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В СТУПЛ EHIE. 

« Подъ ш1е�rеыъ пу 1ьса мы подраз)1Мtваемъ nерiодuческiя спа­
денiя и расшпренiя сосудовъ тЬла въ зависимости отъ со1<ращенiя 
сердца» (Лу1\ьлновъ). Ilpи 1шждой систол·в обнаруживаются слtду­
ющiя изм·Ьненiл въ щ10вепосвыхъ сосудахъ: а) увелпченiе ихъ объема 
(а въ зависииостп отъ этого-уве шченiо объема соотв·втствующпхъ 
пшпей и оргаповъ Т'Б 1а), Ь) приростъ скорости, находящейся въ 
безпрерывпомъ поступате Jьномъ движенiи 1,рови и с) уве шченiе 
дав 1е11iл па стl;пrш сосудовъ. Д.11я опред·1леuiя вс·вхъ этихъ г 1авныхъ 
изы:Iшепiu существуютъ спецiа 1ьпые приборы: плетизмографы, реги­
стрирующiе объемпыл голебапiл препмущественпо 1юнeчнocтeй­
(Volumpuls); тахографы (Kгies), прп помощи которыхъ опред·в шется 
с1шрость то1ш (Stгompпls). Но въ 1шини1t'В пзъ nс·:Вхъ графичес1,ихъ 
методовъ пашла щ1ю,1.·вненiе по11:а только сфигмографiя, дающая воз­
можпость судитr, объ изл-�1ъ1-tепiлхо даале1tiл nъ артерiяхъ, при чемъ 
изс �·вдуется по•пи псключительно одна а.гtегiа гaclialjs на весьма 
ограпи�еrшомъ прострапств·1 у луче-запястнаго со tтлепенiя, гд'Б она 
занимаетъ иаuбо 1te поверхпостпое положепiе и им·Ьетъ подъ собою 

твердую 1шстпую лодк iaюty. 
Соотв·:Втствуюшiе аппараты (сфигмографы) и главнымъ образомъ 

ltривыя, получаемы.я. при ихъ помощи ( сфигыо1·раммы, DгukpнJse), 
толыш и буде�rъ т1м·1ть въ виду при посл·ндующемъ изложенiи. 
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А. Краткiй обзоръ литературы. 

ГЛАВА I. 

Наиболtе извtстные сфигмографы. 

Перnое внакомство съ .1-шл:енiемъ пу 1ьса, равно 1�акъ и изу 11енiе 
его особешюстеfr Jtля ц'влей дiагпости1ш относится Itъ глубо1юй 
древности, по собственпо научная разработ"а этого вопроса при 
помощи J·рафи 11ес1шхъ методовъ составляетъ всед'В ю достоянiе XIX 
в·Т31ш. Оставляя совершенно въ сторонt иr.торiю доивструмевталь­
паго перiода, тщательно разработанную Landois, .а позво по себ'н 
ограIIи•шться I(раткимъ 0•1ерномъ постепенныхъ n наибОJJ'Бе важвыхъ 
прiобр·втепiи, 1 оторыя сд·вш:1,ла сфигмограф:�.Р1ескал техни1ш. со времени 
своего возниr·повевiя. 

Первыi:i: пa11Ier ъ на объективный методъ изсл'вдовапiя ИЫ'Вется 
въ Spl1ymgica m·s. Basil. 1555 г. у Strпtl1'a (Vieгoгdt), 1,оторый 
опред·влялъ силу пульса по 1шличеству накладываемыхъ на него 
п iacтиIIortъ �1атерiи: сильный пульсъ можетъ привестu: nъ движе'нiе 
4, 0 п бо I'Be пластинокъ, слабый же не поднимаетъ и 1 ожи, по-

1,рывающей артерiю. 
Сл-'Iщуетъ отм·1тить сфигмометръ Heгisson 'а, благодаря 1юторому, 

несмотря на вс·l; его недостатки, сфигмографическая техпин.а сд·:В­
лала вначите rьпый mагъ впередъ. Аппаратъ состоитъ ивъ узRаго 
стеI( 1яннаrо цш1индра съ воронкообравнымъ расmиревiемъ вниву, го­
торое затягивается эластической nерепошtой. Сфигмоыетръ наполня­

ется ртутью и устанавливается mирокимъ I онцомъ на пульсирующее 

мtсто. Движвпi.н артерiи наблюдаются по И8М'Бпенiю уровня ртути 
1• 
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:въ труб1,t. Съ помощью та1юго ап�арата., съ доб::шленiемъ с1ш ш И'

второго воронкообразнаго расширенiя, Cl1eliнs открылъ явленiе двой­
ного удара въ нормально111ъ пульс·:В (Landois) 

Такого же типа приборы были предложены независимо отъ. 
предыдущихъ Scott Alison'oмъ и Os,valcl Naнmann'o111ъ. 

Въ 1855 году вышла въ св·:Втъ 1,нига Vieгoгdt'a: « Die Lel11·e· 
vom Arterienpuls», и сфигмографiя вступила на новый путь, по rtо­
торому она идетъ и до настоящаго времени. Изсл·J;дованiя самого 
Vieгorclt'a представл.нютъ 1·лубокiй, но главнымъ образомъ истори­
чесr(iй интересъ. Почти вс·:В е1·0 Itривыя им·вютъ характеръ моно1,ро­
тичес1шхъ, и эта форма признавалась имъ за норыальную; что Landois. 
объясняетъ не несовершенствомъ прибора, а ведостаточнымъ обре­
мененiемъ артерiи. Главш1я и 1-rесомн·l;нно вели1шя заслуга Vieгoгclt'a 
за�шючается въ томъ, что при устройств·в своего аппарата онъ при­
м·внилъ nринципъ одноплечаго и неравноплечаго рычага, который 
легъ въ основу почти вс·l;хъ сqшгмо,·рафовъ, появлявшихся до на-­
стоящаго времени. 

У строиство аппарата представляется въ сл·Jщующемъ вид·k 
(рис. 193) металлическiи прутъ J вращается воrtругъ оси h; въ 
очень близкомъ разстоянiи отъ пел им·1ется подвижный пелотъ р, 
прикладывающiйся на артерiю; чашrш L и М реrулируютъ вели­
чину давлешя пелота; рычагт> J соединенъ съ параллелограмомъ. 
Уатта S для регуляцiи движенiй острiя ч (ч·Jшъ устраняется двп­
.женiе по кругу и достигается движенiе по прямой); 1,ривыя пишутся 
на кимограф·в. 

А. Berti устрои 1ъ по образу Уiегогdt'овс1шго сфигмографа бо­
лtе· портативный приборъ, но ни тотъ, ни другой пе нашлн при­
м·:Вненiя въ rс11инюtk 

На· том.ъ же прющип·в, но зам·tнивъ тяжесть для регу ляц1 И' 

давленiя на артерiю пружиной, Магеу устрои 1ъ свои аппаратъ 
(sphygmograp11 а pгession elastiqнe), 1юторый до посл·Jщняго времена 
почти исr(лючительво прим·внялся въ юшни1шхъ r�акъ во Францiи, 
такъ и за границей родины его изобр·tтателл, да и теперь еще не 
совс·вмъ вышелъ изъ употребленiя. 

Въ первоначальной 1tовстру1щiи аппарата Маrеу'я рычагъ сво­
бодно лежалъ на 1ювц·l; прута, идущаго отъ пелота, вслiщствiе чего· 
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рычагъ при быстрыхъ движенiяхъ вверхъ могъ подбрасываться п 
въ силу э�ерцiи удаляться отъ своей точ1ш опоры; при быстромъ
же движеюи внизъ могло легко по 1учаться отс1шкивавiе отъ пелота. 

Для ограничевiя собственныхъ колебавiй рычага Mach соеди­
нилъ pьI'Jarъ нол·l;нчатымъ шарниромъ съ прутом:ъ. Аналогичное 
приспособленiе устроено Gаггоd'омъ. 

Аппаратъ Магеу'я претерп·:Влъ ц·1лып рядъ дальнtйшихъ по­
праnокъ, дополненiй и измtненiи. Съ вимъ, uo зам·:Вчанiю Frey'я, 
повторилась та же исторiя, что и съ акушерскими щипцами. 

Во всшюмъ е 1уча·l; наибол·:Sе распространенна.я 1юнстру1щiя аппа­
рата съ видоизм·вненiемъ Bellieг'a 01шза шсь настолько совершенной, 
что при его помощи получены почти вс·1 изв·встныя въ настоящее 
время разновидности пу 1ьса, и современная техника мало прибави 1а 
кь тому, что въ этомъ отношевiи было достигпуто Магеу'емъ. 

Стремленiе достигнуть бол·ве точнаго сжатiя изсл·вдуемой ар­
терiи застави ю н·:Вкоторыхъ авторовъ вернуться къ принципу v'iе­
гогdt'овс1шго аппарата и вновь эам·Ьнить пружину тяжестью (сфиг­
ыографы Васkег'а, Lanclois, Sommeгbгodt'a). 

Сфигмографы та1,ого рода ( съ тял естыо) не наш 1и большого 
распространенiя, и даже самъ Landois отдаетъ предпочтенiе для 
1,линичес1шхъ ц·влей сфигмографу :Магеу'я. 

Стремленiе устранить собственныя rшлебанiя длиннаго и до­
сtппарата Магеу'я породило новый рядъ 
которыхъ появились новые инструменты 

вольно тяжелаго рычага 
изысканifi, въ результат·в 
и новые иетоды. 

Valentin считаетъ · rлавньнrъ источни1юмъ недоразум·Iшiй при 
сфигмографичесrшхъ изсл·вдованiяхъ примiшенiе слишкомъ длиннаrо 
рычага для увеличенiя движенiй артерiальной ст·внки. Своимъ аппа­
ратомъ (PuJszeichneг) онъ чертитъ ничтож.ныхъ разм·вровъ 11:ривыя 
и разсматриваетъ ихъ въ лупу. Собственпыя движенiя рычага, правда, 
3Д'БСЬ низведены до возможнаго минимума, но за то и 1,ривыя по­
лучаются безъ вс.якихъ подробностей; лишь изрi'щка на нисходя­
щемъ 1t0Jг1н·1 появляется добавочный подъемъ (I.,andois). 

Дал1�е сл·вдуютъ предложенiя устранить рычагъ или же совер­
шенно изб·вгать всшш1·0 тренiя о пишущую поверхность. Этому 
стремленiю вполн·Ь удовлетворяетъ фотографiя. НБ ХН
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Czermack вид'1лъ r r::швый ведостатоr,ъ существующ!Jхъ ап!Jа­
ратовъ въ тоыъ, что оnи даютъ движенiя пе свободно лe.t1taщei:1 
аргерiи, а сжатой и, сл'1довате ьно, находящейся въ пеобьJiтномъ 
состоянiи. Еще въ 1862 году онъ предложплъ свой методъ, 1"оторыu 
зак ночаетсн въ сл'вдующемъ: леr1юе зермльце (Pпlsspieg·eJ) HaI{ rа­
дывается на артерiю; на ,1ер1шльце въ темной коынатв наrграв.няется 
лучъ солнечваго и 1и :электричес,,а�·о св·1та; движенiя посл'1дняго 
фотографируютсн па раш-юм·1рно движущейся п.пастишев. 

Тотъ же принциnъ былъ предлож.енъ "\iVelJeг'o111ъ, Ozanam'oыъ
r

Stein'oмъ, vVinteгnitz'eмъ, а въ пос.т1щнiе годы Beгnstein вновь 
указалъ на необходиыость вернутьсл Itъ этому остав rенному уже 
методу. 

Mach, на основанiи чисто теорети•1ескихъ соображенiй, впо ш·l, 
присоединяется I<,Ъ вышеприведеннымъ взгл.ядамъ Czeгmack'a. 

Методъ Czermack'a оказался одшшо не доi11·ов·1 1шымъ. Въ 
самомъ д'в 1·:В, изб'I,rа.я вся1шго сжатiя артерiи, :ыы тhмъ самымъ 
въ значительной м·1р·1 суживае 1ъ , ругъ пашихъ паблюдспiй, ибо 
очень часто артерiи настолы"о г.пубо,ю распо rожепы, пе иск 1ю•1ан 
и лучеRой, 11то движенiя ихъ или вовсе не передаются па по­
верхность или л е, если и передаются: то въ Iiраине пскажен­
номъ ВИД'В. 

Не нашли та1сже пра1(тичесюJ.l'О прим·1ненiл аппараты, въ 1ш­
торыхъ фотографировалось дви.женiе пламени газа, прююдима�·о въ 
двю1 енiе nульсацiей (Kгies, Lanclois). 

Методъ :этотъ, по мн·1нiю J"anclois, ю1·1етъ изв·J,стный иптересъ. 
въ томъ отвошенiи, что прп помощи его еще раsъ бы ra доказана 
зависимость вторичпыхъ возвышепiй на пульсовой I\ривой не отъ. 
собственпыхъ движевiи аппарата, а отъ д'1йствите 1ьвыхъ колебанifr 
самой сосудистой СТ'11-ш:и. 3ам·1на непосредствештой передачи· дви­
жевiй артерiи рычаr-у передачей чрезъ каучуковыя труб1tи (напо r­
ненныя гаво�1ъ или жидI{()СТЫО) оказалась таюке несовс,J;мъ удачной. 
При татшмъ способ'Б б6льmее количество артерiй д·в шются доступ­
ными для изсл·вдованiя, но труб� и из111·1ияютъ форму nyльcaцili 
(особенно быстрыхъ) и передаются съ зна.чительнымъ опоздавiемъ; 
при ДJIИI-I'D труб1<,и, наприм'връ, въ 0,95 ш. запаздыванiе равнялось 
(),13 сшс (Laпdois). 

----------
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Въ пос 1·вднiе годы мы впдимъ опять поворотъ r�ъ прпн­
ципу устройства Ма1·еу'евс1шrо аппарата п стрем 1енiе устранnть 
II'БJюторые чнсто техпп'lесюе педостат11:и существующпхъ сфиrмо­
графою,. 

Эти частпчныя улу•1шенiя Iiасаются: а) ограниченiя собствен­
ныхъ 1,0 иеба11iи ры •1ага, Ь) приспособ.::rепiu для бол'ве у доб наго и 
то•1наго па1·лидыванiя пе.нота на артерiю, с) увеличенiя ПJJrnyщeii 
поверхности за.гопчепныхъ п шстинокъ1 d) бо J'Бе точнаго изм·вренiя 
времепи пульсовыхъ во шъ, е) точнаго опред·1.ленi.н обременеяiн 
артерiп, f) портат11впости саыпхъ ·прrtборов1, и т. д. 

Наибол·J,е :изв·1стные изъ ПО3J\!l'Вiiшихъ сфпr·ыографовъ принад­
лежать Lшl,Yig'y (съ опТ;ляющейся шипо11), G1·acl1ey'ю (съ ре1·и­
страцiеп време,ru), F1·еу'ю, Ouclg·eon'y и Jaquet. 

