оксалурш 

(Ре<; е г и!;<: 17"), Ы е 1 ( 1 е г 1 ? 1 ) и др.), и такимъ образомъ 

нельзя исключительно растительной пищ* приписывать 

всю роль въ образована! щавелевокислаго песка. Конечно, 

употреблеше пищи, богатой щавелевой кислотою, имъетъ 

въ данномъ случав большое значеше, но немаловажную 

роль играетъ тутъ и нарушение правильнаго обмвна 

веществъ. Это всего наглядн-Ье доказывается т1змъ, что 

оксалур1я, т. е. болезнь, характеризующаяся, именно, 

содержашемъ и выдълешемъ въ мочъ большаго количества 

щавелевокислыхъ солей, является всегда, по мнвнда многихъ 

авторовъ, результатомъ весьма еерьезныхъ болъзненныхъ 

процессовъ и уклонешя отъ нормальнаго питашя всего 

организма. Мало того, некоторые даже считаютъ ее 

предшественникомъ д1абета, съ которымъ она им'Ьетъ 

большое сродство. 

Выяснить этотъ взгдядъ очень важно съ терапевти­

ческой стороны. В и ] а г с И п - В е а и т е ( : 2 ; думаешь, что 

достаточно ограничить пр,емъ растительной пищи, назна-
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чить къ тому мочегонный средства — и лъчеше готово. 

Но если смотреть на происхождеше щавелевокислаго песка, 

какъ на глубокое разстройство организма, если главнымъ 

моментомъ считать не тотъ или другой родъ пищи, а ея 

недостаточную ассимилящю и неполное сгораше, то 

требуется вмешательство более серьезное, нежели простое 

ограничеше содержащей щавелевую кислоту пищи. 

Какъ, именно, въ этомъ отношенш действуетъ вода 

Соп1;гехёуШе, какимъ образомъ она, по уверешямъ столь 

компетентныхъ авторовъ, какъ Захарьинъ , М а с р Ь е г з о п 

и др., уменыпаетъ или даже устраняешь щавелевокислый 

песокъ — намъ трудно судить. Ея мочегонное дт»йств1е> 

безспорно, моментъ весьма важный. Но можетъ быть, въ 

данномъ случае играетъ роль также то обстоятельство, 

что подъ вльяшемъ этой воды улучшается, какъ говоритъ 

М а с р Ь е г в о п , общее питание, вследств1е чего обменъ 

веществъ, становясь более нормальнымъ, исключаетъ воз­

можность образовашя въ организме продуктовъ недоста­

точная метаморфоза, которыми въ настоящемъ случае 

являются щавелевая кислота и ея соли. 

Намъ остается еще сказать несколько словъ о дейст-

вш воды СопггехёуШе при леченш песка изъ фосфорно-

кислыхъ солей или такъ называемаго щелочнаго песка. 

Б и ] а г й 1 п - В е а и ш е 1; 2 в о ) различаетъ два рода 

этого песка: известковый и аммьачный. Первый, т. е. 

песокъ, состоящей изъ ФОСФОРНОКИСЛОЙ извести, выпадаетъ, 

по его мненпо, изъ мочи только ех1га согрив, въ моче­

выхъ же путяхъ Фосфорнокислый соли извести, благодаря 

температуре самой мочи, остаются въ ней въ растворен-

номъ состояши, не смотря на то, что находятся иногда 
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даже въ очень большомъ количеств*. Но если въ моче-

вомъ пузыре, вследств1е катарра его, происходитъ бро-

жеше мочевины и превращеше ея въ углекислый амм.акъ, 

то образуемыя при этомъ въ моче соли ФОСФОРНОКИСЛОЙ 

амм1акъ-магнезш тутъ же выпадаютъ и служатъ причи­

ной образовашя осадковъ и камней. Въ данномъ случае 

лит1азисъ имъетъ не конституциональное, а только .шъст-

ПОС происхождеше, находясь въ зависимости исключительно 

отъ болезни мочеваго пузыря и обусловливаемаго ею 

щелочнаго брожешя мочи. Последнее, т. е. щелочное 

брожеше, вызывается, по мнешю Р а 81; е и г' а присутст-

вгемъ особаго Фермента. Находящаяся обыкновенно при 

катарральныхъ процессахъ въ моче слизь, а также то 

обстоятельство, что моча тогда долго застаивается въ мо-

чевомъ пузыре, — не мало способствуютъ этому брожению. 

Задача терагпи ФосФорнокислаго песка сводится, та­

кимъ образомъ, къ уничтожению амм.ачнаго брожешя и 

должна удовлетворить следующим!, четыремъ показан1ямъ: 

1) удалить изъ мочеваго пузыря бродильные элементы; 

2) мешать тому, чтобы моча не застаивалась долго въ 

мочевомъ п у з ы р е ; 3) устранить присутств'ш слизи и, на-

конецъ, 4 ) возстановить нормальную кислую реакщю мочи. 

Съ этой ц*л1ю обыкновенно употребляютъ наружныя 

средства, состояния въ онорожненш мочеваго пузыря по­

мощью катетеризащи съ одной стороны и впрыскивашемъ 

въ него противобродильпыхъ веществъ и киелыхъ раство-

ровъ съ другой ( Т о м с о н ъ , У л ь ц м а п ъ и др.). Конечно, 

нельзя отрицать целесообразности такого рода лвчешя, 

но оно связано и съ некоторыми опасностями. Частая 

катетеризация (обыкновенно приписывают -!, производить ее 

дна раза въ день) можетъ съ своей стороны вызвать вое-
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палеше мочеваго пузыря, особенно если она додается са­

мим* пащентом*, а не врачем*, какъ это необходимо 

часто бывает*, — вместе с* катетром* вводятся въ пузырь 

нередко новыя бактерш, щелочное брошен ье мочи отъ этого 

еще больше поддерживается, и состоянье больнаго, вместо 

того, чтобы поправиться, еще значительно ухудшается. 

Неудивительно, что въ виду такого вреда, который 

можетъ иногда причинить наружное леченье, особенно 

вслТ|ДСтв1е того, что его приходится долго употреблять, 

уже съ давнихъ поръ старались заменить это леченье 

различными внутренними средствами. Употребляли раз­

личные растенья, содержащая эфирные масла, терпентин*, 

бензойнокислый натр*, резорцин* и т. п. Но самыми 

полезными оказались минеральные воды и именно извест­

ковыя. .Щелочные мннеральныя воды въ данномъ случав не­

уместны. Способствуя тому, что моча подъ их* ВЛЬЯШСМ* 

становится еще более щелочною, онв могут*, вместо 

того, чтобы принести пользу, еще ухудшить болезнь: 

ФОСФОРНОКИСЛЫЙ песок* не только не исчезнет*, но, на­

против*, еще скорее будет* осаждаться. Это въ настоя­

щее время поняли почти все авторы. Даже самые горячье 

защитники употребления и пользы щелочныхъ водъ при 

литьазиее советуютъ быть съ ними крайне осторожны въ 

техъ случаях*, где мы имеемъ дело съ ФОСФОРНОКИСЛЫМИ 

конкрементами (В и г а п Й - Е а г (I с 1 7 2 ) и др.). Един­

ственный воды, которые въ этихъ случаяхъ рекомендуются, 

такъ это — известковыя, а среди нихъ наибольшую славу 

прюбрели ЛУНйнп^еп и Соп!гехеЧШе (Ьегоу й'ЕНоНев, 

Ье^гапй йи 8аи11е, Биганй-Еагйе! и др.). 

Благодаря каким* свойствам* последняя может* въ 

этомъ случае, действительно, оказаться полезной, мы 
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отчасти уже видели на предыдущихъ страницахъ. Обиль­

ный дгурезъ, который вызываешь Соп(;гехёуШе'ская вода, 

вымываетъ мочевой пузырь не хуже всякихъ катетеризации, 

удаляя въ то же время все микробы и накопившейся гной. 

Къ этому присоединяется еще то обстоятельство, что, 

действуя, по мнение С а и й т о п ! , на мышечныя волокна 

мочеваго аппарата и устраняя атошю, вода Сош:гехёуШе 

этимъ самымъ, независимо даже отъ обильнаго д1уреза, 

облегчаетъ опорожнеше мочеваго пузыря и мешаетъ за-

стаиванш въ немъ мочи. Съ другой стороны содержа­

щаяся въней известь, согласно изследовашяиъ ^ие1гег'а 7 3 ) , 

имеетъ способность образовать съ пузырною слизью легко 

растворимое органическое соединение, и такимъ образомъ 

слизь, благопр.ятствующая при катарре мочеваго пузыря 

амм1ачному брожешю, легко выводится наружу. Наконецъ 

— и это самое важное — то обстоятельство, что Соп-

ггехеуШе, по словамъ многихъ авторовъ, действуешь прямо 

противъ воспалнешя слизистой оболочки мочевыхъ путей, 

— способствуетъ тому, что устраняется главная причина 

происхождения въ моче бродильныхъ процессовъ, а вместе 

съ темъ и одна изъ главныхъ причинъ образовашя и 

выпадешя ФОСФОрнокислаго песка. Но если будутъ устра­

нены услов1я, вызывающая щелочное брожеше мочи, то 

и реакщя последней должна сделаться опять нормальной, 

что на самомъ деле бываешь ири употребленш Сопгтехё-

уШе'ской воды, какъ это уверяютъ Ьегоу Д'Е^оНез и др. 

Такимъ образомъ, мы видимъ что эта вода, благодаря, 

счастливому сочетанда указанныхъ нами свойствъ, можешь 

удовлетворить всемъ показашямъ, необходимымъ для ра-

щонадьнаго лечения катарра мочеваго пузыря и обуслов­

ливаема™ имъ ФосФорнокислаго песка. Но то, что С а и й-
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га о и I, Ь е г о у а"Е И о 11 с в, К о I и г е а и и др. нашли 

для воды СопттехёуШе, т. е. ея прекрасное действие при ка­

тарръ- мочеваго пузыря, 2 и е 1 2 е г 7 3 ) нашелъ для \Унаип^еп 

а Е. Ь е Ь ш а п п " 2 ) — для всЬхъ, вообще, известковыхъ 

яодъ. «Во всъхъ случаяхъ, пишетъ последнШ, где дело 

шло о вторичномъ заболъваши мочеваго пузыря поел* 

стриктуръ, гипертрофии предстательной железы и проч. и 

где приняты были и наружные средства (расширение 

стриктуръ, промываше пузыря и т. д.), нельзя было не 

заметить, что употребляемые одновременно землистыя 

воды оказывали всегда хорошее действ1е. Последнее 

состояло въ томъ, что мутная, смешанная съ гноемъ, 

моча, становилась совершенно чистою, часто значительно 

скорее, чемъ этого можно было бы ожидать отъ употребления 

однихъ наружных'!, средств*, и пациенты чувствовали себя 

значительно лучше». 
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Экспериментальная часть. 

Какъ уже было сказано въ введсши къ нашей ра­

бот*, определение дъйств1я воды Соп1гехёуШе на выде­

ление мочевой кислоты — одна изъ ближайшихъ задачъ, 

который намъ нужно было решить. Уже изъ предыду­

щего мы видели, на сколько этотъ вопросъ важенъ для 

понимания терапевтическаго дейетк1я изучаемой нами воды 

при почечномъ литгазисе. Л между темъ вс/в паблюдетя, 

сделанный до сихъ поръ надъ действ1емъ СопггехеуШе, 

почти совсемъ не затрогиваютъ этого вопроса. Чтобы 

решить его, по возможности, полнее, мы предприняли 

целый рядъ опытовъ, изследуя одновременно не только 

действ1е натуральной, но и искусственной СопЪгехёуШе'-

ской воды источника РауШоп. Опыты этп, числомъ 21, 

производилисъ надъ больными Юрьевской медицинской кли­

ники. Выбирались только так1е больные, для которыхъ 

Соп1гехёуШе'ская вода была показуема. Каждый изсле-

дуемый субъектъ наблюдался нами впродолжеше трехъ 

или четырехъ педель, которыя бь1ли распределены въ 

большинстве случаевъ на 3 равныхъ перюда. Въ 1-мъ 

прерюде мы определяли свойства мочи и количество мо­

чевой кислоты при нормальныхъ услов.яхъ изследуемыхъ 

больныхъ. Во П-мъ перюде пащенты пили минераль-
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ную воду — одни впродолжеше 10, друпе впродолжеше 

7 дней — по У 2 — 3 / 4 стакана три раза въ день за часъ 

до еды, и мы изучали те измъненья въ свойствахъ мочи, 

который наступали подъ вльяньемъ воды. Въ Ш-ьемъ 

перюде мы продолжали свои изследовашя поел* прекра­

щенья прьема воды съ цълно узнать последовательное д*й-

ствье ея. 

Во все время опытовъ наследуемые субъекты, живя 

въ клиник*, находились, само собою разумеется, при 

одинаковыхъ уеловьяхъ. Пища, которою они пользова­

лись, была въ большинстве случаевъ см*шанная, въ н*-

которыхъ --• чисто молочная. Принимаемая пища оста­

валась неизм*ненной во все время опытовъ. Для питья 

давался чай въ опред*ленномъ количестве, и строго сле­

дили за темъ ; чтобы кроме предписаннаго пащенты ни­

чего не получали. Моча собиралась всегда за 24 часа, 

и были приняты все меры противъ потери больнымъ 

малейшаго количества ея. 

Что же касается метода, по которому были произ­

ведены наши изследовашя, то онъ подробно изложенъ въ 

введенш къ работе, а потому о немъ мы теперь говорить 

не будемъ. 

Переходимъ къ описанию отдельныхъ случаевъ. 

А. Опыты съ натуральной водой Соп1гех6У|Ие. 

1-й случай. Больной 1. Г., 30 *вть, при поступлении въ 
клинику жаловался на колющ?я боли въ глупить лгъваю подреберья. 
Боли эти являются периодически, раза два въ день, сначала 
только въ подреберъи, затгьмъ распространяются внизъ по на-
прав лепт къ лгьвому яичку. Эти болтненые припадки продол-
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жаются каждый раго ш болте 20 минуть. Страдай.я эти 
начались у больного 2 ' / 2 года тому назадъ; сначала были не­
значительны, зат'вмъ все более и более усиливались. 

Условгя и образъ жизни больною. 
Больной изъ г. Юрьева, занимаешь сырую квартиру. 

К,ром1> 1 рюмки водки до обида, онъ спиртныхъ напитковъ 
никогда не унотреблялъ. Пшца его разнообразная, состоящая 
какъ изъ мяса, такъ и изъ растительныхъ всщеетвъ. Онъ 
женатъ уже 10 л . , но д*тей у него не было. По ремеслу 
скульпторъ, работаетъ ежедневно 12 часовъ, лвтомъ целый 
день на воздух*, зимою въ комнат*, вынужденный такимъ об­
разомъ постоянно дышать пылью отъ осколковъ камней. 

Разспросъ о состоянш больною. 

На какхя-нибудь ненормальности со стороны жслудочно-
кишечнаго тракта больной не жалуется, но у него бываютъ 
частые позывы къ мочеиепусканш, поел* чего является силь­
ная боль въ кончик* уретры. Моча, по словамъ патента, не­
прозрачна, темнокраонаго цв*та и дастъ осадокъ песку; она. 
крои* того, нередко задерживается при мочеиепусканш. Иногда 
но утрамъ откерст1е мочеваго канала бываешь заложено каплей 
с*роватаго гноя. Часто пащентъ чувствуетъ боль въ л*вомъ 
яичк*, а также въ спин*, особенно въ нижней части сзади. 
Органы дыхан.я и кровообращешн въ общемъ нормальны ; только 
изредка — поел* простуды — является мокрый кашель, кото­
рый однако вскор* безсл*дно проходить. Больной не ллхора-
дитъ. Н*тъ никакихъ иенормальностей со стороны нервной 
системы. 

Анамнезъ. Въ раннемъ детстве больной перенесъ корь, 
зашймъ на двадцатомъ году ТИФЪ И семь л*тъ тому назадъ 
диФтеритъ. Л*тъ 10 тому назадъ больной забол*лъ СИФИЛИСОМЪ, 

вследствие чего долго лечился ртутными втирашями. Черезъ 
4 года поел* этого у него появилась сыпь на т*л* и одно­
временно съ этимъ охриплость. Больной снова началъ лечиться, 
и вс* явлетя скоро исчезли. Ером* СИФИЛИСЯ, больной пере­
несъ также трипперъ, осложнившийся воспалешемъ мочеваго 
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пузыря и ерн1й1утШя з ш з к а . Посл*дтя страдатл продол­
жаются по еле время. Описанный раньше боли въ л*вомъ 
подреберья появились въ первый разъ 2 1/., года тому назадъ 
и повторялись на нервыхъ порахъ раза три въ неделю, затем* 
он'Ь все более, и более учащались. Ксли эти болезнсныс при­
падки являются но время мочепспуекншя, то мочи выходитъ 
оч(!нь мало н при этомъ она бывает* темнаго цвета и съ 
большимъ осадкомъ. 

Объективное изелгьдовате. 

Больной среднего роста. Обшлс покровы бледны, кожа на 
некоторых* местах* покрыта рубцами. Мускулатура н под­
ножный жировой слои слабо развиты. Болевыя точки въ ЛЕВОЙ 

части головы сверху на границ* между лобной и темяной костью. 
Ур*ше нормально. Конъюнктива несколько бледна. Зрачки реа­
гируют* правильно. 

Слухъ несколько притунлеиъ. Гноетечения изъ уха въ 
настоящее время п*тъ, но было раньше. Правыя носовые ра­
ковины несколько увеличены. Слизистая оболочка носа суха 
и бледна. Обонннц' нормально. Слизистая губъ бледна, зубы 
нарюзиы. Языкъ чнетъ. Миндалины и язычекъ не увеличены, 
но краснее обыкновенного. РспозгЛлз аспЬаНз шГег. Шейныя, 
затылочныя, локтеныя и паховыя железы прощупываются, но 
безболезнены. Грудная клетка нормально развита. Типъ ды­
ханья косто-абдоминадьный; перкуссля даетъ везде нормальный 
легочный тонъ. При аускультащ'и слышны дыхательные шумы, 
а при кашле мелко-пузырчатые хрипы. Умеренное отделение 
мокроты. Со стороны сердца ничего ненормальнаго н'Ьтъ, но 
надъ аортой и легочной артерьей 1-й тонъ несколько ослаблен*. 
Форма живота нормальна, при ощупывати болезненность въ 
л*вомъ подреберьи и въ области мочеваго пузыря. Печень и 
селезенка не увеличены. Моча даетъ слабо-кислую реакцию. 
Белка и сахару н*тъ. При микроскопическом* наследованы 
найден* БасШиз игае. 

Дьагнозъ: №р11го1Шпая1$. Е]П11н1утШв вгпЫга сЬгопгса. 

СуаШгз сЬгопгси уопоггЪока. 
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Пащенту назначена вода СоптгехёуШе. Восхваляемый 

всеми авторами терапевтически эффект* этой воды при 

почечном* лит1азисв и страдашях* мочеваго пузыря какъ 

нельзя лучше оправдался на этомъ ыацьентв. Состоянье 

его значительно улучшилось. Число припадковъ почечной 

колики уменьшилось. Моча, раньше мутная, становилась 

чище, суточное количество ея увеличилось, наблюдалось 

паденье ея удельнаго веса. Что касается выдт>лен1я мочевой 

кислоты, то абсолютное количество ея увеличилось, относи­

тельное, напротив*, уменьшилось. Ниже мы увидимъ, 

что моча, подъ вльяшем* Сошл'ехёуШе, прьобрвтаетъ спо­

собность растворять находящееся въ мочевыхъ цутяхъ 

мочекислые кристаллы. Этимъ мы себе объясняемъ уве­

личен 1е абсолютнаго количества мочевой кислоты въ моче, 

которое наблюдалось не только во время питья воды, но 

и въ последующем* перюдв, въ которомъ это количество 

оказалось еще ббльшимъ. 

2-й случай. Пащент* Л. А., 32 л., жалуется на боли 
въ груди и кашель, на боли въ животгъ, подъ ложечкой, а также 
на приступы болей въ области печени. Далгье анъ жалуется 
на. болгьзненные поносы. Боли въ груди продолжаются уже 
7 летъ, а поносы появились прошлого осенью. 

Пащентъ живет* въ Юрьеве, въ местности сухой, въ 
сухом* дереышом* доме. Одевается тепло. Употребляет* 
спиртные напитки, но въ умеренном* количестве. Пища пре­
имущественно растительная: много картофеля, изредка только 
мясо. Жизнь ведет* холостую. По ремеслу плотник*. На 
воздухе бывает* почти целый день, даже зимою. 

Разспросъ о состоянт больного. 

