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С О Д Е Р Ж А Н 1 Е .

Оффищальный отд'Ьлъ.
Списокъ журналовъ и другихъ перюдическихъ издашй, выпи- 

сываемыхъ или получаемыхъ въ обм1шъ или даромъ 
Университетскою Библштекою и всЬми другими учебно­
вспомогательными учреждетями Университета. . . .

Приложеше.
Н А  С а в е л ь е в  ъ. Дифференщальная д1агностика и л'Ьчеше 

внутреннихъ болЪзней ........................................................



Списокъ
журналовъ и другихъ перш- 

дическихъ изданШ,
выписываемыхъ или получаемыхъ въ обмЪнъ или 
даромъ Университетскою Библютекою и всЪми 
другими учебно-вспомогательными учреждешями 

Университета.

П р и м 'Ь ч а н i е. Въ число выписываемыхъ Библютекою журналовъ включены 
также и т%  выписка которыхъ временно прекращена съ 
1 января 1907 г. за недостаточностью штатской суммы.



Списокъ сокращенш.

Анат. И. =  Анатомически Институтъ.
Астр. Обе. == Астрономическая Обсерватор1я.
Бот. С. =  БотаническШ Садъ.
Геол. К. =  Геологически кабинетъ.
Гиг. И. =  ГииеническШ Институтъ.
Гинек. К. =  Гинекологическая Клиника.
Гор. Больн. =  Универс. Отд. Городской Больницы.
Зоол. М. =  ЗоологическШ Музей.
Зоот. К. =  ЗоотомическШ Кабинетъ.
К. оп. Хир. =  Кабинетъ оперативной хирургш.
Колл. библ. и ц. арх. =  Коллекщя предметовъ по библейской и церков­

ной археологш.
Мат. К. =  Математичесшй Кабинетъ.
Мет. Обе. =  Метеорологическая Обсерватор1я.
Мин. К. =  МинералогическШ Кабинетъ.
М. из. иск. =  Музей изящныхъ искусствъ.
Офт. Кл. =  Офтальмологическая Клиника.
Пат. И. == ПатологическШ Институтъ.
Псих. Кл. =  Клиника для нервныхъ и душевныхъ болезней.
Ср. ан. И. =  Институтъ сравнительной анатомш.
Суд.-м. И. =  Судебно-медицинскШ Институтъ.
Терап. Кл. =  Терапевтическая Клиника.
У. Б. =  Университетская Библштека.
Фармак. И. =  Фармакологи ческШ Институтъ.
Фармац. И. =  Фармацевтически Институтъ.
Физюл. И. =  Физтлогичесшй Институтъ.
Физич. К. =  Физичесый Кабинетъ.
Хим. К. =  Химическ1й Кабинетъ.
Хир. Кл. =  Хирургическая Клиника.
Ц. М. =  Центральный Музей Отечественныхъ Древностей.
Эк. К. =  ЭкономическШ Кабинетъ.



1. Акушерка (V. Q. 27 k . ) ......................................У. Б.
2. „ ................................................................ Гинек. Кл.
3. Архивъ бюлогическихъ наукъ (V. Н. 17 q 6) . У. Б.
4. „ „ „ ...........................Фармад. И.
5. „ Общ-a естествоиспыт. при И. Ю. У. . Мет. Обе.

„ У. Б. см. Archiv f. Naturkunde .
6. „ , Руссшй (XVI. 154 d ) ...........................У. Б.
7. „ , Руссюй хирургически (V. 0. 76 k.) . —
8. „ „ „ ...........................К. on. хир.
9. Библ1отека,0бщедоступн. богословск.(Ш. I. 63*-36) У. Б.

10. Богатство, Русское (XVI. 155 a l ) .....................  —
11. Былое (XIIIъ* 64, 3 0 8 )........................... —
12. Бюллетень по городу МосквЪ (VIII. 463 оп) . —
13. Вопросы нервно-психическ. медицины(У.№ 119 м ) —
14. „ философш (YI. 71 g)................................  —
15. Врачъ, Руссшй (V В. 78 а ! ) ................................  —
16. „ ......................................................................Гор. Больн.
17. „ ................................................ '. . . . Гиг. И.
18. „ ......................................................................Фармац. И.
19. „ ......................................................................Гинек. Кл.
20. „ ......................................................................Офт. Кл.
21. „ ......................................................................Псих. Кл.
22. „ ......................................................................Хир. Кл.
23. „ ................................ ..................................... К. оп. хир.
24. Временникъ, Визант1йсшй (XIII. ъ 48, 190) . . У. Б.
25. „ Демидовск. юрид. лицея (XV. 693 bb. 24) —
26. Ведомости, Московск. церковныя (III. I. 63 1  30) —
27. „ , Церковныя (III. I. 63 42) .....................  —
28. ВЗгра и разумъ (III. I. 63 31) ........................... —
29. ВЗгстникь, Американок, правосл. (III. I. 63 1 37) . —
30. „ , Богословстй (III. I. 63 1 26) . . . . —
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31. Вйстникъ воспиташя (VII. 50 о ) ..................... У. Б.
32. общественн. гииены (V. V. 11 h. 2) . —
33. , Духовный,Грузинск.Экзарх.(Ш.1. 63 i. 25) —
34. п Европы (XVI. 1 5 0 ) ................................ —
35. „ , СПб-сшй земскш..................................... Гиг. И.
36. п , Историчесшй (XVI. 155 q) . . . У. Б.
37. » , Книжный (XV. 481 о ) ........................... —
38. )? литературы (Вольфъ) (XV. 482 11) . —
39. , Метеорологичесшй................................ Метеор.Обе.
40. , Неврологичеекш (V. В. 78 Ьо) . У. Б.
41. оф там ологш ........................................... Офт. Кл.
42. »5 Тифлисск. Бот. С а д а ........................... Бот. С.
43. » путей сообщешя (VIII. 462 am) . . . У. Б.
44. V рыбопромышленности (XI. 356 е) . —
45. , Фармадевтичесшй . ........................... Фармац. И.
46. „ , Руссшй Филологическш (II. f. 271 zy) У. Б.
47. >? финансовъ (VIII. 463 k v ) ..................... —
48. >5 сельскаго хозяйства (XI. 67 ad) ___
49. , Церковный (III. I. 63 i. 9). . . . . —
50. Газета, Торгово-промышленная........................... Эк К.
51. . . . годъ въ сельско-хоз. отношенш (VIII. 463 ht) У. Б.
52. Ежегодникъ по геологш и минералогш (X. 724 q) — •
53. и П >5 П П . . . . Мин. К.
54. п >? » И >5 . . . . Бот. С.
55. У> Коллепи Павла Галагана (VII. 117 gw) У. Б.
56. W Министерства финансовъ (VIII. 463 ет) —
57. W зоол. Музея И. Акад. Наукъ (X. 917 cb) —
58. 55 Тобольск, губ. Музея (XIII. ъ 73, 40). —
59. »5 , Статист., Московск. губ. (VIII. 463 ри). —
60. » Имп. театровъ (XIV. 3213 1 )  . . . —
61. Журналъ опытной агрономш . . . . . . . Эк. К.
62. » ?) ................................ Бот. С.
63. акушерства и женск. болезней . Гинек. Кл.
64. 5? , Военно-медидинскш (V. С. 68) . У. Б.
65. 55 , Горный...................................................... Геол. К.
66. >? , Камеръ-Фурьевсшй (XIII. ъ 65, 86). . У. Б.
67. , ЛЪсной...................................................... Бот. С.
68. п , Казансшй медицинсшй (V. В. 78 dc) У, Б.
69. » , Харьков сшй медицинскш . . . . Гинек. Кл.
70. „ Министерства Народн. Проев. (VII. 50 с) У. Б.
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71. Журналъ,Министерства Путей Сробщ.(УШ.463 ра) У. Б.
72. я Министерства Юстицш (IV. Qb. 137) —
73. я Русскаго Общ-a охранен, нар. здрав1я 

V. В. 78 Ьг) . . ................................
74. я Русск. Общ-а охранен, нар. здрав1я. Гиг. И.
75. я Русск. физ.-хим. Общества (X. 23 av) У .  Б .

76. Я я я я . . . . Фармац. И.
77. я я я я . . . . Хим. К.
78. Я > Почтово-телеграфный (VIII. 389 сх) . У .  Б.

79. Я 5 Фармадевтичесшй (V. S. 218 с) . . —
80. я Фармац. И.
81. Записки Имп. Академш Наукъ (XVI. 29) . . У .  Б.

82. я Мет. Обе.
83. я по гидрогрофш (X. 304 dd). . . . У.  Б.

84. я Казанск. ветеринарн. Инст-а (V. У. 7 Ь) —
85. я Ново-Александр. Инст-а сельск. хоз. 

(XI. 67 с. 1 2 ) ...................................... _
86. я отд. русск. и слав, археол. Р. Арх. 

Общ-a (XIII. ь’ 65, 4 9 ) .....................
87. восточн. отд. Р. Арх. Общ-a (XIII. ь- 

62, 100 е)................................................
88. я Класс, отд. Р. Арх. Общ-a (XIII. ь-12,31) —
89. >? нумизмат, отд. Р. Арх. Общ-a (XIII.ь- 

8, 9 7 ) ......................................................
90. я Русск. Географич. Общ-a (XIII.а- 43 п)
91. я восточно-сибирск. отд. Р. Геогр. Общ-а 

(XIII а 43 п 9 ) ..................................... _
92. я западно-сибирск. отд. Р. Геогр. Общ-а 

(XIII а 43 п 9 ) ......................................
93. ” кавказск.-отд. Р. Географ. Общества 

(XIIIа 43 п. 12) . . . . . . .
94. я я я я я я Мет. Обе.
95. я я я я я я Бот. С.
96. я Приамурск. отд. И. Р. Геогр. Общ-а У. Б.
97. я Читинск. „ „ „ —
98. я Шевск. Общ-а естествоиспыт. (X. 23 ai) —
99. » Новоросс. „ „ (X. 23 t ) . —

100. я Одесск. Общества исторш и древно­
стей (XIII. ъ- 62, 6 6 ) ...........................

101. я Уральск. Общ. любител. естествознатя Мет. Обе.
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103.

104.
105.

106.
107.
108.
109.
110 .

111.
112.
ИЗ.
114.
115.
116.
117.

118.
119.
120. 
121. 
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.

132.

133.

102. Записки СПб-аго мцнералогическ. Общества
(X. 724 е)................................ ..... . .

„ Общества сельск. хозяйства Юйсной
Россш (XI. 67 w ) ................................

*, Русск. техническ. Общ-а (XI. 393 а). 
„ науков. товариства им. Шевченка

(И. f. 290 m)...........................................
„ , Ученыя, Казанск. Унив-а (XVI. 93 а) 
„ HoBopocciücK. Унив-а (XVI. 93 с. 2). 
„ Харьковск. „ (XVI. 93 с. 3). 
„ Юрьевск. „ (XVI. 71 h). .
„ ист.-фил, факультета СПб-аго Унив.

(XVI. 93 с. 4 ) ................................ .
„ , Филологичесюя (II. f. 271 zk. 1) . .

Землев'Ьд'Ьше (XIII. а. 27 i ) ...........................
H3ßtcTia Ими. Академш Наукъ (XVI. 29 d)

У. Б. 

У. Б.

(физ.-мат. отд.) 
Московск. городск. Думы (VIII. 463 og) 
Русск. археолог. Инст-а въ Констан­
тинополе (XIII Ь. 48, 206) . . . .  
Восточнаго Института (XV. 693 bb. 79) 
ист.-фил. Инст-а въ Н^жин^ (XVI. 38 q) 
СПб-аго лЪснаго Инст-а (XI. 268 bi)

Варшавск. Политехи. Инст, 
Шевск. „ „
СПб-аго „ „

55 55 55

Московск. сельскохоз. „ 
Харьковск. технолог. „ 
геологическ. Комитета

Ь. 64. 287) 
сейсмическ

археолог. Коммисш (XIII. 
постоянной центральной 
Коммиссш (X. 322 dh) . . . .  
постоянной центральной сейсмическ
Коммиссш...........................................
постоянной центральной сейсмическ 
Коммиссш. .

Мет. Обе. 
Астр. Обе. 
У. Б.

(XVI. 93 bw) 
(XVI. 93 са) 
(XVI. 93 cb)

(XI. 67 z) . 
(XI. 405 af.) 
(X. 724 е. 2)

Бот. С. 
У. Б.

Хим. К. 
У. Б.

Геол. К. 
У. Б.

Мет. Обе. 

Астр. Обе.



134.

135.

136.

137.

138.
139.

140.

141.
142.
143.

144.
145.

146.
147.

148.

149.
150.
151.
152.

153.
154.
155.
156.

157.
158.

159.

9

И зв^сия Таврическ. ученой архивн. Коммиссш
(XIII Ъ. 67, 114) . ........................... У. Б.

„ Тамбовск. ученой архивн. Коммиссш
(XIII Ь. 64, 2 6 1 ) ............................ У. Б.

„ СПб-ой бюлогическ. лабораторш (V.
Н. 17 ах) . ...........................................  —

„ Общ-а археологш, исторш и этнографш
при И. Казанск. Унив-is (XIIIЬ. 64,167) —

„ русск. астроном. О бщ -а ..................... Астр. Обе.
„ русск. географическ. Общ-а (XIII а.

43 п. 6.) . . . .  . ..................... У. В.
„ Кавкаское отд. Р. географ. Общества

(XIII а. 43 п. 14) . . . . . . .  —
„ Кавкаское отд. Р. географ. Общества Мет. Обе.. 
п „ „ „ п  п Бот. С.

Оренбургск. „ „ „
(XIII а. 43 п. 1 5 ) ........................... . У. Б.

„ Оренбургск. отд. Р. геогр. Общества Мет. Обе. 
„ Общ-а любителей естествозн. при Моск.

Университет^ (X. 23 а. 1) . . . . У. Б.
„ , Славян стя (XVI. 155 be) . . .  . —
„ ОтдЪлешя русск. языка и словесн. И.

Акад. Наукъ (XVI. 29 g ).....................  —
„ Общ-а для сод1*йств1я р. торг. море­

ходству (XI. 672 a m )........................... —
„ СПб-аго ботаническ. сада (X. 803 al) —
„ СПб-аго ботаническ. сада . . . .  Бот. С.
„ археологическ. съезда (XIII. Ь. 64,251) У. Б.
„ Екатеринославскаго высш. горн, учи­

лища (XYI. 93 c g ) ................................  —
„ Варшавскаго Унив-а (XV. 693 bb. 25) —
„ , Шевск. университетск. (XV. 693 bb. 18) —
„ Томскаго Унив-а (XVI. 71 g) . . . —  

Издашя Комитета съезда представителей акщо- 
нерныхъ банковъ Коммерческ. Кредита 
(VIII. 463 уу и yz.). . . . . . .  —

Изсл’Ьдовашя по русскому языку (II. f. 300 ей) —  
Книжка, Памяти., Константиновск. Межеваго

Инст-а (XV. 693 bb. 88).....................  —
Кормчш (III. I. 63 i. 3 2 ) ................................  —
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161.
162.

163.
164.
165.

166.
167.
168.
169.
170.
171.

172.
173.

174.

175.
176.
177.
178.
179.

180.

181.
182.
183.
Л.84.
185.
186.
187.
188.

160.

189.

Летописи метеор. Обсерв. Новоросс. Универси
тета (X. 322 d n ) ...........................

„ главн. физическ. Обсерват. (X. 322 с.1) 
„ ист.-фил. Общ-а при Новоросс. Унив

(XVI. 155 af)...........................
Любитель п р и р о д ы ................................ .....
Матер1алы для геологш Россш . .

„ по статистике движешя землевладетя 
7 въ Россш (VIII. 462 g.) . . . . 

Mipb Божгй (XVI. 155 ah) . . . . . .
Мысль, Русская (XVI. 155 г ) .....................
Обзоръ внешней торговли Россш (XI. 672 с)
Обозрите, Медидинск.....................................

„ , Миссюнерское (III. I. 63 i. 47). .
„ псих1атрш, неврологш и эксперимен 

тальн. психологш . . . . .  .
„ , Этнографическое (XIII а. 380 af). 

Отчетъ, Медиц., Московск. Голицынск. Больницы
(V. Т. 7 a b ) ......................................

„ , Медиц., по ведомству учрежденшИмпе 
ратрицы Марш (V. Т. 7 al). . .

„ И. археолог. Коммиссш (XIII. Ь. 62,101) 
„ Госуд. Контроля (VIII. 463 in ).
„ СПб-ой городской Управы (VIII. 455 к) 
,, по Госуд. Совету (IV. Qa 327)
„ бактерюлог. станцш Казанск. ветери 

нарн. Института (V. Y. 24) . . .
„ по лесному Управлешю Мин-а Госуд 

Имуществъ (VIII. 463 hs)
„ по Главн. тюремн. Управл. (VIII. 463 ks) 

Плодоводство въ Россш (XI. 137 t) . .
Помощь, Трудовая (VIII. 331 f) .....................
Почвов’Ъд'Ьше (XI. 67 a g ) ...........................

Право (IV. Qb. 624) . .................................
Прибавлен1е,Медицинск.,къ Морскому Сборнику

(V. В. 78 к .)......................................
Протоколы Общества естествоиспыт. при Имп 

Юрьевск. У н и в . ...........................

У. Б.

Бот. С. 
Геол. К.

У. Б.

Гинек. Кл. 
У. Б.

Псих. Кл. 
У. Б.

Эк. К. 
Бот. С. 
У. Б.

У. Б. (см. Si- 
tzungsber.)
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190.

191.

192.

193.

194.

195.
196.
197.

198.
199.

200 . 

201 .

202 .
203.

204.

205.

206.
207,

208.

209.
210. 
211. 
212.

213.

Протоколы Общества еетествоиепыт. при Имп.
Юрьевск. Унив. .................................Мет. Обе.

„ Общества естеетвоиспыт. при Имп.
Юрьевск. Унив. . . . .  . . . Бот. С.

„ и труды русскаго хирург. Общества
Пирогова (V. О. 67 Ь ) ..................... У. Б.

Роспись, Общая Госуд., доходовъ и расходовъ
(VIII. 463 mq) . . . . . . . .  —

Решетя Кассац. департаментовъ Правит. Се­
ната (IV. Qa 2 3 3 ) ................................  —

Сборникъ Консульскихъ донесешй (VIII. 56 w) —
„ товарищества Знате (XVI. 155 Ьс) . —
„ , Научно-литературн,, изд. лит. Общ-омъ

Галицко-русской Матицы (XVI. 93 f. 6) —
„ , Математический (XII. 65 о) . . .  —
„ матер1аловъ для описатя местностей

и племенъ Кавказа (XIII а. 411 су) . —
„ , Медиц., Варшавск. Уяздовск. военнаго

госиталя (V. Т. 7 ап). . . . . . —
„ , Медиц., изд. Кавказск. медиц. Обще-

ствомъ (V. В. 63 d ) ........................... —
„ , Морской (XI. 614 с. 2 ) .....................  —
„ И. Русскаго историческаго Общества

(XIII Ь. 62, 1 4 1 ) ................................  —
„ учено-литерат. Общества при И. Юрь­

евск. Унив. (XVI. 93 Ьа).....................  —
„ отдела русск. языка и словесности

И. Акад. Наукъ (XVI. 29 е. 3). . . —
„ , Педагогически* (VII. 50 d) . . . . —
„ , Стат., Министерства Путей Сообщешя

(VIII. 463 fx). ......................................  —
„ , Стат., сведешй Министерства Юстицш

(IV. Qa 401) . . . . . . . . .  —
„ , Щукинсшй (XIII Ь. 62, 285) . . .  —  

Сводъ отчетовъ фабричн. инспектор. (VIII. 462 о) —
„ привилепй въ Россш (VIII. 463 ve) . —
„ статист, сведешй по деламъ уголов-

нымъ (VIII. 463 gw) . . . . . .  —
СобесЬдникъ, Православный (III. 1. 63 i. 11.) . У. Б.
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214. Собрате узаконений и распоряж. Правительства
(IV. Qa 2 1 6 . ) ...................................... —

215. Сообщения Харьковск. математ. Общ-а . Астр. Обе.
216. У) И. Палестинск. православнаго Общ-а

(XIII а. 768 а е . ) ................................ У. Б,
217. Списокъ Книгъ,выщедшихъ въРоссш (XV.4821т.) —
218. Старина, Живая (XIII Ь. 65, 1 8 7 ) ..................... —
219. » 5, Русская (XIII ъ 6 4 , 9 7 ) ..................... —
220. Статистика РоссШской Имперш (VIII. 463 lb.) . —
221. 55 несчастныхъ случаевъ съ рабочими

(VIII. 463 z s . ) ..................................... —
222. 55 » Почтого -тел еграфная........................... —
223. 55 ) Сводная, перевозокъ по русск. жел.

дор. (VIII. 463 p k . ) ........................... —
224. Странникъ (III. 1. 63 i. 3 3 ) ........................... —
225, Торговля, Внешняя, Россш (XI. 672 с.) . . —
226. Труды Шевской духовной Академш (III. 1. 260 i.) —
227. » по востоковеденио (11. Ь. 49 ad.). . —
228. п геологическ. Комитета (X. 724 е. 3) —
229. п 55 >5 ........................... Геол. К.
230. 55 и отчетъ Одесск. филлоксерн. Комитета

(XI. 208 о . ) ........................................... У. Б.
231. . 55 Оренбургской ученой архивной Ком­

миссш (XIII Ь. 62, 287)..................... —
232. и техническ. Комитета при Департ. нео-

кладныхъ сборовъ (VIII. 463 nq.). . —
233. п Владим1рск. учен, архивн. Коммиссш

(XIII Ь. 67, 2 0 3 ) ................................ —
234. 55 Рязанскаго учен, архивн. Коммиссш

(XIII Ъ. 67, 1 6 6 ) ................................ —
235. 55 опытныхъ лестничествъ (XI 268 bq,) —
236. »5 И. вольнаго эконом. Общ-а (XI. 55) . —
237. 55 Общ-а русскихъ врачей въ СПб.-е

(V. С. 47 а .)........................................... —
238. п Общ-а естествоисп. при Казанск. Уни­

верситете (X. 23 q . ) ........................... —
239. 55 Общ-а естествоисп. при Казанск. Уни-

ситете ...................................................... Бот. С.
240. 55 СПб-го Общества естествоиспытат.

(X. 23 m. 1 ) ...................................... У. Б.
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241. Труды СПб-го Общ-а естествоиспыт. . . .
242. „ И. СПб-го ботаническ. сада (X. 843 h.) 
234. „ „  „  „  .

244. „ Тифлиск. ботаническ. сада (X. 843 t.) .
245. п п » » ......................
246. „ Юрьевск. ботан. сада (X. 803 аа.) .
247. Украша (XIII Ь. 64, 223) . . . . . . .
248. Фармацевтъ (V. S. 2181) ................................
249. „ ................................................................
250. Х ирурпя.......................................................
251. Хозяйство, Сельское, и лесоводство . . . .
252. Хроника, Врачебн., Харьковск. Губ...................
253. Хуторянинъ...................................................
254. Циркуляры по Рижск. учебн.округу (VII. 117 dz.)
255. Чтеше, Душеполезное (III. 1. 63 i. 34) . . .
256. , Хриспанское (III. 1. 260 f.) . . .
257. Чтешя въ Общ-’Ь исторш и древностей poccift-

скихъ при Московскомъ Университет* 
(ХШ Ь. 62, 33 а . ) ................................

Бот. С. 
У. Б. 
Бот. С. 
У, Б. 
Бот. С. 
У. Б.

Фармац. И. 
К. оп. хир. 
Эк. К.
Гиг. И.
Эк. К.
У. Б,



Ä.
1. Aantekeningen van het verhandelde vanhetpro-

vinciaal Utrechtsch genootschap . . . .
2. Aarboger f. nordisk oldkyndighed og historie

(XIIIb 135, 75). . . . . . . . .  .
3. Abhandlungen der Kgl. Preuss, Akademie zu

4.
Berlin (XVI. 4 6 ) . .....................
d. Kgl, Bayerischen Akademie

5. »
zu München (XVI. 56). . . . 
d. Kgl. Bayerichen Akademie

6. п

z. München; Mathem.-phys. Classe 
(Geographische) (XIIIa. 27 h) .

7. „ z. Geschichte d. mathem. Wis­

8. и
senschaften (XII. 65c) . . . . 
d. Böhmischen Gesellschaft der

9. У)

Wissenschaften z. Prag (XVI. 56 a ) 
der Göttinger Gesellschaft der

10. «
Wissenschaften (XVI. 38b) . . 
d. Sächsischen Gesellschaft der

И. п

Wissensch. z. Leipzig (XVI. 93n) 
der Gesellschaft für deutsche

12. п

Sprache in Zürich (II f. 123d) 
des Kgl. Sächsischen meteorologi­

13. п

schen Instituts . . . . . .
des Kgl. Preussischen meteorolo­

14. »
gischen Institu ts..................
für die Kunde-des Morgenlandes

15. >5
(II b. 63 у) .....................................
(Palaeontologische) . . . .

16. У) (Breslauer philology) (II c. 282g)

Мет. Обе.

Ун. Б.

Физич. К. 
Ун. Б.

Мет. Обе.

Ун. Б. 
Геол. К. 
Ун. Б.
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17. Abhandlungen (Wis&ensch.) d. physik.-technisch.
Reichsanstalt (X. 142c) .  . . Ун. Б.

18. „ des archaeol.*epigraphischen Se­
minars zu Wien (II c. 235n) . _

19. „ des kriminal. Seminars zu Ber­
lin (IV. Lc. 390). . . . . . ■—

20. „ (Staats- und völkerrechtliche) 
(IV. Ha. 155) ................................. _

21. „ (Strafrechtliche) (IV. Lc. 516) —
22. Abstract (Statistical) for the several British co­

lonies (XIIIa- 649v) ................................ —
23. „ for the principal and others foreign

countries (XIIIa- 3 3 5 ° ) ..................... —
24. „ of the British empire (XIIIa- 649 x) .
25. „ relating to British India (XIIIa* 780 bq) —
26. „ for the United Kingdom (XIIIa* 649u) —
27. Academy (The) (XV. 577b)..................................... —
28. Acta horti Petropolitani (X. 843h) .....................
29. >5 ?? ........................................... Бот. C.
30. mathematica......................................... Мат. K.

„ societatis sc. Pennicae (XVI. 93 i ) . . . . Ун. Б.
31. „ (Nova) regiae societatis scientiarium Upsa-

liensis........................................................... ..... Астр. Обе.
32. „ (Nova) regiae societatis scientiarum Upsa-

liensis................................................................. Мет. Обе.
33. universitatis Budapestensis (XVI. 93 hr.) . Ун. Б.
34. Almanac (Nautical) . . , ............................ Мет. Обе.
35. 1882— 1891 ..................... Физич. К.
36. Almanach Ceske akademie pro vedy, slovesnost

a umeni w Praze (XV. 7.19 cl.) . . Ун. Б.
37, „ der Kgl. Bayer. Akademie d. Wissen­

schaften zu München (XV. 719 f.). . —
38. Analecta Bollandiana (III. IV. 104 ai.) . . . . —
39. Analele academiei Romane (XVI. 56 m.) —
40. Anales de la univers. de Chile (XV. 618 z.) . . —
41. Anglia (XV. 34 h . ) ................................................ —
42. Annaes scientif. do accad. polyt. do Porto . —
43. Annalen (Liebigs) der Chemie (X. 428 i.). . . —

44. » » » »  ............................................................. Фармац И.
45. ” >5 П П * ..................... Хим. К.
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46. Annalen d. Hydrographie .....................
47. „ (Mathematische) (XII. 65 f.). . . .
48. „ der Naturphilosophie (VI, 515 ck.) .
49. „ der Physik (u. Beiblätter) (X. 137). .
50. „ „ „ ......................
51. „ des deutschen Reichs (VIII. 540 os )

'52. Annales du bureau central meteorologique de
France ......................................................

53. Annales de chimie et de physique (X. 63) .
» » И ........................

55. „ „ „ (1863— 1890)
56. „ scient. de l’ecole normale superieure

(X. 35 r . ) ................................................
57. „ de la faculte de sciences de Toulouse.
58. „ de gynecologie................................
59. „ d’hygiene (V. V. 11 b. 1) . . . .
60. „ „ ................................................
61. „ de l’ institut Pasteur (V. B. 78 cc.)
62. „ „ „ ...........................
63. „ „ „ . . . . . .
64. „ (Nouv.) de mathematiques (XII. 65 1.)
65. „ (Medico-psychologiques)...........................
66. „ des mines (XI. 9b) ................................
67. „ du musee Guimet (XVI. 159 am.) . .
68. „ » d e  Marseille (X. 23 ar.) . .
69. „ d’oculistique...........................................
70. „ de l’observatoire astronom. de Kharkow

(XII. 773 o . ) ...........................................
71. „ de l’observatoire astronom. de Moscou

(XII. 744 q . ) ...........................................
72. „ de Pobservatoiremštöorol. du Mont-Blanc
73. ,, „ munic. de Montsouris

(X. 41 i . ) ................................................
74. „ des sciences naturelles (X. 681 c.) . .
75. „ scientiques de l’universite de Jassy

(X. 23 b p .) ................................................
76. Annali di matematica . . . , .....................
77. „ della regia scuola sup. di agricoltura

in Portici (XI. 103 cn .)...........................
78. Annals of New York academy of sciences (X. 681 g.)

Мет. Обе.
Ун. Б.

Физич. К. 
Ун. Б.

Мет. Обе. 
Ун. Б. 
Хим. К. 
Физич. К.

Ун. Б. 
Мат. К. 
Гинек. Кл. 
Ун. Б. 
Суд.-м. И. 
Ун. Б. 
Пат. И. 
Гиг. И. 
Ун. Б. 
Псих. Кл. 
Ун. Б.

Офт. Кл. 

Ун. Б.

Мет. Обе. 

Ун. Б.

Мат. К. 

Ун. Б.
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79.

80. 

81.

82.
83.
84.
85.
86.

87.

88.

89.
90.
91.

92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99. 

100. 
101. 
102. 

103.

104.
105.

106.

Annals of the astronomical observatory of Har­
vard college . . .  ...........................

„ of the astrophysical observatory of the 
Smithsonion institution, (XII. 595 u.) . . 

„ (The) and magazine of natural history
(X. 23 a q . ) ........................................... .....

L’annee biologique................................................
„ philosophique (VI. 71 k.) . . . . . 
„ psychologique (VI. 854 ak.) . . . . 

Annotationes zoologicae Japonenses . . . . 
Annuaire de Гас. R. des sciences, des lettres et 

des beaux arts de Belgique (XVI. 87 с.) 
„ de Pecole pratique des hautes etudes

(XV. 699 с.) . . ......................
„ . de Pinstitut de droit international

(IV. Gc. 154 a . ) ......................................
„ des journaux, revues etc. (XV. 482 ck.) 
„ de legislation ötrangere (IV. B. 231) 
„ de . „ fran^aise „
„ de Pobservatoire municipal de Montsou- 

ris ( cm . Annales de observ.). . . . 
„ de Pobservatoire municipal de Paris. 
„ statistique de la Belgique . . . . 
„ de Puniv. de Louvain (XVI. 87 a.) .

Annuario militare del regno d’Italia (IX. 219 ba.) 
„ da universidade de Coimbra (XV. 662 i.) 
„ d. R. universita di Napoli (XV. 686 a.) 
„ d. R. universita di Padova (XV. 662 h.) 
„ d. R. universita di Pisa (XV. 686 f.) .

L*Anthropologie (V. W. 2 x . ) ...........................
Anuarul univ. din Jasi (XV. 703 c.) . . . . 
Anzeigen (Göttinger gelehrte) (XV. 554) . . 

„ (Kunstgeschichtliche), Beil. zu den 
Mitteilungen d. Inst. f. oesterr. Gesch.-
F o rsch u n g ...........................................

Anzeiger der Akademie in Krakau (XVI. 93 ak.) 
„ der K. K. Akademie der Wiss. zu

Wien (XVI. 93 m. 1 ) .....................
„ der K. K. Akademie der Wiss. zu 

Wien; Math.-naturw. Classe. . . .

Ср. ан. И. 
Ун. Б.

Зоол. М.

Ун. Б.

Мет. Обе.

Ун. Б.

Мет. Обе. 

Ун. Б.

Физич. К. 
%
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107. Anzeiger f. deutsches Altertum; Beilage zur
Zeitschrift f. d. Altertum (XIIIb- 75, 80) Ун. Б.

108. „ (Anatomischer)................................ Ср. ан. И.
109. „ „ ................................ К. оп. хир.
110. „ des germanischen Nationalmuseums

(ХШЪ- 75, 64 а . ) ................................ Ун. Б.
111. „ (Zoologischer). .................................Ср. ан. И.
112. Apotheker-Zeitung. ...........................................Фарм. И.
113. Arbeiten а. d. biol. Abteilung f. Land- u. Forst­

wirtschaft am K. Gesundheitsamte
(XI. 90 b c . ) ........................................... Ун. Б.

114. „ aus d. Kaiserlichen Gesundheitsamte
(V. Y. 13 al. 1 ) ................................  —

115. „ aus d. Institute f. Anatomie u. Phy­
siologie d. Centralnervensystems . .. Анат. И.

116. „ d. Naturforschervereins zu Riga. . Мет. Обе.
117. Arbeiterkrankenversicher. in Berlin (VIII. 540fb.) Ун. Б.
118. Archiv f. Anatomie u. Entwickelungsgeschichte Ср. ан. И.
119. „ f. Anatomie und Physiologie . . . .  Анат. И.
120. „ f. mikroskopische Anatomie (V. F. 7 b.) Ун. Б.
121. „ „ „ und Ent­

wickelungsgeschichte ................................ Ср. ан. И.
122. „ f. patholog. Anatomie u. Physiologie . Пат. И.
123. „ „ ,, n

(V. В. 78 d . ) ........................................... Ун. Б.
124. „ f. Anthropologie (V. W. 2 v.) . . . Ун. Б.
125. „ f. Augenheilkunde . . . . . . .  Офт. Кл.
126. „ (Byzantinisches) (XIIIb- 48. 182 а.) . Ун. Б.
127. „ f. klinische Chirurgie . . . • . . K. оп. хир.
128. „ „ „ ...........................Хир. Кл.
129. „ f. Dermatologie u. Syphilis (V. N. 63 с.) Ун. Б.
130. „ „ „  . Хир. Кл.
131. „ f. Entscheidungen d. obersten Gerichte

(IV. D. 54) . . .  ........................... ..... Ун. Б.
132. „ f. Entwickelungsmechanik d. Organism. Ср. ан. И.
133. „ (Internat.) f. Ethnographie (XIIIa-144 aa.) Ун. Б.
134. „ f. hess. Geschichte u. Altertums-Kunde

(XIIIb- 96, 2 4 ) ...........................................  —
135. „ f. Geschichte Liv-, Est- und Kurlands

(XIIIb- 68, 2 3 ) ........................... .—
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136. Archiv f. oesterr. Geschichte (Х1Пb- 83, 7) . Ун. Б.
137. „ f. Geschichte d. Philosophie (VI. 261 e.) —
158. „ (Neues) d. Gesellschaft f. ältere deutsche

Geschichte (XIHb- 74, 1 2 ) ...................... —
139. „ f. Gynaecologie..................... ..... Гинек. Кл.
140. „ (Hist.) ceske akad. vPraze (XIIIb-100,32) Ун. Б.
141. „ f. Hygiene .................................................Гиг. И.
142. „ f. katholisches Kirchenrecht (IV. Kc. 184) Ун. Б.
143. „ f. Kulturgeschichte (XIIIb- 19. 41) . —
144. „ f. lateinische Lexicographie (II e. 853 ap.) —
145. „ prolexikografliadialektologii(XVI.93ay) —
146. „ der Mathematik u. Physik (XII. 65 e.) —
147. „ (Deutsches) f. klinische Medicin (V. M. 9 c.) —
148. „ f. Naturgeschichte................................ Зоол. M.
149. „ f. die Naturkunde Liv-, Est- und Kur­

lands (X. 23 k.) . . ........................... Ун. Б.
150. „ (Graefes) f. Ophthalmologie . . . .  Офт. Кл.
151. „ f. Papyrusforschung (II d. 52 1.) . . Ун. Б.
152. „ f. experimentelle Pathologie u. Pharma­

kologie ......................................................Фармак. И.
153. „ f. Pharmacie...........................................Фармац. И.
154. „ f. slavische Philologie (II f. 271 zi.) . Ун. Б.
155. „ f. systematische Philosophie (YI. 71 b) Ун. Б.
156. „ f. Physiologie (Y. B. 168) . . . .  Ун. Б
157. „ „ . . . . .  Физюл. И.
158. „ „ ..................... Фармак. И.
159. „ f. d. gesammte Physiologie (Y. H. 17 q 2) Ун. Б.
160. „ „ „ ..................... Физшл. И.
161. „ f. civilistische Praxis (IY. B. 165) . . Ун. Б.
162. „ f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten

(Y. N. 119 k . ) ...........................................Ун. Б.
163. „ f. Psychiatrie und Nervenkrankheiten Псих. Кл.
164. „ f. d. gesammte Psychologie (VI. 800a) Ун. Б.
165. „ f. Rassen- und Gesellschafts-Biologie. . Анат. И.
166. „ f. bürgerliches Recht (IV B. 257) . . Ун. В.
167. „ f. öffentliches Recht (IV Gc. 196) . . —
168. „ f. Reformationsgeschichte (III. IV. 155 w) —
169. „ f. Religionswissenschaft (III. IV. 16 ch) —
170. „ f. Schiffs- und Tropenhygiene (V. U. 16) —

*r
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171.
172.

173.
174. 
175*
176.
177.
178.

179.

180.
181.
182.
183.
184.
185.

186.
187.
188.
189.

190.
191.
192.

193.
194.

195.

196.
197.
198.
199.
200.

Archiv (Aus dem) d. deutschen Seewarte . . 
„ f. Sozialwissenschaft und Sozialpolitik

(VII. 56 o ) ................................................
„ (Allgemein statistisches) (VIII. 56 t) . 
„ f. Strafrecht und Strafprocess (IV. Ob. 151) 
„ f. d. Studium neuerer Sprachen (II f. 3 c) 
„ f. Verdauungskrankheiten (V. N.10 cm) 

Archives d* anatomie microscopique . . . .  
„ d’anthropologie criminelle, de crimi- 

nologie et de psychologie norm, et patho-
logique ......................................................

„ d’anthropologie criminelle, de crimi- 
nologie et de psychologie norm, et patho-
lo g iq u e ........................................... ..... .

* de b i o l o g i e .....................................

„ ital. de b io lo g ie ...................................
diplomatiques (IV. Ha 113) . . . . 

„ de Pinstitut botan. de l’univ. de Liege 
(X. 843 y) . . . . . . . . .  .

„ generales de medecine (V. B. 57 e)
„ de medecine experimentelle (V. K. 12 ao) 
» » »?
„ (Nouv.) des missions scientif. et litterai-

res (XVI. 159 t ) ......................................
„ du musee Teylor (X. 23 v.) . . . . 
»> » » . . . .  
„ (Nouv.) du museum d’histoire naturelle

(X. 23 a c ) ..................... .....
„ d’ophtalmologie...............................
„ (Nöerland.) des sciences exactes et natu­

relles. (X. 23 w . ) ......................................
„ (Neerland.) des sciences exactes et natu­

relles ...........................................................
„ de Zoologie exp6rimentelle (x. 917 ak).

Archivio italiano di anatomia e di embriologia
„ giuridico (IV B. 2 8 6 ) .........................
„ storico Italiano (XIIIb 116, 15) . .

Archivo bibliographico. Coimbra. (XV. 482 lq)

Мет. Обе.

Ун. Б.

Ср. ан. И. 

Псих. Кл.

Суд. м. И. 
Ср. ан. И. 
Анат. И. 
Зоол. М. 
Анат. И. 
Ун. Б.

Пат. И. 

Ун. Б. 

Астр. Обе.

Офт. Кл.

Ун. Б.

Астр. Обе. 
Ун. Б. 
Анат. И. 
Ун. Б.
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u)
201. Arkiv f. nordisk fflologi (П f. 267 1) . .
202. Arsskrist (Göteborgs högskolas) (XVI. 93
203. „ (Upsala univers.) (XVI. 93 r.) .
204. Art et decoration (XIV. 115 ay) . . .
205. Astronomy (P op u la r)................................
206. Athenaeum (The) (XVI. 159 g) . . .
207. Atti dell a reale accademia dei lincei (XVI. 58 a)

Ун. Б.

Астр. Обе. 
Ун. Б.

В.

208. Le Bambou, son etude, sa culture, son emploi . Бот. С. 
Beiblätter zu den Annalen der Physik cm . An­

nalen d. Physik . ...........................
209. Beiträge (Zieglers) zur pathol. Anatomie und

zur allg. Pathologie................................ Пат. И.
210. „ zur Anthropologie und Urgeschichte

Bayerns (Y. W. 2 а с ) ...........................Ун. Б.
211. „ zur Assyriologie (II b. 85 as) . . —
212. „ zur Augenheilkunde ......................Офт. Кл.
213. „ zur Biologie der Pflanzen (X. 894 bo) Ун. Б.
214. „ (Brunns) z. klinischen Chirurgie . . Хир. Кл.
215. „ zur Erläuterung des Deutschen Rechts

(IV. Ob. 2 5 4 ) ......................................Ун. Б.
216. „ zur Förderung der christlichen Theo­

logie (III. I. 45 a n ) ........................... —
217. „ zur Geophysik......................................Астр. Обе.
218. „ „ ........................................... Геол. Кл.
219. „ zur alten Geschichte (XIIIъ 12,30 . Ун. Б.
220. „ zur Geschichte d. deutschen Sprache

und Literatur (II f. 244 i) . . . . —
221. „ zur Hydrographie des Grossherzog­

tums Badens...........................* . . Мет. Обе.
222. „ zur bayerischen Kirchengeschichte

(III. IY, 293 т а ) ................................ Ун. Б.
223. „ zur hessischen Kirchengeschichte

(III. IV. 293 n s ) ...................................... —
224. „ zur Kunde Est-, Liv- und Kurlands

(XIII b 6 8 ,3 6 )...........................................  —
225. „ zur Palaeontologie Oesterreich - Un­

garns und des Orients , , . , , ? Геол? К,
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226.

227.

228.
229.

230.

231.
232.
233.
234.
235.

236.
237.

238.

239.
240.
241.

242.
243.

244.

245.
246.
247.

248.
249.
250.
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Beitrage zur Physik der freien Athmosphaere . 
Beobachtungen (Meteorologische) см. Наблю-

д е т я ......................................................
Bericht üb. d. Ergebnisse d. Beobachtungen an d.

Regenstation, d. livl. ök. Societät(X.326t.) 
„ üb. d. Museum d. Kgr. Böhmen. . . 
„ üb. d. Verhandlungen d. Livl. ök. So­

zietät (XI. 67 a e . ) ................................
„ üb. d. Verhandlungen d. Livl. ök. So­

zietät ......................................................
Berichte d. Deutschen chemischen Gesellschaft

»J » n n

„ „ pharmaceut. „
„ „ physikalischen „

Мет. Обе.

Ун. Б.

Мет. Обе. 
Хим. К. 
Фармац. И.

Физич. К.

(X. 137 а . ) ........................... ..... . .
„ (Mathem. u. naturw.) aus Ungarn 
„ üb. d. Verhandlungen d. Kgl. Säch­

sischen Gesellsch. d. Wissenschaften
(XVI. 93 n. 1) . .................................
(Stenograph.) üb. die Verhandlungen 
des deutschen Reichstages (XIIIb- 74. 76) 

Bibliographe moderne (XV. 516 d.) . . . 
Bibliographia zoologica et palaeontologica . 
Bibliographie der vergleich. Literaturge 

schichte (XV. 19 w.) . .
„ (Orientalistische) (П. b. 49 v.
„ (Allg.) der Staats- u. Rechts

wiss. (IV. E. 113) . . .
„ d. deutschen Zeitschriften-Li

teratur (XV. 482 ha.) . .
Bibliotheca botanica................................

„ geographica (XIII a 82 hn.) 
Bibliothek des Kgl. Preuss. historishen Insti 

tuts in Rom (XIIIъ 3, 51) . . 
(Polytechnische) (XV. 473 S.) . 

Bibliotheque de Pecole des chartes (XVI. 71 b.) 
„ „ des hautes etudes

(XVI. 159 ax.) . . . . . . .

Ун. Б. 
Мет. Обе.

Ун. Б.

Геол. К. 

Ун. Б.

Бот. С. 
Ун. Б.
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252.
253.

254.

255.

256.

257.

258.
259.

260. 

261.
•

261.
262.
263.
294.
265.

266. 
267.

268.

269.
270.

271.
272.

273.
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Bibliotheque de Fecole des hautes etudes. Scien­
ces röligieuses .................................

,, „ Philol. et hist . .
„ de la faeulte des - lettres de Paris

(XVI. 93 b u . ) ................................
„ de la faeulte de philos. et lettres*

de Liöge (XVI, 93 bl.) . . . .  
Bibliotbeques universitaires. Liste des nouv. ac- 

„ quisitions (XV. 440 s .) . . . .
Bidrag till kännedom of Pinlands natur oeh

folk (X. 672 a . ) ......................................
„ till Sveriges officielle statistik(XIIIa 6881.) 

Biedermann см. Zentralblatt für Agriculturchemie
Biometrica (C am bridge)......................................
Blätter (Friedreichs) f. gerichtliche Medicin

(V. V. 11 k . ) ...........................................
Boletimo do museu Paraense de historia natural 

e ethnographia (Museu Goeldi) . . . 
Boletin de la R. acad. de ciencias у artes de

Barcelona (XVI. 93 b b . ) ......................
„ da sociedade da geographia de Lisboa

Bollettino bimensuale di T o r in o .....................
„ d. pubblicazioniltaliane (XV. 482 gl.) 
„ d. societa sismologica Italiana . . 

Brinkman’s alphab. lijst van boeken (XV. 482 du.)
Bücberlexikon cm . Heinsius, Kayser...................
Bulletin de Pacademie de mödicine (V. B. 78 ci.) 

„ „ des sciences, des lettres
et des beaux arts de Belgique (XVI. 87 d.) 

„ internat. de l’ac. des sciences de Cracovie 
(XVI. 93 ak.) см. Anzeiger (№ 104)

„ de l’acad. des sciences de Prague 
(XVI. 93 be.) . . . . . . . . .

„ astronom ique................................
„ of the bureau of American ethnology

(XIII * 826 s .)........................... . , .
„ com m ercial..................
„ des commiss. Roy. d’art et d’archeol.

(XIIIb* 35, 155) . .................................
„ de correspondance hell£nique . f t

Ун. Б.

Геол. K.

Ун. Б.

Зоол. М.

Ун. Б. 
Мет. Обе.

Ун. Б. 
Астр. Обе. 
Ун. Б.

Астр. Обе.

Ун. Б. 
Фармац. И.

Ун. Б.
М, из? иск,
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274. Bulletin of the New York botanical garden. . Б о т . С.
275. du jardin botanique de l’etat ä Bruxelles
276. de Pherbier B o is s ie r ...........................
277. of Johns Hopkins hospital (Y. B. 78 bm.) Ун. Б.
278. de Pinstitut intern, de bibliographie

(XV. 388 p . ) ................................ ..... .
279. n de Pinstitut Pasteur (V. B. 78 dl.) .
280. 55 55 55 ........................... Пат. И.
281. n of New York public library (XV. 482 ia.) Ун. Б.
282. w du museum d’histoire naturelle . . . Бот. С.
283. 55 of the united States national museum

(XVI. 93 by.) . . ................................. Ун Б
284. 55 des observations de Zi-ka-wei (Chine) Мет. Обе.
285. 55 des sciences mathematiques . . . . Мат. К.
286. 55 de la societe d’anthropologie de Paris Анат. И.
287. 55 „ Beige d’astronomie . . Астр. Обе.
288. 55 „ Roy. de botan. de Belgique Бот. С.
289. 55 „ chimique d.Paris (X.428g) Ун. Б.
290. 55 „ geol. de Prance (X. 724 k.)
291. 55 mensuel de la societe de legislation 

сотрагёе (IV. В. 2 3 1 ) ...........................
292. 55 de la sociötö francaise de mineralogie 

(X. 724 s . ) ...........................................
293. 55 de la societe des naturalistes de Moscou

(X. 23 a . ) ................................................
294. 55 de la societe des naturalistes de Moscou Геол. К.
295. 55 5) 55 55 Мет. Обе.
297. 55 of the philosoph. society of Washing­

ton (XVI. 159 a a . ) ................................ Ун. Б.
298. 55 de la societe des sciences de Nancy

(X. 23 bo.)................................................
299. 5? gänöral de therapeutique (V. M. 9 g.)
300. 55 des travaux de l’universitö de Lyon

(XVI. 71 e . ) .............................................
301. »5 of the United States weather bureau . Мет. Обе.
302. 55 of the weather bureau of Manila central

observatory . ...................................... Мет. Обе.
303. 55 of the universitz of Kansas (XVI. 93 cc) Ун. Б.
304. Bulletins of the university of Pennsylvania

(XVI, 93 at) (см, и Publications)
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305, Bullettino della commission© archeologica mu-
nicipale ...................................... ..... . M. из. иск.

306. n Dalmatino di archeologia e storia
(XIII b 1 2 0 ,3 9 )............................ Ун. Б.

C.
305. Calendar (The Glasgow university) (XV. 676 d) Ун. Б.
306. 99 (The Kyoto imp. university) (XV. 676 h) . —
307. 99 (The Tokyo imp. university) (XV. 719 an) —
308. Casopis (Cesky histor.) (XIII b 17,47) . . . . —
309. 99 musea Kr. ceskeho (XVI. 93 f. 5) . —
310. 99 Moravskeho musea zemskeho (XIIIъ 101,4) —
311. Catalogue (The annual American) (XV. 482 hk) —
312. 99 (The English) of books (XV. 732 с. 2) —
313. 99 (Internat.) of scientific literature

(X. 31 f . ) ........................................... —
314. 99 des theses et ecrits academ. Paris.

(XV. 482 d a ........................... ., . —
315. 99 (Columbia unversity) XV. 686 n) —
316. 99 of the university of Pennsylvania

(XV. 719bs) ........................................... —
317. Cellule (La) (X. 41 m.) . —

318. Centralblatt f. norm. Anatomie und Mikrotechnik Анат. И.
319. 99 f. Anthropologie (V. W. 2 ah) . Ун. Б.
320, 99 99 Анат. И.
321. 99 f. praktische Augenheilkunde Офт. Кл.
322. 99 f. Bakteriologie 1 . und 2. Abt. . Пат. И.
323. 99 99 Гиг. И.
324. 99 f. Bibliothekwesen (XV. 732 b.2) Ун. Б.
325. 99 (Biologisches)............................ Анат. И.
326. 99 (Chemisches)............................ Хим. К.
327. 99 99 Фармац. И.
328, 99 (Forstwissenschaftl.) (XI. 268 bo) Ун. Б.
329, 99 f. Gynaekologie....................... Гинег. Кл.
330. 99 (Literarisches) (XV. 732 1) Ун. Б.
331. 99 f. d. gesammte Medicin (V. B. 78 cg) —
332. 99 99 П Суд.-м. И.
333. Centralblatt f. d. medicinischen Wissenschaf-

ten (Y. B. 78 1)..................... ..... . Ун. Б.
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834. Centralblatt für die medicinischen Wissen
s c h a fte n ................................ .....  . Физшл. И.

335, » f. Mineralogie, Geologie und Pa-
laeontologie (X. 724 b) . . . . Ун.  Б.

336. f. Mineralogie, Geologie und Pa-
laeontologie................................ . Мин. К.

337. ») (Neurologisches)....................... Псих. Кл.
338. »> f. Nervenheilkunde.................. —
339. w f. allg. Pathologie u. path.-Anatomie Пат. И.
340. я f. Physiologie (V. H. 17 ar) . . Ун. Б.
341. » » Анат. И.
342. » Физюл. И.
343. V (Physikalisch-chemisches) . . . Хим. К.
344. w » r> Фармац. И.
345. » f. Rechtswissenschaft (IV. B. 233) Ун. Б.
346. f. (Zoologisches) . . . . . . Зоот. К.
347. Centralhalle (Pharmaceutische)........................... Фармац. И.
348. Chemiker-Zeitung.................. ....................... —
349. Chronique des arts (XIV. 115aw) . . . . Ун. Б.
350. n de France (XIII b 108,83) . . . . —
351. Chronik d. Ševcenko-Gesellsch. in Lemberg

(XV. 719 du) . . . . . . .  . —
352. der christlichen Welt (III. 1. 63 i, 40) —
353. Ciel et t e r r e ........................................................... Мет. Обе.
354. Clinique ophtalmologique (V P. 85 be) . . . Ун. Б.
355. Collections (Smithsonion miscellaneous) (XYI.93 s) —
356. Commonicasoes da comm, do serv, geol. de Por­

tugal (X. 724 “) .....................  —
357. Comptes rendns de l’ academie des inscriptions et

belles lettres; Paris (XVI. 82 c) —
358. „ de Г academic des sciences ;

Paris (XVI. 82 »У . . .  . —
358. „ de 1’ academic des sciences;

P a r i s ......................................Астр. Обе.
360. „ de la societe de biologie

(V. H. 17 q. 7 ) ......................Ун. Б.
361. Contributions from the U. S. national herba­

rium (X. 830 a u ) ...................... —
362. „ to Canadian palaeontology

(X. 753 e i ) ........................... . Ун. Б.
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363. Contributions (Smithsonion) to knowledge
(XVI. 15 9 n) . . .....................

364. Correspondenzblatt der Deutschen Gesellschaft
f. Anthropologie (V/W . 2 v.) см. и Korrespon­
denzblatt.

D.

365. Denkschriften d. K. Akademie zu Wien (XVI. 93 o)

E.

Entscheidungen des Reichsgerichts, a) in Civil- 
sachen b) in Strafsachen (IV D.82) 

Ephemeris epigraphica (II e. 831 au). . . .
„ archaiologike......................................

Erdbebenwarte ( D i e ) ...........................................
Erde (Deutsche) (XIII a 412 w ) ...........................
Ergebnisse d. Anatomie u. Entwickelungsgesch.

V V n

Y> П W
„ d. Arbeiten am aeronautischen Ob­

servatorium zu Lindenberg . . . 
„ d. Physiologie (V. H. 15 ax) . . 
„ d. Yerzehrnngssteuer (VIII. 540 ß5) 

Ertositö (Mathematikai es termeszettu domänyi . 
Enphorion (XV. 19 u ) ......................................

F.

379. Fennia (XIII a 398 c ) ...........................................
380. Finanzarchiv (VIII. 261 z ) ................................
381. Flora (X. 843 c ) ................................................
382. „ (Illustr.) von Mittel-Europa.....................
383. Folia haematologica (V. H. 36 t ) ......................

Földtani cm . K ö z lö n y ................................  
385.....Forschungen z. Brandenb. u. Preuss. Geschichte

(XIII b. 1 4 1 , 5 6 ) ...........................
386. „ (Indogermanische) (II b. 49 y)

366.

367!
368.
369.
370.
371.
372.
373.
374.

375.
376.
377.
378.

Ун. Б.

Ун. Б.

M. из., иск. 
Астр. Обе. 
Ун. Б.
Анат. И. 
Зоот. К.
Ср. ан. И.

Мет. Обе. 
Ун. Б.

Мет. Обе. 
Ун. Б.

Ун. Б.

Бот. С. 
Ун. Б. 
Геол. К.

Ун. Б.
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387. Forschungen z. deutschen Volks- und Landeskunde
(XIII a 412 v ) ................................ Ун. Б.

388. ,, z. Religion u. Literatur des A. u.
N. Test.(III. II. 141 in) . . . .  . —

389. „ (Staats- u. socialwiss.) (VIII. 56 i) —
390. Fortschritte der M edicin......................................Пат. И.
391. „ der P h y s ik ..................................... Физич. K.
392‘ „ ,, III: kosmische Physik Мет. Обе.
393. Freiheit (Evangelische). Monatschr. f. kirchliche

Praxis (III. V. 45 i ) ...........................Ун. Б.

G.
394. Gartenflora ........................................... Бот. C.
395. Gärtner-Zeitung ................................................ Бот. C.
396. Gazetta chimica ita lia n a ......................................Фармац. И.
397. . Gazette des beaux arts. (XIV. 115 aw) . . . Ун. Б.
398. Genera siphono-gamarum ad systema Englerianum

conscr............................................................Бот. С.
399. Geographie (La) (XIII a 149 1. i.) . . . .  . Ун. Б.
400. Gerichtssaal (IV. Nc 1 5 0 ) ................................  —
401. Gerichts-Zeitung (Allg, oesterr.) (IV Oa 111) —
401. Geschichtsblätter (Deutsche).......................Ц. M.
402. „ (Hansische) (XIIIb 76,104 . Ун. В.
403. Geschichtskalender (Europ.) (XIIIb 16,51) . . —
404. Geschichtsliteratur (Livländ.) (XIIIb 69,161) —
405. Gesetzgebungsmaterial (Das ges. preussisch.

deutsche) (IV. Ob. 288) —
406. Gesundheitsingenieur (V. V. 11 b. 13) . . —
407. Giomale di matem. (XII. 65 m ) ...................... —
408. Glaube (Der alte) (1П1. I. 63 i. 38) . . . .  —
409. Globus (XIII a 149 v ) ...........................................  —
410. Goethe-Jahrbuch (XV. 365 a e ) ...........................  —
411. Grenzboten (XVI. 131 e ) ................................  —

Grotefend CM. Gesetzgebungsmaterial . . . .

H.
412. Halbjahrs-Katalog (Hinrichs’) der im Deutschen 

Buchhandel erschienenen Bücher 
(XV. 4 7 3 ) ..................... ..... . Ун. Б
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413. Hefte (Anatomische) . . . ...........................Анат. И.
414. „ „ ........................................... Ср. ан. И.
415. Hermes (II с. 235 i. 2) . . . .  . . . . Ун. Б.
416. Hochschul-Nachriejiten (XV. 628 at) . . . .  —
417. Hofkalender (Goth, geneal.) (ХЩ ъ 5,16) . . —

J -
418. Jaarboek v. d. akad. v. wetenschappen te Am­

sterdam (XV. 582 e) . . Ун. Б.
419. „ d.Universiteit te Groningen (XV. 701 &•) —
420. „ „ te Leiden (XV. 701 e) —
421. „ „ te Utrecht (XV. 719 bc) —
422. Jahrbuch d. Hamburger wissensch. Anstalten

(XVI, 56 d ) ...................................... —
423. »5 d, Deutschen Bibliotheken (XV. 730 w) —
424. » (Biograph.) und deutscher Necrolog

(ХП1Ь 1 7 6 ,1 4 ) ...................................... —
425. » der Chemie..................................... Хим. K.
426. »> der Elektrochemie (X. 428 p.) . . Ун. Б.
427. V y> Хим. K.
428. У) für Genealogie (XIIIb 5,51) . . . Ун. Б.
439. y> (Geographisches) (XIII а 149 s) —
430, » У) Мет. Обе.
431. 99 f. Geschichte des Protestantismus in

Oesterreich (III. IV. 293 my) . . . Ун. Б.
432. 99 f. Gesetzgebung (VIII. 540 dk) . . —
433. 99 (Historisches) (XIII b. 3,27) . . . —
434. 99 d. K. deutschen archaeologischen Ins­

tituts . , . . ........................
435. п d. K. Preussischen Kunstsammlungen

(XIV. 115 a l ) ...................................... Ун. В.
436. 99 d. Preuss. Landesanstalt für Gewäs­

serkunde ................................................ Мет. Обе.
437. 99 über die Fortschritte der Mathematik

(XII. 105 1 ) ........................... ..... Ун. Б.
438. У) (Neues) f. Mineralogie, Geologie und

Palaeontologie (X. 724 b) . . . . —
439, п (Neues) f. Mineralogie, Geologie und

Palaeontologie . . . . . . . . Мин. К.
440. п (Morphologisches) Анат. И.
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441. Jahrbuch (Morphologisches).......................Ср. ан. И.
442. „ f. Psychiatrie und Neurologie . . Псих. Кл.
443. „  d. K. K. geolog. Reichsanstalt (X. 292) Ун. K.
444. „ d. Shakespeare-Gesells. (XIV. 2995 b) —
445. „ (Statistisches) d. K. K, Ackerbau-

Ministeriums (XI, 103 ck) . . . . —
446. „ der Stadt Berlin (XIIIa 453 e) . . —
447. „ der Stadt Budapest (VIII. 540 gl) . . —
448. „ f. d. Königr. Sachsen (XIII а 461 e) —
449. „ d. Universität Wien. (Diss.) . . .  —
450. Jahrbücher (Neue) f. klass. Altertum (II c. 235 c)
451. „ (Bonner) (XIII b. 76,54) . . . —
452. „ f. wissensch. Botanik (X, 843 f.) —
453. „ (Botanische) f. Systematik und

Pflanzengeographie...........................Бот. C.
454. „ f. die Dogmatik des Privatrechts

(IV. B. 2 1 1 ) ......................................Ун. Б.
455. „ (Neue Heidelberger) (XVI. 168 K.) —
456. „ (Landwirtschaftliche) . . . .  Эк. K.
457. ,, (Schmidts) d. in- und ausländischen

Medicin (V. B. 78 e) . . . .  Ун. Б.
458. „ d. K. K. Zentralanstalt f. Meteoro­

logie u. Erdmagnetismus in Wien Мет. Обе.
459. „ f. Nationalökonomie (VIII, 56 h.) Ун. Б.
460. „ (Preussische) (XVI. 131 b) . . —
461. „ (Württemb.) für Statistik u. Lan­

deskunde (VIII. 548 h) . . . .
462. „ (Zoologische)................................ Зоол. M.
463. Jahresbericht (Justs botanischer) (X. 843 u.) Ун. Б.
464. „ über die Erscheinungen d. ger- —

manischen Philologie (II f. 121 e.) —
465. „ über d. Fortschr. auf d. Gesamt­

gebiete der Agriculturchemie . Эк. K.
466. „ über d. Fortschr. der klassisch.

Altertumswiss. (II. c. 235 f. 4) Ун. Б.
467. „ über die Fortschr. der Chemie

(X. 482 b.) . . . . . .  . —
468. „ über die Fortschr. der Chemie Хим. K.
469. „ (Krit.) üb. d. Fortschr. d. roma­

nischen Philologie (II f. 4 k.) . Ун. Б.
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470. Jahresbericht über die Fertsehr« d. Physiologie Физюл. И.
471. »> „ „ „ d. Tierchemie 

, oder d.. physiol, u. pathol. Chemie _
472. V d. Kgl. Böhmischen Gesellschaft 

der Wissenschaften (XVI. 98 aq) Ун. Б.
473. 99 der Fellmer litt. Gesellschaft 

(XVI. 38 r.) . . . .  . . .
474. 99 d. Instituts f. rumänische Sprache 

(II f. l l i  kd.) ...........................
475. 99 über d. Leistungen u. Fortschritte 

der ges. Medicin (V. B. 78 c.) .
476. 99 über d. Leistungen d. chemi­

schen Technologie (XI. 405 a. 1) _
477. 99 über d. Leistungen d. chemi­

schen Technologie...................... Эк. K.
478. 99 d. deutschen Orient-Gesellschaft 

zu Berlin (XV. 650 f.). . . . Ун. Б.
479. 99 (Theologischer) (III. I. 62 a.) . —
480. 99 d. Vereins f. Erdkunde zu Linz Мет. Обе.
481. 99 des physikalischen Vereins zu 

Frankfurt a./M................................
482. 99 (Zoologischer). Neapel . . . Зоол. М.
483. Jahresberichte d. Anatomie............................ Анат. И.
484. 99 99 .............. Ср. ан. И.
485. 99 99 ............... Зоот. К.
486. 99 über d. Fortschritte in d. Lehre 

von den pathol. Mikroorganismen Пат. И.
487. 99 d. Geschichtswiss. (XIIIb.2,14) Ун. Б.
488. 99 d. oesterr. archäolog. Instituts 

in W i e n ......................................
489. 99 f. neuere deutsche Literaturge­

schichte (XV. 31 af.) . . . . Ун. Б.
490. 99 d. Verwaltungsbehörden d. Stadt 

Hamburg (VIII. 547 c.). . . .

491, Jahresverzeichniss der an den deutschen Schul-
anstalten erschienenen Abhand­
lungen (XV. 482 bt.) . . . .  —

492. „ der an den deutschen Universitä­
ten erschien. Schriften (XV. 4821.) —
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493. Jahresverzeichniss d. Schweizer Universitäts-
Schriften (XY. 482 ib.) . . . Ун. Б.

494. Janus (Y. B. 78 c e . ) ........................................... —
495. Iconographie (Nouv.) de la Salpötriere . . . Псих. Кл.
496. Index medicus (V. E. 42 d.). . . . . . . Ун. Б.
497. Intermediate des mathematiciens..................... Мат. К.
498. Journal d’agriculture pratique........................... Эк. К.
499. de Panatomie et physiologie (V.H. 17q 1) Ун. Б.
500. (The American) of anatomy. . . . Анат. И.
501. » of anatomy and physiology (V. P. 7 d.) Ун. Б.
502. п (The American) of archeology and of

the history of the fine arts . . . . М. из. иск.
503. 11 asiatique (XV. 588) . . . . . . Ун.  Б.
504. 11 (The) of the British astronomical asso­

ciation ............................................... Астр. Обе.
505. n (The astronomical). ........................ —
506. 11 (The astrophysical)....................... —
507. 11 (American chemical) . . . . . . Фармац. И.
508. 11 f. praktische Chemie (X. 506 g.) . . Ун. Б.
509. 11 Фармац. И.
510. 11 Хим. К.
511. 11 (The) of physical chemistry . . . . —
512. 11 de chimie physique, ölectrochimie etc.

(X. 428 o.) . . . . . . . . —
513. 11 of the college of science. Japan(XVI.93ad) —
514. 11 du droit international privö (IV Gc. 154) —
515. 11 (The economic) (VIII. 56 an.) . . . —
516. » des economistes (VIII. 56 t.) . . . —
517. V of geology (C h icago)........................... Геол. К.
518. 11 für Landwirtschaft . * . . . . Эк. К.
519. 11 (Quarterly) of mathematics (XII. 65 g.) Ун. Б.
520. 11 (American) of mathematics (XII. 65 i.) —
521. 11 f. reine u. angewandte Mathematik

(XII. 65 a.) ............................................ —
522. 11 f. reine und angewandte Mathematik Мат. К.
523. 11 de mathematiques pures et appliquöes —
524. 11 (British medical) (V. B. 57 q.). . . Ун. Б.
525. 11 (The) of comparative neurology and

psychology........................... Анат. И.
526. 11 de pharm acie et de chimie . . . . Фармац. И.
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527. Journal of german philology (II f. 121 i.) . Ун. Б.
528. „ de physiologic et de pathol. (V. H. 17 az) —
529. „ de physique (X. 142 b.).................. Ун. Б.
580. „ (Dinglers polytechnisches) (XI. 405 c) —
531. „ des savants (XV. 5 7 8 ) ................... —
532. „ (American) of science (XVI. 159 r.) . —
533. „ (The) of mental science . . . . .  Псих. Кл.
534. „ (Quarterly) of microscopical science

(X. 57 e.) . . ................................ Ун. Б.
535. „ of agricult, society (XI. 59 a.) . . —
536. „ and proceedings of Asiatic Society of

Bengal (XIIIa- 750 x .) .......................  —
537. „ (The) of the American chemical society Фармац. И.
538. „ of chemical society, London (X. 428 к.) Ун. Б.
539. „ (Quarterly) of geolog. society (X. 724 m) —
540. „ of the London geographical society

(XIII “• 149 a c .) ................................  —
541. „ (Quart.) of the R. meteorological society Мет. Обе.
542. „ of the Scottish meteorological society —
543. „ of the R. statistical society (XIII a. 27 d) Ун. Б.
544. „ of Hellenic studies............................М. из. иск.
545. „ (The) of experimental zoology . . . Анат. И.
546. Justiz-Statistik (VIII. 540 ed.).......................Ун. Б.

К.

547. Kalender (Nordlivländischer) (XVI. 447 w.) . . Ун. Б.
548. „ (Schnakenburgs) (XVI. 449 1.) . . . —
549. Kantstudien (VI. 102 h.)................................  —
550. Katalog literatury nauk. polskiej. (XV. 482 ix). —
551. Kayser’s Bücherlexikon (XV. 512 a.) . . . . —
552. Kirchenzeitung (Allg. evang. luther.) (III. 1.63 X. 1) Ун. Б.
553. „ (Evangelische) (III. I. 63 p.) . —
554. Klinik (Die ophthalmologische)....................... Офт. Кл.

Klio ; см. Beiträge z. alten Geschichte . . . Ун. Б.
555. Knjižnica (Ant. Knezova) (XIY. 2255 cf.) . . —
556. „ (Zabavna) (XIV. 2255 ce) . . . . —
557. Korrespondenzblatt d. Naturforschervereins zu

Riga (X: 23 1.) . . . . —
3
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558. Korrespondenzblatt d. Naturforschervereins zu
Riga..................................... Мет. Обе.

559. „ d. Naturforschervereins zu
Riga .................................Бот. C.

560. Kozlemenyek (Matematikai es termeszettudo-
manyi) . ..................................... Мет. Обе.

561. Közlöny (F ö ld ta n i) ...........................................Геол. K.
562. Kunst unserer Zeit (XIV. 115 a q ) ..................... Ун. Б.
563. Kunstblatt (Christliches)..................................... Колл. библ.

Kunstgewerbeblatt и. д. арх.
Kunstchronik ) см. Zeitschr. f. bild. Kunst.
Kunstmarkt \

564. Künste (Die graphischen) (XIV. 115 ар.) . . Ун. Б.
565. Kwartalnik (Histor.) (XIII b. 145,59) . . . .  —

L.
566. Lancet (The) (V. B. 57 i ) ................................ Ун. Б.
567. Law magazine und review (IV. В. 261) . . .  —
568. Law (The) quarterly review (IV. B. 260) . . —
569. Leopoldina (XV. 695 b) . ................................. —
570. Letopis Slovenske matice (XVI. 93 bh.) . . .  —
571. Literatur (Die schöne) (XV. 732 1.) . . . . —
572. Literaturblatt f. german, u. romanische Philo­

logie (XV. 732 о ) .....................  —
573. „ (Theologisches) (III. I. 63 x. 2) —
574. Literaturkalender (Theolog.) (III. IV. 948) .
575. Literaturzeitung (Deutsche) (XV. 558 с) . . —
576. „ (Orientalistische) (II b. 49 ac) —
577. „ (Theologische) (III. I. 45 aa) —
578. Lorenz, Catalogue gen. de la librairie frangaise

(XV. 514 d. 5 ) ...................................... —

M.
579. Magazin (Neues lausitzisches) (XVI. 131 d.) . — 
580 „ der lettisch-literarischen Gesellschaft

(II. f. 329 a ) ...................................... —
581. Magazine (The g eo log ica l)................................ Геол. K.
582. „ (Symons meteorological) . . . . . Мет. Обе.
583. „ (Philosophical) (XVI. 158) . . .  . Ун. Б.



584.
585.
586.
587.
588.
589.

590.

591.

592.

593.

594.

595.

596.

597.

598.

599.

600. 
601.

602.
603.

604.

Magnetism (Terrestrial) a. athmospherie electricity Мет. Обе.
Mechaniker-Zeitung (D eutsche)...........................Астр. Обе.

„ „л ...........................Физич. К.
„ „ ...........................Мет. Обе.

Medecine (La) moderne (У В. 78 cs) . . . . Ун. Б.
Memoires de Facademie de Belgique. — Classe des

lettres. — Classe des sciences (XVI. 87 g) —
„ couronnes et mömoires des savants 6 t r .

prös. р. Fac. de Belgique (XVI. 87 с) —
Coll. en 8 0 et Coll. en 4 0 . . . .

„ de Facademie des sciences et des 
lettres de Dänemark cm . Skrifter 

„ de Facademie des sciences et lettres
de Montpellier (XVI. 71 c) . . . . —

„ de Facademie des incriptions et belles
lettres de Paris (XVI. 82) . . . .  —

„ de Facademie des sciences morales 
et politiques de l’institut de France
(XVI. 7 6 ) ................................................  —

„ de Facademie des sciences de l’ins-
titut de France (XVI. 90) . . . .  —

„ presentes p. divers savants ä Faca­
demie des inscriptions et belles lettres.

Paris. (XVI. 82b) ..................... . . —
„ presentes p. divers savants а Г acade-

mie des sciences. Paris. (XVI. 81 a) —
„ de Facademie de mödicine. Paris.

(V. B. 39 a ) ...................................... —
„ de Facademie des sciences, inscriptions

et belles lettres de Toulouse (XVI. 71 i.) —
„ de la soci6t6 des antiquaires du nord

(XIII b. 135, 38 a ) ..................... ..... —
„ de la societe de linguistique (II a. 27y. 10) —
„ (Nouv.) de la societe des naturalistes

de Moscou (X. 2 3 ) ................................  —
„ de la soc. des sciences de Lišge (X. 23 bl) —

Memoirs of the national academy of sciences
of Washington (XVI. 159 ad) . . . —

„ of the New-York academy of sciences
(X. 681 h ) ....................................... . —

35

3*



36

605. Memoirs (Scientific) by the medical and sanita­
ry department of India (V. B. 78 di) —

606. Memorias de la real academia de ciencias у ar-
tes de Barcelona (XVI. 93 bb) . . .  —

607. „ de la real academia de ciencias de Madrid Мет. Обе.
608. Memorie della r. accademia di scienze, lettere ed

arte di Modena (XVI. 58 c ) . . . . Ун. Б.
609. „ della r. accademia di Torino (XVI. 58 b) —

„ см. также Atti.
610. „ della societa degli spettroseopisti Italiani Астр. Обе.
611. „ „ „ Мет. Обе.
612. M ilch-Zeitung ..................................................... Эк. K.
613. Militärarzt (V. В. 78 z ) ......................................Ун. Б.
614. Mind (VI. 71 1.) ......................................................  —
615. Minerva (XV. 628 a q ) ...........................................  —
616. Missions-Zeitschrift (III. IV. 316 ap) . . . —
617. Mitteilungen (Illustr. aeronautische) . . . Мет. Обе.
618. „ (Astronomische) . . . . . Астр. Обе.
619. „ der Erdbeben-Commission in Wien Мет. Обе.
620. „ dar medicinischen Fakultät zu

Tokyo (V. B. 78 au) . . . .  Ун. Б.
621. „ auf d. Gebiete historisch-antiquar.

Forschungen (XIII b. 76,25 . . —
622. „ (Petermonus geographische)

(XIII a. 149 p) . . . . . .  —
623. „ aus d. Livländischen Geschichte

(XIII b 6 8 ,2 1 ) ................................. —
624. „ der litauisch-literärischen Gesell­

schaft (II f. 334 а ф) . . . . —
625. „ d. Gesellschaft f. Naturkunde Ost­

asiens (XIIIa 750 ae 1) . . . —
626. ,, d. deutschen Gesellschaft z. Er­

forschung d. vaterländischen Sprache 
(XIII ъ 7 5 .8 4 ) ................................  —

627. „ d. Gesellschaft f. Deutsche Sprache
in Zürich (II f. 123 e )  . . .  . —

628. „ d. Vorderasiatischeen Gesellschaft
(XIIIb 17,52) . . . . . . .  —

629. „ d. Kais. Deutschen archaeologischen
Institutes in Athen . . . .  M. из. изк.
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630. Mitteilungen d. Kais. Deutschen archaeologischen
Institutes in R o m ..................... M. из. иск-

631. » des Instituts f. österreichische Ge­
schichte (XIIIb 83,22) . . . . Ун.  Б.

632. n (Medicinisch-statistische) a. d. Kais.
Gesundheitsamte (V. V. 13 al 2) —

633. V (Mineralogische und petrographi-
sche) (X. 729 p) ..................... —

634. » d. Botanischen Museums in Ham­
burg (XVI. 56) ........................... -

635. w d. Deutschen Orient-Gesellschaft
(XIIIъ 2 2 ,3 5 ) ..................... ..... .

636. » aus der zoologischen Station zu
N e a p e l ........................................... Зоол. М.

637. V d. Hamburger Sternwarte (XVI. 56) Ун. Б.
638. V d. Vereins f. Geschichte der Deut­

schen in Böhmen (XIIIъ 100,24) __

639. r> der internationalen kriminalistischen
Vereinigung (IV. Lc. 430) . . —

640. ,, u. Nachrichten aus d. evangeli-
Kirche Russlands (III. I. 252 ai) —

641. »•1 u. Nachr. d. Pal.-Ver. (XIIIa 768 ac) —
642. Mnemosyne (II с. 257 a ) ..................................... —
643. Monatsbericht (Bibliographischer) (XV. 732 n.) Ун. Б.
644. Monatsblätter (Klinische) für Augenheilkunde Офт. Кл.
645. я (Histor.) f. d. Provinz Posen

(XIIP- 143, 3 7 .) ........................... Ун. Б.
646. Monatshefte für Chemie................................ Фармац. И.
647. n y> ...................................... Хим. К.
648. n d. Comenius-Gesellsch. (XVI. 93 ao) Ун. Б.
649. n f. prakt. Dermatologie (V. N. 63 b) —
650, n n »  » Хир. Кл.
651. Monatsschrift (Internat.) für Anatomie und

Histologie...................................... Ср. ан. И.
652. V) (Internat.) für Anatomie und

P h y s io lo g ie ................................ Анат. И.
653. »? (Baltische) (XVI. 139 d.) . . Ун. Б.
654. я f. Geburtshülfe u. Gynaekologie Гинек. Кл.
655. ,, f. Gottesdienst u. kirchl. Kunst

(III. V. 45 n . ) ........................... Ун. Б.
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656. Monatsschrift f. Gottesdienst u. kirchl. Kunst Колл. библ. .
(III. V. 45 n . ) ...........................и д . арх.

657. „ f. Kakteenkunde..................... Бот. C.
658. „ f. Ohrenheilkunde (V. P. 101 r.) Ун. Б.

„ f. kirchliche Praxis cm . Freiheit
(E vangelische)...........................

659. „ f. Psychiatrie u. Neurologie . Псих. Кл.
660. „ f. höhere Schulen (VII. 50 av.) Ун. Б.
661. „ (Statistische) (XIIIa- 428 al.). . —
662. Monumenti antichi. Reale accademia dei lincei M. из. иск.
663. Museum (Rheinisches) f. Philologie (II c. 235 с. 1) Ун. Б.
664. Museumskunde......................................................Зоот. K.
665. „ ..................... ..... .......................... Ц. M.

N.
666.
667.

668.
669.
670.
671.

672.
673.
674.
675.
676.
677.
678.
679.

Nachrichten (Astronomische)................................
„ d. Göttinger Gesellschaft d. Wissen­

schaften (XV. 554)...........................
Nature (X. 23 ad.) .................................................
News (Chemical)......................................................
Nord und Süd (XVI. 131 n .)................................
Notarisia (La nuova), rassegna consecrata allo

studio delle a lg h e ................................
Notices (M o n th ly )................................................

„ et extraits des manuscrits (XV. 411 a.) 
Notizblatt d. Vereins f. Erdkunde in Darmstadt 
Notizie degli scavi di antichitä . .
Novitäten (Chemische)......................
Novitates (Naturae) (X. 30 e.) , .

philologiae (II a. 36 bk.).

Астр. Обе.

Ун. Б.

Фармац. И. 
Ун. Б.

Бот. С. 
Астр. Обе. 
Ун. Б.
Мет. Обе. 
М. из. иск. 
Фармац. И. 
Ун. Б.
Мин. К.
Ун. Б.

о.
680. Observations (Magn. and meteorological) made

at Bombay (X. 322 bs.). . . . Ун. Б.
681. „ metöorol. de Pinlande (X. 322 be) —
682. Observatory (T h e ) ................................ Астр. Обе.
@83. Ofversigt of Finska vetensk. societet. forhandlingar.

(XVI. 93 i. 1) Ун. Б,
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684. Orient (Der alte) (XIIIb- 22, 3 4 ) ..................... Ун. Б.
685. Osservazioni meteorologiche (X. 322 cu.) . . —
686. Oversigt (Danske vidensk. selsk. forh.) (XVI. 93 av) —

P.

687. Palaeontographica (X. .765-z z » ) ..................  —
688. Palaeontologia universalis (Paris)..................... Геол. K.
689. Palaestra (II f. 121 r.) . . ........................... Ун. Б.
690. Pami^tnik fizyograficzny..................................... Бот. C.
691. Papers (Miscell. scientific) of the Alleghany observ. Мет. Обе.
692. Pflngstblätter d. Hansischen Geschichtsvereins

(XIIIb- 78, 1 3 3 )...........................Ун. Б.
693. Pflanzenreich (Das)..................... .......................... Бот. C.
694. Philologus (II c. 235 f. 1 ) ................................ Ун. Б.
695. Physiologiste (Le) Russe (V. H. 17 bc.). . . —
696. „ „ ......................................Ср. ан. И.
697. Praxis (Soziale) (VIII. 56 r .) ................................ Ун. Б.
698. Presse (Landwirtschaftliche) (XI. 67 v.) . . . —
699. Proceedings of the American academy of arts

and sciences..................... ..... Мет. Обе,
700. „ of the R. Irish academy (XVI. 159 m) Ун. Б.
701. „ (The economic) of the R. Dublin

society (XI. 67 a i . ) .....................  —
702. „ of the U. St. national museum

(XVI. 159 a t ) ................................  —
703. „ (The scientific) of the R. DubliH

society (X. 23 b x . ) .....................  —
704. „ of the section of sciences. Academy

Amsterdam (XVI. 93 an.) . . .  —
„ of the Asiatic society of Bengal 

c m . Journal................................
705. „ of the London mathematical society

(XII. 65 k . ) ...................................... —
706. „ of the R. society of Edinburgh

(XVI. 159 w . ) .................................  —
707. „ of theR.society of London(XVI.159q)
708. Progressus rei botanicae (Fortschritte d. Botanik) Бот. С,
709. Protokoll d. Jahresversammlung der lett. litt.

Gesellschaft (II f. 329 g.) . . . . Ун, Б,
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710. Protokolle d. Livländ. Aerztetages (V. B. 78 bd.)
711. Przwodnik (Bibliograficzny) (XV. 480 9-. 1)
712. Publicationen d. statist. Bureaus d. Hauptstadt

Budapest (XIIIa- 428 au.) . . .
713. Publications de Fecole des lettres d’Alger

(XVI. 93 bx.)................................
de l’observatoire central Nicolas
(XII. 744 1 . ) ................................
de la societe d’histoire contem-
poraine...........................................
of the astronom. society of Pacific 
(LelandStanfordjunior university)
(XVI. 93 a s ) ................................
of the university of Pennsylvania 
(XVI. 93 a t.)................................

Q -
719. Quartalblätter des histor. Vereins für Hessen

(XIIIb- 96, 2 2 . ) ...........................
720. Quartalschrift (R öm isch e )................................

721. „ (Theologische) (III. I. 260 n.) .
722. Quarterly (Political science) (VIII. 56 am.) . .
723. „ (Columbia university) (XV. 686 s.) .
724. Quellen u. Erörterungen z. Bayerischen u. deut­

schen Geschichte (XIIIb* 74, 48). . .
725. „ u. Forschungen aus ital. Archiven u.

Bibliotheken (XIIIb- 3, 4 6 ) ......................
726. „ u. Forsch, zur alten Geschichte und Geo­

graphie (XIIIb- 12, 2 9 ) ...........................
727. Questions diplomatiques et coloniales (IV. B. 265)

R.
Radium ( L e ) ...........................................................

» ...................................................................
Raffolovich, Le marchš financier (VIII. 454 1.)
Recht (Das) (IV. B. 2 8 2 ) ......................................
Record (The meteorological) . . . . . .

728.
729.
730.
731.
732.

714.

715.

716.
717.

718.

Ун. Б.

Астр. Обе. 

Ун. Б.

Колл. библ. 
и ц. арх. 
Ун. Б.

Хим. К. 
Фармац. И. 
Ун. Б.

Мет. Обе.
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733.

734.
735.
736.
737.
738.

739.

740.
741.
742.
743.

744.
745.

748.
749.
750.
751.

752.
753.
754.

755.

756.
756.

757.

758.

759.

760.

Record (Obituary) of Franklin college. Lancaster
(XV. 719 dm.). . . ...........................
(Zoological) . . . .......................

Recueil des lois et des arrets (IV. Pa. 217)
„ (N.) de traites (IV. Ga. 2 a.) . . . 
„ d.travaux chimiques d. Pays-bas(X.4281.) 
„ des travaux du com. cons, d’hygiene.

Paris. (V. V. 11 b. 1 5 ) ......................
„ des travaux p. p. les membres d. conf. 

d’hist. et de phil. Louvain (XVI. 93 bz)
Reformation (III. I. 63 i. 4 5 ) ...........................
Rendiconti d. r. accad. dei lincei (XVI. 58 a) 

„ d. circolo matem. diPalermo (XII. 65 p) 
„ d. r. istituto Lombardo di scienze

e lettere (XVI. 93 ax.).....................
Repertorium der Physik (1866— 1891). . . 

„ novarum specierum regni vege-
tabilis................................................

Report of the commiss. of education (VII. 100 q.) 
„ of the meteorological council . . . .  
„ (Ann.) of American ethnology (XIIIa-826 i) 
„ (Ann.) of the Smithsonian institution

(XVI. 159 i.) . ......................................
„ (Ann.) of the Smithsonian institution 
„ of the librarian of congress (XV. 482 kz.) 
„ (The John Crerar library annual) (XV.

482 h s .)......................................................
„ of the meeting of the British association 

for the advancement of sciences (XVI. 93.1) 
„ of the postmaster general (VIII. 532 bd.) 
„ (Ann.) of the registrar general of births

in England (XIIIa* 661 n .) .....................
„ (Ann.) of the registrar general of mar­

riages in Ireland (XIIIa* 668 a.) . . . 
„ (Ann.) of the registrar general of births 

in Scotland (XIII a> 666 a.). . . . . 
„ (Ann.) of the provost of the university 

Pennsylvania (XV. 719 ck.) . . . . 
„ (Ann.) of the trustees of the public lib­

rary of Boston (XV. 482 hq. ) . . . .

Ун. Б. 
Зоол. М. 
Ун. Б.

Физич. К.

Бот. С. 
Ун. Б. 
Мет. Обе. 
Ун. Б.

Мет. Обе. 
Ун. Б.
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761. Review (The classical) (II c. 235 f. 18). . . Ун. Б.
762. „ (The Edinburgh) (XV. 576) . . . .  —
763. „ (The American historical (XIIIb- 171, 34) —
764. „ (The English „ (XIIIb- 128,61) —
765. „ (The physical)...........................................Физич. К.
766. „ (Monthly weather) U. S. weather bureau Мет. Обе.
767. „ (The Westminster) (XV. 575 a.) . . Ун. Б.

„ см. Law review
768. Revista de la real academia de ciencias Madrid Мет. Обл.
769. Revolution fran<?aise (XIIIb- 113, 132) . . .  Ун. Б.
770. Revue archeologique (XIIIb- 35, 136) . . . .  —
771. „ des bibliotheques (XV 482 ex.) . . .  —
772. „ generale de botanique (X. 843 s.) . . —
773. „ des cours et conferences (XVI. 180 o.). —
774. „ critique (XV. 578 a.) . . . . .  . —
775. „ (Deutsche) (XVI. 131 u . ) ......................
776. „ trimestr. de droit civil (IV. B. 279) . . —
777. „ de droit intern, et de lögislation comparee

(IV. В. 2 1 8 )..................... ..... —
778. „ generale de droit international public

(IV. B. 2 6 2 ) ................................................  —
779. „ du droit public et de la science politique

(IV. В. 2 5 9 )................................................  —
780. „ generale du droit, de la legislation et de

la jurisprudence (IV. В. 283) . . . .  —
781. „ d’economie politique (VIII. 56 x.) . . —
782. „ des etudes grecques (II с. 235 f. 15) . —
783. „ „ „ historiques (Revue de la so-

cietö des et. hist.) (XIIIb- 17, 48) . . —
784. „ internationale des falsifications . . . Гиг. И.
785. „ de gynecologie. . . . . . . . . Гинек. И.
786. „ d’histoire diplomatique (IV. В. 273). . Ун. Б.
787. „ „ moderne et contemporaine

(XIIIb- 17, 5 1 ) ........................................... —
788. „ de Phistoire des religions (III. IV. 16 be) —
789. „ historique (XIIIb- 17, 3 7 ) ...................... —
790. „ (Nouv.) historique de droit fran^ais et

etranger (IV. B. 2 2 3 )................................  —
791. „ gönerale d’histologie. ........................... Ср. ан. И.
792. „ d’hygiene (V. V. 11 b. 11) . . . . Ун. Б.
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793.
794.
795.
796.
797.
798.
799.
800. 
801. 
802.
803.
804.
805.
806.
807.
808.
809.
810. 
811. 
812.
813.
814.

hb )

Revue d’hygiene. . . . . . . .
„ de metaphysique (VI. 71 i.) .
„ des deux mondes (XVI. 180 e.)
„ Napoleonienne (XIIIb 17, 53).
„ neurologique . . . .  . .
„ generale d’ophtalmologie .
„ de Forient chrötien (III. IV. 196 
„ critique de paleozoologie . .

, „ penitentiaire (VIII. 279 ak.) .
„ de philologie (II c. 235 f. g ) .
„ philosophique (VI. 71 d.) . .
„ des questions historiques (XIIIb- 17. 46) 
„ scientiflque (X. 41 k.) . . .  . .
„ internationale de sociologie (VIII. 56 q. 
„ de synthese historique (XIIIb- 17, 49) 

Rivista di artigleria e genio (IX. 198 q.) 
delle biblioteche (XV. 482 gg .).

„ di fllologia (II c. 235 f. 5) . .
„ storica Italiana (XIIIb* 116, 1 7 ).

Romania (II a. 23 d . ) ................................
Rosario (II) e la nuova Pompei . . . .  
Rozpravy Ceskö akademie pro v., sl. a um 

Praze (XVI. 93 ay)
w

815. Rozprawy akad. um. Krakow.— Wydz. hist.-fil.
(XVI. 93 x . ) ........................... —

816. Rundschau (Astronomische) Астр. 06c.
817. (Deutsche) (XVI. 146 c.) . . . Ун. В.
818. »? (Hygienische)............................ Гиг. И.
819. 99 (Russische medicinische) . . . Пат. И.
820. п 99 99 . . . . Анат. И.
821. 99 (Naturwissenschaftliche) (X. 23 bs) Ун. Б.
822. п 99 Мет Обе.
823. п (Theologische) (III. I. 63 i 43). . Ун. Б.

S.
824. Sammlung national-ökonomischer Abhandlungen

(VIII. 56 k ) ...................................... Ун. Б.
825. V von Abhandlungen a. d. Gebiete d.

pädogog. Psychologie (VII. 50 av.) —

Гиг. И. 
Ун. Б.