Въ сфи1·мограф·1, Fгеу'л (рпс. 1 94) сохрапенъ д 1инный рычю�ь 
аппарата Магеу'л; дn:.н бо 1·:Ве удобнаго на�, �адыванiя на артерiю 
пелотъ Р поы·J,щается втгt оспов110й рамы S, 1 ъ 1юторои: онъ при­

кр·1п.няетr..л втштомъ 3; отдtля ющаясл раыа S соединяется съ n ри -
бороыъ впнтомъ 2; реl'Истрпруются 1,ривыя па барабап'н· время въ 
1/10 се1с оты'1ча.етс.н элеr·тромnтнитомъ Е. 

Въ технп•1ес1ш�гь отпошенiп аппаратъ l-i'1·ey'я, по отзывамъ раз­
личпыхъ авторовъ (Rombeгg·, Sal1li и др.), представляется папбол'ве 
совершеннымъ, по е,·о сложность, недостаточная портативность, дви­
женiе пишущаго острiя по ду1"u, 0 1rеп1> длппныI°r рычаrъ (не ,·аран­
тирующiй отъ собственныхъ JiO 1ебапiй) быть можетъ и быj/н при­
чиной тоrо, что этотъ прпборъ пе полу•111лъ тю·оrо широна1·0 рас­
пространелiя, 1\а��ъ _аппарагr, DLiclg·eon' а съ II риспособленiемъ для 
регистрацiи временп-Jаqпсt, къ оппсапiю иотораго мы и перехо­
дюrъ. Способъ двоfшои переда'lи Dпdg·eon'a ил 11острируется ниже­
приnеденнымъ рисушюмъ 196. 

Движепiл артерiп прп помощи пелота сообщаются пружин·!; 
а и верти�;а rьно поставленньшъ на 1ш1щ·l; ея штифтомъ Ь (пуr-штиръ) 
передаются 1 орот1,;ому пле•1у 1юлtнчато иво1-нута�·о pы'Iara с, кото­
рый вра.щаетс.н па оси о; копцомъ длипваго п. еча пос r·1дняго въ 
d (пунктиръ) приводите.я нъ движевiе второй ры•н�гъ е, вращающiйс.я 
на оси lc; противов'1,съ f (ауrштиръ) с 1·1дитъ за то•шымъ �оарrшосно­
вевiемъ обоихъ рычnговъ въ d; па 1�онц'Б второ,·о ры•шга е на шар-НБ ХН
МУ
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нир'l; приr-i.р·вплена пишущая игла li, которая въ сuлу собственной 
тяжести ложится Iiоrщоыъ на пластишч р и чертитъ кривую. 

Общiй видъ сфигмографа Dudgeon-Jaquet'й представленъ на 
рис. 195. 

Отд·l;ляющаяся метал шческая шина А на своемъ переднемъ 
1,онцt шгl;етъ два искрив 1енiя: первое -у r.гнста при�,р·1п 1енiя стоекъ 
1,1, 1,ъ которымъ привязывается первая нара ремнеfr 2,2, съ вы­
пу1,лостыо, обращенною книзу п второе 3- uачиная отъ конца 
стоекъ до полаго съ вv1нтовыми нар·вз,шми штифта 4, съ выпук юстью, 
обращенною къ верху; въ штифтъ 4 ввинчивается винтъ 5 при по· 
мощи поворотовъ 1,рулша 6; заднiй 1юнецъ шины образуетъ пазъ 7, 

въ который входитъ полуциливдръ аппарата; въ сред�ш·в ш1шы: пачи­
ная отъ передпяго 1ю1ща, прод·l;лано 01шо 8; соотв·втственr-ю средин·]'.; 
основанiя стоекъ 1,1 по об·в стороны 01ша 8 им'вются дв·в то 1шп 9,

которыми необходимо руководствоваться при установк'Б шпны при 
изс I'Бдованiи; шина привязывается 1�ъ ругв таки rъ образоыъ, чтобы 
артерiя приб 1изителыю шла посредин·в о,ша, а наибо ,·ве удобпыи 
для изс 1·вдованiя пуr-штъ ея поьгнщался бы соотв'втстr.енпо первому 
ис1.ривленiю ые.жду упоlliлнутыми точ1ш11ш 9"9. Фи1,спров1ш произ­
водится тремя парами параллельно идущихъ ремней (2, 1 О, 1 l). 
Самып аппаратъ В состоитъ 11зъ с 1·l;дующихъ главныхъ частей: 
а) описанной уже выше переда•ш (12-пелотъ, 13-корот�юе плечо 
перваго рычага, 14-длинпое пле 110 перваго рычага, 15-nuнтъ, 
фиксирующiй ось второго рычага, 16-противов'БСЪ, 17-второй

ры•шrъ и 18 -пишущая игла), 1)) механизма, дви.жущаго закоп­
ченную п �астиш у--19 и с) часового механизма, отм·l;чающаго с1ш­
рость движенiй пластинки. Поворотами крулша 20, сообразно у1ш­
sаннымъ па немъ цифрамъ, регулируется напряженiе пруж.ипы 21 при 
помощи давлепjя на нее s-обраsно с�iвsавнымъ r.рулшомъ (на рис. 
е1·0 не видно), rежащимъ на 1шнц'Б задпей трети пружины. 

Крулшоыъ 22 заводится пру.жива, приводящая въ дви.жевiе 
валъ 23; ци.пиндръ 24 съ кружеч1tами 25,25 па 1швцахъ вра­
щается на оси и нрижимается 1,ъ ва 1у пружиrшой 26; между ва­
J1омъ 23 и в:ружечками-25,25 цилиндра--24 поьгвщается за1�опчен­
ная пластиш,а 19 побои длины, которая при поворот'В внизъ штиф­
тика 27 приводится въ движенiе ( по направлепiю къ наб подателю-
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при изобраJ1,ешюмъ положенiu рпсуш,а). Поворотами штифтика 28 
регу шруется скорость движенiя вала 23 геsр. пластшши 19. 

Часовой механизмъ приводитъ въ колебательное движенiе 
прутъ 29; на верхнем·r, ковцt пос 1·1дняго uм·вется протпвовtсъ 30, 

а внизу на шарнщув приr,р·впленъ маленьнiй грузъ, оканчивающiйся 
согнутой подъ прямымъ уг юмъ пишущей иглой; посл'вдняя огмt­
чаетъ пяты.я части секунды. 

Гроыадное IЮJшчество всевоsможныхъ модифиющiй, которыя 
претерп·влъ аппаратъ .Магеу'я, появ 1enie повыхъ rшнстру1щiй при­
боровъ, рядъ предложенiй установить сфиг.мографiю на новыхъ на­
чалахъ обусловливались недов·врiемъ къ точности показанiй сфигмо­
графовъ обычнаго типа (Scl1wall)e, Rombeгg etc.). Такой скепти­
цизмъ далъ новый толчо1 ъ къ ц·'l; юму ряду теоретичесrшхъ и эr,спе­
римевтальвыхъ пsсл'вдовапiй о пред'влахъ точности показанiй сфиг­
:мографовъ, въ резулыат'Б чего явилась возыожность относиться къ 
нимъ съ б6льшимъ ДОВ'Брiеыъ, и Н'БТЪ сомв·ввiя, что въ дальв·Мшемъ 
с�оеыъ развитiи сфИI·мо1·рафiн въ 1спиню ахъ въ ряду другпхъ мето­
довъ иsсл'вдованiя заuметъ подобающее ей М'Нсто. 

« Сфипrографи11ес1шя 1,ривая », говорптъ Lanclois, « таrtая же 
неотъем 1е.мая припадлея вость всесторонншо изсл'вд:овавiл I акого­
нибудь болtзненпаго с 1учая, щщъ пзм·l;ренiе те.мuературы и сосчи­
тываюе пу 1ьса

1 
а во многuхъ сл�;п�аяхъ еи сл·вдуетъ придавать и 

гораздо бо 1ьше sначенiя». 

- ГЛ А В А II.

Нривая пульса и. вторичныя иолебанiя. 

Основная причина пу 1ьса леiКпть въ со1сращвнiи сердца, при 
чемъ систол·в сердца соотвtтствуетъ дiастола сосудонъ (расmиренiе) 
и, наоборотъ, дiасто J'B сердца-систола ( спадепiе) артерiй; СЛ'Бдова­
телr,но, восходящее кол'БНО пульсовой волны является выраженiемъ 
постепенно наростающаго давленiя объ ру11:у съ увеличенiемъ объема 
сосуда, а нисходящая часть-постепеннаго уменьшенiя объема и 
давленiя. Можпо сказать, что изъ всего учевiЯ' о пульсt только 
приведенное по юженiе стоитъ настолько прочно, что не воsбуж-НБ ХН
МУ
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даетъ ви1,юшхъ сошт1нiй и вс·1ми поншшется одпшшово. Но 
даже и это положенiе ш1·1етъ зпа'fенiе безус 1овно до1шза11паго 
толыю въ тои общеu форы·1, въ rшкoti оно 11злоir-�е110; спстола cep1ua, 
1-.аr{ъ изв·kтпо, тшп 11ается не г 1авноu вершиной, а н·I,cito 1ько rщJiьme 
на нисходящей 1ивiи 1 ривоu, а это посл·Jщпее i\г1сто еще съ точ­
ностыо не опред·1 1ено, по 1tpa11нeti �1·вр'11 раз ш•шые авторы и въ 
этоыъ г �авномъ пункт·в ue прпшлп еще 1;ъ окоп•штелыюму соt'ла­
шенiю. Что касается тол1ювапiя пропсхождевiя nтпричпыхъ 1,:0;1e­
бaнifi, то зд·l;сь царптъ не мепьшее разтюг racie. 

Разнообразiе взrлядовъ ;щJ,сь пасто 1ыш велш 0
1 

что дово ,ьпо 
затрудпительпо охара1tтеризовать бо 1·1е или ыоп·1е опред·1леппыJ1 
те•1епiя п паправJiенiя, rосподствующiя въ у 11енiп о сфurмоrрафiи: 
одни п т·1 же авторы, впо . .ш·1 солщарпые въ 1шкоi\п,-нибудь одпомъ 
пуи1t1"Б, совершенпо расход.ятс.н въ попиыапiи и то 1ковшriп дру1·нхъ 
вопросовъ. 

'la IO того, даже и типъ пор�1альтю�°r крrшоU, выработаштый 
1юрифеяыи сфигмографiи, еще вызываетъ со Ш'1пiя. При таrюыъ по-
10.же11iп д·1ла приходшся от1 азаться отъ общеи хара1сrеристит и
преобладающихъ направленiй въ у 11енiи о сфш·моrрафiп и ограпп­
читься у1шзанiемъ па взг 1.яды наиба 1·1е вьщающпхся представителей
по вопросу о при•шrrахъ щюисхо;r депiя разли•шыхъ особеппостеi:i
пульсовой волны.

Ссы rа.ясь на автор11теть Landoi ·, Riegel'я и др., мы можемъ 
признать въ пор11Iалыюй I{ривой пу 1ьса сл·Jщующiя r· 1авныя со­

ставныя 11асти (рис. �9): а) восходящее I ол'БПО аЬ, подниыаю­
щееся довольно 1ч1уто, или совершенно прямое, или с 1е1·тш S-образно 
ист,ривлеппое-безъ вся1шхъ вторичныхъ подъемовъ, Ь) вершину Ь, 
им·вющую прiостреrrныи уrолъ и с) нисходящее ко 1·Ьно Ьа: спу­
с1шющееся значительно бо 1·J:;e по юго, сравпителыю съ восходя­
щею частью. На посл·Jщнемъ ш1·вются такъ паз. вт()ри•шыя во яы; 
иsъ нихъ паибол·1е развитая и ясно выраженная d располагается 
приб шзительпо на средин'I, 1шсходящаго ICO 1·Jзпа, rшторую мы, пе 
предр·вшал аараrгве способа ея возниюювенiя, будемъ лаsывать прос.то 
дикроти11ес1юй во шой (ю1дъ это и принято въ на.стоящее врем.я); 
вторая-r1а1iъ по 'своему постоянству, такъ и по cRueй nеличин'Б, 
распо аrается м:ежду ди1 ротичесrюй волной и г �авноi1 вершиной, 
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которую сл'1дуетъ называтъ предш1ротп 11ес1ю11 (Fosteг)-c; наuме­
п·ве постояпr11.1л и слаб·ве друппъ выраженная во ша е лежитъ 
между дикротп 1 1ес1,ой и 1юнцомъ нисходящаго 1,ол·tна, 1,отор) ю тrо 
а.палоriи съ предыдущпми въ пос 1·1дующемъ nз юженiи мы б� дюrъ 
пазы}jать постдпщити 1Jес1юю. Поыпмо этихъ трехъ riiавныхъ но.1п1ъ 
встр·в•�аются u прп нормпльпыхъ ус ювi пхъ еще 2, 3, а иногда п 
бо 1·1е во шъ, но способъ ихъ происхождепiя еще недостато•шо вы­
.яснепъ и ноэтоыу ыы 01·рашl'Jrшся только простыыъ упоминаniемъ 
объ пихъ. Гла.впое же oпиl\Iauie будетъ обращено на дищюти 11ес�._ую 
и предш,ротпческую во rпы, о способ·в проuсхожденiя r,оторыхъ хотя 
и существую1vь серьезныя разпог iaciя и до пастоящаrо вре)rею1, 
'rБМЪ не мен·1е въ штератур·в паrюпuись достато•шо фаю·п•1ес1,пхъ 
дn.пныхъ 06·1., условiлх.ъ, наиба 1·l,e б �а1·опрiятпыхъ для ихъ разnптiя. 
Воnросъ о пост ш·poш1Jecf·oi1 во.1шI:;, равпо ка�;ъ. и объ остальпыхъ 
меп·tе nостошшыхъ волuахъ, остав шется соnершеппо въ еторон·в. 

Vie1·т-dt ( 185 5) пршшма;rъ за uop:ua 1ьпую-моно1,ротическую 
форму кривой; вторп'lпыя во шы получаются п ш·вс J'Бдствiе 11злuш­
няго обременепiя 1 ривои (pseпcloclicгotisшus), или же прп пато1югu­
qескихъ ус ювi.яхъ. Авторъ упомипает·�-, о раз 1и1Jныхъ теорiяхъ про­
псхожденiя д1;шрот11•1е�1 aro пу 1ьса: Albe1·t'a (два сокр�1щепiя сердца),
Рапу, Hameгnick'a (выпрямленiе и вытяжепiе изоrнутоii артерiи 
при дiасто 1·в), Galleп'a (артерiя 1ш1съ мо 1отъ отъ на, овальни под­
брасывается вверхъ ). По мн'впiю Фнрордта, ci;op·1e все1·0 возможно 
объяснить дш рот�змъ пеодипа�ювымъ опорож11енiе 1ъ apтepii'r въ вепы: 
еслu nъ одпои сосудистой областп 1 ровь опорожпнетел 0•1епь быстро, 
а въ сос·I,дпей: оказывается nреоятствiе, то •1асть 1 ровп въ перiодъ 
дiастолы пзъ второй еше переполпешrой областп можетъ стремиться 
въ своболную первую часть. 