Аппетит* хорош*, жажды нет*, пищу жует* хорошо, 
особенных* вкусовых* ощущетй во рту пацьентъ не имеет*, 
отрыжки, изжоги нет*. Съ Сентябри 1893 г. ежедневно 3 - 4 
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жидкихъ, болезненных* исиражнгшн ; кровотечешя изъ задняго 
прохода нет*. Въ области живота, особенно въ правомъ под-
реберьи очень сильныя боли, являющаяся припадками. Область 
печени при давлеши бол*знена. Одышка н сердцеб1еше во 
время работы. Боли въ груди, кашель съ выд*лешем* обиль­
ной зсленоватаго цвета мокроты. По временам* больной чувет-
вуетъ жаръ и ознобъ. Головным боли. Боль въ спин* при 
нагибанш. Душевное настроеше несколько угнетенное. Боль­
ной значительно ослабъ. 

Анамнезъ. Отец* и одинъ братъ больнаго умерли отъ 
чахотки, мать — отъ старости. Остаышеея въ живыхъ 2 брата 
здоровы. 1>ъ раннем* детстве больной перенес* корь. На­
стоящая болезнь его началась 7 л. тому назад*, поносы же 
появились недавно. 

Объективное изелтьдовате. 

Больной среднего роста, умереинаго тедосложешя, наЪИив 
нормальный, кожа бледножелтаго цвета. Подкожная клетчатка, 
кости и мускулатура умеренно развиты. Череп* нормален*. 
Зрачки и зрЪш'е также нормальны. Конъюнктивы несколько 
иктеричны. Слухъ, обоннше — нормальны. Губы, зев* и 
десны бледны, зубы каршзны, язык* несколько обложен*, мин­
далины несколько увеличены. ЛнмФатичеешя шейным железы 
не прощупываются. Грудная клетка хорошо развита: при 
ощуныванш безболезнсна. Легюя: тпиъ дыхашн — сов1о — 
аЪйоншкй!?, обе половины груди равномерно участвуют* к* 
процессе дыхаюя. Перкушн: всюду нормальный легочный 
тонъ. Аускультац1л: в* Говва виргас1ау. (1ех1га усиленное 
везикулярное дыхание, тоже въ Говна шГгаЫау. <1ех1га. Время 
отъ времени — гЬопсЫ вопогев. Сзади на левой верхушке — 
везикулярное дыхаше, мелкопузырчатые хрипы, на правой 
верхушке — более сильные пузырчатые хрипы. На всем* ос-
тальномъ иротяженш легких* нормальное, везикулярное дыхаше. 
ГгепнЧив ресЪогаПв на обеихъ сторонахъ одинаков*. Сердце 
и сосуды здоровы. Живот* несколько вздут*, ректальный 
мышцы напряжены, под* ложечкой и въ области печени силь-
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пая чувствительность при надавливали*. Нняснш край печени 
стоитъ на один* палец* ниже нормальнаго. Область жедчнаго 
пузыря весьма болвзнена. Селезенка не прощупывается. Же-
лудокъ не увеличен*. Б * области почек* — некоторая бодвз-
ненность. Половые органы нормальны. 

Дьагнозъ: ВгопсШЫ сЪгопгса, сЬоЫШштя. Еп1епИч 
сЪгопка. 

Этот* случай представлял* нам* большой интерес* 

потому, что т у т * есть с о ч е т а т е таких* страдашй, при 

которыхъ Соп1хехеуШе'екая вода приносит* большую 

пользу. Благодаря изсушающему действда содержимой 

в* ней извести и вльянно ея на умепынеше выдъмешя 

слизистых* оболочек*, эта вода въ нашемъ случае была 

показуема не только вследгтвье дьарреи, при которой она, 

по м н е ш ю М а с р и с г 8 о п'а ( ] . с ) , представляетъ одно 

изъ самыхъ верных'ь средств*, но и вследствие сопро­

вождавшаяся обильным* выделешемъ мокроты бронхита. 

Съ другой стороны, назначая эту воду нашему больному, 

имели въ виду, главнымъ образомъ его холелштазисъ. 

Результаты полученные нами, оправдали наши ожидашя. 

Приступы болей въ области печени стали менее интенсивны 

и менее часты. Испражиешя стали более нормальны, 

больной сталъ меньше кашлять, и общее состоянье его 

улучшилось. Со стороны мочевыхъ органовъ мы могли 

наблюдать подъ вльяшемъ воды значительный дьурезъ и 

уменьшение количества мочевой кислоты. 

3-й случай. Ю. В.. 42 л., поступила въ клинику 11 Февраля 

94 года съ жалобами па крайнюю раздражительность и на 
исхуданге. Почувствовала она себя нездоровой въ Ьонгь 93 г., 
послп> одного дугиевнаю потрясетя. 

Пащентка живетъ въ сухой местности, въ сухом* дере-
вянномъ помещеши. Одежда теплая, хорошая, пища преиму-



Таблица №. XIX. 

Пери­
оды 

Число 
и нФсяцъ 

Колич. 
мочи 
Сот. 

Уд. в. Т ° Реакшя 
Мочев. 
кисл. С р е д н ь я ч и с л а 

о 

20/1 
21/1 
22/1 
23/1 
24/1 
25/1 
26/1 

800 
930 

1425 
1470 
1720 
2025 
1615 

1,027 
1,021 
1,017 
1,016 
1,013 
1,015 
1,016 

Общ. 
колич. 9,985 

19 
20 
20 
19 
20 
20 
21 

слабо кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кпсл. 

0,775 
0,719 
0,656 
0,652 
0,600 
0,680 
0,673 

Суточа. колич. мочи 1 Суточн. колич. мочев. кисл. 

1426 Сет 
Уд. в. = 1,018 

Т ° = 19,8 

Абсо- :Относительн. 
лютиое | °/о 

0,679 ! 0,047 

аз 

о га 

27/1 
28/1 
29/1 
30/1 
31/1 
VII 
2/11 

2160 
1370 
2170 
1660 
2350 
1780 
1925 

Общ. 
колич. 13,415 

1,012 
1,018 
1,012 
1,014 
1,013 
1,016 
1,015 

22 
20 
21 
21 
20 
20 
19 

кисл. 
СЛ. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 

кисл. 
кисл. 

0,551 
0,653 
0,621 
01658 
0,789 
0,729 

4.634 

1916 Сет 
Уд. в. = 1,014 

Т ° = 20,4 

0,662 1 0,034 

ЕЕ 
О 
К 
ее 
г 

'3* п 
•Р 
о о а 

3/11 
4/11 
5/11 
6/11 
7/11 
8/11 
9/1Т 

Общ. 
колич. 

1480 
1810 
1400 
1860 
1000 
1280 

_ 1 2 0 0 _ 

10,030 

1,020 
1,017 
1,020 
1,016 
1,023 
1,024 
1,018 

20 
19 
17 
18 
19 
17 
19 

кисл. 
кисл. 

сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 

0,721 
0,717 
0,664 
0,774 
0,745 
0,713 
0.600 

4,934 

1432 Сет. 
Уд. в. = 1,019 

Т ° = 18,4 

0,704 0.048 
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щественно мясная. Пащентка замужняя, имеетъ 2 д*тей, вы­
кидышей не было, Въ детств* она болела какой-то лихора­
дочной болезнда. На 16-мъ году перенесла ТИФЪ, на 25-мъ 
оспу. ВслЧздъ за последними родами болела воспалетемъ матки. 

Настоящее состояше больной следующее: аппетитъ удо­

влетворительный; языкъ не обложенъ, полость рта нормальна. 

Пищу жуетъ хорошо. Со стороны шгщеварительнаго тракта 

все нормально. Мочеиспускание безболезнено, осадковъ и крови 

въ моче не замечала. Въ груди болей нетъ; сердцеб1ен1емъ 

страдаетъ, но не часто; въ области аог!ае аМоттаНв больная 

ощущаешь пульсащю. Лащентка исхудала, сонъ безпокойный; 

душевное состоите угнетенное, сильное нервное возбуждете. 

Объективное изсмъдованге. 

Пациентка средняго роста, хорошаго твлосложетя. Под­
кожный жировой слой, мышцы и кости хорошо развиты. Зре-
ше и слухъ хороши. Развиие черепа нормально. Носъ, ротъ, 
глотка и горло нормальны. Грудная клетка симметрична. Между-
реберныя пространства незначительны. Границы легкихъ, какъ 
спереди, такъ и сзади, на обеихъ сторонахъ нормальны. Гра­
ницы сердца также нормальны Сердечный толчекъ не см*щенъ. 
Тоны чисты и ясны. Иульсъ 90—100 въ минуту. Животъ 
нормаленъ. При пальпацщ аог1ае аМоттаНв — сильная пуль-
ьсащя. Печень и селезенка нормальны. Со стороны мочевыхъ 
органовъ никакихъ патологическихъ явленш нетъ. 

Дгатозъ: НузЬегга. 

Результаты, полученные при изследованш мочи, см. 
таблицу. 

4-случай. Вольной Ю. Т., крестьянинъ, 48 л., жалуется, 
на вздутге живота, боли подъ ложечкой, запоръ, отрыжку, 
тошноту и на слюпотеченге. Все эти симптомы поел* еды 
усиливаются. Изъ разспроса объ образе жизни больнаго уз 
нали, что онъ жилъ въ сухой местности, въ сыромъ деревянномъ 
доме, одевался всегда тепло; крешае напитки, хотя и употре-
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блялъ, но въ умеренном* количестве. Пища его — обыкновенно 
употребляемая въ крестьянском* быту, т. е. большею частью 
растительная. Больной занимается Физическим* трудам*, про­
водя большую часть дня на воздух*. Аппетит* его довольно 
хорошШ, жажды н*тъ. Во рту непрьятный кислый вкусъ, осо­
бенно при отрыжк*. Желудок* вздутъ, въ особенности поел* 
4ды; въ области желудка боли, также усиливающаяся поел* 
*ды, Запоры, длящьеся по несколько дней, составляютъ обык­
новенное явление. При этом*, когда бываетъ испражненье, то 
оно бол*знено, кал* выделяется твердый и съ примесью слизи. 
Поел* 4ды больной испытывает* не только боль, но и чувство 
тяжести въ животе; бываетъ также сильное урчанье, но если 
принимаетъ пищу въ маломъ количеств*, то вс* указанвыя 
явленья менее выражены. Со стороны органов* дыханья жалоб* 
н*тъ. Дыханье только несколько затруднено при вздутьи живота 
поел* еды; в* тоже время бываетъ незначительное сердцебьеше. 
Лихорадочнаго состоянья нет*. Больной сильно похудал* за 
последнее время. Сон* его неспокойный. Память сохранена. 
Больной жалуется также на головныя боли и боли въ крестц*, 
которыя распространяются на нижнья конечности. 

Анамнезъ. На 23. году жизни пащентъ перенес* малярш, 
длившуюся целых* 3 месяца, поел* чего онъ былъ совершенво 
здоровъ. Настоящая болезнь началась три месяца тому назад*. 
По указанно больнаго у него однажды после поднятая большой 
тяжести внезапно появилась сильная боль подъ ложечкой, рас­
пространившаяся отсюда кзади по спине и крестцу. Съ того 
времени больной стал* страдать запорами. Еще задолго до по-
ступленья въ клинику онъ нередко чувствовал* урчанье и пле-
сканье въ желудк*. 

Объективное иземьдованге. 

Больной выше средняго роста, кр*пкаго телосложенья, не­

сколько исхудалый. Кожа нормального цвета. Подкожная жи­

ровая клетчатка слабо развита; мышцы и кости, напротивъ, 

развиты очень хорошо. Органы чувствъ нормальны. Языкъ 

обложен* ; зубы карьозны. Глотка и горло нормальны. Лии-



Таблица Ш. XV. 
Пер1-
оды 

Число 
И М'ВСЯЦЪ 

Колич. 
мочи 
С е т . 

Уд. в. 
1 
| Т ° Реакщя 

Мочев. 
кпел. 
§тш. 

С р е д н 1 я ч и с л а 

4/П 
5/11 
6/11 
7/11 
8/11 

1620 
1630 
2000 
1970 
1670 

1,016 
1,017 
1,014 
1,019 
1,0.18 

; 20 
: 17 
': 19 
! 19 
: 18 

ел. кисл. 0.533 Суточн. колич. мочи Суточн. колич. мочек, кисл. 

I ем
а 

во
дь

 4 /П 
5/11 
6/11 
7/11 
8/11 

1620 
1630 
2000 
1970 
1670 

1,016 
1,017 
1,014 
1,019 
1,0.18 

; 20 
: 17 
': 19 
! 19 
: 18 

сл висл, 
сл. кисл. 

кисл. 
кисл. 

0,548 
0,474 
0,516 
0.505 

I 

! Абсо-
! лютное 

Относительн. 
( б ъ 100 Сет.) 

с 
р 

9/11 
10/11 

1200 
1300 

1,021 
1,024 

1 18 
: 19 

касл. 
сл. кисл. 

0.562 
0.541 1627 Ост. | 0,526 0,032 

о 
>=1 

Общ. 
колич. 11.390 3,679 

Уд. к. = 1,018 
Т ° = 18,5 1 

12/11 
13/11 
14/11 
15/11 
16/11 
17/И 
18/11 
Общ. 
колич. 

2140 
1600 
1500 
1450 
1650 
1750 
2150 

12.240 

1,015 
1,018 
1,017 
1,020 
1,020 
1,020 
1,017 

23 
19 
20 
20 
19 
20 
20 

почти нейтр. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кпСл. 

кисл. 
сл. кисл. 

кисл. 

0,503 
0,650 
0,443 
0,467 
0.444 
0,470 
0,404 

3.381 

1748 Ост. 
Уд. в. = 1,018 

Т" = 20 

0,483 0,027 

Общ. 
колоч. 

1400 1,020 20 КПСЛ. 
925 1,026 19 кисл. 

1200 1,022 20 кисл. 
1050 1,024 18 кисл. 

900 1,027 18 кисл. 
1500 1,017 19 кисл. 
1120 1,023 17 кисл. 

8.095 

1156 Сет. 
Уд. в. = 3,023 

Т ° = 18,7 

0,444 0,038 
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Фатическш железы на гаев не прощупываются. Грудная клетка 
хорошо развита. Типъ дыханья косто-абдоминальный; границы 
легких* нормальны. При аускультацьи везде слышно везикуляр­
ное дыхаше. Границы сердца нормальны. Сердечный тодчекъ 
не прощупывается; область сердца при ощупыванш не болез-
нена; сердечные тоны чисты, пульсъ правильный — 76 въ ми­
нуту. Животъ несколько вздутъ; брюшной преесъ не напря­
жен*; Флюктуацьи нигде нетъ. Печень не прощупывается; 
область желчнаго пузыря безболезнена. Селезенка не увеличена 
и не прощупывается. Область желудка несколько выдается. 
При пальнацьи замечается некоторая чувствительность. Нижняя 
граница желудка на одинъ палецъ ниже пупка. Почки, половые 
органы, мочевой пузырь, кишечнпкъ и апььа нормальны. Моча 
КИСЛОЙ реакцш, прозрочная, светло-желтаго цвета; осадковъ, 
белка, сахара и крови въ ней нетъ. 

Дгагнозъ: ТУйаШю г:еп1ггсиН. 

Результаты, подученные при изеледованьи мочи этого 
больнаго, видны изъ приложенной таблицы. 

5-й случай. Больной К. С, жалуется па боли въ области 
желудка, отрыжку, изжогу, отсутств/е аппетита, поносы и 
общую слабость. 2 месяца тому назадъ у больнаго были 
сильный рвоты, состоявшая изъ пищевых* маесъ съ примесью 
большего количества, крови, къ тому времени начались и желу­
дочный боли, иродолжаюпияся по сье время. 

Больной — крестьянин*, живет* въ сухой местности, 
въ сухом* деревянном* помещенья. Пища его, но большей 
части, растительная, простая. Мяса употребляет* р*дко, спирт­
ных* напитков* вовсе не употребляет*. Пащентъ женат* и 
имеет* 4-х* детей, все дети здоровы. Сам* пащентъ, за ис­
ключением* скарлатины, которую перенес* будучи 6-летнимъ 
ребенкомъ, также, никогда раньше ничем* не страдал*. 

Объективное изелтъдоватс. 

Пащентъ средняго роста, слабаго телосложенья; жировая 

клетчатка, мышцы и кости слабо развиты. Языкъ обложен*. 
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сухой, зубы карюзны; полость рта, носа и глотки нормальны. 
ЛимФатиче.стя железы не увеличены. Грудная клетка хорошо 
развита. Границы легкихъ и сердца нормальны. При перкуссш 
и аускультацш легкихъ и сердца ничего патологическаго не 
найдено. 

При ощупывании живота сильная болезненность, особенно 
въ области желудка. Границы послЪдияго нормальны. Изсл*-
докате желудочнаго сока обнаружило избытокъ соляной кислоты, 
молочной и масляной кислотъ не найдено. Печень и селезенка 
не прощупываются. Со стороны почекъ и половыхъ органовъ 
ничего ненормальнаго не обнаружено. 

Д?атозъ : ТЛсис геЫпсиИ. 

Поел* того, какъ пащентъ пролежалъ несколько времени 

въ клинике и все острыя явлен!я прошли, ему была назначена 

СопггехёуШе'ская вода съ цвлда уменьшить избытокъ соля­

ной кислоты. По мнение- 8 1 о с к е г ' а 7 8 ) , известковыя соли и 

углекислая магнез1я связываютъ кислоты желудочнаго 

сока и принадлежатъ поэтому къ лучшимъ противокислот-

нымъ средствамъ. Кроме того, оне, по мнешю этого 

автора, действуютъ противопоносно, особенно въ тЬхъ 

случаяхъ, где поносъ обусловливается раздражешемъ 

слизистой оболочки кишечника вследствге чрезмернаго 

образовашя кислотъ. Въ нашемъ случае мы это имели 

и, назначая больному богатую известковыми и магне-

згальными солями воду Сопгг., мы вскоре могли убе­

диться въ благотворномъ действш последней. Рвоты 

совершенно прекратились, исчезла болезненность въ области 

желудка, больной пересталъ жаловаться на кислую отрыжку 

и изжогу, испражнешя сделались нормальны. Кроме того, 

мы наблюдали въ этомъ случае, подъ влгяшемъ Сопгтехё-

уП1е, обильный Д1урезъ и уменынеше количества мочевой 

кислоты, какъ это видно изъ приложенной таблицы. 



Т а б л и ц а № . V , 

II ерь-
оды 

Число \ 
и ыъсяцъ; 

Колич. 
ыочи. 
Сет. 

Уд. в. 1 Т ° Реакщя 
Мочев. 
кисл. С р е д н ь я ч и с л а 

25/11 
26/П 
27/Ц 
28/11 

1/Ш 
2/Ш 
З/Ш 
4/111 
5 /Ш 
С/Ш 

1650 
1000 
1650 
1000 
1200 
1075 
1480 
1420 
1380 
1650 

1,015 
1,028 
1,020 
1,024 
1,028 
1,023 
1,020 
1,020 
1,020 
1,019 

20 
17 
18 
18 
18 
19 
23 
20 
20 
20 

13.505 

сл. КИСЛ. 
КИСЛ. 
КИСЛ. 
КИСЛ. 
КИСЛ. 
кпел. 
КИСЛ. 
КИСЛ. 
кисл. 
КИСЛ. 

0,532 
0,524 
0,499 
0,504 
0,444 
0,556 
0,617 
0,572 
0,556 
0,565 

Суточн. колич. мочи | Суточн. колич. мочев. кисл. 

5,369 

1350 Сет. 
Уд. в. = 1,022 

Т° = 19,3 

Абсо­
лютное 

Относительн. 
(въ 100 Ссш.) 

0,5369 
или 0,537 

0,039 

7/Ш 
8/111 
9 / Ш 

10/111 
11/III 
12/Ш 
13 /Ш 
14/Ш 
15/Ш 
16/111 

1735 
2000 
3200 
1900 
2350 
1725 
2000 
1980 
2000 
3200 

1,019 
1,011 
1,010 
1,017 
1,010 
1,020 
1,014 
1,016 
1,014 
1,015 

20 
20 
20 
20 
20 
20 
20 
21 
20 
19 

22.090 

кисл. 
КИСЛ. 
КИСЛ. 
кисл. 

сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 

кисл. 

0,548 
0,550 
0,560 
0,509 
0,452 
0,549 
0,403 
0,612 
0,470 
0,645 

5,298 

2209 Сет. 
Уд. в. 1,015 

Т° = 20 

0,5298 
или 0,530! 

0,023 



№ 

6-й случай. К, С , 33 л., жалуется на боли въ мочсис-

пускательномъ каналы, въ окружности задняю прохода и въ 

колгънныхъ суставахъ. 

Изъ разспроса объ услтияхъ и образ* жизни больнаго 
мы узнали, что пащентъ прожипастъ къ сухой местности п 
сухой квартир*. Одевается хорошо и удобно. Пьетъ до 10 
стакановъ чаю въ сутки, другихъ напитконъ не употреблястъ. 
Пища разнообразная, мяса естъ около Фунта въ день. Холоста. 
Сонъ хорошъ и достаточенъ. На воздухе бывастъ много. 
Много куритъ. По ремеслу маляръ. 