Псих. Кл. 
Офт. Кл. 
Ун. Б. 
Геол. К. 
Ун. Б.

Мет. Обе. 

Ун. Б.
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826.
827.
828. 
829.

830.

831.

832.
833.
834.
835.
836.

837.

838.

839.
840.

841.
842.

843.

844.

845.

846.

847.
848.

Sammlung bibliothekwiss. Arbeiten (XV. 482 bx) Ун. В.
„ klinischer Verträge (V M. 175 a. — 

Sbirka pramenuv ku pozn. lit. ž. (XVI. 93 bf) . — 
Schriften der Balkancommission (XIII a 737 bo)

„ der Naturforscher - Gesellschaft in
Dorpat; см. Т р у д ы ............................

„ des Verbandes deutscher Arbeitsnach­
weise (VIII. 540 f z . ) ........................... —

„ des Vereins für Reformationsgeschichte
(III. IV. 155 b r ) ................................  —

„ für Socialpolitik (VIII. 81 m). . . —
Semaine medicale (V B. 78 c q ) .....................  —
Siona (III. V. 420 d f . ) ...................................... —
Sirwilauad (XVI. 446 a b ) ................................  —
Seances et travaux de Г acad. des sciences mo­

rales et politiques. Compte rendu. Pa­
ris. (XVI. 76 a) ................................

Sitzungsberichte d. kgl. Preuss. Akademie zu
Berlin (XVI. 46 a) . . . . —

„ d. kgl. Bayerischen Akademie
zu München (XVI. 93 q .) . —

„ math.-phys. Classe . . . .
„ d. Kais. Akademie der Wis­

senschaften zu Wien (XVI.93m)
„ Math.-naturw. Cl. Abt. II a.
„ der K. BömischenGesellschaft

d. Wissenschaften (XVI. 56a. 1)
„ der Gelehrten Estnischen-Ge-

sellschaft (II f. 354 f. 1) . .
„ d. Gesellschaft f. Geschichte

und Altert, der Ostseprovinzen
(XVI. 38 p ) ...........................

„ d. Kurländischen Gesellschaft
f. Literatur u. Kunst (XVI. 38 f)

„ d. Naturforscher-Gesellschaft
(X. 23 k . ) ................................

„ d. Naturforscher-Gesellschaft
„ d.physikalisch-medizin. Gesell­

schaft zu Würzburg (X. 23 z)

Физич. K.

Ун. Б. 
Физич. K.

Ун. Б.

Хим. K.

Ун. Б.
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849. Stammbuch d. Balt. Anglerrindviehs. (XI. 335 о) Ун. Б.
850. „ d.Livländ.Hoüänder-Friesenviehzucht —

(XI. 335 m) . ............................
851. „ d.Livländ.Holländer-Friesenviehzucht Мет. Обе.
852. Skrifter (Kgl Danske videnskabs seiskab) (XVI. 93 bi) —
853. Staatsarchiv (IV. Ha 8 7 ) ................................  —
854. Stadtblätter (Rigasehe) (XVI. 147 e) . . . .  —
855. Statement (Ann.) of navigation and shipping

(VIII. 532 b e ) ...................................... —
856. „ (Ann.) of the trade of the United King­

dom (VIII. 532 bf) . .....................  —
857. Statistik (Berliner) (VIII. 560 е е ) ................... —
858. Stadi italiani di filologia classica (II c. 235. f. 17) —
859. Studien (Biblische) (III. I. 63 у 2). . . . —
860. „ z. Geschichte der Theologie (III. I. 333) —
861. „ z. vergleichenden Literaturgeschichte

(XV. 16 о) , ........................................... ....... —
862. „ (Semitistische) (II b. 73 al) . . . —
863. „ (Wiener) (П c. 235 m ) ..................... .. .....—
864. „ u. Kritiken (Theol.) (III. I. 63 h) . . —
865. Studio (The) (XIV. 155 a z ) ................................  —
866. Suomi (II. f. 338 f t ) ...........................................  —
867. Survey (Geol.) of Canada (Contributions) (X. 722 bb) —
868. šwiatowit (XIIIb- 1 4 4 ,3 8 ) ................................  —
869. Synopsis der mitteleurop. Flora...........................Бот. С.

Т.

870. Tables (Stat.) relating to the colonial possesions
(XIIIa- 649 p ) ...........................................Ун. Б.

871. Terre sainte (La) (III. IV. 196 hb) . . . . .  —
872. Texte und Untersuchungen zur Geschichte der

altchristlichen Literatur (III. III. 170 bi) —
873. Texts und studies; Contributions to biblical lite­

rature (III. I. 152 p k ) ........................... —
874. Tidskrift (Historisk)................................................ Ц. M.
875. Tijdschriftv.Nederl.taal-enletterkunde(IIf.246.b) Ун. Б.
876. „ (Theologisch) (III. I. 63 i. 12) . . —
877. Tierreich (Das) (X. 904 a p ) ...........................  —
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878. Toimituksia (Suom. kiri. seuran) (XIY. 2483 q)
879. Transactions of Irich academy (XVI. 159 к)
880. „ of the ass. of American physicians.

Philadelphia (V B. 78 da) . .
881. „ of the astronom. obs. of Yale uni­

versity (XII. 595 m) . . . .
882. „ of the clinical society of London

(V. B. 57 u ) ................................
883. „ (The scient.) of the Royal Dublin

society (X. 23 by .).....................
884. „ of the Royal society of Edinburgh

(XVI. 159’ u ) ................................
885. „ of the Royal historical society

(XIII b 1 7 ,5 0 ) ................................
886. „ of the American mathematical soci­

ety (XII. 126 f ) ...........................
887. „ (Philosophical) of the Royal society

of London (XVI. 159) . . . .
888. . „ of the Zoological society of Lon­

don (X. 917 a r ) ...........................
889. „ and proceedings of the New-Zealand

institution (XIIIa- 878) . . . .
890. Travaux et mömoires de Lille (XVI. 71 f) . .
891. Tremblements de terre en Bulgarie . . . .

u.
892. L’union pharmaceutique......................................
893. Untersuchungen z. deutschen Staats- u. Rechts­

geschichte. (IV. Ib. 101) . .

V.
894. У alle di Pom pei......................................................
895. Yegetationsbilder, hg. v. Karsten u. Schenk. .
896. Yerhandelingen d. akad. te Amsterdam (XVI. 92 b)
897. Verhandlungen d. Congresses f. innere Medicin

(V B. 78 c k ) ..................... .....
898. „ d. Geographentages (XIII a 27 g)
899. „ d. Gelehrten Estnischen Gesell­

schaft (II f. 354 e) . . .

Ун. В.

Мет. Обе.

Фармац. И. 

Ун. Б.

Мет. Обе. 
Бот. С. 
Ун. Б.
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900.

901.

902.
903.

904.

905.

906.

907.

908.

909.

910.

911.

912.
913.

914.

915.

916.
917.
918.
919.
920.

921.
922.

Verhandlungen d. deutschen physikalischen Ge­
sellschaft zu Berlin(l882— 1902) 
см. Belichte d. deutschen phys.
Gesellschaft . . .....................

„ d.physikalisch-medicinischen Ge­
sellschaft zü Würzburg (X. 23 z) 
des Juristentages (IV. B. 208) 

„ der K. K. geologischen Reichs­
anstalt .................................

„ zwischen Senat u. Bürgerschaft
der Stadt Hamburg (VIII. 547 c) 

„ d. Versammlungen deutscher
Phil. u. Schulmänner (II c. 235 d) 

Veröffentlichungen d. hydrographischen Amtes
in P o l a ..................... * . . .

„ d. internat. Kommission f. wis-.
I senschaftl. Luftschiffahrt. . .
Verslag van het verhandelde van pro vinciaal Ut- 

rechtsch genootschap . . . . . .
Y*erslagen der zittingen van d. akademie van we- 

tenschappen te Amsterdam (XVI. 93 an) 
„ en mededeelingen d. akademie van we- 

tenschappen te Amsterdam (XVI. 92 a) 
Versuche u. Vorarbeiten (Religionsgeschichtliche)

(III. IV. 16 c i . ) ......................................
Versuchsstationen (Landwirtschaft) (XI. 67 i.) 
Verzeichniss d. neu erschienenen Bücher (Halb­

jahrskatalog) (XV. 473) . . . .
„ (Wöchentliches) der erschienenen 

Neuigkeiten (XV. 473 b.) . . . 
Vestnik Ceske akademie pro vedu, sl. a um.

v Praze (XVI. 93 a z . ) ...........................
„ Slov. fllologie a staroz. (II f. 271 bg) 
„ Kr. ceske spolecnosti nauk (XVI. 56 a. 1) 

Vierteljahrschrift d. astronomisch. Gesellschaft 
„ (Krit.) f. Gesetzgeb. (IV.E. 94)
„ (Deutsche) f. öffentliche Ge­

sundheitspflege (V.V. 11 b. 9) 
„ (Historische) (XIIIb 17, 45)

f. gerichtl. Medizin (V.V. l lf .)

Физич. K. 

Ун. Б.

Геол. K. 

Ун. Б.

Мет. Обе. 

Ун. Б.

Астр. Обе. 
Ун. Б.
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923.
924.

925.

926.
927.
928.
929.
930.
931.
932.
933.
934.
935.
936.
937.
938.
939.
940.
941. 
941.

943.

944.
945.

946.
947.
948.
949.
950.
951.
952.

Vierteljahrschrift f. gerichtl. Medizin . . .
„ für wissenschaftliche Philo­

sophie u. Sociologie (VI.71e.) 
Vierteljahrshefte (Würtemb.) f. Landesgeschichte 

(VIII. 548 h .) ...........................

W.
Welt (Die christliche) (III. I. 63. i. 39) . . .
Wetter (D as)...........................................................
Wochenschrift (Balt.) f. Landwirtschaft (XI. 7 a)

99 99 99

„ (Berliner klinische) (V. B. 78 z. 1)
99 99 99 . . . .
„ > (Wiener „ ) . . . .
„ (Deutsche medic.) (Y. B. 78 z. 3)

99 99 99

„ (Münchener medic.) (V. В. 78 be.)
99 99 99

99 99 99

„  (St. Petersb. medic.) (V. B. 78 ba.)
„ (Wiener medicin.) (V. B. 78 z.)
„ f. klass. Philologie (II с. 235 q.)
„ (Berliner philolog.) (lie. 235 f .21)
„ f. Therapie u. Hygiene d. Auges

Y.
Yearbook of Carnegie institution of Washington

(XVI. 159 a u .)......................................
„ of the Royal society of Lond. (XV. 686 r.) 

Ymer (XIIIa 149 y . ) ...........................................

z.
Zbornik slov. matice v Ljubl. (XVI. 159 as.) .
Zeit (Die neue) (XVI. 131 w . ) ...........................
Zeitschrift f. deutsches Altertum (XIIIb- 75, 80)

„ (Niederl.) f. Anatomie....................
„ (Archivalische) (XIIIb 17, 44). . 
„ f. Assyriologie (IIb- 85 ak) . . . 
„ f. Augenheilkunde...........................

Суд.-м. И. 

Ун. Б.

Ун. Б.
Мет. Обе. 
Ун. Б.
Мет. Обе. 
Ун. Б. 
Терап. Кл. 
Хир. Кл. 
Ун. Б. 
Терап. Кл. 
Ун. Б.
Гор. Больн. 
Псих. Кл. 
Ун. Б.

Офт. Кл.

Ун. Б

Ун. Б.

Анат. И. 
Ун. Б.

Офт. Кл.
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953.
954.
955.

956.
957.

958.
959.
960.
961.
962.
963.
964.
965.
966.
967.
968.
969.
970.
971.
972.
973.
974.
975.
976.
977.
978.
979.
980.
981.
982.

983.
984.

985.

986.
987.

Zeitschrift f. Biologie (V. H. 17 q. 3) . .
f f  f f . . .  
„ (Allg. botanische) f. syst. Floristik

und Pflanzengeographie.....................
„ (Oesterr. botanische)..................
„ d. bayerischen statistischen Bureaus

( X I I I 441 k . ) ................................
„ (Byzantinische) (XIIIb 48, 182) . 
„ f. analytische Chemie.....................
f f  99 99 ........
f f ' 99 f f ........
„ f. angewandte Chemie (X. 506 aq)
f f  f f  f f

„ f. anorganische Chemie . . . .
„ f. öffentliche Chem ie..........
„ f. physikalische Chemie . . . .

f f  99 f f

„ f. physiologische Chemie . . . .
99 f f  99

„  f. Chirurgie (V. 0. 76 d.) • . .
„ f. deutschen Civilprozess (IV B. 232)
„ f. Elektrochemie (X. 505 bo .). .

f. Erdkunde (XIIIa- 149 q.) • . .
„ f. Ethnologie (XIIIb- 20, 196) . .
„ f. Fleisch- u. Milchhygiene (V. J. 65 af)
„  f. ärztliche Fortbildung . . . .
„  f. comprimirte u- flüssige Oase . .
„ (Geographische) (XIIIa 149 z.) .
„  f. praktische Geologie......................
„ (W estdeutsche) f .Geschichte u.Kunst.
»  f f ;; f f  

„  f. Schleswig-Holstein-Lauenburgische 
Geschichte (XIIIb- 94, 7). . . . 

„ d. geolog. Gesellschaft (X. 724 g.) 
„ d. histör. Gesellschaft f. d. Provinz 

Posen (XIIIb- 143, 35) . . . . . 
„  d. deutschen morgenländischen Ge­

sellschaft (XV. 588 ab.) . . . . 
„ f. österr. Gymnasien (VII. 161 f.) 
„ f. Gynaekologie. . . . . . .

Ун. Б. 
Физ1ол. K.

Бот. C.

Ун. Б.

Фармад. И. 
Гиг. И. 
Хим. К.
Ун. Б.
Хим. К.

Гиг. И. 
Физич. К. 
Хим. К. 
Физюл. И. 
Хим. К.
Ун. Б.

Анат. И. 
Ун. Б.

Геол. К.
М. из. иск. 
Ц. М.

Ун. Б.

Гинек. Кл.
4
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988. Zeitschrift fid.gesamte Handelsrecht (IV.Hd. 80)
989. „ (Historische) (XIIIb- 17, 35) . .
990. „  f. Hygiene u. Infectionskrankheiten
991. „ f. Instrumentenkunde . . . .
992. я  „  . . . .
993. „ „ . . . .
994. „ (Katechetische) (III. V. 326 x.) .
995. „ f. Kirchengeschichte (III. IV. 104g. 1)
996. „ (Neue kirchliche) (III. I. 63 i. 20)
997. „ (Dtsch.)f. Kirchenrecht (IV. Kc. 164)
998. „ f. Krystallographie u. Mineralogie
999. „ (Wiener) f. d. Kunde d. Morgenlandes

(IIb 49 a e ) ......................................
1000. „ für bildende Kunst (XIV. 245 f.) .

mit d. Beilagen: Kunstgewerbeblatt, 
Kunstchronik, Kunstmarkt.

1001. „ f. kirchliche Kunst.......................

1002. „  d. k. Preuss. statistischen Landes­
amtes (XIIIa 703 t . ) .....................

1003. „ d. k. Sächs. statistischen Landes­
amtes (XIIIa- 461 a . ) .....................

1004. „ f. Mathematik u. Physik (XII. 65 c.)
1005. „ für klinische Medicin . . . . .
1006. „ (Meteorologische).......................
1007. „ für wissenschaftl. Mikroskopie . .
1008. „ „ . .
1009. „ „ . .
1010. „ f. Missionskunde (III. IV. 316 ay.)
1011. „ f. Morphologie u. Anthropologie .
1012. „  f. hochdeutsche Mundarten(Ilf. 123c)
1013. „ (Jenaische) für Naturwissenschaft

(X. 23 x . ) ...........................................
1014. „ (Deutsche) f. Nervenheilkunde. .
1015. „ (Numismatische)...........................
1016. „ f. Numism atik ................................
1017. „ des deutschen Palästina-Vereins

(XIIIa- 768 a c . ) ................................
1018. „ f. experiment. Pathologie u. Therapie
1019. „ f. Pflanzenkrankheiten . . . .

Ун. Б.

Гиг. И. 
Астр. Обе. 
Физич. К. 
Мет. Обе. 
Ун. Б.

Мин. К. 

Ун. Б.

Колл. библ. 
и ц. арх.

Ун. Б.

Гор. Больн. 
Мет. Обе. 
Пат. И. 
Зоот. К.
Ср. ан. И. 
Ун. Б. 
Анат. И. 
Ун. Б.

Псих. Кл. 
М. из. иск.

Ун. Б. 
Терап. Кл. 
Эк. К.
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1020. Zeitschrift (Pharmazeutische)...................
1021. „ f. deutsche Philolog. (XIV. 1647 ah. 2)
1022. „ f. romanische Philologie (II a. 23 e)
1023. „ f. Philosophie u. philosoph. Kritik

(III. I. 252 a l . ) ................................
1024. „ f. Philosophie u. Pädagogik (VI. 71h)
1025. „ f. wissenschaftl. Photographie. .
1026. „ (Physikalische). ..................
1027. „ „ ............................
1028. „ f. aligem. Physiologie (V. H. 17 ba)
1029.
1030. „ f. Privat- u. öffentliches Recht der

Gegenwart (IV. B. 226) . . . .
1031. „ für internat. Privat- und Strafrecht

(IV. B. 2 4 9 ) ......................................
1032. „ f. Rechtsgeschichte (IV. B. 212) .
1033. „ f. vergleichende Rechtswissenschaft

(IV. B. 2 2 8 ) ......................................
1034. „ (Allg.) f. Psychiatrie) (V. V. 11g)
1035. „ f. Psychologie u. Physiologie der

Sinnesorgane......................................
1036. „ f.Schulgesundheitspfl.(V.V.llb.l4)
1037.
1038. „ f. Spiritusindustrie.....................
1039. „ f. vergleichende Sprachwissenschaft

(II a. 29 y, 1 ) ................................
1040. „ des allgemeinen deutschen Sprach­

vereins (II f. 123 a . ) ......................
1041. „ f. Staatswissenschaft (VIII. 56 c.)
1042. „ f. Schweizer Statistik (XIIIa- 626 y)
1043. „ f. Strafrechtswissensch.(IVLc.361)
1044. „ f. wissensch. Theologie (III. I. 63 i. 3)
1045. „ f. Theologie u. Kirche (III. I. 63 i. 23)
1046. „ f. Thiermedizin (V. Y. 7 a.) . .
1047. „ f. d. deutschen Unterricht (VII. 195 ci)
1048. „ f. Untersuchung d. Nahrungsmittel

(X. 428 m . ) ......................................
1049. „ f. Untersuchung d. Nahrungsmittel

Хим. K. 
Ун. Б.

Хим. K. 
Мет. Обе. 
Хим. K. 
Ун. Б. 
Анат. И.

Ун. Б.

Псих. Кл. 
Ун. Б. 
Гиг И.
Эк. К.

Ун. Б.

Гиг. И. 
Фармац. И.
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1051.

1052.

1053.
1054.

1055.

1056.
1057.
1058.
1059.
1060. 
1061. 
1062.
1063.

1064.
1065.
1066.
1067.

1068.
1069.
1070.

1071.

Zeitschrift f. d. landwirtschaftl. Versuchswesen
in Oesterreich...........................................Эк. И.

„ d. Vereins f. Geschichte Schlesiens
(XIIP 102, 13) . . . . . .  . Ун. Б.

„ d. Vereins f. Volkskunde (XVI. 146 b.) —
„ f. alttestamentliche Wissenschaft

(III. II. 119 a r .) ..................................... —
„ f. neutestamentliche Wissenschaft

(III. II. 119 b c .) ..................................... —
„ f. deutsche Wortforsch. (II f. 123 b.) —
„ f. wissenschaftl. Zoologie (X. 917 ac.) —

„ „ „ Ср. ан. И.
Zeitung (Allgemeine). München (XIIIb- 17. 18) Ун. В.

„ (Botanische) (X. 843 b.) . . . . —
„ (Nordlivländische) (XVI. 147 k. 2) —
„ (Pharmazeutische) . . . . . .  Фармац. И.

Zentralblatt (Biedermanns) f. Agrikulturchemie
u. ration. Landwirtschaftsbetrieb Эк. И.

„ (Biologisches).............................. Зоол. M.
.............................. Эк. И.

„ f. Chirurgie .....................................Хир. Кл.
„ „ .....................................K. on. хир.

„ см. также Centralblatt
Zentralzeitung (Allg. medizinische) . . . .  Терап. Кл.
Zoologica (X. 913 h . ) ...........................................Ун. Б.
Zprava (Jednatelska) о sp. musea kr. cesk. w

Praze (XV. 719 d n . ) ............................... —
„ (Vyrocnl) kr. ceske spolecn. näuk

(XVI. 93 a p .)..................................... —
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кишки) или же въ верхней части живота по попе­
речной линш и въ боковыхъ областяхъ по продоль- 
нымъ лишямъ справа (восходящШ) и слева (нисхо- 
дяпцй отд'Ьлъ ободочной кишки). При осмотре — 
вздутый животъ. При надавливати — на кишечныя 
петли — урчаше; боли — при давленш рукою — 
какъ будто делаются слабее. При выстукиванш — 
ясный тимпаническШ звукъ надъ вздутыми кишками. 
При выслушиванш — иногда даже на разстояте 
слышные звуки передвижетя жидкости и, одновре­
менно, газовъ по кишечнику, урчаше. Отхождеше 
вонючихъ газовъ черезъ задшй проходъ, зловонные 
ветры. Тенезмы, учащеные болезненные позывы на 
низъ, жжете, свербете въ заднемъ проходе; силь­
ное раздражете кожи въ окружности последняго.

Аппетитъ плоховатъ. Увеличенная жажда (по­
теря организмомъ массы влаги, благодаря жид- 
кимъ испражнешямъ); уменынеше количества мочи 
по той же причине; моча концентрирована, даетъ 
кирпично-красный осадокъ уратовъ. Въ моче мо- 
жетъ оказаться белокъ, цилиндры, большей частью 
палиновые. При катарре тонкихъ кишекъ моча со- 
держитъ въ себе значительныя количества индикана 
(реакщя Jaffe. См. в. Острый катарръ желудка стр. 48).

Общее состояте, при обильныхъ поносахъ, стра- 
даетъ: упадокъ силъ. Лихорадка можетъ быть силь­
ная (до 39° и выше), но можетъ ея и вовсе не быть. 
Можетъ быть головная боль.

При катарре, ограниченномъ одними только тон­
кими кишками, поносы могутъ отсутствовать; въ ка- 
ловыхъ массахъ содержатся: обильная слизь, тесно 
перемешанная съ испражненгями, непереваренныя 
составныя части [мышечныя волокна, крахмальныя 
зерна и т. п. (см. рис. 9 на стр. 114)] пищи, неизме­
ненное красящее вещество желчи, окрашивающее 
калъ въ желтоватый, зеленоватый цветъ и констати­
руемое помощью Gmelin’oBCKOft реакщи.

Nothnagel сов'Ьтуеть проделывать Gmelin’oBy реакцш 
(каплю неочищенной —  съ примЬсью дымящейся —  азот­
ной кислоты накапываютъ на фекальныя массы: вокругъ

8

Вздутый животъ. 
Урчаше.

Зловонные вЪтры.
Частые позывы на низъ.
Жжеше въ заднемъ про- 

ходЪ.

Плохой аппетитъ. Жажда.

Уменьшенное мочеотде­
ление.

Кирпичный осадокъ изъ 
уратовъ.

Индиканур1я.

Упадокъ силъ.
Лихорадка.
Головная боль.

Кишечныя испражнешя при 
катарръ тонкихъ кишекъ.

Слизь. Непереваренные 
остатки пищи.
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Катерръ 12-перстной 
кишки.

Желтуха.

Катарръ толстыхъ кишекъ. 

Частые позывы на низъ;

тенезмы, жилете; колики;

слизь; кровь въ кишеч-

ныхъ испражнешяхъ.

Раздражен ie въ заднемъ 
2 3 1  проход-6.

этой капли появляются характерное зеленое, дал'Ье, красное 
и фюлетовое кольца) какъ разъ съ частицами кишечной 
слизи, къ которой главнымъ образомъ и пристаетъ желч­
ный пигментъ.

Для кишечнаго катарра съ локализащей въ две­
надцатиперстной кишке характерно иногда появлете

желтухи, при наличности 
симптомовъ остраго гас­
трита (см. в.).

При катаррЪ (преиму­
щественно) толстыхъ ки­
шекъ : мучительные частые 
позывы къ испражненш съ 
ощущетемъ давлетя въ 
заднемъ проходе (тенезмы), 
схваткообразныя боли — 
колики, при ощупыванш 
болезненность въ боковыхъ 
и верхней частяхъ живота, 
значительное количество 
слизи, обволакивающей на­
ружную поверхность твер- 
дыхъ фекальныхъ массъ или 
представляющейся въ виде 
клочьевъ среди жидкихъ 
испражненШ; иногда же, 
при жиленш, вместо кала, 

Рис. 9. выделяется масса чистой
Стеклянная банка съ подвЪшен- СЛИЗИ | ИНОГДа —  ПрИСуТ- 
нымъ на нитк-fe кровеноснымъ со- CTBj e  КПОВИ; ПЮИ ИЗСЛеДО- 
судомъ съ двумя вЪтвями, отхо- . А А
дящими книзу. Этотъ отр’Ьзокъ ваши per rectum, — иногда
сосуда, остатокъ непереваренной Ч е р е З Ч у р Ъ  боЛеЗНвННОМ Ъ 
мясной пищи, говядины, ВЫДЕЛИЛСЯ 1 ч i-

вм̂ ЬстЪ съ испражнешями. СуДОрОЖНЫЯ СОКраЩвШЯ
задняго прохода, повышен­

ная чувствительность; краснота, onyxaHie слизистой 
оболочки, оказывающейся горячею наощупь, рыхлою, 
скользкою; после изотЬдоватя прямой кишки, часто 
палецъ бываетъ покрытъ слизью (иногда съ кровью, 
съ гноемъ); въ окружности задняго прохода — вос­
палите льныя явлетя (эритема и пр.).
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Эттлогш. Неисправность въ дгэт’Ь : объядеше, э-полопя. 
употреблете въ пищу почему либо вредныхъ ве- 
ществъ (испорченные съестные припасы, HeBtäspiBinie 
еще плоды и овощи, черезчуръ низкая температура 
кушашй или напитковъ и т. д.). Простуда общая 
(промокаше всего гЬла, ногъ) или живота. Жаркое 
время года. Кишечные паразиты. Отравлешя мышь- 
якомъ, ртутными препаратами, "Ьдкими кислотами, 
щелочами и т. д. Лихорадочныя инфекщонныя бо­
лезни. Распространеше катарральнаго воспалешя съ 
желудка на кишечникъ.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, нхъ особенности и отливде:

Б р ю ш н о й  тифъ.  У дЪтеЙ ДО 6— 7 Л’ЬтНЯГО Брюшной тифъ. 

возраста брюшной тифъ бываетъ значительно рЪже, 
чЪмъ у взрослыхъ. Наблюдете за дальнМшимъ те- 
чешемъ устраняетъ возможность см^шетя съ гастро- 
энтеритомъ, сопровождающимся лихорадкой. Цикли­
ческое течете. Продромальныя явлетя; раншй и 
р^зий упадокъ силъ; носовое кровотечете; безсон- 
ница, головныя боли, головокружете; правильный и 
постепенный подъемъ температуры, ступенеобразное 
падете ея ; увеличете селезенки уже въ первые дни; 
тяжелыя обпця явлешя, потеря сознатя, бредъ; ро­
зеола ; въ первую неделю чаще — запоры, а затЪмъ 
на второй нед^лй — боль, локализованная in regione 
ileo-coecali, урчаше, поносы; испражнешя цвЪта охры, 
напоминающая по виду гороховое пюре. Бактерюло- 
гическое изслЪдоваше кишечныхъ испражнешй (ти­
фозная палочка Eberth’a). — Реакщя Vidal’fl (склей- 
ваше брюшно-тифозныхъ палочекъ).

C h o l e r a  no s t r a s .  Наступаетъ эндемически, cholera nostras, 
преимущественно въ жаркое время года, особенно 
среди д'Ьтей и стариковъ, и въ этихъ возрастахъ про- 
гнозъ гораздо неблагоприятнее. Одновременно бываетъ 
гастритъ. Начинается рвотою и поносами. Рвота 
вначале пищею, а подъ конецъ — водянистая, без- 
цвЪтная или зеленоватая. Еще болЪе рЪзко выра­
женная жажда, олигур1я; иногда — нефритъ. Въ 
иныхъ случаяхъ дело доходитъ до явлетй колляпса

8*
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(неощутимый, нитевидный пульсъ, падете темпера­
туры ниже нормы, похолодате, щанозъ конечностей, 
полный упадокъ силъ); болезненный судороги въ 
мышцахъ, особенно въ икрахъ. Сходство съ клини­
ческой картиной Аз1атской холеры. Бациллы Fink- 
ler’a и Prior’a въ испражнешяхъ при Cholera nostras, 

cholera Asiatica. C h o l e r a  A s i a t i c  а. Эпидемичесшй характеръ 
бол'Ьзни. Рвота, холерные поносы съ обильными, без­
болезненными жидкими (напоминающими „рисовый 
отваръ“), безцв'Ьтными и безъ запаха испражнетями, 
характеризующимися присутстиемъ специфическаго 
микроорганизма — запятовиднаго бацилла Koch’a. 
Тяжелыя обшдя явлетя (колляпсъ и пр.). 

дизентеР1я. Ди з е н т е р 1 я .  Эпидемичность,заразительность.
Характерныя кровянисто-гнойныя, похож1я на мясные 
помои, почти безъ запаха, испражнешя. Иногда — 
чисто кровавыя испражнешя, а иногда чисто гной- 
ныя, или же, наконецъ, гнилостныя (крайне зловон- 
ныя). Тяжелое общее состояше. 

воспален1е брюшины. В о с п а л е н 1 е  б р юши н ы.  Частая рвота зеле­
новатою, желчною жидкостью. Задержка кишечныхъ 
испражненШ. Распространенность болей по всему 
животу, несравненно большая ихъ интенсивность: 
ожесточеше ихъ отъ малМшаго давлетя, болЪе по­
стоянный, а не схваткообразный характеръ. Тяжелыя 
обиця явлетя.

Enteraigia. E n t e r a l g i a .  На почве невроза, свинцоваго 
отравлетя, Tabes dorsalis, простуды и т. п. Перюдич- 
ность болей, уменьшеше ихъ подъ вл1яшемъ давлетя. 

туберкулезъ кишекъ. Т у б е р к у л е з ъ  к и ше к ъ .  Всего чаще — вто- 
ричнаго происхождешя. Диффер. д1агнозъ см. н. 
( E n t e r i t i s  c hr o n i c a ) .

Ракъ толстыхъ кишекъ. Р а к ъ  т о л с т ы х ъ  кишекъ.  Резкое похудаше, 
кахекс1я. Опухоль. Боли въ м^стЬ опухоли. Видъ ис- 
пражнешй, примись слизи и крови къ испражнетямъ. 
Обычные запоры, сменяемые поносомъ (см. н.).

Профилактика. Tepanifl. Въ профилактическомъ отношенш не­
умеренность въ -ьд-ь. обходимо соблюдать умеренность въ пище, тща- 

тщательное жеванie пищи, тельно ее пережевывать и только въ такомъ вид^ ее 
проглатывать, избегать несв’Ьжихъ съЬстныхъ при-
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пасовъ, НвЗр̂ ЛЕНЬ ПЛОДОВЪ И овощей И пр., остере- Гипеничеооя yoioeis пи­

таться простуды, СМЕНЯТЬ НОСКИ И обувь, если ОНИ оберегатГ отъ  простуды, 
промокли и т. д.

Въ терапевтическихъ видахъ, прежде всего не- л-ьче̂ е. 
обходимо удалить ИЗЪ кишечника содержащаяся еще Опорожнен1е кишечника, 

въ немъ вещества, оказываюпця вредное вл!яше въ 
смысле химическомъ или механическомъ; а это до­
стигается ПОМОЩЬЮ слабительныхъ (касторовое масло, Слабительныя; касторовое 

каломель) и промывательныхъ клизмъ изъ теплова- ЮЬ4д“*сло’ каломель* 
той кипяченной воды или 0,5% раствора таннина.
Иногда бываетъ целесообразно, помимо промыватель­
ныхъ кишечныхъ, промыть еще И желудокъ, чтобы Промываше желудка, 

и изъ этого органа вывести раздражаюпця вещества.
Противное на вкусъ касторовое масло (а также И ры- Исправлеше непр1ятнаго 

Õift жиръ) Dr. Washburn совЪтуетъ принимать следующимъ при̂ пр̂ еГахъ0^  внутрь! 
образомъ: въ столовую ложку молока наливаютъ чайную 
ложку неподогр'Ьтаго кастороваго масла (или, если нужно, 
рыбьяго жира); масло не смешивается съ молокомъ, а удер­
живается въ немъ какъ бы въ виде шара; больной беретъ 
въ ротъ немного чистаго молока, проглатываетъ его, а 
вследъ затемъ немедленно принимаетъ взвешенное въ мо­
локе масло; iipieMH такимъ путемъ приходится повторить 
несколько разъ, если предписаны болыше пр1емы масла. —
Д-ръ ДемуцкШ съ той же целью рекомендуетъ следуюпцй 
способъ, распространенный Уманскими врачами. Въ узкую 
рюмку вливаютъ чайную ложку глицерина, затемъ нали­
ваютъ чайную ложечку рому или сладкаго крепкаго вина, 
потомъ вливаютъ требуемую порщю горячаго кастороваго 
масла, а поверхъ всего сокъ изъ лимона; при быстромъ 
опрокидыванш рюмки въ ротъ, ощущается только вкусъ 
лимона и рома. —  Некоторый указашя касательно техники 
клизмъ см. н. (Enteritis catarrhalis chron.)

По удаленш изъ желудка и кишечника ихъ раз- 
дражающаго содержимаго, слабые больные — осо­
бенно Д4ТИ И ПОЖИЛЫе — ПОДВергаЮТСЯ ПОСТеЛЬНОМу Постельное содержаше. 
содержанш. На животъ надевается теплый набрюш- теплый набрюшникъ. со- 
никъ или, еще лучше, кладется согревающШ ком- гр'ЬваюшШ компрессъ-
ПрееСЪ *), СТаВЯТСЯ ГОрЧИЧНИКИ И Т. П. Горчичники.

1) Существенная задача при применены влажнаго тепла -  техника влажныхъ corpt- 
согревающаго компресса заключается въ соблюдения герметизма. вающихъ компрессовъ.



Полное воздержаше отъ 
пищи.

Утолеше жажды отварною 
водою. Красное вино. Чай 

съ коньякомъ.

Ледъ внутрь — при тош- 
нот-fe, рвотЪ.

Жидкая пища. 
Кипяченное молоко, яч­

менный отваръ и т. п.

Обезпложиваше молока 
перекисью водорода.

Приготовлеше ячменнаго 
отвара.
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Д1атетичесшя предписашя заключаются въ пол- 
номъ воздержанш отъ всякой пищи втеченш 1—2 су- 
токъ, причемъ, однако, утоляютъ жажду больнаго, — 
результата поносовъ — давая глотками пить осту­
женную до комнатной температуры или даже охлаж­
денную на льду кипяченную воду, ту же воду съ 
прибавкой краснаго вина, чай съ небольшой при­
месью коньяка, при слабости и т. п. Въ случае тош­
ноты, рвоты, можно разрешить глотать кусочками 
искусственный ледъ, но только немного, чтобы не 
возбудить перистальтику кишекъ. После такого пе- 
рюда воздержашя даютъ больному жидкую пищу, 
кипяченное молоко1), ячменный отваръ2) (слизистые

Поэтому: два слова о техник^ наложетя этого компресса. Въ 
холодной (или, въ случай черезчуръ сильной реакцш со стороны 
больнаго, въ тепловатой) водЪ смачивается мягкая полотняная 
ветошка, сложенная въ 4—5 разъ, отжимается, чтобы съ нея 
только не текло, и накладывается на животъ; поверхъ этой влаж­
ной тряпки кладутъ клеенку, либо смоченный въ вод-Ь пергаментъ 
(либо — въ деревенской практик^ — просто, промасленную бу­
магу); края клеенки тщательно подвертываютъ внутрь; на кле­
енку, въ вид'Ь широкаго пояса, заходящаго за края клеенки, на­
кладываюсь толстый слой ваты, которую уже затЪмъ забинтовы- 
ваютъ марлевымъ или фланелевымъ бинтомъ, закалываемымъ 
АнглШскими булавками. ЗамЪняютъ компрессъ новымъ, не ру­
ководствуясь непременно опредЪленнымъ промежуткомъ времени, 
а единственно лишь тогда, когда прежтй уже высохъ, о чемъ 
справляются, просовывая подъ компрессъ мизинедъ; на то, чтобы 
компрессъ высохъ, можетъ потребоваться 4—6 и больше часовъ.

1) Вообще при кишечныхъ разстройствахъ, а въ особен­
ности при дЪтскихъ поносахъ Budde рекомендуетъ пользоваться 
молокомъ, обезпложеннымъ перекисью водорода сл^дующинъ спо- 
собомъ: онъ подогр^ваетъ молоко до 48°—50° Ц., прибавляетъ 
къ нему 0,035 перекиси водорода и, оставляя молоко все при той 
же температур^, впродолженш получаса сильно взбалтываетъ его, 
потомъ наливаетъ въ стерилизованныя предварительно бутылки, 
2—3 tfaca держитъ при температур^ въ 52° Ц. и, наконецъ, 
охлаждаетъ въ водЪ. Такое молоко безо всякихъ изм1шен1й мо­
жетъ сохраняться втеченш 1—2 недель при обыкновенной темпе- 
ратурЪ; оно отлично переносится какъ здоровыми, такъ и боль­
ными, какъ детьми, такъ и взрослыми.

2) Ячменный отваръ готовится (В. Демидовъ) сл'Ьдующимъ 
образомъ: въ чайный стаканъ воды прибавляется 1 чайная ложка
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супы, пюре изъ риса, саго и т. п.), и лишь посте­
пенно переходятъ къ твердой, после окончательнаго 
прекращешя поноса, но и тутъ долго еще избегаютъ
ПЛОХО перевариваемыя, жирныя, черезчуръ ПЛОТНЫЯ Устранеше жирной, жест-

V ^  КОЙ, КИСЛОЙ И Т  П. ПИЩИ.кушанья, содержащш большое количество клътчатки, 
а также все кислое, соленое, копченное, острое: чер- 
ный хлебъ, мучныя блюда, картофель въ кускахъ, 
овощи, зелень, жилистое мясо, фрукты, колбасу, сыръ 
и т . п.; точно также запрещается черезчуръ холод­
ная, черезчуръ горячая пища, пиво, квасъ и друпе 
напитки, получаемые путемъ брожешя или содержа­
ние углекислоту.

Если, не смотря на полное освобождеше кишеч­
ника отъ содержимаго, боли все еще продолжаются, 
то назначаютъ наркотичесшя: ошй въ порошке, кап- наркотичес™. 
ляхъ (per os или per rectum, въ клизме, на 1000,0 
жидкости 20 кап. T-rae opii simpl.), въ свечкахъ (Extr. 
opii aquosi 0 ,03 ; Butyri cacao 2,0), белладонну (Extr. опш. Белладонна, 
belladonnae 0 ,0 3 ; Butyri cacao 2,0) и пр. При продол- 
жительныхъ поносахъ, кроме того, прибегаютъ къ
ВЯЖуЩИМЪ: ДаЮТЪ ОТВарЪ ИЗЪ ЧерНИКИ, ПОрОШОКЪ Черника.
таннигена (по 0,4 на пр!емъ, ДО 3,0— 4,0 ВЪ сутки), Таннигенъ, таннальбинъ.

танноколя (по 0,5— 1,0 несколько разъ въ день), тан-
нальбина по 0,5— 1,0 несколько разъ въ день или дру-
гихъ препаратовъ, въ которые входитъ таннинъ (но
не самый таннинъ in substantia!), настойку кото и
др.; все эти средства отлично можно комбинировать
съ ошемъ. ВяжушДя (и дезинфецируюиця) можно
применять и местно, въ виде (теплыхъ, физюлоги-
ческой температуры) клизмъ изъ раствора таннина клизмы изъ таннина, бор-

2,5— 5,0 : 1000, борной 5,0 : ЮОО, салициловой кислоты ной’ салик“ ина.КИСЛ0ТЬ1’
2,0:1000, креолина 1,0—2,0 :1000 и т. п .; можно, на-
примеръ, ПО примеру Cantani, применять энтеро- Энтероклизмы изъ таннина 
клизмы изъ таннина съ ошемъ (см. н.). съ отемъ-

истолченнаго ячменя, и см^сь вываривается втеченш 1—2 часовъ; 
посл'Ь варки все процеживается черезъ салфетку. Въ летнее 
время не слЪдуетъ готовить сразу большое количество ячменнаго 
отвара, въ виду его быстрой порчи, а надо варить его 2—3 раза 
въ день; сл^дуетъ, зат'Ьмъ, избегать жестяной посуды, такъ какч, 
отъ нея отваръ окрашивается въ красноватый цв^тъ.
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возбуждаюиия средства. При слабой деятельности сердца, приходится 
Алкоголь, эвиръ. прибегать къ алкоголю, эеиру, которые можно да­

вать, напримеръ, одновременно съ ошемъ, если, ко­
нечно, есть показашя къ пр1емамъ последняго.

Хронический кишечный катарръ. Ente­
ritis catarrhalis chronica, Catarrhus in­

testinalis chronicus.
жалобы. Больные страдаютъ запорами, которые иногда 

то запоры, то поносы. СМ£НЯЮТСЯ непродолжительными поносами; бываютъ, 
боли въ wHBOTt. далее, боли въ животе; аппетитъ плоховатъ.

запоры. Больные имеютъ наклонность къ запорамъ, ко­
торые продолжаются дня 2—3 и дольше; въ высшей 

твердые экскременты, степени твердые экскременты. Испражнешя отлича- 
слизь. ются обшпемъ слизи, тесно перемешанной съ осталь­

ными составными частями (локализащя катарра въ 
верхнемъ отделе кишекъ), либо покрывающей кало- 
выя массы, либо, наконецъ, выделяющейся изъ ки­
шечника (при катарре преимущественно нижняго его 
отдела) безо всякой примеси, помимо какихъ либо 
фекальныхъ массъ или съ примесью, кроме того, 
гноя. При катарральномъ пораженш тонкихъ кишекъ 

неизм-ьненное красящее ве- въ экскрементахъ констатируется неизмененный желч- 
щество желчи въ испраж- ПИГментъ (реакщя Gmelin’a), окрашивающШ въ

нен1яхъ.
желтый цветъ, между прочимъ, и кишечную слизь;

Lienteria — непереваренные Кроме ТОГО, СЪ ИСПраЖНвШЯМИ ВЫВОДИТСЯ ( L ie n t e r ia )
пищевые остатки въ ис- 0 б ИЛЬН0е количество плохо или совсемъ не перева-

пражнен1яхъ, г
ренныхъ пищевыхъ остатковъ') :  мышечныя волокна,

Мясная проба кишечника. *) Именно на этомъ’ т' е- на изслЪдованш выводимыхъ съ
испражнетями непереваренныхъ пищевыхъ остатковъ W. Zweig 
основываетъ свою „мясную пробу для испыташя деятельности 
кишечника“. Онъ даетъ больному вечеромъ 100 граммовъ изруб- 
леннаго, слегка посоленнаго, сыраго бифштекса, после чего, по­
мощью спещальнаго сита Boas’a, изследуетъ два ближайшихъ 
испражнешя. Судя по тЬмъ остаткамъ, которые застряваютъ на 
этомъ сите, можно вывести заключете, имеется ли въ данномъ 
случае разстройство желудка (остатки соединительной ткани), 
или же тонкихъ кишекъ (остатки мышечныхъ волоконъ). Обил1е
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крахмальныя клетки, жиръ въ виде капель или крис- 
талловъ (жирныя кислоты); въ числе объективныхъ 
симптомовъ можетъ быть 
болезненность въ облас­
ти mesogastrii, надъ или 
подъ пупкомъ. Flatus 
foetidi.

Особую форму катарра 
толстыхъ кишекъ состав­
ляешь поражеше ободоч­
ной кишки, Colitis mem- 
branacea, встречающаяся 
чаще у женщинъ въ воз­
расте за 2 0  л 1угъ  и  ха­
рактеризующаяся упор­
ными запорами и присту­
пами жестокихъ схватко- 
образныхъ болей, коликъ, 
въ заключены которыхъ 
сл^дуетъ дeфeкaцiя, ко­
торою — вместе съ ка- 
ломъ или помимо вся-

л ъ
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кихъ каловыхъ массъ — 
выделяется значительное 
количество слизи (рис. 10) 
въ безформенномъ виде, 
а главное — въ виде пе- 
репонокъ или же цилин- 
дрическихъ образовашй, 
представляющихъ иногда 
какъ бы слепокъ съ киш­
ки ; при ощупываши ока­
зывается болезненность 
по тракту ободочной кишки, особенно въ восходящей, 
нисходящей ея части и въ S Romanum: одновременно 
существуютъ истеричесшя и друия нервныя явлешя.

Рис. 10.
Стеклянный сосудъ съ массою кишеч­
ной слизи, выделившейся, помимо вся- 
кихъ каловыхъ массъ, у больнаго, стра- 
дающаго хроническимъ кишечнымъ ка- 

тарромъ.

мышечныхъ массъ въ остатке, въ связи съ остальными симпто­
мами, свидетельствует^ по мненш Zweig’a, о наличности хро- 
ническаго катарра тонкихъ кишекъ.

Colitis membranacea.

Колики.

Слизь.

Перепонки въ испражне- 
шяхъ.

Болезненность на протя- 
женш ободочной кишки.
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Чередоваше запоровъ и 
поносовъ.

Упадокъ питашя.

Головная боль, головокру- 
жеше, сердцеб1ен1е, тоска, 

разстройства дыхашя.

Этюлопя.

Colica hepatica.

Colica renalis.

Подвижная почка.

У  некоторыхъ больныхъ происходить постоянно че­
редоваше запора — более или менее продолжитель- 
наго (несколько дней) — кратковременнымъ (1—2 
дня) поносомъ, иногда очень бол'Ьзненнымъ, сопро­
вождающимся коликами.

Въ результат^ кишечнаго катарра — упадокъ 
питашя, похудаше, бледность покрововъ, угнетенное 
душевное настроете, чувство общей разбитости, боли 
въ рукахъ, въ ногахъ. Важную роль играетъ тутъ са- 
моотравлете токсинами изъ кишечнаго канала; на 
этотъ же счетъ можно также отнести и наблюдаемые 
у такихъ больныхъ симптомы, въ роде головной боли, 
головокружетя, сердцеб1етя, предсердечной тоски, 
одышки (оттеснеше раздутыми кишками д1афрагмы 
кверху) и т. п.

Эиолоия. Запущенный повторявшШся острый 
кишечный катарръ. Продолжительное воздейств1е 
этюлогическихъ моментовъ остраго катарра. Застой 
крови въ системе воротной вены; болезни печени 
(циррозъ). Болезни органовъ дыхашя и кровообра­
щения. Болезни почекъ.

Сходный съ описанною болезнью клиническая 
картины, ихъ особенности и отливе:

C o l i c a  h e p a t i c a .  Приступы болей, локали- 
зованныхъ въ правомъ подреберье, въ области желч- 
наго пузыря, у наружнаго края прямой мышцы жи­
вота. Иррад1ащя боли въ правую лопатку, правые 
плечо и локоть. Нередко бываетъ желтуха. Жел­
тушная моча. Отсутствие поносовъ.

C o l i c a  r ena l i s .  Внезапные приступы боли 
въ почечной области, иррадшрующей вдоль моче­
точника, въ мочевой пузырь, мочеиспускательный ка- 
налъ, яички, въ бедро; иногда приступъ вызывается 
подъ вл1яшемъ прыгашя и т. п. резкихъ движешй 
тела. Примесь крови къ моче. Отхождеше моче- 
ваго песка.

П о д в и ж н а я  почка.  Большей частью право­
сторонняя. Прощупываемое подвижное тело, имею­
щее форму почки и доступное вправленш на надле­
жащее место, хотя и не надолго. Отсутсттае тупаго
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почечнаго звука, замена его тимпаническимъ въ по­
ясничной области.

В о с п а л е н 1 е  б р ю ш и н ы .  Рвота желчною воспалеше брюшины, 

жидкостью, запоры упорные, отсутств1е тенезмовъ, 
метеоризмъ, отсутствие ветровъ, доставляющихъ боль­
ному облегчеше. Икота. Нестерпимыя боли по всему 
животу, усиливающаяся при малейшемъ прикосно- 
венш, движенш, даже при дыхательныхъ экскурмяхъ 
(поверхностное дыхате). Повышеше или, наоборотъ, 
падете (колляпсъ) температуры.

С в и н ц о в а я  колика.  Этюлогичесюя данныя Свинцовая колика, 

(професйя и т. п.). Втянутый животъ. Свинцовая 
кайма на деснахъ. Твердый, замедленный пульсъ.
Запоры. Уменыпеше мочеотд^летя. Насыщенная 
моча высокаго уд&льнаго веса.

Н е р в н а я  д1аррея. Отсутсттае анатомическаго нервная д1аррея. 
заболевашя кишечника. Отсутсттае примеси крови, 
большаго количества слизи въ испражнешяхъ. На­
личность этюлогическаго момента (психическое вол- 
нен1е и пр.). Истер1я. Неврастешя. Tabes dorsalis.

Н е р в н ы й  п р и в ы ч н ы й  з а п о р  ъ. OTCyTCTBie Нервный привычный за- 

органическаго страдашя кишечника. Отсутотме не- поръ'
нормальнаго выделешя слизи съ испражнетями.
Истер1я. Неврастешя. Ипохондрия. Заболевашя цен­
тральной нервной системы, черепнаго, спиннаго мозга.
Meningitis basilaris.

E n t e r a l g i a .  OTCyTCTBie ВЫД-ЬлеШЯ КИШеЧНОЙ Enteralgia. 

слизи. Давлеше на животъ подчасъ ослабляетъ бо­
лезненность. Наличность другихъ нервныхъ явлешй.

Диз е нт е р 1я .  См. в. E n t e r i t i s  c a t a r r h a -  Дизентер1я. 
l is  acuta.

Гл и с т ы .  ИзотЬдовате испражнетй: членики глисты, 
или яйца соответствующихъ паразитовъ.

К и ш е ч н ы я  язвы.  Сифилитичесшя-анамне- кишечныя язвы, 

стичесшя данныя, наклонность къ съуженш кишеч- 
наго просвета и его последствья (запоръ и т. п.).
Туберкулезныя язвы — наклонность другихъ прояв- 
лешй туберкулеза, упорные, истощаюнце поносы, из­
нурительная лихорадка.

Р а к ъ  к и ше к ъ .  Наследственный услов1я. П о-ракъ кишекъ.
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жилой возрастъ. Кахекйя. Увеличеше надключич- 
ныхъ, паховыхъ железъ. Наличность плотной опухоли, 
нащупываемой черезъ брюшные покровы или же въ 
прямой кишк*. Запоры. Лентообразно сплющенныя 
или похож!я на овечШ пометъ каловыя массы. Зловон- 
ныя испражнешя, содержащ!я примись слизи, крови.

Appendicitis. A p p e n d i c i t i s .  Внезапное появлеше жестокой 
боли in regione ileo-coecali. Запоръ. Иногда рвота. 
Метеоризмъ. Колбасовидная опухоль соответственно 
расположенш червеобразнаго отростка. Резкал бо­
лезненность особенно въ месте отхождешя этого ор­
гана : т. назыв. точка Mac Burney, расположенная на 
6 сант. выше Spina ilei ant. sup. dextra и находя­
щаяся на линш, соединяющей этотъ пунктъ съ пуп- 
комъ. Лихорадка (38°—40°).

Л-Ьчеше остраго катарра Терашя. Профилактичесшя меры клонятся къ 
кишекъ. тому, чтобы не запускать острый кишечный катарръ, 

который можетъ переходить въ хроничесгай, своевре- 
лъчеше основной бол-ьзни. менно лечить страдашя легкихъ, сердца, сосудовъ, 

печени, почекъ, помня, что болезни эти приводятъ 
къ застою въ области нижней полой или воротной 
вены и къ последовательной венозной гиперемш 
слизистой оболочки желудочнокишечнаго канала. Да- 

л%чеше брюшнаго тифа л^е, внимательно лечить брюшной тифъ, дизентерш,
И пр. ,  Vязвенные процессы въ кишечнике, измененш въ по- 

ложенш его, смещешя (Enteroptosis, Coloptosis), при-
Удалеше паразитовъ. ВЫЧНЫЙ ЗаПОрЪ, ИЗГОНЯТЬ КИШвЧНЫХЪ ПараЗИТОВЪ,

заботы о гиг!ен% питан!я. обращать тщательное внимаше на гииеничесгая усло- 
В1Я еды въ смысле количества и качества пищи; 
не упускать, наконецъ, изъ виду, что — если не 
вызвать, то, по меньшей уже мере, поддерживать 
кишечный катарръ — могутъ и нецелесообразно лро- 
водимыя терапевтичесшя меры; напримеръ, различ- 
ныя лекарственныя кишечныя вливашя, черезчуръ 
усердно и слишкомъ въ интенсивныхъ растворахъ 
применяемыях).

Злоупотреблеше клизмами 1) Въ двухъ подобныхъ случаяхъ, гд1'> я посов'Ьтовалъ от-
изъ таннина. манить втеченш продолжительная времени назначавпияся клизмы

изъ раствора дубильной кислоты, я могъ видеть довольно быс-
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При установленш пищеваго режима1) руковод­
ствуются т^мъ, существуетъ ли въ данномъ случай 
поносъ, или запоръ, выводятся ли вм^сгЬ съ испраж­
нетями непереваренные остатки пищи и кате. — На­
стоятельная необходимость пробнаго промыватя ки­
шечника ! — Въ остромъ. перюдЬ, при поносЪ даютъ 
слизистые супы, пюре изъ риса и т. п., саго, какао, 
кипяченное молоко, чай, отвары, кисель изъ черники, 
красное вино и т. п .; въ дальн'Ьйшемъ, можно давать 
бульонъ, подправочные супы, яйца, скобленное — или 
пропущенное черезъ котлетную машину — чистое

трое улучшете кишечнаго страдашя. Boas тоже неоднократно 
наблюдалъ искусственно вызванную Enteritidem membranaceam 
после вливашя въ кишечникъ таннина, а также квасцовъ, глице­
рина и ляписа.

1) Проф. Rosenheim рекомендуетъ следуюпце меню: 1) При 
преобладали запоровъ; въ 8 часовъ утра: бифштексъ по АнглШ- 
ски 100 граммовъ, чаю съ сахаромъ и молокомъ 200 грам., сухарей 
50 грам. и масла 5 грам.; въ 12 часовъ: мяснаго супа 300 грам., 
жаркаго 150 грам. со 100 грам. зелени, 100 грам. белаго хлеба и 10 
граммовъ масла; стаканъ краснаго вина съ водою; въ 3 часа: 200 
грам. чаю съ молокомъ, 80 грам. белаго хлеба и 10 грам. масла; 
въ 6 часовъ: 500 грам. супа, 100 грам. жаркаго съ компотомъ, ста­
канъ краснаго вина съ водой, 100 грам. молочнаго кушашя; въ 9 
часовъ: 100 грам. белаго хлеба, 10 грам. масла, 1 яйцо и 200 грам. 
молока. 2) При преобладанш поносовъ; въ 8 часовъ утра: 100грам. 
бифштекса, 100 грам. корки белаго хлеба, 10 грам. масла, после 
чего 100 грам. чаю; въ И часовъ: 60 грам. ветчины, 50 грам. су­
харей, стаканъ краснаго вина; часъ спустя, 200 грам. супа, 100 
грам. белаго хлеба, 10 грам. масла; въ 2 часа: 100 грам. желудо- 
ваго кофе, 1 яйцо, 50 грам. сухарей; въ 5 часовъ: 100 грам. жар­
каго, 100 грам. овощей, стаканъ краснаго вина; черезъ часъ, 300 
грам. супа, 100 грам. белаго хлеба, 10 грам. масла; въ 8 часовъ: 
50 грам. сухарей, 5 грам. масла, 50 грам. ветчины, стаканъ крас­
наго вина. При хроническихъ разлитыхъ катаррахъ тонкихъ ки­
шекъ въ первыя недели дiэтeтичecкaгo лечешя молоко не дается 
даже въ виде примеси къ другой немолочной пище.- слишкомъ 
рантй переходъ къ молоку, даже при прибавлены веществъ, спо- 
собствующихъ усвоешю его, какъ известковая вода, коньякъ, са­
лициловая кислота и пр. ведетъ къ рецидивамъ, и больные снова 
начинаютъ жаловаться на вздут1е кишекъ, чувство напряжешя 
въ животе, урчате, а иногда и поносы, Напротивъ, при обшир- 
ныхъ поражешяхъ т о л с т ы х ъ  кишекъ, Rosenheim не считаетъ мо­
локо противупоказаннымъ.

При поноса — жидкая, не 
раздражающая пиша; рисъ, 

саго и т. п.

Супы, яйца, скобленное 
мясо и пр.

Меню при наклонности 
къ запорамъ.

Меню при наклонности 
къ поносамъ.

Воздержанie отъ молока 
при хроническихъ разли­
тыхъ катаррахъ тонкихъ 

кишекъ.
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мясо, безъ сухожшпй, жареную курицу, мягюй биф-
Запрещаемыя блюда и на- ШТвКСЪ ; КИСЛЫЯ, СОЛвНЫЯ, КОПЧвНЫЯ, ОСТрЫЯ, ЖИрНЫЯ

питки. кушашя, зелень, пряности, сладшя кушашя, пиво,
квасъ, молодое вино следуетъ избегать — вообще 
все то, что можетъ подвергаться броженш, раздра­
жать кишки, вызывать перистальтику. Совершенно 
иная д1эта при запора. Правда, и здесь приходится 
избегать всяшя таюя вещества, которыя, подобно ко- 
реньямъ, капуст^, крыжовнику, бруснике и пр., въ 
состоянш раздражать слизистую оболочку кишечника 
плохо переваримыми клетчаткой или своими косточ­
ками. Но зато здесь, вместо риса, какао, черники, 
краснаго вина и другихъ средствъ, физюлогически 
задерживающихъ кишечныя отправлешя, можно обра- 

при запор-ь -  природныя щаться къ такъ называемымъ природнымъ слабитель-
ГчнТГвГногра'дныйса-нымъ: меДъ> молочный, виноградный сахаръ, сладкая 

харъ и т. п.). мучныя кушашя (Boas), пуддинги, яичницы. Такимъ 
разр-ьшаемое меню, образомъ, меню разрешаемыхъ кушанШ состоитъ тутъ 

изъ: всякаго рода суповъ, молочныхъ продуктовъ, — 
за исключетемъ сыра, — удобоваримыхъ овощей и 
зелени, но только не въ сыромъ состоянш и притомъ 
въ виде пюре (а не въ форме, напримеръ, картофеля 
въ кускахъ и т. п.), белаго — а не чернаго — под- 
сушеннаго хлеба, жира (въ виде хорошаго масла, а 
не сала), говядины, мяса, особенно белаго, нежир-

ЦЪлесообразное распред-6- НЫХЪ СОртОВЪ рыбы, ЯИЦЪ И Т. П. Что Касается рас- 
лен1е Ъды^чаще^но заразъ пред-£леНщ £ ДЫ) то бОЛЬНОЙ ДОЛЖвНЪ есть ПОЧаще

(разъ 5 въ сутки), но заразъ поменьше; во время еды 
ему можно рекомендовать не забывать въ умеренномъ

Питье во время npieM a КОЛИЧвСТВе ПИТЬ М вЖ Ду К уШ аШ Я М И :  Х о р о ш у ю  ПИТЬ- 
пищи. евую воду — сырую или же кипяченную, — легкое 

столовое вино и т. п. Какъ правило, однако, через- 
чуръ холодные напитки (и кушашя — мороженное!) 
должны быть строжайше запрещены; есть долженъ 

тщательное пережевываше. больной не спеша, тщательно пережевывая пищу, 
прежде чемъ ее проглатывать. Сравн. д1эту при Gas­
tritis chronica (см. в. стр. 59). 

контрольное взвъшиваше Для контроля всего режима, пащентъ долженъ 
больныхъ. подвергаться аккуратному взвешивашю черезъ опре­

деленные промежутки времени.
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При л’Ъкарственномъ лгЬченш также необходимо 
сообразоваться, имеются ли запоры, или поносы. Въ 
случай первыхъ на главномъ плане должны стоять 
меры Д1этетичесюя и на самомъ последнемъ — фар­
мацевтическая слабительныях). Если же соответству­
ющая (см. в.) д1эта не приводитъ еще къ желаемому 
результату, то обращаются къ кишечнымъ промыва- 
тельнымъ, къ водолеченш, массажу (электризацш), 
къ минеральнымъ водамъ и наконецъ только къ ап- 
течнымъ средствамъ.

Кишечныя промыватя потребны здесь глубошя, клизмы, 

энтероклизмы; ниже я останавливаюсь несколько на 
ихъ технике2), такъ какъ, какъ показываютъ изследо-

1) Нельзя не согласиться со справедливостью приводимаго 
по этому поводу Воав’омъ изречетя: Qui bene purgat, male purgat!

2) Клизмы назначаютъ постоянно въ одно и то же время Техника клизмъ. 
дня, напримеръ, по утрамъ, после перваго npieMa пищи. Вливашя
кишечныя производятся никакъ не при помощи гуттаперчеваго 
пузыря или какихъ либо другихъ нагнетательныхъ приспособле- 
т й , а при посредства стеклянной воронки либо Эсмарховской 
кружки (съ отвертемъ для стока жидкости, расположеннымъ пред­
почтительно въ середин^ дна, а не сбоку; подобное расположете 
отвер тя  не дозволяетъ застрявать въ кружке такимъ веще- 
ствамъ, которыя, — какъ масло, висмутъ, талькъ, — применяются 
во вливан1яхъ, будучи во взвешенномъ виде): помощью мягкой 
резиновой трубки и вставной твердой каучуковой трубки, снаб­
женной краномъ, кружку соединяютъ съ такъ называемой кишеч­
ной полумягкой трубкой, длиною сантиметровъ въ 25; трубка эта 
точно также резиновая. Больной принимаетъ горизонтальное ле­
вое боковое положеше, — облегчающее введете трубки въ пря­
мую кишку, съ подложенною подъ тазовой конецъ подушкой и 
притянутыми къ животу бедрами, или же спинное съ приподня- 
тымъ тазомъ; конечно, всего удобнее — колено-локтевое поло- 
жете, при которомъ вливате жидкости въ кишечникъ можетъ 
происходить при наименынемъ давленш, такъ какъ внутрибрюш- 
ное давлете въ такомъ положенш понижается ad maximum. Упо­
мянутую кишечную трубку, промазавши ее хорошенько борнымъ 
вазелиномъ, вводятъ въ задн1й проходъ, осторожными винтообраз­
ными движетями вдвигая ее какъ можно дальше въ кишечникъ.
Продвинувши кишечную трубку приблизительно сантиметровъ на 
15 вглубь, выпускаютъ изъ Эсмарховской кружки жидкость, по­
вернувши кранъ. Кружку приэтомъ держатъ такъ, чтобы жид­
кость вытекала подъ самымъ низкимъ давлетемъ, медленно;
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Щелочныя, мыльныя, мас- 
ляныя клизмы.

Температура водяныхъ 
клизмъ.

Температура масляныхъ 
клизмъ.

вашя (Н. Савельевъ), примкнете ихъ требуетъ некото­
рой осмотрительности, особенно въ отношенш кишеч- 
ныхъ стенокъ, болезненно измененныхъ. Для клизмъ 
тутъ употребляется чистая вода (обязательно прокипя­
ченная !), или — съ примесью средствъ, благопр1ятно 
вл1яющихъ на перистальтику (поваренная соль, сода
— г/2—2 чайныхъ ложки на поллитра воды, 1 щепотка 
зеленаго мыла на поллитра воды и т. п.), либо масло 
(Прованское, кунжутное, либо маковое — 400,0—500,0 
на клизму). Что касается температуры водяныхъ 
клизмъ, то она берется нарочно ниже физюлогиче- 
ской и постепенно понижается до комнатной и даже 
ниже, для возбуждешя перистальтики; теплая вода 
тутъ совершенно непригодна, такъ какъ еще больше 
бы ослабляла тонусъ кишекъ и приводила къ меха­
ническому растяжешю, расширенно; наоборотъ, мас- 
ляныя клизмы делаются изъ масла (предварительно 
прокипяченнаго!), температура котораго доводится до 
физюлогической какъ разъ именно съ той целью, 
чтобы оно дольше задерживалось въ кишечнике, не 
вызывая резкихъ перистальтическихъ движешй, и 
размягчало оплотневнпя каловыя массы; отчасти, 
впрочемъ, масло способствуетъ здесь и выведешю

поднимать поэтому кружку высоко, выше х/2—1 аршина не сл-fc- 
дуетъ: такимъ образомъ, при медленномъ кишечномъ вливанш 
ёмкость кишечника имЪетъ время приспособиться къ новымъ для 
нея гидростатическимъ услов1ямъ, и складки слизистой оболочки 
(полулунныя Plicae sigmoideae) перестаютъ играть роль препят- 
ств1й для поступательнаго движешя жидкости, кишечникъ осто­
рожно постепенно растягивается вливаемою жидкостью (Н. Са­
вельевъ). Иногда, при непривычка больнаго и раздраженш ки­
шечника, уже вскоре после начала кишечнаго вливашя больной 
жалуется на наступлеше сильнаго позыва на низъ; тогда, не вы­
нимая трубки изъ кишечника, нужно завернуть кранъ и обо­
ждать некоторое время, пока позывъ не успокоится; после этого 
можно продолжать вливаше, на всю процедуру котораго можетъ 
пойти минутъ 5—10. У некоторыхъ больныхъ сокращете кишеч­
ной мускулатуры бываетъ настолько энергично, что мешаетъ вве­
дению кишечной трубки; это затруднете можно обойти темъ, что, 
вставивъ кишечную трубку въ задшй проходъ, тихо пускаютъ 
жидкость изъ кружки и одновременно осторожно винтообразными 
движешями продвигаютъ трубку поглубже.
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этихъ массъ наружу, такъ какъ, подвергаясь омыле- 
нш (благодаря своему пребыванш въ щелочной среде 
кишечника), содМствуетъ въ такомъ состоянш пери­
стальтике. Клизмы водяныя — въ поллитра, 1 литръ 
и больше — применяются ежедневно, масляныя же
— 1—2 раза' въ неделю, такъ какъ введенное въ 
кишечникъ масло выделяется лишь постепенно вте- 
ченш даже несколькихъ дней.

Изъ водолечебныхъ процедуръ применимы тутъ Водол%чете. 
души на животъ — простые прохладные и т. назы­
ваемые Шотландсгае, т. е. попеременно то низкой, то 
высокой температуры, — холодныя обтирашя, про- 
хладныя ванны съ последующимъ lege artis проводи- массажъ. 
мымъ массажемъ (ЗаблудовскШ). Электризащя (фа- электризашя. 
радизащя, гальванизащя) производится такимъ пу- 
темъ: увлажнивши въ соленой воде электроды, од- 
нимъ изъ нихъ (анодомъ), более широкимъ, водятъ 
по брюшнымъ покровамъ, а другой электродъ пристав- 
ляютъ къ поясничной области; электризацш можно 
также производить не черезъ стенки живота, а прямо 
черезъ прямую кишку, вводя въ нее предварительно 
небольшое количество теплой воды и вставляя затбмъ 
кишечный зондъ съ электродомъ, а другой электродъ 
ставятъ на брюшные покровы.

Изъ минеральныхъ ВОДЪ рекомендуются СОЛЯНО- Минеральны* воды, 
щелочныя, поваренно-соляныя и горько-соляныя. Са­
мую же простую форму внутренняго употреблешя 
воды съ лечебной целью составляетъ назначеше:
ПИТЬ ПО стакану сырой, неподогретой ВОДЫ натощакъ Питье обыкновенной воды 
въ разсчете на ея термическое действ1е, на возбуж- натощакъ въ сыромъ вид-ь. 

дете кишечной перистальтики.
Изъ слабительныхъ всего лучше пользоваться Растительныя слабитель- 

растительными: ревень (0,5—2,0 pro dosi), крушина ныя-
(10,0—25,0:200,0), C a s c a r a  sagrada (V4—1 чайн. л.
Extr. fluidi), АлександрШсшй листъ (30,0— 100,0 In- 
fusi Sennae comp.), Belladonna (при спастическомъ за­
поре), чередуя или, подчасъ, комбинируя ихъ съ 
СОЛЯНЫМИ, ВЪ роде Карлсбадской (натуральной ИЛИ Соляныя слабительныя. 

искусственной х/2—1 чайн. л. на пр1емъ) соли, маг- 
незш (Magn. ustae 2,0—10,0, Magn. sulfur. 10,0—30,0),

9



130

Глауберовой соли (20,0—50,0) и др.х) ; надо приэтомъ 
принять за правило: не держать больнаго долго на 
какомъ либо одномъ слабительномъ, посутЬ нЪсколько- 
дневнаго npieMa прерывать его, возмещая его дМ - 

глицериновыя клизмы и cTBie клизмами либо глицериновыми свечками (при от- 
cetHKH. сутствш раздражешя въ прямой кшпкЬ'^О—2,0—3,0),

загЬмъ заменять новымъ слабительнымъ; такимъ пу- 
темъ предотвращается привыкаше кишечника къ сла­
бительному.

Главнымъ оруд1емъ въ борьба съ поносами точно 
также является соответствующая д1эта (см. в.). Что 
касается гииеническихъ предписашй, то основашя 
ихъ совершенно противуположны терапевтическимъ 
соображешямъ при лЪченш запоровъ; при посл’Ьд- 
нихъ существенная забота заключается въ томъ, чтобы 

возбуждение перистальтики, возбудить перистальтичесгая движетя кишекъ по­
мощью массажа, гимнастики, цйлесообразнаго моцюна, 
гидротерапевтическихъ процедуръ (вл!яте холода). 
При поносахъ, наоборотъ, надо стараться привести 
кишечникъ въ покойное состояте, что достигается

Постельное содержате, ПОСТвЛЬНЫМЪ СОДврЖ аШ еМ Ъ И ТвПЛОМЪ. ТвПЛО —  С у-
тепло къ животу. Хое, въ вид'Ь грЪлокъ, гр1}тыхъ полотенецъ, теплаго, 

тщательно прилаженнаго шерстянаго набрюшника и 
т. п., или влажное, въ форм^ припарокъ, согр^ваю- 
щихъ компрессовъ и пр. — применять сл^дуетъ не 
къ одному только животу: въ тешгЬ необходимо —

Слабительныя : 1) Хорошимъ слабительнымъ оказываются во многихъ слу-
Пивныя дрожжи, чаяхъ пивныя дрожжи (Saccharomyces cerevisiae), прописываемыя 

раза по 2—3 въ сутки по 0,5. Изредка отмечается, — помимо 
превосходнаго послабляющаго, — еще и некоторое побочное д4й- 
C TBie: небольшая тошнота и боли въ животтЬ. Дрожжи прописы- 
ваютъ иногда и въ кератинированныхъ капсулахъ, но можно ихъ 
назначать и безъ капсулъ. — Слабительнымъ дМств1емъ обла- 

Рябина. даетъ также и рябина. Ее можно применять и въ вид Ь капель, 
(Extractum Sorbii aucupariae fluidum), которыя приготовляютъ 
сл'Ьдующимъ образомъ: 100,0 свежей растертой рябины смЬши- 
ваютъ съ 500,0 виннаго спирта 60°/0; см1>сь эту оставляютъ стоять 
въ тепломъ Mtcrfe; затбмъ ее пом'Ёщаютъ въ перколяторъ и извле- 
каютъ вытяжку 1:1. При работ* нужно избегать соприкосноветя 
съ металлами. Применяется, какъ слабительное, по 20 капель (до 
половины столовой ложки) 2—3 раза въ день (Pharm. Ztg.).
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Nota bene! — держать и ноги; если — что въ такихъ согръваше ног-ь -  при зяб-
у . кости ихъ.случаяхъ бываетъ нередко — нижнш конечности у 

больнаго никакъ не могутъ согреться, постоянно хо­
лодный, то надо посоветовать носить двойные носки, 
шерстяные чулки; если „вечно холодныя ноги“ стоятъ 
въ связи съ ихъ потливостью, то надо обратить серь­
езное внимаше и на это и, смотря по тому, что нужно, 
принять либо обпця меры (общее укрепляющее л е - м*ры пр°тивъ потливос™

• » у у ногъ.чете и т. п.), либо местныя, направленныя отчасти 
противъ чрезмернаго потоотделешя, отчасти же на 
удалете отделившагося ножнаго пота, своею испа­
ряющеюся влагою отнимающего отъ кожи тепло; съ 
последней целью применяютъ обмыватя тепловатою 
водою и присыпку изъ Florum zinci, Cerussae albae 
ana 8,0; Talei pulverati 40,0, или обмываше 2%  pac- 
творомъ Aluminis crudi (A. И. Поспеловъ).

Заботы о содержанш живота и ногъ въ тепле 
не должны ограничиваться однимъ только перюдомъ 
обостретя кишечнаго катарра; и вне этого обостре­
ния, въ холодное время года, напримеръ, пащенту 
рекомендуется носить фланелевый набрюшникъ. Ле~ набрюшникъ. 
карственное лечете поносовъ1) состоитъ въ назна-
Ч етИ  ВЯЖуЩИХЪ СреДСТВЪ ВЪ КЛИЗМаХЪ (таННИНЪ Вяжущ1я клизмы (таннинъ,
0,5%, ИЗВеСТКОВаЯ ВОДа ПОПОЛаМЪ СЪ ПРОСТОЙ КИПЯ- известь’ Уксуснокислый 

7 ' и7 г  свинецъ, ляписъ). Высокая
ченной, уксуснокислый свинецъ 0,1%, азотнокислое температура клизмъ. 
серебро 0,001% и т. п.), — притомъ высокой (40,0° С.) 
температуры, при состоянш раздражешя кишечника,
— или суппозиторгяхъ, либо per os — различные дери-

1) JI. Харитоновъ получалъ превосходные результаты отъ Марганцевокислый кал’|й 
применетя при натужныхъ колитахъ (слизь безъ крови) клизмъ ПРИ натужныхъ колитахъ. 
изъ раствора 1:4000 марганцевокислаго кал1я. — Combemale въ 
ряде случаевъ удачно пользовался назначетемъ метиленовой Метиленовая синька, 
синьки (0,15 вместе съ 0,6 лактозы — 3 порошка въ день, черезъ
2 часа каждый). —■ Th. Fischer, при упорныхъ поносахъ — даже
у детей — хвалитъ керасиновую эмульеш (пополамъ съ извест- Керасинъ въ известковой 
ковой водой, по 2 драхмы трижды въ день). — Отличнымъ на- водъ.
роднымъ средствомъ противъ поносовъ служитъ настой изъ ле-
пестковъ красныхъ розъ (flores Rosae rubrae): пригоршня сушен- Настой изъ красныхъ розъ. 
ныхъ лепестковъ на стаканъ кипятку; пить по 2—3 стакана въ 
день (АлексеевскШ).

9*
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таняальбинъ и др. препа- ваты таннина (но не самъ таннинъ!), напр, танналь-
раты таннина. * „ . .бинъ (0,5— 1,0), танноколь, таннигенъ (0,3—0,5) и др., 

черника. 1оДъ. черника1), юдовая настойка и т. п.; детямъ Grosch 
даетъ по 2—4 капли въ сахарной воде черезъ каждые 
8 часовъ втеченш 3 сутокъ, взрослымъ же — по 6 
кап.; Grosch прописываетъ въ такихъ случаяхъ юдъ 
и въ микстур^: Rp. Т-ае jodi 0,5, Sirupi simpl. 5,0, Aq. 
destill. 150,0. MDS. По 1—2 столов, ложк. въ день; въ 
другихъ случаяхъ съ пользой прописываются кишеч- 

Бензонафтолъ и пр. ныя антисептичесгая средства: бензонафтолъ (0,3— 0,5 
въ облаткахъ), препараты ихтюла (0,3 въ капсулахъ 
разъ 6 въ день), ихтальбинъ (1,0), ихтоформъ (0,3 въ 
капе.), перекись водорода (6% —8%  по ст. л. чр. 2 
часа. Новиковъ), поколь (0,5— 2,0) и др.

Боли въ животе, спазматичесшя явлетя со сто­
роны кишечника, кроме указанныхъ выше меръ, въ 
роде применешя въ той или другой форме тепла,

ПримЪнеше черники въ 1) Черника — превосходное народное средство противъ по-
различныхъ видахъ. носовъ ( i  сушенныхъ ягодъ на 24 ч. холодной воды; кипятить, 

чтобы осталось х/4 первоначальнаго объема. Выпивать 2—3 ста­
кана въ день) — начинаетъ вводиться и въ медицину. Strauss, 
помимо применетя черники въ виде питья, делалъ удавппеся 
опыты съ промывательными и свечами съ вытяжкой изъ черники. 
Промывательныя делались такъ: на литра теплой воды онъ 
бралъ столовую ложку черничнаго экстракта и 2 щепотки соды; 
всю эту смесь больной вводилъ себе въ прямую кишку и задер- 
живалъ возможно долее. Вместо клизмъ, Strauss изъ экстракта 
черники же назначалъ и свечи: Extracti Vaccinii myrtilli 30,0; 
Kalii carbonici 3,0; Aq. destill. 7,0; Butyri Cacao 60, 0. Mf. suppos. 
N. 30. DS. По 2 свечки въ сутки. Отличные результаты полу­
чались именно въ случаяхъ проктита и хроническихъ воспалешй 
толстыхъ кишекъ. — Прекрасное вл1яте клизмъ изъ отвара чер­
ники испыталъ и М. Heinrich при слизисто-перепончатомъ катарре 
кишекъ; съ этой целью 500,0 ягодъ черники втеченш 24 часовъ 
настаиваются въ литре холодной воды, затемъ настой кипятится 
и процеживается; очистивъ прямую кишку 500,0 теплой воды, 
повторяютъ эти ирригацш до техъ поръ пока вытекающая жид­
кость более не содержитъ уже слизистыхъ комковъ и пленокъ, и 
затемъ вводятъ въ прямую кишку 1—1х/2 литра приготовленнаго 
описаннымъ способомъ отвара черники, который долженъ оста­
ваться въ кишке не менее Юминутъ; въ некоторыхъ случаяхъ 
полное излечеше наступало при такомъ леченш черезъ 3 недели.



133

могутъ потребовать назначенья наркотическихъ ве- Наркотичесмя вещества:
 ̂ V . «  белладонна, опШ.ществъ: белладонны, опш; послъдшй, впрочемъ, пред- 

ставляетъ собою обоюдоострое opymie: правда, при 
его употребленш боли утоляются, такъ какъ онъ за- 
держиваетъ кишечную перистальтику, но, благодаря 
именно этому, задерживается и кишечное содержимое, 
которое, подвергаясь въ кишкахъ дальнейшему раз- 
ложенш, можетъ поддерживать ихъ воспалительное 
состояше. Наркотичесюя вещества вводятся черезъ 
ротъ или, что гораздо лучше здесь, черезъ прямую 
кишку.

Друпе способы лtчeнiя. —  Въ виду того, что въ иныхъ 
случаяхъ слизисто-перепончатый колитъ находится въ связи 
съ секреторнымъ неврозомъ желудка (чрезмерное отделешо 
желудочнаго сока, чрезмерная кислотность желудочнаго сока), 
некоторые клиницисты, соответственно этому, и устанавли­
ваюсь терапевтичесшя показашя. Такъ, Э. Гейманъ назна- 
чаетъ первымъ деломъ обильную д1эту, много молока, кис- 
лаго молока, сахаристыя и жирныя вещества; слабительныхъ 
избегаешь, а делаешь противъ запоровъ масляныя клизмы 
температуры крови по 300,0, которые вливаются въ кишеч- 
никъ вечеромъ, причемъ больному советуютъ удержать масло 
на всю ночь. Изъ лекарственныхъ веществъ онъ прописы- 
ваетъ ментолъ въ облаткахъ по 0 ,5 ; онъ действуешь, какъ 
carminativum, подобно 01. foeniculi, 01. carvi, 01. menthae pip.
Далее, въ качестве средства, уменыпающаго секреторную 
деятельность желудка, онъ назначаетъ атропинъ, хорошо 
вл1яюнцй и на запоръ путемъ усилешя перестальтики: At- 
ropini sulfurici 0,015; Aq. laurocerasi 15,0. MDS. 3 раза въ 
день по 8 капель. Исходя изъ такого же взгляда на опи­
сываемую болезнь, главнымъ показашемъ при леченш сли- 
зисто-перепончатаго колита Robin полагаетъ нейтрализацш 
желудочнаго содержимаго щелочами и щелочными землями.
Такъ же относится къ этому вопросу и Ch. Vinay: этотъ 
авторъ, вместо кодеина или атропина, въ качестве симпто- 
матическаго болеутоляющаго средства назначаетъ экстрактъ 
изъ конопли: Extr. Cannabis Indicae 0 ,15; Potionis gummo- 
sae 150,0. MDS. По столовой ложке передъ завтракомъ и 
обедомъ; во премя поноса онъ даетъ больнымъ молоко или 
кефиръ, при сильномъ поносе держитъ втеченш 1— 11/ 2 су- 
токъ на водяной д1эте ; въ остальномъ применялся пищевой
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режимъ какъ при гиперхлоргидрш; при заиорй, возникав- 
шемъ въ промежуткахъ между приступами поноса, дава­
лись леиая послабляюшдя, а при недостаточности ихъ, при­
менялся энтероклизъ. —  При затяжныхъ язвенныхъ воспа- 
лешяхъ толстыхъ кишекъ, не поддававшихся продолжитель­
ному внутреннему лЪчешю, въ клинике Czerny, Nehrkorn 
вид^лъ во многихъ случаяхъ усп^хъ отъ хирургическаго 
л'Ьчешя; иоказан1емъ къ операцш служили жестоюя боли, 
неукротимый слизисто-кровянистый поносъ, резкое истощеше, 
упадокъ силъ, малокровие; лучшимъ способомъ оказывалось 
наложение свища въ S-образной кипитЬ: оно освобождало 
нижележапцй пораженный отрезокъ отъ попадашя кала и 
давало возможность воздействовать на воспалительный про- 
цессъ промывашями.

Острый желудочно-кишечный катарръ. 
Д’Ьтская холера. Cholera nostras. Gas- 

tro-Enteritis acutissima.
Жалобы родныхъ. Поносы. РебвНОКЪ СТраДЯвТЪ ПОНОСОМЪ И рВОТОЮ, у Н 6Г0
Р в о т а . Жажда. Упадок-ь п и -сильная жажда. Онъ истогценъ, у него замечается 

ташя и силъ. упадокъ СИЛЪ.

Рвота. Начинается (нередко среди ночи) обыкновенно 
въ жаркое время года внезапно рвотою и поносами, 
чаще въ дйтскомъ возрастЬ. Рвота (вначале пищею, 
затемъ желчною, наконецъ слизисто-водянистою жид- 

поносъ. костью) происходить безпрестанно. Также упоренъ 
свойства испражнен1й. и поносъ; 10—12 и более испражнешй въ день; фе- 

кальныя свойства ихъ быстро теряются; они стано­
вятся жидкими, безцветными (желчью совершенно не 
окрашены), серозными, прюбретая иногда сходство 
съ холерными (видъ рисоваго отвара). Обильные 
рвота и поносъ лишаютъ организмъ массы влаги; 

Уменьшеше мочеотдълешя. отсюда значительное уменьшеше мочеотделешя (въ 
Жажда, моче показывается белокъ, индиканъ), сильная жажда, 

кожа суха или покрыта холоднымъ липкимъ потомъ 
и собирается въ складки; наступаютъ явлетя кол- 

р̂ зкш упадокъ силъ, кол- ляпса: быстрый упадокъ силъ, кровообращете замед- 
ляпсъ. ляется, малый, нитевидный пульсъ, лицо, конечности
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холодныя, щанозъ; Cheyne-Stokes’oBO ды хате; боли боли и судороги въ мыш- 
въ мышцахъ, судороги; истощете. У детей — за- цахъ'
твердите кожи и подкожной клетчатки, склерема, склерета. 
начинающаяся съ нижнихъ конечностей, глаза вва­
ливаются, носъ заостряется, родничокъ западаетъ; 
больной не издаетъ ни звука ; сведешя затылка и 
конечностей, смерть въ спячке. Температура только 
въ начале повышается иногда, но быстро же и па- 
даетъ ниже нормы.

Этшлоия. ДетскШ раншй (1—2 летъ) возрастъ. этюлопя.
Сухое, жаркое время года. Высокое стояше термо­
метра и барометра, притомъ безъ колебашй, безъ вет- 
ровъ, безъ осадковъ; отсутств!е более или менее 
значительныхъ температурныхъ колебашй даже въ 
ночное время. Тесныя, душныя, плохо вентилируе- 
мыя, вообще дурно въ санитарномъ отношенш со- 
держимыя помещешя. Недоброкачественное питаше 
грудныхъ детей (отняпе отъ груди, искусственное 
вскармливаше); источниками заразы служагъ (Н. Гун- 
добинъ) молоко матери, страдающей острымъ гастро- 
энтеритомъ (интоксикащя), испорченное коровье мо­
локо. Бактерш, разносимыя мухами непосредственно 
съ кала и белья детей, больныхъ детскою холерою 
(Paulsen). Запятовидный микробъ Finkler’a и Prior’a.

Оходныя съ описанной болезнью клиннчесшя 
картины, ихъ особенности н отли>пе:

О б ы к н о в е н н ы й  о с т р ы й  ж е л у д о ч н о  - Обыкновенный острый же- 
к и ш е ч н ы й  катарръ.  Отсутсттае эпидемическаго лудочно-кишечный ка-

-Г X. ■ тарръ-характера. 1 ораздо менее интенсивныя явленш.
О с т р о е  о т р а в л е н 1 е  м ы ш ь я к о м ъ .  Ана- острое отравлеше мышь- 

мнезъ. Большей частью рвота не одновременна съ якомъ.
поносомъ, а предшествуетъ. Боли — сначала въ же­
лудке, затемъ захватывающая и кишечникъ. Тенезмы.
Желчныя рвотныя массы. Кровянистыя испражнешя.
Изследоваше желудочнаго и кишечнаго содержимаго 
на присутеттае мышьяка. Смертельный исходъ чаще.
Выздоровлеше медленное. Независимость заболева- 
шя отъ времени года.

0 т р а в л е н 1 е  с ю р ь м о й ,  р в о т н ы м ъ  кам - Отравлеше сюрьмой, 
н е м ъ. Анамнезъ. Тошнота, металличесшй вкусъ во рвотньшъ ка«немъ-
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Ртутное острое отравлеше.

Отравленie Colchico auc- 
tumnali.

Отравлеше фосфоромъ.

Отравлеше ядовитыми гри­
бами.

Отравлеше пищевыми ве­
ществами животнаго про- 

исхождешя.

Дизентер1я.

Брюшной тифъ.

Аз1атская холера.

рту, загЬмъ рвота, которая предшествуетъ поносу. 
Раздражеше и воспалеше первыхъ путей, съ кото­
рыми ядовитое вещество приходить въ соприкосно- 
веше. Сильныя боли вдоль пищевода, въ желудке 
и въ кишкахъ. — Сравн. в. О с т р о е  о т р а в л е ш е  
м ы ш ь я к о м  ъ.

Р т у т н о е  о с т р о е  о т р а в л е н ! е .  Анамнезъ. 
Воспалеше первыхъ путей. Меркур1альный стоматитъ. 
Отрыжка. Тошнота. Рвота. Поносы. Медленное вы- 
здоровлете.

0 т р а в л е н 1 е  C o l c h i c o  a u c t u m n a l i .  Ана­
мнезъ. Сильнейнпя колики. Потеря сознанш и чув­
ствительности.

О т р а в л е ш е  ф о с ф о р о м ъ .  Сильныя боли 
въ желудк^. Рвота кровянистыми, фосфоресцирую­
щими въ темнот^ массами, издающими чесночный 
запахъ. Черезъ 2—3 дня — вторичныя явлешя (жиро­
вое перерождеше): желтуха, увеличеше печени и пр-

О т р а в л е ш е  я д о в и т ы м и  г р и б а м и .  Ана­
мнезъ. Сильныя боли въ желудке. Кровянистая 
рвота и испражнетя. Головная боль. Головокруже- 
Hie. Затемнете сознашя и т. п. нервныя явлешя.

0 т р а в л е н 1 е  п и щ е в ы м и  в е щ е с т в а м и  
ж и в о т н а г о  п р о и с х о ж д е ш я .  Колбасный,рыбШ 
ядъ. Птомаины, птоматропины. Анамнезъ. Помимо 
симптомовъ остраго гастроэнтерита, различныя нерв­
ныя явлешя: головная боль, головокружеше, сухость 
полости рта, расширеше зрачковъ, параличи глаз- 
ныхъ мышцъ — явлешя, напоминаюиця клиническую 
картину отравлешя атропиномъ.

Диз е нт е р 1я .  Неправильная ремиттирующая 
лихорадка (по большей части). Тенезмы. Колики. 
Характерные испражнетя. См. в. „Острый кишеч­
ный катарръ“ .

Б р ю ш н о й  тифъ.  Типичное течете. Pebris 
continua. Характерныя испражнешя, имеюпця видъ 
гороховаго супа. Увеличеше селезенки. Розеола. 
Vidal’eBCKaa реакщя.

А з 1 а т с к а я  хо ле ра .  Более независима отъ 
времени года, отъ жаркой погоды, одинаково гибельна
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для всЬхъ возрастовъ. Анамнестичесгая данныя; на­
личность эпидемш именно Аз1атской холеры. Бакте- 
рюлогическое изследоваше испражнетй; присутств1е 
запятовидныхъ палочекъ Koch’a; культура. Бол^е 
тяжелая степень клиническихъ явлешй; Vox cholerica 
и пр.; разъ дело дошло до тяжелыхъ клиническихъ 
явлешй, исходъ становится роковымъ. Если дело 
идетъ на улучшеше, то выздоровлете подвигается 
лишь медленно.

Т у б е р к у л е з ъ .  НаСЛ15ДСТВеННЫЯ уСЛ0В1я. Туберкулезъ.

Упорная лихорадка, гектическая. Иногда слизь, кровь, 
гной въ испражнешяхъ: присутстйе бациллъ (воз­
можность попадашя КосЬ’овскихъ палочекъ вместе 
съ проглатываемой мокротой). Туберкулезное пора- 
жеше другихъ органовъ (леггая, железистый аппа­
рата — шейныя железы, перитонеальныя, паховыя).