Ма1·еу въ пачал'1 допусr,а 1ъ для объяснепiя диr ротичес�;ой 
волпы ){0 1eбauie н.ртерiи en ma se, а пота 1ъ прпнпма 1ъ ее за по­
лож.ительпую во шу, отраженную отъ .полулунных:ь клаnановъ; въ 
доказате 1ьство цептроб·1жнаrо иаправленiн (а пе отражепiя отъ пери­
ферiи) укавываJiЪ на присутствi"е этой волпы и при важатiи артерiп 
ниже пелота, :ко1·щ�, сл·Jщовате 1ьпо, совершепно устраняется в tiянie 
перифери.чесrшrо рефле��са; (зд'всь, понятно; р·:Нчъ идетъ объ отраженiи 
отъ ка.пи 1яровъ, но саыъ по себ·в этотъ опытъ Шl'Iero пе говорптъ НБ ХН
МУ
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противъ рефлекса, ибо отраженiе при та1шй постаиов,св возможно 
и отъ М'БСТа прижатiя). Уп 1ощенiе нормальной, по Магеу'ю, :к.ривой 
у1,азываетъ на увеличенiе препятствiй въ периферiи для опорож­
неmя сердца. 

1Сошла1,ово та1\ъ формулируетъ свои общiя· положенiя о кри-
вой пульса: 

1. Хараrtтеръ восходящей линiи т·вмъ I{руче, Ч'БМЪ ·
а) ближе 1tъ сердцу изсл·вдуемая артер1я,
1:J) шире входное отверст1е и
с) быстр·ве со1tращенiе сердца.
2. Дiастолическая лииiя при быстрой систол·в бываетъ дикро­

тичr.с1шй или пол.иrtротичесI(Оi( а при медленной систол·в недикро­
тической. 

3. Величина дiастоличесн:ихъ волнъ тJн,rъ больше, ч·выъ бы­
стрtе систола. 

4. На дiастолическоi1 части различаются дв·l; линiи:
п) глад1\ая�предшествующая, мторая соотв·втствуетъ моменту

опорожненiя въ оба rшнца до закрытiя полулуиныхъ клапаиовъ и 
Ь) посл'вдующая-волнистая линiл соотв·.втствуетъ моменту опо­

рожненiя въ одинъ конецъ---выходной. 
5. Длины об'вихъ частей находятся въ обратиомъ отношенiи

другъ 1,ъ другу: ч·Jшъ чаще пульсъ, т·вмъ длишгl,е первая п на­
оборотъ. 

6. Степепь на1, юненiя первой части дiастоличес1,ой 1инiи на-
ходится въ обратномъ отношенiи r<ъ скорости опорожнепiя трубки 
въ первый момептъ ея сокращенiя. 

Систоличес1шя линiя можетъ служить М'врилоиъ быстроты со­
Itращенiя сердца, а дiастоличес1шя· -м'вриломъ препятствiй въ пе­
риферiи. 

La11,dois на основанiи опытовъ и пров'1рки :ихъ на челов'БI\'.'В 
прише 1ъ 1\ъ сл·вдующи.мъ выводамъ: главпый подъемъ на нисходя· 
щемъ колtн'В·-дИitротичес1tiй нроисходитъ всл'вдствiе отраженiя отъ 
полулунныхъ 1\'. 1апановъ; остальныя же бол'ве мелrсiя возвышенiя 
находятся въ зависймости отъ эластическихъ 1шлебанiй выведенной 
изъ состоянiя равнов·l;сiя артерiальной ст·вюш. Механизмъ возвратнаго 
толч,ш L,шdois представляетъ себ'I, въ та�юмъ видt: посл·в систолы 
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сердца расширенные сосуды вачинаютъ сокращаться и говятъ кровь 
1tъ открытой периферiи и къ центру; движевiю 1�рови къ центру 
встр'вчается препятствiе со стороны замкнутыхъ полулунныхъ 1.; �а­
пановъ; отразившись отъ нихъ, 1,ровь даетъ новую по ,южительную 
центроб·вжную нолну; при бпа1·опрiятныхъ условiяхъ мол�етъ полу­
читься и вторая дш ротичес1ш.я волна. 

Своими изсл'вдовавiями Lanc1ois установи-�ъ сл'1дующiе законы 
развитiя диrtроти'Iеской волны: 

1 ) подъемъ отъ воsвратваго толч,ш яв ,яется па· нисходящеii 
части 1,ривой тlшъ поздн·1е, ч'lн,1ъ длrшн·1е данпая артерiя на своемъ 
протяженiи отъ сердца до периферiи; 

2) подъемъ отъ возвратнаrо тол�ша въ нисходящемъ 1шл·Ьн·в
кривой будетъ твмъ ниже (Naumann) и Т'БМЪ мен·Ье отчетливо вы­
ра.женъ (Landois), Ч'вмъ болtе изсл·Ьдуемая артерiя удалена отъ 
сердца; 

3) подъемъ отъ возвратпаго толч1,а обозначается на 1,.рино.it
т·вмъ ясrг1е, ч'вмъ короче и силы1·ве была первичная волна (Магеу, 
Lanclois); 

4) подъемъ отъ возвратнаго толчга Т'БЫЪ выше, ч·вмъ е.11аб'ве
напрнженiе артерiи. 

У с ювiя развитiя подъемовъ отъ эластичности Landois форму­
лируетъ въ сл·вдующихъ общихъ положенiяхъ: 

1) н:оличество 1шлебавiй отъ упругости въ одной и тoii же
артерiи · воsрастаетъ пропорцiонально папря.женirо упругой артерiаль­
ной стtнтш; 

2) если напряженiе артерiальной ст·вшtи пони.жена значительно,
то подъемы отъ упругости могутъ исчезпуть совершенно; 

3) при т·вхъ забол·ьванiяхъ артерiа 1ьныхъ ст'1во1tъ, при кото­
рыхъ происходить уменьшеше или совершенное уничтожепiе ихъ 
упругости, подъемы отъ упругости вва•1ительно уменьшаются или 
исчезаютъ совершенно; 

4) ч·вмъ бол'ве удалена артерiя отъ сердца, твмъ выше высту­
паютъ подъемы отъ упругости въ нисходящемъ кол,Jзн-J, 1,ривой;

5) при повышепiи средняго артерiальнаго давленiа, вслtдствiе
затрудненнаго отт01tа Itрови ивъ артерiй, подъемы отъ упругости
приближаются къ вершинt сфигмографической Itривой;
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6) чис.110 п располол·елiе подъсыовъ отъ упругостп не одrша-
IiOBO въ Iiривыхъ взятыхъ съ разлиrшыхъ артсрШ чeлon·1 11ecrtaro Т'Нла; 

Lanclois указьшаетъ, что па ЩJпвыхъ, спятыхъ педа 1е1ш отъ 
сердца, выше ди1,ротической волпы появляется обы1шо1Зепппо довольпо 
звачптельныхъ разм·Ьро1Зъ воsвышенiе, 1юторое ю1ъ пазваuо 1юзвы­
mенiеi\Iъ отъ sax юпывапiя к �апановъ; та�юго же вз1·ляда, добавляетъ 
авторъ, держатся Maнrer и Moens. 

Въ 1878 �·оду появилась обширная ыопографi.н Moe1zs'a, въ 
Ii:оторой авторъ пос 1·1 обстоятельнаго э1 сперимента 1ьнаго изу•rенiя 
закоповъ дnижепiя жидкости въ пеэ тастичес1шхъ и э 1асти11ес1шхъ 
труб1шхъ-13·втвящихся и нев·l;твящихсл (первыя сеш rлавъ) пащелъ 
nозможныi\IЪ создать uoвyro теорiю nознию:rовепi.я вторичпыхъ коле­
бавifr ва пульсовой кривой. 

ВосходящеfJ IШЛ'tпо 0•1епь круто, таrсъ какъ содержимое J1·нваго 
.же 1удочrш въ короткое 13ремя выбрасывается въ аорту (•1ереsъ 
О, 1 08 ce1i.. первичныи подъемъ достиrаетъ nepmиuы кривой). 

Нисходящее 1 ол·.13но на ряду съ первичньшъ (главная вершипа) 
обнаруживаетъ еще дпкроти 11ес11iи подъеыъ; при большей то•шости 
аппарата появляется между ними третiй (предю�ротrиескiи), а прu 
благопрiятпыхъ обстоятеi1ьства:хъ и чет1Зерты11 (постдш ротичес1сiй). 

Отражепiе отъ капилляроnъ, 1шкъ причипу втори�шыхъ колебанiй, 
Moens соверmенпо отрицаеТ'ь, ибо щюсв·нтъ ихъ разъ въ 300 бол·lJе 
просв·Ьта аорты. Отраж.епiе, и прп томъ только частичпое, авторъ 
допус1,аетъ только отъ выступовт, разв·нтвлепiй сосудовъ, по· это не 
объясняетъ поя1З 1спiя дикротиsма (какъ думаютъ Lпd,vig· и Meisneг); 
суммированiе этихъ отраженiй совершенно пеIЗuзможпо, та� ъ 1шrtъ 
выступы находятся на пеодинан:ово�JЪ раsстояпiи отъ центра. Отра­
женiе отъ rчювяпыхъ ш арrшовъ nъ r�апи r rярахъ (Onimus и Vjггу) 
также мало в·l;роятно. Дикротизмъ обусловленъ не реф 1е�·сомъ--ЭТ() 
первая волна sамыканiя. Вта шивапiе 1,рови въ аорту точпо соот­
в·Ьтствуетъ отr 1щтiю и посл·ндователыюиу 3амы1,авiю !{.рана нъ си­
стем·н эласти <rескихъ в·Ьтвящихся трубо1,ъ, при че rъ возпикаетъ рядъ 
волrп sа:�ш:.н анiя. Благодаря систол'н серд11а и свяsаппону съ пей 
первому подъему вс·1 частицы liрови почти одповрем:енно начипаютъ 
движенiе впередъ (по 1у•1а�отъ изв·lJстпый приростъ с1 орости :к:ь по· 
сто.�швой средпей сил·l; тока). Это движенiе умевъmаетъ содерл имое 

трубк11 и понижаетъ напряженi<3 ст·J;ю.;,и артер1и. Въ ко1щТ, систолы 
п1што1.;,ъ 11зъ сердца 1ipuRи преriращается; дав·1енiе въ данный моментъ 
у по улунuыхъ клапавовъ наименьшее и въ сп у аспирацiи разви­
вается пзъ блиsъ ·1ежащихъ часте1°1 обратпыii токъ, по1ш Пt�ре11ол­
пепiе I(ровью, увеличивающееся дав ieнie п возрастающее папряjкенiе 
сосуднстоп ст·J;шш пе упичтожатъ этого то1\а· въ это время по-
1улуш1ых·r, Ii rапаноIЗъ возш1@етъ перва.н волпа замьшапiя--д1шро­

тuчесr.iu 11одъемъ; щш б 1а1·опрiятпыхъ ус ювiяхъ в?зuи1щетъ та-
1шмъ же обраэоыъ и вторая волна па такою, ра;:sстояпiи отъ первой, 
1;а1iъ эта пос 1·Jщпяя отъ г 1авпой вершины. 

·Въ с 1·1Jдующемъ 18 7 9 году :Мoens возвращается 1,ъ изучевiю
спеuiально преди!i.ротuческоi:1 во шы; 1 оторая, по его ма·1нiю, во:ши­
Iiаетъ та1ш п образомъ: 1) долина ея заIЗисптъ отъ развивающа1·ося 
uъ 1,ошгI, систолы л·&ваго же 1удоrша отрицательнаго дав reнiя-vecle 
postsystoliqпe :Магеу'я (Goltz и G:ш!е ооредвлилп его въ одпомъ 
опыт·1 д·rя л·Ттаго же 1уд1 а-52 Hg, а дн1 нрава�·о-17,2, 110 по­
сл·Jщнiе два автора относятъ этотъ ыоментъ отрицате.льна1·0 дав 1енiя 
1,ъ дiастот1); 2) вершина во шы (горnая часть) образуется посл·h 
того н:а1,ъ часть 1tрови, понадобившаяся для зат,.рытiя 1, ranauoвъ, 
идетъ да 1ьше по артерiальпой с11стем·l;. Начало дiасто 1ы желудо•нш 
до 1.жпо ле.жn.ть между дИisротичес1 oi:1 и преди1,рогп•1еской волной. 
Разстояпiе 11ервпчпа1·0 подъема отъ дикроти11ескаго меньше при по­
вышепво11ъ 1,ровяномъ давлеuiи и, паоборотъ, больше при попижен­

помъ дав 1еши. 
П реди1·рот.0.чес1,.ую волну Maiire1· с•шта 1ъ бол'ве удобнымъ на­

зывать первыыъ 1Зозврат11ымъ толчком'k Ея особенности и ея рnзвитiе
завпсятъ 1ш1-.ъ О'l'Ъ э 1астичпости сосудистой ст'вr-ши, та� .. ъ и отъ впу­
трисосудистаго давлепiя. Въ 1шчал·l, аорты д·l;йствiе э астичвости и 
давлевiя происходятъ одпоuре1uевно, почему и полу•�ается одна вто­
рнчная во.ннr� заиьп,анiя, по i1,1Jp·I, же удалеиiя отъ сердца насту­
паетъ разъедипенjе :этихъ двухъ в 1iя11iй и получаются дв'lJ втори.ч­
ныхъ вол 11 ы: первая предикротu rrеска.н, находящаяся на вс·.13хъ арте­
рiяхъ на одипаковомъ раsстояпiи отъ вершины кривой и вторая
ДИJi.ротичес�шя, 1шторuя ностепе11uо удаляется отъ вершины по м·вр·lJ 
удаленiя иэс 1·вдуемоi'r артерiи отъ се11дца. При ни31 омъ щюuшюмъ
давлепiи уruеныпается преди11ротичес1шя волна, sa то вс�гупаетъ въ
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силу Э"Jастичность, которая и обус ювлинаетъ бо 1ьшихъ раз�гТ3ровъ 
диI1:роти•1ескую волну. 