Разспросъ о состоянш больного. 

Аппетита хорошъ. Жажды нетъ. Изредка, особенно 
после еды, появляются непрододжительныя боли и чувство тя­
жести въ желудке, который, впрочемъ, мало бсзпоконтъ боль-
наго. Стулъ нормаленъ; мочится больной часто : 8—10 разъ 
въ день и 1 разъ ночью, моча идетъ свободно и безъ боли, но 
после мочеиспускания выходить несколько лппкихъ капель, по-
хожихъ на семяныя: по утрамъ изъ члена выжимается не­
сколько капель липкой жидкости. Жалобы на боли въ коленяхъ. 
Состояше духа НЕСКОЛЬКО угнетенное. Другихъ жалобъ нетъ. 
Больной замечаетъ, что несколько похуделъ. 

Анамнезъ. Родители пащента здоровы. Спмъ больной 
не помнитъ, чтобы когда либо болелъ. 4 года тому назадъ 
имелъ трипперъ, который долго длился; после этого осталось 
болезненное ощущеше въ уде и около задняго прохода. Боль 
въ коленяхъ появилась годъ тому назадъ. 

Объективное изелпдованге. 

Пащентъ средняго роста, хорошаго твлосложешя, ЬаЪНин 
нормальный, подкожный слой умеренно, мышцы и кости хорошо 
развиты. Зрйше хорошо, зрачки нормальны, конъюнктивы 
несколько бледны. Органы слуха и обоняшя нормальны. Губы 
немного бледны, много карюзныхъ зубовъ. Глотка, горло 
здоровы, шейныя железы не прощупываются. Грудная клетка 
нормально развита. Легшя, сердце, сосуды здоровы. Живота 
при ощупываши несколько чувствителенъ, особенно въ области 
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мочеваго поаыря. Брюшной пресеъ напряженъ. Селезенка, пе 

чемъ, желудокъ, почки, кишечникъ ничего ненормальнаго не 

предетавляютъ. Окружность опгпсн речи? несколько красна. 

Изелгвдоваше рег апшп обнаружило увеличение и болезненность 

ргойШас. Моча мутна, слабо-кислой рсакщи, содержитъ гонококки. 

Дгагнозъ: Оопогг1юеа сЬгопка, ргозЫЫНя гЪготса. 

Такъ какъ въ этомъ случае на ряду съ хроническимъ 

уретритомъ и простатитомъ было подозреше и на су-

ществоваше хроническаго цистита, темъ более, что моча 

была мутна, а область мочеваго пузыря при ощупыванш 

оказывалась болезненной, то назначена вода Соп4гехеуШе 

въ виду ея прекраснаго действгя при всехъ названныхъ 

страдашяхъ. Результатъ былъ достигнуть тотъ, что моча 

сделалась чище и все явлешя хроническаго уретрита улуч­

шились. Кроме того, у патента, подъ вл1ян1емъ этой 

воды, значительно усилился аппетитъ — обстоятельство, 

которое считаемъ нужнымъ отметить. 

7-й случай. Больной Н. С. жалуется на запоры, кото­
рыми онъ страдаешь уже 4 года, на боль подь ложечкой, сердце-
бгеше, головокруженге, усиливающуюся при запорахъ головную 
боль, отрыжку и рвоту поелгъ гъды. Съ поступлешемъ въ клинику 
рвоты прекратились. Больной чрезвычайно ослабедъ въ течете 
последнихъ 4 летъ. 

Пащентъ — каменыцикъ, живетъ въ сухой местности, зани­
мая сухое поиещете ; одежда простая, рабочая. Больной пьетъ 
въ те чеши дня 5—6 стакановъ чаю, но спиртныхъ напитковъ не 
у потребляете Нища его большею частью мучная и раститель­
ная. Мясо употребляетъ только 2 раза въ неделю. Пащентъ 
не куритъ. Сонъ его до заболевания былъ хорошъ, после же 
- сократился отъ 7 до 4 часовъ всл*дств1е болей, которыя 
особенно сильны ночью. Аппетитъ плохой; языкъ немного 
обложенъ. Зубы здоровы. Со стороны полости рта и глотки 
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жалоб* н'Ьтъ. Все друпе органы, кроме пищеварительных*, 
въ нормальном* состоянш. 

Объективное изслпдовате. 

Больной умереннаго твлосложешя, подкожная клетчатка и 
мускулатура слабо развиты. Зрейте нормально, слухъ неколыш 
ослаб*. Слизистая оболочка губъ щанотична. .Язык* обложен*, 
ненрьятный запах* изо рта. Со стороны органов* дыхашя 
ничего ненормальна™ нет*, Границы сердца нормальны, тоны 
слабы, но чисты. Объемъ живота немного увеличен*, верхняя 
его часть нисколько вздута. По направлению отъ ложечки до 
пупка болезненность, усиливающаяся при ощунываши. Нижняя 
граница желудка на один* палец* выше пупка. Химическое 
изсл'вдоваше желудочнаго сока обнаружило присутствие масляной 
и молочной кислот*. Ночки и половые органы нормальны. 
Белка, сахара, индикана въ моче нет*. 

Дгагпозъ: СсЫгШ^ сЬгопгш. 

Этотъ случай далъ намъ возможность, на ряду съ 

опред'Ьлешемъ изм'внешй въ составе мочи, проследить 

также действк СопгтехёуШе при хроническомъ гастрит*. 

Известно, что известковыя соли, входянця въ составъ этой 

воды, принадлежат* къ лучшимъ противобродильнымъ 

средствамъ. Вводимый въ желудок*, оне связывают*, 

по мнешю 8 г . о с к е г ' а , (1. с.) находящаяся въ свободном* со­

стоянш органическая кислоты: молочную и масляную-

продукты брожешя. Так* как* эти кислоты, часто со­

провождающая хроническШ гастрит*, еще более ухуд­

шают* болезнъ, раздражая слизистую оболочку желудка, 

то устраняя ихъ, мы въ терапевтическомъ отношенш ужъ 

очень много делаем*. На этом* основанш проф. Е а 1 а" 

и приписывает* известковую воду против* хроническаго 

катарра желудка. И в* нашем* случае, въ виду того, 

что при химическим* изследоваши желудочнаго сока 



Пер'1-
оды 

о 

Чпсло | 
II М'ВСЯЦЪ ! 

К.ОЛИЧ. 
МОЧИ 

Ссш. 
Уд в. | Т ° Реакцдя 

Моче/в. 
кисд. 
сгт. 

23/II 1235 1,024 19 1 сл. шел. 0.522 
21/П 1400 '•• 1,020 18 ! нейтр. 0,570 
25/11 030 1 1.023 нейтр. 1 0.41Г» 
26/Н 610 : 1.озо 17 СЛ. 1Ц-Л. 1 0,471 
27/11 п75 1,030 и.» ; щел. 0.481 
28/11 1030 : 1.022 18 1 сл. щел. 0.519 
1 XII ! 1035 ' 1/)21 18 1 нейтр. 0,410 
2/1II 1025 1.021 18 ; сл. кисл. 0.400 
з / ш 1 950 ! 1.024 21 кпсл. 0.496 
4 / Ш 8 » 1,023 1 8 ст. шел. 0.438 

Общ. колпч. 9.730 4,726 

5 ' I I I 1170 1,018 ' 19 КПСЛ. 0.479 
«/III 1110 1,020 20 кист. | 0,425 
7 / Ш 1425 1.016 : 19 1 нейтр. 1.497 
8 / Ш 750 1.023 18 1 сл. кпсл. 0.443 
9 / Ш 800 1,022 19 : ел. кпсл. 0.413 
1 0 / Ш 650 1,028 ' 19 , ел. щел. 0,415 
11/111 700 1,027 ! 22 ; ппсл. 0,471 
1 2 ' Ш 970 1,018 1 20 1 сл. кист. 0,436 
1 3 / Ш 1000 5,019 ; 18 ! сл. кисл. 0,157 
14,'Ш 1060 1,014 ! 18 кисл. 0385 

Общ. колич. 9.635 1 ! 4,421 

1 5 / Ш :' 1000 1,022 : 19 ! кпсл. 0,423 
1 6 / Ш ! 1250 1.021 \ 20 кисл. 0,554 
17 /Ш ; 1100 1,023 : 20 I кисл. 0,480 
18/111 | 1050 1,018 1 20 ] висл. 0,346 
1 9 / Ш 1000 1,018 ! ^0 | кисл. 0,376 
20/111 ! 900 1,024 1 20 веема кисл. 0.483 
21/III | 700 1,0.-3 ! 19 ! кисл. 0,367 
22/ИГ 875 1,021 20 ; кисл. 0.365 
2 3 / Ш | 1025 1,021 : 2° 1 кисл. 0,454 

Общ. КОЛИЧ. | 8.900 ! 1 3,848 

С р е д н 1 я ч и с л а 

Суточн. колич. мочи 1 Суточн. колич. аочев. кисл. 

Абсо- .'Относительн. 
ДЮТНОе (въ 100 Сет.) 

973 Сет . 
Уд. в. = - 1,024 

Т ° = 18,3 

0,472 0,049 

963 Ссш. 
Уд. б. = 1,020 

Т° — 19,2 

0,442 0,046 

о ; — 
989 Ссш. 

Уд. в. = 1,021 | 
Т° = 19,8 ! 

0,427 0,043 
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найдено присутствие упомянутых* органических* кислот*, 

была назначена богатая солями извести вода СопттехёуШе. 

Больной пил* ее впродолжеше 1 0 дней, принимая 3 

раза въ день по : / 4 стакана. Результаты, полученные 

при этомъ, были весьма удовлетворительны. Въ желу-

дочномъ содержимомъ уже черезъ НЕСКОЛЬКО дней можно 

было констатировать уменьшенье количества молочной 

кислоты, больной меньше страдал* изжогой и отрыжкой, 

аппетит* его поправился и еамочувствье значительно 

улучшилось. 

8-й случай. П. Б. 54 лътъ, жалуется на кашель, боль въ 

груди и затрудненное дыха.нк. При кагилчь выделяется въ 

болыномъ количестве мокрота. 

Больной живет* въ не очень сухой цветности, въ сыромъ 

деревянном* дом*, въ большой комнат!; вместе съ двенадцатью 

другими жильцами; одевается всегда хороню. Пищу употреб­

ляет* преимущественно растительную, больше всего горохъ и 

картофель, мясо ест* очень редко. Жизнь ведет* семейную. 

Плотник* по занятью, он* большей частью работает* на воз­

дух!;. Много курит* и выпивает* нисколько рюмок* водки въ 

день. Лтшетььтъ больнаго хорош*, жажды особенной нетъ. 

Язык* несколько обложен*, зубы карьозны, ненормальных* вку­

совых* ощущеньй больной не испытывает*. Нет* никаких* 

жалоб* со стороны жслудочно-кишечнаго тракта. Мочевые и 

половые органы вполне нормальны. Жывотъ не ьадутъ, болей 

нет*. Пры разспрос/Ь о состоянш органов* дыханья больной 

жалуется на одышку, ььоявляюьцуюсн главнымъ образомъ при 

поднята! на лестницу или на гору, на кашель съ значитель-

нымъ выделеньемъ мокроты, но временам* на больь въ груди 

по обеим* сторонамъ в* области кирга и тггас1аУ1си1аь'Ь5 и 

между обеими лопатками; сердцебьешя нет*. Температура боль­

наго нормальна, общее состоянье удовлетворительно. Во время 

сна больнаго безпокоятъ приступы кашля. Душевное состоянье 
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довольно хорошее. Головная боль и головокружеш'е бываютъ 
только при сильномъ кашле. Больной въ последнее время сталъ 
слабее, чемъ прежде, очень склоненъ къ иотьнпо. 

Анамнезъ. Родители пащеита замерли 30 л*тъ тому на­
задъ отъ грудной болезни. Изъ двухъ братьевъ одинъ умеръ 
отъ воспаления легкихъ, другой живъ и здоровъ. Изъ 3 сес-
теръ одна умерла, другая живутъ, при чемъ одна изъ нихъ 
страдаетъ какими-то судорожными припадками, другая ж е — в о ­
дянкой, причину которой больной сообщить не можетъ. Въ 
детстве пащентъ перенесъ скарлатину. Ивлешя настоящей бо­
лезни начались 10 летъ тому назадъ. 

Объективное изслгьдовапге. Больной средняго роста, уме-
реннаго телосложения. Подкожный жировой слой, равно какъ 
мышцы и кости слабо развиты, кожа бледновата, тургоръ ея 
уменьшенъ. На шее лимФатичесюя железы не прощупываются. 
Грудная клетка бочкообразной Формы, грудная кость выступаетъ. 
Развитее реберъ нормально. Тииъ дыхашя — косто — абдоминаль­
ный. Расширяемость груди при дыханш уменьшена. При перкусеш 
получается гиперсонорный звукъ. Границы легкихъ снизу ниже 
нормильнаго: по мамилярной линш на верхнемъ краю седьмаго 
ребра, на спине въ высоте ргосекв. яршоя. двенадцатаго груд-
наго позвонка. Аускультащя: дыхание повсюду ослаблено, въ 
некоторыхъ местахъ слышны хрипы. Артерш склерозированы. 
Пульсъ несколько твердъ. Сердечный толчекъ не прощупы­
вается. При перкусеш границы сердца съужены. Сердечные 
тоны чисты, по слабы. Животъ не увеличенъ. Печень и се­
лезенка не прощупываются. Со стороны желудка и кишечника 
ничего ненормальнаго нетъ. Почки при ощупываши безболез-
нены. Половые органы въ порядке, моча чистая, реакщя ея 
нормальна, белка и сахара нетъ. 

Дгагнозъ: Етфузета риЪнопит, БгопМИз екгопка, Аг-
1сгшс1его818. 

Мы уже одинъ разъ имели случай (см. № 2) убе­

дится въ благотворномъ действш Соп1гехеуШе'ской воды 

при леченш бронхита, сопровождающегося обильнымъ вы-



Таблица №. "VIII. 

Пер! 
оды 

Число 
и мйсяцъ 

Колич. 
мочи 
С с т . 

Уд. в. гр 0 Реакщя 
Мочев. 
кисл. 
8'гт. 

С р е д н я я ч и с л а 

28/1 800 1,025 23 сл. кисл. 0,602 Суточн. колич. мочи Суточн. колич. мочев. кпел. 

а 
КС О К 
ев 
« 

'с . 
р 

29/1 
30/1 
31/1 

1/И 

610 
585 
520 
950 

1,027 
1,027 
1,027 
1,024 

20 
21 
21 
20 

сл. кисл. 
СЛ. ! исл. 
сл. киол. 

кисл. 

0,670 
0,570 
0,600 
0,677 

Абсо-
| лютное 

Относительн. 
(въ 100 Сет.) 

а 
КС О К 
ев 
« 

'с . 
р 

2/П 
З/П 

1040 
880 

1,021 
1,022 

19 
18 

сл. кисл. 
кисл. 

0,792 
0,757 769 Сет. ; 0,667 0,086 

о Общ. . 
колич. 5385 4,668 

Уд. в. = 1,025 
Т° - 21 

| 
] 

II
 

во
 в

ре
м

я 
пр

ие
м

а 
во

ды
 

4/И 
5/II 
6/П 
7/П 
8/П 
9/И 

10/И 

1020 
960 

1060 
950 

1000 
1000 

940 

1,020 
1.022 
1,020 
1,023 
1,022 
1,022 
1,023 

19 
18 
17 
20 
19 
20 
19 

сл. кисл. 
кисл. 
КИСЛ. 

СЛ. КИСЛ. 
почти нейтр. 

СЛ. КИСЛ. 
КИСЛ. 

0,550 
0,655 
0,6я9 
0,631 
0,657 
0,619 
0,577 990 Сет. 

1 

! 
1 
I 

\ 0,627 0,063 

II
 

во
 в

ре
м

я 
пр

ие
м

а 
во

ды
 

Общ. 
колич. 6.930 4,388 

Уд. в. = 1,022 
Т ° = 18,8 I 

3 
м: 
в 
се 

ш я 

и .я 
- §• 

да 
о 
в 

11/II 
12/И 
13/П 
14/П 
15/II 
16/П 

17/п ; 

1000 
870 
800 

1000 
1020 

750 
1040 

1.024 
1,023 
1,026 
1,024 
1,022 
1,026 
1.023 

19 
19 
19 
19 
20 
18 
20 

кисл. 
кисл. 

сл. кисл. 
сл. кисл. 

кисл. 
кисл. 
кисл. 

0,699 
0,655 
0,629 
0,772 
0,637 
0,559 
0,705 925 Сет. ; 0,665 0,072 

3 
м: 
в 
се 

ш я 

и .я 
- §• 

да 
о 
в 

Общ. | 
колич. 

. 

6.480 4.656 
Уд. в. = 1,024 

Т ° = 19 
1 
! 
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делешемъ мокроты, а потому назначили эту воду въ 

посл'вднемъ случав съ той же ц'влш, т. е. съ цтшю 

уменьшить обильное отдвлеше бронховъ. Но тутъ ре­

зультата былъ достигнутъ менее успешный. Что касается 

измъненШ въ составь' мочи, то объ этомъ подробно въ 

приложенной таблице. 

9-й случай. Больной Р. 11, 3 9 л., жалу стен па кашель 
съ обильной мокротой, особенно по ночамъ, на охриплость голоса, 
па колотье въ груби и непр/ятныя вкусовыя ощущен/я во рту. 
Жалобъ со стороны другихъ органовъ нвтъ. 

Больной жилъ все время въ деревне, въ сырой мест­
ности и сырой крестьянской избе, только последше 3 года 
живетъ въ городе. Одежда обыкновенная, крестьянская. Пища 
преимущественно растительная, мясо у потребляешь очень редко. 
Холоста. По ремеслу портной. Нъ деревне пребывалъ на воз­
духе много, въ городе же онъ весь день проводить въ комнате. 

Анамнезъ. Родители больнаго живы и здоровы; изъ 
4^хъ братьевъ и 5-и сестеръ одинъ брата и одна сестра умерли, 
отъ какой болезни — пащентъ не знаетъ. Пащентъ сталъ 
чувствовать себя нехорошо уяге 4 года тому назадъ, но годъ 
тому назадъ состояше его еще более ухудшилось, онъ сталъ 
кашлять и выделять мокроту. Потомъ постепенно появилась 
одышка и колотье въ груди при ходьбе. Голосъ охрипъ недели 
4 тому назадъ. 

Объективное изслгьдованге. 

Пащентъ низкаго роста, телосложешя нежнаго; НаЪкик 
р1>Низки»; кожа очень бледна, подкожный слой, мышцы и кости 
очень слабо развиты; конъюнктивы бледны, зрачки реагируютъ 
хорошо. Губы бледны. ЛимФатичссмя шейныя железы увели­
чены. Грудная клетка слабо развита. Гозва кпргас1ау1си1ап8 
(1ехН'а впала. Типъ дыхашя косто - абдоминальный, при чемъ 
дыхнше усилено и учащено; правая сторона при дыханш от­
стаешь отъ левой. Перкусс1Я: спереди на правой стороне въ 
Кокаа «ирга- и шГгаскшспЬпк сильное притупдеше, на всемъ 



Таблица №. Х 2 Г . 

Перь 
оды 

Число 
и мйсяцъ 

Колич. 
мочи 
Сет . 

Уд. в. С р е д н я я ч и с л а 

КС о на 
С* а 
О) 

о 
ВС 

2 8 / 1 
2 9 / 1 
3 0 / 1 
3 1 / 1 

1 / И 
2 / 1 1 

_ 3 / . Н _ 
Общ. 
колич. 

1055 1 1,017 1 21 кисл. 0,439 
1110 | 1,015 ! 20 кисл. 0,499 

900 | 1,014 ! 23 кисл. 0,296 
900 1 1,018 21 кисл. 0.505 
790 ; 1,023 1 20 кисл. 0,530 
815 1,021 | 20 кисл. 0.495 
975 : 1,019 19 кисл. 0,553 

Суточн. колич. мочи : Суточн. колич. мочев. кисл. 

Абсо­
лютное 

Относительн. 
(въ 100 Ссш.-) 

6.545 3,317 

935 Сет. 0,474 ! 0,051 
Уд. в. = 1,018 1 ! 

Т ° = 20.7 | 

2 ! 
О 
Я 
я 

М В 

о 

5/11 I 1250 ! 1,012 18 1 почти нейтр. 0,445 
6/П ! 1200 1 1,020 18 1 сл. кисл. 0,420 
7/11 1000 1,020 19 1 сл. кисл. 0,365 
8/11 ' 1340 1,016 20 | сл. кисл. 0,563 

10/И | 900 : 1.019 20 ! сл. кисл. 0,504 
11/II 1 830 1,020 20 | сл. висл. 0,509 
12/И 1 1050 1.017 19 ! К И С Л . 0,511 
Общ. 