М а Л Я р i Я. ПерЮДИЧНОСТЬ ПОНОСОВЪ (СЛИЗИСТЫХЪ, Маляр1я.
кровавыхъ, съ жилетемъ). Въ острыхъ случаяхъ — 
начальное повышете температуры, увеличеше селе­
зенки, въ хроническихъ — хороплй обнцй видъ боль- 
наго, чистый языкъ, удовлетворительный аппетитъ и 
анамнезъ (Н. Ф. Филатовъ). Благотворное вл1яше 
хинина. Изследоваше крови на пласмодш.

Н е п р о х о д и м о с т ь  к и ше к ъ .  Вздутый га- непроходимость кишеч- 
зами животъ. Сильныя перистальтичесшя движешя ника'
отдельныхъ кишечныхъ петель. Отрыжка, рвота, подъ 
конецъ — каломъ.

У р е м i я. Головныя боли, сонливость, тошнота, урем!я. 
рвота, клоничесшя экламптичесгая судороги, амаурозъ,
Retinitis albuminurica, уремическое разстройство ды­
ханья, астматичесше припадки. Гипертрофья леваго 
желудочка и т. д.

Терашя. Профилактика требуетъ заботливости профилактика, 
относительно желудочно-кишечнаго канала, особенно 
въ жаркое, сухое летнее время. Остерегаться вс&хъ заботы о предупрежден iw 
этюлогическихъ моментовъ катарра желудочно-ки- желУдочн°-кишеч»аго ка- 

шечнаго тракта: погрешностей въ д1эте, простуды, 
всякаго рода эксцессовъ; хорошая отварная вода для отварная вода, 
питья; употреблеше исключительно ЛИШЬ кипячен- Доброкачественные съ1 ст- 
наго молока, свежаго мяса, спЬлыхъ плодовъ и ово- НЬ!е "Рипасы-
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Изолироваше больныхъ. щей. Изолировате больныхъ. Дезинфекщя экскре-
Дезинфекшя испражненш ментовъ и в(у£хъ првДМвТОБЪ, быВШИХЪ ВЪ уПОТреб-

ленш больныхъ (см. н.). 
л-ьчен|е. Постельное содержаше больнаго въ достаточно

Постельное содержаше. Пр 0 в ^ т р и в а е м 0 й ; прОСТОрНОЙ КОМНаТ^ СЪ температу-

Полное воздержанie отъ РОЮ ВЪ 16°— 18° Р. ВтвЧвНШ 24— 48 ЧаСОВЪ ПОЛНОв
пищи, водяная шэта. воздержаше отъ пищи, взаменъ которой — ВОЗМОЖНО 

более частое питье небольшими заразъ (черезъ каж- 
дыя 10 минутъ по 1—з чайн. ложки) количествами 
кипяченной подъ надежнымъ надзоромъ воды, теплой 
или остуженной на льду (въ случай рвоты), разбав­
ленной краснымъ виномъ. Въ остальное же время 

жидкая д1эта. строгая, жидкая д1эта — кипяченное молоко, слизи­
стые супы, нагретое красное вино.

припарки, гр-ълки, горяч1я Къ животу больнаго прикладываютъ припарки, 
бутылки. къ бокамъ и къ Ногамъ — грелки, вместо которыхъ

можно употреблять простыя бутылки изъ толстаго 
стекла, наполненныя горячей водой, тщательно заку- 
поренныя и обернутая въ полотенца.

Каломель. Изъ лекарствъ —  каломель, а после его дМ - 
олш. Морфш. ств1я — ошй въ капляхъ, въ порошке, въ клизмахъ 

или въ свечкахъ; при сильной рвоте и судорогахъ 
въ мышцахъ — подкожныя впрыскивашя морф1я 
(Morph, muriat. 0,06; Aq. destill. 8,0. MDS. Впрыски­
вать 1—2 делешя Правацовскаго шпритца).

Возбуждающая, впрыски- Главное же, противъ чего приходится бороться,
ван!я физГологГческаго^ас ЭТО —  упаДОКЪ СИЛЪ, КОЛЛЯПСЪ; ТуТЪ ПрибегаЮТЪ КЪ

твора. возбуждающимъ средствамъ, къ вину, къ эеиру, къ
подкожнымъ впрыскивашямъ эеира, камфоры (01. 
camphorat. по Праватцовскому шпритцу заразъ), на- 
конецъ, къ вливашямъ 0,75% раствора поваренной 
соли. Соляныя вливашя делаются подъ кожу жи­
вота, груди или на спине, въ межлопаточномъ про­
странстве. Только что упомянутый физюлогичесшй 
растворъ поваренной соли нагреваютъ до 39,0° С., 
вливаютъ въ стеклянную воронку съ резиновою труб­
кою и канюлею, оканчивающеюся остроконечной по­
лою иглою. Во избежаше введешя подъ кожу пу- 
зырьковъ воздуха, ослабляютъ зажимъ сдавливаюпцй 
трубку, пускаютъ такимъ образомъ жидкость слабою
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струею и одновременно вкалываютъ иглу; введя въ 
одномъ месте подъ кожу около 100 куб. сант., вка­
лываютъ иглу въ другое место; образующееся при 
вливанш подкожное возвышете темъ временемъ осто­
рожно массируютъ, равномерно распределяя этимъ 
жидкость. Высота давлешя — столбъ жидкости въ 
20—40 сантиметр. Вливаше производятъ медленно; 
оно нисколько болезненно, его продолжаютъ до техъ 
поръ, пока пульсъ не улучшится. — Некоторою заме­
ною ПОДКОЖНЫХЪ ВЛИВанШ могутъ служить ВЪ ИНЫХЪ Вливашя физюлогическаго 
случаяхъ вливатя теплаго физюлогическаго раствора раствора въ прятую кишку- 
въ прямую кишку.

У детей профилактика заключается ВЪ следую- Профилактика у дЬтей. 

щемъ. Летомъ, особенно если существуетъ эпидем1я, 
не отнимать детей отъ груди. Кормить перюдично, 
черезъ правильные промежутки времени. При невоз­
можности кормлетя грудью — питате пастёризован- 
нымъ (въ аппарате Гипшуса, напримеръ) молокомъ, 
разводимымъ на V2— 1/i своего объема кипяченною 
водою, либо, наоборотъ, по способу А. Романова, пе- 
режиреннымъ (пастеризащя молока въ рожкахъ, от- 
стаиваше на льду втеченш 2 часовъ, удалеше при 
помощи сифона, погружаемаго до дна рожка, нижней 
половины содержимаго молока, взбалтываше остав- 
шагося въ рожке молока, подогреваше его, кормле- 
Hie имъ), сливочной смесью. Гипеничесшя заботы о 
ребенке: ежедневныя купашя въ прохладной (24° R) 
воде, надлежащее вентилироваше детской.

Для заболевшаго ребенка — строгая д1эта: хо­
лодный чай, разбавленный кипяченною водою разъ 
въ 10, коньякъ — втеченш 24—48 часовъ.

Изъ лекарствъ внутрь каломель, ОДИНЪ ИЛИ СЪ Каломель, 
камфорой: Ир: Calomelani 0,05; Camphorae tritae 0,15;
Sacch. 2,0. Div. in N 10 p. aeq. DS. Черезъ часъ по
порошку (Н. Ф. Филатовъ). Таннинъ (72%) въ теп- таннинъ въ клизмахъ.
лыхъ клизмахъ. При упадке сердечной деятельности
— возбуждающая: теплыя горчичныя ванны, расти- возбуждающая.
рашя, теплыя укутывашя, коньякъ, камфора и т. п.;
подкожныя впрыскивашя (50 к. с. и свыше заразъ)
солянаго физюлогическаго раствора (см. в.).
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Техника горчичныхъ ваннъ. Горчичныя ванны (Baginsky) устраиваются такъ : 2 
полныя горсти горчицы завертываются въ полотняный пла- 
токъ и помещаются на нисколько минуть въ ванну, при- 
чемъ передвигаютъ горчицу въ воде до техъ поръ, пока 
последняя не станетъ мутною и не приметъ желтозеленой 
окраски; ребенка помещаютъ на 5— 8 минутъ въ такую 
ванну (около 30° Р.), а после нея растираютъ ему все 
тело и помещаютъ затемъ въ одеяло; для предотвращешя 
потери тепла, кладутъ еще грелки; таюя ванны делаются 
въ первые дни болезни ежедневно; передъ ванной произ­
водится впрыскиваше камфоры; вообще камфора впрыски­
вается больнымъ детямъ щедрою рукою до техъ поръ, пока 
опасность колляпса совершенно не миновала. Другимъ важ- 
нымъ средствомъ для борьбы съ болезнью служатъ у Ба- 
гинскаго подкожныя впрыскиватя физюлогическаго раствора 
поваренной соли. Ими следуетъ воспользоваться какъ можно 
раньше (сейчасъ же за горчичною ванною) въ техъ слу­
чаяхъ, где, благодаря значительнымъ потерямъ жидкости, 
тонусъ кожи ослабленъ, большой родничокъ вдавленъ, зрачки 
до крайности съужены и не реагируютъ на светъ, животъ 
сильно втянуть, поносы не прекращаются и моча задержана. 

Вливашя солянаго раствора. Соляной растворъ нагреваютъ до 4 0 0 Ц .; количество жид­
кости разсчитывается такъ, чтобы на каждый килограммъ 
веса тела пришлось по 20— 30 к. с. раствора и не прекра­
щаюсь до техъ поръ, пока кожа не получитъ нормальнаго 
тонуса (Roeder).

Ракъ кишекъ. Carcinoma intestinorum.
Жалобы, боли въ животъ. Больные обращаются къ врачу по поводу болей 
запоры, слабость, поху- въ животЪ, запоровъ, а иногда — по поводу запора, 

дате. чередующегося съ поносомъ; иные указываютъ даже
на присутстйе опухоли въ животе. Некоторые же 
жалуются исключительно только на все увеличива­
ющаяся слабость и исхудаше. 

прогрессивная кахекая. Кишечный (первичный) ракъ протекаетъ иногда 
скрытно, давая лишь картину прогрессивной кахексш 
(похудаше, истощете, бледный, землистый цв^ть по- 
крововъ, отеки, начинаюицеся у лодыжекъ, маразмъ) 
и сопровождаясь въ иныхъ случаяхъ лихорадкою,
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всего чаще перемежающагося типа. Некоторые боль­
ные ЖаЛуЮТСЯ На неопределенный бОЛИ ВЪ ЖИВОТ̂ ; Неопределенный боли въ

ЖИВОТ*Ь
въ другихъ случаяхъ удается, кроме того, прощу­
пать снаружи опухоль твердую, неровную, бугристую, ° пухоль- Болезненность, 
довольно болезненную, особенно при давленш; ощу- 
пыванш мешаютъ съ одной стороны вздутость жи­
вота, а съ другой — повышенная болезненность.
Фекальныя массы не имеютъ более цилиндрическШ 
видъ хорошо сформированная кала (J. Boas). Мо- 
гутъ, впрочемъ, наблюдаться и еще более опреде­
ленные симптомы, даюице указаше на локализащю.
Такъ, резкая кахексия, боли въ области желудка, явлешя при раке 12-перст-
диспегопя, отрыжка, тошнота, рвота (и др. явлешя пептические сиГптомы гас- 
расширешя желудка); рвота вначале — пищею, со- трическаго характера, опу- 
держитъ слизь, а затемъ — желчь; запоръ, боли и холь и пр,; желтуха- 
плотная, круглая, бугристая, чувствительная при ощу- 
пыванш, мало подвижная, дающая при перкуссш при- 
тупленно-тимпаничесгай звукъ опухоль въ правомъ 
подреберье, все эти данныя встречаются при (ред- 
комъ сравнительно) раке двенадцатиперстной кишки, 
именно выше papilla Vateri; желтуха свидетельствуем 
о раке въ области самой papilla Vateri; чисто желч­
ная рвота — точно также при наличности болей и 
неподвижной опухоли въ правомъ подреберье — ука­
зываем на ракъ нижняго отдела двенадцатиперстной
КИШКИ. — Упорный Запоръ, ИНОГДа СМеняЮ1ЩЙСЯ ПО- Явлен‘я ПРИ Рак1! толстыхъ

- ^ * V кишекъ: кахекая, запоръ,носами, схваткообразныя боли ВЪ ЖИВОТЪ, вздутость поносы, колики, вздутость,
последняго, заметная перистальтика кишекъ, ПОД- перистальтика кишекъ,

,  ч * опухоль, лентообразныя
вижная, болезненная опухоль, лентообразныя ИЛИ или въ виде овечьяго по- 
маленькими комками —  ВЪ виде овечьяго помета —  мета испражнешя, СЛИЗЬ,

„ V кровь, гной.испражнешя, иногда крайне зловонныя, съ примесью 
слизи, крови, гноя — у кахектичнаго больнаго — на­
блюдаются вообще при раке ТОЛСТЫХЪ кишекъ. Не- Явлешя при раке In Reg. 

определенныя боли въ нижней области живота съ lleo<̂ l'L̂ ?xl!K“ *’ боли’ипухиль и iip*
правой стороны, въ fossa iliaca dextra, вздутость въ 
этой местности, нащупываемая тутъ опухоль, вна­
чале легко подвижная (больше именно въ стороны, 
чемъ вверхъ и внизъ), твердая, неровная, болезнен­
ная, дающая при перкуссш притупленно-тимпани- 
чесшй звукъ, слизистыя, кровянисто-слизистыя ис-
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пражнетя, при упадке питашя, кахексш, у пожилаго 
субъекта, будетъ указывать на раковое поражете въ 
Пео-соеса1’ной области; быстро развивающееся при 
раке слепой кишки последовательное съужете этого 
отдела кишечника приводить къ субъективнымъ — 
урчаше, коликообразныя схватки, иногда рвота и за- 
поръ — и объективнымъ — перистальтика, утолщете и 
увеличеше тонуса кишекъ во время приступа коликъ 
(Образцовъ); опухоль быстро растетъ (въ вертикаль- 
номъ направленш), у нйкоторыхъ больныхъ, при глу- 
бокомъ прощупываши, удается вдоль позвоночника 
констатировать рядъ уплотнйтй, въ роде каштановъ 
(Sarazin) — пораженные ganglia praevertebralia. — 

Явлешя при ракъ coionis: Ракъ ободочной кишки (Земацгай, Giamboni) сказы-
кахекия, оп>холь и пр. вается наЛИЧНОСТЬЮ ОПуХОЛИ (обЫКНОВвННО ВЪ 00К0-

выхъ частяхъ живота), резкою вздутостью живота, 
болями, схваткообразными кишечными коликами, за­
порами, попеременно съ поносами съ примесью крови; 
опухоль вначале крайне подвижна; резкое истоще- 

Явлен1я при рак-ь Recti.-к а -ще, упадокъ силъ больныхъ. —  Для рака прямой 
запоры, "ZkL! болиТи кишки характерны: кахекия, мучительнМш1я боли 

дефекацш и пр. въ крестце, продолжительные запоры, внезапно C M t- 
няюшдеся поносами, жестоюя боли въ заднемъ про­
ходе при дефекацш, болезненные тенезмы, подъ ко- 
нецъ (изъязвлете жома) incontinentia alvi, вытекате 
изъ задняго прохода зловонной кровянисто-гнойной 
жидкости; примесь'къ испражнешямъ слизи, крови, 
зловоннаго гноя; при изследованш (пальцомъ, зерка- 
ломъ, изследоваше прямой кишки, влагалища) — гри­
бовидная, бугристая, иногда кольцевидная опухоль 

геморроидалышя шишки, (часто геморроидальныя шишки); распространеше 
процесса на смежные органы: циститъ, мочепузырно- 

свищи. прямокишечные, влагалищно-прямокишечные свищи, 
Ischias, двухсторонняя невральпя седалищныхъ нервовъ, по- 

метастазы. ражеше железъ, метастазы въ печени и др. органахъ.
E. Holländer обращаетъ внимате на 2 существенныхъ, 

по его Mirbniio, факта, дающихъ возможность рано даагнос- 
цировать ракъ кишекъ. Вопервыхъ, кром'Ь наследствен­
ности рака вообще, онъ устанавливаешь наследственное пред- 
расположеше изв1зстныхъ органовъ къ ааиол Ьнашю ракомъ.
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Вовторыхъ онъ отмечаетъ изменешя кожи, наблюдаемыя, 
впрочемъ, хотя и реже, и у вполне здоровыхъ субъектовъ:
1) изменешя сосудовъ въ виде светлокрасныхъ слегка воз- 
вышенныхъ пятенъ, исчезающихъ только при сильномъ на­
давливали и располагающихся въ областяхъ кожи, бога- 
тыхъ жиромъ; 2) плосшя блестяпця бородавки; 3) пятнистая 
окраска кожи, въ роде веснушекъ, преимущественно на за- 
крытыхъ частяхъ тела. Сравн. признакъ, на который ука­
зываете (уже после E. Holländer’a) Leser, именно, на зна­
чительное количество телеанпэктаз1й на коже.

Этмлопя. Пожилой возрастъ. Мужской полъ эт!олопя.
(чаще). Предрасполагающее вл1яше предшествовав- 
шихъ язвенныхъ процессовъ въ кишкахъ. (См. в.
Этюлопя рака желудка.)

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отливе:

Р а к ъ  ж е л у д к а .  Желтуха отсутствуетъ. Сво- Ракъ желудка, 
бодная соляная кислота (на высот!, пищеварешя) от­
сутствуетъ ; постоянно констатируется обильное коли­
чество молочной кислоты. Возможно расширеше же­
лудка съ характерной для рака рвотой.

Р а к ъ  п е ч е ни .  Увеличеше печени. Бугрис- Ракъ печени. 
тость. OTcyTCTBie крови, гноя въ испражнешяхъ.
Необходимость изследовашя recti: ракъ печени чаще 
бываетъ метастатическимъ, вторичнымъ, после пер- 
вичнаго раковаго поражешя органа, принадлежащая 
къ системе Venae portae.

Ш н у р о в а я  п е ч е н ь .  Чаще наблюдается у шнуровая печень, 
женщинъ. Этюлогичесмй моментъ — черезчуръ уз­
кая шнуровка. При изследованш (ощупывашемъ, 
перкусыей) можно убедиться, что отшнурованный 
отрезокъ печени (правой доли) находится въ не­
посредственной связи съ остальнымъ органомъ. От- 
cyTCTBie кахексш и др. явлешй раковаго поражешя 
кишечника.

Р а к ъ  п о д ж е л у д о ч н о й  же ле з ы.  Жиръ Ракъ поджелудочной же- 
въ испражнешяхъ. Сахаръ въ моче. Асцитъ (сдав- лезы-
лете воротной вены), желтуха (сдавлеше Ductus cho- 
ledochi). Сдавлеше брюшной аорты (шумъ при аус- 
культащи).



144

Ракъ сальника.

Перитонитъ.

Аппендицитъ.

Подвижная почка, селе­
зенка.

Почечныя опухоли.

Аневризма брюшной аорты.

Опухоли яичниковъ.

Пара- и периметритъ.

Р а к ъ  с а ль ни к а .  Больше — вторичнаго про- 
исхождешя. Сопровождается обыкновенно асцитомъ, 
развивающимся уже рано. Кишечныя разстройства мо- 
гутъ быть слабо выражены или и вовсе отсутствовать.

П е р и т о н и т ъ .  Ограниченный инкапсулиро­
ванный (перитифлитичесюй) экссудатъ отличается 
острымъ течетемъ, лихорадкой. 0тсутств1е харак- 
терныхъ для рака толстыхъ кишекъ испражнетй.

А п п е н д и ц и т ъ .  Анамнезъ. Уплотните за­
нимаешь большое протяжение.

П о д в и ж н а я  п о ч к а ,  с е л е з е н к а .  Подвиж- 
ныя опухоли, имеюшдя характерную форму и нахо­
дящаяся на левой (селезенка) или на правой (право­
сторонняя блуждающая почка чаще, чЪмъ — лево­
сторонняя) стороне. Блуждающая почка — чаще у 
женщинъ. При ощупыванш — бобовидная форма 
почки съ вырезкою, гладкая поверхность, неособенная 
болезненность при ощупыванш, пульсащя почечной 
артерш. При изследоваши перкусйей нормальныхъ 
местоположетй селезенки, почки — тимпаническШ 
звукъ, вместо нормальнаго тупаго. Поддерживающая 
приспособлешя (бандажъ) облегчаютъ боли.

П о ч е ч н ы я  о п у х о л и .  Расположены глубоко, 
позади кишекъ. 0тсутств1е кишечныхъ симптомовъ. 
Изменетя со стороны мочи (гематур1я).

А н е в р и з м а  б р ю ш н о й  аорты.  Пульсиру­
ющая опухоль, во все стороны увеличивающаяся при 
систоле. Запаздывате пульсовъ нижнихъ конечно­
стей сравнительно съ верхними. При выслушиванш 
аневризмы — систоличесшй шумъ.

О п у х о л и  я и ч н и к о в ъ .  Глубокое ихъ поло- 
жеше. Анатомическая связь ихъ съ тазовыми орга­
нами, которую удается установить изследоватемъ 
двумя руками. Отекъ соответствующей ноги, расши- 
perne на этой стороне ножныхъ венъ (давлеше на 
Vena iliaca).

Па р а -  и п е р и м е т р и т ъ .  Этюлопя: зараже- 
Hie, связанное съ родами; воспалительные процессы, 
имеюпце своимъ исходнымъ пунктомъ матку. Из- 
следоваше черезъ влагалище устанавливаетъ связь
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процесса съ маткою, неподвижность опухоли, плохую 
инволюцго матки.

А б с ц е с с ъ  М. ps o a t i s .  Опухоль нащупы- Абсиессъ м. psoatis 
вается глубже. Движешя бедра крайне болезненны.
Характерное положете, принимаемое больнымъ: бедро 
притянуто и повернуто кнутри.

К а л о в ы я  мас сы.  Кахексш не имеется. Въ каловыя массы, 

анамнезе — давнишше запоры. Кровотечешя изъ 
кишечника отсутствуютъ. Каловыя опухоли — оне 
бываютъ часто множественны — отличЖотся непосто- 
янствомъ, исчезая иногда или, по крайней мере, 
сильно изменяясь въ форме, после слабительнаго, 
кишечныхъ вливанШ, массажа, такъ что непроходи­
мость кишечника можетъ быть и абсолютная, но 
только временная. Каловыя массы большей частью 
обладаютъ более рыхлой, иногда даже тестообразной 
консистенщей, такъ что, при разминанш, на нихъ 
могутъ отпечатываться следы пальцовъ, причемъ оне 
безболезненны при давленш, оне могутъ менять 
место, быть продвигаемы внутри кишечника; излюб­
ленная локализация ихъ — слепая кишка, ободочная 
(восходящая), S Romanum.

С и ф и л и т и ч е с к о е  ПОражен1е к и ш е к ъ .  Сифилитическое поражеше 
Анамнестичесгая данныя. Чаще — у молодыхъ, у жен- кишекъ.
щинъ. Шанкръ — неглубокая, твердая язва; быстрое 
развитое; поражеше железъ. Сифилитическое съуже- 
Hie кишечника — на почве рубцевашя; воронкообраз­
ное. Наличность другихъ сифилитическихъ изменений.

Т у б е р к у л е з ъ  к и ше к ъ .  Встречается скорее туберкулезъ кишекъ. 
у молодыхъ. Присутств1е туберкулезныхъ бациллъ 
въ испражнешяхъ. Гектическая лихорадка. Одно­
временное поражеше легкихъ. При раке прощупы­
вается только опухоль въ месте нахожденья кишки, 
при туберкулезе же обыкновенно нащупывается самая 
кишка въ ея характерной форме, съ утолщенными и 
инфильтрованными стенками (В. П. Образцовъ).

Д о б р о к а ч е с т в е н н ы я  о п у х о л и  к и ш е ч -  Доброкачественныя опу- 
ника.  Фибромы, мюмы наблюдаются въ кишкахъ холи кишекъ- 
редко и притомъ больше у молодыхъ субъектовъ.
Гладкая, подвижная опухоль на ножке. Полипы на-

ю
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блюдались въ толстыхъ (прямая кишка, ободочная 
кишка, flexura sigmoidea, valvula Bauhinii) и тонкихъ 
кишкахъ (тощая, двенадцатиперстная кишка). Аде­
номы (отъ горошины до кулака, легко кровоточанця, 
мягюя, гладшя), фибромы, липомы, папилломы (после 

хроническихъ катарровъ и дизен- 
терш), М10МЫ, фибромшмы, aHri- 
омы. Опухоли могутъ — даже бу­
дучи немалыхъ размеровъ, — не 
давать ни симптомовъ съужешя 
кишекъ, ни закупорки ихъ (Б. 
Эгизъ). Полипы прямой кишки 
при натуживатяхъ, во время де­
фекацш выходятъ на время изъ 
задняго прохода; обусловливаюсь 
у иныхъ больныхъ тенезмы, по­
носы, слизисто-водянистыя выде­
ле шя изъ прямой кишки; иной 
разъ они отрываются и выделя­
ются вместе съ испражнешями 

рис. п .  (см. рис. 1 1 ).
Геморроидальныя шишки. Полипъ прямой кишки, Г в М О ррО И Д а Л Ь Н Ы Я  Ш ИШ КИ.

ВЫ ДЪЛИВШ Ш СЯ вместе СЪ ,  ,
испРажнен1яМи у 8-лет- 1 ладкая поверхность узловъ. Мень-
няго больнаго. При фото- щ а Я  боЛеЗНвННОСТЬ При ДаВЛвНШ  
графированш, онъ былъ гг * • ,
подвешенъ на нитке, ко- ПаЛЬЦаМИ. ПОСЛ^ КрОВОТвЧвШИ (ОТ-

торая продета черезъ крЫТЫЙ ГвМОррОЙ) 00ЛИ ОСЛаб^.- 
ножку полипа. ваютъ.

Профилактика. Тератя. Въ профилактическихъ видахъ (см. в. 
дезинфекшя кишечныхъ Р а к ъ  же лу дка) ,  необходима дезинфекцш всякихъ

испражнежи ̂ эаковыхъ ВЫд ^ д е н ^  раКОВЫХЪ бОЛЬНЫХЪ, КИШвЧНЫХЪ ИСПраЖ-

нетй и пр.
Лечеше пока возможно лишь симптоматическое: 

заботы о питанж забота о силахъ, о питанш пащентовъ (см. в. Ракъ же-
Клизмы. Слабительныя. луД Ка), о б ъ  урвГуЛИрОВаЬПИ КИШвЧНЫХЪ ОТПраВЛвНШ,

наркотичесмя. помощью клизмъ и слабительныхъ, объ утоленш бо­
лей применешемъ наркотическихъ (впрыскивате мор- 
ф1я) и т. п.

Въ подходящихъ случаяхъ можно бы было испытать 
совершенно безвредный впрыскивашя лечебной сыворотки 
д-ра Влаева (получается при иммунизацш кошекъ, морскихъ



147

свинокъ, птицъ и ослицъ вирулентными дрожжами, взятыми 
изъ людскихъ злокачественныхъ опухолей), которая —  правда, 
въ случаяхъ самого д-ра Влаева —  давала, по крайней м ере, 
некоторое облегчеше пащентамъ: улучшеше самочувств!я, 
ум ены дете болей, простановку въ развили процесса, даже 
прибавлете въ в е с е  больнаго. Подробн. см. Больничная 
Газета Боткина. 1901. №  27.

Хирургическое Л'Ёчеше заключается ВЪ выръзыванш Хирургическое лЪчеше. 
опухоли либо въ энтерэктомш. —  Между прочимъ, на Пер- 
вомъ С ъезде Общества Русскихъ Хирурговъ 1900 г. Проф.
А. Тауберъ, —  для устранешя болезненной дефекацш —  
въ виду того, что удалеше рака прямой кишки даетъ через- 
чуръ малый процентъ продолжительнаго выздоровлетя, всего 
лишь 15 ° /0, предложилъ новый способъ производства anus 
praeternaturalis. Делается разрезъ на 3 пальца кнаружи и 
влево отъ прямой мышцы живота, захватывается S Roma- 
num и пришивается къ передней брюшной станке. Второй 
разрезъ проводится ближе къ средней лиши между волок­
нами прямой м ы ш ц ы в ъ  рану выводится и здесь укреп­
ляется нижнш отделъ S Romani. Первая рана зашивается 
наглухо, во второй же, открытой, черезъ 2— 3 дня кишка 
вскрывается. Такимъ образомъ получается anus praeterna­
turalis, снабженный сфинктеромъ (волокна прямой мышцы), 
и npieMHHKb для кала въ расширенномъ вследств1е перегиба 
S Romanum. ДембовскШ черезъ влагалище удалялъ (вм есте 
съ частью влагалища) раковую опухоль прямой кишки, зани­
мавшую м есто выше сфинктера. Въ Клинике А. А. Боброва
—  производились при раке толстыхъ кишекъ, смотря по слу­
чаю, либо радикальное изсечеше пораженной кишечной петли, 
либо энтероанастомозъ, либо каловый свищъ (А. Гагманъ).

Воспалеше слепой кишки. Typhlitis.
Воспалеше клетчатки позади слепой 
кишки. Paratyphlitis. Воспалеше брю- 
шиннаго покрова слепой киптки. Peri­
typhlitis, Воспалеше червеобразнаго от­

ростка. Appendicitis.
Больнаго безпокоитъ сильная боль въ правой жалобы. Боли. Лихорадка, 

подвздошной области, усиливающаяся при движе- 
шяхъ. Лихорадка.

ю*
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Воспалеше Coeci. ЯвЛвШЯ ВОСПаЛвШЯ СЛЕПОЙ КИШКИ раЗВИВаЮТСЯ
медленно, исподволь: после предварительныхъ запо- 

запоръ. то запоры, то ровъ или чередующихся запора и поноса наступаетъ
ПОНОСЫ. П 1 I ^

въ iossa lliaca dextra боль, усиливающаяся при дав- 
ленш и малМшемъ движенш и заставляющая боль- 

боль въ правой подвздош- наго принимать особое положеше — на правомъ боку
ной области. Положеше, 

принимаемое больнымъ. СЪ НаКЛОНеННЫМЪ ВПврвДЪ ТуЛОВИЩбМЪ И СОГНуТЫМИ
въ колене ногами. При ощупывании констатируется 

т-ъстоватость или опухоль, тестоватость надъ слепою кишкою (Гагенъ - Торнъ) 
или колбасовидная опухоль, не смещающаяся, соот­
ветствующая направленш слепой кишки и идущая 
косвенно къ Пупартовой связке; въ области слепой 
кишки удается иногда констатировать болезненный 

вол-ьзненный выпотъ. выпотъ, определяющейся и при изследованш черезъ 
прямую кишку (Jordan); перкусс1я (осторожная!) даетъ 
тутъ более или менее полное притуплеше, аппетитъ 

гастрически явленifl. пропадаетъ, языкъ обложенъ, частыя отрыжки, тош- 
запоръ. скудная моча, нота; упорный запоръ; скудная, насыщенная моча; 

индиканур1я. значительное содержаше индикана. Если кишечникъ 
икота, каловая рвота (не- становится непроходимъ, то появляется икота, безпре-
проходимость кишекъ) и vт. п рывная рвота — сначала пищею, затемъ зеленоватой

желчной жидкостью, а иногда даже буроватыми ка­
ловыми массами; отсутеттае отхождешя ветровъ. Вос- 

перитонитъ. палеше брюшины (резшя боли, лихорадочный подъемъ 
температуры и пр.) изъ местнаго, ограниченнаго мо- 
жетъ распространиться въ общее (разлитая по всему 
животу болезненность, метеоризмъ, увеличете об­
ласти притуплешя и т. д.; ухудшете общаго со- 
стоятя).

паратифлитъ. При паратифлите больные обращаются ко врачу 
иногда по поводу боли въ правой подвздошной области.

Боли, лихорадка. Боли приэтомъ отдаютъ въ правое бедро; иногда 
высошй подъемъ температуры; отечное состояше пра­
вой ноги.

Жалобы при аппендицит-ь. При аппендиците больные передаютъ врачу о 
боли, возникшей въ животе — сплошь и рядомъ — 
вдругъ, безо всякой видимой причины, во время на- 
туживашя при дефекащи или при какомъ либо рез- 
комъ движенш — прыжке, подъеме тяжести и т. п. — 
или при падеши на правую сторону.
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Внезапно поднимается ВЪ правой ПОДВЗДОШНОЙ Жестокая боль въ правой 
ямке боль *) жестокая, сопровождаемая схваткообраз- подвздошной ямке, 
ными кишечными болями въ правой стороне живота.
Бываетъ приэтомъ — совершенно независимо отъ
Пр1еМОВЪ ПИЩИ —  ТОШНОТа, ПОВТОрнаЯ рВОТа, ИНОГДа Рвота. Запоръ.
даже каловая, запоръ. Наблюдалась при аппенди­
ците (Dieulafoy, С. Цыпкинъ) у иныхъ больныхъ и
кровавая рвота. Кровавая рвота.

Все болезненныя явлешя черезъ часъ, черезъ 
несколько часовъ проходятъ, но возвращаются снова 
въ виде симптомовъ уже собственно аппендицита, 
часто, впрочемъ, начинающагося и безъ предвари- 
тельныхъ явлешй. Появляется нестерпимая болез­
ненность главнымъ образомъ in fossa iliaca dextra, 
перитонитичесшя явлешя, частая рвота зеленоватой перитонитъ: боли; рвота 
желчною ЖИДКОСТЬЮ, лихорадка2) (3 9 °— 4 0 ° , СЪ утрен- желч11ю ; лихорадка; жаж-

у ? tj г  да ; болезненное мочеис-
нимъ падешемъ около одного градуса); языкъ сухой пускай ie.
съ желтовато-белымъ налетомъ; сильная жажда; бо­
лезненность области мочеваго пузыря, больше подъ 
конецъ акта мочеиспускашя8). Присутсттае индикана 
въ моче (G. Lempb).

1) „Боль скорее указываешь на начало остраго перюда бо­
лезни, чемъ на начало самаго заболевашя“ (Grisolle).

2) Schüle, Penzoldt, Madelung, Lenander, Helferich, Krogius, Значительная разница въ
измеряя температуру подъ мышками и въ прямой кишке, нахо- температуре in recto по
дили при аппендиците значительное различ1е — въ среднемъ сРавнен,ю съ температу- 

__ „  рою подъ мышками, при
0,9° Ц. — между этими двумя температурами. Подобный плюсъ, аппендиците.
много превышаюпцй норму (разница эта равняется обыкновенно
0,1—0,4°) относятъ на счетъ гиперемш тазовыхъ органовъ, въ
частности in recto и in excavatione vesico-rectali. Въ отношенш
температурныхъ измерешй при аппендиците интересны — для
прогноза въ смысле исхода болезни, а также и касательно по-
казанШ къ операцш (М. И. Ростовцевъ) — следуюшдя данныя: въ
тяжелыхъ случаяхъ, именно, наблюдаютъ несоответств1е пульса Несоотв-fcTCTBie пульса съ
и температуры: при понижены температуры — учащеше пульса. температурою.
Далее, наивысшая суточная температура при другихъ болезняхъ Передвижеже наивысшей
обыкновенно падаетъ на 4—6 часовъ вечера; при аппендиците суточной температуры на
же эта наивысшая суточная температура передвигается на 9—10 бол>Ье п03д™й вечершй 

V часъ, при аппендиците,часовъ вечера, соответственно тяжести случая.
3) Эти боли ВЪ Области Пузыря СТаВЯТЪ ВЪ СВЯЗЬ СЪ ОТра- Причина болей въ области

женной судорогой шейки пузыря (Guyon), а въ другихъ случаяхъ мочеваго пузыря.
— съ наступающимъ при опорожненш мочеваго пузыря измене-
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Воспалеше червеобразнаго отростка.

Рис. 12.
Воспален1е червеобразнаго отростка.
— Резкая болезненность въ правой под- 

Точка Mac Burney. вздошной области, особ, въ точке М. Bur­
ney, которая расположена на лиши, соеди­
няющей пупокъ со spina iliaca anter. sup. 
dextra, и лежитъ на 6 см. выше spina ant. 
sup. ossis ilei; здесь прощупывается бо­

лезненная колбасовидная опухоль.

Рис. 13.
Воспален!е червеобразнаго от­
ростка. — Болезненность и ин- 
фильтратъ in fossa iliaca dextra у 
18-летняго молодаго человека, вос­
питанника пансюна при частной 
гимназш. — Отецъ этого пащента 
точно также страдалъ воспалежемъ 

червеобразнаго отростка.

Хотя болезненность существуетъ во всей правой 
половине (особенно) живота, но преимущественно ее 
можно нащупать]) въ области слепой кишки, въ такъ

темъ взаимныхъ пространственныхъ отношешй его къ окружа- 
ющимъ петлямъ кишечнымъ, вовлеченнымъ въ воспалительный 
процессъ, появлейе припадковъ со стороны мочеваго пузыря ука­
зываете на распространено процесса, а прекращеше ихъ — на 
стихан1е его (Гагенъ-Торнъ, Landen).

Техника ощупывай!* Appen- *) ПРИ ощупыванш червеобразнаго отростка у больныхъ,
dicis. страдающихъ аппендицитомъ, слЪдуетъ заставлять пащента, ле-

жащаго на спин!*, активно поднимать вытянутую правую ногу; 
приэтомъ М. psoas сокращается и приближается къ передней 
брюшной c t& h k I j, и лежащш на немъ червеобразный придатокъ 
становится замЬтн^е на ощупь (R. Lenzmann, 0. Гаусманнъ),
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называемой точке Mac Burney1); никакихъ измене- вол-ьзненная точка мае 
Ш Й СО стороны КОЖНЫХЪ покрововъ ВЪ ЭТОЙ области Burney,

незаметно; при малейшемъ движенш, при мало- невыносимая боль, 

мальски энергичномъ действш брюшнаго пресса 
(чихате, откашливаше и пр.), при мочеиспусканш 
И т. П. боль становится невыносимою; М. rectus Напряжете М. recti abdo- 
abdominis на правой стороне крайне твердъ, напря- mmis dextri- 
женъ. Больной лежитъ на правомъ боку и боится 
пошелохнуться ИЛИ же принимаетъ положеше на Положеше, принимаемое 
спине съ притянутыми къ туловищу бедрами; вы- больнымъ. 

прямить правую ногу пащентъ не въ состояши, вслед. 
cTBie боли.

Въ ТОЙ же правой ПОДВЗДОШНОЙ области, COOT- Опухоль или т-ьстоватость.

ветственно Мае Вигпеу’евской точке, констатируется 
колбасовидная опухоль (рис. 12) или не резко огра­
ниченная тестоватость2) (рис. 13).

При перкуссш3) (осторожной!) ВЪ ЭТОЙ области Притуплеше.

1) Отыскаше болезненной точки Mac Burney, для облегче- 
шя прощупыватя, Е. Rose советуетъ производить после пред­
варите льнаго опорожнешя кишечника слабительнымъ, при исклю­
чительно молочной д1эте; при отыскиванш необходимо посте­
пенно и- медленно надавливать пальцами въ направленш къ 
внутренней поверхности подвздошной впадины до самаго края 
крестцовой кости.

2) Въ некоторыхъ случаяхъ аппендицита экссудата не обра­
зуется, и эти то случаи представляются наиболее затруднитель­
ными и въ д1агностическомъ, и въ прогностическомъ отношенш.
Riedel и останавливается на вопросахъ, при какихъ услов1яхъ 
вообще не образуется инфильтрата; почему образовавшая ин­
фильтратъ бываетъ недоступенъ определенно; почему существо­
вавши инфильтратъ, помимо какого либо поворота къ лучшему, 
можетъ исчезать. Инфильтратъ отсутствуетъ при аппендиците 
тогда, когда не существуетъ старыхъ сращешй; притуплеше не 
можетъ быть констатировано въ техъ случаяхъ, где червеобраз­
ный отростокъ вскрывается далеко отъ fossa iliaca, и существо­
вавшее уже притуплеше исчезаетъ тогда, когда въ полость абс­
цесса поступаютъ газы.

3) При перкуссш, между прочимъ, Moskowicz обращаетъ ОпредЪлеше перкусаей сво- 
внимаше на одинъ раншй симптомъ тяжелыхъ формъ аппенди- боднаго серознаго брюш- 
цита, при которыхъ онъ, при ранней операцш, втеченш первыхъ наго экссУДата-
48 часовъ находилъ свободный серозный экссудатъ въ брюшной 
полости. Для констатировашя последняго, указательнымъ паль-
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Тимпаничесмй оттЪнокъ.

Осложнешя.
Нагноеше.

Увеличеше числа белыхъ 
кровяныхъ т-Ьлецъ.

Прогностическое значеше 
лейкоцитоза.

— притуплете или, наоборотъ, тимпаническШ оттЪ- 
нокъ; животъ часто оказывается вздутымъ, что — 
одновременно съ болезненностью — сильно затруд- 
няетъ ощупывате и выстукивате.

Осложнешя. Въ случай неразрЪшетя процесса,
— бол^е неблагощпятные исходы. Нагноете: непра- 
вильныя колебатя лихорадки, знобы, наклонность къ 
увеличешю числа бЪлыхъ кровяныхъ гЬлецъх) (лей-

цомъ правой руки перкутируютъ попеременно то по большому, 
то по указательному пальцу левой руки, положеннымъ на из- 
сл'Ьдуемое место живота, и раздвинутымъ такъ, чтобы между ними 
оставалось небольшое разстояте; приэтомъ то тотъ, то другой 
палецъ воспринимаютъ волну жидкости въ виде легкаго толчка; 
такимъ способомъ изследуютъ весь животъ, и можно определить 
даже незначительный экссудатъ.

1) Сосчитыватемъ белыхъ кровяныхъ телецъ удается от­
делить простыл, такъ называемыя фибринозныя формы воспале- 
шя червеобразнаго отростка отъ гнойныхъ: при первыхъ увели- 
четя числа белыхъ телецъ вовсе не бываетъ или оно незначи­
тельно, наблюдается въ самомъ начале заболеватя и исчезаетъ 
черезъ несколько дней; это временное увеличете не превосходитъ 
23000. Если же число белыхъ телецъ съ первыхъ же дней за­
болеватя начинаетъ увеличиваться и держится все время на из­
вестной высоте, то, при отсутствш другихъ причинъ лейкоцитоза, 
это говоритъ за нагноете. Вернымъ признакомъ нагноетя, — 
а следовательно и показатемъ къ оперативному вмешательству — 
Stadler считаетъ также хотя бы и единичное повышеше числа 
белыхъ телецъ за 25000. При плотно инкапсулированныхъ гной- 
никахъ число лейкоцитовъ обыкновенно не достигаетъ очень боль- 
шихъ цыфръ, а въ исключительныхъ случаяхъ падаетъ даже до 
нормы (6000—8000 въ 1 куб. мм.); поэтому при затяжныхъ на- 
гноетяхъ отношете числа белыхъ кровяныхъ телецъ къ крас- 
нымъ имеетъ очень мало д1агностическаго значетя. — Къ инте- 
реснымъ даннымъ относительно лейкоцитоза приходитъ Feder- 
uiann (изъ клиники Sonnenburg’а). Увеличете числа белыхъ 
кровяныхъ телецъ онъ считаетъ выражетемъ наличности тяже- 
лаго заражешя, но никоимъ образомъ не доказательствомъ на­
личности гноя. Если вследств1е общаго отравлетя настаетъ 
быстрый упадокъ силъ, то, въ противуположность тяжести осталь- 
ныхъ припадковъ, число белыхъ телецъ уменьшается. Чемъ 
интенсивнее болезненный ироцессъ, темъ раньше начинается это 
падете числа белыхъ кровяныхъ телецъ и темъ раньше наблю­
даются тяжелые клиничешие признаки. Простой аппендицитъ съ 
иезначительнымъ участ1емъ брюшины въ воспалительномъ про-
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коцитозъ), тЪстоватая отечность, напоминающая при 
ощупыванш впечатлите отъ надавливащя на мокрый 
картонъ (Roux); при обильномъ скоплеши гноя — 
зыблете, расширеше кожныхъ венъ. — Прободешех) прободеше и

цессе или при полной невредимости ея лишь въ исключитель- 
ныхъ случаяхъ протекаетъ при числе белыхъ телецъ выше 
20000, но приэтомъ лейкоцитозъ всегда уменьшается параллельно 
съ улучшешемъ остальныхъ клиническихъ явлешй. Также какъ 
и высока лейкоцитозъ, и низкое число белыхъ телецъ, при тя- 
желыхъ клиническихъ признакахъ, являясь выражешемъ уже 
развившагося общаго заражешя, должно служить показашемъ къ 
немедленному производству операцш. Состояше лейкоцитоза пе- 
редъ операщей, выражая собою оборонительную силу организма, 
служитъ наилучшимъ критер1емъ для прогноза: при высокомъ 
лейкоцитоз^, прогнозъ операцш благопр1ятенъ, наоборотъ, все 
операцш при низкомъ лейкоцитозе и при тяжелыхъ клиническихъ 
признакахъ даютъ плохое предсказаше, и тутъ излечеше воз­
можно лишь при условш коренной операцш втеченш первыхъ 
двухъ сутокъ болезни. При счисленш белыхъ кровяныхъ телецъ 
необходимо принимать во внимаше все друпе клиническ1е при­
знаки и время, къ которому счислеше это относится; практиче­
ское значеше имеетъ это счислеше только при соблюдены этихъ 
услов1й. Не все авторы, однако, придаютъ такое важное д1агнос- 
тическое и прогностическое значеше лейкоцитозу при аппенди­
ците. Некоторые считаютъ его „такимъ же непостояннымъ при- 
знакомъ, какъ и все друпе“ (Barling, М. Радкевичъ). Такое же
критическое отношеше къ прогностическому значешю лейкоци- прогностическое значеше 
тоза проявляетъ Y. Berndt; по его мненш, более надежнымъ пульса,
признакомъ можетъ служить состояше пульса; признакъ этотъ и 
появляется раньше, и постояннее всехъ другихъ. Вотъ, въ чемъ 
онъ заключается. Если непосредственно вследъ за наступлешемъ 
первыхъ болезненныхъ явлешй (боль, тошнота, рвота) число уда- 
ровъ пульса бываетъ не меньше 100, то наличность тяжелаго 
заболевашя весьма вероятна. Если, ежечасно проверяя состоя­
ше пульса, мы убедимся, что втеченш следующихъ 6—12 часовъ 
пульсъ остается на той же высоте или число ударовъ еще уве­
личивается, то операщя должна быть выполнена немедленно, вы- 
жидаше опасно. Для техъ случаевъ, которые попадаютъ подъ 
наблюдеше врача черезъ некоторое время после начала заболе­
вашя, частота пульса всетаки имеетъ важное прогностическое 
значеше: число ударовъ свыше 100 должно служить показашемъ 
къ немедленной операцш.

1) При прободенш червеобразнаго отростка можетъ после­
довать обильное кровоизл1яше въ брюшную полость (С. А. Ни- 
коновъ).
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острый перитонитъ. съ посл'Ьдующимъ острымъ разлитымъ перитонитомъ: 
внезапная жестокая боль, быстро распространяющаяся 
разлитая болезненность живота, увеличеше области 
тупаго звука, резкая вздутость живота, безпрестан- 
ныя тошнота и рвота, икота, упорный запоръ, болез­
ненное мочеиспускаше, осунувшееся лицо, холодныя 
руки и ноги, холодный лишай потъ, нитевидный 

омертв-feHie Appendicis. пульсъ, затемненное сознате. — Омертвеше черве- 
образнаго отростка (резюя явлетя раздражетя брю­
шины, при отсутствш воспалительной опухоли; болез­
ненность между точкою Mac Burney и linea mediana, 

тромбозъ воротной вены. — Quenu). — Тромбозъ воротной вены (болезненность 
въ области червеобразнаго отростка, темичесгая яв­
летя, потрясаюгще знобы, метастазы) — желтуха 

тромбофлебитъ брызжееч- (Lhota). — Тромбофлебитъ брызжеечныхъ венъ (чрезъ 
ныхъ венъ. посредство V. mesentericae superioris); локализуется 

въ верхней части jejuni, характеризуется болезненной 
резистентностью и притуплешемъ подъ левой ребер­
ной дугой и въ области пупка; явлетя эти обнаружи­
ваются по затиханш симптомовъ аппендицита и сопро­
вождаются шемическими явлешями или симптомами 

заворотъ кишекъ. Ileus (Polya). — Заворотъ кишекъ (жестоюя боли въ 
животе, явлетя острой непроходимости кишекъ, час­
тая рвота, упорные запоры, отсутеттае отхождешя га- 
зовъ и пр. — Гликманъ), непроходимость кишекъ 
вследств1е сращенШ после гнойнаго перитифлита 

Явлен1я со стороны моче- (Federmann). — Рефлекторная задержка мочи или
отдЪлешя. учащенное мочеиспускаше, перициститъ, циститъ, 

шэлоциститъ — при вскрытш гнойника въ мочевой 
пузырь (Барадулинъ, Lancien). — Острый паренхима­
тозный нефритъ (Я. В. Молдавсшй, М. Маниловъ). 

плевритъ (правостороннш). Плевритичестй экссудатъ; большей частью правосто- 
роннШ (повышеше температуры, колюхщя боли въ 
боку, затруднешя дыхатя, удушье, болезненность въ 
области печени, отечное состояше кожныхъ покро- 
вовъ, перкуторные и друпе признаки скоплетя жид- 

подд1афРаг-кости надъ печенью. — Wolbrecht1). — Поддоафраг-

Важность изслЪдовашя, при 1) Субъективныя явлетя плеврита — колотье въ боку, раз-
аппендицит-fe, не только въ стройства дыхашя и т. п. -  при осложнены аппендицита воспа-
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мальный гнойникъ (чаще правостороншй): лихорадка, мальный гнойникъ. 

боли въ правомъ подреберье, см^щетя дгафрагмы 
кверху, печени (и селезенки) — книзу, сердца — 
кнаружи и кверху, отекъ кожныхъ покрововъ; воз- 
моженъ резко выраженный лейкоцитозъ. —  Воспа- Parotitis, 

лете околоушной железы — одностороннее (чаще 
правостороннее) или двухстороннее: боль, опухаше 
околоушной железы, образоваше гнойника, новое по- 
вышеше температуры, сухой, жесткШ языкъ (Bunts).
— Н. Fournier описываетъ следуюпця осложнетя со
стороны КОЖИ при аппендиците : при остромъ аппен- Явлешя со стороны кожи, 

диците, особенно при высокой лихорадке наблюдается 
покраснете правой щеки (аналопя — при правосто­
ронней пнеймонш), Herpes labialis (тоже чаще право- 
стороннШ, но могущШ быть и двухстороннимъ), обиль­
ное потоотделеше, ограниченное правой половиной 
головы и шеи. Чаще и разнообразнее кожныя раз- 
стройства при хроническомъ аппендиците: экзема, 
пурпура, упорный зудъ (обпцй и — въ заднемъ про­
ходе), крапивница, угревая сыпь.

Эиолопя. Молодой возрастъ (съ 10 летъ). Чаще эттлопя.

летемъ плевры, могутъ быть мало выражены и ускользнуть отъ леЖачемъ, но и въ  полу 
внимашя врача; это можетъ, между прочимъ, произойти въ томъ сидячемъ положении, 
случай, если, при изследованш больнаго аппендицитомъ, въ виду 
болезненности последняго, стараются не безпокоить пащента, не 
изследуютъ его тщательно ежедневно и въ вертикальномъ поло­
жены, не заставляютъ его дышать, при аускультированы, не такъ 
поверхностно; последнее обстоятельство — поверхностность ды- 
хашя, столь естественное явлеше при такомъ болезненномъ про­
цессе, какъ воспалеше червеобразнаго отростка — какъ разъ и 
затемняетъ всего более клиническую картину: съ одной стороны, 
неглубокое дыхаше, ослабляя дыхательныя движешя д1афрагмы 
и плевръ, ослабляетъ и колюпця боли, возникающая при более 
или менее обширныхъ респираторныхъ экскурс1яхъ грудной 
клетки; при такихъ услов1яхъ и больные менее жалуются на 
затруднешя дыхашя и колотье; съ другой стороны, черезчуръ 
поверхностное дыхаше, со старашемъ больнаго задержать ма- 
лейппй позывъ къ кашлю, откашливаше, значительно тормозятъ 
изследоваше. На этомъ основаны, повторяю, нельзя достаточно 
оттенить всю необходимость самаго тщательнаго повторнаго из- 
следовашя больнаго какъ въ лежачемъ, такъ и въ полусидячемъ 
положены.
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Каловыя массы. 

Опухоли кишекъ.

Ущемлеше кишекъ.

Intussusceptio, Invaginatio.

мужской полъ. Запоры. Застой каловыхъ массъ. 
Желчные, каловые камни. Проглоченныя инородныя 
тела: рыбныя кости, косточки отъ вишень и другихъ 
фруктовъ, семечки отъ ягодъ; металлическая ртуть 
(Петрасевичъ). Мясная пища (Lucas-Championniere). 
Воспалеше слепой кишки (Hartmann). Colitis mem- 
branacea (P. Bernard). Кишечные катарры. Кишеч­
ныя язвы на почве туберкулеза, тифа, дизентерш и 
др. Кишечные паразиты (И. И. Мечниковъ, Орре, 
Meyer, Vallin, А. Каблуковъ, Н. Савельевъ), именно 
круглые глисты, аскариды, острицы, хлыстовики. Вос­
палеше желчнаго пузыря (Dieulafoy). Аномал1я чер­
веобразнаго отростка: черезчуръ значительная длина 
его, ненормальное положете, перегибы (Lauenstein). 
Внешнее насшпе: ушибъ, ударъ, падете на правую 
подвздошную область. Послеродовый заболеватя: 
гнойникъ въ тазовой полости (Bios). Influenza (Adrian, 
Schultes). Angina tonsillarisx). Otitis media. Напря­
женная ходьба, продолжительное стояше на ногахъ. 
Сифилисъ — чаще наследственный, ч^мъ npio6pi- 
тенный (P. Gaucher). Туберкулезъ (М. С. Назаровъ).

Сходныя съ описанной болезнью клиничесия 
картины, ихъ особенности и отли<пе:

К а л о в ы я  массы.  Отсутсттае воспалительныхъ 
явлетй и пр. см. в. стр. 145.

О п у х о л и  ( ракъ)  к и ш е ч н и к а  ( с л е п о й  
кишки) .  Более пожилой возрастъ. Кахекйя. См. 
в. Р а к ъ  к и ше к ъ .

У щ е м л е н 1 е  к и ш е к ъ .  Такого высокаго 
подъема температуры нетъ. ТимпаническШ звукъ 
выше места ущемлешя. Метеоризмъ. Рвота каломъ. 
Быстрое наступлете колляпса.

I n t u s s u s c e p t i o ,  I n v a g i n a t i o .  Вдвигаше, 
внедрете кишекъ — всего чаще у детей самаго 
ранняго (до 1 года) возраста. Быстро развивающейся 
клинической картине непроходимости кишекъ пред- 
шествуютъ поносы, а не запоръ. Слизисто-кровянис-

1) Sahli даже называетъ аппендицитъ ангиною червеобраз­
наго отростка.
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тыя испражнешя. Рвота каломъ составляетъ одно 
изъ раннихъ, сравнительно, явленШ. Быстрое на- 
ступлеше колляпса.

О с т р ы й  к и ш е ч н ы й  к а т а р р ъ  (у де т е й ) .  острый энтеритъ. 

Тошнота и рвота предшествуютъ болямъ.
Т у б е р к у л е з ъ  к и ш е ч н и к а .  Более медлен- туберкулезъ кишекъ. 

ное течете. Туберкулезные бациллы въ испражне- 
тяхъ  и т. д. см. в. стр. 145.

Т у б е р к у л е з ъ  б р юши н ы.  Вторичное явле- туберкулезъ брюшины. 

Hie. Туберкулезъ легкихъ, другихъ органовъ. На 
правой половин^ живота область тимпаническаго 
звука значительно обширнее, чемъ на левой (То- 
майеръ).

Р а к ъ  б р ю ши н ы .  Вторичное явлете; первич- Ракъ брюшины, 
ные фокусы — въ смежныхъ органахъ (желудочно- 
кишечный трактъ, яичники и пр.) или отдаленныхъ.
Пожилой возрастъ. Кахекйя. Преимущественно ге- 
моррагичесюй характеръ выпота.

А К Т И Н О М И К О З Ъ  КИШеКЪ.  Редкая бОЛеЗНЬ. Актиномикозъ кишекъ.

Крайне затяжное течете. Отсутствге общаго перито­
нита. Твердая инфильтращя. Наклонность къ обра­
зованно массы свищей. Въ гною наблюдаются ма­
ленькая желтыя зерна (густое сплетете грибныхъ 
нитей, имеющихъ на периферш характерныя булаво- 
видныя образоватя).

Пе че но ч на я  колика.  Желтуха вскоре после печеночная колика, 
наступлешя приступа болей. Присутств1е желчныхъ 
пигментовъ въ моче. Повышенная чувствительность 
у края реберъ, съ правой стороны; болезненность въ 
области желчнаго пузыря. Боль отдаетъ кверху въ 
область нижняго угла правой лопатки, праваго плеча, 
праваго локтя. Боли бываютъ приступами и сопро­
вождаются иногда рвотой. Отсутств1е лихорадки въ 
неосложненныхъ случаяхъ. — 0тсутств1е индикана 
въ м оче; во время или после колики въ моче обна­
руживается белокъ (G. Lempb).

С в и н ц о в а я  ко лика .  Экологическое влпяше свинцовая колика, 
профессш (ремесло типографскаго наборщика, слово­
литчика, маляра и т. п.). Свинцовая кайма на дес- 
нахъ. Втянутый животъ. Жестошя боли въ су ста-
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вахъ, въ мышцахъ. Головная боль. Параличи раз­
гибателей предплечгя, руки и т. д. 

почечная колика. П о ч е ч н а я  ко лика .  Боли въ области почки, 
идупця по тракту мочеточника, отдаюшдя въ конецъ 
мочеиспускательнаго канала, въ яички, въ бедро. 
Боли приступами, сопровождаются иногда рвотою. 
Усилете позывовъ на мочеиспускате. Болезненное 
мочеиспускате. Кровавая моча. Мочевой песокъ. 
Познабливатя. Отсутсттае лихорадки въ неосложнен- 
ныхъ случаяхъ.

Блуждающая почка. Б л у ж д а ю щ а я  п о ч к а  (правая). Чащеужен- 
щинъ. При ощупыванш — гладкое, овальное, почко­
образное tImio, крайне подвижное; иногда можно бы­
ваетъ нащупать вырезку и резкую пульсащю почеч­
ной артерш. Тимпаничесюй звукъ, вместо тупаго, 
на нормальномъ месте почки въ поясничной области. 
Возможность репозищи почки, 

опухоли правой почки. О п у х о л и  п р а в о й  п о ч к и .  Ракъ свойственъ 
пожилому, саркома — раннему детскому возрасту. 
Отсутстае разстройствъ со стороны кишечника. Не­
значительная подвижность подъ вл1яшемъ дыхатель- 
ныхъ экскурйй диафрагмы. Восходящее колено обо­
дочной кишки идетъ впереди опухоли. Увеличете 
пределовъ тупаго почечнаго звука и поясничной 
области.

перинефритъ. П е р и н е ф р и т ъ .  Отсутсттае кишечныхъ явле- 
тй . Отечное напряжете, покраснете наружныхъ 
покрововъ правой поясничной области; местное по- 
вышете температуры, выпячивате, зыблете. 

затечный гнойникъ. З а т е ч н ы й  г н о й н и к ъ .  Связанъ съ карюз- 
нымъ поражетемъ позвонковъ (искривлете позво­
ночника, чувствительность, боль) или костей таза. 
Течете гораздо более медленное, прогрессивное. 
OTcyTCTBie разстройствъ со стороны кишечника.

Воспалеше, абсцессъ М. В 0 С П а л е н 1 е ,  а б С Ц в С С Ъ  М. p s o a t i s  (пра-
psoatis. б о й  стороны). Боли при сгибанш ноги въ тазобед-

ренномъ сочлененш. Больной держитъ ногу согну­
тою въ тазобедренномъ сочлененш и повернутою 
кнутри. 0тсутств1е разстройствъ со стороны кишеч­
ника. Течете не такое бурное.
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Ф л е г м о н о з н о е  в о с п а л е ю е  п е р е д н и х ъ  Флегмонозное воспалеше
- „ переднихъ брюшныхъ по-б р ю ш н ы х ъ  п о к р о в о в ъ  В Ъ  П О Д В З Д О Ш Н О Й  крововъ подвздошной об-
о б л а с т и  (правой стороны). Отсутствие кишечныхъ ласти-
явлешй. Боль им^етъ более поверхностную лока­
лизации

Ne ur a l g i a  l u m b o - a b d o m i n a l i s .  0тсутств1е Neuralgia lumbo-abdomi- 

кишечныхъ явлешй. Сравнительно чаще — на левой nalls‘
сторон^. Боляпця точки: у позвоночника, на средине 
гребешка подвздошной кости, кнаружи отъ linea alba 
надъ бедреннымъ каналомъ и т. д.

N e u r a l g i a  c r u r a l i s .  OTCyTCTBie кишечныхъ Neuralgia cruralis. 
явлешй. Боляидя точки: у места выхождешя N. cru­
ralis подъ Пупартовой связкою, места выхождешя N. 
sapheni minoris черезъ lig. latum бедра, на внутрен­
ней стороне коленнаго сустава, у места прохожденья 
N. sapheni majoris впереди внутренней лодыжки у 
основашя болынаго пальца.

Б о л е з Н И  праВЫХЪ я и ч н и к а ,  Ф а л л о  - Бол-бзни правыхъ яичника, 
п i е в о й трубы.  Анамнестичестя данныя со сто- фаллошевой тРубы- 
роны женскихъ половыхъ органовъ. Инфекщя. Боль 
расположена ниже, въ области regionis inguinalis.
Разстройства функщи матки, яичниковъ. Страдатя 
большей частью не одностороншя. Необходимость 
изследовашя черезъ влагалище и черезъ прямую 
кишку. Связь съ маткой.

К р у г л а я  я з в а  ж е л у д к а .  См. В. стр. 6 2 . Круглая язва желудка.
О п у х о л и  б р ы з ж е е ч н ы х ъ  ж е л е з ъ  (ракъ, Опухоли брызжеечныхъ 

туберкулезъ). Обыкновенно вторичнаго происхожде- железъ. 

шя. Множественны, мелкобугристы, подвижны.
Б р ю ш н о й  тифъ.  Типичная температурная брюшной ™фъ. 

кривая. Характерныя испражнешя. Розеола. Уве- 
личеше селезенки. Реакщя УИаГя. Боль in fossa 
ileo-coecali не такал сильная, какъ при аппендиците.

Терашя. Профилактика тифлита требуетъ прежде профилактика, 
всего урегулировашя кишечныхъ отправлешй, осо- Урегулировате отправле- 

бенно у людей, ведущихъ сидячгй образъ жизни. Н1й на низъ'
Лица, подверженныя запорамъ, должны употреблять 
смешанную, растительно-животную, неоднообразную 
(не придерживаться, напримеръ, исключительно 
только молочнаго режима или, напр, пользоваться
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исключительно только мясною пищею, должны есть 
почаще, но заразъ не по многу, хорошенько измель- 

тшательное пережевываше. чать пищу, тщательно ее пережевывать и увлажнять 
слюной, непосредственно после еды  вылеживаться 

покойное положеше посл ь на правомъ боку втеченш 1/2 часа, после пр1емовъ 
npieiwa пищи. ПИщи не производить какихъ либо резкихъ движешй, 

въ роде бега, прыгашя и т. п .; въ определенный 
стараше воспитать при- у трен тй  часъ —  обязательно удаляться въ (теплое!)
вычку КЪ регулярному ОТ- Y v v

пРавлен1ю кишечника, отхожее мЪсто и дълать тамъ попытки къ дефекацш, 
не обращаяеь къ посредству слабительныхъ, чтобы 
постараться воспитать привычку къ регулярному 

питье св-ьжей воды нато- стулу; пить натощакъ стаканъ холодной сырой —  а 
шакъ' если не имеется доброкачественная питьевая вода,

то отварной —  воды ; пользоваться, наконецъ, лег- 
л е т я  слабительныя. ними слабительными или, лучше, кишечными про- 

клизмы. мывательными.
Д1эта при тифлите преимущественно жидкая 

или полужидкая.
Постельное содержаже. Л е ч е т е  тифлита СОСТОИТЪ ВЪ ПОСТвЛЬНОМЪ CO-

держанш втеченш 2— 3 дней, въ освобожденш ки­
шечника отъ застоявшихся, уплотневш ихъ каловыхъ 

водяныя или масляныя массъ помощью кишечныхъ промывашй изъ воды 
клизмы. (непременно кипяченной!), а еще лучше —  масла 

(Прованское, кунжутное, маковое, совершенно добро­
качественное, подогреваемое до температуры парнаго 

клизмы подъ слабымъ молока); клизмы —  подъ самымъ слабымъ давлешемъ, 
давлешемъ. достигаемымъ невысокимъ подниман1емъ стеклянной 

слабительныя -  излишни. Эсмарховской круж ки ; къ слабительнымъ, ВО избе- 
ж а т е  раздраж етя кишекъ, —  особенно при болез-

Болеутолеше: ледъ; corpt- НвННОСТИ ИХЪ —  Нв СЛедувТЪ Прибегать. При бОЛЯХЪ 
eaiowie компрессы, при- —  пузырь СЪ (МвЛКО НаКОЛОТЫМЪ!) ЛЬДОМЪ, СОГрева-

наРкотическ1я. ющ1е компрессы, припарки; внутрь —  наркотичесшя 
(опШ, белладонна). Къ слабительнымъ можно обра­
титься только по окончательномъ успокоеши кишеч­
ника, при отсутствш малейшаго намека на боли, 

профилактика. Профилактика аппендицита во многомъ сходна
Урегулироваше отправле- СЪ Профилактикой ТИфЛИТа. Т е  Же ЗабОТЫ объ уре-

нш кишекъ. гулироваши дефекацш, о возможно тщательномъ раз- 
размельчен1е пищи, мельченш проглатываемой пищи. Къ этому можно 

еще прибавить меры предосторожности противъ за-
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стряватя  въ червеобразномъ отростке инородныхъ 
тй л ъ ; съ этой целью не мешаетъ по возможности 
остерегаться проглатыватя ВСЯКИХЪ косточекъ (СЛИВЫ, Избегать проглатывай!»

.  ̂ V косточекъ, с-Ьмечекъ, за-
ВИШНИ И др.), болынаго количества твердыхъ семе- ражешя кишечныт.1 гли- 
чекъ (малины, крыжовника, смородины, винограда, стати-
яблока и др.), которыя могутъ послужить ядромъ для 
образоватя кишечныхъ камней, попадать въ черве­
образный отростокъ и вести къ раздражетю и воспа- 
ленш; такимъ же corpus delicti могутъ сделаться 
глисты или ихъ яйца, порошки, принимаемые внутрь 
въ болынихъ количествахъ заразъ (углекислая, фос­
форнокислая известь, магнезтя, висмутъ, салолъ и 
др.); предусмотрительность1) требуетъ поэтому тща- 
тельнаго изследовашя каловыхъ массъ на присутстае 
кишечныхъ паразитовъ и, въ случае надобности, со­
ответствующая глистогоннаго лечешя (см. н.), обиль-
наго запивашя ЖИДКОСТЬЮ после npieMa болынихъ Запиваше большими коли- 

ДОЗЪ порошковъ, особенно ПЛОХО растворимыхъ, свое- ЧеСТпВр^^ТоДрошковъОСЛ̂ 
временнаго размягчешя И удалеюя кишечнаго содер- Удален!е содержимаго ки-

v. шекъ при помощи клизмъ.жимаго при посредствъ промывательныхъ клизмъ.
Д1эта должна быть смешанная, съ преобладатемъ, см-ьшанная (больше расти-

„ „ тельная) д1эта.однако, растительной, тщательно размельченной пищи 
(пюре изъ овощей, плодовъ, мучныя кушатя). — За­
мена мясной пищи на половину растительною, упо-
Т р е б л е т е  ПОСТНОЙ ПИЩИ, ПерЮ ДИЧеСШ Я ОЧИЩ еШ Я КИ- Время отъ времени -  сла-
шечника слабительными (Lucas-Championniere). бительныя.

Лечебный планъ при аппендиците д1аметрально 
противуположенъ терапш при тифлите. Первая за­
дача при аппендиците — доставить заболевшему аб­
солютный анатомичесшй и физюлогичесшй покой.
Въ видахъ перваго, больнаго необходимо уложить въ
постель на спину СЪ пригнутыми КЪ животу бедрами; Постельное содержаше;

подкладное судно.мочиться и испражняться онъ долженъ не иначе, какъ 
при помощи подкладнаго судна. Подобное неподвиж­
ное положеше больной долженъ сохранять даже во 
время выздоровленья, пока не исчезнутъ последте 
следы инфильтрата и не пройдетъ окончательно болез-

1) Въ гЬхъ же видахъ профилактики, E. Vallin рекомен­
дуешь запрещать удобрять почву человеческими испражнетями.

И
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ценность. Фивюлогическлй покой достигается гЬмъ, 
что въ первое время болезни не вводится въ ротъ

Воздержаейеотъпитажяper НИКаКОЙ НИ ТВерДОЙ, НИ ЖИДКОЙ ПИЩИ; ВЪ ЭТО ВрвМЯ Д'Ъ-

os; питательны* клизмы, лаются питательныя клизмы (неболышя количества!);
Для утолешя жажды -  по- д ЛЯ утОЛвШЯ ЖЭЖДЫ, ПаЩвНТу ПОЗВОЛЯЮТЪ ЧаСТЫЯ ПО- 

лоскашя рта, водяныя . „
клизмы. лоскатя рта прохладной водою, а также вводятъ жид­

кости (не больше 1/i— 1/2 литра!) черезъ прямую кишку. 
Только черезъ нисколько дней, по минованш остраго 

Жидкая пища, приступа, назначаютъ пищу жидкую, легкую: молоко,
время возвращешя къ см%- бульонъ, супы, пюре; къ смешанной же пище пере- 

шаннои пищ-6. ходятъ исключительно лишь после полнаго выздоров- 
лешя (oToyTCTBie лихорадки, малейшаго намёка на 
болезненность и пр.). 

оп!й- Главное лечебное средство составляетъ ош й1) 
въ форме порошка или капель, либо — въ случае 
рвоты — въ клизмахъ или свечкахъ; ошй приме­
няется въ дробныхъ дозахъ и на ночь можетъ быть 
замененъ подкожнымъ впрыскивашемъ морфгя; про­
должать npieMbi ошя следуетъ лишь до техъ поръ, 
пока не прекратятся острыя боли.

Промывашя желудка -п р и  П р и  НаКЛОННОСТИ КО рВ О Т е, ПрИМеНЯЮТСЯ ПрОМЫ-
наклонности ко рвот-ь. ван|я жеЛудКа. XopoHiie результаты получаются при 

планомерномъ применены, помимо другихъ индиви- 
дуальныхъ показанШ, следующихъ меръ: внутрь — 
per os или въ клизме (небольшой водяной, вводимой 
подъ слабымъ давлешемъ, теплой— температуры тела)

Спиртовые компрессы. —  ОШЙ, MiCTHO —  СПИрТОВЫв КОМПрвССЫ (Н. Ф. Фи-
латовъ2), В. Гольдъ, Н. Савельевъ), одновременно — 
забота объ улучшенш условШ для всасывашя налич-

1) „Тотъ, кто не даетъ своему больному съ перитифлитомъ 
огпя, д^лаетъ упущете, а назначаюицй слабительное прямо гре­
шить противъ науки“ [Р. К. Pel].

ПримЪнен!е алкогольныхъ 2) Н. Ф. Филатовъ и В. Гольдъ елЪдующимъ образомъ при-
компрессовъ при аппенди- меняли, при аппендицит ,̂ спиртовые компрессы: складываютъ 

цит,ь- вчетверо кусокъ марли, хорошо смачиваютъ его въ 96° алкоголе,
слегка отжимаютъ и кладутъ на животъ, а сверху прикрываютъ 
фланелью, но не клеенкою или какою либо другою герметическою 
тканью — во изб^жате сильнаго жжетя. Сверхъ фланели кла­
дутъ пузырь со льдомъ. СмЬняютъ компрессъ, какъ только спиртъ 
высохнетъ, приблизительно черезъ часъ.
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наго экссудата, путемъ понижешя внутрибрюшнаго постоянное выведете га-
 ̂  ̂ зовъ изъ кишекъ; кишеч-

Д81ВЛ6Н1Я, весьма значительнаго, благодаря большому ная Трубка, вводимая ä de- 
накоплетю газовъ ВЪ кишечник^; ЭТИ накопляющееся meure въ прямую кишку, 

газы необходимо постоянно выводить изъ кишечника: 
это достигается осторожнымъ вставлешемъ ä demeure 
резиновой трубки (всего лучше — полумягкаго же­
лудочнаго зонда) какъ можно дальше въ прямую 
кишку (Н. Савельевъ).

Можно также прикладывать — только не у че- холодъ либо, наоборотъ, 
резчуръ малокровныхъ, слабыхъ субъектовъ! — мЪстно тепл0 на животъ- 
ледъ или же, наоборотъ, согревательный компрессъ 
на животъ (Технику см. в.).

На второй, третШ день болезни, когда образо- гшвки -  при большомъ, 
вался большой болезненный инфильтратъ вокругъ болЪзне™°^ инфиль- 
слепой кишки полезны (Н. Титовъ) шявки; оне про- 
тивупоказаны при существовали одной только ре­
зистентности.

При затянувшемся теченш (отсутсттае общихъ и впрыскивашя физшлоги-
у у , ческаго раствора.местныхъ переменъ къ лучшему дальше 10-го дня)

A. Jalaguier советуетъ производить ежедневно впрыс­
кивашя физ1ологическаго раствора, съ целью поддер­
жать силы больнаго и содействовать выделительнымъ 
процессамъ.

Не всегда, однако, аппендицитъ поддается тера­
певтическому леченш; въ иныхъ случаяхъ содей- 
ств1е хирурга неизбежно. Особенно торопиться съ 
хирургическимъ вмешательствомъ, впрочсмъ, не сле- 
дуетъ по многимъ причинамъ. Описаны случаи (М.
И. Ростовцевъ, Rendu, K. Mühsam и др.) страдашй 
желудочно-кшпечнаго канала, брюшнаго тифа и т. п., 
протекавгше въ своемъ начальномъ перюде при сим- 
птомахъ, совершенно напоминавшихъ клиническую 
картину аппендицита. Съ другой стороны, после опе­
раций въ брюшной полости, — особенно же после 
удалешя червеобразнаго отростка, — нередко были 
наблюдаемы (A. Oppenheim, König, Sonnenburg, Müh­
sam) осложнешя, въ виде, напримеръ, легкой формы 
легочной эмболш, свищей (некаловыхъ и каловыхъ, 
потребовавшихъ вторичной операцш, удаленья арреп- 
dicis) грыжъ; количество врачей, думающихъ, что

и*
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Вскрьте перитифлитичес- 
каго гнойника.

Удалеше червеобразнаго 
отростка лучше произво­

дить ä froid.

Хирургическое лЪчете. 
Показашя. Осложнения.

„какъ только аппендицитъ, такъ необходима опера­
нда“, — все уменьшается (А. А. Бобровъ).

Идея операцш при аппендицит^ — удалеше чер­
веобразнаго отростка тамъ, гдЪ это легко произвести; 
если же это почему либо затруднительно, то лучше 
его не трогать, а удалить его въ перюдъ затишья, 
въ промежутка между приступами; въ такомъ случай 
приходится ограничиться вскрьтемъ перитифлити- 
ческаго гнойника, дренажироватемъ полости его и 
тампонироватемъ, оставляя наружную рану непре­
менно открытою (W. Körte, Мееровичъ). Перюдомъ 
затишья можно признать тотъ моментъ, когда по 
минованш остраго приступа прошло уже нисколько 
дней, всяте слйды воспалетя уже изгладились, а 
экссудаты всосались или, по меньшей м^рй, потеряли 
уже свою вирулентность (A. Jalaguier).

Показания къ операми, осложнешя ; вырЪзываше арреп- 
dicis по способу Вредена. —  Въ отношеши терапш аппен­
дицита недалеки еще времена увлечешя хирургическимъ 
лЪчешемъ, когда даже терапевты (Dieulafoy) настаивали на 
необходимости возможно ранней и поспешной операцш в с я -  
к а г о аппендицита. Сторонники такого р^шительнаго образа 
дМствШ (Payr, Sprengel, O’Oonor, Bios и др.) ссылаются, 
между прочимъ, на то, что ранняя операщя въ извЪстномъ 
проценте случаевъ можетъ предупреждать развит1е опас- 
ныхъ осложнешй, главнымъ образомъ воспалеше брюшины.
—  Б. Шапошииковъ считаетъ хирургическое вмешательство 
иоказаннымъ въ тЪхъ случаяхъ, где при местномъ гной- 
номъ перитоните опухоль быстро растетъ, либо остается 
долго стащонарной съ явнымъ зыблешемъ. Лучпие резуль­
таты даетъ операщя, делаемая въ промежутке между при­
ступами. Борнгауптъ считаетъ операцш при аппендиците 
показанною во всЪхъ случаяхъ, где имеется внутрибрю- 
шинный нарывъ; но всего лучше —  оиерировать, удалять 
червеобразный отростокъ по истечеши 5— 6 недель по окон- 
чати остраго приступа; признаками, указывающими на не­
обходимость возможно ранней операцш —  въ первыя сутки
—  Борнгауптъ полагаетъ: высокую температуру, частый, 
малый пульсъ, очень сильныя боли, тяжелое общее состоя- 
Hie, напряжете живота. —  Ридигеръ высказывается за ран­
нюю операцш; оперировать, однако, следуетъ, по его мне-
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шю ä froid; лейкоцитозъ не только помогаетъ при д1агнозе, 
но и служить показашемъ къ операщи; показуется последняя 
также и при распространены инфильтрацш вверхъ и внизъ. 
П. Новицшй, въ виду быстро возрастающего колляпса, со- 
ветуетъ не медлить съ лапаротом1ей при внутреннемъ ущем- 
леши кишекъ на почве аппендицита, осложненнаго перито- 
нитомъ; при этомъ внутреннемъ угцемленш, происшедшемъ 
до заживлетя вскрытой гнойной полости, не смотря даже 
на близость гноящейся поверхности следуетъ спешить съ 
операщей. —  Мы встречаемъ менее разногласШ въ вопросе 
относительно лечешя аппендицита у беременныхъ. Тутъ уже 
(Dührsen, М. И. Ростовцевъ, С. Ф. Чижъ, Успенскш, Плейеръ 
и др.) показано раннее хирургическое вмешательство —  уда- 
леше червеобразнаго отростка, одновременно съ удалешемъ 
правыхъ придатковъ, какъ одного изъ самыхъ главныхъ 
проводниковъ инфекцш въ матку. —  Въ настоящую ми­
нуту терапевтическое направлеше совсемъ иное. А. А. Боб- 
ровъ изъ массы (около 400. —  1902 г. 4 Января) пользо- 
ванныхъ имъ случаевъ аппендицитовъ оперировалъ только 
126 разъ и отзывается, что онъ вовсе не горячШ сторон- 
никъ непременно хирургическаго вмешательства. Действи­
тельно, последнее обусловлено теперь более точными пока- 
зашями. Во 1) относительно возраста и пола. По воззре- 
шямъ A. Jalaguier, въ дЬтскомъ возрасте, даже после еди- 
ничнаго приступа, операщя более настоятельна, такъ какъ 
у детей, по сравнешю со взрослыми, и приступы аппенди­
цита бываютъ гораздо тяжеле, и возвраты повторяются зна­
чительно чаще ; точно то же самое —  по отношенио къ жен- 
щинамъ, особенно молодымъ: всякой изъ нихъ, разъ только 
она перенесла резтй кризисъ аппендицита, необходимо по­
советовать оперативное nocoõie, такъ какъ довольно часто 
беременность даетъ поводъ къ новымъ вспышкамъ бывшаго 
аппендицита. П. Боровсшй, Roux, Sonnenburg приступаютъ 
къ операцш въ остромъ перюде лишь при крайней надоб­
ности, если, по прошествш 4— 6 дней отъ начала заболе- 
вашя, при соответствующемъ леченш, нетъ яснаго улучше- 
шя и если въ глубине держится инфильтратъ; при повтор- 
ныхъ заболевашяхъ Боровсшй советуетъ операщю въ пе- 
рюдъ затишья. Д. Гороховъ даетъ, на основанш опыта, 
следующее советы: 1) оперативное вмешательство требуется 
въ первую неделю заболевашя при разлитомъ воспалеши
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брюшины съ значительной инфильтращей и выпотомъ въ 
области червеобразнаго отростка; 2) продолжительное выжи- 
даше осумковашя апнендицитнаго гнойника можетъ нередко 
быть гибельнымъ для больныхъ; 3) при разлитыхъ формахъ 
аппендицита необходимо поскорее оперировать. Curschmann 
показашемъ къ операцш считаетъ переходъ выпота въ на- 
гноеше, а для распознавашя гнойниковъ изслЪдуетъ кровь 
на число бЪлыхъ кровяныхъ тЪлецъ; если число ихъ въ 
первые дни болезни не превышаетъ 12000 въ 1 к. млм., 
то дело до нагноешя не дошло; если же число лейкоцитовъ 
перешло за 20000— 22000, то, по наблюдешю Curschmann’a, 
это указываетъ на образоваше гнойника и на необходимость 
хирургической помощи. И. Мееровичъ изъ своей практики 
(102 случая) приходитъ къ слЪдующимъ выводамъ: 1) уда- 
леше здороваго червеобразнаго отростка есть операщя аб­
солютно безопасная; 2) удалеше отростка въ перюде пол- 
наго затишья, когда со времени послйдняго забол'Ьвашя 
прошло около 2— 3 месяцевъ, есть операщя, приближаю­
щаяся по своимъ исходамъ къ операцш, произведенной на 
здоровомъ отростке; 3) въ случаяхъ, когда болезненный 
процессъ идетъ не слишкомъ остро и не угрожаетъ распро­
страниться на брюшную полость, съ операщей торопиться 
не слйдуетъ и лучше выждать перкща затишья (1— 2— 3 
мес.); 4) въ молшеносныхъ случаяхъ следуетъ опериро­
вать немедленно; 5) не следуетъ настойчиво добиваться 
отыскивашя и удалешя отростка, а где это не удается, надо 
ограничиться тампонащей и впоследствш сделать коренную 
операцш. Г. Цейдлеръ формулируетъ показашя къ хирур­
гическому вмешательству такъ: операщя показана въ 1-мъ 
перюде затяжныхъ катарральныхъ измененш червеобраз­
наго отростка; во 2-мъ перюде, въ остромъ приступе пе­
ритифлита операщя показана только тогда, когда нагноеше 
не ограничивается и воспалительный инфильтратъ и гной 
не всасываются; наконецъ, она показана въ 3-мъ перюде 
при развитш возвращающейся формы перитифлита. В. Г. 
Цеге-фонъ-Мантейфель оперируетъ только при двухъ фор­
махъ аппендицита: 1) когда онъ клинически протекаетъ съ 
небольшой болезненностью, безъ рвоты; тутъ онъ советуетъ 
операцш черезъ неделю после исчезновешя острыхъ явле­
шй ; 2) при гнойномъ аппендиците (сильныя боли, рвота, 
местный перитонитъ); въ такихъ случаяхъ онъ удаляетъ
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отростокъ, по минованш острыхъ явлешй, лишь въ техъ 
случаяхъ, где червеобразный придатокъ прощупывается и 
бол'Ьзненъ. —  Барадулинъ приводить следующая цоказашя 
къ хирургическому вмешательству при остромъ приступе 
аппендицита: 1) если температура держится выше 39° после 
пятаго дня или если, после предварительнаго падешя, она 
вновь поднялась, и этотъ подъемъ держится дольше 24 ча­
совъ ; 2) если пульсъ частъ и слабаго наполнешя, особенно 
при несоотвЪтствш высота температуры; 3) если опухоль 
въ правой подвздошной области велика и болезненна; 4) если 
примкнете тепла усиливаетъ боль въ этой опухоли ; 5) если 
опухоль подъ вл1яшемъ тепла не уменьшается после пятаго 
дня болезни; 6) если изследоваше крови показываетъ намъ 
увеличеше лейкоцитовъ и эозинофиловъ. —  Clemm, считая 
червеобразный отростокъ за существенно важный защитный 
органъ —  также, какъ и Robin, и въ полную противуполож- 
ность Dieulafoy —  стоить за нехирургическое лечеше аппен­
дицита. —  Riedel, хотя и не отрицаетъ, что въ 88°/0— 92°/0 
всехъ случаевъ аппендицита наступаетъ выздоровлеше при 
строго выжидательномъ леченш, но всетаки решительно вы­
сказывается въ пользу ранней операцш, которая должна, 
по его убеждешю, дать 100°/ 0 выздоровлешй; оперировать, 
по его мненш, надо возможно раньше, при первомъ же при­
ступе, до прободешя омертвевшаго червеобразнаго отростка 
и до образовашя нарыва.

Изъ осложнешй после вырезывашя червеобразнаго Осложнешя посл-fi изс!>-
придатка A. Oppenheim часто наблюдалъ легкую форму ле- чен1Я чеРвеобРазнаго от­

ростка.
точной эмболш, наступавшую черезъ несколько дней после легочная эмбол!я. 
операцш: у больнаго вдругъ появляется колотье въ боку, 
одышка, усиливающаяся иногда до степени настоящей ortho- 
рпое, а объективно —  въ более или менее ограниченной 
области одного изъ легкихъ притуплеше и бронх1альное ды­
хаше ; некоторое время больной отхаркиваетъ кровавую мок­
роту ; скоро, однако, все физичесше признаки легочнаго ин­
фаркта изглаживаются; лечеше применялось въ такихъ слу­
чаяхъ следующее: сидячее, неподвижное положеше больнаго, 
для облегчешя дыхашя и во избежаше новыхъ эмболШ подъ 
вл!яшемъ мышечныхъ напряжений; морфШ подъ кожу, для 
устранешя боли въ боку и, отчасти, одышки; cyxin банки.

Образующейся после операцш въ передней брюшной Грыжи, 
стенке рубецъ очень легко поддается давленш и можетъ
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Продолжительность по- 
стельнаго содержашя.

ПослЪ хирургической опе­
рации — забота объ умень­
шены внутрибрюшнаго да- 
влешя, въ предупреждеше 

грыжи.

Д1эта въ перюдъ выздо-

сдЬлаться мЪстомъ образовашя грыжевыхъ выпячивашй 
(W. Körte). Им^я въ виду, между прочимъ, и это возможное 
осложнеше, Р. Р. Вреденъ оперируетъ по следующему спо­
собу : онъ ведетъ разрЪзъ отъ верхушки 6 ребра сначала 
вертикально книзу и затемъ на 2 поперечныхъ пальца выше 
spina ilei ant. sup. загибаетъ дугообразно къ срединной ли- 
нш, направляясь параллельно Пупартовой связка до края 
прямой мышцы живота и проникая на всемъ протяженш до 
апоневроза наружной косой мыщцы. Лоскутъ отсепаровы- 
вается насколько можно кверху, края раны раздвигаются 
крючками. Сл'Ьдуюшдй разр^зъ ведется вертикально при 
апоневроз^ наружной косой мышцы отъ одного края растя­
нутой раны до другаго, на разстоянш 1 стм. кнаружи отъ 
края прямой мышцы. Края апоневроза растягиваются, и 
вскрывается на томъ же протяженш сверху внизъ передняя 
пластинка влагалища прямой мышцы по краю последней; 
прямая мышца приподнимается и оттягивается къ середин^ 
тъла, и черезъ обнаженную заднюю пластинку ея влагалища 
вертикальнымъ разрЪзомъ на разстоянш около 11/ 2 стм. 
кнаружи отъ наружнаго крал влагалища вскрывается брюш­
ная полость; при отс-Ьченш червеобразнаго отростка Вре­
денъ инвагинируетъ культю въ просв^тъ кишки.

Въ перюдъ выздоровлешя лЪчеше следующее. 
Строго постельное содержаще продолжается все время, 
пока больнаго еще мало мальски лихорадитъ и су­
ществуешь еще хотя ничтожная болезненность въ об­
ласти слепой кишки.

Если же больной подвергался хирургическому 
вмешательству, то надо, вдобавокъ, — въ предупреж- 
деше образовашя грыжи, — позаботиться объ умень­
шены внутрибрюшнаго давлетя (уменьшеше напря- 
жешя брюшнаго пресса, устранеше кашля, рвоты, 
натуживашя при дефекащи, подходяпцй бандажъ съ 
пелотомъ и пр.), не дозволять больнымъ слишкомъ 
много движешй и т. д. см. в. стр. 163.

Всяшй больной, страдавппй аппендицитомъ, до 
окончательнаго своего выздоровлешя долженъ выле­
живать въ постели. Всякаго рода спортъ, гимнастика, 
танцы, велосипедъ, массажъ должны быть запрещены 
на цйлые месяцы.

Долгое время д1эта больнаго должна состоять
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ИЗЪ удобоваримой П И Щ И , ПО ВОЗМОЖНОСТИ не твердой ровлешя. 

консистенцш или, по крайней мере, содержащей 
возможно меньшее количество трудноперевариваемой 
клетчатки или какихъ либо плотныхъ частицъ, въ 
роде зернышекъ.

Важнымъ предметомъ заботь больнаго должно клизмы изъ воды, изъ 

быть урегулировате ежедневнаго стула при помощи масла,
водяныхъ (отварная вода) либо масляныхъ клизмъ1), 
примйняемыхъ ПОДЪ самымъ НИЗКИМ Ъ давлешемъ. Низкое давлеше.

Для разсасыватя остающихся иногда после бо­
лезни экссудатовъ весьма полезно бываетъ наруж­
ное применете юда, ихтюла, применеше Шпанской |одъ- Ихт|олъ- шпанская

мушка. Соляныя ванны.мушки, назначеше соляныхъ, грязевыхъ ваннъ и т. п. Грязи.
Исходя изъ убеждетя, что въ громадномъ большин­

стве случаевъ, если не всегда, аппендицитъ есть проявлете 
туберкулеза, М. Назаровъ лечить — даже въ техъ слу­
чаяхъ, где необходима операщя — внутреннимъ назначе- 
шемъ креозотала, ихтюла (Ammonii sulphoichtyol. 30,0; Aq. 
destill. 10,0. MDS. По 60 капель 3 раза въ день въ кап- 
сулахъ) и гваяколомъ (0,6 принимать 4— 5 разъ въ день).

Непроходимость кишечника. Съужеше. 
Запираше кишекъ. Ileus. M iserere.

Пащенты заболеваютъ схваткообразными болями Жалобы. Боли въ животЬ. 

въ животе, запорами и рвотою сначала желчными, 3а"оры- Рвота- 
а потомъ и жидкими каловыми массами.

Съужеше кишечника прежде всего сказывается съужеше кишекъ. 

задержкою испражнетй, принимающихъ, при сте- Задержка испражненШ. 