G. v. LieЬig въ своей эксперименталыrой рабог1 на эластичесн:ихъ
труб1шхъ приmелъ къ тому зан:лючевiю, 'JTO 1ш.ждая Iiакъ первичная, 
такъ и вторичныя волны должны разсматрпваться 1шкъ составныя 
изъ гористой и до шнчатой части; первая часть (гористая) соотв'Бт­
ствуетъ положите 1ьной центроб'н.жной во.1иыъ в11ie1,a1-tiя жидкости 
въ труб1iу изъ сосуда давленiя; вторая часть (до·1инчатая) зави­
ситъ отъ отрицательной волиы истеченiя жид1юсти изъ труб1ш, иду­
щей въ центростремительномъ паправленiи; интерференцiей этихъ 
двухъ волнъ и объясняются ВС'Н разновидности и особенности нор­
мальной 1сривой. 

Преди�ротическая волна зависитъ отъ увеличенiя времепи вте­
кавiя, при норм'Б .же ея не дол.жно быть. Ее 1и это время nтеканiя 
затягивается вслiщствiе особенно силытаго напряжепiя и расширепiя 
труб1ш, то пocJi'E образованiл главной вершины появляется повая 
волна, 1шторая, смотря по вели•1ип'Б преплтствiй, можетъ распо ,агаться 
выше или ниже перви•шой или же с ннзается съ не.и, образуя ушю­
щенную и IИ Оiiруглую общую вершину. 

Замы,шнiе 1,лапановъ останавливаетъ да 1ьн'Ы:iшiй притон:ъ 1,рови 
и въ этотъ мо 1ептъ преобладавiе отто1ш падъ притоко 1ъ будетъ 
наибольшее, ло•1е ry образующаяся та� имъ обраsомъ ди1 ротпчес1 ая 
волна :называете:� авторомъ волиой ��с1печеиiя. 

Ficlc инъ сраввительнаго И3)711енiл 1сриuыхъ с1юростей и кри­
nыхъ давлепiя пришелъ 1съ тому выводу, что вторичны.н колебапiя 
на нисходящемъ кол'БН'Б Itривой-реф 1екторнаго происхождепiя. • 

Въ 1891 году Fick вновь возвращается Rъ изученjю вторич­
ныхъ и,олебанiй и въ доказательство у•rастiя I{лапановъ въ образо­
ванiи L{.ищютичес1 аго подъема прr.шоднтъ опытъ па схем'н, гд'& 
упомянутая волна появляется толы о тогда, 1югда I{лапаны запира­
лись возвращающеюся обратно жидкостью и отсутствуетъ въ томъ 
случа'Б, если 1с шпаны запира тись не аJЗтоматически, а особымъ 
механизмомъ до появленiл нулевого дав reuiл; СЛ'Бдовате rыю, одного 
отраженiя недостаточно для обраsованiя ди1,ротическои волны. « Подъ­
емы отъ эластичности» обязаны своимъ происхожденiемъ отражен­
нымъ волнамъ. 
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Ру1\Оводясь тt11ъ же принципомъ, но sам'.fшившп плетuзмоrрафъ 
аппаратоыъ собственнаго изобр'Бтенiя-тахографомъ, Kгies приmелъ 
лриб �иsителыrо къ Т'Бмъ же выводамъ, что и Fick. Си·1ьпое паденiе 
кривой тока вс I'БЛ.Ъ за г �авной волной, которому нtтъ соотвtтству­
ющаго падевiя на Iiривой давленiн, указываетъ па отраженiе отъ 
периферiи (отъ м·l;ста перехода артерiаJiьной системы въ капил­
J1ярную). 

F1·ey и J(1·elil въ своей сов.мtстной экспериыенталъноп paбori 
запюrалпсь rлавнымъ образоыъ иsучепiе�1ъ аортальнаго пу ,ьса на 
собю�ахъ, подперrнутыхъ нарI osy со вс1,рытой грудной ю1tткоп; начало 
аорты соедиrrя юсь съ сосудо.мъ дав rенiя, откуда сообщались содер­
жимому apтe11ifI тонки, зам·вн.шощiе соrсращенiя сердца. Коне•шый 
выводъ авторовъ: то 1ы о одпа перrш•шая главная волна-по·rожи­
тельпая, цептроб·вжная, остальпыя же--или центроб'k1шо, пли uентро­
стре.митеi!ьно отраженныя, прп чемъ все разнообравiе раsличныхъ 
формъ пульса сводится къ иптерференцiи пос.л·l;днихъ волпъ r,акъ 
между собою, та"ъ и съ главной во шой. 

Неодинаrювое раsстояпiе дикротrиескоu волны отъ главной на 
раз 1и1Jвомъ протяженiи отъ сердца у, азываетъ, что об'н ;:)ТИ волны 
идутъ ве одюшъ и 'Г'Н�1ъ л�е путемъ. 

Увеличепiе 11исла вторичныхъ н:олебанiii и лрпближенiе ихъ 
J(Ъ верmюгв прп высо1иыъ артерiа 1ы1омъ дав тенiи: обуслов 1ивается 
болшеи Сiiоростью распространепiя ,·акъ цептроб'вжныхъ, таrсъ и 
цевтростремите 1ы1ыхъ волпъ. 

Запаздыnанjе и уве rи'1енiе равы·J;ровъ дикротичес,шго подъема
при пиз,·омъ I ровяпомъ давленiи зависитъ отъ уменьшепiя скорости 
распространенiя во шъ, а также и отъ тwо, что кровяное давленiе
1.;о вре 1е11п паяв rенjя этого подъема успiшаетъ си 1ьно упасть. 

Высоту J{ровяного давленiя нельзя отол дествлять съ напряже­
пiемъ артерiальнои с1"БFШ.И, ибо посл'вдвее эависитъ не только ать
пнутрепншо дапленiя, во та1tже и отъ тонуса

_ 
мустtулатуры, стеnеuь

IfOтoparo не всегда идетъ параллельно давлеюю. 
Тонусъ сосудовъ, ра.вuо тсакъ и частота пульса могутъ суще­

ществешю из.м'uпять форму I{pивofr, п потому, дt ·rая выводы по
сфиг.мографичес�шп 1tривоп о кровяпомъ давлепiи и не припимая въ

r,a1 торонъ мы риСI(.уемъ попасть на ложный путь.расчетъ этихъ cJ! , 
2 
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Вьшоды Fгеу'л и Кгеl1l'я впо:iи'Б раз;�:1"1яютсн Rombe1-g'or.iъ. «Форыа 
1н.аьса обяаана своим1) проuсхожilенiемъ необозршrоыу ряду посл·I:;­
довательuыхъ волнъ». « Во вс·Ьхъ сосудпстыхъ об �астяхъ IIу.11ьсовая 
нолна отраiri.ается на периферir1, отбрасываете}] къ центру, зд·1сь 
снова отра.жается и вС'1 эти без•шсленпыя системы nолпъ рас11ро­
страняются по вС'J,мъ напраnле11iяыъ во вС'1, артерiи 1vJ, ш, сушrи­
руются в иптерферируются ыежду собою 11 та1шмъ образоыъ uъ 
.пт1евую артерiю попадаю1·1, IЗОJШЫ юп саыых"I, разлн111шхъ частеi'r 
т1ла. Отноше11i)1 еще бо т1е усложняются разлп•11юю с1,оростыо рас­
пространенiя этихъ 1юлп·1.,-въ зав11сшюстr1 отъ раз ш•шыхъ своuствъ 
артерiальныхъ ствноii.Ъ». 

I-Iy ,.·tble ( 189 О), задавпшсь ц·в.ныо разр·Ьшить вопрос·r) о па­
правленiи вторичпыхъ волнъ, за1I1Jсыва 11, I(ривыл па двухъ различно 
удаленвт,1х.ъ отъ сердца пунктахъ (при 11емъ помимо мапометрической 
пропзводu.лась и сфипrо1·рафи 11есr,ая регистрацiя) и прише.лъ J(,Ъ тому 
заюпочеuiю, что вс·Ь втори•шыя во шы располагаются па одипатю­
вомъ разстояпiи отъ 1· 1авно1\ rca1tъ въ блш1 айшихъ, таt;.ъ и въ 
удаленныхъ отъ сердца артерiяхъ, чт6, понятно, говоритъ за одина­
ковое, т. е. центроб·J;ж,ное направленiе вторrl'шыхъ r,o tебапiи. I ром·J, 
того, вс-'t безъ исг 1ю•1епiя вторичныя волны, по м·нр·I, удалепiя отъ 
сердца, уменьшаются по своимъ разм·Ьрамъ, 11т6 служитъ rrовымъ 
доrшsате 1ьствомъ пхъ це1-1тrm.льнаго происхо�кденiя; при рефл�ктор­

помъ происхождеиiи онt должны были бы претерп·Jшатr) совершенно 
обратпыя изм·l;nенiя-уыеньшаться по м·l;p·l; уда reнiJI отъ исто•ши1ш 

свое1·0 образованiя, т. е. 01·ъ периферiи къ центру. 
[{,ъ та�tи11п, же то•шо выводамъ пришеjJ'J) еще раньше и Beгп­

stein (пит. по Hyгthle), �оторыи допускает�, возможность рефлеt{Са 
у челоn·в1ш только при патологи•1ескихъ условiяхъ. 

На изсл'.lщовапiяхъ Hooтioeg 'а ( таюr е повторившаго опыты 
Beгnstein 'а) мы остановимся н·всrшлько подробн·1е. 

Въ сноей работ·Jз пocJ1·l; обстоятельш1.го разсмотр'нmя общихъ 
вопросовъ, , асающихся самы ·ъ методонъ изсл·вдовапiл и устапов 1епiл 
пред·нловъ то•шоети регистрирующихъ приборовъ, авторъ даетъ схема­
тическое иsображенiе нор�rальпой rtривой пульса (см. рис. 197), кото­
рую онъ вывелъ иsъ ц·Ь.лаго ряда rtривыхъ, получепныхъ имъ на r аучу-

1\овыхъ трубкахъ прп самыхъ разнообразныхъ условiяхъ, причеыъ: 
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р и lt соотв·Ьтствуютъ началу uп,рытiя глапановъ и концу 
первп1шоu nолны; 

рJ-поднимается почтп вертипtпьно; 
рq-времл макс11ма 1ьнаго развитiя давлевiя,-ово бываетъ 

д 1ипп·:Ве и ш коро·н�; благодаря побочнымъ колебанiямъ пункть q 
ни1югда то1шо не опред·Iшяется; 

lnm-собстuенное rюлебанiе пнструмента всл'ндствiе быстраго 
подъема пишущаго рычага; въ д·Мствите 1ьвости же r,ривая дошк.на 
Иi'>l'l,ть форыу подъеыа pJqг; 

г- -нонецъ систолы и на•1аJю паденiя дав снiя; точное опреД'Б-
1епiе п этого пунr та нr, всегда возможно; его м·l,сто зависитъ отъ 

большей или мепr)шей длины сие.то 1ы; 
s-моментъ :зах юпыIЗанiя по rулунныхъ к �апановъ (время за­

хлопыванiя отм·:Вча юсь элентричес1 оп иcri.pou, 1юторая все1·да сов­
падала съ упошшутымъ пунктомъ s); съ этого моыепта начипаются 
уже «свободныл 1юлебапiя>1; точю1 s также не постоянна: при силь­
номъ паденiи давлепiя она можетъ спуститься даже ниже горизон­
тальной лиrriи; 

qг-(почти 1·ориsонта 1ьпая липiя) время, въ теченiе ь.отораго
п ритоr-.ъ пзъ сердца равен'/) оттоI у изъ сосу довъ; 

st-новое воsвышепiе всл'вдствiе отра.л енiя отъ клапавовъ,
1юторую можно назвать KJappenelevation, и ш Юappen,velJe, или
просто ди�.ротичесiiОИ вuлп9й; при отсутствiи r<лапановъ st не бываетъ;

stн-и 1·ветъ различную форму, что та�, .. же можетъ обуслоnли­
ватьс.а собствепвыми. колебаuiями сфигмографа при очень быстромъ
паденiи rs. Иногда поду•шется пряман линiя svu-обознач:ающая
скорость отто1ш, rюторый опред'1ляется угломъ sus'.

Диr,ротичес1 ая во 1на зависитъ отъ 1wапаиовъ и возникаетъ
посл'Б ихъ sамьшавiя. 

Предю,ротичесr ая во ша (которую Магеу опред·Ьллетъ rшrtъ type 
noгmal dп pouls гadjaleJ Moens иаsываетъ dе.г eгste Wellengipfel im
abstejg·enclen Sc!JenkeJ, vVolff-eгste secundare Welle, ТаJmа--ста­
витъ въ связь съ вахлопыванiемъ митра 1ьнаго клапапа, Landois­
cъ колебапiемъ отъ эластичности, Gгachey- 'отя и неясно говоритъ 
о собственномъ н:олебанiи инструмента) Hoor·vyeg·'oмъ считается ис­
кусственнымъ nродук.томъ собстuенныхъ движенiй рычага. НБ ХН
МУ
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Восходящня лпшя внача ,·в поднимается быстро-по'lти верти­
кально (pl), потомъ постепенно замедляется (plmч) и въ конц·в при­
нимаетъ горизопта 1ьное паправленiе (qr), когда притокъ равенъ 
оттоку. :К.о 1ебанiu отъ эластичности нtтъ: труб1ш съ водой 1·олеб­
летсл I акъ одно ц·:&лое, 1шторому жид1шсть сообщаетъ движенiе, 
труб1ш-эластичность. 

Общiе выводы о кривой сводятся 1�ъ слtдующимъ положенiямъ: 
1) норма 1ьвая 1,ривая им·ветъ видъ, представлепный ш1. ри­

сувн·:В 1 97; 
2) полагал pl у1tаsываетъ па ригидность ст'1шки;
3) наклонъ 1шизу чг показываетъ, что оттокь велюtъ и 1ш­

пилляры mиро1ю ошрыты; 
4) при это�rъ и svп должна быть I(рутой;
5) длинная 1ипiя sr укаsьшаетъ на плохое sамьшанiе полу­

лувныхъ rtлапановъ; 
6) s-соотв·l;тствуетъ sамьш::шiю полулуrшыхъ 1t.лапаповъ п д'Б­

литъ кривую на дв·н •1асти: систолическую и дiастоли 11ес1 ую. 
Разбирая работу Fick'a и признавая совР.рmенпо правильпю1ъ 

самый пршщипъ, которымъ Fick ру1шводился при своихъ опытахъ, 
Hooг,veg· указываетъ на существенпые недостатки въ са шй поста­
новив опытонъ u, какъ на главы·:Впшiй изъ пихъ--па громадные 
размахи пишущаго pы<Jara, при которыхъ самые точные инстру­
менты не свободны отъ собствепныхъ 1юлебапiи; кривыя поэтому 
пуж.даются въ иsв·1стной поправк·l;, посл·в 1юторой вовсе пелт>ЗЯ вы­
вести уб·вл денiя о существованiи перпфери•rес1·ихъ во шъ. 