колич. 7.570 3,317 

1081 Сет. 
Уд. в. = 1,018 

Т ° = 19 

0.474 0,044 

•Я 
к С 

К 

Я 
'си а 
да ч о о н 

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

760 
1020 

970 
800 
600 
640 
840 

1,026 
1,024 
1,019 
1,015 
1,021 
1,023 
1,025 

18 
17 
20 
19 
18 
19 
20 

кпел. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 

Общ. 
колоч. 5.630 

0,556 
0,525 
0,425 
0,408 
0,447 
0,588 

^ ) , 5 2 0 

3,469 

804 Сет. 
Уд. в. = 1,022 

Т ° = 18,7 

0,495 0,062 



76 _ 

остальном* ььротяженш праваго лсгкаго притуплеше менее вы­
ражено ; на левой стороне всюду нормальный легочный тонъ. 
Ауекультацья: спереди въ юква «иргасГ кш. при шкрпч и схрьг. 
жесткое везикулярное дыхаше, въ Гоака виргасЛ. (1сх1га — 
бронхиальное дыхаше и свистящье хрипы. Въ Гокяа ьпйж!. 
на обвихъ сторонахъ еухье и влажные хрипы. Сзади на всемъ 
д1звомъ легкомъ згсиленное везикулярное дыханье, а также сухье 
и влажные хрипы, Па правомъ легкомъ бронхиальное дыхаше, 
сухье и влажные хрипы, особенно въ области верхушки. Гра­
ницы сердца нормальны, топы чисты; пульсъ малый, учащенный. 
Остальные органы нормальны. 

Дгатозъ: РМЫагз риЪпопнт. 

Известковыя воды уже издавна пользуются большою 

славой при леченьи туберкулезныхъ больныхъ. Полее 

всего ИЗВЕСТНЫ въ этомъ отношенш источники Ъ \ р р -

вргьп&'а, благотворное вльянье которыхъ 8 { . б е к е г 7 8 ) 

приписываетъ главнымгь образомъ изеушающему и анти-

секреторному дейетвью содержимой въ нихъ извести. А 

такъ какъ более всего сходна съ этими источниками по 

своему химическому составу вода Соп1хехёуШе (см. Энци­

клопедия Е и 1 е п Ъ иг^'а , отдълъ Соп1;гехеуШе), то мы 

и применили ПОСЛЕДНЮЮ въ описанномъ случае. Пащентъ, 

действительно, сталъ меньше кашлять, отделенье мокроты 

во время употребленья воды было менее обильно, но во 

всемъ остальномъ состоянье больнаго не изменилось. 

В. Опыты съ искусственной водой СоптгехёуШе. 

10-й случай. Больной Я. Ю. жалуется на сильную боль 
въ области лгьваю подреберья и боль въ суставахъ верхпихъ и 
шжиихъ оконечностей, а также на вздутге живота и рвоту, 
наступающую всякгй разъ после принятия пищи. 
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Изъ разспроса объ усдоьчяхъ и образ* яшзни больнаго 
выяснилось, что пащентъ по занятгю гончаръ, весь день рабо-
тастъ въ душной комнат*, вынужденный постоянно дышать 
воздухомъ, пропитаннымъ свинцовой пылью. Пища больнаго 
преимущественно растительная, спиртныхъ напптковъ не упот-
ребляетъ, куритъ много. 

Разспросъ о состоянш больного. 

Аппетита н*тъ; во рту постоянная сухость; пащентъ 
часто страдаетъ болью въ области желудка, отрыжкой и рвотой 
поел* *ды. Испражнеше бываетъ только разъ въ 3 дня. Ге-
морроидальныхъ шишекъ въ заднемъ проход* н*тъ. Животъ 
вздутъ и бол*зненъ; особенно въ области л*ваго подреберья. 
Сильный боли также въ сочленешяхъ. По временамъ пащентъ 
чувствуетъ сердцебзеше. Сонъ, хотя достаточный, но неспо­
койный всл*дств1е описанныхъ болей. Памятъ не пострадала ; 
настроеше духа мрачное. Органы чувствъ нормальны. 

Анамнезъ. Пащентъ въ молодости неренесъ два раза 

оспу и одинъ разъ скарлатину. Страдашя со стороны же­

лудка начались у него 3 года тому назадъ. Первое время он* 

не были особенно сильны и наступали очень р*дко. Но 13./Н. 94 

боли въ области живота стали до того мучительны, что боль­

ной слегъ въ постель. 

Объективное изелгьдованге. 

Больной средняго роста, хорошаго т*лосложен1я. Кожа 
суха, бл*дна, подкожный яшровой слой, мышцы и кости уме­
ренно развиты. ЛимФатичесюя жел*зы на ше* не увеличены. 
Грудная кл*тка хорошо развита. Типъ дыхатя косто-абдоми-
нальный, границы легкихъ нормальны. При аускультацш везд* 
слышно везикулярное дыхаше. КгетНиз рес1огаПй не усиленъ. 
Кашля и мокроты н*тъ. Пульсъ правильный; сердечный тол-
чекъ не прощупывается; границы сердца нормальны; тоны 
чисты. Брюшной нреесъ напряженъ, животъ вздутъ. Печень 
увеличена и прощупывается, селезенка также увеличена. Ки-
шечникъ и ,чпи» нормальны. Почки безбол*знены, моча чистая, 



Число 
и м*сяцъ 

Колич. 
мочи 
Сет . 

Уд. в. гр о Реакщя 
Мочев. 

ЕИСЛ. 
8гт. 

С р е д н 1 я ч и с л а 

20/П 
21/11 
22/11 
24/И 
25/И 
26/И 
27/И 

Общ. колич. 

750 
900 

1650 
1235 
1300 
1210 
1430 

8 ,475 

1,024 18 кисл. 
1,021 18 кисл. 
1,013 19 кисл. 
1,015 18 кисл. 
1,016 18 кисл. 
1,017 18 кисл. 
1,013 17 кисл. 

1,014 18 кисл. 
1,013 18 кисл. 
1,013 18 кисл. 
1,012 19 кисл. 
1,011 19 сл. кисл 
1,017 20 сл. кисл 
1,017 20 кисл. 
1,016 20 кисл. 
1,016 20 кисл. 
1,016 19 кисл. 

0.645 
0,650 
0,454 
0,490 
0,437 
0,537 
0,480 

Суточ. колич. мочи. Суточн. колич. ночек, кисл. 

Абсо- ; Относителен, 
лютное \(въ 100 Ссш.) 

1210 Ссш. 

Уд. в. 
гр О 

1,017 
18 

0,527 I 0 ,043 

1575 
1650 
1950 
2100 
2435 
1925 
2020 
1925 
1250 

_2000_ 

общ. колич. I 18 .830 

28/Н 
1/Ш 
2/Ш 
3/Ш 
4/Ш 
5/1II 
6/Ш 
7/Ш 
8/Ш 
9/Ш 

0,486 
0,602 
0,550 
0,423 
0,425 
0,516 
0,597 
0,582 
0,453 
0,637 

5.271 

1 8 8 3 Сет . 
Уд. в . = 1,014 

Т 0 = 19 

0,527 0,028 

с и 

10/1II 1850 1,015 20 кисл. 0,584 
11/Ш 1750 1,016 20 кисл. 0,011 
12/Ш 1800 1,015 20 кисл. 0,665 
13/Ш 1730 1,018 21 кисл. 0,697 
14/Ш 1275 1,018 19 кпсл. 0,548 
15/Ш 2175 1,017 19 кясл. 0,672 
16/Ш 1420 1,020 20 кпсл. 0,658 

Общ. колич. 12 ,000 1 1 4,435 

1714 Сет. 
Уд. в. = 1,017 

Т ° = 20 

0 ,633 0 ,037 
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но выделяется въ неболыпомъ количеств*. Реашпя ея очень 
кислая. Сахара, белка н индикана въ ней не найдено. 

Въ виду сильныхъ кишечныхъ коликъ и болей въ 

суставахъ, которыми больной страдаетъ, а также въ виду 

того, что онъ, благодаря своему ремеслу, находился всегда 

въ атмосфере, насыщенной свинцовой пылью, и былъ 

поставленъ дьагнозъ: 

1п1охгса1го рЬътгЫ скгопгса. 

Этотъ случай былъ для нашихъ изследовангй осо­

бенно цененъ. Известно, что свинцовое отравлеше часто 

обусловливает* заболеваше почекъ и суставовъ, анало­

гичное тому, которое бываетъ при мочекисломъ дьатезе, 

и намъ было интересно проследить въ данномъ случае 

действие Соп1гехёуШе. 

Какъ видно изъ приложенной таблицы, вода вызвала 

у пащента обильный дьурезъ, продолжавшейся не только 

во все время употреблетя Соп1гехёуП1е, но и после. 

Кроме того, у пащента исчезли колики, и общее его со­

стоянье значительно улучшилось. 

11.-й случай. Больная Д. К. жалуется на головную боль, 

боли подъ ложечкой, уснливитагяся помп гьды, и боль въ крестцгь. 

Больная живетъ въ Юрьев*, въ сырой местности, занимая 
небольшую сырую комнату. ()девается тепло; корсета не но­
сить. Пища плохая, мяса почти не кушаетъ, питаясь главнымъ 
образомъ картоФелемъ и чернымъ хлвбомъ. Замужняя, детей 
не имеетъ и не имела. Спещальныхъ занятьй у больной н*тъ. 
Аппетитъ плохой, жажды нетъ, частая отрыжка и слюнотечеше. 
Во рту непрьятный кислый вкусъ, особенно после отрыжки. 
Бъ области желудка постоянный боли. Стулъ бываетъ разъ въ 
день и твердой консистенцш; ни шишекъ, ни кровотечешя изъ 
задняго прохода н*тъ. Мочится больная днемъ 4 раза, а ночью 
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3 раза, мочеиспускате безболъзнено, никакихъ осадковъ въ моче 
не замечала. Регулы появляются каждыя три недели и про­
должаются 7 дней. По вечерамъ пащентка иногда лихорадитъ. 
Сонъ ея недостаточный, душевное состоите угнетенное. Ор­
ганы чувствъ нормальны. 

Анамнезъ. Родители больной умерли отъ неизвестной ей 
болезни. Братъ и сестры вполне здоровы. 25 летъ тому на­
задъ больная перенесла брюшной ТИФЪ. 10 летъ тому назадъ 
появились у нея боли подъ ложечкой и головныя боли, который 
продолжаются до сихъ поръ. 

Объективное изелгьдовате. 
Больная средняго роста, умереннаго телосложешя. Жиро­

вая клетчатка, мышцы и кости умеренно развиты. Окраска 
кожи бледнотемнаго цвета, на ногахъ находится сыпь, рубцовъ 
нетъ, вены не расширены. Развште черепа нормально, при 
перкусеш и ощупыванш болей нетъ. Органы зрешя, слуха и 
обоняшя нормальны. Ротъ, глотка и горло нормальны. На 
шее лимФатичесюя железы не прощупываются. Грудная клетка 
хорошо развита; ПеркуссЛя и аускультащя легкихъ ничего 
ненормальнаго не даетъ. Границы сердца нормальны. Сердеч­
ный толчекъ не прощупывается, сердечные тоны слабы, но чис­
ты. Животъ несколько вздутъ, при надавливании чувствителенъ. 
Печень и селезенка не прощупываются. Границы желудка нор­
мальны, при надавливания боль подъ ложечкой. Почка не про­
щупывается, половые органы нормальны, мочеиспускате сво­
бодно. Белка, сахару, индикана въ моче нетъ. 

Дгатозъ: ОазЫШ сЬгопгса. 

Выше мы объяснили (см. случай № 7), показание 

СогЛгехёуШе при хроническомъ катарре желудка. Пащ-

ентке давали сначала искусственную, а затемъ натураль­

ную воду, Какъ видно изъ таблицы, количество мочевой 

кислоты, подъ вл1яшемъ воды, уменьшилось. Но резко 

бросается въ глаза это уменыпеше особенно въ те дни, 

когда больная пила натуральную воду. 



Т а б л и ц а № . 

Пер1-
оды 

Число | 
И М'ВСЯЦЪ \ 

Колич. 
мочи 
Сет. 

Уд. в. 1 Т ° Реакщя 
Мочев. 
кисл. С р е д н 1 я ч и с л а 

1/11 720 1,025 20 • кисл. 0,497 
3 
ВС 

2/11 590 1,028 19 ' кнел. 0,449 
с « 3/11 860 1,027 18 кисл. 0,420 
а 4/11 710 1,028 18 сл. кисл. ! 0,491 
со 5/11 815 1,027 19 ! кисл. | 0,520 
"а 6/11 1060 1,016 18 ; сл. кисл. 0,470 
" ч 7/11 760 1,019 19 ! кисл. \ 0,436 
ВС 5,515 1 | 3,283 

3 1 8 /Н 960 1,022 18 1 сл. кисл. 0,419 
1 

а ° 1 
9/11 1000 1,023 20 \ сл. кисл. 0,310 

а а 1 
о . 1 

11/И 1360 1,019 20 ; сл. кисл. 0,475 а ч / 
Ьч \ 

с2 - 3 
12/11 1885 1,014 20 1 почтя нейтр. 0,418 

оз 1 ' 13/11 950 1,025 19 ! кисл. 0,446 
т'а. о! 14/11 1100 1,020 20 ! кисл. 0,458 

« 15/11 800 1,021 20 ! ЕИСЛ. 0,408 я _ 
«3 3 , — -п: 1 2 / Ш 770 1,019 18 ; сл. кисл. 0,290 
12) 4 / Ш 1150 1,016 18 | кисл. 0,363 

5 / Ш 1250 1,015 19 ; сл. кисл. 0,302 

11,225 
1 

1 3,889 
3 
ВС 

12/11 850 1,022 19 ; кисл. 0,457 
О 1 

я ; 
17 /И 800 1,023 19 ! сл. кисл. 0,425 

=3 24 /П 900 1,025 18 | кисл. 0,478 
_, я ™ 2 25/11 1250 1.018 17 ' сл. кисл. 0,420 
Я "1 ! 26 /П 625 1,023 17 ! кисл. 0,361 

и 1 27/11 700 1,025 17 кисл. 0,452 
Л 
** 
о 

28/11 675 1,017 
* 

18 | кисл. 0,440 
о 
Я 1 5,800 3,033 

Суточн. колич. мочп ' Суточн. колич. мочев. кисл. 

787 Ссш. 
Уд. в. = 1,024 

Т ° = 18,7 

Абсо- Огносительн. 
лютное ' ( в ъ 100 Ссш.) 

0,169 ! 0,059 

1122 Ссш. 0,389 
Уд. в. = 1,019 

Т ° = 19,2 

828 Сет. 0,433 
Уд. в. = 1,022 

Т" - 17,8 

0,035 

0,052 
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12-й случай. Больной Г. Р., 39 л., жалуется па боли въ 
груди, въ области живота и по всему позвоночнику. Боли не,-
опредпленнаго характера, являются припадками нисколько разъ 
въ день; каждый припадокъ продолжается почти часъ. Боли 
эти появились годъ тому назадъ, но въ начал* он* были редки 
и не такъ сильны, въ посл*днее же время стали особенно 
мучительны. 

Больной живетъ въ сухой местности, въ деревянномъ су-
хомъ помещенш, въ которомъ занимаетъ очень теотуго комнату. 
Одевается тепло. Изредка пьетъ водку, но въ очень умерен-
иомъ количеств*. Пища пащента смешанная; мяса онъ есть 
мало, предпочитая ему зелень, или мучныя кушанья. Часы 
пр1С,ма пищи не определенные. Сонъ у пащента недостаточный. 
Умственная деятельность сохранена, Физически же онъ сильно 
ослабелъ. 

Разспросъ о состоянш больнаго. 

Аппетитъ плохой, жажды нетъ. Языкъ сильно обложенъ 
белымъ налетомъ, полость рта не представляетъ ничего ненор-
мальнаго. Особыхъ вкусовыхъ ощущешй н*тъ. Пищу пере-
жевываетъ хорошо. Отрыжки и изжоги больной не имеетъ, но 
страдаетъ болями въ области желудка, совершенно независимо 
отъ пр1ема пищи. Боли эти сосредоточены главны мъ образомъ 
въ правомъ подреберьи и подъ ложечкой и наступаютъ часто 
припадками. Запоровъ и поносовъ нетъ; мочеиспускате без-
болезнено, осадковъ и крови въ моче не бываетъ. Лихорадоч-
наго состояшя больной не испытываешь. За последнее время 
онъ сильно похудадъ. 

Анамнезъ. Больной болелъ разъ въ детстве корью; 
больше никакихъ болезней не перенесъ. Но годъ тому назадъ 
онъ упалъ съ крыши на спину, после чего впродолжеше 3—4 
дней испытывалъ сильныя боли; посл*дн1Я сначала исчезли, но 
потомъ вскоре снова появились. Кром* того, черезъ м*сяцъ 
поел* падетя у него стали опухать ноги, затьмъ животъ и, 

наконецъ, верхшя конечности и лицо. Отеки черезъ некоторое 
время исчезли, уступая место описаннымъ болямъ, который 
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продолжаются по сье время. Являясь припадками, он* бываютъ 

нередко до того мучительны, что больной не можетъ ни сидеть, 

ни лежать. 

Объективное изелпдованге. 

Больной средняго роста, слабаго телосложенья. Кожа 
бледная, сухая. Сыпи, язвъ и рубцовъ не имеетъ. Жировая 
клетчатка слабо развита; мышцы вялы и слабы. Зренье и 
слухъ хороши. Носъ, ротъ, горло и глотка нормальны. Груд­
ная клетка симметрична; грудная кость и ребра хорошо раз­
виты. Границы легкихъ нормальны. Дыханье повсюду вези­
кулярное. Мокроты не бываетъ. Типъ дыханья косто-абдоми-
нальный. Сосуды немного склерозировавы, пульсъ слабый и 
медленный. Сердечный толчекъ не прощупывается. Верхняя 
граница сердца смещена на два пальца внизъ, правая — на 
одинъ палецъ вправо. Аускультацья не обнаруживаетъ ничего 
ненормальнаго. Тоны чисты, шумовъ нетъ. Величина живота 
обыкновенная, брюшной преесъ мало напряженъ; прощупываются 
Фекальныя массы. Печень и селезенка не увеличены и не про-
щупываются, но при перыуесьи область первой крайне бол*з-
нена. Нижняя граница желудка на палецъ выше пупка. Ки-
шечникъ, апиб, почки н половые органы нормальны. Мочевой 
пузырь Функцьонируетъ правильно ; моча светлая, реакщя мочи 
кислая; белка и сахару нетъ. 

Дгагнозъ: СПюЫйЫазк. 

Этотъ случай далъ намъ возможность испробовать 

действье Соп1гехёуШе при печеночномъ литьазисе. Какъ 

мы видели въ литературной части нашей работы, Вг. 

В а д а г о . , впервые обративппй вниманье ученаго мьра 

на целебный свойства СопгтехеуШе'скихъ источниковъ, 

выставилъ на видъ ихъ действье, именно, при коликахъ 

печени. При этой болезни хвалятъ действье Сопгг. также 

Р о 1 а 1 п , В е Ь о и ! й ' Е в ^ г ё е » и др. 

Но въ нашемъ случае мы особаго улучшенья, подъ 
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вльяньемъ названной воды, не могли констатировать. Мало 

того, она въ этомъ случае не оказала почти вльянья на 

выдълсше мочевой кислоты и суточнаго количества мочи. 

Количество первой даже несколько увеличилось во П-мъ 

периоде, чего мы въ большинстве другихъ случаевъ не 

наблюдали. 

13-й случай. Больной Л. О. 58 л., жалуется па сильный 
кашель, сопровождаемый обильпымъ выдгьлешемъ мокроты, и на 
ощущен??, холода въ правой 'половить тчьла до поясницы. Такое 
же ощущете вь правой руюь. Это ощущеше больной испыты­
ваешь уже 5 лчьтъ, но главнымъ образомъ зимой; лгьпюмъ же, 
пацгентъ чувствуетъ себя довольно хорогио. Кроме того онъ 
жалуется на общую слабость. 

Пащентъ отставной солдатъ. Живетъ въ сырой части 
города, въ деревянномъ сыромъ помещеньн. Одежда его плохая. 
Пища весьма недостаточная: больной уже второй годъ питается 
однимъ хлебомъ и чаемъ, въ очень редкихъ случаяхъ (1—2 раза 
въ мвсяцъ) естъ варенное. Пащентъ, за исключеньем* какой-
то лихорадочной болезни, которую перенесъ на 18-мъ году 
жизни, былъ почти всегда здоровъ. Только пять летъ тому 
назадъ онъ сталъ испытывать ощущенье холода въ правой по­
ловине тела и одновременно съ зтимъ появился кашель съ 
обильнымъ выделешемъ мокроты. Съ техъ поръ кашель его 
очень безнокоитъ, сопровождаемый по временамъ также не­
значительной одышкой. Въ ььоследньй годъ пацгентъ началъ 
худвть. Общее состоянье его еще значительно ухудшилось. 

