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В В Е Д Е Н 1 Е . 

Известно, что знаше юганическихъ видовъ разстройствъ 
кровеобращешя расширилось относительно быстро за, иосл'вдшо 
10—15 лътъ. Если спросить о иричинахъ такого ускореннаго 
развито^ то нельзя указать на появлеше выдающихся откры­
тий, обусловливавшихъ этотъ переворотъ подобно тому, какъ 
мы это наблюдали напр. въ учети о заразныхъ болъзняхъ иодъ 
в.мяшемъ бактерюлогш. Техника изсл'вдовашя по данному воп­
росу также ни въ качественномъ, ни въ количественномъ отно-
шешяхъ ръ'зкихъ изм'Ьненш и усовершенствовашй не внесла. Та-
кимъ образомъ подняие этой отрасли нашего знашя почти все­
цело обязано коренному преобразование метода клиническаго 
изучения. Принципы этого въ данное время почти законченнаго 
движешя, создателомъ котораго надо признать ${окез'а, происхо­
дили отъ потребности отказаться отъ типичности и стремиться 
къ индивидуализацш. Понятно, что и задачи клиническаго из-
слйдоваия значительно возрасли. Требовашя къ мыслительной 
способности и научной подготовки врача у постели больнаго въ 
настоящее время предъявляются большая, такъ какъ задача да­
леко не исчерпывается отыскива-щрдъЛтолько однихъ типиче-
скихъ симптомовъ. Выводить ихъ происхождеше отъ индивиду-
альныхъ и этюлогическихъ причинъ, раскрывать ихъ взаимную 
зависимость въ каждомъ отд'Ьльномъ случя&,' разчленивши всю 
цтль разстройствъ съ начала до конца, и согласовать этотъ 
анализъ съ данными физюлопи, патолойи и патологической 
анатомш—вотъ фундамента, на которомъ зиждется современная 
клиника вообще, и клиническое наблюдете разстройствъ кро­
веобращешя въ особенности. 

Этотъ методъ требустъ, чтобы кровеносная система разема-
тривалась, какъ нъчто цъмгое. какъ замкнутое кольцо, имеющее 
цъмью В С Е М И своими отделами поддерживать известную ско 
рость кровеобращешя, или, какъ говоритъ ЫеЬегпшз^ег, «общую 
величину кровеобращешя» («а%етегпе С^гсикПопз^гояяе»). Оче­
видно, что для нормальнаго кровеобращешя необходима пра­
вильная работа всЬхъ отдЬловъ кровеносной системы, такъ какъ 
нарушеше ц'Ьлости какого бы то ни было участка этой систе­
мы неминуемо ведетъ къ измтшешю кровеобращешя и тЪмъ 
самымъ отражается на всей сосудистой системе. Не смотря на 
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то, что положеше это какъ бы противоречите учетю о кол-
латеральномъ уравненш кровеобращетя, оно все-же на основа-
нш нов'Ьйшихъ работъ стало закономъ и служитъ фундамен-
томъ для господствующихъ въ настоящее время клиническихъ 
взглядовъ. На основания этого является требование: каждое за-
болеваше кровеносной системы, где бы оно ни было,—въ боль-
шомъ или въ маломъ кругу, въ сердце или на периферш,— об­
судить по его общему значенда и, У1се уегаа, изъ общихъ яв­
лений выяснить первичную причину. 

Уже на предпоследнемъ конгрессе для внутренней медицины 
въ Вене ВазсН демонстрировалъ модель кровеносной системы, 
на которой можно было проследить вл1яше всевозможныхъ раз-
стройствъ кровеобращетя на распределено кровянаго давления 
въ различныхъ отд'Ьлахъ болыпаго и малаго круга кровеобра­
щ е т я . Результаты опытовъ произведенныхъ съ помощью этого 
прибора появились въ 1892 г. въ монография «АИ^етете РЪу-
8ю1о^1е шн! Ра1по1о§1е (1ев КгеЫаигз» и составляютъ т'вмъ бо­
лее твердую почву для клиническихъ разсуждешй, что совер­
шенно согласны съ известными въ настоящее время выводами 
экспериментальныхъ наблюдетй. 

Для правильнаго и тонкаго понимашя клиническихъ явлешй 
разстройствъ кровеобращетя ь'Ьдь необходимо иметь доста-
точныя предварительныя свъдън1я о физюлогическомъ распре­
делен^ кровянаго давлешя и о всевозможныхъ его патологи-
ческихъ изм'Ьнешяхъ. Однако знашя наши въ этомъ направлс-
нш, по скольку они прежде могли опираться только на данныя 
экспериментальныхъ наблюдений, были далеко не достаточны. 
Поэтому попытка ВазсЬ'а пополнить этотъ проб-влъ, хотя бы толь­
ко теоретическимъ сиособомъ, заслуживаешь полнаго внимашя. 

Наблюдать непосредственно колебатя кровянаго давлешя, 
при имеющихся въ настоящее время клиническихъ способахъ 
изсл'Бдовашя, возможно только въ артериальной системе боль­
шаго круга. Не смотря на всю ограниченность, все таки методъ 
этотъ, введенный и разработанный также ВазсК'емъ и сю учени­
ками, даетъ возможность установить хотя-бы первое звено цепи; 
чшъ даетъ прочную точку опоры для р е ш е т я вопроса о рас­
пределении кровянагс давлешя и въ другихъ частяхъ всей си­
стемы. Уже въ 1887 г. ВазсН могъ указать на целый рядъ ра­
ботъ, произведенныхъ при помощи его прибора (Бег Нрпу&то-
шапоте^ег иш! нете Уепуешшп^ т (1ег Ргах18. Вег1. Ы т . 
\Уос1геп8сЬ.г. № 11—16) и анализировать ихъ выводы въ на-
правлешяхъ физюлогическомъ, патологическомъ и терапевтиче­
скому Теперь, когда методъ этотъ прюбр'Ьлъ полныя права 
гражданства, онъ больше не нуждается въ рекомендация. Гра­
ницы его примтшешя вполне определились (см. «къ вопросу 
о технике измерешя кровянаго давлешя» страница 18-ая); 
пригодность же этого метода въ д1агностическомъ отношенш 
могла бы быть значительно увеличена, если бы въ каждомъ от-
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Д'Ьльномъ случае изслъуюваше производилось при различныхъ 
услов1яхъ кровеобращешя. 

Научное изслъушваше колебашй деятельности какого нибудь 
органа, или цтлой системы органовъ, требуетъ безусловно дли-
тельнаго наблюдения функцШ объэкта при возможно разнооб-
разныхъ (крайнихъ) услов]яхъ работы. Такого рода измйнеше 
условгй, весьма удобное для клиническаго изсл-Ьдовашя и не 
переступающее физюлогическихъ нред'Ьловъ, получается при пе­
реход* больнаго изъ лежачаго въ стоячее положеше. Поэтому из-
мт,решя кровянаго давлешя у больныхъ должны производиться 
также, какъ и друпе методы изслъуговашя, при лежачемъ и стоя-
чем'ь положешяхъ тгвла. Если до сихъ поръ это не делалось 
и если, о чемъ мнЬ не разъ пришлось сожалъть, въ наблгоде-
шяхъ, описанныхъ въ этой работе, это также не было прове­
дено, то причиной такого явлешя было то обстоятельство, что 
техника изслъуювашя была до сихъ поръ въ нт>которыхъ отно-
шешяхъ несовершенна. 

Со стороны физюлопи собрано достаточное число данныхъ, 
чтобы приступить къ клиническому обсуждешю вопроса,—пред-
ложеннаго впервые Магеу'емъ («Ьа сггсиЛаНоп йи зап^» Гапв 
1881 г.), о различныхъ отногаешяхъ кровянаго давлешя при 
перемтшт, положешя тт>ла. Въ 1887 г. А. 8а1а1Ьё («Бе Гапёггие с! 
с1е 1а. еоп#е1*1лоп сёгёЬга1ей, ргоуодиёя т ё с а т д и е т е п ! сЬег 1ея 
аштаих раг ГаМШк1с уегИса]е ои раг ип тоиуетеп! #1га1о1ге», 
Тгауаих (1е 1аЬог. й. II. Магеу) при помощи измерены кровянаго 
давлешя и прямымъ наблюдешемъ надъ сосудами твердой моз­
говой оболочки установилъ, что при вертикальномъ положенш 
верхняя половина т'Ьла труднее снабжается кровью, и что кро­
вяное давление при этомъ падаотъ не только въ сонныхъ, но 
(послт. кратковременнаго новышешя) и въ бедрснныхъ артер!яхъ. 
Въ дополнеше къ этому проф. Пашутинъ въ 1879 г. (01с Ветсе-
%п\щ Лег ЕШкнг^кеиеп 111 Копгеп, (11о Шге Па&е апЛеги. Оег 
В1ик1гиск т (1еп ^гоявеп Агкспеп ип(1 Уепеп 1>е1 уогвсМеЛепег 
Ьа#е Лев ТЫегек. «Сеп1гЫ. $. <\. теЛ. ДуЪяепксЬагс. №№ 35—36) 
опытами доказалъ, что при положенш животнаго головою внизъ 
кровяное давлеше въ сонныхъ артер1яхъ повышалось, а при 
противуположномъ положенш (головою вверхъ) понижалось, 
причемъ колебашя эти оказались въ 3—5 разъ сильнее, ч-Ьмъ 
при опытахъ съ эластическими трубками, т. е. на основанш 
однихъ лишь изм'Ьненныхъ гидростатическихъ условШ. Пред-
принятыя одновременно съ этимъ измт.решя кровянаго давлешя 
въ бедренныхъ артер1яхъ указали на параллельныя колебашя и 
въ этой части кровеносной системы, хотя и не ташя рт>з-
кш. Пашутинъ полагалъ, что при положенш животнаго головой 
внизъ—всл^дегае болыпаго богатства кровью системы нижней 
полой вены—наполнеше сердца кровью облегчается, почему и 
въ аорту выталкивается также большее количество крови. Тог-
да-же появившаяся работа Цыбульскаго изъ лаборатория проф. 
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Тарханова (Военно-Медиц. журн. Августъ) доказала опытами, 
что при положеши животнаго головою вворхъ не только падаетъ 
общее кровяное давлеше, но и пульсъ ускоряется; при обрат-
номъ-же положеши животнаго и въ сонныхъ и въ бедренныхъ 
артеркхъ кровяное давлеше поднималось, и пульсъ, вероятно 
вследсттае раздражешя центра блуждающаго нерва, замедлялся. 
Изъ всей объемистой литературы по данному вопросу выдается 
еще работа Рпейтапп'а изъ лабораторш ВазсИ'а («ЦеЪег Аепс1егшг-
^еп, луекпе йог ВшгЛгпск йек Мепвгпеп т уегйсЫеЛепеп Когрег-
паШт^еп еггаш-г,.» ОекЪегг. той. -Тат-ЪйсЬег 1882 г.). Подтверж­
дая, что у здороваго человека, при переходе изъ лежачаго въ 
стоячее положеше кровяное давлеше всегда падаетъ (въ сред-
немъ на 11 млм.. Гпришапп говоритъ для объяснешя следующее: 
«въ общемъ дело сводится къ уменьшение упругости артерш, 
если въ каждую единицу времени къ сердцу крови будетъ при­
ливать меньше, чемъ отъ него отливать; однако более значи­
тельную роль можетъ играть то ббльнпй отливъ крови, то 
уменьшенный притокъ ея. Во всякомъ случае при стоячемъ 
положеши тела тяжесть крови можетъ, въ смысле Магеу'а облег­
чать услов1я стока въ артерш, причемъ достигается уменыпеше 
упругости артерш; однако возможно и то, что при стоянш дви­
жете крови по венамъ, вследсттае тяжести, значительно замед­
ляется, и что въ этомъ, можетъ быть, и следуетъ искать при­
чину понижешя кровянаго давлешя. Аналогичное соображение 
следуетъ относить и къ повышенно кровянаго давлешя при ле-
ж а н ш . Чтобы такое повышеше состоялось, необходимо, чтобы 
приливъ крови изъ венъ въ сердце былъ больше, чемъ отливъ 
въ артерш; это можетъ происходить какъ вследетае зетруднен-
наго стока въ артерш, такъ и вследств1е облегченш прилива 
изъ венъ.—Къ условхямъ, изменяющимся при различныхъ по-
ложешяхъ тела относится и присасывающая деятельность груд­
ной клетки, такъ какъ совершенно ясно, что опускаюшдяся при 
стоянш внутренности брюшной полости тянутъ внизъ и грудо­
брюшную преграду и такимъ образомъ увеличиваютъ полость 
грудной клетки; такъ что при стоянш поступательное движете 
венознаго потока передъ моментомъ вливашя крови въ сердце 
ускоряется вследстше усиленной присасывающей деятельности 
грудной клетки сильнее, чемъ при лежали*. Если-бы важней-
шимъ моментомъ, какъ понимаетъ Магеу, для уменьшения кро­
вянаго давлешя при стоянш было облегчеше въ поступанш кро­
ви въ артерш, то было-бы непопятно, почему у кураризирован-
ныхъ животныхъ (при искуственномъ дыханш) кровяное давле­
ше при стоянш падаетъ больше, чемъ у нормально дышащихъ. 
Кровяное давлеше у нормально дышащихъ животныхъ должно 
было-бы, вследств1е усиленная) отрицательнаго давлешя, выз-
ваннаго низкимъ стояшемъ грудобрюшной преграды, быть еще 
гораздо ниже; а изъ того обстоятельства, что этого не бываетъ, 
можно заключить, что усиленная присасывающая деятельность 
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грудной клетки дБйствустъ въ пользу венознаго потока и прео-
долт>ван1я тяжести крови. Следовательно у кураризированнаго 
жипотнаго тяжесть крови облегчаешь ея стокъ въ артерш, но 
замодляетъ венозный потокъ. Такъ какъ венозный потокъ при 
этомъ облогчешя отъ присасывающей деятельности грудной 
клетки не нолучастъ, то падете кровянаго давлешя при стояши 
и должно выразиться въ большей цифре. — Изъ сопоставле-
шя опытовъ надъ нормально \и искуственно дышащими живот­
ными видно, что упомянутыя изменешя кровянаго давлешя за-
висят'ь не только отъ измт>нешй артер1альнаго потока крови, но 
что и венозная система играетъ при этомъ видную роль. Ни 
отдельное сжа/пе аорты, ни полой вены не въ состоянш унич­
тожить измененш кровянаго давлешя, нроисходящихъ при раз-
личныхъ положешяхъ тЬла; измененш эти приходится рассматри­
вать, какъ результат'!, факторовъ, вл1яющихь какъ на артергаль-
ную, такъ и на венозную системы. Далее опыты указали, что 
у кураризированныхъ лшвотныхъ затруднеше венознаго потока 
при стоянш всегда было более важнымъ факторомъ, чемъ об­
легчеше стока крови въ артерш, и что у нормально дышащихъ 
животныхъ это затруднение венознаго потока частью пара­
лизовалось усиленной присасывающей деятельностью грудной 
клетки. 

Уже за годъ до пояплешя этой работы Шапиро по предло­
жение покойна 1'о проф. Эйхвальда пытался подойти къ разре­
шение этого вопроса клшшческимъ нутемъ; его прекрасная 
диссертащя («О влшши колебашя кровянаго давлешя на дея­
тельность сердца въ физюлогическомъ и патологическомъ со-
стояшяхъ». СПБ. 1882 г.) достойна внимашя не только потому, 
что все данныя и выводы въ ней обсолютно достоверны, но и 
въ особенности потому, что она показала клинике путь, какимъ 
опа должна пользоваться при изслт>дованш кровеобращетпя. 
Прежде всего Шапиро установилъ замедлеше пульса у здоро-
выхъ людей при переходе изъ стоячаго положения въ лежачее 
на 10—30 ударовъ въ минуту. Замедлеше, только не такое рез­
кое, наступаетъ также и при повышенш внутрисердечнаго 
давлешя, напр. при сжатш обеихъ бедренныхъ артерй. Сравни­
тельные измерегпя кровянаго давлешя и различныя свойства 
сфигмограммъ въ обоихъ положешяхъ тела подтвердили установ­
ленную экспериментальнымъ путемъ зависимость замедлешя 
пульса при лежанш отъ повышешя кровянаго давлешя въ ар-
тер1яхъ. Поэтому можно было заключить, что замедлеше пульса 
при переходе въ лежачее положеше происходитъ вследств1е уси-
лешя препятств1й въ артер1альной системе и связаннаго съ нимъ 
раздражешя заложенпыхъ въ сердце окончания блуждающаго 
нерва. Изъ подходящихъ наблгодешй надъ сердечными боль­
ными далее выяснилось, что при переменахъ положений тела у 
сердечныхъ больныхъ замечаются ташя-же изменения въ пуль­
се до техъ поръ, пока деятельность сердца достаточна; но когда 
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деятельность сердца становится недостаточной или только под­
ходить къ такому состоянию, при переходе въ лежачее положе­
ше пульсъ не только перестаетъ замедляться, но иногда даже 
ускоряется.—Заслуга Шапиро состоитъ въ томъ, что онъ кли­
нически обсудилъ этотъ вопросъ, осветивши отношешя кровя­
наго давлешя сравнительнымъ слислешемъ пульса и сняйемъ 
сфигмограммъ при обоихъ положешяхъ тела. ЧгЬмъ съ болына-
го количества точекъ зрътая можетъ быть разсматриваема какая 
нибудь функщя, т*мъ точнее и вернее её можно обсудить. 

Безспорно, результаты ни однаго метода нзслъушвашя не 
подвергались такимъ различнымъ, подчасъ противор'Ьчивымъ 
толковашямъ, какъ получаемые сфигмограф1ей. Однако, въ су-
щественномъ вопрос*, на которомъ чаще всего приходится ос­
танавливаться, о Т Е С Н О Й связи между развийемъ колена обрат-
наго толчка и степенью упругости артерий—разногласий нетъ. 
5репд1ег, опубликовавши рядъ сфигмографическихъ снимковъ, 
изображавшихъ измт,нешя пульса лучевой артерш у больныхъ 
и здоровыхъ людей во время перемены положешя твла и после 
нея (Веи^асЪ. шей. ^оопкспсг. 87 г. № 12 и 14),подтверждаешь обще­
распространенное мнете о томъ, что при паденш упругости ар­
терш—при вертикальномъ положенш тела—дикротизмъ пульсо­
вой волны делается яснее, а при повышении напряжешя арте-
р1й—при горизонтальномъ положенш тела—получается обратная 
картина. Изменеше ритма пульса Вреп^ег объясняешь также 
раздражешемъ центра блуждающаго нерва, предполагая, что раз 
дражеше уао ' ик 'а въ стоячемъ положенш, когда мозгь снабженъ 
кровью меньше, сильнее, чемъ въ лежачемъ. Наблюдаемыя при 
семь изменения въ упругости артерш онъ относитъ исключи­
тельно на счетъ измъиешй условгй обратнаго течешя крови къ 
сердцу; затруднение его при стоящи препятствуешь наполнению 
сердца кровью, «пульсовая волна лучевой артерш делается мень­
ше, короче, картина пульса становится дикротичн^е, сосудъ на-
полненъ меньше, и напряжение его ослабляется;» при горизон-
тальномъ-же положенш т'Ьла облегчается обратное течете крови 
и наполнете сердца, и сооткъгтвенно этому получается пульсо­
вая кривая противуположнаго характера. Какъ пи верны эти 
выводы, какъ ни достаточны они для обсуждешя физюлогиче-
скихъ изм^нешй пульса при изменяющемся положенш тела, 
все-же они недостаточны для объяснешя отклонешй пульсовой 
кривой отъ нормы, наступающихъ при различныхъ патологиче-
скихъ состояшяхъ, такъ какъ при сравненш сфигмографиче­
скихъ кривыхъ, получаемыхъ въ различныхъ положешяхъ твла, 
анализъ долженъ прежде всего исходить изъ обсуждешя коле­
башя деятельности сердца т. е. отношешй деятельности праваго 
и леваго сердца другъ къ другу и колебашя этихъ отношения 
при измененш условгй кровеобращешя. При такомъ пользова­
ния сфигмограф1я можетъ быть причислена къ наиболее вер-
нымъитонкимъ вспомогательнымъ д1агностическимъ средствамъ. 
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Н^мой языкъ тончайшихъ различгй, встречаемыхъ при та-
кихъ сравнительныхъ сфигмографическихъ изследовашяхъ, ко­
нечно можетъ быть понятъ лишь тогда, если на работу сердца 
смотреть такъ, какъ высказался по этому поводу ВазсЬ («РЬувт-
1о§ге ипй Рат1ю1о#1е (1с8 Кш81агг&»). Да будетъ мне позволено 
привести здесь отчасти дословно основные принципы этого уче-
нхя, по скольку оно здесь уместно: «Въ системе кровеобраще-
Н1я съ однимъ сердцемъ есть одна область, куда сердце вытал­
киваешь свое содержимое,—это артер1альная система;—другая 
область, откуда сердце черпаешь,—это вены. Относительно та­
кой системы кровеобращешя съ однимъ сердцемъ Е. Н. ^еЬег 
сказалъ, что при повышенш давлешя въ артер1яхъ, оно падаетъ 
въ венахъ и на оборотъ. До шЬхъ поръ пока количество крови 
въ такой системе не изменится, усиленное наполнеше артер1аль-
ной системы и зависящее отъ него повышев1е давлешя можетъ 
состояться только на счетъ содержашя венозной системы, изъ 
которой сердце черпаетъ или сильнее или чаще; вследств1е чего 
въ венахъ кровяное давлеше должно понижаться, разъ оно по­
вышается въ артер1яхъ. Зато, чемъ слабее и медленнее будетъ 
работать сердце, швмъ незначительнее будетъ наполнеше и дав­
леше въ артер1яхъ, куда будетъ попадать сравнительно неболь­
шое количество крови; но при этомъ темъ больше будетъ на­
полнеше и давлеше въ венахъ, потому что кровь, собравшись 
здесь вследств1о разницы въ эластичности артерий и венъ, уже 
не черпается сердцемъ такъ, какъ прежде.—Въ системе крове-
обращешя съ двумя сердцами у насъ, на оборотъ, две области 
падешя давлешя («Вгиск#ега11е»), причемъ наивысшая и нис-
шая точки каждой области падешя расположены—первая передъ 
выталкивагощимъ, вторая позади присасывающаго клапана («уог 
(1ет Бгаск-пш! Ып4ег (1ет 8ап#уопШе») каждаго сердца. Въ си­
стеме кровеобращенш съ двумя сердцами давлешя передъ про­
талкивающими клапанами распределяются обратно нропорщо-
нально давлешямъ позади присасывающихъ клапановъ; иначе 
говоря: давлешя, бываюнця въ желудочкахъ обратно пропорщо-
нальны давлен1ямъ, бывающимъ въ ихъ резервуарахъ, т. е. въ 
предсерд1яхъ; или еще иначе говоря: давлеше въ артер1яхъ тела 
обратно пропорщонально давлешю въ легочныхъ венахъ, а дав­
леше въ легочныхъ артер1яхъ обратно пропорщонально давле­
нию въ венахъ тела». Опытами на модели, усиливая или ослаб­
ляя деятельность то одного, то другаго желудочка, установлено, 
что сильнее работающей желудочекъ черпаетъ изъ своего ре­
зервуара— предсерд1я больше, чемъ работающие слабее. Такъ 
какъ въ замкнутой системе трубокъ жидкость протекаешь весь 
путь не только тогда, когда работаютъ оба заключенный въ этой 
системе сердца, но и при работе лишь одного изъ нихъ, то 
Вазсп для разрешетя вопроса о неравномерной работе желу-
дочковъ началъ свои изеледовашя именно съ этой точки исхо­
да. Соответственные опыты на модели указывали, что при оста-
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новк-в лйваго желудочка, по нрошествш некоторато времени, 
наибольшая часть жидкости скоплялась въ лъвомъ предсердш и 
въ легочныхъ венахъ; при остановк'Ь-же праваго желудочка 
скоилеше это происходило въ правомъ предсердш и въ венахъ 
твла. Хотя при жизни такихъ неравномт,рностей работы об!;ихъ 
половинъ сердца быть не можетъ, однако опытъ этотъ, разъяс­
няя крайше случаи, освещаешь и всЬ остальиыя нарушешя кро­
веобращешя, въ томъ числе и все неравм'Ьрности работы же-
лудочковъ вторичнаго происхождения отъ ненормальпыхъ пре-
пятств1й въ большомъ или малоыъ круге кровеобращешя. 

Равномерная работа обоихъ желудочковъ бываетъ, когда си-
столичесюе расходы одного вполне и продолжительно покры­
ваются дДастолическими приходами другаго, другими словами: 
когда оба желудочка при каждой систоле вполне опоражни­
ваются. Тогда правое предссрд1е при каждой диастоле черпаетъ 
ровно такой-же объемъ крови, какой левый желудочекъ вытал­
киваешь въ аорту при каждой систоле. Только при такомъ эк­
виваленте работы приливъ крови изъ венъ болыиаго круга мо­
жетъ происходить съ достаточной скоростью для удержашя од­
ной и той-же «величины кровеобращешя» («(Нг<п1а1,юп*#гокке»). 
Ослаблеше деятельности праваго желудочка еще не дт-лаешь кро-
веобращеше невозможнымъ, но оно обусловливаешь застой, за­
медление потока крови въ ]!енахъ тела и въ правомъ предсер­
дш, яркими признаками чего являются синюха и отеки. Но еще 
задолго до появлешя этого уже высокой степени разстройства кро­
веобращешя сфигмографическоо изеледоваше въ разиыхъ ноло-
жешяхъ тела даетъ точныя указашя на недостаточную силу 
праваго желудочка. Совершенно ясно, что при известной степе­
ни ослаблешя правый желудочекъ можетъ быть выводе нъ изъ 
состоянхя равновесия хотя-бы ничтожнымъ увеличешемъ спроса 
на его работу, не переходящимъ даже физиологически хъ грапицъ; 
такое увеличеше спроса на черпающую деятельность праваго 
желудочка является напр. при стояши, вследств1с более тяжс-
лыхъ гидростатическихъ условШ. При нормальныхъ отноше-
шяхъ затруднеше это однако компенсируется усиливающейся 
при этомъ присасывающей деятельностью грудной клетки; ког­
да же факторъ этотъ патологически уменьшается (напр. при 
эмфиземе легкихъ, при приподнятой грудобрюшной преграде, 
вследств]о резко усиленнаго внутрибрюшнаго давлешя), или 
возникаютъ препятствия въ области самихъ венъ (недостаточ­
ность венныхъ клапановъ?), то поддерживайте нормальной ве­
личины кровеобращешя зависитъ прежде всего, конечно, отъ-
неповрежденной рабочей способности праваго сердца. Если-
же правый желудочекъ изъ устойчиваго равновемя вышвененъ 
въ неустойчивое, то переходъ больнаго изъ лежачаго въ стоя­
чее положеше уже достаточенъ, чтобы обнаружить недостаточ­
ную черпательную деятельность этого отдела сердца. Одновре­
менно съ этимъ препятств!я въ венахъ болыпаго круга увели-



чиваются, и давлеше въ правомъ предсердш возрастаетъ. Это 
замедлеше кровеобращешя не остается безъ ВЛ1ЯН1Я на деятель­
ность леваго сердца, изменяющего тотчасъ энергш своихъ со­
кращение. При нормальныхъ услогияхъ, при равномерной и до­
статочной работе обоихъ желудочковъ, на сфигмограммахъ при 
вставанш обнаруживается всегда падсв'|е высоты пульса,—здесь-
же высота пульса, наоборотъ, делается выше, чёмъ при лежа-
ши. При чемъ упругость артерш падаетъ больше, чемъ при нор­
мальныхъ услов1яхъ, такъ какъ приливъ крови къ левому серд­
цу уменьшился. Такимъ образомъ большая высота пульсовой 
кривой обусловливается главнымъ образомъ более быстрыми и 
толчкообразными сокращешями леваго желудочка, и—если доз­
волено такъ выразиться—является выралсешемъ безплодныхъ 
усшпй преодолеть препятсттая, образовавппяся на противопо­
ложной стороне. Такимъ образомъ характерными особенностями 
такихъ кривы хъ будутъ: большая высота и более рельефно вы­
раженный дикротизмъ пульсовыхъ волнъ. 

Если изследовашо органовъ кровеобращешя при различныхъ 
положешяхъ тела, следовательно при разиообразныхъ условтяхъ 
кровеобращешя даетъ ташя преимущества, то на сколько шире 
и прочнее могло-бы быть основаше для дтагноза разстройствъ 
кровеобращешя, если-бы у нась было средство изменять ис-
куственно препятств1я въ разныхъ отделахъ системы кровеоб­
ращешя. Совершенно ясно, что сравнеше вызванпыхъ такимъ 
образомъ реакщй у больныхь, съ растроеннымъ кровеобраще-
шемъ, и у здоровыхъ дало бы целую массу новыхъ и важныхъ 
основашй. Такое средство—разъ оно назначено для широкаго 
применен]я у больныхъ—долишо удовлетворять целому ряду 
условШ. Оно должно быть всякому доступно и удобоприменимо; 
оно не должно вредить больному непосредственно и ни въ ка-
комъ случае не должно обусловливать длительныхъ последова-
тельныхъ разстройствъ; оно должно поэтому скорее уменьшать, 
а не увеличивать препятсттая въ системе кровеобращешя и 
должно поддаваться точному определенно во времени и интен­
сивности. Отъ такого средства следовало-бы требовать, чтобы 
его можно было применять во все фазы болезни, и чтобы какъ 
во время его применешя, такъ и после него можно было все­
сторонне изследовать больнаго. Такимъ требовашямъ почти иде­
ально удовлетворяютъ теплыя ванны. На этомъ основашй въ 
описанныхъ въ последующемъ случаяхъ и практиковалось си­
стематическое применеше теплыхъ ваинъ, какъ существеннаго 
элемента средствъ наблюдения. Такимъ образомъ совершенно 
ясно указано место, какое отведено было въ этомъ труде теп-
лымъ ваннамъ. Пользуясь этимъ вспомогательнымъ средствомъ, 
можно было надеяться, что область наблюденш разсширится, и 
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тЬмъ получится возможность полнее и точнее удовлетворить 
д1агностическимъ требовашямъ обсуждаемыхъ случаевъ. 

Этимъ прямо говорится, что вопросъ о терапевтическомъ до­
стоинстве теплыхъ ваынъ у «сердочпыхъ больныхъ» отодвинуть 
на второй планъ—и разработан1!, лишь по стольку, но скольку 
была возможность сделать заключения по единичнымъ объектив-
нымъ изследовашямъ. Осторжное и объективное отношеше къ 
этому вопросу рекомендуется уже потому, что со времени ноявле-
шя работъ Вепеке о благотворнымъ ншянш Хап^епп'скихъ ваннъ 
(1859 и 1872 г.) некоторыми конкурирующими бальнеологами 
былъ опубликованъ целый рядъ подобныхъ наблюдений, претен-
дующихъ на физюлогическую основу, но не выдерживающихъ 
научной критики. Эти «СЛсегопея рго Лоию» уже развенчаны 
перомъ Ье|"сН1епз1егп'а (у. Я1ет8йоп'я Наш т . Л. аН&ет. ТНощме 
1880. П, 2 стран. 260—263). Не смотря на это, въ литератур!; 
потомъ появилось еще довольно много такого рода произведете 
ЕхетрН §га1ла я укажу на протоколы ТХ конгресса для вну­
тренней медицины (\\Чех1)а(1еп 1890): кто желаетъ себе соста­
вить мнеше о подобныхъ сообщен!яхъ и о форме ихъ опубли­
кования, тотъ найдстъ тамъ достаточный матергалъ. — Сахаровъ 
изследуя дЬйсттае искуственныхъ Хаписпп'скихъ ваннъ на сер-
дечно-больныхъ (диссертацня 1889 г.) не могъ подтвердить хва-
лебнаго отзыва братьевъ ЗсЬоп. Онъ пришелъ къ заключенно, 
что въ более тяжелыхъ случаяхъ сердечныхгь болезней, где 
уравновешерпе уже разстроепо, Хаи1ют1'ск1я ванны едва-ли 
уместны. Во всяком'!, случае, по кратковременности и крайней 
незначительности своего действия, оне никоимъ образомъ не мо-
гутъ соперничать съ наперстянкой, какъ это думатотъ Шотт'ы).— 
Обратить тщательное внимаше на терапевтичесшя д1;йств'|Я теп­
лыхъ ваннъ въ указанномъ направленш пришлось сгь другой 
стороны потому, что и таше авторитеты, какъ С. П. Боткинъ 
(Ежедн. Клинич. газета 1885 г. Л» 12—15), В. А. Манассеинъ 
(Врачъ 1886 г. № 40 и 87 г. № 35) и Р. А. НоКтапп (Минск 
Мей. \У"ос11е))нс]1г. 87 г.) подтвердили ихъ терапевтическое зна-
чеше для сердечно-болышхъ. 

О физюлогическомъ вл1янш теплыхъ ваннъ написано го­
раздо больше, чемъ можно привести въ такомъ бегломъ изложе-
нш. Такъ какъ литература подробно цитирована 1.е1сМеп$1егп'номъ, 
и МгиегпКг'омъ (у. 21епгй8еп'8 Напет. (1. а11#. ТИсгар.), то здесь 
отмечены только работы, вышедная после опубликования этихъ 
трудовъ. Во всехъ этихъ новыхъ работахъ, благодаря введенио 
клиническаго измерешя крог,янаго давления, особенное внимаше 
обращено на изменешя въ распределеши крови подъ вл1яшемъ 
теплыхъ ваннъ. При сравнены результатов'!, этихъ работъ по­
лучается целый рядъ въ общемъ согласныхъ выводовъ, если 
принять во внимаше различие условгй наблюдений, и, въ осо­
бенности, различие температуры примененныхъ ваннъ. «Терми­
ческая индифферентность («Ниегтизспег ТпсИйегепгрипсЬ) ваннъ 
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заключена между 3 4 — 35° С или 2 7 — 2 8 ° К; потеря тепла здо-
ровымъ и не особенно жирнымъ челов'Ькомъ въ такой ванне 
въ продолжеши 15—2Г>' равняется нормальной потере» (УеЬег-
ше|'з1ег); въ термически индифферентной, такъ называемой без­
различной ванне кровяное давлеше, пульсъ и дыхаше оста­
ются неизмененными. Обшдя ванны, I,0 которыхъ ниже индиф­
ферентной, за время ихъ применения повышаютъ кровяное да­
влеше и замедляютъ ритмъ пульса и дыхашя; обшдя ванны, 1° 
которыхъ выше индифферентной, понижаютъ кровяное давле­
ше и ускоряютъ ритмъ пульса и дыхашя. Такъ Якимовъ («Къ 
учешю о теплыхъ ванныхъ». Диссерт. 1 8 8 3 г.) яашелъ, что 
простыя обния ванны въ 2 8 — 3 2 ° Ъ', продолжающаяся 1 0 — 1 5 ' , 
ускоряютъ пульсъ въ среднемъ на 11,7 ударовъ ьъ минуту 
и понижаютъ кровяное давлеше на 3 , 3 4 млм. 8с1метЬигд и 
РоНак (КШшсЬе УПкИеп V. \\Чпг.егшЧ/. 1 11. 1887 ) установи­
ли, что горячая ( 3 2 — 3 6 ° К) сидячая ванна «всегда немного 
ускоряешь ритмъ пульса и понижаетъ кровяное давлеше». Вы-
шегородскж («Вл1яше общихъ душъ различной температуры на 
кровяное давлеше, пульсъ, дыхаше и температуру здороваго 
человека.» Диссерт. 1 8 8 8 ) наблюдалъ повышеше кровянаго да­
влешя и замедление ритма пульса при примененш душъ отъ 
14—16° II, понижеше-же кровянаго давлешя и учащение ритма 
пульса при теплыхъ душахъ отъ 30— 38° К; при применении 
душъ въ 26" К, изменения кровянаго давлешя, пульса и ды­
хашя были такъ ничтожны, что Вышегородсшй признаетъ по­
добные души за безразличныя. КаиКтапп и с1е-Вагу, наблюдали 
вл1ян1е Пристницсвскихъ обертовашй на кровяное давлеше при 
крупозномъ воспалеши легкихъ и при разлитомъ нефрите (Вег-
Пп. КИшвсИ. ЛУосЬепасЪг. 1 8 8 8 Л« 28) ; при этомъ выяснилось, 
что после незначительнаго и кратковременная» поднятая кро­
вянаго давления, явившагося непосредственно после обертыва­
шя, наступало черезъ 8 — 1 0 ' после начала обертывашя падете 
кровянаго давлешя (до 2 0 млм.), и что такое понижете кровя­
наго давлешя продолжается за все время обертывашя и дер­
жится еще одинъ или несколько часовъ после него. Изслъую-
вашя Драйтпуля (Диссерт. Спб. 1889 г.) на дЬтяхъ указали, что 
после ваннъ въ 30" 11 всегда наступаешь падете кровянаго 
давлешя, и что .понижен 1е это не успеваешь сгладиться еще въ 
первые полъ-часа после ванны. Милаевсжй опубликовалъ во 
«Враче» ( 1 8 9 0 г. №№ 31 и 33 ) сравнительный наблюдешя о 
вл1янш теплыхъ общихъ ваннъ (31° К) на кровяное давлеше 
у стариковъ со склерозомъ артерий и у молоды хъ здоровыхъ 
мужчинъ. У последнихъ онъ нашелъ падете кровянаго давле­
шя непосредственно после ваннъ на 9 , 7 — 1 7 , 7 млм. Это пони­
жете обыкновенно сглаживалось въ течети перваго часа после 
ванны, и къ концу этого часа обыкновенно наступало подня-
ие кровянаго давлешя даже выше нервоначальнаго уровня 
въ среднемъ на 9 ,9 млм. Далеко не такъ равномерны оказа-
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лись колебания кровянаго давления въ другомъ ряд* наблюде­
ний—у стариковъ со склерозомъ артерии!. Тутъ самое низкое 
кровяное давление наблюдалось обыкновенно не сразу поел* 
ванны, а лишь втеченни перваго полу-часа поел* нея. Только 9 
разъ кровяное давление къ концу 1-го часа поел* ванны вер­
нулось къ норм*, во вс*хъ остальныхъ случаяхъ норма къ 
этому времени еще не достигалась. Изъ различия этихъ явлений 
Милаевскнй вывелъ, что наступающее подъ влпяшемъ теплыхъ 
ваннъ понижение кровянаго давления при физпологическихъ ус-
ловйяхъ зависитъ отъ расширения сосудовъ, и что бывающее 
при распространенномъ склероз* артерий понижение кровянаго 
давления уже поел* ванны указываешь на поражение самаго 
сердца. 

Вс*мъ этимъ выводамъ противор*чатъ опубликованный въ 
1883 г. экспериментальныя изсл*дования Сге(Ьегд'а (УлИасЪг. I 
КПп. Ме<1. V), который изучалъ влияние теплыхъ (40° (•) ваннъ на 
кровяное давление и ыочеотд*ленйе у кураризированныхъ собакъ. 
При погружении животнаго въ воду кровяное давление поднима­
лось; только, если животное было предварительно нагрето водяны­
ми парами, то посл*дующая за т*мъ ванна уже не могла под­
нимать кровянаго давления, и наступало обратииое явление. Зд*сь 
не м*сто д*лать изъ олытовъ ОгеиЪег&'а., точность которыхъ не под­
лежишь ни мал*йшему сомнению, выводы, которые однако мог-
ли-бьи открыть причину, обусловливающую обратныя отношения 
кровянаго давления къ результатамъ выше приведенныхъ кли-
ническихъ изсл*дований. Важно то, что законъ, установленный 
изъ громаднаго количества клиническихъ наблюдений и гласящий, 
что общая ванна температуры кожи или выше этой температуры 
вызываешь расширение периферическихъ сосудовъ, падение кра-
вянаго давления и учащеше пульса,—но поколсбимъ. Изъ уб*-
дительныхъ опытовъ иеЬегте151ег'а мы видимъ, что въ теплой и 
горячей ваннахъ ниаступаетъ повышенная производительность 
тепла, и что тепло это удерживается вследствие затрудненной 
его отдачи. Такимъ образомъ является т*сная связь между ре­
гуляцией тепла т*ла, кровянымъ давлениемъ и пульсомъ. По­
этому понятно, что теплые и горячие души, общйя влажныя 
обертывания и, какъ Грицай (Диссерт. 1888) доказалъ, также 
сухня обертывания, сопровождаемый растираниями, оказываютъ 
влияния, схожия съ теплыми и горячими ваннами. 

Однако не следуешь забывать, что «падение кровянаго да­
вления въ общей теплой или горячей ванн* можетъ наступить 
лишь тогда, когда влияние это не компенсируется одновремен-
нымъ повьишениемъ тонуса сосудовъ, не вошедшихъ въ со-
ставъ расширенныхъ, или повьишениемъ энергии сердечныхъ 
сокращений» (1.е1сМепз{егп, I. с. ра&. 257). Изв*стные опыты ЗсКи-
1ег'а, наблюдавшаго немедленное сокращение сосудовъ мягкой 
мозговой оболочки при наложении теплыхъ компрессовъ на брюхо 
животныхъ, и Мптегтиг'а, зам*тившаго, что при теплой сидя-
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чей ванне объемъ руки уменьшается, осветили этотъ вопросъ 
объ отношешяхъ сосудовъ различныхъ участковъ другъ къ другу. 
Интереснымъ дополнешемъ къ этому служагь наблюдешя Ка-
цаурова («Къ учешю о вл1янш общихъ и ножныхъ ваннъ на 
кровеобращешс глаза и внутриглазное давлеше». Врачъ 1884 г. 
№№ 1 и 2), который при примвпонш горячихъ общихъ ваннъ 
зам'Ьчалъ паралельное паденпо кровянаго давлешя ослаблеше 
внутриглазнаго давлешя и поблъдн'кшс сосочка зрительнаго 
нерва. Капауровъ изъ этого выводитъ, что количество крови въ 
заднемъ отрезке глаза при этомъ уменьшается, и склоненъ ду­
мать, что эти явлсшя зависятъ отъ ослабления сердечной дея­
тельности, обусловленной ванной. Веренъ-ли такой выводъ, 
пока надо оставить открытымъ, темъ более, что разрешешю 
этого вопроса отведено широкое место въ нашемъ изследоваши. 

Следуетъ еще только прибавить, что сфигмографическое изо­
бражено расширены артерШ подъ вл1ян1емъ ваннъ выражается 
высокой и крутой лишей подъема, увеличешемъ и более пиз-
кимъ стояшемъ колена обратпаго толчка—однимъ словомъ: при-
ближ«шемъ характера пульсовой кривой къ дикротизму. 

Постановка опытовъ. 
Въ продолжеши моихъ наблюдешй надъ 15 сердечно-боль­

ными женщинами всК.хъ ваннъ было сделано 212. Все опыты 
были произведены мною самимъ въ порюдъ времени отъ апреля 
до ш л я 1891 года, 

Все больныя помещались во все время наблюдешя въ 
большой больничной палате, вмещавшей 20 кроватей. После 
предварительна™ иследовашя каждая пащентка доставлялась 
въ кресле на колесахъ въ ванную комнату (1.° которой была 
16° — 18° К) и немедленно сажалась въ ванну. Уровень во­
ды при сидячсмъ положеши достигалъ обыкновенно до подмы-
шечныхъ впадинъ. Только въ начале I" ванны делалась въ 
28° К *), а съ мая употреблялись все ванны въ 30° К.—Такъ 

*) Изъ доступной мит, литературы приведу, что Мочутковект (Отчетъ 
д4ят. Одесск. бальнеолог, общ.; Нрачъ 1888 г. № 40) въ пресной 27-градус­
ной (К) вашгА паблгодалъ равномерное, медлепноо падеше, а поел* ванны 
незначительное повышена кровпнаго давлешя. Кутксвичъ (Дисс. Спб. 1888 г.) 
прим'внялъ теллыя общш 28-градусиыя ванны у 54 чахоточлыхъ и пашелъ, 
что д'вйств1е ятихъ вант, выражается почти всегда ловышеш'емъ кровянаго 
давлешя (отъ 10 до 23 млм.) и замедлсшомъ пульса (въ 7»°/» вст,хъ случаевъ). 
Нъ противоположность атому М/юнювгусъ сообщилъ въ Обществ-!; охранешя 
Народнаго Здравая (Им. Нрачъ 1888 г. № 7), что его опыты съ 28-градусными 
пресными ваннами показали падешо кровянаго давлешя (пъ среднемъ 8,'/ млм.). 
Результаты моихъ, конечно малочисленных!, опытовъ съ 28-градусными об­
щими ваннами, повидимому приближаются къ данннымъ Мроигов1уса. Кпро-
чемъ, незначительное уклоиоше температуръ ятихъ ваннъ оть термической 
индифферентной точки объясняет!, взаимное несогласно всЬхъ приведенныхъ 
наблюденШ. Эти колебашя въ результатах!, могутъ оыть отнесены къ раз-
лич1ямъ во вн. лиши хъ и индивидуальных-!, услов1яхъ постановки опытовъ. 
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какъ одновременно имелась возможность пользоваться двумя 
ваннами, то я поступалъ сл*дующимъ образомъ: пока одну боль­
ную поел* предварительна™ изсл*дова,ння доставляли въ ванну, 
я производилъ предварительный измерения на другой. Затъмъ 
я приступалъ къ изм*реннямъ надъ сидящей въ ванн* больной; 
въ это время вторую больную сажали въ ванну. Поел* окон­
чания ванны первая больная съ возможной скоростью обсуши­
валась и сейчасъ же помещалась на особую постель тутъ же 
въ комнат*. Пока все это прод*лывалось съ первой, я произ­
водилъ изм*ренпя надъ сидящей въ ванн* второй больной. За-
т*мъ я опять приступалъ къ дальнМшимъ изсл*довашямъ пер­
вой больной, поел* чего она отвозилась обратно въ палату; а 
пока вынимали на постель вторую больную, я изсл*довалъ 
третюю, которую т*мъ временемъ усп*ли уже посадить въ ванну. 
Зат*мъ сл*довало посл*днее изсл*дованпе второй больной и 
предварительный изм*рения у четвертой. Лишь тогда я приступалъ 
къ последнему изсл*дованно первыхъ двухъ больныхъ, доста-
вленныхъ къ этому времени уже назадъ ьъ палату; покончивъ 
съ ними, я возвращался назадъ и въ томъ же иорядк* продол-
жалъ свои измерения надъ остальными двумя больными. 

Всл*дствпе такой постановки О П Ы Т О Б Ъ , уже сама по себ* 
образовалась известная правильность продолжительности отдвль-
ныхъ фазъ каждаго опыта. Однако полной точности не всегда 
было возможно достигнуть, такъ какъ получение н*которыхъ 
данныхъ бывало сопряжено съ значительными затруднениями, 
вследствие чего подчасъ затягивалась та или другая фаза. Толь­
ко въ редкихъ, исключительныхъ случаяхъ приходилось мне 
прерывать ванну Е С Л * Д С Т В Й С р*зкаго субъективнаго ухудшения 
больной. Кром* всего прочаго уже самый подборъ больныхъ, 
участвовавшихъ ьъ моихъ опытахъ, обусловливалъ не мало за­
труднений. Поэтому установить г.полн* точную продолжитель­
ность каждой отдельной фазы мн* не удалось; однако эту не­
точность я пытался сгладить, вводя особыя рубрики въ таблицы: 
я отмъчалъ подъ I - предварительный изм*рения, II—время ван­
ны, Ш—перьыя '/« часа поел* ванны, IV—вторыя '/* часа и 
V—время вторая получаса поел* ьанны; при чемъ въ верхней 
строчк* отм*чалась высота кровянаго давления, въ средней— 
пульсъ (для лежачаго и стоячаго положений, отделяя эти две 
цифры при попощи—) и въ нижней—дыхание. Т° каждой ван­
ны выражена въ градусахъ К, продолжительность въ минутахъ. 

Методъ изсл*довашя. 
Продолжительность ваннъ была чрезвычайно различна и ко­

лебалась отъ 15' до 30' и 45'. Въ ванне у больныхъ на голов* 
обыкновенно бывали холодные компрессы. Измерения въ ванн* 
начинались не задолго до ея окончания. Поел* ванны первое 
наследование производилось въ большинстве случаевъ 15—30' 
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спустя. До этого времени больныя лежали (какъ это было ска­
зано и раньше) въ ванной комнат!, при условняхъ. дававшихъ 
имъ возможность отдохнуть и сгладить иереходъ къ Обычной 
обстановке въ общей палат!;. Въ продолжении третей четверти 
часа (а иногда и позже) после ванны производилось измерение 
еще разъ уже въ общей палат!;; иногда, если было нужно, 
производились третес и даже четвертое измерения. 

Для измерения кровянаго давления всегда употреблялась ле­
вая агНепа га.ша.1Ы, при чемъ рука, пациентки всегда бывала вытя­
нута, супинирована, слегка абдуцироикша и опиралась на твердую 
подставку, помещеиинуио на, мое колено. Въ ванне подставку за-
менялъ край ванииы, и для более спокойного положения рукии, 
её поддерживала за локоть сиделка, Мине остается очень пожа­
леть, что я не могу привести пиифръ, указывающихъ на высоту 
кровянаго давления въ стоячемъ положении; я но премишулъ-бы 
ими воспользоваться, если бы у меня съ сама го начала опытовъ 
былъ сооигЬтстнуиощпй вспомогательный приборъ, который я по-
лучилъ только впоследствии. 

Пульсъ я нзм1;рялъ какъ въ стоячемъ, такъ и въ лежачемъ 
положении; и только въ ванне, какъ это само иио себе понятно, 
счисления производились только въ сидячемъ положении; иногда, 
если это было нужно я контролировалъ и аускультацпой сердца. 
Это двойное изеледоваше обусловливалось многочислеииными из-
сл*дованиямп, установившими, что ясное представление о нару-
шешяхъ въ правильности кровообращения можетъ быть получе­
но только такимъ ппутемъ. 

Цифры, определяются дыхание, получения при возможномъ 
устранении и;оли больныхъ; этии счисления иироизводились обык­
новенно при тследовашн пульса. Достаточно положить руку 
на грудь или жншотъ, чтобы возбудим ь внимание больной,—!! 
ритмъ дыхания изменяется. Все счисления дыхания пролзводи-
дилисг. при положенш больной ииа спине. 

Въ настоящее время в с/1; клиническня работы, имеющий целью 
выяснить условия кровеобращешя, И! особенно кровяное давление, 
ине могутъ обойтись безъ сфигмографическихъ кривыхъ, такъ 
какъ, если только верно, что всякое колебание кровянаго дав­
ления отражается на деятельности сердца и сосудовъ, въ более 
узскомъ смысле на пульсе и упругости сосудовъ, то сравни­
тельный изеле.дованйя подобныхъ кривыхъ являпотся тЬмъ более 
необходимыми. Съ технической стороны сфигмография ужо на 
столько усовершенствована, что къ применению ея при кли-
ническихъ изеледованияхъ нетъ никакихъ препятствий; этотъ 
методъ ииотому еще желателенъ, что при подобныхъ изстЬдова-
нияхъ точность и объективность играютъ очень видную роль. 
Если далее не видеть особенно важнилхъ резулп.татовъ отъ каж­
дой отдельной кривой, то тонкость ихъ рисунка все-же даетъ 
такую иллюстрацию къ наследуемому предмету, какой мы не 
могли до сихъ поръ получить ни при какомъ другомъ клини-

2 
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ческомъ наследования. Я не хотвлъ лишиться такого преиму­
щества, и количество полученныхъ при моей работе кривыхъ 
простирается до полутораста. При своихъ изсл ьдовашяхъ я упо-
треблялъ приборъ Оиидеоп'а, П О Д В И Ж Н О Й рычагъ котораго давалъ 
возможность регулировать высоту давлешя полота для каждаго 
индивидуальнаго случая. 

Для получешя каждой отдельной сорш кривыхъ употреблялся 
одинъ и тотъ-же норядокъ опытовъ; ташке и для счислсшя 
пульса. Каждая сер1я состояла изъ двухъ изслъуюванШ до ван­
ны, одного въ ванн* и отъ 2-хъ до 4-хъ после ванны. Здесь 
къ месту заметить, что въ техъ случаяхъ, когда подобнаго рода 
иллюстращи должны выяснить результаты изследовашй, сохра­
нивши всю тонкость своихъ очерташй, не следуетъ полагаться 
на искуство и добросовестность гравера. Шаблонность подоб-
ныхъ оттиековъ уже а рпоп уничтожаетъ возможность выдвинуть 
наиболее главное. ВсякШ, желаюпцй точно воспроизвести въ боль-
шомъ количестве свои кривыя, долженъ самъ ихъ гравировать 
и темъ самымъ лично гарантировать ихъ верность. Поэтому 
все клише изображенныхъ ниже кривыхъ приготовилъ я самъ. 

Къ вопросу о техник.* измъренш кровянаго 
давлешя у человека. 

Тринадцать летъ прошло съ техъ поръ, какъ Вазсп впервые 
указалъ на важность изследовашя кровянаго давлешя у чело­
века («11еЪег (Ис Мекнип»' йе« ВМигискз а т МепзсЬеп» 'АсИаиЪт. 
Г. кип. Мей. Вй. II) и предложилъ свой первый неудобно пере­
носимый сфигмоманометръ. Техника въ этой области сделала 
за это время не мало шаговъ впередъ. Только тогда, когда 
самъ Вазсп изменилъ въ своемъ приборе манометръ, приборъ 
этотъ въ томъ виде, въ какомъ онъ употребляется теперь, 
сталъ пригоднымъ для широкихъ клиническихъ изследовашй. 
Не смотря на все техническая усоворшепствовашя методъ этотъ 
въ сущности остался безъ измененш, такъ какъ ошибки при 
изследовашй приборомъ, употребляемымъ въ настоящее время, 
гЪ-же, на который ШаМепЬигд указалъ ужо въ 1880 г. (А.гсЬ. 1'. 
Рпу8ш]од1е, стран. 180). Но пригодность этого метода для получе­
ния относительныхъ цифръ у разпыхъ индивидуумовъ засвиде­
тельствована какъ и 13 летъ тому назадъ диссертациями 2ас1ек'а 
(«Ыс Мевзип^ йсз ВпгЬйгискз а т МепзсЬеп. пнМеЫ йен ВазсЪ' 
зспеп Аррага1ек». ВегИи. 1880) и Спп$1е11ег'а («ИеЬег В1ик1шск-
тевнип^еп а т Мепзспеп нп!ег раШою^ЫсЬеп УегЬШшйвеп.» Вег-
1т. 1880 г.)—такъ и недавно еще работами Козеп'а («ИеЪсг 
«Не УетеийЪагкеи йен У О П Ва8с1Г8(]1е)1 8рЬу^тошалоте1ег« хи 
В1ии1гискте88ип§сп ап ТЫегеп». Нхззегг,. Пограт,. 1891) и Еигёп'а 
(«ВеоЪасшлш&еп пйЬ йет уоп ВазсЬ'зсЬеп Йрпу^тогаанотеШ' 
йЬег йен В1иШгискЪе1т Мепзсвеп ипЪег рпувнлорзспеи ипо1 

раШоюрзепеп УегМШтзеп». 17ряа1а Когпапйшп&еи. Вй. 26. 
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1891 г.). Однако нъ метод* этомъ, есть существенны!! недоста-
токъ, такъ какъ онъ требуешь предварительна!^ упражнения въ 
употреблеши полота; онъ требуешь еще большаго: указатсль-
нымъ пальцемъ левой руки нужно уловить момептъ исчезно-
вешя пульса при пажиманни полота, а глазами следить за дни-
жснпемъ стрелки манометра,—такимъ образомъ приходится коор­
динировать такихъ три тонкихъ приема, которые далеко не для 
каждаго возможны. Г е й с л е р ъ («О вл!янш горячихъ промыватель-
ныхъ на 1° твла, пульсъ, кровяное давлеше и кожнолегочныя 
потери у брюшнотифозпыхъ». Врачъ 1880 г. № 22) совершенно 
основательно указалъ иа то, что М'Ьриломъ должно считать не 
тотъ моментъ, когда подъ пальцемъ исчезаешь пульсъ, а тотъ, 
когда неподвижно установится стрелка манометра. Однако каж­
дый, кому приходилось въ короткий промелсутокъ времени про­
изводить много такихъ изел-вдовашй, согласится, что, не смотря 
на всю опытность, палбцъ, давящий на пелотъ, устаешь, вслед­
ствие чего образуются колебания стрелки манометра, а следова­
тельно I! неточности определения, которыя нельзя устранить и 
при значительномъ навыке. Я пытался помочь делу, вводя въ 
приборъ такую пластинку, на которую можно было давить всей 
рукой, вместо легко устанощаго одного пальца, ню скоро оста-
вилъ и! этотъ сниособъ, после того каисъ началъ употреблять 
следунопднй иирииборъ. 

р и; 1^ ,ч • 1 1 ' : 5-т- ••" 

Рис. I. 

Въ металлической цилиндрической гильзе около 2,5 см. въ 
диаметре и 4,5 см. вышиной заключается ВавсЬ'евскпй пелотъ; 
на нижнемъ кра* гильзы пелотъ опирается на узкий (3 млм. 

2* 
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шириной) и тонкий выступъ и сообщается при помощи отверстия 
въ гильз* съ гутаперчевой трубкой. Металлическая гильза про-
дольнымъ разрёзомъ дтзлится на дв* половины, связанный сза­
ди шарниромъ такъ, что он* могутъ закрываться и открываться. 
Гильза сверху прикрыта крышкой, которая къ ней прикр*п-
ляется какъ штыкъ на ружь*. Въ центр* крышка эта утолщена 
и продыравлена; черезъ это отверстие проходить винть въ 3 см. 
длины. На нижнемъ копц* этого винта подвижно прикр*пленъ 
поршень, также металлически, такого диаметра, что онъ плотно 
прилегаетъ къ ст*нкамъ закрытой гильзы и можетъ свободно 
подниматься и опускаться; форма поршня—низкий (около б млм. 
вышиной) цилиндръ съ выпуклымъ дномъ. Равном*рное опуска­
ние и поднимание этого поршня достигается при помощи верти­
кально укр*пленной на внутренней ст*нк* цилиндра шины, ко­
торая входить въ желобъ, выр*занный на поршн*. На дн* ци­
линдра, соответственно продольному разр*зу, сд*ланы дв* выем­
ки около 5 млм. вышиной и шириной, предназначенныя для 
свободнато пропуска изсл*дуемаго сосуда. Непосредственно надъ 
этими выемками находится кольцеобразное скр*пленпе;—только 
скр*пленный такимъ образомъ цилиндръ не расходился въ сто­
роны при опускании поршня внизъ и при растяжении пелота. 
Способъ употребления аппаратя вид*нъ изъ сл*дующаго рисунка. 

Рис. II. 
Я нахожу удобнымъ апииаратъ связывать лентами, прикр*п-

лени1ыми ко дну цилиндра, съ подставиюй, упирающейся на го­
ловку локтевой кости; а манометръ ставлю на проволочную с*т-
ку, привязанную къ рук* тесьмой. См*ю думать, что при по­
мощи такого прибора уловить моментъ остановки стр*лки ма­
нометра можно съ достаточною точностью безъ всякаго предва­
рительна™ упражнения. 
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I. 
НИКИФОрОВа, 41-го годя; занималась стиркой бт.лья пъ продолжонш 

14-тп лътъ. Принята въ больницу 15/у 1891 г. Выписалась 24/У 1891 г. 
Апптпеяи. Кашляеть несколько лътъ. 2 года тому назадъ показались пер­

вые отеки, * которые прошли черезъ 2 л-Ъсяца. Съ марта этого года одышка, 
шанозъ п отеки. Нисколько л'Ьтъ тому назадъ было поспален1е легкихъ. Съ 
тъх-ь норъ постоянно выделяется мокрота. 

8Шн.з ргаепвп/н. 15/у. Сильно выраженный шапозъ лица и конечностей, 
Ноги и туловище сильно оточим. Водянка живота, достигающая при стояшп 
до уровня пупка. Печень плотной консистенцш, сильно увеличена; но средней 
лиши ея нижшй край прощупывается на одшп. поперечный палецъ ниже 
пупка. Толчекъ верхушки се])дца въ 6 межреберьт. слабо прощупывается. Ни 
въ & 8 8 а ,)ПЕ;и1аг18, ни въ ерщ-а^ггшт'т, иульсашн нътъ. Сердечная тупость: 
нижшй край 3-го ребра, правый край грудины, Я ноперочпыхъ вальца кна­
ружи отъ л'Ьвой Ип. тшптШ. Тонн лъваго желудочка и аорты усилены, осо­
бенно въ стоячемъ положеши. Шумовъ п1;тъ. Пульсъ лучевыхъ арторШ одно­
временный и правильный 84—02. ВсЬ артерш значительно расширены, неви­
димому не склеротичны. Грудная клътка въ сагитальпомъ нанрявлеши увели­
чена. Границы легкихъ расширены; по правой Пп. тагагаШ. до 7 ребра, по 
л'Ьвой Нп рата8*ета1. до нпжпяго кран 5-го реберпаго хряща. Дыхашй 22; 
при вздохЬ яремная и надключичный впадины втягиваются. Гш1и1апо расши-
ренныхъ венъ на ше*. Въ области тапиЬгп я1егш тупость, выступающая на 
I поперечный палецт. за оба края грудины. Плевры свободны. Повсюду жест­
кое везикулярное дыхаше; удлиненный выдохъ. Около 50 куб. см. слизистой 
гнойной мокроты. Застойная моча съ приблизительно 0,1"/" содержашемъ 
бплка. 

ОгсИп. Спокойное лежаше на кровати. Смешанная пища, Кр. ГпЛ М. (И-
%ИаИя 0,5:90,0. Лга!п 2 сагЬ. Асе*. »сШ. .̂ 8. аЛ яаЪиг. Ац. .Тиш'реп, щ. Реи -о-
8е1еп1 аа 60, Атопп. сагЬ. 2,0 М. 8. черезъ 2 часа по с т о л о в о й ложкЪ. Вече-
ромъ ванна въ 32" К 15', въ перемежку съ Р и м с к о й вашгой; иагЬмъ потЬть. 

16—2С>1ч. М. 2 0 0 /и )2о— т о г ' / 1пп; есть б'Ьлокъ; при иовторныхъ иелт.довашяхъ 
цилиндровъ не найдено. Пульсъ при лежанш около 80. ПосгЬ ваннъ пответь 
мало. Улучшешя не зам'1'.тно. Н'Ьсъ твла 09,0 (при прием* 67,5). Головныя 
боли. Кашель и мокрота но прежнему. Сзади внизу ст. обт.нхъ сторопъ уко­
роченный явукъ, влажные хрипы, ослабленное дыхаше. Приняла за это время 
4 бут. нлкНаНУа. 

ОттШе ГпГия М. (И&НаНя. 
ОпИп. Посл'1; каждой ванны 1пГ. 1аиогашН до появлоши нота. Пр. 1пт". 

аооша уегпа1. 4,0:180,0, каждые 2 часа по лолнгЬ. 
27—ЗО/у. М. 5 " ° / ю 2 о — 8 0 п / 1 0 1 8 , безъ перем'Ьны. Пульсъ около 80. Нд'анозъ 

при лежанш угрожавшей; лице и конечности багрово-сишя; при стоянш. Ц1а-
нозъ меньше. Отеки и водянка увеличились. Каждое малвйшее движение уси-
ливаотъ ц1анозъ; лежитъ по преимуществу на лт,вомъ боку. 8Ш.ия Мет. 

ОттШе Глйяз. ао!оп. тегпа1. и вечершя ванны. 
ОпЫп. Абсолютная молочная Д1ята (2 бут.) Пр. АротогрЫп. тиг. 0,03, 

МогркН тнг. 0.015. А о,. (1е8Ш1. 180,0, Ас. тшла+„ 2,0 М. 8. принять въ про­
должении дня. Утромъ ложку 8я1. СагоПп. глег. 
31/у. М. 5 0 , , / 1022 . Кров. давл. 150 пульсъ 80—86 дых. 18 (кр. 1,2) 
Цп. 1/г12 ванна 30" К 25' » > 109 » 80 , 24 (кр. 3) 

25' спустя > . 1 1 2 » 86—92 » 20 (кр. 4,5) 
60' » 145 » 84—90 > 24 — 

Перенесла ванну прекрасно безь увеличения ц1аноза. 
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2\х\. М. «"/КИС. 
З/щ. М. ОГ,"/Ю2(. Кров. давл. 148 пульсъ 72—80 дых. 22 

7 г З вашга 30° К 45' • > Ш 82 > 20 
30' спустя > > Л б » 76—84 » 24 
во' > > г » 350 76—86 » 20 
М. Вт,съ т*ла 73,3. Тоны праваго желудочка и агЬ. риЬпоп. 

глухи и гораздо слаб-Ьо, ч*мъ топы .тЬваго желудочка и аорты. Ослабленное 
дыхашо н укороченный перкуторный звукъ только справа сзади внизу. При 
вздох* во НСБХЪ участкахъ логкихъ влажные хрипы. Выдохъ очень удлинепъ. 
Въ остальномъ зЪатли Ыст. 

ОгЛгп. прибавить: Вр. Т-гае 8*;горпапи 8. %Ы. V 3 р. въ день. 
5/ук М. • 1 3 Г7Т22. Кров. давл. 139 пульсъ 80—88 дых. 24 

у 2 12 ванна 30° В 35' > » 103 » 76 > 20 
20' спустя » > 117 • 72—76 > 20 
35' » > 139 76—80 > 24 

6)4). М. ';'"7">2П. Пикакихъ перемт,нъ. 
СопИп. Т-гае МгпрЬяпМ VII 3 р. въ день. 
7(VI М. :,Г,|,|1П211. Лълка меньше ч1шъ 0,1"/«. Запоры какъ и прежде. 

Кров. давл. 143 пульсъ 70—72 дых. 21 
'/212 ванна 30" II 45' » » 110 » 72 » 19 
25' спустя » » 1 1 5 » 72—70 » 20 
45' > • 149 72—72 > 20 
60' > » » 145 » 70—72 » 19 

СопЫп. Т-гае ЗДгорпонН $а XI 3 р. въ день. 
«/VI. М. й "71"10. 
Ст/Нп. Т-гяо 8|;тпрЬлы11 §М, XII 3 р. въ день, 
о/ут. М. т 7 , " " > - Животъ делается мягче. 
101x1. М. "Я17юо7. 
77/У1. М. 1 , 0 7 ю 1 1 . Вт,съ твла 70,1. 
121х\. М. м о л/то!>, б*лка н'Ьтъ. 
131x1. М. М"0/К1ОЭ. Кров. давл. 136 пульсъ 66—72 дых. 17 

7 2 1 2 ванна 30° К 30' > > 93 76 > 16 
15' спустя > » 116 » 68—72 > 17 
35' » > » 138 > 66—68 » 14 

ОпИп. прибавить: Вр. ГтнЬрЪуШш 0,5, Ех1г. Нуоясуаин 0,3. М. I. рШ. 
XXX. По вочерамъ 1—2 пилюли. 

141x1. М. А"0П/1(М7. 
1й',Х1. М. """/ют. Обитай гоанозъ значительно меньше и замвтенъ только 

на конечностяхъ. Отеки гораздо меньше. Нодяпка все еще до пупка, но жи­
вотъ гораздо мягче. Печень, хотя и увеличена, но тоже мягче. Большая сер­
дечная тупость беаъ перемт.ны. 1-й топъ у верхушки раздвоспъ, 2-ой аор­
тальный тонъ слегка акцептирован!». Тоны праваго желудочка и легочной 
артерш слабъе. При стоянш тоже самое. Усилешо тона лъваго желудочка 
при вставаши болыно но наблюдается. Мокрота по прежнему. Правая вер­
хушка ясно притуплена, оя верхняя граница сзади на 1 поперечный лалецъ 
ниже, чт>мъ на л4вой сторон*. Неопределенное дыхате; при кашл* неясно 
консонирующ1в хрипы. Въ остальномъ перем'Ьпъ въ легкихъ нъ"гь; сзади внизу 
немного влажныхъ хриповъ; об* плевры свободны. Въ мокрот* туберкулоз-
ныхъ бациллъ н'Ьтъ. 

Кров. давл. 142 пульсъ 68—72 дых. 20 (кр. 6,7) 
11 ч. ванна 30° В, 25' . 112 • 80 > 20 (кр. 8) 
15' спустя » 117 72—80 » 17 (кр. 9,10) 
45' » 139 > 72—68 » 17 (кр. 11,12) 

ОттШе 8о1. АрогаогрЬ. 
ОгЛт. Вр- Сгеозо*- 1,0 Ресос*. яеш. Ши 90,0 М. 8. 3 столовыхъ ложки въ 

день, увеличивая пр1омъ каждый день на 1 ложку по 10. 
16/XI. М? 
17/Х1. М. « 0 0 /100Т. 
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СопИп. Т-гае йкгорп. %Ы. XV 3 р. въ день. 
Щп. М. 1 2 0 0 ' В*съ тЬла 55,1. 

Кров. давл. 155 пульсъ 64—64 дых. 16 
'ЫО ванна 30° К 25' > » 109 > 70 > 22 

Сильно потЬетъ во кремя ванны; ц.анозъ лица. 
25' спустя > . 123 пульсъ (14—68 дых. 20 
40' 137 60—«Я > 20 
60' 153 64—64 » 19 

19/71. М. 5 " ° / к . о о . 
ОгЛгп. прибавить | 1 / а Ф- 64-та.го хл'Ьба въ сутки. 
20|У1. М . 1ГМ>\и,и. 

| 1 / а Ф- 64-та.го хл'Ьба въ сутки. 

211*1. М. 1 6 0 О /Ю12. Кров. давл. 140 пульсъ 72—72 дых. 20 
3/411 ванна 30" К 30' » . 112 > 80 17 
20' спустя 136 > 68—78 » 18 
45' > 142 76—80 > 20 

221*1. М. 1 0 0 П / 1 0 1 5 , 
23)*1. М. Э""/Ю1Э. 

безъ б-Ьлка. 221*1. М. 1 0 0 П / 1 0 1 5 , 
23)*1. М. Э""/Ю1Э. 

М. 9ПП/Ю1Я. Кров. давл. 153 
30" К 40' » > 110 

пульсъ 72—80 дых. 20 
12 ч. ванна 

Кров. давл. 153 
30" К 40' » > 110 » 84 > 02 

20' спустя » > 141 80—86 > 24 
40' 150 > «2—88 24 

251*1. М. в 5 7 1 . я а , бе.чъ б'Ьлка. П-всъ т-Ьла 49,9. 
261*1. М. '"""/кч'.). Относительное выадоровлеше. Ни на лиц/в ни на ко-

нечностяхъ ц.аноза ц-Ьтъ. Край печопи больше но прощупывается, хотя пе­
ченочная тупость больше нормальной; пальпац.и бсзбо.тЬзнена. Водянки н'Ьтъ. 
Только слт>ды отековъ лодыжекъ. Сердечная тупость направо только до се­
редины грудины. Топы праваго желудочка въ обоихъ положешяхъ твла уси­
лены; легк.й акцентъ на 2 тон'Ь легочной артерш; шумовъ пЬтъ. Сзади внизу всЬ 
влажные хрипы исчезли; въ остальномъ состоите легкихъ п(1 прежнему. 

Крон. давл. 155 пульсъ 68—72 дых. 20(кр.13,14) 
11 ч. ванна 30" Е 35' > . 95 » 76 » 22(кр.15) 
20' спустя » . 113 » 72—76 » 21(кр.16,17) 
40' > > 142 » 72—78 . 20(кр. 18,19) 
65' > 148 » 76—«0 » 22 — 

ОттШе Т-гат (ЗтгорЬапг, 
СопИп. Сг°08О(". 
ОгсНп. Различная пища. 
271*1. М. """/ют. 
281*и М. 21™/1,юэ. Кров. давл. 136 

11 ч. ванна 30' В, 25' » • 82 
20' спустя > . ] 14 
40' » 139 

291*1—01*п. N. 8"""/1.»и—"""/,о«8, 

пульсъ 80—76 дых, 
> 68 > 
> 72—76 • 

76—80 » 
бе.чъ 64;лкй. ВЬсъ твла 51 

24 
16 
20 
24 

1—51,5. 
10/ VII. КРОВ. 

1/412 ванна 30" К 40' » 
40' спустя » 
55' > 

и—1в1*п. М. " / н и - ' " " " / ш а . 
171*п. М. 5 7 1 , 7 ю 1 о . Кров. 

7*12 ванна 30" В 45' > 
15' спустя > 
30' 

18—191*11. М. 8"°7юо8. 
20/*п. М. 2 Э О О / ю о 7 . Кров. 

5 ч. ванна 30" В 45' » 
15' спустя > 
25' 

давл. 185 (?) пул. 68—72 дых. 
• 125 » 76 
> 137 » 76—80 » 
» 137 > 68—84 > 

Вт,съ тгЬ.та 50,9. 
давл. 156 пульсь 64—72 дых. 

112 » 84 > 
127 » 68—74 » 

> 163 » 72—80 » 

134 пульсъ 80—86 дых. 
121 » 86 > 
135 > 68—72 » 
185 ( ! ) » 60—64 » 

давл. 

20 
16 
20 
20 

20 
16 
24 
20 

20 
18 
24 
20 

Сильное поднят!е кров. давл. объясняется испугомъ; черезъ 10' оно под­
нялось даже до 218. 
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21—221т. М. """/юо». 
ЙЗ/УН. М. з а п л / ю о о . В*сь тъла 5 1 , 0 . 

Кров. давл. 1 6 5 пульсъ 7 6 — 8 4 дых. 2 4 
' / 1 5 ванна 8 0 ° К 3 5 ' » 1 2 6 » 9 2 . 1 8 
15' спустя . > 1 5 3 » 7 6 — 8 0 . 2 4 
35' . . » 166 » 7 2 — 8 0 . 2 0 

дМ/\'п. Общее состоите и енмочунеппо прекрасны. Отъ отеконъ не оста­
лось и елт.да- Тоны нрашич» сердца вен еще усилены. Сердечная тупость безъ 
нереыт.ны. По собственному яселашю выписалась изъ больницы. 

А н а л и з ъ. 

Разстройотва кровообращения у больной находятся въ Т Е С Н О Й 

зависимости оть развнтЬг легочной эмфиземы и общаго расши-
рошя артор1Й. Всё подобные случаи, не смотря на разлшпе ихъ 
последовательны хъ явлошй. могуть быть отнесены къ одному 
типу, ироисхождошо котораго оснонано на общихъ вышеназван­
ны х'ь иричинахъ; патологически! проявлошя такихъ больныхъ, 
являясь результат»>мъ ихъ обыденпой работы, деятельности, объ­
ясняются чисто физюлогичоскими законами. Сюда относятся вс/в 
уже указанный ЗотегЬгопТомь («Т)аг]е#Ш1й' йог Наир11>ейт<?пи§' Гиг 
(Ие 11сЬегапкЬгеп#т1Я <1о« Ыег/еик. Вег1. КНп. ДУосЪевнскг. 1889 г. 
№ 5) группы рабочнхт., деятельность которыхъ характеризуется 
согнутымъ иоложошомъ, скорыми и глубокими вздохами, на вы­
соте которыхъ при закрытой гортани и при силыюноднятыхъ 
ребрахъ бываетъ максимальное напряжете мынщъ груди и верх-
нихъ конечностей одновременно'съ давлешемъ выдоха; словомъ— 
соединешомъ вст.хъ условий, необходимых'!, для постановки Уа1-
8а1у'онскагоо пыта. Сумму всехъ длительныхъ разстройствъ, яв­
ляющихся нрямымъ результатом'!, подобных'!, условий я позволяю 
себе назвать «давящею грудью». При опыте Уа1за1у'ы «сильно 
сжатый въ легкихъ воздухъ давить на сердце и сосуды груд­
ной полости; снаружи кровь но можетъ вступать въ грудную 
полость, вследств1е этого видимыя вены опухаютъ, кровь лег­
кихъ подь влглшемъ сильна го давлешя легочнаго воздуха быст­
ро перегоняется въ левое сердце, а последнее быстро ее вытал-
киваетъ наружу. Поэтому въ легкихъ и въ сердце сравнительно 
мало крови, кслёдств1е чего нреобладаетъ кровеобращешо боль-
шаго к]>уга п сердца» (1.апи013. Руководство по физюлогш 1885 г. 
стр. 116). Отсюда кардинальными признаками «давящей груди» 
будутъ эмфизема легкихъ и общее расширеше артерШ большаго 
круга кровообращения. 

Первымъ толчкомъ къ образованно эмфиземы легкихъ у на­
шей больной послужило повидимому уже несколько летъ суще­
ствующее оплотнеше верхней части праваго легкаго. Тогда-же, 
вероятно, произошло въ соседнихъ частяхъ легкихъ такъ назы­
ваемое компензаторное увеличеще емкости. Оба легхихъ ш *о!о 
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стали эмфизематозными лить после того, какъ они годами че-
резмт>рно растягивались на счетъ ихъ эластичности. Происшед­
шее вследствие этого препятствие въ маломъ круг* кровообраще­
ния и идущая рука объ руку съ этимъ явленпемъ потеря плас­
тичности артерШ большаго круга, влияли впродолжснии многихъ 
лт>тъ на работу обеихъ ноловин'ь сердца и обусловили гипертро­
фию ихъ С Т Б Н О К Ъ . Однако 2 года тому нзадъ, когда у больной 
впервые показались отеки, несомненно происшедшие вследствие 
ослабления деятельности праваго желудочка, компенсация стала 
недостаточной; но тогда вероятно усиленного деятельностью ле-
ваго желудочка и повышенпемъ его черпателыиой силы на отно­
сительно короткое время равновесие было возстановлено. Когда-
же больная поступила ннодъ мое наблюдение, разстройство кро-
веобращения достигло опять высокой степени. 