Опыты Kгies'a (идея Fick'a, но зам'впа обычной реrистрацiп 
фотографпроuанiемъ 1,олебанiй пламепи) та1оке .мало удовлетворшот·ь 
Hooгweg'a: тахограмыы, составленыя изъ спутанныхъ толстыхъ 
линifr (около 4-хъ мш1 шм. ширины), •1етыре трубr и, входящiя въ. 
полость съ газомъ, те11епiе его въ шести раоличныхъ направ 1епiяхъ, 
от1 рытая боковая труб1tа-прп этпхъ условiяхъ моrутъ восприни­
маться только быстрыя д!3иженiя, по•юму и результаты саыихъ 
изсл·Ьл.овапiи теряютъ сuлу уб·ндительности. Давленiе есть резуль­
татъ изм'l;ненной с1юрости и, если раньше ивм'вЕшется шорость, а. 
потомъ давлснiе, то это вовсе пе говоритъ за периферичесrюе про­
исхождепiе волнъ, IШI(Ъ дуыаетъ Kгies, ибо и те.мпература дня по-
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нижается не вм·встЬ съ ваходомъ солнца, а спустя H'1IiOтopoe время. 
1''rey и Kгelll въ своихъ оnытахъ надъ соба1(ами польвовались воз­
душной передачей и длинными пишущими рычагами, что 1шtъ не 1ьвя 
бол·.ве предрасuолаrаетъ къ собствевнымъ движенiяыъ рычага. При 
умевьшевiи же амплитудъ крпвыхъ всt вторичны.я 1юлебанiя исче­
зали. l{,ривыя авторовъ плохо поддаются обсужденiю, а временами 
пзъ нихъ ПОЛ) •таются дюке и. противор·вчивыя данныя (Hooгweg). 

На ибо ·1·:Ве простоп вsг 1ядъ на Ц1И!3ую пJ льса представилъ 
Trautivein: Со1tращенiе желудоq1ш, по автору, посыла.я !:JЪ артерiи 
пзв·l;стное IШЛТРJестuо крови, выводитъ артерiальную ствюч иоъ со­
стоянiя равнов·l;сiя-расширяетъ ее (это-перви<Jная положительна.я 
ло лпа); при своемъ cor,.paщeпiu сосу дъ опорожпяетъ свое содер­
жпмое въ об·1 стороны; 1,ъ периферiп кровь отте�,аеть свободно, 
но по направленiю къ центру встр·1•1ается лрепятствiе въ вид'Б 
стt1ши желудоч1ш (ибо въ данный момептъ клапаны не усп·Iши sа-
1�рытьсл и 1iepioдo опорожпепiя еще пе BaiiOH 11и iсл)-полу11ается 
первая отраженпая отъ же 1удоч1ювой сrвпки волпа--предш ротиче­
СJ,а .я, 1,оторал и называется автороыъ Kammeпvelle. Пос 1·вдп.яя волна 
опять ра.сширяеть сосуд1r, rюторыи при новомъ соr,ращенiи встр·в­
чае'ГЪ ошрытыи путь I ъ периферiп, а, идя по ваправленiю I{Ъ сердцу, 
замьшаетъ полулунпые It 1апа11ы идущей 1tъ сердцу Ji.ровыо; пос 1·в 
отражеюя отъ 1шапановъ получается новая волна--дикротичес1tая. 
Во вреJ\Iя дiастолы отраженiе отъ полулупвыхъ 1�лапаповъ можетъ 
повториться не одивъ, а н·нс1iолыю раsъ. 

Уже и этихъ 1tраткихъ лптеря.турныхъ yr ававiй достатоqно, 
чтобы уяснить, паек.о 1ыю еще пеустойrшоо и шатr{О ученiе о нор­
мальпоfi 1,ривоil пу 1ьса. Прежде всего не р·вшенъ самый крупный 
вопросъ--какое папрпвленiе им·Ьютъ вторичныя волны. 3д·нсь аnторы 
раsбпваютс.я на два лагеря въ лиц·в своихъ паибол·ве видпыхъ пред­
ставителей: Fick, Kгies, Fгеу, Кгеl11 etc. стоятъ sa рефлекторное 
ихъ происхождевiе, Beгnstein, Hyгtl1le, Hoo1·,veg etc. ва централь­
ное-центроб'I,жпое направлевiе. I-Иrtаторые признаютъ ивв·встное 
участiе въ ихъ образовавiп вазомоторовъ (Магеу, F'геу etc.) и 
к 1апа.новъ аорты (Landois, :М:ю·еу, Fick tc.). 

Дс1,лtе -остается еще спорнымъ вопросъ о м'встl,, соотв·втству­
ющеыъ на 1tривой 1ю1-щу систолы: одни относятъ его 1,ъ предтткроти-

НБ ХН
МУ



22 -

чесrюи вош·Ь (Магеу, Moens etc.), дру,·i� къ началу дrrкротп•rеско11 
волны (Landoi., Hooгweg· etc.). Наконецъ, для нормалы-юй кривой 
одними авторами считаются характерными три втори•шыхъ 1-;01ебасriя 
на нисходящей линiи (Lanc1ois, l{iegeJ etc.); vVolff, Moens еtс.-­
двt (предикротическую и дrшротпческую); Hooпveg· п G. v. Liеuig­
одну-(ди1tротическую), а Viегогсlt-нп одной; по его мвJшiю, тиnъ 
нормальной Itривой долженъ быть мопо1 ротичес1шмъ. 

ГЛ А В А III. 

Дикротическiй пульсъ. 

Указанiе на двоfшыfr ударъ пульса отпосится 1-�ъ гi!убоко�"r 
древностп, но при отсутствiи инструмента 1ьнаго метода изсл·Jщовапiл 
не всегда возможно съ ув·l,реппостыо сказать, c·r, 1ш1шыи и reнno 
разновидностлыи им·вли д·Ьло раз 1ичные авторы: съ предиrtротически rъ, 
съ ди1t.ротигrесrtимъ, съ pulsus Ьigeminus или же съ p11I пs aJt.eгnaпs. 
(О раsшиiи между пими см. ниже). 

Первая нау•шая разработ1ш вопроса ·о дrш.ротичесrюыъ 11ульс·н 
принадлежитъ знаменито и у Yieroтdt'y , r·оторыu с 11ита ·1ъ ero харю-.­
тернымъ для шхорадо•шыхъ забол·l,ванiй и особенно для тифа. 

Въ 1865 году Wolff устанавливаетъ ул е главпыя разновид-
ности дикротическаго пульса: 

а) dег uпvollkommen dicгote Турпs (пnteгdicrot), 
IJ) dег voll kommen clicгote Typus, 
с) с1ег tibeгdicгote Typus и, иа1юнецъ, 
d) dег monocrot.e Турпs.
Авторъ yr азываетъ на изв·вствый паралле 1измъ �,ежду высотой

rихорадт н и степепыо у1шонепiя пу 1ьса отъ нормы, па11иная отъ пер­
вой и 1юнчая четвертой форыой. Такого пара.ллелиз�rа, характерr-таrо 
для острыхъ шхорадочныхъ забол,l,ванiй у молодыхъ и впобще здо­
ровътхъ JIЮД()Й, не наблюдается у хрониковъ. 

У дицъ посл'вдней тштеrорiи наклопнос.ть 1tъ дищютизму обна­
руживается при бол·ве низ1шхъ температурахъ: напр., изм·вненiя при 
зо0Р для пос гвднихъ соотв·втствуютъ приб 1изите ьно пзм'вненiямъ
при з2°Р у первыхъ. 
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Мт·еу т,:шже .тnзыuаетъ на частоп дп1iротичес1iаго пу.1ьса прн 
лихорадочныхъ забол·Ьшшi.нхъ (т11фъ, пнеюrопiя, pl1tl1i is и при фп­
зп11ест·о11 работ·1,). PLI lsп · c1ic1·otL1S, по Laoйois, представ:1я тъ собою 
ус11 1епiе порш1J1ы1а1·0 Jш.;1спiя. «Ося:щсшый допо rrштельпый ударъ 
представ шетъ собою не 11то иное, юшъ успле1шый по:.tъе:uъ отъ 
1:1озврат11а�·о тоj1<11;п, которып п рп обь11;11овен11ыхъ условiяхъ н дост)­
пенъ ощупывающему па.1ьцу, 110 пра патологи 11ес1ю 1ъ увеш·r�пiи 
1�азлu 11ается п осяsавiе�rъ». Этоii пар·J, ударовъ нсегда соотв·J;тствуетъ 
одпо co1,paщenie сер ца. 

Г·rавныя 11рпчины дш;ротпзыа, по Landois, свпдятся и, ш1же- · 
сл·l, (ующи rъ: 

а) 1;орот1 ая первпчпш1 п1.11ьсовая во.чrт, часто встр·J,•шощс1ясл 
прн шхора.д1{ах·1, вс.11·1дствiе щ1ат1,оврю1 ш10ст11 и rщ�:uстато 1шоu. 
по ,поты серда•шаго со11ращешя; 

IJ) попижеrrное нап ряжепiе нъ а.ртерiяхъ, чеиу также с.пособ­
ствуетъ высокая тем11ератпа; прп пара;ш,1·1 сосудодв111·ате:rеii р. c\jc­
гotпs может·1; 01·рани•1tшаться то.11ько одноii об астыо пар.n:1п•ш: 

с) пеобход1шыыъ условiе�п, для р. йic1·otпs яв.11летсн порма·,ь· 
на.я у11руrость npтepia rьной стlш1ш. У старш;овъ съ 11звеспюво­
uерерож. ешrю111 с:1vJшrшып apтepii'r двоi:iноrо пу 1ьса не наб 1ю­
даетс11. 

Прп посте11е11по уве.шчпвающейсл частот·в пулса, восходящее 
1 о ,·J;но с 1·!,дующеfr r 1aвrюfr но шы мо.жетъ начаться п:н1 на 1шnц·Ь 
11nсход.ящаrо кол·Iта ди11ротпчесrtой вон1ы (nоддr11,ротп 11ес1шя 11 чп­
ста.н ди1iроти 11ес1,ая фор ш), II т ;1 е въ 11а 1rа.т1 нпсходящаrо 1;0-
л·1па пос 1·1дпей (ппддиr 1ютп•rс rciй rrуль1-ъ), и.пи .же, паконоцъ, моr·утъ 
совершенно слиться об'l, восходящихъ 'HLCTII 1· iaвнoi"r и дичют11че­

с�,оfj во шы (ыо11окротпчес1;iй пу 1r1съ). 
f:iouмa1wвo от�1·вчя.етъ появ 1енiе дпгротизма при лихорад,·t, 

при уве 1и11епiи 1шс.1а уда.ровъ сердца, прп разстроfiств·1 гомnенсацiи,

при умепьшенiи препятствiй д. я отто,ш и пpr,r шмпастпr ·1-въ по­
с 1'ндттеыъ слу•1а·Ь возыожпо просл·вдить переходъ пзъ верхпяrо д11-
1tротизма въ среднiи и, на1tопецъ, въ 11юп1iй. Дгшротизмъ «озпа­
чаетъ быстрое со1tращенiе сердца; быстрота же сонращепiя завис11тъ 
или 01v1, усн енноu д·1яте.1!ЫI0Сти сердца., нли отъ у111еньшенiя пре­

пятствiн въ сосrдахъ » (Е ош arioвъJ.НБ ХН
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Авторъ на Ц'Вломъ ряд'Б кривы:хъ демонстрировалъ влiянiе 
этихъ двухъ фан:торовъ: уве ш•швая 1ipenяrncm,aie для отто1ш: пе­
реводи 1ъ дикротичес1,iй пульсъ въ недr,шротичес1,iu, а увели.11ивая 
да..11,J;е давлеиiе, подъ 1,оторымъ втекала жидr ость въ трубки, вновь 
полу':ШJ!Ъ дикротизмъ и т. д.; наоборот1,, уменьшая препятствiя, 
постепенно переводилъ недикротическiй пу rьсъ въ дикроти 11ескiй, а 
это�ъ пос г]щнiй въ недикротическiй-умевьшая давленiе, подъ ко­
торымъ вте1шла жидкость. 

Riegel ( 1877) считаетъ самыыъ гш1,вны111ъ условiемъ, предрас­
полn.гающииъ къ образовавiю р. dicгotus, высоrtую температур:;. 
Частота же пульса не играетъ той сущест1Зенной ро и в·r) образо­
ванiи различныхъ формъ диr<роти 11ес1 аго пу 1ьса: которую ей при­
писываетъ Landois; въ докаsател ьство чего Riege] приводитъ два 
своихъ паблюдепiя: въ первомъ посл·Ьдовательныя иsм·:Ьпенiя пульса 
шли совершенно пара.л re 1ьво съ температурой, 1Jастота же пульса 
по•пи не из гЬнялась; во второмъ-1 олебанiн температуры и •�астота 
пульса, а nъ то же самое nреыя и раsли•шыя формы ди1срот1.1:зма 
иsJ1гtня.11ись соnершенпо одинаково: т. е. бол·Ье низ11,оi1 те�тературJ, 
отв·J,ча.Jiи первыя ступени дшчютизма-поддиr ротп:чесн:ii'I пульсъ, 
бод'Ве высокой -чистый дикротическi и и надди!iроrи ческой п у льсъ. 
Дл11 появлепiя �rопо1,ротической формы пеобходима ве толг11·0 одна 
высо1iая те�шература ('vVoJff), но и продолжите �ьное ея существо­
вапjе. Что г 1авпы111ъ предраспо 1агающш1ъ моыептомъ для появJ1енiя 
дит-sротиsыа яв 1яется именно высо1шя температура, а не спец11фич­
ность rшфе, цiопнаrо начала-:- до1 азано изсл·ндонанiпыи въ " 1шшик·н 
l{iegel'я, произведенными Вагdеnl1е,Уег'омъ надъ 12 больпыш1 съ 
nиевмо11iей. 

Rieg'el DЪ своей работt объ отношенiи между серде•шыыи cor ра­
щеuiя111и и напр.нжевiемъ сосудовъ при 1ихорад�i.'Б возвращается uновь 
Ii.Ъ вопросу о диr,ротиsм·в. Авторъ умзываетъ на два nротивопо юж.­
пыхъ теченiя, господствующiя по дапному вопросу въ литератур'н: 
Traнt1e, напр., считаст1,, что порма 1ьиое сердце со1 ращается въ три 
или четыре прiема, а с 1абое въ два; дру1·iе же аuторы совершепно 
отрицаютъ участiе самого сердца въ изм'вненiяхъ пульсовой Iiривой. 

R.iegel приводитъ 6 парал rельны.хъ рисуrшовъ r-.:ардiограммъ и
сфигмо1·раммъ; первыя в1, общемъ оставались безъ всянrхъ сrюлы�о-
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нибудь заы'втныхъ изм'ввевiй, несмотря на колебавiя температуры; 
изм'вненiе же вторыхъ (сф11гмограммъ), вапротивъ, ш и объ руку 
съ изм·l,ненiями температуры. 