Объективное изелпдованге. 

Больной средняго роста, довольно крепкаго телосложенья. 

Окраска кожи нормальна; отековъ нигде нетъ; въ верхней 

части тела местами пигментированный пятна (паеуь); незначи­

тельное расширеше венъ на нижней правой конечности. Жи­

ровая клетчатка слабо развита, мышцы дряблы, кости крепки. 

Череььъ развить нормально; при оьцупььванш и. перкуесьи пра-
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вой половины головы — незначительная болезненность, Зренье 
слабое, вблизи видитъ плохо; зрачки не расширены, реагируют* 
на свят*, конъюнктива воспалена. Слышитъ хорошо; гноете-
ченья изъ уха нетъ, Иосъ щанотичный, обонянье потеряно; 
слизистая оболочка воспалена и постоянно влажна; левая носо­
вая раковина сильно припухла. Слизистая оболочка губъ 
суха, бледно-розовой окраски; слизистая зева нормальна; языкъ 
сухъ и обложенъ; вкусъ сохраненъ. Короткая шея, на пра­
вой стороне прощупываются лимФатичесшя железы; мышцы 
(81еыьо-с1еьао — ьпавьоьйеь) несколько напряжены; незначительное 
расширенье яремныхъ венъ. Грудная клетка бочкообразной 
Формы; 81егпо - уег4еЬгаГный дьаметръ увеличенъ, межреберные 
промежутки слабо выражены. Ощупыванье безболезнено. Лег-
кья при дыхаши сильно расширяются и весьма медленно и 
слабо сжимаются. Движенье отдельныхъ реберъ при дыханьи 
едва заметно. Бдохъ усиленъ; выдохъ замедленъ. При пер­
куссии находимъ, что правое легкое по мамилярной диньи до-
стигаетъ верхнего края восьмаго ребра, но лиши ахШапв — 
верхняго края 9 ребра. Нижняя граница леваго легкаго 
доходитъ спереди до 6-го ребра. Перкуторный тонъ по­
всюду несколько гиперсонорный. Аускультацья легкихъ да­
етъ на левой стороне сзади усиленное везикулярное ды­
ханье ; на правой — сзади и спереди свистяьцье хрипы и брон-
хьальное дыханье. Хриььы больше слыьнны въ верхней до­
ле нраваго легкаго. Мокрота — гнойно-слизистая, и выде­
ляется въ болъшомъ количестве. Пульсъ слабый, дьькротичный 
— 80 въ минуту. Сердечный толчекъ неясно локализировать. 
Иеркуссья сердца даетъ уменьшенье области притупленья: часть 
покрыта легкими. При аускультацьи сердца и большихъ сосу-
довъ находимъ, что ььовсюду тоны слабые, но чистые. Жи-
вотъ ничего ненормальнаго не ььредставлььетъ. Печень п селе­
зенка не прощупываются. Со стороны я»-елудка ничего патоло-
гическаго не обнаружено. Состоянье почекъ нормальное. По­
ловые органы также. Моча прозрачная, светложслтаго цвета, 
осадьсовъ нетъ; белка, сахару и индикана не обнаружено. 
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! Число 
I и месяц* 

Колич. 
мочи 
Сет. 

Уд. в. то 
1 1 

Реакщя 

960 1,016 20 ! сл. кисл. 
1200 1,015 20 кислая 
1770 ' 1,010 19 : кислая 
2160 1,013 21 кислая 
2620 1,009 20 . кислая 
1335 1,014 22 ' кислая 
1215 1 1,015 ; 21 кислая 

Мочев. 
кисл. 
§тт. 

С р е д н я я ч и с л а 

ВС С 

се г 
05 

10/11 
12/Н 
13/И 
14/11 
15/11 
16/И 
17/И 

0,429 
0,545 
0.475 
0,508 
0,387 
0,430 
0,383 

Суточн. колич. мочи Суточн. колич. мочев. кисл. 

Абсо- Относительн. 
лютное (въ 100 Ссш.) 

=с 1 Общ. 
I колич. 11,260 3,157 

1608 Сет . 
Уд. в. = 1,013 

Т° = 20,4 

0,451 0,028 

л 
вс о к се а 2 I в | 
к 
г 
СХ, I-
с се 

18/И 1 2200 : 1,012 22 сл. кисл. 
19/11 1 2230 : 1,010 22 сл. кисл, 
20/11 ! 2960 1,009 22 : сл. кисл. 
2 1 / И | 2200 1,010 22 кислая 
22/11 1 1890 

: 1,011 . 21 ! кислая 
23/11 '1 1800 : 1,012 20 I кислая 
24/11 ! 1400 : 1,015 20 кислая 
ибщ. 
колич. 14,680 

0,362 
0,434 
0.318 
0,413 
0,431 
0,399 
0,432 

2,789 

2097 Сет . 
Уд в. = 1,010 

Т" = 21,3 

-1 

0,398 ! 0,019 

ВС О 

'о . в 
да ч о о 

25/11 
26/11 
27/11 
28/11 

1 / Ш 
2 / Ш 
З / Ш 

Общ. 
колич. 

1900 
1360 
1625 
1830 
1325 
1750 
935 

10,725 

1,010 
1,011 
1,011 
1,010 
1,014 
1,010 
1,018 

20 
19 
20 
19 
21 
22 
21 

кислая 
кисл. 
кисл. 

сл. кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 

0,459 
0,504 
0,480 
0,443 
0,507 
0,552 
0,534 

3,479 

1532 С е т 
Уд. в. = 1.012 

Т ° = 20,3 

0,497 0,032 
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Дгагнозъ: ЕтрЬузета риЫопит е\ ЪгопскШз сЬгопгга. 

Какъ видно изъ приложенной таблицы, СопггехёуШе'-

ская вода вызвала въ этомъ случае обильный ддурезъ. 

Количество же мочевой кислоты, какъ абсолютное, такъ 

и относительное уменьшилось. 

14-й случай. А. К., 36 л., жалуется па боль въ подреберьяхъ, 
верхней половингь живота и въ поясницы, а также на рвоты. 
Рвотныя массы состоять изъ принятой пищи, и количество ихъ 
зависишь отъ количества последней. Далш, жалобы па запоры, 
продолжающееся 2—В дня. Вся эти яълешя начались 5 летъ 
тому назадъ и продолжались все время со светлыми промежут­
ками, но въ посл'Ьдшй годъ они усилились въ значительной 
степени. 

Больной — крестьянину живетъ въ теплой и сухой квар-
тире. Пища его обыкновенно крестьянская: картофель, черный 
хлебъ, молоко, зелень и проч., мяса очень мало. Спиртныхъ 
напитковъ не. употребляешь. Пищентъ женатъ, им'йетъ 3-хъ 
детей, выкидышей у жены не было. Работать Физически не 
можетъ. На воздух* бываетъ почти целый день. Аппетитъ 
не особенно хорошъ, жажды нетъ. Языкъ нисколько обложенъ, 
губы нормально окрашены, полость рта и глотки ничего ненор-
мальнаго не представляешь. Отрыжки и изжоги въ настоящее 
время нетъ, но были годъ тому назадъ; въ желудке чувствуетъ 
постоянную тяжесть. Геморроидальныхъ шишекъ и кровотечения 
изъ задняго прохода нетъ. Моча выделяется свободно безъ 
боли. Крови и осадковъ въ ней не замечено. Половая Функ-
щя нормальна. Больн'ой никогда не лихорадилъ, но зам'Ьтилъ, 
что похудвлъ. Сонъ пслъдсттае желудочныхъ болей иногда не­
спокойный. Память хороша; настроеше несколько угнетенное. 
Головныхъ болей н*тъ, нетъ и головокружетя. 

Изъ анамнеза узнали, что отецъ больнаго умеръ отъ па­
дучей болезни, мать отъ старости. Братья и сестры здоровы. 
Самъ больной до последней болезни никогда ничемъ не хворалъ. 
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Объективное и./слпдивач/е. 

Пащентъ выше сродняго роста, телосложенья хорошаго. 
1Тл1н(п^ нормальный. Тургор* кожп нормальный, отеков* и 
рубцов* мет*, попы но. расширены. Жировая клетчатка, мыш­
цы и кости умеренно развиты, Органы зренья, слуха и обо-
няньи нормальны. Губы и полость рта, глотка и горло также 
вполне нормальны. Грудная клетка хорошо развита, межребер­
ный пространства шириною въ палецъ, при ощупывании болез­
ненности н1;тъ. ИзслФдинанн! легких* и сердца ничего ненор-
мальнаго не обна])ужил(1. Животъ не вздутъ, брюшной преесъ 
напряженъ, при оьцупываши болезненности нетъ. Печень не 
прощупывается, не болезпеиа при объективном* пзеледоваши. 
Селезенка, нормальна. Желудок* при оньупывашн безбо.гЬзненъ, 
слышится плоокаьйе, нижняя граница на одпнъ палецъ ниже 
пупка.. При ияе.гвдованш желудочнаго сока найдены, кроме 
соляной, молочная и уксусная кислоты. Со стороны кишечника 
и задняго прохода ничего непормальнаго. Почки не прощупы­
ваются. Моча светдо-желтаго цвета, чиста; белка, сахару, пн-
дикана во содержит'!,. 

Днгшозъ: ВИа1аНо гсп1гкиН. 

Въ виду избытка въ желудке органических* кислот*, 

пацьеиту назначена Соп1гехёуШе'ская вода. 

При описанм случая № 7 мы подробно изло­

жили , на основаньи мнътпй некоторых* авторов*, на 

сколько целесообразно примьненш известковых* вод*, въ 

томгь числе и ОопггехёуШе, при страданьях* желудка, 

сопровождаемых* обильным* образовании* в* нем* кислот*. 

Паыдент* К. пил* нашу воду ипродолжеше 7 дней 

по '/4 стакана 3 раза в* день. За такой коротюй першд* 

времени трудно было бы ожидать, чтобы больной значи­

тельно поправился, но он* все таки во все время упо­

требления ОопггехёуШе чувствовал* некоторое облегченье. 

Назначая в* данном* случае искусственную воду, мы 

7 
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могли убъдиться в* том']», что последняя, по своему 

действш, почти нисколько не отличается отъ привозной 

натуральной. 

15-й случай. Е . М., 56 л*тъ, жалуется на боли и силь­
ное колотье въ животп, усиливающгяся во время ходьбы и послгь 
пды, на отрыжку и изжогу, частые позывы къ рвотгь и на запоры, 
продолжагмцгеся иногда до 5 дней. 

Больная живет* въ Юрьев* въ сухой местности въ про­
сторной и довольно сухой квартире. Пища ея состоитъ пре­
имущественно изъ молочнаго супа и мучной каши, мясо упот-
ребляетъ очень редко. Пащентка вдова и занимается мытьемъ 
белья. Летомъ пребываетъ целый день на воздухе, зимою 
только несколько часовъ. Аппетитъ у больной не особенно 
хорошгй, жажды не бываетъ. Во рту испытывает* сухость и 
постоянный горьтй вкусъ. Боли въ желудке и запоры, про­
должающееся до 5 дней, при чемъ испражнеше после этихъ 
запоровъ бываетъ почти чернаго цвета. Мочеиспускание бы­
ваетъ по временамъ болезнено и тогда въ моче обыкновенно 
имеется примесь крови. При скорой ходьбе у больной по­
является одышка и еердцеб1ете Кашля и мокроты нетъ. Въ 
последнее время больная исхудала и побледнела. Сильный боли 
въ животе лишаютъ пащентку очень часто сна. Память хо­
роша, душевное состояние несколько угнетенное. Головныя 
боли очень редки и если бываютъ, то обыкновенно въ затылке 
и всегда одновременно съ болями въ крестце. Головокружешя 
нетъ, иногда шумъ въ ушах*. Особенно мучитъ больную 
постоянная боль въ крестце, которая иногда переходит* через* 
спину в* шею и затылок*. 

Анамнезъ. Отец* пащентки умер* отъ паралича сердца, 
мать, по всей вероятности, отъ чахотки; два брата здоровы, 
один* брат* умер* на военной службе отъ чахотки. В* 
детстве пац. перенесла корь и скарлатину, а на 14. году оспу. 
На 46 году регулы стали болезнены, что продолжалось до 
50-летняго возраста, когда оне совсем* прекратились. Съ 

7* 
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этихъ поръ у пащ'ептки появились боли въ крестц* и живот* 

и запоры, которые постоянно усиливались. 3 года тому на-

задъ у больной появились изжога, отрыжка и позывы къ рвот*. 

Объективное излтьдовашс. 

Больная высокаго роста, хорошаго телосложенья. Кожа 

нормальнаго цвета. На ььижныхъ оконечностях* уапсех. Под­

кожный слой, мускулатура и кости хороню развиты. Зренье 

и слухъ нормальны. Слизистая оболочка носа гииеремпчна, 

раковины припухли. Полости рта, глотки и горла ничего 

ненормальнаго не нредетавляьотъ. На ьпее прощупываются 

лимФатическ1н железы. Грудная клетка и ребра хорошо развиты. 

Тинъ дыханья косто-абдомимальный. Оба легкйь равномерно рас­

ширяются. Границы ихъ нормальны, дыхаше всюду везику­

лярное. Сердечные тоны чисты. Пульс* полный, твердый. 

Аггеьта гашайк и (еньрегаьЪ немного склеротичны. Животъ 

не вздуть, брюшной прессъ немного ослаблеиъ. При паль-

пацш живота прощупывается въ области аогкье аМопьшаПя 

не широкая, колбасовидная, легко подвижная,- довольно твердой 

консистенцш, опухоль. 1>ъ этой же области видна при наруж-

номъ осмотре пульсап,1Я. Печень прощупывается и болезнена. 

Селезенка нормальна. Левая почка прощупывается и болезнена. 

Половые органы нормальны. Реакщя мочи кислая; белка, са­

хару, инднкана въ моч* н*тъ. 

Дгато.Го: (ЬЫННя гЬптшх, Апеигуша аоНае аЬЛоттаЫк. 

Въ этом*, какъ и ыъ предыдуьцемъ случае, назначена 

вода Соп1;гехёУ1'11е съ целью уменьшить излишнюю кис­

лотность желудка. 

Обращая главное вниманье на измепен1я подъ 

вльяньемъ Соььгг. свойств* мочи, мы могли в* этом* 

случае констатировать во П-мъ перь'оде д1урезъ, па­

денье удельнаго веса и уменьшеше количества мо­

чевой кислоты, какъ абсодютнаго, такъ и относитель-

наго. 
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16-и случай. Э. С , 31 года,, поступил* въ клинику съ 
жалобами на боли въ груди, сильный кашель, одышку и уста­
лость. Иногда появляется повидимому безъ всякой причины 
разстройство желудка. Кроме тою съ давняго времени пащ­
ентъ страдаешь отрыжками, изжогой, болями въ области пупка 
и сильными головными болями; последняя явлен/я усиливаются 
во время гьды. 

Условгя и образъ жизни. 

Больной живетъ въ сухой МЕСТНОСТИ, занимая сухое, дере­
вянное помещенье. Но онъ бываетъ дома только зимою, лътомъ 
же работаетъ на мызахъ, где ему приходится нередко жить въ 
сырыхъ пом*щеньяхъ. Пива и водки уже второй годъ не пьетъ. 
прежде, пилъ, но въ незначительномъ количестве. Прошлым* 
летом* онъ пилъ три штоФа сыраго молока въ день. Воды 
сырой не пьетъ. Пища его смешанная. Больной холост*; 
по занятью печникъ. На воздухе, благодаря своей работе, бы­
ваетъ часто. Два года тому назадъ больной страстно курилъ: 
50 ььапиросъ въ день, 10 ььочью, также утромъ натощакъ. 

Изъ разспроса о состоянш больнаго узнали, что аппетитъ 
его слабый, жажды нет*. Особыхъ вкусовььхъ ощущеньй не имеетъ; 
после еды бываютъ отрыжка и изжога. Стулъ былъ прежде пра­
вильный, последнее время частые поносы. Мочеиспускашс безбо-
лезнено, осадка и крови больной въ моче не замечалъ. Половые ор­
ганы въ порядке. Живот* но временам* сильно вздут*. Больной 
чувствует* давленье въ груди, которое при кашле переходитъ въ 
сильную боль. Въ сидячем* положенья давленье в* груди меньше, 
чем* при ходьбе и лежаньы. Больной кашляет*, особенно по ночам* 
и еще больше при сильных* движеньях*. Мокрота выделяете» 
при кашле въ обильномъ количестве. Сердцебьень'емъ не стра-
даетъ. Сонъ больнаго недостаточенъ по причине кашля и 
одышки. Головныхъ болей и головокруженья не имеетъ. Въ 
детстве больной перенесъ корь и скарлатину. 15-ти летъ бо-
л*лъ оспой; 2 года тому назадъ заболел* инФлуэнцой, ослож­
нившейся воспаленьемъ легких*, после чего вскоре и явились 
настояшья жалобы, съ которыми поступилъ больной въ клинику. 
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и м-всяцъ 

1ч ОЛИЧ. 
мочи 
Сет. 

Уд. п. Т Р е а к ц ы 
...и чеп. 
кисл. С р е д н 1 я ч и с л а 

22/ХП 93 
23/ХИ 
24/111 
25X11 
26/ХП 
27/ХП 
28/XII 
29/ХП 
30X11 
31/ХН 

2170 
2125 
1890 
1795 
2045 
1860 
1795 
1430 
2385 
2175 

1,014 
1,015 
1,01'5 
1,015 
1,015 
1,014 
1.019 
1,023 
1,017 
1,017 

17 
19 
18 
19 
°Х 
19 
18 
21 
21 
21 

кпел. 
киел. 
киел. 
кнел. 
к к "Л. 
ксе.т. 
ККСЛ. 
КИСЛ. 
кнел. 
КИС-Т. 

; Общ. колич. 19 .670 

0,874 
0,731 
1,188 
0,777 
1.180 
0,681 
1.076 
0,494 
1,271 
0.8^1 

9,393 

5;оч;т . Суточн. колд'.ч. мочез кисл. 

I Абсо- ' )гносигельн. 
л ю т н о е въ ЮО Сет.) 

1967 Ссш. 
Уд. в. -— 1,016 
Т 1 , 19,5 

0 ,939 0 , 0 4 3 

4/1 94 
5/1 
6/1 
7 1 
8/1 
9/1 
101 
111 
12,1 
13/1 

1920 
2165 
1825 
2210 
2100 
23130 
1535 
1600 
1760 
2220 

1,016 
1,015 
1.015 
1.011 
Ц)П 
1.012 
1,010 
1,016 
1,014 
1.01а 

20 
20 
19 
18 
19 
20 
20 
21 
20 
21 

щелочн. 
сл. щел. 
сл. кисл. 
сл кисл. 
сл. ;цел. 
сл. кисл. 
ел кнел. 
ел. гшел. 

;и'>чт1! нейтр. 
ел кисл. 

Общ. колич. 19 .635 

0,748 
0.712 
0.800 
0,720 
0.931 
0,749 
0.«1'6 
0,910 
0,7«3 

,967 

1963 Ссш. 
Уд. в. =: 1,013 
Т ° .-_ 19,8 

0,797 0 ,040 

14/1 
15/1 
16/1 
17/1 
18/1 
19/1 
20/1 
21,1 
22/1 
23,1 

1730 
1470 
1550 
2000 
2000 
1850 
1280 
1940 
18->5 
.'260 

1,015 
1,017 
1,017 
1,014 
Ц)15 
1.015 
1;016 
1,014 
1,014 
1,011 

21 
19 
19 
21 
20 
20 
19 
22 
21 
20 

почти нейтр. 
сл, кисл. 
сл. кисл. 

киел. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
киел, 
кисл. 

0.848 
0,790 
0.770 
0.*:>:> 
1,048 
0,857 
0,830 
0,945 
0,772 
0,728 

Общ. колич.. 17 .905 -.41'1 

1710 Ссш. 0.342 0.047 
Уд. в. -- 1,015 

20.2 
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Объективное изслпдован'/е показало: больной выше сред-
няго роста, не особенно крепкаго телосложенья, екелетъ хорошо 
развитъ Цвет* лица несколько бледный; на лице и груди 
знаки бывшей въ юности оспы. Жировая клетчатка умеренно 
развита, мышцы вялы и слабы. Зрьшс и слухъ хороши. Мосъ, 
ротъ, глотка и горло нормальны. Грудная кл*тка симметрична, 
но грудь впалая, особенно Гокнао ки))гас1а\'и,п1аге.ч; ощупывание 
груди болезнено. Межреберныя пространства незначительны. 
Типъ дыханья което-абдоминальный, расширяемость легкихъ 
уменьшена. При неркуосш па обеихъ Гокод; «ирга- сЧ. 11111а,-
с1аУ1Сн1аг1х небольшое притуплелйе. Границы легкихъ, какъ 
спереди такъ и сзади 71а обеихъ сторонах* нормальны. При 
аускультацш на обеих* верхушках* жесткое везикулярное ды 
ханье и резкое удлинеьйе выдоха. На левом* легкомъ по Нпеа 
ахШапк въ нижних* долях* слышны мелкопузырчатые хрипы 
и плевритичоскьй шумъ тренья, покрываюьщй совершенно 1 пврг-
п'ит; удлиненье выдоха. Правое легкое по Нпеа ахЛЬтя яв 
ляетъ нормальное везикулярное дыхаше. Границы сердца нор­
мальны; топы чисты; пульс* — 84- въ минуту. Живот* вздут*, 
при ощупыванш болезнен*. Печень, селезенка нормальны; ки­
шечник* и ашьк также. Моча, соломенно-желтаго цвета, вы­
деляется безболезненно; сахара и белка нет*. 