Картина, которую представляла больная, была необыкновен­
но выразительна: отеки, малое количество мочи, необыкновенно 
сильно выраженный цпанозъ (особенно въ лежачемъ положении), 
распространение сердечной тупости въ правую сторону до пра­
ваго края грудины, необыкновенно большая поверхность тупости 
въ области таишЪгии а1егш, глухие тоны праваго сердца и вме­
сте съ тЬмъ повышенное кровяное давление и значительное рас­
ширение всЬхъ артерий, полный правильный пульсъ, увеличение 
сердечной тупости влево почти до передней ахпПаг'ной линии, 
значительно усиленные тоны лева го сердита. Въ виду этого мож­
но было ииринять, что съ одной стороны правый зкелудочекъ 
производить недостаточную работу, а съ другой стороны левый 
желудочекъ, не смотря на напряжете всвхъ его громадно уве-
личенныхъ силъ также не былъ въ состоянии поддерживать въ 
достаточной мере кровообращение. Этотъ взглядъ не могъ быть 
поколебленъ недостаточно точно доказанными,, но несомненно 
существовавшимъ значительнымъ расипиронисмъ праваго желу­
дочка, такъ какъ истинную границу сердца справа определить 
при существующей эмфиземе чрезвычайно трудно. Что сердце 
въ данномъ случае было въ значительной мере покрыто лег­
кими, доказывалось относительно очень слабымъ толчкомъ, стоя-
щимъ какъ-бы въ противоречии съ высокимъ кровянымъ давле-
нпемъ, полнымъ пульсомъ и очень сильными тонами лева го же­
лудочка. Эти симптомы со стороны ле.ваго сердца и артерий на 
столько выступали втиередъ, что, исключивъ значительную сте­
пень артериосклероза, можно было думать о препятствии крово­
обращению со стороны почекъ; подозрение это однако разсйялось 
только при повторныхъ и постоянно отрицательныхъ данныхъ, 
полученныхъ при тщательномь анализе мочи. 

Задача терапии была ясна: если-бы удалось поднять деятель­
ность праваго желудочка, то разстройство компенсации должно 
было исчезнуть. Другими словами должны были пропасть циа­
нозъ и отеки; вместе съ этимъ тоны праваго желудочка уси­
литься, тоны леваго—ослабеть, и исчезнуть застой въ маломъ 
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кругу кровообращения. Все эти требовашя д® возможной степени 
были достигнуты при помощи зЬгоркагйиь'а. Этотъ фактъ про­
тиворечить какъ нельзя более предположение, высказанному 
Опенховскимъ на VIII Съезде для внутренней медицины, что 
группа (И^иаПз'а дМствуеть усиливающимъ образомъ на дея­
тельность только болынаго круга кровеобращешя. Съ другой сто­
роны это наблюдение можетъ служить потверждешемъ положения 
0. Зёе'а («8иг 1а ркуйшю^че раЙкЛоамие е4 1а ШбгареиШте Ли 
еоспг». ВпПег,. (1е ГАсаЛ. 1891 г. № 29), по мнешю котораго 
дт.йелмо дигаталиновъ отражается больше на правомъ, чт>мъ на 
левомъ желудочке сердца. 

Кровяное давлеше. Пульсъ. Дыхаше. 

Что касается кршянто <)<шлен'кч, то можно было ожидать, что 
во время недостаточности праваго желудочка и при усилившейся 
деятельности леваго желудочка должны были быть получены 
относительно высошя цифры, и что затемъ, при начале дьйслтая 
кггоркапШя'а, цифры эти должны были постепенно уменьшаться. 
Однако такого правильнаго движошя въ цифрахъ мы не полу­
чили, и, невидимому, результата отношошй кровянаго давлешя 
за, разные поркуты наблюдений прпвелъ къ заключенно, прямо 
противоречащему нашему предположению. Вотъ средшя цифры 
за 3 порюда наблюдений: 149,0—142,9—155,2; средняя цифра 
изъ всехъ наблюден] й—149,1. Для зтого существуешь только 
одно объяснеше. Опытами надъ «пережившими» («иЬег1еЪепае») 
органами доказано, что прибавкой (И^иаИп'овъ къ крови дости­
гается ясное замодлоше кровянаго стока, вследствие съужешя 
кровянаго ложа (Тарре'шег, ЬеигЪис11 йег АггпегпииеПепге. ^е^р2^§• 
1890 г. р. 211). Более точное дифферешщроваше действий всехъ 
еродетвъ, вл1яющихъ на сердце и сосуды, было обнародовано на 
X Съезде для внутренней медицины (\УЧейЪайеп 1891 г.) В и т т о и 
Реггашш. По этимъ авторами. (И^ИаПх и «ЬгорпапШа вл1яготъ уси­
ливая деятельность сердечной мышцы и возбуждая уазосоивичс-
(юг'ы; первое изъ средствъ действуетъ преимущественно пос-
ледшшъ путемъ, а второе—равном-Брно обоими. Следовательно 
въ этотъ перЬдъ времени, когда правый желудочекъ былъ опять 
въ состоянш исполнять возложенную на него работу, и застой 
въ болыномъ кругу кровеобращешя уменьшился, а темъ самымъ 
облегчилась деятельность леваго желудочка и уменьшилось пе-
реполнеше болыпаго круга,—надо думать, имела место усиленная 
деятельность вазомоторовъ. Почти неизменившаяся къ этому 
времени высота кров, давл., не смотря на все клинические приз­
наки резка го ослаблешя деятельности леваго желудочка, темъ 
самымъ достаточно объясняется. 

За то вл1яшс айгориапШва на ицлт, характерно: 76—83, 
70—73, 74—78. Достойно вннмашя значительное учащешс пуль­
са при переходе изъ лежачаго положения въ стоячее во время 
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1-го периода, когда наибольшая часть работы сердца была воз­
ложена на л1звый желудочекъ. На обратное явление, какъ на 
признакъ сердечной слабости, указалъ Шапиро. 

2 

б 

7 

13 

1 4 

Сравнение кривых?,, иолученныхъ къ сожалъчпио при различ­
ныхъ грузахъ рычага, указываетъ, что 1 VI въ первомь период* 
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(кр. 1 и 2) упругость артерий, не смотря на высокое кров. давл. 
(150) была относительно низка (низкое стояние и более острое 
колено обратнаго толчка, неясность колебаний эластичности). Въ 
общему, этотъ ипернодъ характеризуется усиленнемъ сокращений 
желудочка въ качеетвенномъ отношении и понижениемъ и безъ 
того низкой упругости артерий при переход* въ стоячее положе­
ние. Кривыя, полученный 15 VI и 26 VII (изъ втораго и третья-
го периода) очень схожи между собой и указываютъ на относи­
тельно повысившуюся упругость артерий. При чемъ качествен­
ное преобладание сокращ. желуд. въ лежачемъ положении во вре­
мя возетаииовлеии'ия компенсации сильнее (кр. 6 и 7), ч*мъ после 
него и поел*, достижения более благоприятныхъ условий деятель­
ности л*.ваго желудочка. (См. кр. 13 и 14). Колебания кровянаго 
давлешя становились все больше и больше въ зависимости отъ 
усилнвинагося тонуса артерий. 

Ритмъ ды:тн1я подвергся лишь на значительнымъ измене­
ниям'!,. Не смотря на то. что вначале была довольно сильная 
одышка и жизненная ёмкость уменьшилась ПиуиготЛюгах; влаж­
ны»! хриииы), средний цифры 3-хъ периодовъ наблюдения дали от­
ношение; 20 : 21 : 21,6. Очевидно, что при недостаточности элас­
тичности эмфизематозпыхъ легкихъ и удлиненномъ вследствие 
этого выдох*, одышка, можеть сгладиться не ускореннымъ дыха-
ниемъ, а более глубокимъ вздохомъ. При какихъ условйяхъ ды­
хательный центр-!, въ случае патологической надобности уси­
лить дыхание ииользуется те.м'ь или другимъ изъ этихъ слосо-
бов'ь, клипическимъ путемъ дознано еще недостаточно. Во вся-
ком'ь случа* требование на усиленный дыхательный обм*>нъ не 
можетъ быть июкрипто въ достаточной степени однимъ изм'Ьне-
н.емъ дишжешн легкихъ, такъ какъ, не смотря на ритмъ и глу­
бину дыхап'ш. вч> пределах'!, физиологических?» объемъ проходя-
ицаго через'!, легкий воздуха въ каждую единицу времени остает­
ся одиш'и, и тотъ-л(о и дыхательный обм*нъ газовъ остается 
безъ перемени,! (1-апио.5 ]. е.). 
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В л г я нг е вам и ь. 

Таблица № . I. 

я 
о 
м 

0.
 

но
м

. 

6 « 
% 
о 
р . 

М 

о 
ВС 
о 
о , 

В 

6, 
ш 
С 
Я 

I. П. III. IV. V. 

1 1 1 У 25 30 150 109 112 145 

VI 
У 

80—80 1 80 — 86—92 8 4 - 90 VI 18 24 1 — 20 24 
2 2 3 в 45 30 148 

72—80 
22 

111 
82 
20 

115 
76—84 

24 
— 

150 
76—86 

20 
3 3 5 У 35 30 139 103 | — 117 139 У 
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— 
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68—72 

24 
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— 
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24 

126 
92 
18 

153 
76—80 
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20 

149,1 108,7 127,п 131,о 145,г. 
Средшя числа: 72,1—76,5 78,о 71,я—77,.. 71,8—76,0 72,8—77,э 

20,1 18,з 21,7 20,з 20,4 
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По среднимъ цифрамъ изъ вевхъ наблюдений кровяное дав­
леше въ ванн* понижалось съ 149,1 на 108,7, следовательно 
на 40,4. За двумя исключениями (10 и 17 VII) въ первые пол­
часа после окончания ванны давлеше не доходило до своей нор­
мы. Средняя цифра изъ 6-ти измерошй за первыя V* часа была 
127 и изъ 10 измерошй за вторыя '/« часа -131,9. Такимъ об­
разомъ въ нервомъ случае кровяное давление ниже на 22,1, а 
во нторомъ - н а 17,2. Средняя цифра изъ 16 измерошй, произво­
дившихся во вторую половину часа после ванны и еще позже 
была 145,6. Такъ что и къ этому времени давлеше на 3,5 не 
доходило до первоначальной нормы. — Отношешя среднихъ 
чиселъ трехъ порюдовъ—до лечошя ^горЪапШя'омъ, во время 
этого лечешя и после него представлены въ следующей таблице. 

До 
ванны. 

Въ 
ваннв. Поел* ванны. 

Передъ лвчешемъ 
яЪгорпанЪил омъ. 149 110 113,5 147,5 

Во время л'Ьчешя 
я1горЬап(;иэ'омъ. 145,4 106,5 122,1 143,1 

ПостЬ л'Ьчешя 
яъгорпапгия'омъ. 

~~ 155.2 
(147,8) 113,2 146,2 

(138,4) 147,3 

первыя 
'/а часа. 

вторыя 
]/г часа. 

Въ продолжоши всехъ трехъ порюдовъ кровяное давлеше 
падало въ ванне въ среднемъ отъ 39 до 42. Поднято давлешя 
почти до первоначальной нормы совершалось обыкновенно во 
время втораго получаса. (Въ третьомъ перюде большая разница 
исчезаешь, если первоначальная (185) не нормально высокая 
цифра кровянаго давлешя 10 VII будетъ исключена. Въ такомъ 
случае средняя величина получится равною 147,8). Нащютивъ 
того скорость возстановлешя кровянаго давлешя въ теченш 1-го 
получаса после ванны была за эти 3 перюда весьма различна. 
Во время 1-го въ среднемъ прироста = 3,6—, во время 2-го 
==16,6—, во время 3-го, если и здесь исключить ненормально 
высокую цифру 20УП=25,2, т. е. съ возстановлешемъ компен-
сац'ш скорость п о д н я т кровянаго давлешя после ванны быстро 
поднимается. 

Число удароп'ь пульса поднималось въ ванне въ среднемъ 
съ 72,1—75,6 до 78,9; средняя цифра будетъ 74,3; такимъ обра­
зомъ получается уволичеше на 4,6. Въ первую четверть часа 
поел* ванны пульсъ при лежанш (а) упалъ въ среднемъ на 0,8 
(по сравнению съ первоначальной скоростью); при стоянш (Ь)— 
на 0,5 повысился. Средняя цифра пульса для обоихъ положеши 
(стоячаго и лежачаго) (с)—74,2 на 0,1 меньше первоначальной 
(74,3). Во вторыя '/* часа после ванны а все еще на 0,3 мень­
ше, а Ь только на 0,1 больше первоначальной скорости; с оста-



лось безъ перем*иьи (74,2). Во вторую половину часа увеличи­
лись а на 0,7, Ь на 1,4, с=75,4 . т. е. больше первоначальной на 
1,1. Разницы въ скорости пульса при переход!, изъ ложачаго въ 
стоячее положение въ эти 4 пер.ода времени до и поел!; ванны 
относятся друтъ къ другу какъ 4,4 : 5,7—4,8—5,1.—Отношение 
среднихъ цифръ въ 3 периода—до лечения .̂ горЬапитлик'омъ, во 
время лечения и посл'Ь него показано въ следующей таблиц*. 

разница 

разница . 

разница . 

До ванны. 

7 6 — 8 3 

7УХ' 

7 4 — 7 8 

76~~ 

Въ вяшгв. 

8 1 

II о с л -Ь 

8 1 — 8 8 

В а II II Ы. 

8 0 — 8 8 

8 4 

7 8 

76 ,6 
7 1 — 7 6 , 6 

7 Д З 

7 1 , 5 — 7 4 , 6 

7 3 , 6 

4 ,6 3 ,1 

8 1 , 2 
6 9 , 3 — 7 4 , 3 7 3 — 8 1 

8 1 , 2 
7 1 , 8 7 7 

5 

I V 2 част?. 

8 5 

I V 2 част?. II */2 часа. 

I. 

II. 

Ш. 

Въ перподъ до лечения вЪгоркапиянз'омъ ускорение пульса въ 
ванн* наименьшее=1,б; с поел* ванны увеличивается и впро-
долженш перваго часа поел*, ванны остается все время выше, 
ч*мъ при начал* опыта. Разницы въ ритм* пульса для обоихъ 
положений т*ла (лежачаго и стоячего) остаются приблизительно 
одн* и т*-же. Во время возстановлени'я компенсации ритмъ пуль­
са въ ванн* ускорился въ среднемъ на 4,6; с поел* ванны ос­
тается почти на одной высот* — ниже. ч*мъ въ ванн*, но не­
много выше, Ч Б М Ъ при начал* опыта. Разница, выраженная въ 
средней цифр*, сейчасъ поел* ванны выше, а въ копц* перва­
го часа поел* ванны ниже, ч*мъ передъ ванной. При достигну­
той компенсации частота пульса ьъ ванн* наибольшая—въ сред­
немъ на 5,2 выше, ч*мъ первоначальная, с сильно падаетъ въ 
первыя '/» часа поел* ваиины, но къ концу пери.аго часа опять 
приближается къ первоначальной величин*. За то разницы пос­
ле ванны растутъ впродолжеши перваго часа все больше и 
больше. 
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Влияние теплой ванны: на кровообращение интересно рисуется 
сфигмографическими кривыми. — Кроя* изложенная выиге 
влияния различныхъ положений т'1;ла, кровяное давление зави-
ситъ еще отъ состояния наполнения артерий, энергии сокращения 
лФваго желудочка и тонуса артерий. Помимо всвхъ пндивидуаль-
ныхъ анатомическим, изменений сосудовъ, тонусъ ствнокъ 
артергй находится въ прямой зависимости и отъ состояния инер-
ващи.—1У1, следовательно еще передъ возстановлешемъ ком­
пенсации кровяное давление" (кров, давл.) упало въ ванне 
(крив. 3) со 150 при лежании на 109 при сиденш. Сокращение 
леваго желудочка (сокр. жел.) усилилось и упругость сосудовъ 
(упр. сое.) понизилась. Пульсъ передъ ванной 80—86, въ ван­
не 80. 25' после ванны (кр. 4) кров. давл. 112 при лежании; 
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сокр. жел. слабее, упр. сое. усилилась (сходство со 2-й кривой!); 
пульсъ съ 86—92. При стоянш сокр. жел. опять усилилось, об­
ратный толчекъ однако стоить очень низко; упр, сосуд, еще 
слабее, чемъ въ ванне. 60' после ванны пульсъ 84—90. Та­
кимъ образомъ теплая ванна въ этомъ перюде энергично под­
нимаешь силу сокращешя желудочковь качественно, количе-
ственно-же лишь после ея окончашя; уменьшаешь упругость 
сосудовъ въ такой мере, что даже еще впродолженш первато 
получаса после ванны упругость продолжаешь ослабевать въ 
стоячемъ положен]!!. — 15 VI, въ перюдъ возстановлешя 
компенсации кров. давл. упало въ ванне съ 142 на 112. 
Поднимающееся колено (кр. 8), не смотря на сравнительно весь­
ма легкгй рычагъ, остается все таки ниже, чемъ на кр. 3. Та­
кимъ образомъ причины для падешя кров, давл, изменились. 
Сокр. жел. стали слабее. Напротивъ того ослаблешо упругости 
сосудовъ уменьшилось (неясность колебашя обратнаго толчка, 
весьма ясныя колебашя упругости). Пульсъ до ванны 68—72, 
въ ванне 80. 15' после ванны (кр. 9) сокращешя желудочка 
только несколько ослабели; кров. давл. 117—поднялось потому, 
что упр. сосуд, усилилась (более сильныя колебашя упругости). 
При обоихъ положешяхъ (кр. 9 и 10) швла разница въ упруго­
сти артерш ничтожна. Пульсъ 72—80. 45' после ванны кров, 
давл. повысилось до 139, другими словами почти достигло пер­
воначальной высоты; сокр. жел. (кр. 11) при лежанш сильнее, 
ч'ьмъ при начале опыта, почти такъ-же энергичны, какъ и въ 
ванне, упр. сосуд, только незначительно поднялась (сходство 
кр. 9 съ 11-й). При стоянш сокращены! желудочка не такъ силь­
ны, какъ при лежанш; упр. сое, какъ и въ кр. 10; кров. давл. 
осталось следовательно почти на той-же высоте, какъ и 15' 
после ванны. Такимъ образомъ разница кров. давл. при различ­
ны хъ положешяхъ тьма стала больше. Пульсъ 72—80. Наина 
пъ этомъ перюде поднимаешь деятельность сердца вообще и въ 
частности къ лежачомъ положеши во время кунашя и после его 
окончашя. Поднятие сердечной деятельности въ ванне больше 
качественное; вне ея -количественное. Упругость сосудовъ ста­
новится значительно меньше только въ ванне.; после ея окон­
чашя упр. арт. возвращается къ прежней силе и впродолженш 
первато часа только немного усиливается въ обоихъ положе­
шяхъ тьма, такъ что къ концу этого часа въ лежачемъ поло­
жеши кров. давл. достигаешь первоначальной высоты посред-
ствомъ постепеннаго усиления сердечныхъ сокращешй.—26 VII, 
после того какъ была достигнута компенсация, кров. давл. въ 
ванне упало со 155 до 95, вследствДе упавшей упр. сосуд, (кр. 
15) (почти полное исчезновение колебаний эластичности) и не 
смотря на значительно возросшую силу сокр. жел. Пульсъ пе­
редъ ванной 68—72, въ ванне—76. 20' после ванны кров. давл. 
поднялось до 113; сила сокр. жел. (кр. 16, 17) опять упала, при 
обоихъ положешяхъ швла, до прежней высоты. Следовательно 

а* 
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упругость сосудовъ къ этому времени сильно повысилась. Пульсъ 
72—76. 40' поел* ванны кров. давл.=142; сила сердочишхъ со­
кращений въ нрежномъ положении; упр. сосуд, еще усилилась 
(поразительное сходство съ крив. 18 и 19, 13 и 14!—обратный 
толчекъ только незначительно слабее выраженъ, чъмъ въ кр. 
13 и 14, но стоить выше, на нисходящемъ кол*н*, ч*мъ въ 16 
и 17). Пульсъ 72—78. Ванна въ этомъ период* поднимает'], си­
лу сокращения желудочковъ качественно и количественно только 
во время купанья; поел* него влияние это качественно больше 
не сказывается. Упругость сосудовъ въ ванн* сильно ослабе­
ваете, но впоследствии возвращается вместе съ поднятиемъ кров, 
давл. до своей первоначальной нормы. 

Влияние теплыхъ ваннъ на ритмъ дыханья изображено на 
следующей таблице, составленной изъ среднихъ чисе.ть. 

До ванны. Въ ванн*. II о с л * в а н и ы. 

До л'Ьчошя 
кт.горпаптик'омъ. 20 22 22 22 

Во время л'Ьчеш'я 
вЪгоркчптли'омъ. 21 19,5 19,6 19 

Послт, л-Ьчошя. 
«ИторЪантиз'омъ. 21,(1 18,8 22 21,3 

Оощ|я сродшя числа. 20,4 18,3 21.4 20,4 

I '/ 2 часа. II 7 2 часа. 

Въ среднемъ изъ всЬхъ измерений ритмъ становится реже 
во время ванны, затЬмъ делается даже чаще первоначальна го и 
опять приходить къ норм*. Этотъ титл, сохраняется и при уже 
достигнутой компенсации. 

Выводы. 
1) Во время разстройства компенсации работа л-вваго желу­

дочка была в'ь прямой зависимости отъ силы сопротивления въ 
венозной системе. Поэтому перехода изъ лежачаго въ стоячее 
положение сопровождался усиленпемъ и учащетемъ пульса. Ибо 
работа леваго желудочка была достаточна, несмотря на слабый 
тонусъ артерий, кров. давл. было не ниже, чемъ после того какъ 
компенсация была достигнута. 

2) Наблюдаемый при этомъ терапевтический эффекта ыто-
рЬапШв'а сводится къ непосредственному поднятию деятельности 
праваго желудочка и тонуса артерий. 

3) Вместе съ паденйемъ препятствия со стороны венозной 
системы и относительная опорожнения артерий болынаго круга 
кровяное давление становится въ прямую зависимость отъ то­
нуса артерий. Этимъ объясняется незначительность колебания 
среднихъ цифръ кровянаго давления. При переход* въ стоячее 
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положение, поел* достигнутой компенеадт, сердце реагировало 
простымъ учащешомъ своихъ сокращений. 

4) В'ь пор'юдъ заетоовъ работа леваго сердца нодъ вл1ян1емъ 
ваннъ отягчалась по стольку, но скольку она зависела отъ 
препятстшй со стороны венозной системы. Левый желудочекъ 
въ это время реагировали, качестненно и только поел* ванны и 
количественно, усиливая свои сокращешя. Въ этотъ поршдъ 
ванны каждый разъ въ временной зависимости отъ падошя 
упругости сосудовъ создавали уеловш кровеобращешя, противо­
речащая нашимъ п*лямъ. 

5) Во второмъ и третьемъ -порюдахъ, когда, уеловш деятель­
ности леваго желудочка стали лучше, онъ реагировалъ на за­
медленное кропообращоше в'ь панн* качостпоннымъ и количе­
ственными, уеилошеми. своих'!. сокращении. Однако въ этомъ 
успдоши работы принимали, участ'ю и правый желудочекъ. 
В<'л*(твн' того работа л*ваго жо.чудоч!са въ стоячеми, положеши 
не усиливалась, а уменьшалась, такъ какъ но окончании ванны 
упругость арторШ благодаря усилен'но артор'тлытаго тонуса под­
нималась теми, скорее до прежней высоты, чемъ совершеннее 
достигнута компенсация. Поэтому влшше ваннъ было особенно 
благодетельно поен* достиженья компенсации такъ какъ он* 
временно возбуждали деятельность сердца и исподволь укрепляли 
его мускулатуру. 

II. 
Станилевичъ, 45-ти л*тъ. Прачка. Принята въ больницу 2 4 , ^ 1 

1891 г. Выписалась, поправившись 4/уш 189] г. 
АпатпсэЫ, По раяеказамъ интеллигентной больной въ начал* 1890 года 

она перенесла инфлуэнцу, поел* которой у пен начались ревматичесюе боли 
въ суставахъ безъ лихорадки. Поел* того одышка и ссрдцеб1еше, которыми 
она страдала и раньше, стали гораздо сильище, и ко дню поступления въ 
больницу достигли угрожающих* размъровъ. За последнее время чувствуетъ 
иногда боли въ области сердца. Съ Марта прогалаго года водянка живота. 
Иъ Обуховской больниц* ей дълали НЕСКОЛЬКО разъ пункцию живота. Въ 
Август* 1890 г. былъ апоплектичесшй ударъ съ л*восторонней гемиплепей 
и небольшим* разстройствомъ р*чи, но безъ поражения мышцъ лица. 

Я(а(ия ргаеяспя. 25/\ч. Кожа и слизистыя оболочки бл'Ьдны. Конечности 
слегка нланотичны. На лиц* и на шикнихъ конечпостяхъ сильно выражен-
цыя пенныя расширения, въ области пупка это явление выряжено слабо; 
сильное развитие кожныхъ венъ и капилляровъ. Питаше об*ихъ половинъ 
т*ла равномерное; движете л*вой руки затруднено; отсутств1е контрактур*. 
Небольшая пупочная грыжа. Пульсъ лучевых* артерий синхронический, мяг­
кий, пивши, неправильный. Артерш слегка склеротичны и, не смотря на это, 
слабаго напряжения. Кров. давл. 114. Оо* наружныя яремпыя воны увели­
чены пъ объем* и пульсируют*. Щитовидная жс.тЬза, гипертрофирована. Зна­
чительная водянка живота. (При стояши тупость на Г/а ладони выше пупка, 
флюктуация). Незначительный отек* голеней. Сердечный толчок* невидим* и 
но прощупывается. Границы большой сердечной тупости: нижшй край 3-го 
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ребра, почти на пальца правде праваго края грудины, налево 2 попереч-
ныхъ пальца за л4вую 1т. т а т т Ш . Сердечная деятельность неправильна. У 
верхушки сердца при горизонталыгомъ положенш едва заметный систоличе­
ский шумъ. Ни перваго, ни втораго тона но слышно. Рипсгиш тахИтит этого 
шума, распространяющегося главнымъ образомъ направо, у верхушки. Пер­
вый тонъ праваго желудочка усиленъ; на второмъ тон'Ь легочной артсрИи яс­
ный акцентъ. 2-ой аортальной тонъ чистъ, но слабъ. При вертикальномъ по­
ложении кром'Ь систолическаго шума слышенъ еще остатокъ 1-го тона. Уси­
ление 1-го тона праваго желудочка еще елышн-Ьс; за то акцентъ на 2-мъ тон'Ь 
аг*. рпМоп. слабее. Грудная полость въ нижней части значительно расши­
рена. Задняя нижняя граница обоихъ легкихъ на 10 ребр-Ь; нигд* н'Ьтъ при-
туплсшя, воздт, ясесткое везикулярное дыхашс. Внизу, справа, сзади немного 
сухихъ хрииовъ. Граница праваго легкаго по маммиллярной лиши на 6 реб]гЬ. 
Малая сердечная тупость: 4 реберный хрящъ, правый край грудины, ' / 2 п о _ 

перечнаго пальца, на л'Ьво отъ лЬвой сосковой лиши. Определить величину 
печени и селезенки невозможно. Моча темнобурая, прозрачная; уд. в. 1021, съ 
прибл. 0,1°/о содоржашемъ б'Ьлка. В^гъ гЬла 5(5,8. 

ОгЛт. Покойное полояссше. Преимущественно молочная дИэта. Теплыя 
ванны. М^сатло пп11а. 

Кровян. давлен. 105 пульсъ 104 ( ? ) дыхан. 40 (кр. 20,21) 
"/411 панна 30" К .45' 70 » 96 . 44 (кр. 22) 
20' спустя » 92 » 104—112 « 40 (кр. 23,24) 
40' « 107 . 88—108 » 38 (кр. 25,26) 

26)*1. М. 4""/ЮГА. Кровян. давлен. 114 ПУЛЬСЪ 96—108 дыхан. 40 
"/Л2 ванна 30" К 30' » 74 " > 112 » 36 
20' спустя • 111 > 100—114 > 36 
40' . 113 » 102—112 » 38 

271*1. М. М"/К124. Расширение венъ на лшгв сильнее. Перебои тоже уси­
лились; пульсъ счесть нельзя. 

Кровян. давлен. 111 дыхан. 38 
1/и12 ванна 39" К 20' » » 73 » 44 
20' спустя » > 84 > 36 
50' » 104 » 36 
85' » » И З > 36 

281*1. М. 5 0 0 / ю 2 э . Кровян. давлен. 109 дыхан. 44 
'/а 11 ванна 30" К 40' » » 73 » 44 
20' впустя » » 100 > 40 
35' » » . 114 > 40 

291*1—91*11. М. 4""/1.,24—1=п"/1„Ю. Общее состоянИо безъ пером*нъ. Пот*вгь 
часто и сильно. Водянка всо увеличивается. В'Ьсъ тЬла возросъ до 59,3. 

101*1. М. 8 0 0 /Ю18. 
!/!5 ванна 30" К 45' 
15' спустя 
40' 

П1*п. М. И"°/ЮЮ. 
»/з11 ванна 30° К 45' 
15' спустя 
45' 

ПаЦ1ентка передъ пос.твднимъ измтлретемъ пообедала. 
12—161*и. М. """/КИК— , п""/ю12. Водянка огромная. Отекъ ногъ усиливается. 

В*съ т*ла 16/уи 63,3. 
Ог(Ип. Равличная пища. 
77/УП. М. ! "/юп. Кровян. давлен. 111 дыхан. 40 

7з6 ванна 30° К 25' > > 88 36 
20' спустя » » 107 > 44 
35' . 112 . 4 4 

181*п. М. """/щи. Одышка и перебои усилились. Чувство бол-Ьзненнаго 
давлешя въ л/Ьвой сторон* груди. 

Кровян. давлен. 102 дыхан. 34 
> > 76 » 48 

98 42 
» > 102 40 

Кровян. давлен. 103 36 
92 36 
98 37 

ПО 38 
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Кровян. давлен. 1)8 дыхан. 42 
3/ч6 ванна 30 э К 25' 
15' спустя 
25' 

79 > 40 
108 » 40 
104 » 42 

(Мгн. /г/;. ГП1У. Со]. (Нс'гСа]. ОД 8. 5 порошковъ въ день. 
19—20/\ч1. М. 80"/ю1о— '/пню, безъ б!>лка. НСаИдш н!ет. Одышка сильнее. 
ОптШе РИ1У. (1|«ТЫ. (получила всего 1,5). 
#/ /ун. М. """/тле. РппсСло аЫотпш. Выпущено 11200 куб. ентм. мутной, 

желтой жидкости, содержащей бт,локъ, бт.лые и красные кровянные шарики, 

24/-чи. М. 1 Я п л/1пч. Послт, клизмы 3 испражнения. 
25/уп. М. '""/шш. Животъ мягкий. Печень хорошо прощупывается, съ бу­

гристого поверхностью, чувствительна при надавливании; выдается немного 
изъ подъ реберъ, за то по средней линш почти 3 иоперечныхъ пальца н»же 
ргос. е п 8 1 1 0 г т . Селезенка немного увеличена. 

Кровян. давлен. 102 дыхан. 32 

26—271*1. М. 1 9 0 0/1ою. безъ б'влка. 
28/уп. М. 2 П О О /юог». Самочувствие прекрасное. Отеки только едва заметны 

на ладыжкахъ. Правая граница большой сердечной тупости—правый край гру­
дины. ВсЬ сердечные топы чисты и громки. Систолический шумъ у верхушки 
въ обоихъ положешяхъ твла едва слышенъ вм'бст'Б съ первымъ тономъ. Тоны 
легочной артерш ги.тыгЁе аортальпыхъ. Перебои продолжаются, но слабые. 
Дыхаше спокойное. Отсутствие цИаноза. 

29/*п—4/УШ. 8Ы;. Ыет. 
По собственному желанно отпущена. 

Обсуждение разстройства кровообращения этого случая должно 
имт^ть дв* исходный точки. II е подложит?, никакому сомнению, 
что вследствие бывнипихъ воспалительных'!, процессов?, препят­
ствие существовало въ самом?, сердце въ форме недостаточности 
двухстворчатая клапана. Во вторых?,, было препятствие и въ 
больпиомъ круге кровообращения: в?, артериальной системе—въ 
форме умереннаго склероза артерий, в?> венозной—сильно вы­
раженный склероз?, печени. Осложнения, от, которыми пока при­
ходилось иметь дгвло, сводились къ препятствиям?* со стороны 
сосудистой системы больинаго круга кровообращения. Самъ по 
себе слабо выраженный склерозъ артерий не могъ составить 
значительная препятствия для деятельности сердца; подобное 
препятствие имело твмгь меньше значен! я, что у насъ при этомъ 
небыло достаточных?, данных?, для дйагностицироватя смор­
щенной почки, а значительный склероз?, агСог. согоп. съ после­
дующей дегенерацией сердечныхъ ммпнппъ мог?, быть прямо ис­
ключен?,, не смотря на ниаблнодавпппуиоея аритмию. Такимъ обра-
зомъ центръ препятствия былъ въ системе воротной вены. Осо-

11 ч. ванна 30° К 50' 
10' спустя 
20' 

84 
95 

102 

44 
44 
36 

Анализъ. 
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бенность размещошя системы воротной вены д*лаетъ понятнымъ 
то обстоятельство, что происходящая въ ней препятствия отра­
жаются на деятельности сердца очень поздно: лишь тогда, когда 
водянка живота начинаешь сильно давить на грудобрюшную 
преграду, такъ какъ въ начал* равновесие достигается коллате-
ральнымъ кровообращешемъ. Это равнов-Ме нарушается лишь 
тогда, когда присасывающая деятельность легкихъ постепенно 
падаетъ (опухате видимыхъ венъ!); тогда-же возникаетъ гипер­
трофия леваго желудочка. При сохранившейся функцш двух-
створчатаго клапана, чрезмерное отягчете деятельности сердца 
выражается въ такихъ случаяхъ пгаертрофгей леваго желудочка. 

Въ нашемъ случае иначе! 
Левый желудочекъ, снабженный нормально функционирую­

щими клапанами, съ каждой систолой проталкиваешь въ аорту 
количество крови, равное объему его полости (а). Если ми­
тральный клапанъ недостаточенъ, то у леваго желудочка не 
хватаешь точки опоры, и проталкивание будетъ неполное. Отъ 
а придется отнять величину Ь соответствующую степени недо­
статочности клапана; этотъ объёмъ крови Ь во время систолы 
проталкивается обратно въ левое предсердхе, такъ что въ аорту 
попадаешь только а—Ь. Чтобы количество проталкиваемой въ 
аорту крови осталось приблизительно прежнимъ, необходимо, 
чтобы ёмкость леваго желудочка увеличилась на объемъ, равный 
Ь, левое предсердю растянулось, и наконецъ левый желудочекъ 
гипертофировался. Въ такомъ случае левый желудочекъ можетъ 
во время Д1астольг вместить а-}-Ь, и следовательно во время 
систолы протолкнешь въ аорту объёмъ, почти равный а (А. \УеИ). 
Важнейшимъ обстоятельствомъ въ такомъ измененш сердца бу­
детъ известной степени потеря самостоятельности леваго желу­
дочка; его точка опоры какъ-бы отодвинута дальше назадъ, и 
вся излишняя сверхъ нормы работа падаетъ на правый желу­
дочекъ и отражается на маломъ круг}; кровеобращешя. 

Вследствие этого при значительно развившемся препятствш 
въ болъшомъ круге кровеобращешя правый желудочекъ нашей 
больной былъ чрезмерно отягченъ; съ другой стороны неясность 
тона у верхушки сердца и слабость аортальнаго тона говорили 
за сильное расширеше л*ваго желудочка. Когда больная посту­
пила подъ мое наблюдете, означенный измлшешя были выра­
жены уже въ достаточной степени, но такъ какъ правое сердце 
видимо прекрасно справлялось со своей задачей, и присасываю­
щая деятельность легкихъ была еще достаточна, то съ опера­
тивной помощью не было надобности торопиться; паказашя къ 
ней наступили лишь при появленш усиленнаго застоя въ ма­
ломъ кручу кровеобращешя (появлеше бблыпаго количества 
влажныхъ хриповъ) и при затруднеши оттока крови изъ V . сауа 
1п1ег. (увеличение отоковъ ногъ). Въ виду того, что къ этому 
времени сИ^КаНв не помагала, то 21 У1Т я прибегнулъ къ опо­
рожнение отъ водяночной Ж И Д К О С Т И . 



Первое, чего можно было ожидать поел* опорожнения, это 
ослабление деятельности праваго желудочка и сокращение объема 
расширеннаго лтзваго желудочка. Однако кроме этихъ двухъ 
эффектовъ, оправдавших?, предположение, мы получили еще 
одинъ неожиданный третий: систолический шумъ у верхушки 
сталъ едва заметенъ; очевидно, что и теперь еще существую­
щая недостаточность митральнаго клапана была передъ темъ 
пассивно увеличена, и эта недостаточность такимъ образомъ по 
большей своей части была такъ называемая относительная. 
Левый ягелудочекъ при систоле выталкивалъ те,мъ большее ко­
личество крови обратно въ левое предсердие и проталкивалъ въ 
аорту темъ меньше крови, чемъ больше возрастало препятствие 
со стороны большего круга кровеобранценпя. Оъ падешемъ этого 
препятствия точка опорьн для леваго желудочка опять возстано-
вилась въ его мптральномъ клапане, и правому желудочку 
припилось справляться только съ оставнпимоя ншчтожнымъ дефи-
цитомъ. Этотъ взглядъ вполне соосветствовалъ состоянию боль­
ной во всехъ отношенияхъ въ день ея ухода изъ больницы. 

Кровяное давленге. Пульсъ. Дыханье. 

Средняя цифра кровянаго давлешя 105.6, полученная изъ 9 
измерений, въ 4 случалхъ была больше на 3,4—8,4 и въ 5 слу-
чаяхъ меньше на 0,6—7,6. 

Такъ какъ после пункции было сделано къ сожалению толь­
ко одно исследование, то полученное при этомъ число едва-ли 
можетъ служить среднимъ числомъ для этого периода наблюдения. 
К ъ сожалению я не могу эту фазу наблюдения иллюстрировать 
сфигмографическими кривыми, такъ какъ только оне могли-бы 
въ точности указать на те факторы, которые преимущественно 
обусловливали дальнейиииую высоту кровянаго давления. 

Что касается изменений риитма пульса, то въ этомъ случае 
ничего высказать нельзя, потому что благодаря продолжительной 
аритмии счисление его было невозможно. Во всякомъ случае эта 
аритмия существенниымъ образомъ отличалась отъ аритмии, про­
исходящей вследствие такъ назьиваемаго миокардитнаго перерож­
дения; это подтверждалось какъ сфигмограммами, такъ и тЬмъ 
обстоятельством!,, что после опорожнения водяночной жидкости 
22 и 23 VII пульсъ сталь почти вполне правильным!,. 



Кривыя 2 Г> VI показываютъ въ лежачемъ положении иере-
В - Б С Ъ сокр. жел. (кр. 20), въ стоячемъ положеши (кр. 21) болт>е 
частый ритмъ пульса и падете упругости сосудовъ (колебашс 
обратнаго толчка стоить ниже на нисходящомъ колънтз). Ха-
рактеръ этой аритмш определяется т-вмъ, что собственно про-
бтзловь пътъ, и'твмъ, что нисходящее ко.твно кривой, видимо, 
прямо пропорщонально восходящему. 

Среднее число дыхашй за весь перюдъ наблюдения было 
38,4;—изъ 8 измт>решй до пункцш—39,3. Если этому числу 
противопоставить 32, среднее число дыхашй после нункщй, то 
получимъ значительное замедлеше ритма, происшедшее вслед-
ств1е более свободнаго движетя /цафрагмы. 

В л ъ я и г е в а и и ъ. 

Таблица № . II. 
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I. II. III. IV. У. 

16 1 25 У 35 30 105 70 92 107 
VI 40 44 — 40 38 

17 2 26 У 30 30 114 74 — 111 113 У 
40 36 — 36 38 

18 3 27 У 20 30 111 73 — 84 104 — 113 
38 44 — 36 36 

19 4 28 У 40 30 109 73 — 100 114 У 
44 44 — 40 40 

20 5 10 н 45 30 102 76 98 — 102 
VII 34 48 42 — 40 

21 6 11 у 45 30 103 92 98 — 110 
36 36 37 — 38 

22 7 17 в 25 30 1.11 88 — 107 112 
40 36 — 44 44 

23 8 18 в 25 30 98 79 108! 104 — 
42 40 40 42 — 

24 9 25 У 50 30 102 84 95 102 — 
32 44 44 36 — 

Среди 1я числа: 10Г.,с 
38,4 

78,8 
41,з 

99,8 
40,8 

100,о 
39,1 

109,ч 
39,! 
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Кровяное давлете во время ванны падало въ средномъ на 
26,8. За исниночонии'омъ 2-хъ олучаовъ въ продолжении перваго 
получаса поел* вамш.и неровяноо давление не достигало нерпона-
чальной высоты; средняя цифра, полученная изъ 4-хъ измере­
ний за первыя Ч* часа после ванны, была на 5,8 меньше пер­
воначальной, а среднийн цифра изъ 7 измерений во вторьгя '/<-
часа на 5,6 тоже меньииие ииерпопачальной. За то средняя цифра 
изъ 8 измерений, сделаиииии.ихъ во вторые Ч* часа ииосле вайшьи 
превысила ииервоииачальнуно цифру на 3,8. Сравнение влияния 
ваннъ на кровяное давление до пункции и ииосле нея невоз­
можно за отсутстппемъ достаточнаго количества измерений за 
последний иериодъ. 
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Кривыя 25 VI показываиоть, что въ панн* деятельность серд­
ца замедлялась и вместе ст. иадешомъ упругости сосудовъ (от­
сутствие колебаний эластичности, низкий уровень едва выражон-
наго колена обратнаго толчка) сокраиц. жел уд. усиливалось; кров, 
давл. со 105 упало до 70. 20 минуть после ванны кров. давл. 
при лежании (кр. 23) поднялось до 92, упр. сое. усилилась, 
сокраиц. жел. ослабели; при стояти-же (кр. 24) сокр. жол. толь­
ко немного сильнее, упр. сое. значительно слабее. 40' после 
ванны упр. сое. при обоихт. положенияхъ тела приблизительно 
того-же свойства, что и въ пред'ьидуицемъ нзеледоваийи. и под­
нятие кров. давл. до 107 можетъ быть поэтому объяснено только уси­
лением?, сокр. жел. (кр. 25). При стоянии сокр. жел. усиливается 
еще больше, чемъ раньше (кр. 2В). Таким?» образом?» теплая 
ванна въ этомъ периоде поднимает?» деятельность сердца каче­
ственно и замедляеть его сокращения. В г, продолжении 1-го ча­
са после окончания ванны в?» лежачем?, положении сердечный 
сокращения все время ниже нормальных?» и только постепенно 
усиливаются; упругость сосудов?», наоборот?», вследствие повы­
шения тонуса артерий резко усиливается сразу после ванны пре­
вышая норму и затЬмъ медленно сглаживается. Вт» стоячем?, по­
ложении после ванны въ продолжении 1-го часа упругость арте­
рий ниже, чемъ въ начале; сокращения желудочковъ вместе от, 
поднятйемъ кровянаго давления усиливаются и би»иваиотъ силь­
нее, ч*мъ въ лежачем?» положении. И здесь я могу только иио-
жалеть, что у меня не имеется кривыхъ, относящихся ко вре­
мени после выпускания водяночной жидкости. Впрочем?, этот?» 
недостатокъ отчасти восполняется сфигмоитнаммами, полученными 
при наблюдении следующаго случая. 

Ритмъ дыхангя учащался ванной въ среднем?» на 2,9, 
Это ускорение сглаживалось впродолжении перваго часа после 
ванны на 2,2. Подобный эффект?» может?» бьить обт.яснонт», во 
первыхъ, увеличениемъ давления тяжестью воды на дйафраи'му, 
во вторыхъ, какъ и въ 1-м?» наблюдении до лечения 8*л,ор1наии-
ПЛНЙ'ОМЪ, затрудненйомъ кровообращения въ зависимости от?» 
ванны. 

В ы в о д ы. 
1) Чрезмерное обременоипио праваго желудочка ии недостаточ­

ность деятельности леваго желудочка зависели от?» недостаточ­
ности митральнаго клапана; оба эти явления усиливались вме­
сте съ ростомъ препятствия въ болыпомъ кругу кровообращения 
и параллельнаго съ нимъ растяжении митральнаго отверстия. Впро-
чемъ застои въ области воротной вены непосредственно влиять 
на деятельность сердца не могутъ; посредственно влияние это 
сказывается лишь тогда, когда эти застои в?, значительной 
мере препятствуют!, оттоку крови изъ V. сауа йипиег. Так?, 
какъ застои ко времени получения кривил х?, еще не дос-
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тигли такихъ разм*ровъ, то пониженно пульсовой волны, полу­
чаемое нормально при переход* въ вертикальное положеше, не 
могло быть устранено. 

2) Указанный выше эффоктъ, полученный поел* выпускашя 
водяночной жидкости, им'Ьлъ значен!*- для возстановлешя крове­
обращешя гланнымъ образомъ въ томъ смысл*, что устранилъ 
нрепятстше для оттока, крови изъ у. еауа пН'ег. 

3) Даже въ то время существования водянки живота, когда 
препятствия со стороны венозной системы большаго круга при 
обычныхъ услотяхъ еще не отражались на деятельности л*ваго 
желудочка, теплый ванны обусловливали расстройство крове­
обращешя, зависящее отъ временна го расширения сосудовъ и 
отягчешя деятельности сердца въ зависимости отъ затруднешя 
оттока крови по венами, (недостаточность клапановъ венъ?). 
Вследствие этого нос л* ванны высота пульса при переход* въ 
стоячее положеше возрастала теми, больше, ч*мъ больше воз­
вращалась к и . норм* бывшая вначале повышенной упругость 
артерий (артер1альный тонусъ!). 

ИГ. 

К р у з ъ , 40 л'Ьт'ь, замужем*. Прилита въ больницу 23/ги 1891 г. Вы­
писалась, поправившись 11/уш 1891 г. 

Н.'щ'иянтка пришита въ почти безнадежном* состоянии; максимальный 
цианоза.; одышка; безъ пульса. Громадная водянка живота. Но смотря на 
поздний част, немедленно иронзведена пункции живота; выходить толь­
ко 700 куб. см. серозной жидкости, содержавшей значительное количество 
б'Ьлка. Нъ яту-же ночь черезъ отверстие, произведенное троакаромъ, вытекло 
еще довольно значительное количество водяночной жидкости. Иодъ влияшемъ 
'Г-гае МоясЫ состояние больной къ утру значительно улучшилось: дыхаше 
спокойное, синюха едва замт.тпаа, пульсъ ужо слабо прощупывается. Со вче-
рршинго вечера приняла 5 порошков* 1о1. (И^Ьа]. по 0,1. 

~4/уи. Лптпит'х. 6 м*сяцевъ тому назадъ перенесла острый сочленовный 
ревматизмъ, и началъ развиваться иорокъ сердца. Съ т*хъ поръ сердцебиение 
н одышка. 2 мт.еяца тому назадъ появились водянка, отеки ногъ и общее 
ухудшение здоровья. Никогда беременной но была. Указатй на сифилис* н'Ьтъ. 
Алкоголизм* отрицает*. 

1>7о7»« ртеяеп.ч. Слизистый оболочки едва ци'апотичны. Нижшя конечно-
сти и нижняя часть живота отечны и напряжены. Окружность живота по 
сравнение съ вчерашней стала гораздо меньше. (Водянка вчера при стоянш 
достигала уронил на 2 попер. палы;а выше пучка при слабой флюктуацш). 
Грудная кл'1'.тка в* сагиталыиом* направлении увеличена. Дышетъ спо­
койно; одышка ничтожная, .16. Пульсъ лучевых* артерий синхронически, не 
вполп* правильный, и поэтому его трудно сосчитать, 112, очень нивюй. Ар­
терш узкия, съ признаками начинающегося склероза. Толчекъ верхушки сердца 
неясно определяется в* 5 и 6 межреберьях* и кнаружи отъ сосковой линш; 
впрочем* пульсация зам*тна во всей сердечной области. Диастолическаго толч­
ка клапановъ п*тъ. Незначительная выпуклость сердечной области. Дуга аор­
ты не ощущается. Ясный рпкпв ор^авЪподиз. Большая тупость сердца: верх-
иШ край 3 ребра, '/а попер, пальца кнаружи отъ праваго края грудины в 
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3 попер, пальца кнаружи отъ сосковой лиши. Малая сердечная тупость: НИЖ­
НИЙ край 4-го ребернаго хряща, .тЬвый край грудины, 1 попер, палецъ кна­
ружи отъ сосковой лиши. Граница праваго легкаго по сосковой лиши у нияе-
няго края 6-го ребра. ОбЪ полости плевры виолн'Ь свободны. Къ обоихъ лег­
кихъ довольно жесткое дыханИе, сухИе, сзади снизу и влажные хрипы, удли­
ненный выдохъ. Кашель и слизистая мокрота. При лежаши у верхушки серд­
ца слышенъ только мягкИй систолически! шумъ безъ тона. НМ'БСТБ СЪ шумомъ 
при начал* каждой систолы слышенъ громкШ музыкальный свистъ; начи­
нается онъ зд'Ьсь у верхушки, но слышенъ по всей сердечной области. При 
основании мсчсвиднаго отростка тоже никакихъ тоновъ не слышно. На м'Ъст'Б 
аускультацИи аорты кромт> спстолическаго шума слышенъ и слабый 2-й тонъ. 
При стоянИи гЬ-же явления, только 2-й тонъ агЬ. рпИшоп. слабЬе. ИзслЪдова-
нИе органовъ брюшной полости пока невозможно. 

ОпИп. Ислючительно молочная дИата. Вр: Т-гае МоксИп 3,5 рго иИе въ ви­
НИ. Кр. Ри1у. Го1. сИ§-11:а1 0,1 I) . С. <1ов. Л» 5 рго <Ио. Теплыя ванны. 

ЩУП: Ж. 650, съ б'Ьлкомъ около 0,2"/П. Пульсъ гораздо полнее. Изъ от­
верстия иункцИи вышло еще по крайней м[;рт, 1500 куб. см. водяночной 
жидкости. Животъ значительно мягче. 

Кровян. давл. 114 пульсъ 76—92 дыхан. 18 (кр. 27,28). 
'/211 ванна 30° К 30' » > 81 , 88 16 (кр. 29). 
10' спустя , , 104 86—84 . 14 (кр. 30,31). 
35' , 123 (!) » 87 . 1 5 (кр. 32,33). 
65' , > > 115 80—84 , 20 (кр. 34,35). 

ОттШе Ги1у ил&ИаНя. 
Кровян. давлен. 117 пульсъ 80—96 Дыхан. 18. 

1/а6 ванна 30" К 50' > , 93 » 96 18. 
10- спустя > > 100 » 74—84 > 18. 
20- > , > 116 » 80—76 > 18. 
Щуп М. 2 : |""/юо:., безъ б-Блка. Ночью опять вышло довольно значительное 

количество водяночной жидкости. Свистъ въ сердечной области больше не 
слышенъ. 

Крон. давл. 105 ( У ) пульсъ 72—96 дыхан. 12. 
7*11 ванна 30" К 35' 82 , 88 , 14. 
10' спустя , , 1 0 7 > 72—92 » 16. 
30' 119 , 72—92 » 18. 
65' » , , 124 ( ! ) , 80—92 , 16. 
Пульсъ при всЬхъ измт,рен1яхъ слегка неправи.тепъ. 
27 уп. М. чсопу 1 ( ) 0 4_ Водяночная жидкость продолжаетъ вытекать. Свистъ 

опять появился. Аортальные тоны стали громче. 2-ой тонъ слышенъ и у верх­
ушки. 2-ой легочный тонъ акцентиронанъ. Синюха совершенно исчезла. Оте­
ки уменьшаются. 

Кровно, давлен 
7*11 ванна 30" К 35' 
20' спустя » > 
35' , , 

Кровян. давлен. 
5 ванна 30" В, 25' 
10' спустя » » 
20' , , , 
Отверсте, произведенное при пункцИи, зашивается крестообразнымъ 

швомъ. 
•38/уп. М. 2 5 0 0 /ЮО5. Общее самочувствие прекрасное. Только легкИй кашель. 
Лей. Ри1у. Ы. ал#ИИ;а1 0 1. В. Ь. <1оя. № 5 рго (1Ие. 
•29/уп. М. 3 7 0 < ,/ЮО5. 
ОттШе. Ри1у. ш^ИаПз. 
30/уп. М. М О О/ЮО1. Относительное выздоровлмпе. У верхушки сердца нез­

начительный шумъ, ставший короче по сравнению съ прежнимъ, распростра­
няющийся направо; 2-й тонъ тутъ слышится ясно. Аортальные тоны чисты. 

122 пульсъ 72—92 дыхан. 12. 
92 84 12. 
98 96—100 , 16. 

120 84— 96 , 16. 
121 пульсъ 88—80 дыхан. 16. 
91 92 14. 

112 84—96 , 13. 
124 > 72—92 , 

со 
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2-ой тонъ легочной артерии акцептировал*. При стоянии т*-же яв.тешя, 
кром* ослабления акцента 2-го тона легочной артерш. Свистовъ больше н*ть. 
Только сл*ды отоковъ на ладыжках*; водянки н*тъ. Печень едва прощу­
пывается, с* слегка бугристой поверхностью. Сердечная тупость справа по 
прежнему, сл*ва стала меньше. 

Вольная переводится в* отд'Ьлоше доктора Подрузскаго. 
1 1 / Г Ш . Выписалась. 

Анализъ. 
Большое сходство этого случая съ предыдущими дозволяетъ 

намъ только вкратце коснуться причинъ для происхождешя раз-
стройства кровеобращешя этой больной. Зато въ виду того, что 
наблюдешя въ данномъ случат, имели место большею частью 
поел* пункцш, состоите кровеобращешя больной за этотъ по-
сл'Ьдшй перюдъ нуждается въ более подробномъ разбор*; гЬмъ 
более, что эта исторш болезни служишь какъ-бы продолжешемъ 
предидущаго случая. 

И ЗДЕСЬ сердце было первично поражено недостаточностью 
митральнаго клапана; и ЗДЕСЬ наблюдались начинающейся скле-
розъ артергй и небольшая аритмия; и здесь присоединился застой 
въ области воротной вены и затруднялъ оттокъ крови изъ \ \ 
сауа 1п1ег; и зд*сь наконецъ присутств1е более сильнаго пере­
рождения мюкард1я и сморщенныхъ почекъ могло быть исклю­
чено. Только одинъ факторъ дЪлалъ положеше этой больной тя­
желее по сравнешю съ предидущей: это—существующая въ бо­
лее сильной степени эмфизема легкихъ. Больная лишь тогда 
поступила подъ мое наблюдете, когда препятетая со стороны 
венозной системы стали уже главенствующими и сердце успело 
уже претерпеть вс* ступени чрезмернаго отягчешя, какъ это 
было описано во второмъ случае. Дело дошло такъ далеко, что 
только немедленная помощь могла спасти больную отъ смерти, 
и когда я после беглаго осмотра, пренебрегши опасностью, произ-
велъ пункщю, я убедился, что этимъ спасъ жизнь больной. Сра­
зу не получилось видимаго эффекта, но уже на следующее утро 
состояше больной значительно поправилось: щ'анозъ почти со­
вершенно исчезъ, пульсъ сталъ опять ощутимымъ, правый желу­
дочекъ отчасти освободился отъ излишняго бремени работы, и 
деятельность леваго желудочка тоже немного подвинулась впе-
редъ. При всемъ томъ разница въ работе обеихъ половинъ серд­
ца была еще на столько значительна, что представить себе со­
стоите сердца до пункцш можно было довольно ясно. Картина 
совпадала совершенно точно съ явлешями, описанными во вто­
ромъ случае до пункцш. И зд*сь, какъ и въ предыдущемъ слу­
чае, былъ долг1Й систоличесгай шумъ у верхушки, при этомъ пол­
ное отсутствие первато тона и сильное расширеше леваго желу­
дочка. Предположеше, что и въ этомъ случае им*ло м*сто такъ 
называемое относительное, увеличеше недостаточности двухствор-
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чатой заслонки подтвердилось последующими укорочешемъ шума 
у верхушки, усилешемъ сокращения и уменьшеннемъ объёма ле­
в а я желудочка. Причины существовавшая кроме того систо­
лическая свиста мне нетъ надобности разбирать, такъ какъ 
едва-ли можно ожидать, чтобы этимъ что нибудь прибавилось къ 
объяснению разстройства кровеобращешя, которое къ последнему 
дню наблюдения вернулось къ той норме, характеръ которой 
былъ выше описанъ. 

Кровяное давлеше. Пульс?,. Дыхаше. 

Среднпя цифры кровянаго давлетя колебались отъ 115,8—118,5, 
если не считать измерения 26 VII, точность которая сомнитель­
на. Вниродолженни 3-хъ дней после пункции кровяное давление со 
114 повысилось до 122, следовательно на 8. Наиболее важнымъ 
моментомъ, обусловливающимъ подобное явленне,*можно считать 
увеличение тонуса артерий и усиление сердечныхъ сокращений 
(ш&иЧаЦк—увеличенное мочеотделение!). 

Ритмъ пульса при переходе въ стоячее положение въ общемъ 
учащался, макеимумъ на 24, въ среднемъ на 13,4; только одинъ 
разъ былъ заметенъ более частый пульсъ при лежании. 

2 7 

28 

Предположение, что 25 VII, т. е. въ первый день пункции, 
условия работы л е в а я желудочка были все еще неудовлетвори­
тельны вследствие того, что повышенный препятствия со сторо-
ньн венозной системы продолжали существовать, доказывается 
усилениемъ сокр. лсел. при стоянии (кр. 27,28). Съ другой сто­
роны высокая степень недостаточности митральная клапана хо­
рошо характеризована этими сфигмограммами (ничтожный подъемъ 
поднимающаяся колена). 

Ритмъ дыхангя колебался между 12 и 18, повидимому неза­
висимо отъ возстановления более нормальныхъ условий крово­
обращения и освобождения легкихъ. Существовавшая въ доволь­
но сильной степени выраженная, эмфизема легкихъ обусловли-
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вала то обстоятельство, что даже при сильнлзйшемъ давлении на 
диафрагму ритмъ дыхания только немного учащался сравнитель­
но съ низкой средней цифрой 15,2. 

Влгдич'е ваннъ. 

Таблица № . Ш. 

* 
О 

О О « 
м 
О 

А. СИ а I. II. Ш. IV. V. 
ЕВ И а К 
1- О 03 н 

25 1 25 у 30 30 114 81 104 _ 123?—115 

VII 76—92 88 86—84 — 76.80—84 VII 18 16 14 — 15—20 
28 2 26 У 35 30 105 (?) 82 107 119 124! У 

72—96 
12 

88 
14 

72—92 
16 

72—92 
18 

80—92 
16 

27 3 > в 50 30 117 
80—96 

18 

93 
96 
18 

100 
74—84 

18 

116 
80—76 

18 
— 

28 4 27 У 35 30 122 
72—92 

12 

92 
84 
12 

— 
98 

96—100 
16 

120 • 
84—96 

16 
29 б > в 25 30 121 

88—80 
16 

91 
92 
14 

112 
84—96 

13 

124 
72—92 

13 — 

115,В ' 87,В 105,8 114,5 120,5 
Средшя числа: 77,8—91,5 89,6 79,о—89,о 80,о—9(),о 80,0—90,6 

15,11 14,8 1б,з 16,з 16,8 

Въ ванне кровяное дошлете упало въ среднемъ со 115,8 на 
87,8—следовательно на 28. Средняя цифра изъ 4-хъ наблюде­
ний за первыя '/* часа поел* ванны на 10, а средняя цифра 
изъ 4-хъ наблюдений за вторыя V* часа на 1,5 ниже чтзмъ пер­
воначальная. За то средняя цифра кровян. давлен, изъ 4-хъ 
наблюдений за вторые 1/» часа посл-в ванны превысила перво­
начальную на 4,7; только одинъ разъ кров. давл. не достигло 
первоначальной высоты, 2 раза оно превысило первоначальную 
высоту уже впродолженш перваго получаса. Сравнивая эти ко­
лебания кров. давл. съ колебаниями во второмъ случае получаемъ 
поразительное сходство влияния ваннъ. Въ предъидущемъ слу­
чае кров. давл. падало въ ванне на 26,8, въ этомъ—на 28; 
тамъ за вторые '/» часа кров. давл. превышало первоначальное 
на 3,8, здесь—на 4,7. 

Пульсъ учащался въ ванне въ среднемъ съ 77—91,2(=84,5 
въ среднемъ) на 89,6, следовательно на 6,1. Ритмъ пульса за 
первыя V* часа после ванны въ среднемъ при лежанш (а) ча­
ще на 1,2 и при стоянш (Ь) на 2,2 реже, чемъ въ начале опы­
та. Средняя цифра ритма пульса въ этотъ перюдъ времени для 

4 
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обоихъ положеши ттзла (с)—84, на 0,5 меньше первоначальной. 
Во вторыя 1/* часа а на 2,2 больше и Ь на 1,2 меньше, чт>мъ-
нередъ ванной; с = 8 5 превышало первоначальную цифру на 0,5. 
Во вторые ' / 2 часа а, какъ и раньше, на 2,2 больше, Ь только 
на 0,6 меньше, чтзмъ вначале; с=85 ,3 превышаешь первоначаль­
ную цифру на 0,8. 

Разница. 

Передъ ванной. Въ ваннъ. П о е л * в а н н 1.1. 

77,8—01.2 89,6 79,5—89,5 > 80—90,6 
84,о 

89,6 
85 85,3 

13,4 10 10,6 ~~ 
Р/2 часа. П'/г часа. 

Сравнивая эту таблицу съ таблицей на стр. 32, легко усмо­
треть сходство въ явлешяхъ ритма пульса этого случая съ яв-
лен1ями въ порвомъ случае при лЬчеши 81гор]1ав1п8'омъ. т. е. 
при возстановлснш компенсации. 

29 

30 

31 
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В.1ПЯ1пе теплой ванны на сердце выразилось уже весьма ясно 
въ сфигмограммах?,, сняты хъ 25 УП. Па являющаяся въ ванн* 
расптирсше сосудовъ и замодлоше кровеобращешя сердце реаги­
ровало и качоствоннымъ усилешомъ сокращен!й желуд., какъ 
ото видно изъ крив. 29. Кров. давл. со 114 упало на 81; пульсъ 
съ 76—92 поднялся до 88; колебашя эластичности отсутствутотъ 
почти вполн*; закруглен]о ворхушокъ волнъ указываешь на за­
медленное систолическое опорожнеше л*ваго желудочка (отсут­
ствие ]сол*.на обратнаго толчка!). 10' поел* ванны въ лежачемъ 
положеши анакротизмъ сталь совершенно яснымъ (кр. 30); сила 
сокр. желуд. понизилась, упругость сосудовъ поднялась. Кров, 
давл. поднялось до 104; пульсъ 8(5. Въ стоя чемъ положеши (кр. 
31) верхушки пульсовыхъ волнъ уже не такъ тупы, упр. сосуд, 
понизилась, сокр. жел., наоборотъ, повысилось. Пульсъ 84.—35' 
поел* ванны, кр. давл. въ лежачемъ положеши повысилось до 
123, следовательно на 9 выше, ч*мъ при начал* опыта. Пульсъ 
76. Крив. 32 узко не представляешь больше характерныхъ для 
недостаточности митральнаго клапана качествъ (высогая волны, 
острыя верхушки). Кр. 33. для стоячаго положошя явно невер­
на (неправильное положеше полота). Въ виду того, что упр. со­
суд, понизилась, увеличение препятств]я со стороны венозной 
систомы наступившего при переход*, въ стоячее положеше по-
требовало-бы усиления сокр. желуд., —какъ насъ тому учишь по­
лученная виосл*дствш крив. 35; кроме того верхушка волнъ 
должна была-бы быть во всякомъ случае острее, а не тупее, 
чемъ при лежанш.—65' поел* ванны кров. давл. вернулось къ 
норм*, и вм*ст* съ т*мъ сокр. жел. тоже понизилось. Пульсъ 

4* 
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80. Кр. 34 не указывает!, ни на какия дальнейший изменения 
въ упругости сосудовъ, следовательно и въ то время еще про­
должалось расширение капиллярной и венозной системъ, такъ 
какъ при стоянии (кр. 35) получалось совершенно ясное каче­
ственное повышение сокр. желуд. Пульсъ 84.—Такимъ образомъ 
теплая ванна въ этотъ перподъ поднимаешь деятельность сердца 
качественно и количественно. После ванны сильно понизившаяся 
упругость артерий весьма скоро возвращается къ норме,; каче­
ственное повышение сокр. жел. соответствуешь измененйямъ кро­
вянаго давления, и продолжается, пока не сгладилось расширение 
сосудовъ—неартерпальныхъ, при чемъ сокр. жел. усиливаются 
при переходе въ стоячее положение, какъ это было и до ванны. 

Сравнивая средння цифры ритма дыхангя, мы усмотримъ паде­
т е ихъ въ ванне на 0,4 и постепенное повышение впродолже-
нни перваго часа после ванны до цифры, на 1,6 большей перво­
начальной. Это явление очень подходить къ явленнямъ перваго 
случая во время лечения втгорпапгпк'омъ и после него; оно ука-
зываетъ, какъ и въ первомъ случае (однако въ противность 
второму), на благодетельное влияние ванны и въ этомъ отно­
шении. 

Выводы. 

1) Въ виду того, что ко времени поступления въ больницу 
затруднения къ оттоку крови изъ V . сауа пнег. достигли высшей 
степени, оперативное опорожнение отъ водяночной жидкости яви­
лось средствомъ, спасавшимъ жизнь. Обратное влияние препят­
ствий въ венозной системе на деятельность сердца ослабевало 
однако только мало по малу вместе съ постепеннымъ удале-
ннемъ водяночной жидкости. Т/вмъ не менее усиление деятель­
ности леваго желудочка (реакция аи&гьаИя'а — усиленное моче­
отделение) сказалось уже и въ начальномъ периоде этого наблю­
дения. 

2) Благодаря этой повышенной деятельности левый желудо­
чекъ былъ въ состоянии ииреодолеть препятствия въ венозной 
системе, усиливавшийся въ ванне и затвмъ медленно падавшйя; 
такая усиленная деятельность имела место даже и въ то время, 
когда еще левый желудокъ при обычныхъ условйяхъ былъ въ 
прямой зависимости отъ всехъ изменений кровеобращешя въ 
системе V . сауа ппиег. Отсюда следуетъ, что, не смотря на за­
медление систолы желудочка въ ванне и некоторое время после 
нея, тепла ванна въ этомъ периоде усиливала на время энергию 
леваго желудочка и сердца вообще. 



IV. 
БержинИСЪ, 67 л. Вдова. Занимается хозяйствомъ. Принята въ боль-

ницу 8/у 91 г. Умерла 18/уи 91 г. 
Апатпевгя. Пащянтка мать варослыхъ сыновей, у которыхъ она вела хо 

вяйство. Никогда ей не приходилось заниматься тяжелымъ трудомъ. По по 
воду развития своей бол*зни ничего точнаго сказать не можетъ. Въ настоя 
щее время она уже въ третИй разъ лежитъ въ этой-же больниц*. Во время 
1-го ея пребывания (4/ш—12/п- с. г.) у нея были общая синюха, отеки и 
расширение всего сердца. Сердечные топы были заменены двумя шумами (?). 
Край печени прощупывался на 3 пальца ниже подреберья. Б*лка въ моч* 
не было. Не смотря на аДоп. уегпа].. сойот, т^ТаНз отеки не уменьшались. 
Во время 2-го ея пребывания въ больниц*, отъ 25/1\-—17/\\ никакихь новыхъ 
симптомовъ замечено не было. И на атотъ разъ больная никакого облегчения 
не получила. До 31/\-, какъ и оба продидущИе раза, больная помещалась въ 
отделении Д-ра Нодру.ккгыо. При поступлении въ больницу были явленИя 
Апанагса сотш. АвсИтев, Наеторт.ое. частыя жидкИя испражненИя и застойная 
моча. Получала опять соггетш риг. 0,25 рго (Не, молочную дИэту и ванны 
28° К. 

ШШив ргпевепк. 31 /у 91. Кожа сЬрокоричневая. Губы и конечности слегка 
цИанотичны. Склеры и кожа лица несколько желтушны. Вены на нижнихъ 
конечностяхъ сильно расширены. Сильный отекъ на нижнихъ конечностяхъ 
и туловищ*. Пульсъ лучевыхъ артерИй почти правильный, при лежанИи 96, 
синхронический. АртерИосклерозъ умеренный. Грудная полость въ передне-
заднемъ направлении увеличена. Одышка. Шейный вены слегка расширены. 
Толчокъ верхушки сердца съ трудомъ прощупывается въ 5 и 6 межреберьяхъ, 
кнаружи отъ сосковой лиши. Большая сердечная тупость: 2 попер, пальца 
правее праваго края грудины, верхний край 3-го ребра, 3 попер, пальца л*-
в*е л*вой сосковой линИи: снизу не определима. На шаппЬг. ат-егп. тупость, 
шириною въ 3 попер, пальца. Ни въ |11§п1шп'*, ни въ ер^пяичпт'* пульсанИи 
Н'ЬТЪ. Малая сердечная тупость: верхний край 4 ребернаго хряща, 1 попер, 
палецъ правъе праваго края грудины, на лево у 5-го ребра лерес*каетъ 1т. 
шатпиН. Граница легкихъ справа спереди снизу по сосковой линИи—нижний 
край 6-го ребра,—сзади снизу съ об*ихъ сторонъ 10-е ребро. Сзади внизу съ 
об*ихъ сторонъ, а справа и по Нп. ахШ. небольшое притуплен1е. НижнИй 
край уплотненной печени прощупывается на высот* пупка, нечувствителенъ 
при давлении. Въ области селезенки увеличенная тупость, сливающаяся съ 
печеночной» тупостью; не смотря на это край селезенки не прощупывается. 
Водянка при стоянИи доходитъ до уровня на 2 попер, пальца ниже пупка. 
АускультацИя легкихъ даетъ: справа сзади внизу и справа сэади по 1Ип. ахШ. 
массу влажныхъ хриповъ при слегка ослабленномъ везикулярномъ дыханИи. 
Въ нижнихъ частяхъ л*ваго легкаго хриповъ гораадо меньше. Зд*сь, какъ и 
въ другихъ отд*лахъ обоихъ легкихъ нормальное везикулярное дыханИе. 
Тоны сердца у верхушки слабы и глухи; тоны праваго желудочка громче, на 
2-мъ тон* аг* ри1тои. легкий акцентъ. Ни при стоянИи, ни при лежанИи шу-
мовъ не слыншо. 

Кашель со слизистой мокротой, теперь безъ крови. ИспражненИя регуляр 
ны. Застойная моча. 

Ог(1гп. Предпочтительно молочная дИэта. Вр. Ри1у. 1Ы. ДИа^Ы. 0,1. 8-
б порошковъ въ день (всего 10). 

/ / V I . Атгпа. Усилившаяся одышка. Безсонница, 
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Кров. даал. ИЗ пульсъ 96—108 дых. 32 
3 /Л1 ванна 30° К 20' > » 87 108 36 

15' спустя Кров, давл. 108 пульсъ 104—112 дых. 32 
30' > 114 » 104—112 > 32 

Л)/у1. М. 50. бгагим иДет. Кров. давл. 110 пульсъ 108—108 дых. 28 
3 / 4 11 ванна 30" К 30' > > СО » 128 . 4 0 
30' спустя » > 115 » 124—124 > 36 
45' » 115 » 110—108 » 36 , 

3/\1. Мочи не было. 2 раза испражнялась. 
Кров. давл. 112 пульсъ 108—112 дых. 32 (кр. 36,37). 

' / 4 4 ванна 30" К 40'> » 92 » 120 > 40 (кр. 38). 
25' спустя » » 112 » 108—124 > 32 (кр. 39,40). 
40' . » » Ц6 . 110—112 . 34 

4/уь Мочи не было. 1 испражнение. В*сь т*ль 56,1. Со вчорашняго дня 
опять появилась кровянистая мокрота. Отек* въ особенности велик* на 
правой нижней конечности. Справа внизу сзади и справа въ области подмы­
шечной лиши ясное притупление и ослабленное дыхание. Во вст.хъ ниж-
нихъ частяхъ легкихъ очень много влажныхъ хриповъ. По всему т*лу, осо­
бенно на нижней части туловища, появились красныя пятна, величиною съ 
. г б с н о й ор*хъ; пятна яти сливаются, неясно ограничены и въ большинстве. 
случаев* имътотъ слегка возвышающийся б.тЬдно-желтый цоитръ. Зудъ. 
(Ггтлсапа ?). 

5/У1. Мочи не было. 1 разъетулъ. Мокрота все еще кровяниста. Изъ 
центров* показавшихся вчера пятеиъ образовались отдельно стоящие пузыр 
ки. Зудъ меньше. 

6/уи. Мочи н*тъ при игбеколькпхъ испражнениях?.. Пульсъ при лежании 
вчера 112, сегодня 122. Около 50 куб. см, нее еще кровянистой мокроты. 
Отекъ лица. 

Огйт. Пр. Ш. Ы. (%|'на1. 0,5:120 рго (Но. 
7/У1. Мочи нътъ. 3 раза жидкий испражнения. Пульсъ при сидении 116. 

Дыхан. 34. 50 куб. см. мокроты (грязнокоричневой, крови меньше). Жи-
вотъ мягкий, несмотря на водянку. Отокк не уменьшаются. Лицо и конечно­
сти цпанотичны. Въ легкихъ пере,мт>нъ н*тъ. 

Кров. давл. 115 пульсъ 120—130 дых. 48 ( ? ) ( к р . 41,42)» 
'/412 ванна 30" 11 35' 87 112 » 36 (кр. 43). 

15' спустя > 121 > 106—112 » 38 (кр. 44,46). 
35' » > » 115 » Ю4—108 » 40 (кр. 46,47). 
55' » , » 115 » 104—116 » 40 

Вей. 1пш8. цн^пЫ. Л5 2. 
9У1. Мочи н * т ъ ; поносъ. Пульсъ 116. 700 куб. см. мокроты. 
ВеИ. 1НЙ18. <1пцита1. № 3. 
.9/уи. Мочи н'Ьтъ; 81а1. Мет. Пульсъ 100, полнее. 
ВеИ. 1пгия. (ИцчСа!. Л? 4. 
10}\\. Мочи н'Ьтъ. Ъъч* твла 50,9; пульсъ 106. Въ мокрот* крови гораздо 

меньше. 
ВеИ. 1пшк. (1]ПЧ1;а1. Л"' 5. 
И/уи Мочи н*тъ. 
Вей. ГлГииз. й\%Иа\. Л» 6. 
Х /̂уи. При частых* испражнениях* только 25 к. с. мочи. Пульсъ при лежа-

н1и 96, (ритмъ изм*нчив*); при втором* счислении 112. 50 куб. см. грязной 
мокроты. Печень въ общемъ уменьшилась; абсолютная ея тупость по правой 
сосковой линия отъ верхняго края 7-го ребра только до края ребер*; зд*ть 
НИЖНИЙ ея край не прощупывается. За то по средней линии край печени 
прощупывается непосредственно над* пупком*. Перкуторный границы сердца 
не ивм*нились. Въ нижних* отделах* обоихъ легких* ослабленное везику­
лярное дыхание и влажные среднепузырчатые хрипы. На этих* м*стахъ при­
тупление: справа сзади до нижняго края угла лопатки, справа по ахи И. линии 
до 6-го ребра; сл*ва снизу и стЬва но ахШ. линии притупление не идет* так* 
высоко. Притупление въ области тапиЪт. аЪегци. граничить на 
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Кров. давл. 1:17 пульсъ 104—116 дых. 40. 
> > 111 » 92 > 42. 

> 1:18 » 104—112 > 45. 
> 143 98—104 48. 

142 90—104 > 48. 
> > 139 » 104—104 44. 

пальца справа и сл^ва отъ праваго и .тбваго краевъ ея. Аускультащя ника-
нихъ перем'Бпъ не указываете. 

ОттШе 1пшя. (1И#11а1. МоШсаШ пи11а. 
131п. М. 407ю(я. 2 раза испражнялась. 70 куб. см. мокроты съ ничтож-

нымъ содержанИемъ крови. Пульсъ 96, правильный, довольно полный. 
Кров. давл. 115 пульсъ 88—104 дых. 32 (кр. 48 49) 

7 2 Ц ванна 30" К 40' 88 ЮО » 40 (кр. 50). 
15' спустя > » 112 . 90—104 . 40 (кр. 51,52). 
35' • » > П5 ЮО—104 » 44 (кр. 53,54). 

141*1. М. 200/шэ. 3 испражненИя, 50 куб. см. мокроты безъ крови. 
151*1. М. ""'/низ съ бЪлкомъ (около 0,1"/о). 50 куб. см. мокроты бураго 

цв'Ьта. 2 испражненИя. 
Кров. давл. 117 пульсъ 84—108 дых. 40. 

7*12 ванна 30" К 30' » 104 > 100 » 46. 
25' спустя > > 115 » 92—108 > 56. 
45' > 118 92—104 » 48. 

161*1. Ы. '"7НЮ:. 2 испражненИя. 
171*1. М. 1Г,П/Ю1С1. 2 испражнешя; частые позывы на нихъ. Отеки меньше, 

особенно на лиц-!;. 
181*1. М. 2 ""/ю|а . 

7 г 10 ванна 30" К 20' 
15' спустя 
45' > 
70' 
95' 

191*1. М. , И / № 1 » . В'Ьеъ т1;ла 45,2. 
20\*\. М. ,л"/ич». Отеки меньше. Мокроты только 20 куб. см. 

Кров. давл. 115 пульсъ 88—104 дых. 44. 
II ванна 30" К 30' » . 92 106 > 36. 
15' спустя > » 119 . 100—104 » 36. 
35' » 118 100—104 » 36. 

211*\. Мочи. велт>д< твИе опять наступившего поноса только 50. 20 куб. с. 
мокроты. 

Кров. давл. 116 пульсъ 88—104 дых. 52. 
7411 ванна 30" В. 45' > 92 104 > 
20' спустя . » 122 » 100—116 > 44. 
40' . 110 100—110 > 44. 

22\*\. Моча 100. Несколько нспраяшешй. Значительное общее облегчеше. 
Отеки небольшие, только до колЬнъ; водянка и отекъ лица исчезли. Л'Ьвая 
доля печени еще увеличена (нижныЙ край у пупка). Край селезенки не про­
щупывается, хотя тупость ея интезивна и сливается с ъ тупостью печени. 
Большая сердечная тупость стала меньше: только на 1 7 2 попер, пальца пра­
вде праваго края грудины. Въ обоихъ положснИяхъ твла тоны праваго сердца 
усилены. На 2-мъ тонт> Аг1ег. рп1тон. акцентъ. Тоны .тьваго сердца стали 
сильнее. Белка въ мочт. н'Ьтъ. 8Шпз въ легкихъ безъ перемЪны. 

Кров. давл. 115 пульсъ 98—106 дых. 56. 
7411 ванна 30" В, 30' 94 100 » 44. 
15' спустя » > 117 > 100—108 > 60. 
35' » 116 112—100 . 48. 