Это обстоятельство даетъ автору право оставить въ по rпой сцлt 
выска.занвое уже шrъ раньше воззрiшiе о �лав'Ной JJOдi те.�тера­
туры во образовапi�� дu1cpo11'1,ttЗJ1,ta, а 1ia1,o иа бл�ю1сшйшу10 причииу 
1�осл1ьдня�о ои,о у1,азыаает,о па разслаблеиiе сосуд��стыхо ст1аиопо. 

I{акимъ образомъ переходuтъ нормальный пульсъ IЗЪ дикроти­
чР.сrtitl, говоритъ Fтеу, останется неизв·:Встны�1ъ до Т'Вхъ поръ, пока 
не будетъ nыяснена над 1ежащимъ образоыъ вормальпал кривая. Не 
мен·l,е темны п причипы возни1шовенiя дикротизма; ваибол'J,е благо­
прiятпымп условiюш д rя него являются: l) уве шченпая частота пульса 
(хотя не вcяrci.ti tJacтыii пу н,съ всегда дш ротиченъ), 2) высо1\ая тем­
пераз::ура (sд·нсь таюке бываютъ исr, rючепiя) и 3) пони.женное напря-· 
женiе сосудовъ (въ общемъ в·:Вртю, во и зд'l;сь возможны ис1tлючевiя). 

· Эти ус ювiя встр·вчаютс.я ваибо.;1'не часто п рп 1-sровотеченiяхъ,
лихоращ ·I, (въ стадiн жара, но не озпоба), при шшечныхъ напря­
женiяхъ (гд·в однако IЗозыожпо и повышенiе дав 1енiя, 1�акъ указа u 
Maximo-nтitscJ1 и Riedeг, Sb-n1einb11гg· etc.), при nаровыхъ вавнахъ 
(vViпteгпitz) и при вдыхапiи а rилъ-нитрита. 

Пос !'Б этого перечня наибол·ве б шгопрiятвы.хъ условН'r п:ля 

ди1,ротиз�Jа И l!CK IIОченiй, RОЗМО.Л�ВЫХЪ въ I аждомъ OTД'БilЫJO)f'l, слу­
ча·в, Fгеу, съ своей стороны, выставляетъ такое положепiе: «если 
n ри нор�� а 1ы1оыъ или повышеuноыъ давлевiи паступаетъ гиперем:iя 
1tожи, то сильпо быощiеся сосуды особенно при •шстош, пульс'Б 
обварул�и оаrотъ диr,ротiю ». 1J pu перср·J,зr··в cnиnвoro иозга данленiе 
понижается, а ди1,ротизыъ Т'Нi11Ъ пс ыеп'1е пе уве 1ичивается; вто­
ричпы.я волны располагаю1'ся дальше отъ вершиnы и становятся 
11Iен'ве ясными, а при раздраженiи сшш1юго ыоsга п.и1,роти ческая 
волпа поднимается блпл е гъ вершr,ш'1 и становится ясн·J,е и больше. 
(Зд·нсь, повидимому, р·вчь идетъ о переходt въ дикроти1rес1,iй nульсъ 
�юно1 роти 11ес1шrо). · 

Дал'nе ,шторъ считаетъ пе()бходимымъ отвести изв·Ьстпую долю 
участiя въ 0Gразова.нi11 ди1сротиsма влiлпiю вазомоторовъ, б 1агодаря 
rшторымъ можетъ возникать равличiе н.аr�ъ въ 1,роIЗенаnолневiи_, та� ъ 
и въ дав 1епiи въ одно и то же вре:м:я въ р::�sличвыхъ областяхъ r.вла. НБ ХН
МУ
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Noo1·den въ cвoefi работ!, о riривыхъ пу:,r,са прп порою1.х·1, i\Ш­

тра 1ьна1·0 · 1с 1а11ава разбирает& способъ естествен пой 1юыпепсацi и 
ихъ накъ со стороны сердца, тпкъ п со с.тороны сосудоuъ. Jf prr 
insuff. шitгali нпибо 1·ве благоr,рiятлыл ус-ювiн д ш коыпенсацiн бу­
дутъ: а) уве·iиченпая •шстота соitращепiй сердца и Ь) попи;1�ешюе 
дав.пеше въ артерiа 1ьнои систе111·в, IJTO 1,ат1ъ пелыя бо 1·1е благо­
прiятствуетъ появ 1епiю дикротиз��а. Рядомъ соот13·l;тствующихъ кри­
выхъ авторъ подтверждаетъ СIЗОС по ю.женiе. При пе1сомт�11спрован­
ныхъ же поро1шхъ 1,риuыя пичего хара11терваго въ себ'I. пе заr;лю11аrотъ, 
ибо ихъ форы а всец·l,ло находшся въ за1шсимостu отъ с "Iабости сер:ща. 

J[,пoll па основа11i и э1 .сперииента.1ш1ыхъ и юнши•1ес1шхъ изсл·1-
дова11iй подтuерждаетъ выводы vVolff'a о влiяпiu температуры и по­
нижеrша�·о даuленi.я на образовапiе дикротr1юrа. 

Наклошrость къ ди1,;.ротиз�rу въ связи съ учащепiемъ пу 1ьса и 
падепiемъ дав.пепiя подъ в 1i.яоiемъ а шлъ-нитрита оты·нчается Во1·­

gеп'омъ (изъ , .111шш·и Ziemssen'a), который 11:онтролировать пзм·впенiя 
давленiя сфи1·�101шшоыетромъ Ва cl1 'а.. (:Изсл·ндованiя п роизводu 1ись 
надъ болышми со свинцовой 1 олшшй сфигмографомъ F1·ey 'я). 

Недур11ыя и 1.нюстраuiи связи ди1{роти 11еской волпы съ поно­
женiемъ 1,.ровяного дав 1енjя им·нются у I-Ie11,se11,' а: щ111 за.жатiи аогtае 
abclomiua]is рядъ кривыхъ nодпимается падъ абс.писсой, дИI ротпз 1ъ 
исr1езаетъ и появляется ввовr, съ _прекращенiеиъ зажатiл. 

Къ т·вмъ же резу 1ьтатаиъ пришли Tl1angofi'eг, S0mme1·bгodt 
и др ... 

Отм'втимъ еще иас 1·uдовапiя Ma1{ciм·1oau1ta, у паuiентовъ rшто­
ра1·0 при саыыхъ разпообразныхъ ипфе1щiонныхъ sабол·1ванiяхъ обна­
руживалась р·нз1шя на��лонпость rtъ образованiю дищютизыа, за иc­
It 1ю11епiем:ъ: 1) одпого с 1у 1шя милiарва,·о тубер1tулеза (темпер. 3 8°2 
и частота пульса 48), 1·д'Б получи. ись типи <Jныя трехвершинныя 
формы; 2) случая pyopneumotl101·ax (темпер. :3 9 °3, п. 88-90) -
почти нормальна.я 1 ривая и 3) febгis intermittens (темпер. 38°3, 
п. 78-80)-.яспая на1шонность 11ъ преди1tротизму (въ посJ1tднемъ 
слу•ш·J, пу 1ьсъ сн.ятъ во время потр.ясающаго озноба). 

Трудами перечисленныхъ авторовъ исчерпывается все наибол·не 
существенное въ у 11енiи о диr ротизм'Ь, и, несмотря на H'BI оторыя 
противор·нqiя въ частностяхъ, вопросъ объ условiяхъ наибол·ве благо-
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пр1ятныхъ д ,я по.яn 1ешя р. c1icгotпs ыожuо прnчпс:1uть 1,ъ о;щш,ъ 
изъ папбо 1·1е вакончевныхъ въ об·�астu cфnr:llorpaфiп, и большпн­
ство 11.пипицистовъ (Эiixropc1�r;, Шч1юыпе.•1ь etc.) воол1·!, раз;1:!;�rяетъ 
вышвпрпведенные взп.яды Rieg'el '.н. 

ГЛАВА Л. 

Прединротичеснiй пульсъ. 

Переходя I ъ и3уче1:1iю второй гл:1вной форшr патою1·пчесп1.го 
пу 1ьса, обусловленпоti избыто•шымъ развитiемъ первой изъ вторп'1-
ныхъ волпъ-предшiротпчеr.кой, мы огазываемся въ бо r·ве неблаго­
прiятпыхъ услонitJхъ: tr11·poтп•1ecкiii пу 1ьсъ и t)I'O разповп;:�,постп 
твердо устаноn 1евы трудами у�-азапныхъ выше авторовъ, м жду тlшъ 
IШКЪ ЩJP,ДJШI10TИ 1JeCiijll пу IJ,CЪ 118 !3ЬIД'БЛ.Нетсл_ даже въ особую форму. 

Остап ,ля по1,а совершенно въ стороп·н обсу;кдт1iе вопроса о 
пропсхождепiп преди1�рошчес1,ой во.1шы (подъ 1соторо11 мы будел�ъ 
подразум·l;вать всюtую первую вторпчную во ну недшi.ротическаго 
пульса-безразлпчпо, будетъ ш она распо. агаться па восх.о�нщеыъ 
rли л е па нисходящемъ 1�0 1·l;п·l;) н признана.я ее обычпой nрпнад­
лежвостыо нормальной чшвоu:, обратиыся IiЪ лптературпьн,ъ ран­
ныыъ и постараемся полу•�ить зд·J;сь уr·азанiя ua ус 1овiя паибол·l;е 

лагопрiятпын для ея развитiл. 
Wolff ( 18 6 5) призвав,алъ характерныып сл:1дующiя изм·вненiя 

въ старчесr ихъ пу 1ьсах1,: уnелпченiе 1 акъ всей 11ривои, та�tъ и ВС'НХЪ

втор11чныхъ 1t0лебавiй, причемъ это. уве пчеяiе , асаетс.н г 1авнымъ 
образомъ первой вторичпой волны ( преди1{ротичес1 ой), I{,Отора.я не 
исчезаетъ даже и при ШJхора.дк·н; зд·нсь хотя она и уменьшается, 

опус1шется книзу, но, 1,а1 ъ правило, остается больше, ч·вмъ при

пор�гЪ; далtе·--отмtчаетс.н избыто rшое развитiе ея прп педостаточ­
пости полулунныхъ к rапановъ аорты. 

Ма1·еу) производя прил атiе art. ca1·otis, по 1учалъ хараперныи 
анаitроти•1ес1{iй пульсъ nиже м·kта прижатiя и, перенося результаты 
этого опыта на че.лов·вка, объясняетъ таrчю форму пульса влiянiемъ 
вазомото ровъ. 

НБ ХН
МУ
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Въ другомъ М'БСТ'Б ( стр. 245 La с. d. s ). lVlarey приводиr1, 
парал 1ельно двухвершивныя сфигмограммы и кардiограммы для до­
rшзательства центральнаго происхождевiя той же волны. 

Ана��ротичесrшя форма, по Магеу'ю, за.виситъ отъ того, что 
энергичная вначал'Б спстола сердца встр'в11�етъ препятствiе и 3Шuед­
ляется, что ЮI'Бетъ м'kто при стеиоз'в аорты и при crtлepnз'1 (у ста­
риковъ). 

Большая предикротичес1"ая волна да I'Бе отм'вчева при недоста­
точности полу ,увныхъ Iiлапановъ и при свипцоnой тюлик'в; въ пер­
вом:ъ с 1уча'l, скачущiй пульсъ безъ дикротическаго подъеыа, во вто­
ром:ъ-невысокiй пульС'т, съ ясно развитьши другими втори•шыми 
колебанiями. 

Особенности старческихъ пульсовъ, по 1:а�·еу'ю: сводятся къ 
нижесл'i:;дующимъ: 

а) увели•rепiе общей амплитуды 1,ривой (•1асто отъ гиuвртро­
фiи сердца); 

Ь) восходящее колъно подпииается быстро, иногда прерывисто; 
с) верхушrш образуетъ уплощенiе-р]аtеаu (удлиненiе времени 

систолы отъ препятствiй на периферiи, вызьшаемыхъ сн:.11ерозомъ ); 
cl) быстрое спаденiе посл'в pJateau;
е) дикроти чес1ш1·0 подъема обыкновенно пе бываетъ ( вс.п,Jщствiе

отсутствiя э астичности). 
Дал'ье у Маге у 'я на;\:одимъ 6 сфигмограмыъ прп апевринмахъ, 

изъ 1 оторыхъ первыя три представляютъ дово 1ыю ясныя двухвершии­
ныя u падвершинныя (аваriротичес!(iя) формы, остальныя кривыя въ 
общемъ мaJJO характерны. У вели 11евiе раз1\1'Бровъ первой втори'Iной 
волны (преди1tротичес1 ой) Marey объясняетъ большими объемны 1и 
1ю 1ебанiями, 1�оторыя обнаруживаются при авевризмахъ во время 
дiастолы сердца. Прн бо 1ьшихъ авевриз шхъ Itривая им'1етъ мед-
1енный подъемъ восходящаго кол'вна" 01"ругленн. ю верш пну, уыень­
шенiе общей амплитуды г tавной волны; посл·:Вднiя осоfiевпости 
воспроизведены ис1 усственно при помощи ивобр'lпевваго Магеу'емъ 
аппарата. 

Oza11,a111, довольно часто наблюдалъ раздвоенную вершипу у 
старю,овъ; двухвершинная форма uер'вд1ш переходи·rа въ 1,ругловер­
шинную, JJi!Осковершинную и обратпо; па�iлонъ плос1шй вершины, 
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по ьш1нiю автора, обус ювливается взаимоотношевiемъ притога (изъ 
сердца) и оттока (къ периферiи): при равенств·в ихъ образуется 
горизонтальное направленiе, при преоб 1адапiи перваго фатстора (прп­
тоrш)-восходящее, при преоб 1аданiп второго-нисходящее юшрав­
ленiе. Двоtiные удары пу 'Iьса дово ·1ьно часто встрtчались при анев­
ривмахъ и недостаточности по 1уi1унныхъ клап�tновъ аорты. Дал,l,е 
им'вются у1шзанiя на двotiнoti пульсъ-при стеноз'в аорты и твваго 
венозного устья, при недостато•шости трехствор1tи, при асфи1,сiи, 
склерОЗ'Б у стар1шовъ, при_ истерiи etc. Ozanam исключаетъ участiе 
самого серща въ образовавiи второго удара, а относитъ обравова­
нiе бо rьшой втори<шой волны кь саыимъ сосудамъ. 