Дгагнозъ: ГкИит риЬпопнт гпаргеп$, д<ЫН1к екготса. 

Против* хроническаго гастрита п обильнаго выде-

леяья мокроты больному назначена СопггехёуШе'ская вода, 

которую онъ пил'ь впродолжеше 10 дней. Изследоваше 

мочевой кислоты дало уменыпенье количества последней 

во Н-мъ и отчасти также въ Ш-ьемъ перьоде. Что ка­

сается количества мочи, то оно осталось почти безъ всякаго 

изменешя во Н-мъ и незначительно уменшилось въ 

Ш-ьемъ перьоде. 

17-й случай. Больной Л., 35 л., поступялъ въ клинику 

съ жалобами на кашель съ мокротой, на боль подъ ложечкой, 

а также на головную боль, которая усиливается при кашлгь. 
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Вольной, по заннтш маляръ, живетъ въ сырой местности 

въ сухомъ просторномъ пом*щенш. Одевается тепло. Спирт-

ныхъ напитковъ не употребляешь. Пища его смешанная. Ап­

петитъ пащента хорошъ. Языкъ не обложенъ, полости рта 

и глотки нормальны. Со стороны желудочпо-кишечнаго тракта 

жалобъ нетъ. Мочится 4 раза днемъ и 1 разъ ночью, моче-

испускаш'е безбол'взпено. Половые органы нормальны. Больной 

сильно кашдяетъ, особенно по утрамъ. При кашле выделяется 

мокрота светложелтаго цвета безъ запаха. Больной не худе-

етъ, спнтъ спокойно. Головныхъ болей и головокружения нетъ. 

На 18 году своей ягазни онъ перенесъ оспу, но съ того 

времени до настоящей болезни ничемъ не страдалъ. 

Объективное изелчьдовате. 

Больной средняго роста, хорошего телосложешя. Жиро­

вая клетчатка, мышцы и кости х о р о ш о развиты. Органы зре-

Н1Я, слуха и обонян1я нормальны. Во рту, глотке и горле ни­

чего ненормальнаго нетъ. Па шее лимфатическая железы не 

прощупываются. Грудная клетка х о р о ш о развита, при ощу­

пывании безболезнена. Т и п ъ дыхашя косто-абдоминальный; обе 

половины груди дышать равномерно. При перкусеш на спине 

съ правой стороны въ области 8ирга8рша1а поближе къ поз-

вонкамъ притуплеше; на остальномъ правомъ и на всемъ 

левомъ легкомъ какъ спереди, такъ и сзади повсюду нор­

мальный легочный тонъ. Аускульташя: въ области описан-

наго притуплешя свистянце хрипы, во всехъ остальныхъ 

частяхъ повсюду везикулярное дыхаше. Въ мокроте бациллъ 

не найдено. Сердце и сосуды нормальны. Пульсъ твердый, 

80 въ минуту. Форма живота нормальна. Печень и селезенка 

не прощупываются. Со стороны желудка и кишечника ничего 

ненормальнаго нетъ. Почки не прощупываются. Половые ор­

ганы здоровы. Моча кислой реакщи, белка, сахару и индикана 

въ ней нетъ. 

Дгагнозъ: БгопскгШ. 

О значении воды Соп1гехёуШе при лйченш бронхита, 

сопровождающегося обильнымъ выделешемъ мокроты, мы 

уже имели случай говорить. 



Т а б л и ц а № . X V I I . 

Перь Число КОЛИЧ. 
МОЧИ Уд. в. Реакция 

Мочев 
кпсл. С р е д н 1 я ч и с л а 

оды II МЪСЯЦЪ Сот. 
Уд. в. Реакция С р е д н 1 

II МЪСЯЦЪ Сот. «ГШ. 

24/ХП 98 650 1.025 1 19 КнСЛ. 0,454 Суточн. колич. кочи Суточн. колич.мочев.кисл. 
25/ХИ 650 1Л27 18 КИСЛ. 0.476 - ' — 
26/ХИ ИЗО 1.025 18 кисл. 0.541 Аосо- Относительн. 27/ХН 910 1,026 18 к и ел 0.506 Аосо- Относительн. 

СС 28, XI I (345 1.030 17 ; кисл. 0^428 лютное (въ 100 Ссш.) 
ев 29/ХП 800 1,029 18 КИСЛ. 0.475 

лютное (въ 100 Ссш.) 

30/ХИ 1620 1,023 18 кисл. 0.600 — 
'о. 31 /ХП 830 1.027 19 кисл. 0.654 
_ 2 1 94 1225 3.023 21 клел. ! 0,701 907 Ост. 0,537 0,059 

О 1 610 1.027 19 квел. 0,535 
907 Ост. 0,537 0,059 

- Ул. Б. --- 1,024 
Общ. колич. 9.070 : 5,370 Г' 18.5 

4 1 УОО 1.017 1 18 к;; сл. 0.339 
«< 5/1 1725 1.015 '• 20 ЕПСЛ. 0.408 '• 
о а: 6/1 1810 1.013 : 2 0 кисл. 0.322 

7/1 1070 1,021 20 1 сл. КИСЛ. 0,550 1 
Я 8/1 875 1,024 ' 20 кисл. 0.564 ] 

М ^ 9/1 1080 1,026 21 СЛ. КИСЛ. 0,798 \ 
10 /1 1060 1.026 : 21 КИСЛ. 0,662 \ 

к 
и 

П / 1 1080 1,024 20 СЛ. КИСЛ. 0,682 с а* 12/1 2085 1,020 ; 2 2 кисл. 0,924 1361 Ссш. 0,609 ; 0,045 
д 
о 

13/1 1925 1.020 , 2° КИСЛ. 0,840 
Уд. в. - 1,020 

0,609 ; 0,045 
д 
о 1 Уд. в. - 1,020 

Общ. колич. 13,610 ; 6,089 Т 0 20.2 1 

14/1 | 750 1,029 : 20 сл. кисл. • 0,514 1 
X 15/1 1400 1 026 20 СЛ. КИСЛ. 0.865 
»=с о 16 I 1 1590 1.018 20 кисл. 0,512 
со 17/1 1 1830 1,017 20 ! кисл. : 0,577 1 

18/1 ; 1050 1.024 20 ! кпсл. 0,543 \ 

Й 1 19/1 850 1.025 : 20 ; СЛ. КИСЛ. 1 0.411 ! 

20/1 ! 1560 1,016 20 : КИСЛ. ! 0.566 | 
21/1 1550 1,021 ^ 21 • кпсл. 0.781 -
22 / 1 1830 1,020 • 21 | кисл. 0,946 1404 Сет. 0,650 ! 0,046 

с 23/1 1630 1 1,024 , 2 2 ! кисл. ': 0,788 Уд. в. г - 1,022 

0,650 ! 0,046 
23/1 , 2 2 ! Уд. в. г - 1,022 Уд. в. г - 1,022 

Общ. колич. 14,040 1 | 1 6,503 Т ° — 20.4 ! 
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Нашъ больной употреблял* эту воду впродолжеше 10 

дней. Количество мочевой кислоты при этомъ не уменьши­

лось, какъ въ большинстве другихъ случаевъ, а напротивъ, 

еще увеличилось. Но благодаря тому, что во время и 

поел* употреблешя воды последовалъ сильный дгурезъ, 

то процентное содержание мочевой кислоты въ моче все 

таки оказалось меньше, нежели въ 1-мъ перьоде. 

18-й случай. К). К,, 37 летъ, жалуется на боль въ груди, 
кашель съ мокротою и одышку, особенно при ходьбе, далее на 
юловныя боли, отсутствие аппетита и общую слабость. 

Больной живетъ въ сухой местности, но въ сыромъ ка-
менномъ доме. Пища преимущественно мучная и растительная 
мясо кушаетъ редко. Пащентъ холостъ. По занятш рабочш. 
На воздухе бываетъ много. Куритъ мало. 

Аппетитъ плохъ, жажды нетъ, ненормальныхъ ощущешй 
во рту пащентъ не имеетъ. Иногда бываютъ отрыжки и очень 
сильный боли въ области желудка после еды. Частые запоры; 
кровотечешя изъ задняго прохода нетъ. Мочится 3—5 разъ 
въ день безъ боли; осадковъ и крови въ моче не замечалъ. 
Со стороны половыхъ органовъ жалобъ нетъ. Пащентъ чув­
ству етъ боли въ левомъ боку, и страдает* иногда се.рдцеб1ешемъ. 
Последнее появляется только при ходьбе и работе. По вече-
рамъ и ночью иногда лихорадитъ. Пащентъ худеетъ и чув-
ствуетъ упадокъ силъ. Сонъ довольно спокойный, иногда только 
прерывается приступами кашля. Расположеше духа несколько угне 
тенное. Головная боль бываетъ особенно по вечерам*. После при­
ступов* кашля появляется головокружение. По ночам* потеет*. 

Анамнезъ. Родители больнаго умерли отъ старости. Един­
ственная сестра его жива и здорова. Нъ детстве больной пере­
нес* скарлатину. Семь месяцев* тому назадъ появились у 
него кашель съ мокротой и боли въ левой стороне груди, 
тогда же показались и следы крови въ мокроте. Настоящаго 
паеторЬое никогда не было. 



Пер1-
оды 

Число 
и мъсяцъ 

Колич. 
мочи 
Сет . 

Уд. в. Реакщя 
Мочев. 

кисл. 
егт. 

С р е д н 1 я ч и с л а 

22/Х11 93 ! 940 1 1,021 17 ; кисл. 0.459 
23/ХП 1 1740 1 1,015 16 ; кисл. 0,502 
21 XII 1290 1,017 18 кисл. 0,558 
25/ХП 1185 ' 1.022 20 киел. 0,657 
26/ХП ! 1295 ; 1,019 20 ! кисл. 0,661 
27/ХП 1230 1.022 18 кисл. 0,573 
28/ХП ! 1575 1.018 20 кисл. 0.769 
29/XII 1435 1 1,018 20 кисл. 0.781 
30/ХИ 1775 , 1.017 20 висл. 0,749 
31/Х11 | 1185 ! 1,023 20 1 кисл. 0.907 

Суточн. колич. мочи . Суточн. колич. мочев. кисл. 

[Общ. колич.! 13.650 0,016 

1365 Ссш. 
Уд. в. = 1,019 

Т 0 .— 18,9 

Относительн, 
(въ 100 Ссш.) 

0,048 

4/1 94 
5/1 
6/1 
7/1 
8/1 
9/1 
10/1 
11/1 
12/1 
13/1 

1950 
1615 
1300 
1820 
1600 

960 
1460 
1000 
1000 
1220 

1.017 
1,019 
1.020 
1,017 
1,017 
1,019 
1,017 
1,020 
5,016 
1.017 

20 
18 
19 
18 
20 
19 
21 
22 
21 
21 

сл. киел. 
сл. кисл. 

кнел. 
сл. кисл. 
сл. т ел . 
сл. киел. 

киел. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 

Общ, колич. 13.925 

0.652 
0^568 
1,666 
0,535 
0,522 
0,548 
0,588 
0,631 
0.621 

__0'549_ 

5,880 

1392 Ссш. 
Уд. в. 1,018 

Т° 19,9 

0,588 0,042 

1 4 1 
15/1 
16/1 
17/1 
18/1 
19/1 
20/1 
21/1 
22/1 
23/1 

1 Общ. колич. 

930 
1075 
1175 
1050 
1210 
1100 
1000 
1700 
1050 
920 

1,021 
1,020 
1,020 
1,020 
1,021 
1,016 
1,023 
1,014 
1,021 
1.019 

11.210 

21 
20 I 
21 I 
22 ! 
20 
21 
20 
21 
20 
21 

почтп нейтр. 
сл. кисл. 
сл. кисл. 

кисл. 
кнел. 

сл. кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 
кисл. 

0.681 
0,668 
0,631 
0,526 
0.764 
0,517 
0,685 
0.616 
0,695 
0,550 

6,332 

1121 Сет . 
Ул. в. = 1,019 

Т° ~ 20,7 

0,633 0,056 
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Объективное каслгьдовате. 
Больной средняго роста, телоеложешя довольно крЬпкаго, 

ЬаЫгик нормальный. Кожа бледна, жировая клетчатка и му­
скулатура довольно хорошо развиты. Кости крепюн; органы 
чувств* нормальны. Шейныя железы не прощупываются. Груд­
ная кл'Ьт:;:; хорошо развита, при ощупмванш болезненности 
нетъ, 1Н л дыхашя — сок!о - аМотшаНя. Пижшя границы 
легкихъ нормальпы, въ 1'омка мщга сг. ш1гас1ау. ыпЫг. зна­
чительное, нритуплеше. г11акое же притуплеше но левой 
аксилнрной лиши. Сзади на леномъ легкомъ — притуплеше 
идет* отъ 2 до 0 ребра; на правой же стороне, какъ сзади, 
такъ п спереди повсюду чистый легочный тонъ. Аускультащя: 
на левой стороне спереди на всемъ легкомъ — жесткое ды-
хаше со свистящими мелкопузырчатыми хрипами, пыдохъ съ 
бронх 1альны.мь оттенком*, го же сзади; на правой же стороне 
какъ спереди, такъ и сзади всюду нормальное везикулярное 
дыхаше. Сердце и остальные органы здоровы. Моча кислая, 
светложелтаго цвета; белка, сахару, индикана нетъ. 

Дгагнозь: ГЫЫзк риЬпопит. 

Результаты изслЬдованш мочи см. таблицу. 

19-й случай. А. С , 33 л., жалуется па кашель, боли въ 
груди, боль подъ ложечкой и крестцы, а также на сердцебгенге 
при скорой ходьбы и общую слабость. 

Больная, прачка, проживает* въ сырой части города, въ 
тесной сырой квартире, въ которой жипетъ съ нею еше 6 че­
ловек* другихъ жильцовъ. Пищу употребляетъ простую, боль­
шей частью растительную; мясо естъ только разъ въ неделю. 
На воздухе бывает* мало. Спит* неспокойно вследствие кашля. 
Аппетит* плох*. Но рту сухость и горький вкус*, пащентка 
страдает* частой отрыжкой, изжогой, чувствует* боль въ об­
ласти желудка и страдает* запором*, испражнения болезнены. 
Менструировать начала на 12. году, менетруацш неправильны, 
часто сопровождаются весьма сильными болями. Пащентка 
кашляет* и при скорой ходьбе пли сильной работе чувствует* 
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одышку ; кашель сопровождается болью въ нижней части груди 
и обильнымъ выдъмешемъ мокроты, иногда съ примесью крови. 
По вечерамъ лихорадка, ночью поты. Больная замъчаетъ, что 
значительно похудела. Душевное состояше больной угнетенное, 
память слаба. Иногда во время работы у пащентки появляется 
головокруясеше. Частыя головныя боли, особенно въ области 
лба, боли появляются также въ спин*, конечностяхъ и плсчевомъ 
сочлененш. Органы чувств* нормальны, кожа потлива. 

Анамнезъ. Больная съ самаго детства отличалась не осо­
бенно хорошимъ здоровьемъ. 10 лътъ тому назадъ перенесла 
острую болезнь и съ твхъ поръ стала кашлять и состояше ея 
все более и более ухудшается. 

Объективное изслпёовангс. 

Больная средняго роста, слабаго тълосложешя. Кожа 
бледна, дрябла; подкожный слой слабо развить, мускулатура 
дрябла ; зреше хорошее, конъюнктивы бледны, зрачки нормальны, 
реагируют* хорошо ; слухъ нормаленъ, гноетечеш'н нетъ. Сли­
зистая оболочка носа бледна, раковины здоровы. Губы бледны, 
слегка цпшотичны, миндалины и язычекъ нормальны. Шей 
ныя железы не увеличены. Грудная клетка несколько плоска, 
гонзае кирга- и ши'асЬшсаЬи'ен впалы, межреберныя про­
странства широки; грудная клетка при ощуныванш болезнена. 
Тип* дыхашя косто абдоминальный, дыхаше поверхностное, 
расширяемость верхушек* уменьшена. Границы легкихъ нор­
мальны. Перкусыя: къ области шяк. К1фгас1. <1ехг,г. легкое при-
туплеше; на остальном* нротяженш праваго легкаго спереди 

— нормальный легочный тонъ. Иыстукиваше левой стороны 
груди не дает* ничего ненормальнаго. Тоже сзади. Аускуль-
тац1Я. Въ области ыфгас!. снрава шарптит съ бронх1альнымъ от­
тенком*, ехритшп ослаблено, влажные, мелгие и среднепузырчатые 
хрипы; на левом* легком* тоже самое, но слабее выражено. 

Границы сердца нормальны, тоны чисты, слабы; ри!й 

слабый, правильный, мяпйй, — 92 въ минуту. При перкуссш и 
ощупываши живота — жалобы на боли около пупка. Печень 
— брюшнымъ ТИФОМЪ. 2 х/ , 2 месяца спустя после этого —• ма-



Таблица №. 2 1 X 2 : . 

Петл-1 Число 
оды - и месяц* 

Колич. 
мочи 
Ссш. 

Уд. в. Т< Реакщя 
Мочев. 

кисл. 
агт. 

С р е д н г я ч и с л а 

25/Х1193 1050 1,021 20 кисл. 0.599 
26/ХИ 1455 1,015 21 кисл. 0,458 

; 27/ХП 1035 1.021 18 ; кисл. 0.364 
28/ХИ 1205 1,024 19 к:;сл. 0,493 
29/ХП 750 1,028 18 кисл. 0.448 
30/ХН 1030 1.026 19 кисл. 0,633 
31/ХП 1160 1.026 17 кисл, 0,618 

, 1 1 94 760 1,023 19 кисл. 0,362 
2/1 980 1.025 19 кпсл. 0,441 

1 3 1 1405 1,020 21 ниел. 0,486 

1 Общ. колпч. 10.830 4,902 

;' 4/1 1830 1,015 20 ; кисл. 0.522 
! 5/1 1835 1,014 22 кисл. 0,505 
; 6 1 1830 1.013 21 ! кисл. 0,319 

7/1 100(1 1.019 18 | кисл. 0,487 
1 8/1 1600 1,014 22 ; сл. кисл. 0,504 

9/1 1040 1,016 19 ( сл. кисл. 0,340 
10/1 1685 1,013 22 : кисл. 0,435 
П / 1 1230 1,014 20 кисл. 0,330 
12/1 1670 5.014 20 : сл. кисл. 0.516 
13/1 ! 1000 1,021 23 1 сл. кисл. 0.456 

Суточн. колич. мочи Суточн. колич. мочев. кисл. 

Абсо- Относительн. 
л ю т я о е (въ 100 Ссш.) 

1083 Ссш. 
Уд. Е. — 1.023 

Т 0 = 19,9 

0,490 0,045 

] Общ. колпч.: 14.720 4,414 

1472 Ссш. 
Уд. в. = 1,015 

Т° -.-= 20,7 

0,441 0,0299 
или 0,030 

14/1 1315 I 1,016 22 кисл. 
3 15/1 1115 ! 1.021 21 кисл. 
=с о 16,1 1730 : 1^015 21 сл. кисл 
а ! 17/1 1420 ' 1,022 19 кисл. 
.-е я 
о ; 

18/1 1260 ! 1,021 21 кисл. .-е я 
о ; 19/1 1570 1,017 21 сл. кисл 
'а. 20/1 1350 1,022 20 кисл. 

21/1 1125 1,024 20 кисл. 
ч 22/1 700 1,021 19 кисл. 
§ 1 23/1 1450 ; 1,020 21 кпсл. 

| Общ. колич. \ 13.035 

0,428 
0,494 
0,488 
0,615 
0.554 
0.538 
0,590 
0,582 
0,390 
0,531 _ 

5,210 

1303 Ссш. 

Уд. в. 
Т ° 1 

1,020 
20,5 

0,521 0,040 
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и селезенка не прощупываются, желудокъ ничего ненормальнаго 
не представляет*. Почки не прощупываются. Геморроидальных* 
шишек* н'втъ. Г1иог а11)И8. Желтокрасная моча кислой реак-
цш, белка, сахара, индикана не содержит*. 

Дгатозъ: РкИйегз риЬп. 

Пащенткт. назначена СоптхехёуШе'ская вода с* ц*\тпю 

уменьшить обильное отдъмете мокроты. 