231*1. Мочи меньше ч^мъ 50 к. с. Поносъ продолжается. 
241*1. Моча вследствие частыхъ испражнений не собрана. 30 к. с. мокроты 

безъ крови и уже не такаго грявнаго цв-Ьта. 
Кров. давл. 116 пульсъ 92—108 дых. 4 4 . 

7411 ванна 30" В. 45' 95 . 108 > 48. 
25' спустя » » 140 » 108—112 » 48. 
55' , » 118 » 108—112 > 44. 

251*1. Мочи нътъ. Поносъ. Въсъ твла 49,3. 
261*1. Мочи нътъ. Отеки продолжаютъ уменьшаться. 
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Кровян. давлен. 116 пульсъ 104—112 дыхан. 44. 
4*12 ванна 30° К 45' з> . 84 » 104 . 46. 
20' спустя > . 1 1 1 » 100—110 » 44. 
40' . . 114 . 96—104 » 46. 

27/VI—30(\1. Втаыпз 1(1в1п. Частыя испражнения. Ощущение чувства давле­
ния въ области желу/ка поел* молочной пищи устранено А^. са1сия. Такъ 
какъ общее самочувствие при зтомъ было порядочное, то против* поносовъ 
и*ръ не принималось. Въ моч* опять б*локъ около 0,1°/о, 

1—9/уп. Ухудииение всл*дствие дизентерическаго характера поноса. Мочу 
собирать было невозможно. Опять появились отеки. З / у п в*с* т*ла 52,9. 
8/уп сильный отек* всей л*вой стороны т*ла, на которой пациэнтка по пре­
имуществу лежитъ. При атом* поразительно незначительная одышка. 

10/т. Самочуетвне и общее состояние хуже. Понос* продолжается, но 
смотря на употребление Мадовй. швпи. и оргапи'а. Сильные отеки нижних* 
частей и л*вой половины т*ла. Край печени выдается на 2 ! /2 попер, пальца 
из* подреберья. Водянка, Справа спереди до 4-и'о ребра, сзади до угла лопат­
ки абсолютная тупость, ослабленное дыхание и шум* трения плевры; ол*ва 
границы тупости по прежнему. Сердечная тупость опять на 2 попер, пальца 
прав*е праваго края грудины, сл*ва — на попер, пальца л*в*е л*вой 
'сосковой линии. Вс* сердечные тоны очень тихи, слабый акцепт* на 2-ииъ 
тон* агт. ри1ш. 

Огйгп. Вр. В | 8 п г а Ш зиЬпкпс. 0,3. ХарЬгаНш ригн 0,05, ОрИ риги, 0,015. 
М. Б. I. (108. № 4 рго <1йе. Вино. Мускус*. 

11/уп. Апппа. Понос* продолжается. Слабость возрастает*. 
Кровян. давлен. 130 пульсъ 104—120 дыхан. 52. 

Кровян. давлен, измерялось на правой лучевой артерии. 
3 /Л0 ванна 30° К 40' . . 98 . 112 . 56. 
15' спустя . 122 . 92—124 . 52. 
35' > > 135 . 76— 96 » 50. 
12—151т. Апипа. 81а1П8 н1ет. Возрастающая слабость. Марается под* 

себя. 
16/т. Мочи н*тъ. 

Кровян. давлен. 105 пульсъ 100—108 дыхан. 40. 
я / 4 1 2 ванна 30° В, 30' . 97 106 . 52. 
20' спустя • 101 . 104—120 . 48. 
35' > » 106 116—120 . 48. 
17/ги. Агония. Сильный цианоз* и отеки. Понос*. 
78/уп. 8г,а*иа Мет. 
191т. Утром* ехлпгз 1е1аНя. 
Nес^о$сорт. (Выдержка изъ протокола вскрытия Д-ра ,1а1ап (1е )а Сгоих). 

Въ брюшной полости и въ л*вой плевр* по 3 ф. серозной, св*тло-желтой 
жидкости; в* правой плевр* 4*/̂  Ф- кровянисто-сывороточной жидкости. Серд­
це больше ч*мъ двойной кулак* при значительном* расширении и неболь­
шой гипертрофии обоихъ желудочков*. Реп-, еп(1о-саг<1шт и клапаны нормаль­
ны. Аорта атероматозно перерождена; изъязвления и известковый отложения 
особенно ясно выражены на нисходящей части. (Аг1ег. согопаг. ?). Муосаг-
<Ншп бл*дно-с*раго, глинистаго цв*та, слегка жесткой консистенции, на 
разр*зах* м*стами съ б*лыми бляшками. Легкия въ значительной мир* срос­
лись, эмфизематозны, хотя и сжаты трансудатомъ. Средняя доля праваго 
легкаго инфильтрирована, мутно-красно-бураго цв*та. Селезенка не увеличена, 
на разр*з* желто-бураго цв*та, ткань кровянистая, слегка жесткой конси­
стенции. Печень плоска, съ бугристой поверхностью. Передний край острый, 
вблизи его борозда (отъ шнуровки). Ткань мускатная, съ яселтымъ основа­
нием* н незначительным* развитием* соединительной ткани. Почки нормаль­
ной величины. Капсулы легко снимаются. Поверхности мелко-бугристы. Кор­
ковый слой утончен*. Желудок* сильно расширен*; складки совершенно сгла­
жены. Слизистая оболочка желудка и тонких* кишок* завтойна. 

Лнатомическт дгагноп: А1*епо8с1его818, ргаесирие аог(;ае. Етрпувета ри[-
топшп. Нераг тиаспаШт ех енггпоисит. №рп.гШз спготса гпьегзШиаНз (поп 
та^па). Апавагса. АзсИез. Нуиго<;Ьогах шлриех. 
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Анализъ. 
Механическое влияние склероза артерий на работу сердца было» 

В П О Л Н Е освещено моимъ уважаемымъ учителемъ ВлспагеГомъ ТНота 
(АгсЬ. I ранлно1. Апаьотне. Ва. 93—106 ппа 112) «Первичной 
причиной происхождения склероза является разстройство питания 
ьишсае нпеанае. Утолщения нпггтъи являются не продуктами «во­
спаления», а гипертрофией, компенсирующей атрофию ипесгги и 
зависящий отъ нея местный расширения сосуда, Просв-изть сосуда 
остается на первое время безъ перемены, но эластичность стъ-
нокъ уменьшается; поэтому сердце теряетъ эту долю перифери-
ческихъ вспомогательныхъ рабочихъ силъ». У нашей больной 
въ ея престар'Ьломъ возраст* существование значительная скле­
роза артерий могло быть принято, несмотря на то, что видимыя 
артерии были поражены не очень сильно. 

Эти препятствия были компенсированы гипертрофией леваго 
желудочка и твмъ самымъ равновесие кровеобращешя на из­
вестное время было возстановлено. Однако работа сердца при 
подобныхъ условйяхъ далеко не нормальна, и А. Ргзпке! (2егЬвсв.1\ 
1'. кИп. Меи. В(1. 3) назвалъ ее совершенно справедливо «неустой­
чивой». Приспособляемость такого сердца сведена до минимума, 
такъ какъ при каждомъ требовании на усиление работы, даже въ 
предвлахъ физиологичеекихъ, равновесие это нарушается въ 
противность «устойчивому» равновесию, бывающему при нор­
мально отягченномъ сердце. Ясно, что длительность подобная 
«неустойчивая равновесия» зависить въ значительной степени 
огь благоприятности условий внешней жизни, прежде всего отъ 
достаточности питания и избежания чрезмерная напряжения 
сердца. 

Въ нашемъ случае левый желудочекъ вследствие постоянно 
возрастающая препятствия сталъ, повидимому, уже хронически 
недостаточным'^ состояние-же больной было темъ более угро­
жающее, что и деятельность праваго желудочка, подлежавшая и 
безъ того неблагоприятнымъ условиямъ, оказалась еще затруднен­
ной инфарктом'ь въ правомъ легкомъ. Въ виду появления само­
стоятельная временная отека одной ноги образование инфаркта 
могло быть объяснено эмболией, происшедшей изъ перифериче­
ской вены; это предположение было твмъ вероятнее, что сильныя 
венозныя выпячивания нижнихъ конечностей давали достаточно 
благоприятную почву для образования комковъ, а со стороны ле­
ваго желудочка никакихъ измейешй эндокардия за все время 
наблюдения не констатировалось. Когда при всехъ этихъ усло­
вйяхъ къ концу 1юня все таки наступило значительное улучше­
ние состояния больной, то этотъ эффектъ можно объяснить одной 
лишь усиленной деятельностью сердца и въ особенности леваго 
желудочка. Ухудшенпе-же за весь последний месяцъ жизни боль­
ной произошло вследствие продолжительныхъ нарушений пище­
варения, а следовательно и наступившей слабости. 



68 

Кровяное давлеш'е. Пульсъ. Дыхаше. 

Кровяное давлены; не смотря на ВСЕ колебания болезни, было 
поразительно постоянно; въ 11 нзмерсшяхъ изъ 15 оно колебалось 
отъ 110 до 117; 3 раза оно значительно превзошло среднюю 
цифру 117,3—явлстс точно необъяснимое, а во время агонии 
наблюдалось резкое падение до 105. Такпмъ образомъ и въ этомъ 
случае нельзя найти параллели между высотой кровянаго дав­
ления и колебаниями компенсации кровеобращешя. 

За то такого рода зависимости, ритма пульса можно просле­
дить очень хорошо. Средний цифры первой недели наблюдения 
относятся къ цифрамъ. полученнымъ отъ 13-го до 26-го VI, какъ 
108—119:93,3—107,8. Подъ влиянием'!, вторичной энергической 
терапии ан^нШиУомъ отъ 7—12 VI ритмъ пульса въ обоихъ иио-
ложенияхъ т'Ьла замедлился и при переходе въ стоячее положе­
ние ииульси, учащался уже на 14,5 вместо нпрежнихъ 11. Ритмъ 
пульса отъ 9 до 16 VII — порнодъ времени ухудшения состояния 
больной—опять поднялся до 104—110, пи разница ил, ритме для 
обоихъ пололсешй тела въ среднемъ би.ила только 6. 
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Въ сфшмограммсиъ, нолученныхъ 3 и 7 УЕ (кр. об и 41) сокр. 
жел. п упр. сое. приблизительно одинаково низки. И безъ того 
мало отличающаяся другь отъ друга крпвыя разннлнсь-бы еще 
меньше, если бы 7УГ быть употребленъ менышй грузъ рычага 
прибора. При переход* въ стоячее положение (кр. 37—42) оба 
раза получилось значительное понижешс и учащеше сокращ. 
жел. Что въ этомъ случае увелнчошо препятствий въ венозной 
систем* не могло повысить работу л*ваго желудочка, объ­
ясняется т*мъ. что силы носл'Ьдняго было недостаточно даже для 
преодолевай]» препятствий въ артериальной спетом*. Такъ-какъ 
эти препятствгя увелнчишеь не сразу, то недостаточность л*ваго 
желудочка, могла быть рассматриваема какъ поаг! лгеакспезд въ 
узком'ь смысл* этого слова.—13 VI. вскор* ностЬ вторичнаго при­
менения (П^НаН^а поднятие деятельности сердца очень ясно 
(кр. 48 и 49). Крпвыя порчены въ этотъ день при еще бол*е 
слабой нагрузке рычага прибора, но уситеше сокр. жел. на­
столько значительно, что не оставляешь на этотъ с четь никакого 
сомняшя. Качественное падете и количественное повышение сокр. 
жел. (разница=16) при переход* вь стоячее положеше еще бо­
лее ясны, ч*мь раньше, такъ-какъ и присасывающая деятель­
ность праваго желудочка усилилась. Этотъ благоприятный поло-
рошь продолжался относительно довольно долго (см. к(а(и8 22 VI). 
Всл*дств10 наступившей зашЬмъ значительной слабости больной 
и отековъ верхнихь конечностей я не могу къ сожал*Н1Ю дать 
кривыхъ, относящихся къ этому последнему периоду. 

Относительно высокая средняя цифра ритма дшмтя 42.9 
объясняется внезапно наступившими, уменыпен'юмъ дыхательной 
поверхности, вследствие появления инфаркта, сж-темъ легкихъ 
обоюдостороннимъ куигойюгах'омъ и застоемъ вь маломъ кругу 
кровеобращешя. Что и правое сердце работало недостаточно, не 
смотря на то, что тоны его были сильнее тоновъ леваго желу­
дочка, доказывалось застоемъ въ болыпомъ кругу кровеобраще­
шя, расширешемъ сердечной тупости вправо и широкой ту­
постью въ области шаппЪтн 81епй (расширение р1ат генов!!). 
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Если высчитать средний цифры дыхания за три периода времени 
отъ 1—7 VI, отъ 13—26 VI и отъ 9—16 VI, то мы получимъ 
отношение 35:44:50 ,4 ; мы отказываемся объяснить резкое уча­
щение дыхания, происшедшее во второй половин* Гюня, когда 
подъ влияниемъ лечения аи&пгаКв'омъ наступило усиление деятель­
ности сердца, Впрочемъ 1иуаго11югах и къ тому времени не 
уменьшился. 

Влшше вант. 

(См. таблицу 4-ю на стр. 61). 

Въ ванн* кров. давл. въ среднемъ падало со 117,3 на 92,8. 
следовательно на 24,5. Только одинъ разъ кров. давл. впродол-
женни перваго часа после ванны не достигло ииервоначальной 
высоты. Средняя плифра изъ 16 измерений, произведенныхъ во 
вторые полчаса после ванны было 121,5, на 4,2 больше перво­
начальной. Средняя цифра изъ 7 измерений въ первыя четверти, 
часа после ванны=119.6, следов, на 2,3 выше средней перво­
начальной цифры; средняя цифра изъ 8 измерений, полученныхъ 
за вторыя четверть часа после ванны=116,3, следов, на 1 ни­
же средней первоначальной цифры. Въ продолжении перваго по­
лу-часа после ванны 5 разъ константировалось значительное 
поднятие кров. давл. (максимумъ на 24 выше первоначальнаго). 
Еели-же высчитать среднюю цифру изъ всехъ измерений, про­
изведенныхъ въ первые полчаса после ванны, то мы получимъ 
цифру 117,8, т. е. только на 0,5 больше срденей первоначальной. 

Для полноты я привожу таблицу кровянаго давления до ван­
ны, во время ея и после нея за три главные периода наблю­
дения. 

Перед г. 
панной. Въ ванн*. П о е л * в а н н ы. 

1—7 VI 112,5 81.5 114 115,3 
ИЗ—26 VI 118.4 95 121,8 124,2 
9—16 VII 12И 102,3 111,5 

I1/» часа. 
120,5 

II V 2 часа. 

Кров. давл. падаетъ во время ванны относительно больше 
всего въ первомъ и меньше всего въ третьемъ периоде. Отно­
сительное поднятие высоты кров. давл. после ванны во время 
первыхъ двухъ перподовъ приблизительно одинаково: уже за пер­
вые '/г часа кров. давл. поднимается выше нормы и за вторые 
*/2 часа поднимается еще выше. При чемъ кров. давл. въ пе-
рюдъ повышенной деятельности леваго желудочка въ общемъ 
выше, чемъ за время первой недели наблюдения. Относительно-
высокое стояние кров. давл. и относительно ничтожное падение 
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Таблица № . IV. 

е к О 
аа 

о ч о 
2 
о> 

м »ч о ** о !>
ш

ер
. 

I. 11. Ш. IV. V. 
о в н 

30 1 1 у 20 30 113 87 108 114 

VI 
96—108 108 104—112 104—112 — VI 32 36 32 32 

31 2 2 У 30 30 ПО 
108 
28 

60 
128 
40 

— 
115 
124 
36 

115 
110—108 

36 
32 3 3 в 40 30 112 

108—112 
32 

92 
120 
40 

— 
112 

108—124 
32 

116 
110—112 

34 
33 4 7 У 35 30 115 

120—130 
48 

87 
112 
36 

121! 
106—112 

38 
— 

115—115 
104—108.116 

40 
34 5 13 У 40 30 115 

88—104 
32 

88 
100 

40 

112 
90—104 

40 
— 

115 
100—104 

44 
35 в 15 У 30 30 117 

84—108 
40 

104 
100 
46 

— 
115 

92—108 
56 

118 
92—104 

48 
36 7 18 У 20 30 137 111 138 — 143-142-139 У 

104—116 
40 

92 
42 

104—112 
45 

— 98.90.104-104 
48.48—44 

37 8 20 У 30 30 115 
88—104 

44 

92 
106 
36 

119 
100—104 

36 
— 

118 
100—104 

36 
38 9 21 У 45 30 116 

88—104 
52 

92 
104 

? 
— 

122 
100—116 

44 

119 
100—110 

44 
39 10 22 У 30 30 115 

98—106 
56 

94 
100 
44 

117 
100—108 

60 
— 

116 
112—100 

48 
40 11 24 У 45 30 116 

92—108 
44 

95 
108 
48 

— 
140! 

108—112 
48 

118 
108—112 

44 
41 12 26 У 45 30 116 

104—112 
44 

84 
104 
46 

— 
111 

100—110 
44 

114 
96—104 

46 
42 13 9 У 60 30 128 112 — — — 

VII 108—102 
56 

106 
52 — — — 

43 14 11 У 40 30 130 
104—120 

52 

98 
112 
56 

122 
92—124 

52 
— 

135 
76—96 

50 
44 15 16 У 30 30 105 

100—108 
40 

97 
106 

52 — 
101 

104—120 
48 

106 
116—120 

48 

117,з 92,8 
106,8 

119,с 116,з 
105,0-117,5 

121,5 
Средшя числа: 99,3-110,6 

92,8 
106,8 99,4-110,э 

116,з 
105,0-117,5 101,1—107,.з 

42,9 43,э 43,з 42,5 43,1 

его въ ванн* въ послъугаемъ период* наблюдения я стаюненъ 
объяснить—хотя и не им*ю точныхъ доказательствъ—усиливши-
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миея къ тому времени препятствиями въ венозной систем*. При 
такомъ объяснении становится понятнымъ и медленное поднятие 
кров. давл. поел* ванны. 

Ритмъ пульса поднимался въ ванн* въ среднемъ съ 93,3 •-
ПО (средняя цифра с=104.7) на 108,8. При лежанш поел* ван­
ны средняя цифра пульса (а) за первые часа больше перво­
начальной на 0,1. во вторые V* часа н а 5,7 и во вторые '/* ча­
са на 1,8; при стоянии (Ь) въ первые 11* часа на 0,9 и во вто­
рые V* часа на 7,5 выше первоначальной, а во вторые V 2 ча­
са на 2.7 ниже первоначальной цифры. 

С въ первыя V* часа = 105,2, следов, на 0,5 выше, 
во вторыя V 4 » = Ш , 3 , » » 6,6 выние, 
ии во вторые \'з » = 104,2. » » 9,5 ниже, ч*мъ 

при начал*. Отношения среднихъ цифръ пульса за три периода 
наблюдения видны на сл*дуиощей таблиц*. 

Передъ 
ванной. Въ В9ШТ». ПоелЪ панны. 

ПОЯ—119 
117 109,2—116,8 108—III 

1 И3.5 117 113 109,5 1- 7 VI 
Рази. 11 7,6 3 

93,3—107.8 101.8 99,3—109,3 100—105.3 
100.6 

101.8 
101,3 ~\~№,7 13—26 VI 

Рази. 14.5 Го' 5,3" 
104—110 

107 
108 98—122 

~Ш 

96—108 
П02 9—16 VII 

Раз». 6 24 12 
Iчаса. П'/з часа. 

Учащение ритма пульса иъ ванн* въ нерподгь период* на­
ибольшее. Въ первый часъ поел* ванны пульсъ поетененно на-
даеть, и с тоже уменьшается. Учащение пульса при переход* въ 
стоячее положение все уменьшалось. Во второмъ период* поднятие 
въ ванн* незначительно; с только поел* окончание ванны стано­
вится зам*тно больше вследствие возростпшн а. и потомъ опять па-
даетъ вследствие того, что Ь упало ниже нормы. Разницы въ об-
ицемъ больиие, ч*мъ въ предъидущем ь период!;, но пиосл* ванны 
сглаживаются, какъ и въ продъидущомъ период*. Въ тротьемъ пе­
риод*, ускорение ритма пульса въ панн* также незначительно; под­
нятие с за порвп.ие '/г часа поел* ванни>т. иие смотря ниа падение! а 
иироисходитъ вследствие р*зисаго поднятии Ь. Къ концу перваго 
часа носл* ванниил с падаетъ ниже нормы, такъ какъ Ь верну­
лось къ норм*, и а еще упало. Происходящее увеличение разни­
цы въ ритм* пульса было въ начал* перваго часа ииаиболи.ппее. 

Правильное толкование относящихся сюда сфигмограмм*, мо­
жетъ быть лишь въ томъ случа*. если за исходную точку бу-
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детъ принято следующее положеше: связанное съ высокой сте­
пенью склероза уменьшение эластичности ешьнокъ артерШ ве-
детъ къ относительно постоянной упругости сосудовъ, другими 
словами—ригидность артерШ уменьшаетъ способность арторгй 
расширяться. Ясно, что .измененные такимъ образомъ сосуды 
подвергаются колсбаншмъ упругости гораздо меньше, чемъ нор­
мальные сосуды, и все условия, ВЛ1НЮЩ1Я на упругость всей со­
судистой системы, отражаются главнымъ образомъ на венозной 
и капиллярной системахъ.—Полученное въ данпомъ случае на 
всехъ кривыхъ падете сокр. жел. при переходе въ стоячее по­
лозке т е указываешь на то, что и при внезапныхъ перемена хъ 
скорости кровеобращешя во время теплыхъ вапнъ и после нихъ 
препятствия въ венозной системе прямаго влшшя на деятель­
ность леваго желудочка не имели. Такимъ образомъ можно при­
нять, что источники, причинъ изменешн въ крове обращении, 
обусловленнаго ваннами, заключался въ данномъ случае, боль­
ше, чемъ въ другихъ случаяхъ, въ изменении ложа капилляр­
ной системы болыпаго круга, другими словами—изменения кро­
веобращешя были въ прямой зависимости отъ продолжительно­
сти расширенна го состоянья канилляровъ. 



44 

46 

47 

50 
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Кривыя, полученньня 3-го и 7-го VI, следов, еще до лече­
ния ап^нЧанпз'омъ, показываютъ въ ванн* (кр. 38 и 43) каче­
ственное усиление сокр. жел.. при чемъ однако изменения упр. 
сосуд, не заметно; не смотря на это 3 VI кров. давл. со 112 
(пульсъ 120—130) упало до 92 (пульсъ 120), 7Л"1 со 115 
(пульсъ 120—130) на 87 (пульсъ 112). — 3\*1 25' после 
ванны кров. давл. возвратилось на 112 (пульсъ 108—124), упр. 
сосуд, несколько понизилась, сокр. жел. поднялось при лежании 
еще больше, чемъ въ ванне (кр. 39).—7У1 15' после ванны 
кров. давл. поднялось даже до 121 (пульсъ 106—112), сокр. жел. 
въ лежачемъ положении на такой же высоте, какъ и въ ван­
не, упр. сое, повидимому, безъ изменения (кр. 44); 35' после 
ванны: кров. давл. опустиилось до 115 (пульсъ 104—108), сокр. 
жел. усилилось еще больше, упр. сосуд, и теперь безъ переме­
ны (кр. 46). Въ оба эти дня, какъ передъ ванной, такъ и пос­
ле нея, сокр. жел. при переход*, въ стоячее положение ослабе­
вало (кр. 40, 45, 47). Такимъ образомъ влияние ванны въ этомъ 
периоде выразилось въ усилении сокр. леваго желудочка, более 
продолжительномъ, ч*,мъ замедление кровеобращешя и сопут­
ствующее ему расширение капилляровъ. 

Кривыя 13 VI, т. е. въ периоде наблюдения, когда уже ока­
залось желательное действие ацрШпй'а, помимо усиления дея­
тельности леваго желудочка, появившагося уже при начале наб-
лиодения, не отличаются отъ предъидущихъ. Теплыя ванны и 
тогда давали усиление сокращения леваго желудочка (качествен­
ное), более продолжительное, чемъ расширение капилляровъ, для 
обоихъ положений тела; при чемъ упругость артерий подверга­
лась только ничтожнымъ колебаниямъ. Въ ванн* кров. давл. со 
115 (пульсъ 88—104) упало на 88 (пульсъ 100), сокр. жел. воз­
росло, (кр. 50, вследствие несииокойнаго держания руки, получи­
лась не вполне равномерной). 15' после ванны кров. давл. 112 
(пульсъ 90—104), сокр. жел. для обоихъ положений тела повы­
силось, упр. сосуд, ниже. ч*мъ вначале (особенно ясно при стоя-
иийи) (кр. 51, 52). 35' поел* ванны кров. давл. 115 (пульсъ 100— 

5 
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104), сокр. жел. для обоихъ положений тьма усилилось еще боль­
ше, упр. сое. не претерпела, повидимому. далыгБйшихъ измене­
ний (кр. 53, 54). 

Влшше ванны на ритмъ дыхангя за 3 перюда времени видно 
изъ следующей таблицы, составленной изъ среднихъ цифръ съ 
указашемъ на число дыхангй до ванны, во время ея и после 
нея за первые и вторые часа. 

До ванны. Во время После ванны. До ванны. 
ванны. 

После ванны. 

1—7 VI ЗГ» 38 34 36,7 
13—26 VI. . 44 43,1 46,6 45 
9—16 VII . . . . 50.4 53,3 50 49 

06щ1я средн. цифры. 42,9 43,9 42,9 43,1 

Только во второмъ перюде наблюдешя после желатольнаго 
действия (ЦдНаИя'а средняя цифра ритма дыхашя упала во вре­
мя ванны. Въ первомъ перюде наблюдения и въ последте Д Н И 
жизни ритмъ пульса въ ванне поднимался въ среднемъ наЗ— 
3,3. Самое большое подштс ритма наблюдалось во время 1-го 
получаса после ванны въ те чеши 2-го перюда. 

Выводы. 
1) Утрата эластичности стЬнокъ артерШ. зависящая отъ вы­

сокой степени склероза, является главной причиной чрезмернаго 
отягчошя леваго желудочка. Вследствие ригидности артерш мало 
приспособляются к ъ . изменешямъ уеловш кровеобращешя, и 
вследствие этого является каждый разъ соответствующее пере-
полнеше капилляровъ. 

2) Въ видуг того, что все сфигмограммы указываютъ подня-
пе силы сокращешя леваго желудочка, более продолжительное, 
ч*мъ расширеше капилляровъ,—то вл)яше теплыхъ ваннъ во 
время первыхъ 2-хъ перюдовъ наблюдения, по скольку пмъ уси­
ливалась деятельность леваго желудочка, можетъ считаться бла-
гопр1ятнымъ. 
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Сидорова 69 л. Прачка. Принята въ больницу 5/у 91 г. Поправив­
шись, выписалась 20/и 91; 2-й раэъ поступила въ больницу 14-го и оста­
валась до 30/уп. 91. 

I. Пребывание въ больниц*. 
Апптнеш. Рожала 11 разъ. Уже 15 л*тъ страдаетъ < опухолями • ногъ, 

пропадающими по ночамъ. Только съ Февраля этого года начали появляться 
бол*е сильные отеки нижнихъ конечностей, не пропадающ1е при лежаши, 
сердцебИенИс, одышка, а потомъ и водянка живота. 

ЯШия ргаеаепя. МарастическИй, бледный субъектъ. Сильно выраженные 
венозные узлы на ногахъ. На правой голени рубецъ поел* и1си8 сгопз. Отекъ 
до кол*ка; на бедрахъ отеки слабее. Водянка живота при стоянИи достигаетъ 
уровня на 2 попор. пальца ниже пупка. Грудная кл*тка въ передне-заднемъ 
размЬр* увеличена. ЛегкИя эмфизематозны. Справа сзади внизу притупленИе 
и р'Ьяко ослабленное дыханИе (Нуогоышгах). ДыханИе вездт, ослабленное, но 
чистое. Толчекъ ворхушки сердца въ 6-мъ межроберьи между сосковой и пе­
редней подмышечной линиями ясно вид*нъ и ощутимъ. Сердечная пульсации 
также ощущается въ 4 и б межреберьяхъ; во 2-мъ межреберьи сл*ва отъ гру­
дины также хорошо ощущается, въ особенности при выдох*, дИастолическИй 
толчекъ клапановъ. Дуга аорты но прощупывается. Ри1яия ерИ^ааглпсиа. Пульсъ 
лучевыхъ артерИй синхронический. Высокая степень склероза артерИй. Перебои. 
Большая тупость сердца: нижний край 3-го ребра, правый край грудины, пе­
редняя подмышечная линИя, другими словами—на 3 попер, пальца л*в*о л*-
вой сосковой линИи, 7-е ребро. Малая сердечная тупость: нижнИй край 4-го 
ребернаго хряща, середина грудины, 2 попер, пальца л*в*о сосковой лиши. 
На тапиЬгшт зЬегт и н*сколъко вл*во слегка укороченный пешуторный 
тонъ. Нижняя граница праваго легкаго по сосковой лиши у нижняго края 
6-го ребра. Печень значительно увеличена; ея нижнИй край ясно прощупы­
вается на уровн* пупка. Л*вая доля печени мало увеличена. Поверхность 
гладкая, консистонцИя слегка уплотненная; ощупывание не чувствительно. 
При лежанИи у верхушки сердца при первомъ тон* систолический шумъ. Во­
обще топы сердца глухи. Первый тонъ праваго желудочка и второй аг1ег. 
р«1т. слегка акцентированы. При стоянИи т*-же явленИя, только акцентъ 
на первомъ тон* праваго желудочка ясн*е. Уд*льный в*съ мочи 1014; б*л-
ка въ моч* около 0,1°/о. В*съ т*ла 64,8. 

ОгЛгп. Абсолютная молочная дИэта. Мо<Иса1Ио пи11а. 
7/У. М. 800. < 
8/у. М. 1соо. Отеки и водянка уменьшаются. 
О/у. М. 1 7 0 0 / ю о в . Б*лка н*тъ. 

Кровян. давлен. 115 Дых. 26 
3/« 11 ванна 30° В, 30' » 88 » 24 
15' спустя » > 112 » 30 
45' > • » 115 > 26 

. 10/у. М. 1 9 07юо8. 
11\у. М. 1 8 5 0 / ю о э . 

Кровян. давлен. 108 > 36 
11 ванна 30° К 35' » » 81 » 28 
25' спустя » » 102 > 28 
45' » > > 108 . 32 

12\у. М. ' М 0 / 1 0 0 9 . 

5* 
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13\у. М. 9 5 0 / ю 1 5 . В*съ т*ла 62,3. 
Водянки больше не обнаруживается. 

V* 2 ванна 30° К 25' 
10' спустя 
25' » 
40' 

Только слвды отековъ на ладыжкахъ-

Кровян. давлен. 112 Дых. ? 
» 81 » 

> > 92 > 
> 111 > 
> 112 

совершенно изсчеэли.. 14—19[у. М. ш1ше—1300|юо9, бевъ бЪмоса. Отеки 
81а1пв \йет. Больной разр-вшена различная пища. 

Щу. М. 1 3 0 0 / ю 1 о . Въсъ т*ла 51,7. 
Кровян. давлен. 109 Дых. 28 

11 ванна 30° К 25' 
20' спустя 
45' 

21\у. М. 1 0 0 0 | ю о 9 . 

Щу. М. 1 3 0 0 / ю 1 5 . 

11 ванна 30° К 30' 
30' спустя 
50' > 

23—Щу. М. 1 0 0 0 | ю п . 
Щу. М. ^ / ю о э . 

11 ванна 30° В 60' 
20' спустя 
50' 

99 
102 
111 

28 
24 
20 

Кровян. давлен. 104? Дых. 24 

Кровян. 

89 
104 
114 

давлен. 110 
88 

ПО 
109 

26—30\у. М. 
8Т0 НИ ВОДЯНКИ, 
красное. 

31\у. М. 1 1 , 0 011 

28 
22 
32 

24(кр.5б,56> 
?(кр. 57). 

20(кр.58,59> 
28 

з с о [ ю 1 з — 2 0 0 0 | 1 о о б , безъ б̂ йлка. В'Ьсъ гвла 54,0! Не смотря на 
ни отековъ не обнаруживается. Общее состояние пре-

>[а 12 ванна 30° К 20' 
20' спустя 
35' 

Кровян. давлен. 114 Дых. 24 

1—3\у\. М. 1 6 0 0 | ю 1 0 — 1 9 0 0 | ю о 8 . 8Ш;иа в1еш. 
4\у\. М. 

20' 
35' 
М. 
М. 

В4съ т4ла 53,5. 

12 ванна 30° К 20' 
СПУСТЯ 

Кровян. 

96 
Ш 
113 

давлен. 114 
92 

104 
> 114 

5\У1. 
6 VI. 

!| 2 1 ванна 30° К 35' 
20' спустя 
35' 
45' » 

Кровян. давлен. 109 
86 
93 

102 
108 

30 
24 
28 

24 
24 
32 
24 

24 
30 
20 
26 
24 

7—13\у1. М. 9 0 0 | ю 1 5 — ' " " ' ю о э . В*съ твла 53,2. АзсИея и Ну(1го*Ьогах не 
обнаруживаются. Только сл*ды отековъ на ладыжкахъ. Систолический шум*, 
у верхушки сердца при стоянш становится яснЬе; въ обоихъ положешяхъ 
т-вла 1-й тонъ праваго желудочка сильно акцентирован*. Печень выдается 
на 3 попер, пальца изъ подреберья, при давлении безболезненна. Желчный пу­
зырь ясно прощупывается справо отъ пупка. Селезенка, повидимому, не уве­
личена. Тупость сердца безъ перемены. 

Щу\. М. 1019. 

'[2 12 ванна 30° К 45' 
25' спустя 
40' 

Кровян. давлен. 115 Дых. 24 
» 92 » 28 

112 > 24 
114 » 24 
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15—16\У1. М. 10°°0|ю12. 
17\п. М. """/юн. 

Кровян. давлен. 113 > 28 
4*11 ванна 30° К 40 » 109 . 28 
10' спустя > » 115 1 26 

18—20мл. М. 1300/ю1>- В*съ тЬла 54,5. Выписывается изъ больницы. 
II. Пребывание въ больнице. 

14}уп 91. Опять отеки нижнихъ конечностей и нижнихъ частей живота. 
Водянка живота при стоянш достигаетъ уровня на 2 пальца ниже пупка. Въ 
правой плевр* умеренный Нуаго1;погах. ДыханИй 28. Одышка. Пульсъ по 
прежнему аритмичонъ. Большая сердечная тупость: почти 142 попер, пальца за 
правый край грудины и 21|» попер, пальца за лввую сосковую лишю. Толчекъ 
верхушки сердца слабо прощупывается въ 5-мъ межреберьи кнаружи отъ 
«осковой линИи. Сердочная пульсация въ 4 и 3 межреберьяхъ. Печень значи­
тельно увеличена, выступаетъ на ладонь изъ подреберья; по средней линш 
достигаетъ пупка. Увеличения селезенки не замечается. Въ области шаппЬг. 
8 1 е г ш и несколько вл*во притуплете стало зам*тн*е прежняго. ДИастоличе-
<жИй толчекъ клапановъ ощущается во 2-мъ л*вомъ межреберьи. Въ обоихъ 
положеюяхъ т*ла ясные тоны сердца, безъ шумовъ, съ сильнымъ акцентомъ 
на первомъ тон* у верхушки. 

ОгЛт. Преимущественно молочная пища. МесНсаыо пп11а. 
15\уп. М. м о о о | ю о 4 , безъ б*лка. 

Кровян. давлен. 117 (?) Дых. 26 
я(*5 ванна 30" К 30' » . 1 0 0 > 25 
30' спустя » > 132 > 24 
100' » 138 » 24 

16 уп. М. 1700]юот. В*съ твла 58,5. 
17 УП. М. 1008. 

Кровян. давлен. 130 » 28 
6 ванна 30° К 40' » , 8 4 » 28 
10' спустя > > 117 > 24 
30' « 127 30 

18— ЩУП. М. »""(ЮОЭ—1500|1РО8. 
ЖУП. 15""|ЮО;. 

Кровян. давлен. 130 > 26 
5 ванна 30° К 40' • > 94 > 28 
20' спустя . . 139 (!) » 28 
30' > . » 129 > 28 

21— 22\УП. М . к о°1 мое— 1 5""|Ю10. В*съ твла 53,3. 
23\УП. М. 1 2 0 > » -

Кровян. давлен. 133 > 28 
3 | 4 6 ванна 30" К 30' . . 1 0 2 » 28 
10' спустя » » 124 > 24 
20' » » 132 » 24 

Отеки и водянка почти совершенно исчезли. НуЛгоИшгах также не обна­
руживается. Общее самочувствие прекрасное. 

24—30;гп. М. 1 2 0 01Ю13— 1 Т 0°|Ю09. В*съ т*ла 301УП 52,6. 
Теперь большая сердечная тупость заходитъ на 1 попер, палецъ за пра­

вый край грудины. Притуплеше на шаппЬг. зЪегш неясное. Аскультативныя 
данныя т* же, что и 141уп. Выписалась поправившись. 

Анализъ. 

Широкой области прежде такъ назыв. «МуосагаШв» теперь 
уже не существуетъ. Опираясь на анатомический данныя и вы-
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деливши некоторый особыя группы, современная клиническая 
д1агностика на столько съ узила понятае о мюкардишв, что раз­
личаешь подъ этимъ именемъ только первичные и вторичные 
воспалительные процессы сердечной мышцы. Конечнымъ резуль-
татомъ подобнаго заболевания, если оно переходишь въ хрони­
ческую форму, будешь образоваше рубцовой ткани. Такой-же 
анатомически исходъ бываешь и при анэмическихъ некрозахъ 
мшкарддя (21ед1ег). Клиническое распознавание этихъ двухъ формъ 
(мюмалацш отъ хроническаго мюкардита) и въ настоящее вре­
мя еще не всегда удается. Самымъ постоянными, симптомомъ 
этихъ обоихъ заболтзванш является аритшя; и въ шЬхъ случая-
яхъ, когда другихъ отличительны хъ признаковъ н'Ьтъ, или когда 
анамнезъ нисколько не выясняешь, какого рода измтшешй мож­
но въ данномъ случае ожидать, то даже при продолжительномъ 
наблюдении подобный случай подчасъ можетъ остаться невыяс-
неннымъ. Въ престареломъ возрасте и при существующемъ 
сильно выраженномъ склерозе артерШ ничемъ неустранимая 
аритмия происходишь въ большинстве случаевъ отъ изменения 
мюкардия, зависящаго отъ анэмическаго некроза. Изъ такого 
источника происходили важнейппе симптомы нашей больной. 

Ни изъ анамнеза, ни изъ 2 предшествовавшихъ клиниче­
скихъ наблюдений не получилось данныхъ. указывавшихъ на ост­
рое происхождение поражешя мюкарда. Такъ называемыхъ при-
падковъ стенокардии, вестниковъ апоплектическихъ поражений 
мюкарда, не было, следовательно развитие разстройства питания 
въ мюкарде было постепенное, хронически увеличивающееся. 
Только медленностью этого процесса объясняется то. что не нас­
тупила недостаточность леваго желудочка впродолженш нес-
колькихъ летъ. Постепенно возрастающая работа леваго желу­
дочка была, необходима для уравновешивания прогрессировавша-
го падешя эластичности сшвнокъ артерш, зависевшего отъ скле­
роза; приспособления леваго желудочка стали недостаточными 
лишь тогда, когда мышцы, составляющий его стенки, подверглись 
значительному перерождению. Состояше больной при приеме впол­
не соответствовало такому положению; сердце сильно расширено 
влево, тоны праваго сердца сильнее леваго. 

Впрочемъ положеше больной небыло уже совсемъ безнадеж-
нымъ. У людей нисшихъ классовъ недостаточность работы серд­
ца является отчасти вследств1е чрезмернаго физическаго труда. 
И такъ-какъ съ поступлешемъ въ больницу чрезмерное обре­
менение работою кончается, то такге пащэнты вместе съ насту -
пившимъ отдыхомъ чувствуютъ себя гораздо лучше, чемъ боль­
ные изъ зажиточнаго класса, у которыхъ недостаточность сер­
дечной деятельности по большей части соответствуешь самому 
болезненному поражешю сердца. Иллюстрацией можетъ служить 
эта истор1я болезни. Безъ всякаго лекарственнаго лечешя 2 раза 
было возстановлено возможное равновеме кровеобращешя въ от­
носительно короткое время. Это обстоятельство заслуживаешь-
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гЬмъ большая внимания, что явления со стороны сердца за оба 
периода, не смотря на короткий промежутокъ между этими наблю­
дениями, оказались сильно изменившимися 

При поступлении въ больницу больной сердечная тупость у 
нея распроетронялась отъ праваго края грудины до места на 
3 попер, пальца левее левой сосковой линии, такъ что толчекъ 
верхушки сердца прощупывался въ ипестомъ межреберьи. Тоны 
леваго сердца, были глухи; у верхушки въ обоихъ положенйяхъ 
тела быль слышенъ систолический шумъ; тоны праваго сердца 
были акцентированы. Эти данныя указываютъ съ одной сторо­
ны на значительную недостаточность леваго желудочка, которая 
вероятно, привела въ конце концовъ къ относительной недоста­
точности митральнаго клапана. Съ другой стороны явления въ 
правомъ сердце и наблюдавшееся впоследствии усиление дея­
тельности праваго желудочка указывали на незатронутое его 
состояние и компенсирующую гипертрофию этой половины серд­
ца. Мномалащйньгй процоесъ, какъ это бываетъ въ большинстве 
случаевъ. поразилъ, очевидно, преиимущественно стенке леваго 
желудочка, и ожидать съ этой стороны усиления деятельности 
было нельзя. Не смотря на это, соверпиенно неожиданно при 
вторичномъ поступлении больной въ больницу пмеиино эта поло­
вина сердца занимала главенствующую роль въ дальнейшем!» 
течеииии болезни. Первый тонъ у верхуипки и второй аортальный 
въ противоположность тому, что было раньше, билли сильно ак­
центированы; систолическШ шумъ печезъ и не появлялся вновь; 
соответственно этому сердечная тупость налево уменьшилась, и 
толчекъ верхушки прощупывался только въ 5-мъ межреберьи. 
За то правое сердце оказалось сильно расиниреннымъ; сердечная 
тупость распространилась на 2\'з поперечныхъ пальца за пра­
вый край грудины, и тупость въ области т а п п Ъ т йъегпй стала 
интензивнее и ипире. Такая перемена состояния больной была темъ 
более поразительна, что со времени ухода пациэнтки изъ боль­
ницы нрошло едва 3 недели, и за этотъ перйодъ времени ей не 
приходилось чрезмерно напрягать свои силы. Такъ что только 
можно было предположить острое распространение миомалаций-
наго процесса и на правый желудочекъ. И на этотъ разъ воз-
становление равновесия кровеобращенйя было достигнуто безъ 
помощи лекарствъ. но функциональный перевесъ съ этого вре­
мени остался за ле.вымъ желудочкомъ. 

Кровяное давление. Щльсъ. Дыхаше. 

Средняя цифра изъ 15 наблюдений надъ кровяным* давле-
«*ел»=115,6; среднее кровян. давлен, за первый перйодъ толь­
ко 111,2, но если исключить неверное число 104 (полученное 
22/V), то получимъ=111,9; во второмъ периоде кровян. давлен, 
поднимается до 127,7, а если не принимать во внимание тоже 
вероятно неверную цифру 117 (полученную 15/УП) ,—то кров. 
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давл.=131. Эта значительная разница кровянаго давленш за оба 
перюда наблюдошя объясняется въ достаточной мт>рт> различ­
ными состояшемъ деятельности леваго желудочка за оба перю­
да. Такимъ образомъ кров. давл. колебалось отъ 104, вернее 
сказать отъ 108 до 115 и отъ 117, вернее 130 до 133. На за­
висимость колебашя кров. давл. отъ состояшя компенсащи и въ 
этомъ случат, едва-ли можно указать. 

Известно, что происшедшая вследствие мюмалацш и хрони-
ческаго мюкардита аритмгя, неизменяется даже при достаточ­
ной силе деятельности сердца. Я присоединяюсь къ мнешю 
К|едеГя («7л\г Ьспгс У О П <3ег сЪгошхекеп МуосагиШв». ЯеНвспг. 
Гиг. кПп. Мес1. ВЛ. XIV), что подобная аритмш происходить оть 
изменения регулирующаго нервнаго аппарата, заключеннаго въ 
самомъ сердце. Она весьма, редко сопровождается падешомъ дав­
ления въ аортальной системе, и уже ни въ какомъ случае не 
является результатом'!, недостаточности деятельности леваго же­
лудочка, какъ это принималъ КидЫе («7л\г Ыа^поко (1ег Муосаг-
иШа». 1)еи18Сп1. А Г С Ы У . Гиг кИп. Мео. ХХП). Эта аритмия не мо­
жетъ быть устранена даже (Н^И-аЛй'омч» и не исчезаетъ, какъ 
въ следующемъ случае, будетъ доказано, при уеловш даже не­
обыкновенно высокато давлешя. въ*аорталыюй системе. 

Крнвыя 55 и 56 (отъ 25/У) указываютъ на увеличение арит­
мш при переход* въ стоячее положеше; при этомъ по темъ-же 
причинамъ, что и въ предъидущемъ случае, не наблюдается 
сколько нибудь значительнаго изменения въ упругости артерий 
Средняя высота пульсовыхъ волнъ. не смотря на единичный 
подняия, въ общемъ при стоянш стала ниже; это обстоятель­
ство вполне соответствуешь тогдашней силе черпательной дея­
тельности праваго желудочка. Принимая во внимаше, что усло-
В1я деятельности сердца за второй перюдъ наблюдения совер 
шенно изменились, я особенно сожалею, что не могу предста­
вить сфигмограммъ, относящихся къ этому времени. 

Ритмъ дыхангя колебался въ предвлахъ 24—28, за исключе-
шемъ однаго случая (36). Общая средняя цифра дыхания—26,4; 
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за первый перюдъ наблюдения—26,2 и за второй—27. Замътна-
го учащения дыхания во время застоевъ и въ этомъ случат; не 
наблюдалось, не смотря на то, что скопление жидкости въ плев-
ральныхъ м'Ьшкахъ въ значительной мере сокрощало возмож­
ность расширения легкихъ. Впрочемъ и въ данномъ случае име­
ла м*сто эмфизема легкихъ! 

В л г я п 1 с в а я и ъ. 

Таблица № . 5. 

(0 о . 

X 
а; 
Я о 3 

о 
я I. II. Ш. IV. V. 

« !? X о . 
В Е-ч 

45 1 9 У 30 30 115 

! 
1 

88 112 115 
V 

У 
26 24 30 — 26 

46 2 11 У 35 30 108 81 — 102 108 У 
36 ; 28 — 28 32 

47 3 13 д 25 30 112 81 92 Ш 112 

48 4 20 У 25 30 109 99 102 111 У 
28 28 — 24 20 

49 5 22 У 30 30 104 ? 89 — 104 114 У 
24 28 — 22 32 

50 6 25 У 60 30 НО ' 88 — 110 109 У 
24 у — 20 28 

51 7 31 У 20 30 114 96 — Ш 113 У 
24 | 30 — 24 28 

52 8 4 У 20 30 114 92 — 104 114 У 
21 24 — 32 24 

53 9 6 д 35 30 109 86 — 93 102—108 
24 30 — 20 26—24 

54 10 14 У 45 30 115 92 — 112 114 У 
24 28 — 24 24 

55 11 17 У 45 30 113 10!» 115 — — У 
28 < 28 26 — — 56 12 15 к 30 30 117(?) 100 ; — 132 138 

VII 26 25 24 24 
57 13 17 в 40 30 130 84 117 127 — 

28 28 | 24 30 — 
58 14 20 в 40 30 130 99 — 139 ! 129 

26 28 ! — 28 28 
59 15 23 в 30 30 133 102 1 124 132 — 59 

28 28 1 24 24 

115..-. 92,. 112,« 113,ч 114,4 
Средни! числа • 26,< 27,> : 26,о 25,п 26,* 

Въ ванне кровяное давлении въ среднемъ падало со 115,6 
на 92,4, следов, на 23,2. Въ первыя '/+ часа после ванны кров, 
давл. поднималось въ среднемъ до 112, во вторыя '/•» часа до 
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113,8 и во вторые Ч* часа до 114,4. Такимъ образомъ кровян. 
давл. въ среднемъ къ концу перваго часа поел*'ванны было на 
1,2 ниже первоначальна го.—Отношения высоты кров. давл. подъ 
влпянпемъ ваннъ за оба периода наблюдения видны изъ следую­
щей̂  таблицы. 

Передъ ванной. Пъ 
ванн*. II о с л * в а н н и. 

I перИодъ . . . 111.2 91,0 106,3 105.4 1 110.9 

П перюдъ . . . 127,7 (131.0) 96,3 120,5 132,5 133,5 

Общая средняя 
цифра . . . 115,6 92,4 112,0 113,8 114,4 

| 1'ичаса. ! 11 1 ' часа. 11 1 : 2 часа. 

При сравнении среднихъ цифръ оказывается, что кров. давл. 
въ ванне въ течении перваго периода падало на 20.2 (20,9), а 
во второмъ на 31.4 (34.7). Сразу после ванны кров. давл. пъ 
обицемъ поднималось значительно; при чемъ въ первомъ период* 
наблюдения къ концу перваго часа поел* ванны не достигало 
первоначальной- высоты на 0,3 (в*рн*е 1,0), а ню второмъ пе­
риод*, наобороть, превышало первоначальную норму на 5.8 
(вернее 2,5). Такимъ образомъ влияние ваннъ за последний пе­
рюдъ было въ извеетномъ смысл* сильн*е, ч*мъ въ первый; но 
изменения въ смысл* бол*е быотраго поднятия кров. давл. поел* 
ванны при улучшившейся компенсаии;ии за все время пребывания 
больной въ больниц* не наблюдалось. 
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Изъ кривой 57 (отъ 25/у), полученной при нагрузке рычага 
па 20 больше, чъмъ раньше, видно, что сокр. жел. въ ванне въ 
среднемъ качественно значительно усилились. Кров. давл. со 
110 упало на 88; не смотря на это упругость сосудовъ только 
едва ослабила. При разборе предъидущаго случая было указано 
на „викаршрущуго" роль, которую приходится играть капилляр­
ной систем* во время каждаго бблыиаго колебашя кров, давле­
шя при уеловш существовашя высокой степени склероза арте-
рШ. Явлсшя внезапной перемены въ скорости кровеобращешя 
зависать въ такихъ случаяхъ всецело отъ продолжительности 
расширеннаго состояния капиллярной системы. Мы видели, что 
обусловленный ванною скоропроходящш изменошя кровеобра­
щешя могутъ сопровождаться при блатощиятныхъ условгяхъ 
более продолжительным'!, усилешомъ деятельности сердца. Хотя 
изъ представленной еерш крнвых'ь къ сожаление только одно 
наследование относится къ периоду, последующему за ванной, 
и пот(1му едва-ли многое можно отсюда вывести, я все-же склоненъ 
думать, что и въ этомъ случае теплыя ванны имели такое бла­
готворное» влшшс.—20' спустя после ванны кров. давл. возврати­
лось къ норме. Крив. 58, полученная при одинаковой нагрузке 
рычага, какъ и передъ ванной, показываешь более энергичный 
сокр. жел., чемъ кр. 55; при чемъ упругость сосудовъ почти 
одинакова, а аритмия слегка напоминаешь риЫтк Ы^отти.!-;. 
Весьма возможно, что 20' после ванны относительно высокое 
стоите кров. давл. зависело исключительно отъ усиленной ра­
боты .твваго желудочка, и что капиллярная система въ это вре­
мя была все еще расширена. 50' спустя после ванны мы веро­
ятно получили-бы падете силы сокр. жел. въ виду того обстоя­
тельства, что къ тому времени кров. давл. все еще продолжало 
держаться на прежней высоте, а ложе капилляровъ уже должно 
было съузиться до нормы. Во всяком'!, случае временное под­
няло деятельности сердца (специально леваго желудочка) въ 
этомъ перюде наблюдошя должно быть разематриваемо какъ 
благоприятное в.шшие ванны, такъ какъ кровообращоше. какъ 
это доказывало падете пульса при переходе въ стоячее поли­
жете , при семь нисколько не затруднялось. Были-ли ванны так­
же полезны и во второй перюдъ наблюдения, когда условия де­
ятельности сердца совершенно изменились, за отсутевгемъ доста-
точнаго доказательнаго матерьяла утверждать нельзя; те,мъ бо­
лее, что при услов!Яхъ тогдашней слабой „черпательной" деятель­
ности праваго желудочка нельзя вполне исключить возможность 
наступавшего каждый разъ после ванны затрудношя работы ле­
ваго желудочка, зависящаго отъ уволичошя препятствШ со сто­
роны венозной системы. 

Ритмъ дыхашя подъ вллятемъ ваннъ подвергался весьма 
слабымъ колебатямъ. Изъ следующей таблицы, составленной 
изъ сопоставления среднихъ цифръ за оба перюда наблюдения и 
общихъ среднихъ цифръ видно, что въ ванне ритмъ дыхашя 
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въ общемъ несколько ускорялся, въ первомъ период* наблюде­
ния больше, твмъ во второмъ. Учащение ритма само по себе за-
служиваетъ внимания, такъ какъ въ случаяхъ, раньине разоб-
ранныхъ, при улучшении состояния компенсации наблюдалось по­
стоянно замедление ритма дыханий. 

I першдъ . . . 

П перюдъ. . . 

Общая средняя 
цифра . . . 

Передъ ванной. Въ 
ванн*. 

27,6 

П о е л * в а н н ы . 

26,2 

Въ 
ванн*. 

27,6 28 24,3 26,4 

26.0 27,0 27,3 24 26.5 

26,4 

26.0 

26,4 27,5 26 25,0 26,3 

11/< часа. |п часа. |п 1Ы часа. 

В ы в о д ы . 

1) Такъ какъ ,,туота1аспа" поражаетъ обыкновенно сперва 
только левый желудочекъ, то правый желудочекъ беретъ на 
себя компенсацию недостаточности силы леваго. При равномъ 
поражении миокардия об*>ихъ половинъ сердца, левьий желудочекъ 
опять является главною двигающею силою. Это регулирование, 
если оно только возможно, наступаетъ, когда черпательная сила 
праваго желудочка становится недостаточной. 

2) Такъ какъ этимъ случаемъ доказывается, что не смотря 
на высокую степень поражения миокардия, работа сердца естест-
веннымъ путемъ можетъ проявить запасъ потенциальной энер­
гии, не следуетъ торопиться поднимать деятельность сердца ш-
г^игаИп'ами, въ особенности въ техъ случаяхъ, где предипество-
вало чрезмерное напряжение физическимъ трудомъ. 

2) Говорить о понижении аортальнаго давления въ зависимо­
сти отъ „мюмалации" можно только условно, а именно, какъ до­
казываешь нашъ случай, только до техъ поръ, пока компен­
сация поддерживается правымъ желудочкомъ. 

4) Такъ какъ изъ сущности „миомалащйнаго процесса" вы­
двигается ясный принципъ лечения: щадить сердечную мышцу, 
то применение теплыхъ ваннъ въ такихъ случаяхъ, когда нъть 
основания ожидать чрезмерная напряжения деятельннсти сердца 
отъ увеличения препятствий со стороны венозной системы, дол­
жно считаться прекраснымъ средствомъ, поднимающимъ и под-
держивающимъ деятельность сердца. 
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VI. 
Л я Н К И Н в Н Ъ , 57 л. Принята въ больницу 4/1У Умерла 13/уп 91. 
При прИем'Ь больной въ отдъмюнш д-ра 1окапиепа. у нея были: удушье, 

отеки, А1Ьшшпипа и Ну(1го*Ьогах аех*г. Подъ влИяшемъ лечения (К^аЦа'омъ 
(Шпв 1,0:180,0) суточное количество мочи съ 200 вовросло (до 2500 к. с. въ 
сутки), и общее состояние здоровья поправилось. 15/У1 переведена въ мое 
отделение. 

16/1\. 8(а1и$ ргаеяепв. Общее ослабленное питанИе. Кожа бледная. Склеры 
едва иктеричны. Грудная клетка въ передне-заднемъ размер* увеличена. Ды­
хательные шумы вездв ослаблены, и сзади внизу справа слышны влажные 
хрипы. Границы легкихъ расширены: справа спереди по сосковой лиши на 
нижнемъ крат, 6-го ребра, сзади снизу по объ^мъ сторонамъ на 11 ребр*. 
Не смотря на это малая тупость сердца значительно увеличена: нижнИй край 
4-го ребернаго хряща, почти на 2 попер, пальца правде праваго края груди­
ны и 1 попер, палецъ л4вт,е .тввой сосковой лиши. Конечности слегка цИано-
тичны. Венозные узлы на ногахъ. Отековъ нЬтъ. Сердечная пульсацИя ощу 
щается въ 4 и 5 межреберьяхъ, усилена и заходитъ за л^вую сосковую ли­
нш. Въ области шаппЬг. з1епи легкое притупленИе. Въ ]'иди1шп ощущается 
пульсирующая дуга аорты. Ясный ри1аи8 срИ а̂зИлтсиз. Сердечныя сокращения 
аритмичны. Высокая степень склерова артерШ. Пульсъ лучевыхъ артерИй изо-
хрониченъ и аритмиченъ. Упругость сосудовъ выражена значительно. При 
лежанИи и стоянИи у верхушки сердца оба тона нормально акцентированы. 
Тоны леваго желудочка усилены. Акцентъ на 2-мъ аортальномъ тон*. Въ 
сонныхъ артерИяхъ два ясныхъ тона. Печень, невидимому, сильно увеличена; 
нижнИй ея край почти доходитъ до уровня пупка; она плотнее нормальнаго; 
поверхность гладкая. Л'ввая доля печени также сильно увеличена; заходитъ 
за лтлую рагазъегпаГную линИю. Селезенка тажже увеличена и бол-Бе плотной 
консистенции, ч'бмъ обыкновенно; выступаетъ изъ подреберья. Селезеночная 
тупость вверхъ не идотъ выше 9-го ребра. Животъ мягшй. Водянки не обна­
руживается. Моча бсэъ б&ша. Общее самочувствие очень хорошо. 

Огйт. МесИсаЫо пи11а. Различная пища. 
17—28/1?. М. 1100—1800. 
29/\ч. М. 1950. Кров. давл. 200 дых. 32 

]/г12 ванна 28° В, 35' » » 200 > 32 
20' спустя » » 196 » 40 
35' > > 215 » 32 

30/ту. М. 1200; вйсъ твла 45,0 Кров. давл. 190 дых. 30 
3/412 ванна 28° К 30' > 190 • 36 
25' спустя > 190 , 32 
40' > » 205 • 32 

1—12/у. М. , 0 0 0/ю14— 1 5 0 0/ю11, бевъ б4лка. 81аъиз Ис1ет. 
13/у. М. 1 8 0 0 / 1 0 1 7 - Въс. тъи. 45,7 Кров. давл. 165 дых.? 

>/а2 ванна 30° К 30' , 178 . 
30' спустя > > 188 » 
45' > > > 191 , 

14 21/у. М. 1<т/юи—1?00/юо9. 8И»1д18 И(1ет. Частые поты, не смотря на-
нормальную С° т*ла. В4съ твла 20|у 46,1. 

22/\ Кров. давл. 190 дых. 20 
11 ванна 30° К 40' • 173 » 24 
25' спустя » > 182 » 20 
50' » 192 » 24 

23—26/х. М. 1000/1М4—700/ю15 съ следами бЪлка. Поты продолжаются. 
27/у. Ж. а о о/ю15. Въсъ твла 47,1. Боли въ области ср^авглп. Испражне-
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Н1Я регулярны. Печень увеличилась: сльва по пнродолжешю сосковой лиши на 
2 попер, пальца и по средней линии на 1 попер, паледъ ниже пупка; тверже 
и чувствительнее при давлении. Отекъ ладыжекъ. 

Кров. давл. 195 дых. 40 
7212 ванна 30" К 45' > 167 » 44 
20' спустя > > 163 > 44 
45' » . 190 > 38 

Щу. М. т/тв. Воли въ области орицазгга меньше. 
2П/у. М. т о о / ю 1 г . . Кров. давл. 190 дых. 28 

и/212 ванна 30° К 35' » 165 » 28 
20' спустя » 170 26 
35' » 195 30 

30(у. М. """/ют. Ощущение тяжести пъ области ерицаяы'И усилились. 
31\у. М. ш1м1. Воли ер^азычшп'*. Печень еще увеличилась; лъвая дола 

печени образует* въ ер1§'аяС,пииии'* подушко-образную, но твердую опухоль. 
Вся печень тверда и чувствительна при давлении. Испражнения регулярны. 
Частые ииоты при нормальной г" т*.иа. Желтухи н*т*. Ри1зн8 ерицазтгпсиз. 

Кров. давл. 168 дых. 32 
4*12 панна 30" К 20' » » 144 » 33 
15' спустя > > 162 » 36 
45' » 170 » 32 

ОгЛпк холодным компри!Ссы на область печени. 
//у. М. г"7ипи-. (бт.лка около 0,Г/|) . Поты. Испражнения реи'улярны. Тоны 

лЬиаго желудочка и аорты стали тише. 
•2/уи. М. 2 3 " / ю 1 8 . ЗЬаьим н1еип. 
3/У1. М. 430/поио. Кров. давл. 158 дых. 34 П(р.60,61) 

4 ванна 30° К 45' > > 114 , 32 (кр. 62) 
30' спустя » 148 » 28(кр.63,64) 
55' > 162 » 28 

4|уи. М. ТГ|0/ю1э. В*съ т*ла 49,3. 
5/VI. Ы. 2 7 5 / и ч 8 . 1 испражнение. Сильно потъ.та. Удушье. Сильный боли 

печени, которая съ каждымъ дииемъ увеличивается; оииа на л*во заходит* уже 
на 1 поииер. пален;* за сосковую линию. Поверхность печени гладкая. Отеки 
ладыжекъ увеличились. 

ОггИп, Т-гае Впей а^и08. до сильнаго поноса. 
6/уь М. 2 , 5 / ю 1 8 . Боли меньше. 2 испражииения. К,ъ утру сильный потъ. 
7/уи. М. / 1 0 0 /ио19 Общее состояние хуже. Дых. 58. Губы и конечности циа.-

нотичны. Потъ при! нормальной х". Сшьныя боли въ области ернцазичи. Ниж­
ний край правой доли печени прощупывается на 2 попер, пальца ниже пуп­
ка. Нижняя граница праваго легкаго ииэ сосковой линии у нижпиго края 6-го 
ребра. 3 испражииения. 

Ь7>-1—12'\ч. М. в""/1о1о—•'"'"'м:, гъ слГ.дами б'Ьлка. Частыя испражииения и 
поты. 8(.а1п5 ннЧчп. 

131У\. М. 4"";'нш. 3 испражнения. Отек* на ногах* усиливается. Животъ 
напряжонь. Удушье. Перкуторный данный сердца т* же, что и при пр1ем*. За то 
тупость на пиапииг. изигпи стала гораздо интенсивнее и заходитъ за правый 
край на ] 1 / 2 пальца, Чистые, но ослаб*мшс топы сердца. 

14—15/VI. М. 3 5 0 / н ш , безъ б*лка. Частый испражнения. 
ОДуи. М. 4 2 5 / н ш . Общее состояние все ухудшается. При лежании на пра-

вомъ боку печень прощупывается отдельно отъ еиильно увеличенной селезен­
ки. Л*вый край печени заходитъ на 2 поииер. пальца за л*вую сосковуио ли­
нию. Въ этомъ положении селезенка выступает* из* подреберья на 1 попер, 
палец* и ясно прощупывается. Печень, повидимому, громадно увеличева. 
Глубокая печеночииая тупость начинается по сосковой линии съ нижняго края 
4-го ребра. Желтухи н*тъ и сл*да. Слизистый оболочки слегка ииианотичны. 
Незначительные отеки до колЬииъ. Едва определимая водянка. Животъ ведут*. 
3 жидких*- испражнения безъ крови. Буэреряиа. Удушье. Поты цри нормаль­
ной 1°. 
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ОттШе Т-гае гкоИ ацпоз-
ОгЛю, 8а1. сагоЬ 30.0 рго иле съ 1 литр, воды, 
/7 /У1. М. м п л / | » 1 в , 2 испражненИя. 
Л8/\ч. М- м " / 1 п 2 1 . Вътъ гЬла 54,3. Поты продолжаются. 

Кров, давл, 4 61 дых. 38 
1/411 ванна 30° К 50' » » 120 » 40 
15' спустя > > 153 > 32 
35' » • » 159 » 40 

79/У1. М. ••"•'"/та... 
21 /VI. М. ' 0 " : « | > 2 4 - Отеки распространились на все тЬло. а водянка все еще 

незначительная. Одышка и цИаносъ усилились. Поносъ. 
ОгеНп. Исключительно молочная дИэта. 

Кров. давл. 194 дых. 42 
10 ванна 30" К 35' > 168 • 44 
30' спустя > > 186 » 40 
50' » 19,3 45 

22x1. М. Г'"ЧН;л; около 0,1".'о б'Ьлка. Ухудшение продолжается. Грудная 
к.тЬтка всл-ИздствИе давлешя дИафрагмы виерхъ припала характерную бочко­
образную форму. Сзади внизу, съ обт.нхъ сторонъ. но больше справа, при­
тупленИе и ослабленное дыханИе (НуцгоИИин'ах). Отеки увеличиваются. Частыя 
испражненИя. Погветъ меньше. 

Кров. давл. 174 дых. 38 
"гИ ванна 30" К 25' » > 153 > 32 
.15' спустя > > 183 > 36 
45' » > > И80 > 36 
70' » » > 175 > 40 

23 VI. М. '-'"'таз. 
24;х1. М. г" / ] 1)22. 

Кров. длнл. 194 дых. 40 
'/4 12 канеа 30" К Зо' > • 160 > 34 
20' спустя » > 194 » 38 

25/У1. Моча при частыхъ пспражиенИяхъ вся утеряна. Въхъ твла 55,9. 
Кров. давл. 193 дых. 36 

11 ч. ванна 30" К 40' . » 145 » 36 
20' спустя > » 182 > 36 
45' » > » 193 > 32 

26/хи Мочи меньше чймъ 50. Ухудшение продолжается. Водянка и отеки 
усилились. Боли въ печени сильнее. 

Кров. давл. 183 дых. 36 
12 ч. панна 30" К 35' . . 116 • 36 
25' спустя 183 » 36 

27\х\. М. только 60. 
Кров. давл. 190 дых. 35 

' / • И ванна 30" 11 40' . 110 » 32(одышка) 
15' спустя » » 154 » 28 
40' > 180 » 32 

Самочувствие сегодня лучше. 
281x1—2/хи. М. 100/ио—1МЗ/24, съ бт.лкомъ (около 0,2"|о). Въ мало осадоч­

ной м'очЬ определяются микроскопически узкИе гИалиновые и распавшИе зер­
нистые цилиндры, различной ширины; небольшое количество гпойныхъ тв-
лецъ; немного сморщенныхъ красныхъ кровяныхъ шариковъ и различныхъ 
энителИй. Частыя испражненИя. Въхъ тгЬла 58,1. Поты стали гораздо рт>же. 

3—81x11. Моча рго (1Ие небольше 300, съ уд4льнымъ в*сомъ около 1017, съ 
меньшимъ содержашомъ бЪлва. Вт>съ тела 8/уи 58,8. Улучшения н'Ьтъ. Силь­
ные отеки. 

9/уп. М. 2 5 0 /Ю18. Состояние сердечной деятельности безъ изменешя. Тоны 
при обоихъ положеиИяхъ тела везде чисты и, какъ и раньше, въ лЪвомъ 
сордц* усилены. Частыя испражненИя продолжаются. Печень, невидимому, 
нисколько уменьшилась. 
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10/УП. М. 350/1016. 
Кров. давл. 192 дых. 40 

1/<П ванна 30° К 50' > 175 » 56 
(Одышка. Вообще сегодня переносить ванну плохо). 

20' спустя » » 185 > 44 
45' > 185 , 38 
80' • 194 . 32 

1]\\П. М. И | 1 / Ю 1 С . 

Кров. давл. 182 дых. 32 
10 ванна 30° К 35' > » 165 > 46(одышка). 
30' спустя > > 182 > 32 
70' > 183 . 36 

Х2/ун. Вчера больной тайно доставили 11/2 ф. чернаго хлеба и кусокъ 
мяса. Поел* того какъ пацИянтка все это съела, у нея началась сильная 
рвота, усиленная одышка и упадокъ силъ. Дежурный врачъ констатировалъ 
острую сердечную слабость и назначилъ по 20 кап. Т-гае МоясЫ каждые 2 
часа. Сегодня утромъ состояние больной безнадежное: одышка, общая синюха, 
безсовнательное состояние, пульсъ нитевидный, едва ощутимъ. Получаетъ Т-гае 
МоясЫ и Т-гае БИ^НаНя аа 2 Ргау. 

13\у\1. 4 часа утра ЕхИхпя ИсхаИ̂ я. 
Л'есговсорга (выдержка иэъ протокола вскрытая Д-ра ,1а1ап Ле 1а С'гог.г). 

Сильный стекъ всЪхъ кожныхъ покрововъ, особенно на нижнихъ конечно­
стяхъ. Въ брюшной полости б1/2 (р., въ полости правоИ! плевры З'/г ф. и ле­
вой плевры 3 Ф. светло-желтой, серозной жидкости. Вся плевра, особенно пра­
вой стороны, значительно утолщена и местами срощена съ рИепга соя!а1. Лег-
кИя сжаты транссудатомъ и отечны. Въ нижней дол* праваго легкаго ат,о1ес-
1ая18. Сердце увеличено; величина его равна почти двойному кулаку. Гипер­
трофия и расширение обоихъ яселудочковъ, особенно леваго, Реп- и епйосаг-
а ш т нормальны. Въ аорте у клапановъ большИе, свежИе наросты. Атерома-
тозное перерождение аорты съ известковыми отложенИями и съ изъязвлениями. 
Мускулатура сердца бледно-желтая, хотя довольно плотной консистенции. Се­
лезенка увеличена; ткань ея темно-бураго цвета. Печень меньше (!) нормаль­
ной, при этомъ довольно толстая, ст. бугристою поверхностью; ткань на раз-
резахъ мускатная, съ значителышмъ развитаемъ соединительной ткани. Желчь 
мугно-желтаго цвета. Почки не увеличены; капсулы трудно снимаются; съ 
мелко зернистого поверхностью. На поверхности правой почки кроме того 
неправильно ограниченное углубление. КорковыИ} слой сильно утонченъ. Ткань 
почекъ сильно ааетойная. Почечныя лоханки и мочевой пузырь нормальны. 

Анатомическгй дгагио.п: ИврИтйв сЬгопИса шхегзИльИаНя <1пр1ех, рагепс11у-
тагоза нохгга. ЕтрЬуяета ех оесИета риИтопит. АтЬеготатояИя аоггае. Еш1о-
сапШИз аснга уе(*е(:аг,Иуа. (ЧггЬозИя перайя аСгорЪИса. Апаяагса, АясИхея. Нушо-
гпогах. 

А н а л и з ъ. 

Въ мою задачу но входить подробное обсуждение вопроса, 
еще до сихъ поръ не разрешенная, происхождения и сущности 
анатомическая процесса такъ назыв. сморщенной почки. Бу­
дешь совершенно достаточно, если я присоединюсь къ мнъчпямъ 
гйед1ег'а, (Веш^сЬ., Агсй. I кИп. Ме<1. XXV) К1еЬз'а, М/адпег'а и 
2еуйеп'а (см. УегЬапшип^еп <1с« I С<т%г. Шг. шпеге Меа. \ \ ч о 8 -
Ъааеп 1882 ), требования которыхъ заключаются въ томъ, что­
бы артерш-склерозъ наблюдаемый въ престаръмюмъ возраст* 
почечный („Мегепагьегюясктовс", ге(1 ^гапииаг кшпеу" ан-
гличанъ, „Аг1,ело8с1ея1лксЬе ОДгатрйпеге'* 2йед1ег'а) прини-
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мался не какъ результата воспалительнаго процесса, а какъ 
перерождение. Но этимъ я еще нисколько не соглашаюсь съ 
мнътемъ гвхъ авторовъ, которые отрицаютъ обратное вл1яте 
сморщенной почки на сердце, обусловливающее образовате 
гипертрофш леваго желудочка, и не признаю предположешя, 
чтобы оба эти разстройства являлись координированными по-
сл,вдств1ями одной общей третьей причины. Известно, что въ 
этомъ смысл!; объясняли йеЬоуе и 1.е1и11е (Рго^г. тёсИса1 1879). 
ихъ „соеиг гёиа1" и Сиуо! („ТгоиШея сапИас^ией (1е 1а пёрпгИе 
т!ег81Ша1е." Тпёке с1о Рап« 1880)—свою „8с1ёго§е йи соеиг", 
опираясь на Си11-$ипоп'ское учете и рассматривая эти разстрой­
ства, какъ отд-вльныя нроявленш общаго фибрознаго даатеза. 
„Что такое фиброзный д1атезъ?-' спрашиваетъ Сегташ 5ёе въ 
своей „клинике сердечныхъ болезней" (1890). „Особый видъ обща­
го заболевания, поражающий одновременно всю соединительно-
тканую систему, и теперь, со времени появления весьма оспари-
ваемыхъ работъ и ш Т я и й и Ш т . а , завладевши! всею медициною; 
т. е. хроничосшя, атрофирующая, цирротическш или склероти-
чесшя болезни почекъ, печени, мозга и въ особенности артерШ 
и сердца. Эта те.ор1я пытается всв хронически; процессы объ­
единить въ общШ арторюсклерозъ. У стариковъ такое предпо-
ложеше до известной степени допустимо". Такимъ образомъ до­
пустимо говорить о диатезе но стольку, по скольку одновремен­
но распространение склеротическаго процесса въ почкахъ, въ 
артер1альной системе и сердечной мышце, но не иначе, какъ 
въ смысле К. Тиовла, объяснившаго процессъ артерюсклероза 
первичной атрофлей 1шпсае тесНае. 

Особая зависимость гипертрофш леваго желудочка отъ 
препятствие, образовавшихся въ почкахъ, хотя и происшед-
шихъ вследств1е общаго артерюсклероза, въ настоящее время 
не можетъ быть даже оспариваема. До какой степени такое 
чрезмерное обременеше сердца можетъ возрастать, и какая 
главенствующая роль въ такихъ случаяхъ выпадаешь на усилен­
ную деятельность леваго желудочка, видно изъ клиническихъ 
наблюдений этого случая и, въ особенности, изъ измерешй 
кров, давл., произведенныхъ при различныхъ условгяхъ крове­
обращешя. Сердце такихъ больныхъ должно преодолевать 3 не-
нормальныхъ препятствия. Склерозъ артерш уже самъ по себе 
требуешь усиленной работы сердца, а у старыхъ людей къ это­
му прибавляется еще разрушающее вл1яше на сердце склероза 
вёнечныхъ артерШ; однако наиболее серьезною опасностью яв­
ляется сильное напряжете, обусловленное болезнью почекъ: оно 
способствуетъ дальнейшему уменьшетю эластичности артерШ, 
отъ него главнымъ образомъ зависятъ далыгвйнпя клиническш 
я в л е т я до самаго наступления недостаточности сердца. 

По Ваг1е18'у (КгаикпеИеи Д. НагпаррагаЬеа. 1875): „система­
тическое и продолжительное изследоваше мочи и состоятя сер­
дечной деятельности должны служить основашемъ къ д1агности-

6 
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цированхю сморщенной почки". Въ настоящее время къ этому 
можно прибавить, что опредъмеше продолжительная и постоян-
наго ненормально-высокаго кровянаго давлешя должно быть 
признано наилучшимъ и в-Ьрн'Бйшимъ способомъ клиническаго 
распознавать! этой болезни. На основании своихъ личныхъ 
многочисленныхъ наблюдений я позволю себе утверждать, что 
такое абсолютно высокое кровяное давлеше при сильно выра-
женномъ склерозе артерш, даже хорошо компенсировашюмъ 
усиленной деятельностью сердца, никогда не будетъ иметь места 
безъ заболевашя почекъ. Признаше «этого положешя, которое 
является результатомъ согласныхъ между собою изследованш 
многихъ авторовъ (см. V. Вазсп, I. е.), чрезвычайно важно для 
клиническаго обсуждешя такъ наз. почечнаго сердца („соеиг 
гёпаГ'). По теорш СоЬп11е!т'а (Уогювип&еп йЪег аидетете РаЙю-
1оре. 1882), неопровергнутой еще въ настоящее время, высота 
кров. давл. поднимается рука объ руку съ распространешемъ 
процесса въ почкахъ; она ростетъ вместе съ препятств!ями въ 
сосудистой системе почекъ и является главною причиною ги­
пертрофш сердца, какъ это предполагалъ и ТгаиЬе. Логиче­
с к и й . следств1емъ такого отношенш будетъ и то, что работа 
„почечнаго сердца" („соеиг гёпа1") должна быть повышена, поми­
мо всехъ другихъ возможныхъ требований, во имя постояннаго 
поддерживания такого ненормально высокаго кровянаго давлешя 
въ аортальной системе. Такимъ образомъ къ „почечному сердцу 
предъявляется еще особенное требоваше, чтобы повышенная 
способность его леваго желудочка отличалась постоянствомъ. 
Пока жизнь продолжается, гипертроф1я не должна уменьшаться. 
Поэтому перюдовъ недостаточности не бываетъ. Здесь слабость 
деятельности сердца ведетъ непосредственно къ смерти. 