нозе нижняго отдела кишечника, видъ сплющенныхъ 
лентъ или твердыхъ неболынихъ комковъ формы 
овечьяго помета. Запоры могутъ иногда сменяться запоры, 

поносами съ выделешемъ слизи, вследств1е раздра- поносы.

Ж в Ш Я  И воспалешя СЛИЗИСТОЙ оболочки кишекъ ПОДЪ Слизь въ испражнешяхъ. 

вл!яшемъ застаивающихся каловыхъ массъ. Объек-

1) Bourget примЬшютъ для клизмъ 4°°/оо растворъ ихтшла 
(1 литръ), къ которому прибавляютъ 100,0 250,0 Прованскаго 
масла, a Valentine производить промывашя кишечника солевымъ 
растворомъ.
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метеоризмъ. тивное изотЬдоваше обнаруживаетъ: метеоризмъ, 
вздутость кишекъ выше м-Ьста непроходимости; pfe-

Усиленная перистальтика. ШЯ ВИДИМЫЯ ГЛаЗОМЪ ПврИСТаЛЬТИЧеСШЯ Д В И Ж вШ Я

Урчан1е. отд'Ьльныхъ кишечныхъ петель; урчаше; осязаемое 
скоплеHie каловыхъ массъ передъ мЪстомъ съужешя; 

отрыжка. Рвота, отрыжка; рвота; при высокомъ расположенш стеноза, 
Уменьшешемочеотдълешя. мочеотд^лете можетъ быть уменьшено.

запираше кишекъ. Клиническая картина запирашя кишечника от- 
Боли въ живот-ь. крывается острой схваткообразной болью въ опредЪ- 

отрыжка. ленномъ пункгЬ живота, частой отрыжкою, тошнотой, 
Рвота, рвотой (сначала пищею, затЬмъ желчною жидкостью, 

а потомъ желтоватыми жидкими массами съ гни- 
каловая рвота, лостнымъ, каловымъ запахомъ); поднимается икота.

При ощупыванш оказывается вздутый чувствительный 
местный метеоризмъ. животъ; кромЪ того, местный метеоризмъ (ф. Валь, 

Цеге ф. Мантейфель): вздутость особенно выражена 
въ той кишечной петлгЬ, въ которой находится пре- 
пятсттае для передвижешя содержимаго; эта петля и 
прощупывается, какъ тугая, напряженная, фиксиро­
ванная; ассиметрическое вздуйе живота. ЗамЪтныя 

перистальтика, перистальтичесшя движешя кишекъ выше м'Ьста за- 
шумъ плеска, пирашя. . Шумъ плеска при ощупыванш вздутой ки- 

OTcyTCTBie в-ьтровъ. шечной петли (ОбалинскШ). OTcyTCTBie испражнешй, 
OTcyTGTBie отхождешя газовъ черезъ задшй проходъ. 

скудная моча. Индиканур|я — Количество мочи уменьшено, содержаше въ ней
при непроходимости тон­

кихъ кишекъ. индикана увеличено при локализацш непроходимости
въ тонкихъ кишкахъ. Быстро наступаютъ явлешя кол- 

колляпсъ. ляпса: температура падаетъ ниже нормы (36,5°—35,5°), 
пульсъ делается малымъ, частымъ, нитевиднымъ, 
дыхаше — учащеннымъ, поверхностнымъ, лицо ста­
новится осунувшимся, глаза вваливаются, носъ за­
остряется, лицо, руки, ноги холод'Ьютъ, син'Ьютъ, го- 
лосъ — беззвученъ, глухъ, кожа покрывается холод- 
нымъ клейкимъ потомъ. 

данныя для локализацш Для распознавашя локализацш запирашя, пер- 
забол-ьвашя. вымъ д'Ьломъ надо обследовать м'Ьста обычнаго по- 

явлешя грыжъ: бедренный, паховой каналъ, пупокъ, 
бгЬлая литя и др.; загЬмъ необходимо изсл'Ёдоваше 
черезъ прямую кишку, черезъ влагалище. Дал'Ье 
руководятся течешемъ забол^ватя (бол^е острое при
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непроходимости тонкихъ кишекъ), локализащей объ­
ективной болезненности живота, вздутостью живота 
(при непроходимости тонкихъ кишекъ животъ вздутъ 
больше въ средней части, тогда какъ при непроходи­
мости толстыхъ кишекъ какъ разъ въ средней части 
онъ скорее уплощенъ), моментомъ появления каловой 
рвоты (при непроходимости тонкихъ кишекъ насту­
паешь скорее), введешемъ черезъ прямую кишку воз­
духа или воды (чемъ большее количество того или 
другой можно ввести, темъ выше помещается пре- 
пятств1е), уменьшешемъ количества мочи и содержа- 
темъ въ ней индикана (и то, и другое темъ резче 
выражено, чемъ выше локализована непроходимость).

Что касается частностей кишечной непроходи­
мости, то ихъ характеризуют следующая особенности:

К о п р о с т а з ъ ,  застой каловыхъ массъ; ана- Копростазъ, застой кала, 

мнезъ (привычный запоръ, вялость кишечной муску­
латуры); пожилой возрастъ; нервныя женщины; на- 
щупываше каловыхъ опухолей по тракту ободочной 
кишки, констатироваше ихъ in recto.

В н е  д р е н i е одной части кишечника въ по- вн-ьдреше, инвагинащя. 

лость другой, intussusceptio, invaginatio чаще бываетъ 
у детей до 10 летняго возраста, у мальчиковъ, зани­
маешь Пео-соес’альный отрезокъ; начинается (после 
предшествовавшихъ упорныхъ запоровъ или поно­
совъ) вдругъ болями въ виде схватокъ, рвотою и яв- 
лешями колляпса; поносъ съ обильною примесью 
слизи и крови въ испражнешяхъ, тенезмы; задшй 
проходъ з1яетъ; при ощупыванш живота — гладкая 
колбасовидная опухоль, подвижная, болезненная.

П о в о р о т ъ  в о к р у г ъ  о с и ,  Volvulus наблю- Поворотъ вокругъ оси, 
даютъ чаще у мущинъ, чаще in flexura sigmoidea; volvulus, 

рвота появляется сравнительно не рано. Боли умень­
шаются въ зависимости отъ положешя тела, следо­
вательно, отъ болыпаго или меныпаго натяжешя 
брызжейки (Фалтинъ). Боль въ большинстве слу- 
чаевъ — около пупка или мочеваго пузыря. При 
одновременномъ выслушиванш и постукиванш палоч­
кой по плессиметру слышенъ надъ раздутой S-образ­
ной кривизною металличесшй звукъ (Кивулъ).
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Внутреннее ущемлеше.

Рубцы.

Сдавлен ie кишекъ извн-fe.

З акрьте просвета кишекъ 
инородными телами.

Осложнешя.

ЭтЮЛОПЯ.

Вн у т р е н не е  угцемлен1е  (сравн. в. грыжи). 
Въ анамнез^ — воспалеше брюшины, оставившее 
после себя ненормальные тяжи; чаще бываетъ въ 
верхнемъ (тонкомъ) отделе кишекъ.

Р у б ц ы .  Анамнезъ (туберкулезъ, сифилисъ, 
дизентер1я, брюшной тифъ). Запиранш кишечника 
предшествуютъ явлешя съужешя.

Сд а в л е н 1 е  к и ш е ч н и к а  и з в н е .  Конста- 
тировате опухолей, воспалительныхъ процессовъ въ 
брюшной полости.

Закрыт 1е  п р о с в е т а  к и ш е ч н и к а  и н о ­
р о д н ы м и  т е л а ми .  Проглоченное тело (анамне- 
стичесйя данныя). — Кишечные камни (энтеролиты) 
чаще встречаются въ слепой кишке — тифлитъ и 
т. п.). — Желчные камни (въ анамнезе — печеноч­
ная колика, желтуха; изследовате испражнетй). — 
Глисты (изследовате испражнетй).

Осложнешя. Перитонитъ. Омертвете кишеч­
ной петли.

Этаолотая. Задержка кишечныхъ отправлений. 
Трудно перевариваемая и плохо пережеванная пища. 
Преобладате растительной пищи (Küttner). Каловыя 
массы, камни. Проглоченныя инородныя тела (виш- 
невыя косточки, кости и т. п.). Желчные камни. 
Кишечные паразиты (круглые глисты, аскариды. — 
В. Германъ, Равичъ). Аномалш развитая кишечника 
(W. Koch, В. ЖуковскШ). Ненормально длинная 
брызжейка. Ненормальныя отверстая въ брызжейке, 
главнымъ образомъ около самаго нижняго отдела 
подвздошной кишки (И. М. Рахманиновъ) и въ брыз­
жейке толстыхъ кишекъ (Blecher, Hepner, В. Н. Ор- 
ловъ). Сокращете брызжейки въ поперечномъ на- 
правленш, сморщивате ея подъ вл1ятемъ рубцовъ 
(Бремъ, Kuhn). Гинекологичесюя страдашя; пара­
метрита. (Фраткинъ). Сращешя и тяжи после лапа- 
ратом1й, тазовые перитониты, экссудаты (Цейдлеръ, 
Александровъ). Аппендицитъ съ последующими сра- 
щен1ями (Гликманъ, Federmann), вообще брюшныя 
сращешя. Постепенно раступця (чаще злокачествен- 
ныя) опухоли. Чрезмерное физическое напряжете,
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подъемъ болыпихъ тяжестей. Падете, прыгате съ 
высоты (Г. Моровичъ). Ушибъ живота. Страдашя 
спиннаго и черепнаго мозга. Неврозы (истер1я). Су­
дорога кишки (Lewitas, Heidenhain). Отравлете свин- 
цомъ. Полипы. Рубцовыя съужетя туберкулезнаго 
или, реже, сифилитическаго происхождетя (Eiseis­
berg, Каблуковъ, Тиллингъ, Тринклеръ, А. А. Воб- 
ровъ, Микуличъ, Хольцовъ, БогаевскШ, Разумовсюй).
Ущемлете и перегибъ кишки всл,Ьдств1е сращенШ 
(Нерпег).

Сходный съ описанной болезнью клиническая 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

В о с п а л е н 1 е  б р ю ши н ы .  Уже въ самомъ воспалеше брюшины, 

начале заболевашя бываешь знобъ, значительное (39° 
и выше) повышеше температуры; если же темпера­
тура падаешь ниже нормы (прободной перитонитъ), 
то тогда это сопровождается появлетемъ метеоризма, 
исчезашемъ печеночной тупости съ заменой ея тим- 
паническимъ звукомъ, напряженностью, твердостью 
брюшныхъ мышцъ. Анамнестичесшя данныя: стра­
дашя желудка (круглая язва), кишечника (язва две­
надцатиперстной кишки, воспалеше червеобразнаго 
отростка), женскихъ половыхъ органовъ (послеродо­
вое заболевате и пр.). Съ самаго начала — разли­
той метеоризмъ, равномерный. Нестерпимая боль, 
не ослабляющаяся, а, наоборотъ, еще более усили­
вающаяся при малейшемъ, даже поверхностномъ дав- 
леши; боль съ самаго начала заболевашя разлитая 
(при разлитомъ перитоните). Больной лежишь не­
движимо, подъ вл!ятемъ боли. Рвота происходишь 
чаще; рвота фекальными массами наблюдается редко, 
а если и бываешь, то не съ самаго начала болезни.
Отсутстме перистальтическихъ движенШ кишечника; 
oTcyTCTBie урчатя и т. п. кишечныхъ шумовъ. Скоп- 
лете экссудата въ отлогихъ частяхъ живота (притуп- 
леше). Слабительныя или клизмы могутъ вызвать 
опорожнеше кишечника.

В о с п а л е ш е  ч е р в е о б р а з н а г о  о т р о с т к а .  Аппендицигь.
См. в. стр. 148.

П о ч е ч н а я  К О Л И К а .  OTCyTCTBie ТЯЖелагО Почечная колика.
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Печеночная колика.

Свинцовая колика.

Острыя отравлешя. 

Ущемлеше грыжи. 

Аз1атская холера.

Cholera nostras. 

Острое воспалеше кишекъ. 

Воспалеше слепой кишки.

M cTepiH.

общаго состояшя. О тсутсте изменешй температуры, 
если не имеется осложнешй. 0тсутств1е рвоты фекаль­
ными массами. Боли въ почечной области, идунця по 
тракту мочеточниковъ, иррадшруюиця въ бедро, въ 
яичко. Во время почечной колики количество мочи 
уменьшается, а после нея — увеличивается. Гной- 
ныя тельца въ моче. Мочевой песокъ. Гематур1я. 
Запоръ не обязателенъ.

П е ч е н о ч н а я  ко лика .  Отсутстае тяжелаго 
общаго состояшя. Иногда желтуха. Отсутсттае рвоты 
фекальными массами. Жестокая боль въ правомъ 
подреберье, отдающая въ правые лопатку, плечо, 
локоть. Напряженность, твердость брюшныхъ покро- 
вовъ на правой половине живота. Увеличеше пе­
чени. Болезненность печени, желчнаго пузыря (у 
наружнаго края прямой брюшной мышцы). Приступъ 
длится обыкновенно несколько часовъ. Красяшдя 
вещества желчи въ моче. Желчные камни въ ис- 
пражнешяхъ.

С в и н ц о в а я  ко лика .  Этюлогичесия условия 
(професс1я: маляры, наборщики въ типограф1яхъ и 
т.п. ;  употреблеше белилъ). Анем1я. Кахекс1я. Серая 
свинцовая кайма на деснахъ. Втянутый животъ.

Ос т р ыя  о т р а в л е н 1 я  (мышьякомъ, сюрьмой) 
Анамнезъ. Изсл^довате рвотныхъ массъ.

У щ е м л е н 1 е  г рыжи.  Тщательное обслйдо- 
BaHie отверстШ, где грыжи обыкновенно встречаются.

C h o l e r a  as i a t i c a .  Эпидемичесшй характеръ. 
Поносы. Характерныя испражнетя, имеюнця видъ 
рисоваго отвара. Запятовидныя палочки въ испраж- 
нешяхъ.

C h o l e r a  no s t r a s .  См. в. стр. 134.
Острое  в о с п а л е н 1 е кишекъ.  См. в. стр. 112.
Воспален1е  с л е п о й  кишки.  См. в. стр. 148.
И с т е р 1 я. Отсутствхе тяжелаго общаго состо- 

яшя. Наличность другихъ истерическихъ явлетй. 
0тсутств1е изменешй температуры. Быстрое исчез- 
новеше метеоризма и другихъ желудочно-кишечныхъ 
явлешй; быстрая же замена ихъ другими, нервными 
симптомами.
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Д и з е н т e p i я. Инфекщонный характеръ забо- ДизентеР1я. 

лгЬватя. Поносы. Характерный испражнешя. Уме­
ренная лихорадка.

З а к у п о р к а  в е т о к ъ  A. m e s e n t e r i c a e .  закупорка в-ьтокъ а . ше- 

На почве эндокардита, склероза артерШ. Локали- sentencae. 
защя — чаще въ тонкихъ кишкахъ. Примесь крови 
къ испражнетямъ.

Б л у ж д а ю щ а я  п о ч к а  (ущемленная). Чаще Блуждающая почка.

— у женщинъ, на правой стороне. Этюлогичесюе 
моменты (повторные роды, падете, подъемъ тяжести 
и т. п.). Констатироваше подвижной опухоли, почко­
видной формы, а въ нормальной почечной области — 
тимпаническаго перкуторнаго звука, вместо тупаго.
При ущемленш (поворотъ вокругъ оси мочеточника)
— помимо остальныхъ явлешй, разстройства моче- 
отделешя: уменыпеше количества мочи.

М е н и н г и т ъ  (у детей). Условгя наследствен-менингитъ. 

ности. Друия проявлешя бугорчатки. Повышеше 
температуры (около 38°—39°). Ускоренное, часто не­
правильное дыхаше. Замедленный, неправильный 
пульсъ. Сонливость. Головная боль. Втянутый,
„лодьеобразный“ животъ.

Терашя. Профилактика въ общемъ сходна съ профилактика, 

тою, которая рекомендуется при воспалены слепой 
кишки, червеобразнаго отростка, такъ что къ ска­
занному мною на стр. 159, мало остается прибавить; 
я уже говорилъ тамъ о томъ, чтобы при выборе пищи 
по возможности избегались татя кушашя, после 
которыхъ остается МНОГО трудноперевариваемыхъ У с т р а т и е  трудноперева- 
составныхъ частей (всякая клетчатка и пр.), спо- риваемои пищи, 

собныхъ застрявать въ кишечнике, делаться ядромъ 
для образования кишечныхъ камней и давать поводъ 
къ съуженш или даже полному запирашю просвета 
кишекъ; къ этой заботе можно еще присоединить
предостережете противъ ВСЯКИХЪ острыхъ, пряныхъ Устранеше острой, пряной 

кушашй (перецъ, горчица, хренъ и пр.), кушашй, или вь,зы“ ей пучен‘е 
раздражающихъ слизистую оболочку кишечника, или 
противъ такихъ, которыя производятъ пучеше ки­
шекъ, напр, горохъ, бобы и т. п. При съуженш въ 
отделе тонкихъ кишекъ д1эта предписывается жидкая жидкая
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или кашицеобразная пища, (молоко, супъ) или кашицеобразная, а при стенозе 

толстыхъ — можно давать и твердую пищу, но только 
измельчеше пищи, тщательно измельченную, не раздражающую и не 

обусловливающую (см. в.) процессовъ брожешя въ
Устранеше питашя per os КИШеЧКИК'!). При ОСТрОЙ НвПроХОДИМОСТИ КИШвКЪ 
при остро̂ епроходитости всякое введеще каКЪ ЖИДКОСТвЙ —  ОСОбвННО ШИПу-

чихъ, — такъ и твердой пищи черезъ ротъ должно 
быть оставлено, такъ какъ оно въ состоянш поддер­
живать или даже возбуждать и безъ того уже мучи­
тельную рвоту. Въ подобныхъ случаяхъ, — а также 
при запиранш тонкихъ кишекъ — прибЪгаютъ къ 

Питательныя клизмы, питательнымъ клизмамъ и къ введенш въ организмъ 
В“ олео?ич?ск?го“ о?аи'  (П°ДЪ кожу, черезъ прямую кишку) физюлогическаго 

раствора поваренной соли; при непроходимости же 
нижняго отдела толстыхъ кишекъ приходится огра­
ничиться одними лишь подкожными вливашями со- 
лянаго раствора.

Помощь терапевта имеетъ при разбираемыхъ 
мною страдашяхъ гораздо более узкую область при- 
менешя, чемъ — хирурга; она действительна только 
тамъ, где явлешя протекаютъ не слишкомъ бурно, 
а общее состояше и сердечная деятельность еще 
удовлетворительны; внутреншя средства должны быть 
назначены разумно и быстро одно за другимъ вте­
ченш 1—2 дней (Nothnagel), 

лъчеже. Терапевтичесгая средства могутъ принести пользу 
при съужеши кишечника лишь поскольку постоян- 
нымъ спутникомъ стеноза является запоръ, съ кото-

Н'Ьжныя слабительныя и рыМЪ борЯТСЯ ПОСрвДСТВОМЪ нежИЫХЪ —  НО Не Про-
КЛИЗМЫ. ^  T-V* . носныхъ — слабительныхъ и клизмъ. РадикальноеРадикальное л-Ьчеше сте-

ноза -  хирургическое, же лечеше стеноза — уже въ рукахъ хирурга, разъ 
только кишечникъ съуженъ подъ вл1яшемъ причинъ 
органическаго свойства (опухоль, рубецъ и пр.). 

не следуетъ, при непрохо- При леченш непроходимости кишекъ прежде 
нятьрег OS И/иеталл и ч еску ю ВСеГ0 НаД° ОТрешИТЬСЯ ОТЪ прИМеНвШЯ Внутрь per OS

ртуть. металлической ртути, на механическое действ1е кото-
этоТГсГрадаНны,Ь’слПабИи- Рой 0№ TBie тяжести) возлагались во времена оны 

тельныхъ. болышя надежды, а также и отъ слабительныхъ, 
употреблеше которыхъ оправдывается лишь при за­
купорке кишечника каловыми массами и, пожалуй,
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желчными камнями, инородными предметами и т. п. 
въ другихъ же случаяхъ, возбуждая перистальти- 
чесшя движешя, слабительное способно только под­
держивать боли и рвоту каловыми массами и обу­
словить параличъ кишечной мускулатуры, еще силь­
нее увеличивая давлете газовъ, скопляющихся въ 
кишечныхъ петляхъ (до места непроходимости) и 
безъ того распирающихъ кишечныя станки. Наобо­
ротъ, крайне целесообразно тутъ — въ видахъ умень- 
шешя этого давлешя — основательное опорожнеше 
желудка отъ его содержимаго путемъ его промыватй; 
последтя не мешаетъ черезъ несколькочасовые про­
межутки повторять для освобождешя отъ вновь на­
копляющегося желудочнаго секрета и отъ проника- 
ющаго въ желудокъ зловоннаго кишечнаго содер­
жимаго; этимъ предотвращается тошнота, а иногда 
и рвота.

При непроходимости кишечника, зависящей отъ 
застоя каловыхъ массъ, ущемлешя желчныхъ или 
кишечныхъ камней и т. п. — конечно, если не су­
ществуем противупоказанШ въ виде перитонита, 
подозрешй на изъязвлетя кишечника и др. — гро­
мадную пользу могутъ доставить вливатя въ прямую 
кишку болыпихъ количествъ воды (1—2 литра), масла 
(7г литра Прованскаго, кунжутнаго, маковаго, льня- 
наго), вдувашя воздуха помощью двойнаго баллона1), 
введете углекислоты2); клизмы здесь применяются

1) Вдувашя воздуха въ прямую кишку, по указатямъ 
Curschmann’a, производятся слйдующимъ образомъ: въ прямую 
кишку больнаго, спокойно лежащаго на спин-1;, вводится толстый 
катетеръ и соединяется съ баллономъ отъ аппарата для распы- 
лешя жидкостей, причемъ между катетеромъ и баллономъ встав­
ляется еще вилообразная стеклянная трубка; одно колЗшо послед­
ней снабжено гуттаперчевой трубкой съ краномъ, при отпиранш 
котораго въ любую минуту можно выпустить изъ прямой кишки 
любое количество накачаннаго туда воздуха, не вынимая въ то 
же время введеннаго больному катетера.

2) Ziemssen рекомендуетъ слЬдующШ способъ раздуватя 
кншекъ углекислотою: въ лежачемъ положены больнаго на спин* 
въ прямую кишку вводится кишечная трубка длиною въ 15 
сайт.; сдавливая nates, фиксируютъ трубку. Въ нисколько npie-

412

Промывай in желудка.

Болылля водяныя клизмы. 
Масляныя клизмы.

Вдувашя газовъ.

Слабое давлеше клизмъ.

Техника вдуванШ воздуха 
въ прямую кишку.

Техника раздувашя кишекъ 
углекислотою.
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подъ самымъ слабымъ давлетемъ. При всЪхъ этихъ 
манипулящяхъ необходимо тщательно следить за пуль- 
сомъ и дыхатемъ больнаго; при слабомъ пульсе къ 
клизмамъ прибавляюсь вина. Мерами этими дости­
гается успехъ какъ въ приведенныхъ случаяхъ, такъ 
иногда и при вн^дреши, перегибахъ кишечника, не-

Противъ жажды -  ополас- ПОЛНОМЪ ПОВОрОТ'Ь ВОКруГЪ ОСИ И Т. П. Съ ЖаЖДОЮ
киванш рта^холодною во- борются, давая больному держать во рту некоторое 

. время — а потомъ выплевывать — маленьгае кусочки 
льда или неболышя количества холодной воды.

Изъ фармацевтическихъ средствъ применяются 
ошй и белладонна съ его алкалоидомъ — атропиномъ.

oniH ,белладонна; болеуто- Ошй утоляетъ боли и задерживаетъ перистальтику,
леше; задержаше пери- ^ „  v

стальтики. неблагопрштное вл1ян1е которой заключается здесь
въ томъ, что тщетно стремясь продвинуть кишечное 
содержимое за препятсттае, она увеличиваешь давле- 
Hie на стенки кишечника, чрезмерно ихъ растяги- 
ваетъ и содействуешь ихъ утомлешю и параличу.

о п т  -  не черезъ ротъ, а Всего лучше применять тутъ опШ не черезъ ротъ
въ клизмахъ или св*Ьчкахъ. /  .(рвота, понижете всасывательной способности желу- 

дочно-кишечнаго тракта!) — особенно не въ порош- 
кахъ — а путемъ клизмъ или свечекъ (Extr. opii 
aquosi 0,03; Butyri cacao 2,0 или Opii puri 0,05—0,1; 
But. cacao 2,0); въ смысле успокоешя боли и боль­
наго съ большой выгодой можно, — одновременно 
съ грелками или согревающими компрессами, — ком­
бинировать здесь подкожное впрыскивате морф!я съ 

когда опш надо прекра- употреблетемъ отя  per rectum. Ошй, однако, надо
шать ? прекращать, коль скоро грозитъ параличъ кишекъ, 

коль скоро рвота не перестаетъ, испражнешя и газы 
не выделяются и пульсъ учащается и становится 
малымъ (y. Boltenstern). Что касается предложеннаго 

Атропинъ. въ 1900 году (Bartsch) при Ileus атропина, то это не 
составляетъ, собственно говоря, клинической новости, 
такъ какъ еще Trousseau горячо рекомендовалъ при 
запорахъ белладонну. Показашемъ къ применешю

мовъ — втеченш нйсколькихъ минуть — зат^мъ вливаютъ въ 
прямую кишку 10,0 соды и 9,0 виннокаменной кислоты въ рас- 
творахъ, см^сь эта даетъ 2,5 литра углекислоты.
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атропина Czaplicki ставить непроходимость кишекъ Атропинъ при непроходи-
_  мости кишекъ двигатель-двигательную или зависящую отъ застоя кишечнаго ной или зависящен 0тъ за- 

содержимаго (Ileus dynamicus и obturatorius). В .  Дья- стоя кала, 

ченко и Н. Фейнбергъ нисколько расширяютъ область 
применешя этого средства; Е. Дьяченко, не рекомен­
дуя атропинъ при внедренш, а особенно при заво­
роте, считаетъ возможнымъ, наряду съ другими те­
рапевтическими средствами, применять его при ущем- Атропинъ при ущемле- 

лешяхъ, особенно внутреннихъ, до выяснешя свойства шяхъ-
и места поражешя и необходимости операцш; при
закупорке кишекъ, рядомъ СЪ вливатями И Т. П. Атропинъ и кишечныя вли- 

вполне уместнымъ является и атропинъ въ неболь- ван1Я‘
шихъ дозахъ, усиливающихъ перистальтику (Дья­
ченко). Въ роде этого высказывается и Н. Фейнбергъ: 
въ виду oTcyTCTBifl риска отъ применения атропина 
при правильной его дозировке и тщательномъ наблю- 
деншJ) за больнымъ, можно советовать впрыскивашя 
атропина и въ случаяхъ съ несовсемъ выясненнымъ 
происхождетемъ болезни и, напротивъ, настойчиво 
предлагать оперативную помощь тамъ, где установ-

1) Дозы, въ которыхъ впрыскивался (Adam, С. БаньковскШ, Дозы атропина.
Bartsch, Bofinger, Bossowski, Czaplicki, Demme, E. Дьяченко, Diet­
rich, H. Фейнбергъ, Gähtgens, A. ЖуковскШ, Hämig, Holz, C. Ива- 
новскШ, О. Яковлева, Kader, Kreitner, П. Калабуховъ, Lüttgen,
M. Cullongh, Marcinowski, A. Медема, Middeldorpf, M. Саввинъ,
Осиповой, P. Д. Дамская и Соловьевъ, ДелекторскШ, Борковъ, В.
В. СтавскШ, Реймеръ, Руновъ, Суходольсшй, Долматовъ, Тетрадзе,
СокальскШ, Г. И. Моровичъ, С. Дейчъ) атропинъ, были 0,0003—0,005!
Во избежаше явлешй отравлешя, надо индивидуализировать Осторожныя дозы у пожи-
дозы, избегая большихъ дозъ особенно у пожилыхъ. Некоторымъ лыхъ!
больнымъ, въ виду ихъ слабости, одновременно съ атропиномъ °Д новРеменное прим-Ьнеше

. V  атропина и возбуждаю-
приходится д'Ьлать впрыскивашя камфарнаго масла и т. п. воз- ЩИхъ
буждающихъ. Побочныя явлешя, наблюдаемыя при прим-Ьненш побочное дъйств1е атро- 
атропина, заключаются въ сухости во рту и глоткЬ, жаждЪ, спазме пина,
пищевода, покрасненш лица, дурноте, помраченш coзнaнiя, явле- 
шяхъ возбуждешя, безпокойстве, бреде, галлюцинащяхъ, безпо- 
рядочныхъ движетяхъ руками и ногами, тоническихъ судоро- 
гахъ, расширенш зрачковъ, светобоязни. C. BaHbKOBCKift, полу­
чивши, после впрыскивашя 0,005 сернокислаго атропина, подоб- 
ныя побочныя явлешя, прибегъ къ впрыскиванш солянокислаго 
морф!я (0,01). 0,005 сернокислаго атропина въ 5 разъ больше мак­
симальной дозы нашей фармакопеи.

12*
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лена непроходимость отъ механическихъ препятствШ, 
Хирургическая помощь при отнюдь не обусловливаемыхъ одною лишь задержкою 
кишечнои непроходимости. кал£ц коль СК0р0 имеется подозреше на заворотъ,

внедреше кишекъ, закупорку просвета ихъ какимъ 
либо инороднымъ гЬломъ и т. п., то, при неуспеш- 
ности примененгя атропина, тотчасъ же следуетъ 
приступать къ оперативному пособно, если н"Ьтъ осо- 
быхъ показанШ къ операцш со стороны общаго со- 
стояшя1). Оперативное nocoõie2) — лапаратом1я. При 
хирургическомъ лЪчеши непроходимости flexurae sig- 
moideae следуетъ, приготовившись къ лапаратомш, 
всегда испытать подъ наркозомъ клизмы (Цёге ф. 
Мантейфель).

Кишечныя язвы. Ulcera intestinorum.
Жалобы. Болезнь эта часто не обнаруживается никакими 

видимыми признаками, другой же разъ, хотя и со­
провождается известными явлешями, но вовсе не ха­
рактерными и не постоянными; то бываютъ — боли 
въ животе, нередко схваткообразныя, боли самопро- 

Боли подъ ложечкой, извольныя, а также и при давленш, тяжесть, боли 
подъ ложечкой некоторое время спустя после npie- 

Жажда. изжога, мовъ пищи, жажда, изжога, поносъ (изъязвлешя 
поносъ. запоръ. толстыхъ кишекъ), либо запоръ (язвы въ тонкихъ 

кишкахъ и въ верхнемъ отделе толстыхъ).

1) Weber ечитаетъ необходимымъ приступать къ лапара­
томш или энтеростомш, если черезъ сутки посл'Ь перваго впрыс- 
кивашя атропина еще не отошли газы.

Рискованное м-бропр1ят!е: 2) Изъ числа оперативныхъ м1;ропр1Я'пй при непроходимости
кишечника положительно надо исключить проколъ раздутаго ки­
шечника помощью тонкой полой иглы въ род* P ra v a z ’oBCKofi съ 
ц’Ьлью пыведешя газовъ изъ напряженной кишечной петли. Это 
— крайне рискованная м:Ьра, такъ какъ находящееся подъ зна- 
чительнымъ давлетемъ кишечное содержимое — жидкое и газо­
образное — въ особенности при паретическомъ состоянш муску­
латуры кишечника — можетъ проникнуть въ полость брюшины 
и повести къ острому воспаленш ея. Недаромъ поэтому и K o c h e r  
называетъ этотъ щнемъ „операщей на авось*.
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Слизь, кровь, гной въ ис- 
пражнешяхъ.

Язва двенадцатиперстной 
кишки. Локализащя ея.

Кроме перечисленныхъ явлешй, наблюдается 
примись къ кишечнымъ испражнетямъ слизи, крови, 
гноя, масса остатковъ непереваренной пищи и т. п.; 
фекальныя массы зловонны. Для д1агноза, однако, 
существенно важно взвесить еще и друпя данныя: 
общее состояше (слабость, истощеше), основную бо- плохое Общее состояше. 

л'Ьзнь (локализацш кишечныхъ явлешй и т. д.).
Более харак­

терна клиниче­
ская картинакруг­
лой или пептиче­
ской язвы две­
надцатиперстной 
кишки; обыкно­
венная локализа­
ция этой язвы — 
верхняя горизон­

тальная часть 
двенадцатиперст­
ной кишки, чаще 
на передней ея 
стенке. Иногда 
язва двенадцати­
перстной кишки 
протекаетъ совер­
шенно скрытно, 
вплоть до пробо- 
дешя ея съ по- 
следовательнымъ 

воспалешемъ
брюшины, — сказывающагося наступлешемъ боли въ 
верхней части живота справа, рвотою и т. п. или 
же до внезапнаго проявлешя сильно выраженной 
анемш отъ значительныхъ потерь крови черезъ ки- 
шечникъ. — Иногда же бываютъ следующее при­
знаки: боли — скорее тупыя — въ правомъ подре­
берье; животъ крайне напряженъ, болезненъ. Боли 
(см. рис. 14) — по 1. parasternalis dextra, сант. на 2 
ниже желчнаго пузыря, распространяющаяся внизъ 
до уровня пупка и даже еще дальше, а влево — до

Рис. 14.

Язва двен адц ати перстной  киш ки. Точки — 
локализашя болей, лишя надъ ними — нижняя 

граница желудка.

Прободеше и последова­
тельный перитонитъ.

Ане/мя отъ кишечныхъ 
кровотеченШ.

Жалобы.

Боли при язв-fe Duodeni.
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свойства болей, средней лиши; боли наступаютъ иногда припадками, 
во время которыхъ пащента, такъ сказать, скрючи- 
ваетъ, онъ наклоняется впередъ и пригибаетъ колени 
къ животу; въ спину боли эти не отдаютъ; боли 
ощущаются при давленш, а также поднимаются и 
помимо давлешя, нисколько (2—3) часовъ спустя 
после пр1емовъ пищи; на высоте боли происходить 

рвота. Ея свойства, иногда рвота, въ которой попадаются остатки пищи, 
уже подвергппеся действию желудочнаго сока, — съ 
примесью крови и желчи, но чаще бываютъ повтор- 

Кишечныя кровотечен1я. ныя кишечныя кровотечешя (алая либо уже изме­
нившаяся темновато-красная, черная кровь въ ис- 
пражнешяхъ), доводящ1я въ иныхъ случаяхъ до кар- 

Колляпсъ. тины колляпса; значительное истощеше, слабость, 
лицо бледное, осунувшееся. На низъ — норма или 

запоры, даже запоры.
Осложнешя. Изъ осложнены! отмечены прободное (см. в. 

прободно̂ перитонитъ; д зва ж е лудка)  воспалеше брюшины, после npieMa

пищи, после какого либо напряжешя, ушиба, паде- 
шя или и безо всякой причины; явлешя: внезапная 
сильная боль въ области ниже печени, справа отъ 
средней линш, вздупе живота, исчезновеше печеноч­
ной тупости, учащенный пульсъ, колляпсъ (R. Jones, 

рубцовое съужеше Duodeni. Blake, Blecher), рубцовое съужеше двенадцатиперст­
ной кишки съ последующимъ развийемъ расширешя 

Желтуха, желудка; изредка — желтуха (воспалеше двенадцати­
перстной кишки съ распространешемъ процесса на 
papillam Vateri, либо задержка желчи въ желчныхъ 
ходахъ, благодаря рубцовымъ тяжамъ) безъ какихъ 
бы то ни было даже намековъ на страдаше печени; 

переходъ язвы въ ракъ. еще реже — переходъ язвы Duodeni въ ракъ; свищи
Свищи Duodeni. v „  , . чдвенадцатиперстной кишки (Cackovic).

Въ виду отсутств1я характерныхъ отличШ от- 
дельныхъ видовъ кишечныхъ язвъ, въ иныхъ слу­
чаяхъ хотя некоторымъ опорнымъ пунктомъ можетъ 
служить известная локализащя язвъ. Такъ, язвы на

Закупорка брызжеечной ар- ПОЧВе закупорки брЫЗЖевЧНОЙ артерш ВСТречаЮТСЯ 
терш -  въ  ̂тонкихъ киш- ß 0 J Ib n Ie j j  частью въ ТОНКИХЪ КИШКаХЪ; На0б0р0ТЪ, ВЪ

язвы толстыхъ кишекъ. толстыхъ кишкахъ располагаются язвы катарральныя 
локализашя язвъ. и ф0ЛЛИКуЛЯрНЫЯ (поносы), а также язвы, происхо-
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дящдя отъ застоя и давлешя каловыхъ массъ. Да­
лее, въ частности, отдельные отрезки кишечника 
поражаются чаще всего следующими язвенными про­
цессами: Jejunum — Сибирскою язвою, Ileum — сибирская язва, 

брюшнымъ тифомъ (йео-соес’альная область; кишеч- Брюшной тифъ.

НЫЯ кровотечешя), кишечнымъ туберкулезомъ (ниж- Туберкулезъ. 

няя часть Ilei и Coecum; „ опоясыва юиця“ изъязвлешя, 
приводящая къ съуженш кишечнаго просвета; Ко- 
ховсшя туберкулезныя палочки въ испражнешяхъ; 
часто — поносы, нередко преимущественно ночнаго ракъ 
характера), Coecum — ракомъ, лимфаденомой, Colon— лимфаденома.
При уреМ Ш , При ДИЗеНТерШ (КРИВИЗНЫ обОДОЧНОЙ Урелия.

кишки), Rectum — при дизентерш же (болезненные дизентер!я. 

тенезмы, жгучая боль in апо, резкая болезненность 
по тракту ободочной кишки; кишечныя кровотечешя; 
примись къ испражнешямъ некротизированныхъ клоч- 
КОВЪ СЛИЗИСТОЙ оболочки кишекъ), при сифилисе Сифилисъ. 

(рубцовое съужете прямой кишки).
Эт1олотя. Язва двенадцатиперстной кишки — этюлопя. 

болезнь взрослыхъ. Мужской полъ. Алкоголизмъ.
Циррозъ печени. Разстройства кровообращешя въ 
воротной вене. Сердечныя, легочныя болезни. Ожоги 
кожи на болыномъ протяженш1). Отморожешя (А. С.
Игнатовсшй, Adams). Рожа (Malherbe, Larcher). Pel­
lagra (Barth). Pemphigus acutus (Lignerolles). Три- 
хинозъ (Ebstein).

Сходныя съ описанной болезнью клиничестя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

Кр у г ла я  язва желудка.  Чаще наблюдается круглая язва желудка, 

у малокровныхъ женщинъ, въ молодыхъ годахъ. От­
мечаются непорядки именно со стороны желудка; 
имеется более частая рвота, поднимаются боли вскоре 
после npieMOBb пищи и пр. — Боли и кард1альгиче- 
cKie приступы чаще, чемъ при язве двенадцатиперст-

1) Въ 1895 году въ лечебнице Краснаго Креста въ Москве я 
наблюдалъ 39-летняго больнаго И. П. по профессш золотыхъ делъ 
мастера, страдавшаго язвою двенадцатиперстной кишки. Въ ана­
мнезе у пащента былъ обширный, такъ сказать, профессиональ­
ный ожогъ руки расплавленнымъ металломъ.
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Гастральпя.

Ракъ желудка.

Ракъ двенадцатиперстной 
кишки.

Аппендицитъ. 

Циррозъ печени.

Желчная колика.

Абсцессъ печени.

Профилактика. 

Л-Ьчеше основной болезни.

Употреблеше исключи­
тельно кипяченнаго и 

т. п. молока.

Вредъ проглатыважя тубер­
кулезной мокроты.

М^ры противъ развит1я 
ртутныхъ язвъ кишекъ.

ной кишки (Scala). Боли следуютъ тотчасъ же за 
пр1емами пищи, а на высоте желудочнаго пищеваре­
ния достигаютъ наиболее сильной степени, боли ир- 
радшруютъ въ спину на уровне 12-го груднаго по­
звонка. Кровавая рвота — более частое явлете. 
Повышенная кислотность желудочнаго сока; времен­
ное ослаблете болей подъ вл1ятемъ пр1емовъ щело­
чей, питья молока и т. п.

Г а с т р а л ь М я .  Преобладаше женскаго пола 
среди больныхъ. Более поверхностная и припадоч­
ная боль.

Р а к ъ  же л у д к а .  Пожилой возрастъ. Рвота 
натощакъ и после npiena пищи. Рвота более частая. 
Боль въ подложечной области. Опухоль. Кахексш 
и пр. см. в.

Р а к ъ  д в е н а д ц а т и п е р с т н о й  к и ш к и .  
Более быстрое роковое течете. Кахекст и пр. см. в.

А п п е н д и ц и т ъ .  См. в. стр. 148 и сл.
Ц и р р о з ъ  п е ч е н и .  Этюлогш: алкоголизмъ 

и т. п. Помимо кровотеченШ, асцитъ, увеличете се­
лезенки и т. п.

Ж е л ч н а я  колика.  Припадочный характеръ 
болей. Увеличете, болезненность правой доли пе­
чени, желчнаго пузыря и т. д.

А б с ц е с с ъ  п е ч е н и .  Болезненность въ об­
ласти печени. Зыблющаяся опухоль. Лихорадка. По- 
трясаюпце знобы. Пробный проколъ.

Терашя. Профилактика требуетъ тщательнаго 
л^четя основной болезни (кишечный катарръ, при­
вычный запоръ, брюшной тифъ, урем1я, дизентер1я, си- 
филисъ и др.). Во избежаше кишечнаго туберкулеза, 
употреблеше молока отъ коровъ, страдающихъ жем­
чужною болезнью, должно быть строго преследуемо; 
детямъ давать молоко исключительно только кипя­
ченное или пастеризованное (Гипшусъ, см. в.); тубер- 
кулезнымъ больнымъ долженъ быть внушенъ весь 
вредъ проглатывашя мокроты. Во избежате разви­
тая ртутныхъ язвъ кишечника (особенно толстыхъ 
кишекъ — Dysenteria mercurialis), не следуетъ зло­
употреблять внутренними или наружными пр1емами
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ртутныхъ препаратовъ, не слЪдуетъ применять слиш- 
комъ долго каломель въ качеств^ слабительнаго или 
мочегоннаго; после пр1емовъ каломеля выводить его 
изъ кишечника помощью слабительнаго, кастороваго 
масла; применять его лишь тогда, когда заразъ 
желательно удовлетворить не одно только показа- 
Hie — достигнуть слабительнаго дМств1я (одно­
временная дезинфекщя кишечника, или жаропони­
жающее д^йстые).

Д1этети4есшй режимъ — ТОТЪ же, ЧТО, напри- Д1эта -  какъ при кишеч- 

мйръ, при катаррЪ кишечника остромъ> хрониче- номъ катарр'ь- 
скомъ (см. в.).

Л^чеше заключается ВЪ ограниченш ДВИЖвШ Й Постельное содержаше. 

больнаго, въ покойномъ положенш его въ постели, 
въ прим^ненш теплаго (не туго накладываемаго!) Тепло на животъ. 
набрюшника, припарокъ; согр^вающаго компресса, 
а главное — въ своевременномъ основательномъ 
очищенш кишекъ отъ застаивающихся, разлагаю­
щихся и раздражающихъ слизистую оболочку ки­
шечника каловыхъ массъ; ДЛЯ опорожнешя кишеч- Опорожнете кишекъ. 

ника надо пользоваться слабительными — НО телько НЪжныя слабительныя. 

не р^зко возбуждающими перистальтику! (не Алек-
сандршстй ЛИСТЪ И Т. п.) — И клизмами ИЗЪ простой Клизмы водяныя или де- 

кипяченной ВОДЫ ИЛИ ИЗЪ дезинфецирующихъ раство- дав^ГГи^низка^теГ- 
ровъ — НО ТОЛЬКО не ПОДЪ ВЫСОКИМЪ давлетемъ пература клизмъ. 

и не низкой температуры! Кром-Ь перечисленныхъ 
клизмъ, кроме промывательныхъ изъ раствора тан- клизмы изъ таннина. 

нина, съ большой пользой применяю я въ такихъ 
случаяхъ КЛИЗМЫ СЪ талькомъ (1—2 СТОЛОВЫЯ ЛОЖКИ Клизмы съ талькомъ. 

на клизму), который прикрываетъ поверхность язвы 
и защищаетъ ее отъ раздражетя кишечнымъ со- 
держимымъ: взмученный въ клизменной жидкости 
талькъ надо вливать только после предварительнаго 
очищешя кишечника промывательнымъ; при явле- 
шяхъ раздражешя кишечнаго канала крайне целе­
сообразно прибавлеше ошя къ клизме. опт въ клизм*.

Изъ осложнетй — кишечныя кровотечешя тре- покой и т. д. при кишеч- 

буютъ абсолютнаго покоя въ постели втеченш, по НЬ|ХЪ кР°вотечен‘яхъ- 

меньшей мере, недели после последняго констати- 
ровашя крови въ испражнешяхъ, ограничетя дви-
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Устранеше всякой пищи въ 
первыя сутки, а затЬмъ — 

лишь жидкая и т. п.

Хирургическое nocoõie.

Жалобы.

Зудъ, жжен!'е, боль in апо.

Затрудненная, болезненная 
дефекашя.

жетй брюшнаго пресса (устранете кашля, разговора 
и т. п.). Втеченш первыхъ сутокъ не следуетъ вво­
дить никакой пищи*, а затемъ — давать лишь жид­
кую, притомъ — обязательно — не горячую, но и не 
холодную! Что касается лечешя, то сравн. в. К р у г ­
лая я з в а  же л у д к а .  Относительно лечешя круг­
лой язвы двенадцатиперстной кишки см. тамъ же 
(стр. 69).

Лечеше прободнаго воспалешя брюшины см. н. 
В о с п а л е н 1 е  б р юши ны.

Въ одномъ случай рубцоваго съужешя двенадцати­
перстной кишки В. Лисянсшй успешно применилъ боль­
ному переднюю гастроэнтеростомш по W ölfler’y. Bolton 
рекомендуетъ следующее хирургическое лечеше прободаю­
щей язвы двенадцатиперстной кишки: язву вырезываютъ 
и затемъ накладываюсь Czerny-Lembert’oBCKifl кишечный 
шовъ, какъ при пилоропластик'Ь; шовъ следуетъ вести подъ 
прямымъ угломъ къ длинной оси кишки. Воспалеше брю­
шины ограниченное лечатъ удалешемъ гноя и тампониро- 
вашемъ марлею; при разлитомъ же перитоните полость 
промывается физюлогическимъ растворомъ поваренной соли 
съ последующймъ вычерпывашемъ жидкости.

Наоборотъ, Weir вырезывать язвы не советуетъ; онъ 
рекомендуетъ продольный разрезъ по краю правой прямой 
мышцы живота и отъ верхняго конца этого продольнаго 
разреза проводить еще поперечный къ средней лиши; 
накладывается кишечный шовъ.

Почечуй, геморрой. Phlebectasia hae- 
morrhoidalis.

Больные обращаются ко врачу по поводу чув­
ства зуда, жара, жжешя, боли въ заднемъ проходе; 
явлетя эти усиливаются после еды, продолжитель­
ная стояшя на ногахъ, долгаго сидетя, верховой 
езды, эксцессовъ in Baccho et Venere. Ощущеше 
инороднаго тела въ области задняго прохода. За- 
труднеше дефекацш съ жестокой, режущей болью. 
Запоры,
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Вздуйе живота, отрыжка, позывы на рвоту, за­
трудненное ДЫХате, СерДЦеб1еШе, ПрИЛИВЪ КрОВИ КЪ Сердцеб1еше. 

голове, шумъ ВЪ ушахъ, ГОЛОВНЫЯ боли, ГОЛОВО- Шумъ Голов’
кружеше. Кровотечеше изъ геморроидальныхъ ши- геморроидальны* крово- 

шекъ (кровь можетъ покрывать ТОЛЬКО кишечныя течешя.

испражнешя и не смешиваться съ ними) съ предше­
ствующими геморроидальными разстройствами: ощу- 
щеше напряжешя, боль, жжете, зудъ въ заднемъ 
проходе; боль, усиливающаяся при всякомъ движе-
НШ, При СТОЯШИ, при ЛеЖаШИ На СПИНе; ТуПЫЯ боЛИ Боли в ъ  пояснице.

въ пояснице; сердцеб1еше, астматичесше припадки
и т. п. Больной чувствуетъ облегчеше, после ге- Облегчеше явлешй после

кровотечешй.морроидальнаго кровотечешя. р
Иногда (при обильныхъ геморроидальныхъ кро- 

вотечешяхъ) наступаютъ тяжелые признаки мало- Анем1я. 
кров1я; бледность покрововъ, головокружеше, отеки, 
легкая степень альбуминурш, анемичесше систоли- 
честе шумы, шумъ волчка, и т. п. Иногда — вы-
делеш е СЛИЗИСТО - ГНОЙНЫХЪ ИЛИ ЧИСТО - ГНОЙНЫХЪ Слизь, гной въ испражне-

массъ изъ прямой кишки, подчасъ съ примесью Н1яхъ’
крови и смешанныхъ съ каломъ или безъ него.
Наружныя геморроидальныя шишки заметны иногда шишки, 

уже при осмотре, выступая изъ задняго прохода, 
особенно при натуживанш, при откашливанш и т. 
п.; иногда — ограниченный венозныя расширешя 
величиною отъ чечевицы до яблока, словомъ, — 
видъ бородавокъ.

Чувство напряжешя, давлетя въ области печени; Увеличеше печени, 
увеличеше ея размеровъ (Boas).

Внутреншя геморроидальныя шишки, выше на- 
ружнаго сфинктера, узнаются при ощупываншх).

1) Ощупываше это производится въ лежачемъ на спине Техника изследовашя per 
положенш больнаго, съ приподнятымъ, при помощи плотной anum.
подушки, тазомъ, съ раздвинутыми и слегка согнутыми въ 
колЪнахъ ногами. Изследовате производится указательнымъ 
пальцомъ правой руки, хорошенько смазаннымъ борнымъ вазе- 
линомъ; при нарушенш целости покрововъ на этомъ пальце, 
при заусенце и т. п., при изследованш прямой кишки можно, 
изъ предосторожности, надевать на указательный палецъ тонкШ 
резиновый кондомъ.



188

Трещины задняго прохода. 

Свищи. Воспалете Recti.

Этюлопя.

Варикозныя расширетя венъ, особенно на нижнихъ 
конечностяхъ (см. рис. 15) и т. д.

Иногда осложнетемъ геморроя являются тре­
щины задняго прохода (жгуч1я боли при дефекацш), 
свищи, воспалеше прямой кишки (слизь, жилете), 
анем1я въ р^зко выраженной степени, обусловливае­
мая значительными потерями крови.

Рис. 15.

Варикозное расш иреш е венъ нижней конечности у 
геморроидальной больной.

Эмоломя. Застой каловыхъ массъ1) въ ниж- 
немъ отд-Ьл  ̂ толстыхъ кишекъ (S Romanum и т. д.), 
упорный запоръ, патологичестя изменены слизистой 
оболочки прямой кишки, частей, выше расположен- 
ныхъ, съужетя, новообразовашя, инородныя т4>ла въ 
кишкахъ, увеличете предстательной железы, бере-

1) Т. Weisenburg, отмЪчая крайнюю рЪдкость геморроя 
у жителей Филиппинскихъ острововъ, между прочимъ, причину 
такой р’бдкости предполагаетъ троякую: 1) непосредственное, 
безъ задержекъ, удовлетворете позывовъ, 2) простую пищу, глав- 
нымъ образомъ изъ риса и рыбы, и 3) обычай туземдевъ посл'Ь 
каждаго и с п р а ж н е т я  обмывать заднепроходное отверст1е холод­
ною водою.
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менность, опухоли яичниковъ, ретрофлексия, опухоли 
матки, опухоли мочеваго пузыря, застой въ системе 
воротной вены (отсутств1е клапановъ), болезни печени 
(циррозъ), желчныя колики, страдатя сердца и лег- 
кихъ, профессш, требуюиця продолжительнаго нахож- 
детя на ногахъ (почталшны и т. п.), сидячШ образъ 
жизни (мягкая мебель), продолжительная верховая 
езда, злоупотребление спиртными напитками, слаби­
тельными средствами (сабуръ и др.), клизмами. Воз- 
растъ между 30—50 годами. Наследственность.

Сходный съ оиисаннымъ страдашемъ клиниче- 
сгая картины, ихъ особенности и отлич1е:

К и ш е ч н ы я  к р о в о т е ч е ш я  И З Ъ  в ы ш е  Кишечныя кровотечетя 

л е ж а щ и х ъ  о т д е л о в ъ  к и ш е ч н и к а .  Кровь ИЗдГовГк“ ика°Т' 
тесно перемешана съ каловыми массами; последшя 
равномерно окрашены кровью (въ темно-красны^ 
темно-бурый или даже черный цветъ), а не покрыты 
ею только съ поверхности.

С И Л Ь Н О  р а З В И Т Ы Я  с к л а д к и  К О ЖИ  ВО - Сильно раз&итыя складки

к р у г ъ  з а д н я г о  п р о х о д а .  Не имеютъ формы К0ЖИ вокР У ^ з адняго про- 

узловъ, характеризующихся синеватою окраской, на- 
пряжетемъ и кровотечетями.

В ы п а д е н х е  п р я м о й  К ИШК И .  Этюлогиче- Выпадете прямой кишки, 

ская связь съ интенсивными поносами, съ сильнымъ 
продолжительнымъ кашлемъ. Въ центре выстоящей 
изъ задняго прохода цилиндрической опухоли кон­
статируется OTBepcTie, ведущее въ просветъ прямой 
кишки; между заднепроходнымъ отверсйемъ и осно- 
вашемъ опухоли идетъ круговая бороздка.

П о л и п ы  п р я м о й  К ИШК И .  Опухоль, СИДЯ- Полипы прямой кишки, 

щая на ножке (см. в. рис. 11).
III И р О Ii i Я  К О Н Д И Л О М Ы .  Анамнестичесюя Широюя кондиломы, 

данныя. Наличность другихъ проявлетй сифили­
тической инфекцш: увеличете железъ, поражете 
слизистыхъ оболочекъ, папулы въ другихъ местахъ.

Р а к ъ  п р я м о й  к и ш к и .  Кахексля. Тупая, Ракъ прямой кишки, 

иногда жестокая боль. Более плотная опухоль. Проб­
ный проколъ посредствомъ тонкой полой иглы: от- 
cyTCTBie обильнаго истечешя крови.

Терашя. Профилактически — забота о регуляр- профилактика.
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Урегулировав отправленш номъ опорожненш кишечника, обязательныя умерен-
кишечиика и пр. . Y „ , ,ныя движешя на свгЬжемъ воздухех), пользоваше не 

0 гРаничен!е д 1эты . мягкою, а твердою мебелью. Ограничение д1эты у 
л-ьчен1е основной болтни, тучныхъ; лечеше болезней дыхательныхъ органовъ, 
запрещеше алкоголя и т.п . сердца, печени воротной вены и т. п. Запрещеше 

спиртныхъ напитковъ, а также острыхъ, пряныхъ 
кушашй, чрезм'Ьрныхъ движешй и долгаго стоячаго 
положешя, злоупотреблешя гимнастикою, верховою 
ездою. После каждаго испражнешя — подтираше 
простою, дешевою мягкою оберточною бумагою, а не

Устранен^ раздражешя газетною, типографская краска которой только раздра-
слизистом оболочки зад- А А х х х А

няго прохода. жаетъ слизистую оболочку задняго прохода; после 
подтиратя — обмывате тепловатою водою при по- 

Помочи. МОщИ ваты. — Ношеше подвязокъ на ногахъ и тугое 
стягиваше одежды въ поясе пеобходимо заменять 
помочами, идущими съ плечей.

Регулярное опорожнеше При Геморрое ПерВОЮ ЗабОТОЮ ДОЛЖНО бЫТЬ ре-
кишекъ. . т-тгулярное опорожненге кишечника. Пища должна 

см-бшанная пища. (штъ смешанная, съ преобладатемъ кушашй расти- 
тельнаго происхождешя, но только не изобилующихъ 
клетчаткою, плохо перевариваемою и оставляющей 
лишь излишшй, застайваюццйся въ кишечнике бал- 
ластъ (капуста, салатъ и т. п .); на этомъ же осно- 
ванш следуетъ значительно сократить употреблеше 
чернаго хлеба, картофеля въ виде пюре (картофель 
въ кускахъ подлежитъ полному изгнашю), бобовыхъ 
семянъ (горохъ, бобы и пр.); остракизму подлежатъ 
также кушашя копченыя, острыя, пряныя, а изъ 

Устранете спиртныхъ на- напитковъ — спиртные, крепгай чай. Заслуживаютъ
питковъ и пр. ,

в-ьлое мясо, фрукты, сы- рекомендацш ötooe мясо (курица телятина и пр.), не 
воротка и т. п. слишкомъ жирная ветчина, рыба, фрукты (черно- 

сливъ, виноградъ, сочныя яблоки, груши, медъ и 
пр.), изъ напитковъ же — сыворотка, снятое молоко, 
кефиръ, незначительныя количества слабаго пива, 
столоваго белаго вина, кофе, углекислыя воды (Нар- 
занъ, Боржомъ).

Запретъ на верховую -Ьзду 1) Boas запрещаетъ геморроидалистамъ верховую 1'.’лду и
и •Ьзду на велосипед^. ■Ьзду на велосипед ,̂ считая, что такое катате только усиливаетъ 

припадки геморроя.
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Строжайшему запрету подлежать эксцессы in 
Baccho et Venere; последнее — особенно непосред­
ственно после пр1емовъ пищи.

Xopomie результаты даетъ систематическое при­
мкнете возвышеннаго положетя таза, достигаемое 
(Oeder) следующими путемъ. На средине кровати 
пом'Ьщаютъ клиновидную подушку, широкимъ осно- 
вашемъ къ ножному концу, притомъ съ такимъ 
разсчетомъ, чтобы верхтй край этой клиновидной 
подушки выдавался отъ поверхности постели санти- 
метровъ на 40—45. Больной ложится на спину, 
причемъ его тазовой конецъ располагается на краю 
клиновидной подушки, словомъ, такъ, чтобы ягодицы 
находились выше грудной клетки. Соблюдая послед­
нее существенное тутъ услов1е, больной можетъ ле­
жать и на боку. Въ такомъ положеши (съ припод- 
нятымъ тазомъ) больной проводить 1—2 ночи, а то 
и больше, особенно при обостретяхъ геморроя, при 
ущемлетяхъ геморроидальныхъ шишекъ; въ поотЬд- 
немъ случай приходится и днемъ лежать больному 
въ подобномъ возвышенномъ положеши таза, которое, 
вообще говоря, оказываетъ значительное содейсттае 
оттоку крови изъ расширенныхъ геморроидальныхъ 
венъ. Противупоказашемъ къ примененш этого те- 
рапевтическаго метода являются приливы крови къ 
голове, сердечныя и легочныя страданья. Методъ 
этотъ нисколько не исключаете возможности одно- 
временнаго пользоватя и другими способами лече- 
тя . Противъ варикознаго расширетя венъ нижнихъ 
конечностей съ успехомъ применяется бинтоваше 
эластическими бинтами.

Общее (обтиратя и пр.) и местное водолечеше 
(охлаждете нижняго отдела прямой кишки помощью 
систематическихъ небольшихъ клизмъ изъ воды ком­
натной температуры или несколько ниже). Л ечете 
минеральными водами; при существовали кровоте- 
ченШ — въ Киссингене, Гомбурге, Крейцнахе, где 
пащенты пьютъ воду и берутъ ванны, если же крово- 
течешй нетъ, то — въ Карлсбаде или въ Мар1енбаде 
(Никитинъ).

Запрещение эксцессовъ in 
Baccho et Venere.

Систематическое примЪне- 
nie возвышеннаго положе- 

шя таза.

Противупоказашя.

Бинтоваше ногъ.

Общее и местное водо- 
л-Ьчеше.

Минеральныя воды.
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питье натощакъ простой При наклонности къ запорамъ — питье натощакъ
или минеральной горькой _ „  „

воды. заразъ 1—2 стакановъ простой воды или минеральной
горькой (Кавказской Баталинской, Gunjadi Yanos, 
Franz-Joseph) комнатной температуры или нисколько

Сыворотка. Виноградъ. ХОЛОДН^е, Л ^ Ч в т в  МОЛОЧНОЙ СЫВ0р0ТК0Й, ВИНОГра-
крушина. домъ; питье, въ виде чая, отвара крушины; нЪко- 

черносливъ. торымъ помогаетъ употреблеше чернослива въ такой 
(Никитинъ) форме: 6 ягодъ хорошаго чернослива 
оставляютъ мокнуть въ холодной отварной воде вте­
ченш 12 часовъ съ вечера, а затемъ утромъ нато­
щакъ съедаютъ эти ягоды, сливши воду вонъ; если 
этотъ npieMb не окажетъ действ1я на кишки, то ту 
же процедуру проделываютъ снова съ 6 же ягодами, 
которыя и съедаютъ черезъ 12 часовъ вечеромъ. Из- 

Устранеше слабительныхъ бегать тутъ надо такихъ слабительныхъ, какъ сабуръ,
въ род* сабура и т. п. К0Д0КВИНТЪ, ПОДОфиЛЛННЪ.

массажъ шишекъ. Осторожный, антисептически проводимый мас- 
сажъ геморроидальныхъ шишекъ. Для защиты на-

Смазываше борнымъ вазе- ружНЫХЪ ШИШвКЪ ОТЪ ТрвШЯ —  СМЯЗЫВате борНЫМЪ
линомъ- вазелиномъ (10%).

При сильныхъ боляхъ въ заднемъ проходе, въ
Холодные компрессы. ПОЯСНИЦе — ХОЛОДНЫв КОМПрвССЫ ИЗЪ СВИНЦОВОЙ При- 

св'Ьчи изъ белладонны, мочки, свечки изъ масла какао съ примесью нарко- 
тическихъ веществъ (белладонна, морфШ и пр.), 

П1явки къ копчиковой кости. приставлен!е 4—5 шявокъ на некоторомъ разстоянш 
отъ задняго прохода. Внутрь советуютъ препараты 

Hamamelis Virgin, каштана, Hamamelis Virginic. (Extr. aesculi hypocastan. 
каштанъ. 20,0; Extr. hamamelid. Virgin, fluid. 10,0. MDS.

Передъ едою приним. 2—3 р. въ день по 15 кап. въ 
сиропе; Extr. hamamelidis Virginicae fluid. 20,0. DS. 
По 20 кап. чр. 2 часа).

Смазываые миндальнымъ При зуде въ заднемъ проходе смазываше
масломъ,^нар^котическ!я мИНДаЛЬНЫМЪ МаСЛОМЪ, НарКОТИЧеСШЯ СВечИ.

Противъ кровотечешй предпринимаются меры 
только въ томъ случае, если потеря крови велика 
или черезчуръ часто повторяется. Местно приме- 

неболышя клизмы ледя- няются неболъш1я (въ 1 стаканъ) клизмы изъ охлаж-
ныя, таннинныя и т. п. д еннаг0 на льду 4 %  раСТВОра бОрНОЙ КИСЛОТЫ, ИЗЪ

льдяной воды, иногда съ прибавкой (1%) таннина и 
т. п. вяжущихъ или кровоостанавливающихъ веществъ
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(полуторахлористое железо, 1Д%—*/2%  уксуснокис­
лый свинецъ и пр.); при упорномъ кровотеченш при- 
бЪгаЮТЪ къ тампонированш НИЖНЯГО отдела прямой Тампонироваше прямой 

кишки посредствомъ ваты, пропитанной въ 18—20% кишки,
раствор^ феррипирина, или марлею, смоченною въ 
30% растворе перекиси водорода (Boas). Внутрь на- 
значаютъ Secale cornutum, Hydrast. Canadens., Наша- secaie comut. Hydrast. ca­

mel. Virginic.; Viburnum prunifolium (Extr. hamamel. nadens- Vlburnum prumfoi. 
Virgin, fl., Extr. hydrast. Canad. fluid, ana 10,0. MDS.
По 2 0 — 3 0  кап. 3  p. въ день. — T-ae hydrast. Canad.,
T-ae viburni prunifolii ana 10,0. MDS. 4p. 2 часа no 
10 кап.)

Boas съ успехомъ назначаешь повторныя (1—2 
раза ВЪ день) впрыскивашя ВЪ прямую кишку по 10 Впрыскивашя Calc. chlor, въ 

к. с. 10% раствора хлористаго кальщя (Solutio 10% прямую кишку- 
Calcii chlorati crystall. purissimi, утромъ, после ис­
пражнешя, и вечеромъ).

Въ некоторыхъ случаяхъ (Никитинъ) упорное 
геморроидальное кровотечеше поддается лечешю 
клистирами изъ 10% воднаго раствора желатины.
И. Клевцовъ убедился въ хорошихъ результатахъ 
местнаго лечешя геморроя каломелемъ, который 
быстро уменыналъ узлы и прекращалъ кровотечешя; 
каломель употреблялся въ виде свечъ (по 0 ,3 )  съ св%чи изъ каломеля. 

масломъ какао, вставляемыхъ ежедневно или черезъ 
день, на ночь, втеченш 1 2 — 1 5  дней, причемъ, ко­
нечно, обращалось тщательное внимаше на гипену
ПОЛОСТИ рта, во избежаше стоматита. При выпадеши Выпадешешишекъ — холод- 
геморроидальныхъ шишекъ, надо стараться умень- ные компрессы, кокаинъ. 

шить ихъ объемъ (льдяные компрессы, компрессы, 
смачиваемые эеиромъ, смазываше 5% — 10% раство- 
ромъ кокаина), вправить (тщательная антисептика, Антисептика, 

смазываше геморроидальныхъ узловъ борнымъ вазе- Борный вазелинъ. 

линомъ, осторожное вправлеше въ колено-локтевомъ 
положенш больнаго) и удержать ихъ помощью да­
вящей Т-образной повязки; ДЛЯ успокоешя жжешя Т-Образная повязка, 

после вправлешя шишекъ, въ прямую кишку встав- 
ляютъ (Никитинъ) тампонъ изъ льняной тряпки, на­
моченной коноплянымъ масломъ. Если вправлеше масляный тампонъ. 

не удается даже и подъ наркозомъ, то ставятъ шявки шявки ad апиш.

13
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къ заднему проходу, д^лаготъ проколъ. Devilliers уда- 
Смазыван1е шишекъ адре- валось вправлеше при смазыванш шишекъ 1:1000 рас-

налиномъ. Vтворомъ адреналина или примъненш ватнаго тампона, 
смоченнаго 1/2°/0 растворомъ адреналина же, который 
уменьшаете и боли.

Въ случай омертвешя ущемленныхъ геморрои­
дальныхъ шишекъ — наложеше лигатуры., Перевязка, 
впрочемъ, съ успйхомъ применяется (J. Bacon) и въ 
случаяхъ, где никакого ущемлешя не имеется.

При осложненш трещинами задняго прохода 
прижигаже трещинъ ля- иногда съ успехомъ применяется прижигате ляпи- 

писомъ. сомъ, иногда же выручаете лишь оперативное посо-
6ie (разсечеше сфинктера черезъ трещину. Lipowski).

ЛЪчеше малокров'|Я. МаЛОКрОВ1е, Кроме меСТНаГО леЧвШЯ ГвМОррО-
идальныхъ кровотечешй, требуете еще и общаго ле- 
четя. Хирургическое лечете геморроя различается 
некровавое и кровавое. Первое состоите въ насиль- 
ственномъ растяженш задняго прохода при помощи 
пальцевъ или зеркалъ; сторонники этого метода (Ver- 
neuil и др. Французсюе клиницисты, М. С. Субботинъ 
и др.) руководятся соображетемъ, что въ застое въ 
геморроидальныхъ венахъ главнымъ виновникомъ яв­
ляются напряжетя сфинктера.

Изъ кровавыхъ хирургическихъ пр1емовъ неко­
торые клиницисты (П. И. Дьяконовъ, Д. Татариновъ, 
А. А. Воробьевъ и др.) выше другихъ способовъ опе- 
ративнаго лечешя геморроя во многихъ случаяхъ 
ставятъ вырезывате больнаго участка прямой кишки, 
операцш Whitehead’a; преимущества1) этой операцш: 
удалете, подъ контролемъ зрешя, всей пораженной 
части слизистой оболочки, заживлете первичнымъ на- 
тяжетемъ, гаранйя отъ возврата и т. п. (Юкельсонъ).

1) Выставляя преимущества операцш Whitehead’a, Дзирне 
находить крупные недостатки другаго способа л'Ьчешя геморроя, 
именно, отжигатя шишекъ: иногда струпъ отпадаетъ слишкомъ 
рано, и тогда рана, подвергаясь дМствш местной инфекцш, зна­
чительно удлинняетъ посдЬоперацюшшй перюдъ, а кромЪ того 
поел* отжигашя часто образуются рубцовыя съужешя; наконецъ, 
поел!} этой операцш больные впродолженш н'Ьсколькихъ дней 
испытываютъ сильныя боли.
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M. Rauch СЪ УСП1*Х0МЪ прим^няетъ при геморроидаль- Нафталановыя свЪчи. 

ныхъ шишкахъ лечеше 20 °/0 нафталановыми свечами, даже 
при осложнешй мокнущею экцемою вокругъ задняго прохода 
и ссадинами слизистой оболочки; свечки приготавливались 
плотныя изъ 1,5 масла какао и 0,5 желтаго воска. Геморро­
идальныя шишки сморщивались, кровотечешя прекращались ; 
авторъ приписываете нафталану свойство сокращать сосуды, 
утолять боль и даже облегчать испражнешя.

Къ TeXHÜKt домашняго ИЗГОТОВЛвЖЯ заднепроходныхъ Техника изготовлешя рек- 
свЪчъ изъ какао. Домашнее изготовлеше св-Ьчъ наталки- тальныхъ св-ьчъ. 

вается иногда (отсутств1е льда подъ рукою, жаркое летнее 
время) на значительныя техничесшя затруднешя. Въ та- 
кихъ случаяхъ можно успешно воспользоваться сл'Ьдующимъ 
способомъ. Изъ пергамента или изъ бумаги свертываютъ 
маленьте конусы вышиною и шириною въ желаемую свечку.
Конусы эти вставляютъ въ металлическш ящичекъ соответ­
ствующей вышины, наполненный свинцовой дробью или дру- 
гимъ какимъ либо хорошимъ проводникомъ тепла. Подоб- 
нымъ ящичкомъ можетъ служить жестянка изъ-подъ горчич- 
никовъ (укладываемыхъ дюжинами или десятками листовъ), 
обрезываемая въ желаемую вышину свечекъ. Жестянку 
обертываютъ марлею, ставятъ на тарелку и въ конусообраз- 
ныя бумажныя формы для будущихъ свечекъ разливаютъ 
растопленное масло какао; после этого только что упомя­
нутую марлю пропитываютъ простымъ сернокислымъ эви- 
ромъ, который, быстро испаряясь, сильно понижаетъ темпе­
ратуру жестянки и ея содержимаго; масло какао приэтомъ 
застываетъ, отвердЬваетъ, такъ что остается только завер­
нуть получивппяся свечки въ свинцовую бумагу.

Выпадеше прямой кишки, задняго про­
хода. Prolapsus recti, p. ani.

Больные указываютъ на затрудненность, на бо- ж алобы. вол-ъзненность 

л^зненность дефекацш, на жилете, на жжете въ дефекащи. 
заднемъ проходё. На низъ — то запоръ, то поносъ 
со слизью и кровью (Ф. Веберъ). При осмотр^ — осо­
бенно при всякомъ натуживаши (во время затрудне- 
шй мочеиспускатя, при приступахъ кашля и пр.) — Выпячиван1е 
выпячивате СЛИЗИСТОЙ оболочки прямой КИ Ш К И , В Ъ  оболочки recti.

13*



196

Шаровидная опухоль съ 
отверспемъ.

Раздражеше ani. 

Этюлопя.

Симптомы Fissurae ani.

форме красной шаровидной опухоли со щелевиднымъ 
или звЪздообразнымъ отверстсемъ по средин^ или 
немного кзади. Раздражеше, покрасимте, набухлость 
выпавшей слизистой оболочки. Геморроидальный 
шишки. Трещины ad anum1). При ощупыванш убеж­
даются въ разслабленш сфинктеровъ.

Этшлог1я. Prolapsus ani (последcTBie этого — 
Prolapsus recti. П. Герценъ). Упорные запоры; ин­
тенсивные поносы; чрезмерное натуживаше при ис- 
пражненш. Катарръ толстыхъ кишекъ, — особенно

1) Чешсьай клиницистъ K. Svehla, напомнивши общеизвест­
ную клиническую картину Fissurae ani (упорный запоръ, жесто­
кая боль во время испражнешя, боли въ животе, выделете крови 
всл'Ьдъ за каловымъ комкомъ, разстройства мочеиспускашя, жа­
лобы взрослыхъ на болезненное сокращете сфинктера, чувстви­
тельность котораго долго сохраняется после дефекащи, причемъ 
и посл  ̂ последней остается какъ бы неудовлетворенный позывъ 
на низъ), приводитъ еще друпе, наблюдавнпеся имъ симптомы. 
Вольные его жаловались еще на боли въ бедре и колене, осо­
бенно во время ходьбы; при изследованш та или другая нижняя ко­
нечность оказывалась въ положенш сгибатя въ тазо-бедренномъ 
сочлененш, приведетя и поворота внутрь; активныя движетя были 
ограничены и болезненны, пассивныя — затруднительны, и нога 
оказывала довольно значительное сопротивлеше; все пассивныя 
движетя усиливали боль. После того, какъ авторъ этотъ фикси- 
ровалъ тазъ, ограничетя движетй конечности въ тазобедренномъ 
суставе нельзя было констатировать. Когда конечность находи­
лась въ вытянутомъ положенш, авторъ, ударомъ въ пятку, то 
могъ, то ему не удавалось вызвать боль; TaKie же непостоянные 
результаты давали ударъ въ вертелъ. Осторожное введете пальца 
въ прямую кишку хоти и безболезненно, но затруднено сокраще- 
темъ заднепроходнаго жома, который задерживаетъ дальнейшее 
продвигате пальца; толчокъ пальцомъ по направленш къ про­
межности и въ обе стороны не производитъ чрезмерной боли; 
толчокъ по направленш къ крестцу вызываетъ значительную боль; 
такъ же болезненно и дав лете въ этомъ направленш; крестецъ 
и копчикъ снаружи безболезненны. Въ вертикальномъ положенш 
больныхъ констатируется компенсаторное сколютическое искрив- 
лете позвоночника въ поясничномъ отделе. При движетяхъ и 
трети mm glutaei другъ объ друга ощущается боль въ трещине 
задняго прохода; во избежате этой боли, больные принимаютъ 
такое положете, при которомъ mm glutaei всего шире раздви­
нуты другъ отъ друга, именно, положете приведетя, сгибатя и 
поворота внутрь — положете при коксите.
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прямой кишки, — сопровождающейся сильными тенез- 
мами. Дизентер1я. У женщинъ чрезмерное напря­
ж ете мышцъ тазоваго дна; повторные роды. Разрывъ 
промежности. Старческая атроф1я мышцъ выхода 
таза. Операцш на прямой кишке, напр, вырезыва- 
Hie по поводу рака ея (Paget). Пассивная педераспя.
Плохое состояше питашя. Заболеватя дыхательныхъ 
органовъ, сопровождающаяся упорнымъ кашлемъ; 
коклюшъ и т. п.

Сходныя съ описаннБшъ страдашемъ клиниче- 
CKifl картины, ихъ особенности и отли*пе:

И н в а г и н а ц  i я. Наблюдается почти исключи- инвагинашя кишекъ. 

тельно у грудныхъ детей (Н. Филатовъ). См. в. Н е - 
п р о х о д и м о с т ь  к и ше к ъ .

Г е м о р р о и д а л ь н а я  шишка.  См. Почечуй,  геморроидальная шишка. 

Tepania. Профилактичесшя заботы должны быть профилактика, 

направлены на лечете катарра кишекъ, дизентерш, лъчеше кишечныхъ, дыха- 
болезней дыхательныхъ органовъ (кашель) И Т. П. тельныхъ страдашй. 

Преимущественно жидтя кушатя. Исключете Жидкая шэта. 
изъ меню пищевыхъ веществъ, механически раздра- 
жающихъ кишечникъ, напримеръ, пищи, богатой рас­
тительною клетчаткой. Урегулировате стула (ОСТО- Урегулироваже стула, 

рожныя клизмы). Противъ хроническихъ ПОНОСОВЪ

— молочная д1эта. Воздержаше отъ резкихъ нату- молочная Д1эта при хрон. 
живатй при дефекацш; целесообразное положете поносахъ.

г  1  ^  г  Целесообразное положен ie
тела во время этого акта: отклонеше корпуса кзади при дефекацш. 
съ прислонешемъ спины. Холодныя обмыватя пря­
мой кишки растворами вяжущихъ веществъ: таннина м-ъстныя вяжущ.я обмы- 

1%, квасцовъ (Alum acet. solut. 1%) и др.; мазь изъ ван'я-
5,0 Rhatanhae или Acidi tannici на 30,0 Vaselini. Рас­
полагая химически и бактерюлогически безукоризнен- 
НЫМЪ ЛЬДОМ Ъ, МОЖНО употребить его ВЪ  виде свечки: СвЪчки изо льда, 

небольшой продолговатый кусокъ льда обертываютъ 
марлею и вводятъ насколько возможно глубже въ 
заднШ проходъ, после вправлетя выпавшей части 
прямой кишки; больной занимаетъ приэтомъ боковое 
положеше и, сжавши ягодицы, старается удержать 
вставленную льдину (Hajech).

Массажъ по Thur-Brandt’у, при отсутствш про- Осторожный массажъ. 

тивупоказатй (воспалеше кишки).
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вправлеше и укръплеше Осторожное вправлеше выпавшей части прямой 
гес“‘ кишки за пределы сфинктеровъ и укръплеше ея

Т-образною повязкою.
Впрыскиваше 1 0 %  эрго- ВпрЫСКИВаШЯ ВЪ ОКруЖНОСТИ ПряМОЙ КИШКИ

тина. 1 0 <уо эрготина.

Хирургическое лЪчеше.
Karewski, при Prolapsus recti, для удержатя 

впрыскиван1е параффина. кишки применяешь впрыскиваше — между кожей и 
слизистой оболочкой recti — разжиженнаго нагр^ва- 
темъ твердаго параффина (точки плавлетя 56°—58°); 
впрыскивашя онъ производить помощью особаго 
шпритца.

Хирургическая помощь. Оперативное noco6ie состоитъ въ наложенш жгута (осто­
рожность ! Не захватить брюшины въ лигатуру!), въ выре- 
зыванш слизистой оболочки, въ круговой ампутацш выпав- 
шаго участка со сшивашемъ наружнаго и внутренняго ки­
шечныхъ отрезковъ —  по способу Mikulicz-Nicoladoni. Цем- 
бовсшй производить ампутацш въ техъ случаяхъ выпадешй 
прямой кишки, когда ея слизистая оболочка настолько из­
менена, что делаетъ вправлеше невозможнымъ или когда 
выпадете ея вызвано злокачественною опухолью. Р. Вре- 
денъ прим1шяетъ при выпаденш прямой кишки скручиваше 
ея. Н. Напалковъ разсекаетъ сухожильный центръ промеж­
ности, укорачиваетъ лигатурами протяжеше мышечнаго дна 
таза спереди назадъ; после стягивашя лигатурами мышеч­
наго дна таза образуется складка; вся тазовая часть пря­
мой кишки помещается поверхъ тазовой д1афрагмы.

На 8-омъ Пироговскомъ Съезде Врачей былъ много­
сторонне затронуть вопросъ о хирургическомъ леченш вы- 
падешя прямой кишки; Венгловсшй остановился на преиму­
ществе резекцш выпавшей кишки, причемъ предложилъ 
следуюнцй способъ операцш: после резекщи кишки, по 
разсечеши промежутка между внутренними краями мышцъ, 
поднимающихъ задшй проходъ, между краями этихъ мышцъ 
накладываются 3—4 шва, захватывающее и мышечную обо­
лочку новой прямой кишки. Герценъ, наоборотъ, считая 
резекцпо выпавшей кишки более опасною, чемъ колопексш, 
отдаетъ предпочтеше последней, усиливая фиксащю кишки 
помощью sygmoideo-rectoanastomia, которая, вдобавокъ, устра­
няешь опасность ileus’a после колопексш. Зеренинъ на этомъ 
Съезде рекомендовалъ: изолировавши всю прямую кишку
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отъ окружающихъ частей и съузивши ее рядомъ попереч- 
ныхъ швовъ, фиксировать ея тазовой отдЬлъ у крестца, 
ближе къ мысу, а спереди къ тазовой клетчатке, захва­
тивши въ шовъ покровъ пузырно-прямокишечной впадины; 
другой рядъ швовъ фиксируетъ прямую кишку на соотв^т- 
ствующемъ месте, а трет1й рядъ — у сфинктера съ кож- 
нымъ покровомъ.

Eiseisberg производитъ изсечете выпавшаго отрезка 
(операщя Mikulicz’a) только при ущемленш выпавшей части 
или обширныхъ изъязвлешяхъ на ней, въ остальныхъ же 
случаяхъ прибегаешь къ пришиваюю, колопексш или же при 
ненормальной длине S-образной кишки къ изсеченш послед­
ней. — Rehn оттягиваетъ книзу выпавшую часть кишки, 
круговымъ разрезомъ у основашя опухоли, на границе кожи 
и слизистой оболочки, отдЬляетъ слизистую оболочку, от- 
слоиваетъ ее шагъ за шагомъ целикомъ до самой верхушки 
опухоли и отслоенный цилиндръ изъ слизистой оболочки 
отрезываешь. Выпавшую часть (уже безъ слизистой обо­
лочки, такимъ образомъ) прошиваетъ рядомъ швовъ, при 
затягиванш которыхъ выпавшая часть въ виде толстой 
складки ложится съ внутренней стороны наружнаго жома.

Животные паразиты кишечника. 

ПростМпйя. Protozoa. Корненожки. Rhizopoda.
Кишечная амёба. Amoeba coli.

Болезнь открывается совершенно случайно, при Жалобы. Поносы. Боли 

изследованш кишечныхъ испражнетй по какому либо въ ЖИВ0Т1̂ Слабость- 
другому поводу, или же больные обращаются ко врачу 
по поводу поносовъ, болей въ животе и слабости.

При изследованш обнаруживается бледность Бледность и  друпя явле- 
кожныхъ покрововъ и видимыхъ слизистыхъ оболо- н‘я малокров'я- 
чекъ, головокружете, шумъ въ ушахъ, обмороки и 
т. п. явлешя малокров1я, похудате, быстрая утомляе­
мость; отекъ ногъ, лица. Гастричесюя явлетя (от­
рыжка, изжога и т. п.) отсутствуютъ. При ощупы- 
ваши можно убедиться въ наличности признаковъ 
раздражешя кишечника, вздутость живота, боли по боли
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въ кишкахъ. тракту кишекъ, особенно толстыхъ, урчаше; тенезмы; 

поносы. Жидк1я зловонныя учащенная дефекащя; кашицеобразныя, жидгая, зло-
испражнежя со слизью и v v

кровью. вонныя, пънистыя испражнетя; примъсь къ нимъ
слизи, крови, а подъ микроскопомъ, кроме того, кон­
статируется присутств1е амёбъ.

Амебы въ испражнежяхъ. Амёбы — одноюгЬточныя овальныя тела вели- 
чиною въ 0,02—0,035 мм., состояния изъ протоплазмы 
съ ядромъ и однимъ или несколькими сократитель­
ными пузырьками (вакуолями рис. 16). Амёбы жи- 
вутъ въ толстыхъ кишкахъ и констатируются въ ис- 
пражнешяхъ при дизентерш (Kartulis, Hlava), при

остромъ и хроническомъ ки-

Н шечномъ катарре и другихъ 
кишечныхъ страдашяхъ (Гра- 
матчиковъ, Курловъ, Лёшъ, 
Масютинъ), при печеночныхъ 
абсцессахъ. Питаются амёбы 
различными микроскопиче­
скими частицами, такъ что въ 

Рис- 16- протоплазме амёбъ можно бы-
Кишечная амёба, состоящая изъ в а е т ъ  р а з л и ч а т ь  КЮаСНЫЯ И 
протоплазмы, съ ядромъ и од-
нимъ или нисколькими сократи- беЛЫЯ КрОВЯНЫЯ ТеЛЬЦа, ЭПИ-
тельными пузырьками - вакуо- тел1аЛ Ь Н Ы Я  К Л е т К И , б а К Т в р Ш  
лями; ложноножки — псевдопо- „  . ..

Д1'и, органы передвижешя. И Т. П. Н ервДВИЖ еш е ам ёбы
производятъ при ПОМОЩИ Т. 

называемыхъ псевдоподШ, ложноножекъ, пальцеобраз- 
ныхъ вытягиванш вещества тела амёбы, принимаю- 
щихъ форму тупыхъ отростковъ, то выпускаемыхъ, 
то втягиваемыхъ въ остальное вещество тела амёбы1). 

Осложнеше. Гнойникъ печени (Потеенко и др.). 
Профилактика. Tepania. Въ целяхъ предохранешя отъ зараже- 

заботы о питьевой в од * ; шя кишечными амёбами, требуются заботы о добро-
обмываше сырыхъ овощей. к а ч е с т в е ннОСТИ ПИТЬвВОЙ ВОДЫ. ОВОЩИ И Т. П. СЪеСТ-

ные припасы необходимо промывать кипяченною во­
дою. Для питья рекомендуется тоже отварная вода.

1) Чтобы наблюдать эти движешя амёбъ, микроскопировать 
испражнетя необходимо пока они еще теплы, или же иначе, для 
сохранетя ихъ при физюлогической температур^, приходится 
прибегать къ водяной бане.
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JI е  ч е н i е. Д1эта — такая же, какъ при катар- Д'эта. 

ральномъ пораженш кишечника (см. в.).
Болышя КЛИЗМЫ ИЗЪ остуженной кипяченной Клизмы изъ воды, изъ тан- 

ВОДЫ или изъ 0,5 %  раствора таннина. При сильной нина'
болезненности кишекъ приходится применять КЛИЗМЫ Тепло — противъ болей, 

теплыми, температуры парнаго молока, назначать со­
гревательные компрессы и прибегать къ опш въ ош й . 

клизмахъ или въ свйчкахъ.
Изъ внутреннихъ фармацевтическихъ средствъ хининъ per os. 

во многихъ случаяхъ съ хорошими результатами 
можно пользоваться с'Ьрнокислымъ хининомъ (въ 
капсулахъ по 0,5— 1,0 съ последующимъ пр1емомъ 
капель 10—15 разведенной соляной кислоты въ рюмке
ВОДЫ) ; ХИНИНЪ МОЖНО СЪ ПОЛЬЗОЮ П РИ М ЕН И ТЬ (ЛёШЪ), Хининъ въ клизмахъ.

кроме того, одновременно и въ клизме, именно, 4,0 
на 360,0 отварной воды.

Изъ другихъ средствъ назначались (Н . Соловьевъ) тан- танноформъ. 

ноформъ, по 0,5 черезъ каждые 3 часа, дубильнокислый дубильнокислый хннинъ. 

хининъ, по 0,8 раза 4 въ сутки.

Биченосцы. Flagellata.
Кишечныя церкомонады. Трихомонады. 
Cercomonas intestinalis. Trichomonas 

intestinalis.
Жалобы больныхъ не отличаются отъ жалобъ жалобы, 

при зараженш кишечными амёбами: поносы, боли въ 
животе, слабость.

Остальная клиническая картина — тоже одина- клиническая картина, 

кова. При анализе желудочнаго сока констатирова­
лось (3. Ф. Орловскш) OTcyTCTBie со­
ляной кислоты.

Cercomonas intestinalis предста­
вляется грушевиднымъ теломъ съ 
длиннымъ, тонкимъ отросткомъ-жгу- 
тикомъ на переднемъ конце (рис.
17), а Trichomonas intestinalis явля­
ется въ виде тела формы миндаля 
съ заднимъ хвостовымъ отросткомъ „г  Кишечная церкомо-
и съ ресничками вдоль большей нада (Davaine).

Отсутствие соляной кис­
лоты въ желудочномъ 

сокЪ.
Cercomonas intestinalis.

Trichomonas intestinalis. 

Рис. 17.
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Профилактика.

части т'Ьла (рис. 18). Эти паразиты наблюдаются въ 
испражнешяхъ тифозныхъ, холерныхъ больныхъ и 

при различныхъ кишечныхъ за- 
бол'Ьвашяхъ, при затяжныхъ по- 
носахъ.

Паразиты эти крайне быстро 
движутся, пока среда, въ которой 
они находятся, им-Ьетъ физюлоги- 
ческую температуру, не остыла.

Терашя. Профилактичесшя 
м'Ьры можно рекомендовать гЬ же, 
что и противъ заражешя кишеч-

Кишечная^тр^ихомонадз н ы м и  а м ё б а м и

ЛЬчеше состоитъ въ примЬ-

Рис. 18.

Хининъ въ клизмахъ. Н вН Ш  КЛИЗМЪ СЪ ХИНИНОМЪ.

Наливочныя. Infusoria.
Балантидш. Balantidium s. Paramae- 

cium coli.
жалобы. Больные ищутъ врачебной помощи по поводу 

поносъ. слабость, упорныхъ поносовъ, болей въ живот'Ь и крайней сла- 
Жажда. бости; кромЪ того, ихъ мучаетъ жажда. Преоблада- 

ющимъ симптомомъ является затяжной поносъ: боль­
ные имЪютъ въ сутки до 20 и свыше жидкихъ ис- 

Непереваренныя частицы пражнешй съ примесью слизи и непереваренныхъ 
пищи, слизь въ испраж- чаСТицъ пищи; иногда же кишечныя испражнешя

состоятъ исключительно изъ слизи; они — свЪтло- 
прим-ьсь крови, желтаго цв'Ьта, крайне зловонны и содержать кровь, 

тенезмы. Боли въ живот*. Больные страдаютъ мучительными тенезмами и бо­
лями въ животЪ, особенно въ области coeci, flexurae 
sigmoideae. Животъ вздутъ, иногда же, наоборотъ, 
втянутъ. Въ желудочномъ сокЪ оказывается (Moritz, 
Hölzl, Henschen, Голубининъ, Ehrnroth, Cohnheim, 

АнхлоргиДр!я. Achyiia g a s -В. Г. Покровсшй) OTcyTCTBie соляной кислоты; Achylia 
trica- gastrica. Появлешю поносовъ задолго предшествуютъ

гастричеоия явлен1я. гастричесшя явлешя (Депо, Савельевъ), подложечныя 
боли, рвота. Благодаря поносу, наступаетъ значи- 

Упадокъ силъ и питашя. тельный упадокъ силъ и крайнее истощеше; отеки 
отеки. стопъ и у лодыжекъ (А. В. Соловьевъ).
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При изсл^доваши испражненШ, въ кусочкахъ 
слизи, въ обилш прим'Ьшанныхъ къ фекальнымъ мас- 
самъ, констатируются балантидш — паразиты яйце­
видной формы, не длиннее 0,1 мм.; внешнШ, корко­
вый слой паразита — светлый, внутренней — мелко­
зернистый. На прозрачной оболочке его имеются 
нежные волоски — реснички, находящаяся постоянно 
въ движенш. Внутри оболочки заключается, какъ 
сказано, мелкозернистое со­
держимое, среди котораго 
можно различить одинъ или 
несколько сократительныхъ 
пузырьковъ - вакуолей (рис.
19). Присутств1е мерцающихъ 
ресничекъ позволяетъ пара­
зиту быстро перемещаться; 
впрочемъ движешя эти про­
исходить лишь въ первое 
время, а спустя 1—l 1/̂  часа, 
когда испражнетя успеютъ 
уже остыть, движешя стано­
вятся все более вялыми и 
наконецъ замираютъ совсемъ, 
наступаетъ смерть паразита, мальныя зерна; d — инородное 
яицевидная форма котораго т?л„0’ пРогл°ченн°е баланти-

А х х Д1еи, а въ данный моментъ вы-
ПревращаеТСЯ В Ъ  неправиль- дЪляемое ею (Claus).

