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ОТЧЕТЪ
no l e g a n o B i m o t  ф а в у л ь м с м  m i h i r Ii H n n e g a T o p c K a r ii Тоюваго p i a e i i c m a

за первые два года ея су|цествоваа1я (съ 1 октября 1891 по 1 мая 1893 г.).

С о с т а в и л ъ  о р д и н а т о р ъ  И .  И . Д о ч е в с к 1 й

Терапевтическая факультетская клиника Императорскаго Томскаго уни­

верситета была открыта 1-го октября 1891 года. Больные принимались съ 

амбулаторныхъ пр1емовъ, производившихся три раза въ нед'Ьлю: два пр1ема 

по внутреннимъ бол'Ьзпямъ и одинъпо бол'Ьзнямъ горла и носа. Пр1емы про­

изводились профессоромъ А. П . Ксркуновымъ и ординаторами клиники въ 

присутств1и студентовъ IV  курса. Къ к<аждому поступившему больному па- 

значились два куратора изъ студентовъ четвертаго курса. ВсЬ больные слу­

жили матер1'аломъ для клиническихъ лекц1й студентамъ четвертаго курса и 

для практнческихъ занят1й по AiarHOCTHK-fe со студентами третьяго курса. Въ 

lunHUKt 2.5 кроватей; 10 кроватей въ женскомъ отд'Ьлен1и и 15 въ иуж- 

скомъ, изъ которыхъ 5 назначены для больныхъ студентовъ. За два акаде- 

мичеспихъ года, т. е. съ 1 октября 1891 года по 1 апреля 1892-го и съ 

1 октября 1892 по 1 мая 1893 года всЬхъ стац1онарныхъ больныхъ было 161.

Въ настоящем^. отчет1> для большаго удобства больные описываются не 

по порядку ихъ постунлсн1я, а но группамъ, смотря по роду забол’Ьван1й.

I.

Бол1ззни п о л о с ти  рта, г л о т к и  и го р та н и .

Съ этого рода болезнями вс'Ьхъ больныхъ было 6, изъ пихъ двое съ 

сифилитическимъ поражен1емъ гортани.

1. Angina foUicularis.

II. У. 25 л’Ьтъ, етудентъ Томскаго университета. Поступилъ 2-го фе­

враля 1892 г. съ жалобой на головную боль, отсутств1с аппетита и общую 

слабость. При объективномъ изсл'Ьдован1и, кром1> повышенной температуры
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(до 39,8°) и небольшой разлитой красноты въ з^вЬ, ничего не обнаружено. 

Назначены теплыя (28® R.) ванны и внутрь салициловый натръ черезъ 2 

часа по 0,3. На сл'Ьдующее утро температура нала до нормы и самочув- 

CTBie улучшилось. Но черезъ 4 дня температура снова повысилась (до 38,2®) 

и больной начал'ь жаловаться на головную боль и на сильную боль въ гор- 

л'Ь; на об'Ьихъ миндалинахъ характерные налеты фолликулярной жабы въ 

вид^ отд'Ьльныхъ разгЬянныхъ б'Ьлыхъ пятнышекъ нисколько нриподнятыхъ. 

Назначено полоскаш'е 3®/о растворомъ K a lii chlorici и смазывап1е поражен- 

ныхъ мФстъ изъ 01. Martis gutt. VI, T-rae Opii g iitt X I I  и aq. destillat. 

30.0; ванна на ночь и салициловый натръ, какъ и прежде. Къ 13 февра­

лю больной совершенно выздоров4лъ.

Тотъ-же больной снова поступилъ черезъ 3 дня (т. е. 16-го февраля) 

жалуясь на общую слабость и боль въ горл4. Температура нормальна, въ 

З'Ьв’Ь, кром'Ь небольшой разлитой красноты, ничего особенпаго не заметно. 

Назначено вино и смазыван1е з^ва 2®/о растворомъ Argenti nitrici. Въ те- 

чен1е 10 дней краснота не уменьшалась и больной не нереставалъ жало­

ваться на общее недомоган1е, хотя температура все время держалась въ 

пред'йлахъ нормы. На И  же день на припухшихъ миндалин.ахъ снова по­

явились налеты фолликулярной жабы и температура поднялась до 38®. Ле- 

чен1е, какъ и въ первый разъ. Вполн'Ь выздоров1Ьлъ и выписался изъ кли­

ники только 4-го марта.

2. Лпдгпа follicularis.

А. М. 25 л'йтъ. Студентъ Томскаго университета. Поступилъ 21 марта 

1893 года съ жалобой на головную боль и боль въ горл-Ь. Темпер.атура 

38,7®, въ з'Ьв'Ь разлитая краснота, оба миндалика припухли, на нихъ— на 

правомъ 3, а на лЪвомъ 2, же.лтовато-б'Ьлыхъ слегка возвышающихся, не- 

большихъ пятнышка. Назначено: смазывап1е поряженныхъ мЬстъ трижды въ 

день: 01. Martis 2,0 Glycerini 15,0 и полоскан1е изъ: soliit. Ahmiinae acetic. 

Burouci 15.0. Ad. Menthae 200,0, на ночь но 0,4 chiiiini muriatic. Ila  тре- 

Tifi день налетовъ уже не было, оставалось еще только небольшая краснота 

з^ва. Выписался 24 марта.

3. Stomatitis ulcerosa.

И. Э. 24 .тЬтъ. Студентъ Томскаго университета. Поступилъ 23 ноября 

1893 года съ жалобой на жжeнie во рту, слюнотечен1е и небольшую голов­

ную боль. Больной сразу обращаетъ BnnMaHie своимъ истощеннымъ видомъ. 

Температура 36,8®; на деснахъ нижней челюсти, около свободнаго края и 

м4стами па твердомъ нёб* He6o.ibinin поверхностныя изъязилeпiя, покрытыя
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маркимъ с'ЬроватЫмъ налетомъ; десна, какъ нижней, такъ и верхней челю­

стей припухши, подчелюстныл железы увеличены: изо рта сильный foetor. 

Jleneiiie: полоска1ме рта 4г®/о растворомъ борной кислоты и смазыван1е по- 

ражепиыхъ М'Ьстъ Р/о  растворомъ танина въ глицеринЬ; пиш,а— кр'Ьпк1й 

бульонъ съ виномъ, яйца и котлеты. Черезъ яед'Ьлю совершенно выздо- 

ров'Ьлъ.

4. Biphtteria fauc'mm.

О. Ш . 40 л'Ьтъ, жена университетскаго служителя. Поступила 9 мар­

та 1893 года съ жалобой на головную боль, сильную боль при глота1пи 

и обш;ее недомоган!е. Температура 37,2**, пульсъ полный и твердый, 90 въ 

минуту; слизистая оболочка з^ва сильно гиперемирована, язычекъ и небныя 

лужки нисколько отечны; на об'Ьихъ миндалинахъ налеты грязно-сйраго 

цвЪта неправильной удлиненной формы. Подчелюстныл железы припухши. 

Больную временами знобитъ. Лече1пе: 3 раза въ день смазыван1е по-

раженныхъ м'Ьстъ 01. Martis 2,0 Glyceriiii 15,0, полоскан1е известковой 

водой, внут11Ь 01. Terebiiithinae по 15 капель 4 раза въ день, утромъ и ве- 

черомъ по 0,3 солянокислаго хинина. Сначала налетъ продолжалъ увели 

чиваться и въ три дня занялъ дужки и весь язычекъ до основан1я, а на 

четвертый день началъ довольно быстро очиш,аться и совершенно очистился 

на 7 день. Все время температура колебалась между 36,8® утромъ п 37,8® 

вечеромъ и только на второй день на короткое время поднялась до 38,8®, 

а на пятый до 39,5®. Выписалась изъ клиники 26 марта.

5. Laryngitis syphilitica.

П. М. Полицейск1Г| надзиратель, 33 л'Ьтъ. Поступилъ въ клинику 

31 декабря 1892 г. съ жалобой на потерю голоса. Утолщенный набухппй 

падгортанникъ м’Ьстами лншенъ эпител1я п представляется шереховатымъ, 

свободный край его какъ-бы зазубренъ; ложныя голосовыя связки сильно 

налиты, М’Ьстами поверхностно изъязвлены и увеличены на столько, что 

почти совершенно прикрываютъ красновато-сЬраго цвЬта, тоже изъязвлен- 

ныл истинныя связки. Вольной говоритъ слабымъ шепотомъ. Въ анамнез'Ь 

сифнлисъ. Лечен1е: черезъ день смазыван1е пораженныхъ м'Ьстъ 4®/о раство­

ромъ азотнокислаго серебра; внутрь 1одистый кал1й 3 раза въ день по 0,3 

и ежедпевныя подкожныя вирыскивап1я 1®/о раствора Hydrargyri bicyanati 

(по 1 шприцу). Возстановлен1е голоса шло постепенно параллельно съулуч- 

шен1емъ м'Ьстнаго процесса. ВсЬхъ впрыскиван1й было сд'Ьлано 3 0 .-Выпи­

сался 8 января съ вполн'Ь возстановившимся голосомъ.
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6. Laryngtiis subchordalis hypertrophic, sypliilitica.

T. C. Крестьянка Томской губерн1и, 35 л1пъ. Поступила 10 марта 

1893 года съ сильно затрудненнымъ дыхаи1емъ, щапозомъ на лиц’Ь и ко- 

нечностяхъ и острой эмфиземой легкихъ. Голосъ хриплый, слизистая оболоч 

ка з^ва, ложныя и истинныя голосовыя связки инъецированы, изъ нодъ по- 

слфднихъ выдается въ вид'Ь валика гипертрофированная слизистая оболочка, 

съуживая просв'Ьтъ гортани до толщины гусинаго пера. На этомъ валик'Ь и 

на голосовыхъ связкахъ поминутно скопляется секреть, засыхающ1й въ зе- 

леновато-бурыя корки и еще болФе затрудняющ1й дыхан1е. Мужъ больной 

болФлъ сифилисомъ, изъ 7 душъ дФтей 6 умерло въ двухнедФльномъ возрастФ. 

Болезнь развивалась исподволь и сначала стенозъ являлся приступами и 

проходилъ каждый разъ, какъ больная откашливала накоплявш1йся секретъ. 

По принятш вь клинику, немедленно въ хирургическомъ отд1>лен!и сделана 

была трахеотом1я, затФиъ больная переведена въ терапевтическую клини­

ку, гд^ и иодверглась противосифилитическому лечен1ю въ вид’Ь подколс- 

ныхъ впрыскиван1й Н/о раствора Hydrargyri bicyanati, а внутрь 1одистый 

калш 3 раза въ день по 0,6. Полнаго курса лечеп1я продЬлать не согла­

силась и выписалась изъ клиники съ трахеотомической трубкой на 7 день.

II.

Б ол 'Ь зни  л е гк и х ъ , б р о н х о н ъ  и плеврты.

При постановкЬ д1агноза болЬзней этого рода, помимо общепринлтыхъ 

физическихъ методовъ изслЬдован1я, въ широкихъ размЬрахъ примЬнялось 

изслЬдован1е отдЬлен1й и выд'Ьлен1й под ь микроскопомъ и бактер1ологическ1е 

методы изсл'Ьдовап1я, такъ папр. изъ взятой съ извЬстнаго рода предосто­

рожностями мокроты отъ больныхъ крупознымъ поспален1емъ легкихъ д'Ьла- 

лись разводки на агарЬ и желатинЬ, у каждаго больного изслЬдовалась 

мокрота на присутств1е туберкулезпыхъ палочекъ, дЬлались посЬвы изъ пле- 

врическихъ экссудатовъ и т. д.

1. Pneumonia cruposa dextra.

А. Л. уроженецъ Ковенской губерн1и, кучеръ, 45 лЬть. Постунилъ 3 

ноября 1891 г. съ жалобой на боль въ правомъ боку, кашель, сильный 

жаръ, отдышку и общую слабость. Склеры, губы и кожа слегка окрашены 

въ же.1тый цвЬтъ, дыха1ме учащено до 35 въ минуту, температура 40'’. 

пульсъ полный и твердый— 90 въ мин.; усиле1пе голосоваго дрожан1я, ту­
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пой звукъ и р'Ьзиое бропх1алыюе дыхан1е надъ средней и нижней долями 

iipaB('U’o легкого; мокрота окрашена въ ржавый цв'Ьтъ. Бол'Ьзнь началась 

дня 2 назадъ сразу сильнымъ ознобомъ и болью въ правомъ боку. Назна­

чено: Jiifus. lib. D ig ita lis  е 0,6— 200,0, Hydrargyri bichl. corros. 0,06, 

Album in, ovi iiniiis MDS. черезъ 3 ч. по столовой ложк'Ь; согр'Ьвающ1й 

комнрессъ на правую половину груди. Черезъ 3 дня число ударовъ пульса 

уменьшилось до 48, наполнен1е очень слабое, а поэтому наперстянка отм*- 

нена и назначено вино и иеболыи1я дозы камфоры (по 0,06— 4 р, въдень.) 

8-го ноября, т. е. на пятый день посл’Ь поступлен1я въ клинику, процессъ 

началъ разрешаться: на месте тупаго звука обильные хрипы и неопреде­

ленное дыхан1е, мокрота приняла слизисто-гнойный характеръ, болей почти 

петъ. Назначено; Jiifiis. Jpecacuanh е 0,5 — 200,0 Codeiui 0,08 MDS. 4 р. 

въ день но ложке. Полное Выздоровле1пе. Выписанъ 26 ноября.

2. Pleuropneumonia dextra.

Г. Ц . Крестьянинъ Томской губ. 19 летъ, поступилъ 19 ноября 1891 

года съ жалобой на боль въ правомъ боку, кашель и общую слабость. За- 

болелъ 15 ноября вечеромъ. Кожа на ощупь суха и горяча, конъюнктивы 

налиты, дыхан1е учащено и поверхностно, пульсъ 108, довольно полный. 

Справа спереди, съ 4-го ребра по сосковой лин1и, а с.зади отъ нижняго 

угла лопатки тупой звукъ, бpoнxiaльнoe дыxaнie, усиле1пе голосоваго дро- 

жа1пя и шумъ трен1я плевры. Назначено; Infiis. hb. D ig ita lis е 0 ,5— 180,0 

4 р. въ день по ложке, втиран1е въ больной бокъ смеси изъ 01. Hyoscy- 

aiiii 15,0 и Cliloroformi 10,0, а въ виду задержки стула Calomel, по 0,15 

черезъ 1 часъ до дейсппя. Черезъ 2 дня къ явлен1ямъ крупозной пней- 

M oiiifl присоединились явлен1я выпотнаго плеврита. На 4 день выпотъ под­

нялся до средины лопатки, а еще черезъ день до spina scapulae, но въ то­

же вре.чя появились признаки разрешен1я пнеймо1пи и мокрота, прежде 

окрашенная кровью, приняла чисто слизисто-гнойный характеръ. Въ виду 

слабой деятельности сердца назначены вино и камфора, а съ целью всасы- 

вап1я выпота салициловый натръ по 0,6 черезъ 3 часа. 1-го декабря 

сде.танъ пробный проколъ и добыта мутная желтоватая жидкость съ боль- 

шнмъ количестномъ гнойныхъ телецъ и диплококковъ. Вскоре у больнаго 

появились обильные ноты и типъ лихорадки иерешелъ въ ремиттирующ1й. 14-го 

декабря снова сделанъ проколъ и добыта чисто гнойная жидкость, после 

чего на следующ1й день больной бы.тъ переведенъ въ хирургическое отделен1е.

3. Pneumonia cruposa dextra et pleuritis exssud. sinistra.

A. Г. крестьянка тобольской губерн., 37 летъ, поступила 7 декабря 

1891 года съ жалобой на сильную слабость, кашель, заноръ и боль въ

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



груди. Захворала 20-го ноября. Кожа дряблая, сухая и горячая, дыха1Йе 

ускорено, пульсъ 90. Справа надч> нижней долой легкаго притуплонный 

звукъ, бронх1альное дыхан1е и влажные хрипы; сл’Ьва съ нижпяго угла ло­

патки абсолютно тупой звукъ, слабое неопред'Ьленное дыхан1е и отсутств!е 

голосоваго дрожан1’я. Мокрота обильная слизисто-гнойная, слегка окрашена 

кровью. Лечен1е: въ виду запора— эмульс!я изъ 01. R ic in i, заткмъ Infiis. 

Ipecacuanh. е 0 ,5— 200,0, Natri salicylici 10,0 MDS. 4 раза въ день но 

ложк4. Черезъ 3 нед’Ьли полное выздоровлен1е. Только на Mbciij бывшаго 

выпота неболыпое притуплен1е отъ вполн'Ь еще не расправившагося легкаго. 

Выписалась 22-го декабря.

4. Pneumonia cruposa sinistra.

М. Г. Крестьянка тобольской губерн1и, 22 л4тъ, поступила 8 января 

1892 года съ жалобой на кашель, боль въ л'Ьвомъ боку и общую слабость. 

Хвораетъ около 5 дней. Беременность на 5-мъ м’Ьсяц'Ь. Температура 40*', 

пульсъ полный и твердый 100 ударовъ въ минуту, число дыхан1й ускорено 

до 30. Мокрота слизисто-гнойная съ прим’Ьсью крови. Надь нижней долей 

л'Ьваго легкаго сильное притуплен1е звука, резкое бронх1альное дыхан1е и 

усилен1е голосоваго дрожан1я. Лечен1е: Infiis. Ipecacuanhae е 0,5— 200,0 

Codeini 0,08 MDS. черезъ 3 ч. по ложк-Ь; согр'Ьваюицй комнресеъ на боль­

ной бокъ. На сл'Ьдующ1й день температура пала до Зб**, бропх1альное ды- 

хан1е заменилось пеопределеннымъ, появилась масса влажныхъ хриповъ; мо­

крота гораздо обильнее, отделяется легко, имЬетъ слизисто гнойный харак- 

теръ безъ малейшей примеси крови. 18 января выписана вполне здоровой.

5. Pleuropneumonia dextra.

А. М. 17 летъ, ученикъ ветеринарной школы. Заболелъ 14 марта; сра­

зу появился сильный ознобъ,головная боль и колотье въ правомъ боку. Въ 

клинику постуннлъ 16-го марта съ следующими симптомами: кожа суха и 

горяча, глаза лихорадочно б.тестятъ, посъ и губы слегка ц1анотичны, пульсъ 

116, наполнен1е среднее, температура 40,2“, число дыханИ! 48; мучитель­

ный кашель съ вязкой слизисто гнойной и окрашенной кровью мокротой 

правая половина груди заметно выпячена и почти не принимаетъ участ1я 

въ дыхан1и; по сосковой лин1и съ 4-го, по аксиллярной сь 5-го ребра и 

сзади отъ spina scapulae начинается резкое притуплен]е звука, далее внизъ 

делающагося совершенно тупымъ; сильное ослаблен1е на этомъ месте голо­

соваго дрожан!я и слабо слышное бронх1альное дыхан1е; начиная съ нижия- 

го уг.та .лопатки, дыхательныхъ шумовъ совершенно не слышно. Jlenciiie: 

Infus. hb. D ig ita lis e 0,5— 200,0 4 раза въ день по ложке и согревающ1й
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компрессъ на правую половину груди. Черезъ 2 дня температура критиче­

ски па.1а до 37,2®; мокрота безъ n p H nlJcii  крови отделяется легко, d p o H x i -  
альное дыхан1е заменилось неонределеннымъ, а затемъ слабымъ везику- 

лярнымъ; граница полной тупости съ средины лопатки. 31 марта, после 

пробнаго прокола, которымъ обнаруженъ гной, больной переведенъ въ хи­

рургическое отделеп1е.

6. Pneumonia cruposa, insuffic. v.v. aortae et arteriosclerosis.
0. T. 5 летъ, иисецъ, постунилъ 3 марта 1892 года съ жалобой на 

сильную слабость, одышку, кашель и боль въ правомъ боку. Одышкой и 

сордцеб1ен1емъ страдаетъ около 1 года; две недели назадъ сразу появил­

ся жаръ, боль въ правомъ боку и мокрота съ кровью. Больной представ- 

ляетъ резкое исхудан1е; температура повышена (39®), дыхан1е значительно 

учащено и поверхностно, пульсъ на столько скоръ, слабъ и неправиленъ, 

что сосчитать число ударовъ невозможно; левая граница сердечной тупости 

на 1 сантиметръ къ наружи отъ соска, у верхушки и на аорте д1астоли- 

ческ1й шумъ; ajiTepin доступныя ощупыван|'ю склерозированы. Надъ нижней 

долей праваго легкаго тупой звукъ, усиленное голосовое дрожан1е, хрипы 

и бронх1альное дыхан1е, въ левомъ легкомъ разсеянные хрипы и свисты. 

Кашель частый, мокрота слизисто-гнойная съ примесью крови, отделяется 

съ трудомъ. Лече1пе: вечеромъ ванна въ 27®R., Infiis. hb. D ig italis e 0,5 —

180,0 черезъ 2 ч. но ложке, подкожныя впpыcкивaнiя стрихнина по 0,001. 

На следующ1й день, т. е. 4 марта больной умеръ при anxeniaxi. паралича 

сердца. Вскрыт1е подтвердило д1агнозъ: Bocnaxenie нижней доли праваго 

легкаго — въ нер1оде сераго yплoтнeнiя,— недостаточность клапановъ аорты 

вcлeдcтвie ихъ o6bH3BecTB.ieHia,значительный apтepiocклepo8ъ.

7. Pneumonia cruposa et qangrena pulmonis dextri.
Л. P. 34 летъ, крестьянинъ изъ ссыльныхъ, 12 декабря 1892 года 

быль доставленъ въ клинику почти вь безсознательномъ cocTOHHiu. Лицо, 

шея и сорочка въ крови, изо рта при кашле въ обильномъ количестве вы- 

текаетъ кровь, пульсъ скорый и едва ощутимый, температура 37,8. Изсле- 

дован1е, произведенное съ большимъ трудомъ и осторожностью, позволило 

предположить крупозное воспален!е нраваго легкаго. Смерть черезъ 3 часа 

после iipieMa въ клинику. При вcкpытiи все правое легкое оказалось плот- 

нымъ, персполиенныиъ кровью и гангренесцированнымъ.

8. JMeumonia cruposa migrans, endocarditis acuta et pleuritis exsuda-
tiva sinistra.

B. C. 29 летъ, приказчикъ. Захворалъ 26 января 1893 года; въ кли­

нику поступилъ 28 января. Teлocлoжeнie и питан1е посредственныя; склеры,
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кожа и вядимыя слизистыя оболочки окрашены въ желтоватый цв'Ьтъ; t. 39,8°, 

пульсъ 130, число дыха1йй 30; частый кашель, мокрота отделяете,! съ тру- 

домъ окрашена въ ржавый цв'Ьтъ. При выслушиван1и сердцл обнаруженъ 

предсистолическ1й шумъ; правая граница сердечной тупости доходить до 

средины грудины; въ правомъ легкомъ разсЬянные хрипы и свисты; съ л'Ь- 

вой стороны отъ нижняго угла лопатки начинается притуплен1е, ниже пе­

реходящее въ полную тупость; подъ угломъ лопатки бронх1альное дыхан1е 

I шумъ трен1я плевры; сбоку граница тупости съ 7 ребра. Р-Ьзкое бронх!- 

альное дыхан1е только у угла лопатки, и ч'Ьмъ ниже, т'Ьмъ оно д'Ьлается 

«лаб'Ье; на M tc it  тупого звука голосоваго дрожан1я н’Ьтъ. Въ анамнез% два 

года назадъ крупозное воспален1е л^ваго легкаго, гоноррея и суставной 

ревматизмъ. Назначено: Infiis lib. D ijritalis е 0,4— 180,0, Hydrargyri bichlor. 

eorrosivi 0,06, Album in, ovi iinius MDS. черезъ 2 ч. no ложк/Ь. Черезъ 

3 дня температура начала падать и процессъ въ .л'Ьвомъ легкомъ сталъ 

разр4шаться. Назначено: Infus. Ipecacuanbae е 0 ,4— 180, L iq . Ammon, auis. 

.5,0 MDS черезъ 2 ч. по ложк11. 5';го февраля, т. е. черезъ неделю по- 

сл'Ь поступлен1я въ клинику, при новомъ повыше1Пи температуры процессъ 

.занялъ верхнюю долю праваго легкаго; снова появилась ржавая мокрота и 

всЬ друг1е симптомы крупозной пнеймонш; снова назначена наперстянка. 9-го 

февраля внезапная потеря зр4н1я на Л'Ьвый глазъ; офтальмоскопъ обнару- 

жилъ отслойку с'йтчатки (предположено кровоизл1ян1е всл'Ьдств1е эмбол1и 

отъ эндокардита); нульсъ скорый и сильно дикротичный. Еще черезъ 2 дня 

быстрая потеря сознан1я и ночью смерть. Вскрытче, кром^ подтвержде1пя 

д1агноза, обнаружило еще гнойный мепингитъ и выпотной перикардитъ.

9. Пеигорпеитопга sinistra

А. Н. 19 л’Ьтъ, типографск1й наборщикъ, поступилъ 16 февраля 1893 

года; захворалъ 6 дней назадъ, почувствовавъ ознобъ, головную боль и об­

щую слабость; черезъ 3 дня появился кашель и колотье вь л'Ьвомъ боку. 

Т ’Ьлосложен1е хорошее, пи'ган1е удовлетворительное; кожа сухая н горячая, 

температура 39,8®, пульсъ полный, 120 ударовъ, дыхан1е учащено до 50 

и очень поверхн')Стно. Л'Ьвая половина груди зам'Ьтно отстаетъ отъ правой 

при дыхан1и и въ нижней своей части слегка выпячена. Соотв'Ьтственно 

нижней до.гЬ л'Ьваго легкаго сильное нритуилен1е звука, уси.1 ен1е голосоваго 

дрожан1я, бронх1альное дыхан1е и крепитирующ1е хрипы; отъ нижняго угла 

лопатки звукъ совершенно тупой, дыхательныхъ шумовъ не слышно, голо­

соваго дрожа1ПЯ нЁтъ. Кашель частый, мокрота окрашена кровью. Жалуется 

на головную боль, боль въ боку, слабость и запоръ. Назначено: 0,6 calo- 

melonas, а затймъ liifus. bb. D ig ita lis е 0,4 —  180,0, Hydrarg. bichlor.
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corros. 0,06, Albniniu. ovi uniiis MDS черезъ 2 ч. по ложкЬ. На четпер- 

тый день при сильномъ потЪ температура пала до 37®, выпотъ началъ бы­

стро всасываться и пнеймоническ1й ироцессъ разрешился. Къ 22 февраля 

полное выздоровлен1е.

10. Bronchitis et pneumonia catarrhalis.

П. Ш . 21 года, студентъ Томскаго университета, ппступилъ въ клинику 

13 марта 1893 года съ жалобой на сильный кашель. Забол^лъ 3 педели 

назадъ; изъ словъ больного можно заключить, что болезнь началась грип- 

помъ. Телосложен1е посредственное, питан1е плохое. Кнжа бледна и суха, 

температура 37,8®, пульсъ 70, число дыхан1й 20; часто кашляетъ, мокроты 

очень мало. Въ обоихъ легкихъ во многихъ местахъ слышны хрипы и сви­

сты. С.зади съ правой стороны съ средины лопатки начинается притупле1пе 

безъ резкихъ границъ, оканчивающееся пальца на 2 ниже угла лопатки; въ 

этомъ месте усиленное голосовое дрожан1е, крепитирующ1е хрипы и неопре­

деленное дыхан1е. Лечен1е: смазыван1е означсннаго места t — га jodi и со- 

гревающ1й компрессъ, а внутрь Infus Ipecacuaiihae е 0 ,4— 180, Codeini 

0,06, L iq . Ammon, aiiis. 4,0 MDS черезъ 2 часа по ложке и вода эмсъ 

съ молокомъ. До 24 марта температура все еще была новышена, а съ этого 

времени стала на норму. Недели черезъ две бывшее притуплен1е замени­

лось ЯСНЫМ'!, легочнымъ звукомъ, а кренитац!я жесткими свистками. 7 ап­

реля больной оставилъ клинику съ явлен1ями яебольшаго бронхита.

11. Emphysema риЬтопит alveolarе et bronchitis chronica.

И. (J. 53 летъ, крестьяпинъ изъ ссыльныхъ. поступилъ 12 октября 1891 

года. Отрадаетъ кашлемъ и отдышкой около трехъ летъ. Гость сред1ий, 

т1;лосложен1е посредственное, питан1е плохое. Кожа сухая и дряблая, легко 

собирается въ склад1!у. На лицЬ и пальцахъ рукъ и ногъ небольшой ц1а- 

нозъ. Дыхан1е учащено и поверхностно; тоны сердца слабые, второй на лё­

гочной артер!и акцентуированъ. Грудь бочкообразная съ расширенными меж- 

реберьями, западающими во время вдыхашя. Коробочный перкуторный 

звуусъ, повижеупе легочныхъ границъ на 1 ребро и небольшое уиеныиен1е 

границъ тупости сердца; ослабленное везикулярное дыхан1е и масса я;уж- 

жащихъ и свистящихъ хриновъ. Мокрота вязкая, отделяется съ трудомъ. 

Назначено: Infus. Ipecacuaiihae е 0,5— 200, Natri bicarboiiici 5,0 MDS че­

резъ 2 ч. по столовой ложке и Codeini 0,005. Elaeosachari anisi 0,3 М Г Г . 

M TS № 12. S. 3 — 4 p. въ день по порошку. Постепенное ослаблен1е кашля 

и почти полное его прекращен1е къ 1 ноября. Назначено ежедневное ле- 

46Hie кресломъ Госбаха. Чере:!ъ 2 недели, ко дню выписки— полное пре-
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мокрота. Кагаляетъ уже нисколько л'Ьтъ, отдышка появилась съ прошлаго 

года. Назначено: Piilv. Ipecaciianliae 0,03, Morpliii imiriat. 001, Natr. bi- 

carbuiiici 0 3 M FP . S. 4 p. въ день по 1 ворошку и гимнастика на кресл4> 

Росбаха. Черезъ 2 дня у больиаго появилось кровохарканье, а потому кре­

сло Росбаха было оставлено и черезь нЬсколько дней назначено выдыхан1е 

въ разреженное пространство (аипаратъ Вальденбурга). Постепенное разре- 

жен1е съ V»» доведено до V ’*» атмосферы. 2-го декабря больной выписался 

съ значительныиъ облегче1пемъ.

14. Emphysema puhnonum alveolare et hrmchitis chronica.
II. M. 53 Л'Ьтъ, чернорабоч1й, въ клинику поступилъ 1 марта 1893 г. 

Случай совершенно схож1й съ только что описаннымъ, съ той только раз­

ницей, что явлен1я эмфиземы выражены егце рельефнее. Назначено: Iiifiis. 

Ipecaciianliae е 0,4 — 180,0, Codeini 0,06. Biq. ainmoiiii aiiisat. 5 0 MDS. 

Черезъ 2 часа по ложке, а когда черезъ несколько дней явлен1я брон­

хита поутихли, — гимнастика на кресле Росбаха. 24 марта выписался съ 

значительныиъ облегчен1емъ. Жизненная емкость легкихъ съ 1000 увели­

чилась до 2000, а число дыхан1й съ 40 уменьшилось до 20.

15. Emphysema piihnonum alveolare et hepatitis syphilitica.
0. K. 42 легъ, торговецъ, поступилъ 5 декабря 1892 года съ жалобой 

на кашель, одышку, боль въ области печени и :1апоры. Телосложшне и 

iiirraiiie носредственныя; кожа бледна, на лиц'Ь и нальцахъ ц1анотична, въ 

области ладыжекъ отеки; грудь бочковидна, при дыхан1и шейныя мышцы 

сильно работаютъ, дыхан1е учащено и поверхностно; легочный звукъ съ ко- 

робочнымъ оттенкомъ; нижняя граница леваго легкаго опущена на одно 

ребро, а праваго па столько же приподнята увеличенной печенью; границы 

сердечной тупости уменьшены, тоны сердца глухи, второй па arter. piiliiio- 

iialis усиленъ. Въ легкихъ ослабленное везикулярное дыхагпе и масса сви- 

стовъ и хрпновъ. Печень (особенно левая доля) значительно увеличена- 

нижняя граница не доходить до пупка на три сантиметра, при ощуныва- 

н1и плотна, бугриста и бол'Ьзненна. Въ нолости живота небольшое количе­

ство выпота. Въ анамнезе сифилисъ, что видно и по рубцамъ на голеняхъ и 

но бугристости гребешковъ болынеберцовыхъ костей. При частомъ кашле 

выделяется густая, пенистая, слизисто-гнойная мокрота. Лечен1с; иосл'Ь зна- 

чительнаго ослаблен1я бронхита носредствомъ отхаркивающихъ съ наркоти­

ческими, данъ 1одистый кал1й но 2,0 въ сутки и втира1пя въ область пе­

чени серой ртутной мази. Выписался 31 января. Кь этому времени одышка, 

кашель и запоры совершенно прошли, исчезли отеки, а также исчезла и 

бо.тезненность печени, которая несколько уменьшилась въ объеме.
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кращен!е кашля, уменьшен1е числа дыхан1й и увеличен1е ихъ глубины; гра­

ницы легкихъ почти въ нред'Ьлахъ нормы, а жизненная емкость ихъ съ 

1800 к. с. увеличилась до 2050.

12. Bronchitis, emphysema acutum et pneumonia catarrhalis.

П. Г . 40 л'Ьтъ, крестьянка, поступила въ клинику 11 ноября 1891 г. 

съ жалобой на головную боль, кашель, одышку и сильную слабость. За­

болела недели полторы назадъ; прежде кашель бывалъ, хотя и часто, но 

непостоянно. Ростъ средн1й, телосложен1е правильное, питан1е посредствен­

ное; температура 36,8®, пульсъ 90, число дыхан1й 32. На кончике носа, 

на губахъ и на пальцахъ рукъ щанозъ; сильный и частый кашель съ обиль­

ной тягучей, стекловидной и нем ною пенистой мокротой; въ легкихъ масса 

различныхъ свистовъ и хриповъ. Дыхан!е поверхностно, выдохъ удлинепъ. 

Нижн|’я границы легкихъ понижены на два пальца. Назначено; Decoct. 8е- 

negae е 4,8— 180,0, Natri bicarbonici 5,0 MDS черезъ 3 часа по столо­

вой ложке, два горчишнйка въ межлопаточной области. Черезъ 3 дня тем­

пература поднялась до 37,8®, но на следующ!й день пала на одинъ гра- 

дусъ, а затемъ черезъ неделю снова поднялась, но ужь до 39,5®. Въ это 

время у нижняго угла правой лопатки появилось притуплен1е на простран­

стве 5 — 6 сантиметровъ въ д1аметре и въ этомъ мЬсте слабое бронх1альное 

дыха1Йе съ крепитирующими хрипами. Поставлены сух1я банки; для усно- 

Koeiiin кашля къ прежней микстуре ирибавленъ въ небольшомъ количестве 

кодеинъ. Въ три дня температура пала до нормы, притуплен1е и крепита- 

ц!я постепенно исчезли, кашель значительно уменьшился. Последнее время 

больная принимала бромистый аммон1й 3 раза въ день по 0,3 и пила съ 

молокомъ воду „Эмсъ“ . Оставила клинику 1 деКсября. Къ этому времени 

границы легкихъ пришли къ норме.

13. Emphysenia pulnmium alveolare et bronchitis chrmica.

A. Ш . 42 летъ, торговецъ, поступилъ 4 декабря 1894 года съ жало­

бой на сильный кашель и одышку. Ростъ средн1й, телосложен1е крепкое, 

питан]е удовлетворительное. Температура 37®, пульсъ 66, число дыхан1й 

28 въ минуту. На лицЬ резк1й Ц|'анозъ; грудь бочковидна, видна значи­

тельная работа шейныхъ мышцъ и дыхательный втягива1ия межреберныхъ 

нромежутковъ. Границы легкихъ понижены на 1 ребро, тупость сердца от- 

сутствуетъ; тоны сердца слышны слабо, второй на легочной артер1и усиленъ. 

Въ легкихъ масса свистовъ и хриповъ. При ростЬ въ 168 сант. жизнен­

ная ёмкость легкихъ 1700 к. с., какъ экспираторное, такъ и инспиратор- 

ное давлен1е уменьшены. При кашле выделяется тягучая полупрозрачная

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



12

16. Emphysema pulmonum, bronchitis catarrhalis et pleuritis exsudativa 
sinistra (оеложнен1е Erysipelas).

M. Ы. 66 л'Ётъ, чернорабоч1й и;̂ ъ ссыльныхъ, поступилъ 14 янв. 1893 

года съ жалобой на кашель, одышку, общую слабость и безсонницу. Ростъ 

средн1й, т'Ьлосложен1е крепкое, питан1е удовлетворительное. На губахъ и 

иальцахъ ц1анозъ, грудь бочкообразна, дыхан1е учащено до 46 въ минуту 

и новерхностно; правая половина груди въ акт^ дыхан1я нринимаетъ мень­

шее учас’йе, ч^мъ л'Ьвая. Нижняя граница л'Ьваго легкаго понижена на 

одно ребро; въ правой плевральной полости вынотъ, дающ1й тупой звукъ 

но сосковой ЛИ1ПИ съ нижняго края четвертаго ребра, а сзади съ средины 

лопатки; толчка сердца не видно, тоны слабы; въ обоихъ легнихъ множе­

ство хриповъ и свистовъ. Печень значительно увеличена. Кашлемъ и 

одышкой хвораете уже н’Ьсколько л’Ьтъ; особенно плохо ночувствовалъ себя 

нед'Ьли дв'Ь назадъ. Лечен1е: Iiifiis. Ipecaciianhae е 0,4— ISO, Codeini 0,1, 

L iq . Am inoiiii anisat. 4,0 MDS. Черезъ 2 часа по ложк-Ь. (На нункц1ю 

груди больной не согласился.) Когда черезъ нисколько дней бронхитъ не­

много уменьшился, назначено было лечен1е разр'Ьженныиь воздухомъ (анна- 

ратъ Вальденбурга.) Черезъ 2 недЬли у больного ноявилась рожа; нроцессъ 

начался съ носа и въ два дня занялъ все лицо и голову и вызвалъ гной­

ное воснален1е праваго средняго уха съ нрободен1емъ барабанной неренонки. 