Все это ясно прослъущмо въ нашемъ случае. Левый желу­
дочекъ во все фазы болезни работалъ постоянно усиленно, до­
статочно и почти равномерно вплоть до внезапнаго и непопра­
вимая падетя силы его деятельности; тоны леваго желудочка 
были за все время сильнее праваго. Энерйямышцъ леваго желу­
дочка становится еще поразительнее, если подумать, что вся 
артер1альная система вследствие высокой степени склероза стала 
ригидной и отчасти расширенной (ощутимость дуги аорты), и 
что, какъ на это съ достаточной точностью указывала наблю­
давшаяся во время болезни аритм1я, само сердце было пораже­
но мюмалящйнымъ процессомъ. Изменчивое состоите крове­
обращешя, все время усиливающийся отекъ органовъ живота 
обусловливались постепенными, падешемъ деятельности праваго 
сердца (усилившаяся тупость въ области тапиЪги в1.епп). Въ 
виду того, что правый желудочекъ уже къ началу наблюдешя 
былъ сильно расширенъ, надо полагать, что и онъ уже тогда 
быль пораженъ мюмалящйнымъ процессомъ, который впослед­
ствии на немъ отразился сильнее, согласно его меньшей силе 
сопротивления. 
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Такъ какъ при вскрытии полость черепа не была изсл'вдо-
дована, то указать на ближайшую причину внезапной недоста­
точности леваго желудочка нельзя (уремия? капиллярное крово­
течение въ мозгу?). Во всякомъ случае запасъ силъ сердца былъ 
до такой степени истощенъ, что нужиио было только ничтожное 
требование па увеличение работы леваго желудочка, чтобы вы­
звать ииолную его недостаточность. Упускать низъ виду подобную 
возможность является твмъ большей опшнбкой, что разъ насту­
пившая недостаточность бываешь никакъ непоправиима. Хотя 
запасъ потенщалыньпхъ силъ лъъаго желудочка громаденъ, но не-
елтздуетъ забывать, что запасъ этотъ при каждомъ употреблении 
(ПёдьаКн'а и ему подобныхъ средствъ убываешь. А потому ша­
блонное лечение этими способами надо въ такихъ случаяхъ счи­
тать злоупотреблениемъ даже при условии недостаточности пра-
гаго желудочка. Я не отрицаю, что назначенное мною въ нас-
тояицемъ случат, лт>чен1с уиторпапнднй'омъ, хотя ни осторожное, 
заслушиваешь несомненная упрека. 

Кроенное давлеш'е. Пульсъ. Дыхинге. 
Кровяное давлеше колебалось между 158 и 200, въ сре-

днемъ=183,7. Периодъ самаго цнзкаго стояния кров. давл. былъ 
ошь 31 V до 22 УИ. Средняя шифра изъ 6 измерений, относя-
щихся къ этому времени=169,8; еслии сравнить эту цифру со 
средними цифрами изъ 6 измерений до этого периода ни изъ та-
каго-же количества измерений после него, то получается отно­
шение: 192.7 : 169,8: 189. Такимъ образомъ въ последние дни 
жизни, следовательно во время сильнейшей недостаточности 
праваго желудочка ии при наиболее сильно выраженныхъ оте-
кахъ, кров. давл. было почти па той-же высоте, что ии при на­
чале наблюдения. Достаточныхъ данныхъ для объяснения низ-
каго уровня кров. давл. за средний инерйодъ наблюдения изъ 
ислиншческаго течения болезни не видно; тоны леваго желудочка 
стали въ это время действительно слабее, но никакихъ другихъ 
изменений со стороны леваго желудочка больше не обнаружено. 
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У насъ есть впрочемъ сфигмограммы, полученный 31 V, въ 
день наименыпаго кров. давл. Крив. 60 (баластъ 30) указываешь 
на аритмию и на сильнейшую упругость артерий. Восходящее 
кол'вно низко, и верхушки пульсовыхъ волнъ сглажены; нисхо­
дящее колено растянуто, съ мало выраженнымъ колебаннемъ 
обратнаго толчка, сильно изборождено колебаниями упругости 
стенокъ сосудовъ. Эта картина во многихъ отнонненпяхъ напо­
минаешь типъ пульса при зьепомя 088111 аог!ае. Въ этомъ случае 
однако незначительное поднятие восходящаго колена кривой обу­
словливалось высокимъ кров, давл., и такъ какъ систолическое 
опорожнеюе леваго желудочканеподвергалосьникакому замедлению, 
то кривая не носила характера анакротизма. При переходе въ 
стоячее положение деятельность сердца ускорилась (крив. 61); 
аритмия, повидимому, несколько сгладилась, но сколько нибудь 
значительная ослабления упругости сосудовъ не замечено. Вы­
сота пульса въ общемъ понизилась, не смотря на то, что, вслед­
ствие уменьшения присасывающей деятельности праваго желу­
дочка, препятствия со стороны венозной системы должны были 
возрасти. Следовательно, можно допустить, что это увеличение 
препятствий не было въ состоянии оказать обратное влияние на 
работу леваго желудочка вследствие необыкновенно повышен­
н а я напряжения артерий. 

Ритмъ дыхангя въ среднемъ (изъ 17 измерений) былъ 34,4; 
онъ колебался между 20 и 40. «Повышенное кровяное давле­
ние сопровождается весьма часто одышкой, такъ какъ это да­
вление связано съ высокимъ давлснпемъ и въ легочной артерии. 
Это мы часто видимъ при артериосклерозе и у нефритиковъ». 
С. Зёе. (I. с ) . Средняя цифра изъ 8 измерений за первый пернодъ 
наблюдения относится къ средней цифре изъ 9 измерений за 
последующее время, какъ 31,8:36,8. То обстоятельство, что ни 
недостаточность праваго желудочка, ни механическое ограниче­
ние движения легкихъ (Нуагоилиогах, А1е1ес1а8И8!) не обусловили 
резкаго ускорения ритма дыхания даже за последний перйодъ на­
блюдений, объясняется существовавшей у нашей больной эмфи­
земой. 

Влгянге ваннъ. 
(См. таблицу 6-ую на стр. 85). 

Кровяное давленге въ ванне падало въ среднемъ изъ всехъ 
измерений со 183,7 на 153, след. на 30,7. При употреблении 
ваннъ въ 30° В падение кров. давл. сопровождалось значитель­
ными колебаниями, наиболее резкое падение (со 190 на 110) 
наблюдалось 27 VI. За то въ начале наблюдений, при употреб­
лении ваннъ въ 28° В, кров. давл. оставалось безъ изменения. 
Средняя цифра изъ 6 измерений за I 1/* часа после ванны = 166, 
средняя изъ 14 измерений за П 1/* часа = 179,6. 4 раза уже 
къ этому времени возстанавливалось кров. давл. до первоначаль-
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Таблица № . VI. 

я 
о м о а 

о 

о 
*з 
ва 

е-

я 
О. 

*% 
о 
>-Т 
О Си 

а 

а 

Н 

I. II. III. IV. V. 

60 1 29 У 35 28 200 200 196 215 
I V 32 32 — 40 32 

61 2 30 У 30 28 190 190 — 190 205 У 
30 36 — 32 32 

62 3 13 д 30 30 191 165 178 188 191 
V У у у у у 

63 4 22 У 40 30 190 173 — 182 192 
20 24 — 20 24 

64 5 27 У 45 30 195 167 — 163 190 
40 44 — 36 38 

65 6 29 У 35 30 190 165 — 170 195 
28 28 — 26 30 

66 7 31 У 20 30 168 144 162 — 170 31 
32 33 36 — 32 

67 8 3 в 45 30 158 114 — 148 162 
V I 34 32 — 28 28 

68 9 18 У 50 30 161 120 153 — 159 
38 40 32 — 40 

69 10 20 У 25 30 164 124 166 165 — 
32 44 36 32 — 70 11 21 У 35 30 194 168 — 186 193 
42 44 — 40 45 

71 12 22 У 25 30 174 153 183! — 180—175 
38 32 36 — 36—40 

72 13 24 У 30 30 194 160 — 194 — 
40 34 — 38 — 

73 14 25 д 40 30 193 145 — 182 193 
36 36 — 36 32 

74 15 26 У 35 30 183 116 — 183 — 
36 36 — 36 — 

75 16 27 У 40 30 190 110 154 — 180 
35 32 28 — 32 

76 17 10 у 50 30 192 175 — 185 185—194 
V I I 40 56 — 44 38—32 

77 18 11 у 35 30 182 165 — 182 183 
32 46 — 32 36 

(•рсдшя числа: 
183,7 

34,4 
153,п 
37,о 

166,о 
33,в 

179/. 
33,8 

185,5 
34,2 

ной нормы. Средняя цифра изъ 17 изм*ретй за П 1/^ часа = 185,5. 
Къ этому времени 9 разъ получалось болтзе высокое кров, давл., 
чт>мъ въ начал* (въ томъ числтз оба раза послт. ваннъ въ 28° 
Е), 2 раза кров. давл. достигало первоначальной нормы и 6 разъ 
оставалось ниже первоначальная. Рассматривая средшя цифры, 
мы убеждаемся, что кров. давл. послт. ванны повышается и къ 
концу 1 часа превышаешь первоначальное на 1,8. Если все время 
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наблюдений разделить на 3 равные периоды и сравнить ихъ сред­
ний цифры, то видно, что и повышение кров. давл. въ каждомъ 
период* идеи, по одному общему типу; только въ посл*днемъ 
перюд* возстановлсшо кров. давл. медленнее. 

До нянин. Пъ ванпт,. Поел* ванны. 

29 IV—29 V • 192,7 159,7 194,1 198 
31. V—22 VI Гб9,8 135,5 100.1 173,2 

24 VI—11 VII 189 145,2 (ни 187 

I1/? часа. I I ' ; часа. 

(12 

63 

6 4 

Кривая 62. полученная въ ванн*. 3 "ГГ. указыпаегь на уси­
лившуюся аритмию и качественное усиление сокр. жел. Но такъ 
какъ при этомъ грузъ рычага вм*сто нрежнихъ 30 бьглъ 20, то 
ясно, что вышеуказанное усиление сокр. жел. въ сущности было 
не такъ велико; если-бы грузъ остался прежнимъ. то упруг, сосуд., 
в*роятно. дала бы еще меньшее падение. Кров. давл. съ 158 упа­
ло на 114. 30' спустя поел* ванны кров. давл. повысилось до 
148. Полученная при лежат и кривая 63 съ грузомъ, употреб­
лявшимся и при начал* опыта, показывает!, общее усилеше сокр. 
жел. и носить тотъ же характер'!,, что и кривая 60 (сглажен­
ный верхушки волнъ, сильная упругость сосудовъ). За то при 
стояши (кр. 64) картина совершенно м*няется: она похожа на 
крив. 62: сокр. жел. въ общемъ усилились, аритмия стала опять 
ясн*е, и ритмъ ускорился. Эти острыя верхушки кривой явля-
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готся результатомъ но, падешя упр. сосуд., а ускорошя сердеч­
ной деятельности на счетъ оя эноргш. Работа леваго желудочка 
стала затрудненной вследств1е того, что препятствия со стороны 
венозной системы увеличились. 

Ритмъ дыхашя поднялся въ ванне въ среднемъ съ 34,4 до 
37,0. Изъ 17 измтфенШ 4 раза ритмъ остался безъ перемены, 
9 разъ поднялся (сильнее всего въ 2 послъуппс дня наблюде­
ния) и 4 раза замедлился. Послт; ванны дыхаше было въ сред­
немъ медленнъе, чемъ при начал* опыта, и къ концу перваго 
часа послт; ванны достигало почти первоначальной нормы. Если 
все время наблюдения разделить на 2 половины и сравнить сред-
шя цифры, то видно, что колебания ритма дыхашя подъ влш-
юемъ ваннъ идутъ по одному общему типу. 

До ванны. Нъ ваиин'Ь. Поел* ванны. 

29 IV 18 VI 31,8 33,6 31,2 32 
20 VI—11 VII 36,8 40 35,8 36,4 

Р/з часа. II 1/» часа. 

Выводы. 
1) «Склеротическая сморщенная почка» («ЯскгоНяспе ВсппитрГ-

шоге») можетъ быть разематриваема,, какъ частное явлеше об­
щаго склероза артерий, и диагностицируотся вернее всего опре-
дъмешемъ постоянная ненормально высокаго кровянаго давле­
шя,—такъ какъ наибольшая часть этого сверхнормальнаго под­
нятая кров. давл. обусловливается заболт.вашемъ почекъ. 

2) Для сохранения равновесия кровообращения необходимо су­
ществование такого повышеннаго кровянаго давлешя; при чемъ 
высота его должна быть пропорцюнальна развитию порерождешя 
почечной ткани. Удовлетворять этимъ требован1ямъ является за­
дачею гипертрофш л'ьваго желудочка. 

3) Такъ какъ почечное сердце (соеиг гёпаи) работаешь все 
время на счетъ своихъ запасныхъ силъ, то даже при явлешяхъ 
недостаточности праваго сердца группа аляНаШ'а должна быть 
употребляема лишь въ крайнихъ случаяхъ и только тогда, когда 
есть уверенность, что левый желудочекъ еще не истощилъ 
всехъ своихъ запасныхъ силъ. 

4) Даже примт>нешо теплыхъ ваннъ, которыя уже ттзмъ по­
лезны, что, понижая кров, давл., даютъ отдыхъ сердцу, едва-ли 
должно иметь место въ техъ случаяхъ, когда, какъ и въ этомъ 
случае; эта полезная сторона покрывается последующимъ уве-
личошемъ препятствШ въ венозной системе, и темъ вызывается 
затруднеше деятельности леваго желудочка. 
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VII. 
ЛвВОНенъ. 47-ми л-втъ. Принята въ больнипу 23/у 1891 г. Выписа­

лась 27/уп 1891 г. 
При прИеме (въ отде.теше Д-ра Подруаскашу. апаяагоа сошшшпз. Сердеч­

ная тупость въ обоихъ паправлешяхъ увеличена. Толчекъ верхушки сердца 
въ 5-мъ межреберьи между парастерналыюй и сосковой линИями (?) . Вместе 
съ первымъ тономъ какъ у верхушки, такъ и у м'Ьста прикрепления хряща 
5-го ребра систолический шумъ. Остальные тоны глухи. Пульсъ полный и 
правильный. Печень на 8 попер, пальца выдается изъ подреберья; край оя 
острый; консистенция плотная. Нижняя граница праваго легкаго по сосковой 
линш—нижнИй край 6-го ребра. Легочный звукъ ясный. В е з д е слабое вези­
кулярное дыханИе. Животъ вздутъ, но мягкИй. М. '•"""/ичг», безъ белка. Подъ 
влИянИемъ ГпСин. ищ'ИЧаИ. 0,4:120,0 (:{ бут.) и Т-гае сопуаП. ша,|а1. отеки про­
пали^ сердечная тупость сократилась направо. 

Щу. Переведена въ мое отделешо. 
Апатжюя. Уже 13 лйтъ страдаетъ ,,ревматическими" болями, сердцебИе-

нИемъ и одышкой. Въ М а е прошлаго года впервые разстройство компенсации 
съ отеками, усилившимися одышкой и сердцебИенИемъ. После продолжитель­
н а я лежанИя поправилась. 

81а1из ргаеяепя. Среднее телосложение. Ни отековъ, ни синюхи нетъ. 
ДыханИе правильное и спокойное. Грудная клетка въ передне-ааднемъ размере 
значительно увеличена. Пульсъ лучевыхъ артерИй синхронический и правиль­
ный—72 (при лежаши). АртерИй умеренно склеротичны. Кров. давл. 170. 
Толчекъ верхушки сердца въ 5-мъ межреберьи, едва за сосковой линИей. Сер­
дечная тупость налево мало увеличена. Тоны сердца совершенно чисты. Тоны 
леваго желудочка усилены. Печень немного увеличена и мягкая. ЛегкИя 
объемисты и прикрываютъ въ значительной мер4 сердце. ДыханИе чистое. 
Моча безъ белка, низкаго уд'вльнаго веса. 

Ог(Нп. МесНсаыо пц11а. Различная пища. 
31/у—131*1. М. г'"0/кш—2™"/1п«7, постоянно безъ белка. Весь тела 49,3— 

49,7. ИспражненИя редки. Очень частыя сердцебИеиИя и въ области сердца 
ограниченный ощущешя колотья и сжатИя. Эти припадки бываютъ только 
днемъ, въ большинстве случаевъ после движения или психнчоскихъ аффек-
товъ. Въ остальномъ состояние больной хорошо. 

141*1. М. 5 : " 1 П / 1 0 0 9 - Во время визитацИи прииадокъ сердцебИеиИя безъ за-
метныхъ причипъ; во время этого припадка эритематозное иокрасненИо лица 
и красныя пятна на груди; пульсъ лучевыхъ артерИй синхронически—104 
(при лежанИи); пальпаторно ничего характерпаго у верхушки сердца не опре­
деляется; незначительная пульсацИн въ ,]П(>и1ш11 и ерИ^аякпшп. Конечности 
ни синюшны, ни холодны. При лежанИи у верхушки съ 1-мъ усиленнымъ то­
номъ очень слабый и короткий систолический шумъ съ неболынимъ распро-
страненИемъ. При стоянИи шумъ пропадаетъ; тоны леваго желудочка акцен­
тированы. 1-ый тонъ у основания мечевидиаго отростка глухой. Впрочемъ арте-
рИосклерозъ определяется на всехъ видимыхъ артерИяхъ. Дуга аорты не ощутима. 
Большая тупость сердца: нижнИй край 3-го ребра, правый край грудины, 
V2 попер, пальца за левую сосковую линИю. Въ области шапиЬш я(:огт ту­
пости н*тъ. Нижняя граница праваго легкаго по сосковой линш—6-е ребро. 
ПальпацИя болезнена въ прав. ЬуросЬошЫши'е и ерИ^аяйтт'е. Чсре.ть брюш-
ныя стенки ясно прощупывается край печени, ставшей несколько тверже, 
но не увеличившейся. Селезенка не увеличена. 
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Кров. давл. 1 8 2 пульсъ 8 8 — 1 0 0 дых. 26(кр.65 ,66) 
За несколько времени до этого измерения начался припадокъ сордце-

бивННИЯ. 
3 / 4 1 1 ванна 3 0 ° К 50 ' » > 1 2 3 » 8 0 » 22(кр.67) 

Сердцебиение прекратилось до начала ванны. 
20' спустя » 1 3 7 » 6 8 — 1 0 0 » 24(кр.68 ,69) 
4 5 ' > 1 5 8 » 7 2 — 84 » 18(кр.70 ,71) 
75' » 1 6 0 • 6 4 — 8 8 > 2 1 — 

м'. | н * с к о л ь к о припадковъ сердцебнешя. 
171п. М. """/кт. ЕгуъЬета всо еще бываетъ, только въ области лица, и 

груди, и, повидимому, непосредственно связана съ припадками сердип,обнеиии'я; 
по крайней мере больная указываетъ, что начало ея и исчезновение всегда 
совпадаотъ съ припадками сердцебиения. 

Кров. давл. 1 6 8 пульсъ 8 4 — 1 0 8 дых. 22 
V I I ванна 30" К 35' > » 114 » 92 » 2 5 
20' сну ста » » 142 » 6 8 — 9 2 > 2 0 
4 5 ' » 144 » 7 0 — 8 2 » 1 8 

18)у\. М. 1Г,П"/1П12. | Н е с к о л ь к о разъ припадки сердцебиения. 
191ч\. М. """/ион. | Вт.съ т-Ьла 4 8 , 8 . 
20)у\. М. У Напид'антка очень раздражиителыиа. Передъ ииачаломъ опы­

та нисколько возбужденна. 
Кров. давл. 1 8 4 пульсъ 120—124 дых. 2 4 

1 / 4 1 2 ванна 30" В, 25 ' » 152 » 1 1 6 » 2 0 
Сердцебиение продолжается и въ ванне. 

20' спустя > 1 8 5 » 1 0 2 — 1 0 0 > 22 
Сердцебиение оииять усилиилось. 

45' » 1 6 9 » 8 8 — 1 0 0 » 2 0 
Припадокъ прекратился до посл'Ьдиняго измерения. 
21 / V I . М. ? несколько припадковъ. 
22\у\. М. 1 Я П 0 / ю о 7 изелъдована передъ припадкомъ и после него: оба раза 

белка не оказалось. 
23\у\. М. 24ло. Уд. в. передъ припадкомъ 1 0 0 7 , поел* него 1 0 0 9 ; оба раза 

безъ белка. 
21\у\. М. м п " / ю о 7 . 

Кров. давл. 1 9 0 пульсъ 8 4 — 1 0 0 дых. 1 8 
За ИНБСКОЛЬКО времеииии до начала измерений нначался припадокъ сердцебие­

ния со всеми сиптомами, которые наблюдались и раииыне (ЕгуГЬета). 
V I 2 ванна 30" В 4 0 ' • 1 1 3 » 8 4 ' » 1 8 

Уже до наследования въ ванне пришадокъ прошелъ. 
25' спустя » » 1 8 3 > 7 6 — 8 8 > 1 6 

Сразу по окончании ванны сердцебиение опять началось. Однако припадокъ 
окончился до начала следуиощ. измерения. 

4 5 ' » 1 4 0 » 7 0 — 9 6 > 1 6 
25/VI. М. """/ют. В*съ тела 4 9 , 3 . 
261У\. М. '''""/ЮН. Припадки сердцебиения очоииь часты: настуцаютъ после 

каждаго ничтожннаго психическаго возбуждения; всякШ разъ сопровождаются 
покраснешемъ и чувствомъ давления въ груди. 

271ч1. М. 1 Т"",1ооо. 
28!чи М. '"""/шоя, безъ белка. При начале оледуюицаго измерения припа­

докъ сердцебиеииия. 
Кров. давл. 1 9 5 пульсъ 1 2 4 — 1 4 0 дых. 2 0 

' / 4 1 2 ванна 30" К 30' > • 1 1 7 » 100 . 2 4 
Въ ваниие сердцебиения н1-,тъ. 

15' спустя » » 1 5 7 > 96—112 » 1 6 
Опять нначалось легкое сердииебиение. 

35' . » 1 5 9 1 0 0 — 1 2 0 » 1 4 
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Не смотря на то, что больная лежитъ спокойно па спине, легкое серд­
цебИенИе все еще продолжается. ПацИзнтка выпустила мочу съ пичтожиымъ 
присутствгемъ белка. 

291*}.—2!*п. М. " " " ' ю ю — « " " ' т о п , безъ белка. В-всъ т1-,ла 48,8. 
3;*]]. М. 1400. Сильный припадокъ сердцебИеиИя. Передъ припадкомъ уд. в. 

мочи 1012, после него 1015, съ белковой мутью, безъ цилиндровъ. 
4—10\*и. М. """:'ю1!— м л < 1/то?, безъ белка. Ежедневно по нескольку припад-

ковъ сердцебИопИя, сопровождающихся покраслгвнИсмъ лица, шеи и груди, и 
происходящихъ вследствие самыхъ ничтожныхъ душевныхъ волпенИй. Ночью 
на оборотъ: спокойный, безперывный сонъ. Общее состояние больной вполне 
хорошо. 

10!*и. Во время визнтацИи припадокъ сердцебИеиИя. Пульсъ при стоянИи 
160. У верхушки сердца систолический шумъ. Пульсъ при лежанИи 144. Систо­
лический шумъ совершенно исчевъ. Все тоны чисты; топы леваго желудочка 
акцентированы. Сердечная тупость беэъ перемены. Припадокъ до начала с.тЬ-
дующаго измерения окончился. 

Крон. дапл. 138 пульсъ 96—116 дых. 14 
ванна 30" К 50' » > 135 . 96 . 24 
Во время ванны легкИН, быстро прошедший припадокъ. 

15' спустя » » 125 > 84—108 . 12 
45' » 138 88—108 , 12 

11—/б7\'п. М. —""",'юо5, все время безъ белка, 8Ыик Мет. В*съ 
т*ла 48,2. 

17!*\\. М. """/кил. Передъ сегодняшнимъ "опытомъ легкИй иснугъ, после 
чего сейчасъ-же сердцебИеш'е. 

Кров. давл. 208 пульсъ 96—124 дых. 24 
1/412 ванна 30" К 30' » » 103 • 88 > 22 

Въ ванне сердцебИеиИя 1гвтъ. 
25' спустя » « 1 3 0 » 68—92 > 16 
40' . 172 > 60—88 . 16 

181*п. М. | ! 0 "Щи. Во время ви8итацИи поел* легкаго испуга сердцебИенИе. 
Пульсъ при лежанИи (считанъ сейчасъ-же) 160(! ) . После окончания припадка 

Кров. давл. 133 пульсъ 76—92 дых. 14 
•ГЧП ванна 30" В 65' » . 1.4.4 » 124 (!) . 14 

Въ ваннъ опять сердцебИенИе и Е г у Ы 1 е т а . 
10' спустя » » 188 » 104—124 » 24 

СердцебИенИе продолжается и при слт,дующихъ нзмеренИяхъ. 
25' . 191 88—106 . 36 
35' » 187 96—116 » 16 

19!*п. Частое появление припадковъ; и при начале следующего опыта 
сердцеб1енИе. 

Кров. давл. 215 пульсъ 112—128 дых. 24 
' . /«И ванна 30" К 30' » » 111 > 96 . 2 4 

Передъ ванной припадокъ прекратился, но тотчасъ по окончании ея воз­
обновился. 

15' спустя > > 185 » 80—104 , 18 
25' • » » 137 « 68— 96 . 16 

СердцебИенИе прекратилось передъ последнимъ измеренИемъ. 
ОгЛгп. Ка1. Ьгот. Ха<г. Ьгот. аа 0,5 8. 2 р. въ день. 
201*ц. М . 1мо. Уд. в. до припадка 1009, после 1016. Белка п'Ьтъ. 
211*и. М , 1""" безъ белка. 
22)*п. М . 1 < ж >/!ою. Передъ самымъ началомъ опыта начался припадокъ. 

Кров. давл. 211 пульсъ 104—120 дых. 17 
4*12 ванна 30" 1130' > . 101 » 88 . 20 

Ни въ ваннъ, ни при следующемъ измерении сердцебИеиИя нЬтъ. 
10' спустя . . 1 3 7 > 80— 96 . 16 
25' . . . 215 » 120—128 . 30 

Передъ последнимъ измеренИемъ больная поругалась съ соседкой. 
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2ЯЫп. М. '""/юпп. В*с* гвла 48,0. Объективно общее состоите больной 
безъ перемт.ны. Сердечные топы при обоихъ положешяхъ тъла безусловно 
чисты. 

Но время следующих* пзм'врешй продолжительный припадокъ. 
Кров. давл. 215 пульсъ 11Н—120 дых. 28 

'/аб ванна 30" И. 40' > » 135 » 76 » 20 
5' спустя > > 1!>2 » (',8—84 . К! 
20' > » > 180 » 72—92 » 16 

241т. М. 1700./юпя. 
2!> 1т. М. , п о , 1/ю11. При начал* опыта начался припадокъ и продолжался 

во время следующих* нзмГ.решй. 
Кров. давл. 220 пульсъ 120—120 дых. 22(кр.72,73) 

5 панна Ж)" И, 40' > > 136 » 88 . 24(кр.74) 
Въ ванн* раешнрошо (16011x1. зрачков*. 

5' спустя » > 205 > 80—92 » 12(кр.75,76) 
35' » » > 140 » 80—88 > ?(кр.77,78) 

Припадокъ прошел* ме задолго до пос.тг.дняго намерения. 
201пи М. """.'шш, безъ б-влка. 
271уп. М. '""'.цн*. Но собственному желанно выписалась из* больницы. 

Анали»ъ. 
Эта истор1я болезни очень красноречива. 47 летняя женщи­

на страдаешь уже долгое время будто-бы ревматизмомъ еуста-
вовъ, серцоб!отомъ и одышкой. Годъ тому назадъ показались 
впервые отеки. При ноступлеши пл. больницу (УЯ V) у больной были 
встз явлешя разстройстна кодшенсацп! при увеличении сердечной 
тупости вправо и влево и сиетоличоскомъ шум* у верхушки 
сердца. Бы.'гь назпаченъ ило'Н;ш*. и уже черезъ неделю (НО V) 
отеки почти совершенно исчезли; остались лишь незначительное 
расширотс сердечной тупости влево и акцентъ на первомъ вер-
хушечном'ьи второмл. аорталыюмл. тоне, след. 1,нпертроф'|я леваго 
желудочка; систолически шумл. больше не елышонъ. Изследова-
шемъ констатируется умеренный склерозъ арторШ и эмфизема 
легкихъ, а при дальнг1.йгаемь наблюденш постоянная ноллучля при 
низкомъ удбльномъ вг1;с1; мочи (въ среднемъ 1009) и ненормально 
высокое кров. давл. Это последнее обстоятельство обращало тЬмъ 
болгЪе на себя внималпе, что уже скоро выяснилось, что это вы­
сокое кровяное давлеше подчасъ давало особенно высогая ци­
фры. Впосл*вдств'1и удалось установить, что каждое такое вне­
запное повышоше кров, давл. бывало связано съ иоявлешемъ 
разстройстна сердечной деятельности и чувствовалось нашей 
раздражительной больной въ форме «сердцеб]ешя». Это «сордце-
б1ен1о» являлось исключительно днемъ и продолжалось чаще 
только по нескольку минуть, оно происходило вследствие пси-
хическихъ аффектовл. (испугъ, злоба—часто по ничтожнымъ при-
чинамъ), ртже подъ вл1яшемъ поредвижешя (тоже иногда ни-
чтожнаго характера), а иногда и по совершенно неизв'Ьстнымъ 
причинамъ. Постоянными спутниками «сордцебгешя» были огра­
ниченное покраснеше лица и груди и чувство давлешя въ гру-
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ди. Часто къ этому присоединялись ощущение колотья въ обла­
сти сердца, а въ начал* и заметное ускорен!е пульса. Однажды 
удалось заметить равномерное раснниренйе обоихъ зрачковъ. Ни 
охлаждения конечностей, ни цианоза, ни одьппки никогда не на­
блюдалось, ни во время припадка, ни после него. 

За все время наблюдения незначительное увеличение сердеч­
ной тупости влево и преобладание тонповъ леваго желудочка 
остались неизменными. Систолический шумъ былъ слышенъ толь­
ко еще 2 раза, и каждый разъ во время иирипадка (4 VI только 
при лежании, а 10 УТИ только при стоянии); поэтому онъ ни-
коимъ образомъ не указьивалъ ни на органическую, ни на от­
носительную! недостаточность митральнаго клапана, но былъ не­
сомненно обусловленъ бурнымъ сердцобпонйемъ. Такое объясне­
ние нисколько не можетъ быть поколеблено явлснйемъ отека, 
наблюдавнпимся въ начальномъ период!; наблюдения. Въ данномъ 
случае мы тоже им1;емъ не сильно выраженную «давящую грудь» 
(см. случай I) и поэтому констатированная сначала, увеличен­
ная сердечная тупость вправо указывала на пъ то время суще­
ствовавшую недостаточность праваго желудочка. 

Но какъ объяснить сорцебйенйо? Признать за причину об­
щую нервную раздражительность уже нельзя пиотому, что не 
было никакихъ симптомовъ КеигахИиепи'и. Къ тому же мы зна-
емъ, что называемая ЗееПдтйИег'омъ «пегуоке Ног/ксйитсасйио» 
(КгапкЬеИеп йен ^Г'уепкукьепж 1887) никогда не сопряжена съ 
усилениемъ деятельности, и работа «йггпЧаЫе 1пеаги7а» (РоНиегд Ш) 
только иначе распределена. Въ данномъ случае-же сердцебиение 
всегда сопровождалось новыпнениемъ кров. давл.—следовательно 
несомненно, что левый желудочекъ при каждомъ припадке боль­
ше отягчался, и работа его усиливалась. Кроме того существо­
вание общаго склероза артерий и гипертрофии леваго желудочка 
допускало еще иное, совершенно естественное толкование. Если 
принять, что общий склерозъ артерий, какъ это бываетъ такъ 
часто, привелъ къ интерстициональному нефриту, то высокое въ 
среднемъ кровяное давление, продолжительное выделение мочи въ 
больипомъ количестве легкаго удвльнаго веса, и—1ая1 по! 1еая1— 
гипертрофия леваго желудочка выясняются какъ последствия од­
ной общей причины. Съ такой точки зрения сердцебиение съ пол-
нымъ основаниемъ могло быть отнесено на счетъ склероза ве-
нечныхъ артерий сердца, темъ более, что подобный явления какъ 
это ускорение пульса изъ за самыхъ ничтожныхъ нричинъ, это 
ощущение давления въ груди, эти блуждающий колотья въ обла­
сти сердца бываютъ первоначальными симптомама этой болезни. 
Даже 6. 8ёе (1. с.) говорить, что сердцебиение при начале этой 
болезни бываетъ подчасъ только «субъективнымъ чувствомъ», 
зависящимъ отъ поражения чувствительныхъ нервовъ сердца. 
Такому положению соответствовали бы тв припадки нашей боль­
ной, которые не сопровождались ускоренйемъ пульса. Но мы зна-
емъ теперь, что, не смотря на это, каждый такой припадокъ свя-
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занъ съ ненормальнымъ повышешемъ кров, давл., и что субъек­
тивный ощущения больной каждый разъ могутъ быть объективно 
проверены съ достаточной точностью. 

Все это приводит'!, къ вопросу: было ли внезапное повыше­
ние кров. давл. причиной или 1 ю с л ' 1 ; д с т в 1 о м ъ сердцебнешя? Из­
вестно, что Еи1епЬигд Моитаде! и 1ап(нш5 описали припадки ащ>и-
пае рескнгЫ уааотоЪопае, наступающие при пнезапномъ судо-
рожномъ сокращении сосудовъ. Клиническая картина такихъ 
припадковъ будетъ: внезапно наступающая бледность, холод­
ный и щанотичеекпя конечности рядомъ съ субъективными и объ­
ективными явлениями со стороны сердца. Ничего подобная у 
нашей больной не бывало; но гпмъ не менее состояшо кров, 
давл. и пульса указывало на несомненное возбуждено вазомо-
торнаго центра въ прицадкахъ и нашей больной. Дальнейшей 
нашей задачей — при обсуждении явлений со стороны пульса — 
будетъ доказать, что первичной причиной ятихъ припадковъ бы­
вало рефлекторное раздражение нервовъ, ускоряющихъ деятель­
ность сордца. Поди. влияшомъ такого ускорения пульса немед­
ленно кров. давл. повышалось; вследствие этого происходило раз­
драженно нервныхъ узловъ сосудистой системы (съ частичнымъ 
нараличемъ сосудовъ—эритема) и рефлекторное раздраженно ва­
зомоторная центра (расширение зрачковъ). Принимая во вни­
мание, что ускорение пульса наблюдалось преимущественно толь­
ко вначале припадка, весьма вероятно, что состоите раздраже-
Н1я вазомоторная центра длилось обыкновенно дольше, чемъ 
центра, ускоряющая деятельность сердца. Но этимъ по исклю­
чается, что влпяте центра, ускоряющая деятельность сердца, 
могло быть парализовано и присоединившимся раздраженнемъ 
центра, замедляющая деятельность сердца. 

Эта гипотеза подтверждалась контрольными наблюдениями 
надъ пульсомъ. Значение ея для клиники сводится къ положе­
нию, что эти припадки не являются результатомъ внезапно на­
ступившей слабости сердца, такъ какъ сердце въ это время, 
работаетъ сильнее, чемъ въ остальное время, и это увеличение 
работы совершается его запасными силами. Наступаетъ ли въ 
такихъ часто повторяющихся припадкахъ переутомлете мышцъ 
сердца, сказать трудно въ виду короткая срока сего наблюдения 
и, въ особенности, въ виду того, что въ нашемъ случае имелось, 
какъ вероятная основная причина, начинающееся разстройство 
питашя сердца, следов, и его наиболее чувствительныхъ, нерв­
ныхъ элементовъ. 

Клинически точно определить первоначальную степень скле­
роза венечныхъ артерий сердца было до сихъ поръ невозможно. 
Быть можетъ это наблюдете несколько расширить наши зна­
ния въ этомъ направленш. 
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Кровяное дивлеше. Пульсъ. Дихате. 

Средняя цифра кровянаго давлешя высчитанная изъ 12 из­
мерений до ванньг= 188,3. Только .3 раза была возможность из­
мерить кров. давл. при обьпшыхъ уеловияхъ работы сердца 
(17 VII , 10 и 18 УНП); средняя изъ этихъ трехъ цифръ относит­
ся къ средней изъ остальных'!» девяти, полученныхъ во время 
припадковъ сердцебиении!, какъ 146,3: 202,2.Сл'Ьдоватольппо кров, 
давл. въ среднемъ повысилось на 56,1 вследствие сердцебиения. 
Непосредственно за ипачаломъ припадка кров. давл. измерялось 
7 разъ (20,28 VI и 17, 19, 22, 23 и 25 уп); два раза измерения 
производились уже несколько времени спустя после начала при­
падка (14 и 24 п ) ; средняя цифра изъ иервыхъ 7 относится 
къ средней изъ вторыхъ двухъ, какъ 207 : 186. Такимъ обра­
зомъ можно установить, что наивысшая точка кров. давл. со­
впадала съ началомъ припадка. 

Средний цифры пульса изъ всехъ изм'ьротй==101,7—116. 
Средний цифры изъ 3-хъ измерений (№ 2, 6, 8), нроизведенныхъ 
при нормальной работе сердца=8б,3—105,3. Если-же высчитать 
средняя цифры изъ 7 измерений, полученныхъ при начале при­
падка (№ 3, 5, 7, 9, 10, 11 ии 12), то получимъ цифры 113,1— 
125,1—много больший, ч-Ьмъ въ пормальномъ состоянии. За то 
средний цифры иизъ 2-хъ измерений, полученныхъ уже некоторое 
время спустя после начала припадка («№> 1 и 4),=80—100, т. е. 
нисколько не больше нормальныхъ. Это вториичное замедление 
т. е. возвращение пульса къ норме, наблюденное постоянно 
после первичнаго ускорения, можетъ служить первымъ основа­
т е л ь для вышесказанной гипотезы. 

6(3 



Второе основание получено при обсужденш ефтлшгрифичес-
кихъ кривыхъ. 14 п изсл'Ьдовашо предпринято значительное 
время спустя после начала припадка сердцебнешя. Кров. давл. 
было=182; пульсъ=88—100. Полученныя при одинаковой на­
грузке рычага (30) кривыя 65 и 66 указывали для обоихъ по­
ложений тела на все симптомы очень высокой упругости арте­
рш; при этомъ сокр. жел. и упр. сое. при лежанш сильнее, чемъ 
при стоянш. 25 УП вмЬсте съ началомъ припадка сердцеб1енш 
началось и наследование. Кров, давл.—120; пульсъ 120—120! 
Не смотря на более тяжелую нагрузку рычага (—40), сокр. 
жел. не ниже, чемъ прежде для обоихъ положеши (кр. 72 и 73) 
тела; упругость артерий однако слабее, чемъ въ кривыхъ 65 и 
66. Сокр. жел. и упр. сосуд, и здесь сильнее при лежанш. Такимъ 
образомъ высота кров. давл. ьъ данномъ случае является пря-
мымъ результатомъ внезапнаго ускорения и усиления сердечныхъ 
сокращений,—дшх1 ега! иотоп^гапйнт. 

Средняя цифра дыхательною рит.ма=121,\; нормальная сред­
няя цифра (№ 2, 6 и 8)—16,7. За то средняя цифра при начале 
припадковъ (№ 3, 5, 7, 9, 10, 11 и 12) повышалась до 22,6 и 
оставалась на 22 даже въ техъ случаяхъ (Д« 1 и 4), въ кото­
рыхъ сердцебиеше продолжалось уже некоторое время (возбужде-
ше негу. уа#1 ?), 

В л г л н ге в а н н ъ. 
(См. таблицу 7-ую на стр. 96). 

Въ среднемъ кровяное давлеше въ ванне падало до 122,8. 
2 раза (10 и 18 ин, № 6 и 8) въ ванне началось сердцебиеше; 
3 раза (№ 3, 11, 12) оно было уже во время предварительнаго 
наследования и продолжалось въ ванне, и 7 разъ кров. давл. 
могло быть измерено при нормальныхъ условпяхъ. Средний ци­
фры этихъ трехъ группъ относятся другъ къ другу, какъ 
133 : 139 : 111,7. Такимъ образомъ во время припадка кров, 
давл. со 186 падало до 139, а при обычныхъ условияхъ со 146 
на 111.7. Почти никакого падения кров. давл. не бывало лишь 
въ те.хъ случаяхъ, когда сердцебиение начиналось въ ванне, а 
передъ сердце темъ работало при обычныхъ услов1яхъ. Сильнее 
всего выражалось падете кров. давл. тогда, когда бывнпй раньше 
припадокъ сердцебиения кончался до начала ванны. Такихъ 
случаевъ мы им*емъ 6 (№ 1, 4, 5, 7, 9 и 10). Высчитавъ сред­
шя цифры изъ этихъ измерений до ванны и во время нея, по-
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Таблица № . VII. 

я 
о 

О В! 
К 

о С1, 
к I. II. III. IV. V. 

X 0̂  о к 
IV. 

н о ев И 6 ^ 

78 1 14 У 50 30 182 123 137 158—160 
VI 8 8 — 1 0 0 80 6 8 — 1 0 0 .— 64.72—84.88 
V 1 26 22 24 — 18—21 

79 2 17 У 35 30 168 114 — 142 144 
8 4 — 1 0 8 92 — (18—92 70—82 

22 25 — 20 18 
80 3 20 У 25 30 184 152 — 185 169 У 

120—124! 116 — 102—110 8 8 — 1 0 0 
24 20 — 22 20 

81 4 24 У 40 30 190 113 — 183 140 
8 4 — 1 0 0 84 — 7 6 — 8 8 70—96 

18 18 — 16 16 
82 5 28 У 30 30 195 117 157 — 159 

124—140! 100 9 6 — 1 1 2 — 100—120 
20 24 16 — 14 

83 6 10 У 50 30 138 135 125 — 138 
УН 

У 
96—116 96 8 4 — 1 0 8 — 8 8 — 1 0 8 

1 11 14 24 12 — 12 
84 7 17 У 30 30 208 103 — 130 172 

96—124! 88 — 6 8 — 9 2 6 0 — 8 8 
24 22 — 16 16 

85 8 18 у 65 30 133 133 188 191 187 
7 6 — 9 2 124! 104—124 88—106 96—116 

14 36 24 36 16 
86 9 19 у 30 30 215 111 185 137 — 

112—128! 96 8 0 — 1 0 4 68—96 — 
24 24 18 16 — 87 10 22 У 30 30 211 101 137 215 — 104—120! 88 8 0 — 9 6 120—128 — 17 20 16 30 — 

88 11 23 в 40 30 215 135 192 180 — 116—120! 76 6 8 — 8 4 72—92 — 28 20 16 16 — 
89 12 25 в 40 30 220 136 205 — 140 

120! 88 8 0 — 9 2 — 8 0 — 8 8 
22 24 12 у 

188,з 122,8 165,8 172,9 159,7 
Средшя числа: 101,7—116,0 94,о 8 2 , 5 - 1 0 2 , 5 8 2 , 8 - 1 0 0 , 5 7 8 , с — 9 7 , о 

21,1 23,з 17,з 21,5 16,8 

лучимъ отношение 200,2 : 111,3. Поел* окончания ванны состо­
яние кров. давл. было следующее. Средняя цифра изъ вевхъ 
изм*ренш за первыя V* ч а с а = 165,8. 5 разъ (№ 5, 8, 9, 11 и 12), 
кров. давл. по причине припадка сердцебиения поднялось особен­
но высоко и въ среднемъ = 185,4; средняя цифра изъ осталь-
ныхъ трехъ измерений (№ 1, 6 и 1 0 ) = 133. Во время II '/* ча­
са кров. давл. въ среднемъ (изъ всехъ 8 измерений) = 172,9. 
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Одинъ разъ (А? 10) при начал* припадка, сердцебиения получи­
лось кров, давл.- 215,4. 4 раза изм*ренпя производились при 
дальн*йшемъ теченш припадка сердцебиения и въ среднемъ= 
184,8; три раза (А» 2, 7 и 9) изсл*дованйя произведены въ сво­
бодное отъ припадковъ время и дали въ среднемъ 136,3. Во 
время II 1/г часа кров. давл. въ среднемъ (изъ ве*хъ 10 изме­
рений)..---159,7. 2 раза (№ 5 и 8) кров. давл. поднялось подл, 
влияниемъ сердцебиения особенно высоко ит дало въ среднемъ 173. 
Средняя цифра изъ оста льны хъ 8 измерений А» 1 (а. Ь). 2. 3. 
4. 6. 7 и 12)--.-152,6. Отнониоше циифрт., выражаюицихъ кров, 
давл. до ванны, во время нея и после ноя, видно изъ следую­
щей таблицы. Цифры, заключенный въ скобки указываюсь на 
средний цифры тЬхъ измерений, исоторыя получены при начал*, 
припадковъ сердцебионня. 

Передъ 
винной. 1>'|. ванн!'.. II о с л '1: в а н и ы. 

Норм,'!. 
Пи время при­

падковъ. 
Среднее число. 

140,3 
|2и7, 

180 
Ис.ч.З 

111.7 
(133) 

139 
122,8 

133 

.185.4 
105.8 

1.3(1,3 

184,8 
172,9 

152.0 

17.1 
159.7 

11/4 часа. 11Ч* часа.!!) 1/! часа. 

Пульп падалъ въ ванн* въ среднемъ со 101.7—116 (108,9) на 
94. 2 раза въ ванн* начинались припадки сердцебиения, и пульсъ 
при этомъ поднимался въ среднемъ до 110. 3 раза (А» 3.11 и 12) 
сердцебиение въ ванн* продолжалось, и ритмъ пульса при этомъ 
въ среднемъ = 93,3. Средняя цифра изъ остальныхъ семи—87. 
Наибол*е значительное замедление пульса наблюдалось въ т*хъ 
случаяхъ, когда припадокъ сердцебиения начинался при предва-
рительномъ изсл*довании и кончался передъ ванной (А? 5, 7, 9 
и 10); относящаяся сюда цифры даютъ следующую пропорцию: 
109—128 (118.5): 91,3. Средния цифры изч, 8 измерений за Г/4 
часа поел*, ванны —82,5—102.5; изъ нихъ 5 измерений (Д1> 5. 
8. 9, 11 и 12) произведены при продолжавшемся сердцебиения 
)т. е. не при самомъ начал* припадка), а 3 (До 1, б и 10) къ 
свободное отъ припадка время. Средшя цифры первыхъ отно­
сятся къ среднимъ цифрамъ вторыхъ. какъ 85.6 —103,2 : 77.3 
101,3. Общия средшя цифры за П 'Л часа поел* ванны—82,8 
100,5. 1 разъ (Д° 10) изм*реииие производилось непосредственно 
поел* начала припадка и дало цыфры 120 -128 . 4 раза (До 3. 
4, 8 и 11) измерение производилось при продолжавшемся сердце­
биении и дало въ среднемъ 84.5—99. Средния цифры изъ осталь­
ныхъ трехъ измерений (ЛЬ 4, 7 и 9) -68 -93,3. Средния цифры 
изъ ве*хъ 10 измерений, произведенныхъ за I I 1 /г часа поел* 
ванны --78,6—97. Только 2 раза(Да 5 и 8) измерение произво­
дилось при продолжавшемся сердцебиении и дало въ среднемъ 

7 
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98—118. Остальныя 8 изм-вренШ дали въ среднемъ 75,5—90,3. 
Эти колебашя пульса-, по скольку они зависали отъ влияшя 
ваннъ и припадковъ сердцебиения изображены на слъдуюшей табли­
це. Особенно интересно то обстоятельство, что ускорение пульса, на­
блюдавшееся каждый разъ при начал* припадка, бывало и въ 
т'Вхъ случаяхъ, когда припадокъ начинался въ ванн* или въ 
то время, когда д*йств1е ванны еще не прошло. 

Передъ 
ванной. 

Въ 
ваиит,. П о с л 1 в а н н ы. 

Средняя числа. 101,7—116 94 82,5—102,5 82,8—100,5 78,6—97 

Норма . . . . 85,3—105,3 "77,3—101^3" 68—93,3 75,5—90,3 
Норма . . . . 

95,3 87 89,3 80,7 82,9 
Разница . "20 . _ _ _ 24" 25,3 ~"]"4,8 — 

Во время при­
падка . . . 

(ТГ37Г-125Л) 
86—100 

а ю) 
85,6--103,2 

~ 1 2 о Г 12н) 
84.5—99 98—118 Во время при­

падка . . . 
93 93,3 94,4 91,6 пмГ" 

Разница. . . . 14 — 17,6 14,5 211 

1'/4 часа. часа. И 1/--часа. 

67 

68 

6'1 

70 
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Если сравнить щшиыя 1.4 VI. л 2о\и.-т прежде всего ие сл'Т;-
дуетъ пускать изъ «иду. что 14\'Т припадокъ сердцебиения окон 
чилея въ вашгЬ уже до измерения, и что все последующий изс.тГ,-
довашя сделаны въ этотъ день въ свободное отъ припадка вре­
мя; 25УП-же только последнее измерение после панны произве­
дено после припадка, а все продъидущ'ш во время припадка. 
14У1 кров. давл. въ ванне со 182 упало на 12:,; пульсъ «и. 
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Сокр. жел. (кр. 67) количественно уменьшились, а качественно 
поднялись; упруг, сое. ослабела. 20' поел* вапны кров, давлен, 
поднялось до 137. Упруг, сое. при лежанш (кр. 68) почти въ 
томъ-же положении, какъ и до ванны, сл*дов. во время припад­
ка сердцебиения; сокр. жел., не смотря на это, только несколько 
слаб*е, ч*мъ въ ванн*. Такимъ образомъ относительно низкое 
стояте кр. давл. обусловлено, очевидно, значительнгогъ замедле-
шомч. пульса- (08). При стоянш ритмъ пульса тотъ-же, что и пе­
редъ ванной (100). сила сокр. жел. та-же, что и на крив. 66; 
за то упруг, сосуд, значительно слаб*е. ч*мъ передъ ванной. 
45' поел* ванны кров. давл. поднялось до 158. Это повышение, 
не смотря на качественное падете сокр. жел. при лежанш (кр. 
70), должно быть отнесено на счетъ ясно усилившейся упруг, 
сосуд, и ускорения пульса. (72). При стоянш сокр. жел. каче­
ственно и количественно понизились (кр. 71), но упр. сое. по­
высилась. Такимъ образомъ влняше ваннъ сказалось, во нер-
выхъ, въ проходящомъ качественномъ повышении и количествен-
номъ падении сердечныхъ сокращошй и, во вторыхъ, въ напря­
жении" упругости артерт. постепенно возросшемъ въ течении 1-го 
часа поел* ванны. 25УП не* сфигмограммы получены при на-
грузк* рыча га на 10 тяжелее предъидущнхъ. Кров. давл. при 
продолжавшемся въ ванн* сердцебиения упало со 120 до 136, а 
пульеь на 88. Сокр. жел. (кр. 74) сильно поднялось; упр. сосуд. 
нич*мъ не отличается отъ упр. сое. на крив. 72. 5' после ван­
ны при продолжавшемся сердцебиении кров. давл. поднялось до 
205. Сокр. жел (кр. 75) выше, ч*,мъ при начале опыта, упру­
гость артерн! чрезвычайно усилилась; пульсъ только 80. Сход­
ство этой сфигмограммы съ кр. 68 поразительное; но если вспом­
нить, что она получена при гораздо большей нагрузке рычага, 
то ясно, что въ этомъ случа* полученное гораздо высшее кров, 
давл. обусловливалось совм*стнымъ влпяннемъ бол*е энертиче-
скихъ сердечныхъ сокращений и усиленной упругости артерий. 
Эта кривая указываешь на 2 самостоятельныхъ влияния: на вто­
рую стадно припадка еердцебпешя (усиление упр. сое.) и на ван­
ну (поднятие сокр. жел.). При стоянш (кр. 76) высота сокр. жел. 
та-же. что и при начал* опыта; ритмъ пульса (92) замедлился, 
и упр. сое. значительно выше, ч*мъ до ванны. 35' поел* ван­
ны и поел* окончания припадка кр. давл. упало до 140; пульсъ 
80; упругость артерий (кр. 77) упала немного, а сокр. жел. стало 
значительно слабее. При стоянш (кр. 78) упр. сое. продолжала 
подниматься, и сокращ. желудочка упало только количественно 
(пульсъ 88). 

Ритмъ дыхашя въ общемъ среднемъ въ ванн* поднимал­
ся съ 21.1 на 23,3. 2 раза („\« 6 и 8) ритмъ дыхашя при на­
чал* припадка, въ ванн* поднимался въ среднемъ съ 14 на 30. 
3 раза при продолжавшемся въ ванн* сердцебиении дыхаше въ 
среднемъ было 21, 3. Среднее изъ остальныхъ 7 чиселъ было 
22,5. После окончания ванны средний ритмъ дыхашя за первые 
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'Л часа 17.3; (при припадке сердцебиения (Л? 5. 8. 9. 11 и 
12) — 17,5,—-въ другихъ случаяхъ (Л» 1. 6. К») 17.3); по П 
•/• часа 25.5 (при сердцебиении (А» я, 4, 8 и 11)..: 22.5, непо­
средственно при начал* припадка (Л" Ю) 30, пъ остальныхъ 
случаяхъ (А" 2. 7, у) 17.3); в<> вторые ' / 2 часа •- 16.8 (во 
время сердцебиения (А? 5, 8) --— 1.5. во время, свободное отъ при­
падковъ (А? 1 (а, Ь), 2, 3. 4. 6 п 7) 15,1). г)тп средний циф­
ры собраны въ следующую таблицу. 

Передъ панной. Въ ипнн1>. П » с л Т. н а н н ы. 

Опция средн. числя. 21,1 23.3 17,3 | 21,5 10.8 
Норма. . . . Ю.7 22.5 17.3 17,:Г 15. | 
Во время припад- (22.0) (301 " ( 3 0 ) 

капъ. 22 21,3 17.5 22.5 15 
1'/.1 часа. 1Р/ч часа. II1/? часа. 

Выводы. 
1) Можно ожидать, что дальнейшими точными наблюдениями 

надъ состоянием'!, кров. давл. и пульса во время такъ назыв. 
еедцебпення клиническая диагностика характера этихъ припад­
ковъ будетъ значительно пополнена.. 

2) На сколько только можетъ это наблюдение выяснить дело, 
кажется, что къ наиболее раншшъ объективньш'Ь симптома иъ 
склероза венечныхъ артерий принадлежать совершенно случайно 
и внезапно на ступа ющш ускорении пульса и одновременно съ 
ними ЯВЛ.ЯЮЩ1ЯСЯ, но бо.т!;е продолжительный повышения кро­
вянаго давления. Такъ какъ ускорение пульса наблюдалось толь­
ко при начале припадковъ, а кров. давл. продолжалось все вре­
мя, пока оставалось ощущение «сердцебиении», то продолжитель­
ность выеокаго стояния кров. давл. служила мернломъ продол­
жительности припадковъ. Однимъ словомъ: понятие о такъ назын. 
«субъективномъ сердцебиении» въ такихъ случаях'!, больше не 
допустимо. 

3) Такъ какъ подобные припадки постоянно требуютъ рас­
ходования занасныхъ силъ сердпа. то верной нитью лечения та­
кихъ больныхъ будетъ съ самаго начала щадить силу сердца. 

4) Не смотря на то. что тенлыя ванны тутъ не вызывали 
нежелательнаго действия на сердце, вследствие усиливавшихся 
препятствий со стороны венозной системы болынаго круга, и не 
смотря на получившееся впечатление, что теплая ванна сама 
но себе не вызывала припадковъ.--еще большой вопроси,, ифи-
носитъ-ли въ подобныхъ случаяхъ теплая ванна общие жела­
тельные результаты; пока нельзя сказать ничего иного, какъ 
то, что теплыя ванны, сказываясь въ ослаблении упрогости со­
судовъ, могутъ быть применяемы при такихъ припадкахъ серд­
цебиения, которые сопровождаются возбуждением'!, вазомоторнаго 
центра. 
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VIII. 
Егорова, 37 л4тъ, прислуга. Принята въ больницу 22/ш, выписалась 

8/УШ 1891 г. 
При прИеме въ отделение Д-ра Деллеви—рожистая краснота об4ихъ го­

леней, 1° немного повышена, отекъ ногъ, кашель съ влажными хрипами въ 
обоихъ легкихъ, одышка, синюха и сердцебИенИе. Застойная моча. У верхуш­
ки сердца систолический шумъ, распространяющийся къ основанию мечевид-
наго отростка. Направо сердечная тупость увеличена. Лечилась сН^ИЪаНя'омъ, 
аЛошз уегпа1. и 81горЬап1. 16/1Т переведена въ мое отделение. 

Апатпеагз. 10 л*тъ тому назадъ перенесла острый сочленовный репма-
тизмъ (тогда 4 месяца лежала въ Обуховской больниц*). Съ твхъ поръ стра-
даетъ сердцебИешемъ и одышкою, который усиливаются при движении. 2 года 
тому назадъ впервые показались отеки, продолжавшиеся нисколько недель. 
Последний разъ отеки появились недЬти за 3 до поступления въ больницу. Ро­
жала 1 разъ. 

8Ши8 ргаезепв. 17/тт. Телосложение среднее. Питаше ослаблено. Мус­
кулатура вялая. Кожа и слизистый оболочки бледны. Конечности слегка 
синюшны. Следы отековъ на ладыжкахъ. Грудная клетка слегка бочкообраз­
ной формы; въ поперечномъ размере уже, въ передне-заднемъ шире нор­
мальной^ величины. Типъ дыханИя реберный. Дыхате спокойное съ слегка 
удлиненнымъ выдохомъ. Поверхностныя вены на нижнихъ конечностяхъ мес­
тами слегка расширены. АртерИй нежны и нластичны. Пульсъ въ об'Ьихъ лу­
чевыхъ артерИяхъ одновременный и правильный, очень низкИй, легко сдав­
ливаемый, 68—88. Сердечный толчекъ нигде не видимъ и не прощупывается. 
Ни въ зи^пЛит'е, пи въ ерИ^анЫит'е пульсацИи нт,тъ. Большая сердечная 
тупость: нижнИй край 3-го ребра, 1 поперечный палецъ отъ праваго края 
грудины, на лево до сосковой лиши, внизу точно не определяется. Верхняя 
граница глубокой печеночной тупости по правой сосковой лиши—нижнИй 
край 4-го ребра. Малая сердечная тупость: нижнИй край -1-го ребра, левый 
край грудины, левая рагавЪегпаГная линИя. Нижняя граница легкихъ по пра­
вой сосковой линИи на нижнемъ крат, 6-го ребра, сзади внизу съ обоихъ сто 
ронъ на 10-мъ межреберьи. Селсзоночная тупость не определяется. Печень 
не увеличена, При лежанИи у верхушки сердца вместе съ первымъ тономъ 
слышенъ длинный систолический шумъ не особеннаго резкаго характера, 
Этотъ шумъ слышенъ только на очень ограниченномъ пространстве, такъ 
что у основаши мечевиднаго отростка онъ уже только едва слышенъ. 2 тонъ 
надъ ай. рикпоп. незначительно акцентировать. Второй аортальный тонъ но 
слышенъ. При стоянИи систолический шумъ значительно слабее; въ остальномъ 
всЬ явленИя, какъ и при лежанИи. Перкуторный звукъ легкихъ нормальный, 
везде нормальное везикулярное дыханИе съ удлиненнымъ выдыхомъ. Каш 
ляетъ. При движении одышка. Моча, светло-желтая, прозрачная 2Г,""/мо«, безъ 
б*лка. Самочувствие удовлетворительное. Частые запоры. Головокружений и 
обмороковъ не бывало. Ого". МеплсаИло шШа. Смешанная пища. 

18—25\гч. Ж. 1200—1200. ЗШ.ий 1с1еш. 
2в(1\. Ж- 1800. 

Кров. давл. 113 пульсъ 84—96 дых. 28 
'/812 ванна 30" К 30' 88 76 40 

Пульсовыя волны очень низки. Определение кров. давл. очень затруд­
нительно. 

20' спустя » 108 » 68—80 » 32 
40' > , Ш , 60—80 » 30 

27/1У.- М. 8450. 
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Кров. давл. 114 пульсъ 78—88 дых. 34 
7 2 1 1 ванна 31° К 40' » 68 80 32 

Пульсовыя волны особенно низки. Къ концу ванны легкое удушье. 
30' спустя 78 . 7 6 — 1 0 0 » 38 
60' » 112 » 68— 84 > 28 

28/1У. М. " 0 0/2оо.1. 8*а*ия Мет. Въсъ тъла 51,2. Менструашя. 
2/V. Кров. давл. 114 пульсъ 68—86 дых. 32 

12 ванна 28° К 35' 80 > 66 32 
30' спустя > НО » 68—88 > 32 
45' » 112 > 70—76 > 32 

3—6/у. М. н о » — " о й . 81.а(.и8 иаеш. Общее состояние удовлетворительно; 
въсъ тЪла 51,2. 

7/у. М. 1600. 

э/411 ванна 31" К 35' 
15' спустя 
45' 

«/V. Ы. Ш а . 
Я/у. М. 2 Т О 7 ю о 8 . 

Кров. давл. 104 пульсъ 72—92 дых. 32 
76 
83 

104 

100 . 36 
72—120 » 32 
64—104 » 26 

1/з12 ванна 30" К 25' 
20' спусти 
50' 
75' 

Ю/У. М. 2000. 
И/у. Ы. г о о 7 и ю я , безъ б-влка. 

Кров. давл. 114 пульсъ 66—84 дых. 24 
70 
92 
92 

110 

76 • 26 
68—104 » 26 
58— 96 » 24 
74—116 > 26 

Кров. давл. 114 ПУЛЬСЪ 78—88 дых. 24 
'/212 ванна 30" К 55' > » 80 " » 88 » 24 
15' спустя > > 103 > 68—108 > 28 
45' 117 > 68— 94 » 28 
60' » » 114 » 72— 88 » 22 

12—21\\. М. "•»/**•—«"«/м*, безъ б*лка. Въсъ т*ла 51,3. 
22\у. М. 2 1 » " / ш о . 

Кров. давл. 105 пульсъ 66—88 дых. 24 
11 ванна 30° К 30' » » 72 ' > 80 » 28 
30' спустя > • 84 > 76—104 » 24 
65' > » > 100 68— 88 > 24 

23/у. М. 1 Г , , ,7|..1,.. 
24/V. М. 2 ' 1 0 7 ю о ! . , съ 1 1 р и с у т г т в 1 е м ъ слъдовъ б^лка (У). Отекь ладыжекъ 

исчезъ совершенно. 
25/у. М. , я т 7 ю ( » . 

Кров. давл. 1(14 пульсъ 76 — 104 дых. 20 (кр. 79, 80) 
"/411 ванна 30" 1150' » > НЗ » 76 
25' спустя » > 87 » 76—100 
70' • * » ПО • 68— 88 

26/у. М. 1 , ; " 7 ю 1 о , безъ бълка. 
27/у. М. лип. 

26 (кр. 81) 
24 (кр. 82) 

Кров. давл. 107 пульсъ 68—88 дых. 24 
» • 70 > 80 » 32 

88 » 76—114 » 24 
> > 106 » 66— 86 » 24 

12 ч. ванна 30" К 25' 
15' спустя > 
50' 

28/\\ М. "'"'"/нна. В*съ тъла 51,1. 
29—ЩУ. М. -2""/дал 81а1ия Меш. 
31/У. М. "'•"", Ю1.1. 

Кров. давл. 111 пульсъ 64—84 дых. 24 
7412 ванна 30° К 20' 
20' спустя 
35' » 

1/У1. Ж. Ш 7 Ю 1 3 . 

68 
95 

111 

84 » 24 
72—116 » 28 
68— 88 » 28 
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Кров. давл. ПО пульсъ 64—84 дых. 24 
3 /Л1 ванна 30" К 30' 67 » 84 » 28 
20' спустя 88 > 68—112 » 22 
45' . 108 » 64— 88 » 20 

Я/VI. М. ' а о ( , / ю 1 з . Увеличение сердечной тупости направо больше не заме­
чается, она доходить только до середины грудины, — на лево до сосковой 
лиши. Систолически шумъ у верхушки слышенъ па крайне ограниченяомъ 
пространств*. 2-ой тонъ надъ агк. рп1шоп. едва акцентирована <Вгш1 (1е (Иа-
Ые> на шейныхъ венахъ не слышенъ. На шаппЪг. вЪепп притупленИя н*тъ. 
Пульсъ, какъ и прежде, очень низшй, временами едва прощупывается. 

ОЫгп. Ер, ЕеггИ внНиг. каН сагЬон. аа 15,0. 1Л. 1'. рШ 100. 8. 3 р. 3 пил. 
ежедневно. Кроме того 8о1. агзешс. ГочЧеп 3—10 рго (Не. 

З/ут. М. , 2 0 0 / м 1 2 . При стоянИи усиленИо 2-го тона аг*. ри1топ. также нич­
тожно; систолический шумъ при стоянИи едва слышенъ. 2-ой аортальный тонъ 
въ обоихъ положенИяхъ едва слышенъ. Запоръ. 

41*1. М. 1 П О О / 1 о ю . В*съ тела 52,5. 
Кров. давл. 103 пульсъ 64—80 дых. 24 

7»12 ванна 30° К 25' 71 84 25 
15' спустя > » 8.') > 72—106 » 20 
35' > > » 102 > 68—100 . 20 

5—16/\ъ М. 143",'юо4 2 /тик. Весъ тела поднялся до 53,6. Общее состоя­
ние вдоровья бевъ перемены. 

17/IV. М. 1 й м / 1 0 0 8 . 

Кров. давл. 95 пульсъ 76—86 дых. 20 (кр. 83,84). 
10 ванна 30" К 25' » » 74 80 » 24 (кр. 85). 
20' спустя 93 72 -96 . 20 (кр. 86,87). 

Снимать кривую и определять кровяное дпвленИе очень затруднительно, 
вследствие очень низкаго пульса. 

40' спустя 98 68—80 » У (кр. 88,89) 
28—261У\. М. "™11ш—*т11шт, безъ белка. 
27/*1. М. " « " / Н П О . 

Кров. давл. 113 пульсъ 80—98 дых. 24 
12 ч. ванна 30° К 35' 75 84 24 
30' спустя » 95 72—96 . 28 
55' » 112 64—88 > 24 

Въ носледующемъ перИоде ничего иоваго М. '•'"""паз—™°°(11>о», постоянно 
бевъ белка. Заметнаго улучшения явленИй малокровИя но наблюдается. Объек­
тивный данныя по сердцу тб-же, что и раньше. Весъ тела колеблется отъ 
53,0 до 53,5. 

Въ 1юле было сделано еще 2 наследования. 
•20|уп. Кров. давл. 

»/«6 ванна 30" Е 30' > 
20' спустя » » 
45' > » » 

28\*п. Кров. давл. 
7*6 ванна 30" К 35' 
10' спустя » » 
30' * 

8/*ш. По собственному желанИю выписалась изъ больницы. 

102 пульсъ 76—84 дых. 20 
V 92 > 29 
94 » 76—88 > 26 

102 > 72—84 > 26 
104 пульсъ 72—84 дых. 18 

68 > 88 » 20 
82 » 76—88 1 20 
у 72—88 ) 20 

А н а л и з ъ. 

Хотя для д1агностики недостаточности митральнаго клапана 
въ одномъ изъ нов'Ьйшихъ учебниковъ по сердечньгмъ болт>з-
нямъ С. Зёе'а систолический шумъ у верхушки признается за важ-
Н Б Й П Н Й изъ четырехъ сагаю-ригтопаГныхъ С И М П Т О М О В Ъ , я все-
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же не могу отказаться отъ взгляда Ргаеп^еРя (СлапЬё: аппа1еп. 
1&Ъг%шщ IX), который для распознавания сердечныхъ пороковъ 
отводить сердечнымъ шумамъ гораздо меньшую роль. Очевидно, 
что взглядъ этотъ можетъ тт,мъ яснее быть подтвержденъ, ч*мъ 
больше со стороны врачей будетъ производиться достаточно пол-
ныхъ изследовашй сердечной деятельности въ различныхъ по-
ложенияхъ тела. Случаи, въ роде данная, когда при явленш 
анэмш имеется еще мягкая характера шумъ у верхушки серд­
ца, почти всегда исчезающий при вставании, нуждаются для д1аг-
нотицированпя недостаточности двухстворчатой заслонки въ бо­
лее важныхъ и постоянныхъ признакахъ, зависящихъ отъ огра­
ничения деятельности заслонки.—Тутъ прежде всего имеется 
«рабочая одышка» («АгЬе118(1у8рпое»)—«сигналь къ тревоге», 
какъ метко заметилъ Нее. Она начинается съ того момента, 
когда при каждой систоле некоторое количество крови изъ лев. 
желудочка поступаешь обратно въ лев. предсердие и въ легоч-
ныя вены чрезъ недостаточно плотно закрытое атрю-вентрику-
лярное отверстие. Такое уменьшение присасывающей деятельно­
сти лев. желудочка и идущий параллельно съ этимъ уменьше-
шемъ подъемъ давлешя въ легочныхъ артерхяхъ обусловливаетъ 
усиленную работу, а следов, и гипетрофш прав, желудочка, 
какъ это доказали ВаксЬ и его ученики. Я еще разъ подтвер­
ждаю (см. И), что предпологать а рпоп непременно расширеше 
прав, желудочка для «комиенсащи» недостаточности митральна-
го клапана—неверно; это расширение происходить только тогда, 
когда сила сокращешя прав, желудочка окажется недостаточной. 
Но пока она вполне достаточна, и потому, не смотря на перепол­
нение легкихъ кровью, кровеобращеше въ нихъ не будетъ замед­
лено до того момента, пока компенсация не будетъ нарушена. 

Одышка во время перваго стадия недостаточности митраль-
наго клапана происходить вследствие набухашя легкихъ («Ьип-
&еп»с1ше]пт#, являющаяся результатомъ различная перепол-
н е т я кровью; она можетъ только по стольку быть названа 
«рабочей одышкой», по скольку она усиливается при сокраще­
нна мышцъ скелета. Мышечная работа вызываешь усилеше кро­
вянаго давлешя въ аортальной системе, а при недостаточности 
митральная клапана преимущественно въ системе легочной ар­
терш: бьшаюшее при недостаточности этого клапана переполне­
ние легкихъ кровью подвергается еще бблынему приливу крови при 
каждомъ швлесномъ труд*. Все эти приливы вызываютъ уси­
ленный сокращения прав, желудочка. Отъ этого происходишь 
сердцеб1ен!е. К ъ набухашю легкихъ вскоре присоединяется ри­
гидность легочныхъ альвеолъ въ форме неустранимая затруд­
нение при выдохе. Дальнейшее угрожающее замедлеше крове­
обращешя въ легкихъ компенсируется однако при обыкновен-
ныхъ условпяхъ только дальнейшей гипертрофией и усилешемъ 
работы прав, желудочка. Такимъ образомъ одышта этого 2-го 
периода недостаточности митральная клапана происходишь вслед-
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ствне перепо.тненпя кровью и уменьшения эластичности легкихъ. 
Только тогда, когда правый желудочекъ уже не можетъ при 
каждой систол* выталкивать всего количества крови, насту-
паютъ явления третьяго периода недостаточности митральнаго 
клапана, расширение праваго сердца и замедление кровообращения, 
такъ что одышка въ этомъ 3-мъ перюд* складывается изъ трехъ 
факторовъ: переполнения легкихъ кровью, ригидности альвеолъ 
и недостаточности окисления (цйанозъ, катарръ бронхъ, отекъ 
легкихъ и т. д.). 

Это учение подтверждается особенностями нашего случая. 
Пацпэнтка принята въ больницу съ явлениями расширения серд­
ца вправо, одытпки. синюхи и застоя въ области легочнаго 
кровеобращения. ВиядЫпк и родственные ему средства, возста-
навливаютъ компенсацию въ Н Е С К О Л Ь К О нед*ль. При этомъ сер­
дечная тупость справа постепенно уменьшается до нормы (2 V); 
синюха ии физическня явления бронхпальнаго катарра исчезаютъ. 
Не смотря на это одышка и сердцебиение остаются при движе-
шяхъ, хотя и въ меньшей м*р*, ч*мъ раньше. При этомъ лег­
кий расширены и покрываютъ почти сплошь сердце, грудная 
кл*тка бочкообразна, эластичность реберныхъ хрящей не умень­
шена, и выдохъ при нормальномъ везикулярномъ дыхании удли-
ненъ. И все это у относительно молодаго индивидуума съ Т О Н ­

К О С Т Е Н Н Ы М И артериями, никогда не занимавшагося тяжелой ра­
ботой, но за то 10 л*тъ тому назадъ получившаго недостаточ­
ность митральнаго клапана! 

Кровяное давлен/'е. Пульсъ. Дыханк. 
Кровяное давленье колебалось между 95 и 114, и въ среднемъ 

изъ 16 изм*реннй дало 107.9. Вследствие особенно низкой пуль­
совой волны изсл*дованпя эти были особенно затруднительны, 
а иодчасъ и не возможны. Въ среднемъ низкое кров. давл. ха­
рактерно для недостаточности митральнаго клапана. Что ско­
рость кровеобращения въ аортальной систем* при этомъ была 
достаточна, доказывается еуточнымъ колнчсствомъ мочи при низ-
комъ среднемъ уд*льномъ в*с*. 

Средний цифры ицльса 72-88 .4 . 
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Я располагаю двумя сериями кривыхъ, полученныхъ 25 У и 
17 Л 1. Недостаточность митральнаго клапана оба раза имела 
характерное проявление (кр. 79 и 83): не смотря на незначи­
тельный балластъ (20), короткое поднимающееся и медленно 
спускающееся колено, едва заметная волна обратнаго толчка, 
отсутствие колебаний эластичности. При этомъ сокращение же­
лудочка при стоянш падаетъ (кр. 80 и 84), следов, кровеобра-
щеше въ болыпомъ кругу со стороны венозной системы не за­
труднено. 

Ритмъ дыхашя колебался между 18 и 34 и въ среднемъ изъ 
всехъ измерений далъ 24,8. Следовательно, не смотря на удли 
ненпе выдоха, въ среднемъ оно было скорее, чемъ нормальное— 
результата уменьшения вентилящонной способности легкихъ при 
сохранившейся эластичности скелета грудной клетки. 

В л I я н / е в а н н ь. 

(Сы. таблпщу 8-ю на стр. ПО). 

Кровяное давлеше въ ванне падало въ среднемъ со 107,9 на 
72,7, следоват. на 35,2; за темъ въ продолжении первыхъ двухъ 
четвертей часа оно поднималось до 87,8—93,1 и за И1/» часа до 
10(5.9, следов., почти до нормы. Эти колебашя кров. давл. въ 
аортальной системе даютъ однако матерналъ лишь второстепен­
н а я значения для выяснешя значения ваннъ при недостаточ­
ности митральнаго клапана. Ясно, что знание изменено! дав­
ления въ маломъ кругу кровеобращешя въ данномъ случае 
было-бы гораздо важнее. Теоретически можно допустить, что 
подъ влняшемъ ваннъ кров. давл. и въ легочной артериальной 
системе временно подвергалось аналогичнымъ изменениямъ. какъ 
и въ аортальной системе. Съ другой стороны съ такимъ-же пра-
вомъ можно допустить и обратное толкование: ускорение ритма 
дыхашя указываешь на больший притокъ крови, а следов, и на 
большее кров. давл. въ легочной артерш. 
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Таблица № . VIII. 
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I. П. IV. V. 

9С ) 1 26 У 30 28 113 88 1 108 111 
ТУ 84—96 76 — 68—80 60—80 
А У 28 40 — 32 30 

91 2 27 У 40 31 1Н 63 — 78 112 
78—88 80 — 76—100 68—84 

34 82 — 38 28 
92 а 2 д 86 28 114 80 — ПО : 112 

у 
1 68—86 66 — 68—88 7 0 - 7 6 

32 32 — 32 32 
93 4 7 У 35 | 31 104 76 83 —. 101 

72—92 100 72—120 —, 64—104 
1 32 36 32 26 

94 б 9 У 25 30 114 70 — 92 92—110 
66—84 76 — 68—104 58.74—96.116 

24 26 — 26 24—26 
95 6 У 55 30 114 80 103 — 117—114 

78—88 88 68—108 — 68.72—94.88 
! 24 24 28 — 28—22 

96 7 22 .1 У 30 30 105 72 — 84 100 
6 6 - 8 8 80 76—104 68—88 

24 28 24 24 
97 8 25 У 50 30 104 63 —. 87 ПО 

76—104 76 — 76—100 68—88 
20 26 — 24 28 

98 9 27 д 25 30 107 70 88 — 106 
1 68—88 80 76—114 — 66—88 

24 32 24 24 
99 10 31 У 20 зо 111 ; 68 1 — 95 111 

64—84 84 , — 72—116 68—88 
I 24 24 — 28 28 

100 11 1 У 35 30 ПО 67 — 88 108 
И 64—84 84 —. 68—112 . 64—88 И • 24 28 — 22 ! 20 

101 12 4 • У 25 30 103 71 83 — 102 
64—80 84 72—106 — 68—100 

| 24 25 20 — 20 
102 13 17 ; у 25 30 95 74 — 93 98 

1 76—86 80 — 7 2 - 9 6 68—80 
20 24 —. 20 — 

103 1 4 | 27 : У 35 30 113 75 — 95 ' 112 
80—98 84 — 72—96 64—88 

I 24 24 • — 28 24 
104 15 10 в 30 30 102 ? , — 94 102 

Л/ЧТ 76—84 92 ! — 76—88 72—84 
V I I 20 29 26 24 

105 16 18 в 35 30 104 68 82 у — 72—84 88 1 76—88 72—88 — 
18 20 20 20 — 

Сре дшя чис ла: 
107,9 

72,о—88,4 
24,8 1 

72,7' ] 
82,4 ! 
30,о 1 

87,8 
72,8-106,4 

24,8 

93,1 
72,о—97,7 

26,7 

106,9 
67,2—89,8 

25,5 
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Ритмъ пульса въ ванн* учащался съ 72,0—88,4 (=80,2) въ 
I среднемъ до 82,4; средния цифры за три периода наблюдений 
| поел* ваннъ суть: 72,8—106,4; 72—97,7; 67,2—89,8. Въ лежа-

чемъ положении ритмъ пульса сразу поел* ванны замедляется 
и впродолженш перваго часа (поел* ванны) падаетъ ниже нор­
мы. При стоянии ритмъ р*зко ускоряется, зат*мъ постепенно 
падаетъ и къ концу перваго часа (поел* ванны) приближается 
къ норм*, оставаясь только н*сколько выше ея. 

А. 