При аневризмахъ двour-10fr ударъ авторъ приписываетъ звачи­
тельвымъ объемньшъ колебанiямъ жидкостп нъ ст·внкахъ самого ане­
вризматпческаго :r�гвшка, ибо па сфигмогра шахъ, взятыхъ съ самоа 
ан;врпзмы, дпойноп ударъ опред·вл.нется всего яс.н'ве · и наг 1ядн'Бе. 
На приведеrшыхъ сфигмограillмахъ у автора двухвершюшые пу 1ьсы 
пprr а11еврuв�1ахъ чередуются съ анаыоно1 ротпческшш. 

По La1zdois, aнa1tpoтz.чec1 ,ii1 пу 1ьсъ паб подаетС}I во ВС'БХЪ Т'БХЪ 
cлy•iaJJxъ, «r.огда продо 1л ительность времени втекапiя 1,рови бо 1ьше 
вреыеuи одного эластичесrшго rш 1ебапiя »; поэтому его паходятъ: 

1) при расширенiп u гипертрофiи Л'вваго л,елудо•нtа (удли­
вевiе временп вливанiя большаr·о противъ нормы колпчества грови): 

2) при уменьшенiи растяжимости сосудистой C'FБНl,ff (арте­
рiоск 1ерозъ, повышевiе дав 1e11iя-yr-opoчeuie времени эластичес�-аго 
1,0 юбанiя); 

а) при вамедлеniи то1 �.1, крови: а) въ парашзоваш1ых'L сосудахъ, 
Ь) прп сжатiп принодящаго артерiальню·о ство 1а, с) при напо t­
ненiи сосуда черезъ I{O 11.нтералr.,ные пути,-т. наз. возвратный 
пу 1ьсъ Neideгt'a; 

4) наконецъ, анакротпческiй и и двухвершинвыti пу 1ьсъ по -�у-
чается при педостаточвости по 1улунпыхъ 1..лапановъ, при чеыъ 
ана,�ротичесr,iй подъеыъ авторъ ставитъ въ зависпмость отъ сокра­
щенiя 1,J38ai·o п редсердiя, которое передается а ртерiи чер зъ неза­
�,рытое аортальное отверстiе (см. ниже). 

Fгan,k, асспстентъ Rieg·el'.я, по пред юженiю посл'вдuягu, про­
извелъ рядъ наб ноденiй (свыше 80 бо 1ьвыхъ ва три года) над'r., НБ ХН
МУ
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пульсомъ прп свшщовоfI rшл1н,·в и нашелъ, что во вре11Iя раз1·ара 
болtзни пульсъ представляетъ сJ1·I,дующiя особенности: 

1) очень заыедлевное спаденiе rшсходящаго 1�0 п·нна, особенно
у ея 1,онечнаго П} нкта; 

2) p'hsrю вы раженныя ,, э шстп 11ecrciя 1юлебанiя" ·
'

3) слабый дищютизыъ;
4) приближенiе къ перхупш:l, ,, перваго эластическаго ко юбанiя" · 

'

о") въ э1,сквизитныхъ случаяхъ появляются двухвершинныя
формы пу 1ьса. 

Riegel въ общем1, подтверждаетъ выводы споего ассиr,тента 
Fгank'a и устанавлпваетъ еще т·l!спую связь между усиленiемъ 
болей во время приступовъ и вышеприведенными особеппостями 
пу 1ьса; 60J1и и напряженjе сосудистаго тонуса идутъ параллельно; 
по л,гJ1р·Ь выздоровленiя nульсъ постепенно приближается 1�ъ ворм'в, 

. 
. 

а у выздоравливающихъ принимаетъ дикротиrrескую форм.у. Апало-
гичпыя ун:азанiя па попиженiе nпутрисосудистаrо давлевiя (подъ 
влiявiемъ лило1шроrша) объ РУЧ C'L уменrJшеиiе rъ бо пей нахо­
дятся и у BaгclenheV1'eг'a. 

Въ своихъ пос �·Ьдующихъ работахъ Rieg·e] приuодитъ рядъ 
0 1rer-rь интересныхъ наблюденiй надъ влiянiемъ остраго нефрита 
на сердце и сосуды. Мы отм'втимъ толыю 1шнечные выводы, въ 
общеыъ довольно одинаrюные rшкъ въ первомъ, такъ и во второмъ 
сообщенiи: 

1) папр.нжепiе сосудовъ т·Ьмъ бо 1ьше, Ч'вмъ силы1"1е воспали­
тельный процессъ въ по 1ншхъ

1 
независимо отъ его этiо югiи; 

2) съ поnышенiемъ давленiя •шстота пу rьса падаетъ ( до 48-6 О
въ :мипуту, одинъ разъ наблюдалась частота 36 ударовъ въ минуту) 1 

пер·Ьдrю иаступаетъ неправилtностr, въ д·вятельности сердuа; 
3) уrшзанныя иsмtпенiя пу rьса наступаютъ по'Iти одновременно

съ а 1ьбумипурiей (у д·втей раньше, Ч'ВЫЪ у в�1юслыхъ, у первыхъ 
нногда на второй день); 

4) сфигмограммы въ этихъ случаяхъ uастолыю хараrtтерпы,
11то вер·Ьдко даютъ возможность ставить дiагнозъ до иsсл'вдованiя мочи; 

5) общiй . характеръ изм'ьненiи со стороны пульса:
а) преобл::щанiе анаироти 11ес1шхъ формъ во времн разгара

процесса, 
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))) при у.1� чшенiп-обытшовеrшо высо1,iu 11редпч10тп 1rес1,iti и 
двухuершuнпы11 пу 1ьс'1,, 

с) при выsдоров.-�еоi11·-1:р1ша}1 постепенно воsвращается къ нор�l'13. 
При хронп•1есю1х·1, нефрптахъ общiu хараr�теръ изы·Ьненif1 

ну ,ьса въ существе,шыхъ чертахъ остается вполн·l, анало1·ичоымъ. 
Эти наблюде11iя нашш1 полпое подтвержденiе въ работахъ LепЬе, 
Fisc!JI'я и Scl1йtz'a. Сплзь мел,ду поuышенiеыъ давленiя и увели­
чепiемъ предrшротичес1,ой волпы отм'Ь11аегь и Zunz; та.r,iя же yr а­
sавiл находятся и въ диссертацiяхъ Ге�ери,1,111,едта, Леочат1r:�и-1а, 
Стружеис1,а�о п С01сал1.,с1са�о. 

Въ диссертацiи Шат,�ро ВС'Г[У1,чаются точныя и опред·вленныя 
указанiя па сильное развитjе прецикроти 1rеской волны (анат(ротическiя 
и двухверш1шпыя формы) при апевrизмахъ; причемъ упомянутая 
волпа могла быть всегда увеличена uс1tусственнымъ повышеюемъ 
1,ровяного дав юпiя, что антороыъ достигалось прижатiемъ бедрен­
пыхъ apтepiu. « Упомлпутое nторичпое подпятiе па этихъ кривыхъ 
�10г110 быть объяснено во шообраsпыillъ тю 1ебанiеыъ ст'Ьвокъ мtшко­
образно раt:ширеrшои аорты, приведепныхъ въ движенiе систолой 
желудочrш ». При лежачемъ положенiп съ повышенi!шъ дав 1епiя отм'в-
11ается таюке патоюнпость тtъ образованiю pнlsпs taгdпs. 

Въ работ·в Stoitscl1eff'a ( обильно снабженной 1,ривыми) пре­
l\расно �южно прос 1tл.ить наклонность къ образованiю предиI(роти­
ческихъ формъ пос 1·!; повышенiя давленiя подъ влiлнiемъ дигиталиса. 
(См. таюке Ма�(симови1�а объ иsм·Iшевiяхъ пу.ньс:�. при пневмонiи 
подъ влiт�iемъ дигиталиса) 

Въ ру1юводств·J; Эих�орста им'вется 0 11ень хара�\терпая 1 рипая 
(pнlsпs anacгotL1s гotunclus) лри аневриsы·1 аорты. Анакроти 11ес{ii.й 
пульсъ, по автору, вст1iвчается: «прп Брайтовой бо 1'взни, при apтe­
piocr,.лepos·1, на парали:юванныхъ членахъ, если одновременно па­
рализованы сосудодвигательные нервы и при прижатiи артерiй ». 
Общiя )1словiя, благопрiятствующiя развитiю у1ш,sанной формы, СIЗО­

дятся Ii.Ъ бо гhе продо �жите 1ьпому вте1шнiю крови во время систолы 
и 1съ умеuьшепiю эластичнuсти сосудистой ст·1нки. 

Sclmialz считаетъ ха.р:штерными для старческаго пу 1ьса ел·в­
дующiя изм·вненiя, r,асающiяся rлавнымъ образомъ предю(ротичесr ой 
волны: избыточное ея раsвитiе, высоr ое положенiс съ образова.нiемъ НБ ХН
МУ
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аорты; при недостаточпосттr aOJ)Ta 1ьныхъ 1, �апановъ пульсъ высокiй, 
скорый (отъ большого 1,оличеспза 1срови, сразу поступающаго изъ 
расширеннаго и гипертрофированнаго желудочrш), частыii (ибо при 
этомъ ус ювiи меньше крови поступаетъ обратно во время дiастолы). 

На отм'вченньп1 выше фа�tтъ двойного удара пулr,са прп ане­
врпз�гв указываютъ также Да-F оста, Эйхгорстъ, Штрюlllпе ,ь и др. 

«I?гan9ois Fгank до1�азалъ, 1 1то апевризматическая кривая пульса 
представляетъ три подъеыа, изъ готорыхъ перные два совпадаютъ 
съ систолой же 1удоr1ка. I{ровь поступаетъ изъ желудочка двумя толч-
1,ами, СJгfщующими другъ за друго п, съ таной быстротои, что соот­
в·нтственное двойное растя.жепiе М'.Бшrш не можетъ быть различаемо 
пальцемъ. Третiй nодъеыъ совпадаетъ съ захлопыванiемъ полулунныхъ 
заслопо1"ъ, а пото�rу служитъ хорошамъ признакоыъ ихъ нормальной 
смьшаемости» (цптировано по I.,ittеn'у-сборпикъ D1·asche). 

Привожу общую харюi.теристтжу апевризматичес1шхъ 1,ривыхъ 
пу rьса по Quincke.

« Иногда I�uepxy п 1tниву отъ аневризмы и 1и въ в·Lтв.яхъ, отхо­
дящихъ 1шерху и rшизу отъ нея, пульсъ представляетъ вамЪныя 
разницы. 

Если апевривма ИМ'Бетъ сколько-нибудь значите 1ьны0 объе rъ 
сравните 1ьно съ щюсв'Втомъ артерiи, то полость ея с 1ужитъ хра­
ни шщемъ для н'1ншторой части крови, притекающей во врыш систолы 
и Itоторая во время СЛ'Бдующей sa этимъ дiастолы прогоняется уп­
ругостью аневризматическаго М'НШТШ дал'не къ периферiи. Та1шмъ 
обравомъ, авевриsматичес1сiй м·вшо1{ъ слу)r итъ 1шr1:ъ бы стакапомъ на­
соса для лежащихъ книзу отъ него артерiй, въ 1шторыхъ токъ It.рови 
отъ того мен·не подверженъ пульсовымъ ко rебаuiнмъ давленiя и д'1,­
лается равпомtрвымъ. Вотъ поче111у сфигмографическое пзображенiе 
1tривой пу 1ьса ниже аневризмы покаsываетъ равном:·нрное колебанiе 
на средней высотt, раsмахи систо.лическаго поднятiя и дiасто ичес1шго 
ладепiя мевtе р'БЗ1tи, чtмъ въ норм· 1ьномъ состояпiи. Подробности 
въ форм'В отд'f;льпой волны, вторпчпыя поднятiя стушевапы или 
отсутствуютъ, восходящая линiя подпимается не Itpyтo, а исподволь, 
вслiщствiе чего вершина 01 руг шется и удаляется по времени отъ 
предшествующей дiастолы. Легrш понять, что эти изм'вненiл пульса 
будутъ выражены т·нмъ р13зче, ч·.вмъ 1tрупн'Ве аневризма сравнительно 

�---�-�------�- -
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съ артерiе11 п что, напротивъ, выполнепiе :м·Ьш1tа свертками п не­
подвижпость его ст·внки ( объизвествлевiе, прислоненiе 1<.ъ кости) 
до 1жвы стремиться придать пу 1ьсовой волн·н ея нормальную форму. 
По этой прu 1rинt аневризмы поверхностныхъ артерiй обнаруживаютъ 
упомянуты.я изм·Ьненiя пульса лег 11е и при меньшемъ объем·Ь, Ч'БМЪ 
аневризмы аорты и ея 1·рупныхъ в·втвеи. 

Чтобы судить о томъ, изм'1ненъ пу 1ьсъ и 1и Н'БТЪ, лучше всего 
пзсл'Бдовать въ то же вре}!я артерiю кверху отъ аневризыы или от­
ходящую оть нея въ этомъ М'вст·l; В'втвь; так:ь, при аневривмахъ 
нпсходящей аорты-сравнивать между собою артерiи верхней и 
нижней половины rвла. Самые лучшiе реsулыаты получаются при 
сравненiи симметричес1ш расположенныхъ одноименныхъ артерiй. 
При аневризмахъ дуги: аорты и ея В'втвей часто могутъ быть замt

:­

чены дал�е пи,1тожвы.я раsницы въ I{ри:выхъ пульса об·вихъ луче­
выхъ: сопныхъ и rи височныхъ артерiй, ч"Rмъ можно пользоваться 
для опред·вленiя того, находится ли аневризма впереди и 1и позади 
М'Вста отхожденiя сонпоi1 или пощ· лючичвой артерiи». 

P.rey говоритъ, что ана�tротичес1tiя старческiя формы rtривыхъ, 
приведенпыя у Schmalz'a напоминаютъ Т'Ь, 1юторыя получаются при: 
раздраженiи перер·взаннаго шейнаго мозга; встрtчаются та1йя же 
формы, по автору, еще и при сыорщенной почк'в и свинцовой 
КОЛИit'Б. 

В..uclia1·cl у 4 пацiентовъ наблюдалъ появленiе зубца на восхо­
дящемъ 1юл'вн·l1 кривой пульса при стенозt аорты и считаетъ эту 
пос.лiщшою особепность пульса хара1 терною для данпаrо страданiя. 

T1·autwei1i считаетъ преди1tротичес1tую волну положительной 
цептроб·вжной волной, отраженной отъ самого желудо111tа во время 
систолы при незакрытыхъ еще полулунныхъ клапанахъ (Kammer-
1velle) и ея наиболtе сильное развиriе у1 азываетъ, по автору, на 
недостаточное опорожнеше желудочна. 

Ивсл'вдованiями Н10реибер�а и Э.м�шета (иsъ клини1 и проф. 
е. 1J!I. Оп.енховс1'а�о) устанавливается прямая sависимость между 
степенью расширешя 1сорн.я аорты-при пачальныхъ ея вабол'вва­
нiяхъ и степенью развитiя преди1tротичес1юй волны. 