При появлены! рожи, больной был ь переведенъ въ заразный баракъ;-внутрь 

назначень хининъ, и снаружи втиран1е карОоловаго вазелина (3°/о). Къ 

концу рожистаго ироцесса сердечная д'Ьятелыюсть значительно ослабела и 

на ногахъ появились огромные отеки. Но эти явлен1я совершенно прошли 

нодъ вл1ян1емъ нр1емовъ наперстянки (Iiifus. lib. D iijita lis е 0 ,4— 180, о П 84р . 

въ день но ложк'й). Втораго марта больной выписался. Яплен1я бронхита 

совершенно прошли, одышка значительно уменьшилась и граница илеври- 

тическаго выпота опустилась до нижняго угла лоиалки.

17. pleuritis purulenta sinistra. *)

И. К. 30 л'Ьтъ, торговецъ, иостунилъ 20 октября 1891 года съ жалобой 

на одышку, общую слабость и но временамъ кашель. Ростъ сред1пй, тйлосложе- 

iiie правильное, iiuTaiiie внолн'й удовлетворительное. Л4вая иоловина груди 

выпячена, межреберные Н110мсжутки сглажены, при дыхан1и неподвижна. Съ 

л'Ьвой стороны повсюду туной звукъ, полное OTcyrcTBie голосоваго дрожа1ня 

и дыхательныхъ шумовъ. Селезенка выдается изъ нодъ реберъ и ясно нро- 

Н1,уиывается. Сердце смещено въ правую сторону. Верхняя граница его ту-

■) Смотр, фигур. 1.
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иисти начинается съ верхпяго нрая 4-го ребра, правая слегка заходитъ 

вправо за правый сосокъ, а Л'Ьвая сливается съ тупостью выпота. Сердеч­

ный толчекъ вид^яъ и прощупывается въ четвертомъ, пятомъ и шестомъ 

правыхъ межреберьяхъ, а также въ области прикр’Ьплен1я нижнихъ пра- 

выхъ реберъ. Печень пальца на два выдается изъ подъ реберь, безболез­

ненна и нормальной плотности. Справа граница яснаго легочнаго звука по 

сосковой лин1и простирается до четвертаго ребра, по средней подмышечной 

до восьмаго и по лопаточной до десятаго. Въ области ясна10 легочнаго 

звука выслушивается чистое везикулярное дыхан1е. Тоны сердца чистые, 

пульсъ 84. число дыхан1й 22 въ минуту; температура все время въ пре- 

делахъ нормы. Еще три года назадъ у больнаго былъ левосторонн1й вы­

потной превритъ и тогда-же былъ сд'Ьлапъ проколъ и выпущенъ серозный 

выпотъ. Черезъ годъ после этого снова появились знакомые ему припадки 

выпотнаго плеврита и, не смотря на то, что въ клинику больной обратился 

только 20 октября 1891 года, общее состоян1е пострадало очень мало.

26-го октября былъ сделанъ проколъ по лЬвой средней подмышечной 

Л11н1и въ шестомъ межреберье, при чемъ выпущено 500 к. с. чисто гнойной 

жидкости, а затЬмъ больной переведенъ въ хиру1П'ическое отделен1е. Въ 

хирургическомъ отделен1и при резекц1и ребра выпущено было 7 литровъ 

густой гнойной жидкости.

18. neuritis exsudativa sinistra et taryngitis tubercidosa.

И. Б. 26 летъ чернорабоч|'й, поступилъ 7 декабря 1891 года съ жа­

лобой па боль въ левомъ боку, кашель, одышку и общую слабость. Ростъ 

средн1й, телосложен1е и нитан1е посредственный. Кожа бледна, на лице 

несколько ц!анотична. Левая половина груди выпячена и нринимаетъ мало 

участчя въ дыхателышхъ движен1яхъ. Дыхан1е учащено и поверхностно. 

Тупой звукъ выпота по средней подмышечной лин1и съ пятаго ребра, сзади 

съ средины лопатки. Сердце смещено вправо, толчекъ его прощупываете)! 

у мечевиднаго отростка. Въ мокротЬ масса туберкулезныхъ бацил.тъ. Го- 

лосъ хриплый. Слизистая оболочка гортани гинперемирована (особенно меж­

черпаловидное пространство) левая голосовая связка изъявлена, Отецъ, мать 

и сестра больнаго умерли отъ бугорчатки легкихъ. Въ декабре этого года 

лежалъ въ больнице съ волоклиннымъ воспален1емъ леваго легкаго. Утромъ 

температура въ преде.тахъ нормы, вечеромъ на градусъ или полтора повы­

шается; по ночамъ обильные поты. Лечен1е: Infns. Ipecacuaiihae е 0 ,4— 180,0

На прилагаемомъ сиимк^ больного Р{. К, крестикахп отатЬчены и^ста, на которыхъ была вид­
на пульсац1я см'Ьщеннаго сердца, а прерывающеюся ли1пей очерчеиъ участокъ, гдЬ перкутировался 
легочный звукъ, все-же пространство, обведенное жирной лин!ей, давало тупой звукъ.
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Codeini 0,1, Syropi althaeae 20,0 MDS. Черезъ 2 часа по ложк-Ь, Для 

пульверизац!и гортани, L iq . Plnrabi acet. bas. g iitt V III, Morphii acetici 

0,1, Aq. destillat. 180,0 MDS. Смазыван1е гортани 80o/o растворомъ мо­

лочной кислоты. КромЬ того еще внутрь гваяколъ по 2 капли три раза въ 

день. 29 декабря при пробномъ прокол’Ь добыта серозная жидкость (тубер- 

кулезныхъ палочекъ въ ней не найдено). Назначенъ па бокъ согр'Ьвающ1й 

компрессъ и внутрь салициловый натръ по 0,65 четыре раза въ день. 18 

января пункщя,— извлечено 500 к. с. серозной жидкости. Въ  тотъ-жедень 

выписался изъ клиники безъ всякаго облегчен1я, только язва въ гортани 

немного очистилась.

19. Pleuritis exsudativa dextra {serosa).

A. H. 25 л'Ьтъ, чиновникъ, поступилъ 16 декабря 1891 года сь жа­

лобой на колотье и чувство тяжести въ правой половин’Ь груди. Объектив­

ное 113СЛ'Ьдован1е обнаружило всЬ признаки выпотнаго плеврита. Высота сто- 

Я1пя спереди четвертое ребро, сзади внутренн1й уголъ лопатки. Пробнымъ 

проколомъ добыта серозная жидкость. Дечен1е: corptBaromifi компрессъ на 

правую половину груди и внутрь салициловый патръ по 0,5 четыре раза 

въ день. Выписался 21 декабря. Полное всасыва1ме выпота. Н а  мЬстЬ быв- 

шаго выпота небольшое западен1е грудной клктки.

20. Pleuritis exsudativa dextra et kiherculosis pulmonum.

H. II. 25 Л'Ьтъ, чиновникъ, поступилъ 19 февраля 1892 г. съ жало­

бой на общую слабость, кашель и по временамъ боль въ правомъ боку. 

Т'Ьлосложен1е посредственное, питан1е очень ослабленное. Кожа горячая, су- 

х.ая, дряблая и м’Ьстами шелушится особенно на бедрахъ). Грудь узкая и 

плоская, межреберья широки, надъ и подключичныя впадины сильно выраже­

ны. Правая половина груди н'Ьсколько запала и зам'Ьтно отстаетъ отъ Л'Ь- 

вой при дыхап1и; верхушка праваго легкаго стоитъ ниже л'Ьваго, надъ пей 

притупленный звукъ и р'Ьзк1й бронх1альный выдохъ; въ .л'Ьвой всрхушк'Ь 

крепитируюппе хрипы. На правой стороны перкуторный звукъ туп-Ье, ч'Ь,мъ 

на лЬвой; ч'Ьмъ ниже, притуплен1е сильн'Ье, а отъ нижняго угла лопатки 

полная тупость. Соотв'Ётственно этому распред'Ьляется и голосовое дрожан1е 

и ослабленное везикулярное дыхап1е до полнаго исчезновеп1я въ нижпей 

части. При кашл'Ь съ трудомъ отд'Ьляется вязкая слизистая (иногда слизи­

сто-гнойная) мокрота въ небольшомъ количеств'Ь; въ ней найдены туберку­

лезные бациллы. Число дыхан1й 28, пульсъ 80, вечерняя температура 39,5“, 

по ночамъ поты. Забол'Ьлъ плевритомъ 8 января, все время лечился и въ 

клинику поступилъ съ небольшимъ остаткомъ, очевидно раньше бывшаго
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большаго выпота. Лечен1е: Guajacol, вино, согр^ваюн^е компрессы и сали­

циловый нвтръ по 0,5 три раза въ день, а для уменынен1я кашля малень- 

к1я дозы морф1я (по 0,005). За все время пребыван1я въ клиник'Ь, т. е. 

съ 19 февраля по 21 апр'Ьля, температура колебалась между 37,5° и 

39,5°. Выписался съ улучшен1емъ общаго состоян1я и незначительной при­

бавкой въ в'Ьс'Ь; объективныя признаки остались по прежнему

21. Pleuritis exsudativa dextra.

В. С. 25 л'Ьтъ, чернорабоч1й; забол’Ьлъ за три нед'Ьли до поступлсн1я 

въ клинику; поступилъ 25 февраля 1892 года съ жалобой на головную 

боль, общую слабость и тяжесть въ правомъ боку. Т1;лосложен1е слабое, 

цптан1е очень плохое. Кожа суха и горяча, температура 39°, пульсъ 104, 

число дыхан1й 28. Правая половина груди выпячена, особенно въ нижней 

своей части, и малоподвижна при дыхан1и. Въ полости плевры выпотъ, 

дающ1й тупой звукъ спереди по сосковой лин!и съ третьяго ребра, по сред­

ней подмышечной съ 1 го и сзади приблизительно на уровн'Ь четвертаго 

позвонка. Звукъ надъ правой верхушкой притупленъ, въ правой надлопа­

точной области слышенъ р1;31.1й выдохъ и по временамъ мелкопузырчатые 

хрипы; сердце см’Ьщено вл'Ьво,— л'Ьвая граница его тупости на палецъ за- 

ходитъ за сосокъ. Больной изредка кашляетъ и ночью часто потЬетъ. Ле- 

чеп1е: салициловый натръ 3 раза въ день по 0,6, согр'йвающ1е компрессы 

на больную половину груди и (по подозр'Ь|пю па туберкулезъ) Gujacol и 

Т-га Gentianae аа MDS. 3 раза въ день по 6 капель. Къ 29 февраля вы 

потъ пачалъ увеличиваться и появилась одышка;— сд'Ьланъ проколъ и вы­

пущено 720 к. с. серозной жидкости. Сразу значительное облегчен1е. Но 

черезъ три дня выпотъ снова прибылъ и достигъ прежнихъ границъ. 15 

марта второй проколъ и выпущено 1200 к. с. серозной жидкости. Черезъ 

п’Ьс1;олько дней выпотъ снова достигъ прежнихъ paзмtpoвъ, при чемъ за- 

м'Ьчалось легкое перемЬпщн1е жидкости при iiepeM'bHt положен1я больного. 

28 марта третий проколъ и выпущено 1100 к. с. такой-же жидкости, какъ 

и прежде. Къ 1 апреля экссудать опять накопился въ прежнемъ коли- 

честв'Ь, но зат'Ьмъ граница его начала быстро понижаться, такъ что черезъ 

два дня тупой звукъ начинался уже на три пальца ниже нижняго угла 

лопатки. Больной почувствовалъ себя настолько хорошо, что 3 апр'Ьля 

выписался.

22. Pleuritis exsudativa dextra.

0. К. 22 Л'Ьтъ, крестьянинъ; поступилъ въ клинику 5 марта 1892 го­

да. Жалуется на общую слабость и боль въ правомь боку. Бо.тЬетъ уже 

около мЬсяца. Ростъ средн1й, т’Ьлосложе1пе посредственное, питан1е значи
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тйльно ослабленное. Правая половина груди выпячена, при дыхан1и замет­

но отстаетъ отъ л'Ьвой; въ правой плевральной полости выпотъ, тупой 

звукъ которого по сосковой лин1и начинается съ четвертого ребра, по сред­

ней подмышечной съ шестого и сзади съ средины лопатки. Температура 

37,5®, пульсъ 100, число дыхашй 28. Кожа на лиц^ слегка щанотична. 

Сухой кашель. Лечен1е; салициловый натръ три ра.за въ день по 0,5, а 

для успокоен1я кашля на ночь по 0,01 кодеина. Къ  25 марта граница 

выпота понизилась на одно ребро, но зат^мъ черезъ день сразу наступило 

резкое ухудшен1е общаго состоян1я, температура поднялась до 39,5® и вы­

потъ началъ прибывать, такъ что спереди по сосковой лин1и тупой звукъ 

перкутировался съ третьяго ребра и сердце сместилось влево. 10 апреля 

сделанъ проколъ и удалено 1400 к. с. серозной жидкости. Сразу насту­

пило значительное облегчен1е; на месте бывшаго выпота появился шумъ 

трен1я. Черезъ несколько дней выпотъ снова прибылъ и къ 20 апреля 

достигъ нрежняго объема. Еще до прокола больной принииалъ diuretin 

черезъ 2 ч. по 0,5, но безъ всякаго успеха. Съ 20 апреля больному было 

сделано несколько подножныхъ впрыскиван1н пило1;арпина. После этого 

выпотъ быстро началъ всасываться. 27 апреля, когда больной пожелалъ 

выписаться, высота стоян1я выпота определялась с.зади на два пальца ниже 

нижпяго угла лопатки; самочувств1е прекрасное, вечерняя температура 36,8®.

23. Pleuritis exsudativa sinistra.

А. Д. 29 лЬтъ, торговецъ. Поступилъ 18 марта 1892 года. Хвораетъ 

уже две недели. Болезнь началась ознобомъ и колотьемъ въ обеихъ поло- 

винахъ груди, но черезъ три дня справа колотье совершенно прс1;ратилось. 

Телосложен1е посредственное, читан1е ослабленное. Левая половина грудной 

клЬтки значительно выпячена и нринииаетъ очень слабое участ1е въ дыха- 

н1и. Въ левой плевральной полости выпотъ, даюний тупой звукъ по сред­

ней подмышечной лин1и съ пятаго ребра, сзади пальца на три выше ниж- 

няго угла лопатки. Надъ выпотоиъ по подмышечной области слышенъ шумъ 

трен1я. Жалуется на боль въ левомъ боку и сухой кашель. Температура 

37,2®, пульсъ 90, число дыхан1й 40. Въ анамнезе 7 л4тъ назадъ сифи-

лисъ. Лечен1е: согревающ1е компрессы на больную половину груди, внутрь

салициловый натръ три раза въ день по 0,65 и кодеинъ по 0,01. Быстрое

всасыван1е выпота и ко дню выписки, т. е. къ 9 апреля, полное выздо-

ровлен1е. Легкое расправилось совершенно.

24. Pleuritis adhaesiva dextra, cyrrhosis et atelectasis pulmonis dextri.
И. H . 33 летъ, чиновникъ. Постуни.1ъ 18 ноября 1892 года. Годъ на­

задъ имелъ нравосторошпй выпотной плевритъ. Ростъ средн1й, телосложе-
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iiie и iinTanie посредстпсппыя. Пульсъ SO, тсмпературл 37*̂ , число дыха- 

ш'й 20. ripaitaa иолоиииа груди съ ясно вираиюипимъ яападе1пемъ, осо- 

бенио иа уровп'Ь 6— 8 ребер7>, при дыхан1и зам'Ьтно отстаетъ от'ь л'Ьпой. 

Правая легочная верхушка стоить ниже лЬвон; справа повсюду звугсъ ту- 

iite, дыхательные шумы слабее, а голосовое дрожа1пе сплыгЬе, ч'Ьмъ сл1>ва. 

Л ’Ьвое легкое нисколько эмфизематозпо растянуто. Пъ обоихъ легкихъ вт. 

различныхъ м'Ьстакъ слышны roiiclii sonores et sil)illaiite,s. Верхипя грани­

ца печеиочпой тупости прииодннта па одно ребро. Жалуется на кашель и 

одышку, являющуюся при движе1пи. Jlenenie: неб>лып1я дозы P iilv . Doweri; 

глубок1я вдыха1пя съ высоко поднятой правой рукой; вдыхан!я сжатаго и 

выдыха1пя въ разреженный воздухъ. Больной пробылъ въ клиникЬ только 

две педели и выписался, какъ только прошли все явле1мя бронхита.

25. neuritis exsuitntiva sinistra.

Л. Г . 23 лет'ь, жспа чиновника; поступила 25 ноября 1S92 года, за- 

болЬла 7 дней назадъ. Телосложе1пе слабое, n iiT a n ie  посредственное. Въ ле­

вой плевральной полости выиотъ, дающШ тупой звукъ по средней подмы­

шечной лит'и съ пятаго ребра, а сзади съ средины лопатки; сердце не­

много смещено вправо. Дыхан!е.учащено до 48 въ минуту, пульсъ 120, 

температура колеблется между 38° утромъ и 39,5° вечеромъ: по временамъ 

сухой кашель. Лечен1е: 1одистый кал|'й 3 раза въ день по 0,3, черезъ день 

ванна въ 28° В., а черезъ день воздушная ванна (iioTeiiie въ пагретомл. 

пространстве). Дня черезъ 3 1одистый кал1й вследств1е 1одизма былъ за, 

менен ь салпциловнмъ натро,иъ 3 раза въ день по 0,(!5. Иногда ванны дня 

на 3 - 4  прекращались. Выпотъ всасывался сравнительно довольно медлен­

но и полное всасыва.1и'е наступило только на четвертой неделЬ. Температу­

ра падала постепенно. После всас,ываи1я выпота для расправлс1мя легкаго 

была назначена легочная гимнастика (аииарать Вальденбурга). Выписалась 

13 января. Къ атому времени легкое еще совершенно не расправилось.

2Г). neuritis purulenta atnistra. et nephritis parenehyinatosa.

1. 1). 33 летъ, чернорабоч1й, ностуиилъ 21 ноября 1892 г. съ жало­

бой на общую слабость, боль въ левомъ боку, кашель и ио временамъ рво 

ту. Ростъ среднИ!, телосложе1пе посредственное, иитан1е ослабленное, Кожа 

бледная и сухая, въ области ладыжекъ отечная. Пульсъ слабый 90, тем­

пература 37,5°, число дыханШ 25. Левая половина груди выпячена и при 

дыхан1и сильно отстаетъ отъ правой; сердце немного сие1цепо вправо, вто­

рой то т . на atr. piilnion. усиленъ. Въ левой плевральной полости выиотъ, 

даюпрй тупой звукъ по средней подмышечной лин1и съ иятаго ребра, а
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сзади съ средины лопатки. Въ обоихъ легкихъ хрипы и свисты. При КаШ- 

л11 выд'Ьляетсл много слпзисто гнойной мокроты. Моча насыщена, инсокаго 

удельного н'Ьса, съ 3%  содержа1Йемъ б'Ьлка и неболыпимъ количестномъ 

г!алиноныхъ и зерниетыхъ цилипдровъ, суточное количество 300 к. с. Спать 

больной можетъ только полусидя. Нол'Ьетъ уже около года. Дечен1е: еже­

дневно ванна въ 28*’ R., внутрь P iilv . Doweri по 0,3 трпзсды въ день. 26 

ноября сд’Ьланъ проколъ и выпущено 300 к. с. гнойной жидкости. Развод­

ки, сд'Ёланныя изъ гноя, дали колтйи б'Ь laro и золотистаго гроздекокков ь. 

Черезъ три дня посл’Ь прокола переведенъ въ хирургическую клинику, гд'Ь 

сд'Ьлана резекц1я двухъ реберъ. 7 января снова переведенъ въ терапевти­

ческую клинику ради нефрита, но пробылъ всего три дня и но собственному 

желан!ю выписался 11 января.

27. neuritis eocsmJatira sinistra {Tuhereidosis).

0. К. крестьянипъ 37 л'Ьтъ, поступилъ 3 декабря 1802 г. Хвораетъ ни­

сколько м'Ьсяцевъ. Бол113нь началась лихорадкой и колотьемъ въ обЬихъ половп- 

нахъ груди. Иногда бол’Ьзненныя ощуще1Йл совершенно прекращались. Ростъ 

выше средня го, т 11лосложен1с кр’Ьнкое, нитан1е значительно ослабленное. 

Кожа бл'Ьдна, суха и дрябла. Температура 38.6°, пульсъ 120, число дыха- 

н1й 28. Вены покровов'ь груди (особенно л'Ьвой половины) налиты. Железы 

л-Ьвой подмышечной ямь'и увеличены и тверды, немного также увеличены 

железы подключичныя и паховыя. Л1’.вая половина грудной к.тЬтки выпя­

чена, межреберья сглажены, значительно отстаетъ при дыха1пи. Правое лег­

кое эмфизематозно увеличено; въ полости Л'Ьвой плевры выноть, дающ|й 

тупой звукъ по подмышечной линш съ четвертаго ребра, а сзади съ сре­

дины лопатки; во вгоромъ л'Ьвомъ межреберьи перкуторный звукъ ннз1пй 

съ тимнаническим'Ь отгЬнкомъ. Сердце см'Ьщено вправо, правая граница его 

тупости перкутнруеттл по правому краю грудины. Верхняя граница пече­

ни см'Ьщена внизъ на одно ребро. Больной нзрЬдка кашляетъ при чеиъ 

выделяется незначительное количество слизистой, почти стекловидной мо­

кроты. Жалуется на сильную слабость. Тщательное н повторное нзелЬдова- 

н1е мокроты туберкулезныхъ бациллъ не обнаружило. На основан1и дан- 

ныхъ изсл'Ьдован1я, общаго вида больнаго и течен1я бол1'.зни поставленъ 

д1агнозъ выпотнаго плеврита съ предположен!емъ о туберкулезпомъ его про- 

исхожденш. 5 декабря пробной пункц!ей добыта серозная жидкость, бак- 

тор1ологическ1я изсл11дова1Йя которой дали отрицательный результатъ. 8 де­

кабря появился отекъ иижннхъ конечностей н аецнтъ. 17 декабря пункц1я 

грудной кл'Ьтки; выпущено 700 к. с. серозной жидкости. Черезъ 3 — 4 дня 

значительное увеличшпе отековъ и асцита; въ правой плевральной ио.юсти
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тоже начала накопляться жидкость. Пульсь частнй и слабый. И  января 

в'ь 5 ч. утра смерть при явлешяхъ упадка сердечной деятельности. Лече- 

nie: сначала для y cn o K o e n ia  кашля и облегчеш'я выделет’я мокроты боль­

ной получолъ „ n a r c o t i c a “  и , e x p e c t o r a u t i a “ ,  зат'Ьмъ салициловый натръ, 

подъ конецъ наперстянку, кофеипъ и подкожныя впрыскива1пя камфоры. 

B c K p u T i e  обнаружило, кроме выпота вт. обеихъ плевральныхъ нолостяхъ, 

старыя перемычки, српщен1я и утолще1Пя плевръ, старый слипчивый пери- 

кардитъ, прободающую язву пищевода, ведущую въ полость величиною въ 

куриное яйцо, помещающуюся съ передне правой стороны пищевода, зна­

чительное увеличеи|'е железъ средостен1я и твороясистое перерожден1е пе- 

которыхъ изъ нихъ. Язва пищевода туберкулезнаго происхожде1пя. Иъ по­

лости живота большое количество серозной жидкости; печень плотна, во 

многихъ местахъ имеются плотные желтоватаго цвета узлы (величиною до 

вологаскаго ореха) и множество малепькнхъ серыхъ узелковъ; въ селезенке 

много желтовато-серыхъ узелковъ. На поверхности почекъ такте-же плот­

ные узелки, задаюнр'еся въ ткань почки, — величиною отъ маковаго зерна и 

до горошины. Все лимфатичеок1я железы у p o r t a  I i e p a t i s ,  у сапИа, брыж- 

жеечныя и забрюшинпыя значительпо увеличены, спаяны ск.лсрозированнон 

клетчаткой и образуют!) больпйе пакеты, сдавливающ1е крупные сосуды 

брюшной полости, левый m n s c u l i i s  i l e o - p s o a s  уплотненъ, па разрезе серо- 

вато-розоваго цвета съ ]1азсеяннымн кое-где желтыми плотными узел1:амп 

О'П) копоплянаго зерна и до горошины величиною. Тела пояспичпыхъ поз- 

вонковъ вздуты и разрыхлены; па распиле передняя поверхность тЬлъ 3-го 

и 4-го изъедена и усажена узелками съ мелкую горошину. Микроскопи­

ческое изслГ.доватпе всехъ вышеописаипыхъ изменеп1й различныхъ органовъ 

указало на туберкулезное ихъ происхождтпе. За все время нребыван1я въ 

клинике вплоть до самой смерти со стороны больного не было ни малей­

шей жалобы и не наблюдалось никакихъ симнтомовъ, по которым!, можно 

бы было предположить о такомъ значительномъ поражен1и позпоиковъ и о 

существован1и язвы пищевода.

28. Meuritis exsinlativa dextra.

А. HI. 21 года, переселенец!) п.!ъ Саратовской губерн1и. Поступплъ 5 

января 1893 года. Ростъ средп1й, телосложен1е посредственное, iiiiTaiiic ос­

лабленное; кожа бледна, на губахъ слеп;а ц1анотнчна. Дыхап1с поверхно­

стно и учащено до 30, пульсъ довольно полный, но частый (120); темпе­

ратура въ нреде.лахъ нормы. Правая половина грудной клетки несколько 

выпячена и при дыхан1и отстает!, отъ левой; межреберья, особенно въ ниж­

ней части, сглажены. Въ полости плевры вынотъ, поднимаюиийся до сре-
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ДинИ лоиатки. Больной по нременамъ кашляетъ; мокроты немного, слизи* 

стаго характера. Жалуется на слабость, голониую боль н тяжесть въ нра 

вомъ боку. Хвораетъ около м'Ьсяца. S'b'ieiiie: сначала иснробованъ былъ 

1одистый кал1й (3 раза ш. день но 0,3), но черезъ 3 дни былъ зам1)11снъ 

салициловымъ натромъ, такъ какъ вызвалъ сильный !олизмъ и разстроНство 

пищеварен1я; салициловый натръ давался 3 раза въ день но 0,00; для 

ирекращен1я кашля P iilv . Doweri по 0,2 нЬсколько разъ въ день; черезъ 

каждые три дня теплая ванна. Со дня ностунле1ия н по 10 февраля ни- 

какихъ перем’Ьнъ, исключая неболынихъ колеба1Пй температуры иногда но 

вечерамъ поднимавшейся до 38°. 10 февраля сд'Ьланъ нроколъ и выпущено 

800 к. с. серозной жидкости. Всл'Ьдъ за иункц1ей на передней и боковой 

части груди иоявился р'Ьзк1й шумъ трен1я. Бактер1ологическое изсл'Ьдован1е 

вынота Дстло отрицательный результатъ. 25 февраля больной выписался; къ 

этому времени весь остатокъ вынотД всосался, но легкое расправиться еще 

не усп'Ьло. За все время иребыван1я въ клиник'Ь н’Ьскол1.ко разъ наблюда­

лись кратковременныя иовышенгя температуры до 38° и разъ даже до 39°; 

эти повышен1я совпадали съ иоявлапемъ на поясниц'Ь и ягодицахъ фурун- 

куловъ, нарывавшихъ одинъ за другимъ; какъ только фурункулъ нагнаи­

вался и вскрывался, температура падала.

29. neuritis exsudativa dextra.

А. II. 47 л-Ьтъ, торговецъ. Захворалъ 2 февраля 1893 года, поступилъ 

27 того же м'Ьсяца. Гостъ сред1мй, г11лослолсен1е и iiirraiiie носредствемныя. 

Кожа бл'Ьдна; пульсъ 80, температура 38,8°, число дыханИ! 23. Бъ правой 

плевральной полости выпотъ, высота стоя)йя которого пальца на два не до- 

етигаетъ до нижняго угла лопатки. Жалуется па слабость и чувство тяже­

сти ВТ. правой ПОЛОВИН'!! груди. Лечен1е: салициловый иатрь 3 раза въ 

день по 0,()5 и ежедневно ванна въ 30° К. Поднявшаяся были на вгирой 

день до 39° температура падала постепенно. Быпотъ всосался сравннгелыю 

довольно скоро. Уже па пятый день нодъ угломъ лопатки зву|;т. прояснился 

и появился шумъ треш’я. 17 марта больной выписался;— на M'bcrii бывшаго 

выпота незначительное iipirryiiaeiiie звука и ослабле1ме дыхан1я всл'Ьдств1е 

еще не расправившагося легкого.

30. neuritis exsudidiva sinistra.

Н. III. 29 .гЬтъ, м'1яцанка. Поступила 17 марта 1893 юда. Два года 

назадъ перенесла выпотной 11рапосторон1пй плевритъ. огъ котораго лечилась 

въ м'Ьстной больниц'Ь. 1’остъ среди 1Й, тЬлосложелпе посредств(!Н!ЮС, nirranie 

ослабленное. Л ’Ьвая половина грудной k .t Ii t k i i  слегка выпячена въ нижней
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части и аам’Ьтпо отстастъ при дыхан1и оть правой. Въ л'Ьиой плевральной 

полости випотъ, саади пал1.ца па два пе доходящ1й до пижняго угла ло­

патки. Пульсъ 100, температура 38®, число дыханий 32. Хвораетъ уже 

двй пед'Ьли; болЬзпь началась неболыпимъ ознобомъ, болью въ л’Ьвомъ боку 

II сухимъ кашлсвгь, который безиокоигь больную и теперь. Jleneiiie: теплыя 

ванны, внутрь салициловый натръ по 0,65 три раза въ день и для успо- 

Koeiiia кашля пеболы1пя дозы кодеина. Пробила въ клиник!; до 13 апреля. 

Выпотъ всосался постепенно и температура нала неиравнлыю литически, 

время отъ времени давая неболып1я повышен1я. Ко дню выписки плеврнти- 

4eci:iu выпотъ совершенно всосался и на latCTt тупаго звука осталось не­

значительное иритуцле1пе и ослаблен1е дыхательнаго шума.

31. Tuberculosis 1оЫ superioris indmonis dextri.

Е. 111. 38 л1;тъ, прачка. Поступила 11 октября 1891 года. Ростъ сред­

ни!, т'Ьлосложен1е посредственное, питан1е ослабленное. Кожа сухая и блед­

ная, на щекахъ ярк1й румянецъ. Правый и иодключичныя области распа- 

дают’ь; верхушка праваго легкого стоить ниже л'Ьваго. При глубокомъ вдох'Ь 

и выдох'Ь правое легкое малоподвижно. Справа въ над-и иодключичныхъ об- 

ластяхъ, а также сзади до средины лопатки перекуторный звукъ р1>зко 

притуплепъ, голосовое дрожа1ие усилено, слышно сильное бропх1альное ды- 

xaiiie и м1юа;ество субкрепитирующихъ хриповъ. Хвораетъ уже нисколько 

.itT'b, жалуется па слабость, кашель, ночные ноты и частые поносы. М о­

крота слизисто-гнойная, комковидпая, въ вод!; тонетъ. Въ ней изр'Ьдка по­

падаются эластичсск!н волокна, легочный эиител1й, много гнойныхъ гЬлецъ 

и .масса туберкулезныхъ бациллъ. Лечен1е: первое время давался гваяколъ 

въ внл;Ь капель съ настойкой горечавки въ постепенно возрастающихъ до- 

зах'ь, а противъ кашля порошокъ Довера, кодеинъ и морф1й. Съ 3 по 29 

ноябр! было сд'Ьлано пять подкожныхъ впрыскпван1й КаШ  cantliaridin; пер­

вая доза была 0,00005, а пос.тЬдняя 0,00008. IIoc.il; третьяго впрыскива- 

1мя, вь прапомъ легкоиъ появились во мпогихъ мЬстахъ влажные хрипы и 

больная стала жаловаться на приступы одышки. 3 декабря выписалась съ 

улучшенным'!. самочувств1емъ и небольшой прибавкой въ в’йс'Ь. Объективный 

niueiiiii остались безъ изм'ЬпенИ|. За все время пребывап1я въ клиник'Ь теи- 

перат\ра колебалась между 36,2 п 37,8̂ *. Первое время были поносы, вскор'Ь, 

внроч(мъ, нрекративнИеся отъ пр!емовъ Piilv . Doweri.

32. luberculosis pidmonum, peritonitis tuberculosa et de/jeneratio amylo- 
idea hepatis, renum, lienis et mtestinorum.

Ф B. 51 10 да, писецъ. Поступплъ 3 ноября 1891 года съ жалобой на 

кашел., одышку, поносъ, боль въ живoтt и отекъ ногъ. Съ д'Ьтства отли-
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чался слабымъ здоровьемъ и теперь хвораетъ около двухъ л'Ьтъ. Ростъ 

средн1й, т1;лосложен!е посредственное; nn'ranie ослабленное. Кожа жслто-гряз- 

наго цв15та, суха и тонка, на груди, спинЬ и рукахъ шелушится, на ногахъ, 

особенно въ области ладыжег/ь, отечна. Грудь плоская, межреберья p1i3KO 

выражены, подключичныя области сильно занадаютъ. Сл'Ьва спереди под'ь 

ключицей и сзади надъ лопаткой перкутируется притупленный звукъ, слышно 

бронх1альное дыха1пе и рЬзкое усилен1е голосоваго дрожа1ПЯ. Справа сзади 

надъ лопаткой и на пятомъ ребр'Ь но средней подмышечной лин1и также 

iipiiTyiMeiiie звука и жеспий удлиненный выдохъ, а у нижняго угла ло­

патки везикулярный шумъ значительно ослаблепъ. Какъ спереди, такъ и 

сзади во многпхъ м'Ьстахъ слышны хрипы и свисты. Тоны сердца чисты, 

второй на легочной артер1и усиленъ. Животъ выпяченъ, покровы его сильно 

напряжены, кожпыя вены налиты; въ брюшной полости значительное коли­

чество жидкости. Печень увеличена, очень тверда и болезненна; нижн1й 

край лГ.вой доли прощупывается у пупка, а правой у гребешка подвздош­

ной кости. Надъ печенью легко прощупываются, свободно скользя1Щя по ея 

поверхности, узловатыя массы. Селезенка увеличена: верхняя граница ея у 

верхняго края восьмаго ребра, пиж1пй край свободно прощупывается. Въ 

различныхъ местахъ давлен1е на брюшныя покровы болезненно. Въ прямой 

кишке геиорроидальныя шишки. Въ гнойной мокроте, отделяющейся въ 

большомъ количестве, находялся эластическ1я волокна. Суточное количество 

мочи 700 к. с., въ ней G°/o белка, много зернистыхъ и восковидныхъ 

цилиндровъ. Испражпеи1я жидки, съ болыпимъ колпчествомъ слизи и часто 

съ примесью крови. Температура колеблется между 36® и 38®, пульсъ 

80— ПО , число дыхан'1й 30— 45. Лечщпе было чисто симптоматическое: 

для уиеныпщпя кашля наркотичешая, противъ поноса Magist. Bismutlii съ 

piilv. opii, противъ болей въ прямой кишке суппозиторш изъ Bytur. Cacao 

съ кодеиномъ. Съ каждымъ днемъ больному делалось все хуже и хуже. 

Чтобы облегчить дыха1пе, 18 ноября былъ сделанъ проколъ живота и 

удалено 2500 к. с. серозной жидкости. Черезъ четыре дня после этого 

больной умеръ при явле1пяхъ наростающей слабости сердца и затрудненнаго 

дыхап1я.

При вскрытчп найдено: какъ въ левомъ, такъ и въ правомъ легкомъ 

въ сморщенныхъ п уплотиенныхъ верхнихъ доляхъ по несколько пещеръ 

(некоторый изъ ии.хъ величиною до голубинаго яйца); въ нижнихъ и сред- 

пихъ доляхъ множество маленькихъ разееянныхъ туберкулезныхъ узелковъ; 

амилоидное перерожден1е печени, селезенки, почекъ и слизистой оболочки 

топкихъ кишекъ; на надгортаннике, миндалинахъ, въ тонкихъ и местами 

въ толстыхъ кишкахъ туберкулезный язвы; множество узелковъ на брюшинЬ, 

брыжжейке и въ брыжжеечныхъ же.1 езахъ.
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33. Tuberculosis pulmonum et nephritis parenchymatosa.