ную, реснички исчезаютъ, и
содержимое выступаетъ наружу. Живутъ балантидш 
въ слепой кишке, въ червеобразномъ отростке, въ 
S Romamim и въ другихъ местахъ ободочной кишки.

Осложнешя. Одновременное присутств1е въ ки­
шечнике больнаго другихъ паразитовъ, напримеръ, 
амёбъ, Cercomonas, Trichomonas intestinalis (Влаевъ), 
Trichocephalus dispar (Рубинъ), Anchylostoma duode­
nale, Ascaris lumbricoides и Trichocephalus (Graziadei), 
Bothriocephalus latus (Гурвичъ).

Эмолотя. Заражете человека кишечными ба- 
лантадаями происходитъ черезъ свинью или ея ки­
шечное содержимое. Отсюда — заражеше этимъ па- 
разитомъ людей, занят1е которыхъ состоитъ въ уходе

Рис. 19.

Кишечная балантид!я.
а — р отъ ; b — ядро; с — крах-

Балантидш въ испражне- 
шяхъ.

Осложнетя.

Э ^олопя .
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за скотомъ (пастухи, скотницы) или въ убой (мяс­
ники, рабоч1е на колбасной фабрике). Загрязненная 
питьевая вода (Лобасъ, Масютинъ), пищевыя вещества. 
Переносъ черезъ свиное мясо, колбасу (Quincke), 

профилактика. Терашя. Заботы о доброкачественности воды
Доброкачественная питье- *вая вода. для домашняго обихода — для умывашй, питья и пр.

Питье исключительно лишь хорошо прокипяченной 
воды. Лица, приставленныя къ скоту, должны избе­
гать ночевку въ помещенш для скота, въ хл^вахъ 

Д'эта. и т. п. Въ виду одновременнаго существовашя ан- 
хлоргидрш, OTCyTCTBifl соляной кислоты, приходится 

ограничеше мясной пищи, ограничивать мясную пищу. Даютъ такимъ боль- 
Углеводы. Жиры, нымъ углеводы, жиры, напримеръ, пюре изъ карто­

феля, подправочные супы, коровье масло, молоко. 
Жидкая, не раздражающая Кушашя всего лучше давать въ жидкой или кашице- 

пиша' образной форме, чтобы меньше раздражать больной
кишечникъ, следовательно, надо устранить или, по 
крайней мере, ограничить употреблеше чернаго 
хлеба, картофеля въ кускахъ, гороха и т. п .; потому 
же требуется устранить такую пищу, которая, какъ, 
напримеръ, капуста, содержитъ много клетчатки!

Хининъ per os и per rectum. Xoponiie результаты  ПОЛучадИСЬ ОТЪ л е ч е т я
(Лёшъ, Kartulis, Mitter, Ohrtmann, Runeberg, Масю­
тинъ, Соловьевъ, Фадеевъ) хининомъ (см. в.) въ клиз­
махъ1) (1:1000, 1: 2000) или черезъ ротъ (иногда въ 
кератиновыхъ капсулахъ для уменыпешя его всасы­
ваемости въ верхнихъ отделахъ кишечника), 

хининъ съ соляной кис- Хининъ, въ виду вышеупомянутой анхлоргид- 
лотою. рш, можно также съ пользой назначать съ разведен­

ной соляной кислотою (см. в.), 
каломель. Примененю хинина можно предпосылать кало­

мель до послаблешя (одновременное полоскате по­
лости рта растворомъ Бертоллетовой соли); затемъ, 
для выведешя каломеля, дается npieMb кастороваго

Щелочныя очистительныя 1) Чичулинъ сов^туетъ л'Ькарственнымъ промывательнымъ
клизмы передъ лекарствен- предпосылать очистительныя клизмы съ примесью щелочей для 

НЬ1МИ- растворетя находящейся въ толстыхъ кишкахъ слизи, дабы об­
легчить дМств1е лекарственной клизмы непосредственно на ба- 
лантидш.
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масла. На животъ применяется сухое (шерстяной тепло на животъ. 

набрюшникъ, грелки и т. т )  или влажное (согрева­
ющей компрессъ) тепло. Съ пользой прибегаютъ 
также и КЪ спиртовымъ компрессамъ. Спиртовые компрессы.

Друпе способы л~Ьчен1я. Назначается столовыми лож­
ками хлороформная вода. — Ставятся клизмы изъ: 1 : 3000 Хлороформная вода, 

раствора сулемы, изъ воднаго раствора юда (1:5000, 1:10000. КЛИЗ:ИЫ изъ сулемы> изьг г  * *  г  г  ^  \ 7 юда, изъ таннина съ ош-
Влаевъ), изъ рисоваго отвара (2  литра) съ 1 ° /0 танниномъ емъ, изъ растворовъ ук- 
съ прибавлешемъ отйной настойки 1 0 — 15 капель (Влаевъ), сусной к и с л о т ы  и  таннина. 

изъ соединешя уксусной кислоты (1:1250 воды) съ воднымъ
растворомъ таннина ( 1 : 800). — Некоторые применяли про- Противуглистныя средства: 

тивуглистныя средства (см. н.), напр, мужской папоротникъ Flllx mas’ Kusso> тимолъ- 
(Гурвичъ), куссо, цитварное с'Ьмя (Voit), тимолъ (0,5 по 2 р.
ВЪ сутки); предписывали метиленовую синьку (0,1. — Рубинъ), Метиленовая синька, са- 

салолъ съ ошемъ и, одновременно, съ дуоталомъ (И. I. Коз- лолъ СоП£ ^ аломъ и 
ловстй: Salol 0,3; Bismuthi salicyl. 0,5; Opii 0,01. Mfp. DS.
IIo В пор. въ день; Gujacol. carb. 0,2; Natri bicarb. 0,15;
Pulv. Doveri 0,05. Mfp. DS. 3 пор. въ день).

Кишечные глисты. Helminthiasis. 
Ленточные глисты. Пломйе черви. Nematodes.

Лентецъ широшй. Bothriocephalus latus.
— Солитеръ, вооруженный цепень. Це­
пень свиной. Taenia solium. Taenia ar- 
mata.—Ц'Ьпень невооруженный. Цепень 
говяжШ. Taenia saginata. Taenia medio- 

canellata. Taenia inermis.
Иные больные и не подозреваютъ присутствия жалобы, 

въ ихъ кишечнике глистовъ, такъ какъ последше 
ничемъ не обнаруживаютъ своего существоватя, и 
только отхождете члениковъ или яицъ глистъ вместе 
съ кишечными испражнешями наводитъ д1агнозъ на 
настоящую дорогу; друйе пащенты указываютъ на 
чувство давлетя въ животе въ области пупка, на 
коликообразныя боли; после употреблешя лука, чес­
нока, селедки, кислыхъ кушашй, болезненныя явле- 
шя усиливаются иногда. Существуетъ разстройство Разстройство аппетита.
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аппетита: волчШ голодъ сменяется полнымъ отсут- 
Гастрическ1я явлсн1я. ств1емъ аппетита; бываютъ отрыжка, тошнота, рвота — 

иныхъ пащентовъ тошнитъ и рветъ преимущественно 
натощакъ; слюнотечеше; непроизвольное мочеиспус- 

Рефлекторныя нервны» кате по ночамъ; головныя боли, головокружете,
явлешя у «обмороки, угнетенное состояше духа, судороги, скре- 

жетъ зубовъ1), Виттова пляска (J. Burnett), параличи, 
разстройства зр^шя (расширеше зрачковъ) и слуха, 
парэстез1я ногъ, зудъ, гликозур1я (Judson); сердце- 
õierne, одышка, отеки, лихорадочное состояше. За­
поры, иногда же поносы.

Злокачественное мало- Въ ИНЫХЪ СЛуЧЭЯХЪ ИНТвНСИВНО Обнаруживаются
KpoBie. признаки резко выраженной злокачественной (Reher, 

Runeberg, Schauman, К. Депо, ВерюжскШ и др.) ане- 
мш: чрезвычайно бледная окраска наружныхъ покро- 
вовъ, уменьшеше числа красныхъ кровяныхъ телецъ, 
уменьшеше гемоглобина, исхудаше, упадокъ силъ, 
систоличесюе сердечные шумы, дурноты, обморочное 
состояше при всякой перемене положетя пащента 
изъ горизонтальнаго въ вертикальное, кровоизл1яшя 
въ сетчатке (М. Блюменау, А. Натансонъ, Чемолосовъ). 

отд-бльные членики или Испражнешя содержатъ отд'Ьльныхъ члениковъ 
ЯИЦЭ пражнен1яхъХЪ И° ленточнаго глиста или (лентецъ широюй) яйца. Только 

констатировате техъ или другихъ и обезпечиваетъ 
точный д1агнозъ и дозволяетъ установить ц^лесооб- 

членики Bothriocephaii la«. разное лечеше. Лентецъ широюй, Bothriocephalus 
latus открывается въ испражнешяхъ въ виде длин­
ной иногда ленточки — цепи изъ члениковъ; сами 
членики, если они зрелые, въ ширину оказываются

1) Патологическ1я явлетя, наблюдаемыя въ результате за- 
ражетя ленточными глистами, Messineo и Calamida считаютъ 
зависящими не отъ м'Ьстнаго и отраженнаго действ1я глистъ, а 
отъ особаго яда; въ этомъ они убедились путемъ эксперимента. 
Тщательно промывши глистъ въ обезпложенной вод!*, они раз­
давливали и растирали ихъ въ ступке, прибавляли физюлоги- 
ческаго раствора поваренной соли и процеживали вытяжку; при 
впрыскиванш подобной вытяжки животнымъ получалась картина 
отравлетя: падете температуры, дрожате, судороги, параличи, 
упадокъ силъ; вытяжка обладала, кроме того, кроворастворяю- 
щимъ действ1емъ.
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Головка Bothriocephali lati.

Яйца Bothriocephali lati.

Рис. 20.

Членики Both- 
riocephali lati.

больше, чемъ въ длину; по средине каждаго изъ 
такихъ зрелыхъ члениковъ имеется пигментирован­
ная точка — половое отверспе; тутъ же можно разли­
чить розетковидной формы матку (рис. 20). Подобно 
другимъ ленточнымъ глистамъ, цепь изъ 
члениковъ кончается головкой, и по на- 
правленш къ ней членики становятся все 
уже, утончаясь почти въ нитку около са­
мой головки. Головка (рис. 21) широкаго 
лентеца овальная, бобовидная, около 2 
миллиметровъ въ длину и 1 млм. въ 
ширину, имеетъ две продолговатыя ще- 

левидныя присасывательныя 
ямки. Яйца этого глиста 
имеютъ овальную форму, 
длину въ 0,06 мм. и ширину 
въ 0,045 мм., отличаются 
своими значительными раз­
мерами по сравненш съ 
лицами тэшй, цепеней; на 
одномъ конце яйца снабжены 
крышкою, которая резко отделяется отъ 
остальной поверхности яйца круговою 
расщелиною; въ противуположность дру­
гимъ ленточнымъ глистамъ — солитеру, 
напр, и цепеню невооруженному, — не 
откладывающимъ яицъ въ кишечнике 

Рис. 21. больнаго, яйца широкаго лентеца легко 
Bothriocephaius открываются въ испражнетяхъ больнаго
latus съ голов- ,

кою. (рис. 22).
Членики, — иначе называемые про- членики Taeniae solii и 

глоттидами, — Taeniae solii и Taeniae saginatae вы- Таепше sagmatae. 
деляются пащентомъ по одиночке или, въ край- 
немъ случае, кусками, состоящими 
только изъ двухъ или немногихъ 
вообще проглоттидъ, причемъ чле­

ники невооруженнаго цепеня 
иногда выходятъ и помимо дефе- 
кацш. У обоихъ цепеней членики Рис. 2г.
ИМеюТЪ Не ПрЯМОуГОЛЬНуЮ, а СКО- Яйца Bothriocephali lati.
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р1ье овальную форму и въ длину они больше, чемъ 
въ ширину; сбоку — либо справа, либо слева — 
они снабжены половьтмъ отверст!емъ; матка располо­
жена по средин^ членика и даетъ несколько, 7—8

Членики Т. saginatae;
Рис. 23. на рИсункЪ вышли окрашен-

Членики Т. solium. ными въ темный цвЪтъ.

членикъ т. soiii. боковыхъ древовидныхъ разветвленш — у Taenia so­
lium (рис. 23), либо большее количество, 17— 18 боко- 

членикъ т. saginatae. выхъ вилообразныхъ отростковъ — у Taenia saginata 
головка т. sõin. (рис. 24). Головка Taeniae solii — круглая, величи-

Рис. 25. Рис. 26.
Головка Т. solium. Головка Т. saginatae.

ною съ булавочную головку, имеетъ 4 плоскихъ бо­
ковыхъ присоски и выдающуюся часть — хоботокъ, 
окруженный венчикомъ изъ 26 крючечковъ (рис. 25). 

головка т. saginatae. Головка Т .  saginatae отличается отъ головки Т .  solii 
только своими большими размерами и темъ, что не



имеетъ хоботка съ вЪнчикомъ изъ крючечковъ (см. 
рис. 26  на стр. 2 0 8 ). Яйца обеихъ тэшй отличаются 

отъ яицъ широкаго 
лентеца тгЬмъ, что кры­
шечки не имеютъ, а 
между собою эти яйца 
отличаются лишь раз- Рис. 2 %.

мерами. ЯИЦа невоору- Яйцо Т. solium. Яйцо Т. solii.
Рис. 27. „ .

Яйцо Т. saginatae. ЖвННаГО Це ПеНЯ ( Р ИС.  ̂ Яицо т . saginatae.

27 ) больше и более овальной формы, 
чемъ яйца цепеня вооруженнаго (рис. 2 8 ) ;  и те, и 
друия одеты толстою оболочкою.

Этюлошя. Заражеше происходитъ после упо- этю л оп я . 

треблешя въ пищу зараженныхъ ленточными глис­
тами сырыхъ или плохо прожаренныхъ, плохо про- 
варенныхъ свинины (Taenia solium), говядины или 
баранины (Т. saginata), мяса щуки, налима, лососины 
(Bothriocephalus latus). Черезъ употреблен]е загряз- 
ненныхъ овощей, салата, питье грязной воды.

Терашя. Следуетъ остерегаться употреблять въ профилактика, 

пищу сырыя ИЛИ мало прожаренныя, проваренныя Устранеше изъ пищи сы- 

мясо, рыбу, а есть ихъ исключительно лишь хорошо раго мяса илн рыбы' 
подвергнутыми действш высокой температуры, после 
того какъ они передъ жарешемъ или варкою разре­
заны были на куски. Вода ГОДИТСЯ ДЛЯ ПИТЬЯ ТОЛЬКО Доброкачественная вода, 

основательно прокипяченная или тщательно профиль­
трованная. Такою же ВОДОЮ надо аккуратно обмы- Аккуратное обмываше сы- 

ватьг) сырые плоды и овощи, прежде чемъ ихъ есть. рь|ХЪ шюдовъ и ов°щеи- 
На бойняхъ необходимо организовать обстоятельное
освидетельствовате мяса ВЪ  санитарныхъ целяхъ Санитарный осмотръ мяса

(CM . Н. Трихинозъ). Требуется соблюдать осторож- о с т о р о ж ^ с т ^ в Г о т н о ш е - 
НОСТЬ ПО отношешю КЪ лицамъ, зараженнымъ ГЛ И С - нж кишечныхъ испражне- 

тами, испражняться ОНИ ДОЛЖНЫ не В Ъ  общихъ ОТХО- Н1И ЛИЦГлистамРи ЖеННЫХЪ
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1) Во изб^жате заражешя патогенными микробами, аме- Обмываше сырыхъ овощей 
бами и лицами кишечныхъ глнстъ, Ceraole сов^туетъ мыть сы- растворомъ Ac. tartarici. 
рую зелень и овощи въ 3%  растворе виннокаменной кислоты.
По заключенш Сегао1е’я, такой растворъ обладаетъ двумя хоро­
шими свойствами: пр1ятностью вкуса и дезинфецирующимъ дЪй- 
ств1емъ.

14



210

Обезвреживаше этихъ ис- 
пражненШ.

Овощи съ полей орошешя.

Осторожность въ обраще- 
нш съ домашними живот­

ными.

Небезразлич1е глистогон- 
ныхъ средствъ.

Побочное ÄtüCTBie Filicis 
maris.

CfepHO-карболовая смЪсь, 
какъ доступное обезвре- 

живающее средство.

жихъ местахъ, а отдельно, и къ испражнетямъ1) — 
прибавляться 10—15 объемовъ кипятку или 1:1000 
растворъ сулемы; не менее целесообразно испражне­
т я  такихъ больныхъ и изгоняемыхъ изъ кишечника 
глистовъ сжигать, какъ это практикуется (Beranger, 
Feraud) во Французскихъ военныхъ и морскихъ гос- 
питаляхъ. Овощи, получаемые съ полей орошешя, 
требуютъ особенно аккуратной промывки. Необходимо 
быть осторожнымъ въ обращенш съ домашними жи­
вотными, собаками и даже кошками: какъ бы опрятна 
ни была ихъ шерсть, но, въ виду ихъ привычки ва­
ляться по земле, надо каждый разъ мыть руки, после 
того какъ ихъ погладишь. Настоящее противуглистное 
лечеше врачъ имеетъ право предпринимать только 
въ случае воочш доказаннаго присутсттая глистъ, и 
это — на томъ основанш, что наиболее действитель- 
ныя глистогонныя средства оказываются въ другихъ 
отношешяхъ вовсе не безразличными для организма 
пащента. Такъ, применете препаратовъ мужскаго 
папоротника вызываетъ у некоторыхъ самыя различ­
ные явлешя отравлешя (ГеорпевскШ, Grawitz, Walko, 
0. Meyer): тошноту, рвоту, головокружеше, обморокъ, 
головную боль, безсознательное состояте, дрожь, ам- 
блютю, амаурозъ, полную слепоту, слезотечеше, слю- 
нотечете, распадете красныхъ кровяныхъ телецъ, 
желтуху, катарръ желудка и кишекъ, воспалеше по- 
чекъ, печени, бредъ, кому и т. п. Отсюда ясно, что 
прибегать къ назначешю такого средства можно ре­
шиться только при констатированы въ испражне- 
тяхъ  наличности кишечныхъ паразитовъ. Какого 
либо подготовительнаго лечешя, въ виде ограниче-

1) Laplace, для обезвреживания, предложилъ сЬрно-карбо- 
ловую см'Ьсь, приготовляемую CMtaemeMb 25% раствора неочи­
щенной карболовой кислоты съ равнымъ по объему количествомъ 
простой сЬрной кислоты; Германское Имперское Санитарное Бюро 
изготовляетъ эту с ж Ь с ъ  сл'Ьдующимъ образомъ: къ 10 литрамъ 
неразбавленной неочищенной карболовой кислоты приливаютъ 
5 72 литровъ простой серной кислоты; см'Ьсь хорошенько взбал- 
тываютъ и оставляютъ на 2—3 дня стоять, посл-Ь чего ею можно 
пользоваться.
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шя пищи, наприм^ръ, вовсе не требуется: оно только 
ослабляетъ больнаго, особенно если онъ и безъ того 
малокровенъ, тщедушенъ. Болыпихъ дозъ папорот­
ника не следуетъ прописывать, особенно при малМ- 
шемъ намеке на воспалеше почекъ или печени, при 
алкоголизме, сифилисе и т. п. (Gerhardt, Grawitz); 
крайне осторожнымъ надо быть также въ отношенш 
пожилыхъ, беременныхъ; глистогонное лечеше при­
знается некоторыми клиницистами неприменимымъ по 
отношешю къ детямъ раньше двухлетняго возраста 
и должно быть откладываемо до более благопр1ят- 
наго времени, пока не прекратится существующая въ 
городе какая либо эпидемическая болезнь желудочно- 
кишечнаго канала (В. Н. Никитинъ). Въ виду того, 
что филициновая (папоротниковая) кислота особенно 
легко растворяется въ маслахъ и въ такомъ раство- 
ренномъ состоянш скорее всасывается и оказываетъ 
свое ядовитое (см. в.) действ1е (Paulsson, Quirl, Jaksch, 
Verdun, Walko), то после npieMa папоротника назна­
чать касторовое масло — рискованно.

Вотъ, какъ проводится глистогонное (ленточные 
глисты) лечеше. Втеченш несколькихъ дней изъ 
меню больнаго устраняется черный хлебъ, картофель, 
вообще овощи и т. п. пища, оставляющая после себя 
черезчуръ много каловыхъ массъ. Предписывается 
преимущественно молочная даэта: молоко и молочные 
продукты, яйца, мясные супы. Одновременно забо­
тятся объ ежедневномъ отправленш кишечника; при 
надобности — клизмы, слабительныя, напр, касторо­
вое масло, горькая вода. Затемъ дается эвирная вы­
тяжка мужскаго папоротника (Extr. filicis maris aether. 
8,0. DS. Принять въ два раза въ черномъ кофе, вте­
ченш получаса, передъ пр1емомъ склянку взбалты­
вать. — Extr. filicis maris aether. 10,0; Syr. simpl. 
20,0; Cognac 10,0. MDS. Принять въ 2 раза черезъ 
ХД часа. — Extr. filicis maris aether., Pulv. rhizoma- 
tis filicis maris ana 5,0 M. f. boli N 20. S. Принять 
втеченш 1/2 часа въ 2 npieMa, по 10 штукъ каждый 
разъ. — Radicis filicis maris pulverati 30,0. DS. При­
нять втеченш часа (после предварительнаго — нака-

14*

Противупоказашя со сто ­
роны почекъ, печени и т. 
п.; пожилой возрастъ; бе­
ременность; возрастъ ниже 
2 лЪтъ; одновременное су­

ществование эпидемиче- 
скаго страдашяжелудочно- 

кишечнаго канала.

Несовместимость касторо- 
ваго масла съ мужскимъ 

папоротникомъ.

Глистогонное л1>чеше.

Молочная Д1эта.

FlpieMb слабительнаго на­
кануне npieMa Filic. maris. 

Extr. Filicis mar. aether.



212

нунЪ — опорожнетя кишечника помощью касторо- 
ваго масла (Sobotta). У иныхъ больныхъ идюсинкра- 
з!я по отношешю къ мужскому папоротнику оказы­
вается настолько р^зко выраженною, что npieMbi его 
каждый разъ вызываютъ рвоту; такимъ субъектамъ 
М. Flesch съ успЕхомь давалъ это лекарство въ кап- 
сулахъ (Extr. filicis mar. aether. 1,0. D. t. d. N 10 ad 
capsulas gelatinosas. S. 10 капсулъ принять втеченш 
часа), заставляя передъ и вовремя npieMa капсулъ 

Кокаинъ передъ и во вр. проглатывать по нискольку капель смгЬси: Cocaini 
пр!ема Filicis maris, при muriatici 0,15; Extr. belladonnae 0,2; T-rae valerianae

идюсинкразш къ этому 7 7
средству (рвота). 10,0; всего больные принимали около 0,05 соляно- 

кислаго кокаина.
Посл-6 npieMa Filicis maris, НаЗНаЧвШе МуЖСКаГО ПаПОрОТНИКа — ОГЛуШИТЬ
назначен ie солянаго (не глиста Поэтому черезъ 2—3 часа посл̂ Ь его npieMa,

маслянаго!) слабительнаго. г г 7
— когда можно предполагать, что дМств1е это должно 
уже быть достигнуто, — даютъ слабительное, чтобы 
удалить глистогонное и, вм^стЬ съ тЪмъ, изгнать 
паразита; съ этой цЪлью назначается каломель (съ 
обычнымъ полоскашемъ изъ Бертоллетовой соли) или 
Infus. sennae compos. 1—2 стол. л. При дМствш 

предосторожности во время слабительнаго, больнаго сл’Ьдуетъ, для дефекацш, са-
дефекацш поелЬглистогон-жать на ГОрШОКЪ> наПОЛНвННЫЙ ТвПЛОЙ ВОДОЮ; ПО­

СЛЕДНЯЯ тутъ вдвойне полезна: она поддерживаетъ 
выдЪляющагося черезъ заднШ проходъ глиста; онъ 
такимъ образомъ не обрывается подъ дМст^емъ 
своей собственной тяжести; той же цЕли, т. е. пред- 
отвращетю обрыватя содМствуютъ и теплыя водя- 
ныя испарешя изъ горшка: благодаря имъ, разница 
между температурами внешней среды и внутрики- 
шечной сглаживается и оказывается не такой резкою 
и чувствительною для кишечнаго паразита. Если, 
во время испражнешя, глистъ лишь медленно выхо­
дить или даже остановился въ заднемъ проход^ па- 
щента, то, во избЪжате отрыва, не сл^дуетъ тянуть 
паразита за показавнпйся уже наружу конецъ его, а 
содействовать его отхожденш механически, теплой 

признакъ усп-ьшности про-клизмой. ycn^niHbiMb признается лЕчете только
тивуглистнаго л-Ьченш. в ъ  т о м ъ  с л у ч а й , вСЛИ ВЪ ИСПраЖНвШЯХЪ КОНСТаТИ-

руется головка глиста; въ случай же неудачи, пр1емъ
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глистогоннаго повторяютъ лишь нисколько недель 
спустя. Слабымъ, малокровнымъ во все время этого
Л^четя необходимо предписывать покойное положе- Постельное содержаше (ма­

т е  въ постели, во избЪжаше обмороковъ, тошноты, ^ ^ Т ^ р ^ ^ о т и в у - 
рвоты, головокружешя и пр. При тошноте после глистнаго л^ четя ; черный 

npieMa вытяжки мужскаго папоротника можно дать кофе-
больному чернаго кофе. — После изгнатя глистовъ 
сплошь и рядомъ приходится бороться съ результа­
тами ИХЪ пребывашя ВЪ кишечнике — СЪ малокро- Л-Ьчеше анемш. 

вгемъ (заботы о поднятш питатя, препараты железа, 
мышьяка и пр. см. и.).

Друмя противуглистныя средства. Тыквенное Другая противуглистныя 
семечко —  мало действительно; его МОЖНО, пожа- Ть1квенныТс-6мена. 
луй, назначать въ техъ сомнительныхъ случаяхъ, 
где, не смотря на жалобы пащента, въ испражнетяхъ 
не отыскивается ни яйца, ни члениковъ глиста. —
Куссо — средство противнаго (горькаго) вкуса и Henpi- куссо- 
ятнаго запаха — точно также, какъ камала, вещество, катала, 
возбуждающее тошноту — вызываетъ довольно силь­
ныя боли въ кишкахъ. — Кора граната, въ свежемъ Кора граната- 
виде, оказывается довольно действительнымъ сред- 
ствомъ; прописывается она такъ: Cort. radicis Granati
50,0 macera per horas 24, coque cum aqua frigida 500,0 
ad remanentiam 200,0. Adde Spiritus menthae pipe- 
ritae 10,0; Syrupi simpl. 40,0. MDS. Втеченш полу­
часа принять въ 2—3 npieMa. Менее надежнымъ 
оказалось производное гранатовой коры (Sobotta) —
Pelletierinum tannicum; вдобавокъ, при его употреб- Peiietierinum tannicum. 

лети наблюдались (Sobotta) и токсичесшя явлетя.
— Въ техъ местностяхъ, где упомянутый выше 
черный или лесной мужской папоротникъ, Aspidium 
filix mas. не растетъ или встречается редко, тамъ его 
съ успехомъ можно заменять эеирнымъ же экстрак- 
томъ растешя изъ породы папоротниковъ же, именно,
Aspidii spinulosi; Wolf, Friedjung, Lauren видели Aspidium spinmosum. 

xoponiie результаты отъ назначения 3—4 граммовъ 
вытяжки этого растешя (въ желатиновыхъ капсулахъ, 
по 1,0); черезъ полтора, два часа авторы эти давали 
слабительное, после котораго глистъ вскоре выходилъ; 
никакого непрьятнаго побочнаго действия средство
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это не производило. — Hedman для изгнашя ленточ- 
ныхъ глистъ советуетъ применять въ желатиновыхъ 

тимолъ. капсулахъ по 1,0 тимола 3—4 npieMa съ промежутками 
въ четверть часа, а часа два спустя даетъ касторовое 
масло. — Stoffen, Leger восхваляютъ глистогонное 

хлороформъ. дМсттае хлороформа; применялся онъ такимъ обра- 
зомъ: больному предписывалась молочная даэта, за­
темъ вечеромъ ставили промывательное, на следуюнцй 
день утромъ давали въ 4 npieMa (съ промежутками 
въ 8Д часа между щлемами) лекарство: Chloroformii 
4,0; Syrupi simpl. 30,0; Aq. destill. 120,0; между 3-мъ 
и 4-мъ примами давалось 30,0 кастороваго масла. — 
Rademacher, Hager, Dörr, Sass горячо рекомендуютъ 

черная окись м-ьди. противъ ленточныхъ глистъ черную окись меди: 
Cupri oxydati nigri 6,0; Cretae albae pulv. 2,0; Argillae 
albae 12,0; Glycerini q. s. ut f. pill. N 120; принимать 
4 раза въ день по 2 пилюли, причемъ избегать кис- 
лыхъ, острыхъ блюдъ и спиртныхъ напитковъ; черезъ 
несколько дней по окончанш пилюль принять касто­
роваго масла; глисты отходятъ въ более или менее 
измененномъ виде. — Какъ показываютъ наблюдетя 
надъ больными Юрьевской Поликлиники, совершенно 
не заслуживаетъ рекомендацш восхвалявшееся Dom- 
шев’омъ средство противъ глистъ — химически чи­
стый металличесшй порошокъ олова; положительныхъ 
результатовъ (пробовалось оно у меня въ Поликли­
нике главнымъ образомъ противъ широкаго лентеца) 
оно не дало ровно никакихъ, а между темъ нежела­
тельное побочное действ1е (тошнота и пр.) наблюда­
лось; словомъ, квалификащя этого средства, какъ 
ненадежнаго и небезвреднаго (Н. ДелекторскШ) со­
вершенно заслужена.

Лимонный сокъ, какъ ан- Р. Halbhuber въ одномъ случай коллапса, посл^довав-
тидотъ Extr. filic. maris шаго за npieMOMb внутрь 12,0 ЭвИрНОЙ ВЫТЯЖКИ муЖСКаГО 

aether. папоротника, съ ц'Ьлью нейтрализовать токсическое дМствге 
этого средства, посл'Ь безусп^шнаго назначетя обычныхъ 
возбуждающихъ (коньякъ, черный кофе, впрыскивашя кам­
форы и пр.), съ усп*Ьхомъ прим-Ьниль лимонный сокъ, въ 
качеств^ противояд1я.
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Круглые глисты. Nematodes.
Обыкновенный струнецъ. Ascaris lum- 

bricoides.
Больные указываютъ либо на OTCyTCTBie аппе- Жалобы. Разстройства ап- 

тита, либо на волшй голодъ, на боли въ области петита Боли въ ж«801"6- 
пупка, чувствительность живота при давлеши, на не­
правильный отправлешя кишекъ (чаще, поносъ или, поносы, 

при закупориванш кишечника аскаридами, непрохо- кишечныя явлешя. 
димость кишекъ, запоръ — Schulhof), зудъ, слюно- 
течеше, скрежетъ зубовъ, отрыжку, тошноту, рвоту, 
икоту. Иногда отмечается чувство щекотатя въ носу, 
головокружеше, обмороки.

НаблЮДаЮТСЯ ЭКЛаМПТИЧеСЮЯ ЯВЛеШЯ, раСШИре- Рефлекторныя нервныя яв-

Hie зрачковъ, судороги мышцъ лица, рукъ и ногъ, лен1Я-
судорожныя подергиватя глазъ (Heim), параличи, 
разстройства зр^шя (временная потеря зретя, косо- 
глаз1е) и слуха, астматичесюе припадки. Въ неко- 
торыхъ случаяхъ бываютъ явлешя, напоминаюпця 
менингитъ: головная боль, рвота, запоръ, высокая 
температура, оцепенелость затылка, сонливость, ко- 
coraasie, вскрикивате (Meriel).

Въ глаза бросается общая бледность больнаго, Бл-ьдность. 
неравномерно расширенные зрачки. При ощупыва- 
ши — животъ болезненный. Иногда рвота выводить боли въ живот-ь. 
наружу струнцовъ, но чаще они или ихъ яйца обна- Рвота- 
руживаются въ испражнетяхъ.

Струнцы представляютъ собою длиннаго (самецъ струнцы.

— 15—20 см., самка — 20—40 см.) круглаго червя, 
напоминающаго дождеваго (см. рис. 29 на стр. 216), 
бледнорозоваго или желтовато-краснаго; вдоль всего 
поперечнополосатаго тела глиста располагаются 4 
продольныя молочно-белаго цвета полосы. Головка 
имеетъ пуговчатую форму, ротъ закрывается тремя 
губами, вооруженными зубчиками. Яйца обыкновен- я ИЦа струнца, 

наго струнца — желтоватобураго цвета, продолговато­
круглой формы; содержимое ихъ зернисто и окру­
жено плотной скорлупой съ волнистой белковою обо­
лочкою (см. рис. 29 на стр. 216). Живутъ эти паразиты
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Осложнеи1я.

въ тонкихъ кишкахъ 
человека, откуда мо­
гутъ перебираться въ 
желудокъ — и извер­
гаться рвотою, либо 
въ нижше отделы ки­
шечника — и выде­
ляться вм^сгЬ съ ис- 
пражнешями. Кром^ 
того, они могутъ за­
ползать въ различныя 
друпя мЪста и обус­
ловливать бол1зе или 
менЪе важныя ослож- 
нешя.

Осложнешя. Бо- 
л^зненньш страдашя 
уха — при внЪдренш
— въ OTBepcTie Ев- 
cTaxieBOii трубы (Lis­
ton). Гнойный пери- 
тонитъ, благодаря 

прободенш кишечной 
станки (Gaide, Kat- 
surada). Гнойнпкъ 
брюшныхъ покрововь 

посл1ь прободешя 
этимъ парази- 
томъ пищева- 
рительнаго ка­
нала (Sikora).
Упорная жел­
туха, нарывъ 
печени — при 
проникновенш 

глиста въ 
желчный про- 
токъ (Katsu-
rada) АппеН- ŝcar's lum bricoides и яйцо этого  паразита. При

фиксировали препаратъ нисколько скрутился и над- 
ДИЦИТЪ —  П р и  ломился.

Рис. 29.
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попаданш струнца въ червеобразный отростокъ (Меч­
никову Lemoine, Becquerel, Davaine, Natale, Brun, 
H. Савельевъ). Гиперем1я малыхъ губъ и влагалища, 
онанизмъ — при зал-Ьзанш струнца во влагалище 
(А. КарницкШ). Удушеше — при попаданш струнца 
въ гортань, въ трахею.

Этшлопя. Заражеше при употребленш непромы- 
тыхъ сырыхъ овощей (свекла, морковь и др.), плодовъ, 
зелени, напр, салата, загрязненной воды и т. п. Всего 
чаще заражаются д1зти, всего бол^е весною и осенью, 
когда дожди, размывая землю, разносятъ яйца аскаридъ 
въ р^ки, колодцы и друпя хранилища питьевой воды.

Желая выяснить патогенное значеше круглыхъ глистъ, 
P. Dematteis удалилъ у 15 струнцовъ пищеварительный ка- 
налъ и, сд'Ьлавъ изъ паразитовъ водную вытяжку, впрыски- 
валъ ее животнымъ: животныя погибали при явлешяхъ от- 
равлешя. Изсл'Ьдуя же пищеварительную трубку струн­
цовъ. авторъ находшгь въ ней массу индифферентныхъ и 
иатогенныхъ микробовъ и такимъ путемъ подтвердилъ под­
нятый ОшаИ’омъ вопросъ о значенш круглыхъ глистъ, какъ 
переносчиковъ по кишечнику разныхъ микробовъ.

Тератя. Для предохранен1я отъ заражешя обык­
новенными струнцами, требуется забота о чистот'Ь 
при приготовленш и употреблен1и пищи, тщательное 
обмываше кипяченной водою сырыхъ овощей, зелени, 
фруктовъ и ягодъ. Употреблеше исключительно лишь 
фильтрованной, кипяченной питьевой воды. Необхо­
димо принять за правило — мыть себ^ усердно руки 
передъ т4.мъ, какъ садиться за столъ, чтобы ^сть; 
особенно должны соблюдать это правило д-Ьти, посл^ 
игры съ пескомъ или посл1ь поглаживашя кошекъ 
или другихъ домашнихъ животныхъ. — Тщательное 
уничтожен1е (см. в. стр. 210) экскрементовъ лицъ, за- 
раженныхъ аскаридами.

Фармакологическое лечеше состоитъ въ назна- 
чен1и внутрь цытварнаго семени (Flor, cinae 5,0; Tub. 
jalapae 1,0; Syr. simpl. 30,0. MDS. Ha 3 npieMa.) или 
его дМствующаго вещества — сантонина (Santonini 
puri 0,05; Calomel 0,2. Mfp. Dtd. N 9. S. 3 раза въ 
день по 1 порошку; полоскать ротъ растворомъ Бер-

Этюлопя.

Патогенное значеше круг­
лыхъ глистъ.

Профилактика.

Тщательное обмываше сы­
рыхъ овощей и пр.

Фильтрованная вода для 
питья.

Мытье рукъ передъ куша- 
шемъ, посл-fe поглаживашя 
кошекъ, собакъ и др. до­
машнихъ животныхъ и т. п.

Цытварное сЪмя.
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толлетовой соли; на третШ день принять кастороваго 
масла. — Santonini 0,2; 01. ricini 20,0. MDS. 3 раза 
въ день по чайной ложке). Всего действительнее 

сантонинъ; побочное его тутъ — сантонинъ, но при назначенш его надо соблю­
д а е т е ^ ;  лгЬры противъ д а т ь  и з в £ с т н ы я  првД О СТОрОЖ Н ОСТИ , ВО И З б ^ Ж а т в  П О -

бочнаго действ1я, которое сказывается болями подъ 
ложечкой, тошнотой, рвотой, вздупемъ кишекъ, водя­
нистыми испражнешями, затруднетемъ мочеиспуска- 
тя , окрашиватемъ мочи въ желтый цветъ, ксантоп- 
cieft (желтовид^те, при которомъ вей окружаюнце 
предметы кажутся окрашенными въ желтое), расши- 
решемъ зрачковъ, слезотечешемъ и т. д. Противъ этихъ 
побочныхъ явлетй действуютъ, смотря по обстоятель- 
ствамъ промывашемъ желудка, рвотными (впрыски- 
BaHie подъ кожу полшпритца 1% раствора апомор- 
фина), наркотическими (хлоралъ гидратъ), возбужда­
ющими (кр^шай черный кофе, камфора и пр.) и т. д. 
Для избЪжатя же подобнаго нежелательнаго дМ - 
ствш сантонина, его не сл^дуетъ назначать натощакъ, 
всего целесообразнее давать его вместе съ касторо- 
вымъ масломъ, съ целью воспрепятствовашя всасы- 
ватя въ желудке (Lewin).

Острица. Прыгунчикъ. Oxyuris ver- 
micularis.

Жалобы. Зудъ ad anum. БоЛЬНЫе бвЗПОКОЙ НЫ , И ХЪ  Т реВ О Ж И Т Ъ  З уД Ъ  ВЪ

заднемъ проходе, особенно по ночамъ. Они страдаютъ
Разстройство аппетита. КапрИЗНЫМЪ аППвТИТОМЪ, ТО ПОЛНЫМЪ OTCyTCTBieMb вГО, 

Слюнотечен1е. ТО, НапрОТИВЪ, ВОЛЧЬИМЪ ГОЛОДОМЪ. У НИХЪ СЛЮНО-

течеше, дурной запахъ изо рту, чешется носъ, не- 
Поносы. правильный стулъ, ПОНОСЫ.

При ближайшемъ изеледованш оказывается:
Бл-Ьдность покрововъ. общая блеДНОСТЬ КОЖ НЫ ХЪ ПОКрОВОВЪ И ВИДИМЫ ХЪ

слизистыхъ оболочекъ, сите круги подъ глазами,
Гастричесюя, энтеритиче- 0ХрЫЖКа тОШНОТа, ИКОТа, ЧуВСТВИТвЛЬНОСТЬ ЖИВОТа 

ск 1я явлешя. А
зудъ in апо. при давленш; кроме поносовъ и зуда въ заднемъ 

тенезмы, бъли. проходе,х) тенезмы, бели у девочекъ, резкое раз-

Странствовашя острицъ. 1) Ночью при подъсдЪяльной температур-fe, самки острицъ
выползаютъ изъ задняго прохода больнаго и странствуютъ по
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Острицы въ испражнешяхъ.

Рис. 30.

Oxyuris vermicularis.
14 экземпляровъ.

дражеше слизистой оболочки влагалища, доводящее 
до онанизма, частые позывы на мочеиспускаше (Si- онанизмъ.
m o n s), беЗПОКОЙНЫЙ СОНЪ, С К р е ж е т а ш е  ЗубоВЪ, р а з -  Рефлекторныя нервныя 

V • V • явлешя.строиства зрънш и слуха, неравномерное расширеше 
зрачковъ, головокружеше, обмо­
роки, судороги, хореатичесюе, эпи- 
лептиформные припадки.

При изследованш кишечныхъ 
испражнешй, въ нихъ обнаружи­
вается присутств1е острицъ — ма- 
ленькихъ (самецъ — 3—4 мм., самка
— 8—10 мм. длины) б'Ьловатыхъ чер- 
вячковъ (рис. 30). Живутъ острицы 
въ нижней части тонкихъ кишекъ 
и въ толстыхъ кишкахъ; въ ниж- 
нихъ отдйлахъ посл'Ьднихъ, именно, въ прямой кишке
самки кладутъ СВОИ яйца; излюбленнымъ мЪсТОПре- МЪстопребыватя острицъ. 

бывашемъ неоплодотворенныхъ острицъ служитъ 
слепая кишка и, часто, червеобразный отростокъ, что 
и можетъ объяснять случаи аппендицита на почве 
заражешя острицами (Still, Hawkins, Frazier, Moti,

Rammsted, Begouin, Зарцына, Морко-
ВИТИНЪ, H. Р О ГО В И Ч Ъ ). Я й ц а  ОСТрИЦЫ Яйцо острицъ.

имЪютъ продолговато-овальную фор­
му, ихъ поперечникъ, 0,025, почти 
вдвое меньше продольнаго д1аметра; 
одинъ полюсъ яйца более заостренъ.
Зернистое содержимое яицъ окру­
жено прозрачною, плотною скорлу­

пою, двухконтурною (рис. 31), въ отлич1е отъ яицъ 
Anchylostomatis duodenalis, оболочка которыхъ одно­
контурна.

Рис. 31.

Яйцо Oxyuris vermicu- 
laris.

промежности, залезая черезъ влагалище въ матку, въ Фаллотеву 
трубу (G. Магго). Странствовать острицы могутъ на далешя раз- 
стояшя, проникать въ Douglas’oBO пространство (В. Kolb), въ 
подкожную соединительную ткань ягодичной складки (Froelich), 
проходить черезъ слизистую оболочку кишекъ вглубь станки 
(Р. Vuillemin, М. Ruffer), въ желчный протокъ, где могутъ содей­
ствовать образованш камней съ упорной желтухой, болями, зно- 
бами, рвотою и т. д. (Neugebauer).
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Этюлопя.

Профилактика. 
Промываше сырыхъ ово­

щей и пр.

Чистота рукъ.

Чистота ногтей.

Некоторая изоляшя зара- 
женныхъ острицами.

Молочная д1эта. 

Сантонинъ.

Каломель.

Касторовое масло.

Клизмы изъ отвара чеснока, 
изъ раствора укс. кислоты, 

мыла, поваренной соли.

Клизмы холодной темпе­
ратуры.

Мазь сЪрая ртутная; мазь 
изъ красной

Этшлоия. Заражеше происходить черезъ упо- 
треблеше въ пищу сырыхъ, не промытыхъ чистою во­
дою овощей или плодовъ, которые могутъ оказаться 
загрязненными кишечными испражнетями съ яицами 
этого паразита. Постоянное самозаражеше, благодаря 
нечистоплотности больнаго, уже зараженнаго остри­
цами, напр, при привычк^ грызть ногти. Заражеше 
черезъ спанье рядомъ съ такимъ зараженнымъ остри­
цами больнымъ (совместное спанье детей съ матерью, 
нары въ казармахъ, тюрьмахъ и т. д.). Наиболышй 
процентъ заражешя падаетъ на детей, а изъ взрос- 
лыхъ — на психическихъ больныхъ, нечистоплотныхъ. 
Черезъ питьевую воду заражешя не происходитъ, 
такъ какъ въ воде яйца острицы быстро погибаютъ.

Терашя. Сырые овощи, салатъ и пр. необходимо, 
передъ употреблешемъ въ пищу, тщательно обмыть 
чистою водою. Зараженные острицами должны за­
ботиться о чистоте своихъ рукъ, особенно передъ 
темъ, какъ садиться за столъ кушать. У детей, за- 
раженныхъ острицами, надо коротко обстригать ногти 
и каждый день аккуратно чистить ихъ щеткою съ 
мыломъ. Зараженные острицами не должны пользо­
ваться совместными нарами, кроватями, судномъ, 
надеваннымъ нижнимъ и постельнымъ бельемъ и т. п.

Для изгнашя острицъ прибегаютъ къ внутрен­
нему и наружному лечешю. Назначаютъ молочную 
д1эту, внутрь даютъ сантонинъ (trochisci Santonini 
0,05, три — четыре раза въ день подъ рядъ трое 
сутокъ, а затемъ — касторовое масло); сантонинъ 
можно съ пользою соединять съ каломелемъ: San­
tonini 0,03; Calomel. 0,2; принимать въ течеши 4 дней 
по 3 раза, въ тепломъ молоке, а затемъ касторовое 
масло. Одновременно назначаютъ клизмы изъ отвара 
чеснока (3 головки на литръ), разведеннаго (3%) уксуса, 
мыльной воды, сулемы (1:10000); изъ солёной (5%) 
воды; клизмы надо делать утромъ и (особенно целе­
сообразно) на ночь, притомъ холодной температуры. 
Во избежаше переползашя паразита, вокругъ задняго 
прохода производятъ смазывашя изъ серой ртутной 
мази — Ungt. einer, или мази изъ красной окиси
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ртути (0,5 :10,0) пополамъ съ цинковой мазью, Ungt. 
Zinci oxydati. — Противъ зуда въ заднемъ проходе 
можно съ пользой назначить: мазь изъ каломеля съ 
вазелиномъ (1 : 10).

Некоторые рекомендуютъ противъ острицъ давать 
внутрь тимолъ (см. н.), нафталинъ (0,3—0,5).

Сростноустка дв’Ьнадцатиперстноки- 
шечная. Änchylostomum duodenale.

Больные обращаются ко врачу по поводу быст­
рой утомляемости, чрезвычайной, все увеличиваю­
щейся, слабости, головной боли, головокружешя, 
шума въ ушахъ, одышки, сердцеб1ешя, изжоги, по­
тери аппетита, тошноты, рвоты, боли подъ ложечкой 
и въ верхне-боковыхъ частяхъ живота, боли въ но- 
гахъ (Д. А. Романовсюй).

Врачу бросается въ глаза бледная окраска на- 
ружныхъ покрововъ, желтоватый землистый цветъ 
лица, упадокъ силъ и питашя и вообще все объектив- 
ныя явлешя злокачественнойх) анемш (см. н.) — 
анкилостом1азъ, „Египетскш хлорозъ“ . Гастричесюе 
симптомы. Извращеше аппетита, позывъ на еду ве- 
ществъ несъедобныхъ, въ роде известки, мела, угля, 
глины, земли („геофапя“). Запоръ, а дальше — по- 
носъ. Примесь измененной крови въ каловыхъ мас- 
сахъ, выщелоченныя красныя кровяныя тельца, яйца 
анкилостомъ. — Изследоваше крови констатируетъ 
уменынеше числа красныхъ кровяныхъ телецъ (2—1 
миллюнъ и даже меньше въ 1 к. с.), пойкилоцитозъ, 
значительно выраженная эозинофшия (Kr. Hynek, 
Каршинъ), пониженное содержаше гемоглобина.

1) Злокачественное малокров1е при анкилостом1аз,Ь обус­
ловливается (при наличности въ кишечник^ массы, напр. н-Ьсколь- 
кихъ сотенъ сростноустокъ) потерею не только той массы крови, 
которую паразиты эти высасываютъ, но также и посл’Ьдователь- 
нымъ кровотечетемъ изъ ранокъ, наносимыхъ анкилостомами 
кишечнымъ сгЬнкамъ.

окиси ртути; мазь изъ ка- 
каломеля.

Тимолъ, нафталинъ внутрь.

Жалобы.

Возрастающш упадокъ 
силъ.

Явлешя анемш. 
Гастричесюя явлешя.

Бледность.

Упадокъ силъ и питашя. 

Малокровие.

Гастричесюя явлешя.

Геофапя. Запоръ — по- 
носъ.

Кровь въ испражнешяхъ, 
яйца.

Уменьшеше числа крас­
ныхъ кровяныхъ тЪлецъ, 
пойкилоцитозъ, уменьше­
нное содержаше гемогло­

бина.
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Анкилостомы.

Ротовое OTBepcTie.

Яйца анкилостомъ.

Сохранеше препаратовъ 
яицъ.

Рис. 32 и 33.

Анкилостомы — неболыше (самецъ — 6—8 мм. 
длины и 0,4—0,5 мм. толщины, самка — 10—15 мм. 
длины) круглые червяки буровато-краснаго цвета 

(рис 32, 33) съ колоколовиднымъ ртомъ, 4 
загнутыми въ виде когтей зубами въ верх­
ней части отверсйя рта и двумя зубами на 
нижнемъ краю рта; переднш головной ко- 
нецъ (рис. 34) отклоненъ къ спинной по­
верхности. Живутъ сростноустки въ тон­
кихъ кишкахъ, главнымъ образомъ въ ихъ 
нижнемъ отделе. Яйца ихъ, длиною въ 0,05 
мм., а въ ширину 0,03 мм., овальной формы, 
буроватаго цвета, покрыты прозрачною, тон­
кою, одноконтурною скорлупою; содержимое 

mum̂ duode ЯИЧЪ находится въ состоянш дроблешя на 
naie: нал-ьво 2, на 4 до 8 и свыше шаровъ; между этими 
-са м ец ъ , на- сегментащонными шарами и скорлупой рас-
право —самка х А v г
(Perroncito). полагается прозрачная жидкость (рис. 35).

Констатируются яйца въ испражнешяхъ за- 
раженныхъ анкилостомами субъектовъ.

Сохранять препараты этихъ яицъ Д. Романовсгай со- 
в!>туетъ сл'Ьдующимъ образомъ: испражнешя обливаютъ 
тройнымъ или четвернымъ количествомъ жидкости 
Zenker’a (сулемы и уксусной кислоты по 5,0, дву- 
хромокислаго кали 2,5, сернокислаго натра 1,0 и 
дестиллированной воды 100,0), измененной вътомъ 
отношенш, что уксусной кислоты этотъ авторъ 
беретъ вдвое меньше, т. е. 2,5 грамма; испраж­
нешя сильно взбалтываютъ для размельчешя и 
пропитывашя ихъ жидкостью, загЬмъ оставляютъ 
на сутки, а потомъ промываютъ нисколько разъ 
дестиллированною водою, при помощи центрифуги.
Для просв'Ьтлетя, наливаютъ насыщенный растворъ хлоралъ- 

гидрата въ глицерине. Для окраши-

••it*

Рис. 34. 
Ротовое 

отверст!е. 
Anchyios­
tom i duo- 

denalis 
(Leuckart).

Рис. 35.

вашя, къ промытому осадку прибав- 
ляютъ см'Ьсь метиленовой синьки и 
эозина въ слабомъ раствор!}, остав­
ляютъ на 7 2— 1 час., промываютъ и

Яйца Anchyiostomi duo- также просв-Ьтляютъ, затгЬмъ обмазы- 
denalis. Содержимое ихъ г
— въ различныхъ стад 1яхъ ваЮТЪ Менделеевской замазкой И по­

дроблена (Perroncito). крываютъ лакомъ. Такимъ способомъ
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Романовскому удавалось прекрасно сохранять препараты 
втеченш трехъ лЪтъ.

Эт1ол<тя. Заражете происходить при заняпяхъ этюлопя. 
въ рудникахъ, въ каменно-угольныхъ копяхъ, въ 
туннеляхъ, на кирпичныхъ заводахъ, при рытье ка- 
навъ и вообще при земляныхъ работахъ. Оно происхо­
дить именно черезъ загрязненную питьевую воду, 
необмытые сырые овощи и зелень и т. п., замаранные 
землею, глиною съ примесью испражнешй, содержа- 
щихъ яйца сростноустки. Заносъ личинокъ въ ротъ 
съ пищею руками (Leichtenstern), а также проникно- 
веше въ организмъ чрезъ не поврежденную кожу, 
чрезъ отверстая потовыхъ железъ (Looss).

Терашя. До сихъ поръ случаи прогрессивнаго 
злокачественнаго малокров1я на почве заражешя 
анкилостомами встречались у насъ лишь единицами.
Вскоре, однако, съ возвращешемъ на родину нашихъ 
войскъ съ театра военныхъ действШ въ Манчжурш,
Кореи и вообще на Дальнемъ Востоке, где во мно- 
гихъ местностяхъ анкилостомгазисъ оказывается энде­
мической болезнью, случаи заражешя сростноустками 
умножатся. Для распространешя этой заразы среди 
армш услов1я были какъ нельзя более благопр1ятны: 
нашимъ войскамъ, указываетъ Каршинъ, приходилось 
выполнять массу земляныхъ работъ, они были лишены 
возможности пользоваться какими бы то ни было 
отхожими местами, соблюдете чистоты было сплошь 
и рядомъ сопряжено съ непреодолимыми затрудне- 
шями, часто вода для питья отсутствовала, и утолять 
жажду надо было застоявшеюся водою изъ лужъ, 
жить пришлось въ землянкахъ и фанзахъ съ земля- 
нымъ поломъ. Поэтому Каршинъ и высказываетъ 
опасеше, что, разъ зараза появится въ войскахъ, они 
по возвращенш могутъ разнести ее по Сибири, Евро- 
пейской Россш, занести въ рудники, шахты, кирпичные 
заводы. Тогда можетъ и у насъ потребоваться целый 
рядъ меръ для борьбы съ анкилостомами, по примеру 
Западной Европы.

Въ Венгрш, напрИМ'Ьр’Ь, ВЪ ЭТОМЪ отношенш, СЪ 1899 Профилактически м-Ьры. 
года установлены слгЬдующ!я правила. 1. Горнорабоч1е
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должны испражняться въ шахтахъ лишь въ определенных^ 
местахъ, и притомъ въ хорошо закрываемый и легко пере- 
носимыя судна. Ведра этихъ суденъ должны быть ежедневно 
выносимы и, после предварительная обеззараживашя, содер­
жимое ихъ должно быть выливаемо въ опредЪленныя места. 
Для убивашя яицъ анкилостомъ, дешевизны ради, всего 
лучше известковое молоко или разведенная серная кислота. 
2. Грязныя воды должны быть по возможности вполне 
удаляемы изъ шахтъ; точно также не следуетъ допускать 
и образоватя стоячихъ водъ или лужъ. 3. Места и по­
стройки въ шахтахъ* который известны, какъ зараженныя, 
напр., деревянныя подпорки, покрытыя вязкимъ налетомъ 
и потому служашдя прекраснымъ местомъ для разви^я 
анкилостомъ, нужно часто обеззараживать известковымъ 
растворомъ. 4. После надлежащаго разъяснешя, рабочимъ 
следуетъ объявить, что, подъ страхомъ денежнаго взыскашя, 
имъ строго запрещается есть въ шахтахъ или пить застаи­
вающуюся въ шахтахъ воду. Рабочимъ въ шахтахъ должна 
быть доставляема свежая вода въ сосудахъ. 5. Рабочимъ 
нужно объяснить, чтобы они передъ каждымъ уходомъ изъ 
шахты основательно мылись; въ особенности следуетъ мыть 
лицо и руки передъ едой. Для этого по соседству съ 
шахтами должны быть особыя целесообразный приспособ- 
лешя для мытья. 6. Следуетъ обращать особенное вни- 
маше на проветривате шахты. 7. О здоровье всехъ 
больныхъ анкилостомами должны вестись записи въ особой 
книге. Занесенные въ эту книгу, даже и после выздоровле- 
шя, должны быть время отъ времени изследуемы снова. 
8. Лечеше рабочихъ, больныхъ анкилостомами, должно 
производиться преимущественно въ больницахъ. Допускать 
такихъ рабочихъ снова работать въ рудникахъ и шахтахъ 
можно лишь после надлежащаго лечешя. Все работники, 
въ особенности же новые, прибываюпце изъ другихъ мест­
ностей, должны быть предварительно подвергнуты врачеб­
ному изследоватю, чтобы выяснить, не страдаютъ ли они 
анкилостомами.

Приведенными правилами более или менйе ис­
черпываются меры профилактики въ отношенш зара- 
жешя анкилостомами.

Лечеше заключается въ употребленш глисто- 
мужской гонныхъ средствъ, напр, эеирной вытяжки мужскаго
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папоротника (10,0) ВЪ  К О Н ЬЯ К ^ ИЛИ сиропе; противъ папоротникъ; хлороформъ; 

рвоты прибавляютъ сюда (Brölemann) 15 капель хло- слабителышя. 
роформа; накануне npieMa мужскаго папоротника 
даютъ слабительное — касторовое масло, а после 
npieMa — соляное слабительное. — Назначаюсь также
(BOZZOIO), ДЛЯ ИЗГНаШЯ аНКИЛОСТОМЪ, ТИМОЛЪ, ПО 2 ,0  Тимолъ.

раза 4 въ сутки, а затемъ — слабительное; въ виду
ЖГучаГО ВКуса ТИМОЛа, его СЛедуеТЪ ПрОПИСЫВаТЬ ВЪ Предосторожности въ от-

капсулахъ, причемъ надо изгнать изъ д1эты больнаго ношен|и тимола, 
алкогольные напитки, которые, растворяя ТИМ ОЛЪ, Побочное д-Ьйств1е тимола, 

могли бы содействовать его всасывашю и обусловить 
преходяпця явлетя отравлетя; при болынихъ тера- 
певтическихъ дозахъ поднимается жжете въ области 
желудка, боли, а при всасыванш значительныхъ ко- 
личествъ этого средства наступаютъ токсичесия явле­
т я :  головокружете, возбуждете, рвота, иногда съ 
примесью крови, альбуминур!я и друие симптомы неф­
рита, падете температуры, падете пульса, колляпсъ.

Друпе авторы (Neumann) прибегаютъ къ подо- Подофиллинъ; мужской
фиЛЛННу, ПрОПИСЫВаеМОМу ВЪ  С Л е д у ю Щ в М Ъ  В И Д е : папоротникъ.

4 сутокъ подрядъ по 2 раза въ день даютъ по 1 
пилюле изъ 0,0475 подофиллина; если на 4-ый день 
еще выходятъ яички, то на 5-ый день назначается
10,0 эеирной вытяжки мужскаго папоротника; если 
же на 4-й день яйца уже исчезли, то выжидаютъ 
несколько дней и, при новомъ появлеши яицъ, даютъ 
спустя 5 часовъ порошокъ подофиллина въ 0,035, 
а затемъ 10,0 Extr. Filicis maris aether.

Во Время л е ч е т я  бОЛЬНОМу ПОЛагаеТСЯ лежать Постельное содержан!е.

въ постели.
По изгнанш аНКИЛОСТОМЪ, приходится бороться ЛЪчеже малокровия, 

съ ихъ последств!емъ — малокров1емъ: применяюсь 
железо, мышьякъ (см. н.).

Власоглавъ. Хлыстовикъ. Trichocepha- 
lus dispar.

Больные часто совершенно случайно узнаютъ о жалобы, 
присутствии въ ихъ кишечнике хлыстовиковъ. Иногда

15
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Слабость. 

Поносы. Боли въ животЪ.

Малокров1е.

Кишечныя явлешя.

Жидмя испражнешя;слизь; 
кровь.

Нервныя явлешя.

Яйцо власоглава и самъ 
впасоглавъ.

МЪстопребываше власо­
глава.

Этюлопя.

Профилактика. 
Доброкачественная питье­
вая вода. Тщательное об- 
мываше сырыхъ овощей 

и т. п.

же они ищутъ врачебной помощи изъ-за обмороковъ, 
слабости, поносовъ и болей въ животЬ.

При изсл'Ьдоваши раскрывается клиническая 
картина малокровия: бледная окраска кожныхъ по­
крововъ и видимыхъ слизистыхъ оболочекъ, упадокъ 
силъ и питашя, головная боль, головокружеше, об­
мороки, одышка, сердцеб1еше, систоличесше сердеч­
ные шумы и пр., носовыя кровотечешя, кровотечешя 
изъ десенъ (A. JI. Островсгай); обнаруживаются явле­
шя кишечнаго катарра, обильные поносы, указашя 

на перитонитъ: рвота, сильныя боли, 
признаки воспалешя слгЬпой кишки (Е. 
Becker), испражнетя жидгая, съ болыо, 
съ прим'Ьсью слизи, крови и т. д. (см. 
в.). Различныя нервныя явлешя: же- 
стотя  боли въ живогЬ, oirbMtaie рукъ, 
ногъ, понижете общей и болевой чув­
ствительности, хорееобразные приступы 
(Ф. Гаусманъ). При изсл^дованш ки­
шечныхъ испражненш въ нихъ кон­
статируются яйца власоглава длиною 
въ 0,05 мм., а шириною въ 0,02 мм., 
одЪтыя буроватою, плотною двухкон­
турною оболочкою; яйца эти овальны и 

по своей форм'Ь напоминаютъ лимонъ, на концахъ 
котораго располагаются какъ бы пробки изъ прозрач- 
наго вещества. Самъ власоглавъ представляетъ собою 
червя (самецъ длиною въ 40— 45 мм., а самка — 
около 45 мм.), переднш конецъ котораго вытянутъ въ 
вид'Ь длиннаго, тонкаго волоска (хлыстъ) (рис. 36). 
Обитаютъ хлыстовики въ толстыхъ кишкахъ, главнымъ 
образомъ въ слепой кишк^ человека.

Этюлоия. Заражете происходить черезъ за­
грязненную яицами питьевую воду, чрезъ непромы­
тые зелень, салатъ, овощи или фрукты.

Терашя. Необходимы заботы о доброкачествен­
ности, о фильтрованш, о кипяченш питьевой воды и 
тщательномъ обмыванш доброкачественною же водою 
вс^хъ гЬхъ овощей, плодовъ и зелени, которые упо­
требляются въ пищу въ сыромъ видЪ. СлЪдуетъ

Рис. 36.

Trichocephalus 
dispar. — а — яйцо. 
b — самка, с — са­
мецъ; передшй его 
конецъ погруженъ 
въ слизистую обо­
лочку кишечника; 
хвостовый конецъ, 

Sp — spiculum.
(Claus).
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обращать внимате на то, чтобы д^ти, поогЬ игры съ 
пескомъ, непременно мыли себ4> руки, особенно пе- чистота рукъ. 

редъ приемами пищи. Изъ л'Ькарственныхъ веществъ
ПрИМ'ЬПЯЮТЪ ГЛИСТОГОННЫЯ (см. В.), именно, эеирную Глистогонныя: мужской
вытяжку мужскаго папоротника, тимолъ (Гаусманъ). пап°р°тникъ’ тимолъ.

Появляющееся иногда посл'Ьдствге пребывашя 
власоглава въ кишечник^ — анемгя требуетъ отд1>ль- л-ьчеше анемш. 

наго (см. н.) л'Ьчешя.

Острое воспален1е брюшины. Peritoni­
tis acuta diffusa.

Больные обращаются ко врачу по поводу невы- жалобы, 
носимой, острой боли въ животЬ, рвоты и лихорадки.

Разлитое острое воспалеше брюшины начинается 
(иногда) повторнымъ знобомъ, внезапно наступающей знобъ. жестов боли въ 
жестокой, рвущей, рЪжущей болью по всему животу, животъ.
отъ которой пащентъ на крикъ кричитъ, и частою 
рвотою — сначала пищею, а затЪмъ слизистою, тра- Рвота, 
вянисто-зеленоватою желчною жидкостью, лишь из­
редка каловою. Отрыжка. Мучительная икота. Жажда, отрыжка, икота, жажда. 
Лихорадка: 38°—40°; утренняя температура нисколько лихорадка, 
ниже. Пульсъ, вначал'Ь твердый, р'Ьдгай, вскоре пре- пульсъ. 
вращается въ частый (120 и больше въ минуту), ско­
рый, малый, подъ конецъ становится нитевиднымъ.
Дыхаше поверхностное, учащенное, до 48 въ минуту. Дыхаше.
Сознате сохраняется. Лицо осунувшееся, мертвенно В||Ъпп|!и видъ больнаго. 

бледное, принимаеть страдальческое выражеше, носъ 
заостряется, щеки,, глаза вваливаются, губы сшгЬютъ.
Мочеотд^леше сильно задержано, мочеиспускате бо- мочеотд-иете.
л^зненно, тенезмы; мочи незначительное количество; моча.
она интенсивно окрашена, часто содержитъ бйлокъ,
обильное количество фосфатовъ, индикана. Животъ, индиканъ въ моч-ь. животъ.

при ощупыванш, оказывается вздутымъ, твердымъ, на-
пряженнымъ]). Упорный запоръ. Языкъ сухой, СЪ Запоръ. Языкъ.

1) Изо всЬхъ признаковъ остраго перитонита Bishop при- Напряжете лрямыхъ 
знаетъ только одинъ постояннымъ и характернымъ, именно, со- брюшныхъ мышцъ. 
кращеше и напряженность брюшныхъ мышцъ. Если крайне осто-

J5*
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Кожа.

Болезненность живота.

Положение больнаго.

Реберный типъ дыхашя. 
Поверхностное дыхаше.

Перкусая живота.

Резкая болезненность при 
быстромъ возвращенш въ 
кишечныя петли газовъ, 

вытеснен ныхъ медлен- 
нымъ и осторожнымъ на­
давливай 1емъ на животъ.

б’Ьловатымъ налетомъ. Кожа им^етъ желтушную 
окраску, на ощупь суха, горяча; подъ конецъ она 
покрывается холоднымъ, липкимъ потомъ.

Болезненность живота, вначале ограниченная 
какимъ либо пунктомъ, но затемъ быстро распростра­
няющаяся на весь животъ; для ослаблешя болезнен­
ности1), больные принимаюсь положеше на спине 
съ притянутыми бедрами, по возможности стараются 
ограничивать участие брюшнаго пресса въ дыханш 
(реберный типъ дыхашя), делаютъ лишь поверхност- 
ныя вдыхашя; брюшной типъ совершенно пропадаетъ; 
самое нежное ощупываше, самое ничтожное давле- 
Hie — даже рубашки, простыни — резко усиливаетъ 
болезненность; болезненны даже всяия движешя 
вообще.

При перкуссш живота (крайне осторожной!) — 
интенсивно тимпаничесшй звукъ (скоплеше газовъ 
въ кишкахъ), исключая отлогихъ местъ, где, бла­
годаря жидкому экссудату (перемещающемуся при

рожно ощупывать всею рукою животъ больнаго, такъ чтобы не 
вызвать рефлекторнаго сокращешя брюшныхъ мышцъ, то всегда 
можно решить, имеется ли напряжете прямыхъ брюшныхъ 
мышцъ, а следовательно, существуетъ ли острое воспалеше брю­
шины, или н'Ьтъ. На этомъ основанш Bishop на сгибате и при­
ведете къ животу нижнихъ конечностей смотритъ, какъ на по- 
слЪдстше рефлекторнаго сокращетя подвздошно-чресленныхъ 
мышцъ, вызваннаго раздражетемъ нервовъ лежащей надъ этими 
мышцами серозной оболочки.

1) JI. Эпштейнъ предлагаетъ сл'Ьдуюпцй д1агностическШ 
пр1емъ для распознаватя воспалетя брюшины: если положить 
руку, ладонною поверхностью, съ вытянутыми пальцами, на жи­
вотъ (на м'Ьсто страдатя) и зат'Ьмъ концами пальцевъ (кром-Ь 
болыпаго) вдавливать вглубь брюшные покровы, то при подъ- 
острыхъ (а иногда даже и острыхъ) м^стныхъ воепалетяхъ брю­
шины можно не вызвать никакой боли, если только давлете бу- 
детъ производиться очень медленно и осторожно. Если посл-Ь 
этого медленно поднимать пальцы, то опять никакой боли можетъ 
и не быть. Но, если посл'Ь осторожнаго прижат!я брюшныхъ по- 
крововъ мы, сразу, быстро отнимемъ руку, то вызовемъ этимъ 
чрезвычайно резкую боль; явлете это JI. Эпштейнъ объясняетъ 
быстрымъ вхождешемъ вьггЬсненныхъ газовъ обратно въ кишеч­
ныя петли, расширетемъ посл'Ьднихъ и давлетемъ на брюшину.
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перемене больнымъ положешя), звукъ притупленный.
Границы сердечной И печеночной тупости приподняты, Сердечная, печеночная ту- 
область печеночной тупости, кроме того, уменьшена. пость-

При аускультацш живота — особенно ВЪ области ПеритонитическШ шумъ 
печени — иногда констатируются перитонитичесше трен«, 
шумы трешя надъ печенью и селезенкою. Сердечный положеше сердечнаго 
верхушечный толчокъ смещается вверхъ иногда до толчка, 
третьяго межребернаго промежутка и заходить кна­
ружи отъ левой сосковой линш.

Пробный проколъ живота (технику его произ­
водства см. н. въ главе объ А с ц и т е )  решаетъ во- 
просъ о свойстве экссудата: фибринозно-серозный ЛИ Экссудатъ; его свойства, 

онъ, гнойный, серозно-гнойный, гнилостно-гнойный 
(кровавая рвота. — В. Герасимовичъ), кровянистый, — 
о томъ, какими микроорганизмами воспалеше брю­
шины въ данномъ случае обусловлено (Bacterium 
coli, Streptococcus — наиболее частые возбудители 
перитонита, — далее, туберкулезная палочка, Staphy­
lococcus, Pneumococcus, Gonococcus).

Септическое послеродовое воспалеше брюшины послеродовое воспалеше 

представляетъ некоторыя уклонения отъ описанной 6рюшины; поносы’ бредъ‘ 
клинической картины разлитаго остраго перитонита: 
поносы, вместо запора, бредъ, бурное течете и пр.

Точно также бурно протекаетъ воспалеше брю- прободной перитонитъ. 

шины въ результате прободешя (желудка, кишекъ 
и т. д .): внезапное появлеше жестокой боли, начиная внезапная боль въ живот*, 

съ какого-нибудь места живота быстро охватывающей 
весь ЖИВОТЪ, быстрое вздупе последняго, исчезаше Быстрое вздут!е. 

печеночной и селезеночной тупости, скорое наступле- ИСеТе3зТночноГтуп0с?и.И 
Hie явлешй колляпса; при прободеши желудка рвота колляпсъ. 
обыкновенно отсутствуетъ. Отсутств1е рвоты.

Pe r i t o n i t i s  acut a  c i r c ums c r i p t a ,  Острое  острое ограниченное вос- 
о г р а н и ч е н н о е  в о с п а л е н 1 е  б р ю ш и н ы  отли- пален|е брюшины, 
чается темъ, что боли имеютъ более ограниченную 
локализацш въ зависимости отъ анатомическаго огра- 
ничешя воспалительнаго процесса, переходящаго на 
брюшину съ того или другаго одеваемаго ею органа 
(желудочно-кишечный каналъ, женсше половые ор­
ганы и др.); при изследоваши при этихъ условьяхъ 
констатируется въ определенномъ месте живота
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ушютн-ьше. уплотните, а въ случай образовашя жидкаго экссу- 
Зыблен1е. дата — зыблеше.

Особую форму ограниченная перитонита состав- 
подд!афрагтальн ый на- ляетъ п о д д i аф р а г м а л ь н ы й нарывъ (Abscessus 

рь|въ. subphrenicus, Pyothorax, Pyopneumothorax subphreni-
cus), представляющШ собою скоплеше гноя — иногда 
вместе съ газами — подъ д1афрагмой и надъ пе- 

правосторонн1й абсцессъ. ченью, если абсцессъ правостороншй, а если онъ л1з-
Л-бвостороннШ абсцессъ. ВОСТОрОНШЙ, ТО НаДЪ ЖвЛуДКОМЪ ИЛИ Жв НаДЪ 0 0 0 -  

внезапная боль въ подре- дочной кишкой, селезенкой. Признаки его: внезап- 
6epbt нал боль въ правомъ (или л'Ьвомъ) подреберье, вы-

согай подъемъ температуры, иногда потрясающШ 
знобъ. ст-ьшен.е Äia- знобъ, смещеше д1афрагмы вверхъ (а того или дру-

фрагмы вверхъ. гаго изъ только что перечисленныхъ органовъ — 
нормальность легкихъ, книзу), при полной нормальности легкаго и плевры 

расшиРен1еПполовины груд- соответствующей стороны, незначительное расшире- 
ной кл-ьтки. состоя nie меж- Hie одноименной половины грудной клетки, межре- 
реберныхъ промежутков*. (5ерНЫе промежутки на той же стороне изглажены —

а въ случай присутствия газовъ, наоборотъ, выпя- 
cmtmeiiie сердца, чены, — сердце смещено въ противуположную сто­

рону въ слабой степени, но зато въ сильной — вверхъ; 
въ нижне-заднемъ отделе грудной клетки (слева 

Притуплен1е, отсутств!е или же справа) притуплеше, OTcyTGTBie дыхательныхъ 
Äb'X*remktubsXvocans °ВЪ’ ШУМ0ВЪ и голосоваго дрожашя, тогда какъ надъ этой 

областью — норма (Leyden, Renvers). Къ этимъ сим- 
птомамъ Senator прибавляетъ следующее признаки: 

Анамнезъ. въ анамнезе (левосторонняго) подд!афрагмальнаго 
язва желудка, боли, нарыва значится язва желудка; жестоия боли въ 

epigastrium и hypochondrium sinistrum (или dextrum),
Неподвижность спины. бОЛ^ЗНеННОСТЬ И НвПОДВИЖНОСТЬ СПИНЫ П р и  ПОПЫТКА
Бол-ьзненная отрыжка, присесть, болезненная отрыжка, при значительномъ 

положен1е больнаго на экссудате — положеше больнаго на спине, болйе или
спине. V „  * ч . „менъе значительный отекъ нижне-боковой и задней

Отекъ грудной ст-бнки. чаСТИ ГруДНОЙ СТАНКИ ДО ПОЯСНИЧНОЙ ОблаСТИ.
этюлопя. Эт1олог1я. Инфекщя; гонококки; стрептококки; 

стафилококки; Bacterium coli. Инфекцюнныя болезни. 
Гинекологичесгая страдашя. Дуэрперальныя заболе­
вашя. Перинефритъ. Переходъ воспалетя на брю­
шину со смежныхъ органовъ, съ желудка, печени, 
селезенки; язвенные процессы въ кишечнике (две-
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надцатиперстная кишка, толстыя кишки), Прободетя 
внутреннихъ органовъ : желудка, червеобразнаго от­
ростка, желчнаго пузыря; абсцессы печени, селезенки.
Воспалеше плевры. Травматическгя повреждешя жи­
вота: ушибъ, ударъ, ранешя.

Сходныя съ описанной болезнью клиническ!я 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

Р е в м а т и з м  Ъ б р ю ш н ы х ъ  М Ы Ш Ц Ъ .  Ана- Ревматизмъ брюшныхъ 
мнезъ. Этюлогичесшя услов1я: простуда и т. п. От- тышиъ' 
cyTGTBie разстройства общаго состоянья, желудочно- 
кишечныхъ симптомовъ (рвоты, отрыжки, запора, 
поносовъ, метеоризма, тяжелыхъ лихорадочныхъ яв- 
ленШ). Боль не отличается такимъ постоянствомъ и 
жестокостью, поверхностнее, отъ движешй больше 
усиливается, чЪмъ отъ надавливания; не всегда бы- 
ваетъ одинаково интенсивно выражена на обЪихъ 
сторонахъ. Рецидивы гораздо чаще.

Г н о й н и к ъ  въ м ы ш ц а х ъ  жив о т а .  Отсут- г н о й н и к ъ  в ъ  м ы ш ц а х ъ  

cTBie желудочно-кишечныхъ явлешй. МЪстныя вое- живота, 
палительныя явлешя: жаръ, боль, напряжете тканей, 
опухоль, флюктуащя, краснота.

М е ж р е б е р н а я  н е в р а л ь Н я .  Независимость межреберная невральпя. 

припадковъ болей отъ дыхательных7> движешй. Бо- 
ЛЯ1ЩЯ точки (у позвоночника, по аксиллярной динш 
и у грудины либо на прямой брюшной мышцгЬ). От- 
cyTci’Bie лихорадки.

И с т е р i я. OTcyTCTBie лихорадки, а если она и истер.я. 
есть, то — HecooTBÜTCTBie между интенсивностью ея 
и общимъ состоящемъ. Нормальный пульсъ. Выра- 
жеше лица, не характерное для перитонита. Быстрое 
исчезновеше симптомовъ и быстрая же см^на ихъ 
другими истеричными явлешями. Локализованные 
истеричесюе анэстезш, гиперэстезш, параличи, судо­
роги; clavus, globus hystericus и пр. Поверхностное 
прикосновеше къ животу можетъ иногда причинять 
истеричнымъ больнымъ не меньшую боль, чймъ силь­
ное давлеше на брюшные покровы. Ни глубошя вды- 
хашя, ни разгибашя бедеръ не оказываютъ вл1яшя, 
не усиливаютъ болей въ животЬ.

П е ч е н о ч н а я  колика .  Лихорадки обыкно- печеночная колика.
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Почечная колика.

Ущемлеше.

Непроходимость кишекъ.

Острый катарръ желудка, 
кишекъ.

Гастральпя. 

Кишечная колика.

венно не бываетъ. Метеоризма нетъ, а если онъ и 
бываетъ, то только до техъ поръ, пока продолжается 
приступъ боли; животъ не вздутъ, а скорее втянутъ. 
Боль не распространена на весь животъ, а имеетъ 
определенную локализацш въ правомъ подреберье 
и отдаетъ въ правую лопатку, правое плечо и локоть. 
Желчный пузырь увеличенъ. Иногда бываетъ жел­
туха. Отхождеше желчныхъ камней съ испражне- 
шями. Припадокъ болей длится несколько часовъ 
или сутокъ.

П о ч е ч н а я  ко лика .  Боль въ виде приступа, 
продолжающагося несколько часовъ или дней. Боль , 
локализуется въ почечной области, распространяется 
вдоль мочеточника, въ конецъ мочеиспускательнаго 
канала, въ яичко и бедро соответственной стороны. 
Боль чаще — односторонняя, иногда становится не­
сколько тише при надавливанш снаружи. Мочевой 
песокъ; отхождеше мочевыхъ камней. Гематур1я.

У щ е м л е н 1 е  (внутреннее и наружное). Более 
глубокая боль, схватками. Наличность невправимыхъ 
грыжъ. Метеоризмъ больше — ограниченный. От- 
cyTCTBie перистальтики, „полная могильная тишина 
надъ местомъ ущемлешя“ (Цеге ф. Мантейфель). Из- 
мереше пульса подъ наркозомъ (А. А. Бобровъ, А. 
Гагманъ): пульсъ становится полнее, правильнее, 
безъ перебоевъ.

I l e u s ,  Н е п р о х о д и м о с т ь  к и ш е к ъ .  
См. в. стр. 169.

О с т р ы й  к а т а р р ъ  ж е л у д к а ,  к и ш е к ъ .  
См. в. стр. 48, 112.

G a s t r a l g i a .  Боль не разлитая, а ограничен­
ная областью желудка; давлете иногда ослабляетъ 
ее; она наступаетъ припадками. Отсутсгае лихо­
радки, OTcyTCTBie вл1яшя на нихъ движешй больнаго. 
Наличность другихъ нервныхъ явлешй.

К и ш е ч н а я  колика.  Отсутсттае лихорадки. 
Движетя больнаго не оказываютъ такого резкаго 
вл]яшя на боли; отъ растирашя, отъ давлетя боли 
иногда уменьшаются; боли локализуются по тракту 
кишекъ, особенно ободочной; урчаше; боли являются



233

припадками. Больные безпокойны, мечутся, а не ле­
жать неподвижно.

С в и н ц о в а я  колика.  Этюлогичесшя уСЛ0В1Я Свинцовая колика. 

(вл1яше профессш: типографскШ наборщикъ, маляръ 
и пр.). Схваткообразныя боли, уменьшающаяся отъ 
внешняго давлетя. Серая свинцовая кайма на дес- 
нахъ и пр. признаки свинцоваго отравлешя.

К и ш е ч н ы я  Я З В Ы .  См. В. стр. 180. Кишечныя язвы.
Диз е нт е р 1я .  Поносы. Мучительные тенезмы. Дизентер1я.

Примись слизи, крови и друпя характерный свой­
ства испражнешй. Чувствительность къ давленш по 
тракту ободочной кишки.

Б р Ю Ш Н О Й  Т И ф Ъ .  Ц иклическое Т е ч е т е . ТИ- Брюшной тифъ.
пическая температурная кривая. Реакщя Vidal’fl.

Т у б е р к у л е з ъ  б р ю ши н ы .  Медленное, не- туберкулезъ брюшины, 
бурное течете. Поносы. Боли особенно вокругъ 
пупка. Резкое несоответств1е между общимъ по- 
худатемъ и вздутымъ животомъ. Прощупываше въ 
глубин^ живота туберкулезныхъ узловъ величиною 
отъ грецкаго ореха до детской головки (Cassel). Ге- 
моррагичесшй характеръ экссудата. Туберкулезное 
поражеше другихъ органовъ (легкихъ и др.). (См. н.)

Р а К Ъ  брЮШИНЫ. ПОЖИЛОЙ ВОЗраСТЪ. ОбЫК- Ракъ брюшины.
новенно вторичнаго происхождетя въ результате 
рака желудка, кишекъ и др. брюшныхъ органовъ.
Прощупываше въ глубине живота раковыхъ узел- 
ковъ или болыпихъ опухолей. Кровянистый харак­
теръ экссудата (см. н.).

A s c i t e s ,  Б р Ю Ш Н а Я  В О Д Я Н К а .  ОтечнаГО Брюшная водянка.
происхождетя; на почве болезней печени, брюшины, 
страдатй органовъ дыхашя, кровообращешя, почекъ.
Удельный весъ застойнаго транссудата ниже удель- 
наго веса экссудата; более легкая подвижность асци­
тической жидкости въ полости брюшины. OTcyTCTBie 
лихорадки.

Терашя. Профилактика требуетъ внимательнаго профилактика, 
лечешя инфекщонныхъ болезней (острый сочленов- Основательное л-Ьчеже ин-

* ^  фекшонныхъ болезней,
НЫЙ ревматизмъ, брюшной тифъ, шэм1я, септицем1я страдайШ брюшныхъ, та- 
и пр.), страдатй брюшныхъ и тазовыхъ органовъ (язвы зовыхъ- гнроу“ ыхъ орга‘ 
желудка, кишечныя язвы, воспалеше слепой кишки
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и червеобразнаго придатка, ущемленныя грыжи, абс- 
цессъ печени, изъязвлеше желчныхъ протоковъ, абс- 
цессъ селезенки, забол^ватя почекъ, женскихъ по- 
ловыхъ органовъ пуэрперальныя, бленнорройныя и 
т. д.), туберкулезнаго, гнойнаго плеврита и т. д . ; 
строгая антисептика и асептика при гинекологиче-

Предох ране Hie отъ просту- скихъ изсл'Ьдоватяхъ и операщяхъ. Остерегаться
ды, отъ травматизма. простуды и травматическихъ повреждешй, какъ вспо- 

могательныхъ этюлогическихъ моментовъ.
Промыван1я желудка; од- A. I. Ochsner, въ забота о профилактика разлитаго
новременныя питательныя воспалетя брюшины, какъ осложнешя аппендицита, подчер- 

клизмы.
киваетъ, что главнымъ образомъ благодаря перистальтика 
тонкихъ кишекъ, изъ червеобразнаго отростка — посл'Ь его 
прободешя или омертв^шя — инфекщя заносится на друпя 
части брюшины, и изъ мЪстнаго перитонитъ превращается 
въ общш. Въ виду этого, онъ не даетъ внутрь ни пищи, 
ни слабительныхъ, а д^лаетъ промываше желудка, если 
тошнота или рвота и вздупе живота указываютъ на ири­
су TCTßie пищи въ желудкй или въ тонкихъ кишкахъ; дальше 
же онъ продолжаетъ цромывашя желудка, чтобы предотвра­
тить всасывате разлагающагося содержимаго пищеваритель- 
наго канала. Больнаго поддерживаютъ питательными клиз­
мами не больше 4 уншй заразъ и не чаще, ч Ъ м ъ  черезъ 
4-хъ часовые промежутки, 

лъчеше покоемъ. Пуще всего при л'Ьченш остраго перитонита не- 
обходимъ абсолютный покой. Больной долженъ ле-

Постельное содержаше. жаТЬ ВСе ВрвМЯ ВЪ ПОСТеЛИ, Нв ПОДНИМаЯСЬ СЪ НвЯ
даже для физюлогическихъ отправлетй: дефекацш 
и мочеиспускатя (подкладное судно, катетеризащя). 
ДалЪе, надо принять во внимаше чрезвычайно повы­
шенную приэтомъ чувствительность живота, для ко­
тораго тутъ даже давлете простыни оказывается не-

Предохранеше отъ давле- СТерПИМЫМЪ; ЧТ00Ы ИЗбЪгнуТЬ ЭТОГО ДаВЛвШЯ, КЪ КрО-
Н1Я тяжести одЪяла. в а т и  П р и л а ж и в а ю т ъ  3 полуобруча, И На НИХЪ уж е

натягиваютъ одеяло.
Устранен1е кормлешя ро- Съ той же ц^лью покоя, уже внутренняго фи-

товаго. зюлогическаго, больному въ первые 1—2 дня не вво-
Продолжительность пита- 7 v х

шя per rectum. дится никакой пищи1), а затъмъ поддерживаютъ его

1) Для утолешя голода, Lennander впрыскиваетъ подъ кожу 
100—200 к. с. оливковаго масла изъ стекляннаго сосуда, въ ко-
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питательными клизмами до гЬхъ поръ, пока сугце- 
ствуетъ еще отрыжка, икота, рвота и животъ еще 
сильно вздуть и крайне бол^знень. Когда этотъ 
острый перюдъ пройдетъ, то можно уже давать пищу, 
но только жидкую: молоко, различные молочные Жидкая д‘эта 
супы и т. п .; къ молоку можно прибавлять нисколько 
коньяку. ; Затемъ МОЖНО начать давать полужидия Полужидкая пища, 

кушашя, въ родЪ размоченныхъ въ молоке, въ буль­
оне сухарей, пюре изъ перловыхъ крупъ, изъ курицы 
или дичи и т. п. Далее переходятъ къ скобленному 
или рубленному (котлеты) мясу и т. д. и постепенно 
возвращаются къ обычному столу, изъ меню котораго, 
однако, еще надолго исключаютъ всякую черезчуръ Исключеше жесткой пищи,

, J. V * всякихъ напитковъ, способ-твердую (черный хлебъ, картофель въ кускахъ, сы- ныхъ бродить или ВЫЗЬ1.
р ы е  ПЛОДЫ, ОВОЩИ, б о г а т ы е  к л е т ч а т к о й  И Т. П.) ПИЩУ, вать брожеше.
а также все, что способно бродить или вызывать бро- 
жеше (квась, пиво и т. п.).

Терапевтичесшя меры должны быть направ­
лены противъ болей, жажды, рвоты, икоты и явле­
шй колляпса.

Изъ наружныхъ средствъ ДЛЯ утолешя болей Утолете болей, 

пользуются, индивидуализируя, ХОЛОДОМЪ либо, на- Холодъ. 
обороть, тепломъ. Холодъ применяютъ въ виде гут- тепло, 
таперчеваго пузыря со льдомъ (мелко истолченнымъ), предосторожность при

прижЪнеши пузыря сотолько не слишкомъ тяжелаго и накладываемаго при- льдомъ. 
томъ не прямо на кожу, а сверхъ какой либо тонкой 
ткани — особенно у чувствительныхъ больныхъ; не 
следуетъ придерживаться рутины и предписывать — 
хоть не надолго, но часто снимать пузырь; такого 
рода непродожительныя прикладывашя льда равно- 
значущи попеременному применешю то холода, то 
тепла и, вместо успокаивающаго, могутъ оказать со­
вершенно обратное, возбуждающее действ1е. За по-

торомъ масло находится подъ давлешемъ водянаго столба высо­
тою въ одинъ метръ. — Для предотвращешя же важнаго ослож- 
нешя перитонита (осумкованнаго), именно, закупорки венъ одной 
или об'Ьихъ нижнихъ конечностей, тотъ же авторъ прим^няетъ 
подняпе ножнаго конца кровати помощью деревянныхъ подста- 
вокъ, вливашя солеваго раствора и сердечныя средства.
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сл’Ьднее время съ большой выгодой въ подобныхъ 
компрессы изъ спирта, случаяхъ, вместо льда, я применяю компрессы изъ

изъ эеира. / чспирта (технику см. в.) или изъ эеира; тонкая полот­
няная ветошка берется въ виде компресса, сложен- 
наго въ 4—6 разъ и увлажняется эеиромъ (Aether 
sulfuricus); тате эеирные компрессы довольно быстро 
утоляютъ боль и унимаютъ рвотныя движетя и икоту.