I 



Чрезвычайно важныя и рвзкш перемены получались на 
сфигмограммам подъ влпятсмъ теплыхъ ваннъ. Здесь я дол-
женъ сказать, что кр. 81 не совеЬмъ точная вследствие непра­
вильно наложеннаго полота, почему эта кривая показываешь 
пульсъ несколько ниже, чт.мъ следуетъ. Оба раза, какъ 25 V 
(кр. 81), такъ и 17 VI (кр. 85) т. е. при одинаковыхъ усло-
вняхъ кровеобращешя обнаруживается следующее: сила сокра­
щения желудочка, по сравнению съ высотой пульсовой волны 
при лежанш до ванны, после ванны не поднималась; за то си­
столическое опорожнение лев. желудочка, не смотря на падение 
и безъ того низкой упругости артерий, резко замедленно (косое 
поднятие, закругленный верхушки кривой). На нисходящемъ ко­
лене явлений обратнаго толчка не заметно, и уголъ, образуе­
мый поднимающейся и опускающейся линиями сталъ острее. 
Такимъ образомъ диастола лев. желудочка ускорена. И эти яв-
лешя указываютъ на то, что во время ванны уменьшения кров, 
давл. въ легочной артерш по всей вероятности небыло. 20' пос­
ле ванны (въ дальнейшемъ я не принимаю во внтшаше неу­
дачной кривой 25 V) 17 VI кров. давл. съ 74 поднялось до 93, 
а пульсъ съ 80 упалъ при лежанш на 72. Упругость артерий, 
вернулась къ первоначальной силе, и сокращеше желудочка 
(кр. 86) по характеру и силе также вернулось къ норме. При 
стоящи пульсъ поднялся до 96, и сокращение желудочка силь­
нее, чемъ передъ ванной (кр. 87). (Обе кривыя получены при 
очень медленномъ движенш чаеоваго механизма). 40' после 
ванны кровян. давлен, поднялось до 98, а пульсъ упалъ до 68. 
Сокр. желуд. (кр. 88) еще несколько усилилось. При стояши 
пульсъ замедлился до 80; кр. 89 ни на кагая дальнейший изме­
нения не указываешь. 

Ритмъ дыхашя въ ванне въ среднемъ—30; другими словами, 
увеличился на 5,2. Вотъ средшя цифры за три перюда времени 
после ванны 24,8 : 26,7 : 25,5. Такъ что ускоренный подъвлпя-
шемъ ваннъ ритмъ дыхашя не сглаживался въ продолжении 
1-го часа после ванны. 

Выводы. 
1) Клинический характеръ недостаточности митральнаго кла­

пана имеешь наиболее важное проявление въ разстройстве кро­
веобращешя малаго круга. При компенсированной недостаточ­
ности митральнаго клапана мы шгвемъ гипертрофш праваго 
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желудочка и набухание, а вскоре и ригидность легкихъ. Раз­
стройство компенсации проявляется прибавкой къ этимъ симп-
томамъ еще явлений расширения праваго желудочка и замедле­
ния кровеобращения. 

2) Уменьипеишая вследствие недостаточности! митральнаго 
клапана эластичность легкихъ можетъ вести, какъ насъ тому 
учить данный случай, у молодыхъ индивидуумовъ съ неизме­
ненной подвижностью скелета туловища къ явлешямъ эмфизе­
мы съ затрудненнымъ выдыхомъ-

3) Въ виду того, что употребляемые нами способы исследо­
вания определяюсь изменения только въ большомъ круге кро­
вообращения, то о произшодпнихъ подъ влияшемъ ваннъ более 
важныхъ иизмененйяхъ въ маломъ круге ничего определенная 
высказать нельзя. Ускорение ритма дыхания и удлинение сис­
толы при укороченной диастоле говорятъ какъ-бы за увеличе­
ние кровянаго давления въ легочной артерии во время ванны, 
хотя а ргиоп можно было-бы съ большей вероятностью думать 
о противуположномъ явлении. 

IX. 
СамОДОВЭ, 28 лить, швея. Принята въ больницу 9/ш, выписалась 

15/п 1891 г.; во второй разъ принята въ больиицу 4/ун, выписалась З / у п 
1891 г. 

Апптпеягя. 15 л^тъ тому нааадъ острый сочленовный ревмативмъ. (Тог­
да лежала въ Николаевской д-втской больнице). Съ тЬхъ поръ часто сердце-
бИеюе и одьипка (преимущественно при движеншхъ), значительно усилившая­
ся за посл ,вдп1я 2 года. Родила трехъ здоровыхъ двтей. 2 месяца тому на­
задъ (нисколько недъль спустя поел* послЪднихъ родовъ) развился рйзшй 
отекъ по всему тт,лу при уменьшении суточнаго колотества мочи, ушленш 
еердцеб1ошя и одышки, потер* аппетита, жаясд'Ь, обшей слабости. 

I. Пребывание въ больниц!. 
ВШиз ргаезепз. Общее малокровИе. Нужное тйлосложеше. Довольно силь­

ный отекъ нижней половины твла, сзади до дапатокъ, спереди меньше—до 
грудной югвтки. Водянка живота при стоянш доходитъ до пупка. Лучевой 
пульсъ едва ощутпмъ, неправильный. Толчекъ верхушки сердца усиленъ и 
расширенъ въ (> межреберьи на 2 поперечныхъ пальца кнаружи отъ соско­
вой линш; ощущается сердечный толчекъ также въ 5 и 4 межреберьяхъ. 
Ясное д1астолическое ИтеинаяетепЬ у верхушки сердца. Легкая сердечная вы­
пуклость. Большая сердечная тупость: нижшй край 3-го ребра, 2 попереч­
ныхъ пальца за правый край грудины, 2'/з поперечныхъ пальца за л4вую 
сосковую линш, верхшй край 7 ребра. Малая сердечная тупость: 4-ое ребро, 
2 поперечныхъ пальца за лт,вую сосковую лишю; на нижнемъ кра* грудины 
только относительная тупость. При лежанИи у верхушки сердца ринсЬига. 
тахИтпш длиннаго мягкаго систоличоскаго шума, бевъ тона, распростра­
няющегося къ мечевидному отростку. Второй тонъ также зам-вненъ корот-
кимъ туттымъ шумомт., переходящимъ въ систоличсскШ. Второй аортальный 
тонъ и тонъ легочной артерш чисты; первый слабый, второй акцентирована 
Первый тонъ праваго желудочка очень слабъ. При стоянш тЬ-же явлетя. 
Печень значительно увеличена, гладкая и плотной коисистенцш. Грудная 
клетка въ передне-ваднемъ разм^рт, увеличена. Обоюдностороншй пуол-отДш-
гах. Въ нижнихъ заднихъ частяхъ обоихъ легкихъ влажные хрипы. Не осо­
бенно р*8кая синюха. 

8 
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ОгАгп. Исключительно молочная дпэта (2 бутылки, а потомъ 3 въ день) 
10—12(ш. М. 3 0°—5 0 0/1021, съ белковой мутью. В*съ т*ла 64,5. Пульсъ 

при лежанш бол*е 100. 
ОгАгп. Ер. Ри1у. !'о1. иН^каИя 0,1. Б. Ь. с1оя. № X. 8. 5 пор. въ день. 
13\ш. М. боо. П. 92. 
141ш. М. В 4 0 < ,/ю11, безъ бълка. II. 76, еще неправильный. 
15/ш. М. 5 6 0 0/ю1о. II. 76—80. Сердечная тупость направо уменьшилась, 

заходитъ лишь на I 1 / ' поперечныхъ пальца за правый край грудины. Синю­
ха исчезла. Одышка уменьшилась. Вьидохъ слегка удлинен*. Отеки и водянка 
уменьшились очень немного. 

ВеИ. ри1у. 1"о1 (1пи>Иа1пя 0,1 X 5. 
161т. М. 2 0 5 0 /юю. II. 60, вполн* правильный. 
17(ш. М. 1 3 0 0/ю11. Отеки значительно уменьшились. В*съ т*ла 60,7. 
Щш. М. а з о 7юю. II. 72, правильный. Ванна 28° 14. 
191т. М. м о о/1оо8. II. 64, неправильный. Животъ всл*дствпе уменьшения 

водянки стал* мягче. Печень все еще сильно увеличена. НуагоЙиогах съ об*-
ихъ сторонъ исчевъ. Дыхаше чистое. Отеки совершенно прошли. Общее со­
стояние вполн* хорошо. Ванна 28° 14. 

НО (т. М. 1 7 0 0/1ою. II. 68—8_', неправильный (кр. 90 и 91). 
21\ш. М. 2 0 0 0/1ою. II. 64—88. Ванна 28° 14. 
22\ш. М. 1 7 "(то. II. 76—94, неправильный. Ванна 28° К. 
Вей. ри1у. 1о1. «1щ11а1. 0,1 X 5. 
23/ш.—22 (п\ М. 1 С 0 0/1015— 2 4 0"/1ою. Кровяное давление в* среднемъ изъ н*с 

колькихъ ивмЪрешй 124. Пульсъ колебался между 54—64 и 80—88, то пра 
вильный, то неправильниьий. В*съ т*ла 50,2. Днаетолическое птётпвзеиипепг. ощу­
тимо только во время ргае8у8Ц)Гы и то слаб*е, ч*мъ раньше. Водянка боль­
ше не обнаруживается. Въ остальномъ 81а1и.ч Мет. 

ЗЦу. М. 1 7"°. П. 80—88. Крав. давл. 122. 
ВеИ. Ы. анизггЫ. 0,1X10. 5 порошковъ рго апе. Различная пища. 
4/уи. М. "аоо/ю1а. П. 72—77, правильный. Кр. давл. 126. 
61X1. М. 2 1 0 0 /ю1!. 
7/иу. М. 19оо. П. 58. Кров. давл. 125. В*съ твла 49,9. Ни мал*йшихъ сл*довъ 

водянки. Печень н*сколько уменьшилась. 
8~15[\у. М. 14™/2юо. В*съ т*ла 50,8. 81а1. Меиип. 

II. Пребывание въ больниц*. 
ВЬаЫя ргаезепв. Ум*ренная синюха кол*нъ, щекъ и ушей. Р4зкЩ отекъ 

нижней половины т*ла и лица. Животъ вздутъ. Водянка не обнаруживается. 
Печень значительно увеличена, съ закругленнымъ краемъ, игрощупываемымъ 
на 2 поперечныхъ пальца надъ уровнем* пупка; плотной консистенции. Ту­
пость селезенки такъ-же увеличена и сливается съ печеночной» тупостью. 
Стул* правильный. Одышка при удлиненном* выдох*. Въ обоихъ легкихъ 
влажные хрипы. НуигогЛиогах'а н'Ьтъ. Д*ятельность сердца сильно ускорена, 
неправильна и слаба. Лучевой пульсъ едва ощутим*. Толчекъ верхушки 
сердца едва прощупывается въ 6 межреберьи и заходитъ почти на 2 попе­
речных* пальца кииаружи отъ сосковой линии. Здъсь и въ 5-мъ межреберьи 
й'гёшиваетеии!, диастолическнй характеръ котораго не вииолн* ясенъ. Большая 
сердечная тупость: нижний край 3-го ребра, два поперечныхъ пальца за пра­
вый край грудины, 3 поперечныхъ пальца ва сосковую линию. Какъ въ ле­
жачемъ, такъ и въ стоячемъ положешяхъ тоны праваго сердца чисты. Въ 
аускультаторныхъ проявленияхъ сердца пока разобраться н*тъ возможности. 
Въсъ т*ла 63,4. М. *001юао, безъ б*лка. 

ОгАгп. Ер. рн!у. 1о1. Ди̂ и1;а1. 0,1X10. 8. 5 пор. рго ане. Различная пища. 
61-уп. М. 4 5 0 

7;уп. М. 1 1 0 0 

8 | у п . м. аэ°°; 
9 уп. М . а 1 °° ' 

1 Ю7.2. П. 84, едва неправильный. 
1 Ю07. П. 84. Синюха прошла. 
11ооб. П. 76, правильный. 
' Ю10. В*съ т*ла 62,7. 

10\уи. М. 1 2 0 0|юов. Отеки все еще до кол*нъ. Одышка меньше. Стул* 
правильный. При лежании и при стоянии у верхушки сердца систолический, 
мало распространяющийся шумъ бее* тона, повидимому, одновременный съ1г<-
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Кров, давл. 127 пульсъ 84— 104 дых. 28 
> > 93 > 92 > 32 
> > и з > 78— 88 > 32 

117 > 80— 94 » 28 
> > 133 84-- 88 > 28 

пмаветепк (?). Акцентъ на 2-мъ тон'Ь легочной артерш. Сердечная тупость 
справа уменьшилась на 1 / 5 поперечнаго пальца. Дыхательные шумы повсюду 
чисто везикулярные. 

Кров. давл. 117 пульсъ 72—915 дых. 24 
11 ч. ванна 30" К 30' 93 • 82 (?) , 16 
30' спустя > • 123 > 6 8 — 8 0 > 28 
70' » 122 » 7 6 — 8 4 » 24 

11\уп. """/ктп. 
Кров. давл. 122 пульса 76—(?) дых. 26 

'/211 ванна 30" К 30' » 103 > 80 . 32 
20' спустя > » 118 > 8 0 — 9 2 » 27 
50' 134! 68—84 » 25 
75' > 134 7 2 — 9 6 » 30 

VII . М. , 2 " 7 1 < ч 2 , безъ бълка. Нее еше довольно значительные отеки 
на нижнихъ конечностях'!.. 

13\уп. М. """. Одышка усилилась. 
14\\'п. М. 6 0 0 / ю 1 4 . Ночью сильная одышка. 
15',уп. М. 5 0 " /1014. В'Ьсъ тт,ла 59 .1 . Одышка. Легкая синюха. 

4 ч ванна 30" К 50' 
20' спустя 
50' 

ПО' » 
Перебои очень затрудняютъ ечиелете пульса. 
Щуп. М. '""/шн. Ни одышка ни синюха не уменьшаются. 
17\УП. М. " " " / 1 0 1 . . . 

Кров. давл. 123 ПУЛЬСЪ 9 0 — 1 0 8 дых. 34 (кр. 92,93) 
7»0 ванна 30° К 4.0' > 94 " > 104 . 2 8 (кр. 94) 

5' спустя • . 115 * 9 0 — 1 0 0 » 36 (кр. 95,96) 
20' > 122 » 9 2 — 1 0 8 • 3? (кр. 97,98) 

ЩУП. М. 8 " " | 1 0 1 2 . 

Кров. давл. 123 пульсъ 100- (?) дых. 32 
7а11 ванна 30" К 35' » 91 108 . 38 
10' спустя > 107 > ? - 3 6 
30' » 125 . ? 32 

Л*УН. М. ""'(мк, безъ 6-влка. Ночью сильное сердцебИенИе вм*ст* съ одыш 
ной и ощущенИемъ тяжести въ области сердца и ерИдаяъгН. Холодные ком­
прессы подействовали благодетельно. 2 раза стулъ. Въ яаднихъ частяхъ лег 
кпхъ опять появились влажные хрипы. Печень чувствительнее при давлении. 

Кровян. давлен. 124 дых. 33 
10 ванна 30" II 35' » > 93 » 29 
10' спустя » > 116 • 33 
30' » 124 » 36 

2()\уи. М. ^"[юал, съ белковой мутью; синюха усилилась. 
Кроннн. давлен. 123 дых. 34 

'|4 12 ванна 30" К 30' . 91 32 
10' спустя » » 119 » У6 
30' > » 123 » 24 

.2.71 уп. М. 1Г'"|к12з. Одышка продолжается. 
22\уи. М. 2°"/к,аг. 

Кровян. давлен. 128 дых. 24 
1-2 11 ванна 30" Н 35' > 8 3 26 
10' спустя 1 » 1 3 3 1 ' 2 (> 
2й' . 128 28 

2.?/уп. М. 4 0 " / к ) а 1 . В'Ьсъ т*ла 58,1. Отеки, не смотря на малое количество 
мочи, уменьшились. Одышка, особенно м'Ьшающая ночью. Умеренная синю­
ха. Объективно яШюа Мет. Сердечная тупость направо не увеличилась. Про­
должительные перебои. Влажные хрипы въ легкихъ обильнее. 

24/уп. М- 3 0 0/ю2о. 



- 116 — 

11 ванна 30° Е 40' 
15' спустя 
30' 

ОЫгп, Ер. Рп1у. то1. (И^- 0,1 
251*п. М. ""/юл. 

11 ванна 30" Е 45' 
10' спустя 
25' > 
40' 

261*и. М. , 4 0 0 / 1 м п , безъ белка. 

3 |4 11 ванна 30° Е 25' 
10' с п у с т я 
25' 

Кровян. давлен. 127 дых. 
90 > 

124 
127 . 

пор. рго (Не. 15. 8. 5 

Кровян. давлен. 127 дых. 
105 » 
133! • 
132 . 
128 » 

Кровян. давлен. 122 
85 

116 
128 

дых. 

32 
36 
36 
36 

24 
28 
24 
24 
25 

24 
32 
28 
24 

271*и. М. 3 , Л О / 1 о о т . Прекрасно спала. Синюха исчезла. Одышка значитель­
но меньше. Въ легкихъ только следы хриповъ. 

Кровян. давлен. 131 дых. 22 
11 ванна 30° Е 45' > 94 > 24 
10' спустя » 128 » 24 
25' » 131 » 24 

28/*11. М. 3 3 " ° / к ю 7 . 
291*11. М. 2 4 0 0 / Ш 0 . 
301*11. М. м < 1 0 /1П1о . Въхъ твла 51,4. При спокойномъ лежаши ни сердце-

б 1 е т я , ни одышки не замечается. Отеки исчезли совершенно. Дыхательный 
шумъ вездв чистъ. Печень еще несколько увеличена. 8т,а1пз сердца не из­
менился. 

3/*т. Больная по собственному желанно выписалась. 

Анализъ. 
Р. А.Ногатам высказался, что диагностика недостаточности за­

ел онокъ въ общемъ не представляетъ трудности (.ЧЬ.-РеьегяЪ. 
меа. "\УосЬеп8саг. 1878); мн*ше это, если оно распространяется 
и на съужеше митральнаго отверстия, должно быть въ значи­
тельной м^р* ограничено. На сколько трудно определить сте-
нозъ митральнаго отверстия при полномъ исключении недостаточ­
ности митральнаго клапана, на столько-же трудно бываетъ иног­
да определить существование стеноза леваго овШ аьгюуепШси-
1аг18 при недостаточности митральнаго клапана. Особенно это 
бываетъ трудно, если стенозъ, въ противуположность къ недо­
статочности клапана, выраженъ очень слабо. Аускультаторныя 
данныя въ подобныхъ случаяхъ бываютъ обыкновенно неясны 
и на столько не постоянны, что часто уже черезъ часъ не 
слышно того, что совершенно ясно слышалось часъ тому назадъ. 
С. П. Боткинъ (Еженедельная Клиническая газета 1881 г. № 2) 
указывалъ какъ на признакъ существующего стеноза на чере­
дующуюся изменчивость тоновъ и шумовъ. Другимъ более по-
стояннымъ признакомъ стеноза митральнаго отверстия бываетъ 
йётгвяетец! у верхушки сердца во время диастолы. К ъ этому 
надо прибавить еще одинъ характерный и часто встречаемый 
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симптомъ—это перебои, объясняющееся неравномерностью Д1а-
столическаго наполнения желудочка. Прежде пытались объяснить 
эти перебои слт,дств1емъ разстройства питашя туосагсИ'я, 
нроисходящаго въ зависимости отъ митральнаго стеноза; но об-
ясненне это опровергается тЬмъ обстоятельствомъ, что перебои 
являются совстшъ не постояннымъ, хотя и часто сопровожда-
ющимъ признаком'!, митральнаго стеноза. Этому симптому надо 
придать темъ больше значения въ шьхъ случаяхъ, где речь 
идетъ о молодомъ индивидуме, еще не заболевшемъ склерозомъ 
артерий. 

При этомъ неустойчивость клинической диагностики въ по-
добныхъ случаяхъ затрудняется еще темъ. что функциональ­
ные разстройства и способъ ихъ компенсирования совершенно 
идентичны какъ при митральномъ стенозе, такъ и при недо­
статочности митральнаго клапана.. Кардинальнымъ воздействп-
емъ обоихъ ихъ являются переполнение системы легочной арте­
рии и обременете праваго желудочка. Какъ явление особенно 
характерное для стеноза пытались выставить особенно сильное 
влияние на правый желудочекъ, но подобный-же эффектъ полу­
чается и при недостаточности митральной заслонки, такъ какъ 
и митральный стенозъ компенсируется въ достаточной мере 
одной гипертрофией праваго желудочка. Расширение прав, же­
лудочка наступаешь лишь тогда, когда силы его ослабеваютъ, и 
онъ уже не въ состоянии развить въ легочной артерии давленье, 
достаточное для предотвращения замедления кровеобращенпя. 
Если существуешь комбинация известной степени митральнаго 
стеноза съ недостаточностью митральнаго клапана, то воздей­
ствие обоихъ факторовъ могутъ суммироваться и темъ сильнее 
обременять деятельность прав, желудочка, вследствие чего воз­
можность недостаточности праваго сердца делается темъ вероят­
нее. Въ противоположность этому ВазсН, на основашй своихъ 
опытовъ на модели, приходнтъ къ тому заключению, что по­
следствия недостаточности двухсткорчатки могутъ до известной 
степени компенсироваться присоединяющимся съужешемъ лева­
го венознаго устья. Во всякомъ случае, разъ правый желудо­
чекъ расширился, то это расширение достигаешь значительныхъ 
размеровъ и редко уже подвергается обратному развитию. Ту­
пость сердца достигаешь при этомъ зачастую громадныхъ разме­
ровъ въ поперечномъ направлении, и разъ наступившее раз-
стройство компенсации едва-ли возможно вполне возстановить. 
Поэтому диагностика недостаточности митральнаго клапана, осло­
жненной митральнымъ стенозомъ, можетъ быть обоснована на 
следующихъ добавочныхъ саг<Но-ри1топаГныхъ признакахъ: 1) 
въ высшей степени непостоянный пресистолическШ, след. д1а-
столичесюй шумъ у верхувтки сердца (иногда и раздвоеше 2-го 
тона); 2) пт-ёнттзенниепъ саЪёте у верхушки сердца, Диастоличе-
сюй характеръ котораго иногда трудно распознается; 3) АгЬуШ-
виа; 4) относительно рано наступающее, резкое расширение 
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праваго сердца; устранение этого явления въ болыпинстве слу-
чаевъ бываетъ только неполное. 

На основании вышеизложенныхъ соображений мы можемъ въ 
нашемъ случае предполагать комбинацию недостаточности ми­
тральнаго клапана со стенозомъ митральнаго отверстия. Еще 
однако является вопросъ, какой степени стенозъ имеется 
ЗДЕСЬ. НоНтапп въ названной уже стать* говорить; «во вс*хъ 
его случаяхъ, когда имела место высокая степень гипертро 
фш и расширения праваго желудочка, сопровождаемый смеще-
ннемъ верхушки сердца влево, сердечная тупость никогда 
не увеличивалась по направленно вверхъ, но увеличивалась 
только въ поперечномъ размере и иногда внизъ (толчекъ въ 6 
межреберьи). Намъ встречаются случаи, где сильно выражены 
явления высокой степени синюхи, увеличения печени, азсПе», 
апавагса; подъ влиянйемъ относительно непродолжительнаго ле­
чения такое состояние проходить, и больные целыми месяцами 
считаютъ себя вполне здоровыми. Друие, напротивъ, не под­
даются никакому лечению и быстро погибаютъ». 

По поводу лечения такихъ больныхъ ш^ИаПз'омъ Ношпаипи 
полагаетъ, что «въ гвхъ случаяхъ, когда увеличенное правое 
сердце заходитъ налево за сосковую линш, ш&гЬапй едва-ли 
можетъ справиться съ болезнью. Достаточно известно, что ком­
пенсация возстановляется въ начальномъ периоде при помощи 
гипертрофии сопи аиьегповй; только въ позднихъ перподахъ при 
влекается къ участию и верхушка праваго сердца. Если-же она 
значительно смещена влево, то наступилъ перподъ сильней-
шаго ослабления и расширения». Этотъ практический выводъ ва-
женъ не только въ прогностическомъ, но и въ дпагностическомъ 
смысле; онъ освещаетъ данный случай съ обеихъ сторонъ. Су­
дя по удовлетворительности действия ш^ИаИв'а, расширение серд­
ца влево надо отнести главнымъ образомъ на счетъ леваго же­
лудочка, а что касается расширения праваго желудочка, то надо 
предполагать, что не смотря на то, что недостаточность этой 
половины сердца началась уже 2 года тому назадъ, все таки 
она было выражено еще слабо. Отсюда следуетъ, что вкиокпй 
былъ въ данномъ случае второстепеннаго значения. 

Кровяное давленье. Пульсъ. Дыханге. 

Кровяное давление въ аортальной системе колебалось между 
117 и 131 и въ среднемъ изъ 13 измерений дало 124,5. Эта 
цифра выше средней, наблюдавшейся въ VIII случае,—обстоя­
тельство, легко объясняемое существованпемъ стеноза леваго ве-
нознаго отверстия. Зависимость колебания высоты кров. давл. отъ 
состояния компенсации не обнаруживается. Несомненно, что подъ 
влиянйемъ лечения ай&иьаШ'омъ каждый разъ наступало повы­
шение кров, давления и ускорение кровеобращения въ легкихъ 
(исчезанпе синюхи!). Вместе съ тЬмь наступало и резкое повы-
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шен1е мочеотделетя, при чемъ количество мочи увеличивалось 
параллельно усиленно силы сокращошл праваго желудочка. Зна­
ченье вл1ян1я тераши (П^ИаИя'омъ на .тьв. желудочекъ играетъ 
въ подобныхъ случаяхъ второстепенную роль; для возстановлешя 
компенсации поднятой работы одного леваго желудочка во вся­
комъ случат, недостаточно. Объ этомъ я уже шгЬлъ поводъ гово­
рить при анализ* 1-го случая, возражая Опенховскому. 

О ритм* пульт я не могу дать точныхъ и продолжительныхъ 
на блюденгй, такъ какъ аритмхя. особенно р*зко выраженная во 
второмъ перюде наблюдений, делала счислеше пульса подъ-часъ 
невозможнымъ; и къ концу наблюдения этотъ родъ наследования 
былъ совершенно оставленъ. 

Однако эта аритмия р*зко отличалась отъ аритмш, происхо­
дящей вследствие дегенерации мюкард!я (см. V и УГ). Зд*сь 
удается легко установить, что вся неправильность обусловлива­
лась лишь появлешемъ несовершенныхъ сокращений желудочка, 
какъ объ этомъ уже было говорено (II). Сокращение желудочка 
темъ сильнее, чемъ ниже была предидущая пульсовая волна, 
другими словами—чемъ больше времени было для падения упру-
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гости артерш. По этой причин* въ кривой пульса, не смотря на 
недостаточность митральнаго клапана-4-стенозъ, иныя пульсовыя 
волны выше, чемъ можно было ожидать а ргйогп. Если сравнить 
кривыя, полученный въ разное время наблюдения, то мы увидимъ, 
что кривая 20 III (когда, компенсация во время перваго пребы­
вания больной въ больниц* была возстановлена), не смотря на 
больший грузъ (30), обнаруживаешь бол*е энергичное сокращение 
желудочка, ч*мъ во второмъ периоде наблюдения (18 VII при 
разстройств* компенсации) при меныпемъ груз* (20). Однако не 
смотря на происходящее усиление сокраиц. л*в. желуд. при воз-
становленш компенсации, изъ того обстоятельства, что на кривой 
20 III (кр. 91) сила сокраиц. желуд. при стоянии не падала, видно, 
что устранение главенствующихъ препятствий со стороны венозной 
системы болыпаго круга уже невозможно, такъ какъ полное воз-
становление функции прав, желудочка въ то время было уже не­
мыслимо (сравни кр. 90, 91, 92, 93). 

Средний ритмъ дыхатя=27,9. Въ лерйодъ времени отъ 15 VII— 
25 VII, во второмъ ряд* наблюдений, при появлении отековъ и 
уменьшении количества выделяемой мочи, среднее число дыханий 
изъ 9 измерений уже больше и относится к;ъ среднему изъ 
осталъныхъ четырехъ счислений какъ 29,7 : 24. Относительно вы­
сокая средняя цифра ритма дыхания поел* улучшения компен­
сации можетъ быть въ достаточной м*р* объяснена ригидностью 
и вздутиемъ легочной ткани, такъ какъ и въ этомъ случа* 
произошло эмфизематозное состояние легкихъ при неизм*нившейся 
подвижности скелета грудной кл*тки. 

В л г лиг е в а и н ь. 
(См. таблицу 9-ю иа стр. 121). 

Кровяное давлете падало въ ванне въ среднемъ (изъ всехъ 
измерений) со 124,5 на 92,4. сл*д. на 31,6. За последующие 
3 периода наблюдений оно поднималось на 122,8 — 125,1— 128; 
другими словами—къ концу 1-го часа после ванны превышало 
первоначальное на 3,5. И въ этомъ случае было-бы гораздо 
важнее выяснить изменения кровянаго давления въ маломъ кругу 
кровеобращения, происходящия подъ влиянйемъ ваннъ. 

94 4 А т 

95 
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Таблица № . IX. 

т.
 

но
м

. 

о.
 н

ом
. 

6 5 
Ф о. 

Ю 

о 
о о. 
к 

о. 
Ф 

8 
н 

I. 11. III. IV. V. 

106 1 10 У 30 30 1)7 93 123 122 
VII 72—96 82 — 68—80 76—84 

24 16 — 28 24 
107 2 11 у 30 30 122 103 — 118 134!—134 

76 80 — 80—92 68.72—84.96 
26 32 — 27 25—30 

108 3 15 в 50 30 127 93 — ПЗ 117—133 
84—104 92 78—88 80.84—94.88 

28 32 ; — 32 28 
109 4 17 в 40 30 123 94 115 122 — 90—108 104 90—100 92—108 — 

34 28 36 32 — ПО 5 18 у 35 30 123 91 117 125 — 100 108 ? ? — 32 38 36 32 — 
111 6 19 У 35 30 124 93 116 124 — 

33 29 33 36 
112 7 20 У 30 30 123 91 119 123 — 

34 32 26 34 _ 
113 8 22 У 35 30 128 83 133! 128 — 

24 26 26 28 
114 9 23 У 40 30 124 90 127! 132! 128 

26 32 28 25 29 
115 10 24 У 40 30 127 90 124 127 — 

32 36 36 36 
116 11 25 У 45 30 127 105 133! 132 128 

24 28 24 24 25 
117 12 26 У 35 30 122 85 116 128 — 

24 32 28 
118 13 27 У 45 30 131 94 128 131 — 

— 
• 22 24 24 24 — 

Средняя числа: 
124,з 

80,4—96,8 
27,о 

92,9 
93,г 
29,в 

1 

122,8 
90—100 

29,т 

125,1 
79,!—92,о 

29,4 

128,о 
76,о—89,а 

26,8 
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97 

Въ данномъ случа* тинъ сокращешя желудочка въ ванне не 
изменяется, — явлеше противуположное предъидущеыу случаю, 
когда въ ванне наблюдались изменения фазисовъ работы желу­
дочка. Въ общемъ сокращение желудочка поднялось (кр. 94), 
такъ что иныя пулъсовыя волны получаются импонирующей вы­
соты. Кров. давл. въ ванне со 123 упало на 91; и безъ того 
слабая упругость артерий стала еще слабее. 10' спустя после 
ванны кров. давл. повышалось до 117; сокращ. желудочка достигло 
первоначальной высоты, упругость сосуд, повысилась (кр. 95). 
Въ среднемъ сокращения желудочка при стоянии не ниже, чемъ 
при лежанш, хотя упругость артерШ при этомъ вероятно слабее 
(кр. 96). 30' после ванны кров. давл.=12 5. Сокращ. желуд. при 
лежанш не усилилось (кр. 97), но пульсъ становится чаще и 
аритмичнее; при стоянш сокращ. желуд. (кр. 98) ясно сильнее, 
чемъ при лежанш. Следов, препятствия со стороны венозной 
системы большаго круга после ванны стали еще неблаго­
приятнее. 

Ритмъ дыхашя поднялся въ среднемъ (изъ всехъ измерений) 
после ванны съ 27,9 на 29,6,—а после окончания ванны далъ от­
ношение: 29,7:29.4:26,8. Если же вычислить сродшя цифры за 
иерюдъ времени отъ 15 VII до 25 VII—время наиболее сильно 
выраженнаго застоя при вторичномъ наблюдении - -то мы полу-
чимъ следующую пропорцпо, определяющую ритмъ дыхашя до 
ванны, въ ванне и после нея: 29 ,7 :31 ,2 :30 ,6 :31 :27 ,3 . Про­
порция среднихъ цифръ изъ осталъныхъ 4-хъ наблюдений: 
24: 26:26:25 ,8 :26 ,3 . 
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В ы в о д ы . 
1) Такъ какъ влияние пассивная препятствия митральнаго 

съужешя на малый крутъ кровообращения ни чемъ не отли­
чается отъ активнаго препятствия, обусловленная недостаточ­
ностью митральныхъ клапановъ, то кардю-пульмональныя раз­
стройства при совм'Ьстномъ существовании обоихъ названныхъ 
пороковъ будутъ въ большинстве случаевъ еще резче выражены 
вследствие суммирования препятствий. Хотя для картины компен­
сированная съ ужения митральнаго отверстия необходима гипер­
трофия праваго желудочка, безъ расширения его, но при одновре-
менномъ митральныхъ съуженш и недостаточности присоединяется 
относительно скоро и расширеше праваго желудочка, которое 
даже при возстановленш компенсации исчезаетъ только отчасти. 
Такимъ образомъ возстановлеше такой недостаточности сердца 
въ позднихъ першдахъ надо признавать только относительнынъ 
и легко разрушаемьшъ. Въ подобныхъ случаяхъ сердце растяги­
вается чрезвычайно сильно въ ширину, и сердечная тупость на 
право и налево значительно заходитъ за свои нормальные гра­
ницы. 

2)Благоприятный результатъпри леченш средствами изъ группы 
пи&НаИз'а въ подобныхъ случаяхъ гтженъ также и въ днагности-
ческомъ и ирогностическомъ смыслахъ, такъ какъ изъ этого 
можно заключить, что, не смотря на громадную сердечную ту­
пость, расширеше праваго желудочка еще не особенно велико. 

3) Въ данномъ случае меньше чемъ во всехъ предъидущихъ 
можно говорить о влиянии примененныхъ ваннъ. То обстоятель­
ство, что и безъ того увеличенный препятствия въ венозной 
системе большая круга увеличивались съ каждой ванной, шоло 
мало значения, такъ какъ увеличивало работу леваго сердца, 
еще вполне способная къ усиленному труду. Что ванны эти 
влияли нежелательно и на малый кругъ кровеобращенпя, увели­
чивая работу и праваго желудочка, доказывалось наблюдав­
шимся всегда во все время наблюденШ ускорешемъритма ды­
хания. 

X. 
Кондратьева, 32 л*тъ; незамужняя. Поступила въ больницу 28 VI 90 г. 
До 16УИИ 90 г. вит. моего наблюдения. Важнейшими явлениями за этотъ 

пернодъ времии были: систолический и д1астоличоский идумы у верхушки сердца 
и у основания мочовиднаго отростка. Пульсъ 84 до 96. Временами припадками 
бывали боли въ области ери а̂втгйи, проииикающия до спины. Подъ влиянием* 
лъчеииия чиитиЫиз'омъ суточииое кольчество мочи возросло до 2200. 

Лиатпеы'а. 12 л*тъ тому назадъ острый суставной ревматизмъ. Съ твхъ 
поръ одыиика и сердцебиение. Въ последнем* году иис способна къ работ* 
вследствие усилившейся одышки, и наступивших* отековъ и судорожных* 
болей въ области! сердца. Была няней. 
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ЯШив ргаезепе. Среднее твлосложешв. Кожа и слизистыя оболочки блед­
ны. Конечности слегка щанотичны. Отековъ нЪтъ. Грудная клетка увеличена 
въ особенности въ передне-заднемъ дИаметре. Дыхательные размахи ея умень­
шены при равномерно, но не особенно сильно замедленномъ дыханИи. Пульсъ 
лучевыхъ артерИй одновременный и вполне правильный. Пульсовыя волны 
очень высокИя. Ясно выраженный рикпа се!ог. Склерозъ артерИй пальпаторно 
не констатируется. Неясный капиллярный пульсъ. Довольно сильно выра­
женная пульсацИя въ области ер̂ давИгИИ. Куполъ дуги аорты прощупывается 
въ ,]11§;и1ит'е. Въ яремныхъ венахъ при легкомъ надавливании слышенъ ггё-
ииваетеп* при дИастоле сердца. ПульсацИя сонныхъ и подключичныхъ артерИй 
очень сильна. Слышны артериальные тоны. Въ бедренной артерИй легко опре­
деляется двойной шумъ Биго81е2. Толчекъ верхушки сердца незначительно 
усиленъ, прощупывается на 2 поперечныхъ пальца кнаружи отъ сосковой лп-
нИи. Во 2 межреберьи у самой грудины прощупывается систолическое ГгётИя-
ветепЬ. Большая сердечная тупость: 4 ребро, 2 поперечныхъ пальца правее 
праваго края грудины, налево почти до передней подмышечной лиши, внизу 
7 ребро. На рукоятке мечевиднаго отростка неясное притупленИе приблизительно 
въ 2 поперечныхъ пальца шириною, заходящее за правый край грудины. 
Абсолютная сердечная тупость начинается вверху съ нижняго края 5 ребор-
наго хряща. НижнИй край легкаго спереди справа л по сосковоИ} линИи на 7 
ребре. При лежанИп на спине у верхушки сердца продолжительный* систоли 
ческШ шумъ, слышный также у основания мечевиднаго отростка; шумъ, кото 
рый распространяется по всей области сердца и достигаетъ своего рипсЪшп 
т а х ш . въ правомъ второмъ межреберномъ промежутке. З Д Е С Ь К Ъ нему при 
соединяется д1астоличеешй шумъ, который можно проследить внизъ по гру­
дине. При стоянИи те-же явленИя. Дыхательные шумы въ обоихъ легкихъ 
очень ослаблены, Свади слева внизу несколько влажныхъ хриповъ. Перку 
торныя данныя нормальны. Небольшой кашель. Печень и селезенка не опре­
деляются увеличенными. Общее состояше удовлптворительно. 

Огйгп. Т-гае сопуаП. ша̂ аЬ 8. %И 40 рго (Не. Смешанная нища. 
17—22/чп- Моча отъ 1150 увеличилась до 2400. Пульсъ между 68 и 84. 

Редко появляющиеся припадки усиленнаго сердцеб1ешя, одышки, боли и ощу­
щения тяжести въ области ер1$>авЬгИИ, продолжающиеся около '/а часа. 

ОгЛгп. Мей. пнПа, 
23/уп.—1/а. Мочи по большей части свыше 2000, съ уде.ньнымъ вйсомъ 

въ среднемъ около 1010, постоянно безъ белка. Припадки сердцебИешя стали 
чаще, и по характеру своему то интеививнее, то экстенаивнее; при этомъ мо­
ча, собранная непосредственно после припадковъ, имела удельный весъ выше 
обыкновеннаго приблизительно на 0,005 и содержала бълокъ. Въ это время 
синюха усилилась, и отекъ лодыжекъ увеличился. 

2—20/к. Вне моего наблюдения. Вместо СопуаНагИа Т-га ЗИл'орпаиН 
20 рго аЧо. Пульсъ колебался около 80. Мочи по большой части около 2000. 
Припадки, какъ и прежде, въ большинстве случаевъ но ночамъ, подчасъ 
очень сильные. Общее состояние ухудшилось; отеки увеличились; огтЬорпоеа. 

21\\х. Отменяется Т-га ВкгорЪапЫ. 
ОгЛгп. Исключительно молочная дИэта до 3 бут- въ день. 
до 1/х. Постепенное улучшение. Одышка уменьшается. «81сио-са1'(11аГныо 

припадки» рЬже. Отеки исчезаютъ, хотя моча упала до 1200. 
2—12/х. ПацИэнтка опять вне моегэ наблюдения. Дается опять Т-га 

йгторпапСИ. по 30 кап. въ день. Абсолютная молочная дИэта продолжается. 
13(х. ПацИзнтка опять постуиаетъ цодъ мое наблюдение. Отменяется 

ЫгорЬапынз, продолжается абсол. мол. дИэта. 
до 27/хи Мочи въ среднемъ 1400. 81аи1з И<1ет. 
ОгЛгп. Смешанная пища. Кр. Шгго^1усепш, 0,001 X 3 рго Ше. 
28/Х1—16/хп. Мочи въ среднемъ 1200, безъ белка, б̂ акия безъ перемены. 
ОгЛгп. МесИсаИло пи11а. 
Л7/хп/90—5/1/91. 8ШД18 Шет. 
в/—1/п. Мочи В Ъ среднемъ """/ют. безъ белка. Припадки редки, но силь­

ны, преимущественно ночью. Пульсъ, колеблясь между 80 и 90, при начал/в 
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припадковъ всякий разъ, какъ только приходилось наблюдать, свыше 100 и 
НО, въ дальнейшемъ течении припадковъ падалъ до нормы. 

ОгАгп. Вечоромъ МогрЬ. 0,015 рег оз. Во время припадковъ Т-гае <%Н.а1 
еь 1-гае пиозсип аа зшисиг,. 1 шприцъ Ргау. 

2/п—4/ш. 81аъия безъ перемены. Припадки неодинаково часты. Мочи 
около 1000. Обнаружено, какъ и раньше, въ моч*, собранной непосредствен­
но поел* припадковъ, увеличение удЬльнаго в*са и присутствие б*лка; чего 
въ другое время не бывает*. Въ иныхъ припадкахъ подкожныя вспрыскива-
ииия действовали, повидимому, обрывающимъ, образомъ. Отменяется МогрЬ. 

5/ш—26!п. М. около 1400. Объективно никакихъ изм'Ьнеииий П. около 80, 
при стоянии около 90. При начал* припадковъ ритмъ пульса, какъ и раньше, 
ускоряется. Сфигмоманомотрическия измерения даютъ цифры во время при­
падковъ отъ 170 до 190. Безъ морфия спитъ сносно. 

27\\У. Ж. 1160. 
Кров. давл. 121 пульсъ 80—88 дых. 28 

11 ванна 28° К 25' 116 84 28 
15' спустя » 116 84—92 . 26 
60' » 115 > 84—104 . 28 

ОгАгп. Т-гае сопуаП. ипа]а]. §'М 30 рго Дне. 
Щхч. М. 1500. 
291\у. М. 1900. Въсъ тъла 47,7. Кров. давл. 118 пульсъ 68—84 дых. 22 

'/211 ванна 31" К 30' 116 84 » 28 
15' спустя » 115 . 72—92 > 28 
50' > 119 » 76—96 > 26 

30/1У. М. 2000. Припадки гораздо р*же. 
Кров. давл. 142 пульсъ 72—90 дых. 30 

7411 ванна 30 п К 30' 141 84 > 28 
15' спустя » . 160 76—88 » 28 
35' » > » 154 80—94 » 24 

Цифра кровянаго давления въ ваннгв но в*рна, вследствие неправильно 
наложеннаго пелота. 

1/у. М. 1000. 
Кров. давл. 141 пульсъ 76—92 дых. 24 

11 ванна 28"К20' » 115 80 > 30 
20' спустя » > 170(?) > 80—88 > 26 
50' » » » 151 . 7 6 - 9 2 . 28 

2\х. М. 1400. 
3\у. М. П ( И ) / )оис1 , безъ белка. Обицее состояние удовлетворительно; прицадки 

редки; вследствие ятого спитъ хоронио. 
Кров. давл. 119 пульсъ 80—96 дых. 26 

7 2 12 ванна 30" К 30' . 116 " » 88 • - 32 
20'спустя » > 114 > 88—92 > 32 
65' » 120 82—100 » 36 

4/у. М. 1250. 
/5/У. М. 800. 

Кров. давл. 117 пульсъ 76—92 дых. 24 
7г12 ванна 30" К 20' * . 89 » 80 « 2 8 
20' спустя « » 114 » 68—84 » 28 
45' » 117 » 72—92 » 26 

«/у. М. 1300. В*съ тъла 48,0. Припадокъ, продолжавшийся более полу­
часа, съ сильной болью въ области ори^а.чЪт. 

7/у. М. 1 7 0 0 / т о 8 . 
8/у. 1100. 

Кров. давл. 118 пульсъ 72—88 дых. 24 
11 ванна 30" К 3(1' » 114 92 24 
25' спустя > » 115 > 76—90 » 28 
40' » » » 118 72—84 » ? 

9/у. М. п""/кн.1. Во время визитации боли въ области сердии,а, который къ 
7»11 приняли характер* стенокардическаго припадка съ болями, распростра-
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няющимися въ левую лопатку и плечо. Пульсъ, измеренный въ начал* при­
падка, былъ 104—116. Мешок* со льдомъ на область сердца иподъ кожу Т-гае 
пи#н(;а1 и *-гае ипоасЬп аа 1 Ргау. Къ 11 часамъ утра припадокъ окончился. 

Кров. давл. 114 пульсъ 70—88 дых. 24 
'/«12 ванна 30 В," 30' 82 • 92 > 24 
15' спустя > 108 76—92 » 24 
35' > 115 80—88 » 29 

10/у. М. 1 5 0 0 / к ш . Поел* об*да внезапное повышение 1" до 39,5. Ночью 
поел* тщательнаго опорожнения кишечника 1° вернулась къ норм*. 

И/у. М. 1800/]1>м, съ б*лкомъ (около 0,1°/о). 
Кров. давл. 113 пульсъ 76—92 дых. 22 

11 ванна 30° К 45' 87 > 100 > 28 
25'спустя . » 113 > 84--88 > 26 
50' > » 117 • 84—100 > 26 
65' » » 116 > 80—100 » 26 

ОттШе СопуаН. та)а1. 
Огйгп. гОытип̂ усегипн 0,002 рго (]не. 
12/у. М. 600/ю15. Общее состояние хуже. Сердцебиение и одышка безъ ясно 

выраженных* припадковъ. 
13/7. М. , ш » / ю о 9 . В*съ т*ла 47,1. 
14—19/у. 8(.а1ия Мет. Е№съ т*ла 47.5. 
20/у. М. ? 

Кров. давл. 120 пульс* 88— 108 дых. 24 
'/411 ванна 30" 15' > » 195 (!) » 116 » 44 

Уже при начале ванны начался яСепосагаиаГный припадокъ. В* области 
сердца ощущение боли. Сердцебиение. Чувство давления. Цианоз* конечностей 
и лица и одыиика усиливаются до такой степени, что ванну ииеобходимо 
прекратить. 

20' спустя. Кров. давл. 112 пульсъ 80 —96 дых. 30 
Уже до этого времени припадокъ окончился. 

50' спустя » > 114 • 80—90 . 26 
75' > 11Ь 76—88 » 24 

21/у. За последнее время стенокардичеекие приступы стали чаще повто­
ряться, при этомъ характеръ ихъ остался неиям*неннымъ. Каждый иирипа-
докъ начинается внезанно, повидимому безъ внешней побудпптельноии причины, 
болью въ области ери&аяъгн и сильной одышкой. Во время у * часовой про­
должительности припадка каждый разъ р * 8 ш я боли въ области сердца, рас-
простаняющияся преимущественно на левое плечо и предплечий;. Непосред­
ственно после этих* пршпадковъ довольно регулярно появлялся метеоризмъ 

8(Шив ргоезепв. Кожа и слизистый оболочки бл*дииы. Едва заметная си­
нюха на нижних* конечностях*. Сл*ды отеков* на ладыжках*. Незначитель­
ная водянка живота. Умеренное увеличение печени; нижний край ея прощупы­
вается на 2 поперечных* пальии,а надъ пупком*, ея левая доля более твердой 
консистенции, ч*мъ правая и чувствительииа при давлении. Толчен* верхушкии 
сердца между сосковой и подмышечной линиями въ 6 междуреберьи едва 
усилен*. Деятельность сердца регулярна. Въ верхиией частии грудины, въ 
верхнихъ междуреберьях* у грудины и, въ особенности, въ правомъ 2-мъ 
ощутимо систолическое Ггёпнния.чеиинент,. Въ области ериизазъгп только слабая пуль­
сация. Большая сердечная тупость: 11,2 поперечныхъ пальца за правый край 
грудины, 3 поперечныхъ ииальца за л*вую сосковую линию, хрящ* 3-го ребра, 
верхний край 7-го ребра. На рукоятке грудной кости ясное притупление с* 
л*ваго края до 1 поперечнаго пальца аа правый край. Малая сердечная ту­
пость: 4 ребро, 1\2 поперечнаго пальца за правый край грудины, 1 поперечный 
палец* за л*вую сосковую линию, верхний край 7-го ребра. При лежании у 
верхушки сердца громкий, р*8кий систолический шумъ безъ тона и короткий 
диастолический шум*. Оба шума усиливается по направлению къ началу аорты. 
Здесь по характеру необыкиювенно резкий систолический шумъ громче, ч*мъ 
диастоличоский. Въ ;)и§и1ит'* прощупывается дуга аорты. Здесь и въ сонныхъ 
артериях* слышен* только 1 шумъ. При стоянии т*-же явления. Диастоличе-
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20 
28 
26 (кр. 99,100). 
28 (кр. 101). 
20 
28 (кр. 102.103). 

скШ шумъ въ обоихъ положенИяхъ можно ясно проследить вдоль всей гру­
дины. Въ правомъ легкомъ повсюду жесткое дыханИе. Слева, свади вяиау 
немного влажныхъ хриповъ. Незначительный кашель, усиливающийся во 
время и после припадковъ. Вчера вочеромъ стенокардИаль ный припадокъ. 
Удельный весъ мочи 1009, эатемъ 1016; количество белка увеличилось. 

Кров. давл. 117 пульсъ 70—84 дых. 2 
7212 ванна 31° К 20' 108 84 » 24 
25' спустя > > 111 » 72—92 » 26 
46' > » 116 > 72—96 » 24 

2Щу. М. ,,0"|1012. Вчера после обеда сильный припаъокъ, продолжавшийся 
7» часа. Въ моче, выпущенной до припадка, количество белка меньше 0,1°/п, 
а после припадка больше 0,1"/<>. 

Кров. давл. 114 пульсъ 68—80 дых. 24 
/412 ванна 30" К 31'> > 105 » 88 > 24 

15' спустя • > 118 . 80—92 
35' > > 117 76—88 

2з)х. М . ш')ши. • » 115 68—92 
/212 ванна 30° К 35' • • 92 80 

20' спустя > > 105 82—92 
30 > » 116 < 72—88 

24\х. М . , 2 ,'"> /к,19, съ белкомь (0,1"/о). 
Кров. давл. 114 пульсъ 70—104 дых. 26 

7" 12 ванна 30" К Зо' . • 110 (!) . 92 • 32 
Во время ванны ощущеше давления. 

30' спустя . » 122 • 80—92 » 26 
ОгЛгп. СонИ, №ы'0$>'1усегИш, 0,003 рго (Ие. 
25(х. М. "'"/кт. 2 припадка. 
26/х. М. Ы 0 0 / ! 0 1 4 . Содержание белка меньше. 
27/х. М. 1 И | , /ши, беаъ белка. Не смотря на это вчера было 3 припадка. 

Весъ тела 48,3. 
Кров. давл. 152 пульсъ 72—94 дых. 28 

7и10 ванна 30" К 20' • » 110 > 92 » 28 
15' спустя » 112 78—96 » 28 
45' > » 153 > 80—96 » 24 

28)х. М. , < 0 " / ю 1 2 . Вчера вечеромъ продолжительный припадокъ, а сегодня 
утромъ очень короткий; после последннго въ моче около 0,1"/ч белка при 
уд. в. 1020. 

29/х. М. 2""/нш, съ белковой мутью. Вчера вечеромъ легкий припадокъ. 
Сегодня необычайно сильный получасовой припадокъ. Во время припадка 
реакИя боли, исходящИя инь области сердца, въ обоихъ плечахъ, преимуще 
ственно въ левомъ. Месячный, кончившИяся всего неделю тому назадъ, поя­
вились опять. После вчерашняго припадка уд. в. мочи 1019, количество белка 
въ ней увеличено; после сегодняшняго припадка уд в. мочи 1024, содержание 
въ ней белка около 0,1%. Следы отековъ ладыжекъ. 

Кров. давл. 140 пульсъ 72—92 дых. 28 
7*11 ванна 30" К 25' 111 84 30 
20' спустя , . 114 » 76—84 » 28 
40' > 141 » 7 6 - 8 8 • 22 

ОттШе №1год1усепп. 
ОгЛгп. Исключительно молочная дИэта до 3 бут. рго Й1е. 
30/у. М. """/юю. Вчера вечеромъ 2 тяжелыхъ припадка. 
31/у. М. ш/юю. Вчера днемъ очень сильный припадокъ, сегодня утромъ 

слабый. Не смотря на это общее состояние лучше. Сонъ лучше. 
^ | V I . М. 900. Вчера 2 легкихъ припадка. 

Кров, давл 
7411 ванна 30" К 44' 
15' спустя » > 
40' > » 
70' » 

115 ПУЛЬСЪ 68—88 дых. 28 
108 " • 92 32 
112 > 76—104 . 26 
142 > 72—92 28 
138 » 70—88 » 26 
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2\п. М. 700/1о1с, бьюика меньше 0,1°/,,. Вследствие нескольких* легкихъ при­
падковъ плохо спала. Жалуется на боли въ обоихъ плечахъ и на чувство 
давлешя въ груди. Месячный окончились. 

3\*\. М. 1 0 0 0 / 1 о о э . Сегодня въ первый равъ после долгаго промежутка могла 
спать въ постеле. Общее состояние хорошо. Едва заметный отекъ ладыжекъ. 

4\уг. М. """/юн. Боли въ правомъ плече. Вбсъ тела 46,1. 
Кров. давл. 115 пульсъ 80—100 дых. 26 

7*12 вавна 30° К 30' » 105 » 84 » 28 
20' спустя » » 110 » 76—104 » 28 
35' . . 115 > 72—80 » 24 

51у|. М. м о /ш7. Припадковъ не было. 
6\У1. М. 1 П 0 0 / ю 1 з . Припадковъ не было. Значительное улучшение общаго 

состояния. 
Кров. давл. 117 пульсъ 64—80 дых. 34 (кр. 104,105). 

3/*12 ванна 30° К 45' » . 106 » 80 . 32 (кр. 106). 
15' спустя » . 114 . 80—96 » 32 (кр. 107,108). 
40' , . . 115 . 74—88 . 28 (кр. 109,110), 
60' . . 115 . 76—96 • 28 

7—11 \у1 . Ш. 7 0 П / ю 1 з — 1 4 5 0 ( » о а 7 , бевъ белка. Общее состояние вполне удовле­
творительно. Весъ тела 11/у1 46,8. 

121*1. М. 1300/ю1о. Вчера папдентка гуляла по саду; после этого 2 припадка. 
131*1. М. 5 0 0 / 1 о 1 з , съ белковой мутью. 

Кров. давл. 113 пульсъ 72—88 дых. 28 
7* 11 ванна 30° Е 45' » » 90 > 88 . 2 8 
15' спустя » . 105 80—92 . 28 
35' . . 114 » 72—96 » 28 

Сегодня ночью было 2 легкихъ, хотя и продолжительныхъ, припадка. Об­
щее состояте удовлетворительно. 

14\у\. М. 1 8 0 0/ш1. Ночью только не сильный припадокъ. 
Щу\. М. 1 2 м , / ю о 7 . Вчера днемъ легкИй припадокъ, а вечеромъ тяжелый. 

Кров. давл. 114 пульсъ 72—82 дых. 28 
11 ванна 30° К 30' 92 » 84 28 
20' спустя . . 111 • 76—92 » 24 
40' . . 117 . 72—88 . 25 

16\у\. М. 1 г о о /ш!! . ЛегкИй припадокъ. 
17\у\. М. 8 0 0/юоэ. Припадка не было. Самочувствие хорошо. 

Кров. давл. 113 пульсъ 72—92 дых. 24 
10 ванна 30° К 30' > > 111 84 . 28 
26' спустя • 113 76—88 » 28 
55' » » » 1 Н . 68—86 . 30 

20—211*1. Месячный. Не смотря на это общее состояте вполне хорошо. 
Припадковъ нетъ. 

221*1. М. 1 0 П П / 1 м о . бевъ беляа. 
Кров. давл. 115 пульсъ 72—88 дых. 27 

11 ванна 30" К 20' » 94 . 86 28 
30' спустя » » И 2 » 76—84 . 25 
50' » « 80—92 . 26 

23—24/*!. М. ,ш/шэ—13т/то. Припадковъ не было. 
25/*и М. 1 о т , / т 1 о . Ночью было несколько легкихъ припадковъ, 

Кров. давл. 144 пульсъ 60—80 дых. 22 
7»12 ванна 30° 11 30' . . 95 . 76 . 25 
20' спустя » » И 5 » 76—88 » 28 
50' . . 158 . 68—88 . 25 
65' . » 168 . 70—84 . 26 

26/*\—8/*1. М. 0 0 0 / ю 1 з — " ° ° / | о о 7 , все время бевъ белка. Ни одного дня не 
прошло бевъ одного или нескольких* легкихъ припадковъ. Весъ тела 47,7—49,3. 

9/*п. М. 1<00/ио9, Кров. давл. 136 пульсъ 72—80 давл. 28 
11 ванна 30° К 45' » > 138(?) » 80 > 26 

ИамЪренИе кровянаго давлешя не верно, вследствие неправильнаго нало­
жения пелота. 
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30' спустя Кров. давл. 136 пульсъ 72—84 дых. 26 
101т. М. '"""/юн. > 119 80? > 25 

3/<5 ванна 30" К 45' > > 210! 124 . 4 4 
Къ вашгв внезапный припадокъ съ пораэите.чьнымъ покраен'Ьнпбмъ лица. 

Сейчас* же послт, ванны припадокъ прекратился. 
5' спустя Кров. давл. 139 пульсъ 84—96 дых. 32 
20' » » > 122 . 88—100 » 28 
50' » 124 84—104 » 30 

#,9]уп. М. ' " " " / гш.ч . Сегодня утромъ отять припадокъ; уд. в. мочи поел* 
припадка повысился до 1016. Белка н'Ьтъ. 

Ог/Нп. 8о1. Мы-01>'1усег)1и 0,05: 100,0. 8. ' / 2 Прав, шприца подъ кожу 
по время припадка (—0,00025 рго (1озн). 

12 ун. М. 140"|)ою. Легкий припадокъ. 
13 \*н. М. 0 5 " | ю 1 2 . Легши припадокъ. 
14 уп. М. ш " | к т в . По время болъе сильнаго припадка впрыснуто "|2 шприца 

8о1. Ш 1 1 ' 0 ^ 1 у с е п н 1 . Боли сейчасъ-же прошли, сердцебиение успокоилось по­
степенно. 

15\уи. М. '"°"|1(1е_>. Опять припадокъ. Впрыскивание съ такимъ-же резуль­
татом*. Въсъ т*ла 47,5. 

/б/ун. М. , 2 " " | 1 0 1 2 . Припадка не было. 
Кров. давл. 133 пульсъ 76—92 дых. 26 

1/'Л2 ванна 30° К 30' > > 103 » 92 » 28 
15' спустя > 124 > 88—100 . 26 
30' > » 136 > 80—96 у 28 

171x11. М. с о о|Ю15. Припадковъ не было. 
18\уц. М. 9 0 11юн. Довольно сильный припадокъ, сразу прекратившийся 

нсл'ьдъ за впрыскиванием* ';•> шприца подъ кожу. 
Кров. давл. 128 пульсъ 76—92 дых. 24 

3|411 ванна 30" К 80' > 113 » 92 » 28 
15' спустя » » 122 . 76—94 . 28 
30' » 133 » 76—88 • 24 

19}~чп. М. п"")1г)1.'., безъ б*лка. Припадковъ не было. 
128 72—88 > 24 

3|*11 ванна 30" К 25' 124 80 > 30 
20' спустя » > 131 » 76—82 » 24 
30' • 130 » 68—88 » 28 

20/44. М. """/ют. Вчера вечеромъ сильный припадокъ. Поел* подкожнаго 
впрыскивания 1-го шнршиа боли сейчае*-}ке исчезли, а ощущение сердцебиения 
продолжалось всю ночь. 

Кров. давл. 134 пульсъ 70—84 дых. 30 
7412 ванна 30" В 25' 103 74 28 
15' спустя > . 121 68—80 • 28 
25 > . 134 68—76 » 26 

21/т. М. ; " " / ю 1 2 . Припадковъ небыло. 
22/уп. '"""/юн. > » 130 > 76—88 > 30 

11 ч. вангаа 30° В, 30' » » 102 » 90 » 28 
10' спустя > 134 > 82—92 » 32 
25' » 130 84—96 » 28 

23/уп. М. ,"""/1014, безъ б-плка. Въсъ тъла 47,5. Припадковъ небыло. 
Кров. давл. 134 пульсъ 76—84 дых. 30 

6 ч. ванна 30" К 45' > 102 > 92 » 26 
10' спустя » . 128 > 84—104 . 25 
25' . » 133 > 80—96 » 28 

24/УП. М. 7 " ° | ю 1 5 . Припадка небыло. 
Кров. давл. 117(?) пул. 76—92 дых. 25 

11 ч. ванна 30" В, 45' » ЮЗ » 88 > 28 
10' спустя » • 133 80—90 » 28 
20' » 133 » 76—90 » 25 

25/уц. Ж. 1 0 0 7 / ю о : . Сильный припадокъ, ораву прекратившийся поел* под­
кожнаго впрыскивания 1-го шприца. 



Щу\\. М". 1 Л 0 0 / | 0 1 л . Припадковъ небыло. 
27/уп. М. 1'- > п п/кш>. Припадокъ 5' спустя после подкожнаго впрыскивай!» 

(1-го шприца) прекратился. 
28—311у\\. Припадковъ небылл. 
7/\гш 91. Переведена въ отделение Д-ра ЧоЛрулскчт. 

Мои наблюдения окончились. 

Анялизт». 
Прежде ч'вмъ перейти къ обсуждению этого и следующих'!, 

случаевъ, необходимо установить общую руководящую мысль. 
Изъ всЛ.хъ поражений клапановъ недостаточн<)сть артерпаль-

ньтхъ клапановъ характеризуется особенно неблагоприятным'!» 
влиянйемъ на артериальную систему, такъ какъ вызванный ею 
максимальный колебания давлешя въ аортальной систем* предъ­
являюсь чрезмерный требования къ эластичности ствнокъ арте­
рий. Къ этому присоединяется уменьшение средняго давления въ 
аортальной систем*,, какъ это доказалъ ВазсЬ (1. с.)—получается 
замедление скорости въ арторйяхъ. Все это ведетъ къ уменьше­
нию жизненности и къ склерозу артер1ал!»ны\ъ ствнокъ. Въ 
этихъ изм'вненияхъ кровянаго ложа и заключаются особенности, 
бывающий при каждой недостаточности клапановъ аорты, како-
ва-бы она ни была. Однако характеръ и степень выраженности 
такихъ особенностей зависитъ отъ возраста индивидуума и 
степени поражения сосудов'ь. Поэтому клинически различают!. 
2 больипйя грушиы: недостаточность аортальных'!, клапановъ при 
Кп(1осаг(1и1их и ирит Агйепохсйогохп* (СегпагсИ. «/иг КепнПш»! 
(1ег Аог1епйпкии№сйе1)/». ОкагНёатиакои. 1887 г.. XII Тапг^апё-). 
Постепенное развита; изменений артерий большаио круга легче 
всего можно проследить, если недостаточность аортальных'!, 
клапановъ развивается на почв*. енмйоеагаШк. Эта форма не­
достаточности клапановъ аорты поражаетъ людей но преи­
муществу молодыхъ, артерии которыхъ до т*хъ поръ не под­
вергались бол*знненпнымъ изм*ношямъ вт» данномъ направлении. 
Форма недостаточности при склероз* артерий, наоборотъ. почти 
безъ исключений бываетъ въ пожиломъ возраст* и является 
или сл*дствиемъ или только м*.стнымъ вьиражениемъ обнцаго скле­
роза; склерозъ артерий предипиествуетъ въ этомъ случа* недоста­
точности, и действия ихъ какъ-бы суммируются. О явленияхъ 
посл*дняго рода я им*,лъ случай уже раныне говорить въ своей 
опубликованной работе («Яиг к'е1ии1ин«« <1ег тй( АогйепйпкиЙйЙ-
сйепг; сошрййейнчеип Аннеигузтеп (1ег оЬегеии Аог1а». Рей. ше<1. Д\'о-
сЬепзсйгг. 1889 г. № 39, 40, 41). Отчасти по этой причине, а 
отчасти и вследствие случайнаго им'Ьвипагося подъ рукоио мате­
риала я въ настоящей работе обратилъ большее внимание на насле­
дование эндокардптныхъ формъ, такъ какъ изучение ненормальнос-
тей кровеобращешя при этихъ формахъ облегчено особенно бла­
гоприятными условиями. Ограниченность клиническихъ методовъ 
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изслъуюванш допускаетъ прямыя заключения только по отноше­
нью къ большому кругу кровеобращешя. Такъ какъ недоста­
точность аортальныхъ клапановъ отражается прежде всего на 
аортальной систем*, то наблюденья надъ последующими изме­
нениями при эндокардитныхъ формахъ возможны при известной 
степени уже съ первыхъ шаговъ, и эффектъ при этихъ фор­
махъ темъ легче уловить, что онъ является прямымъ следст-
вьемъ недостаточности клапановъ. 

Вся степень поражения, обусловленнаго недостаточностью аор­
тальныхъ клапановъ. станетъ однако ясна только тогда, когда 
будетъ принято во вниманье и действье нарушения кровеобра­
щешя обратно на сердце- Совершенно независимо отъ измене­
ний, которымъ (по закону приспособляемости) подвергается сер­
дечная мышца, она подвергается при недостаточности аорталь­
ныхъ клапановъ также и нутритивнымъ перорождсньямъ,—хрони­
ческой исшэмш мюкардья, какъ это определилъ Зёе; такъ какъ 
каждая недостаточность аортальныхъ клапановъ, какого-бы про­
исхождения она ни была, и въ венечныхъ артерьяхъ даетъ та-
кого-же порядка изменешй, какъ и въ системе аорты—изме­
нения неудержимо прогрессируюшия. Поэтому только до извест­
ной степени можетъ быть принято мнете Натре1п'а (ЯеИйсЬг. 
Iе. кИп. Мей. В(1. IX), который вместе съ ОегЬагсИ'омъ считают-!, 
эндокардитную форму недостаточности аортальныхъ клапановъ 
довершенною болезнью, следовательно совершенно различною 
отъ артерюсклерозной; эту разницу можно допускать лишь по 
стольку, по скольку она касается анатомическая изменения 
строенья клапановъ. Съ физюлого-патологической точки зренья 
однако всякая недостаточность аортальныхъ клапановъ, хотя бы 
и эндокардитнаго происхождения, должно считаться неминуемо 
прогрессирующей. 

Наиболее существенные моменты этой длинной исторш болезни 
следующие: у 32 летней женщины 12 летъ тому назадъ образо­
валось эндокардитное пораженье клапановъ; больная служила 
няней, такъ какъ серцебьенье и одышка заставили избегать 
больную тяжелыхъ работъ. Не смотря на это, сердцебьенье и 
одышка усиливались и за последний годъ (передъ поступленьемъ 
подъ мое наблюдение) начали все более и более принимать ха-
рактеръ продолжительны хъ астматическихъ припадковъ съ судо­
рожными болями въ области сердца, являющимися, очевидно, 
при мьппечныхъ движеньяхъ. Поэтому больная совершенно пре­
кратила всякую работу. Однако, не смотря на это, состоянье 
ея здоровья всетаки ухудшалось: показались отеки и припадки 
подъ конецъ начали даже ночью нарушать сонъ больной. Кли­
нически устанавливаются вс* классическье признаки съуженья и 
недостаточности клапановъ аорты. Артерш, повидимому, не склеро­
тичны. За то грудная клетка несколько расширена, какъ это 
скорее бываетъ у людей, занимающихся тяжелымъ физическимъ 
трудомъ,—есть явленья эмфиземы. Общее состоянье больной за 



последующий перьодъ наблюдений (больше года) былъ въ зависи­
мости главнымъ образомъ отъ частоты и силы припадковъ, ха-
рактеръ которыхъ при настоящомъ положении нашихъ знаний 
прямо указываешь на поражение в'Бпечныхъ артерий. Наследования 
сфигмографомъ показали (см. изслъуюваше пульса), что кажу­
щееся нормальное состояние ствнокъ артерий не оправдалось, так'ь 
какъ пульсовый кривыя давали сглаживание нерхушекъ, весьма 
характерное для склероза артерш. Загпмч. необыкновенно зкестюй 
и громкий шумъ стеноза говорюсь за присутствие даже аторома-
тознаго перерождения склерозированнаго начала аорты. Такимъ 
образомъ склерозъ в'Ьнечныхъ артерШ можно было рассматривать, 
какъ явление, сопутствующее. За скорость распространения про­
цесса склероза артерш говорили и слъдуюпцн наблюдавш'|яся 
измененья въ течении этого года: усиление и учащение стенокар-
дьальныхъ припадковъ, обостреше аортальная сиетоличеекаго 
шума и увеличение тупости на верхней части грудины съ харак-
тернымъ для расширений аорты распространенйемъ за правый 
край грудины. 

Ближайшею задачею клиническаго наблюдения было изелъдо-
вать особенности поражений, обусловленныхъ пзмененьемъ ывнеч-
ныхъ артерий. ЬГЬтъ надобности приводить здесь полную семьо-
лошо стонокардическихъ припадковъ, такъ какъ для клиниче­
скаго ихъ значения достаточно привести трехъ выдающихся 
симптомовъ: ощущение недостатка воздуха, повышение кровянаго 
давлешя и острую, более или менее выраженную недостаточность 
деятельности сердца. Частое появление этихъ припадковъ усло­
вие, вполне достаточное для образования бочкообразной груди 
и эмфиземы у человека, еще относительно молода го, и никогда 
не занимавшаяся тяжелой работой. 8ёе говорить: «во время 
ощущенья недостаточности воздуха можно удивляться глубо-
кимъ и часто звучнымъ вздохами,, въ особеннее™ если боль­
ной собирается говорить при движеши тела. Если эти при­
падки повторяются или съ развитаемъ болезни станутъ тяже­
лее, то дыхаше и при покое остается глубокими.; при этомъ 
наступаешь расширеньс и набуханн1 легкихъ. что можетъ при­
вести къ ложному предположению эмфиземы съ последующими 
астматическими припадками». Ясно, что, вместе, съ увеличе-
ньемъ сопротивления въ маломъ круге кровеобращеьпя, ра­
бота праваго желудочка должна была увеличиться твмъ более, 
чемъ меньше сталь преодолевать наростающь'я препятствия левый 
желудочекъ. Такое увеличение работы праваго желудочка а риьог'ь 
не можетъ быть следствьемъ недостаточности аортальныхъ кла­
пановъ. Внезаььньья громадныя повышения кровянаго давленья, 
во время стенокардьальныхъ припадковъ, отъ какихъ-бы нри-
чинъ они не происходили (см. УТ1), въ особенности при недоста­
точности аортальныхъ клапановъ должны сопровождаться необы-
чайнымъ, чрезмернымъ усилгемъ мускулатуры леваго желудочка. 
Какъ физические признаки такихъ длительнььхъ хроническихъ и 
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временами наступающихъ задержекъ кровеобращешя въ маломъ 
кругу могли служить увеличен] е сердечной тупости вправо, 
а также увеличение застоя въ приводящихъ кровь сосудахъ ма­
ла го круга и отчасти быстро растущая тупость въ области ру­
коятки грудины. Къ нпмь можно также причислить и острую 
сердечную слабость или. в'Брн-Ье сказать, недостаточность леваго 
желудочка, непосредственно зависящую отъ стенокарднальныхъ 
припадковъ. Эта слабость, продолжавшаяся ПОСТЕ припадка иногда 
только нисколько часовъ. отражалась на результатахъ при частомъ 
изстЬдоваши мочи; такъ какъ если нпкакихъ другихъ указаний 
не было, то появление задержекъ кровеобращешя можно было 
уже доказать появлением'],, иногда кратковременными белка въ 
моче. Кщо одннмъ последующим!, явлен.емъ, на которое до 
сихъ норъ обращалось мало внимания, можно считать метеоризмъ, 
который, кагсь уже за мети лъ 8ёе, ютТиегь своею исходною точкой 
судороги кишекъ, являющийся отчасти каисъ при) всякаго рода 
асфиксии, результатомъ недостаточности содержания кислорода въ 
крови, и частью рефлекторнымъ действием!» ии. уадй. 

Въ опубликованной въ 1887 году моей стать* (кВе11га& гиг 
1>аМио]о8'1е нпц ТЬегарйе (йог 1пкпШсйеп2 Леег/Нйпсггепв.» 81. РейегвЬ. 
11Ю<1- \\'ос118с11Г. №№ 47 и 48) я уже нмелъ случай подтвердить 
мнения н многихъ другихъ о благотворномъ действии №1го§1у-
сегйнн'а при саг(1йай'ной астм*. Наблюдения даннаго случая дали 
нисколько не худиния результаты при употреблении Кййго^гусегйнн'а 
по время стеноисардйалыиыхъ припадковъ. Особенно хороши! были 
результаты при подкожномъ употреблен!и этого средства. Такой 
способъ употребления, на сколько мн* И З В - Б С Т Н О , раньше ни к*мъ 
не практиковался; онъ, иовидимому, въ случаяхъ безпомощности 
врача при пользовании такихъ больныхъ достоенъ дальнейшей 
проверки. Известит, что КиигорЛуеопп быстро уменьшаетъ высоту 
кровянаго давления, и это его свойство во всякомъ случае вполне 
основательно соответствует!» показанпямъ, бывающимъ при стено­
карднальныхъ припадкахъ; темъ более, что работа леваго желу­
дочка сейчасъ-же при этомъ облегчается, а последующее ослаб­
ление сердечной деятельности можетъ быть избегнуто при осто-
рожномъ употреблении!. 

Кровяное давлете. Пульсъ. Дыханге. 

Изъ 33-хъ измерений кровянаго давлетя, полученныхъ до 
употребления ваннъ съ 27 IV по 24 VII 91 г., средняя цифра 
----- 123,6. Наименьшая цифра 113 и наивысшая 152; разница 
на, 39. Такая значительная разница, темъ более удивительна, что 
ни одно измерение не произведено во время лриннадка, и общее 
состояние больной во всемъ остальномъ было довольно равно­
мерное и какъ-бы противоречило такому колебанию кровянаго 
давления. Въ 20 измерснйяхъ кров. давл. колеблется между 113 
и 121; разница 8; въ среднемъ 116 т. е. на 7,6 ниже выше-



высчитанной средней. Изъ остальныхъ 13 № 33 (117) надо ис­
ключить какъ неверное число; тогда кров. давл. колеблется уже 
между 128 и 152; разница на 24; средняя цифра 136,8, т. е. на 
13,2 выше предыдущей средней. Для объяснения такой разницы 
я ничего не могу привести, темъ более, что это повышение кров, 
давл. замечалось только временами и совпадало съ периодами, 
когда припадки бывали чаще и сильнее. Еще до начала этихъ 
изм^решй, за время отъ 5 III до 25 IV, удалось неоднократно 
подтвердить положение, что вместе съ началомъ каждаго стоно-
кардиальнаго припадка кров. давл. поднимается значительно 
выше нормы. 

Ритмъ пульса колеблется въ относительно узкихъ пределахъ. 
Крайшя цифры для обоихъ положений тела были: 64—88 : 80—103 
и средшя цифры относились какъ 73.3:89,3. Однако цифры эти 
выражаютъ скорость деятельности сердца только въ норюдъ вре­
мени, свободный отъ припадковъ. Что вместе съ началомъ каж­
даго припадка резко ускоряется и ритмъ пульса, видно какъ изъ 
наблюдения 9 V (когда пульсъ при начале припадка поднялся 
до 104—116), такъ изъ тгвкоторыхъ другихъ данныхъ, о кото-
рыхъ я после упомяну. 

1 \ 

100 
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Кривыя, полученный 23 V и 6 VI до ваннъ при нагрузке 
рычага 25 и 20 въ важнМшихъ своихъ частяхъ очень сходны 
между собою. Характерно на нихъ круто и высоко восходящее 
колъ-но и почти полное отсутствие колена—обратна го толчка. 
Этимъ сфигмографии чески устанавливается гипертрофия леваго 
желудочка и недостаточность аортальпыхъ клапановъ. Однако 
кроме того мы зам'Ьчаемъ сейчасъ-же подъ верхушкой волны 
.ясно выраженное колебание и несколько ниже еще друйя коле­
бания большей или меньшей величины. — это сфигмографиичсскпя 
доказательства склероза артерий, такъ какъ эти колебания эластич­
ности указывают!, на увеличение напряжения артерий. Вместе съ 
Ьапа'ои'з я считаю появление того перваго колебания (подъ самой 
верхушкой волпьГ). на сфнгмограммахъ. июлученньихъ отъ пере-
феричсскихъ артерий, результатом!, внезапно появляющегося 
колебания эластичности пъ противоположности! мнению иУаигег'а 
(«СоЪог Неи'хспгуеп шин .1)и1«спг\'еп1>. 1)еи1«с1и. Агс1). 1. кПии. Мои. 
В<1. XXIV), об'ьясняющаи'о ен'о происхождение захлопывашемъ 
аорталышхъ заслоииокл,. Чемъ выше степень упругости артерий, 
темъ сильнее бывает!, и выше подымается первое колебание 
эластичности. Поэтому, являющееся при этомъ сглаживание вер-
хушекъ кривой при условии существования недостаточности аор­
талышхъ заслонокъ при среднем!, кровяномъ давлении бываетъ 
несомненнымъ ииризнакомъ склероза артерий. Оба ряда кривыхъ. 
хотя и получены въ два дня разныхъ иисриодовъ наблиодення, 
указьиваиотъ на уменьшение сопротивления кровеобращения и па 
уменьшение силы пульсации при переходе въ стоячее положение;— 
явления эти мы можсмъ считать благоприятными. 23 V при ле­
жании кров. давл. 115, II. « Я . Сокр. жел. сильнее и колебания 
эластичности резче (кр. 94). чемъ при стоянии (кр. 100). 11. иири 
стоянии Э2. 6 VI. кров. давл. 117, II. 64. Кривыя 104 и 105 указьи­
ваиотъ на те-же различ.я. Особенно характерно опускание перваго 
пшлсбания эластичности на нисходящемъ колене при стоянии. 
П. при стоянии 80. 

Дыхательный ритлп за иорнодъ времени, свободный отъ при­
падковъ, колеблется между 22 и 30; въ среднемъ 26,0. Такия 
равномерный цифры вполне подходить къ общему «гладкому» 
течению болезни. Средняя цифра, несколько вьише нормальной, 
объясняется необходимостью усиленной вентиляции легкихъ, обу­
словленною содействиемь недостаточности заслонокъ и легочной 
амфиземы. 
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В л (лиге ваннъ. 

Таблица № . X. 
(в* а. о 
о 
К 

•о о, ф 
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о ч о 
V 

Ф о. РЭ 

о 
г* 
о 
о, 

К 

о, 
ф с г 
Ф 
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I. П. ш. IV. V. 