И. 11. 38 л'Ьт'ь, а 1:ц'1зиый чиновникъ. Иостуцилъ 13 января 1892 г. 

съ жалобой на общую слабость, кашель и отеки ногь. Кашлсмъ страдаетъ 

уже ii'liCKo.ii.Ko л'Ьт'ь; дв1> сестры умерли огь бугорчатки лепсихъ. Ростъ 

сродн1й, т15лосложс1ме саабое, niiTaiiie крайне ослабленное. Кожа суха и 

бледна, на погахъ и монюнь'Ь отечна. Грудная клЬтка узка, межреберья 

р'Ьзко выражены; правая подключичная впадина занадаетъ cn.ibHte л'Ьвон; 

верху||ц;а ираваго легкаго стоитъ на 2 сантиметра ниже, чЪмъ .тЬвато. 

Справа всзд'Ь, исклн1чая надключичной области, ясный легочный звукъ и 

лсесткое везикулярное дыхан1е. Cлtвa звукъ везд’Ь сильно притупленъ, а отъ 

втораго II до третья го ребра съ ясныиъ тамионическпмъ отт'Ьнкомъ; такой 

же тимиавическШ отт1шокъ и сзади въ области fossa infraspinata. Въ м'Ь- 

стахъ тимпанита рйзкое бропх1альное дыхан1е и почти но всей поверхности 

л’Ьвой половины грудной кл’Ьтки масса крупно- и мелкопузырчатыхъ хри- 

нопъ. За все время нребыватпя въ клиник'Ь температура колебалась между 

36° II 38°, а по ночамъ больной сильно потблъ; пульсъ отъ 78 до 90, число 

дыха1пй 2-1— 35. Мокрота гнойная, выд'Ьляется въ огромномъ количеств’й, 

въ ней эластическ1я волокна и множество туберкулезныхъ бациллъ. Первое 

время суточное количество мочи не превышало 300 к. с., въ ней большое 

количество б’Ьлка, ночечнаго эпител1я, зернистыхъ и эпител1альныхъ цилин- 

дровъ. Лече1ме: молочная нища (молоко въ болыномъ Koan4CCTBt), ежедневно 

ванна въ 27° К.; вдыха1пя мятпаго масла, пилюли съ же.гЬзомъ; зат^мъ д1- 

уретинъ 4 раза въ день но 0,4. Не смотря на то, что количество мочи 

возросло до 2000 к. с., отеки начали быстро увеличиваться, появился зна­

чительный асцитъ, дыхан1е участилось, явился мопос/ь; справа у нижняго 

угла лопатки начали прослушиваться кренитируюиОе хрипы. 15 февраля 

больной выписался въ очень нлохомъ cocToim iii .

34. Tuberculosis pulmonum ct nephritis intcrstitinlis.

Ф. K. 45 л'Ьтъ, дЬвица. Поступила 2 ноября 1892 года съ жалобой 

на общую слабость, кашель и боль въ rop.it. Кашель начался л'Ьтъ пять 

назадъ, изр'Ьдка съ того же времени стали появляться отеки на ногахъ; 

месяца два назадъ стала развиваться общая слабость. Ростъ выше средняго, 

т4лосложе1пс посредственное, iiirraHie крайне ослабленное. Мускулатура дрябла; 

кожа бл'Ьдна и суха, легко собирается въ складку, на лиц'Ь и снин'Ь сильно 

шелушится. Грудная кл'Ьтка узкая и длинная, межреберья, над-и нодклю- 

чичныя области р'Ьзко выражены. Верхушка ираваго легкаго стоитъ ниже 

л’Ьваго; iipuTyiMeiiic легочиаго звука въ об’Ьихъ надлонаточныхъ областяхъ 

(енрава силыгЬе); у нижняго ума л’Ьвой лопатки виолп'Ь тупой звукъ; на
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передней иовсрхпостп грудной кл’Ьтки, соотв'йтственно средней до.гЬ iipaitaroi 

лепсаго, сильное нритуплен1е звуна. Во нс'Ьхъ ы'Ьстахъ притупленнаго звук.г 

голосовое дрожап1е усилено, слышно бронх1альное дыхан1е и различного рода, 

влажные хрипы. Тоны сердца слабы, граница сердечной тупости вл1>во за­

ходить на У г  сант. за сосковую лин1ю. Слизистая оболочка рта п глотки 

сильно красна, на дсснахь и мягкомъ небЬ новсрхностпыя изъязвлшпя. Въ  

области ладыжскъ ноболын1е отеки. Температура 38,5®, нульсъ слабый 100, 

число дыха1пп 23. Мокрота слизпето гнойная, въ ней много :шител1альныхъ 

кл'Ьтокъ и на п'Ькоторыхъ нреиаратахъ туберкулезныя бациллы. Суточное 

количество мочи 400 к. с., уд. в’Ьсъ 1,020, б'Ьлка и форменныхъ элемеп- 

тов'ь не содержитъ. Дечен1е; отхаркивающ1я съ наркотичесь'ими противъ 

кашля, углекислый гваяколъ но 0,5 три раза въ день, для иоднятчя сер­

дечной деятельности кофеинъ; полоскан1е рта н глот1:и 4®/о растворомъ 

борной кислоты. Пробыла въ клнникЬ 12 дней; температура все время ко­

лебалась между 35,5® п 40®; на шестой день на мягкомъ пебЬ и частью 

на твердоиъ появился дифтеритичеший налетъ; больная, видимо, слаб'Ьла еъ 

каждымъ днемъ и но временамъ теряла созпагне; не смотря ни на как!я 

м'Ьры, налет'Ь продолжалъ раснространяться все дальше на дужки п заднюю 

стЬику глотки. Па 12 день последовала смерть при пптевидномъ пульсе и 

слабомъ новсрхностномъ дыха1пц. При вскрылчи, кроме туберкулозныхъ из- 

мененШ въ легкихъ, найдены небольнмя старыл нлевритическ1я сращшпя 

обоихъ легкихъ, небольшой выпотной левосторошпй плевритъ; въ нижней 

доле .гЬваго легкаго круноз1ю-ннеймоничес1ий фокусъ, величиною съ кулакъ, 

отъ итого фокуса къ корню легкаго въ бронхахъ тянутся к 1)уцозные дре­

вовидные свертки, дифтсритъ зева н гортани, сморщенпыя ночки и неболь­

шой циррозъ печени.

35. luberculosis рнЬтопит.

А. М. 21 года, крестьянка. Поступила 5 ноября 18У2 г. Пр1Ьхала въ 

Тоискъ H3I. Вятской губернп! въ нрошломъ году и хворастъ все время ночп 

со дня нргЬзда. Востъ средни!, телосложшпе посредственное, niiiaiiie крайне 

ослабленное. Кожа бледна, топка и суха, на щекахъ лихорадочный руми- 

нецъ. Грудь плоская, межреберья сильно выражены, над-н нодключичны! 

области глубоко занадаютъ. Объективные данный ucpuyccin и аускультац!! 

указываютъ на несомненное нахождшие полостей вь верхушке леваго лег- 

каго и въ средине верхней доли нраваго. Пульсъ слабый и частый (100), 

температура 38®, число дыхшпн до 40. При частомь кашле отделяете! 

много гнойной мокроты, въ которой найдены эластнческ1я волокна и тубер­

кулезный бациллы. .1 ече1пе: вдыхан1я мятпаго мас.та и креозота, uHVTpi
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.'iintipyrin, coffoin и pulv. Doweri, Общее состоян1е больной съ каждымъ днеиъ 

ухудшалось. Умерла 15 января нри явлен1яхъ паростающей слабости сердца 

При вскры’пн въ вышеупомянутыхъ MliCTaxb легкихъ найдено но большой 

шещер'Ь, много маленькихъ и отдельные бугорки величиною отъ коноп.чянаго 

(С'Ьмени и до горошины; кром’Ь этого, не смотря на то, что при жизни не 

шаблюдалось никакихъ разстропствъ со стороны кишечника,— въ тоикихъ 

исишках'ь найдено нЬсколько довольно обширпыхъ туберкулезныхъ язвъ.

36. Tuberculosis imhnonum et pericarditis sicca.

0. C. 35 .тЬтъ, крестьянка. Поступила 6 декабря 1892 г. съ жалобой 

на 1;ашель и боль въ области сердца. Гость выше средняго, т'Ьлосложен1е 

посредственное, интат'е ослабленное. Кожа бледна, тонка и суха. Грудь 

длинная и плоская, съ широкими межреберьями. Сл'Ьва нодъ ключицей нрн- 

тунлен!е легочнаго звука и удлиненный жестк1й выдохъ; сзади у нижпяго 

угла лопатки звукъ тоже нритунленъ, слышепъ удлиненный выдохъ съ брои- 

х1альпымъ отт'Ьнкомъ и крепигирующ1о хрипы. Граница сердечной тупости 

увеличена вверхъ па 1 ребро и нри выслушивап!и у корня болыиихъ сосу- 

довъ ясно слышепъ скрсбун;1й шумъ 11ернкард1альнаго тршпя. Въ обонхъ 

легкихъ во многихъ м'Ьстахъ слышны свисты и хрипы. Пульсъ полный 68 

уд., число дыхан!й 2-1, температура 37°— 37,5°. Jlenenie: вдыхан1е паровъ 

мят1!аго масла и креозота, втирап1Я въ область сердца clipofi ртутной мази, 

затЬмъ, черезъ нед'Ьлю носл'Ь носл'Ьдняго втиран1я, мушка на область сердца; 

для уменынен!я кашля давался норошокь Довера. Выписалась 26 января. 

Къ этому времени кашель почти соворшенно прекратился, самочувств1о зна­

чительно улучшилось, шумъ трен1я сд’Ьлался гораздо мягче и прекратилась 

боль въ области сердца; со стороны легкихъ, исключая исчезновшпя сви- 

стовъ, остались преж1пя явлен1я.

37. Tuberculosis ptdmomim ct nephritis parcnchifmatosa.

A. 1\I. 45 л'Ьтъ, ниноторговецъ. Постуиилъ 24 января 1893 года съ 

жалобой на сильный кашель и боль въ ноясниц'Ь. Гостъ высок1й, т'Ьлосло- 

aenie крЬнкое, niiTanie очень хорошее (порядочная тучность). Въ обоихъ 

легкихъ иного хриновъ и свистовъ, въ л'1’.вой надлоиаточной области слышно 

жесткое дыхан1е и влажные круннонузырчатые хрины; при каш.тЬ выделяется 

небольшое количество слизистой мокроты съ едва зат'Ьтными гноевидными 

комочками, въ ней много туберкулезныхъ бациллъ. Со стороны сердца не- 

б).тьшая гинертроф1я .тЬваго желудочка и усилсн1е втораго тона на легочной 

артер1и. На погахъ въ области ладыжекъ незначительные отеки, моча солО’ 

жннаго цвета, уд. весь 1,015, суточное количество 1200 к. с., въ nc.i

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



2G

много аш1тсл1л, аернистыхъ и г1алиноиыхъ цилнндрокъ и l,2Vo  бЬлка. Ле- 

MCiiie: молоко въ 113обил1и, ванны вь 29® 11.; маленыин дозы фуксина съ 

содой, iiarcotica cmii oxpecloraiitia ii уг.1екнслын гванколъ; длл уменыиен1л 

болен на ноленицу н'Ьсколмю разъ етани'тсь сух1я банки. ИедЬлн Ч01)сзъ 

дв’Ь посл’Ь ностунлен1л въ клинику у больнаго въ .тЬвой подключичной об­

ласти ПОЯВИЛСЯ небольшой ограниченный сухой нлевритъ, вскор’Ь, внрочемъ, 

исчезнувипй. Выписался 19 февраля, въ легкихъ явлон1я бронхита значи­

тельно уменыиилпсь, боли въ области поясницы нрошли, отеки исчезли, ко­

личество бЪлка въ моч’Ь иало до 0,С®/у. Дома умеръ въ мартЬ'Отъ кро- 

вотечен1я изъ легкихъ.

38. Tuberculosis риЬпопит.

М. П. мещанка, 38 л'Ьтъ. Ночью 24 января 1893 года была принята, 

какъ больная крупознымь восиален1емъ легкихъ. Изсл'11Дован1е обпарул:ило 

бугорчатку легкихъ (въ обоихъ легкихъ но нисколько болыиихъ нещеръ). 

Больная находилась въ очень плохомъ состолн1и и па другой же день была 

взята родными.

1 1 1.

Бол 'Ь зни  сердца и аорты .

Въ этой рубрика ном'Ьн1,ены случаи съ болезнями сердечной мышцы, ор­

ганическими пороками сердечныхъ кланаиовъ, косналительными процессами 

эндокард1я и нерикарддн и аневризмами аорты. Почти вей больные, стра 

давние органическими пороками сердца, раньше хворали ревматизмомъ, а 

MHorie изъ ппхъ и во время нребыван1я въ клинпк'й часто жаловались на 

боль въ т'Ьхъ или другихъ суставахъ. ТЬ же больные, у которыхъ ревма­

тизма не было, какъ на причину болезни, указывали на ушибъ груди или 

110днят10 чрезм’Ьрныхъ тяжестей.

1. Insufficientia v. mitralis.

В. К. 30 Л’Ь т ъ ,  прачка. Въ клиникЬ была два раза. Первый разь по 

ступила 5 октября 1891 года съ сиинтомамн недостаточности митральнаго 

клапана и неболынимъ разстройствомъ комиенсац1и сердечной дЬятельности. 

Благодаря пр1емамъ наперстянки (Infiis. D ig italis е 0,3 — 180,0 4 р. въ 

день по ложкЬ), сердечная дЬятельноегь начала быстро выравниваться, но 

появилось сильное нсихическое разстройство и больная была взята родными. 

Второй разъ ноступила въ томъ же году 21 декабря. На этотъ разъ раз-
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стройство комиенсвц1и достигло высшей стеиеии. Верхняя граница сердечной 

тупости на трет1.е1иъ ребр'Ь, иравая на 1 сайт, заходить за правый край 

грудины, л'Ьвая на сосковой лин1н; толчекъ сердца разлитой и занимаетъ 

почти все пространство отъ соска до мечевиднаго отростка. Р ’Ьзкая а])итч1я 

при очень слабомъ naiio.iueiiiH сосудовъ; систолическ1й шумъ у верхушки и 

акценть втораго тона па легочной aprepiii. Значительный отекъ пижпихъ 

конечностей и наружныхъ половыхъ органовъ; асцитъ, — уровень жидкости 

доходить до пупка. Частый icaine.ib съ слизисто кровянистой мокротой и 

одышка при мал'Ьйшемъ движе1пи. Пульсъ 130, число дыхан1й 35. Суточ­

ное количество мочи не бол^е 500 к. с., уд. в'Ьсъ 1,022, въ ней сл'Ьдн 

б'Ьлка. Были назначены теплыя ванны, молочная д1эта и наперстянка (1п-

Д Н И  Н А Б Л  Ю Л  Е Н I Я.
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fiis. ex 0,3— 180,0 черсзъ 2 ч. uo ложк'Ь). Посл'Ь первой же сткляпки 

отеки зничитолыю уменьшились, иульсъ замедлился до 88  ударовь и сдЬ- 

лался гораздо иолн'Ье и иравилыгЬе, ио больная начала жаловаться на тя­

жесть и боль въ голов'Ь и головокружшпе, а потому наперстянка была за- 

мЪнена кофеиномъ (но 0,08 4 раза въ день). Въ нисколько дней отеки до­

стигли колоссальныхъ разм'Ьровъ. Пульсъ снова участился до 120. Снова 

назначена наперстянка; на сл'Ьдующ1й же день пульсъ сд’Ьлался гораздо 

р'Ьже II полп’Ёе, но чсрезъ 5 дней наперстянку опять пришлось отменить, 

псл'Ьдств1е появлен1я нсихическаго разстройстна. Не смотря на прекращен1о 

дачи наперстянки, пульсъ продолжалъ заиедлят1.ся и черезъ 6 дней послЪ 

прекращен1я пр!емовъ замедлился до 42 ударовь въ минуту. Но и на этотъ 

разъ, не смотря на то, что наперстянка заменена была другими средствами, 

(coffein, сашрЬога) отеки начали увеличиваться и общее cocroniiie ухудши­

лось; вскор'Ь пульсъ опять участился до 100 и сдЬлался ненравильныиъ. 

Снять пришлось прнб'Ьгнуть къ нанерстяпк'Ь, иосл Ь пр1еювъ которой пульсъ 

чсрезъ нисколько дней замедлился до 50 и сделался довольно правилышмъ 

и ПОЛНЫМ!.. Носл'Ь этого, хотя дача наперстянки и была прекращена, но 

отеки продолжали спадать и общее cocToaiiie значительно улучшилось. Вы­

писалась 24 января въ сравнительно хорошемъ состояiiin.

2. Insufficientia v. mitralis.

к . X . 21 года, студентъ. Поступнлъ 2 ноября 1891 года съ жалобой 

на частые нрпнадкн сердцеб1ен1я и одышку нрн сильныхъ дв11же1|1яхъ. 

Гость срсд1пн, т'1>лосложен1с кр'Ьнкое, m iT a iiie  осл.абленпое. Правая граница 

сердечной тупости немного увеличена; у верхушки слншенъ жест1пй систоли- 

чсскШ шумъ, а па легочной артер1и акцентъ втораго тона. Пульсъ 90, 

довольно полный. Вольной пробыль въ k.ihhhkIi до 17 ноября. Все время 

прнннмалъ бромистый натр1н— утромъ и вечеромъ по 0,8 п черезъ день 

ванны въ 27® В. Одышка значительно уменьшилась, приступы сердцсб1еп1я 

прошли.

8. Insufficientia v. mitralis.

Н. 0. д'Ьвочка 11 л'Ьтъ. Поступила 2 ноября 1891 года съ жалобой 

на кашель, отдыннсу, сердцеб1ен1о и боль въ живот!, и копечностяхъ. Ма- 

леныпн ростъ, слабое гЬ юсложен1е и плохое питан1е. Кожа б.гЬдпа, на 

лиц'Ь и нальцахъ слегка ц1анотичпа, въ области ладыжскъ отечна. Верхняя 

граница сердечной тупости начинается съ 8-го ребра, правая съ средины 

грудины; толчекъ разлитой, у верхушки и надъ митральнымъ клап.гномъ 

р1>зк1й снстолическ1й шумъ, на arter. puliiion. ycH.ienie втораго тона. Пульсъ
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90, легко сжимается. Животъ вздутъ, печень па два пальца выходить пзъ 

за края рсберъ, плотна и болЬзпепна. Раньше хворала суставнымъ ревма- 

тизмомъ. Въ клиник'Ь пробыла до 15 декабря. Черезъ день, иногда черезъ 

два принимала ванны въ 2S® R. и все время получала въ и.зоби.Ои молоко. 

Изъ фармацсвтическихъ средствъ до 14 ноября принимала неболып!я дозы 

1одистаго ка.пя (3 р. въ день по 0,12), а загЬмъ, съ перерывами въ ни­

сколько дней, наперстянку (Iiifiis. Dij^italis 0,25:180,0 4 р. въ день но 

ложк'Ь). Ко времени оставлен1я клиники боли въ кол'Ьняхъ и животЬ пре 

кратились, отеки исчезли, печень уиеныиилась до нормы, нрошли одышка, 

сердцеб1ен1е и, бывнпи при поступлен1и въ клинику, разлитой бронхитъ.

4. Insufficientia v. mitral is.

n. Д. 13 л'Ьтъ, крестьянка Вятской губерн1и. Поступила 16 ноября 

1892 года съ сильной одышкой, кашлемъ, значнтельнымъ асцитомъ и ана- 

саркой. Ростъ среди1й, т'Ьлосложен1е посредственное, nuTaiiie ослабленное. 

Лицо ц1анотично п отечно, Июйныя вены пульсируютъ, дыхан'ю учащено; на 

м'кт'Ь сердца зам'Ьтиое выпячиван1е; толчекъ разлитой, нульсъ Н О , арит- 

миченъ, нанолнен1е слабое. Граница сердечной тупости сверху начинается 

съ трет1.Я1’о ребра, сл'Ьва на 1 сант. заходить за сосокъ, а справа— у нра- 

ваго края грудины. Въ легкихъ во многихъ м^стахъ слышны свисты и 

хрипы. Въ брюшной волости жидкость, уровень которой доходить до пупка. 

Вся кожа отечна; па погяхъ отеки огромныхъ размЬровъ. Печень значи­

тельно увеличена, плотна и болезненна. При выслушиван1и сердца у вер­

хушки и надъ митральнымь клапаномъ р’Ьзк1й систоличес1ий шумъ, па after, 
piilmoiial. усилен1е втораго тона. Моча очень насыщена, въ ней слЬды б’Ьлка, 

суточное количество около 400 к. с. Хвораетъ 6 месяцевъ. Въ клинике 

пробыла до 25 декабря. Все время получала большое количество молока и 

принимала теплыя ванны, а н:зъ фармацевтическихъ преиаратовъ первую пе­

делю давалась наперстянка съ уксуенокислымъ кали (Iiifiis. Digitalis е 

0,4:180,0 Liq. kalii acetici 8,0 MBS. 4 p. въ день по ложке), a затемъ—  

горицвЬтъ (liifiis. lib. Adonis vernal, о 5,0:200,0. Liq. kal. acetic. 5,0 MDS. 

3 p. въ день по ложке.) Нарушенная KOMiiencanin возстаповилась довольно 

хороню. Ко времени оставле1ПЯ клиники бронхитъ и отеки совершенно 

иронии, больная могла подолго гулять безъ всякой одышки; границы сер­

дечной тупости вверхъ п вправо значительно уменьшились (верхняя опу­

стилась на одно ребро, а правая придвинулась на средину грудины), 

пульсъ сделался гораздо правильнее и полнее; границы печени пришли къ 

норм!.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



30

5. Insnffic. v.v. mitralis ct semilunar. aortae.

X . П . 52 л'Ьтъ, черпо1габоч1й. Поступилъ 2 октябри 1S91 года. Ростъ 

средп1й, т'Ьлосложе1пе и питан1е посредствснпия. Кожа на лиц’Ь и на паль- 

цахъ рукъ niaiiOTUHna, на иогахъ сильно отечна. Сердечная область слегка 

выпячена, толчекъ сердца вид'Ьнъ въ четиертоиъ, пятомъ и шсстомъ меж- 

реберьяхъ и въ подложечной облсястп; верхняя граница сердечной тупости 

на третьемъ ребр'Ь, правая-у  ираваго края грудины, а Л'Ьвая на 2 саит. 

заходитъ за сисокъ. Пульсъ неправильный и скачущ1й; артер1и слегка 

склерозированы. Верхняя граница печени поднята на одно ребро, нижн1й 

край ея хорошо нроп1,упывается. Въ брюшной полости жидкость, уровень 

которой не достаетъ до пупка на 6 сантиметровъ. У  верхушки сердца оба 

тона заменены шумами, на аорт^ первый шумъ слышенъ слабо, второй — 

чрезвычайно р^зко. Жалуется на сильную одышку и боль въ области пе­

чени. Въ клиник'Ь пробылъ до 28 октября. Все время получалъ въ изоби- 

л1и молоко и припима.1 ъ ежедневно ванну вь 28“ R., а изъ фармацевтиче- 

скихъ препаратовъ— Infiis. Adonis vernal, е 5,0:200,0, ka lii jodati 2,0 MDS. 

4 p. въ день по ложкк. Ко времени выписки изъ клиники одышка и 

отеки совершеппо прошли, печень уменьшилась, правая граница сердечной 

туности иерем'кстилась на средину грудины.

G. Myocarditis, insuffic. v. mitralis et insuffis v. tricuspidalis conse-
cutiva.

E. K. 30 Л'Ьтъ, кухарка. Поступила 1 ноября 1891 года съ жалобой 

на одышку, сердцеб1е1пе, потерю аппетита, тошноту и тяжесть послЬ iipi- 

ема пищи. Рость сред1ПЙ, тЬлосложе1пе крЬнкое, пнтан1е хорошее, кожа 

бл'Ьдна, на лицЬ лепОй ц1анозъ, въ области ладыжекъ отеки. Шейныя ве­

ны и сонныя артер1и замЬтпо пульсируютъ; толчка сердца почти не видной 

прощупывается опъ очень слабо. Правая граница сердечной туности у нра- 

ваго края грудины, верхняя на третьемъ ребрЬ и лЬвая на сосковой ли1пи; 

у верхушки сердца ясный систоличесгОй шумъ, на грудинЬ этотъ шумъ 

слышенъ еще ясн’Ье; второй тонъ легочной артер]и усиленъ. Пульсъ доволь­

но полный, но съ перебоями, около 72 ударовъ въ минуту. Нижн1й край 

неченп ясно прощупывается,— выходить изъ подъ реберъ пальца на 1 ‘/2. 
Въ брюшной полости жидкость, уровень которой па два пальца не дохо- 

дитъ до пупка. Хвораетъ около года, болЬзнь развилась исподоволь. Назна­

чены тенлыя панны въ 27“ К. и наперстянка (Infiis. lib. D ig ita lis  е 0.5—

200,0 р. въ день но столовой ложкЬ). Уже на В-й день отеки на ногахъ совер­

шенно исчезли II одышка значительно уменьшилась, значительно уменьши­

лась и брюшная водянка. Но на пятый день появилось чувство стЬснен1я
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111. груди и г.олоипыя боли, а пульсъ замедлился до 30 въ минуту. Всл’Ьд- 

CTiiie итого паперстаика была зам'Ьиеиа препаратами ва.лер1аны и ландыша 

(Т-гае Valerianae, Т-гае Convalluriae uiajalis аа 8,0 MDS. 3 р. въ день 

но 30 капель). Вскор'Ь пульсъ снова поднялся до 72, сд'Ьлался роннымъ и 

довольно правил1.нымъ. Жидкость брюшной полости исчезла. Подъ конецъ 

нребыва1пя въ клиник’Ь для умепыпеп1я сердцеб1е1пя, на которое время отъ 

времени больная жаловалась, давался бромистый натръ въ неболынихъ до- 

захъ (3 р. ВТ. день по 0,3.) 23 ноября больная выписалась. Къ этому вре­

мени одышка прошла, изчезли отеки и брюшная водянка, а сердцеб1ен1е 

наступало только изредка; пульсъ все время оставался крайне неправиль- 

нымъ. Черезъ дв'Ь нeдtли больная явилась въ клинику съ прежними жа­

лобами и симптомами разстройства компспсац1и. Снова повторено прежнее 

лечен1е и на этотъ разъ возстановлен1е комненсацп! произошло гораздо 

быстр'Ье. Выписалась 21 дек.абря.

.fO

Кривая пульса кг  Л" G. Myccardit. ,  insup. v. mitralis et v. tr icuspid, consocut.

7. Tnsufficietm v. mitralis et v. aortae.

,M. Б. 49 л'Ьтъ, м’Ьщанка. Поступила 10 декабря 1892 года съ жало­

бой на одышку, сердцеб1ен1е, запоры и кашель. Вол'Ьзнь развилась сразу 

() м'Ьсяценъ назадъ. Ростъ С1)едм1й, гЬлосложшпе посредственное iiiiTaiiie 

ослабленное. Кожа бл'Ьдна, на пальцахъ pyin. и ногъ ц1аиотнчна; лицо 

одутловатое, шейныя вены сильно пульсирують; стоны п голени отечны.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



32

Пульсъ 90, скачущ1й и легко сжимаемый, число дыхагпй 3 0 — 40. Верхняя 

граница сердечной тупости начинается съ верхняго края третьяго ребра, 

правая— у правяго края грудины, л'Ьвая ваходитт. вл’Ьво за сосокъ на два 

пальца. Толчокъ сердца разлитой, ясп'Ье всего зам'Ьтенъ В7> 5 и 0 межре- 

берьяхъ. У  верхушки слышенъ систолическ1й шумъ и нечистый второй тонъ, 

который на aop’i i i зам'Ьпенъ шумомъ. Моча насыщена, около 300 к. с. в'ь 

сутки. Больная беременна пятый м1>сяцъ. Jleneiiie: теплыя ванны и молоко, 

а изъ сердечныхъ средствъ были поочередп ипцтбованы Digitalis, cofteiii, 

adonis vern. п tinctura strophantis. Выписалась 27 декабря безъ всякаго 

улучше1пя.

8. List(ffmentia v. mitraUs et lirlmrnflmsis (оеложненге въ клишть: pe­
ricarditis sicca).

A. C. Д'Ьвица 21 года. Поступила 9 января 1892 года съ жалобой на 

одышку, сердцеб1ет'е, кашель, частую тошноту и по временамъ рвоту. Ростъ 

сред1пй, т'Ьлоеложшпе и miTanie посредствепныя. Кожа и виднмыя слизи- 

стыя оболочки бл'Ьдны. Шейныя вены зам’Ьтно нульсируюгь; дыха1ме уча­

щено; толчокъ сердца разлитой, пульсъ легко сжимаемый п ускоренный. 

Верхняя граница сердечной тупости на нижпемь край третьяго ребра, пра­

вая на средин’Ь грудины, Л'Ьвая въ предЬлахъ нормы. У  верхушки слышенъ 

жестгий систолнческ1й шумъ, второй тонъ на art. pulnional. акцентуирован ь. 

Область печени при oщyпывaнiи болезненна. Въ мокрогЬ изредка незначи­

тельная примесь крови. Суточное количество мочи около G00 к. с., уд. весь 

1,008. Количество красныхъ кровяныхъ шариковъ около 4,000,000, коли­

чество гемоглобина уменьшено на половину. Назадъ четыре года хворала 

острыиъ суставнымъ ревматпзмоиъ; боль въ различныхъ суставнхъ иногда 

появляется и теперь. Въ  пспражнен1яхъ попадаются членики и яйца teniae 

niediocanellatao. Пробыла въ клинике до 7 апреля. Первое время для 

ycTpaneRin гастрических’!, ирипадковъ принимала пеболыш'я дозы азотно- 

кислаго серебра въ пплюляхъ, а для возстановле1пя компенсащи Т-га Stro­

phanti. Когда припадки гастрита значительно ослабели, посредствомъ вытяж­

ки нанортника была изгнана глиста длиною въ G аршинъ. Дня черезъ 2 

после зтого вдругъ разстройство компенсафи значительно увеличилось, яви­

лись отеки погъ и пеболыной асцитъ и ко всему этому присоединился фиб­

ринозный перикардитъ; температура поднялась до 39'’. Назначена была 

наперстянка (Infns. Diditalis е 05 —  200,0 4 раза въ день по ложке) и 

сердечная д'Ьятельность постепенно выровнялась, пepикapдiaлыlыc шумы 

Tpeiiia, постепенно ослабевая, исчезли, температура пала. Пocлeдпiя 3 пе­

дели принимала бромистый хиппнъ, мышьякъ и препараты жел'еза. Выпи­

салась съ вполне возстаповленпой кoмнeнcaцieй.
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9. Insufficientia v.v. mitraUs et semilmiaris aortae.

0. B. 30 л4тъ, приказчикъ. Постуиилъ 28 ноября 1892 года съ явле- 

н!ями разетроенной компенсац1и сердца. Ростъ средн1й, т'Ёлосложен1е креп­

кое, питан1е ум-Ёренное. Кожа желтовато-бл'Ёдная, на лиц'Ё и пальцахъ рукъ 

д1анотична, на ногахъ до кол’Ёнъ отечна. Шейныя вены сильно пульсиру- 

ютъ; толчекъ сердца разлитой, нульсъ аритмиченъ и легко сжимаемъ. Верх­

няя граница сердечной тупости съ третьяго ребра, нравая у праваго края 

грудины, л’Ёвая на палецъ л'Ёв'Ёе соска. У  верхушки и надъ митральнымъ 

клапаномъ ptsKifi систолическ1й шумъ, на aoprt второй тонъ зам'Ёненъ 

шумомъ, второй тонъ легочной артер1и усиленъ Въ брюшной нолости жид­

кость, доходящая до средины разстоя1ПЯ между пупкомъ и мечевиднымъ 

отросткомъ. Моча темнаго цв^та съ большимъ количествомъ кирпичнаго 

осадка, суточное количество ея около 500 к. с. Хвораетъ года 4, бол'Ёзнь 

развилась исиодоволь. Лечен1е: молочная д1эта, теплыя ванны и наперстян­

ка (Infus. D ig ita lis е 0,5: 180,0 4 раза въ день но ложкё). Улучшеше 

наступило довольно быстро: къ 15 декабря всё симптомы разстройства ком- 

пенсац1и почти совершенно прошли. Съ этого времени наперстянка зам'Ёнена 

небольшими дозами Т-гае strophanti (3 раза въ день но 3 капли). Больной 

выписался 23-го декабря, но черезъ 6 дней снова былъ доставленъ въ 

клинику въ очень плохомъ состожпи: oбщiй отекъ покрововъ, hydrotrax, 

отекъ легкихъ и огромный асцитъ; нульсъ около 120, крайне неправиль­

ный и еле ощутимый: р^зко выражена сонливость. Не смотря ни на KaKia 

м'Ёры, на этотъ разъ возстановить компенсац1и нс удалось и больной скон­

чался 7 января. При вскрыНи найдено начало жироваго перерожден1я сер­

дечной мышцы, значительное paciiinpcHie праваго желудочка и небольшая 

гииертроф1я л'Ёваго, утолщтпя и сморщиван1е клапаповъ аорты и митраль- 

наго съ отложе1псмъ въ нихъ известковыхъ солей и небольшой циррозъ 

печени.

10. Insufficientia v.v. mitralis, aortae et haemophylia.

A. 0 . If) л4тъ, дЁвица. 18 марта 1892 года была переведена изь 

глазной клиники всл'Ёдств1е сильнаго кровотечен1я изъ радужной оболочки 

посл'Ё oiiepapin. Гость сред1пй, гЁлосложен1е и nirranie посредствепныя. 

Кожа и слизистыя оболочки поразительно блЁдны. Каротиды сильно нуль- 

сируютъ, нульсъ скачущ1й и легко сжимаемый около 120 въ минуту; пуль- 

сируютъ зам-Ётно даже Me.iKia apTepiu (art. dorsalis pedis). Сердечная об­

ласть слегка выпячена, толчекъ разлитой. Верхняя граница сердечной ту­

пости съ верхняго края третьяго ребра, правая на палецъ :таходитъ за 

правый край грудины, л^вая на 2 пальца заходить за сосокъ. Р ёзк!й
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систолическш шумъ у верхушки и надъ митральнымъ клапаномъ, дистоли- 

ческ1й на a o p r t  и акцентъ втораго тона легочной apxepin. Печень немного 

увеличена и болезненна, легко можно прощупать нульсац1ю ея сосудовъ. 

Сильная одышка и сердцеб1ен]е, повторныя кровотечен]я изъ носа и ноло- 

выхъ органовъ. Кровоточивостью страдаетъ съ детства, темъ-же недугомъ 

въ молодости страдалъ и ея отецъ. Пробыла въ клинике до 30 марта. 

Почти все время приходилось бороться съ 15ровотече1пями изъ носа и поло- 

выхъ органовъ и успокаивать сердцеб1етя, что достигалос!. прикладыва- 

н1емъ льда на область сердца, пр1емами extr. f lu id . H y d ra s t is  canadens., 

бромистымъ натромъ, настойкой ландыша и осторожными дозами напер­

стянки. По жeлaнiю отца была выписана нзъ клиники 30 марта. Кровоте- 

4enia немного уменьшились какъ въ частоте, такъ и oбилiи.

11. Insufficientia v. mitralis, pericarditis et cancer ventriculi.

M. П . 59 летъ. жена торговца. Поступила 1 февраля 1892 года съ 

сильной одышкой, ccpдцeбieнieмъ, болью въ подложечной области и частой 

рвотой. Ростъ cpeднiй, телосложен1е посредственное, uH'raHie крайне ослаб­

ленное. Кожа суха, съ землистымъ оттенкомъ, легко собирается въ склад­

ку; мускулатура дряблая. Щитовидная железа значительно увеличена. 

Толчекъ сердца разлитой, заходить за сосокъ. Верхняя граница сердеч­

ной тупости съ третьаго ребра, правая у праваго края грудины и левая 

немного заходить за сосокъ. У  верхушки cиcтoличecкiй шумъ, второй тонъ 

легочной ap'repin усиленъ; пульсъ 100, съ перебоями, легко сжимается. 

Чрезъ истонченные и дряблые покровы живота нъ области привратника до­

вольно ясно прощупывается плотная небольшая валикообразная опухоль. 

Больную рветъ после каждаго npiena пищи, по временамъ рвотныя массы 

окрашены въ характерный кофейный цветъ. Въ желудочномъ соке соляной 

кислоты только следы. Одышка, cei^Ke6ieHie и отеки ногъ начали появ­

ляться года два назадъ после перенесеннаго ревматизма, припадки-же со 

стороны желудка развились всего месяца два назадъ. JIe4PHie: рвота успо- 

коивалась льдомъ и iipieMaMii extr. Belladonae (по 0,006), затемъ почти 

все время больная принимала отваръ коры Condiirang’o съ соляной кисло­

той и съ перерывами настой наперстянки. Черезъ неделю после поступле- 

Hia въ клинику у больной появился сухой перикардитъ, въ это время уси­

лились припадки cepдцeбieнiя и одышки. Впрочемъ съ вoзcтaпoвлeнieмъ ком- 

пенсащи, шумъ Tpenin постепенно исчезъ и одышка и cepдцeбieнie значительно 

ослабели. Пробыла въ клинике до 13 апреля. Опухоль въ желудке оставалась 

по прежнему, но рвота прекратилась, такъ что больная довольно свободно 

могла переносить нeбoлI.шiя количества молока, бульона и бЬлаго хлеба.
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12. Stenosis ostii atrioventricularis sinistri.