Сухое, влажное тепло. ТвПЛОМЪ ПОЛЬЗУЮТСЯ ВЪ формЪ ГОрЯЧИХЪ СалфвТОКЪ,
согревающихъ компрессовъ (технику см. в.), горя- 

Припарки. чихъ ПрИПароКЪ; ПОСЛедтя изготовляются изъ льня- 
наго семени, овсяной или какой-нибудь другой муки, 
тщательно, при постепенномъ приливанш холодной 
воды, растираемой, во избежате твердыхъ комковъ, 
которые могли бы давить и причинять боль; смесь 
эту ставятъ затемъ на огонь и, все время помеши­
вая, доводятъ до консистенцш мягкой, однообразной 
кашицы, которую выкладываютъ въ холстъ; чтобы 
поддерживать температуру припарки (градусовъ около 
40° Р.), посл^ наложетя на больное место, сверхъ нея 
кладутъ какую либо герметическую ткань: клеенку, 
смоченный пергаментъ, восчаную или просто промас- 
лянную бумагу; после применешя припарокъ — вте­
ченш, напримеръ, сутокъ (мацеращя эпидермиса) — 
можно, съ той же целью успокоешя болей, накапы- 

опш въ припаркахъ. вать настойку ошя на внутреннюю поверхность при- 
oniit внутрь, парки. Изъ внутреннихъ средствъ тому же показатю 

удовлетворяетъ ошй, который, вдобавокъ, задержи- 
ваетъ перистальтичесгая движетя кишекъ, рвоту, 
икоту и жажду; дозировку всего лучше применять 
здесь следующую: одинъ большой пр1емъ,— напри- 
меръ, 10—15 кап. T-rae opii simplicis, — а затемъ, че­
резъ 2—3 часовые промежутки уже маленьгае пр1емы 
впредь до остановки болей.

Уменьшеше болъзненнаго Чтобы уменьшить болезненное напряжете брюш- 
напряжен!» брюшныхъ ст-ь- ныхъ стенокъ, надо (Н . Савельевъ) стараться умень-
нокъ помощью кишечной 7 4

трубки ä demeure. ШИТЬ ОбЪвМЪ КИШвКЪ, ОСВОбОДИТЬ ВЗДуТЫЯ КИШвЧНЫЯ
петли отъ газовъ помощью вводимой по возможности 
глубже въ кишечникъ полой гуттаперчевой трубки 

м-ьры противъ рвоты, съ плотными стенками, вставляемой ä demeure. Про- 
икоты. т и в ъ  р В 0 Т Ы  J J  икоты действуютъ, кроме ТОГО, ПОД-
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кожнымъ впрыскиватемъ морфия, пр1емами хлоро- морфш, хлороформъ, про-
V у « • мывашя желудка; атропинъ.форма, хлороформной воды, кокаина, промываншми 
желудка (только не при перитоните после прободешя 
язвы желудка!); Penzoldt рекомендуетъ противъ икоты 
атропинъ (х/г—1 mg, з mg pro die). Жажда утоляется Утолеые жажды, 
вопервыхъ ошемъ, а загЬмъ частыми прополаскива- опш.

ШЯМИ рта прохладными напитками (холодная зель- Полоскаше рта холодными 
терская вода), кусочками льда (чистаго, искусствен- напитками, 
наго), которые больной распускаешь ВО рту И тотчасъ Растаиваше (и выплевыва-

* Hie) кусочковъ льда. Теп-же выплевываетъ, наконецъ, небольшими клизмами лыя клизмы, 
изъ теплой воды.

Противъ явлешй коллапса борятся посредствомъ М-Ьры противъ колляпса; 
у V у алкоголь, эеиръ, камфора;

крепкаго вина, Эвира, камфоры; последш е два че- согр-Ьвате конечностей; 
резъ ротъ ИЛИ ПОДЪ кож у; КЪ конечностямъ прикла- соляныя вливатя. 
дываютъ бутылки съ горячей водой и т. п.; вли­
ваютъ подъ кожу физшлогичесшй растворъ поварен­
ной соли и т. д.

При прободномъ воспалеши брюшины, разъ Хирургическая помощь, 

только терапевтичесшя мЪры не даютъ быстраго 
успЪха, необходима неотложная хирургическая по­
мощь, которая является единственнымъ средствомъ 
спасешя больныхъ и при общемъ гнойномъ воспале- 
ши брюшины (А. П. Ивановъ, Н. Рубецъ).

В. Оппель, А. Трояновъ горячо настаиваютъ на неот­
ложности лапаратомш при прободномъ перитонит^; по мн'Ь- 
шю В. Оппеля, л'Ьчете развивающагося прободнаго воспа­
летя брюшины должно состоять: 1) въ раннемъ чревосЪ- 
чеши, 2) въ тампонацш всей пораженной области, 3) въ 
закрыты м'Ьста прободешя въ кишкЬ, 4) въ применены 
подкожныхъ впрыскивашй морф1я и 5) во внутренномъ или 
подкожномъ вливанш физюлогическаго раствора поваренной 
соли при слабой сердечной деятельности, а при удовлетво­
рительной — въ прямокишечномъ введены его. — Показа- 
шемъ къ чревосйченш при угрожающемъ или происшедшемъ 
уже прободенш G. В. Shattuck, J. С. Warren и P. Cobb по- 
лагаютъ рЪзтя боли въ животЬ, сильную общую чувстви­
тельность и ригидность брюшнаго пресса, вздут1е живота, 
упадокъ силъ, слабый пульсъ. Что касается техники опе- 
ращи, то (Ивановъ) одни хирурги — Erlach, Guinard, Graser,
Mikulicz и др. — довольствуются вскрьтемъ брюшной по-
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лости, выпускаютъ гнойный выпотъ, удаляютъ и закрываютъ 
м^сто прободешя, вытираютъ сухими компрессами остав- 
нпйся въ брюшной полости гной и тщательно дренируютъ 
брюшную полость или даже оставляютъ ее совсЪмъ откры­
той, друие — Senn, Verchere, Рокищай, Зыковъ, Clairmont, 
Ranzi, Ивановъ, Kirmisson и др. — не ограничиваются этимъ 
и усиленно совЪтуютъ тщательное промываше всей брюш­
ной полости слабыми антисептическими или солянымъ фи- 
зюлогическимъ растворомъ. Fowler, вскрывши срединнымъ 
разр'Ьзомъ брюшную полость, очищаетъ ее и промываетъ 
физюлогическимъ растворомъ поваренной соли или пере­
кисью водорода, разведенною равной частью насыщеннаго 
раствора двууглекислаго натра; въ нижшй уголъ раны вво­
дится дренажъ; вс'Ьмъ больнымъ послй операцш на 2— 5 
сутокъ давалось приподнятое положеше верхней части ту­
ловища: головной конецъ кровати поднимался около 15 дюй- 
мовъ выше ножнаго; больные получали неболыше npieMbi 
стрихнина и черезъ каждые 2 часа — клизму изъ физш- 
логическаго раствора поваренной соли.

[Дал'Ье, технически подробности относительно опера­
тивная) л'Ьчешя гнойнаго или гнилостнаго воспалешя брю­
шины сравн. работу Вос1е’я въ Mitteilungen aus den Grenz­
gebieten der Medizin und Chirurgie, Т. VI, 1900; отн. шва 
брюшной станки см. статью Е. Juvara (Archives provinciales 
de Chirurgie, 1900, VIII). См. также: A. П. Ивано ва .  Къ 
вопросу о лЪченш разлитаго гнойнаго воспалешя брюшины; 
Врачъ, 1900, № 25, 6. З а р ц ы н а ,  Къ вопросу о л'Ьченш 
воспалешя брюшины. Врачебная Газета, 1905, № 30.]

Хроническое воспалеше брюшины. Pe­
ritonitis chronica. Туберкулезный пери- 

тонитъ. Ракъ брюшины.
жалобы, боли въ животъ. Начальныя явлетя не особенно характерны: бо- 

лихорадка. л'Ьзненность живота, тупыя боли, незначительная ли­
хорадка (при гнойной форме иногда — потрясаюшде 

Желудочно-кишечныя раз- знобы); желудочно-кишечныя разстройства; похуда-
стройства. . -

Hie, слабость.
вздутый или впалый жи- Вздутый, — иногда же, наоборотъ, впалый —

вотъ. напряженный животъ; при ощупыванш — плотные
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болезненные ТЯЖИ, уплотн^тя И опухоли; при ВЫ- БолЪзненныя уплотн-Ьтя.

слушиванш шумы третя; въ результате тяжей — шумъ трешя.

соединительнотканныхъ сращенШ, изгибы, сдавлете
кишекъ СЪ картиною (см. в.) непроходимости. Въ Непроходимость кишекъ.

другихъ случаяхъ животъ увеличенъ, констатируются
малоподвижные экссудаты (съ содержашемъ белка экссудаты.
выше з% , уд'Ьльнаго веса выше 1 0 1 6 ) ;  дыхаше за- затруднеше дыхатя, ки-

,  ч шечной деятельности;труднено, движетя кишекъ — также (запоръ); умень- уменьшеже количества 

шенное количество мочи. «очи .

Къ характеристик^ т у б е р к у л е з н а г о  харак- Быстрый упадокъ питашя
. „  при туберкулезномъ пери-тера перитонита, — помимо перечисленныхъ явлешй тонит-ь.

могутъ служить: быстрый, притомъ безпричинный, 
повидимому, упадокъ питашя, поблЪдн'Ьте и поху- 
дате забол'Ьвшихъ; небольшая отечность покрововъ отечность покрововъ жи-

вота.живота: кожа лоснится, пупокъ изглаживается или 
даже выступаетъ впередъ (Eysoldt); болезненность 
наощупь и утолщете брюшины (А. Кисель); глав- 
нымъ образомъ поражается сальникъ (А. Голубининъ), 
который и прощупывается въ виде колбасовидной, 
бугристой опухоли, идущей слева сверху вправо 
книзу; при ощупыванш живота — туберкулезные
УЗЛЫ раЗЛИЧНОЙ Величины; упЛОТНеше ЛИМфаТИЧе- Прощупываше узловъ.

скихъ железъ на боковыхъ поверхностяхъ шеи, у 
НИЖНЯГО конца плеча; одновременное туберкулезное Одновременное поражеше 
поражеше легкихъ (А. Кисель *), Rendu, Lasserre, Per- легкихъ' кишекъ- 
net, Влистратовъ и др.), кишечника (язвы) и т. п.; 
при перкуссш живота — тамъ и сямъ инкапсулиро­
ванные экссудаты, благодаря чему места съ яснымъ 
перкуторнымъ звукомъ перемежаются съ местами при­
тупленными — ПритуПЛете „ВЪ ВИДе ШаШеЧНИЦЫ“ ; Притуплеже „въ вид-Ь ша- 

резко выраженный метеоризмъ и, благодаря ему, бро- Мете0р „“ Ти“ одновре- 
сающаяся въ глаза шаровидная форма живота, резко менномъ исхуданш. 
контрастирующая съ общимъ похудашемъ, заметнымъ 
на груди и конечностяхъ; существоваше признака 
Thomeyer’a: разница ВЪ перкуторномъ звуке левой Разница въ перкуторномъ

звук-fe лЪвой

1) Притуплете и ослаблете дыхатя подъ одной изъ ло- 
патокъ должно заставлять тотчасъ же сделать пробный проколъ, 
а найденный серозный плевритъ долженъ склонить наше сомн'Ь- 
Hie въ пользу туберкулезнаго перитонита (А. Кисель).
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и правой подвздошныхъ и  правой подвздошныхъ областей1), именно, резко 
областей. притупленный — налево, а направо отъ средней ли­

ши — тимпаничесюй ввукъ; бугорки на серозной 
оболочке Douglas’ова пространства, прощупываемые 
per rectum въ виде узелкообразной сыпи (Hegar, 

обострен!«. Löhlein); наступающая иногда вспышки съ обостре- 
шемъ явлешй, съ лихорадкой, рвотой и пр.; инди- 
канур!я (Marfan).

пожилой возрасгь боль- Въ пользу р а к о в а г о  поражешя брюшины го- 
ныхъ Рак°вьшъ перитони- ВОрЯТЪ следующее факторы: возрастъ больнаго (бо-
первичное поражение ра- лее пожилой); наличность первичнаго поражен1я ра- 
комъ пищеварительнаго комъ желудочно-кишечнаго канала, печени и др.,

тракта и т. п. 7 г  7
кахекая. резкая, быстро прогрессирующая кахексш; восковид­

ный, бледно-желтый цветъ покрововъ; обыкновенно 
OTcyTCTBie лихорадки; жестогая боли, — или просто 

Боли въ живот-ь. тяжесть въ животе — неопределенной локализацш;
увеличете объема живота, расширеше подкожныхъ 

твердыяопухолиузловатыя.венъ; прощупываемыя въ животе твердыя, узловатыя 
Ушютнъте паховыхъ же- опухоли; уплотнешя паховыхъ железъ; обильный
геморрагическшэкссудатъ.экссудатъ геморрагическаго свойства; после выпус- 

метеоризмъ. кан1я, экссудатъ быстро накопляется снова; метео- 
запоры. ризмъ; запоры. Въ заключеше — отекъ нижнихъ

Отекъ нижнихъ конечно- к о н е ч н о с т е й .

Этюлопя. Этшлопя. ХроническШ перитонитъ можетъ мед­
ленно развиваться ивъ остраго, изъ затяжныхъ вос- 
палительныхъ либо язвенныхъ процессовъ брюшныхъ 
либо тазовыхъ (у женщинъ) органовъ, или, наконецъ, 
на почве туберкулеза, рака (вторичнаго, метастати- 
ческаго, после раковаго заболевания желудочно-ки­
шечнаго канала, печени, женскихъ половыхъ орга­
новъ и пр.).

Сходныя съ описанной болезнью клиничесыя 
картины, ихъ особенности и отли'пе:

Рахитъ. Р а х и т ъ. Громадный животъ рахитическШ мя- 
гокъ, неболезненъ, везде имеетъ тимпаничесгай пер-

1) Разница въ перкуторномъ звук* обусловлена т!>мъ, что 
пораженная брызжейка, стягиваясь къ своему корню, тянетъ ки­
шечныя петли къ середин'Ь и вправо, а на л1>вой половшгк брюш­
ной полости преимущественно скопляется экссудатъ (H. Löhlein).
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куторный звукъ; отсутсттае утолщетя брюшины и 
жидкости въ животе; рахитичесгая изменешя головы, 
груди и конечностей; въ анамнезе, увеличете жи­
вота имеется уже давно, причемъ незаметно было, 
чтобы дети быстро худели и бледнели (А. Кисель).

Растяжен1е  м о ч е в а г о  пузыря.  Задер- 
жаше мочи. Катетеризащя выясняетъ дело.

Б е р е м е н н а я  матка.  Прогрессивный и при- 
томъ равномерный ростъ опухоли. Друпе физюло- 
гичесше признаки беременности. Наружное и вну­
треннее изследоваше.

К и с т а  я и ч н и к а .  Обпця явлешя выражены 
сравнительно нерезко. Анамнезъ (ходъ постепеннаго 
увеличешя живота и пр.). Въ горизонтальномъ по­
ложены больной на спине животъ спереди не плосшй, 
а выпуклый; на этой выпуклой поверхности перкутор­
ный звукъ притупленъ, на боковыхъ же частяхъ онъ 
тимпаничный. При перемене положетя больной из- 
менетя перкуторнаго звука не происходить. Даль- 
нейпйя подробн. см. н. въ главе А с ц и т ъ  стр. 248.

Ракъ желудка.  См. в. стр. 102 и сл.
Т у б е р к у л е з ъ  кишекъ.  Болиглубойя,при- 

томъ по тракту кишекъ (толстыхъ).
Ци р р о з ъ  печени.  Отсутеттае лихорадки и 

другихъ общихъ явлешй воспалешя брюшины. Уста- 
новлеше коллатеральнаго венознаго кровообращешя; 
варикозное расширете кожныхъ венъ въ области 
пупка. Подробн. см. н.

Ракъ печени.  Отсутсттае лихорадки и дру­
гихъ общихъ явлешй, свойственныхъ перитониту. 
Остальные признаки см. н.

Б р юшн ая  водянка.  Если асцитъ не обу- 
словленъ застоемъ въ системе воротной вены, вслед- 
CTBie, напримеръ, цирроза печени (сопутствующая 
явлетя: увеличете селезенки, гиперемгя слизистой 
оболочки желудочно-кишечнаго канала, катарральное 
воспалеше ея, геморройныя страдашя и пр.), то онъ 
составляетъ лишь частное явлете общей водянки на 
почве поражешя почекъ, грудныхъ органовъ и дру­
гихъ патологическихъ процессовъ (см. и.), обнаружи-

J6

Растяжеше мочеваго пу­
зыря.

Беременная матка.

Киста яичника.

Ракъ желудка. 

Туберкулезъ кишекъ.

Циррозъ печени.

Ракъ печени. 

Брюшная водянка.
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вающихся соответственными симптомами. Скоплеше 
жидкости бол^е обильное. Транссудатъ имеетъ ме­
нее высокий удельный весъ, обладаетъ большею спо­
собностью передвигаться. Подробн. см. н. стр. 246 и сл. 

хроническое воспалеше Х р о н и ч е с к о е  в о с п а л е н 1 е  б р ю ш и н ы  
брюшины сифилитиче- с и ф и л и т и ч е с к а г о  п р о и с х о ж д е н 1 я .  Сифи-

скаго происхождешя. л ± л
литическое поражеше печени и другихъ внутрен- 
нихъ органовъ. Гуммы.

Профилактика. Терашя. Профилактичесшя меры заключаются 
л-ьчеше остраго перито- въ тщательномъ леченш остраго перитонита, воспа- 
нита, брюшныхъ,тазовыхъ ЛИтельныхъ страдатй брюшныхъ и тазовыхъ, жен-

страдаши и пр. г  ^  г  7
скихъ половыхъ органовъ, язвенныхъ процессовъ же- 
лудочно-кишечнаго канала и т. д.

Гипенически-д1этетичесгай режимъ состоитъ въ
Постельное содержаше. ПОКОЙНОМЪ, ПОСТвЛЬНОМЪ СОДврЖаНШ И ПОЛЬЗОВаНШ

свежимъ, 110 возможности открытымъ воздухомъ. 
Превосходно действуютъ тутъ, — въ особенности при 

солнечныя ванны, неболыпихъ скоплетяхъ экссудата — солнечныя 
ванны [Технику см. н.]х). Пища должна быть обиль- 

см-ьшанная д1эта. нал смешанная, питательная, не раздражающая (см.
в. д1эту при желудочныхъ и кишечныхъ страдашяхъ).

Существенная терапевтическая задача заклю­
чается здесь въ возможномъ содействш всасывашю 

соляныя ванны, экссудата. Этого стараются достигнуть соляными ван­
нами, разсольными; на ванну въ 18—20 ведеръ воды 
въ 28°—30° Р. берутъ 10— 15 фунтовъ морской или 
простой поваренной соли, либо 2—6 фунтовъ разсола 
съ прибавкою 2—10 фунтовъ поваренной соли; про- 

компрессъ на голову, должительность ванны — 1/i часа; на голову — обя­
зательно компрессъ, накладываемый NB! не прямо на 
волосы, а сверхъ резиноваго колпака или просто тонкой 
клеенки. Съ той же целью разсасывашя, H. Vierordt

Техника солнечныхъ ваннъ. 1) Солнечныя ванны — всего проще — устраиваются та­
кимъ образомъ: больной одевается во все черное, а на голову 
надЪваетъ б'Ьлую шляпу; въ такомъ костюм^ онъ ложится на сол- 
нечномъ припекгЬ на кушетку, подставляя больную часть тЬла 
подъ солнечные лучи; помимо шляпы, голову больнаго защи- 
щаютъ еще бЪлымъ нав'Ьсомъ или просто зонтомъ. Сеансы про­
должаются вначалЪ не больше 5—10 минутъ. Время отъ времени, 
впродолженш сеанса, больному даютъ пить тотъ или другой под­
ходящи прохладный напитокъ.
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назначаете энергичныя втиратя серой ртутной мази: втиратя сирой ртутной
-  . . мази.по 2—4 грамма въ день, продолжать до наступленш

слюнотечешя; такого рода лЪчете, по его наблюде-
шямъ, благопргятствовало всасыванго и усиливало
мочеотд^лете. Въ т^хъ же видахъ назначаются и
просто мочегонныя: уксуснокислый калШ, натрШ, мочегонные
мочевина, коффеинъ, теоброминъ и др.

Снаружи прим^няготъ М ^СТН О смазывашя настой- Смазывашя юдомъ и со-
V V гр'ЬвающШ компрессъ.кою юда съ послъдующимъ согръвающимъ компрес-

сомъ (не вскоре после смазывашя накладывать ком-
прессъ, выждать 1/4— 1/2 часа), втиратя ихтюла, ка- ихтюлъ.

jiifiiiai’o мыла. Последнее было предложено еще въ втиратя калмнаго мыла.
1878 г. Кареэвег’омъ, и благодетельные результаты
отъ подобнаго мыльнаго втирашя были неоднократно
подтверждаемы (Senator, Hoffa, Albert, Hausmann и
мн. др.); втиратя делаются [Технику см. н.]*) передъ
отходомъ ко сну. Крайне полезными оказываются
они и при туберкулезномъ перитоните.

Принимаются ВО внимаше И симптоматичесюя Болеутоляющ1я.

показашя: противъ болей даютъ наркотичестя (мор-
ф!й ПОДЪ кожу), принимаютъ меры противъ запоровъ, МЪры противъ запоровъ,

« v. противъ поносовъ.противъ ПОНОСОВЪ, предписываютъ укрепляющее л е -  у ^ ^ л я ю щ е е  л-Ьчен.е. 

чете, назначаютъ юдистые препараты внутрь (юди- >одъ. 

стое железо), рыбШ жиръ, липанинъ и т. д. Рыбш жиРъ.

Единственно лишь симптоматическая терашя 
возможна по отношешю къ раковому перитониту.

При б е з у С П е ш Н О С Т И  ТерапеВТИЧесКИХЪ M eponpi- Хирургическая помощь.

япй, — при хроническомъ простомъ и бугорковомъ 
воспалешяхъ брюшины, — еще громадныя услуги 
можетъ принести помощь хирурга, лапаратом1я2).

1) Втиратя кал1йнаго, зеленаго мыла (Sapo kalinus venalis) Техника втиранШ мыла, 
производятся — 2—3 раза въ неделю — сл'Ьдующимъ образомъ:
на ночь пащентъ беретъ 1—2 чайныя ложки зеленаго мыла, раз- 
водитъ ихъ неболыпимъ количествомъ тепловатой воды и вти- 
раетъ помощью губки или прямо ладонью въ больное м^сто вте­
ченш четверти часа. Посл-Ь втиратя, спустя минутъ 15—30, мыло 
смываютъ губкою съ теплою водою, и больной ложится спать.
Въ случай экземы отъ втиранШ, д-Ьлаютъ небольшой перерывъ 
или мыльныя втиратя продолжаютъ, но только д^лаютъ ихъ въ 
другое м^сто кожи.

2) Показатя къ хирургическому вмешательству при тубер- Показашя къ хирургиче-
16*



Жалобы.

Одышка.

CepflueõieHie.

скому nocoõiio при тубер- 
кулезномъ перитонит^.

Впрыскивашя юдоформа.
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Брюшная водянка. Ascites.
Асцитъ начинаетъ давать себя знать только 

тогда, когда скопляется въ брюшной полости уже 
значительное количество жидкости — застойнаго се- 
рознаго транссудата, — обусловливающее функцио­
нальный разстройства своимъ давлетемъ въ направ­
лены кверху, книзу, во вей стороны; давлете на 
д1афрагму вызываетъ одышку, достигающую степени 
удушья, доводящую до orthopnoe, разстройства сердеч­
ной деятельности, сердцеб1ете; уменынете ёмкости 
мочеваго пузыря, обусловливаемое давлетемъ на него,

кулезномъ перитоните. Ungar признаетъ лапаратомш необходимою 
въ случай образовали узловъ и опухолей въ брюшине, а также 
при существовали экссудата, въ особенности если терапевтиче- 
ск1я средства успеха не имели. Еще точнее формулируютъ по- 
казашя Cassel и Theilhaber. Первый считаетъ нужнымъ прибе­
гать къ помощи хирурга въ томъ случай, если, не смотря на со­
ответствующее содержаше и лечеше, лихорадка не проходитъ 
втеченш н'Ьсколькихъ недель, если припухлость живота не только 
не исчезаетъ, а даже увеличивается, а главное — похудаше все 
прогрессируетъ. Theilhaber советуетъ не медлить съ лапарато- 
Mieft въ случаяхъ туберкулеза брюшины съ гнойными или гни­
лостными скоплешями въ полости; затемъ въ случаяхъ сильной 
водянки, ведущей къ разстройствамъ дыхашя; наконецъ, въ слу­
чаяхъ туберкулеза, осложненнаго прободешемъ или непроходи­
мостью кишекъ; после же Н'Ьсколькихъ недель выжидашя лучше 
производить лапаратомш при туберкулезе брюшины съ серознымъ 
экссудатомъ, не обнаруживающемъ наклонности къ всасывашю; 
совершенно отвергаетъ Theilhaber лапаратомш въ случаяхъ ту- 
беркулезнаго перитонита безъ экссудата, а также при фибриноз­
ной форме перитонита. — По наблюдешямъ же В. Зеренина, даже 
въ тяжелыхъ случаяхъ туберкулезнаго перитонита, где много 
сращешй, где не только мил1арное высыпаше бугорковъ, но 
имеются узелки въ лесной орехъ съ творожистымъ распадомъ, 
лапаратом1я оказываетъ благодетельное вл1яше. — Вместо лапа­
ратомш, Schömann предлагаетъ впрыскивашя въ полость брю­
шины стерильной глицериновой эмульеш юдоформа; опорожнивъ 
умеренно толстой капсюлей жидкость изъ брюшной полости, онъ 
впрыскиваетъ, начиная съ 1—2 сантигрм. 1% эмульеш (Jodoform. 
1,0—5,0; Glycerini 100,0) и затемъ усиливаетъ концентрацш и 
дозу; впрыскивашя производятся черезъ каждые 4—6—8 дней, 
доходя до 5%  эмульеш; ни рецидива болезни, ни отравлешя 
юдоформомъ при такомъ леченш Schömann не наблюдалъ.
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Рис. 37.
Ascites (на почвЪ цирроза печени у 35 лЪтняго больнаго).

Вота растягиваются, появляется чувство давлешя, на- Чувство давлешя въ жи- 

пряжешя; вслгЬдств1е давлешя на нижнюю полую вот15' 
вену — отекъ Н И Ж Н И ХЪ  конечностей1), варикозныя Varices venarum. 

расширешя венъ, геморроидальныя явлешя, varico- геморрой, 
coele; вслгЬдств1е давлешя на желудочно-кишечный

1) Въ зависимости отъ анатомическихъ причинъ (бол^е длин- Отекъ ногъ. 
ный и извилистый путь для тока крови изъ Venae cruralis sin. въ 
Yen. iliac.), л^вая нога обыкновенно отекаетъ чаще и раньше.



Рвота. Запоры. Поносы. К Я Н алЪ  —  рВОТа, Запоры  (И Н О ГД а, Н аоборотъ , ПОНОСЫ)

и т. д. При осмотргЬ (см. рис. 37 на стр. 245) — жи- 
вздутость живота, вотъ увеличенъ, вздутъ; въ вертикальномъ положе- 

Увеличен1 е живота, ши больнаго нижняя часть живота выдается впередъ, 
а въ положеши на спин^ животъ уплощенъ, равно­
мерно расширенъ; кожа лоснится, растянута и иногда 
имгЬетъ синевато-красныя полосы въ род^ рубцовъ у 

расширеше подкожныхъ беременныхъ; подкожныя вены просвечиваюсь черезъ
венъ живота. ^брюшные покровы, извилисты, расширены и обра- 

„голова медузы“, зуютъ вокругъ пупка змеевидное разв1угвлеше, „го­
лову Медузы“ ; белая лишя расширена, пупокъ вы- 
пяченъ. При ощупыванш — давлеше не особенно 

напряжете покрововъ жи- болезненно, брюшные покровы напряжены; при гине- 
изглаживан!е влагалищ- кологическомъ изследоваши per vaginam, влагалищ- 

ныхъ сводовъ. опущен!е ные своды сглажены, матка опущена, шейка матки
матки. т-т . ' .подвижна. При перкуссш (перкутировать слабо, по­

верхностно !) въ вертикальномъ положеши больнаго — 
тимпаническт перкутор- въ верхнихъ отд'Ьлахъ живота тимпаничесшй звукъ 
НЫИ 3flSax^живота̂  °Т (Р^стянутыя газами кишечныя петли), граница кото­

раго образуетъ линш, идущую горизонтально вокругъ
Притуплете въ нижней и туЛОВИЩа; ВЪ НИЖНеЙ И ВЪ боКОВЫХЪ ОблаСТЯХЪ ЖИ- 
боковыхъ о^бмстяхъ жи- в о т а  —  з в у к ъ  п р и т у п л е н ъ ; п р и  п е р е м е н а х ъ  п о л о ж е -

изм-bHeHie перикуторнаго шя больнаго, перемещается и асцитическая жидкость: 

ЗВУК̂жТн!Гбольнаго П° она скопляется въ отлогой части живота, обусловли­
вая тутъ притупленный перкуторный звукъ; при по­
ложены на спине — въ боковыхъ и нижнихъ частяхъ 
живота звукъ притупленный; въ области пупка и 
желудка — тимпаничесшй, граница котораго обра­
зуетъ на передней поверхности живота эллипсисъ, 
открытый кверху; при положеши больнаго на боку, 

Ощущеше волнообразныхъ противуположный бокъ даетъ тимпаничесшй перку-
движенш, при прикладыва- ТОр Н ы й  ЗВУКЪ ВЪ КОЛ'ЬнО-ЛОКТеВОМЪ ПОЛОЖ вНШ  T V - 
Н1 и ладони къ одной сто- г  ^
рон-ь живота и одновре- пость в ъ  области п у п к а ; если прилож ить ладонь КЪ 

менномъ перкутированж 0Д Н Сщ  СТОРОН^) ЖИВОТа, а ПрОТИВуПОЛОЖНуЮ СТОрОНУ
ПРОТИВУПОЛОЖНОИ СТОРОНЫ г  7 i. ^  ч  -I «.

короткими ударами ла- перкутировать короткими ударами, толчкообразно, ТО 
донью другой руки, коли- ПрИл0Женная ладонь ощущаетъ волнообразныя дви-
чество и свойства транссу- L "  А

дата. жешя1), флюктуацш. Количество транссудата (вы-
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1) H. de Brun указываетъ, между прочимъ, на ел’Ьдуюицй 
д1агностическШ признакъ, руководясь которымъ, можно распозна-
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пускаемаго путемъ прокола; технику см. н.) — 1—20 
литровъ и свыше; жидкость нейтральной или щелоч­
ной реакцш, удЪльнаго вЪса 1 0 0 4 — 1 0 1 4 ;  содержаше Реакщя. удельный въсъ. 
бЪлка 0 ,1 —3 % ;  ЖИДКОСТЬ прозрачна, лимонно-жел- Содержаше бЪлка. 

таго цвЪта; примись желчи придаетъ желтовато-зеле- цв-ьтъ; прим-ьсь желчи, 
новатый оттЪнокъ, примись крови — красноватый; крови’ жира> хилусз- 
въ р^дкихъ случаяхъ транссудата им'Ьетъ молочный 
цв’Ътъ [ракъ, туберкулезъ брюшины; сифилитически! 
циррозъ (В. Поляковъ)], зависящш отъ присутств1я 
въ немъ взвЪшеннаго жира, или chylus’a и т. п. При
микроскопическомъ ИЗСЛ’ЬдОВаШИ транссудата —  ПЛОС- Микроскопичесюя свойства, 

шй эпителш, б^лыя, иногда красныя кровяныя клетки.
Эиолопя. Асцитъ развивается подъ вл1яшемъ этю л оп я . 

или м1эстныхъ причннъ (разстройства въ кровообра- 
щеши воротной вены, напр, тромбозъ ея, сдавлете 
опухолями печени, поджелудочной железы, правой 
почки, опухоли брюшины, туберкулезъ ея, воспалеше 
ея на почвгЬ алкоголизма, хроническш разлитой или 
ограниченный перитонитъ, опухоли живота, опухоли 
яичника и пр., циррозъ печени, сифилисъ и т. д.) 
или общихъ (обпця разстройства кровообращешя при 
порокахъ сердца, эмфизем^, при водянк'Ь на почв'Ь 
почечныхъ болезней, цынги, малярш, при кахек- 
шяхъ и т. II .) .

Сходныя съ описаннымъ страдашемъ клиниче- 
сшя картины, ихъ особенности и отлич1е:

Р а х и т ъ. См. в. стр. 240 диффер. д1агн. при Рахитъ. 
Хроническомъ перитонит^.

Р а с ш и р е н 1 е  же л у д к а .  Пробное промыва- Р асш ирен  желудка.

Hie желудка. См. в. стр. 78 и сл.

вать асцитъ въ самомъ его начале. Если приложить ладонь къ 
брюшнымъ покровамъ больнаго въ то время, какъ онъ говоритъ,
то можно ощущать вибрацш, совершенно въ роде fremitus pecto- Fremitus abdominalis, ана-
ralis. Дрожательныя движешя эти, по наблюдешямъ автора, уда- логично fremitus pectoraüs.
ется подметить въ такой рантй моментъ скоилешй въ брюшной
полости, когда еще нельзя бываетъ констатировать упомянутыя
выше волнообразныя движешя, флюктуащю. Съ другой стороны,
признакъ этотъ исчезаетъ въ дальнейшемъ теченш асцита, когда
количество жидкости становится обильнымъ, а также въ начале
рецидивовъ скопленШ после недавнихъ пункцШ.
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Чрезвычайно выраженный 
метеоризмъ.

Киста яичиика.

Ч р е з в ы ч а й н о  в ы р а ж е н н ы й  м е т е о р и з мъ .  
Отсутсипе притуплешя. 1)г1>яий тимпаническш пер­
куторный звукъ. Отсутствие флюктуацш.

Рис. 38.

Киста праваго яичника. Опухоль росла втеченш трехъ лЪтъ. 
Больная — 28 лЪтъ, вЪсу 6 пудовъ 35 фунт.; при операцш, вЪсъ 
жидкаго содержимаго (вм^ст-Ь съ переднею стЪккою) кисты ока­

зался въ 3 пуда J 3 фунтовъ. — Видъ пащентки — en face.

К и с т а  я и ч н и к  а. Въ анамнез^ — отсутств1е 
болезней печени, почекъ, сердца; увеличете живота 
начинается снизу, больше съ одной стороны; на об-
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щемъ состоянш здоровья это увеличете живота не 
скоро и не всегда отражается. Животъ увеличенъ 
больше въ вертикальномъ, ч'Ьмъ въ горизонталыюмъ

Рис. 39.
Киста яичника. Видъ предыдущей пашентки въ профиль.

направленш (см. рис. 38 на стр. 2 4 8 ) ; онъ мен^е сим- 
метриченъ; им^етъ не уплощенную, а шаровидную 
или, лучше, яицевидную форму, представляетъ за­
остренную кпереди выпуклость (рис. 39). Пупокъ — 
безъ изм^ненш, выпяченъ, но не особенно; только 
см^хценъ кверху. Флюктуащя получается лишь на



Hydronephrosis.

Растяжеше мочеваго пу­
зыря.

Беременная матка.

Мюма матки.

ограниченномъ пространстве, только въ границахъ 
области притуплешя. При изследованш черезъ вла­
галище, матка, оказывается, не опущена, а наоборотъ 
приподнята кверху и мало подвижна; влагалищные 
своды нормальны. Иногда можно бываетъ констати­
ровать пульсащи брюшной аорты, передаваемыя пе­
редней стенке живота черезъ кисту. При перкуссш
— въ положеши больной на спине — передняя часть 
живота даетъ тупой перкуторный звукъ, а боковыя — 
тимпаничесюй; измЪнешя положетя больной пере- 
м'Ьщетя перкуторнаго звука не вызываютъ. Полу­
чаемая при пробномъ прокол^ жидкость отличается 
бол^е высокимъ удельнымъ весомъ (1010— 1030), бо­
лее мутна, густа, вязка, богата клеточными элемен­
тами (белыя, красныя кровяныя тельца, цилиндриче- 
скШ эпителШ и т. п.); цветъ — желтовато-зеленова­
тый, бурый.

H y d r o n e p h r o s i s .  Путемъ изследоваш я  
обеими руками констатируется, что гладкая флюк­
туирующая опухоль исходитъ изъ области почекъ. 
При пробномъ проколе, жидкость низкаго удельнаго 
веса, содержитъ мочевину и мочевую кислоту; при- 
cyTGTBie плоскаго эпител1я.

Р а с т я ж е н 1 е  м о ч е в а г о  п у з ыр я .  Опухоль 
помещается надъ лобковымъ соединешемъ, чувстви­
тельна при давленш, после катетеризацш пропадаетъ.

U t e r u s  g r a v i d a .  0тсутств1е менструащй; ха­
рактерная форма, плотность опухоли; прогрессиру­
ющее увеличеше ея; OTcyTCTBie флюктуацш. Сер­
дечные тоны, движетя плода. Изследовате черезъ 
влагалище.

Млома матки.  Опухоль эта встречается въ 
возрасте отъ 40 до 50 летъ (см. рис. 40 на стр. 251). 
Неосложненная мюма отличается следующими осо­
бенностями: ростетъ она медленно, годами; кроме 
постепенно растущей опухоли, больная начинаетъ жа­
ловаться на бели, иногда съ значительнымъ количе- 
ствомъ гноя, на сильныя, неправильныя кровотечешя, 
на обильныя регулы, на болезненность внизу живота, 
на ощущеше зуда, жжетя въ половыхъ органахъ,

250___
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на ощугцеше какъ бы выпирашя. Иногда, именно во 
время регулъ бываютъ схваткообразныя маточныя 
сокращешя. Иныя пащентки отм'Ьчаютъ гастричесшя 
явлешя: рвоту, боли и пр. При осмотр^ — сводо­
образное увеличеше живота; при тонкихъ, вялыхъ 
брюшныхъ покро- 
вахъ просв'Ьчи- 
ваетъ овальная 
или неправиль­
ной формы опу­
холь, лежащая на 
б'Ьлой линш и, на 
глазъ, выдающа­
яся изъ полости 
таза. Опухоль эта 
плотной конси- 
стенщи (В. Ф. Сне- 
гиревъ). По А.
Martin’y, важное 
д1агностическое 

значеше имйютъ: 
бугристыя очер- 
ташя, твердость, 
изменчивая кон- 
систенщя во вре­
мя менструащи и 
сосудистые шу­
мы, напоминаю-

М'юма матки. — 40-лЪтняя пащентка 4 года 
Щ1е МаТОЧНЫИ тому назадъ заметила, что въ нижней части жи- 

шумъ ВО время вота у нея растетъ опухоль.

беременности.
Г е п а т о п т о з ъ ,  ИЛИ СМ,Ьщен1е  п е ч е ни .  Гепатоптозъ, смЪщеше 

При остромъ см^щенш печени ПОСЛ̂  траумы, физи- печени,

ческаго чрезм^рнаго напряжешя, подъема тяжести 
(Н. Савельевъ) и т. п., больные передаютъ свое ощу- 
щеше, точно у иныхъ что то порвалось въ правой 
сторон^, и вслЪдъ за гЬмъ наступаютъ жестотя боли 
въ животЪ, тошнота, рвота, головокружеше, головная 
боль. При см^щеши печени, развивающемся посте­
пенно, больные жалуются на чувство тяжести, пол-
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ноты въ правой стороне живота; болезненный явле- 
шя усиливаются при всякомъ движенш, а также и 
въ вертикальномъ положенш больнаго, при физиче- 
скомъ же покое они уменьшаются, иногда прекра­
щаясь при принят! и больнымъ какого либо опреде- 
леннаго (на спине, на правомъ боку) положешя; на- 
оборотъ, на левомъ боку больные лежать избегаютъ,

Рис. 41.

Гепатоптозъ, смЪщегйе печени. Въ лежачемъ положенш больной сквозь 
дряблые, TOHKie брюшные покровы ясно обрисовывается въ правой поло- 

вин-fe живота рельефъ печени, въ видЪ асимметрическаго выступа.

въ виду ожесточешя приэтомъ болей, напоминаю- 
щихъ подчасъ желчныя колики; у иныхъ больныхъ 
встречается симптоматичесшй „печеночный“ кашель, 
поднимающейся исключительно при вертикальномъ 
положенш пащента и никогда не безпокоющШ по- 
следняго ночью. Давя на двенадцатиперстную 
кишку, смещенная печень обусловливаетъ расшире- 
Hie желудка, а сдавливая вообще кишечникъ — за­
поры, метеоризмъ, оказывая давлете на тазовые ор­
ганы — частое мочеиспускаше, маточныя кровотече- 
шя и пр. Иногда смещеше печени приводить къ
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разстройствамъ кровообращения, къ асциту. — При 
осмотр^ живота, бросаются въ глаза, при гепатоптозе, 
дряблые, разслабленные брюшные покровы, — въ ле­
жачемъ положеши, — сквозь которые обрисовывается 
въ правой половине живота рельефъ смещенной пе­
чени, въ виде асимметрическаго 
выступа (см. рис. 41 на стр. 252), 
морщинистая, дающая болышя 
складки кожа, расхождеше пря- 
мыхъ мышцъ живота, отвислый, 
свешиваюицйся даже за лобко­
вое соединеше животъ (рис. 42).
Возможность прощупывашя пе­
чени, ея формы, консистенцш и 
более мелкихъ ея контуровъ; 
возможность вправлешя тела, 
принимаемаго за печень, въ ея 
нормальное положеше. При пер­
куссш — тимпаничесшй звукъ 
на нормальномъ месте печени, 
съ наличностью опухоли въ ниж­
ней правой половине живота; 
непосредственный переходъ яс- 
наго легочнаго звука на правой 
стороне въ тимпаничесшй ки­
шечный, который, впрочемъ, мо­
жетъ и отсутствовать, напри- 
меръ, при наполненш кишекъ 
каломъ; полоса тупаго звука 
печени въ области, где обычно 
слышится ясный кишечный 
звукъ; полоса эта перемещается 
при движешяхъ туловища и занимаетъ то более вы­
сокое, то более низкое положеше (С. П. Боткинъ,
А. Н. Дмитр1евъ, Рубиновичъ, Н. Савельевъ, Barba- 
rotta, Cantani, Meissner, Soupault, Thierfelder).

От е к ъ  б р ю ш н ы х ъ  п о к р о в о в ъ .  Налич- Отекъ брюшныхъ покро- 

ность другихъ отечныхъ явлешй (отекъ нижнихъ вовъ'
конечностей и пр.). Ямки после давлешя на кожу 
пальцемъ. Отсутстые флюктуацш.

Рис. 42.

Гепатоптозъ, смЪщен1е 
печени. Отвислый животъ, 
почти ниспадающШ за лоб­

ковое соединеше.



254

Хроническое воспалеше 
брюшины.

Профилактика. 

Лечеше основной болезни.

Мочегонныя средства. 
Слабительныя. 

Потогонныя. Сердечныя.

Показашя къ опорожнешю 
посредствомъ пункщи;

Техника пункщи живота.

Х р о н и ч е с к о е  в о с п а л е н 1 е  б р ю ш и н ы  
см. в. стр. 238 и сл.

Терашя. Профилактика по отношенш къ темъ 
болезнямъ, на почве которыхъ асцитъ развивается. 
«Ж чете основной болезни (тромбозъ воротной вены, 
сдавлеше ея, воспалеше брюшины, брюшныя, тазовыя 
опухоли, циррозъ, сифилисъ печени, пороки сердца, 
легочныя страдашя, болезни почекъ, маляр1я, скор- 
бутъ и т. д. См. соотв. главы); мочегонныя (кало­
мель), слабительныя, потогонныя, сердечныя средства.

Если количество транссудата возрасло до такой 
степени, что, оттесняя д1афрагму кверху, обусловли­
ваешь одышку, недостаточную деятельность сердца, 
давя на нижнюю полую вену, приводить къ отеку 
нижнихъ конечностей и т. п., то является показаше 
къ опорожнешю посредствомъ пункщи, — технику ея 
см. н.1), — которую, при слабости сердечной деятель-

1) Т ехн и ка пун кц ш  ж ивота. - -  Прежде всего подготов­
л я ю т  больнаго (пр1емъ возбуждающихъ, вина, эеира; опорожнете 
мочеваго пузыря катетеромъ); на случай возможной — въ резуль­
тате вытекатя жидкости изъ брюшной полости — анемш черепнаго 
мозга, надо непременно держать на готова камфору, эеиръ для 
подкожнаго впрыскиватя, коньякъ и т. п. Пащентъ ложится на 
спину, ноги слегка сгибаетъ, а подъ голову и спину подклады- 
ваетъ подушки; еще лучше — сидячее положете, такъ какъ при 
немъ асцитическая жидкость скопляется въ самую нижнюю часть 
живота, но, конечно, тутъ следуетъ быть еще больше на стороже 
противъ анемш мозга. Поместивши больнаго такъ или иначе, 
определяюсь толщину брюшныхъ покрововъ, чтобы сообразовать 
глубину вкола; место вкола — середина линш, соединяющей пу- 
покъ со Spina ilei ant. sup. sinistra; именно этотъ пунктъ изби­
рается въ виду того, что такимъ образомъ при пункцш не рис- 
куютъ поранить Art. hypogastricam, а левой стороне отдается 
предпочтете съ тою целью, чтобы не задеть труакаромъ на пра­
вой стороне увеличенную печень; некоторые производятъ вколъ 
по белой линш, на средине разстоятя между пупкомъ и лобко- 
вымъ соединетемъ, стараясь такимъ образомъ не затронуть мо­
чевой пузырь. Далее, убедившись осмотромъ — въ отсутствш 
на поле операцш крупныхъ подкожныхъ венъ, a nepKyccieft — 
въ наличности тупаго перкуторнаго звука асцитической жидкости, 
а не тимпаническаго (кишечнаго), дезинфецируютъ кожу этой об­
ласти живота, обмывая ее водой съ мыломъ, алкоголемъ и раство­
ромъ сулемы 1:1000. Потомъ берутъ правою рукою труакаръ
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НОСТИ, необходимо комбинировать СЪ назначетемъ примЪнеше приэтомъ сер- 

сердечныхъ средствъ (строфантъ, коффеинъ и т. п.). дечныхъ средст8ъ- 
КромЪ этого оперативнаго пособгя, въ случаяхъ 

брюшной водянки, обусловливаемой циррозомъ пе­
чени, хирурги приб^гають къ такъ называемой эпи- 
плопексш, операщи Talma, сущность которой заклю- Операщя Talma, эпипло- 

чается (Н. М. Бенисовичъ) въ томъ, что большой саль- Г Г ’ ЪП“ Т брХ  
НИКЪ пришивается КЪ передней брюшной С Г Ь н к Ь , НОЙ с т Ь н к 1 > ;  показашя и 

чтобы вызвать между НИМИ сращешя И способство- протиаупоказанм. 

вать развитш окольныхъ путей между корешками 
воротной вены и венами передней брюшной сгЬнки.
R. Morrison такъ формулируешь показате къ этой 
операщи: асцитъ, обусловливаемый циррозомъ пе­
чени, не стоитъ л’Ьчить повторными проколами; если 
больной въ остальномъ здоровъ, а общее его состоя- 
Hie — conditio sine qua non — удовлетворительно, 
то, посдЪ безуспешности одного или двухъ проко- 
ловъ, наиболышя надежды на продолжеше жизни 
даетъ операщя, которую предложилъ Talma. А. А. Боб- 
ровъ точно также рекомендуетъ эту операцш въ под- 
ходящихъ случаяхъ, но предостерегаетъ: не делать

(толщиною миллиметровъ въ 8) такъ, чтобы рукоятка его упира­
лась въ ладонь, а на 3—5 сант. отъ его остраго конца находился 
вытянутый указательный палецъ; вколъ въ брюшную полость 
производятъ перпендикулярно къ коже. Труакаръ после этого 
вынимаютъ, трубочку же его оставляютъ, приспособивши для 
стока жидкости гуттаперчевую трубочку. Производить давлете 
на покровы живота съ целью содейств1я вытекатю жидкости 
надо лишь съ большой осторожностью, иначе, съ ослаблетемъ 
этого давлетя, воздухъ внеш тй можетъ проникнуть въ брюшную 
полость. Подобное самопроизвольное вытекаше надо время отъ 
времени прерывать, зажимая гуттаперчевую трубочку. Когда жи­
вотъ уже значительно опадетъ, дыхаше станетъ много свободнее, 
а асцитическая жидкость начнетъ вытекать уже не такъ сильно, 
зажимаютъ между пальцами трубку труакара вместе съ обхва­
тывающими ее брюшными покровами и вытягиваютъ ее изъ раны; 
OTBepcTie последней засыпаютъ юдоформомъ и покрываютъ мар­
лею, фиксируя юдоформнымъ коллод1емъ; поверхъ всего туго за- 
бинтовываютъ и кладутъ больнаго — во избежате дальнейшаго 
истечетя изъ отверст1я прокола — на правый бокъ. — Часто 
повторяемые проколы, выводя значительныя количества белка, 
быстро истощаютъ организмъ больнаго.



Жалобы.
Тяжесть въ правомъ под­

реберье.

Техника эпиплопексш; ея 
видоизм-Ьнешя.

ея у стариковъ съ перерожденными сосудами. Тех­
ника — ниже1).

Активная гиперелпя печени. Plethora 
abdominalis. Брюшное полнокровие. — 
Пассивная гиперелпя. Застойная печень.

Гиперемш сказывается чувствомъ тяжести, а 
иногда и боли въ правомъ подреберье; боль отдаетъ 
въ правые лопатку, плечо и локоть и усиливается

______256_______

1) Т ехника операц1и T alm a — „ о м е н т о п е к с и и “, 
„ э п и п л о п е к с ш “ ; ея видоизм-Ьнете .  — Операщя эта произво­
дится обыкновенно по следующему плану: при Schleich’0BCK0Mb 
анэстезированш, делается разрезъ по средней линш живота между 
мечевиднымъ отросткомъ и пупкомъ, сантиметра на 4—5 выше по­
следняя; ложечкой соскабливается эндотел1альный покровъ съ 
пристеночной брюшины по соседству съ раною; затемъ большой 
сальникъ вытягивается въ рану и пристегивается швами по обеимъ 
сторонамъ разреза къ пристеночной брюшине. Швы кладутся па­
раллельно ходу сосудовъ сальника, чтобы не стеснять и не пре­
рвать кровообращетя. После укреплетя сальника по всей окруж­
ности разреза, на брюшину накладываютъ узловатые швы, такъ 
что въ промежуткахъ между ними выстоитъ сальникъ. Затемъ 
сшиваются мышцы и апоневрозъ и накладываютъ швы на кожу. 
Въ результате этой операцш образуется сеть подкожныхъ венъ, 
направляющихся слева, справа, сверху и снизу къ рубцу. -  Число 
случаевъ операцш Talma все увеличивается (самъ Talma, Lens, 
van der Meulen, Drumond, Morrison, Eiseisberg, Narrath, Weir, 
Neumann, Bossowski, Schelklyl, Rolleston, Turner, A. A. Бобровъ, 
Соколовъ, H. Бенисовичъ, В. C. КозловскШ, И. I. Козловсшй, S. 
Stern, М. М. Кузнецовъ, Б. Финкельштейнъ, H. Н. Порошинъ и 
т. д.); расширяется и область показатй къ этой операцш. Такъ, 
самъ ея авторъ установилъ еще одно показате: „въ виду того, 
что у страдающихъ циррозомъ печени можетъ быть смертельное 
кровотечете изъ крайне растянутыхъ венъ пищевода, то, по его 
мненш, появлете у такихъ больныхъ кровавой рвоты равно­
сильно указанно на неотложность этой операцш; по убежденно же 
Tillmann’a, последняя показана не только при асците отъ цир­
роза печени, но и при тромбозе воротной вены и едавливанш ея 
неудалимыми опухолями" (Бенисовичъ). — Черезъ несколько вре­
мени (месяцъ и больше) после описываемаго пришиваьпя боль- 
шаго сальника къ брюшной стенке снова —■ но гораздо въ мень­
шей степени — происходить скоплеше жидкости въ животе; ее
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после npieMa пищи, при глубокомъ вдыханш, при 
наклоненш на правый бокъ. Желудочно-кишечныя желудочно -кишечныя яв- 
разстройства; потеря аппетита; отвращете къ мяс- лен|Я' 
нымъ и жирнымъ кушатямъ; запоръ. Тяжесть въ тяжесть, головная боль, 

голове, головная боль. 
При объективномъ изследованш — не особенно

р езк о  Выраженная ЖеЛТуШНаЯ Окраска КОЖНЫХЪ ПО- Некоторая желтуха.

крововъ, конъюнктивы глазъ; печень при ощупыванш
ЧуВСТВИТеЛЬНа, ПЛОТНа, ПОВерХНОСТЬ ея Гладкая; раз- Чувствительность,увеличе-

меры печени увеличены, край ея выступаетъ на 2—3 Н|е печени- 
пальца и больше изъ-подъ реберъ; увеличете это

приходится опять выпускать проколомъ, во изб^жате растяжетя 
молодаго рубца (Соколовъ). — Б. С. Козловский противупоказа- 
темъ къ пришиванш сальника къ передней брюшной ст'Ьнк'Ь 
считаетъ, кромЪ значительнаго уменынетя печени, желтуху, ахо- 
лш и гипохолш испражнетй, большую общую слабость, страда- 
т я  сердца и почекъ; Гейслеръ предостерегаетъ, что операщя 
Talma ведетъ иногда къ развитш тяжелыхъ грыжъ, къ эмболш 
въ печень; друпе же авторы указываютъ, что эта операщя можетъ 
повлечь за собою так1я тяжк1я посл'Ьдствтя, какъ смертельныя 
кровотечетя изъ расширенныхъ венъ пищевода (Н. Д. Титовъ), 
что совершенное выключеше печени путемъ создатя коллате- 
ральнаго кровообращетя для крови, идущей въ воротную вену, 
можетъ служить причиной самоотравлетя тгЬми ядами, которые, 
при такихъ услов1яхъ, поступаютъ прямо въ кровь, минуя печень 
(Сявцилло). Основываясь на опытахъ Павлова на животныхъ съ 
Экковскимъ свищомъ, Земащий предостерегаетъ, что больнымъ 
поелЪ операцш Talma не слЪдуетъ давать мясо, которое вредно 
на нихъ дМствуетъ. — У пащента JI. Е. Голубинина пришивате 
сальника и передней поверхности печени къ брюшной ст'Ьнк'Ь 
дало хоропие результаты въ смысл'Ь уничтожетя асцита. В. М. 
ВведенскШ, наведя литературную справку (58 случаевъ), выска­
зывается въ пользу операцш Talma. Въ пользу нея говоритъ и 
сл'Ьдуюпцй случай Е. А. Ратнера (изъ Клиники А. П. Фавицкаго). 
Больной, страдавппй циррозомъ печени, 8 л'Ьтъ назадъ заметилъ 
у себя на живогЬ 2 продольныхъ во всю длину живота извитыхъ 
синеватыхъ шнурка и около этого времени началъ чувствовать 
боли въ области печени; асцита, не смотря на циррозъ печени, 
не было. Это OTcyTCTBie асцита авторъ ставитъ въ причинную 
связь съ указаннымъ развит1емъ подкожныхъ венъ живота. Ин- 
тересъ случая двойной: онъ свид'Ьтельствуетъ въ пользу чисто 
механической теорш происхождетя цирротической водянки, а 
вовторыхъ показываетъ, какихъ результатовъ можно ожидать отъ 
операцш Talma, которая достигаетъ искусственнымъ путемъ того,
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подвержено частымъ колебашямъ. При недостаточ­
ности трехстворчатаго клапана печень набухаетъ при 
систол^ и уменьшается при .ztfacmirb; отсюда пуль- 

а с ц и т ъ . OTcyTCTBie л и х о - сащя печени. Иногда бываетъ асцитъ. Лихорадка 
радки‘ чГеГвГГГ К°ЛИ отсутствуетъ. Количество мочи уменьшено; удйль- 

уд. Btcb повышенъ. ный вйсъ ея свыше 1020; она интенсивно окрашена;
окраска, въ мочй — красящее вещество желчи; при застой- 
Б1>локъ. ной гиперемш — бйлокъ. Последней предшествуют^ 

Застойный явлешя. кромй того, сердечныя разстройства, отеки и т. п. за- 
стойныя явлешя.

что сложилось (и существуетъ уже более 8 лЪтъ) у описываемаго 
больнаго естественнымъ образомъ. — Narath предложилъ видо­
изменить операцш Talma, оментопекспо, въ томъ смысле, что, 
вместо пришиватя части сальника къ брюшинЬ, фиксируетъ 
часть сальника въ пазухе, образованной искусственно подъ об­
щими покровами живота (подкожная оментопекс1я); при такомъ 
видоизмененш операщи коллатеральное кровообращеше разви­
вается быстрее и сильнее. Что касается техники этой видоиз­
мененной операцш, то она такова: после кокаинной анэстезш, 
животъ вскрываютъ срединнымъ разрезомъ непосредственно надъ 
пупочнымъ кольцомъ, щадя притомъ по возможности околопупоч- 
ныя вены; затемъ опоражниваютъ брюшинную полость отъ асци­
тической жидкости, берутъ довольно толстую часть большаго 
сальника и вытягиваютъ ее изъ раны осторожно, чтобы не смес­
тить поперечную ободочную кишку изъ ея нормальнаго положе- 
шя. Затемъ брюшинную рану съуживаютъ помощью швовъ до 
размеровъ какъ разъ достаточныхъ для свободнаго прохожде- 
т я  черезъ нее извлеченной части сальника, которую и при­
крепляюсь у самаго выхода ея изъ брюшинной полости къ при­
стеночной брюшине и къ белой линш живота несколькими швами, 
и притомъ не поранивъ венныхъ сосудовъ. После этого анэсте- 
зируютъ кокаиномъ подкожную клетчатку слева отъ брюшинной 
раны и въ этой клетчатке, пониже пупка, образуютъ глубокую 
подкожную пазуху, расположенную въ поперечномъ направленш 
и сообщающуюся съ полостью брюшины. Въ пазуху вводятъ 
часть сальника, длиною въ 10—15 сантиметровъ, которую не тре­
буется укреплять на месте, если только подкожный кармашекъ 
былъ заложенъ не слишкомъ широко. Рана общихъ покрововъ 
закрывается герметически; перевязку накладываютъ, тщательно 
избегая всякаго давлетя ею смещеннаго сальника. Неделю 
спустя после операщи около подкожной части сальника разви­
вается целый венчикъ расширенныхъ венъ, а еще черезъ неделю 
главные венные стволы тоже раздуваются, особенно въ левой 
половине живота, достигая иногда толщины большаго пальца 
при туженш и жиленш.
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Эиолопя. Излишества въ пищ^, въ употребле- э-полопя. 

ши спиртныхъ напитковъ, особенно при мало подвиж- 
номъ образе жизни. Злоупотреблете пряными ве­
ществами. Злоупотреблете слабительными, пронос­
ными средствами. Катарры желудочно - кишечнаго 
тракта. Расширеше желудка. Инфекщонныя болезни: 
лейкем!я и т. д. Сердечныя (поражешя трехстворча- 
таго, двухстворчатаго клапановъ, особенно съужеше 
митральнаго клапана), легочныя (эмфизема, воспа- 
леше легкихъ, плевритическШ экссудатъ, особенно 
левостороншй) страдашя. Опухоли грудной полости: 
аневризма аорты и т. п.

Оходныя съ описанной болезнью клиническая 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

А м и л о и д ъ  печени.  Наличность затяжныхъ аиилоидъ печени. 

нагноенШ, особенно въ костяхъ, туберкулеза, сифи­
лиса и пр. Предварительное амилоидное перерождение 
другихъ внутреннихъ органовъ: почекъ, селезенки, 
кишекъ. Желтухи не существуетъ. Селезенка уве­
личена. Печень безболезненна. Кахексия.

Ци р р о з ъ  печени.  Первоначальное увеличе- Циррозъ печени.
Hie печени переходитъ въ дальнейшемъ перюде въ 
уменьшеше органа. Селезенка значительно увели­
чена. Асцитъ резко выраженъ и пр. См. н.

Терашя. Профилактика застойной гиперемш пе- профилактика, 
чени исчерпывается лечетемъ болезней органовъ SJZ-
кровообращетя, дыхатя, органовъ брюшной полости. ныхъ органовъ.

Покой. Питательная не раздражающая пища. Mo- м̂ лочняя̂ эта*''
ЛОЧНаЯ fli9Ta. МочеГОННЫЯ. ЛеГШЯ СЛабитеЛЬНЫЯ. C y x i f l  Мочегонныя. Слабитель-
банки [технику см. н.]х) къ области печени, наркоти- нь,я' Сухт'̂ ч®̂ !<яи' Нарк0_ 
честя при боляхъ. Лечеше основнаго страдашя.

1) Техника п р и м ^ н е ^ я  с у х и х ъ  и кр ов авы хъ ба-  ТехникапримЪнешясухихъ 
нокъ. - Идея этого способа л^четя — произвести местное от- банокъ.
влечете крови, местную гиперемш, при помощи разрЪженнаго 
пространства. Съ этой ц'Ьлью употребляются стеклянныя банки, 
специальные стаканчики, которые надо выбирать непременно съ 
толстыми краями, чтобы они не впивались въ кожу; въ экстрен- 
номъ случай ихъ можно заменять простыми рюмками, съ тол­
стыми, опять таки, краями. Разреженное пространство обра- 
зуютъ такимъ образомъ, что либо нагрЪваютъ банку надъ спир-

17*
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ЛЪчеше общихъ инфекшон- Со СТОРОНЫ ПрофнлаКТИКИ —  .тЬчеШС обЩИХЪ
ныхъ и т. д. бол-ьзнеи и н ф е к щ 0 н н ы х ъ  болезн ей , болезн ей  печени , раз-

стройствъ воротнаго к р о в о о б р а щ етя , о б р а щ е т е  вн и - 
Устранеше раздражающихъ м а т я  на правильность менструащ й. Устран ять раздра-

КУШЭН1И и напитковъ. ж а ю ц ц Я  ввЩвСТВа ВЪ П И Щ ГЬ И ПИТЬ^., ПрЯНОСТвЙ И Т. П. 

Ц-блесообразныя физиче- ПраВИЛЬНЫЙ ОбраЗЪ ЖИЗНИ ВЪ ОТНОШвНШ МОЦЮНа,
ческ|Я упражнешя. CHa  ̂ Пи щ и ; целесообразны й ф изичесгая у п р а ж н еш я:

товой лампочкой (остерегаться, чтобы банка не слишкомъ была 
горяча, чтобы не обжечь!), либо стойкомъ помещаютъ въ банку 
зажженный сверточекъ нетолстой, напримЪръ, газетной бумаги 
(длина сверточка — не выше, а нисколько ниже вышины банки) 
зажженнымъ концомъ книзу, ко дну банки и затЬмъ моментально 
опрокидываютъ банку на соответствующее место кожи, предва­
рительно обритой отъ волосъ или, по крайней мере, смоченной 
теплою водою, чтобы волоса хорошенько прилегали къ коже. 
Опрокидываютъ банки не близко, на разстоянш 1—IV2 сантимет­
ровъ одна отъ другой. Кожа втягивается въ разреженное про­
странство опрокинутой банки, сосуды ея расширяются, и черезъ 
нисколько минутъ она багровеетъ, получается местный приливъ 
крови; тогда банку снимаютъ, надавливая пальцомъ въ какомъ 
либо м^стЪ непосредственно около края банки. Смотря по на­
добности, заразъ ставятъ 5—10 и больше банокъ.

Техника примЪнешя крова- Если, помимо отвлекающаго действ!я, мы желаемъ произ-
выхъ банокъ. вести еще и кровоизвлечете, то банками же пользуются въ этомъ 

случае такъ: после того какъ, при помощи сухихъ банокъ, до­
стигли местной гиперемш, ихъ снимаютъ, кожу подъ ними обмы- 
ваютъ темъ или другимъ (теплымъ — для поддержатя гиперемш) 
антисептическимъ растворомъ — сулемы, борной кислоты и т. п. 
Затемъ дезинфецированнымъ инструментомъ делаютъ скарифи- 
кащю, по нескольку насечекъ, и надъ этими насечками снова 
ставятъ банки (тщательно дезинфецированныя!); вскоре же въ 
банки насасывается кровь; когда ея наберется требуемое коли­
чество, банки снимаютъ. Скарификащя производится посред­
ствомъ простаго ланцета либо спещальнаго инструмента — шнеп- 
пера, металлическаго ящичка, изъ котораго при нажатш пружины 
выскакиваютъ 12- 24 острыхъ ланцетовидныхъ ножичка. После 
снят1я этихъ кровососныхъ, кровавыхъ банокъ, последователь­
ное небольшое кровотечете останавливаютъ помощью вяжущихъ 
средствъ, полуторохлористаго железа, феррипирина и т. п., можно 
также съ этой целью воспользоваться предлагаемымъ (собственно 
противъ последовательная кровотечетя после тявокъ) G. Le- 
т а т е ’омъ средствомъ, именно, обмыть ранки 2% растворомъ же­
латины, къ которому прибавляютъ 0,5% салициловой кислоты. — 
При скарификацш — тщательно обегать подкожные вены и места 
прохождетя нервныхъ стволовъ.
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ум^ренния ходьба, гимнастика, велосипедная езда, 
каташе верхомъ и т. п.; массажъ. Урегулировате 
пр1емовъ пищи въ качественномъ и количественномъ 
отношешяхъ. Избегать жировъ, излишества въ угле- 
водахъ, алкогольныхъ напитковъ. Смешанная пища. 
Молочная д1эта. Шявки, кровососныя банки къ об' 
ласти печени. Шявки [Техника — ниже]1) къ зад­
нему проходу. Соляныя слабительныя. Л^чеше ми­
неральными водами: Эссентуки, Karlsbad, Marienbad, 
Vichy и др.

1) Техник а применен1я п1явокъ. — Медицинская ni- 
явка, Hirudo, Sanguisuga medicinalis представляетъ собою червя, 
длиною въ 5—6 сантиметр., в-Ьсомъ въ 1,0—3,0 (втеченш 72—3Д 
часа способна высосать количество крови, въ 2—3 раза большее 
противъ ея собственнаго веса, 5,0--6,0) оливковаго цвета съ 6 
продольными полосками светло-ржаваго цвета съ черными точ­
ками; брюшко зелено-желтаго цвета, имеетъ черныя пятна и 
окаймлено такимъ же краемъ; употребляются также шявки съ 
зеленоватой спинкой съ 6 продольпыми полосками ржаваго цвета 
съ черными точками; брюшная поверхность у шявокъ этой по­
роды безъ пятенъ и имеетъ по обоимъ бокамъ черную кайму.

Прежде всего испытываюсь доброкачественность шявокъ: 
если ихъ положить въ воду, то оне делаютъ въ ней оживленныя 
движешя, если же ихъ коснуться пальцомъ, то оне сжимаются. 
Мыломъ, а затемъ просто кипяченной теплой водой тщательно 
обмываютъ ту поверхность кожи, къ которой желательно приста­
вить шявки; волосы на этомъ месте предварительно сбриваются. 
Берутъ после того въ рюмку или въ стеклянную пробирку шявку 
и прикладываюсь ее къ требуемому месту, которое, — чтобы ni- 
явка охотнее принялась — можно смазать молокомъ, сахарной 
водой, даже пивомъ; затемъ шявка сосетъ пока не отвалится; если 
желательно прекратить сосаше шявки раньше, то насыпаютъ на 
ея хвостовый конецъ поваренной соли; наоборотъ, если хотятъ 
продолжить кровотечеше дольше, после того какъ шявка уже 
отвалится, то прикладываютъ компрессы, смоченные теплыми ан­
тисептическими растворами. Прекращаютъ кровотечеше обыч- 
нымъ путемъ, какъ было только что сказано выше. Если бы слу­
чился такой казусъ, что шявка заползла бы въ ненадлежащее 
место, напримеръ, въ прямую кишку, въ желудокъ и т. п., то въ 
полость эту вливаютъ растворъ обыкновенной поваренной соли 
или же — въ случае заползашя, напр., въ полость рта (случай 
Г. Розена) — производятъ усердныя полоскашя растворомъ мар- 
ганцевокислаго кали 1:1000.

Однажды применявшаяся шявка не скоро (иногда лишь

Урегулирование (качествен­
ное и количественное) Ъды; 
жиры, углеводы, алкоголь.

Молочная д1эта. ГНявки. 
Кровососныя банки. Соля­
ныя слабительныя. Мине­

ральны я воды.

Техника примЪнетя тя- 
вокъ.
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Жалобы.

Боли въ области печени; 
желтуха; желудочно-кишеч- 
ныя разстройства; общее 

недомогаше.

Желчная колика.

Клиническая картина пече- 
ночныхъ коликъ, по само- 

наблюдешю врача.

Желчные камни. Печеночная колика. 
Cholelithiasis. Colica hepatica.

Иногда желчные камни совершенно не обнару­
живают свое присутств!е въ месте своего развитая 
(желчный пузырь, печень) и случайно открываются 
уже въ кишечныхъ испражнешяхъ или же обнару­
живаются лишь неопределенными симптомами, въ 
роде небольшихъ болей въ области печени (или даже 
сильной боли подъ ложечкою, гастральгш), увеличи­
вающихся при давлеши, напр, корсета, небольшой 
желтухой, растройствами со стороны желудочно-ки- 
шечнаго тракта, общимъ недомогатемъ, зевотою и т. п. 
Чаще, однако, камень не остается на месте, продви­
гается токомъ желчи впередъ, застряваетъ въ желч- 
ныхъ путяхъ и вызываетъ симптомы желчной колики, 
проявляющейся обыкновенно несколько времени (2—3 
часа) спустя после еды и длящейся по нескольку 
часовъ или дней. Иной разъ после предварительнаго 
зноба вдругъ появляется нестерпимая жгучая боль въ 
правомъ подреберье и въ подложечной области]) ;

черезъ месяцы) становится снова годною къ употребленш; чтобы 
она снова прюбрела способность сосать, после применешя къ 
больному ее (Kluge) помещаютъ минутъ на пять въ смесь изъ 3 
частей спирта, 4 частей виннаго уксуса и 12 частей воды, затемъ 
обмываютъ водою комнатной температуры и пускаютъ после этого 
въ свежую речную воду.

1) Страдая самъ желчными камнями и основываясь на лич- 
номъ опыте и наблюденш своихъ больныхъ, Кеау рисуетъ кли­
ническую картину печеночныхъ коликъ, несколько отличающуюся 
отъ общепринятой. Вотъ, какъ онъ описываетъ свои ощущетя: 
задолго до начала остраго приступа, боли появляются въ спине; 
когда же камень действительно ущемленъ и стремится пройти 
черезъ желчные пути, боль начинается въ области X и XI груд- 
ныхъ позвонковъ, постепенно опоясывая все туловище, становится 
мучительной и ощущается въ левомъ и правомъ подреберьяхъ, 
иногда отдавая въ средше и нижн1е отделы живота, часто въ 
область выше праваго соска, но иногда не распространяясь на 
правое плечо. Непосредственно передъ темъ, какъ боль стихаетъ, 
когда камень, повидимому, уже проскользнулъ въ двенадцати­
перстную кишку, испытывается характерное ощущеше соскаль-
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всего сильнее чувствуется боль въ месте пересЬчешя локализашя боли, 
наружнаго края правыхъ прямой брюшной мышцы и 
X ребра, лучеобразно распространяясь въ область 
правыхъ лопатки ’ ), плеча, локтя. Боль часто сопро- иррад.ашя въ правую ло- 
вождается повышетемъ (подчасъ до 40°) температуры, Повыш" ^ ут?, т' д' 
пищеварительными разстройствами, рвотой — сначала Рвота.
ПИЩею, а ПОТОМЪ СЛИЗЬЮ, ЖеЛЧЬЮ, —  ОТрЫЖКОЮ Отрыжка.

(воздухомъ), затруднетемъ дыхатя, сердцеб1етемъ;
ВО время желчной КОЛИКИ больные принимаютъ раз- Положеше больнаго во

х  /г время колики.личное положеше: одни лежатъ на спине, на боку, 
на живот1-», друпе изгибаются или становятся на ко­
лени, третьи качаются изъ стороны въ сторону (Neus- 
ser); у нйкоторыхъ больныхъ приступъ лихорадки — 
постоянный спутникъ каждаго припадка желчныхъ 
коликъ (Febris intermittens hepatica; наблюдается Febris intermittens hepatica. 

особенно у пожилыхъ, чаще у женщинъ2) ; наступаетъ 
въ послеобеденное или вечернее время; увеличеше 
селезенки, а также пласмодш въ крови приэтомъ 
отсутствуютъ; хининъ терапевтическаго дМсттая не 
оказываетъ. A. Chauffart.). Въ некоторыъ случаяхъ 
(застряваше камня, закупорка Ductus choledochi, D. 
hepatici) бываетъ желтуха; начинаясь желтоватою желтуха, 
окраскою конъюнктивы глазъ и распространяясь на 
всю поверхность тела; симптомы см. н.; наступаетъ 
желтуха лишь къ концу припадка желчныхъ коликъ, 
на 2-ой, на З-Ш день.

При ощупыванш печени И желчнаго пузыря, Увеличеше, болезненность 
они оказываются увеличенными и болезненными; печени’ желчнаг0 пузыря.

зывашя въ области между X и XII позвонками. Въ правомъ под­
реберье начинающаяся боль, по мненпо Кеау, указываетъ не на 
прохождеше желчныхъ камней, а на растяжеше пузыря желчью, 
камнями или гноемъ.

1) Результатъ раздражешя N. phrenici, анастомозирующаго 
съ N. cervical. IV.

2) J. Sabrazes при печеночной колике съ прохождешемъ 
камней въ кишечникъ, наряду съ другими рефлекторными явле- 
шями у женщины, иногда наблюдалъ иррад1ащю болей въ область 
правой грудной железы съ постоянной эрекщей праваго соска и 
ясно выраженнымъ набухашемъ Монтгомеровыхъ бугорковъ той 
же стороны.
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Чувствительность въ об­
ласти X—XII грудныхъ по- 

звонковъ.

Способъ изслЪдовашя пе­
чени по A. Pollatschek’y.

Увеличеше области при- 
туплешя печени.

брюшные покровы крайне напряжены; Boas обращаетъ, 
кроме того, внимаше на спинную чувствительность 
(правый заднШ отдгЬлъ печени) къ давление, откры­
ваемую въ области отъ X  до XII грудныхъ позвон- 
ковъ, на разстоянш 2—3 поперечныхъ пальцевъ вправо 
отъ позвоночника; при изслтЬдованги производятъ 
тутъ KopoTKie, энергичные и равномерные толчки 
пальцемъ.

При изследоваши пальпащей полезно применить 
и способъ A. Pollatschek’a, даюицй возможность ощу­
пывать и больныхъ съ обильной подкожно-жировой 
клетчаткой; способъ этотъ особенно важенъ при пече­
ночной колике потому, что здесь сплошь и рядомъ 
мышцы живота черезчуръ напряжены. Положивши 
пащента на спину, врачъ становится съ его правой 
стороны и проникая левой рукой сверху внизъ, вглубь, 
не производя сильнаго давлешя, старается достигнуть 
концами пальцевъ края печени; дойдя приблизительно 
до края печени, онъ ставить пальцы правой руки — 
кроме большаго — подъ острымъ угломъ на пальцы 
левой такъ, чтобы концы пальцевъ правой руки не­
сколько заходили за концы пальцевъ левой руки и 
правою рукою сильно прижимаетъ левую руку къ 
краю печени; благодаря такому npieMy, ощупывате 
края производится ненапряженными пальцами левой 
руки, причемъ иногда удается пальцами правой руки 
ощупать еще и нижнюю поверхность печени. Желч­
ный пузырь ощупываютъ при глубокомъ, медленномъ 
вдыханш.

При перкуссш, мы снова убеждаемся въ увели- 
ченш печени1). При выслушиванш въ области желч-

1) A. Bolognesi предостерегаетъ противъ ошибочныхъ вы- 
водовъ относительно размеровъ печени, объ увеличенш которыхъ 
принято судить — и совершенно напрасно! — по увеличенш пе­
чени только спереди, у края реберъ. Между т£мъ, бываютъ слу­
чаи, въ которыхъ органъ увеличенъ, и увеличеше его кверху 
значительно яснее выражено сбоку и сзади, чемъ спереди; опу- 
щешя нижняго края печени притомъ не замечается. Чтобы не 
впасть въ погрешность, Bolognesi советуетъ производить перкус­
сш  печени такъ: спереди больной выстукивается въ положенш
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наго пузыря иногда удается уловить шумъ трешя Шумъ трежя камней, 
камней; стетоскопъ ставятъ приэтомъ ниже ребернаго 
края и надавливаютъ на дно желчнаго пузыря рукою 
(Anders).

При изследованш мочи, въ случае задержашя свойства мочи, 
желчи (желтуха) констатируются красяпця вещества 
желчи.

Во время припадка Г) желчныхъ КОЛИКЪ — скуд- Свойства кишечныхъ ис- 
ная моча, по прошествш же его, обильная. Иногда пражнешй.
— сахаръ въ моче, пищевая гликозур1я (Bxner, Sitta).
Испражнешя, при задержке желчи, не окрашены, 
они — глинистаго цвета, въ высшей степени зло­
вонны; они задержаны; иногда въ нихъ попадаются, 
после припадка желчныхъ коликъ, желчные сростки.

Осложнешя. Прободете желчнаго пузыря, желч- осложнешя. 
ныхъ протоковъ. Перитонитъ. Образоваше свища при 
прободенш желчныхъ путей и кишечника. Hydrops,
Empyema cystidis felleae. Pylethrombosis. Abscessus he- 
patis. Ракъ желчнаго пузыря. Ракъ желчнаго протока.

Этшлопя. Возрастъ после 20 летъ. ЖенскШ этюлопя. 
полъ. СидячШ образъ жизни. Застой желчи. Тесное 
шнуроваше корсета. Увлечете гастроном1ей. Пре- 
обладаше мяснаго режима. Страдашя желудочно-ки- 
шечнаго тракта, печени, желчныхъ путей. Инфекщя 
изъ кишечника. Беременность (Frerichs). Послеро­
довой пер1одъ (Хриспани). Bacterium coli. Аскариды.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отли'йе :

на спин^; по мамиллярной линш вверху — перкусс1я сильная, 
такъ какъ печень прикрыта краемъ легкаго (звукъ притупленный, 
а не тупой). Ниже, где печень прилегаетъ къ грудной клетке, 
перкусс1я слабее (звукъ тупой). Во избежате ошибокъ, надо 
позаботиться о предварительномъ опорожненш желудка и ободоч­
ной кишки, иначе они могутъ дать притуплеше, а последнее — 
сливаться съ печеночной тупостью. При перкуссш аксиллярныхъ 
областей, больной долженъ отвести руки отъ туловища; въ ниж­
ней части — перкусс1я поверхностная. Для перкуссш сзади, 
больной долженъ встать или присесть.

1) Втеченш припадка коликъ или после него часто въ 
моче оказывается белокъ (G. Lempb).
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Почечная колика. П о ч е ч н а я  колика .  Чаще у мущинъ. Ло­
кализация болей въ поясничной области. Иррадоацш
— по тракту того или другаго (или обоихъ, но не 
обязательно праваго) мочеточника, въ бедро, въ tes- 
ticuli, въ glans penis. Частые позывы на мочеиспус- 
каше. Характерныя изменешя мочи; кровь въ моче; 
мочевой песокъ, камешки.

Кишечная колика. КиШвЧНаЯ К О Л И К а .  См. В. СТр. 121.
свинцовая колика. С в и н ц о в а я  ко лика .  Вл1яше профессш (ти­

пография, малярное мастерство и пр.). Чаще у му­
щинъ. Боль распространяется на весь животъ; глу­
бокое далеше ладонью уменыпаетъ боль. Серая свин­
цовая кайма на деснахъ и друпя явлешя отравлетя. 

гастРалы1я. Г а с т р а л ь Н я .  См. в. стр. 50.
Tabes dorsalis. Tabes  dorsal i s .  Опоясываюпця боли молте- 

носнаго характера. Помимо crises gastriques, друпя 
табетичесшя явлешя (отсутств1е пателлярнаго реф­
лекса и т. д.).

язва желулка. Кр у г л а я  язва  желудка.  Кровавая рвота.
Ближайшее соотношеше начала боли съ щйемами 
пищи и т. д. См. в. стр. 63 и сл. 

язва 1 2 -перстной кишки. Я з в а  д в е н а д ц а т и п е р с т н о й  кишки.
Кровь въ испражнешяхъ и пр. См. в. стр. 181.

Аппендицитъ. A p p e n d i c i t i s .  Локализащя воспалительнаго 
процесса преимущественно въ правой подвздошной 
области. Точка Mac Burney и т. п. См. в. стр. 148. 

occiusio intestinalis. O c c l u s i o  i n t e s t i n a l i s .  У порный запоръ.
Каловая рвота. Тяжелое общее состояше и пр. См. в. 
стр. 169 и сл.

Peritonitis. В о с п а л е н 1 е  б р ю ши н ы .  Вздутый животъ, 
до нельзя болезненный на всемъ его протяженш и 
т. д. См. в. стр. 227 и сл.

Enteraigia. Ent era l g i a .  Болезненность въ области пупка, 
по тракту кишекъ.

Нервная печеночная колика. Н е р в н а я  п е ч е н о ч н а я  ко лика .  Преиму­
щественно у анемичныхъ, нервныхъ, истеричныхъ 
женщинъ. Боли отличаются периодичностью; имеютъ 
соотношеше къ менструащямъ. Чередование съ дру­
гими нервными явлетями. При давлети на печень
— рефлекторныя боли въ другихъ областяхъ. Отсут-
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cTBie увеличешя печени, желтухи, шума трешя въ 
области желчнаго пузыря. ЛЬчете, разсчитанное 
на желчные камни, успеха не имеетъ.

P e r i h e p a t i t i s .  Перитонитичесйй шумъ тре- Perihepatitis, 
шя, констатируемый при глубокихъ вдыхашяхъ и 
пр. См. в. стр. 229.

Г е п а Т О П Т О З Ъ ,  С М ^ Щ е н !  е П е Ч е Н И .  См. Гепатоптозъ, смЪшеше
В. стр. 251. печени'

П л е в р и т Ъ. Шумъ трешя плевры ИЛИ при- Pleuritis, 

знаки скоплешя экссудата въ полости плевры (дан­
ныя осмотра, ощупывашя, выстукивашя и выслуши- 
вашя см. н.).

М е ж р е б е р н а я  н е в р а л ь Н я .  Наличность Neuralgia intercostaiis. 
опред'Ьленныхъ болящихъ точекъ и пр. См. в. стр. 68.

А н е в р и з м а  б р ю ш н о й  аорты.  Ненормаль- Аневризма брюшной аорты, 

ная пульсащя. При аускультацш систоличесшй шумъ.
Запаздываше пульса бедряныхъ apTepifl сравнительно 
съ пульсомъ верхней части туловища и верхнихъ 
конечностей. См. н.

П о д в и ж н а я  почка .  Печень, желчный пу- подвижная почка, 

зырь не увеличены, не болезненны. Констатироваше 
подвижной почки путемъ ощупывашя и перкуссш.
См. н.

М а л я р i я. Значительное увеличеше селезенки. Malaria.
Присутеттае пласмодШ въ крови. Благотворное те­
рапевтическое дМеттае хинина.

Р а к ъ  ж е л ч н ы х ъ  п р о т о к о в ъ .  Интенсив- Ракъжелчныхъпротоковъ. 
ная, все прогрессирующая желтуха. Увеличеше 
Virchow’cKoft железы, т. е. лимфатической железы, 
лежащей позади места прикрепления М. sterno-cleido- 
mastoidei къ ключице и часто выступающей сбоку 
изъ-за ключичной части этой мышцы (Leichtenstern).
Кахекс1я.

Закрыт1е  п р о с в е т а  ж е л ч н ы х ъ  п р о т о  - Закрьте просв-Ьта желч- 

к о в ъ  и н о р о д н ы м и  т е л а м и .  Изследовате ис- ныхъ „г,ь̂ и°т^„и.нород 
пражнетй.; аскариды; крючки эхинококковъ, кусочки 
слоистыхъ оболочекъ.

К а т а р р а л ь н а я  же л т у х а .  Предшествующая катарральная желтуха, 
желудочно-кишечныя разстройства. Увеличеше пе­
чени незначительно.
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гемоглобинур1я. Г е м о г л о б и н  у р i я. Гемоглобинъ ВЪ моче.
Не смотря на желтуху, испражнешя не обезцвечены. 
Значительное увеличете селезенки. См. н. 

Профилактика. Tepanifl. Профилактичесшя меры клонятся къ 
тому, чтобы не допускать застоя желчи въ желчномъ

Устранеше сидячаго образа пузыре. Въ ЭТИХЪ ВИДаХЪ, бОЛЬНЫв ДОЛЖНЫ Избегать 
жизни, стЪснешя узкою с и д я ч ^  0браЗЪ ЖИЗНИ, узкую стесняющую ОДвЖДу,

стягиваше корсетомъ, заботиться о достаточномъ мо- 
щоне, о физическихъ упражнешяхъ, употреблять все 
средства къ тому, чтобы не было запоровъ (возбуж- 

урегулироваше отправле- деше перистальтики кишекъ массажемъ, слабитель-
Н1Й кишечника; массажъ; ными СОЛЯМИ, —  МИНвраЛЬНЫМИ ВОДаМИ, СОДвржаЩИМИ 

слабительныя; клизмы. 7 г  7 ^  г  ^
глауберову соль, — растительными слабительными — 
ревень, сабуръ, подофиллинъ, белладонна и др., — 
клизмами изъ прохладной кипяченной воды и т. д .); 

важность профилактики все эти заботы должны быть удвоены во время бере-
особенно во время бере- v *

менности. менности, гдЬ беременная матка отдавливаетъ дга- 
фрагму кверху, стесняя ея дыхательныя экскурсы, со­
действующая оттоку желчи въ кишки. Пища должна 

молочно-растительная быть смешанная молочно-растительная съ небольшой 
дюта. прибавкой мяса (есть чаще, но заразъ поменьше!);

Устранеше пряной, жирной, ВЪ Нее Не ДОЛЖНЫ1) ВХОДИТЬ ПрЯНЫЯ. ЖИрНЫЯ, КОП-
КОПкваса’ Г " ’ ченыя кушашя, пучанце кишечникъ пищевыя ве­

щества и напитки (бобы, горохъ, квасъ, пиво и пр.); 
весьма подходящимъ напиткомъ служатъ щелочныя, 

Углекислыя минеральныя углекислыя искусственныя или естественныя мине- 
воды- ральныя воды; вообще же говоря, надо посоветоватьОбильное питье жидкости г  г  ?

вообще. больному побольше — но не залпомъ заразъ боль-
шимъ количествомъ — вводить въ себя жидкости, 

покой во время коликъ. Почти такой же гипенически-дгэтетичесгай ре- 
жимъ устанавливается и во время припадковъ пече- 
ночныхъ коликъ, съ темъ только различ1емъ, что 
тутъ уже надо предписать покой: содержаше въ по-

1) Руководясь гЬмъ, что желтокъ яицъ содержитъ почти 
V2 %  холестеарина, а желчные камнн состоятъ почти изъ 80% 
холестеарина, Winckler запрещаетъ при желчныхъ камняхъ яйца; 
на томъ же основаши онъ ограничиваетъ при этой болезни и 
употреблеше хлеба, въ виду того, что зерна хл^бныхъ растешй 
тоже богаты холестеариномъ.
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стели, запреть массажа (отнюдь не прибегать къ вы- 
давливанш желчнаго пузыря!) и т. п.; на количестве 
выпиваемой въ это время жидкости врачъ долженъ 
еще более настаивать; всего лучше тутъ — теплые обильное питье теплыхъ

Н ЯП И Т1С П В Ънапитки, вводимые заразъ небольшими количествами 
(теплое снятое молоко и т. п.).

Что касается собственно терапш желчныхъ ко­
ликъ, то вне ихъ приступовъ назначается лечеше 
щелочными, щелочно-соляными, горько-соляными МИ- Щелочныя, щелочно-соля- 
неральными водами (Эссентуки N 17, Karlsbad Mühl- НЬ|Я’ г° рьк°-соляныя воды- 
brunnen, Vichy Grande Grille, Ems Kränchen, Бата- 
линская Кавказская и т. п.), которыя и пьютъ утромъ 
натощакъ, — не подогревая или подогревая несколько 
теплее парнаго молока, это уже зависитъ отъ того, 
существуетъ ли наклонность къ запорамъ или, на­
оборотъ, къ поносамъ — стакана по 2—3, заразъ вы­
пивая по полустакану и отделяя отдельный порцш 
эти гуляшемъ минуть по 10— 15; горько-соляныя воды 
пьютъ въ меныпихъ количествахъ, 1— 1 х/2 стакана1).

Къ числу способовъ лечешя естественными СИ- Такъ называемый массажъ 
лами природы можно также отнести и методъ, испы- (не активный) печени- 
танный Möbius’oMb лично на самомъ себе и называе­
мый имъ массажемъ печени. Считая обыкновенный 
способъ массажа печени и желчнаго пузыря при 
печеночныхъ коликахъ небезопаснымъ, Möbius заме­
няешь его целымъ рядомъ глубокихъ дыхательныхъ 
движешй, производимыхъ такъ: делаютъ медленно — 
втеченш не менее 5 секундъ — глубокое вдыхаше, 
въ подобномъ положеши вдыхашя остаются 15—30 
секундъ, затемъ такъ же медленно — втеченш 12— 15

1) y. Aldor сл'Ьдующимъ образомъ прим^няетъ л1*чете ЛЪчеше Карлсбадскою ми- 
Karlsbad’cKofl водою. До наступлетя полнаго изл^четя онъ неральною водою, 
предписываетъ пащентамъ строгое постельное содержаше и, на 
область желчнаго пузыря, на промежутки времени отъ 7 часовъ 
утра до 12 ч. полудня и съ 2 часовъ пополудни до 7 часовъ ве­
чера кладетъ припарки настолько горяч1я, насколько можетъ па- 
щентъ перенести. Черезъ каждые 2 часа больной выпиваетъ по 
100—200 к. с. Карлсбадской 50°—50° С. воды источника Sprudel; 
въ день выпивается отъ 700 к. с. до IV2 литра, втеченш отъ 7 
часовъ утра до 7 часовъ вечера.
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ЛЬчеHie Прованскимъ 
ломъ.

секундъ — выдыхаютъ; при глубокомъ вдыханш пе­
чень иногда опускается на 5 сантиметровъ, а при 
выдыханш поднимается. Подобнаго рода массажъ 
дЪлаютъ, сидя въ кресла и руки положивши на 
боковыя ручки. Möbius приб^гаетъ къ своему спо­
собу даже въ приступ^ желчной колики и получаетъ 
отъ этого значительное облегчеше.