Приложенная таблица показывает*, что во П-омъ 

перюде, т. е. когда пащентка пила воду, суточное ко­

личество мочи значительно увеличилось при одновременном* 

пониженш ея уд-вдьнаго вт>са, количество же мочевой кислоты, 

какъ абсолютное, так* и относительное уменьшилось. 

Д1урезъ наблюдался также въ Ш-ьемъ перюд'Ь, но абсолют­

ное количество мочевой кислоты въ этомъ перюдт, снова 

повысилось и стало даже больше, нежели въ 1-омъ пер1одъ\ 

20-и случай Ф. Д. 39 л., жалуется на боль въ правомъ 
подреберъи и въ спить, въ области между 10 и 11 ребромъ. 
Боль эту пащентъ ощугцаетъ уже лгьтъ 8, но за послгьднгй 
мгьсяцъ она значительно усилилась. 

Больной живет* въ Юрьев* въ сухой местности и сухой 
квартир*. Од*вается сообразно съ временемъ года. Питается 
большею частью мучною пищею. Спиртных* напитков* не 
употребляет*. Жизнь ведет* холостую. По занятно — горо­
довой; на воздух* бываетъ много. Табаку не курит*. Аппе­
тит* плохой, жажды н*тъ. По временамъ бываетъ отрыжка 
и изжога, подъ ложечкой постоянная тупая боль. Испражне-
шя только разъ въ 3 дня. Въ живот* чувствует* боль, рас­
пространяющуюся отъ пупка книзу. Боль эта наступает* при­
падками. Больной зам*чаетъ, что похуд*лъ и ослаб*. Других* 
жалоб* н*тъ. 

Анамнезъ: Отецъ, мать и братья больнаго живы и 
здоровы. Сестра 10 л*тъ страдаетъ неизв*стною ему болезнью. 
На 22-мъ году жизни пащентъ хворалъ цынгой, на 23 году 
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ляргею, отъ которой через* 3 месяца оправился и былъ совер­
шенно здоровъ впродолжеше 7 лет*. Восемь лътъ тому назадъ 
захворалъ упомянутыми болями въ животе и спин*. 

Объективное изсли,довате. 
Больной средняго роста, кръпкаго телосложения; ЬаШнк 

нормальный. Кожа грязноват»;-желтаго цвета. Подкожная клет­
чатка, мышцы и кости хорошо развиты. Р а з ш т е черепа нор­
мальное. Конъюнктива бледна, склера иктерична. Зрачки 
реагируют* на св-втъ нормально. Слух* хо]>ошъ. Слизистая 
оболочка носа бледна, ряковины немного набухли. Слизистая 
оболочка губ* и десен* бледна. Язык* обложен*. Глотка, 
горло и шея нормальны, грудная клетка хорошо развита. Из-
сл'Ьдовашемъ легких*, сердца и сосудов* ничего ненормальнаго 
не обнаружено. Живот* немного вздут*, при ощуныианш — 
болезненность в* правом* подреберья. Прощупывается нижнш 
край печени. Область желчнаго пузыря весьма чувствительна. 
Со стороны мочеваго аппарата ничего патологическаго не найдено. 

Д'штозъ: ОюЫШш.шз. 0'ая1гШз сЬплйса. 

Въ этомъ случат, было показаше для употреблешя 

СогЛгехеуШе, какъ со стороны хроническаго катарра же­

лудка, такъ еще больше всл'Ьдспйе холелиттазиса, при 

котором* эта вода, какъ мы уже упомянули, рекомен­

дуется многими авторами. Состояше больнаго, подъ вл1-

янлемъ воды, действительно, несколько улучшилось, что 

выражалось въ уменьшении числа припадковъ печеночной 

колики и въ томъ, что сами припадки стали слабее и 

не такъ мучительны, какъ раньше. Что касается из­

менений въ выделеши мочевой кислоты, то объ этомъ 

см. приложеную таблицу. 

21-й случай. Больной М. Б., 70 лет*, жалуется па силь­
ный китель съ обильнымь выдгьлтнгемь мокроты, па головокру­
жение и астматическ/е припадки во время сильныхъ приступовъ 
кашля и, паконецъ, гш запоры, после которыхъ иногда въ испраж-
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нети находится кровь. Запоры появились недавно, кашляетъ 
же онъ уже десятки лвтъ. 

Вольной по ремеслу портной; жнветъ въ сырой маленькой 
квартир*; питается хорошо, женатъ и имеетъ 5 здоровыхъ 
детей. Сонъ прерывается часто кашлемъ, но въ общемъ до­
статочен* ; аипетитъ хорошъ; отрыжки, изжоги, болей въ 
желудкв нетъ. Со стороны мочевыхъ и половыхъ органовъ 
жалобъ н'Ьтъ. Вольной не лихорадить и не зам'Ьчаетъ, чтобы 
нсхудалъ; иногда пответъ ночью. 

Лнамнезъ. Въ молодости пащентъ неренесъ корь и пере­
межающуюся лихорадку. Въ последующее годы 3 раза болвдъ 
воспалешемъ легкихъ; носледшй разъ 10 лътъ тому назадъ. 

Объективное изсмьдованге. 

Пащентъ роста выше средняго; тйлосложешя хорошаго; 
НаЪНик етрпузеппШсик; кожа вялая, бледная; жировая клет­
чатка и мышцы редуцированы; слизистая оболочка губъ ц!а-
нотична. Грудная клетка бочкообразной Формы; болезненности 
при ощупываши нигде нетъ; при дыханш МизсиН аесезкогп 
напрягаются. Перкуссия легкихъ: границы спереди и сзади на 
палецъ ниже нормальнаго; повсюду гиперсонорный легочный 
тонъ; ауекультащя: всюду — слышны очень громше и обиль. 
ные сух1е хрипы. Границы сердца съужены, сердечные тоны 
слабы, но чисты. Пульсъ мнгюй; Аг1. (ешрогаНх и гаоНаНь 
сильно извилисты. При изеледованш другихъ органовъ ничего 
ненормальнаго не обнаружено. 

Дгагнозъ: ВгоискШз сЬгопгса, ЕтрЬувета ргйтопмп. 

Пащентъ пилъ Соп1гехеуШе впродолжеше 7 дней. 

Уже въ первые дни употреблешя воды наступилъ обиль­

ный д1урезъ, продолжавшейся не только въ теченш всего 

П-го перюда, но и после, когда пргемъ воды былъ уже 

прекращен*. Одновременно съ д1урезомъ замечалось зна­

чительное падете удельнаго веса мочи и уменыпеше 

количества выделяемой въ ней мочевой кислоты, какъ 

абсолютнаго, такъ и относительнаго. 

8* 
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Обнце выводы. 

Выше мы привели все те моменты, при которыхъ 

происходитъ отложеше въ мочевыхъ путяхъ мочекислыхъ 

осадковъ и конкрементовъ, и въ общихъ чертах* пыта­

лись объяснить, въ какомъ направленна действует* Соп-

тгехёуШе'ская вода вследств1е своего4 содержашя известко­

вых* и магнез1альныхъ солей. Результаты, къ которым* 

привели мои опыты, бросают* еще бблышй свит* въ эту 

темную область и еще больше объясняют* то, что мнопе 

авторы констатировали только чисто эмпирически. 

Разсматривая мои таблицы, можно вид*ть, что эти 

результаты сводятся въ общем* къ следующему: 

1) Среднее с у т о ч н о е количество мочи п о ч т и во 
всчьхъ с л у ч а я х ъ у в е л и ч и в а л о с ь во в р е м я употребления 
Соп1гехёуШе'ской в о д ы . У м н о г и х ъ пацгентовъ можно 
было тоже самое к о н с т а т и р о в а т ь и въ 3-ьемъ пергодгь, 
т . е . послгь прекращения пргема в о д ы . 

2) Одновременно съ увеличением» суточнаго коли­
ч е с т в а мочи н а б л ю д а л о с ь п а д е т е е я у д г ь л ь н а г о вп>са, 
другими с л о в а м и , м о ч а с т а н о в и л а с ь м е н ы к о н ц е н т р и ­
р о в а н н о й ' 

3 ) Среднее абсолютное количество мочевой к и -
олоты въ б о л ь ш и н с т в а с л у ч а е в ъ у м е н ь ш а л о с ь во время 
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употреблетя воды. Въ ишоторыхъ же случаяхъ это 

уменьшенге констатировалось и въ пошъдующемъ пе­

риоды, когда пргемъ воды былъ прекращепъ. 

4) Относительное количество мочевой кислоты, 

вычисленное каждый разъ для 100 Сет. мочи, почти 

во ваъхъ случаяхъ оказывалось меньше во время упо­

треблетя воды сравнительно съ тгьмъ же количе-

ствомъ въ нормальномъ пергодиь. Въ нчьсколькахъ опы,-

тахъ это относительное уменьшение мочевой кислоты 

наблюдалось и послы пргема воды. — 

Все эти результаты получились одинаково, какъ отъ 

натуральной, такъ и отъ искусственной ноды, съ тою 

только разницей, что подъ вл1яшемъ первой въ двухъ 

или трехъ случаяхъ замечался несколько болышй дгурезъ. 

Слт>дуетъ еще заметить, что въ н'бкоторыхъ опытахъ 

абсолютное уменьшеше количества мочевой кислоты на­

ступало только въ третьемъ перюде. Вывали и тате 

случаи, въ которыхъ уменьшеше среднихъ абсолютныхъ 

количествъ мочевой кислоты замечалось и во второмъ 

перюде, но въ третьемъ получались еще меньшая числа. 

И такъ, главное, что мы видимъ изъ этихъ резуль-

татовъ, это — мочегонное дейстгне СогптехёуШе'екой 

воды и уменьшение абсолютнаго количества мочевой кис­

лоты, который часто наблюдались во время употреблетя 

этой воды, а иногда и после. Какое значете имеютъ 

эти два обстоятельства при леченш липазиса, мы от­

части уже говорили. Ясно, что и тогда, когда конкре­

менты уже существуютъ, и тогда, когда есть только из­

вестное предрасположение къ образовашю последнихъ, — 

уменьшение количества мочевой кислоты одинаково при-

несетъ несомненную пользу. Въ одномъ случае меньше 



111 

будутъ отлагаться новые кристаллы, и конкременты не 

будутъ увеличиваться, а въ другомъ — уменьшатся шансы, 

вообще, къ образовашю осадковъ. Съ другой стороны 

вызываемый водой СоитгехеуШе обильный притокъ жид-

кости, вымывая весь мочевой аппарат*, ВЕЛНОСЯ наружу 

не только различные бродильные элементы, если таковые 

туда попали, но и успевгшй уже отложиться песокъ, въ 

неменыией степени содействуетъ терапевтическому ЭФФекту, 

который получается при употреблении этой воды. Умень­

шеше подъ вльятемъ ея концентрацш мочи и уменьшеше 

процттиаго содержания въ моче мочевой кислоты, какъ 

мы после увидимъ, так?ке играют7> немаловажную роль. 

По есть еще одинъ Факторъ, о которомъ я хочу преягде 

всего поговорить и который важнее, нежели вей пере­

численные моменты. Это, именно, способность самой 

мочи подъ влгптемъ Соп1гехжШг. растворять мочевую 

кислоту, на что впервые указалъ Ь. Ь е и т а п п 

Эта способность, приобретаемая мочею и подъ в.!пя-

шемъ некоторых* других* минеральных* вод*, — спо­

собность, благодаря которой совершенно справедливо 

говорят* о моче, как* об* „пппа шесНса(;а", была не­

которыми авторами известна еще раньше. Какъ мы чи-

таемъ у 8 е у й е Гя ™), два англичанина С о 1 Ь о г п е и 

К а 1 с о п е г первые пробовали растворять мочезые камни 

въ моче лип,*, употреблявших!, известную углекислую 

щелочную поду, имеющую большое сходство с* водою 

Виши, при чемъ нашли, что камни, действительно, теряли 

часть своего веса. й р Н п ^ е Н сделалъ тотъ же опытъ 

съ Карлсбадской водой и нашелъ, что камень, пролежавпий 

въ иппа шесНсахд впродолжеше 20 дней, сталъ легче на 

14 гран*, между темъ какъ другой камень въ обыкно-
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венной моче сделался тяяселее въ тотъ же промежуток* 

времени на 3 грана. 8 е у (1 е 1 экспериментировадъ надъ 

водою Виши и прителъ къ т-Ьмъ же результатами Все 

это были отдельные опыты, мало обращавпле на себя 

внимаше, и вопросомъ объ иппа тесИсатя долгое время 

совершенно не интересовались. 

Но вотъ въ 1886-омъ году Р г ' е Н т ' е г " ) на кон­

грессе въ Висбаден* снова поднялъ этотъ вопросъ и далъ 

толчекъ целому ряду новыхъ изследовашй, благодаря своему 

известному опыту съ Фильтромъ, которымъ ему удалось 

наглядно доказать, что подъ вд1ятемъ нт.которыхъ мине-

ральныхъ водъ моча, действительно, получаетъ способ­

ность растворять мочевую кислоту. Этотъ опытъ состо­

ит* въ томъ, что черезъ тщательно высушенный и взве­

шенный двойной «ьильтръ, содержаний определенное коли­

чество химически чистой мочевой кислоты, Фильтруется 

сначала обыкновенная моча, а потомъ такъ называемая 

иппа тесИса^а. При этомъ оказывается, что въ первомъ 

случае весъ Фильтра обыкновенно увеличивается, во вто­

ром*, напротив*, уменьшается. Этот* опыт* показывает*, 

по мненш РСе!т*1 е г ' а , съ одной стороны, что если 

где-ниб. въ мочевыхъ путяхъ находится осадокъ мочевой 

кислоты, то и нормальная моча, не содержащая даже въ 

избытке мочевой кислоты, может* способствовать обра­

зовашю большаго камня, отдавая постоянно часть своей 

мочевой кислоты; съ другой же стороны подъ вл1ян1емъ 

известныхъ минеральныхъ водъ, моча, напротив*, находя 

где-ниб. скопление мочевой кислоты, будет* постоянно 

растворять в* себе часть последней и уносить съ собою 

наружу , отчего и зависить терапевтическШ эФФектъ дан­

ных* водъ. Р т е Н г ' е г производилъ целый рядъ опытовъ 
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надъ водами Висбадена, Карлсбада, содерягащей углекислый 

литгй искусственной водою С т р у в е и Р а с Ы п ^ е п ' с к о ю 

водою. Результаты, которые онъ нашелъ, состоятъ въ 

томъ, что вст> названный воды сообщаютъ моче способ­

ность растворять мочевую кислоту, но не въ одинаковой 

степени. Лучше всвхъ въ этомъ отношенш оказались 

воды карлсбадская и Р а с Ы п ^ е п ' с к а я . Но растворяю­

щая способность сохранялась мочею только во время 

употреблешя водъ, по прекращении же посл'Ьдняго, коли­

чество мочевой кислоты на Фильтре тотчасъ же, въ боль­

шинстве случаевъ на елт.дугощш же день, значительно 

увеличивалось. Исключеше въ этомъ отношенш составляла 

только РасЫп^-еп'екая вода, которую поэтому РтедтТег 

рекомендуетъ при лиетазисе преимущественно передъ всеми 

остальными вышеупомянутыми водами, считая последшя 

полезными только во время ихъ употреблешя, между 

темъ какъ вследъ за этимъ можетъ наступить даже, 

ухудшеше болезни. 

К а г 1 Р г 1 с к 1й п # с г ' ) повторилъ опыты Р $е 11" -

Гег 'а надъ действгемъ спещально Р а с Ы п ^ е п ' с к о й 

воды и также могъ констатировать, что моча подъ вл1я-

шемъ этой воды получаетъ способность растворять мо­

чевую кислоту, — способность, которая, впрочемъ, сей-

часъ же исчезаетъ, какъ только прекращается пр1емъ 

воды. Въ последнемъ, значить, результаты Р г л с к Ы п -

д е г 'а несколько расходятся съ результатами Г 1с 1 тТс г'а, 

нашедшаго, что подъ в.1пяшемъ Р а с Ы п ^ е п ' а моча 

сохраняет'!, свое растворяющее действ1е и некоторое время 

после того, какъ вода уже больше не принимается. —•• 

Опыты Р1*ел гТег ? а кадъ растворешемъ мочевой кислоты 

были также повторены и еще значительно расширены 
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Ро 8 и е г ' омъ и Сго1 Д с п Ь е г у ' о м ъ 7 7 ) , которые насле­

довали въ этомъ направлена! целый рядгь минеральных* 

водъ ( К а е Ы и ^ е и , Уа1й, V I е й у, 8 а ] / Ь г ч и п и др.) 

и пришли къ темъ же результатам*, что и Р г ' е И Т е г . 

Но все воды, надъ которыми экспериментировали наз­

ванные авторы, принадлежатъ къ группе щелочных* водъ. 

Интересно было узнать, какъ въ этомъ отногаеши дей­

ствуют* известковыя воды — вопрос*, которым* занялся 

\л. Ъ е Ь ш а п п в ы б р а в ш и для своих* опытовъ воды 

\У 11 с1 и п у е н ' а и СопггехёуШе. Въ опыте съ В и л ь -

д у н г е н е к о й водой результата получился положительный, 

т. е. ясно констатировалась способность мочи растворять 

подъ вл1ян1емъ этой воды мочевую кислоту. Опыты же 

съ СопгтехёуШе дали въ одномъ случае положительный, 

въ другомъ — отрицательный результата. Въ виду та­

кихъ противуположныхъ результатов, Ь е 1 | ш а п п про-

извелъ еще опыты надъ действ1ем* чистой углекислой 

извести и углекислой магнезш, т. е. тех* солей, который, 

главнымъ образомъ, входятъ въ состав* СопНехёуШе'ской 

воды. При этомъ оказалось, что подъ вл1яшемъ этихъ 

солей моча во всехъ случаяхъ получаетъ способность 

растворять мочевую кислоту. Другое, что при этихъ 

опытах* наблюдалось, - это, именно, п р о д о л ж и т е л ь ­

н о с т ь действ1я извести, подъ в.тпяшем* которой раство­

ряющая способность мочи сохранялась еще и после, в* 

отличие отъ действ1я магнезш, съ прекращешемъ пр1ема 

которой Фильтръ на следующш же день снова увеличи­

вался въ весе. 

Уже въ виду этихъ результатовъ, полученныхъ 

Ь. Ь с Ь ш а п п'омъ по отношению къ земельнымъ солямъ, 

мы вправе предполагать, что хотя въ одномъ случае 
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послгвдшй при опытах* съ СоиггехёуШе получилъ отри­

цательный результатъ, однако эта вода действуетъ въ 

смысл* Рт'еЦЧ'ег'а, т. е. сообщаетъ моче способность 

растворять мочевую кислоту, т-вмъ более, что въ дру-

гомъ случае получился положительный результатъ и такой 

же результатъ получился для \У4 1 й и и $ е п' а, принадле­

жащего къ той же группе известковыхъ водъ. Но чтобы 

въ этомъ еще больше убедиться, я решилъ повторить 

опытъ Ь еЬ т ап па. Для этого я взядъ три Фильтра, 

содержавшихъ каждый известное количество мочевой кис-

доты и проФильтровалъ черезъ нихъ по 200 ссш. три 
сорта тщательно собранной нпродолжеше 24 часовъ мочи: 

свою собственную (.ДФ 3), мочу товарища Б. (,А2' 2) и 

мочу одного пащента, который ко времени моего опыта 

уже 10 дней пилъ СопгтехёуШе 1). Для того, чтобы 

слишкомъ быстрое Фильтровате не увлекло за собою 

частицы находившихся на Фильтре кристаллов* мочевой 

кислоты, каждая моча Фильтровалась изъ бгуреты, снаб­

женной краномъ, по каплямъ. Фильтры же вместе съ 

содержавшейся на нихъ мочевой кислотою предварительно 

высушивались до постояннаго веса и потомъ взвешива­

лись какъ до, такъ и после Фильтращи. Приготовление 

и вгвЬшиваще Фильтровъ производилъ тагистръ фартацш 

фань-дсрь <13сллснь. который, вообще, много помогъ 

мне въ производстве описываемаго опыта, за что я счи­

таю своимъ пртятнымъ долгом* выразить ему свою бла­

годарность. 

Мой опытъ несколько отличается отъ опытовъ выше-

упомянутыхъ авторовъ темъ, что моча бралась мною не 

отъ одного и того же липа въ различные перюды, а отъ 

несколькихъ лицъ, поставленныхъ въ различный услов1я. 
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э о. К; . п Я а 
^ О А. Я т М 

•л̂  

Суточн. кол. 
мочи 

ль Ссш. 
Уд, и ^ о Рсакгця. 

Увеличеше ( 1) или 
уменьшеше (—) 

нъса фильтра посл4 
опыта. 