T. K. 22 л'Ьтъ, м'Ьщанка. Поступила 2 ноября 1891 года съ жалобой 

на одышку, сердцеб1ен1е и по временамъ боли въ кол'Ьнныхъ и плечевыхъ 

суставахъ. Два года назадъ хворала острымъ суставныиъ ревматизмомъ. 

Ростъ С|1едн1й, т1)ЛОсложе1пе и питан1е удовлетворительныя. На лиц'Ь и 

пальцахъ рукъ легк1й щанозъ. Шейныя вены пульеируютъ; правая граница 

сердечной тупости на средип'Ь грудины; у верхушки ясный предсистоличе- 

ск|'й шумъ. Пульсъ довольно правильный, но наполнен1е артер1й слабое. Су­

точное количество мочи около 600 к. с. уд. в’Ьсъ 1,015. Лечен1е: тенлыя 

ванны, молоко, пр1емн 1одистаго кал1я съ бромистымъ натромъ (каШ jodati, 

Natri broinati аа 5,0 Aq. destillat. 200,0 MDS. 3 раза въ день но лож- 

K t)  и втиран1я въ больные суставы мази изъ ихтшла. Выписалась 15 но­

ября съ значительнымъ облегчен1емъ.

13. Stenosis ostii atrioventricularis sinistri.

E. К. 30 Л'Ьтъ, крестьянка. НЬсколько лЬтъ назадъ перенесла сустав­

ной ревматизмъ, нослЬ чего время отъ времени начала появляться одышка 

и сердцеб1ен1е. Ростъ средн1й, тЬлосложен1е и питан1е посредственныя. На 

лицЬ и на пальцахъ рукъ небольшой ц1анозъ. Шейныя вены пульеируютъ; 

толчекъ сердца разлитой, пульсъ частый, легкосжимаемый и неправильный, 

при ощупыва1пи сердечной области— ясный freniisseinent cataire; границы 

сердечной тупости увеличены, какъ вправо, такъ и влЬво; у верхушки 

предсистолическ1й шумъ, на arter. piilmonalis акцентъ втораго тона. Одыш­

ка и сердцеб1ен1е появляются при самыхъ ничтожныхъ движен1яхъ. Упор­

ная головная боль, тошнота и отрыжка нослЬ пр1ема пищи; но временамъ 

блуждпющ1я боли въ суставахъ. Въ желудочномъ сокЬ количество соляной 

кислоты на половину меньше нормы. Пробыла въ клиникЬ до 5-го марта. 

Часто принимала ванны въ 28® 11.; первое время для успокоен1я сердце- 

б1ен1я получала препараты ландыша и валер1апы (Т-гае Canvallariae ina- 

ja lis 2,50 T-rae Valerianae 10,0 MDS. 3 раза въ день по 20 кап.), за- 

гЬмъ въ очень маленькихъ доаахъ наперстянку и кофеинъ, а послЬдн1я 10 

дней— 1одпстый кал1й съ бромистымъ натромъ (Ка1. jodati 5,0 Natr. bro- 

mati 4,0, Aq. destillat. 200,0 MDS. 3 раза въ день по ложкЬ). Какъ ре- 

зультатъ этого лечен1я— довольно скорое прекращен1е головныхъ болей, зна­

чительное уменьшен1е одышки и почти полное прекращен1е сердцеб1ен1я. 

Пульсъ сд'Ьлался довольно полнымъ, правильнымъ и съ 130 замедлился до 

85. УпорнЬе всего держался катарръ желудка, птотивъ котораго сначала 

принимала азотно-кислое серебро (по 0,004 2 раза въ день), а аатЬмъ 

Bisiniith. salicyliciim (по 0,4 3 раза въ день). Наконецъ прекращен1е при-
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падковъ гастрита было достигнуто только систематическими ежедневными 

промыван1ями желудка и небольшими пр1емами соляной кислоты. Ко време­

ни оставлен1я клиники содержан1е соляной кислоты въ желудочномъ сок  ̂

почти приблизилось къ HOpMi.

14. Stenosis ostii cdrioventricularis sinistri.

E. K. 23 л'Ётъ, крестьянка. Поступила 3 ноября 1893 года съ жало­

бой на кашель, одышку, сердцеб1ен1е и головную боль. Бол'Ьзиь развивалась 

исцодоволь; нисколько .тЬтъ назадъ хворала суставнымъ ревматизмомъ. 

Ростъ малый, т’Ьлосложен1е и питан!е посредгтвенныя. Кожа бл’Ьдна, на 

губахъ ц1анозъ, въ области ладыжекъ отеки. ПГейныя вены пульсируютъ, 

толчекъ сердца разлитой, правая граница его тупости у праваго края гру­

дины; р^зко выраженный fremissement cataire; у верхушки нредсистоли- 

ческ1й шумъ, на аорт^ второй тонъ ослабленъ, на легочной артер1и уси- 

ленъ. Пульсъ скорый, мягк1й и неправильный. Въ легкихъ слышны мЬста- 

ми свисты и хрипы. У  больной беременность на пятомъ Mtcant. Лечен1е: 

Pu lv. Doweri 3 раза въ день по 0,25, наперстянка (Infus. D ig ita lis е 0,4:

180,0 4 раза въ день по ложк'Ь), молоко и теплыя ванны. ПослЬ нервой- 

же стклянки настоя отеки совершенно прошли, пульсь сделался гораздо 

p tae  и полнее, правая граница сердечной тупости перешла на средину 

грудины, количество мочи значительно увеличилось. Наперстянка была за- 

м^нена горицв’Ьтомъ (Infus lib. Adonis vernal, e. 6,0: 180,0 4 раза въ 

день по ЛОЖК'Ь) и препаратами ландыша и валер1аны (Т-гае Valerianae, 

Т-гае Convallar. niajalis аа 10,0 MDS. 3 раза въ день по 20 кап.) Вы­

писалась 30 ноября. Koмпeнcaцiя вполнЬ возстановилась.

15. Stenosis ostii atrioventricularis sinistri.

М. С. 38 лЬтъ, вдова чиновни1;а. Поступила 12 ноября 1892 года съ 

жалобой на одышку, сердцеб1ен1е, кашель упорную безсонницу, потерю ап­

петита и отеки ногъ. Ростъ средн1й, тЬлocлoжeнie и nHTanie иосредствен- 

ныя; кожа блЬдна, губы и концы нальцевъ рукъ ц1анотичны. Увеличен1е 

правой половины сердца, разлитой толчекъ, сильная надчревная пульсац1я, 

предстистоличешай шумъ у верхушки, усилен1е второго тона на легочной 

артер1и и ослаблен1е его на аортЬ и рЬзко выраженное fremissement ca­

taire. Пульсъ скорый, неправильный и мало напряженный. Пробыла въ кли- 

никЬ до 17 января. Первое время до возстановлен1я нарушенной компен- 

capin принимала наперстянку (infus Digitalis е 0,5: 180,0 4 раза въ день 

по ложкЬ) и для yMeiibiiieHifl кашля He6o.ibiuiH дозы pulv. Doweri. Но воз- 

становленная KOMuencania держалась только двЬ педЬли, а затЬмъ снова
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нарушилась. На этотъ раиь ни наперстянка, ни горицв'Ьтъ (Infiis. Adoais 

vern. е 6,0 — 180 черезъ 2 ч. но столовой ложк^) не оказали желаемаго 

AtflcTBia и пульс'ь по прежнему оставался частымъ, слабымъ и крайне не- 

правилышиъ. Тогда назначенъ былъ настой ландыша (въ такой-же формй, какъ 

и горицв'Ьтъ)— и съ превосходнымъ результатомъ. Оказалось, что въ данномъ 

случаЬ самое лучшее дЬйств1е оказывалъ ландышъ: тогда какъ препараты на­

перстянки или не оказывали никакого вл1ян1я, или, при увеличен1и дозъ, 

вызывали токсическое д'Ьйств1е, а препараты горицвЬта только разстраива- 

ли пищевареи1е,— препараты ландыша оказывали прекрасныя услуги. По- 

слЬднее время больная принимала на ночь небольш|'я дозы бромистаго на­

тра, а днемъ: Т-гае Valerianae, Т-гае Convallar. majalis аа 10,0 MDS. 

3 — 4 раза въ день по 20 капель. КромЬ перечисленныхъ медикаментов'ь, 

больная все время получа.та въ изобил1и молоко и пользовалась теплыми 

ваннами. Выписалась съ полнымъ возстановлен1емъ компенсащи и прекра- 

щен1емъ всЬхъ безпокоившихъ ее симптомовъ.

16. Stenosis ost. atrioventric. siniMri et helmenthiasis.

R. Б. 18 лЬтъ, крестьянка. Поступила 22 марта 1893 года съ жало­

бой на одышку при движеп1яхъ, сердцеб1ен1е, потерю аппетита, тошноту и 

иногда рвоту. Въ апампэзЬ брюшной тифъ, лЬвосторонп1й плевритъ и су­

ставной ревматизмъ. Росгь среднш, тЬлосложеше и питан1е посредствепныя. 

Кожа блЬдна, на груди и шеЬ pytyriasis versicolor. Правая половина серд­

ца на I палецъ заходить за лЬвый край грудины, толчекъ разлитой, 

нульсъ неправильный, но сравнительно довольно полный. У  верхушки' ясно 

слышеиъ предсис'толическ1й шумъ, второй тонъ легочной артер1и по време- 

намъ усиленъ. Въ испражнен1яхъ яйца и членики teniae rnediocanellatae. 

Глиста съ головкой (5 арш.) была изгнана посредствомъ extr. F ilic ism aris. 

Для пpeкpaщcнiя cepдцeбieнiя и одышки все время принимала настойку 

ландыша (Т-га Convallar. niajal. 3 раза въ день по 15 кап.), кромЬ того, 

на ночь теплыя ванны. Выписалась 28 марта; всЬ субъективные припадки 

прошли.

17. Insufficuntia v.v. semilunaris aortae.

II. О. 39 лЬтъ, прачка. Поступила 16 октября 1891 года съ жало­

бой на одышку, сердцеб1ен1е, потерю аппетита и разстройство желудка. 

Въ анамяэзЬ алкоголизмъ и суставной ревматизмъ. При среднемъ ростЬ 

тЬлосложе1пе и питан1е посредственныя. Кожа блЬдна. Сонныя и височныя 

артер1и зам'Ьтно пульсируютъ; толчекъ сердца разлитой, пульсъ полный, 

скачущ1й. Границы сердечной тупости увеличены: верхняя начинается съ
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3-го ребра, .тЬвая на палецъ заходитъ за сосокъ и правая почти посреди- 

Ht грудины. У  верхушки и на аорт* ясный д1астоличес1ий гаумъ (на aop it 

HCHte), второй тонъ легочной артер1и усиленъ. Печень по сосковой лин!и 

на 2 пальца выходить изъ иодъ реберъ. Суточное количество мочи около 

900 к. с. (безъ особенностей); въ испражнен1яхъ членики и яйца teniae 

saginatae. Пробыла въ клиник^ до 28 октября. Отъ глистогоннаго лечен1я 

отказалась. Все время пользовалась теплыми ваннами и принимала 1одистый 

кал1й съ бромистымъ натромъ. (K a lii jodati, Natri bromati aa 4,0. Aq. 

destillatae 180,0 M BS. 3 раза въ день по столовой ложкЬ). Выписалась 

съ значительнымъ облегчен1емъ: вс4 субъективный бол'Ьзненныя ош,ущешя 

' прекратились.

18. Insufficientia v.v. semilunar aortae.

I  Г . 49 л-Ьтъ, крестьянинъ. Поступилъ 9 февраля 1893 году. Ж а­

луется на боль въ области печени и часто бывающую одышку. Востъсред- 

н1й, т11лосложен1е крепкое, иитан1в прекрасное. Границы сердечной тупости 

немного увеличены вверхъ, вправо и вл’Ьво. Пульсъ полный, скачущ1й. На 

aopi’t  ясно слышенъ д1астолическ1й шумъ, у верхушки этотъ шумъ слышит­

ся слаб’Ье; на легочной aprepiu второй тонъ усиленъ. Печень немного уве­

личена и при ощуныван1и болезненна. Въ анамнезе ревматизмъ. Лечен1е: 

молочная д1эта, нанерстянка (Infiis. D ig ita lis  е 0,25: 180,0 4 раза въ день 

по ложке) и на ночь теплыя ванны. Пробылъ въ клинике до 22 февраля. 

Выписстлся по upeKpaipeniH всехъ болезненныхъ ощуще1мй.

19. Stenosis ost. atrioventr. sinistri et insuffic vv aortae. (Осложн. colitis).

E. n i.  29 летъ, крестьянка. Поступила 13 января 1893 г. съ жало­

бой на одышку, кашель и поносы. Ростъ высо1пй, телосложе1пе посредствен­

ное, HHTaHie ослабленное. Кожа бледная съ желтоватымъ оттенкомъ. На гру­

ди сеть нзъ переполненныхъ венъ; шейные вены пульсируютъ. Ноги отечны 

до коленъ. Толчекъ сердца слабый и разлитой, пульсъ частый и малона­

пряженный. Верхняя граница сердечной тупости съ третьяго ребра, пра­

вая на средине грудины и левая на палецъ заходитъ за сосокъ. У  вер­

хушки цредсистоличес1пй шумъ, на аорте ясный д1астолическ1й шумъ; 

на легочной aprepin незначительное ycилeнie втораго тона. Въ лег­

ких'!. местами хрипы и свис'гы. Печень немного увеличена. Въ 

брюшной полости жидкость, пальца на три недоходящая до пуп­

ка. Въ прямой кишке геморроидальпыя шишки. Иcпpaжнeнiя часты, 

очень зловонны и съ большой примесью слизи. По временамъ жалуется на 

ломоту въ голенностопныхъ суставахъ. Болезнь развивалась постепенно въ
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течев1е двухъ или трехъ л'Ьтъ. Пробыла въ клиник'Ь до 11 марта. Черезъ 

3 нед'Ьли 110 11остуилен1и перенесла гриппъ, которымъ въ то время хворали 

и друг1е больные. Часто пользовалась теплыми ваннами, все время съ пе­

рерывами принимала наперстянку (Infus. D ig ita lis е 0,25; 180,0 3 раза 

въ день по ложк'Ь). Противъ поносовъ сначала принимала препараты oni- 

ума съ пафталиномъ, а зат’Ьмъ ставились крахмальныя клизмы съ салици- 

ловыиъ натромъ; боль въ суставахъ совершенно прекратилась отъ втирашй 

ихт1оловой мази, а боль въ заднемъ нроход’Ь отъ повторныхъ впрыскиван1й 

стрихнина (Р /о  раствора) въ окружность шишекъ. Делалась попытка за­

менить наперстянку препаратами ландыша или горицвета, но наступило 

резкое увеличен1е отековъ и ухудшен1е общаго состоян1я, почему напер­

стянка была назначена снова. Ко времени оставлен1я клиники брюшная во­

дянка, отеки, кашель и одышка совершенно прошли, равно какъ и поносъ 

и боль при испражне1пи.

20. Stems, ost. atrioventr. sinistri et insuffic. v.v. aortae.

M. T. 39 летъ, крестьянка. Поступила 8 марта 1893 г. съ сильной 

одышкой, кашлемъ и сердцеб1ен1емъ. Ростъ средн1й, телосложен1е и пита- 

н1е посредственныя. Кожа бледна, на лице щанотична, въ области лады- 

жекъ несколько отечна. Шейныя вены нульсируютъ; толчекъ сердца силь­

ный и разлитой, пульсъ частый, малонапряженный и въ высшей степени 

неправильный. Верхняя граница сердечной тупости у нижняго края третьяго 

ребра, правая посредине грудины, левая на палецъ заходитъ за сосокъ. 

Удары С1'рдца такъ часты и ненравильны по ритму и по силе, что ясно 

прослушать шумы или отдельные тоны нетъ возможности. Въ легкихъ ме­

стами свисты и хрипы. Печень по сосковой лин1и на 2 пальца выходитъ 

изъ подъ реберъ, при ощупывап1и болезненна. Болезнь развилась посте­

пенно. Лечен1е: въ большомъ количестве молоко, частыя теплыя ванны, 

порошокъ Довера (по 0,25 3 раза въ день) и наперстянка (lufus. D ig ita l is  

е 0,35; 130,0 4 — 6 разъ въ день по лояске). Только после первой стклян- 

К11, когда начала проходить аритм1я и удары сердца сделались гораздо 

медленнее, можно было констатировать предсистолическ1й гауиъ у верхуш­

ки, диcтoличecкiй на аорте и небольшой акцентъ втораго тона легочной 

iip'repiH. Черезъ две недели после поступлшпя въ клинику захворала фол­

ликулярной жабой (въ это время температура доходила до 39,5°), которая 

прошла черезъ четыре дня. Выписалась 6-го апреля. Одышка, отеки и ка­

шель прошли довольно быстро; дольше всего держалось увеличен(е печени; 

ко времени ocraB-ieHiii клиники, пульсъ сделался правильнымъ и достаточно 

напряженнымъ и замедлился до 70 ударовъ въ минуту.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



40

21. Insufficientia v.v. mitrcdis et aortae, endocarditis ulcerosa et emholia
arteriae fossae Sylvii.

П. B. 28 л'Ьтъ, отставной рядовой. 17 ноября 1891 г. былъ Достав- 

ленъ въ клинику съ афаз1ей и параличемъ правой руки и ноги.! Ростъ 

средн1й, т'Ьлосложеп1е крепкое и питан1е хорошее. Кожа бл’Ьдна, на лиц'Ь 

легк1й ц1анозъ; кисть правой руки и правая стоаа отечны. Языкъ сильно 

обложенъ и при высовыван1и отклоняется вправо. Шейныя вены пульсиру- 

ютъ. Сердечная область заметно выпячивается, толчекъ сердца разлитой; 

граница сердечной тупости .сверху начинается съ верхняго края третьяго 

ребра, справа— у праваго края грудины и сл'Ьва на палецъ заходитъ за 

сосокъ. У  верхушки р'Ьзк1й систолическ1й и глухой слабый д)астоличестй 

шумы; на аорт^ второй тонъ зам’Ьненъ сильнымъ шумомъ; на легвчной ар- 

тер1и очень слабо слышны оба шума. Мелк1я артер1и (какъ art. temporalis, 

dorsal, pedis) заметно пульсируютъ. Въ  брюшной полости жидкость, санти­

метра на 3 не доходящая до пупка. Печень заметно увеличена и болЬз- 

ненна. Правая рука и нога парализованы. Дыхан1е учащено и затруднено, 

пульсъ скачущ1й, 120 въ минуту, температура 39,8®. Изсл'Ьдован1е глазна- 

го дна обнаружило сильную гиперемш сЬтчатки, артер1альную пульсащю и 

слЪды отъ бывшихъ точечныхъ кровоизл1ян1й. До настоящаго забол1}ван1я 

уже нисколько л’Ьтъ страдаетъ гоноррееН. Въ Mat этого года появилась 

одышка, кашель и шумъ въ ушахъ, а 15 ноября утромъ сразу закружи­

лась голова, iiOTeMHt.io въ глазахъ и отнялась правая рука, нога и языкъ. 

При iipieMt была сделана тепловатая ванна, дано слабительное и на об­

ласть сердца ледъ, затЬмъ 1одистый кал1й (3 раза въ день по 0,3). П о ­

степенно въ течен1е 10 дней (хотя и не вполн'й) возвратились р^чь и дви- 

жен1я въ парализованныхъ конечностяхъ и прошли отеки, а BMtcTt съ 

т ’Ьмъ значительно улучшилось и самочувств1е. Тогда дана была наперстян­

ка и хининъ въ малыхъ дозахъ и назначены теплыя ванны. Съ этого вре­

мени начала ослаб’Ьвать одышка и пульсъ сделался медленн'Ье и полн’Ье. 

6-го января общее состоян1е какъ будто снова н’Ьсколько ухудшилось и на 

л'Ьвой голени появилось небольшое ограниченное OMepTetnie, а въ моч^ зна­

чительное количество б'Ьлка. Улучгаен1е и опять ухудгаен1е продолжали че­

редоваться до 13 февраля, когда сразу появился cu.TbHMiiiifi упадокъ силъ, 

ослаблен1е сердечной деятельности, затрудненное и частое дыхан1е и, нако- 

нецъ, смерть при явлен1яхъ паралича сердца. При вскрытчи найдено въ 

задней части нижней левой лобной извилины поверхностное гнездо размяг- 

чен1я, старый слипчивый перикардитъ, старое сморщиван1е клапановъ аор­

ты и митральнаго и на нвхъ свеж!й язвенный процессъ, общая гипертро- 

ф1я и расширев1е сердца.
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22. Aneurysma arcus aortiae, emphysema pulmonum brmichitis et arte­
riosclerosis.

A. П. 37 л'Ьтъ крестьянинъ Владим1рской губерн1и. Поступилъ 19 ок­

тября 1891 г. съ pisKo выраженнымъ стенозированнымъ дыхан1емъ. Ростъ 

средн1й, т'Ьлосложен1е и витан1е посредственныя. Легк1я вздуты, края ихъ 

при дыхан1и почти неподвижны, во многихъ иЪстахъ слышны свисты и круп- 

нопузырчатые хрипы. Правая половина сердца увеличена; первый тонъ 

очень слабъ, второй тонь легочной артер1и усиленъ; значительная аритм1я, 

число ударовъ около 100 въ минуту. Прощупываемый артер1и склерозиро- 

ванн. Пульсъ на л'Ьвыхъ arter. siihclavia, brochialis и radialis слабее, ч^мъ 

на правыхъ. Дыхан1е сильно затруднено, какъ вдохъ, такъ и выдохъ со­

провождаются громкимъ шумомъ. Часто кашляетъ, мокрота слизисто-гной­

ная, безъ особенностей. Одышка и сердцеб1ен1е развились исподоволь, а 

припадки удушья явились съ 1юня настоящаго года. Больной оказался осо­

бенно чувствительнымъ къ 1одистому кал1ю и не могъ переносить даже са- 

мыхъ ничтожныхъ его количествъ. На четвертый день nocat поступлшйя 

появился небольшой л'Ьвосторонн1й выпотной плевригь, вскоре, впрочемъ, 

всосавш]йся Въ nanaat декабря въ л^вой плевральной полости снова об­

разовался выпотъ, но уже въ большемъ KoaH4ecTBt, къ тому-же MtcraMH въ 

л'Ьвоиъ легкомъ можно было констатировать гн'Ьзда уплотнен1я. Все время 

больной получалъ бромистые препараты, отхаркивающ1'я и наркотическ1я 

средства, а подъ конецъ возбуждающ1я. Припадки удушья то ослабевали 

и даже совершенно прекращались на несколько дней, то снова появлялись 

и усиливались. За несколько дней до смерти началъ развиваться отекълег- 

кихъ и въ мокроте появилась кровь. Въ день смерти, 24 декабря, про­

изошло сильное кровохарканье и пульсъ сделался почти неощутимымъ. При 

жизни было сделано предноложен1е о существован1и аневризмы дуги аор­

ты. При вскрыт1и действительно найдена аневризма дуги, сдавливавшая 

трахею у места делен1я и сросшаяся съ ней въ этомъ месте; на слизистой 

оболочке трахеи на месте сдавлен1я язва прободающая трахею и пропус- 

ка10щая зондъ въ полость аневризматическаго мешка. Относительно плеври­

та и катарральной пнейм01пи д1а.гнозъ тоже подтвердился, только выпотъ въ 

плевральной полости оказался не серознымъ, какъ предполагалось, а гной­

ны иъ. Кроме того найденъ гнойный перикардитъ и почти полная облите- 

рац1я лЬвой подключичной артер1и.

23. Aneurysma arcus aortae et emphysema pulmonum.

A. H . 50 летъ, крестьянинъ. Принятъ въ клинику 2 февраля 1892 

года. Ростъ средн1й, телосложен1е крепкое, питан1е умеренное. Легюя эм-
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физематозпо растянуты, края ихъ при дыхан1и мало подвижны. Верхняя 

граница сердечной тупости начинается съ верхняго края пятаго ребра, вправо 

доходить до правой сосковой лин1и, а lutBO на 1 сант. заходит'^ за со- 

сокъ. Справа у грудины между 5 и 6 ребрами pissKo выраженная пульса- 

ц1я, нъ этомъ же M'bcTt глухо слышны оба сердечные тона и шумъ носл'Ь 

втораго тона, у верхушки сердца первый тонъ ослабленъ. При взгляд^ на 

грудь получается такое пиечатл'Ьн!е, какъ будто у праваго соска бьется 

второе сердце. Въ легкихъ свисты и крупнопузырчатыс хрипы. Справа у 

позвоночника соответственно тому месту, где спереди видна пульсащя слы­

шится жестк1й шумъ бронхостеноза. Пульсъ заметно отстаетъ отъ систолы 

сердца. Больной жалуется на кашель, одышку и по временамъ приступы 

сердцеб1е1пя. Раньше хворалъ ревматизиомъ и сильно пилъ. Пробылъ въ 

клинике до 17 марта. Лечен1е: тепловатыя ванны, для уменьшен1я кашля 

порошок'ь Довера, затемъ 1одистый кал1й съ броиистымъ натромъ. Резуль- 

татъ лечен1я— ослаблен1е припадковъ. сердцеб1е1пя и уменыпен1е кашля. Че- 

резъ некоторое время после выписки изъ клиники больной иоступилъ въ 

городскую больницу, где и умеръ.

24. Aneurysma aortae et ulcus ventricuU.

M. y. 45 летъ. рабоч1й на золотыхъ пр1искахъ. Постунилъ 22 февраля 

1892 года съ жалобой на общую слабость, боль въ области желудка и 

рвоту после iipiewa пищи. Ростъ высок1й, телосложен1е умеренное, nuTatiie 

ослабленное. Въ fossa jiigtilaris заметна, поднимающаяся изъ .за грудины 

пульсирующая мягкая опухоль; во второмъ межреберьи справа небольшое 

выпячиван1е около грудины и заметная пульсац1я; правая граница сердеч­

ной тупости заходитъ за правый край грудины, левая— на 1 сант. за со- 

сокъ; толчекъ сердца разлитой и слабый, заметнее Bcei'o въ пятомъ меж­

реберьи несколько кнаружи отъ соска. На месте иульсац1и и по всей гру­

дине перкутируется тупой звукъ и слышенъ шумъ, следующ1й за д1асто- 

лой. Область желудка при ощупыван!и болезненна. Даже самое ничтожное 

количество пищи вызываетъ рвоту. Количество соляной кислоты въ желу- 

дочпомъ соке въ нреде.тахъ нормы. Назначено: для успокоен1я болей под- 

кожныя впрыскива|йя морф1я въ область желудка, глотан1е нусочковъ льда, 

маленьк1я дозы кокаина, азотно-кислое серебро въ пилюляхъ; протинъ серд- 

цеб1ен1я 1однстый кал1й съ бромистымъ натромъ, а для питан|'я холодное 

молоко. Все время рвота и боли не прекращались, такъ что питать боль­

ного пришлось клизмами изъ пептонизированнаго молока. Черезъ несколько 

дней появилась обильная кровавая рвота, которая затЬмъ повторялась еже­

дневно вплоть до самой смерти. Съ целью ограничен1я желудочныхъ крово-
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течен1й больному д’Ьлались подкожпыя впрыскиван1я гидрастиниеа, внутрь 

давалось полуторахлористое жел'Ьзо въ перемежку съ настоемъ маточныхъ 

рожковъ (Infus. Secal. conuit. е 8,0:180,0 черезъ 2 ч. по ложк’Ё). Умеръ 

11 марта. При вскры'пи. найдено аневризматическое расширен1е не только 

дуги аорты, но и почти всей грудной ея части; нсбольш1я изъязвлен1я на 

слизистой оболочк'Ё входа въ желудокь и три довольно глубок1я язвы въ 

antr. pylori; — сосуды въ окружности язвъ склерозированы.

25, Aneurysma aortae {part, ascendent.) et typhus abdaminalis

П . C. 23 лЪтъ, торговецъ. Поступилъ 18 декабря 1892 года съ жа­

лобой на общую слабость, частые припадки головокружен1я и небольшой 

кашель. Ростъ средн1й, т'Ёлосложен1е и питан1е посредственный. Кожа бл'Ьдна, 

на лиц'Ь небольшой ц1анозъ. Справа подъ ключицей и во второмъ межре- 

берьи и края грудины видно небольшое выпячиван1е и пульсац1я; въ этомъ 

же MtcTt .зам’йтное притуплен1е легочнаго звука. Толчекъ сердца слабый, 

тоны слышны очень слабо; на M tcTt выпячиван1я ясно слышны оба тона 

(второй немного усиленъ). Пульеъ малонапряженный, около 90 въ минуту 

и заметно запаздываетъ. Л^вое легкое умеренно эмфизематозно вздуто, въ 

обоихъ кое гд-Ь слышны хрипы и свисты. Температура 38,8*̂ , дыхан1е уча­

щено. Начала и причины бо.л'Ьзни указать не можетъ. Въ anaMHeet сифи- 

лисъ. Черезъ 3 дня по 1юступлен1и у больнаго ясно была выражена кар­

тина брюшнаго тифа; селезенка припухла и на кож'Ь живота высыпала ро- 

зеолезная высыпь. По временамъ сталъ жаловаться на боль въ грудин'й. 

Тифъ былъ не изъ тяжелыхъ и протекалъ безъ всякихъ особенностей, такъ 

что 4 января температура уже была въ пред4лахъ нормы. Зат^мъ, черезъ 

два дня температура снова начала повышаться и достигать до 38“ и даже 

39“, пульеъ заметно слаб'Ьлъ. За время пребыван1я въ клиник’Ь выпячива- 

Hie какъ будто увеличилось и пульсац1я сделалась saHtTHie. 14 января 

больной умеръ во время сна. Лечен1е: тепловатыя ванны, вино, а на MtcTt 

выпячиван1я пузырь со .чьдомъ, подъ конецъ, когда ослаб'Ьлъ пу.льсъ,— на­

перстянка (Infiis. D ig ita lis е 0,4: 180,0 4 р. въ день по ложк'Ь). При 

вскрыт1и найдено: въ кулакъ величиною аневризматическое расширен1е вос­

ходящей части дуги аорты; на 3 сантиметра выше нолулупныхъ клапановъ 

въ этомъ расширен1и щелевидное отверсПе, чрезъ которое кровь нанолнила 

перикард1альную сорочку; разсЬянныя склеротическ1я бляшки по всей груд­

ной части аорты, гноевидная инфильтрац1я кл'Ьтчатки передняго средоегЬ- 

н1я съ правой стороны и нисколько, начавшихъ уже зарубцовываться, язвъ 

въ нижней части тонкихъ кишекъ.
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26. Anenrysma arcus aortae.

M. П. 25 л'Ьтъ, крестьяпинъ. Поступилъ 19 января 1893 года съ силь- 

нымъ кашлемъ и иристунами отднм1ки, БолЬзнь началась годъ назадъ послЬ 

сильнаго ушиба груди. Ростъ средн1й, тЬлосложеп1е слабое, nuTaiiie посред­

ственное. Справа во второмъ межреберьи у края грудины заметная пульса- 

ц1я, притуплен1е легочнаго звука и шумъ, совпадаювий съ систолой; справа- 

же с.чади у ниж’няго угла лопатки тоже притуплен1е и ослаблен1е дыха1ия. 

Кое-гд1> въ обоихъ легкихъ хрипы и свисты. Пульсъ 80, слабо напряжен­

ный и заметно (но не pt3Ko) отстающ1й отъ сердечнаго толчка. При кашл'Ь 

выделяется слизисто-гнойная мокрота. Туберкулезныхъ бациллъ въ ней не 

найдено. Назначенъ норошокъ Довера по 0,25 4 р. въ день. Въ клинике 

пробылъ всего 9 дней и выписался какъ только ослабелъ кашель и прошли 

явлен1я бронхита.

IV .

Бол-Ьзни желудка, кишекъ, печени и брюшины.

У больиыхъ, стрндаишихъ какого-либо рода разстройствомъ желудочно- 

кишечнаго канала всегда производилось изследован1е всасывательной и дви­

гательной способностей желудка, определялась пищеварительная способность 

желудочнаго сока, количественное содержан1е въ немъ соляной и присутств1е 

другихъ кислотъ.

Бъ этомъ отделе помещены случаи хроническаго катарра желудка и 

атон1и кишекъ, катарральной желтухи, рака, цирроза, сифилиса, эхинококка 

и абсцесса печени, паразитовъ кишечника и Bociia.ieiiia брюшины.

1. Gastritis chronica.

Т. Ш . 40 летъ, еврейка. Поступила 31 октября 1891 г. Около шести 

летъ страдаетъ потерей аппетита, тяжестью после пр1ема пищи и отрыж­

кой, болью въ подложечной области и упорными запорами. Въ последнее 

время болезненные симптомы значительно ухудшились; больная почти исклю­

чительно иитается ыолокоиъ и белымъ хлебомъ, даже ничтожныя количе­

ства мяса вызываютъ на долгое время вышеописанные припадки. Ростъ 

средн1й, телосложен1е посредственное, питан1е ослабленное. Двигательная и 

всасывательная способности желудка значительно ослаблены. Въ содержимоиъ 

желудка, добытомъ посредствомъ зонда, огромное количество слизи. Общая 

кис.10тность желудочнаго сока 40®/о, въ немъ соляной кислоты 0,28°/оо; 

кусочекъ белка переваривается хорошо, если къ желудочному соку доба-
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вить разведенной соляной кислоты. При промыван1и желудка, cдtлaннoмъ 

черезъ 7 часовъ посл'Ь пр1ема нищи, въ промывной жидкости оказалось 

масса кусочковъ непереваренной пищи. Лечен1е: ежедневныя промыван!я 

желудка слабымъ растворомъ соды, пр1емы разведенной соляной кислоты по 

5 Ксяпель ПОСЛ'Ь пищи, а за */4 часа до пищи 20 капель Т-гае amarae. 

Больная оставила клинику 11 декабря. ВсЬ болЬзненные симптомы почти 

прошли; нослЬднее время свободно Ьла мясныя котлеты. Количество соля­

ной кислоты въ желудочномъ сокЬ увеличилось до 2*’/о.

2. Gastritis chronica.

Е. М. 39 л'Ьтъ, крестьянка. Поступила 1G декабря 1893 г. Въ юности 

болЬла частыми приступами сильнЬйшихъ болей въ подложечной области; 

любила и любитъ выпить. Хвораетъ около двухъ лЬтъ, болЬзнь началась 

тяжелыми припадками остраго гастрита. Въ настоящее время больше всего 

жалуется на потерю аппетита, чувство тяжести и боли послЬ нр1ема пищи, 

на частую тошноту и рвоту, жжея1е въ подложечной области и отрыжку съ 

запахоиъ гнилыхъ яицъ. Не смотря на давность болЬзни, больная при сред- 

немъ сложен1и ииЬетъ сравнительно удовлетворительное питан1е. Носигъ 

беременность на седьиомъ мЬсядЬ. Двигательная и всасывательная способно­

сти желудка ослаблены; общая кислотность желудочнаго сока 35Vo, коли­

чество соляной кислоты 1,7®/оо; нищеварительн.ая энерпя сока ослаблена. 

Лече1пе. ежедневное промыван1е желудка 1®/о растворомъ соды, утромъ ста- 

канъ карлсбадской воды; д1эга: молоко и телячьи котлеты. Выписалась G 

января съ полнымъ прекращен1емъ припадковъ.

3. Gastritis chronica.

П. С. 22 л’Ьтъ, студентъ. Поступилъ 2 апрЬля 1892 года. Языкъ 

обложенъ, усиленное отдЬлен1е слюны, тяжесть подъ ложечкой я позывы на 

рвоту послЬ пр1ема пищи, частая отрыжка кислымъ и изжога. Животъ 

вздутъ, запоры. Всасывательная способность желудка ослаблена, двигатель­

ная безъ измЬнен1й. Общая кислотность сока 54, соляной кислоты 0,.5°/оо; 

пищеварительная энерг1я сока дЬлается достаточной только посл'Ь прибав- 

лен1я соляной кислоты; въ желудочномъ сокЬ много слизи и молочной ки­

слоты. БолЬетъ около 6 мЬсяцевъ. Лече1пс: ежедневныя промыван1я же­

лудка 1®/о растворомъ соды, кора кондуранго съ соляной кислотой (Decoct, 

cort. Coiuliiranfjo е 10,0: 200,0. Acidi iimriat. d iliit i 2,0 M1>S. 4 p. въ 

день по ложкЬ). Къ 14 апрЬля полное выздоровлет'е.
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4. Gastritis chronica.

A. П. 43 л'Ьтъ, жена священника. Постунила 1 декабря 1892 г. Ж а­

луется на чувство тяжести посл'Ь пр1ема пищи, потерю апнетита и частую 

тошноту. Хвораетъ около 3 м'Ьсяцевъ, Въ жидкости, добытой изъ желудка 

ПОСЛ’Ь пробнаго завтрака, порядочное количество слизи; двигательная спо­

собность желудка нЬсколько понижена. Лечен1е: N atri bicarbon., T inctur. 