Точно также внЪ — а равно и во время — ко­
ликъ примЪняютъ л'Ьчеше Cholelithiasis посредствомъ 
Прованскаго масла и помощью глицерина, 

мае- ЛЪчеше желчнокаменной божЬзни Прованскимъ масломъ, 
глицериномъ и другими внутренними средствами. — Прован­
ское масло дается на ночь — подогрЪтымъ или неподогре- 
тымъ, смотря по вкусу больныхъ — ежедневно по 200,0 съ 
прибавкою, для вкуса, 20,0 коньяка и 0,2—0,5 ментола; 
вместо посл^дняго, можно брать 3—8 капель масла переч­
ной мяты; черезъ 1—3 недели подобнаго лЪчешя, больному 
можно дозволить принимать масло не каждый день а посте­
пенно все реже: 3— 2— 1 разъ въ неделю. Для устранешя 
непр1ятнаго вкусоваго ощущешя, оставляемаго масломъ, я 
даю больному ополоснуть ротъ после этого водкою, конья- 
комъ съ примесью лимоннаго сока и т. п. ароматнымъ 
полоскашемъ. Прованское масло время отъ времени можно 
заменять пр1ятнымъ на вкусъ липаниномъ (смесь изъ 94 
частей лучшаго столоваго Прованскаго масла съ 6 частями 
олеиновой кислоты; с м ё с и  этой больной принимаетъ 4— 6 

f столовыхъ ложекъ), миндальнымъ масломъ. Некоторые боль­
ные, не смотря на все стараше, не въ силахъ преодолеть 
отврагцешя къ внутреннимъ пр1емамъ болынихъ количествъ 
масла; такимъ пащентамъ делаются вливашя черезъ желу­
дочный зондъ. — Руководясь отчасти этимъ соображешемъ, 
Blum прибЪгаетъ при желчныхъ коликахъ къ масляиымъ 
вливашямъ даже не въ желудокъ, а въ прямую кишку и 
не нахвалится успЪхомъ. Поступаетъ онъ приэтомъ такъ: 
больной ложится на спину съ приподнятымъ тазомъ; на­
гретое до 30” Ц. масло — оливковое или кунжутное — 
вливаютъ черезъ кишечную трубку съ высоты !/ а— 1 метра, 
посл'Ь чего минутъ на 5 больной ложится на правый бокъ. 
Вначале Blum дЬлаетъ эти вливашя ежедневно, 1— 2 недели 
спустя — черезъ день, а затемъ — и еще реже.

Благопр1ятное действ1е болынихъ пр1емовъ Прован-
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скаго масла при печеночныхъ коликахъ М. Reichmann ста­
вить въ зависимость отъ 1) его желчегоннаго вл1яшя, а 2) отъ 
проникновешя его въ желчные пути, отъ смазыватя ихъ.
Желчегонное же действ1е масла, по мненпо Stewart и Per­
rand, есть результата расщеплешя масла на жирныя кислоты 
и глицеринъ. На этомъ основанш Perrand рекомендуетъ л-ьчеше глицериномъ. 

при желчныхъ коликахъ прямо глицеринъ; вне припад- 
ковъ советуетъ онъ принимать по 15,0— 20,0 въ день въ 
воде Виши, а во время приступа коликъ — по 20,0— 30,0 
глицерина въ сутки вместе съ 25,0— 30,0 хлороформной 
воды; можно также назначать глицеринъ и следующимъ 
образомъ: Glycerini puri 30,0; Acidi citrici 2,0; Aq. destil- 
latae ad 100,0. MDS. Принимать по столовой ложке черезъ 
каждые 1—2 часа. — Некоторые же, на основанш раещеп- 
лешя масла на глицеринъ и жирныя кислоты, рекомендуютъ
при ЖеЛЧНЫХЪ КаМНЯХЪ ОЛеИНОВуЮ КИСЛОТУ, КОТОрая лреПЯТ- ЛЪчете олеиновою кисло 

ствуетъ разложение гликохолевой кислоты въ желчи и вы- тою
паденш холестеарина. Такъ, Artault втеченш 10— 15 дней 
каждаго месяца даетъ натощакъ по утрамъ 0,5—0,1 олеи­
новой кислоты въ капсулахъ; но истечеши несколькихъ 
месяцевъ получался полный успехъ; по наблюдешямъ 
Artault, средство это имеетъ почти специфическое действ1е, 
препятствуя образовашю новыхъ камней и предупреждая 
приступы желчной колики; такъ же действительны оказы­
вались npieMbi олеиновой кислоты и во время самихъ коликъ.
У некоторыхъ больныхъ я виделъ хорошее дМств1е отъ
применетя эвнатроля (олеиновокислый натръ); въ этихъ Эвнатроль — олеиновокис- 

случаяхъ я давалъ его не во время самихъ припадковъ лый натРъ*
желчной колики, а до ихъ наступлешя, при появлеши пред- 
вестниковъ, въ виде легкой боли и тяжести въ области 
печени; назначалъ я эвнатроль по формуле: Rp. Piilul.
Eunatroli N 30. DS. По 3— 4 пилюли 2 раза въ день 
передъ ^дой. Къ неудобствамъ этого средства надо отнести 
его сравнительную дороговизну. — A. Chauffard (и Steller) 
съ успехомъ применяють при желчныхъ коликахъ следую­
щую терапю. Целыми месяцами — иногда больше года
— втеченш 10 — 20 дней онъ даетъ больному по 1,0— 2,0
въ сутки салициловаго натра вместе съ равнымъ количе- Прим-ьнеше салициловаго 
ствомъ бензойнокислаго натра (2— 4 npieMa во время еды). натра.

— Некоторые клиницисты (С. П. Боткинъ и др.) применяютъ 
при печеночныхъ коликахъ т. называемое Дюрандово сред-
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ство — скипидарь съ с^рнымъ эеиромъ ( 1 : 4 ;  по 20— 30 
капель принимать 4 раза въ бульон!*). — Hecht при л'Ьченш 
желчнокаменной болезни ставить 2показан]‘я: 1) возстанов- 
леше нормальнаго тока желчи путемъ регулировашя кишеч­
ной перистальтики и 2) устранеше инфекши. Съ первой 
ц^лью авторъ назначаетъ стрихнинъ, со второю — каломель, 
причемъ оба эти средства, при отсутствш коликъ, онъ про- 
писываетъ въ следующей комбинащи: Hydrarg. chlorati; 
Extr. strychni ana 0,4—0,5; Pulv. rhei; Extr. rhei ana 1,5. 
Mf. pill. N 30. DS. 2— 3 раза въ день по 1 пилюл'Ь. 
Такое сочетате стрихнина съ каломелемъ не вызываетъ ни 
поносовъ, ни кишечныхъ коликъ, но ведетъ къ исчезновенш 
чувства тяжести въ желудк'Ь послй ^ды, отрыжки, запора, 
поносовъ и желтухи.

При печеночныхъ коликахъ онъ, кром'Ь впрыскивашй 
морф1я, назначаетъ еще внутрь: Podophylini 0,2; Hydrarg. 
chlorat. 0,4; Extr. strychn.; Extr. belladonnae ana 0,3. Mf. 
pill. N 20. DS. Во время приступа по 1 пилюл'Ь черезъ 
2 часа до дгМств1я. Посл'Ь этого по 1— 2 пилюл'Ь еже­
дневно. Если эти пилюли вызываютъ въ дальн'Мшемъ по­
носы, то ихъ зам'Ьняютъ предыдущими.

Утолеше болей. Главная руководящая идея терапш самого при­
ступа желчныхъ коликъ — успокоить адсшя боли. 
Съ этой цЪлью прикладываютъ на животъ грелки, 

сухое, влажное тепло, теплые компрессы, влажные согр^ваюнце компрессы, 
горчичники, горяч1я припарки и т. п., примйняютъ 

теплыя ванны, теплыя (28°—30° Р.) продолжительныя обнця ванны, 
наркотическ!я. даютъ наркотичесшя вещества внутрь или подъ кожу 

(ошй, белладонна, морфШ, хлоралъ-гидратъ, антипи- 
ринъ и пр.). Противъ колляпса подъ вл!яшемъ же- 

при колляпс’Ь — возбужда- стокихъ болей — обычныя возбуждающая: черный 
ЮЩ1Я* кофе, коньякъ, эеиръ, камфора.

Лимонный сокъ. Хорошее дМств1е иногда оказываетъ при желчныхъ 
камняхъ простое народное средство, состоящее изъ лимон- 
наго сока: сокъ изъ одного лимона выжимаютъ и даютъ 
больному выпить часъ спустя послЪ npieMa пищи; въ день 
расходуютъ такимъ образомъ лимона три.

Хирургическая помощь. Если гиг1ено-д1этетичестй режимъ, л'Ьчеше ми­
неральными водами и внутреншя терапевтичестя 
средства оказываются безрезультатными, то обраща­
ются къ хирургш; къ оперативному пособш мы при-
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б^гаемь только въ случай безуспешности внутрен­
ней терапш, и это — на томъ основаши, что, какъ по- 
казываютъ наблюдешя (Naunyn, Herrmann), не всегда 
операщя, напр, даже изсЬчеше желчнаго пузыря — 
исключаешь возможность возврата печеночныхъ ко­
ликъ, такъ какъ — самое то главное — услов1я обра­
зовашя желчныхъ камней и послЪ операцш остаются 
in statu quo и способны изменяться скорее подъ вл1я- 
шемъ м^ръ гипены и д1этетики.

Обязательное хирургическое вмешательство при желчно­
каменной болезни имеетъ горячихъ сторонниковъ, стоящихъ 
за операщю quand тёше и твердо убежденныхъ, что „все 
случаи камней подлежать веденш хирурга“ (Волынцевъ).
Но MHorie клиницисты (Chauffard, Riedel и др.) не разде- 
ляютъ подобнаго пристраст1я къ хирургической помощи при 
этомъ страданш. Körte — хирургъ, и то признаетъ, что 
„не существоваше камней само по себе показуетъ операщю, 
а характеръ и степень вызываемаго ими перюдически или 
постоянно воспалешя“. Вотъ, какъ формулируешь М. М. Куз- 
нецовъ показашя къ оперативному вмешательству въ этихъ
случаяхъ. „Операщя показана: 1) При часто повторяющейся, Показашя къ вмЪшатель- 
мучительной и „безуспешной“ желчной колике, не подда- ству хиРуРга- 
ющейся систематическому внутреннему леченпо и обуслов­
ленной камнями пузыря и пузырнаго протока. 2) При 
хронической закупорке общаго желчнаго протока камнемъ.
3) При воспаленш желчнаго пузыря (сывороточно-гнойный 
холециститъ, водянка и эмтэма пузыря), сопровождающемся 
ясно прощупываемой опухолью его. 4) При различныхъ 
разстройствахъ, вызываемыхъ сращешями пузыря и желч­
ныхъ протоковъ съ окружающими органами. Противупока- 
зашями къ хирургическому вмешательству служатъ: раз­
литой гнойный холангитъ и достигшш значительныхъ раз- 
меровъ ракъ пузыря, вызвавш1й уже переносы въ органахъ 
брюшной полости. Не следуетъ также настаивать на опе- 
ращи у людей тучныхъ или старыхъ, у страдающихъ сахар- 
нымъ мочеизнурешемъ и перерождешемъ сосудовъ*. При­
меняемое въ такихъ случаяхъ хирургическое noco6ie заклю­
чается либо въ холецистотомш, т. е. во вскрытш желчнаго 
пузыря, извлеченш камней и въ наложенш швовъ, либо въ 
холецистэктомш, полномъ удаленш желчнаго пузыря, либо, 
наконецъ, въ холецистэнтеростомш, т. е. установлеши ис-

18
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кусственнаго сообщешя между желчнымъ пузыремъ и темъ 
или другимъ отдЬломъ кишечника. У насъ, въ Россш, до 
1903 года П. И. Дьяконовъ насчитываетъ 52 случая операщи 
по поводу желчнокаменной болезни.

„Самое весское возражеше, говорить v. Aldor, противъ 
такъ называемаго излечетя желчнокаменной болезни путемъ 
ранней операщи заключается въ томъ, что оперативное 
удалеше камней — точно также какъ и произвольное от- 
хождеше ихъ — вовсе еще не есть радикальное излЪчеше 
желчнокаменной болезни. Далее, въ подтверждеше, v. Aldor 
ссылается на случаи редидивовъ Cholelithiasis, не смотря 
на бывшую операцш (Petersen, Kehr и др.). „Наклонность 
къ образованно камней не въ состоянш устранить ни те- 
рапевтъ, ни хирургъ — даже въ томъ случае, если мы 
удалимъ желчный пузырь, широко вскроемъ желчный про- 
то къ и дренажируемъ печеночный протокъ“, признается 
известнейшш спешалистъ въ хирурпи желчныхъ путей — 
Kehr. И действительно, можно привести еще целый рядъ 
случаевъ возврата печеночныхъ коликъ, не смотря на опе- 
ращю на желчныхъ путяхъ: случаи Lilienthal’H, Радкевича, 
Венгловскаго, Ф. И. Березкина и др.

Нельзя не согласиться со справедливостью заключешя, 
что „MHorie изъ больныхъ съ заболеватями желчныхъ пу­
тей подлежать совместному лечетю и наблюденш терапев- 
товъ и хирурговъ (С. П. Федоровъ).

Катарральная желтуха. Желудочно- 
двенадцатиперстная желтуха. Icterus 
catarrhalis. Icterus gastro-duodenalis.

жалобы. Желтуха наступаетъ после предварительныхъ 
потеря аппетита, разстройствъ со стороны желудка (потеря аппетита, 
тошнота и т. д. тошнота, рвота, тяжесть, боль подъ ложечкой и пр.). 

зудъ. Больнаго крайне донимаетъ сильный зудъ.
Желтуха характеризуется появлетемъ — после 

общаго недомогатя и только что приведенныхъ га- 
желтушная окраска покро- стрическихъ симптомовъ — желтаго окрашивашя по- 

вовъ. крововъ, всего раньше и резче сказывающагося тамъ,
где последте тоньше: на конъюнктиве глазъ, на лбу, 
на крыльяхъ носа, на вискахъ, въ подъязычной об-
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ласти полости рта и т. д.; иктерическая окраска эта 
ясна лишь при дневномъ, но не искусственномъ осве- 
щенш. Аппетитъ пропадаетъ окончательно, а къ
ЖИрНЫМЪ КушашЯМЪ ЧуВСТВуеТСЯ Даже ОТВращеше, Отвращение къ жирному, 

ощущается горечь во рту; больной страдаетъ силь- горечь во рту.
НЫМЪ зудомъ КОЖИ, особенно ПО ночамъ (большей Зудъ по ночамъ. 
частью безсоннымъ), жалуется на головную боль, головная боль, 
угнетенное состояше, общую разбитость, на видите Угнетенное состояше.

у у / Общая разбитость.окружающихъ предметовъ ВЪ желтомъ Ц В ^ гЬ  (хап- ЖелтовидЪше. 
thopsia) и т. п.

При объективномъ изследованш, — чтобы на­
гляднее убедиться ВЪ желтушномъ окрашиванш, Способъ уб-Ьдиться въ

,, наличности желтушнойесли оно слабо выражено — надо устранить нормаль- окраски покрововъ. 
ную окраску разсматриваемыхъ внешнихъ покрововъ, 
выдавить изъ нихъ кровь, и тогда желтый цветъ 
рельефно выступить: можно, напримеръ, стеклянной 
пластинкой придавить слизистую оболочку губъ, или 
заставить больнаго крепко стиснуть, а потомъ раз­
жать кулакъ (обращать внимаше на ладонь). Животъ вздутость живота, 
вздутъ (запоры). При ощупыванш и перкуссш печень Увеличеше, чувствитель- 

несколько чувствительна къ давлетю и слегка увели- ность пепузы’ряжелчнаго 
чена; то же самое отмечается и въ отношенш желч- 
наго пузыря. Температура не повышена. Пульсъ за- замедлеше пульса, 

медленъ (50 и меньше ударовъ въ минуту).
Желтушная моча — темная, цвета пива, желто- свойства желтушной мочи, 

зелено-бураго, насыщеннаго цвета, даетъ при взбал- Цв1;тъ- 
тыванш желтую — а не белую, какъ въ норме — 
пену, въ желтый же цветъ окрашиваетъ погружен- п,6на-
Н у ю  ВЪ Н ее б е л у ю  ф и л ь т р о в а л ь н у ю  б у м а г у ;  реаК Щ И  Желчные пигменты.

на содержащаяся въ моче красяшдя вещества желчи
И на ж елчн ы я КИСЛОТЫ CM. Н. Желчныя кислоты.

Испражнешя задержаны, они обезцвечены, се- запоры, 
ровато-белаго глинистаго цвета (OTCyTCTBie желчнаго Свойства испражнетй. 
пигмента, обильное содержаше жира), крайне зловон- Цв-ьтъ. 

наго запаха (усиленное разложете, благодаря отсут- запахъ. 
ствш антисептически действующей желчи).

втеГш’овская реакц1я на нрасящ1я вещества желчи. Gmelin’oBCKaH реакщя на 
Бокалъ, содержащ1й небольшое количество дымящей азотной кРасящ,я вещества желчи, 

кислоты (азотной съ незначительной прим'Ьсью азотистой), 
наклоняютъ и по сгЬнкЪ осторожно приливаютъ мочу; на

18*
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границ^ обКшхъ жидкостей, въ случае содержашя желчныхъ 
пигментовъ, получаются цветныя кольца: зеленое (харак­
терное), голубое, фюлетовое и красное, ташя же кольца можно 
получить, капая дымящуюся азотную кислоту на фильтръ, 
черезъ который профильтровано большое количество мочи, 
содержащей красянця вещества желчи (Rosenbach).

Видоизмънетеэтой реакцш. Весьма удобное видоизменеше Gmelin'oBCKoft реакции 
предложилъ Gresslich; основано оно на окисленш билируби­
на дымящей азотною кислотою въ биливердинъ; произво­
дится эта проба такъ: въ коническш бокалъ наливается 
моча, къ которой прибавляется несколько капель дымящей 
азотной кислоты; при содержанш въ моче билирубина, вся 
нижняя часть жидкости сряду же окрашивается въ изум­
руднозеленый цветъ; при взбалтыванш жидкости, вся она 
принимаетъ эту окраску.

Фуксиновая реакшя на P. Baudouin рекомендуетъ следующую простую реакцш
Ж6ЛЧНмоч1зИГМеНТЫ ВЪ на кРасяш-*я вещества желчи. Если на окрашенную желчью 

мочу подействовать растворомъ фуксина, то она принимаетъ 
желтооранжевый цветъ, резко отличающшся отъ синекрас- 
наго цвета фуксиннаго раствора. Приготовивъ 0,5 °/0 Ра“ 
створъ фуксина въ перегнанной воде, въ одну пробирку на- 
ливаютъ профильтрованную желтушную мочу, а въ другую 
одинаковое же количество перегнанной воды; затемъ въ обе 
пробирки впускаютъ по 2 капли реактива и сравниваютъ 
появляющееся окрашиваше; если изследуемая моча имеетъ 
темный цветъ, то сначала разбавляютъ ее водою, пока она 
не сделается такою же светлою, какъ нормальная моча. 
Идея реакцш следующая: билирубинъ есть слабая кислота, 
и въ моче онъ содержится въ виде натр1евой или кальще- 
вой соли; продажный фуксинъ есть хлоргидратъ розанилина; 
соединяясь между собою, оба тела образуютъ съ одной сто­
роны — хлористый кальщй или натрШ, а съ другой —  би­
лирубинокислый розанилинъ, имеющш оранжевый цветъ.

1одовая реакшя на желч- МагёсЬаГевская реакщя на красяшдя вещества желчи
ные пигменты. и  ея ВИд0изменеше. Къ моче, только что выделенной или 

слегка подогретой, прибавляютъ 5— 6 капель спиртовой на­
стойки юда; въ случае присутств1я желчныхъ пигментовъ, 
при взбалтыванш получается травянистозеленое окрашива- 
Hie. В. Ф. Аристовъ юдную настойку для этой реакцш из­
бегаешь, потому что введете въ мочу спирта нарушаетъ 
равновес1е раствора содержащихся въ ней веществъ, а заме-
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няетъ ее растворомъ юда въ юдистомъ кал in (Lügol’eBCKiü 
растворъ: юда 1,0, юдистаго калпя 2,0— 3,0 и воды 300,0) 
и производить реакцда такъ: треть или половину пробирки 
наполняетъ упомянутымъ юдистымъ растворомъ и сюда 
осторожно пипеткой или черезъ фильтръ по каплямъ при- 
ливаетъ изс.тЬдуемую мочу; моча, удельно болЪе легкая, 
остается наверху; въ м^стЬ прикасаюя двухъ жидкостей 
вначале появляется зеленое кольцо; если осторожно поме­
шивать мочу, то скоро весь ея столбъ принимаетъ зеленую 
окраску.

Pettenkofer’OBCKaa реакщя на желчныя КИСЛОТЫ. Къ РеНепШег’овская реакшя 
моч^ прибавляютъ нисколько капель простаго сахарнаго на желчнЬ|Я кислоты, 

сиропа, а загЬмъ 3—4 куб. сант. концентрированной сЬрной 
кислоты ; въ присутствш желчныхъ кислотъ, получается ма­
линовокрасное окрашиваше.

Э т10Л 0Ш Я . В л1Я Ш е П о г р е ш н о с т е й  ВЪ Д 1 эте , ЗЛО- ЭтюлоНя.

употребления алкоголемъ, простуды. Катарръ две­
надцатиперстной кишки. Некоторыя острыя болезни, 
крупозная пнеймошя, брюшной тифъ и др.; иногда 
(весной и осенью) проявляется эпидемически, но безъ 
малейшаго намека на контагюзность; въ некоторыхъ 
случаяхъ оказываютъ вл1яшя психическая волнетя 
(ictere emotif). Описаны (Alois Pick) случаи наслед­
ственной желтухи.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич!е:

Н е н о р м а л ь н а я ,  н а п о м и н а ю щ а я  и к т е -  Лекарственная окраска 
р и ч е с к у ю  о к р а с к а  МОЧИ пр и  п р и м е н е н ш  мочи’ напо«инак>шая жел-

V '’ Л.  ,  А тушную.л е к а р с т в ъ .  Хризофановая кислота (ревень, Алек- 
сандрШсшй листъ) окрашиваетъ мочу въ красновато­
бурый, а сантонинъ (цытварное семя) — въ желтый 
цветъ; и та, и другая моча отъ прибавлешя щело­
чей становится красной и т. д. — Карболовая кислота 
и ея производныя; креозотъ; моча темно-зеленаго 
цвета; будучи подкислена соляною кислотою и де- 
стиллирована, даетъ желтовато-белый осадокъ три- 
бромфенола, при прибавленш бромной воды и т. п. —
OrcyTCTBie красящихъ веществъ желчи въ моче.

Г е м о г л о б и н у  pia. Содержаше гемоглобина въ гемоглобинур!*, 
моче. А1теп’овская реакщя съ гваяковой настойкой



278

Addison’oea болЪзнь.

Маляр1я. 

Febris recurrens. 

Septico-pyaemia.

БолЪзнь ШеП’я.

Желчные камни.

Сдавлеше желчныхъ про- 
токовъ и непроходимость 

ихъ.

и скипидаромъ. Спектроскошя (характерныя две аб- 
сорпцюнныя полосы оксигемоглобина въ желтомъ и 
зеленомъ цветахъ, между Frauenhofer’oBHMH лишями 
D и Е. Этюлоия (отравлешя Бертоллетовой солью 
и т. п., инфекщонныя болезни, сильные ожоги; про­
студа — пароксизмальная гемоглобинур!я и т. п.). 
См. н.

Ж е л т о б у р а я  п и г м е н т а ц и я  к о ж и  п р и  
A d d i s o n ’ oBOü б о л е з н и .  Помимо кард1альгиче- 
скихъ болей, боли въ области крестца. Хроническое 
течете. Все увеличивающаяся кахекс!я и пр. От- 
cyTGTBie желчныхъ пигментовъ въ моче. См. н.

М а л я р i я. Увеличеше селезенки. Температур­
ная кривая и пр. См. н.

F e b r i s  r e c u r r e n s .  Типичное течете. При- 
cyTCTBie спириллъ Obermeier’a въ крови. См. н.

S e p t i c o - p y a e m i a .  Знобъ. Высокая лихо­
радка. Тяжелыя явлешя со стороны нервной системы 
(съ характеромъ угнетенья или, наоборотъ, возбужде- 
шя). Кровоизл1ятя въ коже, въ сетчатой оболочке. 
Присутств1е стрептококковъ, стафилококковъ и т. п. 
микроорганизмовъ въ крови. См. н.

Б о л е з н ь  W e i l ’ fl, о с т р а я  и н ф е к ц 1 о н -  
ная же л т у х а .  Типичное течете (внезапное на­
чало сильнымъ знобомъ, падете температуры на 
4—5-й день, обнцй упадокъ силъ, резгая мышечныя — 
главнымъ образомъ въ икрахъ — боли, поносъ после 
предварительнаго запора, желтуха одновременная съ 
падетемъ температуры, увеличеше и болезненность 
печени и селезенки, альбуминурия и пр.).

Ж е л ч н ы е  камни.  Припадки печеночныхъ 
коликъ. Характерныя боли, часто предшествующая 
желтухе и пр. См. в.

Н е п р о х о д и м о с т ь  ж е л ч н ы х ъ  п р о т о -  
к о в ъ  о т ъ  с д а в л е ш я  ихъ.  Каловыя массы (ощу- 
пываше и выстукиваше Flexurae coli dextrae, Colonis 
transversi; изследовате после слабительныхъ, после 
клизмъ). — Ракъ поджелудочной железы, двенадцати­
перстной кишки (кахекйя, констатировате опухоли; 
кровавая рвота, кровь въ испражнешяхъ и пр. См.
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стр. 141). — Аневризма брюшной аорты (пульсиру­
ющая опухоль, систоличесшй шумъ и т. д. См. н.).
— Значительныя опухоли брюшныхъ и тазовыхъ ор­
гановъ и пр.

Г И П е Р е М i Я п е ч е ни .  Этюлогичесгая уСЛОВ1я. ГиперемЫ печени.

Желтуха слабо выражена. См. в. стр. 256.
Ос т р а я  ж е л т а я  a T р О ф i Я п е ч е ни .  Быс- Острая желтая атРоф!я 

трое уменьшеше печени. Увеличете селезенки. Тя- печени, 
желыя нервныя явлетя во второмъ перюдЬ: жестошя 
головныя боли, бредъ и т. п.). См. стр. 283.

0 т р а в л е н 1 я ,  у к у ш е н 1 е  З М - Ь и .  Анамнес- Отравлешя,укушешезмЪи. 

тичесюя данныя. Жестошя боли подъ ложечкой при 
фосфорномъ отравленш; характерная рвота (фос­
форный запахъ, фосфоресценщя); увеличете, болез­
ненность печени и пр. — При отравленш м'Ьдыо: 
синевато - зеленоватая рвота, кровянистыя испраж­
нешя, тенезмы и пр. — При отравленш сурьмой: 
жестошя боли въ животе, рвота съ поносомъ и т. д .; 
колляпсъ.

Г и п е р т р 0 ф и ч е с к 1 й  ц и р р о з ъ  п е ч е ни .  ГипертрофическШ циррозъ 
Увеличете печени. Увеличете селезенки. См. н. печени.

Р а к ъ  п е ч е ни .  Вторичнаго (чаще) происхож- Ракъ печени, 

детя. Кахекйя. Иногда бываетъ желтуха. См. н.
Т р о м б о з ъ ,  в о с п а л е ш е  в о р о т н о й  вены.  Тромбозъ, воспалеше во- 

Застойныя явлетя въ системе воротной вены; уве- ротной вены, 

личете печени, селезенки; асцитъ. Септикошемиче- 
сшя явлетя при гнойномъ пилефлебигЬ; потрясающШ 
знобъ; лихорадка; частый, малый пульсъ. Сонли­
вость; бредъ и пр.

Э х и н о к о к к ъ  п е ч е ни .  Печень увеличена, эхинококкъ печени, 

притомъ неравномерно; увеличете обыкновенно пра­
вой доли (Гейслеръ). Зыблете и т. д. См. н.

А б с ц е с с ъ  п е ч е ни .  Болезненность печени. Абсцессъ печени. 
Зыблете. Желтуха бываетъ иногда. Лихорадка пере- 
межающагося типа и пр. См.

А м и л о и д ъ  п е ч е ни .  Хроническое течете. Амилоидъ печени. 
Амилоидное перерождеше другихъ органовъ (селе­
зенка, почки). Желтуха отсутствуетъ.

С и ф и л и с ъ  п е ч е ни .  Анамнезъ. Печень, сифилисъ печени, 
селезенка увеличены. Поверхность печени крупно-
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Язва 12-перстной кишки.

Ракъ 12-перстной кишки.

Ракъ поджелудочной же­
лезы.

Профилактика.
ЛЪчеше желудочно-кишеч- 

ныхъ страданШ и т. д.

Постельное содержаше.

Запрещеше жирнаго, остра- 
го и т. п. блюдъ, кваса, 

пива и т. д.

Пиша изъ бЪлковъ и угле- 
водовъ.

Молочная д1эта.

Слабительныя.
Каломель.

Ревень. 
Слабительныя соли.

Холодныя клизмы.

бугриста. Въ дальнейшем!) течеши — асцитъ. Жел­
туха бываетъ иногда. См.

Я з в а  д в е н а д ц а т и п е р с т н о й  к и ш к и .  
Боли подложечной области. Кровавая рвота. Крова- 
выя испражнетя и пр. См. в. стр. 181.

Р а к ъ  д в е н а д ц а т и п е р с т н о й  к и ш к и .  
Опухоль. Кахекйя и т. д. См. в. стр. 141.

Р а к ъ  п о д ж е л у д о ч н о й  же ле з ы.  Конста­
тируемая опухоль. Боли. Кахекйя. Желтуха более 
продолжительная. Свойства испражнешй. См. н.

Тератя. Профилактика — основательное лече- 
Hie желудочно-кишечныхъ страданШ (см. в.); лечете 
основныхъ болезней (крупознаго воспалешя легкихъ, 
брюшнаго тифа и т. п.). Остерегаться простуды.

При леченш — теплое помегцеше, постельное 
содержаше.

Д1эта — запретъ на жирныя, пряныя, острыя 
кушашя (перецъ, горчица и друпя приправы, сыръ, 
консервы, маринады, копченое, соленое и пр.), квасъ, 
пиво и др. продукты брожешя. Пища должна состоять 
изъ белковъ и углеводовъ. Въ начале болезни — 
ограничеше щлемовъ пищи; впоследствш же — мо­
лочная д1эта (снятое молоко, сыворотка).

Лечеше въ главныхъ чертахъ совпадаетъ съ те- 
рашей остраго катарра желудка и кишекъ.

Изъ слабительныхъ особенно подходящимъ яв­
ляется каломель, который дается въ начальномъ пе- 
рюде болезни втеченш 3—4 дней (утромъ по 0,2), 
затемъ делаютъ небольшой перерывъ и снова воз­
вращаются къ нему опять не надолго; при каломеле
— обычныя предосторожности, полоскашя полости 
рта; вместо каломеля можно прибегать къ ревеню 
(0,5—2,0 Pulv. rad. rhei), къ слабительнымъ солямъ; 
ревень иногда, именно, въ перюде выздоровлешя — 
хорошо комбинировать съ бензойно- и салицилово- 
кислымъ натромъ (Natri benzoi'ci 0,3; Natri salicyl. 
0,4; Pulv. rad. rhei 0,15. Mf. p. D.t.d. N 10. S. Каждый 
день по 1 nop. Lemoine). Помимо этихъ слабитель­
ныхъ, съ упехомъ прибегаютъ къ холоднымъ клиз- 
мамъ (Krull), которыя делаютъ по 2 раза въ день
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утромъ и вечеромъ сл’Ьдующимъ образомъ: вливши 
per rectum 1—2 литра воды, заставляютъ больнаго 
задерживать ее втеченш отъ 5 до 15 минутъ; воду 
употребляютъ сначала въ 12° Р., а загЬмъ черезъ день 
все повышаютъ на одинъ граду съ: является поносъ, 
который постепенно, съ повышетемъ температуры 
клизменной воды, утихаетъ. По минованш острыхъ 
желудочно-кишечныхъ явлешй, обращаются къ ще-
лочамъ, щелочнымъ, ЩеЛОЧНО-СОЛЯНЫМЪ И СОЛЯНЫМЪ Щелочныя, щелочно-соля- 
минеральнымъ водамъ (Эссентуки, Karlsbad, Vichy); НЬ1Я>соляньиминеральны» 
для того, чтобы поддерживать отправления кишечника, 
пользуются ВЪ ДаЛЬН'МшеМЪ Карлсбадской СОЛЬЮ, Карлсбадская соль, 
которую пьютъ въ теплой — 30°—32° Р. — водЪ 
(1— 2 чайныя ложки на стаканъ воды; натощакъ).

Чтобы унять нестерпимый иногда КОЖНЫЙ зудъ, Утолеше зуда.

назначаютъ ванны въ 28°—29° Р., обмывашя уксу- ванны.
СОМЪ, обтирашя КОЖИ ломтиками лимона, 5% раство- Наружное лримЪнеше ук-

 ̂ л , суса, лимона, хлоралъ-гид-ромъ хлоралъ-гидрата, 1%—2%  растворомъ ментола ; ат’а) ментола) 'улемЬ1. 
въ алкоголЪ, обмывашя растворомъ сулемы (1:1000) 
и т. д.

П. Ревидцовъ при катарральной желтухЪ никогда не 
прим'Ьняетъ иныхъ средствъ, кромЪ ежедневныхъ промыва- 
шй желудка теплой (28°— 30° R.) водою; посл1* 2-го—3-го 
сеанса желчь уже выходитъ черезъ желчный протокъ.

Острая инфекцюнная желтуха. 
Weil’eBa болезнь.

Внезапно появляется потрясаюпцй знобъ, ГОЛОВ- Жалобы. Знобъ. Головная 
ная боль, головокружеше, рвота, поносъ, полный упа- боль‘ Рво̂ с”ьоносъ- Сла' 
ДОКЪ СИЛЪ, интенсивныя мышечныя боли, особенно Мышечныя боли, 
въ икроножныхъ мышцахъ.

Температура поднимается до 40°Ц. и даже выше; лихорадка, 
бредъ или подавленное состояше (Белоголовый, Хо- Бредъ. Угнетеже. 
шевъ), сухая, горячая кожа, жажда, потеря аппетита, Жажда, запоры, 
запоры, р^же поносы, количество мочи уменьшено, 
она содержитъ въ неболыпомъ количеств^ (Образ- 
цовъ, Помбракъ) б1>локъ, йалиновые, зернистые эпи- в-ьлокъ.цилиндрывъмоч-ь. 
тел1альные цилиндры; печень чувствительна къ дав- чувствительность печени.
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Увеличете селезенки, ленш, болезненна, селезенка часто увеличена. На 
желтуха. З -Ш , 6-ой день выступаетъ резко выраженная жел­

туха (характерные желтушные окраска кожи, испраж- 
пузырчатый лишай, нетя, моча, зудъ); нередко бываетъ на губахъ, на 

носовыя кровотечетя. носу пузырчатый лишай; бываютъ носовыя кровоте­
четя  ; при неблагопр1ятномъ повороте болезни — 

кровоизл1ян1я въ кож-ь и многочисленныя мелюя кровоизл1яшя въ коже и сли- 
слизистыхъ оболочкахъ. зистыхъ оболочкахъ (Кириковъ, МачинскШ), корепо-

сыпь. добная, местами сливная сыпь (Перцевъ). Съ неделю 
спустя — между 3-ьимъ и 7-ымъ днемъ (Васильевъ)
— температура постепенно опускается до и даже ниже 

падеже т» нормы (36° съ дробью), но после 3—7 дней апирексш 
новый подъемъ т°. лихорадка со всеми первоначальными явлешями съиз- 

медленное выздоровлен!е. нова возвращается, и больной лишь медленно по­
правляется; похудате, упадокъ силъ после болезни 
бываютъ резко выражены.

Осложнешя. Осложнения. Крупозная пнеймошя. Плевритъ. 
Гнойный паротитъ (БраславскШ). 

этю л оп я . Эмолопя. Мужской полъ. Молодой (17—35 летъ) 
возрастъ (И. В. Гофманъ). Жаркое летнее время. Ре­
месло мясниковъ (М. М. Лихтенштейнъ), скорняковъ, 
ретирадчиковъ. Дурная питьевая вода. Плох1я са- 
нитарныя услов1я: грязныя сточныя канавы, клоаки.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отли<пе:

Брюшной тифъ. Б р ю ш н о й  тифъ.  Начинается не внезапно, 
не потрясающимъ знобомъ; желтуха — не такое ча­
стое и притомъ не начальное явлеше; Herpes — 
редкое явлеше; розеолы. Течете более медленное. 
Vidal’eBCKafl реакщя. 

возвратный тифъ. В о з в р а т н ы й  тифъ.  Присутств1е спириллъ 
въ крови во время приступовъ лихорадки. Ослож- 
нете — бронхитъ. 

острая желтая атрофия Острая ж е л т а я  а т р о ф i я п е ч е н и .  Умень- 
печени. шете размеровъ печени и пр. См. н. стр. 283.

катарральная желтуха. К а т а р р а л ь н а я  же л т у х а .  См. в. стр. 274. 
ГипертрофическШ циррозъ Г и п е р т р о ф и ч е с к Ш  ц и р р о з ъ  пе ч е ни ,  

печени. н е такъ резко выраженныя обиця явлетя и т. д.
См. н.

Профилактика не выяснена. ТвраШЯ. М еры  ПрофилаКТИЧвСШЯ НвИЗВесТНЫ,
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такъ какъ этюлопя еще темна; есть указашя на слу­
чаи заболйвашя после купашя въ загрязненныхъ 
бассейнахъ.

Молочная Д1ЭТа. Молочная дЬта.

л еч ете  заключается В Ъ  постельномъ содержа- Постельное содержа«ie. 

Ш И , ВЪ дезинфецировати всего желудочно-кишечнаго Дезинфецируюишполоска- 

тракта, начиная съ полости рта (полоскатя рта рас- н,я рта'
творами борной кислоты, Бертоллетовой соли); про- 
мывашя желудка антисептическими растворами; ка- Антисептичесмя промыва- 
ломель; клизмы изъ антисептическихъ же растворовъ. Ка,оменл!ья дЗфециРУю- 
Противулихорадочное лечеше при высокомъ подъеме иия клизмы, 

температуры (каломель, теплыя ванны, благодетельно теплыя ванны. 

вл1яюиця, между прочимъ, и на мышечныя боли, 
холодные компрессы на голову и пр. при ГОЛОВНОЙ Холодный компрессъ на 

боли, бреде). При слабой деятельности сердца — голову,

возбуждающая. Возбуждакншя средства.

Острая желтая атроф1я печени. Atro­
phia hepatis flava acuta.

Вначале болезнь проявляется потерей аппетита, жалобы. Потеря аппетита, 

тошнотой, рвотой, небольшой лихорадкой, головной тошнота> Рвота- Лихора~’  г  1 г  ’ дочныя явлен 1Я.
болью, слабостью и т. п.; черезъ несколько дней 
присоединяется желтуха. Несколько времени (дней, Желтуха, 

либо недель) спустя, желтуха увеличивается, появ­
ляются тяжелые мозговые припадки (невыносимая Тяжелыя мозговыя явлешя. 

головная боль, расширеше зрачковъ, общее безпокой- 
ство, буйный бредъ, подергиватя въ мышцахъ конеч­
ностей, тризмъ, сведете челюстей и т. п. явлешя 
возбуждешя, за которыми следуетъ черезъ 1—2 ДНЯ Возбуждеше, съ посл-Ьду- 

угнетенное, коматозное состояше и смерть при по- юшимъ угнетен'ел'ъ- 
степенномъ упадке сердечной деятельности. Упадокъ деятельности

При изследованш въ первомъ перюде болезни 
ЛИ Ш Ь клиническая картина обыкновенной желтухи Интенсивная желтуха, 

и, пожалуй, несколько подозрительная по своей ин­
тенсивности (М. Т. Алексеевъ, E. М. Швальбе) общая обш ая слабость, 

слабость; кроме того, печень весьма болезненна, вна­
чале увеличена, прощупывается изъ-подъ края ребер­
ной дуги, затемъ не ТОЛЬКО не прощупывается, НО и Увеличете, а загЬмъ
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значительное уменьшеше ПврКуТОрНО ОПреД'Ь.ЛЯеТСЯ ЗНаЧИТвЛЬНО уМвНЬШвННОЙ
печени. (Риппе). Въ посл'Ьдующемъ перюде уменьшеше пе­

чени становится все резче заметнымъ (до 1/2—7* Н0Р_ 
мальнаго размера); всего раньше наблюдается умень- 

Увеличен1е, чувствитель- ш ете левой доли печени; селезенка увеличена, 
ность селезенки. нисколько чувствительна къ давленш; при изследо- 

желтушная иоча. ваши мочи, помимо данныхъ, встречаемыхъ при 
обыкновенной катарральной желтухе (красяшдя веще- 

лейцинъ, тирозинъ въ ства желчи и пр. См. в.), констатируется лейцинъх) 
1"04t' (въ растворенномъ виде или, реже, въ осадке въ

виде шаровъ) и тирозинъ (въ осадке, въ виде пуч- 
твердый, глинистый калъ. ковъ изъ тонкихъ иголъ); фекальныя массы твердой 

консистенщи, обезцвечены, глинистаго цвета. Бы- 
кровь во рвотъ и испражне- ваютъ кровавая рвота, кровь въ испражнетяхъ, кож- 

шахъ. ныя КровоИ Зл1ятя И т. П.

эттлоня. Эмолопя. Значительное ослаблете организма. 
Беременность, роды (Лисянсшй, С. Н. Станкевичъ). 
Сифилисъ. Алкоголизмъ.

Сходный съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

Брюшной тифъ. Б р ю ш н о й  тифъ.  Более медленное течете.
Типичная температурная кривая. Печень не изменена 
или увеличена. Розеола. Поносъ; характерныя светло- 
желтыя фекальныя массы. УМаГевская реакщя. 

Meningitis. M e n i n g i t i s .  Характерное течете. Лихорадка. 
Неподвижность и сильныя боли въ затылке, въ по­
звоночнике. Явлешя со стороны черепномозговыхъ 
нервовъ (неравномерность зрачковъ, косоглаз1е и т. п .; 
контрактура мышцъ лица, тризмъ; офтальмоскопиче­
ское изследовате: Neuritis optica и т. д.). ГиперЭСТе- 
З^Я кожи и т. д. 

septicopyaemia. S e p t i c o p y a e m i a .  Высокая температура. По­
трясающее знобы. Поносы. Поражетя костей и сочле- 
нешй (болезненность и пр.). Увеличеше печени и пр. 

pneumonia crouposa. P n e u m o n i a  c r o u p o s a .  Высокая темпера­
тура. Явлешя со стороны легкихъ. См. н.

1) Всего проще изсл'Ьдовать мочу на присутств!е лейцина 
и тирозина такимъ образомъ, что на предметномъ стеклышка 
даютъ мочЪ медлецдо допариться.
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E n d o c a r d i t i s  acut a .  Повышете т е м п е р а - Endocarditis acuta, 
туры (потрясаюшде знобы при септической форме 
эндокардита). СистолическШ дуюшдй шумъ у вер­
хушки сердца. Акцентуащя втораго тона легочной 
артерш и пр. См. н.

Маляр1я.  Характерная температура. Значи- маляр!«, 
тельное увеличете селезенки. Если есть изменеше 
печени, то скорее — въ сторону увеличешя. См. н.

Ж е л т а я  г о р я ч к а .  Эпидемически-эндемиче- желтая горячка, 

сгай характеръ. Въ нашихъ странахъ не наблюдается.
Имеетъ 3 перюда: первый, лихорадочный, желтушный 
съ геморрапями; второй — недолгой (1 сутки) ремис- 
сш ; третШ — возвращешя лихорадки, наступлетя 
кровавыхъ рвоты (Vomito negro), испражненШ и пр.

К а ж у щ е е с я  у м е НЫНе те  ПечеНИ.  УмеНЬ- Кажущееся уменьшеже 
„  . печени.шеню области тупаго звука печени, вследствге „крае- 

ваго“ положешя последней (при высокомъ стоян1и 
д1афрагмы, благодаря значительному метеоризму).
Уменьшете области печеночнаго притуплешя — въ 
случае если поперечная ободочная кишка содержитъ 
воздухъ и вдвигается между печенью и грудной 
стенкою.

О с т р о е  0 т р а в л е н 1 е  ф о с ф о р о м ъ .  Ана- Острое отравлеше ф осф о- 

мнестичесюя данныя. Острая боль въ глотке, въ же- ромъ'
лудке, наконецъ, по всему животу. Выдыхаемый воз­
духъ, отрыжка обладаютъ чесночнымъ запахомъ, точно 
также какъ и рвота, которая светится въ темноте; 
фекальныя массы тоже светятся въ темноте, дымятся.
Кажущееся улучшете явлешй, вследъ за которымъ, 
однако, наступаетъ (на 3—4 день) желтуха. Почти 
вплоть до летальнаго исхода печень бываетъ увели­
чена; увеличеше же селезенки бываетъ реже. Бредъ 
редко принимаетъ буйный характеръ и т. д.

К а т а р р а л ь н а я  ж е л т у х а .  Более медлен- катаральная желтуха, 

ное течете. Печень увеличивается. Нетъ такихъ 
грозныхъ общихъ явлешй и пр. См. в. стр. 274.

W e i l ’ eBa б о л е з н ь .  Печень увеличена и weireua бол-ьзнь. 
т. д. См. в. стр. 281.

Ц и р р о з ъ  п е ч е ни .  Более медленное течете, циррозъ печени. 
Асцитъ и пр. См. н. стр. 286.
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профилактика. Терашя. Въ видахъ профилактических!», необ- 
л-ьчен!е острыхъ инфекщ- ходимо тщательное лечеше техъ болезней, на почвеонныхъ болезней, сифи- Y •лиса, болезней печен»! и которыхъ острая желтая атрофш печени можетъ раз- 

т; д- виться (острые инфекщонные процессы, сифилисъ,
болезни печени и т. д.). Беременныя съ желтухою 
(желтушная моча) требуютъ особенно внимательнаго 
отношетя (ЛисянскШ). 

молочная д 1эта. Д1эта применима молочная.
Въ виду редкости благопр1ятнаго исхода (случаи 

выздоровлешя наблюдались Наг1еу’емъ, Mathieu, Chauf- 
fard, Блюменау, Веберомъ, Грамматикати, Кернигомъ, 
Белоголовымъ, Грюнвальдтомъ, Рудзкимъ), лечеше 

слабительныя. пока твердо еще не установлено. Рекомендуются сла- 
мочегонныя. бительныя, особенно каломель, мочегонныя, потогон- 
потогонныя. ныя, въ видахъ облегчешя выведешя токсиновъ 

Промыватя желудка. (РудзкШ); съ той же целью прибегаютъ къ промыва- 
шямъ желудка, къ глубокимъ антисептическимъ 

Высок!я клизмы, клизмамъ; применяются подкожныя вливашя физю- 
соляныя вливашя. логическаго раствора поваренной соли; преследуется 

противурвотныя. и симптоматическое лечеше: противъ рвоты — ку- 
возбуждаюиия. сочки льда, кокаинъ, морфШ; противъ колляпса — 

успокайвающ1я. возбуждающая; противъ бреда — теплыя ванны, мор- 
ф!й и т. д.

прерываше беременности у  беременныхъ — въ начале заболевашя ос- 
въ начал-к забол-ьванш. Тр0Ю желтою атроф1ей печени — показано прерываше

беременности (И. Лисянсшй).

Застойный атрофическШ циррозъ пе­
чени Lafcnnec’a. Зернистая атроф1я пе­
чени. Hepatitis interstitialis chronica. 

Cirrhosis hepatis atrophica.
жалобы. Въ начальномъ перюде болезнь эта не имеетъ 

характерной клинической картины, а протекаетъ при 
гастро-энтеритичесюя яв- явлешяхъ желудочно-кишечнаго катарра (потеря аппе- 

лен1Я' тита, отрыжка, тошнота, рвота, тяжесть, боль подъ
ложечкой, поносъ, чередующейся съ запоромъ, метео-

Давлеше въ области печени. риЗМЪ И Т. Д . ) ВЪ ОблаСТИ ПвЧвНИ —  НвЛОВКОСТЬ, 
печень увеличена, плотна, давл еш в, гл у х а я  бол ь, п еч ен ь  бы ваетъ  увел и ч ен а ,
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она плотной консистенцш, нижтй край ея значительно 
заходитъ за реберную дугу, представляется тупымъ, 
верхняя граница печени начинается выше нормы, 
напр, у верхняго края V ребра по сосковой лиши.
Количество МОЧИ уменьшается, она бываетъ насыщен- Уменьшеже количества мо-

наго цвета, высокаго удЪльнаго веса; содержаше сок1йауТв*съИипонижен- 
мочевины понижено, уратовъ же — повышено (кир- ное содержаше мочевины,

ч повышенное — уратовъ;пичнокрасныи осадокъ); иногда констатируется сахаръ, кирпичнокрасный осадокъ; 
61У10КЪ въ моче; иногда появляется желтуха, при- Сахаръ въ моче; бЪлокъ; 
этомъ — желчныя красяпця вещества и желчныя желЧлоты."желтуха. КИ° 
КИСЛОТЫ ВЪ моче, испражнетя — они задержаны, Испражнетя. 
или, чаще, бываетъ поносъ — обезцвечены, но иногда, 
рядомъ съ безжелчными, попадаются и нормально 
окрашенныя желчью каловыя массы; черезъ несколько 
времени развивается брюшная водянка, асцитъ (см. в.); Асцитъ. 
въ результате венознаго застоя, наблюдаются (въ
ИНЫХЪ' СЛучаЯХЪ ОЧеНЬ рано) ОбИЛЬНЫЯ КрОВО'ГечеШЯ Кровотечешя.

изъ носу, изъ десенъ, изъ пищевода, кровавая рвота,
кровавыя испражнетя; вены расширяются, становятся
ИЗВИЛИСТЫМИ (варикозные узлы на НИЖНИХЪ конеч- Варикозные узлы.

НОСТЯХЪ, геморроидальныя Ш И Ш К И ), устанавливается Геморроидальныя шишки.

коллатеральное кровообращете, особенно бросающееся
въ глаза на брюшныхъ покровахъ (змеевидное раз-
ветвлете просвечивающихъ расширенныхъ подкож-
ныхъ венъ вокругъ пупка, „голова Медузы“) ; после „голова медузы“ въ об-

появлетя асцита, отекаютъ нижтя конечности, мо- _ J13!™ 1Ч1пка'^  7 7 Отекъ ногъ, мошонки и пр.
шонка и пр.; сильно затрудняется дыхате. Больной затруднеше дыхашя. 

быстро худеетъ, слабеетъ, имеетъ осунувшееся ЛИЦО, Упадокъ питашя, силъ. 

изсера желтоватый, землистый цветъ кожи; похудате землистая окраска кожи, 

резко бросается въ глаза, въ особенности при срав- 
ненш съ растянутымъ, асцитическимъ животомъ и 
отечными (иногда) брюшными покровами.

Въ позднейшемъ перюде болезни, при объек- 
тивномъ изследованш пащента, вместо увеличешя 
размеровъ, оказывается уменыпеше печени. Селе- Уменьшен1е печени, 

зенка значительно увеличена. Уменыиете печени Увеличете селезенки, 

обыкновенно начинается съ левой доли, такъ что 
ея перкуторный звукъ заменяется тимпаническимъ 
звукомъ желудка; изследовате живота въ значитель­
ной степени затрудняется присутсттаемъ асцитической
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Зернистая поверхность, 
плотная консистеншя пе­

чени.

наибол-fee удобное, для из- жидкости; для изсл^доватя печени, всего удобнее 
ж ен^ Гбольнате - ’ наП° л ^  ТУТЪ помещать больнаго на лЪвый бокъ, такъ какъ 

вомъ боку. тогда жидкость, находящаяся между переднею по­
верхностью печени и брюшною стенкою, переме­
щается въ лЪвую сторону; въ иныхъ случаяхъ удается 
прощупать неровную мелкобугристую или, точнее,

крупнозернис­
тую (рис. 43) 
поверхность и 
плотную кон- 
систенцш пе­
чени.

Hitschmann 
при далеко за- 
шедшемъ атро- 
фическомъ цир- 
роз^ печени от- 
м^чаетъ подъ 

кожей пред­
плечья и тыль­
ной поверхности 

ручной кисти 
Р'ёзюй венный 
пульсъ, СИЛЬ­

НЫЙ пульсацш 
венъ,повремени 
совпадающая то 
съ сокращешями

сердца, то съ вдыхательными движешями ; аналогичное явле- 
H ie наблюдается и на яремныхъ венахъ; всего р-Ьзче оно 
выражено въ подкожной вен1э лучеваго края предплечья. 
Пульсащю эту можно усиливать заставляя держать конеч­
ность опущенною до переполнения ея венъ кровью.

Осложнешя. Артерюсклерозъ. Мюкардитъ. Неф- 
ритъ. Тромбозы венъ. Тромбозъ воротной вены. 
Туберкулезъ (легкихъ, плевры, брюшины). Бронхиты.

Эт!ологЗя. Хроническое злоупотреблете алко- 
големъ. Отравлеше свинцомъ. Сифилисъ. Болот­
ная лихорадка. Брюшной тифъ, холера, дизентер1я 
(Боткинъ, Чудновсюй), гриппъ, возвратный тифъ 
(Marcou).

Рис. 43.
АтрофическШ  циррозъ печени. Фотографичесюй 
снимокъ съ подв^шеннаго на широкой тесьмЪ ана- 
томическаго препарата цирротической печени превос­
ходно передаетъ мелкобугристый видь печеночной 

поверхности и пр.

Осложнешя.

Этюлопя.
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Сходный съ описанной болезнью клиннчесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

Х р о н и ч е с к и  п е р и т о н и т ъ .  Большая чув- хронически перитонитъ. 

ствительность живота къ давлешю. 0тсутств1е рез- 
кихъ застойныхъ явлешй въ воротной вене и т. д.
См. в. стр. 239.

Т у б е р к у л е з н ы й  п е р и т о н и т ъ .  Одновре- Туберкулезный перитонитъ. 

менное туберкулезное поражеше другихъ органовъ 
(леггая, плевра). Притуплеше „въ виде шашечницы“ 
и т. д. См. в. стр. 239.

Ракъ б рюшины.  Возрастающая кахекшя. Про- Ракъ брюшины, 

щупываше опухолей въ животе и пр. См. в. стр. 240.
Р а к ъ  п и щ е в о д а .  Затруднешя глоташя. Ракъ пищевода. 

Кахексгя. Зондироваше. См. в. стр. 41 и сл.
Р а к ъ  ж е л у д к а .  Последовательный ходъ за- ?««> желудка, 

болевашя. Изследоваше желудочнаго сока и пр.
См. в. стр. 100.

Я з в а  Же л у д к а .  OTcyTCTBie ИЗМенеШЙ СО СТОРОНЫ Язва желудка, 

печени и остальная клиническая картина. См. в. стр. 63.
Л е й к е м 1 я. Изменешя крови. Громадноеуве- лейкелия. 

личеше числа белыхъ кровяныхъ телецъ. Абсолют­
ное уменьшеше числа красныхъ телецъ. Множествен­
ное опухаше лимфатическихъ железъ. Повышешя 
температуры. См. н.

P y l e p h l e b i t i s .  Этюлогичесгаяуслов1я(желч- Pylephlebitis, 
ные камни, изъязвлешя, нагноешя въ брюшной по­
лости и пр.). Бурное течете. Жестокая боль въ 
подложечной области. Рвота. Рано наступающее 
уменьшеше печени и пр.

P y l e t h r o m b o s i s .  Быстрое развийе застой- pyiethrombosis. 

ныхъ явлешй въ области воротной вены. Быстрое 
накоплеше жидкости въ брюшной полости вновь, 
после выпускашя ея помощью прокола и т. д.

Н е п р о х о д и м о с т ь  ж е л ч н а г о  п р о т о к а .  Непроходимость желчнаго 
Быстрое течете. Увеличете печени. 0тсутств1е протока,

увеличешя селезенки, отсутств1е асцита. При желч­
ныхъ камняхъ, въ анамнезе — печеночныя колики 
(см. в. стр. 262 и сл.).

К а т а р р а л ь н а я  ж е л т у х а .  Клиническое те- катарральная желтуха, 

чете. Общее питате и пр. См. в. стр. 274 и сл.
1»
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Гипертрофически
печени.

Жирная

Застойная

Сифилисъ

Ракъ

Амилоидъ

Эхинококкъ

циррозъ Г и п е р т р о ф и ч е с к и  ц и р р о з ъ  пе ч е ни .  
Резко выраженныя желтуха и увеличете печени и 
селезенки. О тсутсте застойныхъ явлешй въ области 
воротной вены, асцита и т. п. См. н. стр. 294 и сл. 

печень. Ж и р н а я  п е ч е н ь .  На почве ожирешя, тубер­
кулеза. Все прогрессирующее увеличеше печени, 
при отсутствш гипертрофш селезенки; отсутств1е 
застойныхъ явлешй въ области воротной вены, 

печень. З а с т о й н а я  пе ч е нь .  Наличность страдашй 
сердца, легкихъ или почекъ. Асцитъ наступаетъ не 
раньше, а напротивъ — после остальныхъ застойныхъ 
явлешй. Селезенка мало увеличена. См. в. Нурегае- 
mia hepatis.

печени. С и ф и л и с ъ  п е ч е ни .  Анамнестичесгая дан- 
ныя. Печень не особенно плотна наощупь; поверх­
ность крупнобугриста, дольчата. Одновременныя 
сифилитичесюя поражетя кожи, слизистыхъ оболо- 
чекъ, костей. Боли въ области печени. Благодетель­
ное вл1яше противусифилитическаго лечешя. 

печени. Р а к ъ  п е ч е ни .  Быстронаступающал кахексия. 
П о ж и л о й  возрастъ. Увеличеше печени, при отсут­
ствш увеличешя селезенки. Твердые раковые узлы 
на поверхности печени. Раковое поражеше дру­
гихъ органовъ. 

печени. А м и л о и д ъ  п е ч е ни .  На почве конституцю- 
нальнаго сифилиса, туберкулеза, малярш, рахита, 
нагноешй въ костяхъ и пр. Одновременное амило­
идное перерождение почекъ (альбуминур!я), селезенки 
и пр. Печень безболезненна, увеличена, гладка, плот­
ной консистенцш. 0тсутств1е асцита и желтухи. 
Отекъ ногъ.

печени. Э х и н о к о к к ъ  п е ч е ни .  Общее питаше боль­
наго сравнительно удовлетворительно. Застойныя 
явлешя выражены нерезко. При ощупыванш — шаро­
образные опухоли на поверхности печени; иногда — 
зыблеше; при короткихъ, быстрыхъ ударахъ ладонью 
по опухоли иногда констатируется дрожаше (fremis- 
sement hydatique). Пробный проколъ (съ после- 
дующимъ безусловнымъ оперативнымъ вмешатель- 
ствомъ — опорожнениемъ пузыря эхинококка). См.
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П р о с т а я  а Т Р О Ф i Я  п е ч е ни .  Старчесшй Простая атроф1я печени, 

возрастъ. Равномерное уменьшеше органа.
Острая же лт а я  атроф1я печени.  Быстрое острая желтая атроф 1я 

течете. Присутств1е лейцина и тирозина въ моче. печени.

См. в. стр. 283 и сл.
А б с ц е с с ъ  п е ч е н и .  На почве дизентерш, Абсцессъ печени, 

желчныхъ камней и т. п. Увеличеше печени. Опу­
холи на передней поверхности печени. Зыблеше.
Боли. Лихорадка перемежающагося типа, знобы.

Тератя. Профилактическая заботы должны кло- профилактика.
НИТЬСЯ КЪ тому, чтобы не допускать злоупотреблешя Устранеше злоупотребле- 

спиртными напитками, острыми, пряными кушашями, 
чтобы тщательно лечить болезни печени, острыя И И - Л-Ьчеже болезней печени, 

фекщонныя болезни, малярш и т. п. острыхъ интфепкц1онныхъ и
Что касается П И Щ И , ТО МОЖНО назначить М ОЛОЧ- Молочная д|'эта. 

ную д1эту чистую или смешанную. Молока можно 
давать больному — чемъ больше, темъ лучше, —
1—4 литра въ сутки, строго, конечно, индивидуали­
зируя, такъ какъ не все больные могутъ втеченш 
продолжительнаго времени его потреблять въ пред- 
писываемыхъ болыпихъ количествахъ. По отношешю 
къ такимъ больнымъ или при полномъ отвращенш 
къ молоку, можно применить рекомендованное Ни- 
сЬагсГомъ и Camescasse’oMb „прерывистое молочное „прерывистая молочная 

лечеше“, суть котораго состоитъ въ томъ, что боль- д'эта“- 
ной долженъ питаться исключительно молокомъ (2 
литра въ сутки) съ неболыпимъ количествомъ хлеба 
только втеченш двухъ, но непременно следующихъ 
одинъ за другимъ дней въ неделе, остальные же 
5 дней предоставляютъ больному придерживаться 
обычнаго для него пищеваго режима, съ добавлешемъ 
или безъ добавлешя молока. Друпе больные не 
переносятъ молока потому, что оно постоянно вызы­
ваешь поносъ или чрезмерное образоваше кишечныхъ 
газовъ; подобнымъ больнымъ A. Schmidt съ успехомъ
даетъ МОЛОКО СЪ примесью салициловой КИСЛОТЫ (0,25 Молоко съ прим-Ьсью са­
на 1г/а—2 литра молока въ сутки); салициловую кис- лициловои кислоты, 
лоту разводятъ въ неболыномъ количестве холоднаго 
молока, вливаютъ въ общую порцш молока и даютъ 
последней вскипеть, помешивая ее; никакого особен-

19*
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наго вкуса отъ этого молоко не получаетъ. Schmidt 
поступаетъ приэтомъ такъ: впродолженш ггЬсколькихъ 
дней назначаетъ это „салициловое“ молоко, чтобы 
дать больнымъ возможность переносить потомъ и 
неразбавленное молоко; въ случае новаго разстрой­
ства пищеварешя, снова даютъ некоторое время са­
лициловое молоко, после чего молоко опять перено-

См-Ьшанная молочная СИТСЯ ХОрОШО. При СМ'ЬшаННОЙ МОЛОЧНОЙ ДК-)ТГЬ

д-юта. прибавляютъ еще нераздражающую, удобоваримую
(наименьшее содержаше клетчатки) пищу: яйца, не­
жирное мясо, нежные овощи, фрукты и т. д .; всягая 
жирныя, копченыя, соленыя, острыя кушашя, кон­
сервы и пр. воспрещаются. Въ общемъ, д1эта должна 
тутъ быть крайне осмотрительною, въ виду одновре­
менна™ ненормальнаго состояшя желудочно-кишеч- 
наго канала (см. ;цэту при катарре желудка и ки­
шекъ). Всяк1е алкогольные напитки следуетъ крайне 
ограничить (у субъектовъ ослабленныхъ), или вовсе 
воспретить (у субъектовъ крепкихъ) — точно также, 
какъ всяк1я пряности, острыя, копченыя и т. п. куша­
шя. Некоторою полезною заменою алкоголя могутъ

Кумысъ, кефиръ. СЛуЖИТЬ КуМЫСЪ, Квфиръ.
Что касается собственно лечешя, то въ первомъ 

(гипертроф ическом ъ) перюде атроф ическаго цирроза  
мы можемъ принести больному громадную  п ользу, 

Л-Ьчеше гастроэнтеритиче- НапраВИВЪ м еры  ПрОТИВЪ ЖелуДОЧНО-КИШеЧНЫХЪ Нв-
скихъ явлешй. порядковъ вопервыхъ, а вовторыхъ — стараясь умень­

шить застой въ системе воротной вены при помощи 
слабительныя -  противъ нераздражающихъ слабительныхъ (каломель, ревень, 
застоевъ въсистемъ ворот- КруШИНа простая и Американская — Cascara sagrada,
нои вены; небольшш кро- г d г  п  5

воизвлечен1Я. сабуръ, средшя слабительныя соли и т. п.) и неболь- 
шихъ кровоизвлечешй (шявки къ копчиковой кости, 
къ области печени); въ видахъ же удовлетворешя 
перваго изъ только что упомянутыхъ показашй на­
значаются, помимо того гипенически-д1этетическаго 
режима, какой устанавливается при желудочно-ки- 

минеральныя воды, шечномъ катарре (см. в.), еще минеральныя воды: 
Эссентуки N 17, Vichy, Karlsbad, Ems, Marienbad, 
Kissingen, Wiesbaden (Kochbrnnnen) и т. п.

Въ дальнейшему приходится ограничиваться
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единственно ЛИ Ш Ь симптоматическою тератей, забо- СимптоматическоелЪчеше. 

тясь объ уменьшены асцита путемъ слабительныхъ, слабительныя. 
мочегонныхъ (МОЛОКО, каломель, кофеинъ, уксуснокис- Мочегонныя. 

лый кали и натръ, мочевина, различные мочегонные 
настои и отвары, въ роде мозжевеловыхъ ягодъ и т. 
п.), потогонныхъ ’ ) (теплыя ванны въ 30° Р., постепен- потогонныя. 

нымъ подливашемъ горячей воды доводимыя до 
32°— 35° Р., паровыя ванны, пилокарпинъ подкожно); 
при всЬхъ этихъ способахъ л^четя  необходимо со­
блюдать крайнюю осмотрительность, заботливо следить
За Деятельностью Сердца (ВОЗбуЖДаЮПЦЯ При СЛабоСТИ). Возбуждаюиш -  при сла-

Зат-Ьмъ, борются противъ запоровъ клизмами, слаби- бости сердца- 
тельными (Карлсбадская соль, Natr. sulfuric, по 1 ч. 
л.), противъ метеоризма — диетическими предписа- м-ьРы противъ запоровъ, 

Ш ЯМ И  (изъятае ИЗЪ меню всего ТОГО, ЧТО можетъ пу- метеоризма, 

чить, подвергаться брожешю и т. п.), массажемъ, сла­
бительными и антисептическими клизмами (каломель, 
клизмы изъ 1% раствора салициловой кислоты и др.), 
средствами, дезинфецирующими кишечникъ (резор- 
цинъ, салолъ и др.).

Въ случай геморроя Huchard и Fiessinger рекомен- 
дуютъ введете въ задтй проходъ следующей мази: Ungt.
Populi 3 0 ,0 ;  Stovaini 1 ,0 ;  Extr. Rhatanhiae 2 , 0 ;  Extr. 
thebaici 0 ,3 .

Применяется, наконецъ, причинное лечеш е; при
малярш — ХИ Н И Н Ъ , при сифилисе — препараты Хининъ при малярш; ртуть, 

ртути, юда и т. д. ,одъ при СИ<*)ИЛИС'Ь-
Въ заключете, если асцитъ достигъ более или пункшя при асцит-ь; по- 

меиее значительной степени, не поддающейся уже сл*дую1?*р "“ "!,чен1е м0’'  ^  ЧСГОНпЫ ХЪ#

никакимъ терапевтическимъ мйрамъ, необходимо при­
бегнуть къ пункцш (Показашя и Технику см. в. въ 
главе а с ц и т ъ )  съ послйдующимъ выпускашемъ

1) Въ случаяхъ, где мочегонное и потогонное лечеше не Усилеше слюноотд-ьлешя 
увенчивается надлежащимъ успехомъ, не приводить къ энергич- съ т е Рапевтическоюц-Ьлыо. 
ному всасыванш транссудата (или экссудата), y. Leube обращается 
къ лечебному действ1ю усиленнаго отделешя слюны, котораго 
онъ достигаетъ темъ, что заставляетъ больнаго жевать гуттапер­
чевую пластинку; больные выделяли у Leube, подъ вл1яшемъ 
такого средства, отъ 300 до 1000 куб. сант. слюны въ сутки.
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жидкостих) ; вследъ за выпускатемъ асцита сейчасъ 
же назначаютъ мочегонныя.

Гииертрофическтй желчный циррозъ 
печени (Hanot).

жалобы. Болезнь эта начинается малозаметными прояв- 
тяжесть, боли въ подре- лешями: непостоянными тяжестью, глухими болями 

берьяхъ. въ правомъ подреберье или въ лЪвомъ или даже въ
обоихъ подреберьяхъ, заставляющими больнаго иной 
разъ распускать платье после щпемовъ пищи; бы- 

желтуха. ваетъ, кроме того, желтуха (съ вполне окрашенными, 
запоръ. поносъ. однако, кишечными испражнетями), запоръ или по- 

OTcyTCTeie аппетита, ела- носъ, потеря аппетита, слабость; все эти симптомы 
бость. т0 появляются, т0 снова исчезаютъ, пока, наконецъ,

желтуха не становится постояннымъ явлешемъ, до­
стигал высокой интенсивности; кишечныя испражне- 
шя, однако, въ большинстве случаевъ, продолжаютъ 

окрашенныякаловыямассы.быть, какъ уже упомянуто, достаточно окрашенными; 
въ моч-ь желчные пиг- въ моче — красяпця вещества желчи, желчныя кис- 

менть'̂ оКислотЫудъ д0ТЫ . суЩвСТВувТЪ НвВЫНОСИМЫЙ КОЖНЫЙ ЗуДЪ. БоЛЬ-
поносы! ной начинаетъ страдать наклонностью къ поносамъ, 

кровотечен1я. частыми носовыми кровотечешями, кровавой рвотой, 
контрастъ.- худоба боль- При изследованш бросается въ глаза — по контрасту 
НаГОтадный1<животъ ГР° съ хУД°б°й пащента — животъ, громадный, главнымъ 

образомъ объемистый въ верхнебоковыхъ отделахъ
Печень, селезенка увели- ОТЪ р а С П И р а Ш Я  И ХЪ  ЗНаЧИТвЛЬНО уВ вЛ И Ч вН Н Ы М И  Пе­

чены. ченью и селезенкою; поверхность печени гладкая,Печень гладка, плотна. 7 г  ^ 7

1) Въ виду того, что при пункцш этой организмъ теряетъ 
значительное количество бгЬлка, то, какъ я уже говорилъ выше, 
часто повторять эти проколы или выводить заразъ большое коли­
чество асцитической жидкости — совершенно нерацшнально. Со­
вершенно справедливо поэтому предостерегаетъ С. В. Левашовъ: 
„представляется особенно важнымъ ограничиваться при парацен- 
тез'Ь только самыми необходимыми количествами жидкости“. 
Обусловленное проколомъ живота улучшеше Левашовъ тоже 
поддерживаетъ фармацевтическимъ л'Ьчешемъ сердечными и моче­
гонными средствами; особенный усп'Ьхъ приэтомъ вид'Ьлъ онъ 

тинъ^^ГоЗчТоТ^Гчен е̂, отъ уиотреблешя натро-салициловаго теобромина (отъ 0,6 до 1,0 
посл-ь опорожнен1я асцити- в ъ  порошкахъ или въ раствор* 4 — 8 разъ въ день), а въ другихъ 

ческой жидкости. случаяхъ — отъ молочной д1эты.
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консистенщя — плотная; иногда слышатся при вы-
СЛ.у Ш И  ваши У сердечной верхушки систоличесше ане- Систолическ1е сердечные

мичесше шумы. Медленно, но болезнь всетаки под- шумы-
тачиваетъ общее состояше пащента, благодаря поно-
самъ и кровотечешямъ (изъ носу, изъ десенъ, кро-
вавыя рвота, испражнетя, моча, purpura), питаше постепенный упадокъ пи-

больнаго падаетъ, онъ все больше и больше исто- таи|Я и силъ-
щается, силы покидаютъ, наступаетъ кахетя , кома- коматозное состояше.
тозное состояше; тянется болезнь 3—5 л^тъ и больше.

Осложнен]я .  Перитонитъ. Туберкулезъ. Mio- осложнешя. 

кардитъ.
Этшлоия. Алкоголизмъ. Маляр1я. Тифъ (Пар- этю л оп я . 

цевскШ). Аневризма печеночной артерш (Stockes).
Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 

картины, ихъ особенности и отли’пе:
Р а к ъ  п е че ни .  Наличность асцита. Селезенка Ра*ъ печени, 

нормальна. При ощупыванш передней поверхности и 
нижняго края печени — различной величины, отъ круп- 
наго opixa и больше, — опухоли. Желтуха выражена 
слабо. Быстрое течете; быстрое наступлеHie кахексш.

C h o l e l i t h i a s i s .  Особенная острота припад- Cholelithiasis, 

ковъ желчной колики и пр. См. в. стр. 262 и сл.
А м и л о и д ъ  п е ч е ни .  Этюлогичесюя уСЛОВ1я Амилоидъ печени, 

(конститущональный сифилисъ, туберкулезъ, затяж­
ные процессы, нагноешя и пр.). Одновременный ами­
лоидъ другихъ органовъ (почекъ — бЪлокъ въ моч4).
Желтухи не бываетъ.

С и ф и л и с ъ  п е ч е ни .  Анамнезъ. Одновремен- сифилисъ печени, 

ное поражеше кожи, слизистыхъ оболочекъ и пр. При 
ощупыванш печени, полукруглыя опухоли — гуммы.
Желтухи можетъ и не быть. Благодетельный ре­
зультата специфическаго л^четя.

А б с ц е с с ъ  п е ч е ни .  Этюлогичесте моменты Абсцессъ печени, 

(желчные камни, вызывающее изъязвлете, дизентер1я 
и пр.). Быстрое течете. Повышете температуры.
Знобы. Въ иныхъ случаяхъ — зыблете.

Э х и н о к о к к ъ  п е ч е н и .  Печень получаетъ эхинококкъ печени, 

неправильную форму. На поверхности ея прощупы­
ваются шаровидныя опухоли твердыя или эластиче- 
стя  и пр. См.
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Жирная печень.

Гиперелйя печени.

Катарральная желтуха.

АтрофическШ циррозъ 
печени.

Маляр1я.

Сахарный Д1абетъ.

Лейкем1я.

Профилактика.

Устранеше алкоголизма.

Д1эта и лЪчеше — что и 
при атрофическомъ цир- 

роз*Ь печени.
Молочная Д1эта.

Каломель.

1одистый натръ.

Способъ назначешя кало- 
меля при гипертрофиче- 

скомъ циррозЪ печени.

Ж и р н а я  п е ч е н ь .  Этюлогичесгая услов1я 
(тучность, алкоголизмъ, туберкулезъ). Желтуха бы­
ваетъ р^дко, а если и бываетъ, то выражена слабо. 
Селезенка не увеличена. Асцитъ отсутствуетъ.

Г и п е р е а п я  п е ч е ни .  См. в. стр. 256.
Катарральная желтуха.  См. в. стр. 274 и сл.
Н а ч а л ь н ы й  п е р 1 о д ъ  а т р о ф и ч е с к а г о  

ц и р р о з а  п е ч е н и .  Желтуха слабо или вовсе не 
выражена. Последующее уменьшеше печени.

М а л я р i я. Клиническое течете. Характерные 
пароксизмы. Желтуха не бываетъ такой интенсив­
ною и стойкою. Хининъ оказываетъ специфическое 
вл1яше.

С а х а р н ы й  д1абетъ.  Сахаръ въ моче. По- 
л1ур1я и пр. См. н.

Л е й к е м i я. Желтухи не наблюдается. Гипер- 
трофгя селезенки более значительная. Характерныя 
изменешя крови.

Терашя. Въ виду скудости этаологическихъ све­
дений о гипертрофическомъ желчномъ циррозе, про­
филактика хоть сколько-нибудь выяснена, пожалуй, 
единственно лишь въ отношенш принятая меръ про­
тивъ злоупотреблешя алкоголемъ.

Что же касается д!эты и лечешя, то они, въ 
главныхъ чертахъ, те же, что и при атрофическомъ 
циррозе печени. Отмечалась здесь польза отъ мо­
лочной д!эты, отъ каломеля (Г. А. Захарьинъ, Посто- 
ловскШ и др.) in refractis dosibus1), отъ юдистаго 
натра и т. д.

1) Захарьинъ назначалъ каломель по 1 грану черезъ часъ, 
а начиная съ шестаго npieMa (иногда раньше, иногда позднее, 
смотря по индивидуальности случая) черезъ 2 часа и послЪ пер- 
ваго хорошаго каломельнаго послаблен1я переставалъ давать. 
Бол'Ье 12 грань подъ рядъ онъ обыкновенно не давалъ; а если 
больнаго не слабило, то часа черезъ 2 послЪ посл'Ьдняго npieMa 
назначалъ столовую ложку кастороваго масла; съ перваго же 
npieMa каломеля всегда назначалось полоскате изъ Kali chlori- 
cum (8,0 на 180,0) и продолжалось нисколько дней и послЪ упо- 
треблетя каломеля; при этой предосторожности никогда не на­
блюдалось ни мал'Ьйшаго поражешя десенъ.
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1 ) При легочныхъ и сердечныхъ страдатяхъ, какъ из- „ГиппократовскШ палецъ“ 

в^стно, наблюдается т. называемый Гиппократовскш паледъ, фаГЛа ^
то есть ГИПертроф1я ПОСЛЪДНИХЪ фалангъ ручн ы хъ И НОЖ- ногъ съ искривлешемъ
ныхъ пальцевъ съ искривлешемъ ногтей. Gilbert и Fournier, ногтей.

а также Boutron встречали это явлеше и при гипертрофи-
ческомъ цирроз'Ь печени; по мн^нш Boutron’a, подобное
изм1шеше пальцевъ можетъ даже служить хорошимъ д1а-
гностическимъ, отчасти же и прогностическимъ признакомъ :
если его находятъ у взрослыхъ, страдающихъ гипертрофи-
ческимъ циррозомъ, то, значитъ, болезнь началась еще въ
дЪтств'Ь, а такъ какъ дЪтсгае желчные циррозы протекаютъ
медленно, то и прогнозъ въ такихъ случаяхъ бол'Ье благо-
пр1ятенъ.

2) Въ случаяхъ ГИПертрофш печени СЪ уплотнъшемъ Терапевтическое примЪне- 

хроническаго характера J. Kohlbrügge, одновременно съ лЪ- н,е глУбокихъ вдыханж. 

карственной терагйей, примЪняетъ у своихъ больныхъ глу-
бошя вдыхашя, для ускорешя кровообращешя въ печени и 
получалъ отъ такого терапевтическаго npieMa превосходные 
результаты. Пр1емъ состоялъ въ слЪдующемъ : больные его 
клали больпие пальцы на подвздошныя кости, а остальные 
— на животъ ; расположивши такимъ образомъ руки и сда- 
вивъ ими животъ, больные производили медленный, воз­
можно глубошя вдыхашя; такая процедура проделывалась 
по нискольку разъ въ сутки.

Гнойное воспалеше печени. Нарывъ 
печени. Hepatitis suppurativa. Absces- 

sus hepatis.
Печеночный гнойникъ въ иныхъ случаяхъ про- жалобы, 

текаетъ совершенно незаметно, укрываясь за общею 
картиною септико-шемическаго заболевания (головная септико -шемичесмя явле- 
боль, упадокъ силъ, затемнеше сознашя, потрясаю- Н1Я: головная боль; упа-7  ̂ 7 ? г  докъ силъ, затемнеше со-
цце знобы, повышен1е температуры перемежающагося знашя, знобы, поты и т. д.

характера, проливные поты, боли въ мышцахъ, въ
костяхъ, кожныя кровоизлхяшя, сыпи, желтуха, поносы,
бЪлокъ въ моч1э, увеличеше селезенки, тяжелыя моз-
говыя явлешя и пр.); въ другихъ же случаяхъ абсцессъ .

напряжете, ооль въ пра-
печени проявляется напряжешемъ, болью въ правой вомъ подреберье.
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половине животах), особенно въ правомъ подреберье; 
Усилен1е боли подъ вп\я- боль эта усиливается при лежанш на правомъ боку, а 
— Ды ~ ’и тглупбокаго также подъ в,1пяшемъ давлешя, кашля, чихашя, глу- 
отдача въ правые лопатку, бокаго дыхашя; она отдаетъ въ правые лопатку, плечо, 

плечо илПирхорадка локоть; температура повышена (39°—40°), знобы, лихо­
радка ремиттирующаго или интермиттирующаго типа; 

Увеличеше печени, печень увеличена (увеличеше области печеночнаго 
Бол-ьзненность печени. притуплешя особенно кверху), болезненна при ощупы- 

ванш, край ея острый, поверхность ея неровная, на 
Опухоли, ней прощупываются2) кругловатыя опухоли, даюшдя

Зыблеше. Повышенный ИНОГДа ЯСНОв ЗЫбЛвЩв; ПОВЫШвННЫЙ ЛвЙКОЦИТОЗЪ 
ЖеЛудо?но°кише3чЪныя яв- (Schlayer); иногда бываютъ разстройства со стороны 

лешя. желудочно-кишечнаго тракта, рвота, поносы. Селе-
Увгличен1е селезенки. зенка бываетъ иногда увеличена. Въ моче нередко

б -ьлокъ  въ моч-ь. попадается белокъ. Въ дальнейшему наблюдается
Выпячиваше праваго под- аОИММОТ]НЯ НИ Ж Н И ХЪ ОТД^ЛОБЪ ГруДНОЙ КЛ ЕТКИ , ВЫ - 

Отставан'!0 правой поло- пячиваше правой подреберной области, отставаше въ 
вины груди. респираторной экскурсш правой стороны грудной 

одыщка. клетки по сравненно съ л^вою, одышка въ резуль- 
сухой кашель. тате оттеснешя д1афрагмы кверху, сухой кашель 

(раздражеше д1афрагмы). Если же происходить вскры- 
BcKpbiTie абсцесса — гной Tie нарыва, то зловонный, желтый — иногда съ полос-
ВЪ МОКрОТЪ, ВО рвот-fe, въ
испражнешяхъ, въ полости ками КрОВИ —  ГНОИ ВЫВОДИТСЯ СИЛЬНЫМЪ КаШЛвМЪ

брюшины. (прободеше въ дыхательные пути) или выделяется
рвотою (прободеше въ желудокъ), съ испражнешями 
(прободеше въ кишечникъ), либо попадаетъ въ полость 
брюшины (быстротечный перитонитъ) и т. д. Свое­
временно, до прободешя произведенный пробный про­

при пункши -  гной или к о л ъ  даетъ гнойную или серозно-гнойную жидкость,
присутств̂ е̂ мик̂ организ- въ К0Т0Р0Й микроскопъ обнаруживаетъ HpHCyTCTBie — 

мовъ. стрептококковъ, стафилококковъ (Megele), Bacterium
coli communis, амебъ (Девицтй), Actinomycis bovis3)

Положеше, принимаемое 1) Боль эта заставляете пащента принимать особое поло-
больнымъ при абсцессъ жеше: на спине, причемъ верхняя часть туловища наклонена 

печени вправо, вместе съ головою, а правая нога согнута.
Шумъ трешя по 1. axillar. 2) При ощупыванш области печени, — особенно по перед-

ant. dextra. не  ̂ подмышечной линш, соответственно VII—VIII ребрамъ пра­
вой стороны — отмечается шумъ трешя (результата перигепатита), 
хорошо различаемый также при аускультацш.

3) Сероватыя или желтоватыя крупинки въ гною, состоящая
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— лучистаго грибка (Малолетковъ, Кенигсбергъ, Бе- 
рестневъ, Мышкинъ, 1охелесъ, Мачинсшй, Прибытковъ,
Соколовъ, Эйгеръ, Волянсюй).

Осложнешя. Прободете въ грудную, въ брюш- осложнешя. 
ную ПОЛОСТЬ.

Этшлойя. Желчные камни. Шем1я. Траума: этюлопя. 
ушибъ въ область печени, ударъ, падете. Язва же­
лудка (Leclerc и Tavernier). Аппендицитъ. Дизен­
терия (ДЬвицгай, Добротворсгай, Olinto de Oliveira).
Малярия. Брюшной тифъ (Guinard, Perthes). Инфек- 
щя другими патогенными микроорганизмами, помимо 
тифозныхъ (см. в.).

Сходный съ описанной болезнью клиническая 
картины, ихъ особенности и отлнч1е:

I I p a B O C T O p O H H i f l  п л е в р и т и ч е с к 1 й  ЭКС-  ПлевритическШ экссудатъ. 

с у д а т ъ. На правой стороне дыхательныя экскурсш 
грудной клетки значительно слабее, чемъ на левой.
Глубоюя вдыхан1я сильнее увеличиваютъ боли. Верх­
няя граница притуплетя, соответственно уровню 
экссудата, всего выше сзади, а не спереди. Сердце 
можетъ оказаться смещеннымъ влево. Направлете 
реберъ — книзу и кнутри, а не кверху и кнаружи. *
Желтухи не бываетъ. Печень не болезненна, не уве­
личена.

К р у п о з н а я  п н е й м о ш я .  Острое начало крупозная пнеймотя. 

(колотье въ боку и пр.). Результаты физическаго 
изследоватя. См. н.

А б с ц е с с ъ  б р ю ш н ы х ъ  с т е н о к ъ .  Печень Абсцессъ брюшныхъ C T t -
-ж-т . нокъ.не увеличена. При дыхательныхъ движеншхъ пере- 

мещетя не происходитъ.
P y e l i t i s  c a l c u l o s a .  Кровавая моча. При- pyelitis caicuiosa. 

cyTCTBie гноя въ моче. Боли припадками. Задер- 
жаше мочи.

Б р о н х э к т а з i я. Въ определенномъ положенш Бронхэктаз1я. 
больнаго онъ выделяетъ громадный количества мок-

подъ микроскопомъ изъ сплетешя ветвящихся нитей съ булаво­
видными утолщетями на концахъ, иногда же и безъ такихъ 
колбовидиыхъ утолщешй — нетипичный актиномикозъ, по Берест- 
неву; окраска — по способу Gram’a.



Туберкулезъ легкихъ.

Маляр1я. 

Брюшной тифъ.

Острый гастритъ.

Ракъ желудка. 

Гиперешя печени.

Abscessus subphrenicus.

з°о

роты. Съ уменыпешемъ выд^летя мокроты, насту- 
паетъ или усиливается лихорадка (0. Jacobson).

Т у б е р к у л е з ъ  л е г к и х ъ .  Объективныя яв- 
лешя со стороны верхушекъ. Изследовате мокроты: 
эластичесшя волокна, туберкулезные бациллы и пр. 
См. н.

Маляр1я.  Гипертрофия селезенки. Отсутств1е 
лихорадки въ промежуткахъ между приступами. 
Специфическое вл1яте хинина и т. д.

Б р ю ш н о й  тифъ.  Типичное течете. Отсут- 
CTBie потрясающихъ знобовъ. Характерная темпера­
турная кривая и пр.

О с т р ы й  к а т а р р ъ  ж е л у д к а .  См. в. стр. 48.
Р а к ъ  ж е л у д к а .  См. в. стр. 100 и сл.
Г и п е р е м 1 я  п е ч е ни .  Отсутсятае лихорадки; 

oTcyTGTBie знобовъ и пр.
A b s c e s s u s  s u b p h r e n i c u s 1). Признаки не- 

осложненнаго внутрибрюшиннаго подд1афрагмальнаго 
нарыва слЪдуюнце: существоваше въ анамнез-Ь по- 
ражешй органовъ живота и, очень р^дко, забол^ва- 
шй грудныхъ органовъ; чаще всего внезапное начало 
(жгучая боль въ области ложныхъ реберъ и подъ 
ложечкой, тошнота, рвота, напряжете брюшныхъ по­
крововъ и т. п. явлешя раздражешя или воспалетя 
брюшины; бол^зненвыя отрыжка, икота, глоташе); 
неподвижное, сильно приподнятое спинное положеше 
въ постели (Senator), или, р^дко, боковое съ согну­
тыми бедрами и шеей; неподвижность позвоночника 
при хождеши; сосредоточеше объективныхъ призна- 
ковъ въ нижней части груди и въ самыхъ верхнихъ 
отдЪлахъ живота; форма верхней границы нарыва въ 
вид^ выпуклой вверхъ лиши съ высшей точкой на 
передне-боковой или боковой ст!>нк1> груди и спус­
кающейся отлого къ позвоночнику и въ меньшей 
степени къ грудинЪ; гной или гнилостная жидкость
— при пробномъ прокол'Ь, причемъ истечете при 
этомъ прокол^ струи жидкости усиливается при вды-

1) JI. П. Богол'Ьповъ, Вульфъ, Дахневыай, Duchek, И. Лангъ 
Maydl, Moritz, Piinatus, Тривусъ.
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ханш, въ зависимости отъ повышетя давлетя (Pfuhl,
Falkenheim, Jaffe). Для забрюшиннаго подд1афраг- 
мальнаго нарыва характерны: развитее болезни после 
нагноешя въ забрюшинной клетчатке; признаки пара­
нефрита (см. н.); сосредоточете объективныхъ при- 
знаковъ въ задней и задне-боковой нижней части 
груди. — Отеки ногъ, сильнее выраженные на боль­
ной стороне (отъ сдавлетя нижней полой вены въ 
месте ея прохождения черезъ д1афрагму). Притуп- 
леше, тимпаничесий звукъ, отсутств1е дыхательныхъ 
шумовъ или амфорическое дыхаше въ нижней части 
груди и верхней — живота (И. Лангъ).

Э х и н о к о к к ъ  п е ч е ни .  Общее состояшеудо- эхинококкъ печени, 
влетворительно. Течете более медленно. Лихорадки, 
болезненности печени нетъ. При пробномъ проколе 
(передъ уже обязательной, после того, лапаротом1ей): 
крючки эхинококка и т. д.

Р а к ъ  п е ч е ни .  Пожилой возрастъ. Кахексия. Ракъ печени.

Твердыя бугристыя опухоли на передней поверхности 
и на нижнемъ крае печени. Метастазы и пр. См. н.

P a C I H U p e H i e  Ж е Л Ч Н а Г О  П у З Ы р Я .  ПОЛО- Расширеше желчнаго пу-

жеше опухоли у самаго края печени, по 1. paraster- зыря'
nalis; грушевидная форма опухоли; ея подвижность.
Въ анамнезе желчная колика и т. п.

Ж е л ч н ы е  камни.  Анамнезъ. Клиническая желчные камни, 

картина. См. в. стр. 262 и сл.
P y l e p h l e b i t i s  s upp  и г at i v  а. Более рас- pylephlebitis suppurativa, 

пространенныя боли. Застойныя явлетя въ области 
воротной вены. Увеличете селезенки наступаетъ 
раньше и интенсивнее. Увеличете печени бы­
ваетъ реже.

Терашя. Профилактика требуетъ тщательнаго профилактика, 
лечетя техъ болезней, на почве которыхъ могутъ ЛЪчеже желчныхъ камней, 
развиваться печеночные нарывы (желчные камни, дизентеры и пр. 