М 1 3 2 0 0 1 ,015 19 кисл. — 0 , 0 6 2 0 

М 2 10 5 0 1 ,022 18 почти нейтр. I 0 , 1 2 9 0 

№ з 1 3 2 0 1 ,024 19 кисл. + 0 , 1 6 7 0 

II такъ, моча № 1, т. е. та моча, которая получи­

лась отъ лица во время опыта, шшшаго СопггехёуШе, 

оказалась тою, которая уменьшила весъ Фильтра. Друпе 

же сорта мочи, напротив*, увеличили этотъ весъ, особенно 

моча ,1\г2 3 , принадлежащая автору и которая, кстати за­

метить, показывает* часто обильный седиментъ изъ ура-

товъ. Этотъ опыт* еще больше убедил* меня въ томъ, 

что растворимость мочевой кислоты въ моче, какъ тако­

вой, подъ влтпшем* СопггехёуШе более чем* вероятна. 

Но, спрашивается, чем* это объяснить? 

Относительно щелочныхъ минеральных* вод* пола­

гают* (1' те Ше г, Г г 1 с к 1йп & с г и др.), что вместе 

Я при этомъ разсуждалъ такъ: изъ всех* трехъ экзем-

пляровъ мочи та, которая уменьшить вес* Фильтра, и бу-

дотт, иппа гаесПсага, а если ею окаягется только одна и 

именно та моча, которая принадлежитъ лицу, употребля­

вшему въ то время СопггехёуШе, то ясно, что это будетъ 

явлеше не случайное, а что под'ь влгяшем* СопггехёуШе 

моча, действительно, прюбретаетъ способность растворять 

мочевую кислоту. Это на самомъ деле и подтвердилось, 

какъ видно изъ помещенной ниже таблицы: 
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съ водою переходятъ въ мочу углекислыя щелочи, кото-

рыя вступают* съ мочевою кислотою въ химическое сое-

динеше и образуют* растворимый соли последней. Объ из-

вееткоиыхъ водахъ, къ которымъ прииадлежптъ ОопггехеуШе, 

того же сама1'о сказать нельзя, так'ь какъ соедииеше земель 

съ мочевою кислотою, если даже таковое происходит*, есть 

соединение нерастворимое. Да и относительно щелочных* вод* 

еще большой вопрос*, такъ ли оно на самом* деле, какъ 

упомянутые авторы объясняют*. Свои суждешн основы­

вают* глнвным'ь образом* на том* Факте, что, как* до­

казал* Н о р р е - 8 е у 1 е г 7 " ) , принимаемый через* желудок* 

углекислыя щелочи переходятъ в* мочу въ неизмененном* 

вид1-., и, такимъ образомъ, есть возможность соединешя ще­

лочей съ мочевою кислотою. Но если эти соли не пре­

терпевают!- изменешя даже въ желудке, где встречают* 

столь сильную кислоту, какъ соляная, то каким* обра­

зом*, спрашивается, оне могут* разлагаться на Фильтре 

под* влгяшом* более слабой мочевой кислоты? Кроме 

того, мае непонятно еще одно обстоятельство: для того, 

чтобы кристаллы мочевой кислоты могли входить въ хи­

мическое соедииеше съ другими солями мочи, въ данномъ 

случае съ углекислыми щелочами, необходимо, чтобы эти 

кристаллы прежде всего были растворены в* моче — 

иначе же не может* происходить химическая реакщя, — а 

между тем* вся речь идет*, именно, о том*, растворяет* ли 

моча при известных* услов.ях* находящееся на Фильтр); 

(или, что все равно, въ мочевыхъ путяхъ) кристаллы мо 

чевой кислоты. 

Но мы тутъ имеем* дело совершенно с* другимъ 

моментом*. Не въ томъ, что подъ вл1яшемъ извест-

иыхъ минеральных* вод* моча получает* те или дру-
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пя соли вся суть, а въ томъ, что подъ влгянгемъ 

этихъ водъ изменяется процентное содержите въ ней 

мочевой кислоты. Ясно, что такъ какъ моча можетъ 

держать въ растворенномъ состоянш только определенное 

количество мочевой кислоты, то всякШ излишекъ послед­

ней, превышающей это количество, поведетъ къ образова­

нно осадковъ. Наоборотъ, если моча етанетъ беднее со-

держашемъ мочевой кислоты, то она получитъ возможность 

растворять въ себе еще некоторое количество последней. 

Если посмотреть на мои таблицы, то можно убедиться 

въ томъ, что почти во всехъ случаяхъ во второмъ пер1-

оде, т. е. тогда, когда пащенты пили СопггехёуШе, а 

иногда еще и после, моча ихъ становилась въ отношенш 

содержатя мочевой кислоты разжижженной, и не­

удивительно поэтому, если она, проходя черезъ Фильтръ, 

содержащШ кристаллы мочевой кислоты, щдобретаетъ 

способность некоторую часть ихъ растворять въ себе. 

То же самое, конечно, будетъ, если такая разжижженная 

моча встретить кристаллы мочевой кислоты где-ниб. въ 

мочевыхъ путяхъ: она ихъ будетъ растворять и уносить 

съ собою наружу. Уменьшеше абсолютнаго количества 

мочевой кислоты играетъ при этомъ менее важную роль, 

такъ какъ можетъ быть такой случай, что одновременно 

съ уменыпешемъ абсолютнаго количества мочевой кислоты 

значительно уменьшится выделение мочи — тогда, ко­

нечно, моча можетъ сделаться насыщенной мочевою кисло­

тою и не въ состоянш будетъ растворять въ себе но­

выя количества последней. Это обстоятельство, по моему, 

нужно всегда иметь въ виду, когда говорятъ о значенш 

уменьшешя абсолютнаго количества мочевой кислоты подъ 

вл1ян1емъ той или другой минеральной воды при лечеши 
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почечнаго лит1азиса. Только при одновременном* Д1урезе, 

как* мы это наблюдали при употреблении СоитгехеуШе'ской 

воды, или если количество выделяемой мочи, по крайней 

мер*, не уменьшается, только тогда названный момент*, 

действительно, важен*. Но тогда это опять сводится къ 

тому яге, на что мы раньше указали, а именно: къ 

уменьшены относителъпаго содержания мочевой ки­

слоты въ мочи,. — 

Умепътенге степени штцетщшщш мочи подъ вл1я-

шемъ СопггехёуШе --- еще одинъ моментъ, замеченный 

нами при наших* изеледовашях*. Почти во всех* слу­

чаях* удельный вес* мочи оказывался во 2 - м * перюде, 

когда пащенты пили воду, ниже, нежели въ 1 -мъ, нор­

мальном* перюде. Важность этого момента для раство-

рен!я мочевой кислоты признается почти всеми авторами: 

проФ. В а с и л ь е в ы м ъ, Ро 8 п е г 'омъ и Сг о 1 й е п Ь е г -

'омъ, Саг1 V. Ы о о г й е п ' о м ъ и др. По мнению М. 

М е и (I е 1 8 о 11 п'а, разжижженность мочи, выражающаяся 

въ понижен!и удельнаго веса, уже сама по себе способ­

ствует'!, растворенда мочевой кислоты. Онъ это доказалъ 

темъ, что если проделать опытъ РгеН'т'ег .а сначала съ 

онред'Ьленнымъ количествомъ мочи, имеющей способность 

растворять мочевую кислоту, а потомъ повторить этотъ 

опытъ съ темъ же количествомъ, только на половину 

разбавленным* дестилированной водою, то во втором* 

случае вес* Ф и л ь т р а оказывается значительно меньше, 

нежели в* первый разъ. Этотъ опытъ авторъ еще видо­

изменит. тЬмъ, что оставляя прежнее количество мочи 

целикомъ, онъ къ нему прибавилъ равное количество 

дестилированной воды и пропускал* черезъ Фильтръ полу­

ченное таким* образомъ двойное количество жидкости, 
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содержащее все прежнее количество мочи. При этомъ 

снова оказалось, что мочевая кислота на Фильтре раство­

рялась въ такомъ большомъ количестве, что этого никоим* 

образомъ нельзя было отнести на счет* прибавленной 

воды, которая, какъ известно, очень мало растворяетъ по­

следнюю (1 часть мочевой кислоты, по Н о р р е - 8 е у 1 е г ' у , 

растворяется въ 14000 частях* холодной и 1800 частях* 

горячей воды). Изъ этихъ опытовъ мы видимъ, какое 

важное значеше на ряду со многими другими Факторами 

имеетъ и разжижженность мочи. Самъ М е п й е З в о Ь п 

выражается по этому поводу следующимъ образомъ: 

«Среди всехъ средствъ, употребляемыхъ при леченш 

мочекислаго дьатеза, минеральный воды всегда будут* 

занимать видное место уже по тому одному, что делая 

мочу более разжижженной, вследствие чего последняя 

прюбрЬтаетъ еще большую способность растворять моче­

вую кислоту, оне со 1рво созидают* одинъ изъ наи­

более важныхъ и необходимыхъ моментовъ дечешя.» 

И такъ, при леченш мочекислаго литазиса, особенно 

местнаго происхождешя, центръ тяжести действ1я Сопгге­

хёуШе, какъ мы доказали на основаиш полученныхъ 

нами результатов*, нах(»дится главнымч. образомъ 67> ш-

млненш характера и свойшвъ самоа мочи, благодаря 
чему последняя приобретает* новое свойство, а именно: 

способность растворять в* себе больше, чем* обыкновенно, 

мочевую кислоту. Этим* сразу достигаются не одна, а 

две цели. Съ одной стороны, благодаря только что ска­

занному свойству, моча будетгь въ состоянш постепенно 

растворять въ себе и уносить наружу находящееся уже 

въ мочевыхъ путяхъ мочекислые осадки, а съ другой сто­

роны, благодаря тому же свойству мочи, будет* исклю-
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чена ^ возможность дальнейшего наросташя кристаллов* 

мочевой кислоты и образоватя новых* осадков*, Изъ 

послФдняго видно, что и въ профилштическомъ отно-

шенш вода СопггехёуШе также можетъ оказаться очень 

полезной. Къ этому присоединяется еще то важное обстоя­

тельство, что дт.йств1е этой воды, какъ мы выше уже 

упомянули, бываетъ более или менее продолжительно, 

такъ что ей нельзя даже сделать того упрека, который 

Р Г е Н Г е г делаетъ по отношешю къ водамъ Висбаденекой, 

Карлсбадской и др., также употребляемымъ при литеазисе. 

Следуетъ заметить, что описанныхъ результатовъ, т. е. 

уменынешя количества мочевой кислоты, какъ абсолютнаго, 

такъ и относительнаго, диуреза и т. д., я достигалъ сра­

внительно небольшими количествами СопггехёуШе'ской 

воды. Кроме того, мы должны подчеркнуть еще одинъ 

Фактъ, на нашъ взглядъ заслуживающей большаго внима-

нёя. Въ то время, какъ щелочныя воды не могутъ быть 

долго употребляемы безъ вреда для организма (Тгоиваеап), 

известковыя воды хорошо переносятся организмомъ, ко­

нечно въ небольшихъ количествахъ, даже впродолженёе 

долгаго времени, какъ это видно изъ приведеннаго Т о м -

с о н о м ъ случая Г о р а с а В а л ь п о д я , который, съ целёю 

излечешя отъ камня мочеваго пузыря, впродолжеше восьми 

летъ съ небольшими перерывами выпивалъ ежедневно по 

3 кружки известковой воды. Такое преимущество из-

вестковыхъ водъ передъ щелочными важно въ техъ слу­

чаяхъ, где мы имеемъ дело съ конституциональной Фор­

мой литёазиса. Тутъ щелочныя воды, действующей только 

симптоматически, неуместны. Если оне и растворяютъ 

конкременты, какъ это доказалъ Р Г е Ш е г и др., но оне 

нисколько не влёяютъ на те моменты, которые служатъ 

9 
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причиной образовашя мочекислыхъ осадковъ. Между темъ 

известковыя воды, «действуя — по словам* про*. В а с и л ь ­

е в а с с ) — прямо на причину болезни, мешая распадению 

белка въ самой клеточки и темъ самым* уменьшая об-

разоваше и содержанье мочевой кислоты въ ЛИМФТ, и моче», 

скорее ведутъ къ цели въ смысле гарантировашя организма 

отъ образовашя новыхъ конкрементов*. Но для этого 

оне должны быть принимаемы впродолжеше более или 

менее долгаго времени, и я полагаю, что какъ бы дейетвье 

СоиГгехёуШе у самого источника ни было прекрасно, 

какъ это уверяютъ все авторы, однако один* или два 

сезона леченья этой водою вряд* ли могут* предохранить 

страдающих* литьазисомъ о т * рецидивов*. Для таких* 

больных*, вместо того, чтобы пить у самого источника 

3 — 4 недели по 20 стаканов* въ день, важнее, по моему, 

употреблять эту воду у себя на дому впродолженье долгаго 

времени и въ небольших* количествах*, приблизительно 

по
 112-~'1и стакана три раза в* день, как* мы это давали 

нашим* больным* при производстве описанных* опытовъ. 

Мы решаемся высказать эту мысль тем* более, что 

нашими изследовашями удалось нам* доказать, что вльяше 

Соп1гехёуП1е на измененье характера и свойствъ мочи 

въ смысле, благопр>ятномъ для растворенья мочевой кис­

лоты, наступает* и отъ небольших* количеств* воды. 

Въ заключенье еще несколько слов* о томъ, можно 

ли в* такомъ случае привозную натуральную воду заме­

нить искусственною. Ясно, что употреблять натуральную 

Соп1гехеуШе'скую воду долгое время, какъ мы этого 

требуемъ, многим* невозможно в* силу чисто матерьаль-

пыхъ условьй. Л такъ какъ все авторы, восхваляющее 

терапевтически ЭФФектъ СотЧ'ехеуШе, изучили его только 
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на натуральной вод*, то спрашивается, можетъ ли искус­

ственная вода, содержащая те же составныя части и въ 

такой же пропорщи, какъ и последняя, вызвать тотъ же 

эФФектъ. Этотъ вопросъ важенъ не только въ практи-

ческомъ отношении, но имеетъ также большой научный 

интересъ. Какъ это ни кажется страннымъ, но до сихъ 

поръ еще есть не мало ученыхъ, нередко весьма выдаю­

щихся и авторитетныхъ, которые не могутъ отрешиться 

отъ веры въ какое-то специфическое, ничемъ необъясни­

мое, действье натуральныхъ источниковъ. Не умея объ­

яснить, въ чемъ, собственно, это «специфическое« дей­

ствье соститъ, они обыкновенно отделываются общими 

Фразами, въ роде «особаго молекулярнаго состоянья», въ 

которомъ целебный вещества находятся (Т о м с о н ъ), «не-

ведомыхъ, подземныхъ силъ» и . . . даже «подземнаго 

духа» (С^иеИеп^еьзг.) и. т. д. Читая различный бальнео-

логьи, поражаешься темъ различьемъ мнешй, иногда диа­

метрально противоположныхъ, которое встречаешь на 

каждомъ шагу. Съ одной стороны полный скептицизмъ 

и отрицанье всякаго целебнаго действья минеральныхъ 

источниковъ, съ другой стороны признаванье за ними 

какой-то таинственной силы, имъ только однимъ прису­

щей, чему даже и подражать нельзя. Последнее мненье, 

впрочемъ, въ то время, какъ оно раньше было господ-

ствующимъ, раздается теперь очень редко и уступаетъ 

место более трезвымъ взглядамъ, по которымъ все сво­

дится къ тому или другому химическому анализу соста-

вныхъ частей данной минеральной воды и содержанью въ 

ней известныхъ солей, которыми то или другое терапе­

втическое действье обусловливается. На минеральную воду 

смотритъ теперь большинство бальнеологовъ, какъ на про-
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стой химический растворъ тт>хъ или другихъ солей, и 

действье воды определяется главнымъ образомъ действь-

емъ техъ изъ последнихъ, который встречаются въ ней 

въ наиболыпихъ количествахъ. Но если это такъ, то 

отчего нельзя ожидать того же действья, когда данный 

растворъ будетъ приготовленъ искусственно, химическим* 

путемъ! Ведь ни одинъ врачъ, напр., не сомневается въ 

действш искусственной карлсбадской соли — отчего же 

не допустить, что подобное же действье будетъ иметь 

растворъ этой соли или, другими словами, искусственная 

карлсбадская вода? 

Въ этомъ смысле высказывается проф. З д е к а у е р ъ 

въ своей брошюре объ искусственных* минеральных* 

водахъ. Вот* что онъ говоригъ: «о действш минераль­

ной воды всего определительнее можемъ судить по ея 

составу, и намъ кажется, что даже и въ этомъ смысле 

назначенье къ употребленью внутрь искусственной мине­

ральной воды часто имеетъ более прочное основанье, 

чем* назначенье привозной.» Конечно, если леченье мине­

ральной водою производится у самого источника, то никто 

не сомневается въ томъ, что это лучше всего, но не 

потому, чтобы натуральный источник* обладалъ какими-

то сверхъестесственными силами, а просто потому, что 

при этом* есть в* наличности, кроме воды, еше много 

другихъ Факторов*, благотворно вльяющихъ на пащента: 

последтй на время удаляется отъ своей обычной жизни, 

старается всячески забыть про все свои житейскья невзгоды 

и заботы, много ухаживаетъ за собою, ведет* во все 

время сезона правильный образъ жизни, къ тому еще 

лучше обставленъ гииенически — все это вместе взятое, 

естесственно, должно отразиться въ высшей степени благо-
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творно на здоровья пащента. Роль воды въ этомъ случа* 

ограничивается темъ, что она служитъ только, какъ из­

вестное лекарство, и какъ таковое, она, собственно, могла 

бы обнаруживать свое действье и вдали отъ источника. 

Но вследствье транспорта она является не въ свежемъ 

виде, претерпевая некоторый измененья, теряя часть своей 

угольной кислоты или даже подвергаясь некоторому раз­

ложенью вследствье того, что при разливке въ бутылки, 

какъ бы она тщательно ни производилась, въ последнья 

попадаетъ атмосферный воздухъ, а вместе съ нимъ и 

органическья вещества. Такимъ образомъ, когда при­

ходится пить минеральную воду не у самого источника, 

то еще большой вопросъ, какая вода лучше: привозная 

натуральная или искусственная. Если последняя при 

готовлена тщательно и химически чисто, разъ она со-

держитъ те же составныя части, что и первая, да къ 

тому еще можетъ быть доставлена во всякое время въ све­

жемъ виде, то нетъ никакого основанья отдавать при­

возной натуральной воде предпочтенье, какъ это почему-

то до сихъ поръ еще принято почти болынинствомъ врачей. 

Видно, наивная вера въ таинственную силу натуральной 

воды, хотя бы и привозной, еще не успела окончательно 

исчезнуть. 

Въ отношении къ СопйгехёуШе'ской вод* вопросъ о 

выборе между привозной натуральной и искусственной 

имеетъ темъ большее значенье, что эта вода, какъ мы 

выше доказали, съ целью предохранешя отъ образовашя 

моче-кислыхъ осадковъ, должна быть употребляема впро-

долженье долгаго времени. Но для того, чтобы не 

вращаться въ области догадокъ, чтобы решить этотъ во­

просъ научнымъ путемъ, мы производили свои опыты 
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параллельно надъ действьемъ той и другой воды. Полу­

ченные же нами результаты, какъ для привозной нату­

ральной, такъ и для искуственной воды, оказались, какъ 

уже было упомянуто, вполне тождественны. Разница была 

только та, что подъ вльятемъ искусственной воды въ 

двухъ или трехъ случаяхъ пащенты во все время упо-

треблетя ея страдали поносомъ, чего мы въ отношенш 

натуральной воды не могли наблюдать. Чему это при­

писать — тому ли, что въ искусственной воде находится 

избытокъ угольной кислоты иди тому, что она, можетъ 

быть, содержитъ некоторый излишекъ земельныхъ солей, 

подъ вльяшемъ которыхъ и Е. Ь е Ь ш а п п въ своихъ 

опытахъ часто наблюдалъ поносъ — на этотъ вопросъ мы 

себе. ответа дать не могли. Впрочемъ, это было — един­

ственное, чемъ искусственная СопггехёуШе'ская вода отли­

чалась по своему действш отъ привозной натуральной. 
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Положения, 
СопггехёуШе удовлетворяет* всем* требованиям* ра-

щональнаго лечетя мочекислаго дёатеза. 

Удалеше геморроидальных* узлов* оперативным* пу­

тем* должно быть произведено у стариков* крайне 

редко въ виду угрожающей отъ этого вноследствщ 

опасности Наетоггпаощ сегеЬп. 

При л Ьчеши дифтерита шоктании* заслуживает* боль­

шего внпмашя. 

Сердечная слабость, наступающая после инФлуэнцы 

всл'Ьдствёе токсическаго дейстшя бацилл* последней, 

легче всего поддается абсолютному молочному леченш. 

2 т с п т 1асНсит только в* больших* дозах* хорошее 
В е й а Н у п т . 

Между накожными болезнями и болезнями дыхателныхъ 

органовъ существует* нередко причинная связь. 