Nuciiin Vomicar. aa 5,0, Extr. Belladonae 0,06, Aq. Menthae 200,0 MDS. 

3 p. въ день по ложкЬ за У з  часа до пищи. Выписалась 8 декабря совер­

шенно здоровой.

5. Gastritis chronica.

М. Д. 25 лЬтъ, крестьянка. Принята 18 января 1893 г. Жалуется 

на чувство тяжести и боли въ подложечной области и потерю аппетита. 

Двигательная способность желудка нЬсколько ослаблена; въ желудочномъ 

сокЬ небольшое увеличен)е общей кислотности (главнымъ образомъ на счетъ 

молочной кислоты). Лечен1е: N atri bicarbon., T-rae N iiciin i vomicar. aa 5,0, 

Codeini 0,08, Aq. Mentbae 200,0 MDS. 3 раза въ день по столовой ложкЬ 

за У з  часа до пищи. Выписалась 24 января, вполнЬ поправившись.

6. Gastritis chronica.

Н. Б. 52 лЬтъ, писецъ. НЬсколько лЬтъ хвораетъ катарромъ желудка. 

Въ  послЬднее время тяжесть и отрыжка послЬ пр1ема нищи, тошнота и 

изжога сд'Ьлались особенно мучительными, къ этому присоединилась почти 

полная потеря аппетита, позывъ на рвоту утромъ и рвота послЬ обЬда. 

Принять въ клиники 26 января 1893 года. Всасывательная способность 

желудка значительно ослаблена, двигательная тоже. Добыть желудочнаго 

сока не удалось, такъ какъ при одномъ взглядЬ на желудочный зондъ, у 

больнаго появляются долг1я и мучительныя рвотныя движен1я, даже про­

стая попытка прижать языкъ вызываетъ рвоту. Лечен1е: Natri bicarbon., 

T-rae Nncnin vomicar. aa 5,0 Codeini 0,06, Aq. Menthae 200,0 MDS. 4 p. 

въ день no столовой ложкЬ за У з  ч. до пищи и дiDтa— супъ, молоко, те­

ля 4i,я котлета и бЬлый хлЬбъ. Черезъ недЬлю тошнота и рвота прекрати­

лись и появился аппети'гъ, а еще черезъ нЬсколько дней прошли и ;i,pyrie 

симн'гвмы и больной могъ принимать ужь и болЬе грубую пищу. Выписался 

8-го февраля.

7. Gastritis chronica et atonia intestinorum.

II. 0. 27 лЬтъ, крестьянинъ. Около 1Уз года страдаетъ упорными за­

порами, болью и чувствомъ тяжести въ подложечной области, частой тош-
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нотой, отрыжкой съ запахомъ и иногда рвотой посл-Ь пищи. Двигательная 

способность желудка ослаблена; пищеварительная энерпя желудочнаго сока 

значительно усиливается отъ прибавлен1я пепсина. Испражнен1й не бываетъ 

по нисколько дней; каловыя массы очень плотны, Л1Ивотъ почти постоянно 

вздутъ. Лечен1е: Narti bicarbonici 30,0, Narti clilorati 3,0, Narti siilfurici

50,0 MDS. принимать утромъ по чайной ложкЬ въ стаканЬ воды; пепсинъ 

но 0,2 послЬ пищи, промынан1е желудка черезъ 6 час. посл'Ь обЬда и фа- 

радизащя желудка и кишекъ. Результатъ: правильный ежедневный стулъ и 

полное прекращен1е всЬхъ бол'Ьзненныхъ сиптомовъ. Пробылъ въ клиникЬ 

съ 2 по 22 ноября 1892 года.

8. Gastritis chronica et atonia intestinorum.

C. M. 20 лЬтъ, дЬвица. Жалуется на боль въ подложечной области, 

чувство тяжести и вздулче живота послЬ пищи, частую тошноту и упорные 

запоры. Хвораетъ около 1 года. Двигательная способность желудка ослаб­

лена, животъ постоянно вздутъ, испражнен1я только послЬ клизмы, Лече 

Hie такое-же, какъ и въ предыдущемъ случай и съ такимъ-же усп'Ьхомъ. 

Въ клиникЬ пробыла съ 21 февр. по 13 марта 1892 года.

9. Gastritis chonica, atonia ventriculi et intestinoi’um.
И. A. 37 л'Ьтъ, чернорабоч1й. Поступилъ 28 февраля 1893 года. Уже 

н'Ьсколько Л'Ьтъ страдаетъ неправильностями со стороны желудочно-кишеч- 

наго канала. Аппетитъ всегда былъ очень хорош1й и больной могъсъ'Ьдать 

огромныя количества пищи. Въ настоящее время жалуется на сильные за­

поры, чувство давлен!я въ подложечной области пос.тЬ пр1ема пищи, отрыж­

ку съ цротивнымъ запахомъ и иногда рвоту, которая обыкновенно бываетъ 

часовъ черезъ 8— 10 посл'Ь пищи, при чемъ извергается слизь и остатки 

принятой пин1,и. При изсл'Ьдован1и найдено небольшое paciiiMpeiiie желудка, 

значительное ослаблен1е двигательной его способности и атоническое состо- 

ян1е кишечника. Лечен1е: ежедневныя промыван1я желудка Р/о  растворомъ 

соды черезъ 7 ч. посл’Ь обьда, фарадизац1я желудка и кишекъ, внутрь 

первое время микстуру съ содой и стрихниномъ (N a td  bicarboii. T-racNu- 

cum vomicar. aa 5,0, Extr. Belladonae 0,06, Aq. Meiithao 200,0 3 раза 

въ день но столовой ложкЬ за Ye ч. до нищи), а затЬмъ карлсбадская 

вода. Кормили больнаго все время легкой и удобоваримой нищен, при чемъ 

Ьсть давали часто, но понемногу. Выписался 23 марта съ .значительннмъ 

облегчен1емъ.

10. Dyspepsia nervosa.
Я. Г. 33 лЬтъ, чернорабоч]й. Поступилъ 18 февраля 1892 г. Жалует­

ся на чуство втяжести въ подложечной области и боль послЬ npiena нищи.
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' частую тошноту и отрыжку (безъ запаха) и иногда рвоту. Въ aHaMnest 

сифилисъ. Изсл'Ьдован1е двигательной и всасывательной способностей желуд­

ка, а также изсл'Ьдован1е желудочнаго сока ничего ненормальнаго не обна­

ружило. На второй день поступлен1я часа черезъ 3 посл-Ь об’Ьда появилась 

сильная рвота сначала пищевыми массами, а зат'Ьмъ слизью и слюной, каж­

дый глотокъ воды сейча'съ-же вырывало, Лечеше,- первую нед'Ьлю прини 

малъ отваръ коры кондуранго (Decoct. Cort. Condiirango е 15,0: 200,0 

3 раза въ день по ложк-Ь), но безъ успеха, тогда назначенъ былъ броми­

стый кал)й (Ka lii bromati, аа 4,0, Aq. destillat. 180,0 MDS. 3 -  4 раза 

въ день по ложк-Ь) и электризащя желудочной области постояпнымъ токомъ. 

Выписался 21 марта совершенно здоровымъ. Сеансы электротерап1и сначала 

происходили ежедневно, а зат4мъ черезъ 2 и 3 дня.

11. Gastritis chonica et dilatatio ventriculi.

0. Д. 49 л'Ьтъ, жена священника. Поступила 23 феврали 1892 г. У  

больной уже нисколько л'Ьтъ пер1одически появляются боли въ подложеч­

ной области, часто тошнота посл'Ь приняНя пищи, отрыжка, изжога и чув­

ство тяжести въ области желудка. Последнее время аппетитъ сделался пло- 

химъ; ПОСЛ'Ь самой легкой и удобоваримой пищи больная ощущаетъ давле- 

Hie и полноту подъ ложечкой, появляется отрыжка и запоры тянутся по 

нЬсколько дней. Больная средняго роста и крЬпкаго тЬлосложен!я, но пи- 

Taiiie значительно ослаблено, кожа дряблая и легко собирается въ складку. 

Двигательная способность желудка сильно ослаблена, количество соляной 

кислоты въ желудочномъ сокЬ 3,3®/оо, нижняя граница желудка опредЬля- 

ется пальца на 3 ниже пупка. Лечен1е: ежедневный нромыва1ия желудка 

черезъ 6 ч. послЬ пищи, маесажъ и фарадизац1я, питательная, легкая и 

удобоваримая пища. Первое время при промыван1и удалялось много остат- 

ковъ непереваренной нищи, къ концу лечев1я этого уже не наблюдалось. 

Выписалась 21 марта съ значительнымъ облегчен1емъ.

12. Gastritis chronica et dilatatio ventriculi.

E. M. 46 лЬтъ, машинисгъ. Поступилъ 22 декабря 1892 г., около пяти 

Л'Ьтъ ст]>адаетъ различиаго рода неправильностями со стороны желудка. Въ 

настоящее время жалуется на чувство тяжести въ подложечной области, ки­

слую отрыжку и часто рвоту черезъ 10— 12 ч. иослЬ пр1ема пищи, а так­

же на упорные запоры. ЛЬтъ 5— 6 назадъ много пилъ и всегда былъ не- 

умЬренъ въ пищ'Ь. Ростъ средн1й, гЬлосложен!е кр'Ьпкое, нитан1е посред­

ственное. Языкъ обложенъ сЬрымъ налетомъ (постоянно жалуется на про-
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тинный шсусъ во рту); дыхательная способность желудка ослаблена, нижняя 

граница растянугаго желудка определяется на 3 пальца ниже пупка. При 

иромыван1и, сд'Ьланномъ черезъ (5 ч. ноел'Ь об'йда удалена масса ншцевыхъ 

остатковъ. Лечен1е: удобоваримая и питательная д1эта, ежедневныя нромы- 

Ш1н1я желудка черезъ G ч. посл’Ь обеда, массажъ и фарадизац1я, а внутрь 

Т-га seinin. strycliin i по Г) кап. 3 раза въ день. Выписался 31 января 

Рвота, въ нервое время иостунлен1Я бывшая довольно часто, совершенно 

прекратилась, а равно прошли и все без110коивш1е больнаго друп'е прииадки.

13. Dilatatio et pfosis vcntriadi et (jasfraJfjia (малярпЬиио пронсхож-
дешя).

0 . Д. 50 летъ, жена свя1цениика. Поступн.та 10 ноября 1892 г. Воль­

ная была въ клинике въ нрошломъ году п лечилась отъ хроническаго ка- 

тарра и расширен1я желудка. Въ настоящее время больше всего страдаетъ 

отъ жестокихъ болей въ подложечной области, иррад1ирую1цпхъ на правое 

подреберье. Эти боли ежедневно начинаются около 8 ч. вечера и нродол- 

л;аются почти всю ночь; оне имеютъ острый, жгуч1й характеръ, а нред- 

шествуетъ имъ обыкновенно отрыжка, тошнота и давле1пе подъ ложечкой, 

и въ ирош.юмъ году больная жаловалась на нер1одически бывающ!е при­

ступы болей уже несколько летъ, но боли эти были не особенно сильны и 

отнесены были къ невралг1и въ зависимости отъ хроническаго катарра и 

paciHupeiiin  желудка, темъ более, что после промыва1Пл желудка эти ii iu i-  

ступы почти прекратились. По разсказамъ больн(»и, года два назадъ, вместо 

болей въ области желудка, у нее ежедневно въ известные часы болело пе­

реносье, боль начиналась постепенно, а прекращалась сразу. Изсл'1'.доваи1е 

обнаружило paciiinpenie и oiiym eiiie желудка (нижняя граница на 4 пальца 

няже пупка) и увеличенную и плотную селезенку. Лечен1е; въ первое вре­

мя по примеру нрошлаго года назначено было ежедневное iipoMUBaiiie и фа- 

радизац!я желудка, а затЬмъ мышьякъ (so liit. A rsen ica l. F o w le r i,  A([. L a ii-  

roceras. aa 2 раза въ день по 8 капель), но какъ то, такъ и другое 

не оказало никакого облегче1Пя; тогда былъ дапъ хннинъ (C li i i i i i i .  in n ria t. 

но 0,35 за G час. до приступа). После нерваго-же iip icMa пристуиъ начал­

ся не въ 8 ч. вечера, какъ обыкновенно, а въ 12 ч. ночи, продолжался 

всего около двухъ часовъ и боль была ужь не такая сильная, какъ преж­

де. Черезъ 3 дня приступовъ уже совершенно не было. После этого боль­

ная еще некоторое время принимала хининъ и мышьякъ, а также еже­

дневно производилась и фарадизац1я области селезенки. 28 декабря выпи­

салась, совершенно освободившись отъ бывшихъ принадковъ и значительно 

прибавившись въ весе.
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14. Dyspepsia nervosa et hehnenthiasis.

M. П. ЯЗ л1п'ъ, крестьянка. Около м'Ьсяца стрпдяетъ чувстномъ даиле- 

н1я и боли въ подложечной области, частою отрыжкой и частыми позывами 

на рвоту; иногда вы.чодятъ при испражнен1и членики глисты, Изсл'Ьдова10е 

желудка со стороны двигателмюй, всасывательной и пи1цеварительной спо­

собностей ничего особениаго не обнаружило. Иъ исиражиеи1яхт> найдены 

яйца Teniae niediocanellatae. Лечен1е: съ вечера дана была селедка съ лу- 

комь, а утромъ больная начала принимать нилюли изъ папоротника (Kxtr. 

F ilic is  maris et pnlvis F ilic is  inaris aa 5,0 M. F. p iln l. N 60. DS. Черезт. 

часъ но 10 нилюль.), носл'Ь посл'Ьднихъ десяти пилюль дано касторовое 

масло. Вышла глиста длиною около 10 арш. Пос.тЬ итого, такт. какт. еще 

продолжали существовать нервныя прнпад|;и со стороны желудка, то боль­

ная некоторое время принимала бромистый кал1й. Пробыла вт. K.TiniiiKii съ 

31 января но 15 февр. 1893 г. Выписалась совершенно здоровой.

15. Gastritis et icterus eatarrhalis.

E. A. 18 л'Ьтъ, крестьянка. Поступила 29 ноября 1892 года. Около 

трехъ л'Ьт'ь страдаетъ различнаго рода прнпад1:ами со стороны желудка (по 

временами боли въ надчревной области, чувство давлеп1я и тяжести посл'к 

iipieMa пищи, изжога, тошнота и т. п.) Эти припадки сначала были незна­

чительны и скоропроходящи и только нисколько м'|1сяцсвъ назадъ начали 

особенно безпокоить больную. Въ настоящее время ясалуется на желтуху, 

общее недомоган1е, боли подъ ложечкой, рвоту и зудъ въ различных’!. m’Ii- 

стахъ. ITuTaiiie больной, не смотря на иродолжительност!. бол'Ьз- 

ни удовлетворительное. Склеры, видимыя слизистыя оболочки и кожа 

окрашены въ желтый цв'Ьтъ. Тоны сердца глуховаты, при волнен1и или по- 

e.rh СИЛЬНЫХ'!. движен1й у верхушки !юявляется шумъ па первомъ Т)и1;. 

Пульсъ довольно полный, но неправильный, колеблется между 60 и 100 

ударами въ минуту. Вольная вообще легко-возбудима и раздражителы1а. 

При ощуныван!и надчревной области и нраваго подщеоерья жалуется на 

тупую боль. Общая кислотность же.тудочнаго сока 60, количество соляной 

кислоты около 2,.5'Уо. Моча тениаго цв'1'.та, въ ней желчныя кислоты и пиг­

менты. Испражнен1я очень зловонны, бл'Ьдно-желтаго цвЬта. JIcHeiiie: снача­

ла была назначена разведенная соляная кислота 2 раза въ день но 5 кап., 

но больн.ая не могла ее принимать, такт, какъ иосл'!’. каждаго нр1ема появ­

лялось чувство жжен1я и боли въ подложечной области; тогда дана была 

щелочная микстура профессора Лашк,свича (\a tr. hicarbon. Tiiict. nnemn vo- 

niicar. aa 4,0, E x lr. Belladoiiae 0,06, A([. Mentliae 180,0 MD.S. 3 раза въ
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деНь по столовой лолпсЬ). Ужо черезъ сутви Bcii иепр1ятпыя субъектиппыя 

ощущен1я значительно ослаб1;ли, а къ 12 декабря больная совершенно вы­

здоровела и выписалась изъ клиники.

16. Icterus catarrJialis.

В. М. 24 летъ студентъ. Въ клинику поступила 12 ноября 1891 года. 

Хворает'ь около нед'Ьли; жалуется на слабость, потерю аппетита, чувство 

давлен1я въ надчревной области п зудъ въ кожЬ, Видимыя слизистыя обо­

лочки и кожа окрашены въ интепзнвнын желтый цветъ, нульсъ замедленъ 

(около 58 ударовъ въ минуту), л’Ьвая доля печени бол'Ьзненна, въ моч'Ь 

желчные пигменты и кислоты. Лечен1е: карлобадсь'ая соль и фарадизац1я 

области печени. Быстрое иы.здоровле1пе. Выписался 27 ноября.

17. Helmenthiasis.

Т. II. 19 л’Ьтъ, крестьянка. Поступила 16 марта 1893 года. ЛГалуется 

на головныя боли, даплси1е подъ ложечкой, сухость во рту, по утрамъ 

слюнотечетпе и тошноту; плохой аппетить часто впезаипо заменяется чун- 

ствоиъ голода; часто кружится голова и бынаютъ приступы серлцеб1ен1я. 

Въ исираж11ен1яхъ яйца и членики Teniae niediocanellatae. JIe4eiiio: рано 

утромъ дана селедка съ лукомъ, а затемъ съ 10 час. jT'pa. пилюли изъ 

вытяжки папоротника (Extr. F ilic is  maris, et pulv. F ilic is  iiiaris aa 4,0, 

Kxtr. liq iiir it  d. sf. ii f. i)iliilae № 60. 1)8. Черезъ 1 ч. по 10 пилюль). 

Черезъ часъ после пилюль дапо касторовое масло. Вышло около 4 арш. 

глисты съ мелкими къ головке члениками, но сам1»й головки найти неуда- 

далось. Выписалась 21 марта.

18. Ulcus ventricuU rotundum.

И. Ч. 60 лйтъ, крестьяпипъ. Поступилъ 4 ноября 1892 года. Уже 

около трехъ летъ больной страдаетъ различнаго рода принадтсами со сто­

роны желудка; припадки зти сначала были довольно слабы и не особенно 

его безпокопли, но несколько месяцевъ назадъ появились сильпыя боли въ 

области желудка и частая рвота. Раньше больной сильно злоупотреблялъ 

спиртными напитками. Ростъ сред1нй, телосложе1пе умеренное, uirraiiie край­

не ослабленное. Коз;а желтовато-сераго цвета, суха, дрябла и собранная 

въ складку пе сразу выравнивается. Доступпыя 01цупыван1ю apTcpiii скле- 

розировапы. Сквозь дряблые брюшные покровы хорошо прощупывается но- 

звопочникъ и аорта. Больной жалуется на потерю аппетита и сильную боль 

въ надчревной области; после прпнялчя ишци обыкновенно появляется рвота
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съ прим'кью крови. Стулъ .чадержаиъ, мочеотд'Ьлеш’е скудно  ̂ слюна выде­

ляется въ болыпомъ количестве. Изеледован1е крови обнаружило умоныие- 

nie количества красиихъ кровяпыхъ телецъ иа половину нротивь нормы. 

Сначала заподозренъ былъ рпкъ желудка и больному назначена микстура 

изъ отвара корн кондураиго съ соляной кислотой. Но черсзт. 8 дня, после 

пробнаго завтрака, съ большой осторожностью мягкимъ Иелатоновскичъ зон- 

домъ добытъ былъ желудочный сокъ, въ пемъ оказалось более З^о соля­

ной кислоты. (За день и въ день изследова1МЯ дача соляной кислоты бы­

ла прекращена). После этого содержимое желудка изследовалось неодно­

кратно и всяк1й разъ въ немъ находилась соляная кислота въ количестве 

отъ 2,9®/оо до 3,13®/оо. Лечен1е: для нитан1я сильно охлажденное молоко 

столовыми ложками и клизмя изъ нентонизированнаго молока; для укроще- 

iiia рвоты и болей — глота1пе кусочковъ льда, кодеинъ и иеболын'|я дозы , 

кокаина (0,01), затемъ пилюли изъ азотно-кислаго серебра (4 раза въ день 

по 0,002). Выздоровлен1е наступало медленно. Только къ концу ноября 

прекратилась рвота, почти всегда содержавшая примесь крови; вместе п. 

прекращен1емъ рвоты значительно ослабели и друг1е припадки. 7 декабря 

больной останилъ клинику но собственному жела1мю. Къ этому В1)емени 

рвота и боль совершенно прекратились, появился аинетитъ и силы возста- 

новились на столько, что больной, дото.гЬ не могимй подняться съ постели, 

началъ уже прогуливаться.

19. Cancer ventrlculi et peritonitis acuta.

Я. Г. 87 .тктъ, крестьянинъ. Иостуиилъ 15 октября 1891 года съ ясалобой 

на запоры и сильную боль въ животЬ. Уже 4 года какь страдаетъ различнаго 

рода неправильностями со стороны желудочно-кишечиаго канала. Иослед 1пй 

год'Ь по временамъ начала появляться рвота и бон. вь животе, а 8 дня 

назадъ сразу сделалась особенно сильная рвота п заиоръ, iieyciyiiaBiiiiii ни- 

какимъ слабительнымъ. Ростъ средн1й, телосложен1е крепкое, питан1е пло­

хое. Кожа суха, дрябла и легко собирается въ С1;ладки. Животъ втянутъ, 

надчревная область при ощуныва1Ии болезненна. Лече1ме и течен1е бол Ьзни: 

при поступлен1и былъ поставлепъ клистиръ, после чего последовало не­

сколько Жйдкихъ обильныхъ иснражнеп1й; на животъ согревпющШ ком- 

прессъ. На следуюпрй день больной чувствовалъ себя съ утра дово.н.но 

сносно, но къ вечеру начало развиваться вздулче живота и сильная болез­

ненность, а еще черезъ день получилась полная картина остра го восиале- 

н1я брюшины. Нульсъ сразу участился до 160 и сделался еле ощутимымь. 

Назначено: эфиръ и камфора нодъ кожу, внутрь вино и эфирная настойка 

валер1аиы. Иа 3-й день больной скоичался. При вскрытчи найдена у входа
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иъ жолудокъ раконал аава (около 9 сайт, нъ iioiiepo'iHHiit), проникшая до 

ce|io.iiion оболочки и поджелудочной железы; вокругь язвы, въ поджелудоч­

ной и забрюшпнныхъ железахъ — раковые инфильтраты.

20. Cancer ventricidi {partis pyloricae).

0. Т. 45 л'Ьтъ, крестьянка. Принята 6 ноября 1892 года. Жалуется 

на боль вь иравомь подреберьи, усиливающуюся при положен!и на правомъ 

боку, носл'1; всякаго iipiesia пищи рвота въ продолжен!!! иЬсколькихъ ча- 

совъ, при че.ч’ь принятая пища извергается маленькими порц!ями, сильная 

пзжога н общая слабость, доходящая до невозможности держаться на но- 

гахъ. Больная представляется субъектомъ весьма нстощеннымъ, подкожнаго 

жирнаго слоя совери!Свно и1>тъ, мышцы дряблы, кожа желтовато-сЬраго 

цв1)Та, суха и морщиниста. Справа у yr.ici нижней челюсти выдается щЬлый 

иакетъ у1!еличо11ныхъ и илотныхъ шейныхъ лимфатическихъ железъ, такой 

же пакеть въ лЬвоиъ паху. Сквозь утончеппые и дряблые брюшные по­

кровы рельефно выдается увеличенный желудокъ, дно его лежитъ пальца 

на три ниже пупка, а малая кривизшг между пупкомъ и мечевиднымъ от- 

росткоиъ. Вплоть до привратника желудокъ ощупывается очень легко; брюнь 

выя CT'kiiini иа столько тонки и податливы, что позволяютъ подвести руку 

и захватить дно :келуд|:а, ст1и1ки котораго 04eii« толсты и тверды. Выход­

ную часть ощупать не удается (эта область очень болезненна). Общая кис­

лотность яселудочнаго сока до 90, но свободной соляной кислоты въ не.мъ 

и'Ьтъ. При iipoMijBaiiin желудка утромъ па тощакъ выходить кусочки пищи, 

принятой еще н.чкаиун'Ь. Всасывательная способность значительно замедлена. 

Стулъ задержаиъ; при помощи клизмы удаляются плотный каловыя массы. 

Больная пробыла въ клинике до 29 ноября и была выписана по собствен­

ному желан!ю. Все время принимала отваръ коры кондуранго съ соляной 

кислотой и кодеинъ для усиокоен!я болей; по временамъ осторожно делалось 

1[ромыван1е желудка. Пита.шсь молокомъ и бЬлымъ хлЬбомъ, а тчгкже клиз­

мами изъ иентонизированнаго мо.юка. За время пребывап1я въ клинике 

резко увеличились инфильтрированиыя железы, со стороны желудка особыхъ 

измене1пй 110 наблюдалось.

21. Dilatatio ventriculi liypermagna, cancer pylori. *)

В. М. 16 лЬть, бывийй студентъ Новоросс1йскаго университета. Посту- 

нилъ 1 марта 1893 года. Больной жалуется только на сильную слабость и 

цилиую потерю апястита. Летъ 6 назадъ хворалъ сильнымъ катарромъ же

*) Смотр, фигур. 2.
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лудка и злоунотреблллъ алкоголемъ. Бъ настоящее нремя около м'Ьсяца пи­

тается почти исключительно одннм'ь часмъ. Ростъ BbicoKiii, т'Ьлоелож'н!е 

иосрелстнеиное, iiiiTaiiie крайне плохое— организмъ доведенъ до высшей сте­

пени исто1цен1я. Глаза глубоко впалые, выражен1е лица страдальческое. Кожа 

лгелтовато-с’Ьраго цвЬта, суха, тонка и совершенно безъ жирнаго слоя, мус­

кулатура сильно атрофирована; однпмъ словомъ, больной ночти буква.^ыю 

нзображаетъ изъ себя „кожу и к о с ти Ч е р е зъ  впалые и истонченные брюш­

ные покровы очень ясно обрисовывается своей характерной формой ко.юс- 

сальныхъ разч'Ьривъ желудокъ: большая кривизна его на два пальца не 

доходитъ до лобкевыхъ костей, а малая находится на три пальца иадъ 

пункомь. При снльномъ 01цупыва1пи желудокъ нроизводитъ нернстальтиче- 

екзя двнжен1я, прекрасно наблюдаемыя сквозь брюшныя стЬнки. У  выход­

ной части желудка прощупывается плотная опухоль величиною съ грецк1й 

ор'кх'ь. Общая кислотность :келудочнаго сока S— 9, соляной кислоты въ 

немъ 0,0Уо. Тоны сердца еле слышны, нульсъ слабый, около 70 ударовъ 

въ минуту. По вреиенамъ сильная отрыжка; стулъ задержат.. Для пит!1н1я 

больному назначалось молоко, немного бЬлаго хлЬба, бульопъ съ внномъ и 

клизмы нзъ пентопнзнрованнаго молока. Черезъ 6 часовъ нос.гЬ нищи де­

лалось нромыва1пе желудка, ifpu чемъ вся1ий разъ удалялась ночти вся 

принятая нища. 9 марта больной скончался при явлеейяхъ наростающей 

слабости. При вскрытзн найдено раковое съуже1пе выходной части желудка 

II огромное его увелнче1пе, атроф1я сердечной мышцы и печени и начало 

интерстпц1а.1Ы1аго нефрита.

22. Cancer ventrkuU.

,Е. М. СО л’Ьтъ, мещанка г. Томска. Принята 31 января 1893 года. 

Съ сорокалетняго возраста страдае.тъ хроничсскимъ катарромъ желудка, ко­

торый нзрЬдка обострялся. Особенно сильное обострен1е было года 1 назадъ. 

Около полгод,а назадъ ноявнлась почта постоянная боль въ надчревной 

области II частая рвота после нищи; рвотныя массы иногда окрашены въ 

темный цветъ кофейной гущи. Больная представляется субъектомъ очень 

истощеннымъ, съ вполне атрофированнымъ нодкожиымъ жпрнымъ слоемъ, 

кожа сухая и морн1,иннстая, съ землистымъ оттенкомь. Органы грудной но- 

лостн, исключая небольшой змфнземы легкнхъ, пнкакнхъ особенностей не 

нредставляютъ; что же касается брюшной нолости, то при ощунышипи же­

лудочной области, рука сразу наталкивается на твердую, бугристую колба- 

совндную опухоль, идущую по большой кривизне желудка. Связи съ пе­

ченью эта опухоль не имЬстъ и, новндимому, всецЬло ирипадлежитъ же 

лудку. Всасывательная н двигательная способности желудка ослаблены; сво-
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бодной ГОЛИНОЙ кнслиты 1!'ь жолудочномъ coirb не оказалось. Почти посдЪ 

ислкаго iipicMii пищи л'Ь.'1аетси рнота, иъ piiOTiiiiix'b .массахъ iipiuitcb кропи. 

Стулъ задерагаит,. Jlcaoiiie: отпаръ коры Кондуранго г/ь соляной кислотой 

(Decoct, coit. Coiuliirango с 30,0— 200,0, /Vcidi iiuiriat. dilnt. 4,0 MD8. 

4 p. 1П) день no ложк'Ь), a для усиокое1пя болей и рвоты сначала коде- 

инъ, а зат’Ьмт, кокаииь (но 0,01 на пр1еиъ). Для пита1пя молоко и б1)Лый 

хл’Ьбъ и |;лизмы изт. нентонизированнаго молока. Бо.тЬзнь шла обычнымъ 

иутсмъ. Иниисалап. 21 февраля вь очень нлохомъ состоя1пи.

22. Cancer ventricuU et hepatis.

М. II 44 л4.тъ, крестьянииъ. Поступил!. 21 февраля 1893 г. Бол'Ьзнь 

началас!. около года назадъ. Больной сталт. чувствовать тяжесть люсл'Ь 

нищи, иногда боль, появилась частая отрыжка и иногда рвота; съ течен!- 

ем'ь времени бол1>зиь усилилась: боль сделалась бол'Ье мучительной и дли­

тельной, рвота обязательно наступала iioc.it. каждаго нр1еиа нищи (иногда 

достаточно было нЬско.и.кихъ глотковъ воды, чтобы сделалась рвота), тошнота 

почти никогда не нрек.1>ащается. Съ такими припадками больной и носту- 

иилъ в'ь клинику. 1’остъ ереднИ!, г}’.лосложс1мо кр1ям;ое, нитан1е ослаблен­

ное. 1ы>;ка, видимыя слизистыя оболочь'и и склеры окрашены въ желтоватый 

цв'йтъ. На щеках'Ь румяпецъ; слизистая оболочка полости носа сильно 

красна и часто к 1)Овоточитъ. По большой кривизн'!; желудка отт. одного 

подреберья до Apyi'aro прощупывается колбасовидная, илотная и бугристая 

опухоль пальца вь 3 шириной; опухоль ота, какъ сл'Ьва, такъ и справа 

глубоко ск|)Ываотся въ подреберья и зам’Ьтно см'йщается при днхан1и. Дви­

гательная способность желудка крайне ослаблена, всасывательная тоже; въ 

желудочномъ сок'Ь соляной кислоты только сл’Ьды. Количество кр.асныхъ 

кроияныхъ тЬлецъ около 6,000,000, но количество гемоглобина уменьшено 

па половину. Иъ моч'Ь аселчныя кислоты и пигменты. Лсчен1е такое же, 

|;акъ II въ иредыдущемъ случа'Ь. Сначала больной иочувствовалъ небольшое 

облегчен1е, но затЬмь бол'Ьзнь сразу ухудшилась; въ рвотныхь массахъ ио- 

яшиась нрни'йсь крови, дотол’Ь отсутствовавшая. Взятъ родными 13 марта.

24. Cancer ventricuU (part, cardiacae).

Г. Э. 68 л4'гь, нлотникъ. Постунилъ 28 февраля 1893 года съ pt3no 

выраженной непроходимостью въ нижней части пин(евода. Всяк1й разъ иос.гЬ 

нринят1я даже саиаго ничтожнаго количества какой бы то ни было нищи, 

черезъ 2— 3 минуты она извергается обратно. Только изр'Ьдка удается иро- 

гло'гить ложку или дв'Ь молока. Развивающ1еся въ желудк’Ь газы при дви-
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жен1яхъ отрыЯкКи иыходятъ съ особенно длиннымъ урчащимъ звукомъ. Ки- 

шечнннъ совершенно пусть. Зондь, проходя свободно весь пищеводъ, у 

входа въ желудокъ встрЬчаеть неодолимое нрепятпчйс; таиъ же останавли­

вается и глотокъ воды. Ощуныван!е органовъ брюшной полости, кроиД. не­

большой болЬзненности при глубономъ надавливан!и въ подложечной обла­

сти, ничего не обнаруашваетъ. Больной при высоноиъ рост'Ь и кр^нкомь 

сложе1пи очень худъ, но все еще держится на ногахъ и мало лежитъ вь 

постели. По его словамъ, захворалъ онъ сразу иол года назадъ; сразу 

появились вс'Ь вышеописанные нринадни, но но нрошеств1и м'Ьсяца кань 

будто немного ослабели, такъ что нисколько дней онъ М0 1Ъ довольно сво­

бодно принимать не только жидкую, но и твердую пищу, затЬмъ опять на­

ступила почти полная ненроходииоеть. Черезъ недДлю послЬ пр!еиа въ 

клинику, больной вечером'1. отрыгнулъ въ клозетД (но его словамъ) около 

стакана кровянистой жидкости, иосл'Ь чего нисколько дней (3 нли i)  ыогъ 

глотать небольнпя но1щ1и молока и мяь’ишъ б'клаго хл'Ьба. (Бъ это время 

все таки нровести агелудочный зондъ не удалось). Зат1>мъ опять наступило 

прежнее cocToaiiie. Принять внутрь никакого лекарства нс могъ. Для иод- 

держа1пя iiuTaiiiH ставились клизмы изъ иснтонизироваинаго молока, Изъ 

клиники быль взять родными 22 марта.

25. Cirrhosis hepatis.

П. Л. 25 л'Ьтъ, крестьянинъ. Постуннлъ 3 октября 1891 года. БолДетъ 

около года. Бол'кзнь развилась исподволь. Бъ настоящее время жалуется 

на чувство тяжести носл'Ь uiiuui, плохой аннетнтъ, тоипюту, а иногда н 

рвоту, на общую слабость и боли въ ногахъ и живот'Ь. До начала болЬзни 

сильно злоунотреблялъ спиртными напитками: ежем’Ьсячно 7 — 8 дней нилъ 

заноемъ. Больной значительно истощенъ, кожа сухая и дряблая, м'Ьстами 

шелушится. Бъ области ладызкекъ неболыи!е отеьи; животъ сильно увели- 

ченъ и растянуть жидкостью, уровень которой доходить до нунка. Бсрхняя 

граница печени но сосковой лшин па 6 ребрЬ, а нн:кн1й край ея выдается 

изъ нодъ реберъ на 3 нальца, нижн]й край лЬвой доли на П Д  пальца не 

доходить до пупка; она тверда, безболЬзнеина и имкетъ совершенно глад­

кую поверхность. Селезенка тоже увеличена; нрн нормальномъ ноложе1пи 

верхней границы ннжнШ край ея иа.1ьца на два выдается изъ нодъ ребч;ръ. 

Надъ верхушкой лкваго легкаго звукъ нисколько притуиленъ и но време- 

намъ слышны хрипы и свисты. Красныхъ кровяныхъ тЬлецъ 4,500,000 въ 

1 М.М., количество гемоглобина около 67®/о (но Флейшлю). Моча безъ осо­

бенностей, стулъ большей частью задержанъ. Въ' клнникЁ нробылъ 4 ме­

сяца. Первое время назначался каломель, но вскор’Ь отъ этого средства
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пришлось отказаться, такъ какъ оно всяки1 разъ вызывало сильный стома- 

тннъ. Ьоли въ костяхъ (болыпе-бсрцовыхъ) наводили на мысль о сифилисЬ 

и больному назначснъ былъ 1одистый кал1й, но безъ всякаго, ycuiixa; да­

вался также и хининъ и, какъ мочегонное, но безъ всякаго результата,—  

д1уретинъ. Бее остальное лечен1е сводилось на правильное интан1е и нод- 

держян1е правильныхъ отиравлен]й желудочно-кишечнаго капала. Къ концу 

иребыва1пя въ клииик'Ь нижняя граница печени уменьшилась пальца на 2 и 

на ней можно было нрощунать какъ-бы некоторую мелкую бугристость (скор'Ье 

шероховатость). Оставилъ клинику 2 февраля безъ всякаго облегчшйя.