дизентерия, брюшной тифъ и пр.), избегатя траумы изб-ьгаше травматизма, 

въ область печени и т. д.
Пища — ГЛаВНЫМЪ образомъ МОЛОЧНаЯ. Молочная д1эта.

Покой. Местное противувоспалительное, отвле- п о к о й . 

кающее лечеше (горчичники, банки, холодные ком- м-ьстныя отвлекаю1щя. 
прессы, пузырь со ЛЬДОМЪ И пр.). Противъ болей — Болеутоляющ!*.
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морфШ. При лихорадочны хъ я вл е ш я х ъ , при запо- 
каломель. рахъ —  каломель и т. д.

Хирургическое лЪчеше. ПОСЛ'Ь П р о б н а г о  П рОКО Ла СЪ ПОЛОЖ ИТвЛЬНЫ МЪ

результатом ъ —  абсцессъ вскры ваю тъ, полость его  
промы ваютъ антисептическим ъ раствором ъ и тампо- 
нирую тъ.

Сифилисъ печени.
жалобы, слабость. Проявляется сифилисъ печени слабостью, упор­

ною, длительною, никакими другими причинами не­
объяснимою (С. П. Боткинъ, Gerhardt, ШервинскШ, 
Пебартъ, Шварцъ, Голубининъ, Тандовъ, Титовъ, 

лихорадка. Ратнеръ, Каземъ-Бекъ и др.) лихорадкою съ утреннею 
нормальною температурою и вечерними повышешями 

тяжесть, боли въ правомъ до 38° и даже 39° съ дробью; тяжесть, боли въ пра- 
подреберь-ь. вомъ подреберьех), усиливающаяся къ ночи; печень 

Увеличеше, бугристость увеличена, тверда, поверхность ея неровна, бугриста, 
(гуммы) печени. МОжно прощупать полукруглыя опухоли-гуммы, отгра- 

ниченныя другъ отъ друга глубокими бороздами — 
Асцитъ непостоянная ха- „дольчатая“ печень. Иногда отмечается асцитъ, но 

рактера. весьма непостоянный и скоро поддающейся противу-
сифилитическому л'Ьченш; можетъ иногда наблю- 

Желтуха. даться желтуха; селезенка увеличена; впрочемъ. М. 
Einhorn не наблюдалъ подобнаго увеличешя. Одно- 

сифилитическое поражеше временное сифилитическое поражеше другихъ орга-
другихъ органовъ и тканей. н о в ъ  и  т к а н е й ; носа, ЗгЬва, КОСТвЙ, КОЖ И И П р . Ис-
Упадокъ питан.я и силъ. тощеше, исхудаше, упадокъ силъ.

эт!олог!я. Эйолопя. Сифилисъ печени бываетъ на почве 
наследственности или же инфекцш; за наследствен­
ность говорятъ: сифилисъ родителей (сифилисъ отца, 
по Bärensprung’y), выкидыши у матери, пятнистая 
и папулезная сыпь на первомъ году жизни, преиму­
щественно на нижнихъ конечностяхъ и ягодицахъ, 
широшя мокнупця кондиломы, остео-перюститы длин- 
ныхъ трубчатыхъ костей, Hutchinson’oBcme зубы

Перигепатитъ: боли, шумъ 1) Боли эти, а также и констатируемый въ области печени
трен »я. шумъ третя зависятъ отъ перигепатита.
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(узше, маленьше, съ большими промежутками между 
отдельными зубами, поперечные желобки на эмали 
р-Ьзцовъ спереди, нижнШ край последнихъ представ- 
ляетъ полулунныя вырезки), насморкъ и пр.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

А т р о ф и ч е с к 1 й  ц и р р о з ъ  п е ч е н и .  Въ Атрофическш циррозъ 
анамнезе — алкоголизмъ. Асцитъ развивается чаще. печени.
Печень имеетъ более твердую консистенцш, и по­
верхность ея скорее зерниста, чемъ бугриста. Явле- 
т я  (брюшная водянка и пр.) имеютъ более стойшй 
характеръ.

Г ип ертрофиЧССК1й ц и р р о з ъ  п е ч е н и .  ГипертрофическШ циррозъ 

Поверхность печени гладкая. Имеется желтуха и печени, 
т. д. См. стр. 294 и сл.

Р а к ъ  п е ч е ни .  Вторичнаго происхождения; Ракт> печени, 
наличность первичнаго фокуса. Пожилой возрастъ 
больнаго. Быстрое течете. Быстрое наступление ка- 
хексш. Въ большинстве случаевъ отсутстие значи­
тельной чувствительности въ области печени.

Э х и н о к о к к ъ  п е ч е н и .  OTCyTCTBie болезнен- Эхинококкъ печени, 

ности области печени въ начальномъ перюде. Дро- 
жаше гидатидъ. Пробный проколъ. См. н.

А б с ц е с с ъ  п е ч е ни .  Этюлогичесшя данныя. Абсцессъ печени.

Знобы. Пробный проколъ и пр. См. в. стр. 297 и сл.
P y l e p h l e b i t i s .  Желтуха. Потрясаюпцезнобы. Pylephlebitis.

Тяжелое общее состояше и т. д. См. стр. 301.
Маляр1я.  Наличность безлихорадочныхъ п е -МаляР'я- 

рюдовъ. Специфическое вл1яше хинина.
Тератя. Обильное питате, но безъ качествен- Устранеше острыхъ, пря-

~ ^  • \ ныхъ кушашй, объяден!я,
НЫХЪ (острыя, пряныя кушанш и т. п.) и количе- алкоголизма.

ственныхъ злоупотреблешй. Запретъ на злоупотреб-
л еш е алкогольны м и напиткам и.

К ом бинированное, ЮДИСТО-ртуТНОе л е ч е т е  (при Комбинированное юдисто- 

здоровы хъ почкахъ ), в ъ  в и д у  наблю деш я, что  во м но- ртутное лЪчен1е 
ги х ъ  сл уча я хъ  (0. Leichtenstern, А. В. Беляевъ,
Ребрикъ, Титовъ) юдистые препараты одни не даютъ 
такихъ хорошихъ результатовъ. 1одъ применяютъ 
въ форме тинктуры (5—6 капель принимать въ молоке, 
раза 2—3 въ день) или же — юдистыхъ кали, натра
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Симптоматическое лЪчете.

1одисто-ртутное назначеше.

Жалобы. Желудочно-ки­
шечныя разстройства. 

Тупая боль въ области пе­
чени.

Отвращенie къ мясу.

Упадокъ питашя.

Кахекая.

Выпячиваше живота (мест­
ное).

Твердость,бугроватость пе­
чени.

Раковый пупокъ.

Вдыхательныя передвиже- 
шя печени и, вм^стЪ, опу­

холей.

Увеличете печени.

Не pl&Kift асцитъ;

(по нискольку граммовъ въ день). Ртуть назначаютъ 
въ виде втиратй серой ртутной мази (съ перерывами 
черезъ 3—4 дня; во время перерыва больной прини­
маетъ ванну) или же — что гораздо лучше — въ 
виде впрыскивашй (Hydrargyri salicyl. neutr. 1%).

Симптоматическое лечеше применяется на та- 
кихъ же основатяхъ, каю я были мною уже указаны 
въ главе объ атрофическомъ циррозе печени.

При сифилис'Ь (позднш перюдъ) Penzoldt рекомендуетъ 
следующее сочетанное лЪчеше юдомъ и ртутью : Hydrargyri 
bijodati 0,1; Kali jodati 10,0; Aq. destillatae 300,0. MDS. 
По 1 ст. л. 3 раза; приэтомъ следуетъ избегать трудно пере­
вариваемую пищу. При появленш признаковъ заболевания 
почекъ — давать исключительно лишь юдистый калш.

Ракъ печени. Carcinoma hepatis.
Сначала появляются желудочно-кишечныя раз­

стройства, тупая боль въ области печени, отдающая 
иногда въ поясницу, въ правыя плечо, руку; отсут- 
CTBie аппетита, отвращеше къ мясному; усиленная 
жажда, рвота, икота; запоры. Увеличете живота; 
Вздутость живота. Сонливость; упорная безсонница. 
Кожный зудъ. Иногда водянка. Объективное изсле- 
доваше. Сильное исхудаше больнаго. Кожные по­
кровы серо-грязно-желтаго цвета. Желтуха наблю­
дается изредка. Выпячиваше въ области hypochondrii 
dextri и пупка. При ощупываши печени — тупая 
боль, передшй край печени твердъ, на поверхности
— твердыя, бугроватыя возвышешя различной вели­
чины, отъ ореха до кулака и больше, со вдавлешемъ 
по средине (раковый пупокъ) (см. рис. 44 на стр. 305). 
Вдыхательныя перемещения печени — и, вместе съ 
нею, опухоли — книзу; опухоли съ брюшными по­
кровами не спаяны. Перкусая обнаруживаетъ замет­
ное увеличете печени, верхняя граница которой 
стоитъ выше, а нижняя — ниже нормы. Подкожныя 
вены живота часто растянуты (Fr. Kraus). Брюшная 
водянка не особенно резко выраженная; асцитическая
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жидкость бываетъ кровянистая. Иногда — рвота кро­
вавая, въ вид'Ь кофейной гущи, безо всякихъ макро- 
скопическихъ изм^ненШ: желудка и кишечника (Рад- 
кевичъ). Увеличешя селезенки большей частью не 
наблюдается. Опухаше надключичныхъ лимфатиче- 
скихъ железъ (первичный ракъ печени). Изсл'Ьдо- 
ваше желудка — отсутств1е свободной соляной кис­
лоты ; изсл'Ьдова- 
nie прямой кишки
— твердые узлы 
различныхъ раз- 
мЪровъ. Анем1я.
У меныпеше коли­
чества красныхъ 
кровяныхъ тЬ- 

лецъ. Выражен­
ный лейкоцитозъ.
У меныпеше коли­
чества мочевины; 
увеличеше коли­
чества индикана;

уробилинур1я; 
пептонур1я; пи­
щевая гликозу-
Ю1Я Испюажнетя РаКЪ печени* — Фотографически снимокъ съ ана- 
А г  томическаго препарата раковой печени отлично пе-
МОГуТЪ быТЬ Либо редаетъ бугроватыя возвышежя различной вели-
СОВеБШеННО СВО- чины и въ одномъ м-Ьст-Ь, именно съ лЪвой (отъ 

^  зрителя) стороны наверху, вдавлеше въ середин-fe
60Д Н Ы  ОТЪ ЖеЛЧИ, одного изъ бугровъ — „раковый пупокъ“.

либо каловыя 
массы, окрашенныя желчью, чередуются съ неокра­
шенными. Маразмъ.

ЭмолоНя. Возрастъ — 40—60 Л'Ьтъ. Полъ — 
чаще женстй. При вторичномъ рак'Ь печени — пер­
вичный ракъ желудка, кишекъ, женскихъ половыхъ 
органовъ. Этюлогичесгае факторы первичнаго рака 
печени (Радкевичъ): травма, различные виды меха- 
ническихъ раздражешй, алкоголизмъ, сифилисъ.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлич!е:

К а л о в ы я  м а с с ы  въ о б о д о ч н о й  к и ш к !
20

Рис. 44.

кровянистая асцитическая 
жидкость.

OTcyTCTBie увеличен1я се 
лезенки.

Опухаше надключичныхъ 
лимфатичес.кихъ железъ.

OTcyTCTBie свободной НСI 
въ желудочномъ сокТ..

Анем1я.

Уменьшеше количествами 
чевины; увеличен'1е — ин 

дикана.

Маразмъ.

Э полопя.

Каловыя массы въ ободоч-



ной кишке.

Лейкелия.

Опухоли брюшныхъ стЪ- 
нокъ.

Хронически перитонитъ.

Ракъ сальника.

Carcinoma pylori.

Ракъ поджелудочной же­
лезы.

Ракъ ободочной кишки.

Ракь правой почки.

Повторное изследовате после опорожнешя кишеч­
ника путемъ слабительныхъ, клизмъ.

JI е й к е м i я. Одновременное значительное уве- 
личете селезенки, опухаше (подмышечныхъ, пахо- 
выхъ) лимфатическихъ железъ. Увеличеше числа 
белыхъ кровяныхъ телецъ можетъ достигать громад­
ной степени.

О п у х о л и  б р ю ш н ы х ъ  с т е н о к ъ .  Респира­
торная подвижность сравнительно мало выражена. 
Нередко можно бываетъ констатировать сращеше съ 
кожными покровами.

Х р о н и ч е с к и  п е р и т о н и т ъ .  0тсутств1е бо­
лезненности въ области печени и пр. См. в. стр. 238.

Р а к ъ  с а л ь н и к а .  Более низкое и поверхност­
ное положеше опухоли. Респираторная подвижность 
выражена слабее. Желтуха отсутствуетъ. При ис- 
кусственномъ раздуваши желудка опухоль смещается 
книзу; тоже происходить и при раздуваши кишекъ 
(Minkowsky).

C a r c i n o m a  p y l o r i .  Констатироваше расши- 
решя желудка. Полоса тимпаническаго звука отгра- 
ничиваетъ тупой звукъ опухоли отъ печеночной 
тупости. Респираторная подвижность выражена зна­
чительно менее. Характерная рвота и пр. См. Р а к ъ  
ж е л у д к а .  Стр. 100.

Р а к ъ  п о д ж е л у д о ч н о й  же ле з ы.  Нередко 
констатируется увеличеше желчнаго пузыря; сахаръ 
въ моче; жировыя испражнешя.

Р а к ъ  о б о д о ч н о й  кишки.  Даетъ явлешя 
съужешя кишечника. Ракъ поперечной ободочной 
кишки, въ силу ея значительной подвижности, опус­
кается книзу. См. в. стр. 142.

Р а к ъ  п р а в о й  по ч ки .  Боль въ почечной 
области. Белокъ въ моче. Кровавая моча. Благо­
даря ободочной кишке, идущей передъ почкою, въ 
косвенномъ направлеши, между почечной опухолью 
и печенью располагается поясъ яснаго перкуторнаго 
звука. Респираторныя передвижетя опухоли выра­
жены мало. При искусственномъ введенш воздуха 
черезъ прямую кишку опухоль перемещается сначала

306___
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нисколько вверхъ, затемъ весьма скоро становится 
трудно ощупываемою, наконецъ отходить вглубь и 
исчезаетъ (Minkowsky).

P y l e p h l e b i t i s  a d h a e s i v a .  Сморщиваше pylephlebitis adhaeswa. 
соединительной ткани можетъ повести къ дольчато- 
сти печени (Frerichs). — Сходство съ сифилитической 
печенью; узловъ на поверхности печени не конста­
тируется.

Г и п е р е м 1 я п е ч е ни .  Отсутствие кахексш и пр. гиперемия печени.
К а т а р р а л ь н а я  же л т у х а .  Отсутств1е кахек- катарральная желтуха, 

ein, oTcyTCTBie раковыхъ узловъ на поверхности пе­
чени, асцита и пр.

Ж е л ч н ы е  камни.  Анамнезъ. Приступы пе- желчные камни, 

ченочныхъ коликъ. Общее состояше мало или не 
скоро изменяется. См. в. стр. 262 и сл.

Р а с т я ж е н 1 е  ж е л ч н а г о  п у з ыр я .  Отсут- Растяжеше желчнаго пу 

CTBie асцита. Въ анамнезе — приступы желчной зьфЯ'
колики. Опухоль отличается гладкой поверхностью 
и грушевидной формой.

Р а к ъ  ж е л ч н а г о  п у з ыр я .  Опухоль захо- Ракъ желчнаго пузыря, 

дитъ за край печени, имеетъ характерную форму.
Ш н у р о в а я  П е Ч е Н Ь .  OTCyTCTBie КаХеКСШ, бО- Шнуровая печень.

лей, твердыхъ узловъ на поверхности. Констатиро- 
ваше шнуровой бороздки.

А м и л о и д ъ  п е ч е ни .  Наличность этюлоги- Амилоидъ печени, 
ческихъ — данныхъ (сифилисъ, туберкулезъ, нагное- 
шя, особенно въ костяхъ и пр.). Одновременное 
амилоидное поражеше почекъ (альбуминурия и т. д,), 
селезенки (увеличеше и пр.). Более продолжительное 
течете. Печень имеетъ менее твердую консистенщю, 
гладкую поверхность и увеличена равномерно. Боли, 
желтуха, асцитъ отсутствуютъ.

Ж и р н а я  п е ч е н ь .  Желтуха, боли отсут- Жирная печень, 

ствуютъ. Консистенщя печени не твердая, а равно­
мерно мягкая. См. Ж и р н а я  п е ч е н ь  стр. 315.

Эх и н  о к о к к ъ  п е ч е ни .  Кахекыя развивается эхинококкъ печени, 
гораздо медленнее. Течете более продолжительное.
Печень не уплотнена. Иногда наблюдается флюктуа- 
щя. Дрожате гидатидъ. Пробный проколъ (осторож­
ный). См. Э х и н о к о к к ъ  п е ч е н и  стр. 309.

•20*
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Сифилисъ печени.

Абсцессъ печени. 

Саркома печени.

Атрофический циррозъ пе­
чени.

ГипертрофическШ циррозъ 
печени.

Л-Ьчеше рака желудка, ки­
шекъ и др. органовъ.

Питательная д1эта.

Слабительныя.

Болеутоляющая.

Кондуранго. Шоктанинъ.

Оперативное вмешатель­
ство.

Пивныя дрожжи.

С и ф и л и с ъ  п е ч е ни .  Анамнестичесгая дан- 
ныя. Печень не такъ увеличена. Течете гораздо 
более медленное. Друпя проявлетя сифилитической 
инфекцш и пр. Благотворное вл1яте лечетя юди- 
стыми препаратами. См. С и ф и л и с ъ  п е ч е н и  
стр. 302.

А б с ц е с с ъ  п е ч е ни .  Наличность апологиче­
ски хъ данныхъ (дизентер1я и пр.). Консистенщя не 
твердая. Потрясаюпце знобы. Подробн. см. в. стр. 297.

С а р к о м а  п е ч е ни .  Множественный харак­
теръ новообразовашя; саркомы въ другихъ органахъ. 
0тсутств1е асцита.

А т р о ф и ч е с к Ш  ц и р р о з ъ  п е ч е н и .  Этк>- 
логическШ моментъ (алкоголизмъ). Увеличете селе­
зенки. Асцитъ. Поверхность гладкая или мелкозер­
нистая. Увеличете печени въ первомъ перюде и 
уменьшеше во второмъ. Подробн. см. стр. 286.

Г и п е р т р о ф и ч е с к Ш  ц и р р о з ъ  п е ч е ни .  
Гораздо более медленное течете. Увеличете селе­
зенки. Гладкая поверхность печени. Общее состоя- 
Hie сравнительно долго остается удовлетворительнымъ. 
Ранняя, резкая желтуха. Подробн. см. стр. 294, Г и ­
п е р т р о ф и ч е с к и  ц и р р о з ъ .

Терашя. Лечеше рака другихъ органовъ: же­
лудка, кишекъ и пр. Питательная, удобоваримая 
д!эта: молоко, яйца, скобленное мясо, углеводы 
и т. д.

Симптоматическое лечете. Легкая слабитель­
ныя. При сильныхъ боляхъ — наркотичесюя.

Внутрь жидкая вытяжка кондуранго; шоктанинъ.
Въ редкихъ случаяхъ — оперативное лечете.
Въ качеств* обезболивающего при раковыхъ новобра- 

зовашяхъ Bertholon съ успЬхомъ приб'Ьгалъ ко внутренному 
употреблонт свЬжихъ пивныхъ дрожжей, въ количеств* 
3— 5 столовыхъ ложекъ въ день; пивныя дрожжи д1;й- 
ствуютъ тутъ и дезинфицирующимъ образомъ. Всего лучше 
принимать дрожжи, во время 'Ьды, въ углекислой вод* 
либо ВЪ ПИВ* (пивныя дрожжи), либо въ молок* (хл*бныя 
дрожжи).
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Эхинококкъ печени. Echinococcus 
hepatis.

Иногда больные съ эхинококкомъ печени реши- ж алобы, 

тельно ни на что не жалуются, иногда же бываютъ жа­
лобы неопределеннаго свойства: чувство напряжешя, ч увств0 напряжения въ пра-

х у вомъ подреберь-fe.
полноты въ правомъ подреберьъ; отрыжка, тошнота, отрыжка, рвота, 

рвота. Иногда желтуха. Одышка. Сухой кашель, желтуха, одышка. Сухов 
Сердцеб1ете. При осмотре замечается иногда не- кашель- сердцеб1еше. 
значительное исхудате, лишь изредка — желтуха, похудаше.
Асимметр1я Н И Ж Н И ХЪ  отделовъ грудной клетки; В Ы - Выпячиваше правой сто- 

пячиваше правой стороны. При ощупыванш пузыри роны грудной кл'Ьтки- 
эхинококка представляютъ плотно — эластичесшя, Шаровидныя плотно-элас-

^ у „  , тичеоая опухоли.неболйзненныя шаровидныя опухоли различной (отъ 
ореха до кулака и больше) величины; иногда — зыб- зыблеше. 
лете (поверхностное положеше опухоли); своеобраз­
ное мелковолнистое „дрожаше гидатидъ“, ощущаемое „дрожаше гидатидъ“. 
рукою, если ладонью сообщить опухоли коротшй тол- 
ЧОКЪ. При перкуССШ размеры печени оказываются Увеличете печени, 
увеличенными.

Иногда аускультащя ЭХИНОКОККОВаГО пузыря ОТ- ПеритонитическШ шумъ 
крываетъ перитонитическШ шумъ трешя. Пробная трешя. 

пункщя *); прозрачная или опалесцирующая жидкость; 
при микроскопическомъ изследованш — крючки, Свойства (микроскопиче- 

клочки слоистой оболочки эхинококка, кристаллы СК|Я и хи«ическ‘я) жид-
7 г  кости, добываемой про-

холестеарина; химичесшя свойства: удельный весъ коломъ.

— 1005— 1015, нейтральная или слабо щелочная реак- 
щя, OTcyTCTBie белка, поваренная соль, инозитъ, ян­
тарная кислота, токсины (птомаины).

Осложнешя. Вскрьте эхинококка въ желудокъ осложнешя.

(рвота водянистыми массами съ составными частями 
эхинококка), въ кишечникъ (большей частью въ обо­
дочную кишку, причемъ съ испражнешями отходятъ 
пузыри и клочки оболочки), въ желчные пути (желч­
ныя колики), въ полость брюшины (воспалеше брю-

1) „Решиться на пробный проколъ можно лишь будучи 
увйреннымъ въ существовали сращетй между опухолью и брюш­
ной сгЬнкой и притомъ, если непосредственно постЬ прокола 
будетъ приступлено къ операцш“. И. Алексинсшй.



Этшлопя.

Маляр1я.

Лейкем'ш.

Крупозная пнеймошя.

Гангрена легкихъ.

Плеврйтичесюй экссудатъ.

шины съ неблагопр1ятнымъ исходомъ), въ мочевые 
пути (отхождете составныхъ частей эхинококка вместе 
съ мочею, если не произошло закупорки мочеточника 
съ последовательными почечными коликами, гидро- 
нефрозомъ и т. п.), наружу черезъ покровы живота, 
въ леггая, въ полость плевры (серозный или же гной­
ный плевритъ), въ перикардШ (летальный исходъ), 
въ воротную вену (абсцессы въ ея разветвлетяхъ), 
въ нижнюю полую вену (эмболш легочной артерш).

Эмолопя. Возможность заражешя отъ собаки, 
овцы, кошки, кролика (А. Богаевсшй); загрязнете 
пищевыхъ веществъ — овощей, питьевой воды и пр. 
испражнетями собакъ, зараженныхъ пузырчатымъ 
глистомъ; лизате лица человека собакою.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и охлич1е:

М а л я р i я. Печень увеличена, консистенщя ея 
плотная; флюктуацш не наблюдается. Типичное те­
чете лихорадки и пр.

JI е й к е м i я. Анемичесюя явлетя. Наклонность 
къ кровотечешямъ. Громадное увеличеше белыхъ 
кровяныхъ телецъ. Подробн. см. н. JI е й к е м i я.

К р у п о з н о е  в о с п а л е н ! е  л е г к и х ъ .  На­
чало пнеймонш потрясающимъ знобомъ. Типичная 
температурная кривая. Притуплете. Бронх1альное 
дыхате и пр. Ржавая мокрота. Подробн. см. н.

Г а н г р е н а  л е г к и х ъ .  Зловонная слизисто­
гнойная мокрота. Неправильная, иногда высокая 
лихорадка. Местныя перкуторныя, аускультаторныя 
данныя. См. н.

П р а в о с т о р о н н 1 й  п л е в р и т и ч е с к 1 й  э к с ­
с у д а т ъ .  Лихорадка. Верхняя граница притуплетя 
идетъ, понижаясь не въ направлети кзади, къ по­
звоночнику, а, наоборотъ, кпереди. Д1афрагма от­
давлена, тяжестью экссудата, книзу, а не оттеснена 
кверху. Направлете реберъ не горизонтальное, а 
косвенное книзу. Расширешя межреберныхъ проме- 
жутковъ не бываетъ. Смещете сердца происходить 
преимущественно въ сторону, а не кверху. Осторож­
ный (!) пробный проколъ. Подробн. см. н. Пле в р и т ъ .

310 _
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П о д д 1 а ф р а г м а л ь н ы й  а б с ц е с с ъ .  Проб- пощиафрагмальный гной 
ный проколъ, но только — conditio sine qua non! — никъ'
непременно съ последующей радикальной операщей.

А н е в р и з м а  аорты.  Боли местныя И ИрраДШ- Аневризма аорты, 

руюпця. Пульсащя. См. подробн. н.
П о ч е ч н ы е  камни.  Почечныя КОЛИКИ в ъ  Почечные камни, 

анамнезе и пр. См. н.
Г и д р о н е ф р о з ъ .  OTcyTCTBie респираторной гидронефрозъ. 

подвижности опухоли. Разстройства мочеотделешя 
(то обильная, то скудная, то нормальная, то мутная 
моча съ содержатемъ слизи, гноя, крови, цилин- 
дровъ). Нижте отделы грудной клетки не выпячены.
См. подробн. н.

К и с т а  по ч ки .  Двухсторонняя (чаще) опухоль, киста почки.

Иногда — почечныя колики, кровь, цилиндры въ 
моче и т. д.

К и с т а  я и ч н и к а .  Животъ увеличенъ больше киста яичника, 

въ вертикальномъ, чемъ въ горизонтальномъ направ­
ленш ; респираторной подвижности не обнаруживаетъ; 
растетъ снизу вверхъ, больше съ одной стороны. По­
дробн. см. в. стр. 248, 249.

О с у м к о в а н н ы й  п е р и т 0 н и т и ч е с к 1 й  Э К С -  ПеритонитическШ экссу- 

с у д а т ъ .  Иное, более быстрое течете. Результаты датъ‘
пробнаго прокола.

Р а с т я ж е ш е  ж е л ч н а г о  п у з ыр я .  Въ ана- Растяжеше желчнаго пу- 

мнезе печеночныя колики; желтуха. Опухоль распо- зыря‘
лагается по парастернальной лиши, начинаясь у 
самаго края печени.

О п у х о л ь  ж е л ч н а г о  п у з ыр я .  Положете опухоль желчнаго пузыря 
опухоли соответственно анатомическому положенш 
желчнаго пузыря. Грушевидная форма опухоли.

Г и п е р е м i я п е ч е ни .  Наличность этюлогиче- гипеРем!я печени, 

скихъ условШ (сидячШ образъ жизни и пр., легоч- 
ныя, сердечныя и т. п. страдатя). Равномерное уве­
личете органа; гладкая поверхность.

Py l e t hr OmbOSi S.  На П О Ч В е  ОСНОВНОЙ б о л е з Н И  Pylethrombosis. 

(циррозъ, сифилисъ, заболевашя въ области воротной 
вены). Водянка. Расширеше подкожныхъ венъ жи­
вота. Увеличете селезенки. Кровавыя рвота, испраж­
нешя (A Posselt). См. C h o l e l i t h i a s i s .
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Желчные камни.

АтрофическШ циррозъ пе­
чени.

Гипертрофичесюй циррозъ 
печени.

Амилоидъ печени.

Сифилисъ печени. 

Ракъ печени.

Абсцессъ печени.

Профилактика. 
Осторожность при обра­

щены съ собаками.

Хирургическое лЪчеше.

Ж е л ч н ы е  камни.  Приступы печеночныхъ 
коликъ и пр. (стр. 262 и сл.).

А т р о ф и ч е с к 1 й  ц и р р о з ъ  п е ч е н и .  Этю- 
логичесшя данныя (алкоголизмъ, сифилисъ, маляр1я). 
Асцитъ. Увеличеше селезенки. Подробн. см. стр. 286.

Г и п е р т р о ф и ч е с к 1 й  ц и р р о з ъ  п е ч е ни .  
Равномерное увеличеше печени; гладкая поверхность. 
Желтуха. Увеличенная селезенка. Наклонность къ 
кровотечешямъ.

А м и л о и д ъ  п е ч е н и .  Этюлогичесюя данныя. 
Амилоидное перерождеше другихъ органовъ. См. 
стр. 314.

С и ф и л и с ъ  п е ч е ни .  Анамнезъ. Дольчатый 
видъ печени и пр. см. стр. 302.

Р а к ъ  п е ч е н и .  Пожилой возрастъ. Кахекоя. 
Более быстротечный процессъ. Констатироваше твер- 
дыхъ бугровъ на печени. См. в. стр. 304 и сл.

А б с ц е с с ъ  п е ч е н и .  Быстрое развипе. Не­
правильная лихорадка. Сильная болезненность об­
ласти печени.

Тератя. Профилактика. Избегать собакъ въ 
доме. Чистоплотность при приготовленш и упо- 
треблети пищи.

Лечеше хирургическое (И. Алексинсюй, А. Ка- 
блуковъ, Гиммель).

Dieulafoy рекомендуетъ 2 способа хирургическаго лГ>- 
чешя: лапаратомш со вскрьтемъ и вылущивашемъ пузыря 
эхинококка и проколъ съ нысасывашемь. Первая приме­
нима при объемистыхъ, сращенныхъ пузыряхъ, при боли 
и лихорадк'Ь — признак^ заражешя сумки. Въ другихъ 
случаяхъ, не застар1шыхъ Dieulafoy прибЪгаетъ къ проколу; 
по мн’Ьшю. этого автора, предуб’Ьждеше противъ терапев- 
тическаго прокола неосновательно; правда, подъ в;пяшемъ 
содержащихся въ эхинококковой жидкости птомаиновъ, по­
па; uini е даже нискольких'!, капель ея ведетъ къ отравленно 
(крапивница, возбуждете, одышка, рвота); наблюдались 
даже случаи смертельнаго исхода. Но подобная опасность 
является лишь въ томъ случай, если черезъ мЬсто прокола 
пузыря жидкость, находясь подъ болыиимъ давлешемъ, 
имеетъ возможность постепенно просачиваться въ полость
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брюшины. Отсюда Dieulafoy не считаетъ позволительнымъ 
делать при эхинококк^ пробный проколъ или производить 
ненолное опорожнеше эхинококковаго пузыря. Отсюда же, 
по его мнешю, и друпя правила оперировашя эхинококка: 
засорившуюся при всасыванш иглу не надо вынимать, а 
нужно по соседству съ нею вколоть другую; не следуетъ 
также, по окончанш высасывания, давить для выжимашя 
остатковъ жидкости; иначе игла можетъ сместиться и ни­
сколько капель попасть въ брюшную полость.

Franke оперируетъ при эхинококке печени — а также 
и другихъ органовъ — следуюхцимъ образомъ: обнаживши 
пузырь, онъ прокалываетъ его и повторно промываетъ его 
какой нибудь антисептическою жидкостью съ целью удалить 
все свободныя головки глиста ; после этого минутъ на 5— 7 
наполняютъ пузырь 5% глицериновымъ растворомъ фор­
малина; затемъ, выпустивши растворъ этотъ черезъ тру­
бочку, последнюю вынимаютъ, а отверст1е въ пузыре заши- 
ваютъ крестообразнымъ швомъ; брюшную рану зашиваютъ 
наглухо, оставляя ее незашитою лишь въ томъ случае, если 
эхинококковый пузырь нагноился; въ подобномъ случае его 
прикрепляютъ къ брюшине.

А. А. Бобровъ оперируетъ эхинококка печени, производя 
эхинококкотомш съ последовательнымъ зашивашемъ наглухо 
капсулы паразита. Операщя производится приэтомъ следую- 
щимъ образомъ (И. АлексинскШ): после обычныхъ приготов- 
лешй больнаго — вскрьгие брюшной полости; разрезъ про­
дольный или параллельный реберному краю въ зависимости 
отъ положешя опухоли ; по обнаженш ея или покрывающаго 
ее слоя печени, края раны брюшной стенки обертываются 
марлевыми салфетками, смоченными въ тепломъ стерилизо- 
ванномъ растворе 0,6% NaCl, оттягиваются крючками и плотно 
прижимаются къ подлежащей поверхности печени; благодаря 
этому, болышй или менышй сегментъ опухоли выпячивается 
въ брюшную рану, а брюшная полость хорошо защищается 
отъ попадашя въ нее содержимаго эхинококка. Вследъ за 
темъ делается проколъ кисты скальпелемъ, жидкость выры­
вается фонтаномъ, края отверст1я захватываются зажимами 
Liiera и, по мере истечешя жидкости и спадешя стенокъ 
мешка, онъ вытягивается въ брюшную рану; для облегчешя 
стока жидкости и более надежной защиты брюшной полости 
больной въ это время поворачивается на бокъ. По извле-
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Жалобы. Чувство напряже- 
шя въ правомъ подреберье.

Затруднеше дыхашя. 
Потеря аппетита. Поносы.

Печень увеличена, гладка, 
тверда.

Селезенка увеличена.

Бледность покрововъ. БЪ- 
локъ въ мочЪ. Поносы.

Этюлопя.

Эхинококкъ печени.

чеши наружу некоторой части спавшагося мЪшка, онъ ши­
роко вскрывается между зажимами и еще бол^е опорож­
няется отъ жидкости и дочернихъ пузырей; затемъ, съ 
помощью пальцевъ и корнцанга отделяется отъ внутренней 
поверхности фиброзной капсулы хитиновая оболочка пара­
зита и извлекается по возможности д^ликомь съ оставшейся 
въ ней частью содержимаго. ЗатЪмъ оставшаяся полость 
и станки ея тщательно обследуются и протираются марле­
выми салфетками, наиболее истонченная часть м^шка из- 
сЪкается, остальная наполняется физюлогическимъ раство­
ромъ соли (150— 250 куб. сант.) и зашивается наглухо ей 
подвернутыми внутрь краями разреза. Брюшная рана за­
крывается также наглухо 2-хъ-этажнымъ швомъ. Видоиз- 
мг£нешемъ этого способа является опорожнеше капсулы 
эхинококка и зашивате ея наглухо безъ наполнетя ея фи­
зюлогическимъ растворомъ поваренной соли. По этимъ 
двумъ способамъ успешно оперировали: ихъ авторъ — 
А. Бобровъ, И. Мотовиловъ, А. Мартыновъ, Эйноръ, М. Тро- 
фимовъ, И. Дьяконовъ, В. Типяковъ и др.

Амилоидъ печени. Hepar amyloideum.
Больные страдаютъ отъ чувства напряжешя въ 

правомъ подреберье, отъ затруднетя дыханья. От- 
cyTGTBie аппетита, отрыжка, рвота, поносы.

При осмотре, ощупыванш и выстукиванш — 
печень равномерно увеличена; она имеетъ гладкую 
поверхность, круглый нижнШ край, твердую консис- 
тенщю. Селезенка увеличена.

Бледность лица. Моча содержитъ иногда бе- 
локъ. Поносы (амилоидъ кишечника).

Этшломя. Амилоидная печень развивается на 
почве длительныхъ нагноешй, особенно въ костяхъ, 
изъязвлешй, хроническихъ болезней, рахита, остео- 
малящи, лейкемш, Bright’oBoft болезни, сифилиса, 
туберкулеза, малярш, новообразований и т. п.

Сходныя съ описанной болезнью клиническ1я 
картины, ихъ особенности и отлич!е:

Э х и н о к о к к ъ  п е че ни .  Увеличете печени 
неравномерно. Консистенщя печени нетвердая; на

»



поверхности печени возвышетя; флюктуащя и пр. 
см. стр. 309.

Р а к ъ  п е ч е ни .  Болезненность печени. Бугры Ракъ печени, 

на поверхности печени. Быстрое роковое течете.
Г и п е р е ь п я  п е ч е ни .  Чувствительность при гиперешя печени, 

давленш. И плотность, и увеличете печени не такъ 
значительны. Желтуха.

А т р о ф и ч е с к 1 й  ц и р р о з ъ  печени.  Печень Атрофическш циррозъ пе- 

увеличена только въ первомъ перюде, въ последу- чени'
ющемъ же она, наоборотъ, уменьшается. Мелкозер­
нистая поверхность печени и пр. См. стр. 286.

Г и п е р т р 0 ф и 4 е с к 1 й  ц и р р о з ъ  п е ч е н и .  ГипертрофическШ циррозъ 

Желтуха и пр. См. стр. 294. печени.

С и ф и л и с ъ  пече ни.  Анамнезъ, друпя кли- сифилисъ печени, 

ничесгая проявлетя сифилитической инфекцш. Доль­
чатая печень.

Ж и р н а я  п е ч е нь .  Печень сравнительно ме- Жирная печень, 

нее объемиста и имеетъ более мягкую консистенцш.
Одновременнаго поражетя селезенки и почекъ не 
отмечается: нетъ увеличешя селезенки, нетъ аль- 
буминурш.

Tepanifl. Профилактически — терашя основнаго профилактика.
ЛЪчеше основной болЪзни.страданш. Разсольныя ванны, рыбгй жиръ — при Соляныя ванны. Рыбш 

худосоч1яхъ. 1одистые, юдисто-железные препараты *<иръ - |одъ - 'одистое же- 

при сифилисе. При перемежающейся лихорадке — л 30‘
М Ы Ш ЬЯКЪ. Мышьякъ.

Жирная печень. Hepar adiposum.
дело начинается СЪ чувства давлешя и напря- Жалобы. Чувство напряже- 

жешя въ области печени. Отсутсттае аппетита, от- _Н|Я въ области печени-d 7 Гастрическ1я явлена.
рыжка, рвота, вздупе подложечной области, наклон­
ность къ поносамъ, геморроидальныя явлешя. поносы, геморрои.

Объективно: ощупыванш часто мешаютъ утол- ОжирЬлыя станки живота, 

щенные ожирелые брюшные покровы. При ощупыва- Неловкость вь области 

H in , больнымъ ощущается не боль, а неловкость. Уве- печени,

личеше печени. Печень гладка, мягка. Нижтй край печень увеличена, гладка, 

печени утолщенъ и закругленъ. Моча белка не содер- мягка‘
житъ. Испражнетя нередко бываютъ бедны желчью.

Эмоломя. Жирная печень составляетъ иногда этю л оп я .
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частное явлеше общаго ожирешя. Чаще наблюдается 
въ пожилыхъ годахъ и у женщинъ. Развивается на 
почве Д1этетическихъ погрешностей. Пища, богатая 
углеводами, при недостаточности телесныхъ движе- 
нШ. Злоупотреблете алкогольными напитками; од­
новременное разросташе соединительной ткани — 
жировой циррозъ. — Туберкулезъ, ракъ, затяжные 
поносы, АнглШскал болезнь, золотуха, злокачествен­
ная прогрессивная анем1я. МалярШное, сифилитиче­
ское худосоч1е. Отравлете фосфоромъ.

Сходные съ описаннымъ страдашемъ клиниче- 
сшя картины, ихъ особенности и отлич!е: 

эхинококкъ печени. Э х и н о к о к к ъ  п е ч е н и .  Неравномерное уве­
личеше печени. Выпячиваше нижнихъ отделовъ 
грудной клетки на правой стороне. Флюктуащя. 

Гиперем1я печени. Г и п е р е м 1 я  п е ч е н и .  Более твердая консис- 
тенщя. Резтя колебатя въ размерахъ органа. См. 
стр. 256 и сл.

циррозъ печени. Цир р о з ъ  (а т р о ф и ч е с к i й) п е ч е ни .  Боли 
въ области печени. Более твердая консистенщя. 
Асцитъ. Увеличеше селезенки и пр. 

амилоидъ печени. А м и л о и д ъ  п е ч е ни .  Более твердая консис­
тенщя. Одновременное амилоидное поражеше по- 
чекъ (альбуминур1я, отеки и пр.), селезенки (увели- 
чеше органа).

лъчеше о с н о в н о й  бол-ъзни. Терашя. Лечеше основнаго (см. в.) страдашя. 
устранеше блюдъ жир- Соответствующей гииенически-д1этетическШ ре- 
НЫХЪ’ слад к ихъи ст Ь| хъ ’ жимъ. Исключеше жирной, крахмалистой пищи, са- 

Растительная пища, хара, сластей. Пища растительная (свеж!е плоды, 
нежирныя мясо, рыба, овощи, за исключешемъ картофеля и т. п.); нежир- 

УстРанен1е алкоголя, осо- ное мясо, рыба. Запретъ на алкоголь, особенно въ
бенно пива. Движетя. ф 0 р м £  ПИВа. Д о с т а т о ч н ы й  М ОЩ ОНЪ Н а  С В еЖ в М Ъ  ВОЗ-

минеральныя воды. духе. Лечеше минеральными водами щелочными и 
поваренно-соляными: Эссентуки, Karlsbad, Marienbad, 
Vichy, Homburg.

Малокровнымъ (см. н. М а л о к р о в i е), худосоч- 
питательная шэта. нымъ — питательная д1эта, железные, юдисто-же- 

Жел^ьзо. 1одистое жел-ьзо. лезные препараты, железистыя минеральныя воды: 
Жел-ьзистыя минеральныя Железноводскъ (СмирновскШ источникъ), Kissingen, 

воды' Spaa, Schwalbach.
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Гнойное воспалеше воротной вены. 
Pylephlebitis suppurativa.

Больные страдаютъ ОТЪ боли ВЪ подложечной Жалобы. Боль подъ ло- 

области и въ правомъ подреберье; боль отдаетъ въ жечкой иреВдерпьр|”юмъ П0Д" 
правое плечо. Рвота; поносы. Потрясаюпце повтор- Рвота, поносы, потряса- 
ные знобы попеременно съ жаромъ; проливные поты. ЮЩ1е 3H0̂ ^  проливные 

При осмотре оказывается общее исхудаше. Боль- исхудаже. 
ные лежатъ безъ сознашя, въ бреду. Резкая жел- Безсознательное состояше. 

туха. При ощупываши болезненность in epigastrio, Бол™юс^Гобласти 
in hypochondrio dextro, ВЪ области печени. Увели- печени. Увеличете печени,

чеше печени и селезенки. Животъ вздутъ; покровы вздутостГ'боГзненность 
напряжены, болезненны. Количество мочи уменьшено. живота.

Содержаше мочевины понижено. Высокая темпера- лихорадка, 

тура — 41,5°; частый, малый пульсъ.
Эподопя. Г н о й н о е  в о с п а л е н 1 е  в о р о т  - этюлопя. 

н ой  в е н ы изредка является результатомъ травма- 
тическаго повреждешя воротной вены инородными 
телами желудочно-кишечнаго канала: проглоченная 
рыбья кость и т. п. Въ другихъ же случаяхъ при­
чинными моментами служатъ: воспалительные и яз­
венные процессы въ смежныхъ частяхъ или же въ 
органахъ, изъ которыхъ берутъ начало корешки во­
ротной вены; язва желудка, воспалеше поджелудоч­
ной железы, сальника, брызжейки, перитифлитъ, 
тифлитъ, язвы въ кишкахъ, дизентер1я, брюшной 
тифъ, изъязвлешя расширенныхъ геморроидальныхъ 
венъ, гнойники селезенки, забрюшинныхъ лимфати- 
ческихъ железъ, заболевашя печени, абсцессъ, эхи­
нококкъ печени, гнойное воспалеше желчныхъ ходовъ, 
воспалеше пупочной вены у новорожденныхъ.

Сходныя съ описанной болезнью клнничесвдя 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

М а л я p i я. Правильный, перемежающШся типъ маляр.я. 
лихорадки. OTcyTCTBie желтухи. Терапевтичесшй 
эффектъ препаратовъ хинина.

Б р ю ш н о й  тифъ.  Иное клиническое течете; Брюшной тифъ. 
розеола; OTcyTCTBie желтухи; типичная температур­
ная кривая.
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Катарральная желтуха. 

Желчная колика.

Абсцессъ печени. 

Pylethrombosis.

Л'Ьчеше основной болезни.

УкрЪпляюшее и симптома­
тическое л-Ьчеше.

Жалобы. Потеря аппетита, 
тошнота и др. гастриче- 

сюя явлешя.
Боли in hypochondriodextro.

Поносъ. Застойныя явле­
шя въ области V. portae.

Увеличеше селезенки.

Эполопя.

К а т а р р а л ь н а я  ж е л т у х а .  0тсутств1епотря- 
сающнхъ знобовъ и пр. См. стр. 274.

П е ч е н о ч н а я  ко лика .  Жестоюя боли по­
являются приступами. Общее со стоя Hie мало нару­
шается. Въ моче обнаруживаются желчные пигменты. 
Кишечныя испражнешя обезцвечены. Селезенка не 
увеличена.

А б с ц е с с ъ  п е ч е н и .  Иныя этюлогичесгая 
условия. Обыкновенно асцита, увеличешя селезенки, 
поносовъ не бываетъ. Стр. ‘297.

P y l e t h r o m b o s i s .  На почве цирроза, сифи­
лиса печени и пр. Явлешя застоя въ воротной вене. 
OTcyTCTBie септицемическихъ явлешй.

Терашя. Лечеше основнаго страдашя.
Укрепляющая д1эта. Симптоматическое лечеше 

(наркотичесшя, жаропонижаюшдя и т. п.).

Закрытие воротной вены, тромбозъ, 
слипчивое воспалеше воротной вены. 
Pylethrombosis, Pylephlebitis adhaesiva.

Больной теряетъ аппетитъ, у него отрыжка, 
тошнота, рвота, чувство тяжести, глухой боли in hy- 
pochondrio dextro поносъ. Иногда бываютъ кровавая 
рвота, кровянистая испражнешя.

Больной худеетъ. Обнцй маразмъ. Застойныя 
явлешя въ области корешковъ воротной вены, быстро 
развиваюшдяся; расширеше подкожныхъ венъ живота; 
резко выраженная водянка, отеки нижнихъ конеч­
ностей. Обложенный языкъ. Явлешя желудочно- 
кишечнаго катарра, поносы. Геморрой. Небольшая 
болезненность при ощуцыванш брюшной области. 
Увеличеше селезенки, иногда и печени; впоследствш 
печень, наоборотъ, уменьшается (Buday).

Эполопя. Тромбозъ, закрьте воротной вены 
можетъ образоваться при болезняхъ печени, обусло- 
вливающихъ сдавлеше ветвей воротной вены: цир­
розъ, сифилисъ, ракъ, гнойникъ печени, желчные 
камни; опухоли соседнихъ по отношешю къ печени
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органовъ: желудка, поджелудочной железы, двенад­
цатиперстной кишки, правой почки, лимфатическихъ 
железъ, туберкулезъ позвоночника и т. д. Общее 
тяжкое заболеваше, приводящее къ кахексш.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отлише:

Ц и р р о з ъ  п е ч е ни .  Этюлогичесгая уСЛОВ1Я Циррозъ печени, 
(алкоголизмъ). Медленное сравнительно течете. Твер­
дая консистенщя. Мелкозернистая поверхность.

Т у б е р к у л е з н ы й  п е р и т о н и т ъ .  Более Туберкулезный перитонитъ. 
медленное течете и пр. см. в. стр. 239.

Терашя. Лечеше основнаго страдашя. Пита- л-ьчеше основной бол-ьзни. 
тельная /цэта. Питаше.

Симптоматическая терашя: stomachica, amara, stomachica. Amara. Anti- 

ап tidiarrhoica и т. п. Diuretica и drastica здесь diarrhoica. 
неприменимы.

Острое воспалеше поджелудочной же­
лезы. Pancreatitis acuta.

Больной лишается аппетита, у него сильная ж алобы, 

жажда, изжога, тошнота, рвота (сначала пищею, а Жажда. Рвота, 

потомъ слизью и желчью); онъ чувствуетъ тупую, а 
иногда И жестокую боль В Ъ  животе, коликообразную, Боли въ живот-Ь. 

иногда длящуюся часами (Moinihan). При гнойникахъ явлешя при гнойникахъ:
— боль ВЪ  спине, ВЪ  пояснице, приступы болей В Ъ  б0ЛИ’ РВОТрадкааП°РЫ’ лих0~ 
подложечной и правой подвздошной областяхъ, рвота, 
запоры, изнурительная лихорадка.

Б ы с т р ы й  уП аД О К Ъ  СИЛЪ. И с х у д а т е .  З н а Ч И Т е Л Ь - Слабость. Исхудаже.

ная лихорадка. Сахаръ въ моче. Жиръ въ кишеч- сахаръ въ моч-ь. Жиръ въ 

НЫХЪ испражнешяхъ. Твердыя, cyxifl каловыя массы. экскрементахъ. 

Метеоризмъ и друпя явлешя перитонита. перитонитъ.

Осложнешя. Обшдй перитонитъ. Тромбозы венъ осложнешя. 

съ абсцессами печени или селезенки. Подд1афраг- 
мальный нарывъ (H. Schlesinger).

Эиолопя. Острое воспалеше поджелудочной этюлопя. 
железы возникаетъ при инфeкцioнныxъ болезняхъ — 
брюшной тифъ, оспа, nieMifl, скарлатина (А. Жуков- 
скШ и др.), алкоголизме, злоупотреблеши ртутными
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Круглая язва желудка.

Язва двенадцатиперстной 
кишки.

Воспалеше брюшины.

Желчная колика.

Lumbago. 

Симптоматическое лЪчеше. 

Хирургическое лечеше.

Панкреатинъ,

Глина.

Приемы свежей поджелу­
дочной железы.

препаратами, язве желудка, двенадцатиперстной 
кишки, длительныхъ поносахъ, болезняхъ печени 
и т. п.

Сходныя съ описанною болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отли«пе:

К р у г л а я  я з в а  ж е л у д к а .  Мучительной 
боли при прободеши желудка предшествуетъ вся 
клиническая картина круглой язвы желудка (см. в.)

Я з в а  д в е н а д ц а т и п е р с т н о й  к и ш к и .  
Прободенш предшествуетъ соответствующая (см. в.) 
клиническая картина язвы двенадцатиперстной кишки.

В о с п а л е н 1 е  б р юши н ы.  Боли имеютъ бо­
лее постоянный характеръ, но менее определенную 
локализацш.

Ж е л ч н а я  ко лика .  Рецидивироваше болей
— въ анамнезе. Вся остальная клиническая картина 
(см. в.) печеночной колики.

L u m b a g o .  Удовлетворительное общее состоя­
ше. Гликозургя отсутствуетъ (Dörfler).

Терашя. Терашя возможна исключительно 
только симптоматическая1) (см. в.).

Хирургическое noco6ie подается исключительно 
лишь въ случаяхъ хроническихъ (А. Бобровъ и др.) 
и при абсцессахъ съ медленнымъ течешемъ; впрочемъ, 
Woolsey высказывается за раннюю операцш (вскры- 
Tie брюшной полости, удал еще изъ нея жидкости и

1) На первомъ месте при л$ченш заболЪватй поджелудоч­
ной железы М. ШершевскШ ставитъ панкреатинъ (0,3 послЬ 
npieMa пищи, иногда въ сочетанш съ 0,01 Extr. belladonnae), 
который, съ одной стороны, заменяетъ поджелудочный сокъ, а, 
съ другой, даетъ покой самой железе. Кроме панкреатина, онъ 
назначаетъ обыкновенно систематическое примкнете скульптур­
ной глины на подложечную область, иногда попеременно со 
льдомъ; рядомъ съ этимъ обращается внимате на дезинфекцш 
кишечника.

Интересны наблюдетя изъ клиники Noorden’a надъ тера- 
певтическимъ у потреб лешемъ свежей (телячьей или свиной) под­
желудочной железы, применяемой или въ скобленномъ виде — 
по 100,0 pro die — или въ форме выжатаго сока — по 100,0—125,0 
въ сутки. При плохомъ усвоенш жировъ д1абетиками поджелу­
дочная железа — преимущественно въ скобленномъ виде -  ока-
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тампонада) также и въ оетрыхъ случаяхъ; таково 
Mfffeme и Mikulicz’a, который предупреждаешь, что 
„медлить тутъ и ждать образовашя нарыва не сле- 
дуетъ“ . J11 утверждаетъ, что „при подозр-Ьнш или 
д1агноз,Ь панкреатита ранняя операщя можетъ спасти 
больныхъ“ . Совершенно одинаковое мнете выска­
зываешь и J. Wiener.

Реакцш на существовате панкреатическаго пищева- 
решя см. н.

Ракъ поджелудочной железы. Carci­
noma pancreatis.

Больной теряетъ аппетитъ. In epigastrio ОНЪ Жалобы. Потеря аппетита, 

ощущаетъ боль, все более и более ожесточающуюся Боль ш epigastno' 
припадками; боль распространяется въ поясницу, въ 
подреберья. Силы падаютъ. Пащентъ быстро исто- Упадокъ силъ и питашя. 

щается, худ^етъ. У него бываетъ тошнота, рвота, Рвота, 
усиленная жажда; вместе съ потерей аппетита во- жажда, 

обще, можетъ быть даже отвращеше къ жирнымъ ку- 
шатямъ. Нестерпимый кожный зудъ, особенно по зудъ.
НОЧаМЪ. НаКЛОННОСТЬ КЪ ОбМОрОКаМЪ (даВЛете ОПу- Обмороки, 

холи на plexum coeliacum). Имеется желтуха, все желтуха, 

более увеличивающаяся (сдавлеше общаго желчнаго 
протока). Брюшная водянка (сдавлеше воротной асцитъ. 
вены. —  Мелкихъ, Riedel). Увеличете селезенки. Увеличите селезенки. 

Твердая, бугристая опухоль, лежащая на уровне I 
и II поясничныхъ позвонковъ, поперечно, выше пупка, 
нисколько справа; опухоль иногда пульсируетъ (В. опухоль.

Баженовъ), если располагается надъ брюшной аортой, 
надъ которою слышенъ въ такомъ случае при аускуль-

зываетъ прямо лечебное гипяте. — Glaessner и Sigel при стра- 
даншхъ поджелудочной железы (коликообразныя боли, пищевая 
гликозурГя, жировыя испражнешя, нарушеше б’Ьлковаго пище- 
варешя) съ успЬхомъ давали панкреатинъ, особенно въ сочетанш 
его съ двууглекислымъ натромъ: по 0,25 панкреатина 5 разъ 
въ день, двууглекислый натръ въ количеств^ 30,0 въ день; 
всасываете б'Ьлковъ при подобномъ лЬченш съ 53,1% подни­
малось до 62%, всасываше жнровъ — съ 37,9% до 69,8%.

21
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изменен!* ея положен!* тировашя, шумъ отъ сдавлетя. При искусственномъ
прн раздуван^ж^желудка р а а д у ВаНщ  ж вЛ уД К а, ОПуХОЛЬ ПОДЖвЛуДОЧНОЙ ЖвЛвЗЫ

исчезаетъ, помещаясь за желудкомъ снизу, при-раз­
дуваши же кишечника — опухоль исчезаетъ за верх- 
нимъ краемъ поперечной ободочной кишки (Minkowsky, 

респираторная неподвиж- д  Мартыновъ). При дыханш опухоль не смещается.
ность опухоли. У наружнаго края М. recti abdominis прощупывается 

Желчный пузырь растянуть, растянутый желчный пузырь. Кровавая рвота. Ки­
шечныя кровотечешя (Highet). Обильное количество 

Жиръ въ калъ. жира1) въ кишечныхъ испражнешяхъ, непереварен- 
ныя мышечныя волокна (В. Hardin) и клетчатка, 

сахаръ въ мочъ. Иногда констатируется сахаръ въ моч^2)—  „тонцй 
отекъ ногъ. дгабетъ“ (Lancereaux). ХроническШ нефритъ. Отекъ 

нижнихъ конечностей (сдавлеше нижней полой вены).
Отсутств1е свободной HCl OTCyTCTBie СВОбОДНОЙ СОЛЯНОЙ КИСЛОТЫ ВЪ ЖвЛуДОЧНОМЪ 

въ желудочномъ сокЪ. т „ • y
катарръ duodeni, содержимомъ. Катарральное воспалеше двенадцати­

перстной кишки съ геморрапями (А. Мануйловъ). 
Расширен1е желудка. — Иногда наблюдаются явлешя расширешя желудка 

отъ сдавлетя pylori опухолью поджелудочной железы, 
салоловая и глютоидная Изсл-Ьдоваше поджелудочной железы помощью салоло- 

реакши. в о л и ГЛЮТОИд НОй реакций. —  Если дать нормальному субъ­
екту принять 1,0 салола въ желатиновой капсул'Ь, то черезъ

Техника изслЪдовашя fae- 1) Bonnamy изсл'Ьдуетъ испражнешя на присутств!е въ
cium на жиръ. нихъ жира такимъ образомъ. Взявши поверхностные слои кало- 

выхъ массъ, онъ ихъ взбалтываетъ съ эеиромъ, а зат'Ьмъ филь- 
труетъ; получаемая приэтомъ желтая жидкость есть не что иное, 
какъ эеиръ, содержащей жиры. Если нисколько капель этой 
жидкости накапать на предметное стекло и дать эеиру испариться, 
то остатокъ на стекл'Ь окажется, подъ микроскопомъ, состоящимъ 
изъ кристалловъ жирныхъ кислотъ; та же профильтрованная жел­
тая жидкость, если въ нее окунуть пропускную бумагу, придастъ 
последней маслянистый видъ. Если жира содержится въ испраж- 
нетяхъ большое количество, то, послЪ описаннаго выше фильтро- 
ван1я, желтая жидкость, по испаренш эеира, способна гор'Ьть 
синеватымъ пламенемъ.

2) E. Wille изучалъ отношете пищевой гликозурш (появ- 
лете сахара въ мочЪ посл'Ь npieMa извЪстнаго количества его) 
къ забол’Ьвашямъ поджелудочной железы и, на большомъ числ'Ь 
больныхъ, выводитъ заключен1е, что въ происхожденш этой 
гликозурш если не главная, то во всякомъ случай существенная 
роль выпадаетъ на долю поджелудочной железы.
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60— 75 минуть въ моче можно бываетъ обнаружить про- 
дуктъ расщеплешя салола — салицилуровую кислоту; на 
присутств1е последней будетъ указывать наступлеше ф1оле- 
товой окраски мочи, при прибавлены къ ней несколькихъ 
капель раствора полуторохлористаго железа. Въ случаяхъ 
же поражешя поджелудочной железы, особенно рака ея (го­
ловки) при отсутствш въ кишечнике секрета поджелудочной 
железы, реакщя эта значительно замедляется, а то и вовсе 
выпадаетъ ; для правильнаго истолковашя указанной реак­
щи, необходимо принимать въ разсчетъ состояше двигатель­
ной деятельности желудка, такъ какъ замедлеше реакцш 
этой (Ewald) констатируется также при пониженш моторной 
функцш желудка. Мартыновъ приводить случаи злокаче­
ственной опухоли поджелудочной железы, изъ которыхъ въ 
одномъ (Кнохъ) реакщя на салициловую кислоту обнаружи­
лась только на следуюшдй день, а въ другомъ (К. М. Павли- 
нова) проба на салолъ даже черезъ 12 часовъ давала отри­
цательный результатъ.

На ТОМЪ же принципе И при ТГЁХЪ же усл0в1яхъ (нор- Глютоидная реакшя. 

мальная двигательная способность желудка) применяется 
глютоидная реакщя Sahli. Вместе съ пробнымъ завтракомъ, 
изследуемому субъекту даютъ 0,15 юдоформа въ глютоид- 
ной капсуле; последняя делается изъ желатины, превра­
щенной въ более твердое состояше действ1емъ формаль­
дегида, и растворяется въ кишечнике въ присутствш пан- 
креатическаго сока; нормально черезъ 4— 6 часовъ при 
такихъ услов1яхъ юдоформъ всасывается и обнаруживается 
появлешемъ реакщи на юдъ въ слюне; юдъ же констати­
руется въ слюн'Ь следующимъ образомъ: прибавивши къ 
слюне несколько крахмала, при постоянномъ помешиванш 
впускаютъ со стеклянной палочки каплями неочищенной 
азотной кислоты, которая и выдЬляетъ свободный юдъ; 
последшй же, образуя юдистый крахмаль, проявляется 
фюлетовой окраской. Резкое замедлеше или отрицатель­
ный результатъ описанной реакщи указываетъ на поражеше 
поджелудочной железы, напр, новообразовашя ея. Самъ Sahli, 
впрочемъ, совершенно справедливо оговаривается: „огра­
ниченный раковыя новообразовашя поджелудочной железы 
не всегда, конечно, должны закупоривать выводной протокъ 
железы, такъ что положительный результатъ реакщи не 
безусловно говорить противъ рака поджелудочной железы“.

21*
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Гипертрофичесюй циррозъ 
печени.

Желчные камни. 

Ракъ желчныхъ путей.

Воспалеше (хроническое) 
поджелудочной железы.

Камни поджелуд. железы.

Ракъ сальника.

Ракъ colonis.

Ракъ duodeni.

Ракъ pylori.

Ракъ забрюшинныхъ 
железъ.

ЛЪчеше рака другихъ ор- 
новъ.

Питаше. Симптоматическое 
лЪчеше. 

Оперативное nocoõie.

Сходныя съ описанной болезнью клиничесшя 
картины, ихъ особенности и отличи;:

Г и п е р т р о ф и ч е с к Ш  ц и р р о з ъ  п е ч е ни .  
Увеличете печени. Плотная консистенщя ея и пр.

Ж е л ч н ы е  камни.  Повторныя печеночныя 
колики. Въ зависимости отъ задержки или прохож- 
дешя желчныхъ камней, колеблется и желтуха. 
Подробн. см. стр. 262 и сл.

Р а к ъ  ж е л ч н ы х ъ  путей.  Твердая бугристая 
опухоль въ правомъ подреберье, находящаяся въ 
тесной связи съ печенью. Печень увеличена.

Х р о н и ч е с к о е  и н т е р с т и ц и а л ь н о е  в о с ­
п а л е ш е  п о д ж е л у д о ч н о й  же ле з ы.  Более 
молодой возрастъ больныхъ. Кахексш отсутствуетъ.

К а м н и  п о д ж е л у д о ч н о й  желез ы.  Отхож- 
дете камней, наблюдаемое въ редкихъ случаяхъ.

Р а к ъ  с а л ь н и к а .  Прощупывается более по­
верхностно.

Р а к ъ  о б о д о ч н о й  кишки.  Занимаетъ более 
поверхностное положете. Обусловливая съужете ки­
шечнаго просвета, является препятств1емъ на пути про­
хожденья каловыхъ массъ. При искусственномъ разду- 
ванш желудка опухоль опускается книзу, а при разду- 
ванш кишекъ она не отходитъ вверхъ (Minkowsky).

Р а к ъ  д в е н а д ц а т и п е р с т н о й  к и шк и .  Со- 
держаше ферментовъ поджелудочной железы во рвоте.

C a r c i n o m a  p y l o r i .  Более поверхностное 
положете опухоли. 0тсутств1е соляной кислоты въ 
желудочномъ соке и пр. См. в. стр. 102.

Р а к ъ  з а б р ю ш и н н ы х ъ  же л е з ъ .  Иногда 
можно бываетъ прощупать целый конгломератъ же­
лезъ (В. Баженовъ).

Терашя. Лечеше раковаго поражешя другихъ 
органовъ.

Укрепляющая дгэта. Симптоматическое лечете.
Удалете новоообразоватяJ) съ прилежащей 

частью поджелудочной железы (А. Мартыновъ).

1) Mering показалъ на животныхъ, что полная экстирпащя 
pancreatis, безъ оставлешя при организм-Ь частицы ея, обусловли-
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М/Ьшетчатыя опухоли поджелудочной 
железы. Cystoma pancreaticum.
Больныхъ безпокоитъ вздупе живота, приступы жалобы, 

резкой боли въ подложечной или поясничной области 
съ иррад1ащей въ левую руку и лопатку, а рвота — 
сначала лишь время отъ времени, впосл'Ьдствш же — 
постоянная; поносы, которые иногда чередуются съ 
запорами.

При объективномъ изотЬдованш бросается въ 
глаза выпячиваше живота въ верхней части левой 
половины (Далингеръ). При ощупыванш констати­
руется въ области между мечевиднымъ отросткомъ и 
пупкомъ шаровидная гладкая либо более или менее 
бугристая, упругая или флюктуирующая опухоль подъ 
ложечкой по средней лиши или влево отъ нея, вда­
ющаяся въ левое подреберье; она неподвижна сама 
по себе или мало подвижна, но часто следуетъ за ды­
хательными движешями и нередко передаетъ б1ешя 
аорты (Двужильный). Временами опухоль эта про- 
падаетъ. При перкуссии живота, соответственно опу­
холи, получается притупленный звукъ, область кото­
раго отделяется отъ тупаго звука печени, а также 
и отъ лобковаго сращешя поясомъ яснаго тимпаниче- 
скаго звука.

Разстройства пищеварешя. Рвота препятствуетъ 
щнемамъ пищи, выводя ее тотчасъ же, по поступле- 
нш ея въ желудокъ. Въ испражнешяхъ — жиръ.
Въ моче оказывается сахаръ. Ухудшение общаго со­
стояшя, истощеше. Пробный проколъ (крайне опас­
ный — рискъ смертельнаго перитонита): жидкость, 
способная переваривать белки и переводить крах- 
малъ въ сахаръ; она содержитъ примесь крови, зна­
чительное количество мочевины.

ОсЛОЖНеШЯ. ВскрЫЙе КИСТЫ ВЪ ПОЛОСТЬ брю- Осложнешя.

ваетъ смертельный сахарный д1абетъ. Однако F. Franke безна­
казанно произвелъ въ одномъ случай полное удалеше раковопере- 
рожденной поджелудочной железы.
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Этюлопя.

Эхинококкъ брюшной по­
лости.

Cystoma mesenterii. 

Гидронефрозъ.

Кисты gl. suprarenalium.

Киста яичника. 

Опухоли печени, селезенки.

Аневризма аорты.

шины, смертельный перитонитъ. Непроходимость ки­
шекъ, всл,Ьдств1е сдавлешя ихъ.

Эмолопя. Мешетчатыя опухоли поджелудочной 
железы бываютъ первичныя (собственно мешетчатыя, 
гнойныя, геморрагичесгая и пр.) и вторичныя — отъ 
задержашя содержимаго, вследсттае закупорки глав- 
наго или мелкихъ протоковъ, подъ вл!яшемъ скоп- 
лешя слизи, камней и т. п. Вл1яше ушиба.

Сходные съ описанной болезнью клиническш 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

Э х и н о к о к к ъ  б р ю ш н о й  п о л о с т и .  При 
пробномъ прокол^ — за которымъ должна обяза­
тельно следовать операщя! — получается жидкость, 
въ которой можно констатировать янтарную кислоту, 
а кроме того она характеризуется отсутсттаемъ белка 
и присутсттаемъ крючьевъ эхинококка.

C y s t o m a  m e s e n t e r i i .  Брызжеечныя кисты 
лежать ниже пупка. Крайняя подвижность опухоли; 
особенно — въ горизонтальномъ направленш.

Г и д р о н е ф р о з ъ .  Количественныя и каче- 
ственныя колебашя въ состоянш мочи и пр. Хорогшя 
дифференщально-д1агностичесшя услуги оказываетъ 
(А. Мартыновъ) способъ Minkowsk’aro и Naunyn’a: 
при наполненш водою толстой кишки, почечная опу­
холь смещается сначала слегка кверху, а затемъ 
постепенно исчезаетъ въ глубине, сзади наполнен­
ной кишки.

К и с т ы  н а д п о ч е ч н ы х ъ  же л е з ъ .  Не до- 
стигаютъ значительной величины (Мартыновъ).

К и с т а  я и ч н и к а .  Растетъ снизу вверхъ, а не 
наоборотъ (А. Мартыновъ).

О п у х о л и  п е ч е н и ,  с е л е з е н к и .  Респира­
торная подвижность опухолей. Увеличеше соответ­
ствующего органа.

А н е в р и з м а  аорты.  Имеетъ меныше раз­
меры; обнаруживаешь пульсащю, совпадающую по 
времени съ пульсомъ лучевой артерш; приэтомъ опу­
холь расширяется во всехъ направлешяхъ; при от- 
тягиванш опухоли руками или въ колено-локтевомъ 
положеши пульсащя не прекращается (Мартыновъ).
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Пульсъ на артер1яхъ нижнихъ конечностей отстаетъ 
(и слабее) отъ пульса верхнихъ конечностей. Систо- 
лическШ шумъ при выслушиваши аорты.

О п у х о л и  п о д ж е л у д о ч н о й  железы.  Буг- Опухоли pancreatis. 

ристыя, твердыя, не флюктуируюпця опухоли.
Тератя. Исключительно оперативное л'Ьчеше. хирургическое л-ьчеше.
Существуютъ три способа операцш: 1) полное удале- 

Hie м^шка (большой процентъ смертности), 2) вскрьте мешка 
за одинъ пр1емъ и 3) вскрьте мешка въ два npieMa (самый 
безопасный способъ. — В. ЛисянскШ). Въ послеоператив- 
номъ теченш въ окрестности раны, отъ дМств1я панкреа- 
тическаго сока на кожу, бываетъ иногда воспалеше ея, 
экцема и даже омертвеше; впрочемъ, все эти осложнешя 
наблюдаются только при свежихъ мешетчатыхъ опухоляхъ, 
пока содержимое ихъ еще не потеряло своихъ разъедаю- 
щихъ свойствъ (В. ЛисянскШ). По мненш Мартынова, въ 
большинстве случаевъ применимъ при хирургическомъ вме­
шательстве поясничный разрезъ съ левой стороны; пре­
имущества этого разреза: 1) более быстрое заживлеше, 
такъ какъ отделяемое будетъ стекать внизъ и притомъ по 
более короткому пути; 2) не получается тяжа, тянущаго 
назадъ переднюю брюшную стенку; третьимъ преимуще- 
ствомъ, наконецъ, Мартыновъ выставляетъ тотъ фактъ, что 
тутъ нетъ причинъ для грыжеваго выпячивашя; отверст1е 
въ мышцахъ оставляется лишь такой величины, чтобы про- 
ходилъ дренажъ.

Острое и хроническое увеличен1е селе­
зенки. Нарывъ селезенки. Tumor lie- 
nis acutus et chronicus. Äbscessus lienis.

Субъективныя жалобы могутъ совершенно отсут- жалобы, 
ствовать, въ другихъ случаяхъ больные указываютъ 
на напряжеше, чувство давлешя въ л'Ьвомъ боку —  чувство напряжешя въ л ii- 

особенно въ сидячемъ положенш, — при остромъ вомъ боку‘ 
увеличенш селезенки —  на колотье въ л’Ьвомъ боку ; колотье, 
боль отдаетъ въ лЪвое плечо; больной избегаешь 
лежать на правомъ боку. Если д’Ьло идетъ объ 
абсцессЬ, то пащенты жалуются на потрясаюпце знобы, знобы. 
на проливные поты, поносы, истощеше. поты, поносы.
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Выпячиваше селезеночной При ИЧСЛЬДОВЯНШ ИНОГДа область СеЛвЗвНКИ
области. представляется выпяченною, а нижше отделы груд­

ной клетки — расширенными. При абсцессе селе- 
отеки. зенки наблюдаются въ иныхъ случаяхъ отеки, жел- 

желтуха. туха, а при пробномъ прокол^ — гной. При 
ощупыванш во время глубокаго вдыхашя и при 

Увеличеше селезенки, перкуссш констатируется увеличеше селезенки, кото­
рая можетъ доходить до ребернаго края и даже 
выходить изъ-подъ него; селезеночная тупость захо­
дить далеко за 1. costo-clavicularis sinistra. Увели­
ченная селезенка при вдыхашяхъ перемещается, 
именно, вправо и внизъ. Ощупываше иногда — при 
остромъ, но не хроническомъ увеличети селезенки

Болезненность селезенки. —  болезненно. Въ Случае абсцесса, При прощупы-
ванш нижней части опухоли, выходящей изъ-подъ 

Зыблеше. реберъ, иногда бываетъ заметна флюктуащя. При 
передвиженш опухоли книзу при глубокомъ вдыха- 

шумъ трен!я. ти , приложенная къ ней рука ощущаетъ шумъ 
трешя (А. Парцевсшй). При выслушиванш области 
селезенки констатируются точно также перитонити- 
чесше шумы трешя (Perisplenitis), иногда — сосу- 

Уменьшен1е числа крас- дистые шумы. yMeHbmeHie количества красныхъ кро-
ныхъ, увеличен!е числа 6-6- в я н ы х ъ  т ^ д е д ъ ,  у вел и чеш е ЧИСЛа белЫХЪ —  п р и  
лыхъ кровяныхъ тЪлецъ. ^  it

опухание лимф, железъ. лейкемш. При псевдолейкемш — опухаше лимфа- 
тическихъ железъ.

А. Парцевсшй отгЬняетъ неоднократно наблюдавипйся 
фактъ, что при нарывахъ въ органахъ, лежащихъ подъ 
д1афрагмою, — с е л е з е н к а ,  печени, въ кл'Ьтчаткй, окру­
жающей почку, — въ соотв^тствующемъ м'ЬшкЪ плевры 
всегда встречается серозный экссудатъ, и ниразу не попа­
дался гнойный выпотъ, если только не имйли дЬла съ 
nieMieft. Неособенно давно участ1е брюшины и плевры въ 
воспалительныхъ процессахъ, касающихся печени — на 
правой сторонЪ, а на лЪвой сторон^ —  селезенки, было 
подтверждено Чешскимъ клиницистомъ Lad. Syllab’oü. 

Этюлопя. Эполопя. Идкшатическая гипертроф1я селе­
зенки (В. Кудревецтй, Т. Зеленсшй, Jordan). Падеше 
(Codart — Danhieux), ушибъ и друпя травматичесюя 
повреждетя области селезенки. Увеличеше селе­
зенки на почве эмболш при эндокардите, сердечныхъ
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порокахъ, страдашяхъ сосудовъ и т. п. Обшдй веноз­
ный застой: болезни печени (циррозъ, опухоли въ 
области воротной вены и пр.), легкихъ, сердца, осо­
бенно праваго желудочка. Инфекщонные процессы, 
особенно перемежающаяся лихорадка, брюшной тифъ 
(А. Араповъ), возвратная горячка, септико-шем1я, 
сыпной тифъ и др. Амилоидное перерождеше орга­
новъ (печени, почекъ и т. д.). Сифилисъ. Анемгя.
Лейкемия. Псевдолейкем1я.

Осложнешя. „Блуждающая“ (см. рис. 8 на стр. осложнешя.
108) селезенка.

Сходные съ описаннымъ страдашемъ влиниче- 
сшя картины, ихъ особенности и отличие:

К а л о в ы я  массы.  Не могутъ ввести въ за- каловыя массы, 

блуждеше, после тщательнаго опорожнешя кишечника 
помощью слабительныхъ, клизмъ.

К и с т а  я и ч н и к а .  Находится въ непосред- киста яичника, 

ственной связи съ маткой и ростетъ снизу, изъ по­
лости малаго таза, вверхъ.

О п у х о л ь  л е в о й  по ч ки .  Положеше не такое опухоль лъвой почки, 

поверхностное (сзади ободочной кишки). Респиратор­
ная подвижность крайне ограничена. Гематур1я (при 
распаденш новообразовашя).

Р а К Ъ  Ж е л у д к а .  OTcyTCTBie свободной СОЛЯ- ракъ желудка, 

ной кислоты; постоянное значительное содержаше 
молочной кислоты. При искусственномъ введенш  
воздуха въ кишечникъ опухоль перемещается вверхъ  
(Minkowsky).

J i e B O C T O p O H H i f i  п л е в р и т и ч е с к 1 й  ЭКС - ПлевритическШ экссудатъ. 

с у д а т ъ. Данныя ощупывашя (голосовое дрожаше), 
выстукивашя и выслушивашя. Клиническое течете.
См. н.

С м е щ е н н а я  л е в а я  Д О Л Я  П е ч е Н И .  Не- СмЪщенная лЪвая доля 

прерывная связь съ остальной печенью, констатируе- печени,

мая nepKyccieü, а отчасти и ощупывашемъ.
Э х и н о к о к к ъ  с е л е з е н к и .  Одновременное эхинококкъ селезенки, 

однородное поражеше и печени (А. Парцевстй).
Микроскопическое и химическое изследовате (см. в.
Э х и н о к о к к ъ  печени) .
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л * ч е н ! е  о с н о в н о й  б о л т н и .  Тератя. Профилактика. Л’Ьчеше основнаго 
страдашя.

Соответственно основному заболеванш, гипени- 
чески-дхэтетическШ режнмъ.

Ледъ, душъ, фарадизашя. Пузырь СО ЛЬДОМЪ, ХОЛОДНЫЙ ДуШЪ На Область
селезенки. Фарадизащя ея. Внутрь — Secale cornu- 

secaie cornutum. 1одъ. tum. Внутреннее применеше юдистыхъ препаратовъ. 
симптоматическое лъчеше. Симптоматическое л е ч е те : хининъ, мышьякъ, железо 

и пр. При гипертрофш селезенки у грудныхъ де­
тей — противусифилитическое лечете (Marfan).

Проколъ при абсцессЬ. П р и  абсц ессе —  ПрОКОЛЪ ВЪ м е с г б , COOTBeT-
ствующемъ зыбленш, съ последовательной аспиращей 
гноя изъ селезенки, помощью аппарата Потэна (А. 
Парцевсий).



II.

Бол%зни органовъ моче- 
отдЪпешя.

Острое паренхиматозное воспалеше по­
чекъ. Nephritis parenchymatosa acuta.

Пащентамъ какъ то не по себе, они чувствуютъ 
недомогаше, слабость, ихъ познабливаетъ. Количе­
ство мочи у нихъ, не смотря на частые позывы на 
мочеиспускаше, значитель­
но уменьшается. У нихъ 
побаливаетъ поясница, бо- 
литъ голова. Они — или, 
чаще, окружаюпце ихъ — 
начинаютъ отмечать блед­

ность лица, припухате 
векъ, одутловатость (рис.
45 и рис. 46 см. на стр. 332) 
лица, отеки нижнихъ ко­
нечностей въ области ло-
дыжекъ и выше, опухаше Острое паренхиматозное воспа.
наружныхъ ПОЛОВЫХЪ орга- neide почекъ. — Припухаше вЪкъ,

новъ (см. рис. 47 на стр. 333), Т о Г „ Г Г „ ~ ^ Г мВ„ Г
половаго члена, мошонки
и т. д .; обувь, обычно носимая больнымъ, становится 
ему тесна.

Дело начинается внезапнымъ познабливашемъ; 
опухаютъ веки, а затемъ отеки распространяются на 
все лицо, верхшя и ниж тя конечности и т. д .; если

Рис. 45.

Жалобы.

Недомогаюе. Познаблива- 
Hie.

Уменьшеше мочеотдЪлешя.

Боли въ поясниц^. 

Головная боль.

Отеки.

Опухаше вЪкъ, всего лица, 
рукъ, ногъ.
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Ямки при надавливанж 
пальцомъ на отекиле по­

кровы.

Общая водянка.

Скоплеше ж и д к о с т и  в ъ  п о -  

лостяхъ. 
Уменьшеше количества 

мочи.

Увеличеше уд. вЪса.

Темная, мутная моча.

БЪлокъ и остальныя свой­
ства мочи.

Цилиндры, кровяныя 
тельца.

Учашеше мочеиспускашя. 

Боли въ почечной области.

Акцентуаидя И тона у 
основашя сердца.

надавить пальцомъ на отечпыя м^ста, то остаются не 
скоро изглаживаюицеся слгЬды отъ пальцовъ, въ видгЬ 
ямокъ (см. рис. 4 8  и 4 9  на стр. 3 3 4 ) .  Развивается 
общая водянка; появляется скоплеше водяночной 
жидкости въ полостяхъ плевры, перикард1я и т. д .; 
брюшная водянка. МочеотдгЬлеше уменьшается до 
5 0 0 — 5 0  к. с. въ сутки, иногда даже до полной анурш; 
удЬльный в^съ увеличивается до 1 0 2 5 — 1 0 3 0 ;  моча

темная, цвйта мяс- 
ныхъ помоевъ (тес­
ная примись крови), 
либо прямо кроваваго 
цнг1уга — при гемор- 
рагическомъ нефри- 
гЬ, либо цв!уга шо­
колада (метгемогло- 
бинъ), мутная отъ 
обильнаго содержа- 
ьпя плотныхъ состав- 
ныхъ частицъ: фор- 
менныхъ элементовъ, 
мочекислыхъ солей и 
пр. Иногда моча за- 
ключаетъ только слгЬ-

О строе воспалеш е почекъ. — Oõiuie отеки. О^ЬЛКа, ИН01 Д а Ж е
Отекъ лица. Расширеше границъ сердеч- ОКОЛО 0 , 5 ° / 0 И СВЫ Ш в ; 
наго притуплешя. СмЪщеше верхушечнаго

толчка влЪво. М 0 Ч а  ДН еВН ЭЛ, —  ОСО-
бенно послгЬ физиче- 

скаго утомлешя, психическаго напряжешя — содер- 
житъ больше o f  j л ка, ч'Ьмъ моча ночная; количество 
бЪлка увеличивается подъ вл1яшемъ плохой, сырой по­
годы ; въ осадкЪ — посл!> отстаивашя или же цеятри- 
фугировашя — подъ микроскопомъ обнаруживаются 
палиновые, эпитсшальные, кровяные цилиндры, много 
красныхъ кровяныхъ телецъ и бЪлыя. Иногда, не 
смотря на уменьшеше мочотд'Ьлешя, мочеиспускаше 
учащено. Отмечается некоторая болезненность въ 
области почекъ. — Констатируютъ повышеше кровя- 
наго давлешя; акцентуащя втораго тона у основашя 
сердца и усилеше сердечнаго толчка, см'Ьщеннаго



вл^во (см. рис. 46); расширеше сердечныхъ полостей 
(Buttermann); твердый, напряженный пульсъ; арит­
мия пульса. Слабость сердца (гипертрофированна™ 
л^ваго желудка). Асистол1я. — Отекъ голосовой 
щели. — Одышка. Бронхитъ. Отекъ легкихъ. Кро- 
вотечеше изъ носу, кровохаркаше и др. кровотечетя.
— OTcyTGTBie аппетита. Тоншота, рвота. Запоръ, а
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Рис. 47.

О строе паренхиматозное воспален!е почекъ. — Oõiuie отеки.
Отекъ наружныхъ половыхъ органовъ. Искривлеже penis въ ха­

рактерной формЬ „почтоваго рожка“ .

въ иныхъ случаяхъ поносы. — Нередко пащенты 
уже въ раннемъ пергодЪ болгЬзни страдаютъ отъ 
зуда; зудъ проявляется въ различной степени: то 
онъ чисто местный, зудятъ и чешутся нижшя конеч­
ности, то онъ распространенъ по всему т'Ьлу. — Сон­
ливость. Жестошя головныя боли. Затуманете, 
потемн^ше зрй тя  — амаурозы. Урем1я (рвота, 
головныя боли, эпилептиформныя судороги, бредъ, 
коматозное состояше и т. д.).

Твердый пульсъ. 

Слабость сердца. 

Асистол1я.

Одышка.

Кровотечетя.

Потеря аппетита. Рвота.

Зудъ.

Сонливость. Сильныя го­
ловныя боли.

ПотемнЪте сознатя.

Отравлеше составными 
частями мочи.
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Мелюе признаки Брай- До наступлешя настоящаго забол'Ьвашя, пащенты мо-
тизма. /ГЧ- 1 j?гутъ представлять такъ называемые (Dieulafoy) м е л к i е

п р и з н а к и  Б р а й т и з м а ,  заключающееся въ постоянныхъ
головныхъ боляхъ, плохомъ настроенш духа, побаливанш

Рис. 48. Рис. 49.

О строе паренхиматозное воспален1е почекъ. — 06iu.ie отеки. Отекъ ногъ (рис. 48). 
При надавливаши пальцами, на отечныхъ м-Ьстахъ образуются не скоро выравнивающееся 
сл^бды — ямки; так 1я вдавлешя пальцевъ на фотограф. снимкЪ видны, наприм-Ьръ, особенно 
на правой ног-Ь на передней поверхности, на нижней трети голени и на нижнихъ третяхъ 
обЪихъ голеней у лодыжекъ (рис. 49 ); у лодыжекъ, для демонстративныхъ цЪлей, нога 
была обхвачена, и, послЪ давлешя, отъ пальцевъ остались рЪзко замЪтныя углублешя.

поясницы, сердцеб1енш, напряженномъ пульсЬ, бол’Ьзнен- 
ныхъ судорогахъ въ икроножныхъ мышцахъ по временамъ, 
особенно ночью, чувствомъ ползашя мурашекъ въ ногахъ, 

Никтур1я. многократномъ позыв^ на мочу по ночамъ (никтур!я), мокну- 
щихъ экземахъ и хроническихъ язвахъ голени (М. Назаровъ).

Осложнешя. Осложнешя. Невриты (JL Даркшевичъ). На- 
гноительные процессы (Г. Беркенгеймъ). Осложнешя 
со стороны кожи (Furunculosis, Carbunculus, Eczema, 
Gangraena [Торданъ], Urticaria, Purpura [Pringel] и т. п.



Этшлопя. Вшяте холода и, одновременно, сы- этюлопя. 
рости: простуда, промачиваше ногъ. Действ1е инфек- 
цш ; скарлатина, дифтер1я, брюшной тифъ (Talley и 
др.), инфлюенца, корь, маляр1я (J. Т. Moore), коклюшъ, 
дизентер1я, паротитъ, крупозная пнеймошя (С. Абра- 
мовъ, Г. Беркенгеймъ, А. Соколовъ), жабы, особенно 
стрептококковая ангина (Caider, Moizard, Г. Воскре- 
сенскШ). Гастроэнтериты (Эвансъ), продолжительные 
поносы (Беркенгеймъ). Интоксикащя: отравлеше при 
наружномъ или внутреннемъ прим^нети дегтя, ски­
пидара, Шпанскихъ мушекъ и т. п.

Сходныя съ описанной болезнью клиннчесв1я 
картины, ихъ особенности и отлич1е:

З а с т о й  В Ъ  о б л а с т и  в о р о т н о й  вены.  Застой въ области V. 

Циррозъ, опухоли и др. страдашя печени, поражешя portae- 
брюшины. Отекамъ нижнихъ конечностей и др. 
предшествуетъ непременно брюШная водянка.

От е ки  с е р д е ч н а г о  П р О И С Х О Ж Д е н 1 я  (не- Отеки сердечнаго проис- 

достаточность митральнаго клапана и др. пороки). хождешя.
Отеки начинаются съ лодыжекъ и подвигаются вверхъ 
(бедра, praeputium, scrotum, передняя брюшная об­
ласть), за ночь, къ утру, отеки убываютъ (благодаря 
горизонтальному положенш), за день же, — при вер­
тикальномъ положенш — усиливаются.

А н е м1 я ,  х л о р о з ъ .  Отекъ обыкновенно рас- Анелия, хлорозъ. 

пространенъ не на все тело, а наблюдается на векахъ 
и у лодыжекъ. На почве плохаго же питашя сте- 
нокъ (ненормальная проницаемость) сосудовъ, произ- 
вольныя кровотечетя.

Т у б е р к у л е з ъ .  Отекъ (на лодыжкахъ, подъ туберкулезъ. 

коленами и обпцй) появляется уже какъ последств1е 
ослабленной деятельности сердца. — Характерныя 
изменешя въ легкихъ. Офтальмоскопироваше (тубер­
кулы на дне глаза).

З а р а ж е н 1 е  т р и х и н а м и .  Отекъ развивается трихинозъ. 

прежде всего на векахъ, довольно скоро пропадаетъ; 
на конечностяхъ онъ появляется позже, но не такъ 
скоро проходить; одновременно съ отеками — мы- 
шечныя боли. Все эти явлетя констатируются на 
второй неделе после заражешя трихинознымъ сви-
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Ракъ желудка. 

Oedema angioneuroticum.

Lumbago. 

Почечные камни.

Застойная почка.

Хроническое паренхиматоз­
ное воспалеше почекъ.

нымъ мясомъ. Альбуминур1я — лишь изредка. Подъ 
микроскопомъ — въ испражнешяхъ открываются 
кишечныя (а въ мыишахъ — мышечныя) трихины. 
Трихинозъ носитъ характеръ эндемш.

C a r c i n o m a  (ventriculi). Отеки (налодыжкахъ, 
голеняхъ, тыл-Ь рукъ) умеренные, наступаютъ вслед- 
CTBie разстройства питатя сосудистыхъ стенокъ и 
ослаблешя деятельности сердца. — Местные симптомы.

O e d e m a  a n g i o n e u r o t i c u m .  Острый огра­
ниченный кожный отекъ: ограниченное припухаше 
кожи, быстро развивающееся у нервныхъ больныхъ 
(ncTepifl, Базедова болезнь и др.) — во всемъ осталь- 
номъ здоровыхъ (OTcyTCTBie белка въ моче и т. п.), 
и втеченш несколькихъ часовъ снова пропадающее. 
Приступы отека часто начинаются во время сна, 
ночью, въ первые часы после полуночи, къ утру 
достигаютъ наивысшей степени и втеченш дня, боль­
шей частью въ дообеденные часы, отеки исчезаютъ 
(Herter).

L u m b a g o .  Мочеотделете отклонений отъ нормы 
не представляетъ.

П о ч е ч н ы е  камни.  Боли наступаютъ припад­
ками. Встряхивате почекъ — помощью осторожныхъ 
короткихъ ударовъ (Пастернацкш, Гольдфламъ) въ 
поясничную область, производимыхъ локтевою по­
верхностью сложенной въ кулакъ руки — вызы­
ваете боль.

З а с т о й н а я  по чка .  На почве сердечныхъ, 
легочныхъ страдашй. Отекаютъ больше нижшя ко­
нечности. Альбуминур1я менее значительна. На­
личность другихъ застойныхъ явлешй (щанозъ, за­
стойная печень и т. п.).

Х р о н и ч е с к о е  п а р е н х и м а т о з н о е  в о с ­
п а л е н  i е п о ч е к ъ .  Въ анамнезе — большей 
частью явлешя остраго нефрита. Количество мочи 
вначале несколько меньше нормы, а впоследствш, 
при переходе во вторичную сморщенную почку, су­
точное количество превышаетъ норму (2000 к. с. 
и свыше). Удельный весъ вначале ловышенъ впо­
следствш же понижается. Значительная (2%) аль-
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