119 1 27 У 25 28 121 116 116 115 
IV 88—88 84 84—92 — 84—104 

28 28 26 — 28 
120 2 28 У 35 30 118 116 115 — 119 

68—84 84 72—92 — 76—96 
28 28 28 — 26 

121 3 20 У 40 28 142 141? 150 154 
72—90 84 76—88 80—94 . 

30 28 28 24 
122 4 1 У 20 27 141 115 — 170? 151 

V 76—92 80 80—88 76—92 у 

123 
24 30 — 26 28 

123 5 3 У 30 30 119 116 — 114 120 
80—96 88 — 88—92 82—100 

124 
26 32 — 32 36 

124 6 5 У 20 30 117 89 — 114 117 
72—92 80 — 68—84 72—92 

24 28 — 28 26 
125 7 8 У 30 30 118 114 — 115 118 

72—88 92 — 76—90 72—84 
24 24 — 28 ? 

126 8 9 У 30 30 114 82 108 — 115 
70—88 92 76—92 — 80—88 

127 
24 24 24 — 26 

127 9 11 У 45 30 113 87 — 113 117—116 
76—92 100 — 84—88 84.80—100 

22 28 — 26 26—26 
128 10 20 У 15 2 9 7 2 120 195! — 112 114—118 

88—108 116! — 80—96 80.76—90.88 
24 44! — 30 26—24 

129 11 21 У 20 31 117 108 — 111 116 
70—84 84 — 72—92 72—96 

24 24 — 25 24 
130 12 22 У 30 30 114 105 — 118 117 

68—80 88 — 80—92 76—88 
24 24 — 26 28 

131 13 23 У 35 30 115 92 — 105 116 
68—92 80 — 82—92 72—88 

26 28 — 20 28 
132 14 25 У 30 30 114 116! — 122 

70—104 92 — 80—92 
26 32 — 26 - _ 

133 15 27 д 20 30 152 НО 112 153 
72—94 92 78—96 — 80—96 

134 
28 28 28 — 24 

134 16 29 У 25 30 140 111 — 114 141 
72—92 84 — 76—84 76—88 

28 30 — 28 22 

т.
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м

. 

к о я 
ВТ 

ч К ф 
СО 

и -

о 
о с 
а 

« 
и 
К <и с-* 

1. II. III. IV. Г. 

135 17 1 У 45 30 115 108 112 142—138 
VI 68—88 92 76—104 — 72.70—92.88 VI 

28 26 — 28—26 
136 18 4 У 30 30 115 105 — ПО 115 У 

80—100 84 — 76—104 72—80 
26 28 — 28 24 

137 19 6 У 45 30 117 106 114 — 115—115 
64—80 80 80—96 — 74.88—76.96 

24 32 32 — 28—28 
138 20 13 д 45 30 113 90 105 — 114 

72—88 88 80—92 — 72—96 

139 
28 28 28 — 28 

139 21 15 У 30 30 114 92 — 111 117 У 
72—82 84 — 76—92 72—88 

28 28 24 25 
140 22 17 у 30 30 113 111 — 113 114 

72—92 84 — 76—88 68—86 
24 28 — 28 30 

141 23 22 У 30 30 115 94 — 112 115 
72—88 86 — 76—84 80—92 

27 28 — 25 26 
142 24 25 У 30 30 144 95 — 115 158—158 

68—80 76 — 76—88 68.70—88.84 
22 25 — 28 25—26 

143 25 1) У 45 30 136 138? — 136 — 
\ II 72—80 80 72—84 — \ II 

28 26 26 — 
144 26 10 I) 15 30' . 119 21 о! 139 122 124 144 

80 124! 84—96 88—100 84—104 
25 44! 32 28 30 

155 27 16 У 30 30 133 103 124 136 
76—92 92 88—100 80—96 

26 28 26 28 — 
156 28 18 У 60 30 128 . 113 122 133 — 

76—92 92 76—94 76—88 — 
24 28 28 24 — 147 29 19 У 25 30 128 124 — 131 130 

72—88 80 — 76—92 68—88 
24 30 — 24 28 

148 30 20 У 25 30 134 103 121 134 — У 
70—84 74 68—80 68—76 — 

30 ! 28 28 26 — 
149 31 22 у 30 30 130 ! 102 134 130 —• 

76—88 90 82—92 84—96 — 
30 28 32 28 — 

150 32 23 в 45 30 134 102 128 133 — 
76—84 92 84—104 80—96 — 

30 26 25 28 — 
151 33 24 У 45 30 117? 103 133 133 — У 

76—92 88 80—90 76—90 
25 28 28 25 -

Средшя числа: 
123,о 

73,з-89,з 
26,о 

109,4 
88,7 
28,9 

! 122,2 

| 26,2 

123,5 
77,7-90,8 

26,5 

124,в 
7Ь,7—87.т 

26,8 
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Въ ванне кровяное давлеше въ среднемъ падало со 123,6 на 
109,4; мен^е на 14,2. Если-же исключить неверный числа 30 V 
(№ 3) и 9 VII (№ 25), а также и ненормально высошя цифры, 
нолученныя въ техъ случаяхъ, когда во время ванны наступали 
стенокард1альные припадки, какъ это было 20 V (№ 10) и 10 VII 
(№ 26), то средняя цифра окажется равною 104,3. Такимъ обра­
зомъ кров. давл. при обычныхъ уелов'1яхъ падало еще больше: 
на 19,3. Во время 2-хъ припадковъ, наблюдавшихся въ ванне, 
кров. давл. немедленно поднялось до 195 и до 2Ю. 10 VII въ 
V/* часа после ванны высокое кров. давл. (139) надо приписать 
В Л 1 Я Н Ш только что бывшаго припадка. Средняя цифра изъ 16 из­
мерений за VI* часа после панны = 122,2. За 11'/ ' часа, изъ 26 
измерений -123,5 и изъ 29 измерений за I I 1 /г часа 12-1,8. (следо­
вательно превышаешь первоначальную цифру на 1,2). Если со­
поставить средшя цифры полученный нзъ относительно низкнхъ 
цифръ (а) съ средними изъ высокпхъ (Ь) то нолучнмъ следую-
щую таблицу: 

НЕ РОД Ь 
ВЪ ПАНи1;. II (I С Л Т, И А П Н 1.1. 

НЯНИНЙ. 
ВЪ ПАНи1;. II (I С Л Т, И А П Н 1.1. 

А ПН 102,6 111,7 I 13,2 1 18,6 
1) 13Н.Я Ы7.6 13"|,7 14875 

(109 ,1 ) 
СРЕДН. 123.6 104.3 И О Ч 

А ^ 
123,5 .124,8 

I ' / 2 ЧПСЯ. 1 1 ' / 2 ЧАСА. I I ' / - ЧАСА. 

Кров. давл. падаетъ всего сильнее у Ь. Сейчасъ поел!; ванны 
кров. давл. и у а и у Ь поднимаются относительно быстро, н 
впродолженш следующего часа превосходить первоначальную 
величину у а относительно немного, а у Ь довольно значительно. 

Ритмъ пульса, если исключить особенно высошя цифры, по­
лученный во время припадковъ въ ванне. (116 и 124) даль сле­
дующая отношешя, иояснешя къ которыми, совершенно излишни. 

НСРР.дъ НАИТИЙ. ВЪ ИШИНЪ. П II С Л 1; и 1 Н 11 1,1. 

73,3—89.3 (88,71 79—93,5 87,7 90 ,8 75,7—87,7 

81,3 86 86 7з йТз 8К7 
1 1 /З ЧАСА. 1 Г / 2 ЧАСА. Л ' / - ЧАСА. 
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Об* кривыя, полученный 2 3 V и 6 VI настолько схожи между 
собою, что для выяснения ДЕЙСТВИЯ теплыхъ ваннъ на пульсъ 
совершенно достаточно привести одну изъ нихъ. о' VI кров. давл. 
въ ванн* со 1 1 7 упало на 1 0 6 , И. (до ванны 6 4 - — 8 0 7 2 ) под­
нялся до 8 0 . Сокр. жел. (кр. 1 0 6 ) усилилось, и сглаяшванйо вер-
хушекъ кривой исчезло, хотя колебания эластичности остались 
еще заметными, такъ-какъ первое колебание эластичности уже не 
такъ резко выражено и опустилось на нисходящемъ колете* ниже. 
Все это указываетъ на падение напряжения ст*покъ сосудовъ и 
усиление сокр. жел. (сравни кр. 1 0 1 ) , 1 5 ' после ванны кр. давл. 
поднялось уже до 1 1 4 ; П . 8 0 — 9 6 = 8 8 . ('опер. жел. въ обоихъ ню-
ложенняхъ тела еще немного сильнее, ч*мъ при начале опыта 
(кр. 1 0 7 и 1 0 8 ) . Сглаживание верхупиекъ кривой опять появилось 
и особенно въ лежа.чемъ положенш; значить напряжение артерий 
оииять усилилось; при этомъ усиление сокр. жел. при лежании ука­
зываетъ на то, что ванна не усилила препятствии со стороны ве­
нозной системы. 4 0 ' после ванны кр. д. 1 1 5 . I I . 7 4 8 8 - 8 1 ; 
сокр. жел. (кр. 1 0 9 и 1 1 0 ) не изменилось, а напряжение артерий 
еще несколько усилилось, какъ на это указываютъ обостришпйяся 
колебания эластичности (сравни кр. Ю 2 и 1 0 3 ) . Такимъ образомч. 
эффектъ теплой ванны состоялъ пъ количествонномъ и каче-
ственномъ повышении сокращения желуд., ншторое постепенно па­
дало въ продолжении 1-го часа ииосле ванны до нормы вм*ст* 
съ возвращениемъ уииругости артерий. Къ сожалению я не могу 
представить кривыхъ, ииолученныхъ иири стенокардйальныхъ приг-
падкахъ. Оба припадка, наблюдавшиеся въ ванн*, протекали при 
такихъ угрожающихъ явлонйяхъ, что о сфигмографическомъ из-
сл*дованйи нечего было и думать. Не смотря па это. я не думаю, 
что у этой больной теплыя ванны облегчалн-бы появление ири-
падковъ. 

Изменения въ ритме г)ы.тн/я видны изъ сопоставления сред­
нихъ цифръ. Если исключить два р*.дкихъ подъема ритма, во 
время припадковъ, то средняя цифра получится равною 2 8 , 0 . 

ПЕРЕДЪ ПАННОЙ. 

26.0 

Во время 
панны. 

28,9 
28,0 

II о с л 1? в а н н ы. 

28,2 20,5 26,8 

I часа. | I I 1[* часа. 1 1 часа. 

Выводы. 
1) Каждая недостаточность аортальныхъ клапановъ, какого-бы 

происхождения она не была, неминуемо влечетъ за собой более 
или мен*е быстро прогрессирующий склерозъ артерии. Въ подоб­
ныхъ случаяхъ раньше другихъ и больше всехъ страдаютъ восхо-
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дящая часть аорты и съ ней вместе венечныя артерии. Поэтому 
понятно, почему изъ вст.хч» недостаточностей клапановъ, недоста­
точность аортальныхъ клапановъ чаще всего влечетъ за собой 
стснокардиальные припадки (см. рефератъ РгапкеГя «пЬег Аии̂ ипа 
рес1-ог'|«"> на конгресс!; по внутренней медицин!; \\ иеаЪаДен 1891 г.). 
Такое участие артерий молено определить уже довольно рано 
ефигмографическими кривилми, па которыхъ появляются относи­
тельно резко выраженный колебания эластичности на нисходя-
щемъ кол'Ьн'Б и вследствие этого сглаживание верхупюкъ; явления, 
характерный для известной степени артериосклероза. 

2) Для лечения стенокардпальныхъ припадковъ чрезвычайно 
важно обращать внимание па три ихъ главныхъ симптома: ощу­
щение недостатка воздуха, повыипеше иеровянаго давления и по­
следующая зат'Ьмъ слабость сердца. 11а последнемъ конгрессе 
№1ппадеРомъ, 2|'етззеп'емъ и ЗспоИ'олъ ню поводу кореферата 
УиегогаГа обь Ап§ша ресДогих было обращено особенное внимание 
на нитриты для целей лечения этихъ припадковъ. Эти указания 
особенно важны ниотому, что действие этихъ средствъ (въ томъ 
числе и нитроглицерина, какъ мы это видели) весьма быстро и 
безъ последуиоицаго вреднаго влияния на сердечную деятельность. 
Применсшомъ этихъ средств'ь надлежитъ удовлетворить первыя 
требования и1И(1'к:а11оиии« саикиНн, а уже затЬмъ следуеть поза­
ботиться объ устранении сердечной слабости, следуиощей за 
каждым'!, припадк(1мъ, помощью ожипляющихъ средствъ; при 
чемъ я советую стремиться устрангять и метеоризмъ. 

3) Нельзя отрицать, что въ тгг>хъ случаяхъ, какъ и въ 
данномъ, когда общия тепльия ванны не создаютъ увеличения 
препятствий со стороны венозной системы для деятельности ле­
ваго 'желудочка, временное уменьшение упругости сосудовъ подъ 
влиянйемъ ваннъ можетъ благотворно повлиять на стенокардналь-
ные припадки, въ особенности, если ванны иповторяются чаще и 
въ более продолжительный нромежутокъ времени. Однако и 
при данномъ случае (см. VII) вопросъ не вполне выяснился. 
Во всякомъ случае у насъ не получилось впечатление, чтобы 
ванны способствовали появлению припадковъ; хотя съ другой 
стороны влияние теплой панны нельзя считать достаточнымъ 
какъ ни для прекращения, таисъ и ни для предотвращения этихъ 
припадковъ,—этому учило насъ, иовндимому, нисколько не смяг­
ченный характерь пприпадкоп.ъ н>ъ ванне (см. сл. VII). 



XI. 
Морозова, 38 лъ"гь. Поступила въ Петропавловскую больницу 12/1. 

Поправившись выписалась 6/ти 91 г. Пацпзнтка до 18/ИУ находилась въ отдв-
ленш Д-ра Подрузскаю; изъ истории болезни за этотъ пери'одъ времени, я 
выбралъ следующее: 

Апажпевгя. Ужо два года страдаотъ сердцобиениемъ, одышкой и частыми 
головокружениями. 3 недели тому назадъ при ухудшении общаго состояния 
здоровья появились отеки на объихъ ногахъ, на лиц* и груди. За последние 
два мътяца кашель съ бълой п'Ьииистой мокротой. 1 года не менструируетъ. 

8Шия ртаеяет. Кожные покровы желтовато-евраго цвъта, бл'вдны. Губы 
и щеки цианотичны. Отекъ лица. Апааагса сгпгиш е! реппга. Справа вверху, 
какъ спереди такъ и сзади, притупленно тимпаническпй звукъ, слабое бронхи­
альное дыхаше и мелко-пузырчатые хрипы. Справа подъ ЯРШАЯ сарп1ае и подъ 
4 ребромъ по сосковой и подмышечной линиямъ—притупление, едва слышные 
дыхательные шумы неопредЬленгнаго характера, сухие хрипьи, бронхофотя и 
ослабленный ггетШн ресЪогаНя. По всему лъвому легкому ясный перкутор­
ный тонъ, везикулярное дыхание и сухие ХРИИЬИ. Сердечный толчекъ не ПРО-
щупывается. Направо сердечная тупость переходитъ въ вышеописанную ту­
ПОСТЬ, НАЛЕВО опа заходитъ за передниоио подмышечную линию. По всей СЕР­
ДЕЧНОЙ области систолический и диастоличоский шумы; тоновъ НИГДЕ НЕ СЛЫШ­
но. Пульсъ средней высоты, мягкий, правильный 78. Правая ДОЛЯ ПЕЧЕНИ 
прощупывается на 3 поперечн. ПАЛЬЦА ниже подреберья; край ея закругленъ И 
ПЛОТНОЙ консистенции. Селезенка не прощупывается. Животъ мягкий. 

Моча 7 0 0 / ю 1 е прозрачная, СВЕТЛОЖЕЛТАГО цвъта, съ азотной кислотой НЕ 
даетъ реакции на БЕЛОКЪ. 

ОгАгп. Кр. СоиТеиш рпги Ог. 1 X 4 рго аие. Смъчппанная пища. 
13/1. М. ш'/шз, безъ б'БЛКА. 
74/г. Каинель; одышка, синюха. Пульсъ 80. 
ОттШе СоНеип. 
ОгАгп. 1П1118. (Н51Ы. Ог. VI : 11иис. уи. Черезъ 2 часа по ЛОЖКЪ. Рп1у. Бо-

луети Ог. иии X 3 РГО (1ие. 
15—16(1. Общее состояние лучине. Синюха меньше. Пульсъ 68 ПОЛНЫЙ. 

Дежитъ НА правомъ боку; въ другомъ положении кашель и УСИЛЕННАЯ ОДЫШКА. 
Выпила 2 БУТ. ГпГиз аи^На]. 

ОттШе 1пгиэ. Лиз^Ы. 
• 17/и По всему правому легкому ясный перкуторный тонъ И везикуляр­

НОЕ дыхание; ослабленное дыхание только справа сзади и сбоку внизу. Подъ 4 
ребромъ спереди слышенъ шумъ трения. 

18—20/1. 8ЫШ и(1ет. 
ОгАгп. Гпйиз айоп. уегпан. ех 1)Г. : 11пе. уи КАЖД. 2 часа по ЛОЖКЕ. 
21—24/1. Зьагиз Мсш. 
ОттШе 1пгиз. ааоп. уегиа!. 
ОгАгп. Т-ГАЕ 8*горЪаптл %И XV рго сПе. 
25/1.—З/п. 81ап18 Ыет. 
ОттШе Т-ае 81;горпапт,п еь ри1у. Ботигеп. 
ОгАгп. Пгтиз. сИ^нЫ ех Ог. \'ш : Ипс. IV. Черезъ 2 часа по ЛОЖКЕ. МОГ-

рпп итог. Ог. Цз рго оле. 
4—14/я. 81а*И8 ийеш. 
ОттШе М п з йщИеЛ. Ме<1йс. пи11а. 
15\п.—9!Ш. Общее состояние бевъ перемъны. Синюха И отеки продолжа­

ЮТСЯ. При пробв ХОДИТЬ РЕАКАЯ одышка. 
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Ю/т. Сердечный толчекъ прощупывается въ 5 межреберьи (У) кнаружи 
отъ с о с к о в о й линИи. Сердечная тупость увеличена в п р а в о , в л е в о , а также и 
в в е р х ъ и в н и з ъ . Везде 2 шума; т о н о в ъ н'Ьтъ. Пульсъ полный, мягкИй, пра­
вильный 96. Кашель; въ мокроте по утрамъ примесь к р о в и . Одышка; сердце­
бИенИе. Синюха губъ, нальцовъ и ногъ. Апаяагса. 

Огйгп. Т-гае СоиуаИИ. та^а1. XV X 3 рго (Не. 
11т.—17\у. Бевъ улучшения. Одышка, синюха и отеки продолжаются. 
18/\у. Переведена въ мое отделение. 
81аЫя ргасяеш. ПитанИе ослаблено. Кожа и склера желтущны. Руки и 

лицо слегка синюшны, нижтя конечности и все видимыя слизистыя обо­
лочки резко синюшны. Значительный о т е к ъ голеней и кожныхъ покрововъ 
ловища Незначительная водянка живота. Грудная клетка вь передне-заднемъ 
тудИаметр'В сильно расширена. Едва заметная выпуклость сердечной области. 
Пульсъ лучевыхъ артерИй одновременный, правильный и средней в ы с о т ы , при 
лежанИи 92, при стоянИи 90. РиЬин се1ег. Ощутимыя артерИй, повидимому, не 
склеротичны. Въ ,]'и<>,'и]пт'е сильная пульсацИя; на 2 попер, п а л ь ц а надъ^нди-
Ишн прощупывается д у г а а о р т ы ; при н а д а в л и в а н и и ощущается резкое ггёнпя-
яетепг. (Слабый рпИяня ерИоаяИтИс. Толчекъ верхушки сердца ощущается уси-
леннымт, въ 6 м е ж р е б е р ь и м е ж д у с о с к о в о й и передней кры.тьцовой линИями. 
ДИасголичестй т о л ч е к ъ нигде не ощутимъ. Слабая ишИпИагло венъ на ш е е . 
Большая с е р д е ч н а я т у п о с т ь : нерхпИй край х р я щ а 3 ребра, 2'/2 попер, пальца 
з а правый край грудины, 4 п о п е р , п а л ь ц а л'вв'Ье с о с к о в о й линИи, нижнИй 
край 7 ребра. На рукоятке грудины тупость, я с н о переходящая направо. Въ 
о б о и х ъ положешяхъ тФ.ла у верхушки с е р д ц а длинный, жесткий систолический 
шумъ, распространяющийся н а п р а в о , безъ тона. Надъ а о р т о й короткий с и с т о л и ­
ческий И ДЛИННЫЙ дИаСТОЛИЧСскИЙ ШуМЪ, КОТОрЫЙ МОЖНО прОСЛ'ВДИТЬ ВНИ8Ъ по 

грудине. Оба т о н а п р а в а г о с е р д ц а с л ы ш н ы . На второмъ тон* аг1.ри1тон. 
акцентъ. На дуге а о р т ы слышенъ т о л ь к о сердечный; систолический шумъ. 
Повсюду артериальные т о н ы . На аг*ег. риЬиоп. л е г к о определяется двойной 
шумъ Бугояея. 1 'ромаднан п е ч е н ь ; ея нижнИй край прощупывается на уровне 
пупка; ея левая д о л я выпячивается куполомъ въ области ер̂ аяЬгИИ, тверд(1Й 
консистешпи и болт>знена при давлении. Сзади внизу въ обоихъ легкихъ 
среднепузырчатые х р и п ы . Обоюдосторонней ЪуйгоИюгах, незначительно выра­
ж е н н ы й . ЛегкИя ямфиземостозны; не смотря н а ято, малая сердечная тупость 
значительно увеличена: она заходитъ за правый к р а й нижней части грудины 
и простирается з а левую сосковую лпнИю. Постоянная одышка, доходящая 
иногда до удушья. ОгЫмрпоеа. 

Огйгп. Абсолютный покой. Смешанная пища. Ме<1. пнПа. 
19—ИЗ IV. М. '''"°;8(т, съ приблизительно 0,1"|„ белка. 8г,аИл18 и общее само­

чувствие б е з ъ перемены. 
ОгЛгп исключительно молочная дИата (.начиная съ '|» бут. до 3 въ день). 
24\1\: М. зги. ОгМшрнооа. Веасоница. Общее состоите хуже. Пульсъ 116. 

Получила подъ кожу 1 шпр. Т-гае (Н§К:а1. Т-гае тоясЫ аа. 
2:Улу. М. ею. Пульсъ 104. Общее состояние лучше. Синюха и одышка 

м е н ь ш е . Кашель т о л ь к о н о ч ь ю . Сзади в н и з у т о л ь к о узкая полоска притупле-
нИя; на соотв'Ьтствующемъ м е с т е среднепузырчатые х р и п ы . Спитъ плохо. 
Говорить, что 5 дней небыло с т у л а . 

ОпНп. ОИуяша. КеИт. Т-гае ол^ИЫ. Т-гае шояоЫ. аа 1 шпр. 
аа\1У. М. во... 1 разъ имела стулъ. Кашель продолжается- Синюха и одыш­

ка продолжают;, постепенно уменьшаться, и общее состояние поправляется. 
Кров, давл. 116 пульсъ 100—100 дых. 24 

4 1 1 ванна 28 К" 15' > > 104 » 100 > 24 
15' спустя > , 114 » 96—104 » 19 
40' . 714 92— 96 > 18 

Ванну переносил, очень хорошо. 
Анамнестическгя дополнешн. ПацИэнтка уже 16 лЪтъ замужемъ и родила 

1 вдороваго ребенка. 20 летъ она работала по лЪтамъ на кирпичномъ заводе, 
а на зиму ездила въ деревню. Въ поствднИе годы при работе она начала 
чувствовать одышку, сердцебИенИе и ощущенИе давления подъ ложечкой. По 
вечерамъ начали появляться отеки ладыжекъ, псчезавшИе ея ночь. 
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Съ годъ тому наяадъ отеки усилились; появилась водянка живота; тогда 
пацпэнтка поступила въ здешнюю Александровскую больницу и пробыла тамъ 
3 мъсяца. Отеки прошли, а одышка осталась, такъ что даже не тяжелый 
мышечный трудъ (восхождение на лестницу) вызывалъ уже одышку и сердце­
биение. Съ Рождества прошлаго года опять появились отеки. Бол4е точныхъ 
данныхъ о времени появления недостаточности заслоноиъ получить было нельзя. 
Болей въ груди она но чувствовала. 

.28/иу. М. 12г,о. Кашель продолжается. 
Ог(Ип. Аротогрп. тпг. 0 , 0 1 5 . А(). Лея!. 1 8 0 , 0 . Ас. нтпат. (Ш. 2 ,0 . М. 8. 

6 ложекъ въ день. 
59/17. М . изоо. ВЕСЪ тъла 6 0 , 0 . Справа, сзади, внизу все еще легкое прн-

тупленне и довольно много влажныхъ хриповъ. Вообще въ обоихъ легкихъ 
дыхательные шумы жесткие. Мучительный кашель. При лежании одышка. 

Кров. давл. 114 пульсъ 8 0 — 8 8 дых. 2 0 
»/211 ванна 28° К 30' > > 85 88 » 22 
10' спустя 1 1 112 > 82—92 • 24 
40' > » 113 > 78—84 . 22 

.30/ИУ. М. 5Г.И1. > • 110 , 96—100 > 18 
'/212 ванна 28" К 30' > > 78 92 > 24 
20' спустя > > 114 . 96—92 . 26 
20' » » _ > 113 » 92—104 . 28 

2\у. М. изоо, безъ 
7*11 ванна 28° 

бвлка. > > 112 » 96—96 > 20 2\у. М. изоо, безъ 
7*11 ванна 28° К 35' > > 82 104 . 22 
20' спустя > > 108 » 104—108 22 
40' > > 107 » 100—100 20 

Съ тъхъ поръ, какъ назначена исключительно молочная диэта, начались 
запоры. Клизмьи дъйствуютъ недостаточно. Явилась необходимость употребле­
ния Шиз. яешиае. 

2\у. М. 14эо. Кров. давл. 114 пульсъ 84—92 дых. 32 
7412 ванна 28° К 30' 76 92 > 28 
10' спустя » » 1 1 3 » 92—100 » 24 
25' > » 110 92—92 » 32 

З/ч. М. И 5 0/юои. Значительное улучшение. Хотя кожа нижнихъ конечно­
стей и сливистыя оболочки еще еинюшны, дыхание и при лежинпи но особен­
но удушливо. На голеняхъ небольшой отекъ, водянка также уменьшилась. 
(При стоянии тупость на 3 попер. палыи;а ниже пупка). Кожа и склеры все 
еще желтушны. Кашель почти совершенно прошелъ; мокроты совсвмъ н'Ьтъ; 
а несколько дней тому назадъ ея ВЫДЕЛЯЛОСЬ около 80 к. с. рго аие. Приту­
пление справа внизу, сзади совершенно исчезло. Въ нивко лежащихъ частяхъ 
легкихъ немного влажныхъ хриповъ. Печень стала гораадо меньше, хотя ниж­
ний ея край стоитъ еще очень ниэко, но консистенция ея стала мягче, и бо­
лезненность при давлении меньше. Жалуется на безсонницу и давление въ груди. 

Кров. давл. 112 пульсъ 84—92 дых. 20 
11 ванна 30" К 25' 92 88 •> 24 
20' спустя » > 110 » 84— 88 » 24 
70' ' П4 » 100—100 . 32 

ОттШе них1. аротогр1и. 
4/у. М. 2оо. Вследствие многочисленныхъ испражнений много мочи потеряно. 
5/у. М. • , М 0 / 1 0 ( й . 
6/у. М. 2000/юо8. Ввсъ тЕла 58,1. 
7/у. М. 1 8 0 0 / ю о з . Крс 

7г11 ванна 30° К 20' 
20' спустя » 
60' 
70' 

8 / у 1 . М. 1650. КрС 
7«11 ванна 30° К 30' 
20' спустя > 
60' » 
66' » 

давл. 113 пульсъ 96—104 дых. 18 
> 87 > 96 20 

98 92—100 » 18 
ъ 103 > 88—104 » 20 

ПО > 104—110 • 18 
давл. 112 пульсъ 76—84 дых. 20 

» 72 88 16 
99 > 88—100 » 20 

105 > 84— 92 » 18 
> 112 80— 92 » 18 



— 145 — 

,9/у. М. 2 2 0 0 / 1 о о 7 . Обицее состояние удовлетворительно. Отеки и водянка 
совершенно исчезли. 

ОгАгп. Смешанная пища съ двумя бутылками молока на день. 
10/у. М. 1 4 М / и с Ш . 

11 ванна 30° К 30' 
20' спустя 
50' 

11\У. М. 1 М 0 / ю 1 2 . 

'/г] 1 ванна 30° В, 80' 
35' спустя 
60' 

12—19/у. М. 1<,00/ю17—м""!шп, постоянно безъ белка. Весъ тема порази­
тельно уменьшился, такъ что 13/у -.- 50,5. 

20/у. Ж. 1 в о о / 1 о о в . Въсъ тела 51,6. Руки, ноги и слизистая оболочки все 
еще цианотичны. Кожа и склеры менее желтушны. СЛЕДЫ отековъ на ла-
дыжкахъ. Общее состоите удовлетворительно. Дыхаше свободно. 

Кров. давл. 109 пульсъ 92—100 дых. 22 

Кров. давл. 112 пульсъ 80—96 дых. 18 
> > 73 » 104 24 
> > 92 > 88—104 » 24 
> > 111 » 88—100 • 16 
> > 112 > 88—100 » 22 

74 96 18 
» » 92 88—96 18 

115 . 100—104 » 16 

104 
88—104 
86—96 

104—108 
82—88 

140(!) 

20 
16 
18 
16 
20 
24 

Въ ваннъ покрасне-

7411 ванна 30° К 25' » > 74 
15' спустя • » 91 > 
50' » » » 102 
95' > . 102 

21\у. М. 1 Э 0 7 т 1 а , • 102 > 
3 /411 ванна 33° К (!) 35' 92 

По ошибке ванна была сделана слишкомъ горячей, 
нне лица и потъ при остальномъ хорошемъ самочувствии. 

15' спустя . « 78 » 108—112 > 20 
45' > » » 94 > 88—100 » 20 
70' » 102 > 88—96 » 22 

22\у. М. """/вш. Большая сердечная тупость значительно уменьшилась: 
направо только Р/г попер, пальца эа правый край грудины, налево на 3 
попер, пальца за сосковую линию. 2 тонъ надъ агк. рнНипоп. слегка усиленъ. 
Въ остальномъ бевъ перемены (Кр. 111, 112). 

23/у. М. 61,0/ю19, съ белковой мутью. 
24\х. М. "«"/юн. Кров. давл. 90 пульсъ 84—92 дых. 20 (кр. 113,114) 

7г11 ванна 30° К 20' 58 » 116 » 22 (кр. 115) 
15' спустя 84 96—100 . 24 (кр. 116,117) 
45' » > » 92 . 86—96 » 24 — 

М. 2 0 0 О /1014 , со следами бълка. 
2б)у. Вчера вечеромъ пациентка поссорилась съ другой больной, ПОСЛЕ 

ЧЕГО съ ней случился припадокъ съ тоническими судорогами всехъ склет-
ныхъ мыпщъ и съ потерей совнатя. Во время припадка некоторое время 
больная была бевъ пульса съ сильно выраженной синюхой и маралась подъ 
себя. Сегодняшнее количество мочи и о о / ю 1 1 , съ едва ваметной белковой мутью. 
Въ МОЧЕ, выпущенной сраау после припадка, белку больше, и уд. в. ея выше 
(1012). Сегодня пульсъ 112—116. Следы отековъ голеней. Легкая синюха 
всего тела; сильная синюха ногъ. ОгЫюрпоеа. 

27\У. М. 6 0 0 / ю 2 о , съ белкомъ меньше 0,1°/о. Весъ тела 51,4. Синюха мень­
ше. Общее состояние лучше. Спала хорошо. 

Кров. давл. 109 пульсъ 100—106 дых. 16 
69 » 104 > 24 

15' спустя 84 . 92—100 » 22 
46' » 109 » 92—96 » 20 

Щ\. М. 2 0 0 "/ио14. Пульсъ 98—112. Дыхание спокойное. Едва ваметная си­
нюха ногъ. Белокъ въ моче исчевъ. 

29\у. Ж. 220П/то!>. Общее состояние хорошо. Отековъ и следовъ не оста­
лось. Синюха совершенно исчезла. Животъ мягкий, нигде при надавливании 
не болевненъ. Печень выдается ивъ подреберья только на 3 попер, пальца. 
ПО СРЕДНЕЙ ЛЯН!И ЕЯ НИЖНИЙ КРАЙ стоитъ НА 1 попер, палецъ ВЫШЕ ПУПКА; ЛЕ­
ВАЯ ДОЛЯ ПЕЧЕНИ ВСЕ ЕЩЕ доходитъ ДО левой сосковой ЛИНИИ, НО УЖЕ больше 

1,2] ванна 30° В 20' 

10 
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ие бствзнена при давлении. Большая сердечная тупость заходитъ на 2 попер* 
пальца за левую сосковую лишю. Толчекъ верхушки сердца въ 6 межре­
берьи. Въ яремной ямке пальпаторно ясно определяется расширенный тлип-
сня апопуншя. 

Кров. давл. 109 пульсъ 100—104 дых. 10 
•ГчП ванна 30" 1! 30' » 83 124 » 22 
15' спустя » > 90 100—104 » 16 
35' » 111 92—104 . 16 

301ч—ф\. М. 2 5 п " ' ю 1 2 — 2 5 И / ю 1 п . Весъ тела 51,8. 
5!у1. М. 2 3 0 0 2 . Общее состояние вполне хорошо. Желтушное окрашивание 

еще держится. Синюхи и отековъ—с.твдовъ ггвтъ. Печень на столько умень­
шилась, что едва прощупывается. Животъ мягкИй. Большая сердечная тупость: 
направо—*/2 попер, пальца за правый край грудины, налево—2 попер, паль­
ца 8а сосковую лишю. У верхушки сердца тупей систолический шумъ, кото­
рый при стоянИи на столько ослабеваетъ, что слышится первый тонъ. На 
меств выслушиванИя аорты—2 шума съ типическимъ распространенИемъ. Оба 
тона праваго сердца глухи, но безъ носторошшхъ шумовъ. 

Кров. давл. 115 пульсъ 96—100 дых. 19 (кр. 118,119) 
11 ванна 30" К 35' 94 > 116 > 22 (кр. 120) 
20' спустя > > 92 100 112 > 20 (кр. 121, 122) 
45' . 103 > 90--112 » 20 (кр. 123, 124) 
65' 111 96 - 102 > 18 — 

6/у1 . Сегодня пацИэнтка выписалась. 

Анализъ. 
Рътпающимъ моментомъ причины болезни въ настоящемъ 

случа* была уже давно существовавшая, но незаметная недо­
статочность аортальныхъ клапановъ; не смотря на то, что боль­
ная долгие годы съ небольшими промежутками занималась тя-
желымъ физическимъ трудомъ, компенсация была нарушена всего 
2 года до поступления въ больницу. Въ репаап! къ этому слу­
чаю можно привести случай Ргаеп1геГя (КгапкЬеЛеп йеа Неггепй. 
1891—II р. 127): каменыцикъ, страдающий недостаточностью 
клапановъ, поднималъ по крутой лестнице тяжелыя груды кир­
пичей на значительную высоту, и никакого разстройства ком­
пенсации у него не замечалось. Однако мы знаемъ, что не смотря 
на такое, повидимому, противоречащее хорошее самочувствие, все 
эти годы болезнь не могла не прогрессировать, и хорошее со­
стояние больной было только кажущимся, такъ какъ и недоста­
точность аортальныхъ клапановъ и тяжелая мышечная работа 
производить неудержимо твмъ больше разстройствъ въ орга­
низме, что оба эти явления направлены на артерии болынаго 
круга. Однимъ словомъ, этими двумя стимулами мы можемъ объ­
яснить следующие 3 важнейшихъ симптома у нашей больной: 
1) развитие „давящей груди' - (Рге&зиопяииогах), 2) преждевремен­
ный склерозъ артерий и 3) возникновение расширения на подобие 
разлитой аневризмы аог!ае азсовЛеШлв. агсия аог!,ае е! (типе! апо-
пугт. Это результаты твхъ прогрессирующихъ влшнгй, которымъ 
больная такъ долго противостояла. Первый и второй симптомы 
после всего сказаннаго нами уже раньше не нуждаются въ даль-
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нМшемъ разъяснении. За то необходимо остановиться на тре-
тьемъ симптом* — аневризматическомъ расширении, происхожде­
ние котораго будетъ разсмотр*но ниже главнымъ образомъ на 
основании работъ В. ТЬота. («11еЬег (1а« Апеигукта» 1)ент.яс1ь 
теа . ^оспепйсЬг. 1889. №№ 16—19). 

Въ артериосклероз* наблюдаются два стадия развития, въ пер­
вомъ—ст*нка сосуда ослаблена и растягивается давлешемъ кро­
ви; ствнка сосуда все еще эластична, но эластичнотть эта уже 
уменьшена, такъ что при повышенномъ кровяномъ давлении про-
св*тъ сосуда расширяется больше, ч*мъ при нормальныхъ усло-
вняхъ. Во второмъ стадии расширенный просв*тъ сосудовъ до 
изв*стной степени компенсируется новообразованной фиброзной 
тканью (ЕпДагьепШя йЪгова), и С Т Е Н К И сосудовъ противустоятъ 
по крайней м*р* преходящимъ повышенЬтмъ кровянаго давле­
ния при помощи толстаго слоя соединительной ткани, развиваю­
щейся въ 1п1пта. Артерносклерозная аневризма образуется во 
время перваго стадия склероза артерий. Въ этомъ стадии ст*нки 
артерий на столько ослаблены, что у живаго субъекта и на труп* 
очень легко образуются аневризмы при вливании въ сосуды 
жидкости при давлении въ 120—140 млм. ртути. При нормаль­
ныхъ и высокой степени склеротичныхъ артерияхъ этого не 
удается. Но первый стадий склероза артерий очень непродолжи-
теленъ: приблизительно въ течении одного года изв*стный от-
д*лъ забол*вшаго сосуда можетъ быть на столько укр*пленъ 
утолщенной, 1п1ипи'ой, что никакой опасности для образования 
аневризмы уже больше не предвидится. Хотя и не вс* арте­
рии подвергаются склеротическому процессу одновременно, одна­
ко для каждаго участка т*ла годовалый срокъ надо считать 
достаточнымъ для гарантии отъ образования аневризмы. Такъ 
что каждый челов*къ, забол*вшйй склерозомъ артерий, подвер­
гается опасности получить аневризму впродолжении года для 
каждаго участка артериальной системы. И этотъ годовалый срскъ 
бываетъ обыкновенно въ период* отъ 35—45 л*тъ. Артериоскле-
розная аневризма образуется отъ расширения небольшаго участка 
артерии; чаще всего она бываетъ на м*стахъ, который еще Спзр 
и ЬеЬег! считали бол*е всего предрасположенными для анев-
ризмъ: аог!а азсепа., агсиз аог!ае и начинающаяся часть аог!ае 
аезсепй. Опытъ показалъ, что подобный аневризмы образуются 
въ т*хъ случаяхъ, когда при повторяющихся душевныхъ вол-
нетяхъ или усиленномъ мышечномъ труд* наступаютъ скоро 
проходящий повышения кровянаго давления. Опытами надъ гут-
та-перчевыми трубками и св*же отпрепарированными артериями 
ТЬота доказалъ, что ограниченный расширения, образующийся 
при бол*е высокомъ давлении, остаются однако и поел* того, 
какъ опять давление уменьшается до нормы. Предположение о 
возможности образования артериосклерозныхъ аневризмъ подъ 
влиянйемъ такихъ временно наступающихъ повышений давления 
становится еще бол*е в*роятнымъ, если вспомнить, что громад-

ю* 
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ное большинство алевризмъ бываотъ въ техъ чаетяхъ артериаль­
ной системы, въ которыхъ пульсовый волны проявляюсь свою 
наибольшую силу и высоту. 

Именно такими случаями, какъ данный, гдг1; поражонъ и 
т.птспя аиопуишя, доказывается происхолсдеше аневризматичес-
кихъ расширен!й подгь в.шятсмъ повторныхъ повышений да­
вления крови, — о чем'ь я уже имъчгь случай говорить ираныне 
(81.. Ре*, шеи. Ш с Ь с и г . 1889 № 40), — такъ какъ И М И П О Т -
верждается зависимость состояшя наполнения сосудовъ отъ мы­
шечной работы соответствующего участка. Левашевъ подъ ру-
ководствомъ С. П. Боткина, опытами надъ живыми животными 
доказалъ, что уже 3-хъ до 5-ти минутнаго ожодневнаго подшгпя 
кровянаго давлешя (прижат|смъ пальца грудной аорты) въ те­
чении нескольких:/, месяцевъ достаточно, чтобы вызвать умень­
шение эластичности, следов, и аневризматическое расширение со-
ответствующихъ сосудов'!. («Умг Кга#е иЪег Леи ГСШИПЙЯ уои 
В1ий1гпск81е1}>'еп1110'еп ап! (Не К1анМсл1а1 (1ег (те1а«и\ \ т ап (1ш1^ иго1 
Шге ВеЛеит-ип»' ш Лег Ае4;1ио1о^н^ апонгутпаИксйег ЕгоеШ'гип&еп». 
2ег18с11г. 1. кЫп. А1е<1. 1885 ВЛ ГХ). Эти опыты учатъ еще боль­
шему: они выясняютт». почему при всякой недостаточности аор­
тальныхъ заслонокъ раньше или позже наступаешь цилиндриче­
ское расширеше верхняго отдела грудной аорты; такое расши­
рение является неминуемымъ следстчнемъ сильных!, колебаний 
кровянаго давления, оио образуется во время перваго стадия скле­
роза артерШ и при неблагощяятныхъ жизненныхъ условпяхъ до-
стигаетъ иногда болынихъ разм'1;ровъ. Поэтому я уже раньше 
(1. с.) ставилъ клиницистамъ требоваше: при каждомъ случае 
недостаточности аортальных!, клапановъ иметь въ виду возмож­
ность существования аневризмы въ верхнихъ отделахъ грудной 
аорты. 

Условия кровеобращешя у пащэнтки при поступление въ мое 
отделеше были крайне неблагоприятны. 18 IV сердечная тупость за­
ходила на 2'/а попер, пальца за правый край грудины и на 4 
попер, пальца за левую сосковую лннно. У верхушки сердца 
былъ слышенъ длинный, резкий, систолически шумъ, распростра­
няющийся направо; при этомъ 2-ой тонъ легочной артерш былъ 
акцентировать. Констатировался застой въ болыпомъ кругу 
кровеобращешя (застойная моча, отеки и припухлость печени) и 
въ маломъ кругу (одышка, синюха). Спокойное лежаше въ кро­
вати и абсолютная молочная Д1эта при продолжительной ро1унп'и 
очень скоро уменьшили явлешя застои въ обоихъ кругах!.. Со­
ответственно этому улучшению уменьшилась и сердечная тупость; 
22 У она заходила только на I 1/* попер, пальца за правый край 
грудины и на 2 попер, пальца за левую сосковую лишю. Одышка 
и синюха значительно уменьшились, отеки исчезли, и печень 
стала меньше. При дальнейтпемъ течет и сердечная тупость спра­
ва уменьшилась еще на одииъ попер, палецъ; одновремено съ 
зтимъ систолический шумъ у верхушки сердца становился все 
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слабее, такъ что къ концу нашего наблюдения при стоянии его 
С О В С Б М Ъ не было слышно. Въ конце концовъ синюха, исчезла со-
всБмъ, и печень уменьшилась почти до нормы. 

Такимъ образомъ вначал* сердце 111 1о1о было недостаточно. 
Ни левый, ни правый желудочекъ не удовлетворяли возложен-
нымъ на, и ихъ задачамъ. Безъ сомнения означенный нарушения 
исходили изъ лев. желудочка. Вместе съ уменыиешемъ систо-
лическаго опорожнения (какъ на это совершенно ясно указывали 
объективный данныя) образовалась относительная недостаточ­
ность митральнаго клапана, и этимъ былъ данъ сигна-лъ для 
ухудшения условий работы и праваго сердца. До этого момента 
правому желудочку приходилось преодолевать лишнее препят­
ствие только вследствие эмфиземы легкихъ; но вот'ь левый же­
лудочекъ еталъ елнинпкомъ мало черпать изъ лев. предсердия; 
давление въ лев. предсердии стало повышаться, начали образо­
вываться набухание и ригидность легкихъ (Пуврпоё), и давле­
ние въ легочныхъ артерияхъ повысилось (акцентированный 2-ой 
тонъ надъ легочной артерией). Если-бы правый желудочекъ былъ въ 
состоянии преодолеть и эти нови.ия препятствии, то дело не огра-
ни'иилосв-бы этими еимптомамии, и больной, вследствие колпчест-
неннаго перемещения крови въ легкий, прииилось-бьт страдать 
только оть усиливпиейся одыникии. Но прав, желудочекъ ока­
зался также недостаточным^ и чемъ больше онъ сталъ терять 
способность опорожняться, темъ меньше воспрнишмалъ онъ въ 
себя изъ своего резервуара праваго предсердия; поэтому насту­
пили признаки застоя въ большомъ кругу кровеобращения: Ьу-
(1горх, опухание печени, опухание видимыхъ венъ и что еще важ­
нее-присоединилась синюха, ка.къ ииризнакъ замедленнаго кро­
вообращения въ легкихъ. 

Впродолженпе первыхъ четырехъ недель нашего наблюдения 
сердечная тупость уменьшилась налево на 2 попер, пальца, на­
право—на 1. Въ дальнейшемъ течении не наблюдалось больине 
уменьшения л-Ьваго желудочка. За то наиираво сердечная тупость 
впоследствии уменьшилась еице на 1 ииоииер. палецъ. Такимъ об­
разомъ явления недостаточности сердца исчезали въ томъ-же по­
рядке, какъ ии появились. Прежде всего усилился лев. желудо­
чекъ; его способность систолическаго оииорожнения усилилась, и 
онъ опять сталъ больше черпать изъ своего резервуара. То об­
стоятельство, что давление въ лев. предсердш не сразу начало 
падать, и кровообращение въ легкихъ освободилось отъ лишняго 
бремени только постепенно, объясняется медленным!» исчезанйемъ 
митральной недостаточности. Этому-же осложнению надо припи­
сать и то, что возстановление эластичности прав, желудочка про­
должалось дольше. Хотя застои въ большомъ круге кровеобра­
щения начали уменьшаться довольно скоро, но моментомъ ихъ 
величина окончания можно лишь считать начало Гюня, когда 
печени дошла до нормы. И следы синюхи исчезли незадолго 
до этого. 
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Кровяное давлешс. Пульс» Дыхате. 

Кровяног давленье изъ 17 измерений, нроизведенныхъ до ваннъ, 
въ среднемъ —110,3. За исключенпемъ 2-хъ резкихъ колебаний, 
наблюдавшихся 21 и 24 V, колебание остальныхъ цифръ было 
въ ииредгЬлахъ между 109 и 116. Если высчитать средния цифры 
съ одной стороны изъ 11 цифръ отъ 26 VI до VII, съ другой 
изъ 6 цифръ отъ 20 V до 5 VI, то мы получимъ отношение -
112,8:105,8. Такимъ образомъ кров, давл., не смотря на улуч­
шившуюся функцию леваго желудочка и уменьшившуюся не­
достаточность митральнаго клапана, было за вторую фазу на­
блюдения въ среднемъ ниже, чемъ за первую. Это отношение 
твмъ болт^е поразительно, что оно, повидпгмому, противоречить 
наступиившимъ улучшенпямъ въ условияхъ обращения и распре­
деления крови. Однако не следуетъ забывать, что вместе съ 
уменьшешемъ недостаточности митральнаго клапана и идущемъ 
паралельно съ этимъ облегчешемъ условий кровеобращения въ 
легкихъ исправилась также и функциональная способность пра­
ваго желудочка. «Полезный эффектъ» (ВайсЪ) прав, желудочка 
усилился вследствие того, что онъ сталъ больше черпать изъ 
своего резервуара — предсердия. Паралельно этому явлению, от-
токъ крови изъ венъ большаго круга ускорился. Поэтому можно 
допустить, что более высокое среднее кров. давл. въ течении 1-го 
периода наблюдения обусловеливалось повышетемъ артериальнаго 
тонуса, которое тогда только стало сглаживаться, когда декарбо­
низация крови стала улучшаться. 

Средния цифры пульса —89,5=96,2 (разница 6.7). Средния 
цифры за перйодъ времени до 11 V — 88,4—96 (разница 71,6). и 
отъ 20 V—5 VI 92.3—98,3 (разница 6,0). 
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Къ сожаление я имею только сфшмигриммы, относящийся къ 
последнему периоду наблюдений. 20* V (кр. 111 и 112) разстрой­
ства кровеобращешя уже на столько сгладились, что сокр. жел. 
при вставанш уже (качественно) не поднимались. При всемъ 
томъ относительно низшя поднятия волнъ указывали на суще­
ствование недостаточности митральнаго клапана (кр. д. 109, бал-
ластъ .рычага 20). Сравни кр. 113 и 114 24 V (кр. д. 90 бал-
ластъ 25), Во всехъ этихъ кривыхъ наблюдаются более резко 
выраженный колебашя эластичности, соотвествуюпця повышен­
ному напряжеидо стенокъ артерий (сглаживаше верхушекъ!). 
Кроме того на всехъ кривыхъ особенно рельефно выражено ко­
лено обратнаго толчка. Эти особенности заметны и на кривыхъ, 
иолученныхъ въ последний день наблюдошя (5 VI кр. 118 и 119). 
Пе смотря па тотъ-же балластъ рычага, сокр. жел. резко усили­
лось (кр. д. 115). Это обстоятельство вместе съ явлешемъ бо­
лее крупнаго падения волнъ говорятъ за уменыпеше недоста­
точности митральнаго клапана. Колено обратнаго толчка выра­
зилось еще рельефнее, за то колебашя эластичности несколько 
сгладились. Изъ того обстоятельства, что при недостаточности 
аортальныхъ клапановъ колено обратнаго толчка не вполне ис­
чезаешь, а иногда даже, какъ и въ данномъ случае, является 
совершенно ясно выраженнымъ, заключили—я следую здесь сло­
варь Ьапс1о18 (Еи1епЬигд'8 КеаЬпсусюраиге. Ри1§)—,что оно проис­
ходить вовсе не отъ толчка объ клапаны аорты. Однако такой 
выводъ неоснователенъ, такъ какъ даже при сильно выражен­
ной недостаточности аортальныхъ клапановъ все-же стенки же­
лудочка могутъ служить площадью для обратнаго толчка, хотя-
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Передъ ванной. Во время 
ванны. Поел* ванны. 

Обшш средн. числа. 110,3 79,5 101,9 107,0 

26 IV—11 V . . . 112,8 83,2 106,1 109,6 

20 У—б VI . . . 105,8 (73,3) 
69,6 86,5 102,9 

142 часа. 1Т1/г часа. 

Если при высчитывании средней цифры кров. давл. въ ванне 
за 2-ой периодъ наблюдений исключить цифру, найденную 21 V, 

бы и не В П О Л Н Е совершенно. Впрочемъ небольшая недостаточ­
ность уменьшить очень мало площадь аортальныхъ клапановъ 
для обратнагот олчка. Колено обратнаго толчка Т Е М Ь резче выра-
жено,ч,Емъ меньше упрупость артерий, и чемъ энергичнее и короче 
протекаетъ первичная пульсовая волна. Такъ какъ для проявле­
ния колена обратнаго толчка требуется также чтобы и эластич­
ность сусудовъ не резко отличалась отъ нормы, то имеющееся 
на нашихъ кривыхъ К О Л Е Н О служить еще къ указанию того, 
что во время нашихъ наблюдений склерозъ периферическихъ ар­
терий былъ вьграженъ еще довольно слабо. Такимъ образомъ. 
изменения, замечаемый на нашихъ кривыхъ, могутъ быть отне­
сены на счетъ трехъ главныхъ причинъ: 1) прогрессивнаго 
уменьшения недостаточности митральнаго клапана, 2) прогрес­
сивнаго уменьшения упругости артерий, 3) прогрессивнаго уси­
ления сокращений леваго желудочка. 

Ритмъ дыхатя въ среднемъ равнялся 20,6. За однимъ ис­
ключенпемъ (2 У) онъ колебался между 16 и 24. Средния цифры 
за периоды времени отъ 26 IV до 11 V и отъ 20 V до 6 VI от­
носились другъ къ другу, какъ 20,7 : 188,8. Если исключить 
цдфру, полученную 2 V, то, вместо средней цифры 20,7 мы по­
лучимъ лишь 19,6— следов, почти такую-же, какъ иири начале 
наинихъ наблюдений, когда цифра эта, была, поразительно мала 
при такихъ небдагопрпятныхъ явленияхъ кровеобращения въ лег­
кихъ. 

В л г лиге в айн». 

(См. таблицу ПП-ю на стр. 16.31. 

Кровяное давленге въ ванне падало въ среднемъ со 110,3 на 
79,5, следов, на 30,8. Средняя цифра изъ 8 измерений за I 1 /* 
часа после ванны = 95,8, изъ 8 измерений за I I 1 /* = 101,8 и 
изъ 23 измерений за И 1 /? часа=-107. Если же сопоставить сред­
шя цифры за два периода наблюдений отъ 26 V до 11 V и отъ 
20 V до 5 V, то мы получимъ следующую таблицу. 
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Таблица № . XI. 

•А к о 31 т. 
"I ж * 

о 

Си <и 
а I. П. 

Си а. к 
Н о СО а Н 

-

152 1 УК у 15 2К 116 104 
I V 100—100 НЮ 

24 24 : 

153 27 У 40 28 1 I 1 ? >'• 

92—104 92 [ 
16 24 

154 8 29 у 30 28 111 85 
80—88 88 . 

20 22 
155 4 30 у 30 28 110 87 

96—10(1 92 
18 24 | 

156 5 1 V 25 28 112 82 '• 
92—96 104 

20 22 
157 6 2 У 30 28 114 76 

8 4 - 9 2 92 
32 28 

158 7 3 У 25 30 112 92 
84—92 88 

20 24 
159 8 7 У 20 30 113 87 

96—104 96 
18 20 

160 9 8 У 30 30 112 72 
76—84 88 

20 1« 
161 10 10 У 30 30 112 73 

80—96 1 104 
18 24 

162 11 11 У 30 30 112 74 
88—100 96 : 

22 18 
163 12 20 у 25 30 109 74 

92—100 104 
22 20 

164 13 21 у 35 33 102 92 
82—88 140! 

20 24 
165 14 24 у 20 31 90 58 у 

84—92 116 
20 22 

166 15 27 у 20 30 109 69 
100—106 104 

16 24 

111. IV. V. 

114 114 
96—104 92—96 

19 — 18 
— 101 116 

; 86—92 92—104 
22 20 

112 113 
82—92 — 72—84 

24 — 22 
114 113 

96—92 92—104 
26 28 

108 107 
104—108 100-100 

— 22 20 
113 — ПО 

92—100 — 92—92 
24 32 
— ПО 114 
— 84—88 100—100 

24 32 
98 103—110 

92—100 88.104-104.110 
| 18 20—18 
: 99 105—112 
1 — 88—100 84.80—92 

20 18 
92 111 

; 88—104 88—100 
24 16 

92—115 
88.100-96,104 

18—16 
91 102—102 

88—104 — 86.104-96.108 
16 — 18—16 
78? — 94—102 

108—112 — 88—100.96 
20 — 20—22 
84 92 

96—100 — 86—96 
24 — 24 
84 — 109 

92—100 — 92—96 
22 — 20 
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я 
ЭК 
о о о •ч ч 2- [. П. Ш. IV. V. 
3= Я — к «Г ==" Н 

167 16 29 У 80 30 109 83 90 111 
100-101 121 100—104 — 92 104 

16 22 16 _ 16 
168 17 5 У 35 30 115 64 92 103—111 

VI 9 6 - 1 0 0 110 — 100—112 90.96412.102 
19 22 — 20 20—18 

ПО.з 79.5 95,я 101,ч 107,о 
Средшя числа: 89,3—96,2, 102.0 9 4 , з - 02.« 93,5—99,5 91,5—99,8 

20,6 1 22,1 20,с 22,о 20,5 

то окажется, что кров. давл. за этотъ перюдъ времени падало 
въ ванн* на 34.2 при падении его на 29,6 въ перюдъ времени 
отъ 20 5 до б VI. Ко времени конца опытовъ кр. давл. за оба 
периода въ среднемъ не поднималось до первоначальной высоты: 
во время перваго периода оно было ниже на. 3,2 и во время вто-
раго на 2 , 7 . Бол*е быстрое падение кров. давл. во 2-мъ период* 
и бол*е быстрое нодюгие его сейчасъ-же поел* ванны въ I пе­
риод* (не смотря на то, что разстройство кровеобращешя бол*е 
сильно выражено) объясняется т*мъ, что въ 1-омъ период* пер­
выя 6 ваннъ были нагр*ты всего до 2 8 " В, а сл*дов. и действие 
ихъ было слаб*е. 

Пульс?, въ среднемъ со 8 9 , 5 9 6 , 2 (92,9) въ ванн* подни­
мался до 1 0 2 , 6 . Поел* ванны пульсъ падалъ при лежании а) по­
степенно на 9 4 , 3 — 9 3 , 5 — 9 1 , 5 — т а к ъ , что къ концу опыта былъ 
все еще на 2 , 0 скор*е, ч*мъ передъ ванной. При стоянии Ъ) къ 
концу опыта ритмъ пульса былъ выше первоначальнаго на 3 ,6 , 
сл*дов. с р е д н и ритмъ пульса для обоихъ положений т*ла с) къ 
концу опыта былъ скор*е первоначальнаго на 2,8. Если сопо­
ставить средшя цифры за 2 периода времени оть 261V до 11У 
и отъ 20У до 5У1, то получимъ сл*дующую таблицу. 

Разница 

Разница]] 

Разница 

До ванны. Въ ваннъ. Послъ ванны. 

89,5—96,2 
92Д) 

102,6 
93,2—100,7 

97 
91,5—99,8 

95/7 
6,7 — 7 -3 8,3 

88,4—96 
92,2 

94,5 
90,8—98 

94Д 
91,4—98,9 

7,6 772 7,5 
95,7—98,3 (117,3) 97,3—105,3 91,7—101,1 

97 112,8 101,3 96,4 
2,6 — 8 9,4 

I 1/* часе. II 1/» часа. 

0 6 Щ 1 Я 

средния 
числа. 

\26 VI—11 V 

1й0 V— б VI 
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Во В С Е моменты опытовъ средняя цифра ритма пульса во вто-
ромъ период* была выше, чемъ въ первомъ. Въ первомъ пери­
од* ритмъ пульса въ ваннъ- повышался въ среднемъ на 2,3, 
а во второмъ—на 15,8, если даже исключить цифру за 2IV, ко­
гда въ ванн* получилась особенно большая цифра. После ванны 
въ первомъ периоде с) поднималось еще выше, такъ что къ 
концу 1-го часа после ванны въ среднемъ оно на 0,7 выше 
средней цифры въ ванне. Разницы въ пульсе для обоихъ по­
ложений тела, какъ до ваннъ, такъ и после нихъ остались при­
близительно одинаковы. Во время 2-го перюда с) со 112,8 упало 
сразу после ванны на 101,3 и къ концу 1-го часа после ванны 
на 96,4. т. е. возвратилось къ средней первоначальной величине. 
При этомъ разницы въ пульсе для обоихъ положении тела про­
грессивно увеличивались, такъ какъ а) къ концу опыта падало 
въ среднемъ на 4,0, а 11) на 2 ,8 поднималось выше, чемъ въ 
ванне. 
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24У кров. давл. съ 90 упало въ ванн* на 58. Сокр. жел. 
усилилось значительно (кр. 115) и упругость артерий упала (низ­
ко стоящее колено обратнаго толчка и отсутствие колебаний 
эластичности). Пульсъ поднялся до 116. 15'спустя кр. давл. по­
днялось до 84. Сокр. жел. при лежании почти вернулась къ норме 
(кр. 116). Упругость сосудовъ хотя немного поднялась (поднятие 
колена обратнаго толчка), но все еще стояла довольно низко 
(отсутствие колебаний эластичности). П. 96. При стоящи (кр. 117) 
сокр. жел. напротивъ резко усилилось (въ противоположность 
явлешямъ передъ ванной), и колено обратнаго толчка опять 
спустилось П. 100 .—5УП Сокр. жел. уже съ самаго начала силь­
нее, и упругость артерий слабее. Соответственно этому сокр. жел. 
въ ванне настолько возрастаютъ, что грузъ рычага было необ­
ходимо увеличить на 20, чтобы удержать размахи иглы въ при-
нятыхъ границахъ. Поэтому картипа (кр. 120), соответственно 
увеличенному грузу, несколько изменилась. Кров. давл. со 115 
въ ванне упало до 64, П. поднялся до 110. 20' спустя кр. давл. 
при лежанш поднялось до 92. И. 100. Сокр. жел. качественно 
резко понизилось (кр. 121). Упругость артерий, хотя и усилилась, 
но все еще очень мала. Появление на этой кривой уплощенныхъ 
верхушекъ будетъ разобрана въ связи съ пульсовыми явлешями 
въ следующемъ случае. При стояши (кр. 122) сокр. жел. опять 
гораздо выше, чемъ при лежанш (сходство съ крив. 117). 11. 
112. 45 ' спустя после ванны кров. давл. при лежании повыси­
лось до 103. П. 90—112. Кр. 123 и 124 очень похожи на кри-
выя, снятыя до ванны. Повидимому упругость артерий опять 
вернулась къ норме. Сокр. жел. однако все-же осталось гораздо 



— 157 — 

ниже первоначальной величины.—Такимъ образомъ эти кривыя 
указываютъ съ поразительной ясностью на то, что, не смотря 
на прекрасное самочувствие больной въ перподъ окончания на­
шихъ наблюдений,—условия кровеобращения у нея все же были 
еще далеко не нормальны. Такъ какъ изъ опытовъ мы видели, 
что уже такого влияния какъ ванны было достаточно, чтобы 
опровергнуть кажущуюся наступившую компенсацию раскрытиемъ 
анормальныхъ препятствий въ венозной систем!; большаго круга. 

Въ следующей таблиц!; сопоставлены общия средния цифры 
ритма, дыхан )'я и средния цифры за 2 периода наблюдения: отъ 
26IV до 11V и отъ 20V до 5VI. Помещенная въ 1-мъ столбце 
цифра 19,6 высчитана при исключении ненормально высокой 
цифры 2\ 7 . Постоянно ритмъ дыхания въ ванне ускорялся и къ 
концу опытовъ въ среднемъ былъ выше, чемъ при начале. От­
носительно ускорение пило въ 2 периоде быстрее. Въ I периоде 
после ванны ритмъ дыхании уменьинался медленнее и оставался 
на относительно более высокой цифре къ концу опытовъ, чемъ 
въ Т-мъ периоде. 

Передъ канной. Въ ванн'В. Послв ванны. 

Средшя цифры . . 20,0 

(20,7) 
19,6 

22,4 20,7 20,5 

26 IV—11 V . . 

20,0 

(20,7) 
19,6 22,4 22,3 21,4 

20 V—5 VI . . . 18,8 22,3 21,3 19,3 

Р /2 часа. П1/» часа. 
I 

В ы в о д ы. 
1) Обыкновенньгмъ следствиемъ каждой недостаточности аор­

тальныхъ клапановъ является разлитое расппиренне верхняго 
отрезка аорты, въ болыпинстве случаевъ констатируемое фи­
зическими способами. Этотъ отрезокъ сосуда подъ влиянйемъ 
существующей недостаточности клапановъ претерпеваетъ изме­
нения своей эластичности и превращается при условии усилен­
ной мышечной работы весьма часто въ аневризму; это превра­
щение наступтаетъ темъ скорее и твмъ сильнее, чемъ дольние 
не наступить разстройство компенсации. 

2) Изъ того обстоятельства, что при ле.вомъ желудочке, способ-
номъ къ усиленной работе, относительная недостаточность ми­
тральнаго клапана бывасть въ высшей степени редко, по-
явлениемъ такой недостаточности можно определять и умень­
шение способности къ усиленной работе лев. желуд. Исходъ 
разстройства компенсации при такихъ условняхъ вполне зависитъ 
отъ экс-и интензивности этого сочетания разстройствъ. Если 
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вследствие того наступаетъ недостаточность и прав, сердца, Какъ 
это было и въ данномъ случат,, то ясно, что опасность резко 
возрастаешь. 

3) Для полнаго понимашя данныхъ, полученныхъ при изме-
ретяхъ кров, давл., и сфигмографическихъ кривыхъ, на сколько 
они послужили къ выяснению своего рода особенныхъ условий 
кровеобращетя этого случая, необходимо различать 2 понятая, 
который къ сожалению часто смешиваются: тонусъ артерий и 
упругость артерш. Первое, (тонусъ артерий)—есть явлете, зави­
сящее отъ иннервацш мышечныхъ волоконъ живыхъ стенокъ 
артерий и поэтому до известной степени независящее отъ степе­
ни наполнения артерий кровью; второе (упругость)—есть качество, 
присущее и умершимъ стенкамъ артерШ, благодаря которому 
стенки артерий подъ влиянпемъ степени ихъ наполнешя подвер­
жены растягиванию, по скольку этому не препятствуешь ихъ 
эластичность. Такимъ образомъ понятие о тонусе заключаешь 
въ себе представление объ активоности стенокъ артерий, а понятие 
объ упругости подразумеваешь до известной степени пассивное 
состояние стенокъ, зависящее отъ степени наполнешя сосудовъ. 
Если въ пертдъ застоевъ и сильнее выраженной недостаточно­
сти митральнаго клапана былъ найденъ более сильный тонусъ 
артерШ, чемъ это было потомъ, после того какъ эти разстрой­
ства почти совсемъ исчезли,— то такое явление могло было 
быть отнесено лишь на счетъ того, что въ то время было пере­
полнение крови угольной кислотой. ТгаиЬе п Со1шЬе1т указали 
на связь между этими двумя явлениями. Тонусъ артерий сталъ 
впоследствии слабее потому, что содержаше углекислоты въ крови 
стало меньше. 

4) Теплыя ванны обусловливали нежелательныя действия 
на венозную систему даже тогда, когда клинически установлено 
было почти полное возстановлеше компенсации, такъ какъ ра­
бота сердца временно при эдомъ увеличивалась, и опыты съ 
ваннами въ данномъ случае надо разсматривать, такъ особенно 
нежелательные, такъ какъ ири усилении деятельности лев. же­
лудочка усиливалась и относительная недостаточность митраль­
наго клапана. 

XII. 
И в а н о в а , 45 л. Прачка. Принята въ больницу 2 VI; выписалась 9 VI 91 г. 
Пащ'эвтка вдова; 9 разъ рожала; первые 2 раза преждевременно, осталь­

ные дети умерли въ младенческомъ возраст*. Анамнестическихъ данныхъ для 
раввития болезни сердца отъ больной* получить не удалось, такъ какъ от­
веты ея были сбивчивы. 

8(а1из ргаевепа. Общее ослабленное питание. Кожа и слизистая оболочки 
бледны. Синюхи и отековъ и следовъ нетъ. Грудная клетка слегка увели­
чена въ передне-ваднемъ диаметре. Перкуторный? тонъ и дыхательные шумы 
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Легкихъ везде нормальны. Пульсъ въ об4ихъ лучевыхъ артерИяхъ одновремен­
ный, правильный; ясно выраженный риЪпя сеЬг. АртерИосклерозъ средней 
степени. Всв видимыя артерИй пульсируютъ необыкновенно сильно. Не смо­
тря на это, капиллярный пульсъ неясный. Толчекъ верхушки сердца въ 6-мъ 
меясреберьи, шире и сильнее нормальнаго, и заходитъ на 2*/2 понер. пальца 
за сосковую линИю. Ни въ ,{и^и1пш',в, ни въ ерИ§'а8тттт'е пульсацИи н'Ьтъ. Боль­
шая сердечная тупость: верхшй край 4-го ребра, 1 попер, палецъ за правый 
край грудины, 3 попер, пальца кнаружи отъ ЛЕВОЙ сосковой лиши, 7-е ребро. 
Малая сердечная тупость: хрящъ 5-го ребра, левый край грудины, '/г попер, 
пальца за левую сосковую лишю. У верхушки сердца оба тона нормально 
акцентированы; рядомъ съ 1-мъ тономъ короткий систолический шумъ, огра­
ничивающийся только верхушкой сердца. Во 2-мъ правомъ межреберьи 2 шу­
ма,—одинъ короткий систолический, распространяющийся пверхъ въ большие 
шейные сосуды и кеи'Ье ясно нал*во, другой — длинпый дИастоличеекИй, кото­
рый можно проследить внизъ по грудине. Первый тонъ праваго желудочка 
слабь, ва то второй тонъ надъ легочной артерией слегка у силенъ; второй аор­
тальный тонъ с о в с б м ъ не слышенъ. При стоянИи т1;-же явления. При обоихъ 
подожешяхъ тела рппсьшп тахИптат дИаотолическаго шума у основашя ме­
чевиднаго отростка. Въ полости живота ничего оссбеннаго. Печень и селе­
зенка едва увеличены Моча безъ белка, ея уд. в. 1013. Иесъ гЬла 44,9. На 
шее несколько лучистыхъ рубцовъ. ЛифматическИя жел'Ьаы не затверд4дыя 
и не опухши, да и другим, указаний на Ъиея н'Ьтъ. 

ОгЛгп. Смешанная пища. МеннаИло ипПа. 
З/уи М. , ;™/нчз. 

Кров. давл. 114 пульсъ 80—100 дых. 24 
3/*3 ванна 31" К 60' > > 92 > 100 28 
20' спустя > 107 84— 96 > 28 
60' > 111 78—120 . 24 
90' а > 113 92—120 » 24 

4/У1. Ж. К Г , Л . ' Ю 1 4 . > > 105 78—108 > 26 
3 /Л2 ванна 30" К 25' > > 87 84 24 
15' спустя > 102 > 80— 96 » 26 
30' 1 > 111 > 8 2 - 1 0 8 . 24 

5/п . М. м о / 1 » ы . 
6/У1. Ж. '"/юн. Кров. давл. 113 пульсъ 88—100 дых 24 

3 / ,12 ванна 30" В 50' » > 77 80 > 26 
15' спустя > > 107 88— 96 » 24 
40' > > 111 > 72— 96 . 25 
55' > > 113 > 84—120 • 23 

71У1. Ж. 5 0 0 / ю 1 а . > 112 > 80—132 » 24 
12 ч. ванна 30" К 40' > > 79 > 82 26 
10' спустя > > 103 > 88—108 . 24 
25' » > > 112 > 76— 90 » 18 
45' > > 108 68—120 > 22 

8/у1. Ж. 1 2 0 0 . Весъ тела 55,2. Ни объективныхъ, ни субъективныхъ из 
мененИй не наступило. 

VI* ванна 30" К 40' 
15' спустя 
35' » 
50' 

Кров. давл. 107 пульсъ 90—112 дых. 2б(кр.125,12«) 
82 ~~" """" 

» 95 
» » 106 

109 

92 
80— 96 
82— 92 
90—110 
шумъ у 

» 23(кр.127) 
» 24(кр.128,129) 
> 22(кр. 130.131) 
» 23 

верхушки сердца. Въ обоихъ положенИяхъ гЬле дИастолическИй 
Особенно сильной акцентировки 2-го тона легочпой артерИй не слышно. Общее 
состояние, какъ и все время до сихъ поръ вполне удовлетворительно. 

.4/VI. Но собственному желанИю больная сегодня выписывается. 
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А Н М Л I I 3 Ъ. 

Эта коротенькая исторш болезни съ вполне обычнымъ не-
сложнымъ клиническимъ течешемъ попала въ число нашихъ 
наблюдений только благодаря ниже приведенньшъ сфигмографи-
ческимъ кривымъ, которыя еще разъ подтверждаютъ высказан-
ныя раньше мнения. Следуетъ заметить, что наблюдения даннаго 
случая продолжались въ перюдъ такъ называемой компенсации. 
Въ виду неполнаго анамнеза и преклоннаго возраста больной 
осталось не вполн* выясненнымъ, имели-ли мы дело съ первич-
нымъ эндокардитнымъ поражешемъ клапановъ аорты (Ьиев), или 
вторичнымъ—посл'вдовательнымъ за артерюсклеротическимъ про-
сомъ. Ограниченный областью верхушки сердца систоличесшй 
шумъ наводилъ при томъ на мысль о существовании недоста­
точности и митральнаго клапана, хотя 2-й тонъ легочной артерш 
былъ только очень слабо акцентированъ. Последнее обстоятель­
ство было г б м ъ более поразительно, что у больной была и до 
известной степени выраженная эмфизема легкихъ, и съ другой 
стороны работа праваго сердца, не смотря на расширенную ту­
пость, заходившую за правый край грудины, при благощлятныхъ 
для него условпяхъ, вполн* удовлетворяла возложенной на нее 
работе, какъ на это указывали отсутствие синюхи и отековъ. 
Течете болезни было слишкомъ равномернымъ и наблюдения 
наши слишкомъ непродолжительными для того, чтобы выяснить, 
произошла-ли митральная недостаточность вследствие изменения 
ткани клапана или растяжешя митральнаго отверстия. 

Кровяное давлеше. Пульсъ. Дыхаше. 

Кровяное давлеше колебалось между 105 и 114 и въ сред­
немъ изъ 5 измерешй=110,2. И въ этомъ случае были-бы ин­
тересны измерения кров. давл. въ стоячемъ положеши и они осве-
тили-бы отношения пульса для обоихъ положений тела. 

Разница вь ритме пульса при лежанш и при стоянш оказа­
лась очень значительного=29,2. Полученный въ лежачемъ поло­
жеши цифры пульса колебались между 78 и 90 (въ среднемъ 
83,2), т. е. только немного отклонялись отъ нормы. За то средняя 
цифра пульса при стоянш 112,4 уже резко превосходила норму. 
Следуетъ заметить, что эта средняя цифра 112,4 темъ более 
близка къ истине, что изъ 5 цифръ одинъ разъ мы имели 100. 
3 раза 108—112 и 1 разъ 132. 



Эти явления пульса были 8 VI проконтролированы и осве­
щены сфыгмографическимъ способомъ. Ер. 12 5, снятая до ванны, 
до того похожа на кр. 118 (случай XI), что подробный разборъ 
ея привелъ-бы къ только ненужнымъ повторешямъ. Кров. давл. 
было 107, П. 90. За то при переход* въ стоячее положеше мы 
получаемъ значительный уклонешя (кр. 126); въ то время какъ 
въ иредидущемъ случат, при вставаши сила сокр. жел. уменьши­
лась (кр. 119), З Д Е С Ь сокр. жел. на столько усиливались, что вы­
сота волнъ кривой становилась чуть-ли не въ полтора раза 
больше, ч'вмъ при лежанш. Колебашя эластичности исчезли. 
Упругость артерш уменьшилась. П. поднялся до 112. Следов, и 
качественно работа сердца увеличивалась при переход* въ стоячее 
положение,—симптомъ, особенно ясно указывающей на неустой­
чивую компенсацию. Этимъ-л{е объяснялось и количественное 
усиление сердечной деятельности при стоячемъ положеши. Однако 
это нисколько не противоречить общеизвестному мнению, осо­
бенно поддерживаемому Шапиро (1. с ) , что при ухудшении ком­
пенсацш разница въ ритме пульса для стоячаго и лежачаго по­
ложеши уменьшается. Это мнете совершенно справедливо по 
отношение къ недостаточностямъ лев. сердца, когда при лежанш 
бываетъ резкое ускорение пульса. Зд*сь-же лев. желудочекъ 
былъ достаточенъ, и поэтому при лежанш ритмъ пульса былъ 
очень близокъ къ норме. Только при переходе въ стоячее поло­
жеше обнаруживались затруднешя въ кровеобращеши, и, что 
особенно важно, при условшхъ вполне обыкновенныхъ. Значеше 
удовлетворительной работы праваго сердца для более совершен­
н а я стока крови изъ венъ большаго круга доказано работами 
ВазсЬ'а (1. с ) . Въ данномъ случае прав, желудочекъ работалъ не 
вполне достаточно, такъ какъ только при условпяхъ особенно 
благощлятныхъ для его деятельности, какъ это имело место при 
лежанш больной, нрав, желудочекъ выполнялъ вполн* свою за­
дачу по отношению къ венамъ большаго круга (отсутствие оте­
ковъ) и къ малому кругу (отсутствие синюхи). Уже такое нич­
тожное наросташе препятствий въ систем* венъ, какъ это бываетъ 
при переход* въ стоячее положеше, онъ не въ соостояши былъ 
вполн* преодолеть; поэтому довольно значительное расширение 
сердечной тупости вправо должно было быть отнесено исключи­
тельно на счетъ расширения нрав, желудочка, которое осталось 
в*роятно поел* бывшаго нарушения компенсацш. Для покрытая 
такихъ кратковременные наросташй работъ сердца, какъ при 
вставанш пащэнтки съ постели, за время напшхъ наблюдений, 

11 
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служилъ левый желудочекъ. При более продолжителытыхъ нару-
шешяхъ кровеобращения, не выходящихъ даже за узкие пределы 
физпологическихъ. наверное скоро наступили-бы синюха и отеки. 
Такимъ образомъ существовавшая компе.нсащя была обманчи-
ваго свойства. 

Ритмъ дыхашп колебался между 24 и 26; въ среднемъ=24,6; 
такимъ образомъ онъ былъ гораздо чаще чемъ В Ъ случат, XI. 
И изъ этого можно было-бы сделать выводъ, подтверждающий 
наше мнение. 

В лг лиг е в а ннъ. 

Таблица № . XII. 

о 
за 

и 0.
 

Н
О

И
. 