26. Cirrhosis heputis.

Д. Б. 4:5 л'Ьтъ, крестьянка. Поступила 8 октября 1891 г. Ростъ сред- 

iiiii т"Ьлосложсн1е посредственное, Huranic значительно ослабленное. Кожа 

суха и бл'Ьдна; вь области ладыжекъ отеки. Бъ брюшной полости жид­

кость, пальца на два недостающая до пупка. Берхняя граница печени 

приподнята па 1 ребро, Л'Ьвая доля ея шероховата, весь органъ значитель­

ной плотности. Селезенка значительно увеличена: нри нормальной верхней 

границ'Ь нижнш край нальца на 6 стоить ниже рсберъ. Количество крас- 

ныхъ кровяныхъ тЬлецъ 3,100,000, количество гемоглобина 66®/о. Моча 

безъ особенностей. OriipaB.ieiiia кишечника довольно нравильны. Бъ анам- 

нез'Ь злоупотреблея1о алкоголемъ. Бъ  клинйкt пробыла до 27 октября. Ле- 

чен1е: сначала назначенъ былъ д1уретинъ (но 0,4:— 4 раза въ день), но, но 

окнзавъ мочегоннаго д4иств1я, вызвалъ сильный ионосъ, нечему и былъ 

оставленъ; въ виду же нисколько слабой деятельности сердца дана Т — га 

Coiivallar. luajalis (3 раза въ день но 10 кай.) и, какъ гоЬогань, Т — га 

Cliinae conipositae. За нед'Ьлю до выписки изъ клиники температура въ те- 

4CHio 5 дней но вечерамъ начала нодниматься до 38" и разъ даже до 40°, а 

утромъ опускалась ночти до нормы. Но но ирошествп! зтихъ пяти дней стала 

на норму. Больная выписалась въ сравнитслыю хорошемъ состоян1и: асцитъ 

сильно уменьшился, отеки iw ногахъ исчезли, появился прекрасный ааиетитъ 

и хорошее самочувств)е. Печень и селезенка остались въ нрежпемъ иоложеи)и.

27. Cirrhosis hepatis, peritonitis chronica, insiiffic. v. mitralis ct pericar­
ditis sicca.

B. Л. 33 Л'Ьтъ, жена исаломщика. Поступила 3 января 1893 г. Годъ 

нааадъ больная иеренесла, новидимому, суставной ревматизмъ и острое вос- 

на.лен1е брюшины; нос.тЬ итого у нея начали появляться но временамъ Ири­

на,дки сердцеб1сн1я, одышки и отеки ногъ. Кром'Ь того, сь этого-же вре- 

меши больная замЬтила и ностеиенное увеличен1е живота. Гостъ средн]й.
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т ’Ьлосложетпе лранилыюо, umaiiie посредсгпоппос. Кожа и видилыи слигп- 

стия оболочки бледны; ьъ области ладижскъ ислипчительные oreicii. iK ii- 

вотъ сильно ])астявутъ жидкостью, доходящей до мечевидиаго отростка; 

Bepxaia границы печени и селезенки приподняты на одно ребро; сердце 

см’Ьщено вправо, такч. что правая его граница заходить на налецъ за пра­

вый край грудины, а л'Ьвая ндетъ но л'Ьвой 11араете11налы10н лнн1н. У вср- 

хутки слышенъ слабый систолпческ1й тум'ь и сл'Ьва у края грудины въ 

третьемъ межреберьн не))икард1альный шуль трен1я. Пульсъ легко-сжияа- 

емый, 90 въ минуту, число дыха1пй 25. При 01цуныван1и живота жалуется 

на боль. Суточное количество мочи около 8G0 к. с., уд. вЬсъ 1,025. Стулъ 

большей частью задержанъ. Первые дни принимала наперстянку (Iiifiis Ы). 

D ig ita lis  е 0,4: 180,0 licj. K a lii acetici 5,0 MI)8. 4 раза въ деньнолож- 

KbJ. Посл'Ь нервой-же стклянки пульсъ сд'Ьлался гораздо нанряженн'Ье и за­

медлился до 75, а количество мочи увеличилось до 500 i;. с. ЗагЬмъ боль­

ной назначенъ былъ каломель (3 раза въ день по 0,1) но, не смотря на 

вс/Ь м'Ьры предосторожности, послЬ первыхъ двухъ [циемовъ развился та­

кой стоматитъ и ноносъ, что отъ дал1,1г!>йшаго yiioTpe6.iCHiH итого средства 

нриниось отказаться. Пос.'г!; этого м'Ькоторое время давался дiypcтинъ, но 

бе;ть всякаго результата. Иь виду сильиаго затрудис1пя дыха1мя 27 янва­

ря былъ сд'Ьланъ проколъ живота и вынущено 8,5 литровъ серозной жид­

кости, 1,017 уд. в'Ьса и съ 2,3'’/о содержазня б’Ьлка. Изcл'bдoвaнie вос.гЬ 

прокола обнаружило умсныншпе печени (HHiiiiiiii край на 2 пальца не до­

ходить до ннягней реберной дуги) и неболыное увелнчпмс селезенки. Пери- 

itapAia.ibiiHii шумъ трегйя сд'Ьлался гораздо яенЬе. Посл'Ь прокола самочув- 

CTHie и общее еостоян1е значительно улучшились, появился K]ibiiKiii сонъ и 

апнетитъ, дотолЬ почти oтcyтcтвoвaвшiй. Черезъ н'Ьсколы;о дней жпдкоглъ 

снова начала накопляться, сначала медленно, а затЬмъ все быстрЬе и бы- 

стр'Ье, такъ что 27 февраля нришлос!. прибегнуть ico второму проколу, 

при этомъ выпущено только 4,5 литр, жидкости. Нынущена была только 

часть жидкости, потому что во время OMepaniii сильно ослабЬлъ нульс/ь, къ 

тому-же и канюля троакара постоянно закупоривалась сальникомъ. Снова 

на несколько часовъ наступило значительное облегче1пе, но затемъ быстро 

развилась полная картина остраго восналшйя брюшины съ обнцшъ унагд- 

комъ силъ, частою рвотой, страшными болями и почти неощутпмымъ ну.ль- 

сомъ. Не смотря ни на ка|йя мЬры, больная скончалась на cлeдyющiй-жe 

день. При BCitpH'rin найденъ старый слипчивый .чeвocтopoннiй нлев1)ить и 

такой-же нерикардитъ съ большими известковыми отложен1ямп въ местахъ 

cpainenia нредсерд1й съ сердечной сорочкой, склерозъ мнтральнаго кланаша, 

циррозъ печени, резко выраженный неригенатнтъ и нериенленитъ и хроши- 

чесгйй, но o6ocTpuBiniilca серозно-фибринозный неритонитъ.
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28. Lues hepatis.

M, И. 35 л1>тъ, ямщикъ. Около двухъ л'Ьтъ страдаетъ различнаго рода 

неправильностями со стороны желудочно-кишечнаго канала. Въ аир'Ьл'Ь 

нрошлаго года явилась значительная болезненность въ области печени, а 

съ ноября начали отекать ноги и сильно увеличился животъ. Назадъ 9 

Л'Ьтъ страдалъ головною болью и болью въ горле, сильно падали волосы и 

отнимался языкъ. За П / 2  носледнихъ месяца въ местной больнице 4 раза 

была произведена пункц1я живота и всяк1й разъ выпускалось значительное 

количество жидкости. Въ клинику поступилъ 25 января 1892 г. Ростъ 

сред1пй, телосложен1е правильное, питан1е значительно ослабленное. Под- 

кожнаго жирнаго слоя почти н'Ьтъ, кожа и видимыя слизистыя оболочки 

бледны; на лЬвой передней небной дужке дефекгъ, у корня язычка ру- 

бецъ. Въ области ладыжекъ неболын!е отёки. Живогь сильно растянуть 

жидкостью. Bepxuia границы печени и селезенки по средней аксиллярной 

лин1и съ 8-го ребра. Всяк!й день часа черезъ два после обЬда делается 

рвота; стулъ большей частью задержанъ. Въ моч'Ь 0,5®/о белка. Назначе­

ны ежедневный теилыя ванны и каломель (3 раза въ день по 0,12). Че­

резъ неделю значительное улучше1пе пищсварен1я и полное прекращен1е 

рвоты. Каломель давался до иоявлен1я симитомовъ меркур1ализма, а загЬм'1. 
заменялся 1одистымъ ка.и'емъ. Брюшная водянка, хотя и медленно, но за­

метно уменьшалась. 14-го феврали сделанъ ироколъ агивота и выпущено 

0,5 литровъ серозной лсидкости Изсл'Ьдован1о после прокола обнаружило 

небольшое увеличеп1с селезенки, увеличен1е печени и ея деформащю. По 

сосковой лин1и ниж 1пй 1;рай нечеии выходилъ нзъ иодъ реберъ пальца па 

два, поверхность ея неровная и шероховатая, приблизительно въ области 

ligament, siispeiis. hepatis — плотный узелъ величиною съ куриное яйцо, та- 

кой-же узелъ, по несколько меньше, на левой доле. Антисифилитическое 

лечшйе продолжено. После прокола, въ брюшной полости оставалось еще 

значительное количество жидкости, которая ко времени оставлшпя боль- 

нымъ клиники совершенно всосалась. Къ этому-же времени уже нельзя было 

бол’Ьо прощупать и узловъ на печени, частью потому, что они почти совер­

шенно изгладились, а частью и всл'Ьдств1е значитсльпаго отложсн1я жира 

въ подкожной клетчатке. Бынпсался 13 апреля съ нрскраснымъ самочув- 

ств1емъ, хорошимъ аппетитомъ и 1штан1емъ и съ полнымъ прекращея1емъ 

всехъ безпокоившихъ его нрипадковъ.

29. Cysta hepatis {^Echinococcus)?.

Е . И. 63 летъ, мепщнка. Летъ 13 назадъ больная начала замеч.ать у 

себя опухоль въ области печени; въ прошломъ году, после какого-то лихо-
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радочнаго забол’Ьван|'я, иочукствовала въ этомъ мЬстЬ р'Ьжущую острую боль. 

]1ъ иастолщес врсми боль ота остраго харавтора не нл'Ьсгь и ощущаасл 

главпыиъ образом'!, при oiuyiiUBaiiiu печеночной области. Жалобы больной 

сводлтсл на сухой кашель и боль в'ь нравомь иодреберьи при давлсн1и 

или нри сильных'ь движен1лхъ. Поступила 1-i февраля 1893 г. Сред!мй 

ростъ, правильное гЬлосложе1по и плохое нитан!е. Кол;а суха п морщини­

ста, легко собирается в'ь складки. Доступные ощу11Ыван1ю сосуды слегка 

склсрозпрованы. У  ннжпяго угла правой лопатки слышсн'ь шум'ь Tpeiiiu 

плевры и сонорные хрипы. Тоны сердца слабы, но чисты. Пижн1й край 

Л’Ьвой доли неченн у пупка, а правой пальца на Д1!а ниже горизонтальной 

лип1и, проведенной через'ь нунок'ь. На правой до.тЬ находится напряженно- 

эластичная флюктуирующая опухоль, величиною съ голо1!ку новорожденнаго; 

рлдом'ь с'ь ней на л'Ьвой дол'Ь опухоль сь такими-же свойствами, но 

величиною В'Ь куриное яйцо. Kporli этпхъ двух’ь опухолей, как'ь на iipii- 

вой, так'ь и на л'Ьвой дол'Ь, находится н'Ьсколько маленькпхъ опухолей, 

величиною В'Ь горошину. Ткань печени довольно нлотнтя. Верхняя грани­

ца селезенки увеличена на 1 ребро. Для уменыпен1я кашля п облегчен1я 

от.\аркиваи1я назначено; lip. ХпПш. Ipocac iia iiliae  о 0,4—-180,0, Cotleiiii 

0,08, L iq .  A ii im o iii i a iiis. 4,0 M B S. 4 р;1за вь день но ложк'Ь. 17 февраля 

съ возмолишми предосторожностями ширпцом'ь С'Ь тонкой иглой из'ь большой 

опухоли добыта св'Ьтлая слегка опалесцирующая жидкость. Химическ!й anii- 

лизъ обнаружилъ достаточное соде])жан1с б'Ьл!са (за малыиь количесткомъ 

жидкости анализ'!, быль только качестве!!ный), сл'Ьды 1!оваре!!1!ой сол1! !! 

OTCyrCTBio Я1!ТарН0Й кислоты !! caxilpll. С:1МЫЯ Т!!!,атеЛЬ!!ЫЯ М!!!;роС!;0!!!!ЧеСк1!! 

нзсл'11Дова!11я !!и scolicos !!н !:р10Ч!,ев'ь !!0 об1!аруяа!Ли. На сл'11дую!!йй день 

об'Ь бОЛЬ!н1я опухоли С0верш0!!!!0 спались; !!рп 0!!l,yniJBa!!i!! дно пхъ оказа­

лось доволь!!о МЯГКИМ'!,. Я кряя ровнымн И плот1!ымн. Только первые два 

Д!!Я П0СТу!!Ле!|1я В'Ь КЛПННКу боЛЬНаЛ Чу!1СТВ0В;1Ла ce6j! Х0р0!!!0 и UM'h.ia !!0р- 

мал!,ную темнературу, съ вечера-жо третьяго дня температура под!!Ялась до 

39 '\  а черезъ день 1!осл'Ь !!ро!!ола до 3 9 , вечеромъ (при 1!орм'Ь утромъ). 

Вол!.!!ая стала жаловат!.ся i!a об!Цее !!едемога!!1е и спль!!ую боль !!Ъ област!! 

печени. Съ такими явлен1ями, но своему настоятельному требован1ю, была 

выписана 24 февраля.

30. Alsccssiis hepatis *).

Е. М. 22 .1 'Ьгъ, рабо'йй i!a с!1ичеч!!0 Й фабрик'Ь. П!1стунилъ Ь января 

1893 года съ .жалобой па боль въ правом'ь боку и лихорадоч!!ое состояп1е. 

Бол'кзпь начал;1сь м'Ьсяцъ назадъ спльнымъ ознобтмъ и болью въ правоиъ

*) Смотр, фиг. 3.
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боку. Вт. коиц'Ь л'Ьта дв’Ь иед'Ьли хворалъ сильнинъ изпурительнымъ по- 

посомъ. Ростъ сред1пй, гЬлосложе1пе правильное, iinraiiie ослабленвое. 1̂ ожа 

сухая, б.'г1'.диая и горячая. Даже легкое iipnaociioiieiiie къ области печени 

визываетъ сильную боль. Верхняя граница печеночной тупости по средней 

аксиллярной ЛИ1ПИ, начинается съ 8-го ребра ниж1пй край изъ подъ лож- 

ныхъ реберъ ниходнтъ на 1 палецъ. Верхняя граница селозепки приподня­

та иа 1 ребро, иеред1мй край ся ясно нрощунываетсл. Пульсъ ускоренъ, 

небольшой днкратизмъ, число дыха1пн 25— 30 иъ минуту. По временаиъ 

кашляетъ. Пробылъ вт. клнннк'Ь до 25 марта. Все это время температура 

иечеромъ поднималась до 38,5*̂ — 40'’, а утроыъ падала почти до нормы. Ежед- 

иевныя и иовторныя изс.гЬдоваи1я мочи, мокроты и испражне1пй ничего 

особепнаго не обнаруживали. Iloc.it. н'Ьскольнихъ втиран1й въ область пе­

чени с'Ьрой ртутной мази и согр’Ьваю1Цих'ь комирессовъ, боль сд’йлалась не 

такой острой и больной могъ переносить nepitycciio и ощупываи1е печеноч­

ной области. По верхняя граница печеночной тупости постепенно подни­

малась всё время выше и выше въ ясной формЬ полукруга; въ этомъ м'кст’Ь 

межреберья представляли необыкповеппую резистептиость. Вольной медленно, 

но ностененно слаб'йлъ и терялъ въ в'ЬсЬ. Раза три съ д1агпостической 

ц'Ьл1.10 въ различныхъ м'Ьстахъ седьмаго межреберья посредствомъ шприца 

съ топкой иглой д'Ьлались проколы, всяк1й разъ игла проходила съ боль- 

шимъ трудомъ и шнрицъ наполнялся 1Г1.СК0ЛЫШДШ каплями крови. Добыть 

гной или 1;акую либо другую жидкость не уда.юсь. Всё время нрпнималъ 

различнаго рода roborantia, тепловатыя ванны и порошокъ Довера протнвъ 

кашля. Ко времени оставлен'|я клиники верхняя граница тупости но соско­

вой лнн1и нодиялась до верхняго края пятаго ребра, но передней аксил­

лярной до нижняго края того-же ребра, но средней аксиллярной до верх­

няго края шестаго ребра и наконецъ, но задней— у нижияго края 8-го реб­

ра. Оставилъ клинику съ повышенной температурой, съ сильной слабостью 

и тупой болью въ иравомъ боку. Па прилагаемомъ рисуикФ, отмЬченъ ростъ 

тунаго звука съ 8-го но 22 марта.

31. Cancer hepatis.

В. В. 45 л'Ьтъ, крестьянинъ. Поступилъ 30 декабря 1891 года. Съ 

сентября страдаетъ чувствомъ тяжести и боли въ подложечной области и 

поносами, чередующимися съ запорами. Раньше часто и много нилъ (иног­

да заноемъ). Ростъ среднИ!, т’Ьлосложен1е кр’Ьнкое, нитан1е ослабленное. 

Кожа и склеры окрашены къ желтоватый цв'Ьтъ. Верхняя граница пече­

ночной тупости по сосковой лни1н съ нятаго ребра, но средней подмышеч­

ной— съ шестаго. Пижп1й край л'Ьвой доли доходитъ до пупка, а правой
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пальца на 2 выдается изъ подъ реберъ. Печень очепь тверда и верхняя 

ея поверхность какъ-бы вся состоитъ изъ узловъ различной величины.При 

01цупывап1и и выслу1пиван1и области печени слышенъ шуиъ трен]я. Глубо­

кая палы1ац1я болезненна. Испражне1пя глинистаго цв'Ьта, въ моч’Ь неболь­

шое количество желчныхъ кислотъ и пигментовъ. Назначен'ь отваръ изъ 

коры Кондуранго, Въ клинике пробылъ всего 8 дней. Выписался по соб­

ственному желан1ю 7 января.

32. Cancer hepatis.

Е. К. 49 летъ, крестьянинъ. Около 4 месяцевъ страдаетъ различнаго 

рода неправильностями со стороны желудочно-кишечнаго канала. Въ настоя­

щее время жалуется па плохой аппетитъ и боль въ подложечной области. 

До начала болезни сильно злоунотреблялъ спиртными напитками. Ростъ 

сред1пй, костная и мышечная системы развиты хорошо. Дряблая, сухая и 

морщинистая кожа слегда окрашена въ :келтый цветъ. Нижн1й край левой 

доли печени прощупывается на 2 пальца падъ пупкомъ. Печень тверда, 

болезненна и бугриста. Лечшйе, какъ и въ предыдущемъ случае. Пробылъ 

въ клинике всего 4 дня, т. е. съ 23 по 28 января 1892 г.

33. Peritonitis exsudativa.

П. М. 17 летъ, крестьянка. Захворала мЬсяцъ пазадъ. БолЬзнь нача­

лась головной болью, озпобомъ и острой болью во всемъ животе. Въ на­

стоящее время жалуется на слабость и боль въ животЬ при движе1пяхъ, 

кашлЬ, а иногда и въ виде отдельныхъ самостоятельпыхъ присгуновъ. По­

ступила 7 марта 1893 года. Больная девица, средняго роста, правильнаго 

'г1;лосложен1я и посредственнаго питан1я. Кожа и видимыя слизистыя обо­

лочки несколько анемичны. Животъ равномерно вздутъ и болезнепъ при 

прикосповен1и. Въ полости брюшины жидкость, пальца на 3 недостающая 

до пупка. Въ другихъ органахъ нигде никакихъ уклонен1й отъ нормы по 

замечается. По времепамъ больную тошнитъ и боль въ животе усиливается. 

Назначено; oniil съ каломелемъ (calomel. 0,06, орИ pulver. 0,015 М Е Р . П8. 

4 р. въ день по порошку), во время болей горяч]'е скипидарные компрессы 

па животъ и ежедневный ванны въ 28° К. (на ночь). Н а  пятый депь тем­

пература, бывшая все время въ преде.лахъ нормы, поднялась до 38,5 и 

боль въ животе усилилась; ;латемъ несколько дней температура колебалась 

между 37" утромъ и 37,8" вечеромъ п снова опустилась до 36,5". Съ этого 

времени боль въ животе начала ослабевать и экссудатъ всосался. Выписа­

лась 27 марта вполне здоровой.

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



03

34. Arthritis Uenorrhoiea ct jicritonitis purnlenta.

A . 0. креп'ьяпип, 19 л4.тъ. Поступиля 2Г) ноября 1893 года. Два ме­

сяца назадъ вышла вамужъ и чррезъ двЬ пед'Ьли иослЬ замужества захво­

рала. Пол'Ьзиь началась лихорадкой, головною болью и болью въ л'Ьвомъ 

голепностопноиъ суставй. Гость ереддпй, т'Ьлосложет’е правильное, iiHTaiiie 

удовлетворительное. Кожа н слизистыя оболочки бл’Ьдиы. Па ногахъ отъ 

стоны до колЬпъ и на рукахъ отъ кистей и до локтей сыпь, похожая на 

розеолы и экхнмозы, а кое-гд'Ь папулезпаго характера. Въ области л'Ьваго 

голенпостоннаго сустава небольшой воспалительный отекъ, какъ активпыя, 

такь и пассивныя движшпя въ этомъ суставЬ очень болезненны, даже лег­

кое нрикосновен1е вызываетъ сильныя жалобы больной. Правый голенпостон- 

ный суставъ тоже бол’Ьзненъ, но не въ такой м'Ьр4>. Бъ области ираваго 

лучезапястпаго сочлепшпя такой же отекъ и болезненность, какъ при движе- 

1пяхъ, такъ и при ирикосновеи1и. Меньшая бо.лезненпость (но безъ отековъ) 

въ левомъ луче.запястномъ, обоихъ локтевыхъ и коленныхъ суставахъ. У т­

ренняя температура 4 Р ,  нульсъ полный. 140 ударовъ въ минуту, число 

дыхап1й Г)0. Самое тщательное изследова1Йе ничего более не обнаружило. 

Изследован1е иропзводилось утромъ при иостунлеш'и больной. Вечеромъ тем­

пература нала до 36,0®, соответственно уменынилась и частота пульса и 

дыха1пй. Воль въ суставахъ по прежнему. На следующ1й день утромъ тем­

пература снова поднялась до 41®, а вечеромъ пала до 86,0. Такимъ обра- 

зомъ температура колебалась пять дней. Пе смотря на отсутств1е увеличе- 

н1я селезенки и нлазмоддй въ крови, больной пазпаченъ былъ хиннпъ (два 

раза въ день ио 0,65). Первый iipieM'b былъ данъ въ 12 ч. ночи па пя­

тый день. Па следующШ же день лихорадка изменила свой тинъ въ томъ 

OTHOiiieiiiH, что температура стала подниматься почти до прежней высоты, ноне 

утромъ, какъ прежде, а вечеромъ, утромъ же падала до нормы. Появилась 

отечность и усилилась болезненность въ левомъ лучезанястиомъ сочлене1пи. 

Хинииъ больная принимала 3 дня, 1ю безъ всякаго облегче1пя. Ежедневно 

больная подвергалась самому тщательному осмотру и нзследова1пю. Самый 

глубок1я надавливан!я въ области печени, селезенки, ночекъ, слепой кишки, 

матки и янчниковь не вызывали ни малейшей жалобы со стороны больной. 

Ои1,уиыван1е иозвонковъ и ноколачиватйе трубчатыхъ костей также были 

безболезненны. Вольная только и жаловалась на боль въ суставахъ. Сыпь 

носила нрежн1й характерь, исчезая въ однехъ местахъ и появляясь въ дру- 

гпхъ. Аннетитъ и отнравлс1пя желудка вполне нормальны. Па восьмой день 

съ вечера назначенъ былъ салициловый натръ (4 раза въ день по 0,65). 

Па слЬдуюнрй же день утромъ температура была 36,6®, а вечеромъ 37® и 

боль въ суставахъ значительно уменынилась; на десятый день вечеромъ тем-
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Псратура еще разъ поднялась до 38,S'*, но утромъ пала и бол'Ье ужъ не 

поднималась. Боль въ суставахъ и отеки совершенно прошли, исчезла сыпь, 

появился прекрасный сонъ и хорошее самочувств1е; больная встала съ по­

стели и начала прогуливаться. Такое состоян1е продолжалось 8 дней. Са­

лициловый патръ былъ оставленъ такъ какъ больная начала жаловаться на 

шум'ь въ ушахъ и небольшое разстройство пиш,еварен1я. Декабря 14 утромъ 

вдругъ температура поднялась до 38,4® и больная стала жаловаться на 

тошноту и разлитую боль въ животЬ. На сл’Ьдующ1й день эта боль значи­

тельно усилилась и появилась частая рвота, а 16-го развилась полная кар­

тина тяжелаго остраго воспален1я брюшины. Животъ сильно вздулся, боль 

усилилась до того, что больная не переносила даже мал'Ьйшаго прикосно- 

вен1я, рвота очень частая и мучительная, пульсъ ускоренный и еле ощу­

тимый и, наконецъ, сильная желтуха. Больной давался ледъ, подкожно мор- 

ф!й, а внутрь 01пумъ, сильныя отвлечешя на кожу живота, а на ночь весь 

животъ покрывался кускомъ полотна, смазаннаго С'Ьрой ртутной мазью. Дня 

черезъ 3— 4 net бурныя явлен1я начали значительно утихать и боль со­

средоточилась въ нижней части живота въ области с.тйпой кишки и праваго 

яичника. Въ .чтомъ же M tc r t  можно было прощупать неясную опухоль. 

Только 16-го температура была 39,2®, а все остальное время колебалась

ЗКСЭС̂ СЭСЭСЭ

Кь Hcropia б, л'Ьаии Je 34. „Arthritis honorrhoica et peritonitis purulenta".
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между 37®— 38®. Когда болезненность уменьшилась, въ область живота было 

сделано несколько втиран1й серой мази. Вечеромъ 24 декабря изъ влага­

лища иоказалсл въ большомъ количестве страшно зловонный гной. При из- 

следован1и съ зеркаломъ оказалось въ заднемъ своде небольшое отверст1е, 

изъ котораго и вытекалъ гной. Назначены были обильный нроныван{я вла­

галища дезинфецирующими растворами и 28 декабря больная была переве­

дена въ гинекологическое отделен1е. При изследован1и въ гинекологиче- 

скомъ отделен1и мягк1й бужъ, введенный въ отверст1е, изъ котораго выте- 

калъ гной, прошелъ на 18 сантиметровъ; въ гное были найдены гонококки, 

а, пр1ехавш1й навестить больную мужъ, разсказалъ, что за неделю до же­

нитьбы онъ заразился триперомъ. Замечательно, что во время пребыван1я 

больной въ терапевтическомъ отделен1и, ни изъ уретры, ни изъ матки ни- 

какихъ выделен1й, по которымъ можно бы было предположить о перелой- 

нонъ заражен1и, не было. Изъ гинекологическаго отделен!я выписалась со­

вершенно поправившись.

35. Perisplenitis у degeneratio et disloccUio lienis. *)

И. II. 37 летъ, купчиха. Три года назадъ заметила въ левомъ под- 

реберьи небольшую опухоль, которая какъ бы медленно выдвигалась изъ 

подъ реберъ и въ конце концовъ заняла подложечную область. Больная 

буквально не испытываетъ никакихъ болезненныхъ ощущен1й; аппетитъ, 

сонь я самочувств1е прекрасные. Ростъ средн1й, телосложен1е правильное, 

питан]е вполне удовлетворительное. На месте, где обычно перкутируется 

селезеночная тупость— ясный тимнаническ1й звукъ. Вся подложечная область 

занята увеличенною раза въ три нротивъ нормы и очень плотной, но совер­

шенно гладкой и безболезненной селезенкой. Нижн1й край ея не доетаетъ 

до пупка пальца на 4, а верхн1й плотно фиксированъ у д]афрагмы и ре- 

берныхъ хрящей. Разспросы и самое тщательное и повторное изследован1е 

больной ничего более не обнаружило. Пробыла въ клинике съ 23 января 

по 21 февраля 1893 г. За все время пребыван1я увеличен1л, смещен1я или 

какихъ-либо другихъ изменен1й въ селезенке не наблюдалось. Все время 

чувствовала себя прекрасно, все отправлен1я были совершенно правильны.

У .

Бол'Ьзни мочеполовыхъ органовъ.

Съ этого рода болезнями всехъ больныхъ было пять, изъ нихъ три съ 

болезнями почекъ, одинъ съ катарромъ пузыря и одинъ съ воспалсн1емъ 

придатка и сЬмяннаго канатика. У всехъ больныхъ съ болезнями почекъ

*) Смотр, фигур. 4.
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обязательно ежедневно производилось изсл'Ьдован1е мочи. Количество бtлкa 

опред’Ьлялось или альбуминометромъ Эсбаха (обыкновенно) или BtcoBUMb 

способомъ (гораздо р'Ьже).

1. Morbus Brightii.

Н. К. 35 л'Ьтъ, кузнецъ. Поступилъ въ клинику 8 октября 1891 года. 

Больной жалуется на отеки ногъ и лица, головную боль, общую слабость 

и сонливость. Полтора года назадъ им'Ьлъ перелой, посл'Ь котораго ц’Ьлый 

годъ время отъ времени по утрамъ отекали вЬки и моча окрашивалась въ 

кровянистый цв'Ётъ. Ростъ среднш, т ’Ьлосложен1е K p t n K o e ,  nn’raiiie умЬрен- 

ное. Лицо одутловато, нижн1я конечности, членъ и мошонка сильно отечны; 

въ брюшной полости жидкость, достигающая до пупка. ЛЪвая граница сер­

дечной тупости на c o c K t ,  пульсъ полный, трудно сжимаемый, второй тонъ 

на аорт^ немного усиленъ. Офтальмоскоп1я въ обоихъ глазахъ (въ лйвомъ 

сильн’Ье) обнаружила небольшой retinitis albiimiuurica. Суточное количество 

мочи около 2000 к. с. уд. в'Ьсъ 1,008— 1,012, красноватаго цв^та, слабо 

кислой реакц!и; въ ней б'Ьлка 6®/оо. Въ осадк11 много 1чалиновыхъ и зер- 

нистыхъ цилиндровъ, почечнаго эпитeлiя, красныхъ и бйлыхъ кровяныхъ 

т'Ьлецъ. Въ крови количество гемоглобина (Флейшль) около 70Vo. Лeчeнie: 

Dinretin (вскор’Ь оставленный, какъ не lIpинecшiй никакой пользы), еже- 

дневныя ванны въ 30® R,, молоко въ изобил1и и подъ конецъ желЬзо. ( Т — га 

ferri pomati). Постепенно асцить и отеки исчезли, количество б'Ьлка въ моч'Ь 

уменьшилось до 3®/оо, кровяныя т'Ьльца и почечный ЭIIитeлiй подъ микро- 

скопомъ находились въ весьма ограниченномъ количествЬ, а цилиндровъ 

совершенно ужъ не было; въ крови количество гемоглобина увеличилось до 

80®/о; головная боль прекратилась и больной 7 декабря оставилъ клинику 

съ прекраснымъ caмoчyвcтвieмъ.

2. Morbus Brightii.

А. Ю . 24 Л'Ьтъ, кузнецъ. Принятъ 24 декабря 1891 года, съ отеками 

нижнихъ конечностей и половыхъ органовъ, съ жидкостью въ брюшной 

полости и съ жалобой на головную боль, общую слабость и частые позывы 

къ мочеиспускан1ю. Ростъ сред1пй, кр'Ьпкое т’Ьлосложен1е и хорошее nuTanie. 
Кром'Ь отековъ на погахъ, зам'Ьтна и общая анасарка. Пульсъ твердый, 

граница сердечной тупости сл'Ьва проходитъ чрезъ сосокъ. Моча цвЬта ба- 

варскаго пива, съ красноватымъ отт'Ьнкомъ, суточное количество колеблется 

отъ 300— 700 к. с., уд'Ьльный в'Ьсъ 1,012, въ ней 3®/оо б'Ьлка. Подъ ми- 

кроскономъ много красныхъ и б'Ьлыхъ кровяныхъ Т'Ьлецъ, зернистыхъ и
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г1алпно1Шхъ цилиндровъ. В'ь anaMHeat злоупотребле1пе алкоголемъ. Лечен1е; 

молочная д1эта и ванны b i . 30° R. Мало по малу отеки прошли, суточное коли­

чество мочи увеличилось до 2000, а количество б'Ьлна уменьшилось до 

1,5°/оо, цилиндры подъ микроскопомъ стали попадаться очень р'Ьдко. Боль­

ной 22 января выписался въ сравнительно хорошемъ состоян1и. По выходЪ 

изъ клиники, запилъ и 23 февраля 1892 года снова ноступилъ въ клинику 

съ отеками па ногахъ, асцитомъ и общей анасаркой. Количество б'Ьлка въ 

моч'Ь снова около 3°/оо, снова въ ней много цилиндровъ и кровяныхъ T t -  
лецъ. Опять было проведено прежнее лечен!е молокомъ и ваннами съ при- 

бавлен1емъ въ первое время подкожныхъ впрыскиван1й пилокарпина (разъ 

въ лень по 0,01.) Выписался 25 марта. Отеки прошли, количество б'Ьлка 

уменьшилось до 1°/оо, самочувств1е значительно улучшилось.

3. Cirrhosis гепит. (Вторичная сморщенная почт).

А. Ф. 47 лЬтъ, извозчикъ. Поступилъ 24 ноября 1892 года. Хвораетъ 

уже около года. Раньше лечился въ мЬстпой больницЬ. Бол'Ьзнь началась 

сильнымъ отекомъ вижпихъ конечностей, половыхъ органовъ и лица. Ж а­

луется на головную боль, общую слабость, кашель и одышку. Ростъ сред- 

н1й, тЬлосложен1е посредственное, питан1е ослабленное. Кожа и видимыя 

слизистыя оболочки бл’Ьдны, лицо одутловато; въ области ладыжекъ неболь- 

iiiie отеки, въ брюшной полости немного жидкости. На голеняхъ н’Ьсколько 

зв'Ьздчатыхъ перлаыутрово-б'Ьлыхъ рубцовъ; гребешки большеберцовыхъ ко­

стей об'Ьихъ ногъ бугристы. Граница сердечной тупости вл'Ьво на палецъ 

заходитъ за сосокъ; пульсъ довольно твердый; височныя артер1и склерози- 

рованы. Небольшой бронхитъ. Моча б-тЬдио-желтаго цв'Ьта; суточное ея ко­

личество колеблется между 1300— 1400, уд'Ьлышй вЬсъ 1,010— 1,012, 

б'Ьлка отъ 3°/оо до 7°/оо. Иодъ микроскопомъ изр'Ьдка попадаются зернистые 

цилиндры (въ неболыноиъ количеств'Ь), р’Ьже эпител1альпые и еще р'Ьже 

восковидные; красныхъ кровяныхъ тЬлецъ нЬтъ, б’Ьлыя въ различныхъ ста- 

"д1яхъ жироваго нерерожден1я встрЬчаются сравнительно въ неболыпомъ ко- 

личеств'Ь. Назначено потогонное лечен1е (потЬн1е въ пагр'Ьтомъ простран- 

ств’Ь) и молоко въ изобил1и. Пот'Ьн1е въ шкафу иногда замЬнялось теплыми 

ваннами въ 30°К. Подъ конецъ пребыван1я въ клиник’Ь была сд'Ь,|ана по­

пытка лечен1я каломелемъ (по 0,12 2 раза въ день), по послЬ первыхъ-же 

пр1еиовъ, не смотря на всЬ прииятыя м’Ьры, развился язвенный стонатитъ 

съ опухолью и бо.гЬзпенностыо подчелюстныхъ железъ, такъ что ртутное 

лечен1е сразу же пришлось и прекратить. Выписался 21 февраля, иовиди- 

мому, безъ всякаго облегчен1я.
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4. Cystitis catarrhalis.

V. 3. 36 л'Ьтъ, крестьянинъ. Ж<алуется на частые и болезненные позы­

вы къ мочеиспускан1ю и боль въ нижней части живота. Годъ назадъ им'Ьлъ 

перелой, тянувппйся 6 месяцевъ. Всегда сильно злоуиотреблялъ спиртными 

напитками и предавался половымъ излишествамъ. Во время сильнаго пьян­

ства 4 месяца назадъ простудился и началъ кашлять; деревенская знахар­

ка напоила его какимъ-то острымъ и жгучимъ пастоемъ, отъ котораго сде­

лались отеки на ногахъ, опухло лицо и сильно уменьшилось количество 

мочи (острый нефритъ). Постепенно эти явлен1я прошли, но въ нача.гЬ но­

ября появились частые и болезненные позывы къ мочеиспусканш и боль 

внизу живота. Поетупилъ 23 ноября 1891 года. Ростъ средн1й, телосложе- 

н1е правильное и крепкое, питан1е ослаб-аенное Область правой почки и 

мочеваго пузыря при ощупыванш болезненны. Позывы къ мочеиспускан1ю 

очень часты и мучительны. Моча окрашена кровью, мутна, съ мелкими кро­

вяными хлопьями, реакц1я кис.тая, удельный весъ 1,016, въ ней до 7°/о 

белка. Въ осадке много гноя и слизи. Подъ микроскономъ масса гнойныхъ 

телецъ, красныхъ кровявыхь шариковъ и эиител1л пузыря. Края наружна- 

го отверсПя мочеиспускательнаго канала красны и припухши, въ перепон­

чатой части стриктура, едва пропускающая J\: 20 бужа (по Шарьеру). Ле- 

чен1е: молоко. Decoct, folior. Uvae iirsi (e 5,0— 200,0 4 раза въ день по 

ложке) и промыван1я пузыря 4®/о растворомъ борной кислоты. Всеявле 1пя 

катарра прошли постепенно. Выписался 16 января.
ч

5. Funiculitis et ejndydimitis dextra.

В. У. 20 летъ. Поетупилъ 17 марта 1892 г. Месяца полтора .тразил- 

ся перелоемъ, который существуетъ и теперь; три дня назадъ почувство- 

валъ боль въ правомъ паху и яичке. Придатокъ праваго яичка увеличен!, 

и болезнепъ, правый семянной канатикъ сильно утолщенъ и болезненъ на 

всемъ своемъ протяжен1и. Въ терапевтическую клинику былъ принять вре­

менно и черезъ 2 дня переведенъ въ отделен1е венерическихъ болезней.

V I.

Бол'Ьзни крови и обм'Ьна всшествъ.

1. Odorosis.

А. С. 20 летъ, крестьянка; замужемъ П/з года, детей не имела. При­

нята 8 марта 1892 года. Жалуется на легкую утомляемость, одышку и 

сердцеб1ен1е при движен1яхъ, упорные запоры, головную боль и головокру- 

жеше и неправильность месячныхъ. Средн1й ростъ, телосложен1е правиль-
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ное, подкожный жирный слой развитъ хорошо. Кожа и видимыя слизистыя 

оболочки въ высшей стенени бл'Ьдны. Пульсъ малый, легко сжимаемый и 

непостоянный по частогЬ (большей частью ускоренъ). Верхняя граница сер­

дечной туности начинается съ нюкняго края третьяго ребра, правая немно­

го заходитъ за л'Ьвый край грудины, толчекъ сердца выраженъ слабо. У  

верхушки и на легочной артер1и BM^CTt съ тономъ слышенъ слабый, дую- 

щ1й систолическ!й шумъ; надъ „bulbils venae jngu laris“ — р11зк1й шумъ 

волчка. Количество гемоглобина 85^0 (но Флейшлю), количество красныхъ 

кровяныхъ тЬлецъ около 4,800,000; между ними попадаются изредка т'Ьль- 

ца неодинаковой величины и неправильной формы. Моча слабо-кислой реак- 

ц1и, уд. в^съ 1,022. Дечен1е: устранен1е запора массажемъ и клизмами, 

тенлыя ванны и внутрь же.тЬзо (сначала Т-га ferri pomati, а зат^мъ пи­

люли B lam l’a). Пробыла въ клиник'Ь до 31 марта. Постепенно всЬ болез­

ненные СИМПТО.МЫ исчезли. Количество гемоглобина увеличилось до 35^о; 

шумы въ сердце и сосудахъ также исчезли.

2. Chlorosis.

0. П. 19 летъ, крестьянка, девица. Поступила 28 февраля 1893 го­

да. Больная нредстав.ляла случай, вполне аналогичный только что описан­

ному, только количество гемоглобина было еш,е менее (30®/о), но за то со­

вершенно не наблюдалось пойкилоцитоза. Кроме хорошаго питан1я, теплыхъ 

ваннъ и поддержан1я нравильнаго стула, больная принимала Liquor ferri 

albuminati 8 раза въ день по чайной ложке. Результатъ получился такой- 

же, какъ и въ предыдущемъ случае. Количество гемоглобина увеличилось 

до 55®/о. месячный, отсутствовавнйя 2 месяца, появились на третьей не­

деле лечб1пя. Выписалась 28 марта.

3. Leukaemia.

Г . X . 40 летъ, замлепашецъ, еврей. Поступилъ 5 января 1893 года. 

Питан 1е сильно ослабленное; кожа тонка, съ землиетымъ оттенкомъ, сли­

зистыя оболочки бледны, левая половина живота выпячена сильно увели­

ченной селезенкой, верхняя граница которой но средней подкрыльцовой ли- 

Hin начинается съ седьмаго ребра, правая на 2 сантиметра не доходитъ до 

пупка, а нижн1й край на 2 пальца не доходитъ до гребешка подвздошной 

кости. Весь органъ очень плотный, края закруглены, поверхность гладкая, 

—  отдЬльныхъ уз.ювъ нетъ. Печень безъ изменеп1й. Въ мочеиспускатель- 

номъ канале недалеко отъ входа небольшая стриктура. Левая рука полу­

парализована, мышцы вoзвышeнiя мизинца и iiiterosei атрофированы; локте­

вой нервъ при OHi,yaiJBaHiH болезненъ на всемъ своемъ протяжен1И (neuri-
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tis) количевтво красиыхъ кровяныхъ т'Ь.тецъ 3,750,000 въ 1 м., количество 

б'Ьлыхъ 20,000. Уродливыхъ формъ н'Ьтъ Въ моч^ до 2®/оо б’Ьлка, эвиге- 

л1и мочеваго пузыря и уретры, гнойныя т’Ьльца и песо1:ъ. Частые поносы. 

Больной происходитъ отъ совершенно здоровыхъ родителей, женатъ imteTb 

9 душъ д'Ьтей; до 1890 года нич'Ьмъ, исключая перелоя, бывшаго еще въ 

юности, не хвора.дъ. Съ ранней молодости началъ заниматься извозомъ, при 

чемъ въ пути иногда по ц'йлымъ нед'Ьлямъ приходилось питаться почти 

однимъ черныиъ хл'Ьбомъ и быть подъ открытыиъ небомъ въ сырую, дож­

дливую и холодную погоду. Въ 1890 году въ нервый разъ началъ чув­

ствовать какую-то с.лабость и боль въ .тйвомъ подреберьи, зат'Ьиъ однажды 

безъ всякой видимой причины появилась обильная кровавая рвота; черезъ 

год'ь рвота повторилась, при чемъ потеря крови была такъ велика, что 

больной на H t K O T o p o e  время потсрялъ сознан1с и отъ сильной слабости не 

могъ встать съ постели дв  ̂ или три нед'Ьли. Въ  настоящее время больше 

всего безпокоитъ больного сильная слабость, тя:кесть и боль въ л'Ьвомъ под­

реберьи, и боль и подергиван1я въ л'Ьвой рук'Ь, а по временамъ и въ лЬ- 

вой Hort. Въ клиник^ пробылъ до 25 февраля. За это время нисколько 

разъ приходилось выпускать мочу катетеромъ, до т"Ьхъ поръ пока однаж­

ды не вышелъ небольшой камушекъ (величиною съ горошину), послЬ чего 

мочеиспускан1е c ^ t . i a . T o c b  свободнымъ. Боли въ рук'Ь на н'Ькоторое время 

ослаб'Ьвали отъ пр1емовъ бромистаго натра и гальванизац1и локтеваго нер­

ва. Поносы хорошо уступали препаратамъ оп1я. Катарръ пузыря значитель­

но ослаб'Ьлъ отъ промыван1й борной кислотой. Что-же касается основнаго 

страдан1я, то вдыхан1е кислорода, мышьякъ, железо, усиленное i iH T a n ie  и 

фарадизац1я селезенки не принесли никакого облегчен1я.

4. Polysarcia adiposa.

Ю. X . 46 л'Ьтъ домовлад4лецъ. Поступилъ 23 февра.дя 1893 г. Ростъ 

169 сайт., вЬсъ 118 кило. На лиц'Ь и очень короткой шеЬ огромныя от- 

ложен!я жира; грудь напоминае'тъ женскую (окружность на уровн'Ь сосконъ 

122 сайт.), животъ сильно выдается впередъ (окружность па уровпЬ пупка 

143 сайт.), руки и ноги отъ чрезм'Ьрнаго отложен!я жира кажутся цилинд- 

дрическими. Тоны сердца с.табы, но чисты; дыхан1е ускорено до 35 въ ми­

нуту. На правой голени старый рубецъ. Кожа на об4ихъ голеняхъ красна 

(съ синюшнымъ отт'Ьикоиъ), сильно нанряжеиа и н'Ьсколько отечна. На 

член'Ь мягк1й шанкеръ. Больной страдаетъ одышкой при движен1и, запора­

ми и необыкновенной сонливостью: часто засыпаетъ среди разговора, не 

окончивъ начатой фразы и даже иногда во время изсл'Ьдован1я. Родители 

и братъ больнаго тоже отличалось тучностью. Самъ онъ нача.ть нолн'Ьть
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поел* 30 лЬтъ, Всю жизнь проводилъ спокойно, npiflTHO и бездеятельно. 

'Ьлъ и пилъ всегда очень много. Въ день обыкновенно могъ выпить V* чвД* 

ра водки и Г2 бутылокъ пива. Въ последн1й годъ пилъ гораздо меньше, 

по е.лъ все-таки очень много, такъ напр. обычный завтракъ его состоялъ 

изъ 2 фунтовъ ветчины и 10 яицъ въ смятку. Въ молодости бол^лъ си- 

филисомъ. Лечен1е: молочная Д1эта, обильное питье воды и чаю, утромъ 

стаканъ воды Гун1ади-Яносъ и ежедневное noTtHie въ шкафу съ горячимъ 

воздухомъ; несколько разъ въ день прогулка по длинному клиническому 

корридору. Пробылъ въ клинике до 22 марта. Въ весе потерялъ 11,2 

кило. Одышка значительно ослаблела, жизненная емкость легкихъ подня­

лась съ 1900 к. с. до 2500, отечность кожи на голеняхъ исчезла," стулъ 

сделался правильнымъ, сонливость прошла.

V II.

Инфекщонныя бол'Ьзни.

Въ этомъ отделе по.мещаются случаи острыхъ и хроническихъ заболФ- 

ван!й, исключая бугорчатки легкихъ и гортани, волокниннаго воспален1я 

легкихъ и поражен1я третичпымъ сифилисомъ гортани и печени, такъ какъ, 

въ виду чисто практическаго удобства составлен1я отчета, эти случаи по­

мещены при onncaiiiii болезней соответствующихъ органовъ.

1. Variola vera.

0. П. 23 летъ, студентъ университета. Заболелъ 5 ноября 1891 года 

болезнь началась сразу головною болью, рвотой, жаромъ и болью въ пояс­

нице. Въ клинику поступи.лъ на четвертый день, т. е. 9 ноября. Высыпа- 

nie не особенно частое; при поступленш сыпь носила характеръ частью па­

пулезный, а частью эритематозный, затЬмъ, изъ папуль развились сравни­

тельно мелк1я, но характерный пустулы. Бо.1езнь протекла безъ всякихъ 

особенностей и только подъ конецъ присоединилось гнойное воспален1е ле- 

ваго средняго уха съ прободен1емъ барабанной перепонки. Лечен1е; смазы- 

ван1е лица карболовнмъ вазелиномъ (3°/о), кислое питье, для глазъ рас- 

творъ серно-кислаго цинка (Solut. Z inci Siilfurici е 0,06: 20,0 DS. впускать 

въ глаза 2 раза въ день) и промыван1е уха борной кислотой (4®/»)- вы­

писался 15 декабря. ,

2. Variola vera.

Н. Л. 23 летъ, студентъ. Поступилъ 10 ноября 1893 года. Заболе,лъ 

4 дня назадъ; болезнь началась сильной головной болью, рвотой, жаромъ 

и сильной тупой болью въ пояснице. Температура 40,4®, вся кожа покры-
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т» папулезвоЗ сыпью, конъюнктивы сильно налиты, слизистая оболочка рта 

и глотки также усЬяна сыпью. Черезъ три дня сыпь приняла характеръ 

папулезный и на лиц*, груди, гпин'Ь и конечностяхъ начала сливаться. Об­

щее cocTOflHie больнаго тяжелое, температура 39®, пульсъ 120—-140; силь­

ный бредъ. Къ концу пер1ода нагноен1я на м'Ьстахъ слит1я сыни образова- 

лнсь огромныя бурыя корки, подъ которыми скопилась масса гноя; всл'Ьд- 

CTBie такихъ огромныхъ отложен1й на BtKaxb, глазъ не возможно открыть. 

Общее состоян1е быстро ухудшилось, пульсъ сделался гораздо слабее, тем­

пература все время колеблется между 39®— 40®. На двадцатый день пульсъ 

прннялъ нитевидный характеръ и ускорился до того, что отд'Ьльныхъ уда- 

ровъ сосчитать невозможно; больной впалъ въ коматозное состожпе и вече- 

ромъ умеръ. Лечен1е: внутрь вино и Т-га Valerianae aetherea, для смазы- 

ван1я кожи— борная мазь (4®/о).

3. Varicella.

С. П . 24 л-Ьтъ, студентъ. Поступиль 12 декабря 1891 г. Жалуется 

на головную боль и общее недомоган1е. На лицt и MtoaMH на груди, спи- 

Ht и живот'Ь разсЬянныя пустулки, изъ которыхъ одн'Ь только еще нали­

ваются, а друг1я уже почти подсохли. Бол’Ьзнь протекла безъ всякихъ осо­

бенностей, температура всего 3— 4 дня держалась около 38®, а зат’Ьмъ 

ста.ла нормальной. 22 декабря выписался. Лечен1е: вино и кислое питье, а 

для смазыван1я пустулъ борная мазь.

4. Influenza

Больныхъ гриппомъ въ клиник'Ь было пять, изъ нихъ 4 студента и пя­

тая телефонистка изъ местной телефонной стапц1и. Во всЬхъ случаяхъ бо­

лезнь протекала безъ всякихъ осложнен10 и въ общемъ продолжалась отъ 

2 до 7 дней. У  и’Ькоторыхъ больныхъ болЬзнь начиналась въ видЬ катарра 

дыхательныхъ путей, у другихъ-же это катарральное состоян1е появлялось 

только къ концу бол'Ьзни. Только въ двухъ случаяхъ можно было констати­

ровать увеличев1е селезенки. Ни у одного больнаго температура не поднималась 

до 40®; почти во всЬхъ случаяхъ паден1е температуры было критическое. 

Что касается лечен1я, то оно заключалось въ ежедневныхътепловатыхъ ван- 

нахъ, въ назначен1и антипирина или салипирина, если больной жаловался на 

головную боль и въ успок(Тен1и кашля небольшими дозами P iilv . Doweri.

5. Typhus exanthematicus (осложн. pericarditis).

Л. Б. 22 л'Ьтъ, портниха. Поступила 26 декабря 1891 года, прохво- 

равъ дона около восьми дней. Бол'Ьзнь началась головною болью, общей
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слабостью, сильнымъ запоромъ и частыми познабливан1ями. Больная сред- 

няго роста, т’Ёлосложен1я правильнаго, питан1я посредственнаго. На щекахъ 

лихорадочный румянецъ, выражен1е глазъ тупое, конъюнктивы налиты, гу­

бы сухи, покрыты корками, слизистая рта суха и красна, языкъ сильно 

обложенъ, при высован1и дрожитъ; на кож̂ Ь спины, груди, живота и верх- 

ннхъ конечностей разсЬяны петэх1и; кожа сухая и горячая, сильно гипе- 

рестезирована; животъ слегка вздуть; граница селезеночной тупости по сред­

ней подкрыльцевой лин1и съ восьмаго ребра, но нижн1й край селезенки не 

прощупывается. Пульсъ полный, около 110 ударовъ въ минуту. Темпера­

тура 39,6®. Назначены ванны въ 28®R, ледъ на голову и внутрь микстура 

Штокеса. Черезъ 3 дня температура пала до нормы и сыпь начала б.тЬд- 

н^ть; больная жаловалась только на сильную слабость. Черезъ иед'Ьлю по- 

сл'Ь паден1я температуры больная начала жаловаться на боль въ области 

сердца и сердцеб1ен1е. У  основан1я сердца появился сначала слабый, а за- 

TtMb съ каждымъ днемъ усиливающ1йся перикард1альный шумъ трен1я; 

общая слабость усилилась какъ-бы еще больше; возбудимость сердца чрез­

вычайная. Назначены пеболып1я дозы наперстянки. Довольно долго поло- 

жен!е больной оставалось безъ naMtHeHifl и только посл'Ь приставлен1я муш­

ки на сердечную область, больная почувствовала значительное облегчон1е: 

боли сразу прекратились и сердцеб1ен1е oc.ia6tjo. Съ этихъ поръ постепен­

но начали возвращаться здоровый сонъ, аппетитъ и потерянный силы; шумъ 

ослаб'Ьвалъ довольно медленно и окончательно все-таки не исчезъ. За все 

это время температура только три раза но вечерамъ отъ нормы поднима­

лась до 38®. Оставила клинику 14 февраля.

6. Typhus exardhematicus.

А. П . 23 л-Ьтъ, студентъ. Постунилъ 4 янва]»я 1892 г. Ростъ средн1й, 

т ’Ьлосложен1е крепкое, питан!е хорошее. Кожа суха и горяча на ощупь, на 

груди, cuHHt, живот'Ь и конечностяхъ мелкая, частью розеолезная, а частью 

петэх1а.1ьная сыпь. Конъюнктивы, слизнстыя оболочки з^ва и глотки сухи 

и красны, языкъ обложенъ. Дыхап1е учащено (до 40 въ минуту), нульсъ 

полный 166 уд. Животъ вздутъ, верхняя |раница селезенки приподнята на 

одно ребро, нижн1й край не прощупывается. Больной по временамъ прихо- 

дитъ въ сильное возбужден1е. ЗаболЬлъ 29 декабря, болезнь началась лег- 

кимъ педомоган1емъ и повторными познабливан1ями. Въ aHaMHeai алкого- 

лизмъ. Первые два дня пребывап1я въ клиник'Ь находился въ очень воз- 

бужденномъ состоян1и: часто вскакивалъ съ постели, проявляя необыкновен­

ную силу, хвата.гь различные тяжелые предметы и старался съ ними убЬ- 

жать изъ комнаты; на трет1й день это возбужден1е сменилось полной про-
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страц1ей и наступило коматозное состоян1е, тянувшееся бол'Ье неделя. На 

седьмой день температура начала падать и вь 4 дня пришла къ lopMt, 

сыпь значительно побл'ЬднЬла. Мало по налу больной пришель въ сознан1е 

и началъ поправляться. Къ концу пребыван1я въ клиник'Ь перепесъ еще и 

фолликулярную жабу. Выписался 14 февраля, Лечен1е: въ пер1од'Ь возбуж- 

ден!я принималъ хлора.лъ-гидратъ и бромистый натръ, а зат"Ьмъ b ih o  и 

неболып1я дозы наперстянки; все время ванны въ 28® К — па ночь. Вовремя 

болезни фолликулярной жабой получалъ хининъ, а пораженный мЬста 

смазывались 5®/о раггворомъ ляписа.

7. Typhus exanthematicus.

А . Б. 31 года, чиновникъ. Поступилъ 8 февраля 1892 г. Ростъ сред- 

н1й, т'Ьлосложен1е и питан1е посредственныя. Кожа сухая и горячая, на 

груди, спин-Ь, живот1> и верхнихъ конечностяхъ им^етъ мраморный видъ 

всл'Ьдств1е мнозкества розеолъ и петэх1й. Видииыя слизистыя оболочки сухи, 

языкъ покрытъ бурымъ налетомъ. Температура 40,6, пульсъ 120, легко 

сжимаемый, число дыха1пй около 40. Сознан1е помрачено. Забол'Ьлъ 28 ян­

варя. Болезнь началась общимъ недомоган1емъ, жаромь, головною болью и 

сильпымъ заноромъ. Тяжелое состоян1е, въ которомъ больной поступилъ въ 

клинику продолжалось 6 дней, на седьмой вечеромъ температура пала до 

37®, а на следующее утро до 36®. Съ этого времени началъ поправляться, 

хотя и очень медленно. Общая слабость была такъ велика, что больной 

буквально самъ не могъ поворотиться; для поднят1я пульса постоянно при­

ходилось прибегать то къ каифорЬ, то къ препаратамъ валер1аны. На яго- 

дицахъ, на KpecTut и на обЬихъ пяткахъ, не смотря на подкладныя гут- 

танерчевня подушки появились глубок1е пролежи, которые saTtMi, значи­

тельно замедлили выздоровлен1е. ВслЬдств1е наг1юен1я пролежня на крестц4. 

че1)сз'ь дв'Ь нед'Ьли посл’Ь паден1я высокой температуры, снова на нисколько 

дней наступило ея поднят1е, пока язва совершенно очистилась. Выписался 

2 aHpt.ifl. Что касается лече1пя, то око заключалось въ сжедневныхъ тен- 

лоиатыхъ ваннахъ, въ поддержан1и силъ виномъ п микстурой Штокеса, въ 

надлеасащемъ питан1и и, наконецъ, вь лечен1и про.тежной.

8. Typhus exanthematicus.

И. В. 38 .гЬтъ, торговецъ, Постунилъ 27 марта 1893 г. Болезнь на­

чалась 19 марта однократиымъ потрясающимъ ознобомъ и головною болью. 

Ростъ средн1й, т'й.1осложен1е крЬпкое, питан1е хорошее. Температура 40,3®, 

пульсъ полный, нанряжеиный око.ю 90 въ минуту, дыхан1е учащено не­

много. На всемъ тЬ.тЁ множество розео.тезныхъ и петэх1альныхъ пятиышекъ.
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Слизистыя оболочки красны и сухи, языкъ слегка обложенъ. Сознан1е нэ 

помрачено. На четвертый день температура сразу пала до нормы и боль­

ной началъ быстро поправляться. Выписа.1 ся 9 aiipli.M. Лечен1е: ванны, 

вино и питательная удобоваримая нища.

9. Typhus exanthematicus.

А. Г. 22 Л'Ьтъ, студентъ. Въ клинику былъ доставленъ въ нолномъ 

сопоразномъ состоян1и 27 сентября 1892 г. Ростъ средн1Й, ’гЬлосложен1е 

крепкое, HUTaiiie вполн’Ь удовлетворительное. Почти все т^ло усыпано мас­

сой петэх1й; кожа .лба и груди покрыта холоднымъ потомъ; руки и ноги 

Х0.10ДНЫЯ, Глаза полуоткрыты, зрачки расширены, реагируютъ на св'Ьтъ 

очень слабо; на губахъ корки, языкъ ьб.южепъ. Дыхан1е хриплое, поверх­

ностное, съ большими паузами. Пульсъ почти неощутимъ, число ударовъ 

сосчитать невозможно. Подкожными впрыскиван1ями эфира съ камфорой и 

большими дозами шампанскаго уда.лось поднять немного пульсъ, по всего 

на нисколько минутъ. Въ такомъ состоян1и прожилъ въ K.iHUHKt око.ю су- 

токъ; умеръ 28 сентября въ 1 ч. дня. Вскрыт1я не было.

10. Typhus exanthematicus.

Е. Ф. 28 л'Ьтъ, студентъ. Поступи.лъ 27 сентября 1892 г. Bo.itaiib на­

чалась .легкимъ недомоган1емъ, продолжившимся дня три, зат'Ьмъ сразу по* 

явился сильный ознобъ и головная боль. Ростъ средн1й, гЬ.лос.ложен1е креп­

кое, питан1е вполп'й удовлетворительное. Кожа сухая и горячстя, на лиц-Ь, 

груди, живот’Ь, спип'Ё и верхнихъ конечностяхъ покрыта не особенно обиль­

ной, частью розео.лезной, а частью петэх1алыюй сыпью. Со стороны внут- 

реннихъ органовъ никакихъ особыхъ измЬнен1й н^тъ. Пульсъ полный и 

твердый, 90, число дыхан!й 24, температура 39,5® утромъ и 40® вечеромъ. 

Сознан1е вполнЬ сохранено.^ Жалуется на общую слабость, боль въ cnnut и 

конечностяхъ и на сильную су.хость во рту. Языкъ немного обложенъ, губы 

сухи, конъюнктивы налиты. Лечен1е: во время головной боли— пузырь со 

льдомъ на голову, ежедневно утромъ и вечеромъ ванны въ 28®К., внутрь 

вино и кисловатое питье. Черезъ нед'Ьлю температура пала и больной на­

чалъ быстро поправляться. Въ этомъ случай особенно рельефно выступало 

благотворное .^tficTBie ваннъ. Въ ванн'Ь больной находился отъ Y i  до 

часа, при чемъ, по собственному его выражен1ю, ,какъ только садился въ 

ванну, чувствовалъ себя почти совершенно здоровымъ*. Крои'Ь такого улуч- 

шсн1я самочувстмпя и прекраснаго сна посл'Ь ванны, каждая ванна часа на 

по.ттора или па два понижала температуру вечеромъ съ 40® на 38®, а ут-
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ромъ съ 39® на 37,5®. Такого долгаго и значительнаго понижен1я темпе­

ратуры отъ каждой ванны зат^мъ ужъ не приходилось наблюдать ни у од­

ного больного Выписался 11 октября,

11. Typlms exanthematicus.

А . Г. 26 л'Ьтъ, студентъ. Поступилъ 8 октября 1892 г. Забол’Ё.тъ 3 

дня назадъ, Вол’Ьзнь началась сразу ознобомъ, а зат15мъ жаромъ и голов­

ной болью. Больной очень высокаго роста, средняго т11лосложен!я и посред- 

ственпаго нитан!а. Кожа сухая и горячая, на всемь т'^лЪ покрыта не ча­

стою розеолезною сыпью; слизистыя оболочки красны, языкъ сухъ и обло- 

женъ. В'Ь легкихъ— разлитой бронхитъ; селезенка ясно прощупывается. 

Пульсъ 100, ДОВОЛЬНО полный, число дыхан1й 32, температура 39,6® вече- 

ронъ. Status typhosus выраженъ не р^зко. Черезъ три дня больной время 

отъ времени началъ терять сознан1е, розеолы зам'Ьнились петэх1ями, пульсъ 

нача.лъ слаб'Ьть. Епщ черезъ три дня сыпь сильно побл'Ьдн'Ьла, пульсъ ос- 

лаб’Ьлъ значительно и больной сталъ сильно бредить. 19 октября наступило 

сопорозное cocTOflHie, которое съ редкими промежутками продолжалось до 

22 октября, когда ночью температура сразу па.та до 37® и больной при- 

шелъ въ co3Hanie. Съ этого дня началось выздоровлен!е. Выписался 5 но­

ября. Лечен1е: утромъ и вечеромъ тепловатая ванна, пузырь со льдомъ на 

голову, внутрь вино. Когда начался упадокъ сердечной деятельности, то 

несколько разъ приходилось прибегать къ подкожнымъ В11рыскпван1ямъ 

эфира съ камфорой, внутрь въ это время давалась камфора черезъ 1 ч. но 

0,06, а затЁмъ B a .ie p ia H a  (Infus. V a l e r i a n a e  е 4,0 -1 8 0 ,0  черезъ 2 ч по .ложке).

12. Typhus exanthematicus.

И. А . 23 летъ, чернорабоч1й. Поступилъ 17 ноября 1892 г. Забо.ле.1 ъ 

пять дней назадъ. Болезнь началась общимъ недомоган1емъ, продолжав­

шимся два дня, а затЬмъ явился ознобъ, головная боль, ждръ и сильная 

слабость. Ростъ средн1й, телосложен1е крепкое, питан1е вполне удовлетво­

рительное. Вечерняя температура 40,4®, пульсъ* полный, твердый 96, число 

дыхашй 24. Видпмыя слизистыя обо.лочкп сильно налиты; языкъ покрыть 

толстымъ бурымъ налетомъ. На лице несколько розеолъ; на груди же и 

животе ихъ очень много. Селезенка ясно прощупывается, бо-лЬзненна, верх­

няя граница ея тупости приподнята на два ребра. Стулъ задержанъ. Ж а­

луется на сильную головную боль. Дано 0,65 каломеля, назначены еже­

дневно утром ь и вечеромъ ванны въ 28®К, вино и ледъ на голову. Черезъ 

2 дня сыпь приняла петэх1альный характеръ. Въ общемъ болезнь протекла 

безъ всякихъ особенностей. На шестой день температура начала падать и 

къ утру девятаго дня пала до нормы. Выписа.лся 8 декабря.
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13. Typhus exanthemoMcus.

M. Г. 40 Л'Ьтъ, чернорабоч1й. Поступилъ 6 марта 1893 г. Слегъ въ 

постель 2 марта, до этого около нед'Ьли сильно недомогалъ. Ростъ средн1й, 

гЬлос.1ожен1е крепкое, питан1е хорошее. Вечерняя температура 40®, пульсъ 

полный, 100, число дыхан1й 24. Языкъ немного обложенъ, слизастыя рта 

и глотки сухи и сильно красны. На всемъ т'Ьл'Ь масса частью розеолъ, ча­

стью петэх1й. Оозпан1е сохранено. Жалуется на головную боль, сильную сла­

бость и задержку стула. Дечен1е такое-же, какь и въ предшествовавшемъ 

случа’Ь. На четвертый день пребыван1я въ клиник’Ь температура сразу пала 

до нормы. Выписался 17 марта.

14. Typhus exanthematicus.

А. К. 33 Л’Ьтъ, портниха. Поступила 22 марта 1893 года съ ясно вы­

раженной и полной картиной сыпнаго тифа. Вечерняя температура 40,2®, 

пульсъ легкосжимаемый 100, число дыханШ около 40. Селезенка ясно про­

щупывается. ЗаболЬла 14 марта, болЬзнь началась сильныиъ ознобомъ; еще 

до того нЬсколько дней недомогала. На пятый день пребыван1я въ клиникЬ 

температура пала до нормы. Выписалась 7 апрЬля.

15. Typlms exanthematicus.

A. С. 29 лЬтъ, крестьянка. Поступила 25 марта 1893 г. съ вполнЬ 

тождественной картиной, какъ и предществующая больная. Точно также 

темнература на пятый дрнь критически пала до нормы и больная начала 

быстро поправляться. Выписалась 10 апр'Ьля.

16. Typhus abduminalis.

B. Т. 29 Л'Ьтъ, университетск!й служитель. Поступилъ 2 октября 1891 

года. Ростъ средн1й, тЬлосложен1е посредственное, питшпе сильно ослаблен­

ное. Кожа сухая и горячая, очень тонкая, морщинистая и легко собирается 

въ складку. Глаза глубоко вваливш1еся, носъ заостренъ, вслЬдств1е силь- 

наго исхудан1я, скулы и подбородокъ сильно выдаются. Слизистыя оболочки 

блЬдны, языкъ сухъ, покрытъ толстымъ бурымъ налетомъ и сильно дро- 

житъ. Въ легкихъ масса свистовъ и хриповъ; частый кашель, мокрота въ 

скудномъ количествЬ отдЬляетея съ болыпимъ трудомъ. Тоны сердца глу- 

xie; пульсъ легко сжимаемый, дикротичный, около 86 въ минуту. Селезенка, 

хорошо прощупывается, верхняя граница ея ея тупости поднята на два 

ребра. Впалый животъ при ощупыван1и болЬзненъ; боль особенно сильна 

при ощуиыван1и правой подвздошной области, гдЬ при надавливан1и слышно
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и yp'ianie. Стулъ задержанъ. Сознан!е помрачено. Забол’Ь.лъ въ конц^ ав­

густа. Бол’Ьзнь началась общимъ недо.чоган1емъ, головною болью ъ, часто 

сменявшими другъ друга, жаромъ и ознобомъ. По утрамъ обыкновенно об­

щее cocTOHHie немного улучшалось, такъ что больной продолжалъ свои обыч­

ный .занлт1я, но вечеромъ принужденъ былъ лежать. Такъ болезнь тянулась 

до конца сентября, когда больной ужь совершенно не иогъ подняться съ 

постели. Первое время больной находился въ очень плохомъ состоян!и: 

бредъ, спячка, непроизвольныя испражнен1я и слабость пульса продолжа­

лись целую неделю. На девятый день утромъ температура сразу упала до 

37,5® и хотя вечеромъ поднялась до 40®, а следующ1е два дня держалась 

между 39,8" и 38,8® состоян1е больнаго улучшилось: спячка и бредъ зна­

чительно ослабели и пульсъ сделался более ощутииымъ. Съ этого времени 

температура начинаетъ часто делать больш1я колебан1я и понижаться все 

более и более и наконецъ на 23-й день пребыван1я въ клинике устанав­

ливается на норме. Съ этого дня начинается постепенное полное выздоров- 

лен1е. Лечен1е: для питан1я— молоко, мясной сокъ и яйца; ежедневный ванны 

въ 28®R, вино и въ дни особенной слабости пульса — камфора (по 0,06 че- 

резъ 2 часа), а для ослаблен1я бронхита— время отъ времени pnlv. D o w e r i  
(по 0,25 3 р, въ день). Выписался 15 ноября.

17. Typhus abdominalis.

А. К. 44 летъ, крестьянка (по заняПю няня). Поступила 5 октября 

1891 года. Съ 10 сентября въ течен1е четырехъ дней больная чувствовала 

легкое недомоган1е, затемъ сразу появился сильный ознобъ, сменивш1йся 

жаромъ, сильная слабость и головная боль. Ростъ сред1пй, телосложеп1е 

крепкое, питалпе посредственное. Кожа сухая и горячая, видимыя слизистыя 

оболочки сухи и красны, языкъ сильно обложенъ, на губахъ корки и тре­

щины. Дыхан1е учащено до 34 въ минуту, тоны сердца слабые, пульсъ 88; 

животъ слегка вздутъ, при ощупыван1и болезненность въ правой подвздош 

ной области. Селезенка ясно прощупывается, верхняя граница ея тупости 

приподнята на одно ребро. Температура вечеромъ 40,2®. Лечен1е: ванны, 

вино и настой валер1аны (Infiis. rad. Valerianae е 4,0— 200,0 D8. 4 раза 

въ день по ложке). Въ течен!е первыхъ десяти дней температура медленно 

начала понижаться и, наконец!., на 17 день утромъ пала до 36,8®, но и 

после этого иногда вечеромъ поднималась до 38®. Болезнь протекла безъ 

всякихъ особенностей, если не считать появившейся на короткое время не­

большой болезненности въ правомъ коленномъ и левомъ голеностопномъ 

суставахъ и неболынаго абсцесса на левомъ боку. При наблюден1п за те- 

чен1емъ болезни хорошо можно было заметить некоторую связь между от-
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правле1пемъ кишечника и высотою стоян!я температуры: въ дни, когда 

кишечникъ очищался клизмами или слабительными, температура стояла 

ниже сравнительно съ днями, въ которые не было стула. Выписалась 9 

ноября.

18. Typhus abdominalis,

A. А. 16 л’Ьтъ, ученица кулинарной школы. Поступила 28 ноября 

1891 года съ брюшнымъ тифомъ въ нача.гЬ второй нед'Ьли. Картина бо- 

л'Ьзни вполн'Ь выраженная и очень характерная. Первое время пребыван1я 

около 2 нед'Ьль находилась въ безсознательномъ состоян1и и по временамъ 

впадала въ буйный бредъ; по вечерамъ температура доходила до 40®, за- 

т'Ьмъ начала литически падать и больная довольно быстро оправилась. Кт. 

концу бол’Ьзни появился въ вид'Ь осложнен 1я нарывъ въ наружноиъ слухо- 

вомъ проход'Ь лТ.ваго уха. Выписалась 5 января, вполпЬ здоровой.

19. Typhus abdominalis.

B. И. 23 . i l i T 'b , студентъ университета. Въ полномъ безсознательномъ 

состоян1и доставленъ былъ въ клинику 8 декабря 1891 года. Ростъ сред- 

н1й, т'Ьлосложен1е правильное, питан1е удовлетворительное. Кожа сухая и 

горячая (температура 39®j; пульсъ частый, малый и перемежающ1йся; ды- 

x a i i ie  учащено, по временамъ прерывисто. Зрачки умеренно расширены, ре- 

акц1и на св’Ьтъ н4тъ; челюсти сжаты, мышцы затылка ригидны, частыя кло- 

ническ1я судорги конечностей. Время и начало болезни неизвЬстны. Лече- 

н!е: BTH paiiie въ затылокъ сЬрой мази, эфирт. подъ кожу и искусственное 

дыхан1е, такъ какъ, вслЬдств1е *скоплен1я секрета въ трахей и бронхахъ, 

дыхан1е сдЬлсЧлось крайне затрудненныиъ. Черезъ нисколько часовъ боль­

ной умеръ. При всирыт1и найдены характерный тифозныя изъязвлен1я въ 

кишкахъ, m e n i n g o - e n c e p h a l i t i s  m i i l t i l o c i i l a r i s  a c u t a  i n c i p i e n s ,  острое раггаи- 

pe n ie  сердца и отекъ легкихъ.

20. Typhus abdominalis.

И. III. 19 л-Ьть, чернорабоч1й. Поступилъ 12 декабря 1891 г. Ростъ 

сред1пй, гЬлосложе1пе крепкое, питан1е вполне удовлетворительное. Темпе­

ратура около 40®, пульсъ 96, съ яснымъ дикротизмомъ; верхняя граница 

селезеночной тупости приподнята на 1 ребро; асивотъ вздутъ, въ правой 

подвздошной области боль и ypnaiiie при давленш. На кож11 груди, живо­

та и спины кое-гдЪ розеолы. Не смотря на высокую температуру, самочув- 

cTBie довольно хорошее. Хвораетъ около нел1>ли. Лечен1е ванны, вино, кис­

лое питье и клизмы. Черезъ нед'Ьлю температура начала падать и въ 6—  

7 дней литически достигла нормы. Выписался 1 января.
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21. Typhus abdominalis.