е> 
ю 
а & И 

N 
о 
о о . 
с 

о-а> И 

н 

I. П. Ш. IV. V. 

169 1 3 в 60 30 114 92 107 111—113 
VI 80—110 100 — 84—96 78.92—120 VI 

24 28 — 28 24—28 
170 2 4 У 25 30 105 87 102 111 

78—108 84 80—96 82—108 — 26 24 26 24 — 171 3 6 У 50 30 113 77 107 — 111—113 
88—100 80 88—96 — 72.84-96.120 

24 26 24 — 25—23 
172 4 7 д 40 30 112 79 103 112 108 

80—132 82 88—108 76—60 68—120 
24 26 ' 24 18 22 

173 5 8 д 40 30 107 82 95 — 106—109 
90—112 92 80—96 — 82.90—92.116 

25 23 24 — 22—23 

Средшя числа: 
110,2 

83,2--112'4 
24,е 

83,4 
87,6 
25,4 

101.8 
84,о—99,о 

24,5 

. 1Ю,о 
80,7—98,о 

21,7 

110,1 
80,9—110,7 

23,э 

Кровяное давмнге падало въ ванн* въ среднемъ со 110 до 
83,4, след. на 26,8. За I 1/* часа поел* ванны кров. давл. повы­
шалось въ среднемъ изъ 4 измерений до 101,8; за I I 1 / 2 часа въ 
среднемъ изъ 3 изм*ренпй на 110 и за И 1 / 2 часа въ среднемъ 
изъ 7 изм*ренпй до 110.1. 

Пульсъ падалъ въ ванн* съ 83,2— 112,4 ( = 9 7 , 8 ) на 87,6. 
Поел* окончания ванны за I 1/* часа при лежанш пульсъ падалъ 
въ среднемъ изъ 4 изм*ренпй до 84,0; за II1/< часа въ среднемъ 
изъ 3 изм*решй на 80,7 и за I I 1 / 2 часа въ среднемъ изъ 6 из­
мерений на 80,9. За то при стоянии пульсъ въ означенный фазы 
наблюдений поднимался въ среднемъ на 99,0—98,0 и 110,7. Средняя 
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разница въ пульс* до ванны относится къ сродней разниц* 
пульса поел* нея, какъ 29,2:15,0—17,3—29,8. 

Особенно поучительны и расширяюсь наши знанш изм*нешя 
кривыхъ пульса подъ вл!ЯШемъ ваннъ. 8 VI кров. давл. съ 107 
упало въ ванн* до 82 и пульсъ со 90 — 112 (=101) на 92. Сокр. 
жел. на столько усилились, что балласта съ 25 нужно было ущ>. 
личить до 45, какъ и въ случа* XI. Такимъ образомъ кривая 
127 очень похожа на кр. 120 (XI) и отличается отъ нея только 
ббльшими промежутками между волнами и меньшей ихъ высотой, 
зависящими отъ бол*е р*дкаго ритма и большей продолжитель­
ности диастолы. 15' поел* ванны кров. давл. повысилось до 95. 
Пульсъ при лежанш упалъ до 80 и сокр. жел. (кр. 128) при на-

п* 



— 164 — 

грузке рычага въ 25 опять такой-же высоты, какъ и передъ 
ванной. На нисходящемъ К О Л Е Н Е везде непосредственно подъ 
верхушкой выступали ясно выраженный колебания эластичности. 
Не смотря на это, подъемъ обратнаго толчка выраженъ сильнее 
и на нисходящемъ колене волной сдвинуть ниже, чемъ передъ 
ванной. После Е О Л Н Ы обратнаго толчка находятся еще маленькая 
колебания. Такимъ^! образомъ въ главномъ мы имБемъ ту-же 
картину изменешя^[иульса, какъ и въ случав XI 20' спустя 
после ванны (кр. 121), только не такъ резко выраженную. По­
этому желательно ихъ сравнение. Въ случае XI 5 VI кров. давл. 
передъ ванной было 115, П. при лежании 96. Въ ванне кров, 
давл. упало до 64 и П. поднялся до 116. 20' спустя после ванны 
кров. давл. поднялось до 92, П. уииалъ до 100, но все же был'ь 
еще чаще и сокр. жел. слабее, чёмъ раньше. Въ этомъ случае. 
8 VI кров. давл. передъ ванной 107, П. при лежание 90. Въ 
ванн!; кровяное давление упало до 82, П. поднялся до 92. 15' 
спустя кровяное давление поднялось до 95, П. упалъ до 80, 
следовательно сталъ гораздо реже чемъ въ ванне, а сокращение 
жел. осталось на иирежпей высот*,. Отсиода сл'Ьдуетъ, что 1) 
въ периодъ времени, непосредственно следующий за ванной, 
отношения ритма пульса къ высоте пульса въ обоихъ случаяхъ 
явились ииротивоположными, 2) въ ту фазу оииытовъ, пока еще иро-
должается состояние; ослабленной упругости сосудовъ, обусло­
вленное ванной, для наростанйя кровянаго давления въ одномъ 
случае плавной ииричиной служило ускорение ритма пульса, а 
въ другомъ усиление пульса. Очевидно, З Д Е С Ь дело заключается 
въ рефлекторномъ повышении ертериальнаго тонуса, въ физио­
логической реакнлпи артериальной стгЬнки. На это повышение, об­
наруживающееся на сфигмографическихъ кривыхъ, я мимоходомъ 
уже несколько разъ указывалъ. Въ виду демонстративности 
этихъ двухъ кривыхъ, мне казалось уместнымъ здесь именно 
обратить внимание на основное различие между «тонусомъ» и 
«упругостью» артерий, насколько оно проявляется на ефигмо-
граммахъ. Во всехъ случаяхъ; когда при сравнении 2-хъ кри­
выхъ пульса, полученныхъ съ той же артерш, мы имеемъ из­
менения въ одномъ направлении, въ ииоднятии или опускании 
колена обратнаго толчка и колебаний эластичности, мы имеемъ 
какъ явления паралельныя и изменения въ тонусе артерий и въ 
эластичности артерий. Когда же, наииротивъ, какъ и въ дан-
ныхъ случаяхъ, колена обратнаго толчка и колебания эласти­
чности не только изменяются не въ одномъ направлении, а 
какъ-бьи въ диаметрально противоположныхъ, тамъ, очевидно, изме­
нения въ упругости артерий и вь тонусе артерий таише проти-
вуположны другъ другу. Такимъ образомъ вполне возможно 
такое положение вещей, какъ бы парадоксально оно ни звучало, 
когда упругость артерий дошла до минимума (более низкое по­
ложение и обострение колена обратнаго толчка), а тонусъ арте­
рий, невидимому, относительно повысился (более ясно выражен-
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ныя и вышестоящие на штсходящемъ кол*не кривой колебашя 
эластичности). Бываетъ и на оборотъ. Другими словами, такъ 
назыв. колебашя эластичности нмъчотъ прежде всего отногаетоо 
къ тонусу артерий, а колебал!я обратнаго толчка, наоборотъ— 
преимущественно къ упругости артерий.—15' поел* панны уси­
ление сокр. жел. въ данномъ случат, при стоянш (кр. 129) от­
носительно слабее, чъмъ въ случат. ХГ (кр. 122). Ритмъ пульса, 
поднялся до 98. но все еще былъ на, 16 ниже, ч*мъ передъ 
ванной. Въ случа* XI въ этотъ-же фазисъ опыта II. при сто­
янш былъ реже чемъ въ панн*, но па, 12 ударовъ скорее, 
чемъ при начал*, опыта. Впрочомъ, то обстоятельство, что на­
блюдавшееся скоропреходящее повышение артер1альнаго тонуса, 
при лежанш после ванны было до известной степени въ зави­
симости отъ степени упругости артерш. видно изъ того, что въ 
обоихъ случаяхь при вставаши. не смотря на усиление сокр. 
жел.. колебашя тонуса, исчезли. 35 ' после ванны, какъ въ слу­
чае XI, такъ и въ данномъ явления были почти те-же, что и 
при начале опыта. Кров. давл. повысилось до ЮН; II. при ле­
жанш 82. Тонусъ артерий упалъ. упругость артерш повысилась 
и почти достигла своей первоначальной высоты (кр. 130). Кр. 
131. полученная при стонжи, очень похожа на кр. 126, полу­
ченную въ ванне. II. 92. 50' после ванны кр. давл. повысилось 
до 109. II. 90 116. 

Ритмъ дыхашя въ среднемъ поднимался въ ванне съ 24,6 
на 25,4 и въ предолженш Г/з часа после ванны падалъ въ 
среднемъ изъ 7 измерений на 24,0 и за II' / з ч. въ среднемъ 
изъ 7-же измерений на 23,9. 

Выводы. 

1) Наблюдения даннаго случая выяснили, что, не смотря 
на нормальный ритмъ пульса, при лежанш,—при вставаши ре­
гулярно получалось резкое ускоренно ритма пульса; симптомъ 
этотъ, подкрепленный указашемъ на то, что одновременно и 
высота пульса поднималась, пмелъ темъ большое значен'ю, что 
доказывалъ недостаточность деятельности прав, желудочка. 
Такимъ образом^, изеледовашемъ пульса при лежанш опреде­
ляется преимущественно сила, сокращения леваго, а при стоянш 
отчасти и сила черпательной деятельности праваго желудочка. 

2) Такь какъ разстройство компенсации происходить очень 
часто вследствие увеличены препятствий въ вепозной систем* 
большаго круга, а увеличения препятствий вернее всего опреде­
ляются изеледовашемъ пульса при стоячемъ положеши,—при 
чемъ, какъ мы им*ли въ данномъ случае, определение этого 
явления им*ло место уже въ то время, когда о другихъ при-
знакахъ нарушения компенсацш не могло быть и речи,—изеле-
доваше пульса въ обоихъ положешяхъ тела должно найти при-
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м о н е т е съ Т Б М Ъ большимъ успехомъ. что позволяетъ очень 
рано определять наступление нарушения компенсации. 

3) Хотя тепльия ванны и обусловливали замедление ритма 
пульса въ стоячемъ положении ии уменьшали разнипу въ ритмахъ 
пульса для обоихъ положений твла, все таки еще нельзя говорить 
о благотворномъ влиянии! ваннъ въ ииодобньихъ случаяхъ, такъ 
какъ работа лев. желудочка при этомъ усиливалась и количе­
ство крови, проталкиваемой обратно черезъ недостаточную ми­
тральную заслонку въ лев. предсердие также увеличивалось, а 
темъ самымъ усиливался и спросъ на работу прав, желудочка, 
на что указываетъ учащенный ритмъ дыхания. 

\ш. 
А я и С И М О В а , 29 лт,тъ. Солдатка. Принята въ больницу 18.'V 91. Умерла 

30;\- 91 г. 
Лптппеш. ПацИентка 10 лътъ замужемъ н нмеетъЗ-хъ здоровыхъ детей. 

12 л*тъ тому назадъ больная перенесла тяжелый суставной ревматизмъ и съ 
тьхъ поръ страдаетъ иорокомъ сердца. До сентября 1890 г. почти никакихъ 
тягостныхъ явленИй не было; ио съ атихъ поръ—кашель, одышка и сердце­
бИенИе. Съ февраля этого года появились отеки и уменьшение количества вы­
деляемой мочи. Жалуется на бсзсонницу, общую слабость, отсутствие аппе 
тита, ощущеиИе переполнения и давления подъ ложечкой. 

8(а1нх ргаеяет. 20У 91. Ослабленное пнтанИе. Кожа и слизистый обо­
лочки очень бледны. Конечности слегка синюшны. Незначительные отеки 
нижнихъ конечностей и нижней части туловища. Водянка живота при сто-
яиИи не доходитъ до пуика на 2 попер, пальца. Ускоренное дыханИе. ОгтЬорпоеа. 

Грудная клетка въ иередне-заднемъ дИаметрё увеличена и въ области 
сердца, слегка выстоитъ. Ри1яив се1ег, яупскгошсцу и правильный. Во* артерш 
расширены. Сильная но.шообразная пульсацИя надъ 3—0 меяфоберными про­
межутками, налево отъ грудины. Слабая пульсацИя подъ ложечкой. На веЬхъ 
названны.хъ м1>стахъ заметно одновременно съ систолой втягивание мягкихъ 
покрововъ. Толчекъ верхушки сердца ясно ощутимъ въ 6 межреберьи, уси-
ленъ и распространяется до передней подмышечной лиши. Здесь феноменъ 
втягнвашя мягкихъ частей выраженъ менее ясно. Въ 1-мъ межреберьи вправо 
отъ грудины также прощупывается пульсацИя. Въ .рз'иИшп'е ощущается 
пульсирующая дуга аорты. Пены шеи ио расширены. Ясно видимый капил­
лярный пульсъ. Волынян сердечная тупость: верхнИй край хряща. 3-го ребра, 
снизу не констатируется, вправо—2 попер, пальца за правый край грудины, 
плево—4 попер, пальца аа левую сосковую лишю. Неясное притупленИе на руко­
ятке грудины; оно заходитъ отт, леваго края па 1 нонер. иалецъ за правый край. 
Границы легкихъ въ общемъ слегка расширены. Малая сердечная тупость: 
правый край грудины, нижшй край хряща 1-го ребра, попер, пальца на­
лево отъ сосковой лиши, внизу, вслт,дстп1е увеличения печени но определима. 
Передний нижнИй край праваго легкаго по соек. лин. на верхнемъ кра* 7-го 
ребра. Верхняя граница глубокой печеночной тупости по той-же лиши—на 5 
р е б р е . НижнИй край печени прощупывается у пупка. Вся печень, въ особен­
ности левая ея доля, плотной консистенции съ гладкою поверхностью. Селе­
зенка также значительно увеличена; выступаетъ изъ подъ реберъ, и тупость 
ся сливается съ тупостью печени. Въ заднихъ нижнихъ частнхъ обЪихъ плов-
ральныхъ полостей небольшое скопление жидкости. Перкуторный тонъ лег­
кихъ везде нормальный. ДыханИе чистое. У верхушки сердца при лежаши 
глухой систолический шумъ. Подобный шумъ слышится по всей области сердца 
и особенно ясно у места ауекультицИв начала аорты. По всей грудин* еды-



— 167 — 

шенъ жесткий диастоличесмй шумъ, интенаивность котораго усиливается книву. 
Сердечныхъ тоновъ нигде не слышно. Аускультатнвныя данный при стоянии 
те-жо самыя. Во всехъ я.РТЕР1ЯХЪ елышонъ тонъ. Легко определяется двой­
ной шумъ Тщгояи'е/ на нйег. Гошога!. За сутки мочи получено 250 к. с. уд. в. 
1021; содержание белка около 0,2"/"- Нъ осадке цилииидровъ по найдено. Въсъ 
тела 5В,8. 

Ог/Нп. 1ш"и,ч. и>1 <[щН-а1 0,6 : 120.0. Ь',ц. 1»Г>)I АСЕМС) 15,0. Черезъ 2 часа 
по столовой ложке. Преимущественно молочная пища. 

Кров. давл. 118 пульет. 84—86 дых. 40 
7а12 ванна 30'' К 30' . > 114? » 80 » 32 
20' спустя » > 109 • 72—76 » 48 
40' > » 111 » 70—76 » 26 

21\у. 3 жидкихъ испражнешя. Собранная моча утеряна. Сильный кашель. 
Бевсонница. 

Кров. давл. 107 пульсъ 70—76 дых. 40 
'/512 ванна 30" I! 25' » • 78 ' » 76 » 40 

Во время ванны кашель усилился. 
20' спустя > « ЮЗ > 76 -84 > 34 
50' . > < 109 72—80 > 44 

22\у. 3 жидкихъ испражнепш. Моча утеряна. Спала лучше. 
Кров. давл. 112 пульсъ 76—80 дых. 32 

я / 4 11 ванна 30" К 30' 81 76 . 3 8 
20' спустя > > 95 > 74—76 » 32 
50' П8 80—80 > 44 

ОпИп. Абсолютная молочная диэта: 2 бут. въ день. 
23'у. М. 4"°/102Г,, наеыщнннпя уратями, съ меньшими содержашемъ белка. 

Спала лучше. Мокрота слегка коричневато цвета. 
Кров. давл. 109 пульсъ 68—76 дых. 28 (кр. 132,133). 

Ч-Л2 ванна 30° & 35' • 90 > 72 > 36 (кр. 134). 
20' спустя » > 98 > 68—80 > 30 
40' . > 104 » 72—76 > 44 (кр. 135,136), 
65' > > 106 > 74—76 » 38 

24 V. М. Я ( | 0 / ю 2 4 , » 111 72—76 > 48 
У12ванна30 0 К4.У » > 74 > 76 40 
25 спустя • > 97 84—88 » 40 
45' 109 > 68—70 » 44 

25/у. М. 4Г'";п.;4; белка около 0, " Я Вчера вечером ъ сильный припадокъ 
удушья съ болями въ обоихъ плечахъ, рукахъ, груди и спине; при этомъ 
сильное сердцебиение и расширение зрачковъ, усилившаяся сиииииоха и сильный 
кашель. Сегодня утромъ синюха стала меньше. Справа, сяади, внизу ослаб-
ленииоо дыхаииие и укороченный перкуторный тоииъ ииа ббльшеиъ протяжении. 
Слева, сзади внизу ынои'о влажвыхъ хрипэвъ. Отеки ииа нияшихъ конечню-
стяхъ усилились. Въ моче, особо собранной после припадка,,—около 0,2°/о белка. 

Кров. давл. 109 пульсъ 76—80 дых. 44 
12 ванна 30» К 15' 74 76 44 

Нъ ваниие чувствуете себя хуже, чемъ обыкновенно; одышка и синюха 
усилились. 

50' спустя » 116 80—82 » 30 
26/У. •1"п/ю». 2 жидкихъ стула, причемъ утеряиио ипекотороо количество 

мочи. Спала хорошо. Одышка меньше. Кашель съ кровянисто-слизистой мокро­
той продолжается. Получаетъ со вчерашиияи-о дня ри1у. 1о1. айид-Иа] 0,5 рго (Не 
въ раздельных!, приемахъ. Пульсъ 80—80. 

27IV. М. 10<"к1=8. В'Ьсъ тела 54,8. Ночь провела худо. Кашель и одышка 
опять усилиились. Мокрота кровянисто-пенистая, около 50 куб. с. При кашле 
тупая боль въ спине и чувство давления подъ ложечкой. Состояше печени п 
селезенки не переменилось. Отеки на ипижниихъ конечности хъ усилились. 
Справа сзади внизу ясное притупление, простирающееся сзади до 8, сбоку 
до 6 ребра, занимающее, следовательно, нижнюю часть нижней доли праваго 
дегкаго. Въ этой области—ослабленное дыхание; хриповъ нетъ. Синюха, по 
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реавнетю со вчерашнимъ, несколько уменьшилась. Ауску.тьтяторяыя данныя 
мрдгда не ияменились. 

Кров. давл. 100 пульсъ 70—72 дых, 33 
"?12 ванна 30" К 20' » , 75 > 72 » 34 

Къ концу ванны чувство сжатИя въ груди безъ заметно усилившейся 
еииюхи. 

15' спустя 87 70—74 > 30 
50' » . . 108 » 72—70 . 34 

ЧЯ)у. М. только 50. 2 жидкихъ испражненИя съ потерей мочи. Ночь про­
вела дурно. ДыханИе 32, стонущее; одышка. П. 72. МалокровИе усилилось. 
Отеки увеличиваются. Ощущеше холода. Просить ванну. Явления въ легкихъ 
и въ сердц* безъ перем-Ьны. 

ОгЛгп. Гпгия. а(1опИя уегпа! 4,0 : 180,0. Нерезъ 2 ч. но ложк-Ь. Вино. 
20(у. М. 70"/гт* съ бЬлкомъ, больше ч'Ьмъ 0,й п/п. Въ трехъ препаратятъ 

найдено 4 узкихъ, бл'Ъдныхъ палиновыхъ цплиндрп. 2 жидкихъ испражненИя 
съ потерей мочи. Очень безпокойная ночь. 

ОттШе Гпгня. |1Ик1Га1. 
Кров. давл. 111 пульсъ 7Н—76 дых. 32 

я,ч11 ванна .40" [1 45' < • 65 > 76 . 36 
15' спустя » ) 80 » 72—76 > 44 
40' » ПО 76—80 » 44 

30\у. Мочи не собрано. 2 жидкихъ испражненИя. Очень дурная ночь. 
Одышка и кашель съ кровянистой мокротой. II. при лежанИи 76. Къ " з 4 
пополудни по время внезапно наступившего припадка усиленной одышки— 
смерть. 

Икгшярм. .11/у. (Выдержка изъ протокола вскрытИя Д-ра 4иЪ.п> Ле 1а. 
Сгогг^. Въ брюшной полости 21/а ф., въ правой плевральной 2 и вь .тввой 

ф. серозной жидкости. ЛегкИя свободны. Сердце очень увеличено, величиною 
въ 3 кулака (сог ИюуИпнш). Полость псрИкардИя пуста. ПерикярдИй нормаль­
ный. ЭндокардИй л-вваго желудочка, въ особенности около аортяльнаго от­
верстия, утолщенъ. ОяИИа агкег. ]1п1шон., (••пгиярн1а1. и, нъ особенности, пиъга-
Ия сильно расширены. Оягтшн а о 1 т а е р4ако съужено, всл-ЬдствИе утолщенИя и 
срощешя свободныхъ краевъ клапановъ. Довольно сильно выраженное атеро 
матовное перерожден1е ст'Ьнокъ порты и втшечныхъ артерИй сердца съ обра 
зованИемъ маленькихъ изъязвлений на восходящей аортт, и дугв ен. МИокардъ 
сЬро-коричневаго цвт,та, довольно плотной консистенции, на разрез* съ не­
большими б'Ьлыми бляшками. 

АнатомическИ/, дг'атозк Еш1осап1Шя г.пгон. Ин уаЫтЛИя ояШ яогИае. Ма­
шине ояы1 аогтае. 1пяп1Ит'сИепМа уа1уи1агши шИИгаИя, аогкае, т,пспярЫа1Ия ек 

рм1т0пя1\8. АсКегонЫомя яоггае с.Ь лггег. согопагИнш сопНя. ЁшрНуяета 
е*. Иш1нгаНо Ьпгеп. суанот.Иоа поп птцпя рнЬпопшц. Нераг пшяепяИтт с1г1ггЬо-
Нсптл. КерИттдя сЬгмп. поп птцпя тгогятлЛиа!. (1пр1ех, рагепсЬушакояа яппяИга. 
Апаяагеа. АясИДея, ЬуигоИшгах (1ир1ех, ргаееИрне <1охг,ог. 

Аналиаъ. 

ВС* разстройства кровообращения, наблюдавшийся въ данномъ 
случае, не смотря на сильную ихъ степень при относительно 
молодыхъ тодахъ нацюнткн, могуть быть отнесены на счетъ од­
ной первичной причины — поражения аортальныхъ клапановъ. 
Трудно найти более подходящий случай, чемъ нашъ. для дока­
зательства того мненш, что и всякая эндокардитная недостаточ­
ность клапановъ аорты можетъ повести къ дальнейшимъ, под-
часъ очень быстро наступающимъ разстройствамъ. Такъ какъ 
исключалось присутствие какого-бы то ни было конститущональ-
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наго страдания, а также продолжительное волнение, физическое 
переутомлоше, злоупотребление епиртомъ — однимъ словомъ, век 
моменты, которые Могли бы обусловить эту болезнь, то все по 
сл'вдующге разстройства приходится отнести на счетъ прямаго 
следствии первичной недостаточности клапановъ. 

О происхождении найденныхъ повреждений на арторгяхъ боль-
пгаго круга и сердца повторять нътъ надобности. За то жела­
тельно разобраться поподробнее въ условняхь возникновения раз­
стройства механизма сердечныхъ клапановъ, до такой высокой 
степени обнаруженная на вскрытш. А рпоп можно было-бы 
думать, что наибольшее значешо для громадная расширешн 
всего сердца имело сужение отверстья ао]>ты. упомянутое въ про­
токол* вскрыши Однако это еъужеше отверстая аорты не обусло­
вило значительная затруднения для систолическая опорожнения 
лт.ваго желудочка, какъ это будетъ видно изъ последующихч, 
сфигмограммъ. Разстройства кровеобращешя, им'г.внпя место въ 
данномъ случае, зависели гораздо больше отъ неспособности 
клапановъ аорты плотно захлопываться. На. секционном'!, столе 
вместе съ относительною недостаточностью митральнаго клапана 
была найдена, недостаточность также и заслонокъ легочной ар­
терш и трехстворчатая клапана. Однако при жизни небыло нн-
какихъ указан!й на, недостаточную деятельность клапановъ 
праваго сердца. Клинически установленное уволичеше сердеч­
ной тупости вправо. отсутствие тонов'ь. возрастающей застой въ 
больпюмъ кругу к.ропообращошя- все это давало новодъ лишь 
къ предположению, что правый желудочекъ въ высокой степени 
расширенъ, и что его сила «черпать» сведена, до ппштит 'а . По­
этому, такъ какъ характерныхъ признаковъ недостаточности 
трехстворчатой заслонки не было до самой смерти, то громадное 
расширение полости праваго желудочка, дошедшее до растяжения 
даже отверстая легочной артерш, надо признать за явление, 
обрзаовашпоося при самой смерти. 

Неоднократно было установлено, что недостаточность аор­
тальныхъ клапановъ сама, но себе отражается очень мало на 
работе праваго желудочка, такъ какъ давлеше въ л*вомъ пред­
сердии и въ легкихъ возрастаешь при одной недостаточности аор­
тальныхъ клапановъ очень немного, какъ это доказать Вазсп 
(1. с ) . Такъ какъ въ данномъ случае затруднешя въ кровообра­
щении со стороны легкихъ по могли быть открыты, то чрез­
мерное отягчеше работы прав, желудочка могло быть обусловлено 
лишь падешемъ силы леваго желудочка. Оъ этой точки зре­
ния является очень знамонатольнымъ найденное при вскрытш 
чрезмерное раетяжешо митральнаго отверстая. Хотя я и не 
могу привести клиническихъ доказательств'!, въ пользу того, что 
это растяжение отверстья было у больной, я все-же убежденъ, 
что это осложнеше несомненно было и при жизни и служило 
единственнымъ факторомъ для усиленной деятельности прав, 
желудочка. Мы уже указали на то. что при упадке деятель-
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ности леваго желудочка, расширеннаго вследствие недостаточ­
ности аортальныхъ клапановъ, образование относительной недо­
статочности митральнаго клапана должно быть отнесено къ яв• 
лоннямъ вполне обыденнымъ; что только при наступлении та­
кихъ условий давление въ легкихъ и лЬв. предсердш инрогросси-
руетъ сильнее, и что, наконецъ, лишь тогда возрастаетъ запросъ 
на усилен-ную деятельность прав, желудочка. 

При более благоприятныхъ условияхъ правое сердце преодо-
ле.то-бы излишнюю работу, обусловленную митральной недоста­
точностью. Здесь-же уже сначала прииплось иметь дело съ глу­
боко пораженнымъ миокардиемъ. Еице при жизни это предполо­
жение ииодтверждалось внезаиино настуиинвшими припадками сер­
дечной слабости, а на вскрытии - склерозомъ венечныхъ артерий 
и микроскопическими изменениями самаго миокардия обоихъ же-
лудочковъ. Мы въ следующемъ порядке рисуемъ себе это быс­
трое и неудержимое течение клиническихъ явлений подобной не­
достаточности сердечной деятельности: необыкновенно рано на­
ступившая недостаточность леваго желудочка, образование отно­
сительной митральной недостаточности, увеличение давления въ 
маломъ кругу кровеобращения, чрезмерное отягчение деятельности 
иираваго желудочка, прогрессивное расширение праваго желудочка 
при явления хъ недостаточности его «черпающей» силы, наконецъ— 
наступаетъ смерть при явленияхъ чрезмернаго растяжения обоихъ 
желудочковъ, особенно праваго. 

Кровяное давлеше. Пульсъ. Дыханье. 

Кровяное давлеше колебалось между 107 и 118 и въ среднемъ 
изъ 8 измерений равнялось 110,8. То обстоятельство, что еице 
за день до смерти кр. давл.=111, очень важно для указания по­
стоянства кровянаго давления. Въ данномъ случае оно объясня­
лось впрочемъ темъ, что за время клиническихъ наблиодений 
иирогрессивное ухудшение компенсации стояло въ зависимости пре­
имущественно отъ постепеннаго падения силы иираваго желудочка 
Сила сокращения лев. желудочка подвергалась более значитель-
нымъ колебаниямъ только во время, и то изредка, наступав-
шихъ стенокардиальныхъ припадковъ. Къ сожалению не удалося 
измерять кров. давл. во время этихъ припадковъ. 

Средния цифры ритма пульса билли 74,5 — 77,8. Разница въ 
среднемъ 3,3. Ритмъ ииульса для обоихъ положений тела парази-
тельно близокъ къ норме. Примененная только въ продолжении3-хъ 
дней терапия ацгдЪаПа'омъ могла только очень немного обусловить 
это явление. Это уже видно изъ того, что ритмъ пульса до са­
мыхъ последнихъ дней жизни держался около среднихъ цифрьи 
Остается пожалеть, что счисление пульса при стенокард1альньнхъ 
припадкахъ были невозможны. 



На кривой 23 V. полученной передъ ванной, виденъ высо­
к и и крутой подъемъ пульсовой волны, указывающий на уси­
ление сокращения л*в. желудочка всл*дствни гипертрофии и на 
отсутствие замедления систолы. Верхушки волнъ очень остры. 
ЗатЬмъ на кривыхъ. полученныхъ вч, обоихъ положенняхъ твла. 
на нисходящемъ кол*н*. на нижней границ!; его верхней трети 
появляется весьма крутая ступень. Я уже раньше говорилъ объ 
зтомъ явлении, когда вм*ст* съ 1-апс1о'|3 ииротивъ Магеу 'а и Маигег'а 
признавалъ то возвышение (коль скоро оно встречается на сфиг­
мограмма хъ, снятьихъ съ периферическихъ артерий) за колебание 
эластичности. При р*зко выраженной недостаточности аорталь­
ныхъ клапановъ это колебание эластичности особенно сильно 
проявляется, потому что какъзам*чаетъ по этому поводу Ъапаоиь— 
стишки артерий иири этомъ изъ иптшнпиГа напряжения переходятъ 
въ тахитшв.—Дальше, ннрим*рно, на половин* высоты нисходл-
щаго кол*на мы зам*чаемъ волнообразное возвышение, которое, 
какъ мы знаемъ, есть колено обратнаго толчка. При стоячемъ 
положении оно появляется несколько ниже (кр. 133). Да и пуль­
совая долина иири стоячемъ положении несколько иначе построена. 
Въ то время, какъ въ кр. 132 нисходящее колено спускается 
отлогой дугой — туть пульсовая долина поел* крутаго спуска 
образуетъ горизонтальную линию. Вообще можно сказать, что, 
иири стоянии, соверииенно независимо отъ сиплы и ритма пульса, 
нисходяицее К О . Т Б Н О В Ъ общемъ идеть круче, ч*мъ при лежании. 
Вст, Э Т И мелкия изменения указываютъ на падение упругости со­
судовъ при переход* въ стоячее положение; при томъ наступало, 
какъ мы видимъ, увеличение препятствий и безъ того затруднен-
наго течения въ венозной систем* болынаго круга. 

Ритмъ дыштя колебался между 28 и 48 въ среднемъ = 37.1 
Эта необычайно большая цифра объясняется главнымъ образомъ 
митральной недостаточностью и недостаточностью д*ятельности 
праваго желудочка, а отчасти эмфиземой и инфарктомъ легкихъ. 
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В л г л н г е ваннъ. 

Таблица № . XIII. 
| ] 1 

Ж 
X 

\ * 
О 
X 1 ̂  

-С 
Ж I . ; I I I . I V . V. 

1 А 1 1 В- № еГ . . г 

174 1 20 У ,40 30 118 114 109 111 

V 
84—86 ( 8 0 72—76 7 0 — 7 6 

40 | 32 I1 48 26 
175 21 У 1 25 30 107 78 :. 103 109 

7 0 — 7 6 ; 76 1 76 - 8 4 72—80 
Ю •Ю 34 44 

176 .4 22 У • •40 30 112 81 ! — (15 118 
76—КО 76 74—76 80 

.42 ; .48 — .42 44 
177 4 23 у .45 .40 10!) !К1 — (18 Ю4 -106 

6 8 — 7 6 72 1 68- -80 74.72—76 
28 .46 : .40 4 4 — 3 8 

178 6 24 У 45 .40 1 1 1 7-1 . . . 97 109 
72—76 76 8 4 - 8 8 6 8 — 7 0 

48 40 40 44 
179, Н 25 , у ; 15 30 10!» 74 1 _ 116 

76 -80 76 ; 
1 — 8 0 — 8 2 

44 41 ! - 30 
180 7 27 ! У 40 30 10!. 1 75 ! 87 108 

7 (1—72 > 72 7 6 - 7 4 — 72—76 
1 .4.4 •44 30 34 

181 8 29 У | .45 .40 111 65 80 1 10 
! 76 \ 76 72—74 76—80 

1 
32 ! 36 44 — 44 

108,я 81,4 83,г, 110,4 110,1 
1'рндши ч и с л а . 74,:.—77,я 75 , , 7 4 , о - 7 5 , . , 75/:—80 ,8 73,8—77,.'. 

37, , .47,:, 37," 36,» 3 8 , , 

Кровяное Нимпи'и: издало въ ванн* въ среднемъ со 110,8 
на 81,4, т. о. на 2!»,4. Въ Г /и часа поел* ваши.! крон. давл. 
поднималось в-ь сродном'!, изъ 7 пзм'Ьрешй до 95,6 и въ IVI* 
часа въ среднелъ изъ 9 иям-врешй д о П о л такъ что къ концу 
1 часа послт, ванны кр. давл. было на 0,7 ниже первоначальнаго. 

Нулин падаль къ ванн* съ 74,5—77,8 (=76,2) на 75,5. 
Поел* окончанья ванны за I1/» часа пульсъ (въ среднемъ изъ 
7 изм*решй)=74,6—79,1 и за II7» часа (нъ среднемъ изъ 9 
изм*решй) --73.8—77,5. Такимъ образомъ въ данномъ случа* 
ванны почти вовсе не вл1яли на ритмъ пульса; 

134 
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1Ш; 

За то качественно длительность л*в. "желудочка ваннами 
р*зко повышалась, какъ это доказывается кривой 134, получен­
ной въ ванн* 2 3 \ \ Кр. давл. упало при этомъ со 109 на 90, 
следов, упругость артерий резко упала; вследствие этого коле­
бания эластичности, выраженный раньше довольно ясно, почти 
совершенно сгладились. Впрочемъ эту сфигмограмму я считаю 
не вполне правильной, такъ-какъ колена обратнаго толчка выра­
жены на ней также поразительно слабо и появляются на разной вы­
соте нисходящаго колена. Пульсъ передъ ванной -68—76, въ 
ванне—72. 20' поел* ванны при ложаш'и кров. давл. 98, П. 68 
—80. К ъ сожалению положение больной въ этотъ перйодъ не 
допускало возможности снимать сфигмограммы; а то и въ дан­
номъ случае мы имели бы иютверждеиийе того положения, что 
вел*дъ за панной тонусъ артерий повышается, отъ чего и зави­
сите, непосредственно последующее повышение кровянаго дав­
ления. Что подобно»; усиление тонуса сосудовъ действительно 
имело место, видно изъ кривой, полученной 40' спустя после 
ванны. Крон), давл. къ тому времени повысилось до 104; П. 72. 
Сокр. жел. (кр. 135) возвратпглось къ прежней высоте; за то 
колена обратнаго толчка стоять ниже па нисходящемъ колен* 
кривой и выражены яснее;, чемъ передъ ванной. Такимъ обра­
зомъ эластичность артерий еще не достигла своей первоначаль­
ной высоты. Не смотря на это, верхний колебания эластичности 
выражены сильнее, и, что р*пиаотъ этотъ вопросъ, положение 
ихъ на нисходящпхъ коле.нахъ выше, чемъ передъ ванной. 
Такимъ образомъ тонусъ артерий былъ и тогда еще сильнее, 
чемъ передъ ванной. Сл*дуотъ заметить, что усиление сокра­
щений желудочка при переходе въ стоячее положение (кр. 136) 
оказалось бол*е сильнымъ, ч*мъ до ванны. Пульсъ былъ 76. 

Ритмъ дыхаюя учащался въ ванн* въ среднемъ съ 37,1 
до 37,5. За \Ч-2 часа поел* ванны онъ иодалъ въ среднемъ на 
36,9 и за П 1 / 2 часа поднимался до 38,6, следов, на 1,5 былъ 
выше первоначальнаго. 
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XIV. 
АлвКСЬева, 33 л., замужняя. Принята въ больницу 14/УП 91; умерла 

7 гш 91 г. 
Аштшемз. Паиндептка 15 летъ аамужемъ, никои'да не рожала. До прош-

лаич) года была совершенно здорова, в мееяцевъ тому назадъ, по словамъ 
больной, после болезни, сопровождавшейся болью нъ суставахь, у ииея 
развился «пороке сердца». Съ техъ поръ стали заметны сердцебиение и 
одышка; 2 месяца тому назадъ состоянии» больной ухудшилось: на всемъ теле 
пояниилиись отеки, а сердцебиение ии одыияка усилились. Къ атому присоедини­
лись кашель, головная боль, головокружение ии иъ последнее время рвота ии 
потьи. 

МШия ргаенепв. 15/гп. Общее малокровие иири ииорядочномъ обиниемъ пи­
тании. Кожа конечностей и впидимыи слизистый оболочки слегка синюшны. 
Склеры слегка желтушньи. Сильные отеки нижнихъ конечностей и нижней 
части туловища. Присутствие водянки определяется не точно. Усиленная 
пульсация сонныхъ ии другихъ тидимьпхъ артерий; оицуптлваниемъ лучевыя 
артерии определяются необыишоиенно расширенными и чревмерно наполнен-
иии,ими. При этомъ стенки артерий, нежны. Пульсъ въ обеихъ лучевыхъ арте-
рияхъ одновремеииньий, рпЬпя сект, и только при очень сильномъ давление 
пальца исчезаетъ. Даже на нсболи.шпхъ сосудахъ слыинеии'и. тонъ, одновре­
менный съ диастолой сосудовъ. Капиллярный пульсъ не определяется. Толчекъ 
верхушки сердца въ 6 межреберьи, уеииленъ и распространяется до передней 
сосковой линии. Во время вьидоха во второмъ левомъ межреберьи сильнее, 
чеиъ въ правомъ, ощуицается толчекъ заслонокъ. Нь яремной ямке прощу­
пывается пульсация дуги аорты. Большая сердечная тупость: верхний край 
3-го ребра; почти 2 поперечныхъ пальца за правый край грудины, налево— 

Выводы. 
1) Такъ какъ недостаточность аортальныхъ клапановъ 

сама по себе непосредственно нисколько работы праваго желу­
дочка не уволичипаетъ, то во всехъ г б х ъ случаяхъ, гд'Ь рядомъ 
съ недостаточностью аортальныхъ клапановъ имеется р'Ьзко 
повышенная или недостаточная работа прав, желудочка, и где 
небыло обнаружено особыхъ препятствШ со стороны легкихъ, 
можно принимать одновременное существование недостаточности 
и митральнаго клапана. 

У) Если артериальное давлеше подвергается ничтожнымъ 
колобашямъ даже тогда, когда изменен! я картины болезни за-
висягь главнымл, образомъ отъ работы леваго желудочка, то 
въ т'Ьхъ случаяхъ. когда главенствующий изменешя идутъ на 
счетъ работы праваго желудочка (какъ и въ данномъ случат, 
за перюдъ нашихъ наблюдений).—колебашя давлешя въ боль-
шомъ кругу будутъ еще ничтожнее. 

3) Такъ какъ усиленная вследствие ванны работа леваго 
желудочка увеличивала препятствия въ легочной системе, и съ 
другой стороны работа праваго желудочка недостаточно повы­
шалась, какъ это видно изъ ритма дыхашя, то нужно считать, 
что ванны въ данномъ случае влияли нежелательно на кро-
веобращеше. 
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До средней подмышечной лиши. На рукоятке грудины резкая тупость, ко­
торая отъ праваго края заходитъ на Ч попер, пальца за левый край. Гра­
ницы легкихъ нормальны. Справа, сзади, внизу легкое притупление и ослаб­
ленное дыханИе. Хриповъ нигде не слышно. Малая сердечная тупость: хрящъ 
3-го ребра, прав, край грудины и передняя сосковая линИя. Печень увеличена 
и плотной консистенции; нижнИй ея край определяется неясно. Величина 
селезенки не определяется. При аускультяцИи сердца нъ лежачемъ положении 
слышенъ у верхушки талым систолический шумъ, тоновъ не слышно. По 
направлению кверху шумъ лтотъ исчезаетъ. У основания мечевиднаго отростка 
н на месте выслушпванИя начала аорты слышенъ жесткИй первый тонъ. По 
всей грудине короткий дИастолическИй шумъ. Второй тонъ легочной артерИй 
совершенно чистъ, не усилонъ. При стоянш усиливается 1-й тонъ у основания 
мечевиднапо отростка, а на. месте выслушивания начала аорты—появляется 
и систолический шумъ. Вь остальномъ—явленИя тв-же, что и прилежанИи. 

ОпНп. Абсолютная молочная дИзта, У бутылки въ день. 8а1. СагоИИпИ (1 
столовую ложку въ день, растворяя въ литре воды). 

Кров. давл. 138? пульсъ 104—110 дых. 32 
4 манна 29" К. 45' 135 98 34 

Но время панны наетупилъ приступъ сердцебИеиИя, и синюха усилилась. 
20' спустя » . 172 . 96—100 » 38 
40' » 190 » 100— 96 > 34 

110' » » > 216 . 96--100 . 38 
1С, уп М. ""пет. При кипяченИн въ пробирке мочи съ прибавкой разве 

денной уксусной кислоты получается белковый оеадокъ, занимающий V 2 

всего количества мочи. Вт. осадке рядомъ съ отпавшимъ эпителИемъ нахо 
дятся единичные белые и красные кровяные шарики и мочевые цилиндры 
въ большомъ количеств*. Большинство лтихъ цилиндровъ зернистые, а мень 
шинство гИалиновые. Къ 3 преиаратахъ получено только 2 хорошо сохра­
нившихся эпителиальны хъ цилиндра, средней величины. Больная ночью сильно 
кашляла и вследствие ятого одышка усилилась. Весъ тела 69,2. 

Кров. давл. 217 пульсъ 92—96 дых. 32 
4*12 ванна 30° К 30' » 136 100 • 36 
15' спустя , 185 100— 98 > 28 
40' > 199 88— 96 » 28 
60' , . 222 > 88— 88 > 32 

77/УП М. 1 0 7 ю 2 4 . • > 219 > 90 » 42 
>/212 ванна 30° К 40' » 135 96 » 34 
15'спустя , > 195 » 92—104 * 40 
45' » > , 219 » 92— 96 > 32 

18/ун М. 3 0 7 к 1 2 з . , 205 92— 96 > 40 

'/411 ванна 30 К" 30' » 139 96 » 28 
20' спустя . 186 96—100 » 40 
40' , 206 . 100—100 • 38 

^.9/уп. М. шЧ,м2. Ночью осень сильная одышка. Сегодня утромъ нъ 
нижнихъ частяхъ легкихъ мелкопузырчатые хрипы. Въ остальномъ состоянии 
изменений нетъ. 

Кров. давл. 202 пульсъ 90—96 дых. 33 
'/411 ванна 30" К 30' 139 96 » 36 
20' спустя » > 208(?) > 90—92 > 36 
50' » , 205 » 9 2 - 9 6 • 36 

Огдч'п. РпЬ\ 1о1. ( И к г Ы . 0,5 рго ин*. 
ЗЦхп. М. 2 " " | | № 2 . Содержание белка по прежнему. Общее состояние сно­

сное. До сихъ поръ ежедневно бывало 2—3 жидкихъ испражненИя боаъ 
потери мочи. Объективно никакихъ изменений. Последнюю ночь больная 
провела спокойнее. 

221хи. Моча утеряна при 3-хъ жидкихъ испражненИяхъ. 
Кров. давл. 190 пульсъ 92—90 дых. 36 

3/410 ванна 30" К 25' > 133 88 » 30 
10' спустя > 209(?) » 92—92 » 36 
26' » 191 > 96—96 » 32 



23(у\\. 3 жидкихъ т пралснешн. Мочи но собрано. В'Ьсъ гьла (И),7. 
Кров. давл. 185 пульсъ 88—88 дых. 32 

11 ванна 30° К 45' • . 135 » 88 » 32 
10' спустя » > 193(!) • 88—88 » 34 
20' . 188 » 88 . 3 2 

ОттШе «Н^ЛаИ»; приняла ого всего 2,0. 
3*4!\чь М. '""/ни», (/'кала лучше. Отекъ на лиц* к на рукахъ. Головокру­

жение. Кашель прошелъ. ДИасто.шчсскпИ шумъ па аортт, сталъ яснее. И при 
лежанИи слышенъ систол ическШ шум'/, па аорте. 

Кров. давл. 132 (?) пульсъ 84—88 дых. 30 (кр. 137). 
'/̂  II ваш/а 30" 11 40' . . 137 « № . 40 

IО'спустя » . 1 7 0 . 88—92 » 30 (кр. 138 и 139}. 
30' . . 190 > 90 . 30 (кр. 140 и 141 ). 

ОгЛгп. Са]о1нс1. 0,1. !->. 5 тюрошконъ въ день. 
25 ун. ,\1. " " ' ю г е . Лнаяагса сошшшм'.ч. По смотря на л т е , с шпоха и одышка 

не усилились. Сегодня особенно ясно ощущается дИасюличсешй толчекъ 
клапановъ на агЪег. рцЬло». Вчера н сегодня по одному ценражнешю. 

Крон. давл. 140 (У) пулы 
У-Л2 ванна 30" К 25' . . 134 
20' спустя . . 184 » 
40 , » 192 

Кров. давл. 155 (У) пульс 
3 / - 1 б ваниа 30° К 45' » . 135 

Нъ ванне замечено максимальное расширение зрыч!' 
10' спустя • . 1 0 4 . 
25' » . 188 

26/уп. Ы. 2"0(шэ. > . 173 
10 ванна 30" К 40' . 136 
10' спустя > . 1 6 4 > 
30' . 178 

ОттШе СаИоше]; приняла нсого 1,0. 
ОгЛгп. ГиГия. аиошя уегпаИИя 4,0: 150,0 8. Чорезъ 2 ч. но ложке. 
27(уп М. ' - " ' " / 1 0 2 2 . Вчера и сегодня опять но поскольку жидкихъ испраж­

ненИя. Общее состояние безъ перемены. Больная предпочитаетъ лежать на 
правомъ боку. Отеки усиливаются. Синюха также усилилась. 

Кров. давл. 208 пульсъ 88— 88 дых. 32 
VIII ванна 30" К 35' 

Въ ванн'Ь синюха усилилась. 
15' спустя » 
35' 

Кров. 
5 ванна 30" К 25' 

10' спустя > 
25' . » 

28 VII. Ы. 4 0 0 / 1 П 2 2 . 

2.9 VII. М. :т/к1°л. 
•Ю(уп. М. ,г'"/ы>ь Весь твла 71,6. Выпила 4 бутылки нронисаннаго 1п1ия. 

а(1оп. уегпа1. Отеки все время увеличивались, Ни въ общемъ еостояши боль­
ной, ни въ объективныхъ данныхъ перемет, не было. 

Больная переводится въ отдълешо Д-ра Ипдру.ккамг. тн.чъ она умираем. 
7/уш 91. ВскрытИя, по независящимь отъ нась обстояге.тьствамъ. къ сожа­
лению, не было. 

8 4 - 8 8 дых. 28 
88 34 

84-- 88 32 
88—72 > 32 
V*!!- -90 дых. 32 

92 32 
п.. 
9 0 - 9 0 > 36 
92—94 > 36 
9(1—88 > 28 

92 > 32 
84--84 28 
88—92 38 

133 • 92 > 28 

> 184 > 88— 88 32 
210 » 88— 88 32 

давл. 208 ПУЛЫ '1 и 88- - 92 дых. 32 
* 135 > 92 

дых. 
28 

> 172 > 104 — 100 32 
» 205 > 92— 92 30 
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Анализъ. 
Это наблюдете я П О М Т > С Т И Л Ъ последнимъ въ ряду нашихъ 

случаевъ недостаточности аортальныхъ заслонокъ, такъ какъ 
для большаго понимания сложныхъ, вследствие обоюдосторонняго 
разлитаго нефрита, явлений даннаго случая было желательно 
предварительно привести изъ предыдущихъ случаевъ данныя и 
выводы о сущности препятствий въ кровеобращенш, обусловлен-
ныхъ недостаточностью аортальныхъ клапоновъ. 

Анамнестическихъ данныхъ больной къ сожалению недоста­
точно для решения вопроса, когда появился сердечный порокъ. 
Во всякомъ случае не вполн* вероятно, что и разлитой нефритъ 
и недостаточность аортальныхъ клапановъ возникли одновре­
менно всл'Ьдъ за острой болезнью, бывшей 6 мътяцевъ тому 
назадъ. Вероятнее, что недостаточность клапановъ была и 
раньше, и пащэнтка узнала о его существованш только поел* 
появлеюя нефрита. Неразрешимость этого вопроса, впрочемъ, 
очень мало изм*няетъ значения этой исторш болезни. Уже одно 
то, что при обоюдостороннемъ нефрит*, выраженномъ достаточ­
но сильно, и при недостаточной деятельности аортальныхъ кла­
пановъ, было возможно существование впродолженш несколь-
кихъ м*сяцевъ—явлеше весьма достоприм*чательное. Надо при­
помнить, что повышенное вследствие нефрита напряжете въ 
аортальной систем* немедленно отразилось на деятельности л*в. 
желудочка, которому и безъ того пришлось компенсировать де­
фекта въ аортальныхъ клапанахъ. 

Усиление давления въ аортальной систем*, какъ следствие 
повышения препятствий въ почкахъ, и усиленная работа л*ваго 
желудочка, в*дь это величины, другъ отъ друга зависящий; 
взаимное влияние ихъ совершенно ясно изъ учеши ТгаиЬе. Одна­
ко надо заметить, что всё случаи усилившагося давлешя въ 
артер1яхъ большаго круга отражаются на деятельности только 
лев. желудочка, и прав, желудочекъ остается при этомъ совер­
шенно незатронутымъ. Допуская возможность подобной Уин а 
1ег&о, мы можемъ придти къ совершенно ошибочнымъ выводамъ, 
какъ на это указалъ Вазсп (]. с). Съ другой стороны при обсу­
ждении случая VI я указалъ на то, что равномерное и непре­
рывное поддерживаше высоты кровянаго давления въ аорталь­
ной системе, поднятое вследствие препятствий въ системе сосу­
довъ почекъ, составляетъ для такого рода больныхъ вопросъ 
жизни. Какъ только при этихъ обстоятельствахъ понизится хо-
тя-бы и немного деятельность леваго желудочка, то сейчасъ-же 
наступаютъ угрожаюнця для жизни явлетя , сопровождаемый 
отекомъ легкихъ; въ такомъ случае даже громадно усиленная 
деятельность прав, желудочка не въ состоянии нисколько помочь, 
и приходится въ возможно скорейшемъ времени или поднять ДБ-

12 
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ятельность леваго желудочка, или уменьшить его работу (кро-
вопускате!). 

Следовательно, если въ сердце, вследствие нефрита, чрез­
мерно отягчениомъ работой, мы наблюдаемъ растяжение пра­
ваго желудочка, то причиной этому является не недостато­
чность работы лев. желудочка, а существование ненормальныхъ 
другаго рода препятствий въ легочной системе. Молодой возрастъ 
нашей больной и отрицательный данныя со стороны легкихъ 
уже съ самаго начала давали поводъ къ заключенью о незави­
симости препятствий въ легочной системе отъ изменений сте­
нокъ сосудовъ. Темъ больше значенья следуетъ придать систо­
лическому шуму у верхушки сердца, при уеловш существова­
нья сильная расширения прав, желудочка. Решенье вопроса— 
имели-ли мы дело съ эндокардитпою или только относительною 
недостаточностью, — немыслимо, хотя последнее предположеше 
имеетъ много за себя. Известно, что относительная митральная 
недостаточность присоединяется къ недостаточности аортальныхъ 
клапановъ лишь тогда, когда работа лев. желудочка становится 
недостаточной; такъ какъ при начинающейся недостаточности 
аортальныхъ клапановъ даже немного падаетъ кров, давленье 
въ аорте, то при достаточной работе леваго желудочка еще 
нетъ прямаго основанья для чрезмерная растяжешя митраль­
наго отверстья. Въ данномъ случае наоборотъ, возникновение 
относительной митральной недостаточности могло быть обяенено 
громаднымъ давлешемъ, производившимся на стешеи лев. же­
лудочка. Что подобная недостаточность произошла не вследствье 
недостаточной работы лев. желудочка, видно изъ того обстоя­
тельства, что за все время нашихъ наблюдений кров. давл. до­
вольно равномерно поддерживалось на нормальной высоте, какъ 
это видно изъ таблицъ. Совершенно ясно, что при такой силь­
ной пульсацш обратные толчки крови по направленно къ лев. 
предсердию чрезъ недостаточный двухстворчатый клапанъ были 
очень энергичны и вследствье этого и припятствья циркуляции 
крови въ легкихъ также должны были быть очень значительны. 
Вследствье этого работа и прав, сердца была такъ усилена (фено-
менъ дьастолическаго толчка клапановъ на аИ. рп1тон.!). Однако 
деятельность его далеко отстала отъ работы лев. желудочка, 
какъ это видно изъ картины распьирошя сердечной тупости за 
прав, край грудины и явленьй застоя въ большомъ кругу кро­
веобращешя (застойная печень!). Конечно нельзя не признать, 
что наблюдавшьеся въ начале припадки удуьнья происходили 
и вследствье наступавшихъ времеыныхъ падений силы сокра­
щение лев. желудочка, что доказывалось появленьемъ мелкопузыр-
чатыхъ хриповъ. Эти симптомы одпако очень быстро исчезли 
после несколькихъ прьемовъ (%иаНк"а. Неблагоприятное после­
дующее теченье болезни следуетъ, такимъ образомъ, единственно 
приписать постепенному паденью работы праваго сердца. 
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Кровяное давлеше. Пульсъ. Дихаше. 

Кровяное давлеше въ среднемъ изъ 1 4 измерений—184,4. 
Если вычесть сомнительный цифры 15 , 9 4 и 2 5 У Ш , то въ сред­
немъ изъ 1 0 измерений мы получимъ 2 0 1 , 7 . Крайний изъ этихъ 
1 0 цифръ: 1 7 3 и 2 1 9 . Такъ какъ при получении сомнительныхъ 
цифръ ничего объективнаго для такихъ цифръ не найдено, то 
въ будущемъ мы будсмъ пренебрегать этими цифрами. Для та-
того образа д-Ьйствия у насъ есть оправдания: во первыхъ; 
цифры полученный въ эти дни поел* ваннъ, противорт>чатъ 
этимъ сомнительнымъ цифрамъ, и во вторыхъ—не смотря на 
ухудшенине общаго состояния больной—средния цифрыкров. давл. 
до конца нашихъ наблюдений были выше названныхъ сомни­
тельныхъ. Изъ такого отношения кров, д авл. мы проследили, 
что деятельность лев. желудочка за все время наблюдения была 
достаточна, и этому нисколько не противоречат!, ничтожный 
суточный количества выделяемой мочи, такъ какъ это явление 
даетъ ииамъ поводъ къ заключению во первыхъ о степени пре­
пятствий въ системе ииочекъ, и во вторыхъ о томъ, что обе 
почки поражены въ сильной степени. Только иири такомъ сопо­
ставлении наблюдений, какъ данныя, и такихъ случаевъ, когда 
только одна почка больна, и при жизни или вовсе не было, или 
было только ничтожно»; иновынпенпе кров, давл., становится не­
обыкновенно ясииа вся сила учения ТгаиЬе—СоЬпЫт'а. 

Р и т м ъ пульт въ среднемъ 9 0 , 6 — 9 3 , 0 , такъ что наростанпе 
ииульса при стоянии было всего на 2 ,4 . Это объясняется отчасти 
твмъ, что 3 диия иири вставании вовсе не наблюдалось ускорение 
ритма пульса, а 2 дня было даже замедление ритма. По Шапиро 
(1. с.) изъ такихъ отношений пульса можно было-бы заключить, 
что при ииереходе въ стоячее положение условия для кровообра­
щения становится благоприятнее. Однако отъ облегчения работы 
прав, желудочка, въ виду его растяжения и уменьшенной чера-
тельной силы, не можетъ быть и речи. Следов, надо принять, 
что происходящее при вставании уменьшение упругости артерий 
на столько понижало запросъ на работу лев. желудочка, что 
наступившее одновременно съ этимъ увеличение препятствий въ 
венозной системе большаго круга не было въ состоянии уже 
преодолеть названное облегчение для лев. сердца. 

134 

Лучшимъ доказательствомъ справедливости такого предполо­
жения могли бы конечно служить сфигмографичешя изелгьдовангя. 

11* 
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Но такое доказательство я могу предоставить только отчасти, 
такъ какъ вследствие недосмотра часть относящихся сюда кри­
выхъ была уничтожена. Сюда относятся целый рядъ кривыхъ, 
полученныхъ 17 VII, и кривая отъ 24 VII, полученная въ стоя-
чемъ положении передъ ванною. 24 VII кров. давл. при лежа­
нш было 132? и П. 84. Полученная въ этомъ положеши боль­
ной кривая 137 не нуждается въ разъясненьяхъ; я замечу толь­
ко, что после того какъ больная передъ изеледовашемъ въ не­
сколько дней приняла 2,0 ц '̂НаНк'а, сокр. жел. было на столько 
энергично, что грузъ рычага пришлось увеличить до 40, чтобы 
размахи кривой сохранить въ предьлахъ принятой высоты. 

Ритмъ дъиашя колебался между 28 и 42 и въ среднемъ ра­
внялся 33,1. Эта цифра нроливаетъ также некоторый светъ на 
не достаточную деятельность праваго желудочка. Въ связи съ 
явленьемъ синюхи она подтверждаете, что скорость движенья 
крови въ легкихъ была замедлена, или, какъ говорить ЫеЬег-
те|'з{ег, „величина кровеобращешя'" была уменьшена (митральная 
недостаточность). 

В л г янге ваннъ. 

(См. таблицу 14-ую на стр. 181). 

Кровяное давленье въ ванне падало въ среднемъ со 184,4 
вернее 201,7 на 135,4. За I '/* часа после ванны кров. давл. въ 
среднемъ изъ 11 измерений поднималось до 184,6, за II х / 4 часа 
въ среднемъ изъ 12 измерений до 192,2 и за II ' / г часа въ сре­
днемъ изъ 7 измерений до 206,3. Однако поднятье кров. давл. 
после ванны не всегда шло такъ равномерно, какъ это видно 
изъ среднихъ чиселъ. Иногда высота кров. давл. возвращалась 
къ норме уже въ П V4- часа, а три раза мы имели, когда кров, 
давл. возвратилось къ норме, и даже превысило его за I 1 / 4 ча­
са после ванны. 

Ритмъ пульса въ среднемъ съ 90.6—93,0 (=- 91,8) подни­
мался въ ванне до 93,1, след. на 1,3. Срелнья цифры пульса, 
полученныя после ванны, следующая: въ I V 4 часа 92,5—94,2 
за II ' / 4 ч. 91,2—-101,7 и за II V* ч. 94.0—95,7. Такимъ обра­
зомъ эти отношешя совершенно неправильны; наибольшую раз­
ницу—10,5 дали средшя цифры за II '/« часа. Следуетъ заме­
тить, что часто (въ 12 случаяхъ изъ 30) мы получали для обо­
ихъ положений тела ритмъ пульса одинаковый. 
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Таблица № . XIV. 

А 

но
м

 

я 
о 
Я 

6 
5 

« 
О) 

6 <-с о 
ф 
В I. 11. Ш. IV. V. 

а Сч О* ф 6 V М к ЕН 

182 1 15 п 45 29 138? 135 172 190—216 182 
— 104—110 98 — 96—100 100.96-96.100 

VII 32 34 — 34 38 
183 2 16 у 30 30 217 136 1 185 — 199—222 

92—96 100 1 0 0 - 9 8 — 88—96.88 
32 36 28 — 28—32 

184 3 17 У 40 30 219 135 195 — 219 
90 96 92—104 — 92—96 
42 34 40 — 32 

185 4 18 у 30 30 205 139 — 186 206 
92—96 96 — 96—100 100 

40 28 — 40 38 
186 5 19 у 30 30 202 139 208! 205 — 

90—96 96 90—92 92—96 — 33 36 36 36 — 
187 6 20 У 30 30 210 134 181 208 — У 

94—96 94 96 02—96 — 34 36 36 34 — 
188 7 22 у 25 30 190 133 209! 191 — 92—90 88 92 96 — 36 30 36 32 — 189 8 23 У 45 30 185 135 193! 189 — 

88 88 88 88 — 
32 32 34 32 — 

190 9 24 У 40 30 13И? 137 176 190 — 84—8« 92 88—92 90 — 30 40 36 36 — 191 10 25 У 25 30 140? 134 — 184 192 
84—88 88 — 84—88 88—92 

28 34 — 32 32 
192 11 » в 45 30 155? 135 164 188 — 92—96 92 96 92—94 — 

32 32 36 36 — 
193 12 26 у 40 30 173 136 164 178 -— 

90—88 92 84—88 88—92 — 
28 32 28 28 — 

194 13 27 у 35 30 208 133 184 210 — 194 
88 92 88 88 — 
32 28 32 32 — 

195 14 » в 25 30 208 135 172 205 — 195 14 25 
88—92 92 104—100 92 — 32 28 32 30 — 

184,4 135,4 184/, 192,2 206,» 
Средшя числа: 90,«—93,0; 93,1 92,5—94,2 91 ,2-101,7 94,о—95,т 

33,1 32,9 34.о 33,5 33,1 



24\ТТ. кр. д. въ ванне было 1.47 и П. 92. При сфтмо/рифш-
ческот изслпдовин/и сокр. жел. оказались на столько сильными, 
что, не смотря па очень тяжелый грузъ, размахи пера, были такъ 
велики, что не умещались на бумажныхъ листахъ.'Ю' спустя 
кров. давл. поднялось до 175, П. при лежанш ни. Найснятой нъ 
этомъ положении ттаа кривой КМ сокр. жел. такъ-же сильны, 
какъ и на кр. 137; колено обратнал'о толчка ниже и выражено 
сильнее, чгЬмъ передъ ванной. Следов, упругость артерий еще 
не вернулась къ норм*. При стоянш П. 92. Сокр. жел. на кр. 
139 ниже, чт,мъ при лежанш, следов, систола лев. желудочка 
была менее энергична, но внезапнее и легче, какъ па это ука­
зываете легкое наклонеше впередъ восходяща го колена. Нисхо­
дящее колено построено совершенно иначе, чт.мъ при лежанш: 
первое колебание эластичности появляется лишь почти у салаго 
основа юя кривой. Вследствие того это первое колебание эластич­
ности высоко и очень остро. За иимъ следуете целая масса 
меньшихъ волнъ колебашй эластичности, который граничатъ съ 
коленомъ обратнаго толчка. Эта кривая не могла быть резуль-
татомъ дикротическаго пульса, такъ какъ она является выра-
жешомъ высокаго (хотя слабее, чемъ при лежанш выражсннаго) 
напряжения артерий, которое при такой тяжелой нагрузке рыча­
га проявилось особенно резко. 30' после панны кр. д. подня­
лось до 190, и П. при обоихъ положешяхъ тела—90. Кривая 
пульса 140, полученная при лежанш, почти ничемчт не отли­
чается отъ кривой, полученной въ томъ-лсе положении тела до 
ванны. Въ крив. 141, полученной при стоячемъ положеши боль­
ной, у насъ получились те-же особенности, что и въ кр. 139. 
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Сокр. жел. такой-же высоты, какъ и раньше, но также ниже, 
ч*мъ при лежании. Колебания эластичности стали еще болт.е 
выражены; первая волна колебания эластичности стоить еще ни­
же, кол'Ьпо обратнаго толчка несколько выше, ч*мъ на сравни­
ваемой кривой. Это различие, какъ бы мало заметно оно ни 
было, указываетъ съ достаточной ясностью на то, что насту­
пающее поел* ванны и скоро проходящее поднятие тонуса 
артерий къ этому времени сгладилось, и что эластичность арте­
рий къ этому времени усилилась. 

Ритмъ дыханья въ ванн* падалъ въ среднемъ съ 33,1 на 
32.9; совершенно основательно можно было ожидать обратнаго 
явления. Это замедление ритма дыхания безъ сомнения должно 
быть отнесеиио на счетъ значительная усиления черпательной 
силы л1;в. желуд. подъ влиянйемъ ваннъ. Только этимъ предот­
вращалось еще большее замедление кровообращения въ легкихъ. 
По окончании вапнъ спила сокращ. л*п. желуд. падала до нормы 
уже за I '/'| часа, какъ на это указывают!» сфигмограммы, хотя 
умонынеше упругости артерий, обусловленное ваннами, еще не 
вполн* проходила. Поэтому попятно, что ритмъ дьихашя уско­
рился, и что ускорении- это, какъ тому учатъ средния цифры 
34,0—33,5 и 33, сглаживалось и возвращалось къ норм* лппиь 
тогда, когда упругости, артерий тоже возвратилась къ норм*. 

Выводы. 
1) Ненормально высокое кроишпое давление, обусловленное 

разлитымъ таись паз. паренхиматозными, воепалонииомъ почонгь, 
указыиаотъ. если количество отделяемой мочи долгое время 
остается минпимальнымъ, на поражение высокой степени об*ихъ 
почекч>. Обратное д*йствие этого препятствия отражается только 
па л*в. сердце. О первичииомъ участии прав, сердца, вследствие 
затруднений въ почечной системе не молсеть быть речи! уже по 
одному тому, что продолжительная достаточность работой л*в. 
желудочка является первымъ условиемъ жизни такого рода боль­
ных!.. Поэтому, когда ил, подобппыхъ случаяхъ зам*.ча.ется уси­
ленная работа, или недостаточная работа праваго сердца, сл*-
дуетъ предпиолагать еще особое препятствие въ области малаго 
круга кровеобращения. 

2) Хотя тепльпя ванны и давали непродолжительное усиление 
деятельности лев. желудка, и последующее за ванной возвра­
щение упругости артерий, совершипппееся лишь медленно, облег­
чало работу лев. желудочка, все-же противъ благотворна го влия­
ния въ данномъ случа* можно возражать, такъ какъ «черпающая» 
длительность прав, желудка при этомъ пе увеличивалась и въ 
легкихъ. хотя и временно, кровообращение еице болыпе замед­
лялось. 
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XV. 
ТимОФ'Ьева, 47 летъ; девица. Въ 4-й разъ принята въ Петропав­

ловскую больницу 9 Янв. 91 г. и по настоящее время (Ноябрь 1892 г.) про-
доляметъ тутъ -же леягать. 

Апптпенгс 16 летъ тому назадъ больная перенесла очень тяжелый со­
членовный ревматизме и съ техъ поръ страдаетъ порокомъ сердца; она 
жалуется на сердцебиение, одышку и частое головокруясопние. Часто наступали 
отеки; водянка впервые показалась 1'/2 года тому назадъ. Въ последние годы 
больная ничемъ не занималась, раньше она занималась мелочною торговлей. 

Въ первый р а з ъ больная была в ъ этой болнице отъ 13/ип до 21/пу 89 г. 
Тогда Д-ромт. /отнсеномъ поставлена была диагностика: ппвшТ. уа!уи1. Шспя-
рийаПв е1. яи;епо«8 ояиди аЫо-уеш;псинаг]'8 иех(;п. Бывшие тогда отеки и во­
дяника быстро исчезли подъ влпянпемъ нииоргичнаго лечения яиторЬапыив'омъ. 
Моча не содержала белка и къ концу этого периода времени выделялась въ 
количестве 5000 к. с. рго (Не. 

Во второй разъ больная лежала въ атой бо.иьнииие отъ 19/их 89 до ЗО/иу 
90 г. въ отделении Д-ра Подружкам подъ дпагнозомъ: ЕгнйосагаШв сЬгоп. 
Сйгг1ио818 Неравна. Опять появились отеки. Сердечный, толчекъ прощупывался 
въ 6-мъ межреберьи между сосковой п передней подмышечной линиями. 
Сердечная тупость на лево во 2-мъ межреберьи за край грудины, а въ 3, 4 
и 5 можребери.яхъ до передней подмышечной лиши; направо въ 4 и 5 межре-
берьяхъ она заходила за п р а в ы й край н'рудипиы ииа 2 попер, пальца. Сердечные 
тоииы заглушались ош1осаг(1и4.'шлми шумами. Къ сожалению ближайшихъ дан-
ииыхъ въ скорбииомъ листке нетъ. Нигжииий к р а й печени выступалъ изъ 
подреберья на 3 попер, пальца. Поверхность печени ииа ощупь гладкая и 
твердая. Водянка. Окружность живота на уровне пупка 100 см. Въдальней-
шемъ течении болезни наблюдалось уменьшение отековъ и больше ииикакихъ 
существенны хъ изменений. 

Третье пребьиваииие больной въ этой болыиице отъ 15/их до 1/хп 90 г. 
Заметнныхъ изменений въ состоянии больной и тогда не было обнаружено. За 
все время лежания въ больнице (не исключая и предъыдущаго) больииая поль­
зовалась 4—6 р. въ неделю вапнами о т ъ 28—30" К. За время 4 -го пребывания 
ея в ъ больнице она только 1.4' 91 была переведена в ъ мое отделение. До 
ятого времени больная лежала в ь отделонинхъ Д-ра ПоАрузскаю и Д-ра 
/иншеена. Бъ начале ничтожииое суточное количество мочи подъ влияинемъ 
аиопнк т'П1а1. ии соИ'епи'а возросло, а в м е с т е съ зтимъ начали уменьшаться 
отеки и водянка. В ъ моче ни разу белка, иие бьило ииайдеиио. Прибавился ещо 
симптомъ—иисребои. I /у 91 я ииашолъ следующий. 

8/п(н8 рмеяепх. Ростъ небольшой; питание ослаблено. Кожа ии слизистиля 
оболочки бледны. Кожа конечностей слегка синиошна. Склеры едва желтушны. 
На голеиияхъ елт.дил отековъ. АкепЧея. Окружность живота на уровни* пупка 
91 см. Умеренная пуиочииая грыжа. Нечеииь жесткой коненстеииции, чувстви­
тельна при давлеиийи, по правой* сосковой линии выходите на 3 попер, пальца 
изъ подреберья. По средиией линии нижний край печени прощупывается на 1 
попер, палецъ нииже пуиика. Вообицо л е в а я доля печений больше набухла, чемъ 
правая и образуете нъ ерй^а.чилтИнн'т. сферическую поверхииость. Поверхность 
печени иио гладка, но слегка бугриста. Край печени тупой, легко прощупы­
вается и при в ы д о х е выстуиплетъ ииа 1 попер, ииалецъ изъ подреберья. Верхиняя 
глубокая печеночиипя тупость по правой сосковой линии доходитъ до 5-го ребра. 
Грудная клетка въ передне-заднемъ диаметре расширенна. Дыхание слегка уско­
рено. Граииицы легкихъ несколько расширены. Дыхательныо шумы въ общемъ 
нормальны и только ииадъ прав. иснючицей несколько ослаблены. На правой 
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верхушке притупленно-тимпаническИй тонъ. Артерш умеренно склеротичны. 
Пульсъ почти правильный; при лежанИи 56, при стоянИи 52. Сердечный тол­
чекъ неясно прощупывается въ 6-мъ межреберьи и распространяется почти 
до передней подмышечной линш. Вследствие пульсации аог1ае аМотшаВа пе­
чень ритмично колеблется. Самостоятельная пульсацИя печени и яремныхъ 
венъ неясна. Дуга аорты не прощупывается. Большая сердечная тупость: 
всрхнИй край хряща 3-го ребра, 1 поперечн. палецъ за прав, край грудины, 
л^вая передняя подмышечиая линИя, сниву сливается съ печеночной и селезе­
ночной тупостью. У верхушки сердца при ложаши слышенъ глухой систоли­
ческий тонъ и простой слабый дИастолическИй шумъ, дальше не распростра­
няющийся. У основания мечевиднаго отростка ясно слышенъ жесткИй систо­
лический шумъ, постепенно ослабевая распространяющийся до 2-го праваго 
межреберья. Вместе съ этимъ передъ систолой слышенъ короткий дИастоличе­
скИй п|умъ, совершенно друга го характера, чт,мъ шумъ у верхушки сердца. 
При стоянИи гв-же янленИя. Въ обоихъ пололсенИяхъ гв.та тоны начинающихся 
отъ сердца сосудовъ глухи, но чисты. За поелЬдшя сутки выделилось мочи 
1300 к. с. безъ белка. Больная жалуется на сильный! кашель. 

Ог(1т. АрошогрЫш шит. 0,03 МогрИш типа*. 0,015 А^. <1е8г. 150,0 Аы<1. 
гаппат. 2,0. Чорезъ 2 часа но ложке. Спокойное пребывание въ постели. Сме­
шанная пища. 

Кров. давл. 116 пульсъ 48—50 дых. 20 2Ы. М. 1500. 

'/212 ванна 28° К 25' 
30' спустя 
50' » 

.?/у. Ш.ит/шо. 
12 ванна Ж К 20' 
15' 
55' » 

4 / \ \ М. 8 0 0 . 

5/у. юоо. Весъ тела 44,8. 
вЫ. М. 8 0 П . 

112 
115 
116 
117 
1М 

111 
111 

52 
5(1—52 
50—54 
44—46 

52 
44—56 
44—88 

16 
28 
24 
24 
24 
24 
24 

7/у. М. гоо. 
7411 ванна 30° К 30' 
20' спустя 

Кров. давл. 116 пульсъ 52—56 дых 20 7/у. М. гоо. 
7411 ванна 30° К 30' 
20' спустя 

> > 105 ' > 52 » 24 
7/у. М. гоо. 

7411 ванна 30° К 30' 
20' спустя > 1)4 52—64 > 22 
35' » > 117 52—52 > 24 
« / V . М. , 2 0 7 ю 1 о , безъ белка. 

9/у. М. 1 1 5 0 . 

'/гП ванна 30° В, 20' 
10' спустя 

115 55—54 24 9/у. М. 1 1 5 0 . 

'/гП ванна 30° В, 20' 
10' спустя 

> > 85 > 62 20 
9/у. М. 1 1 5 0 . 

'/гП ванна 30° В, 20' 
10' спустя > 88 48—56 > 20 
40' » 108 52—54 > 22 
85' » 114 > 60—56 20 

10/у. М. шло, съ легкой бвлковой мутью Больная жалуется на запо 
Общее состояние удовлетворительно. 

\и\1 ванна 30° К 20' 
15' спустя 
30' 

ЧЫ. М. т 1 7 1 0 1 2 . 

7* 11 ванна 30" К 40' 
15' спустя 
45' 

Ог<Нн. Т-гае гЬеИ апио». по МЕРЕ надобности. 
12\у. М. """/юм. Весъ тела 46,3. Немного елизисто-гнойной мокроты. 

Кров. давл. 117 пульсъ 52—52 дых. 16 
> 90 56 > 18 

107 60—64 » 20 
115 56—64 20 
116 56—64 > 20 

88 56 • 18 
109 > 58—60 » 22 
116 52—56 > 24 

2 ч. панна 30° К 20' 
15' спустя 
30' 

13—291*. М-

Кров. давл. 112 пульсъ 56—64 дых. 18 
79 > 62 , 18 

, > 108 52—58 » 22 
> 112 » 60—62 » 22 

'«оо/юов, содержитъ немного БЕЛКА (муть). ВЕСЪ 
т*ла 48,5. Отеки и водянка увеличились. 
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Кров. давл. 114 пульсъ 56—90 дьтх. 24 
3 /Л1 ванна 30° К 25' 76 56 20 
25' спустя > 89 60—62 • 20 
55' , • 1 ИЗ » 56—64 » 24 

Передъ ванной пульп, былъ более аритыпчепъ, чтзмъ после нея. 
21 !У' М. !,Ь0/101«. Кров. давл. 114 пульсъ 56—66 дых. 24 

11 ванна 33° 11 35 88 64 20 
Не смотря на то, что ванна по ошибке сделана олишкомъ горячей, само­

чувствие больной вполне хорошо. 
20' спустя Кров. давл. 104 пульсъ 72—68 дых. 22 
45' > > > 111 » 68—68 > 20 
70' > * > 113 > 82—68 20 

22/у. М. 1 М 0 / ю 1 ; . > » 115 > 54—60 22 
'/гП ванна 30° К 40' > > 82 > 68 > 18 
15' спустя > 109 » 60—68 » 24 
45' » > 117 » 64—70 > ?0 

,83/у. М. ""71013. 

24IV. М. 2 0 0 7 1 0 1 0 . > > 113 > 50—56 ъ 22 
7*1 ванна 30° К 30' > 94 » 60 18 
20' спустя > 107 • 58—64 21 
50' > 1 13 > 58—64 > 10 

251у. М. " " Т Л И , С Ъ легкой белковой мутью. 
26/'у. М. 1 и о 7 ю о а . 
27/у М. ,41,"/ю12. И'Ьсъ тт,ла 49,9. Водянка увеличилась. Кашель и мокрота 

(около 30 к. см. въ сутки) продолжаются. Незначительная одышка. 
Кров. давл. 112 пульсъ 76—72 дых. 26 

7а 1 ванна 30° 11 25' • 88 60 » 18 
20' спустя • 111. 72—72 » 20 
35' 115 60—76 . 22 

ОттШе аротогрЫп. ег, ь-гат гкеИ а^ш)8. 
ОпНп. 1п(. яеппас сотроя. смотря по надобности. По всчсрамъ 0,3 ри1у. 

Бо^егИ. 
28/у. М. 1 4 ш > / н ш . При 5-ти иепражнешяхъ моча утрачена. 
29/у. М. 2 , 0 " / ю о 7 (съ потерей). Частыя испражненИя. 
30\у. М. 2юо. Поносъ продолжается; со вчерашняго дня сильный кашель и 

боли подъ ложечкой. 
31:

:у. М. 2 4""/юо:). Кашель меньше. Спала лучше. Отеки на голоняхъ почти 
совершенно исчезли. Полянка уменьшилась. Общее состоите здоровья удо­
влетворительно. 

Кров. давл. 115 пульсъ 60—64 дых. 20 
7<12 ванна 30" В 2Ъ' » » 92 60 » 21 
15' спустя » » 111 > 68—70 > 20 
30' > 117 68—70 » 20 

1 \-\. М. Белковая муть исчезла. Кашель редкИй. Отулъ исправный. 
114 » 60—64 » 20 

7412 ванна 30" 11 25' 91 64 » 18 
15' спустя » » 104 > 64—68 > 18 
55 > » » 116 > 60—64 > 22 

5 / У 1 . М. 24""/юоо. При сегодняшнемъ изсл'ЬдованИи у верхушки сердца при 
ложаши получается измененный тупой дИастоличсекИй шумъ безъ топовъ, 
непосредственно за которымъ ясно слышится несколько усиленный систо­
лический тонъ. У основания мечевиднаго отростка слышопъ громкий, жостгай, 
систолический пгумъ вместе съ остаткомъ 1-го тона и короткий дИастоличес-
кИй шумъ. Оба шума слышнее всого на этомъ месте. Систолический шумъ, 
какъ и прежде, распространяется особенно ясно вверхъ. 2-й тонъ агЬег. 
рп1топ. слабее втораго тона аорты. На большнхъ сосудахъ шеи и на дуге 
аорты раздвоены тоны, по ритму наноминатошДс анапестъ. При стоянИи те-же 
явления. Яромныя вены на обЬихъ стороиахъ расширены, ундулируютъ, но 
ясной пульсацИи въ нихъ не заметно. За то пульспруетъ левая доля печони, 
сильно распухшая и болезненная; не такъ ясно иульсируетъ и правая доля. 
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Оимптомъ атотъ теперь сталъ вполне очевидным!., такъ какъ съ уменыие-
нюмъ водянки и связанна.™ съ ней напряжения брюшныхъ покровопъ, ощу­
пывание печени стало вполне доступно. Печень, повидимому, несколько умень­
шилась. Край селезенки выступаетъ па 1' '-2 попе]), пальца изъ подреберья. Иа 
рукоятке грудины неясная 'тупость, доходящая па '/'-' попер, пальца за пра­
вый край и па 1 попер, палецъ за левый. Остались только следы отековъ 
на ладыжкахъ. Водянка при стоянш не доходите па 1 поперечн. палецъ до 
пупка. Незначительная синюха конечностей. Мокрота значительно уменьши­
лась (только 10 к. с. въ сутки). 

ОттШе ри1у НОЛУСГЙ. 
Ог(Ип. Впна 60,0 на сутки. 
31\1. М. """/ина, Кров. давл. 104 пульсъ 86—88 дых. 24 

4 ванна 30° 11 50' 78 84 . 24 
30' спустя • » 102 . 84—88 » 24 
45' • » > 105 > 92—92 > 24 

Пульсъ неправильнее, чемъ вь начали наблюдений. 
41VI. М. """"/пне, съ белковой мутью. Неги, тела 47,3. Уже 3-й день, но 

смотря ииа приеме яевпае, стула небыло. Общее самочувствие хуже. Кашель 
опять усилился; 10 к. с, мокроты. 

Ог(Ип. Т-гае НкгорНапН 3 р. 5 капель въ сутки. Клизма. 
Я/уь. М. """'она. Выло одно испражнение. Самочувствие но лучше. Отеки и 

водянка увеличиваются. Одышка. 
Кров. давл. 115 пульсъ 80—92 дых. 32 

11 ванна 30" К 78 » 98 > 32 
15' спустя » 1(12 78—88 . 28 
40' . 111 • 78 » 28 

Сон(. Т-гае 8ггор1паигй ПМ-. уп 3 разавъ день. 
7/VI. М. • " ж ! ю 2 2 . Жалуется па боли въ правой сторон* груди и усилив­

шийся кашель. Выхаркиваете около 50 к. с. слизистой, вязкой мокроты. 
Тупость надъ правой ключицей стала, сильнее ии распространилась до зрйпа 
8сари1ае, хотя кроме ослабленнаго дыхания ничего не ииайдено. Водянка зна­
чительно увеличилась и при стоянии и достигаете уровня на 2 попер, пальца 
выше пупка. Печениь также увеличилась,- ониа доходитъ до левой сосковой 
линии; твердой консистенции. Общее состояние плохо. ОгЫпориное. Отулъ 
исправный. Большая сердечная тупость отъ 2-го межреберьи заходитъ ииа 3 
попер, пальца за левую сосковую линию; направо ониа заходите за правый 
край грудины иге больше, какъ ииа I1!» попер, пальца. Лускулътаторныя данныя 
безъ изменения. Нижний край легкиихъ водянкой отодвинуть кверху: справа 
по подмышечной линии на 8 ребре ии слева по сосковой линии на 6 ребре; 
слева по подмышечной лини ни на 7 ии 8 ребрахъ. 

Соп1. Т-гае НьгорЬнпЫ 3 р. (ИЬ. их. 
<)у(Пи. прибавить 0-11 Кеиецао 4,0: 180,0. Могр1ии нииииг. 0,015. М. 8. черезъ 

2 часа ино ложнее. 
8]уи М. , ;"0| 101:1. Только следы белка. 40 к. с. мокроты. Спала плохо. 

Кров. давл. 109 пульсъ 80—68 дых. 22 
7 2 1 ваинииа 30" 11 25' » » 73 » "8 » 2« 
15 сииустя » > 99 > 44—72 > 28 
40 . 106 » 6 8 - 6 8 . 24 
55 , 115 7 2 - 7 0 , 28 

»/у|. М. '' ;'"|1:ок. Кашляете все еще очеииь сильно. Мокроты 30 к. с. 
Соп1. Т-гае 8Ьгор1паи1п 3 р. (111. ни. 
. / « /VI . М. ,,т',юп. 
11\У\. М". """/10И4. 
72[\-н. М. "т\ып. Весе тела, 50,3. 
/.?/у|. М. "НИШИ. До сихъ поре никакихъ улушеннй. 
Сои(. Т-гае 81гор1наииЫ 3 р. ИЪЬ. ху. 
14/х\. М. 7 "" /ио2о. Кров. давл. 113 пульсъ 64—64 дых. 20 

' { 2 1 2 ванна 30° К 55' 80 64 . 28 
25' спустя » » 93 » 72—70 > 24 
5 5 ' > > И З > 70—68 > 28 
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Т-ра воздуха сегодня 24° К въ тени. Во время опыта и поел* него больная 
сильно потЬла. Пульсъ отличался неправильностью. 

15/п. М. 0 2 5 11022 . безъ бвлка. 
161*1- М. 7 о 0 |ш8; улучшения н'Ьтъ. 
ОтШе Т-гаш 8*горЬапы. 
Огйгп. 1п1\ а<1ош8 уогпаПа 4,0: 180,0. Черезъ 2 часа по ложки. 
171*1. М. ™ ° | Ю 2 1 . Кашель меньше. 

Кров. давл. 114 пульсъ 50—54 дых. 22 
10 ванна 30° К 35' > » 76 » 62 24 
20' спустя » » 111 64—64 » 24 
50' » > > 116 60—64 » 24 

Пулсъ мен^о аритмиченъ. 
18\*. М. """коп. В'Ьсъ твла 52,7. Самочувствие больной поразительно по­

правилось. 
191*1. М. г " " " | ю о 7 . 

201*1. М. 1 4 0 0 / 1 о о э . 

Кров. давл. ИЗпульсъ 48—54 дых. 24 
'|212 ванна 30° 11 30' 82 » 48 » 20 
20' спустя » 110 • 42—48 » 24 
35' » » 112 40—48 24 

21/*1. М. !0"5/ю10. 
22/*1. М. " " " / М О Т . Кров. давл. 116 пульсъ 48—44 дых. 28 

'/212 ванна 30" В, 40' > » 70 60 > 28 
Въ ванне пот4отъ очень сильно. 

20' спустя 110 » 44—48 > 28 
35' » . 1 1 4 . 36—50 26 

231*1. М. 1 1 0 7 1 0 0 Э . 

241*1. М. Ю 1 4 . Животъ сталъ мягче. Водянка немного уменьшилась. 
ОщущенИе тяжести подъ ложечкой. ИспражненИя въ общомъ регулярный, 
хотя иногда бываютъ поносы съ потерей мочи. 

251*к М. 5 4 " " / ю о 8 . Въсъ гЬла 49,1. 
Кров. давл. 116 пульса 38—38 дых. 19 

7212 ванна 30° К 40' » 84 > 40 » 24 
20' спустя . . 113 > 46—46 » 22 
35' . 117 40—38 » 24 

261*1. М. 1 5 0 0 / Ю О 7 (часть утрачена); кашель совершенно прошелъ. Мокро­
ты н'Ьтъ. 

ОттШе Б-тдии Зепецае. 
Сопгп. 1пС. Аоошвг. уегпаИа. 
271*1. М. 2 1 0 0 / Ю О 7 . Водянка съ каждымъ днемъ уменьшается. 

Кров. давл. 116 пульсъ 38—44 дых. 24 
7г12 ванна 30" К 25' 95 > 46 . 24 
25' спустя > > 105 > 42—42 > 19 
45' . > > Ю9 > 40—36 . 26 
70' . . 115 » 34—38 » 24 

281*1. М. "'""/юоа. 
291*1. М. """ /тов . Печень уменьшилась; ощущение тяжести подъ ложеч­

кой прошло. Правая граница сердечной тупости заходитъ на попер, палецъ 
за прав, край грудины. У верхушки сердца вместе съ 1-мъ тономъ слышенъ 
систолический шумъ; вместо втораго тона длинный дИастолическИй шумъ. Яв­
ления эти соотв-Ьтствують феномену, названному Ргаеи1ге1'тъ <а%е8ет./ь т о -
иШсИг̂ еэ (НазСоНасИюя ОегаизсЬ». Въ остальномъ аускультаторно изменений 
не найдено. При стоянИи тт>же явленИя. Ясная пульсацИя печени; пульсацИя 
яремныхъ венъ неясна. 

301*1. М. 9 0 0 / ю 1 4 . 
11*ъ. М. 2 5 0 0 / ю о а . 
21*п. М. 2000/юо7. В'Ьсъ т*ла 46,0. 
3—9/уп. » 0 0 / | О 1 О — 2 С О О / ю о - . В'Ьсъ тЬла 8|УП 45,6. 
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101п1. М. 1 6 0 0 / ю о 8 . Кров. давл. 125 пульсъ 48—46 дых. 
*/з6 ванна 30° К 35' > 103 > 48 . 
20' спустя > > 112 > 44—50 > 
50' > » » 124 > 50—44 > 

11—14/у. М. 1 2 0 0 /ю12—мяо/мое . В'Ьсъ твла 14/уц 45,8. 
Щуп. а о о о / ю о в . » > 137' . 44—48 » 

7*6 ванна 30° К 45' » > 94 > 48 > 
20' спустя » » 137 > 44—48 > 

.25/УП . М. 1 1 0 0/ю10. Общее состояние вполне хорошо. Водянка значительно 
уменьшилась. Сердечная тупость уменьшилась слева на 1 попер, палецъ. У 
верхушки сердца слышенъ простой короткий дИастолическИй шумъ. Въ осталь­
номъ перемйнъ н'Ьтъ. Кашель совершенно пропгелъ. 

28 
28 
28 
24 

24 
24 
30 

171га. М. 1 8 0 0 / ю о 9 . 
745 ванна 30° В. 31' 
10' спустя 
20' 

181*. М. 1 3 в 0 / 1 0 1 2 . 
745 ванна 30° 11 25' 
5' спустя 
15' > 

19/уп. Ж. 1 Э 0 7 ю 1 о . 
ЩУП. М. 2 М 7 ю о т . 

745 ванна 30° К 45' 
10' спустя 
30' > 

21\уп. М. 1 9 0 0 | ю о 7 . 

Кров. давл. 

22/уа. М. '71007. 

133 пульсъ 46—42 дых. 22 
87 » 46 > 22 

118 > 46—48 20 
136 « 48—44 > 24 
132 » 52—56 > 22 
98 » 62 > 22 

131 » 52—56 20 
135 < 48—52 » 24 

128 . 52—48 24 
98 » 60 > 24 

134 > 52—56 > 25 
124 . 52—56 * 20 

133 пульсъ 40—40 дых. 22 
100 . 44 > 22 
128 » 42—44 > 21 
135 » 40—44 > 22 
132 > 38—40 > 21 
82 > 40 > 22 

126 > 44—40 > 22 
128 > 42—48 > 20 

231У11. Ж. 2 3 0 7 ю о э . В в̂съ твла 46,9. 
Кров. давл. 

11 ванна 30° В 40' 
10' спустя 
25' 

24/VII. М. 1 8 0 7 « 1 0 . 
11 ванна 30° В 45' 
10' спустя 
20' » 

25/уп. М. м о 7юо7. 
26/уп. М. 1 9 0 7 1 0 1 2 . 
27/уп. М. , 8 0 7 ю 1 2 . Кров. давл. 134 пульсъ 48—52 дых. 22 (кр. 147,148). 

7411 ванна 30° К 45' » » 82 » 50 » 24 (кр. 149). 
10' спустя » » 130 52—22 » 20 (кр. 151,151). 
30' » 132 > 48—52 > 24 (кр. 152,153). 

28—31/уп. Ж. 1 Г , 0 7 Ю 1 2 — 2 8 0 7 ю о 9 . В*съ т*ла 31|УП 45,1. Водянка совершен­
но исчезла. Правая граница сердечной тупости заходитъ только на 1 попер, 
палецъ ва правый край грудины. Объективно больше никакихъ изменений 
не найдено. Больная переводится въ отделение Д-ра Тогансена. 

Анализъ. 
Только благодаря счастливой случайности удалось мн* при­

вести въ заключеше этотъ случай, который при всемъ богат­
ств* матер1ала, имевшемся въ моемъ распоряженш, относится къ 
числу р-вдкихъ исключений. Ргаепйе! во II части своихъ лекщй 
(стр. 83) говорить, что онъ привыкъ при хроническихъ бол*з-
няхъ сердца считать а рпоп д1агностику правосторонней не-
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достаточности клапановъ вследствие еш1осаг<Ш'а неправильной, 
и только при продолжительном^ и точномъ наблюдении ВСБХЪ 
сопутствующихъ симптомовъ онъ допускаетъ какъ редкое исклю­
чение диагностику недостаточности клапановъ въ правой поло­
вин* сердца вследствие ежЬсапШ.'а. К ъ этимъ исклгочениямъ 
следуетъ отнести и нангь случай, такъ какъ я съ уверенностью 
утверждаю, н е смотря на то, что вскрытая еще не было, что въ 
данномъ случа* мы имеемъ: ях-епоян окШ уеию*ь ашаЪп, тяиШ-
сьеыЦа уа1у. ШсиаршаИ» е* 8*.спо«18 окШ уепо*а исхЬп, образо­
вавшаяся вследствие эндокардитнаго заболевания митральнаго и 
трехстворчатаго клапановъ. 

На относительно часто встречаемое сопутствье этихъ трехъ 
сердечныхъ пороковъ, въ особенности у жснскаго пола, указалъ 
недавно 1еийе\ въ своей диссертации и подтвердилъ это положе­
нье цифрами. После рожденья, какъ рефирируетъ 5ёе (1. с ) , раз­
вивается «1епоу18 оаШ уопоьп (1ех1гь, въ особенности подъ влья-
шемъ ревматизма (41 случай изъ 60), почти постоянно у жен-
щинъ (86 изъ 108), и почти постоянно это ыораженье сопровождается 
81епо8Ь8'омъ 08111 тШ-аИй. 

У верхушки сердца нашей больной были слышны очень разно­
образные феномены шумовъ, но всегда они являлись во время 
фазы диастолы. Явленья 1гётьй8етеы1, могущаго облегчить дьаг-
ностику, у верхушки сердца н е было. Въ виду того, что з а все 
время наблюдений отсутствовалъ симытомъ, который могъ-бы ука­
зать и н а митральную недостаточность, нужно признатъ, что 
здесь мы имели дело съ чистой формой 8 1 С 1 Ю 8 1 8 тИгаИ*. Оигоз1ег 
(Ь'шпоп тё(1. 1882) нринимаетъ, что чистая форма в1.епо818 №п-
1гаПв безъ недостаточности двухстворчатой заслонки бываетъ 
всегда высокой степени, и что, съ другой стороны, всякая ми­
тральная недостаточность высокой степени всегда бываетъ въ 
чистой форме. Применяясь къ этимъ авторитетнымъ мнешямъ, 
имеющуюся у наст, недостаточность трехстворчатой заслонки 
можно было-бы объяснить, какъ недостаточность относительную, 
вторичную, происшедшую вслъуьствю растяжения шШ уепо»н1ех1.п. 
Однако известны случаи, когда, митральыыя съужешя и не осо­
бенно высокой степени оказались чистой формы, такъ какъ дЬя-
тельноть клапановъ н е была нарушена всле.дствье улучшивьнихся 
условий проникновенья митральнаго клапана въ левый желудо­
чекъ и захлопывания его во время систолы. Кроме того, что въ д а н ­
номъ случае недостаточность трехстворчатаго клапана была не 
относительной, уже ясно изъ того, что слышимый з а все время 
наблюдения короткьй днастоличоскнй шумъ у нижней части гру­
дины съ большой уверенностью можно отнести н а счетъ зЪеыокьз'а 
О Й Ш уеповь (1ех1г1. Я полагаю, что каждая диагностика вйеповья 
ояШ уепойь аех!г1 можетъ быть принята съ некоторымъ сомне-
ньемъ, н о думаю, что въ случаяхъ, когда для существованья 
недостаточности трехстворчатой заслонки имеется достаточно 
данныхъ (систолич. шумъ у нижней части грудины, ослабленный 
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2-й тонъ на аг!ег. рпннтоп., пульсация печени), такому симптому, 
какъ днастолическому шуму, другаго толкования и дать нельзя. 

Для заключения соображений по поводу нашей диагностики, 
слт>дуетъ еще остановиться на отсутствии пульсации яремныхъ 
венъ. Въ приведенной раньше работ* К|'еде1'я о хроническомъ 
миокардит* по поводу диагностики недостаточности трехстворча­
т а я клапана говорится дословно следующее: «если н*которьие 
авторы утверждають, что пульсация печени наблюдается р*же, 
ч*мъ пульсация шойныхъ венъ, то такое мн*ние я считаю спра­
ведливым'^ если подъ ииульсацией шсйныхъ венъ разум*ть вс* 
позитивныя и негативныя (систолич. и пресистолич.) явления. 
Если-же оба эти явления разделять, то пульсация печени нав*рное 
бываетъ не р*же при ииедостаточности трехстворчатой заслонки, 
ч*мъ пульсация яремныхъ венъ. На основании своихъ наблюде­
ний я могу сказать ииаоборотъ: пульсация печении при недоста­
точности трехстворчатой заслонки бываетъ не очень р*дко въ то 
время, когда систолическая пульсация яремныхъ венъ уже отсут­
ствуешь. Это объясняется очень легко лучшими условиями для «ре-
трограднаго» потока крови и>ъ нижнюно полую вену, ч*мъ в ъ 
верхнюю». 

Если мы захотимъ представить картину разстройства крове­
обращения у нашей больной, то намъ не сл*дуетъ упускать изъ 
виду двухъ условий, который могутъ дать правильное направление 
написму толковашпо: я разум*ю отсутствие значительной синюхи 
и отсутствие продолжительной одышки. Съуженйя митральнаго от­
верстия высокой степени отличаиотся т*мъ, что именно эти симп-
томьи весьма трудно устранимы,—явление зависящее отъ пере­
полнения кровью малаго круга кровеобращения. Бн>иншощая обыкно­
венно въ этихъ случаяхъ усиленная работа прав, желудочка вовсе 
не подходяща, какъ это ясно доказываотъ ВазсН, для компенсации 
недостаточности заслонки, такъ какч> отъ нея легкия становятся 
еще бол*е набухлыми и бол*с риигидными. При усилении 
«черпательной» деятельности л*в. желудочка, наоборотъ, освобож­
дается отъ излииииняго бремени л*в. предсердие, и т*мъ самьимъ 
понижается давление въ легочныхъ артерияхъ; а всл*дствие 
этого поднимается давление въ аорт*, бывшее до этого ниже нормы. 
Эту взаимную зависимость легче всего просл*дить на случаяхъ, 
гд* митральное съужение не достигло еще высокой степени, и гд* 
еще возможно поднять длительность л*в. желудочка. Бывающий 
обыкновенно при этомъ страдании слабый и низкий пульсъ д*-
лается тогда выипе, упругость артерий повышается, и синюха и 
одышка уменьннаются. Этихъ простыхъ соображений вполн* доста­
точно для того, чтобы укр*пить нашу ув*ренность въ томъ, что 
съужение митральнаго отверстия въ нашемъ случа* представляло 
лишь ничтожное сопротивление для опорожнения л*ваго предсер­
дия. Лучшимъ подтверждешемъ этого мн*шя служатъ относя­
щийся сюда сфигмограммы. 
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Еще однимъ важнымъ доказательствомъ въ пользу того, что 
во время диастолы наполнение лев. желудочка было В П О Л Н Е до­
статочное, служатъ явления деятельности лев. желудочка и пора­
зительно редкий ритмъ пульса. Известно, что во многихъ слу­
чаяхъ съуженйя митральнаго отверстия находили лев. желудочекъ 
гипертрофированяымъ и растянутымъ, хотя никакихъ другихъ 
осложнений при этомъ не находили; это обстоятельство привело 
даже такихъ видныхъ клиницистовъ, какъ Рп 'ейтсЬ и ТгаиЬе къ 
ошибочному вьиводу, что между обоими этими явлениями есть 
зависимость. Съ точки зрения современная знания такая тео­
рия несостоятельна; она будетъ темъ более терять почвы, чемъ 
лучше будетъ проконтролирована въ каждомъ О Т Д Б Л Ь Н О М Ъ слу­
чае сумма прибавившихся запросовъ на работу леваго желу­
дочка.—Сердечная тупость, достигавшая подмышечной лини, 
говорила за сильное растяжение леваго желудочка. Ясно, что 
одинъ умеренный арторносклерозъ не могъ обусловить этого 
явления; более важной причиной можно было считать имевшийся 
циррозъ печени, влияние котораго на условия работы лев. 
желудочка разобрано съ достаточной полнотой въ случае П. 
наконецъ третьей ииричиной я считаю Ьгааусагш'ю. Поэтому 
поводу я приведу слова Наптре1п'а („ИеЪег Вгааусагше" 81. Ре-
ьегвЪ. теа. \У~осЬенп8с1нг, 92 г. № 42): каковы-бы ни были осо­
бенности конкретная случая ЪгайусагсИ'и, во всякомъ случае 
при не затрудненномъ кровеобращении уже одинъ медленный 
ритмъ сердцебиения долженъ повести къ расширению сердца. 
Это является физически необходимымъ. Отсутствие разстройства 
кровеобращешя говоритъ за нормальную „общую величину 
кровеобращения" (иеЬегпшзтег „АЦ^епиеше Сигсии1аПоп81|го88е"); 
другими словами, въ каждую секунду протекаешь черезъ пло­
щадь сечения вевхъ кровеносньихъ сосудовъ около 100 куб. см. 
крови, такъ какъ если бы этого не было, а произошло-бы вслед­
ствие Ъгааусагиги уменьипеше „общаго количества кровеобраще­
ния", то при неизмененномъ общемъ количестве крови появились-
бы обычные результаты разстройства кровеобращения: отеки 
и одышка; но чтобы черезъ площадь сечения сосудовъ въ ка­
ждую секунду протекало около 100 к. с, а следов, въ каждуио 
минуту около 6 литровъ крови, необходимо, чтобы каждый изъ 
желудочковъ проталкивалъ такое количество крови въ тотъ-же 
промежутокъ времени. При нормальномъ ритме пульса (въ ми­
нуту 70) на каждую систолу и диастолу приходится около 85 
к. с. крови. Следов, при нормальныхъ условняхъ вместимость 
желудочка=85 к. с. Если-же, какъ это бываетъ нередко при 
ЬгасиусагсйТи, ритмъ прльса 36 или даже 20 въ минуту, то, чтобы 
протолкнуть около 6 литровъ крови въ тотъ-же промежутокъ 
времени, вместимость желудочка необходимо должна быть больше 
нормальной и равняться въ нашихъ примерахъ 170 и 300 к. 
с. вместо 85. Другими словами, каждая Ьгааусагша, смотря по 
степени ея, обязательно обусловливаешь более или менее сильное 
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растяжеше непременно обоихъ желудочковъ. Въ нашемъ слу­
чае средньй ритмъ пульса былъ 54 или 50, следов, вмести­
мость желудочка должна была быть не 85. а 110 или даже 120 
к. с. 

Увеличенная за прав, край грудины сердечная тупость го­
ворила за существованье такого расширенья прав, желудочка. 
Однако вместимость этого желудочка для равновесия должна 
была быть еще больше, чемъ леваго, на величину, равную по 
крайней мере той части крови, которая при каждой систоле 
поступала обратно въ прав, предсердие чрезъ недостаточную 
трехстворчатую заслонку. Ясно, что прав, желудочекъ долженъ 
былъ быть также и гипертрофированнымъ, не только для того 
чтобы проталкивать эти болышя количества крови, но и потому, 
что со стороны митральнаго отверстая создавались препятствия, 
требовавшая его усиленной работы. Чтобы теоретически найти 
результанту осложненной работы праваго желудочка, желательно со­
поставить распределено кровяныхъ давл., зависящихъ отъ каждаго 
порока въ отдельности. При митральномъ съуженш давлеше под­
нимается въ левомъ предсердии, въ легкихъ. въ легочной арте­
рии и падаетъ въ прав, предсердии. Недостаточность трехствор­
чатаго клапана уменьшаете давленье въ лев. предсердии, въ 
легкихъ и в'ь легочной артерш. поднимаете давленье при силь-
ныхъ колебашяхъ въ прав, предсердьи. Такимъ образомъ влья-
Н1я этихъ пороковъ сердца на распределение давленья противу-
положны другъ другу другими словами, застой въ легкихъ 
подъ влпяшемъ митральн. стеноза сглаживается недостаточностью 
трехстворчатаго клапана. Такимъ образомъ эффекта обоихъ 
сердечныхъ пороковъ долженъ былъ сказаться главнымъ обра­
зомъ въ замедленш кровеобращешя, и чтобы разстройство кро­
веобращешя не наступило, необходимо были) прав, желудочку 
противодействовать такому замедлению кровеобращешя. Изъ 
предыдущего мы выяснили, чти» значенье митральнаго стеноза 
у нашей больной было только второстепенное; следов, намъ 
приходится больиье считаться съ недостаточностью трехствор­
чатаго клапана. Но главенствующее влиянье этого порока въ 
некоторой степени смягчалось бывньимъ у нашей больной съу-
женьемъ прав, венознаго отверстья, такъ какъ присоединение 
съужения прав, венознаго отверстья къ недостаточности трех­
створчатаго клапана поднимаете давленье въ легочьюй артерш, 
легкья опять увеличиваются въ объеме, и давленье въ лев. 
предсердьи опять поднимается, при чемъ колебанья давленья въ 
прав, предсердьи уменьшаются, какъ это экспериментально до-
казалъ ВавсИ. Изъ того обстоятельства, что пульсация печени 
все еще продолжала бььть ясной, мы можемъ сделать выводъ, 
что съуженье и прав, венознаго отверстья и обусловленное этимъ 
облегченье деятельности прав, желудочка въ настоящемъ слу­
чае были не особенно высокой степени. 

13 
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Поел* того, какъ мы разъяснили, при какихъ обстоятель-
ствахъ приходилось работать сердцу нашей больной, мы можемъ 
съ достаточной вероятностью указать и на причины колебаний 
разстройства кровеобращения за все время нашего наблюдения. 
Изъ сопоставления влияний вевхъ пороковъ сердца у нашей боль­
ной мы выяснили, почему синюха и одышка были вьиражены 
очень слабо, а во вторыхъ пришли къ убеждению, что центръ 
тяжести равновесия кровеобращения былъ въ правомъ желудочке. 
Бывшее при приеме больной увелиичеше печени и селезеиикии 
указывали!, что функциональная способность прав, желудочка 
была не вполне достаточна; за то уменьиненйе этихъ органовъ 
п исчезновение явлений водянки, наблиодавшееся къ концу на-
иииихъ изеледований, прямо указывали ииа возстановлеше деятель­
ности прав, желудочка. Что все эти явления улучинсния были 
отчасти зависимы отъ улучшения деятельности иг лев. желудочка, 
видно изъ последующая раземотрешя цифръ и сфигмограммъ. 

Кровяное давлеше. Пульсъ Дитнге. 

Кровяное давлеше на лучевой артерии, высчитанное въ сред­
немъ изъ всехъ 31 измерений (до в а н н ъ ) " ! 18,6. Если раземо-
треть весь этоть рядъ цифръ, то мы увидимъ паразителъное 
поднятие кров. давл. игъ концу 2-ой половины наблюдений. Это 
поднятие впервые было замечено иОУП ии продолжалось до кон­
ца; тахнтинт его =137 (15 VII); если высчитать средния цифры 
до 27\ т1 и отъ 10 VII, то мы получимъ отноипенпе 114: 131, 8. 
Такое поднятие кров. давл. можно обленить только усиленйемъ 
сокращений лев. желудочка, какъ это будетъ видно изъ кривыхъ. 
Ясиио, что этотъ подъемъ силы сокращ. лев. желуд. долженъ 
былъ способствовать условйямъ оттока крови изъ лев. предсер-
д]'я и легкихъ, другими словами, облегчить деятельность прав, 
желудочиса. Поэтому эффектъ этотъ выразился также и въ уси­
лении черпательной деятельности прав, желудочка и, въ зависи­
мости отъ этого, въ уменьшении явлений застоя въ системе венъ 
большая круга. При раземотренниг истории болезни у насъ по­
лучилось впечатление, что явления эти последовали подъ влия­
нйемъ а<1онпй.ч уепиа1. Лечение ййгорйапипя'омъ отъ 4 до 16\ТТ не 
дало никакого эффекта. Сразу по назначении аиоппк уепнай. 
значительно увеличилось суточное количество мочи, а эффектъ 
на кров. давл. въ системе аорты сказался лишь позже (28У1— 
9УТ1) во время перерыва въ применении ваннъ. 

Ритмъ пульса въ среднемъ 51.9—56,1. Если исключить 
ускорение ритма пульса въ коище Мая и начале Тюня, когда 
положение больной было плохо, то мы увидимъ что колебание 
ритма пульса вообще не было резктгь. Крайниими цифрами для 
лежачая положения были 18 и 52, для стоячая—18 и 66. а 
средния—48,7—51,5; здесь следовательно были явления умерен­
ной Ьгааусагйи'и, обусловленной, вероятно, склерозомъ венечныхъ 
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артерий. Это предиоложеше становится т*мъ более вероятньшъ, 
если мы вспомнимъ о возрасте больной, объ имеющемся скле­
роз* периферическихъ артерш и объ аритмш. 

Крон* не резко выраженныхъ перебоевъ кривыя, получен­
ный у этой больной, даютъ еще и друия особенности для под­
тверждения нашего предположения. Дв* кривыя, полученныя 
долго спустя одна поел* другой, даютъ резкое различия. 24 V 
кров. давл. при лежанш 113, П. 50. Кр. 142 обнаруживаете 
характеръ риЫ тагах На длинномъ нисходящемъ колен* очень 
близко оте сглаженной верхушки обнаруживается колено обрат­
наго толчка; за нимъ следуюте неболышя, слабо выраженный 
колебашя эластичности. На восходящемъ, относительно корот­
кому колене подъ его верхней точкой есть перерывъ; такимъ 
образомъ образуется анакротическая волна, которая обусловли­
ваете закругление и сглаживаше верхушки кривой.—При стоя­
щи П. 56. Снятая въ этомъ положеши тела кр. 143 даете тё -
же особенности, только восходящее колено кривой стало выше. 
Крив. 147, полученная при лежанш 27УБ, при. кров. давл. 134, 
указываете на такое усилете сокр. желуд., что характеръ ри1-

13* 
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81 1агш едва зангБтенъ. Анакротизмъ совершенно исчезъ. Ритмъ 
пульса въ этотъ день былъ 48—52. При стоянии (кр. 148) сокр. 
жел., въ противуположность явлешямъ 24У, слабее, чемъ 
при лежании; поэтому форма волнъ опять приближается къ 
типу рш». 1агш. На нижней третьи восходящаго колена мы 
имеемъ возвышения въ форм* лестницы, следов, опять явление 
анакротизма, хотя по положению своему необычное. Тонусъ ар­
терш, по сравнению съ предшествовавшимъ, уменьшился, чему 
служатъ доказательствомъ уменьшенное сглаживаше верхушекъ 
волнъ и большая неясность колебаний эластичности,—изменения 
которыя можно привести въ связь съ уменыпешемъ содержания 
въ крови угольной кислоты. Если мы хотимъ объяснить явление 
анакротизма, то появление его въ первомъ случав не можетъ 
быть приписано одному поднятию тонуса артерш, такъ какъ 
не следуешь упускать изъ виду, что анакротизмъ въ данномъ 
случае все-таки не наступилъ-бы, если-бы лъъ\ желудочекъ вла-
Д Б Л Ъ въ то время достаточной силой для быстраго своего опо­
рожнения. Если-бы я не зналъ наверное, что въ данномъ 
случат* не имелось съужешя основания аорты, то поразительное 
сходство крив. 27У съ типическими кривыми при такихъ съ-
уженшхъ непременно навело-бы на подозрение о существовании 
у нашей больной такого порока. Что для опорожнения лев. же­
лудочка не было вн'Ьшнихъ препятствий, доказывается круто 
поднимающемся восходящемъ колтшомъ и отсутствйемъ анакро-
тическихъ образований на кр. 147. Способность систолическая 
опорожнения л*в. желудочка къ тому времени возрасла и по 
скорости и по силе. Условия кровеобращешя улучшились, какъ 
этр доказывается падешемъ силы сокр. жел. при переходе въ 
стоячее положение. То обстоятельство, что, не смотря на все 
это, явления анакротизма все еще были заметны, причемъ, какъ 
мы увидимъ дальше, по причинамъ, не зависяшимъ отъ внеш-
нихъ условий,- это говоритъ по моему мнению за то, что, какъ 
ни усилилась сила сокр. лев. желудочка, все-же остался де-
фектъ въ работе миокардия, уже неустранимый. Эти явлешя 
анакротизма указываютъ, что систола шла временами толчками, 
какъ будто желудочку для проталкивания свего содержимаго 
нужно было сокращаться по нескольку разъ. 

Ритмъ дыхангя былъ въ среднемъ 21,9; только 1 разъ онъ 
поднялся до 32; въ остальномъ онъ колебался между 16 и 28. 
Эти низкгя цифры потверждаютъ нашу диагностику, по скольку 
она определяетъ распределен! е давления въ области малаго 
круга кровеобращения. Даже значительно болышя цифры не 
могли-бы противоречить нашему мнетю, такъ какъ ускорение 
ритма дыхания было обусловлено хроническимъ уллотнентемъ 
верхушекъ (оюбенно правой) легкихъ, а величина экскурсий 
грудной клетки была затруднена водянкой. 
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В л г лиге ваннъ. 

Таблица № . XV. 
т.

 н
ом

. 

1 
0.

 
но

м
. 

6 
И о я 

а. 
СО 

й 
О 
О о. К 

о, 
А"1 

С Я 
А> 

Н 

1. 11. 111. IV. V. 

182 1 2 У 25 28 116 112 115 116 
V 48—50 52 — 56—52 50—54 V 

20 16 — 28 24 
183 2 3 Л 20 30 1 17 94 111 — 1 1 1 

4 4 - 4 6 52 4 4 - 5 6 — 44--48 
24 24 24 . _ 24 

184 3 7 у 30 3 0 1 16 105 . _ . 1 14 1 Г? 
52—56 52 52 -64 52 

2 0 24 2 2 24 
185 4 9 У 3 5 30 I 15 85 88 — 108—114 У 

5 4 62 48—56 52.60—54.56 
24 2 0 20 — 2 2 — 2 0 

186 5 10 у 20 30 117 90 107 115 — 
52 56 60—64 56—64 — 

40 
16 18 20 20 — 187 6 11 У 40 30 1 16 • « 8 109 116 У 

56—64 56 58—60 — 52—56 
20 18 ! 22 - 24 

188 7 13 д 20 30 112 7 9 108 1 12 — 56—64 , 62 52—58 60—62 — 18 :. 18 2 2 2 2 — 
189 8 20 у 25 30 114 76 , — 89 1 13 

56—60 56 | — 60—62 56—64 
24 20 — 2 0 24 

190 9 21 у 35 33 114 88 — 104 1 11—113 
5 6 — 6 6 64 — 7 2 — 6 8 68.62—68 

24 20 — 2 2 20 
191 10 22 У 30 30 115 82 ЮН _ 117 У 

54—60 68 6 0 — 6 8 — 64—70 
22 18 21 20 

192 11 24 д 30 30 113 9 4 1 0 7 113 
50—56 :, 60 I — 58—64 58—64 

22 18 : — 24 20 
193 12 27 д 25 30 112 88 - 111 115 д 

76—72 60 — 72 60—76 
26 18 ; 20 22 

194 13 31 у 25 30 115 92 111 117 — 
60—64 ; 60 1 68—70 68—70 — 

20 ; 21 1 20 2 0 — 
195 14 1 у 25 30 114 91 104 — 116 

VI 60—64 64 • 6 4 — 6 8 — 60—64 VI 
20 18 [ 18 — 2 2 

196 15 3 в 50 30 104 78 ; — 102 105 
84—88 84 —. 84—88 92—92 

24 , 24 — 24 24 
197 16 б У 40 30 115 1 78 102 — 111 197 У 

80—92 98 78—88 — 78 
32 32 \ 28 — 28 
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т.
 н

о*
. 

0.
 н

ом
. 1

 
о « о ш 

№ 

« а 
о 
Си 
РЧ 

щ 
о ч о с 

о. 
ф в я 
Н 

1 I П. Ш. 

г 

IV. V. 

168 17 8 д 35 30 109 73 99 106—115 
80—68 68 64—72 — 68.72—68.70 

22 26 28 — 24—28 
199 18 14 У 55 30 и з 80 ._ 93 113 

64—64 64 72—70 70—68 
20 28 24 28 

300 19 17 У 35 30 114 76 — 111 116 
50—54 62 — 64—64 60—64 

22 24 — 24 34 
301 90 30 у з о | з о 113 82 — П О 119 

48—54 48 — 42—48 40—48 
24 20 — 24 24 

302 21 33 У 40 30 116 70 — 110 114 
48—44 60 — 44—48 36—50 

28 28 — 28 26 
303 92 25 У 40 30 116 84 — 113 117 

38—38 40 — 46—46 40—38 
19 24 — 22 24 

304 33 27 У 25 30 116 95 .— 106 109—115 
38—44 46 — 42—42 40.34—36.38 

24 24 — 19 26—24 
305 24 10 в 35 30 125 103 — 112 124 

У П 48—46 48 — 44—50 50—44 У П 
28 28 — 28 34 

906 35 15 в 45 30 137 94 — 137 —^ 
44—48 48 — 44—48 .— 

24 24 — 30 — 
307 36 17 в 40 30 133 87 118 136 — 

46—42 46 46—48 48—44 
22 22 20 24 _ 308 37 18 в 25 30 132 98 131! 136 

52—56 52 52—56 48—52 — 
22 22 20 24 — 

209 38 30 в 45 30 128 98 134! 134 — 
52—48 60 52—56 52—56 — 

24 24 25 20 — 
310 29 33 У 45 30 133 100 128 135 —. 

40—40 44 42—44 40—44 
22 22 21 22 

311 30 34 У 45 30 132 82 126 128 .— 
38—40 40 44—40 42—48 — 

21 22 22 20 — 
313 31 27 у 40 30 134 82 130 132 — 

48—52 50 52 48—52 — 
22 24 20 24 — 

Средшя числа: 
118,« 

53,9—56,» 
21,9 

87,9 
58,« 
22,1 

115.9 
52,1—59,9 

22,1 

115,7 
56,0—57,4 

23,1 

113,5 
56,7—59,» 

23,« 

Кровяное давленге въ ванн* падало въ среднемъ (изъ вс*хъ 
• изм*решй) со 118,6 на 87,9, сл*дов. на 30,7. Поел* ванны 
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средшя цифры были за Р/< часа 115,9, для IVI* ч. 115,7 и II 1 /= 
ч. 113,5. Если же высчитать средшя цифры за 2 перюда вре­
мени до 27УТ и отъ 10 VII отдельно, то мы получимъ следу­
ющую таблицу. 

Передъ 
ванной. 

Во время 
ванны. П о с т е ванны. 

Средшя числя. 118,6 
"""114 

87,9 115,9 115,7 113,5 
113 ~ 

"(124)" 
2 V—27 V I 

118,6 
"""114 86,1 104,8 101,7 

113,5 
113 ~ 

"(124)" 10 —27 V I I 131,8 93 127,8 131,1 

113,5 
113 ~ 

"(124)" 

I 1 / ! часа.III1/!часа. I I 1 / . 1 час. 

Кров. давл. падало въ ванне во второмъ перюде наблюдений 
относительно резче, чемъ въ первомъ. По окончанш ванпъ во 
второмъ перюде уже къ концу I I 1 /4 часа кров. давл. возвращалось 
почти къ норме, между темъ какъ въ I перюде наросташе кров, 
давл. шло медленнее и достигало нормы едва къ концу И 1 /г ч. 
Быстрое возвращенье къ норме кров. давл. после ваннъ во вто­
ромъ перюде наблюдений, говоря вообще, можетъ быть объ­
яснено улучшившимися къ тому времени условиями крове­
обращешя. 

Средшя числа ритма пульса, высчитанный до ванны, во вре­
мя нея и после нея, сопоставлены въ следующей таблице. 

Разница, 

Разница, 

Раишиииа. 

Разница. 

Передъ 
ванной. 

Въ 
ваннъ. П о с л е в а ии н гл. 

53,9—56,3 
58,6 

52,1—59,8 55,0—57,4 56,7—59,2 
"58 55,1 

58,6 
55,9 56,2 

56,7—59,2 
"58 

2,4 

58,6 
55,9 

2,4 

56,7—59,2 
"58 

52,5—57,1 
58,2 

53,7—60,3 57,7—62,3 58—58,6 

58,3 54,8 
4,6 

58,2 
57 
6.6 

60 

58—58,6 

58,3 54,8 
4,6 

58,2 
57 
6.6 4,6 0,6 

72 —73,1 
71,7 

68,5—74,5 74—75 71,4—72,7 

72^ 
2,3 

72,5 
71,7 

71,5 74,5 

71,4—72,7 

72^ 
2,3 1,1 — 6 1 

71,4—72,7 

72^ 
2,3 

46—46,5 
48,5 

48—49,3 45,8—49,3 
46,3 

48,5 
48,7 47,6 

0,5 — 1,3 2,5 
I 1 / * часа. I I 1 / * часа. I I 1 / 2 часа. 

Среднее 
изъ 0 0 -

:Щаи'о ко­
личества. 

I А / у -
- 2 4 / у 

I 27 |У— 
| - 1 4 / п 

17/уи-
(—27/уип. 

Наиболее редкий ритмч, замечается въ Ш перюдъ. Въ I и III 
нерюдахъ ритмъ поднимался въ ванне и оставался учащон-
нымъ после окончашя ея, когда давлеше въ аортальной системе 
уже сгладилось. Во II периоде ритмъ былъ наиболее частымъ; 
во время ванны онъ замедлился, но въ 1-ый-лю часъ после ванны 
достиг алъ первоначальной высоты. 





24У кров. давл. въ ванн* со 113 упало до 94, и пульсъ 
50--56(-=--оЗ) поднялся до ()П. Сокр. жел. (кр. 1-14) резко усо­
лились. Анакротизмъ и тонусъ артерий исчезли; поэтому верху­
шки волнъ кривой оказались заостренными. Колебания обратна­
го толчка выражены слабо, нисходящее колено кривой стало 
круче. 27У1Т кр. давл. въ ванн* со 134 упало до «2, П. передъ 
ванной 48—52, вч> панн* 50. Кр. 149 нич*мъ не отличается отъ 
только что описанной. 24У 20' спустя носл* ванны кров. давл. 
поднялось до 117; II. 58—64. При лежании (кр. 145) сокр. же­
луд. сильнее, ч*мъ передъ ванной и анакротизма не замечается. 
Тонусъ артерий выраженъ мен*е сильно. ч*мъ въ ванн*, и 
упругость артерий, но видимому, также уменьшилась. При стоя­
нии (кр. 146) сокр. жел. слабее (передъ ванной явление обрат­
ное), за то упругость артерии, повидимому.—явление поразитель­
н о е - сильнее. ч*,мъ иири лежании. Явления тонуса артерий выра­
жены на единичныхъ верхуииикахъ кривой. 50' носл* ванны 
кров. давл. опять повысилось до 113, П. 5 8 - - 64. 27УГ1 кр. 
давл. уже 10' спустя ииосл* ванны поднялось почти до 13(), и 
сила пульсации иири лежании (кр. 150) возвратилась ист. прежней 
высот*. П. въ обоихъ положения хь т*ла былъ 52. Ксли срав­
нить криив. 150 съ 151-ой. то мы увидимъ. что систола при 
стоянии идетъ быстр*е. какъ на ото указываоть бол*е крутой 
ииодъемъ восходящаго кол*на кривой. Сокр. желуд. въ нротиву-
положность къ явлению ииередъ ванной, такой-же высоты какъ 
и при лежании. Упругость артерий при стоянии стала опять, по-
видимому сильнее. ч*мъ иирии лежании. Упругость артерий при 
стоянии стала опять, повидимому. сильнее, ч*мъ при лежании. 
Анакротизма не обнаруживается ни въ томъ, ни въ другомъ 
ио.цожешяхъ; 30' после ванны кров. давл. 132, 11. 4 8 - 5 2 . На 
криив. 152. полученной иири лежании, опять замечается явление 
анакротизма; въ остальномъ эта сфигмограмма совершенно схо­
дна съ кр. 150. При стоянии сокр. жел. (кр. 153) ниже и такой 
-же высоты, как'ь при стоянии и до ванны. Но и теперь еще 
упругость артерий, повидпгмому, выражена сильнее. ч*мъ иири 
лежании, какъ доказывании, закругления верхушекъ кривой. На 
основании данньихъ этихъ кривыхъ еще не возможно д*лать 
окончательная заключения но воииросу о влиянии ванъ на кро­
вообращение. Тутъ не хватаетъ еще, какъ я съ сожален'юмъ 
сознаюсь, измерений кров. давл. при стоячемъ положении боль­
ной; именно эти последняя наблюдения, можетъ быть, могли-бы 
намъ осв*тить, почему въ данномъ случае при переход* въ 
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стоячее положеше наступило необыкновенное повышение упру­
гости артерий. Отсюда-же, вероятно, мы ночерпнули-бы и объ­
яснение появлению анакротизма. 

Средшя пифры ритма дыхами, высчитанный какъ за все 
время В М Е С Т Е , такъ и за принятые нами перюды, сопоставлены 
въ следующей таблиц*. 

Передъ ванной. Въ ланнъ. П о с л * в а н н ы. 

Общия средн. числа. 21,9 22,1 
19.5 

22,1 1 23,1 
2~2 22,6 "" 

23,8 
2 — 24 V 21,3 

22,1 
19.5 

22,1 1 23,1 
2~2 22,6 "" 22,2 

25.1 27 V — 14 VI 23,4 23,8 27 22 
22,2 
25.1 

17 VI _ 27 У Н 23,2 23,7 21,3 22,8 24,6 
I1/4 часа. IV1* часа.' П1/2 часа, 

Во время первато перюда ритмъ дыхашя былъ въ общемъ 
самымъ ръ\дкимъ, во время ванны онъ падалъ (въ среднемъ на 
1,8) въ противуположность къ явленшмъ во время другихъ 
двухъ перюдовъ, затЬмъ поднимался и оставался впродолженш 
1-го часа поел* ванны на довольно равномерной высот*, не­
сколько выше первоначальной. Во время П-го периода подня­
тие ритма дыханья послт, ванны было наивысшее. Во время Ш-го 
перюда ритмъ дыхашя падалъ въ I1/* ч. после ванны ниже 
нормы, но къ концу 1-го часа после ванны поднимался выше 
нервоначачьной нормы. Следуетъ заметить, что ритмъ дыхания 
во П-мъ перюде, когда условия кровеобращешя были наиболее 
неблагоприятными, не былъ чаще, чемъ въ Ш-мъ периоде, когда 
наступило общее резкое улучшение, 

Выводы. 

1) Целесообразное распознавало разстройства кровеобраще-
Н1Я, обусловленнаго комбинацией пороковъ сердца, можеть иметь 
место лишь тогда, если при диагнозе будетъ приниматься во 
внимание результата изъ всехъ, часто противуиоложнаго свой­
ства, изменешй кровянаго давления. Только методически испол­
ненная, эта задача можетъ дать индивидуализащю диагностики, 
и освободить отъ рутинной типичности. 

2) Митральное съужеше само по себе никогда не обусловли­
в а е м гипертрофш леваго желудочка., при всей желательности 
этого явлевля. Причину такой гипертрофш следуетъ искать 
въ болыномъ кругу кровеобращонпя. 

3) Явления анакротизма, полученный на пульсовыхъ кри­
выхъ периферическихъ артерий, въ такихъ случаяхъ, какъ 
нашъ—когда къ опорожненш лев. желудочка препятствий нетъ, 
и систола должна-бы идти быстро и безъ перерыва,—следуетъ 
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объяснять известной степени недостаточностью работы миокар­
дия. Это предположение имеешь еще больше оснований въ тт.хъ 
случаяхъ, когда есть указания и на другие симптомы разстрой­
ства миокардия (перебои, расширение желудочка). Являющаяся 
при такихъ обстоятельствахъ брадикардня можетъ быть истолко­
вана именно въ этомъ смысл*; однако такая брадикардня, если 
долг© не наступаетъ синюхи, указываешь также и на то обсто­
ятельство, что потеря въ эластичности сердца покрыта общимъ 
увеличениемъ массы сердца (такъ назыв, полная эксцентриче­
ская гипертрофия). 
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О Б Щ Е В Ы В О Д Ы . 

Въ клиническоыъ анализ* разбираемыхъ нами случаевъ хро-
ническихъ разстройствъ кровеобращения кровеносная система 
разематривалась какъ Н Е Ч Т О целое, имеющее целью всеми своими 
отделами поддерживать определенную '«величину кровообраще­
ния» (Си'сшайопкдгбкке). Въ системе кровеобращения съ двумя 
сердцами физиологическое кровообращение мыслимо лишь тогда, 
когда площадии падения обоихь круговъ расположены такъ, что 
наивысшее и нисшее места плоскости каждаго уклона располо­
жены передъ выталкивающимъ и за присасьивающигмъ клапанами. 
Равновесие кровеобращения возможно лишь тогда, когда оба же­
лудочка работаютъ равномерно, т. е. когда оба желудочка оди­
наковой емкости и когда они оба одновременно и вместе опо­
ражниваются, при чемъ сила сокращения ихъ будетъ отличаться 
на физиологическую разницу въ сопротивленйяхъ въ большомъ 
и маломъ кругахъ. Такимъ образомъ деятельность сердца можно 
сравнить съ работой насоса, у котораго сила присасывания и 
выталкивания относятся другъ къ другу прямо пропорционально. 
Неравномерная работа желудочковъ, первичная-ли, въ зависи­
мости отъ нарушений въ самомъ сердце, или вторичная, въ за­
висимости! отъ изменения иирепятствий въ ложе сосудовъ, обу­
словливаешь патологический изменения въ распределении крови и 
кровянаго давления, границы которыхъ колеблятся въ нределахъ, 
установленныхъ Вазсп*свскимъ основнымъ опьитомъ. Прерывание 
или ослабление деятельности леваго желудочка понижаетъ вы­
соту пульса, но уменьшаешь при этомъ и черпательную способ­
ность леваго желудочка: — наступаешь застой въ маломъ кругу. 
Прерывание или ослабление работьи праваго желудочка аналогично 
обусловливаешь застой въ венахъ болынаго круга,. Господство­
вавшее до сихъ поръ мнение, что возникппйе застои могутъ быть 
одолеваемы при усилении работы желудочка, расположенная «за 
нимъ», другими словами, что такимъ образомъ можетъ возста-
новиться норма,—неправиленъ, потому что застой можетъ быть 
устраненъ только такимъ путемъ, какимъ онъ и возникъ, т. е. 
ниоднятйемъ какъ проталкивающей, такъ и присасывающей дея­
тельности находящаяся ииередъ нимъ желудочка. Только такимъ 
образомъ мыслимо думать о возможности возстановленйя нор­
мальная распределения крови. 

Это учение ВазсЬ 'а вовсе не оспариваетъ, что известной сте­
пени равновесие кровеобращения можетъ быть возстанавливаемо 
и въ случаяхъ хроническая неизгладимаго препятствия, напр. не­
достаточности митральнаго клапана, подъемомъ деятельности же-
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лудка, расположеннаго за застоемъ, въ нашемъ пример* праваго 
желудочка,—но теория эта прямо отрицаешь возможность сгладить 
такимъ путемъ подобный нарушения, другими словами, возста-
новить нормальное распределение крови безъ возстановления рав­
номерной работы обоихъ желудочковъ. — Возьмемъ другой при-
меръ: значительная часть артерий большая круга поражается 
склерозомъ. Левый желудочекъ при этомъ гипертрофируется и 
работаетъ сильнее, чемъ прежде, усиливая свою работу до т и т . 
поръ, пока допускаешь способность приспособляться въ каждомъ 
отдельномъ случае; усиливается эта работа ровно на столько, 
на сколько утрачена эластичность артерий. Количественный ре-
зульташь этой работы однако не увеличится, такъ какъ черпа-
тельная способность леваго желудочка при этомъ не увеличи­
лась. Такимъ образомъ деятельность обоихъ желудочковъ ос­
тается временно равномерной, хотя разница въ толщине С Ш Б Н О К Ъ 

и въ силе пульсации стала гораздо больше физиологической. 
Только когда левый желудочекъ начнешь ослабевать, равномер­
ность работы обоихъ желудочковъ нарушилась-бы вторично, и 
дело могло-бы дойти до застоя въ маломъ кругу и до отягчения 
праваго желудочка. Тогда можно было-бьи помочь двумя путями: 
во первыхъ соответствующимъ уменьнпениемъ работы праваго 
желудочка; такимъ образомъ создалось-бы возстановленне вьише-
упомянутаго рода кровообращения, удовлетворяющая прежнему 
учению о компенсации, но на самомъ деле обусловливающая 
лишь переииолнение легкихъ кровьио, а никоимъ образомъ сгла­
живай! е означеннаго наруинения. Второй способъ состоялъ-бы въ 
возстановленни достаточности силы леваго желудочка,—въ этомъ 
случае лучший и целесообразный моментъ для компенсации. 

Въ данной работе принципы этого учения применены были 
клинически на отборномъ и богатомъ материале первичныхъ и 
вторичныхъ недостаточностей сердца. При помощи систематиче-
скихъ измерений кровянаго давления на лучевой артерии, насле­
дований пульса при лежа чемъ и стоячемъ положенияхъ, счисле­
ний дыхания, были выработаны основы, которыя, въ связи съ 
другими данными клиническаго наблюдения, дали возможность 
съ достаточной вероятностью судить о колебанияхъ въ распреде­
лении крови и въ работе обоихъж елудочковъ. Установленный та­
кимъ образомъ диагнозъ вдобавокъ контролировался реагентомъ— 
теплой ванной,—и темъ самымъ выяснялся еще глубже взглядъ 
на условия кровеобращения каждаго отдельная случая. — Здвзь 
можетъ быть речь, конечно, только о важнейшихъ данныхъ этихъ 
специальныхъ изследований, чтобы сопоставить ихъ и возста-
новить въ памяти. 

Кровяное давлеше. 

Высота кровянаго давления въ артерияхъ большая круга за-
виситъ преимущественно отъ силы сокращения л е в а я желудочка. 
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Уменььпеше силы ого сокращены, будь оно первичное или вто­
ричное, измъняеть силу присасывающей его деятельности и Т Б М Ъ 

самымъ распределение крови, переполняя кровью легюя на счетъ 
содержанья крови въ болыномъ кругу кровеобращешя; при этомъ 
давленье повышается въ маломъ кругу и понижается въ боль-
шомъ. Относительно низкое кровяное давлеше въ среднемъ на­
блюдалось въ случаяхъ II, III , VIII, XI, XII и XIII , отличав­
шихся нрисутствьемъ недостаточности митральной заслонки. Ихъ 
крайнья средшя цифры были 105,6 и 110,8. Въ случае IX также 
имела место недостаточность митральнаго клапапа, но она частью 
компенсировалась сопутствовавшимъ съужешемъ митральнаго от­
верстья; вследствие этого кровяное давленье было въ среднемъ 
выше: 124,5. Въ случае IV, Г Д Е дело идетъ о чрезмерно отяг-
ченномъ левомъ желудочке, до техъ норъ пока, онъ кое какъ 
справляется съ своей задачей, кровяное давленье остается до­
вольно постоянными 117,3, не смотря на чрезвычайно перемен­
чивое теченье болезни; только во время агоньи, когда левый 
желудочекъ былъ уже совершенно не въ состояши выполнять 
свою задачу, кровяное давленье упало до 105. Совершенно об-
ратныя цифры дало кровяное давленье въ случае XIII , когда 
смерть последовала при явлешяхъ недостаточности праваго же­
лудочка, сохраняя до конца жизни высоту средняго уровня. 

Зависимость высоты кровянаго давленья отъ силы сокращения 
леваго желудочка подтвердилось и последуюьцими наблюдениями, 
когда поднято кровянаго давленья шло В С . Т Б Д Ъ за усиленьемъ 
сокращений леваго желудочка. Поразительнымъ примеромъ та­
кого вывода можетъ служить состоянье высоты кровянаго дав­
ленья въ случае V, где въ то время, какъ работа леваго желу­
дочка была слабее праваго, средняя цифра кровянаго давленья 
111,9, а во время вторяго пребыванья больной въ больнице, когда 
сила сокращенья леваго желудочка редко поднялась, кровяное 
давленье въ среднемъ=131. Наблюдавшийся иногда подъемъ 
кровянаго давленья после употребления средствъ, относящихся 
къ группе ш'^ИаНя'а, объясняется съ другой^ стороны и подъ-
емомъ артерьальнаго тонуса; сюда относятся случаи I, где подъ­
емъ кровянаго давленья произоьиелъ со 142,9 на 155,2 после 1 
81горЬаи1ы8'а, подъемъ со 114 на 122 во II случае после а1ць-
1а1ь8'а и подъемъ со 114 до 131,8 въ случае XV после ас1от8 
уогааИа'а. 

Вопросъ о томъ, можетъ-ли паденье черпательной способности 
праваго желудочка и связанное съ нимъ увеличенье препятствьй 
въ венахъ большаго круга, поднять кровяное давленье въ ар-
терьяхъ большаго круга, здесь не можетъ быть разрешенъ окон­
чательно. Во веякомъ случае можно указать только на то, что 
параллелизма между высотой кровянаго давлешя въ артерьяхъ и 
увеличенпемъ или уменьшеннемъ отековъ въ болыномъ кругу не 
констатировалось (исключенье см. случ. XI). Такимъ образомъ 
клинически подтверждается положеше: ВазсЬ'а: «область аортьь 
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но переполняется кровью со стороны венозныхъ застоевъ; такое 
переполнение артерий аортальной системы возможно только уси-
леннымъ нритокомъ изъ л'Ьваго желудочка. «Съ другой стороны 
сущестнуетъ достаточно указаний на то, что ненормально увели­
ченный препятствия въ венозной систем* болынаго круга оста­
ются не безъ влияния на силу сокращения леваго желудочка. 

Наивысшее кровяное давление наблюдалось въ тъхъ двухъ 
случаяхъ. гд* им*лись ненормальный и распространенный пре­
пятствия со стороны об*ихъ почекъ. Средняя высота кровянаго 
давления въ случа* VI была 183,7 и въ случа* XIV 201,7, и 
что поразительно и характерно для энергии л*ваго желудочка при 
такихъ уеловпяхъ, такъ это то обстоятельство, что еще не задолго 
до смерти высота, кровянаго давлешя едва отклонялась отъ сред­
н я я уровня (см. VI, выводы 1 и 2 и XIV выводъ 1). 

Изм*решями кровянаго давления получались интересный дан­
ныя и о свойств* припадковъ сердцебиения, наблюдавшихся въ 
случа* VII. Средняя цифра нзм*решй кровянаго давления, про-
изведенныхъ въ свободное отъ припадковъ время относилась къ 
средней цифр* кровянаго давления за время припадковъ какъ 
146,3 : 202.2. Удалось установить, что наивысшее кровяное дав­
ление наблюдалось при начал* припадковъ сердцебиения, и что 
продолжительность субъективная чувства какъ разъ соответ­
ствовала продолжительности отклонения высоты кровянаго дав­
ления отъ нормы. Дал*е было установлено, что эти внезапно по­
явившийся повышения кровянаго давления зависели непосред­
ственно отъ первичнаго учаицения сокращений сердца, причина 
которыхъ предполагалась въ разстройствахъ питания сердечной 
мышцы. Достаточнымъ подтверждениемъ такого мнения послу­
жили аналогичный явления, наблюдавишяся въ случае X во время 
типическихъ стенокардическихъ припадковъ (см. VII. выводы 
1 и 2). 

Пульсъ. 

Частота пульса во П, V, VI и ТХ члучаяхъ не определя­
лась вследствие аритмии; средния числа пульса въ остальныхъ 
случаях! колебались между 48,7—51.5 (XV) и 108—119 (IV), 
иири чемъ, во всехъ случаяхъ — безъ исключения, частота пульса 
увеличивалась при переход!! въ стоячее положение. Разница въ 
частот* пульса при различныхъ положенияхъ твла колебалась 
среднимъ числомъ между 2,4 (XIV) и 29,2 (XIII; см. выводы 1 
ни 2). Что касается условий, влияющихъ ииа величину этихъ цифръ, 
то для понимания ихъ следуетъ обращать внимание на особен­
ности каждаго случая въ О Т Д Е Л Ь Н О С Т И , Т*>МЪ бол*е, что попыткии 
найти общие законы, относящиеся ко вс*мъ случаямъ, не увен­
чались успехомъ. 

Средняя частота пульса въ УП случае равнялась: 85,3—105,3; 
она поднималась къ началу приступовъ сердцебиения ди 113,1— 
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125,1, но еще до окончанья пристуиовъ падала до 86—100 (см. 
выводъ 2). Средняя частота пульса въ X случа* (73,3—89,3) 
повышалась подобно тому, какъ и въ предъидущемъ случае, въ 
начал* стенокардическихъ приступовъ до 104—116 (см. о кро-
вяномъ давлении въ этихъ случаяхъ). 

Отношенье между работой обоихъ желудочковъ можно было 
ТОЧН'ВО определить на основании сфтммрафическах?, данных.!,. 
ч*мъ на основанш счисления пульса. Сила сокращения леваго 
желудочка—уклоняясь отъ нормы—увеличивалась при переход!; 
въ стоячее положенье (бол*е высок'ьй и крутой подъемъ нуль-
совыхъ волнъ) вгь I, III . IX. XIII и XV случаяхъ. Такого ро­
да отношенье наблюдалось пъ Т елуч* но время периаго перюда 
наблюдение, когда работа праваго желудочка была недостаточна. 
Въ III случат, сфигмографичсское изсдъдоваше относится къ 
первому дню поел* пункцш, т. е. къ тому периоду, когда водя­
ночной жидкости вытекло еще сравнительно мало, и следова­
тельно препятствия", существовавшья въ венозной систем* боль­
шаго круга, не могли еще изечезнуть. Въ IX случай им*лось 
д*ло съ чрезмерно обремененнымъ правымъ желудочкомъ, во­
обще уже не способньгмъ къ нормальной деятельности и поэтому 
работавьпимъ даже тогда недостаточно, когда компенсацш каза­
лось возстановлепной. Еще более недостаточным'!, оказался пра 
вый желудочекъ въ XIII случае. Не меньше было обременение 
праваго желудочка и въ XV случа*.; нормальный колебанья въ 
сил*, сокращенья леваго желудочка при различныхъ положешяхъ 
тЬла возстановились лишь ко времени втораго перюда наблю­
дения, когда деятельность праваго желудочка улучшилась. 

Въ виду полнаго соответствия этихъ набльодешй можно ска­
зать, что всякое ненормальное усиление препятствий въ веноз­
ной систем* большаго круга кровеобращешя сопровождается воз­
буждающим], вльянтемъ на силу сокращенья л'вваго желудочка. 
Совершенно ясно, что всякое усиление препятствий должно еще 
увеличиваться въ етоячемъ пололсеньн т*.ла, коль скоро черпа 
тельная деятельность праваго желудочка стала недостаточной, 
или если какое-нибудь другое изъ условий, способствующихъ от­
току венозной крови при этомъ положенья т'1;ла. устранено (при­
сасывающая деятельность грудной клетки. III случай!). Поэтому 
при такихъ обстоятельствах!, и сила сокращенья леваго желу­
дочка возрастает!, при переходе въ стоячее положенье. Такимъ 
образомъ сравнительное сфигмографичоское изеледованье при 
различныхъ положешяхъ тг1;ла является надежнымъ средством'!, 
для точной оценки условий кровсообращешя въ венозной систе­
ме большаго круь'а кровеобраьценья. Другими словами, въ боль­
шинстве случаевъ возможно такимъ способомъ получить прямое 
указаше на то. удовлетворительна-ли черпательная сила праваго 
желудочка или нтлъ. (см. анализъ пульсовыхъ данныхъ въ XII 
случае). 
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Но не следуешь упускать изъ виду того, что левый желудо­
чекъ въ состоянии развернуть такого рода усиленную энергию, 
обусловленную повьишениемъ препятствий въ венозной системе, 
.лишь тогда, когда у него есть въ распоряжении достаточное ко­
личество запасныхъ силъ. Если онъ до такой степени недоста­
точен!., какъ напр. въ IV случае, то онъ не можетъ удовлетво­
рять такимъ требованиям^ если-же онъ уже чрезмерно обреме-
ненъ препятствиями, идущими со стороны артерий, какъ это вид­
но напр. въ VI и XIV случаях'!., то препятствия, существующая 
въ венозной системе, очевидно, обратнаго влияния произвести не 
могутъ. 

Дыха те. 

Уменьшение черпательной силы леваго жолудочка обусловли­
ваешь застой въ маломъ круге—набухание, и какъ дальнейшее 
последствие ригидность легкихъ. VIII и ГХ случаи являются ти­
пичными примерами такого происхождения одышки. Большее 
влияние на ритмъ дыхания однако должно быть бозспорно при­
писано деятельности праваго желудочка'. Следуешь только вспом­
нить, что общая величина кровеобращешя въ легкихъ при не­
достаточной работе этого желудочка должна уменьшиться. 
Учащенно дыхания, соответствовавшее постепенному последова­
тельному ослаблению деятельности праваго желудочка, вырази­
лось въ IV случае въ изменении среднихъ чисе.хъ 35 : 4 4 : 50.4— 
а въ VI случае 31,8 : 36,8. Частота дыхания упала при подня­
тии деятельности праваго желудочка въ IX случае съ 29.7 на 
24, въ XI случае съ 20,7 на 18,8. XII случай отличался отъ XI 
только темъ. что его правый желудочекъ работалъ более недо­
статочно; поэтому среднее число дыханий въ XII случае (14,6) 
было выше. Весьма высоюя средния цифры дыхания (37,1 и 
33,1) наблюдались и въ XIII и XIV случаяхъ. сопровождав­
шихся недостаточностью митральной заслонки и недостаточной 
работой праваго жолудочка. 

То обстоятельство, что и въ I и XV случаяхъ за время не­
достаточной работы праваго желудочка не наблюдалось более 
высокаго числа дыханий, объясняется темъ, что легкия обо­
ихъ больныхъ были въ высокой степени эмфизематозны. От­
носительно низкия средния цифры дыхания (15,2—27), какъ въ 
этихъ двухъ случаяхъ, такъ и въ III, V, X ии XI вполне соот-
ветствуютъ уменьшению эластичности легочной ткани и груд-
наго скелета, (см. разницу среднихъ чиселъ дыханий во II и III 
случаяхъ!). 

Учащение дыхания, идущее рука объ руку съ поднятиемъ 
кровянаго давлешя, наблюдалось въ VII случае во время при-
ступовъ сердцебиения, такъ что средния числа въ начале и во 
время приступовъ относились къ среднему нормальному числу 
какъ 22,6 и 22 : 16,7. 
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Влглте ваннъ. 

К р о в я н о е д а в л е н н е . Въ общей 30 градусной ванне кровяное 
давление падало безъ исключения, въ среднемъ на 19,3 (X) — 
40,4 (I). Еще большее падение, 184,4 (201,7) : 135,4 наблюдалось 
въ XIV случат.. Наивысшая разница встречалась въ VII слу­
чае въ те дни, когда измерения до ванны производились во 
время приступа сердцебиения, а въ ванне по окончании приступа; 
кровяное давление падало при такихч. условпяхъ въ среднемъ съ 
200.2 до 111,3—следов, на 88,9. Съ другой стороны повышения 
квовяннаго давлешя до 195 я 210, наблгодавшияся въ X случае 
въ ванне при наступлении етенокардичоскихъ припадковъ, до­
казали, что ванна остается при такихъ обстоятельствах!, безъ 
всякаго действия. 

Число изеледованныхъ больныхъ слишкомъ ничтожно, чтобы 
решить вопросъ, можетъ-ли уменьшение эластичности артерий 
въ известной мере противодействовать падешю кровянаго да­
вления, вызванному влиянйемъ ваннъ. Во всякомъ случае наи­
меньшее падение (19,3—130,7) наблюдалось именно въ X, V, IV 
и VI случаяхъ, представлявшихъ более сильный и более рас­
пространенный арторпоеклерозъ. 

Кровяное давление падало въ ванне относительно темъ боль­
ше.—по скольку это следуетъ изъ сопоставления среднихъ чиселъ 
кровянаго давления въ случаяхъ IV, V, VI, XI и XV за различ­
ные периоды наблюдения—чемъ менее неравномерна была работа 
желудочковъ, другими словами, чемъ больше улучшалась ком­
пенсация. 

Возвращение кровянаго давления къ норме совершалось въ 
общемъ въ течение перваго следовавшая за ванною часа. Въ 
этотъ промежутокъ времени давление не вернулось къ норме 
только въ V и XIII случаяхъ, во все.хъ-жс другихъ случаяхъ 
давление возвращалось къ норме, а въ иныхъ даже поднима­
лось выше нормы. Разсматривая средния цифры кровянаго да­
вления I. IV, V, VI и XV случаевъ, полученныхч. после ваннъ 
въ различные периоды наблюдения, можно инридти къ общему 
выводу, что кровяное давление возвращалось после ванны твмъ 
скорее къ норме, чемъ лучше была компенсация. 

П у л ь с ъ Въ больипинстве случаевъ ритмъ пульса во время 
30 градусной общей ванны въ среднемъ учащался. Замедление» 
наблюдалось въ VII, XI I и ХШ случаяхъ. Впрочемъ замедле­
ние въ VII случае обусловливалось большею разницею въ ча­
стоте пульса при лежачемъ и стоячемъ положенияхъ (см. ХП 
выводъ I.). Въ VII случае особенно резкое замедление полу­
чалось, когда передъ ванной имелось сердцебиение, въ ванне-же 
счисление производилось при нормальныхъ условпяхъ. Съ другой 
стороны частота пульса поднималась въ ванне при начале 
приступовъ сердцебиения въ среднемъ до 110; подобныя-же уско-
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ренья пульса до 116 и 124 наблюдались и въ V случа* въ 
ванн* при начал* стенокардическихъ приступовъ. 

Учащеше пульса въ ванн* было т*мъ бол*е разкое, ч*мъ 
больше улучшалась компенсация—по скольку объ этомъ можно 
судить, сравнивая средшя числа пульса въ ванн* за различные 
периоды наблюдения, (см. случ, I, IV, XI и XV). 

Въ виду крайняго во вс*хъ отношенняхъ разнообразия коле­
баний среднихъ цифръ пульса въ теченье перваго часа поел* 
ванны, придти къ общимъ выводамъ на основанш этихъ цифръ 
нельзя. 

Если исключить случай VIII, то с ф и г м о г р а ф и ч е с к а я Щ -
сл*довання доказали, что упругость артерьй въ 30-ти градусной 
общей ванн* падаетъ, а сила сокращенья л*ваго желудочка 
повышается. 

Сравнительно меньшее паденье упругости артерьй наблюда­
лось въ случаяхъ IV, V, VI, представлявшихъ бол*е высокую 
степень артерюсклероза. Возвращенье упругости артерьй къ 
норм* совершалось, идя рука объ руку съ поднят'ьемъ кровя­
наго давленья, обыкновенно въ теченье перваго сл*довавшаго за 
ванной часа. Что касается того, сл*дуетъ-ли причислить крат-
ко-временныя повышения артерьальнаго тонуса, наблюдавшийся 
въ случаяхъ XI, ХП ХШ, XIV. XV равно какъ и въ случаяхъ 
II и Ш непосредственно поел* ваннъ, къ разряду оыкновен-
ихъ носл*гопательныхъ влияний теплыхъ общихъ ваннъ, то 
окончательно р*шить этого вопроса нельзя, пока н*тъ болыпаго 
числа потверждающихъ это явленье наблюдений. 

Возможность сл*дить съ помощью сфигмографии за коле­
баньями силы сокращенья л*ваго желудочка во время сглажива­
ния посл*довательныхъ влияний ваннъ, заслужнваетъ съ дьагно-
стической точки зр*шя полнаго вниманья. Большое разнообразие 
этихъ колебаний становится понятнымъ. если принять во вни­
манье, что сила сокращенШ л*вагол{елудочка должна была при­
способляться не только къ постепенному возвращенью упруго­
сти артерьй, но и къ колебаньямъ въ препятствьяхъ, сущоство-
вавшихъ въ венозной систем* большаго круга. Во вс*хъ слу­
чаяхъ, въ которыхъ препятствия эти съ самаго начала оказа­
лись ненормально повышенными, обратное противъ нормы от­
ношенье с<|)игмографическихъ кривыхъ, снятыхъ передъ ванной 
въ различныхъ положешяхъ т*ла, еще увеличивалось во время 
тахинный'а послйдовательнаго д*йствья ваннъ. Эти факты съ 
одной стороны—съ другой стороны то обстоятельство, что и 
въ случа* XI ванной вызвано было усиление сокращений 
л*ваго желудочка при переход* въ стоячее положенье даже въ 
тотъ перюдъ наблюдения, когда компенсация была достигнута и 
казалась вполн* устойчивой,—доказываютъ, что препятевья, 
существовавшья въ венозной систем*, усиливались подъ вльяшемъ 
общихъ теплыхъ ваннъ. 

14* 
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Такимъ образомъ общая теплая ванна можетъ служить на-
дежнымъ реагентомъ также въ т*хъ случаяхъ, которые даютъ 
поводъ сомневаться въ устойчивости благоприятная состояния 
венознаго кровообращения въ большомъ крут*. Согласно съ та­
кимъ взглядомъ, терапевтическое значение несомненно вызван­
н а я ванной возбуждения сердечной деятельности обсуждалось 
въ сущности лишь съ той точки зр*нпя. въ какой степени 
это возбуждающее действие въ каждомъ отдельномъ случа*. 
нарушалось одновременнымъ повышенпемъ припятствпй въ ве­
нозной систем* (см. случаи I до XIV, выводы, относящиеся 
къ влиянию ваннъ). 

Дыхан1е Въ 30-ти градусной общей ванн* средняя частота 
дыхания повышалась на 0.3 (V)—5,8 (VII) въ случаяхъ I (1 пе­
рюдъ наблюдения, П, IV, (1 и 3 периоды) V, \7Т. VII. VIII. IX, 
X, XI, Д П и XIII. Она уменьшалась на 0,2 (XIV)—2.8 (I) въ 
случаяхъ I (2 и 3 периоды), III, IV, (2 перюдъ) XIV и XV. 

Превышавшая первоначальную нрому частота набюдалась 
въ течение перваго сл*довавшаго за ванной часа въ случаяхъ 
I (1 перюдъ), II, III, IV (1 и 3 периоды), VII, XI (1 перюдъ 
XIII и XV. Въ течение того-же промежутка времени частота ды­
хания возвращалась кч. средней первоначальной норм* въ слу­
чаяхъ I (2 и 3 периоды), V, VI, УП. IX, X. XI (2 перюдъ) ХП 
и XIV. Однако при подробномъ разсмотр*нии вс*хъ этихъ сред­
нихъ цифръ между ними оказывается такъ мало однообразия 
что по невол* приходится отказаться отъ какого-либо согласо­
вания ихъ. 

Слъдуетъ еице упомянуть, что частота дыхания въ начал* 
приступовъ сердцебиения, наблюдавшихся въ VII случа*, какъ 
въ ванн*, такъ и въ течение перваго часа поел* нея. повыппа-
лась въ среднемъ до 30, и что подобное-же учащение дыхания 
наблюдалось въ случа* X при начал* двухъ наступившихъ 
въ ванн* етенокардичоскихъ припадковъ. 

С-Петербург». Февраль 1893. 
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П О Л О Ж Е Н Ш . 

Т. Возникшее вследствие работъ Баипа учение о распределе­
нии кровянаго давления имеетъ основное значение для целей 
клинической диагностики. 

положенияхъ, есть верное средство для распознавания в^аимныхъ 
отношений деятельности обоихъ желудочковъ, а также^и коле-

ИТ. Даже и такия формы недостаточности сердечно^ дея­
тельности, которыя иири обыденныхъ условпяхъ кровеобращения 
не замечаются, могутъ быть обнаружены при употреблении теп­
лыхъ ваннъ и при изследованпи вызываемыхъ последними из­
менений въ характере пульса. 

IV. Терапевтическое применение теплыхъ ваннъ (30° В) до­
пустимо, какъ средство возбуждающее и упражняющее сердце; 
избегать ихъ следуетъ тамъ, где июсле.дующее ихъ действие 
создаешь нежелательное изменение условий кровеобращешя. 

V. Санитарныя условия тераловтичоскихъ отделений нашихъ 
больницъ требуютъ иемедлеиино такихъ-же улучипенйй, какия 
пришлось произвести въ хирургических'!. отд'Ьленияхъ на осно­
вании требований антисептики. 

VI. Скептическое отношение къ исцеляющей способности 
электризации, выразившееся особенно рельефно за последнее 
время въ лице виднейшихъ представителей этой отрасли тера­
пии, имеетъ много оснований въ виду крайне недостаточныхъ 
сведений о физиологическомъ влиянии электрическаго тока. 

VII. Можно опасаться, что при общемъ увлечении бактерио­
логией, царящемъ въ настоящее время, другия отрасли клини­
ческаго изеледования будутъ недостаточно разрабатываться. Пре-
небреженье къ анализу у постели больнаго можешь повести къ 
ущербу въ выработки врачебной криитической способности. 

баний въ проявлении ихъ работы. 