В. Л. 26 л'Ьтъ, студентъ. Иоступилъ 30 декабря 1891 г. По словамъ 

больного, товарищъ, съ которымъ опъ жилъ, бол'Ьлъ брюшным'ь тифомъ и 

самъ онъ уже около трехъ дней чувствуетъ легкое недомоган1е и головную 

боль. Больной средняго роста, нравильнаго т'Ь.1 0 сложен!я и внолн'Ь удовле- 

творительнаго питан1я. На живот'Ь нисколько розеолезныхъ пятнышекъ, не­

значительное увеличен1е границы селезеночной тупости вверхъ, боль и шумъ 

урчан1я при ощупыванш нравой подвздошной области. Въ  клиник’Ь про- 

былъ до 6 февраля. Форма тифа была не тяжелая и больной перенесъ 

его нрекрасно; почти вс4 жалобы сводились на легкую головную боль и 

общую слабость.

22. Typhus abdominalis.

П. П . М. 33 Л'Ьтъ, мЬщанка. Постунила 31 декабря 1891 г. ЗаболЬ- 

ла 2 недЬли назадъ. БолЬзнь началась сильнымъ ознобомъ, головною болью 

и общей слабостью; до появлен1я этихъ припадковъ въ течен1е двухъ, трехъ 

дней чувствовала общее недомога1пе. Ростъ средн1й, тЬлосложен1е правиль­

ное, нитан1е значительно ослабленное. Кожа суха и горяча, легко соби­

рается въ складку, на щекахъ румянецъ, на грудЬ и животЬ кое-гдЬ ро­

зеолы; конъюктивы красны, губы сухи, слизистая зЬва сильно красна, языкъ 

сухъ и покрытъ буроватымъ налетомъ. Тоны сердца чистые, пульсъ легко 

сжимается, около 100 въ минуту, дыхан1е учащено до 40; при выслуши- 

ваши легких'ь сзади въ нижнихъ доляхъ слышны свисты и крупно-пузыр­

чатые хрипы. Селезенка ясно прощупывается, область печени при ощупыва- 

н1и бо.1 Ьзненна; при ощупыван1и правой подвздошной области слышенъ шумъ 

урчашя и больная жалуется на сильную боль. Сильный поносъ, испражне- 

н1я довольно характернаго вида гороховаго супа. Моча насыщена, уд. вЬсъ 

1,022, сильно кислой реакц1й. Температура 39,2̂ *; сознан1е помрачено, ча­

сто бредитъ. Пробыла въ клиникЬ 3 мЬсяца. Первыя двЬ недЬли положе- 

Hie ея было очень тяжелое: температура держалась почти на одной высо- 

тЬ, пульсъ значительно ослабЬлъ, почти все время безсозпательное состоя- 

Hie и бредъ; моча выводилась катетеромъ, испражнялась подъ себя. Время 

отъ времени для поднят1я сердечной дЬятельности приходилось назначать 

камфору;— вино и ванны ежедневно. По прошеств1и двухъ недЬль, темпера­

тура начала давать все больнпя и больш1я ремисс1и по утрамъ, замЬтно 

понижаясь и по вечерамъ и больная пришла въ сознан1е. Въ течен1е тре­

тьей и четвертой недЬли теинература, хотя въ среднемъ и была ниже, чЬиъ 

въ двЬ первыя, но въ общемъ ходЬ образовала довольно характерную вол­

ну. Съ средины третьей недЬли у больной начинаютъ появляться фурунку-
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лы II абсцессы на различныхъ частяхъ т'Ьла: па ягодицахъ, бедрахъ, голе- 

няхъ, въ подкрыльцевой ямк1) и другихъ М'Ьстахъ. Этммъ осложнен1емъ соб- 

етвеппо и замедлилось выздоровлен!е. Повторные н частые гнойники сильно 

сказались на общемъ состоян1и и, не смотря на сильный аппетитъ и пре­

красную сердечную д'Ьятельность, общ1й видъ больной былъ крайне печаль­

ный: худоба и бледность поразительный. Все остальное время пребыван!я 

въ клиник'Ь прошло въ лечен1и фурункуловъ и абсцессовъ. Температурная 

кривая этихъ двухъ м'Ьсяцевъ не представляетъ ни какой правильности, 

на ней только замЬчаются понижен1я при опорожнен!и одного гнойника 

и повышшпя въ зависимости отъ пояплен1я другого. Выписалась 29 марта.

23. Typhus abdominoHs.

В. М. 24 .гЬтъ, студентъ. Поступилъ 3 марта 1892 г. Температура 

39,2о, сильная головная боль и запоръ. Хвораетъ уже три дня; еще до 

того нисколько дней чувствовалъ сильное недомога1пе. Черезъ два дня по- 

сл'Ь iipieMa въ клинику, на кож11 живота появилось нисколько розеолъ, се­

лезенка, до т 11хъ поръ небольшая, зам'Ьтно увеличилась, а нульсъ пр)обр'Ьлъ 

ясный дикротизмъ. Лечен1е: при iipieMt въ клинику данъ calomel (О,G), за- 

т'Ьмъ назначены ванны и вино. Первые 5 дней температура колебалась меж- 

39,2® вечеромъ и 38® утромъ, а зат'Ьмъ въ два дня стала на норму. Выз- 

доровлен1е пошло очень быстро. Выписался 12 марта.

24. Typhus abdominaUs.

Д. III. 27 Л'Ьтъ, студентъ. 29 сентября 1892 года поступилъ съ жа­

лобой на повышеннук) температуру, общую слабость и бывающую по вре- 

менамъ одышку. Бол'Ьнъ уже 10 дней, но все время продолжалъ занимать­

ся обычными занятмями. Изсл11Донан1е обнаружило брюшной тифь во второй 

половин'Ь и органичсск1й порокъ сердца (insnffic. v. aortae). Лечен1е: теп- 

ловатыя ванны, вино и для урегулирован1я сердечной деятельности неболь- 

ння дозы наперстянки. Чере;)ъ 3 дня температура съ 39® понизилась до 

38® и съ этого времени продолжала литически постепенно приближаться къ 

норме. Выписался 7 октября.

25. Typhus abdominaUs.

С. Р. 15 летъ, гнмназистъ. Поступилъ 2 ноября 1892 г. съ вполне 

развитымъ бркипныиъ тифомъ. Захворалъ 26 октября. До 20 ноября тифъ, 

хотя быль и не изъ легкихъ формъ, но протекалъ обычныиъ образомъ и
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безъ псякихъ осЛожнен1й. Къ этому времени температура литичееки нала 

до нормы и на норм'Ь держалась два дна, но эагЬмъ постепенно ежедневно 

начала повышаться, давъ 29 и 30 ноября максииальпыя цифры (39,2“), 

потомъ постепенно начала понижаться, онончателыю ставь па норму 9 де­

кабря. Выписался 17 декабря.

26. Typhus ahdominaUs.

И. С. 21 года, приказчикъ. Поступить 22 декабря 1892 г. Захворалъ 

7 декабря. B e t признаки брюшнаго тифа па лицо. Вечеромь въ день по- 

стуилен!я температура 39,6°; o6iii,iii видь довольно удовлетворительный; фор­

ма тифа легкая. Чере.зь 2 дня температура начала падать правильно лп- 

тически и кь 30 декабря стала на норму. Выздоровлен1е шло быстро. Вы­

писался 9 января.

27. Typhus abdominalis.

С. О. 33 лtтъ, каменыцикь. Почувствовалъ общее педомогжпе 24 де­

кабря, но еще почти nt.iyio пeдtлlo продолжать свои обычный запят!я. 

Поступить 2 января 1893 г. Ростъ выше средняго, г1'.лосложо1пе правиль­

ное, питан1е удовлетворительное. Кожа суха и горяча, на животЬ розеолез- 

ная сыпь, языкъ сухъ п обложепь толстымъ бурымь налетомь, коныоктивы 

сильно налиты; селезенка ясно проп1,упывается, жпвоть слегка вздуть, дав- 

ле1Йе на правую подвздошную область вызываеть боль п ypnaiiie; темпера­

тура 39,2°, пульсъ 72, ptsKO дикротичный, число дыхан1й 26. Лечеп1е: 

утромъ и вечеромь ванна вь 28° 11, кисловатое питье, пузырь со льдомь иа 

голову и ежедневно утроит, клистирь. Черезъ недфлю cocToaiiic больного 

значительно ухудшилось, временами начать появляться бредь, развилось 

сильное дрожан!е кистей и пальцевь рукь и ногь; не смотря на самый тща­

тельный уходь за полостью рта, палеть сь языка не сходить. Пазначепы 

небольпмя дозы коньяку вь BHAt микстуры сь яичиымь желткоиъ. Сь этого 

времени сь каждымь днемь состоян!е ухудшалось все бо.гЬе и болте; тем­

пература по утрамь опускалась до 38°, а иногда и до 37,Г>0, но вече1шмъ 

снопа поднималась до 39,5°— 40°. Пульсь, не nBMtnaaci. вь частот”!, и рит- 

M t, значительно ослаб4ль. Накопець 20 января паступила полная потеря 

сознан'|я сь буйнымь бредомь. Такое cocioaiiie продолжалось два дня, т. е. 

до 22 января, когда вь 6 ч. вечера вдругь у больного силыю вздулся жп- 

воть, а пульсь участился до невозможности сосчитать и сд/Ьлался еле ощу- 

тимымь. Развилась полная картина прободнаго воспален 1я брюшины п ночью 

больной умерь. Вскрытте подтвердпло д|'агнозь впол1г4.
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28. Tiiplius ahdomlnaUs..

Д. К. 4:> л’Ьгь, K|iecTi.)iHi!a. Поступила 9 яниаря 1893 г. Дома хвора­

ла Д11'1) иод'Ьли. Картина тифа выражена Biio.iiiii, по форма очень легкая. 

Бол'Ьаиь протекла оезь всякихъ особенностей п ос.ложнен1й. ВсЬ жалобы 

сноднлнсь только къ общей слабости. Иыпясалась 20 января.

29. Typhus abdominaiis.

И. .11. 19 л'Ьт’ь, ев1)ейка, дЬвица. Поступила 18 января 1893 г. Врюш- 

пой тифъ осло'жнонъ разлитыиъ бронхитомъ. Забо.тЬла 10 дней назадъ. 

Ростъ сред|пй, т11лосложен1е крйпкое, нитан1е очень хорошее. Форма тифа 

не нзъ тян!елыхъ. При тщательномъ изслГ.дован!и у больной найденъ хро- 

ннчес1ий обоюдосторонн1й гнойный катарръ барабанныхъ полостей съ нро- 

бодс1мемъ барабанныхъ нерснонокъ. Въ виду сильнаго бронхита, кром-Ь нри- 

нятаго въ клиник!; обычнаго лечен1я тифа, назначенъ бы.лъ отваръ сенеги 

(Decoct. Senegae е 5,0: 200,0, Coileini 0,1. L iq . ainmoii. anis. 5,0 MDS. 

4 раза въ день no ложа!;). Бол'Ьзнь сначала протекала довольно легко, но 

на в'1'орой нед'Ьл!; больная вдру1Ъ потеряла голосъ и начала жаловаться на 

боль въ гортани. Изсл'1;до11ан1с обнаружило нарезъ правой голосовой связки 

и нсрихондрит’ь. Назначены втиран!я въ область гортани сЬрой ртутной 

мази н С01 р'Ьнаюнйе компрессы. Дня черсзъ 4 явлен1я исрнхондрита прош­

ли и голось возстанонился. Болезнь перешла въ пер1одъ 1!н:доровлен1я и 

10 марта больная выписалась. Уши ежедневно промывались 4 %  растворомь 

борной кислоты и ко времени оставлен1я клиники гиоетсчен1с изъ л4ваго 

уха совершенно прекратилось, а изъ нраваго значительно уменьшилось.

30. Typhus abdomimdis.

Я. М. 19 л'11тъ, служитель при клиник'Ь. Поступилъ 27 января 1893 г. 

До ностунле1Ми недомогалъ 4 дня, но нродолжалъ работать. Изсл1;дован1е 

обнаружило Bc/h характерные симптомы брюшнаго тифа. Бъ день ноступле- 

н1я въ клинику даяы дна нр1ема нафталина но 0,0 съ двухъ-часовымъ нро- 

иежуткомъ, а черсзъ часъ нослЬ иосл'Ьдняго нр1ема— 0,5 каломеля. Вече­

ром'!. н'Ьсколько 1 азъ сн.и.но нрослабило. На 3-й день температура начала 

падать и въ 8 дней заи'Ьчательно нравильнымъ лнзисомъ нала до нормы. 

Выписался 10 февраля.

31. Typhus abdominaiis.

Л. Б. 32 л'Ь'гъ, товарищъ прокурора. Хвораетъ около нед'Ьли. Посту­

пил!. 2 апр'кля 1893 г. Какъ и въ вышеописанномъ случа'Ь, при поступле-
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Hill данъ былъ нафталинъ п каломель. Вся болезнь протекла очень легко; 

нее время у больного было удовлетворительное самочувств1е н температура 

не превышала 38,5®, только два раза (въ день иоступлсн1я и нисколько 

дней спустя) она по вечерамь поднималась до 39,9® и больной въ это время 

жаловался на головную боль. Выздоровлен1е, какъ и въ нредыдущемъ слу- 

ча'Ь, наступило довольно скоро. Выписался 25 апреля.

Въ K O H u t  этого отд’Ьла я считаю не лишнимъ сказать i itC K O .ii .K O  словъ 

о томъ c i i o c o 6 t  лечен1я тифа, который применялся въ нашей .клинике. 

Главной основой этого способа были ежедневный ванны въ 28® И. продолжи­

тельностью отъ 7^ до часа. Въ нетлжелыхъ случаяхъ ванны делались 

ежедневно вечеромъ въ 7 или 8 часовъ, а въ более тяжелыхъ съ высокой 

и упорной лихорадкой два и даже три раза въ день. Въ такихъ случаяхъ 

первая ванна делалась въ 9 или 10 ч. утра, а вторая въ 7 или 8 ве­

чера, если же ваннъ было три, то первая делалась утромъ, вторая въ 6 

ч. и третья въ 9 ч. вечера. Влаготворное дейс'пйе ваннъ обыкновенно ска­

зывалось значительныиъ улучше1псмъ саиочувств1я и общаго вида больныхъ, 

а кроме того въ большинстве случаевъ noc.ie каждой ванны температура 

понижалась и понижен1с это доходило отъ 0,5® до 1,5®, при чемъ продол­

жалось отъ */2 ДО 2 часовъ. Насколько улучшалось самочувстчйе и общее 

состоян1е больныхъ, можно судить по тому, что некоторые больные прямо за­

являли, что въ ванне и сейчасъ после ванны они чувствуютъ себя почти 

совершенно здоровыми. У  различныхъ больныхъ, спустя разное время, тем­

пература снова начинала подниматься, но это поднят1е только въ редкихъ 

случаяхъ сопровождалось чувствомъ познабливан1я и ни разу не приходи­

лось наблюдать такихъ ознобовъ, как1е обыкновенно бываютъ, если темпе­

ратура, пониженная какимъ-либо изъ внутреннихъ „ a i i t i p y r e t i c a " ,  снова на- 

чинаетъ подниматься. Ежедневно всемъ тифознымъ ставились клизмы, при 

чемъ было замечено, что тифозныхъ ионосовъ или часто вовсе не бывало, 

или, если они и бывали, то не очень профузны и продолжительны. Замечено 

было также, что у брюшно-тнфозныхъ при задержке стула температура под­

нималась на несколько десятыхъ градуса и опускалась, коль скоро тЬыъ 

или ппымъ путемъ очищался кишечникъ. Пища всегда назначалась очень 

легкая и удобоваримая, а для утолен!я жажды кисловатое питье (чаще 

всего клюквенный морсъ). За полостью рта производился тщательный уходъ 

и больные несколько разъ въ день должны были полоскать ротъ или 2®/о 

растворомъ бертолетовой соли или слабымъ растворомъ уксусно-кис.лаго гли­

нозема. ( L i q .  a l u m i n a e  a c e t .  15,0: Aq. d o s t .  200,0), у техъ же, кто поло­

скать былъ не въ c o c T o a n iii ,  полость рта обтиралась этими растворами. При 

такомъ уходе за полостью рта ни у одного изъ нашихъ больныхъ не было 

не ToibKo паротита, но даже и малейшей припухлости или болезненности
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железъ, Ксчкъ легкое возбуждающее, больные принимали микстуру Штокса, 

зат'Ьм’ь вндонзм'Ьненную мною такимь образомъ, что въ нее я клалъ неболь­

шую дозу кофеина и, вместо одного яичнаго желтка,— два ц'Ьлыхъ яйца, 

такъ что микстура пр1обр'Ьла большее питательное значен1е (Ер. Coffeini 0,05, 

Y i i i i  Cognac. 30,0, V ite lii et albuininis ovormii II, Syropi Aurantionim  20,0, 

Aquae destillat. 150,0 MBS. 4 — 6 p. въ день по ложкЬ). Микстура дер­

жалась въ чашк'Ь со льдомъ и обыкновенно цринииалась больными съ о.хо- 

той. При силыюмъ упадка сердечной д'Ьятельности всегда прибегали или 

К'1. одной камфор'Ь, или къ камфорЬ въ см1>си съ бензойной кислотой. Зна­

чительно ос.лабленпымъ и медленно поправлявшимся въ нер1од'Ь выздоров- 

ле1пя назначались пебольппя дозы соллно-кислаго хинина, (но 0,12— 3 р. 

въ день). Если больные брюшнымъ тнфомъ жаловались на боли въ живогЬ, 

то таковыя обыкновенно хорошо уснокоивались согревающими компрессами. 

Осложиен1л лечились но общимъ правиламъ. Въ двухъ случалхъ было ис­

пробовано купирующее лечен1е посредствомъ нафталина и каломели. О томъ 

какъ давались эти средства, указано въ онисанш каждого случая. Въ од- 

иомъ изъ нихъ, опнсанномъ иодъ Л» 30, черезъ два днн температура на­

чала падать замечательно правильнымъ лизнсомъ и въ неделю пала до 

нормы, а въ случае № 31 вся болезнь отличалась необыкновенно мягкимъ 

течшпемъ. Такъ какъ подобныхъ наблюдешй было только два, то сказать 

объ этомъ способе что-либо положительное пока невозможно.

R h e iim a t is in iis  a r t ic n lo r i i in  et m u sc iilo ru iii.

Всехъ больныхъ было 0. Три съ острымъ составнымъ ревматизмомъ, два 

съ хроническим'), и одинъ съ мышечнымъ ревматизмомъ.

1. Itheumatismus articul. acut.

Р. BI. 18 летъ, горничная. Поступила 23 января 1892 года. Хвораетъ 

около нед'йли. Вол'Ьзнь началась лихорадкой и болью въ коленномь су­

ставе левой ноги и плечевомъ правой руки. Еще въ начале января из­

редка замечала боль въ кистевыхъ суставахъ об’Ьихъ рукъ. При осмотре 

правый плечевой и .т'Ьвый коленный суставы оказались значительно припух­

шими, кожа на нихъ красна, горяча и отечна; ни активный, ни пассивный 

движен1я по причине боли невозможны, даже легкое 0)цунывап1е вызываетъ 

сильную боль. Температура 39,7®, пульсъ П О , число дыхан1й 24; кожа 

горячая, по влажн.чя; стулъ задержанъ. Въ течен1е первой недели прини­

мала салициловый натръ (Solut. Natri Salicylic! е. 6,0:200,0 Чере:чъ 2 ч. 

по лож1С'Ь), а пораженные суставы смазывались ихт)оломъ съ хлороформомъ 

(Iclityoli 10,0, chloroformi 30,0.). Результатъ получился вполне отрицатель-
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11ЫИ. Тогда иазпаченъ быль аитнпиринъ (4 раза иъ день но 0,5). Перине 

Д11а дня значительное облегчен1е: хотя нрннухлоеть сустановъ остаиалас!. но 

прежнему, по боль почти совершенно прекратилась; зачОигь сразу боль какъ 

бы ен1,е бол'Ье уснлилас!., нс смотря на то, что доза антипирина была уве­

личена (3,0 нъ сутки). Третьяго февраля назваченъ фенанетннь (4 р. въ 

въ день по 0,3). На сл'Ьдующ1й день боль въ |;ол’Ьнномъ суставЬ значи­

тельно уменьшилась, а въ нлечевомъ совершенно прекратилась, но черезъ 

день температура, павшая было до 37,4 снова поднялась до 39,4 и въ но- 

рал;енныхъ суставахъ ноявилас1| такая бол1., что п1)ншлось нрибЬгнуть кь 

подкожному внрыскиван1ю морф1я. Снова данъ салициловый натръ (Soliit. 

Natri Salicyl. е. 10,0:200,0. Черезъ 2 ч. но ложкЬ). Первые три дня зна­

чительное облегчен(е: опухоль и боль въ колЬнномъ сустав'Ь уменьшилась, 

нъ нлечевомт. н1п'Ъ ни опухоли ни боли, температура нормальная. ЗатЬмъ 

BCKop'Ii температура снова поднимается до 38,6^ и боль въ кол’Ьн'Ь усили­

вается, не смотря на то, что пр1емы салиниловаго натра ие прекращались. 

По этому 14 февраля данъ антифебринъ съ хининоиъ (A iitifebrin i 0,18, 

C liiiiiiii Hiiiriat. 0,1 MBS. 3 p. въ день no порошку), иассажъ и фаради- 

зан,|'я норал;енпыхъ суставе въ. Съ этого времени температура постепенно на- 

даетъ и больная поправляется. (Съ lo-ro феврали появился сухой нери- 

1:ардитъ и такой л;е иравосторонпШ нлеврнтъ, но к;1къ тот'ь, такъ и дру­

гой скоро прошли). За все время иребыва1пя въ клнннк’Ь развилась не­

большая атроф1я мышцъ плеча и, голени, а потому массалп. и электриче­

ство иродоллсены вплоть до выписки. Больная совершенно выздоров'Ьла и 

оставила клинику 20 марта.

2. Ithcmnatism. articul. acid.

Л. Т. 39 л’Ьть, чернорабочие Поступить 9 ())евраля 1892 г. ЗаболЬ.тъ 

нед'Ьлю назадъ. Т'Ьлосложен1е крепкое, ннтан1е удовлетворительное. Темпе­

ратура 38,4̂ *. Лучезапястный суставъ правой руки представляется значи­

тельно онухшнмъ и бол'Ьзнсннымъ, также болезненны и iipuiiyxiHii фаланго­

вые суставы второго н третьяго пал1.цевъ той-же руки; небо.и.шая болез­

ненность нраваго локтеваго и .тЬваго коленнаго суставов'ь; сильная опухоль 

п болезненность нраваго голено-стоннаго сустава. ЛечегИе: первую неделю 

антифебринъ по 0,3 три раза въ день, затЬмь но 0,18, а последнюю не­

делю (одистый i;a.iiu но 0,5 два раза въ ден1>. ПослЬ нервыхъ трехъ дней 

лсчен]я боль и припухлость нораженныхъ суставовъ значительно уменьши­

лась; затемь боль, уменьшаясь въ прежде нораженныхъ суставахъ, ноявля- 

лась на короткое время въ ненораженныхъ. После каждого нр1ема анти­

фебрина боль на часъ или два совершенно нрекраш,алась. Темнерсатура то
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приближалась къ iiopM'Ii, то споиа поднималась, но высокихъ цифръ ие до­

стигала. Чореи'ь Д11'1'. нед'Ьли боли начали иолаляться только временно и со­

вершенно прекратились noc.it) употреблеи!я 1одистаго кал1я. Выписался 5 

марта.

3. Bheumatism. artkul. amt.

В. К. 35 л^т'ь, крестьяппнъ. Постунилъ 19 февраля 1893 г. Ростъ 

высок1й, сложеп1с крепкое, nirniHie виолп'Ь удовлетворительное. ВолФ.етъ 

около нед’Ьли. Лучевапястпые, а также вс1> фаланговые суставы об'Ьих'ь 

рукъ сильно припухши и значительно болезненны; въ области ладыжекъ 

небольшая припухлость и значительная болезненность. Температура 38,4®; 

кожа влажная, потшяя. Лечен1е: салппиринъ но 0,6 четыре раза въ день. 

Черезъ 2 дня опухоль норажеипыхъ суставовъ исчезла и болезненность 

резко ослабела, но появилась небольшая боль въ нлечевыхч. еуставахъ. Че­

резъ неделю нигде нп припухлости, ни боли. Уже на третий день темпе­

ратура стала на норму. Выписался 5 марта.

4. Rheumatism, articul. chronic.

П. И. 35 лктъ, крестьянка. Поступила 6 февраля 1893 г. Ростъ сред- 

iiiii, телосложс1ме правильное, iiirraiiie посредственное. Волеетъ два года. 

Воль ВТ, суставахт, нреимуществепно является въ сырую погоду. Вт, насто­

ящее время болезнь обострилась; температура но вечерамъ поднимается до 

38®, левое колено, оба голепо-стопиыо и суставы болыпихъ пальцевъ Н01'Ъ 

немного нринухши и болезненны. По всей сердечной об.тастп слышенъ пе- 

рикарл1ал1,пый шумъ тршпя; пульп, ускорен'!.. Лечон1е: Salijiyrin (три раза 

ВТ, день но 0,5) и наперстянка (Infiis. lib. D ig ita lis е. 0,8— 200,0 3 р. въ 

день но ложке) и новторныя смазыва1мя норажеипыхъ суставовъ ioднoй 

настойкой (Т — гао joili, Т — гае gallanm i аа.) Чорезт, две нед'кли, когда 

острия явлсн1я утихли и шумы Tpeiiin ii'Iibko ослабели, назначены были 

ежедневный тенлыя (28" 11.) ванны нзт, морской соли. Выписалась 14 марта. 

Кт, атому времени постепенно все болезненные симптомы прошли, остался 

только еле слышный шумъ тре1пя. niiTaiiie больной значительно улучшилось.

5. Rheumatism, artic. chronic.

Л. К. 14 летъ, крестьянка. Поступила 20 февраля 1893 г. Съ няти- 

летняго возраста страдаетъ суставнымъ ревматизмом'!., который то совер­

шенно но целымъ месяцамъ нерестаетъ ее безнокоить то появляется снова. 

Особенно частые п мучительные приступы начались съ нрошлаго года. Воль­

ная слабаго телосложен!я и посредственна го ннта1пя. Кюленные и локте-
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вые суставы им^готъ веретенообразную форму, подвижность въ нихъ значи­

тельно ограничена, какъ активныя, такъ и пассивныя движеп!я болезненны; 

но особенно болезненны слегка iipniiyxiiiie и поирасневш1е оба лучезапяст­

ные суставы, а также и плюсневые болыпихъ пальцевъ ногъ и фаланговые 

рукъ. Вечерняя температура 38'̂ , пульсъ 100, легко сжимается. Первые 6 

дней принимала салипиринъ (по 0,5 4 раза въ день). Черезъ день темпе­

ратура къ утру пала до 30,8®, при чемъ былъ обильный потъ, боли не­

много ослабели; но черезъ два дня, не смотря на пр1емы салипирина, тем­

пература поднялась до 38,7® и боли резко усилились; 28 февраля подъ 

вечеръ сделался сильный озпобъ, появилась тошнота и головная боль, а на 

коже (особенно резко на лице, груди и верхнихъ конечностяхъ) выступила 

эритематозная пятнистая сыпь. Вместо салипирина пазначенъ салициловый 

патръ (по 1,0 3 раза въ день), смазыван1е пораженныхъ суставовъ (одной 

настойкой и обертыван1е ихъ согреваюш,ими компрессами. Съ 1 марта сыпь 

стала бледнеть, боли въ суставахъ ослабели и температура, сделавъ не­

сколько болыпихъ колебан(й, па.ла до нормы. Все время на ночь принимала 

теплыя ванны изъ морской соли. После исчезновен1я сыпи наступило обиль­

ное отрубевидное шелу1пен(е. Лечегме салициловымъ натромъ продолжалось 

недели дв'В. За это время боли въ мелкихъ суставахъ прошли, оставались 

боли только при днижен(яхъ въ коленяхъ и локтяхъ. Снова испробованъ 

былъ салипиринъ (въ прежнихъ дозахъ). Въ первый-же день къ вечеру 

больная начала жаловаться на тошноту и головную боль, сделался ознобъ 

п температура поднялась до 40®, а на следую1ц(й день вся кожа покрылась 

отдельными красными пятнами, ь'оторыя затемъ слились и образовали сплош­

ную красноту. Салипиринъ замененъ фенацетпномъ, а загЬмъ вскоре опять 

данъ салициловый натръ. Какъ только салипиринъ былъ отмененъ, темпе­

ратура нала; краснота кожи прошла черезъ три дня; какъ и въ первый 

разъ, было обильное ine-iyiiieiiie. Въ первыхъ числахъ апреля къ соленымъ 

ванпамь и салициловому натру (который больная принимала не постоянно, 

а съ небольшими промеж5тками) присоединено было лечен1е массажемъ и 

фарадизац1ей норажепныхъ суставовъ (локтевыхъ и коленныхъ). Улучшыпе 

наступало довольно медленно. За две недели до выписки изъ клиники, 

когда больная могла уже ходить, по все еще жаловалась па боли въ ко 

лепяхъ, снова данъ былъ салипиринъ. После третьяго пр1ема (по 0,5 че­

резъ 3 часа) появилась рвота и головная боль, а къ вечеру сильный оз­

нобъ съ подняттемъ температуры до 40®. Утромъ все тело оказалось по- 

крытымъ сыпью, которая пичемъ не отличалась отъ скарлатинозной; па 

склерахъ обоихъ глазъ довольно значительныя кровоизл(ян(я. Немедленно 

салппирпнъ оставленъ и лече1ме продолжено по прежнему. По прекраще|йи 

пр(емовъ салипирина, температура пала до нормы, сыпь начала бледнеть

Digital Library (repository)
of Tomsk State University

http://vital.lib.tsu.ru



89

и въ три дня совершенно исчезла; какъ и въ иредъ1гду1ц!е разы наступило 

обильное отрубевидное шелушен1е, длившееся около двухъ пед’Ьль, Выписа­

лась 26 аир'Ьля. Веретенообразная форма и ограниченная подвижность ко- 

л4нныхъ и локтевыхъ суставовъ остались ио прежнему, но боли прошли.

6. Rheiimatismus musculorum.

A. М. 24 л’Ьтъ студентъ. Поступилъ 17 декабря 1S92 г. Уже около 

двухъ нед'Ьль страдаетъ болью въ разлпчныхъ груипахъ мышцъ; особенно 

боль сильна въ икроножныхъ мышцахъ. Ощупыва1пе иораженныхъ мышцъ 

и iiOTiipauie поперекъ хода мышечныхъ волоконъ очень болЪзненны. Лече- 

Hie: салициловый натръ (4 раза въ день ио 1,0), на ночь ванна въ 30° К. 

и дегк!й массажъ. Черезъ 3 дня совершенно выздopoвtлъ. Выписался 21 

декабря.

Malaria.

B. Л. 24 л'Ьтъ, студентъ. Поступилъ 26 марта 1892 г. На родинЬ 

(Пермск. губ.) часто страдалъ болотной лихорадкой; особенно сильные при­

ступы бывали весной. Въ настоящее время за день до П' Стуиле1мя въ ьми- 

нику внезапно разболелась голова, появился ознобъ и рвота. Больной сред- 

няго роста, иравильнаго телосложен1я и вполне удовлетворительнаго иита- 

н1я. Температура утромъ 38,5°, иульсъ 130, животъ вздуть, селезенка плот­

ная, прощупывается очень хорошо. Стулъ задержанъ уже несколько дней. 

Первые дни иолучалъ змульс1ю изъ кастороваго масла; ходъ температуры 

неправильный: то она поднимается до 39,6°, то съ иотомъ падаетъ до 36°, 

но иравильнаго чередова1ПЯ между подняПемъ и паден1емъ нетъ. Дозы 

хинина въ 0,5 (дважды въ день) сразу дали полный эффектъ. Выписался 

8 апреля.

V III.

Xeuraiflienia. ’

А. Ж . 31 года, судебный следователь. Поступилъ въ клинику 7 фе­

враля 1893 г. съ резко выраженными симптомами нейрастен1и, которою 

хвораетъ уже около нолугода. Ростъ нысо1пй, телосложен!е атлетическое, 

нитан1е превосходное. Больше всего больной жалуется на припадки сердце- 

б!ен1я (котораго на самомъ деле нетъ) и полное отсутств!е аппетита и сна. 

На самомъ дЬле за все время иребынан!я въ клинике больной сналъ пре­

красно и ель съ болыпимъ апнетитомъ. .leneiiie: тепловатый ванны на ночь и 

внутрь бромистый кал1й (три раза въ день ио 0,6). Въ носледн!е два дня 

началъ сильно тосковать. Выписался съ прежними жалобами 20 февраля.
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Isch ms.

И. Б. Б. 30 л.’Ьтъ, пароходный машинистъ. Поступилъ 20 января 1893 

года. Больной высокого роста, правильнаго и K p l i ii K a r o  т'Ьлосложен1я и хо- 

рошаго 11нтан1я. Хвораетъ около года болью въ области сЬдалищнаго нер­

ва .itBoii ноги. Сначала боль ионвилась около вертлуговъ, а зат^мъ * поло­

сой начала опускаться внизъ къ колену". Ходитъ съ больгаимъ трудомъ, 

опираясь на палку. Лечен1е: тенлня ванны изъ морской соли, электричество 

и 1одистый кал!й. ПослЬ иерныхъ-же дней отъ 1одистаго кал1я и электри­

чества пришлось отказаться, такъ какъ къ 1одистому кал1ю больной обла- 

далъ чрезвычайной чувствительностью и не переносилъ даже минимальныхъ 

дозъ; iioc.it каждаго-же сеанса электризад1и, все равно фарадпческнлъ пли 

постояннымъ токомъ, боль принимала острый жгуч1й характеръ. Тогда наз­

начены были мушки но ходу нерва, а внутрь салиииринъ (по 0,5— 4 раза 

вь день). Мушки принесли значительное облегчеш'е, салипиринъ не оказалъ 

никакого дМств1я и черезъ неделю былъ зам'Ьненъ Т-га Gelseniii seinper- 

vir. (но 20 кап. В раза въ день). Съ назначсн1емъ послФ.дняго средства 

боли начали быстро ослабевать и, наконецъ, совс^мъ прекратились. Выпи­

сался 5 марта. Болей н'Ьтъ, ходитъ совершенно свободно.

IX . .

1. Dclyrium tremens.

А. И. 23 Л'Ьтъ, ***. Отецъ былъ пьяница. Больной началъ пить съ 18 

л'Ьтъ, иилъ и пьетъ много. Поступилъ 20 аир'Ьля 1892 г. Ростъ средн1й, 

телосложен1е правильное, питан1е посредственное. Лицо красное, губы сух1я, 

языкъ дрожит!; сильно дрожатъ руки и ноги. Поминутно что-то шенчетъ, 

боязливо оглядывается и, отвернувшись въ уголъ, крестится. Лечелпе: тен- 

лыя ванны, а внутрь хлоралъ-гидратъ (черезъ 3 часа по 0,65 въ эмульс!и). 

Черезъ день пришелъ. въ сознан1е; дрожан1е еще заметно. Назначены 

подкожныя пнрыскиван1я стрихнина (ежедневно по 0,001). Выписался 27 

апреля.

2. Dehjrium tremens.

С. 3. 25 летъ, ***. Поступилъ 3 декабря 1892 г. Ростъ средн1й, те- 

лосложен1е правильное, HHTaiiie ослабленное. Пьетъ обыкновенно запоемъ. 

Имеетъ угрюмый, мрачный видъ; глаза блуждаютъ, руки и ноги дрожатъ 

до того, что не можетъ стоять йодной рукой придерживаетъ другую, плот­

но прижимая ихъкъ  животу. ВсЬхъ окружающихъ принпмаетъ за переодетыхъ 

судебныхъ следователей ио особо важиымъ деламъ; видитъ массу крысъ,
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змМ  и зеленыхъ чертиковъ съ коротенькими хвостиками. Лечен!е, какъ и 

въ предъидущемъ елучаФ. Только на трет1й день больной пришелъ въ со- 

знан1е и совершенно успокоился. Выписался 9 декабря.

Intoxicatio Kalio hichromico.

А. Ы. 18 л'Ьтъ, крестьянка, д-Ьвица. Принята 8 марта 1893 г. Востъ 

средн1й, т’Ьлосложен1е правильное, питан1е вполне удовлетворительное; час­

тая рвота оранжевыми массами, среди которыхъ попадаются ц'Ьлые кусочки 

двухромокислаго кал1я; жалуется на сильную боль подъ ложечкой; лицо 

бл'Ьдное, покрыто холоднымъ потомъ, пульсъ ещ,е ощутимый. Немедленно 

сделано промыван1е желудка, а зат^мъ дана эмудьс1я изъ миндальнаго ма­

сла съ небольшой прибавкой кодеина, а для подняПя пульса Т-га Valeria­

nae (черезъ 2 часа по 15 кап.). Н а  сл'Ьдующш день совершенно оправи­

лась. Выписалась 10 марта.

- -
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