Подводя итоги Сitазанному въ настоящей главt, воsыожно отм'в­
тпть два момента, Itакъ ваибол'ве благопрiятные для раsвитiя пре-

з• 
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диltроти•rеской волны: а) общ�е понышенiе артерiальнаго давленiя 
(гипертрофiя Л'Бваго желудочка, 1 -rефритъ, влiянiе свинца, дигита­
лиса etc.) и Ь) патологическiя из.мtненiя артерiй главнымъ образом'ь 
аорты (недостаточность клапановъ аорты, стенозъ аортальнаго отвер­
стiя, аневризмы, артерiосrслерозъ etc.); при чеиъ въ посл'Бднихъ изм'в­
невiяхъ очень часто сrшзынается влiянiе перваго момента, т. е. по­
вышеше артерiальнаго давленiя. 

ГЛ А В А У. 

Частота и ритмъ пульса. 

Понятiе о ритм'Б пульса, которое получается при изсл'вдованiп 
сфигмограммъ, въ сущности сводите.я къ установлевiю взаимныхъ 
отношенiй :между величинами основанiй: отд,'lшьныхъ пульсовыхъ 
волнъ (понимая подъ основанiемъ разстоянiе отъ начала восходящаго 
до 1шнца нисходящаго 1юл·l;на отд'влыrо11 волны). Величина основапiя, 
соотв·втствующал времени полной эволюцiи сердца, зависитъ помимо 
частоты пульса еще и uтъ сrсорости движевiя закопченной пластинки, 
поэтому надлежащее представ ieвie объ этихъ взаимоотношенiяхъ 
толыю и возможно на т-I,хъ сфиrмограммахъ, rд'Б ВМ'БСТ'Б съ кри­
выми регистрируется также и время. 

Величина основанiя геsр. частота соrсращепiй сердца при норм'В-
1шлеблется въ значительныхъ пред'нлахъ въ зависимости отъ ноs­
раста: отъ 140 у новорождепнаго до 70 въ 1

1 у вsрослаrо. Не­
сравненно большихъ раsм'J,рпвъ колебавiя достигаютъ при патоло­
гичес1<.ихъ состоянiяхъ: отъ 250 до 1 О nъ :минуту (Landois). См. 
также приведенное выше наблюденiе Huber'a (258 въ 1

1).

Silva на 8 1юнгресс'В внутренней медицины, ссылаясь на Bou­
veгet'a, у1 азываетъ еще на бол'не высокiя цифры-до 300 въ 1

1 

nри тахюшрдiяхъ. 
Съ другой сторо11ы, не безъивтересно наблюденiе Sigg,'a для 

иллюстрацiи противоположной rсрайности: у бо 1ьного частот::� падала 
до 9 въ мин., а иногда наблюдались перерывы д'вятельности сердца" 
цоходящiе до 15 с1ш. (по реф. во «Врач'в» 1888 г.). 
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У больного Kinkead'a частота пульса падала до 6 въ минуту. 
Посл'Б прiемовъ салициловаго натра прошла опухоль КОЛ'БВЪ и 
пульсъ сталъ нормальвымъ-01юло 70 въ 1 м. (по реф. въ годовыхъ 
обsорахъ по праrtт. МР,Д. nъ Русскомъ .Архи:в'Б за ] 898 .годъ.). 

Изв'l,стны у1шзанiя Тарханова на самопроизвольное учащепiе 
и замедлевiе ударовъ сердца. 

По Van dег Velde у1саsанная способность не составляетъ та­
кого р'ндкаго ис1(лючевiя, ItaI(Ъ объ этомъ думали раньше. 

Мнt лично тюtже изв,Jзстевъ одивъ неврасгеникъ, 1юторый мо­
жетъ ускорять сердцебiенiе на 1 О и болъе ударовъ въ минуту и 
опять замедлять ихъ на та1юе же число. Достигаетъ этого онъ 
очень просто: на•1инаетъ думать, что у него порокъ сердца, въ 
который, н:стати, онъ твердо в'вритъ,-частота пульса увеличи­
вается; загнмъ начинаетъ себя успо1(аивать, что хотя у него и 
есть mумъ (тторый онъ иногда самъ выслуmиваетъ. при помощи 
гуттаперчевы.s.ъ трубокъ), но за ] 2-Л'Бтпее существоRанiе границы 
сердца ниско 1ько не увеличились (rранипы та�tже опред'Вляются 
имъ самостоятельно), - сл·sдовательно, д'Б ю обстоитъ пе та�tъ vже 
плохо ... Стоитъ ему .подумать объ этомъ, и сердце вновь начин�етъ 
сокращаться медлеш1,Jзе. Силою самовиуmенjя ему очень леп,о уда­
ется испытывать ощущевiя холода и жара и на обнаженноfr рукв 
то uыsывать, то устранять появленiе гуспиой 1южи, въ зависимости 
отъ чего и пульсъ дi,лается -то бол'Ве напряженнымъ, то бол'ве слабымъ. 

Ве шчина основапiя геsр. полная эволюцiя сердца сн:ладывается 
иsъ двухъ перiодовъ: сердечпо систо ш•1ескаго и сердечно· дiастоли­
ческаго ( систол'в сердца соотв·втствуетъ хотя и не точно дiастола 
сосудовъ и обратно). Первый перiодъ-спстоличес1сiй представляетъ 
въ иsвtстныхъ предiн1ахъ частоты пульса вели11ину бол,_ве или мен'ве 
постоянную (F1-ey, Krelil, La1idois, Ч�ьръево, Ма1еси,.мовичо etc.), и 
по Moens'y въ среднемъ:--=0,3 се1с. (вр�мя сокращевiя до ошрытiя 
по rулунныхъ �tлапановъ=О,085 , время опорожнеиiя 1tрови иsъ же­
лудоч1ш=О, 1 и посл·Ьдующее за опорожненiемъ сокращевiе=О,115). 
Частота пульса тан:имъ образомъ зависитъ г 1авнымъ образомъ отъ 
изм'Бненiя перiода дiастолы. 

Равенство величинъ осиовавiй на сфиrмограмм'в даетъ намъ 
право думать о правильномъ. ритм'н сердечиыхъ сокращенiй npl!l рэ�-НБ ХН
МУ
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ном'Врной, 1юнечно, скорости д:ви_женiя пластишш. Одна1ю это опре­
д'1ленiе даже и по существу ИЫ'Бетъ только относпте 1ьное вначенiе. 

Пред·влы колебавiй продолжительности отд·вльиыхъ пульсовыхъ 
волнъ при- нормальныхъ условiяхъ по Vieгoгdt'y=l 00-117-163. 

Hйsler находилъ при норм·1 у зdоровыхо въ вовраст·1 отъ 
17-35 л·втъ (33 случая) ун:лоны1iя до 20 и даже 50% средие11
продо 1жительности отд·1льныхъ волнъ; какой-нибудь правильности въ
появленiи длинныхъ и корот1ш:хъ волнъ опред'влить не удалось; у выз­
доравливающпхъ отъ острыхъ инфе1 цiонныхъ бол·взней-тифа, пнев­
монiи} 

ревматизма etc. (30 случаевъ (и у хрон'Иlювъ безъ поро1ювъ
сердца ( 1 9 ел.) пульсъ им·ветъ т·1 .же особенности, что и у вдоро­
выхъ, а у выздоравливающихъ отъ тифа (2 случая) наблюдался
совершенно правильной ритмъ съ максю.:rальным·ь уклоненiеыъ отъ
средней продолжительности до О, 1 сек.; у чахоточвыхъ" въ очень
т.я.желыхъ случаяхъ тифа, пневмонiи, рож.и" гд;f; па вс1tрытiи обна­
руживались очепь р·вз1tiя из111·внепi.н. сердечной мышаы, при ж.изнп
наблюдался совершенно прави 1ьный ритиъ (устное сообщенiе Htisleг'y
Jaquet'a ивъ неопуб шкованной работы). При вабол'lшапiяхъ сердца
(23 случая) пульсъ бываетъ двоямго рода:

а) совершепно правильный, несмотря на равстройство 1юыпен­
сацiи (веравномtриость пульсовыхъ ударовъ, ощущаемая пальцемъ, 
касается обыюrовенно ве шчипы волпъ, но не продол.жите 1ьности ихъ); 

�) совершенно неправильный, при чемъ IЮ[ебанiя во вреыени 
отд1шьныхъ пульсовыхъ волнъ доходятъ до 0,3 и даже 0,5 ce1t.; 
на вскрытiи во вс·1хъ таrшхъ слу'lаяхъ обпаруживался помимо по­
роковъ It �апановъ интерстицiальный мiоrшрдитъ съ артерiосклероти­
ческими изм·:Ьненiями въ rюронарныхъ артерiяхъ и rи безъ нихъ. 

Мш,си.лювичь так.же наблюдалъ при норм·н пред·влы колебанiй 
продо ,жительности отд'вльиыхъ пульсовыхъ волнъ (ме.ащу maximum и 
minimum) до 0,2-0"3 сек. 

Ч'lшъ выше температура ари инфеrщiонныхъ лихорадкахъ, т-вмъ 
меньше 1 олебанiя въ продолжительности отд·вльныхъ волпъ: при 40° 

разница ис·чезаетъ почти совершенно (pseucloregulatio); пульсъ при 
этомъ принимаетъ дикротичес1tую форму. При искусственномъ повы­
mенiи температурr,1 такой правильности, особенно на бол'1е или 
менtе продолжительное время, достигнуть не удается. 
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Всщ)Ытiя по1tазываютъ, что наибол·1е структурно RЗi\1'.Бненныя 
сердца дава ш нащбо 1ьш ю равном·врность пульсааiй по вреыеип. 

Ана югiю съ лихорадочпымъ пу.льсоi\lъ представляютъ особен­
ности пульса при М) ску.пьно.й раби·в. Staelielin у1,азываетъ на сп"Iь­
ное учащенiе при этихъ уСJ1овiяхъ пульса, на р'Вэкое обравовавiе 
дыхательпыхъ и вазомоторныхъ Sigm. 1ауег'овс1шхъ во шъ и на 
1�а1\лонвость къ обравовавiю диr,ротивыа. 

При Sio'Ш. Мауег'овс1 ихъ во шахъ разница въ продо.1жпте ь­
ности отд'вльныхъ волнъ равня ,ась О, 15-0,2 се, .. , т. e. I/3 _ 1;4 

продолжите 1ьности всей волны. 
Влiянiе кровяного давленiя на частоту пу 1ьса еще пе доста­

точно выяснено. Магеу устапавлпвае1vь обратное отноше11iе ll[ежду 
частотой пульса п давленiем'L, Landois-пpямoe. 

Кашь илипиt1есr;iя наб ноденiя, такъ n эксперимента 1ьныя изсл·s­
дованiл говорятъ с1юр'Бе за обратноР. отношевiе между степенью час­
тоты пу 1ьса и степенью вапрлженiл сосудпстыхъ СТ'БНОii.Ъ геsр. 
ЩJовяного давлевiя (Nooпlen, Шапиро, Boгgen, Buгckl1aгclt 11 др.). 
Для иллюстрацiи дапнаго по 10.женiя достато•шо вспошшть 11астоту 
пульса при вефрит·в, свинuовомъ отранленiи etc., съ одной стороны, 
и при лихорадочвы:хъ забо 1·вванiяхъ вообще, съ дру1·оi1 стороны. 
Первымъ-р·вд1шмъ СОii.ращенiямъ, какъ �1ы уже впдt и, отв'вчаетъ 
обыкновенно nредп111JОтическая, а вторьшъ-дшсротичесrtая форыа 
пульса. 

Grasset nарадОI(сальной частотой пу 1ьса называетъ замедлевiе 
сердцебiенiй при пониже11номъ давлепiи и у1шщенiе прп повышенноыъ 
давлепiи; по ilШ'Ннiю qвтора, данное у1 лоненiе отъ обычвыхъ отпо­
ш�нiй между частотой пульса и дав.11енiемъ въ сосудахъ можетъ на­
блюдаться при диффузномъ мiокардит'1 съ артерiос1(леротпчес1шми 
ИВ111'ВНеНiЯМИ СОСУДОВЪ.

BJ1iявie по ю;.1}енiя тtла на пу. ьеъ обнаруживается ивм'kненiемъ 
его частщы, Itровяного дааленiя, а так.же и саыой формы !i.pивoti. 

Наиб о 1'1е обстоятелъное и при томъ чпсто г iШничес1ше изс ·1-
дованiе дапнаго воороса мы находимъ въ диссертацiи Л[a?iitpo, вы­
�оды 1tо•гораго мы нкращ'в вд'БСЬ н приводимъ: 

1) въ гори;зонтадьно�"� положенiп пу.льсъ р·в.11"е на 1 О-20
ударовъ въ минуту; НБ ХН
МУ
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2) менtе ptsкoe sамед 1енiе получается при искусственномъ по­
вышенiи I{ровяного дnвленiя прижатiеJ11ъ бедренныхъ артерiи; 

3) въ rориsонтальномъ положенiи Itровяное давленiе больше, 
чtмъ въ вертикальномъ (доказывается и сфигмоманометрически); 

4) съ повышенiемъ давленiя возбуждается sадерживающiй ап­
паратъ сердца; 

5) при порокахъ съ нарушенiем:ъ компенсацiи, а также и безъ
порока, но при значительной слабости сердца, иsм:·вненiй частоты 
пульса при переi11'БН'Б положенiя Т'lша не зам·вчается. 

Иsсл'вдонанiя Blumbeгg-'a, Wag-neг'a довольно б шз1ю стоятъ 
по своиJ11ъ выводамъ къ то 1ько что упоыянутьшъ. По vVagneг'y са­
мое высокое давленiе наблюдается при вертиrшльномъ положенiи го­
ловой rшизу и самое меньшее при обратномъ положенiи. 

Выводы Шапиро нашли полное подтвержденiе въ опытахъ Ла'Н,­
�ово�о; этотъ пос l'Бднiй ОТlll'Бчаетъ еще особенно р·взкое влiянiе на 
учащенiе пульса при переход·}, изъ горизонталыrаго въ верт1ш.альпое 
положенiе у выздоравливающихъ. У одпо1·0 напр. больного (Typhus 
abdom.) •�астата пульса при лежачемъ положенiи была 64, а при стоя­
чемъ 1 6 О. Н:ром'Б то1·0 автору удавалось въ о•шнь р·в1щихъ случаяхъ 
наб подать полное отсутствiе реаrщiи сердца (въ СJ11ысл·в изы'вненiя 
ритма) на изllгБненiе положепiя т·в ш, чт6 служило предв·встникомъ 
разстройства компенсацiи. 

Самьшъ постояш1ьшъ факторомъ, в 1iнющимъ на. частоту сокра­
щенiй сердца, а, стало быть, и на иsм'вненiе ритма явл.неi:ся оыха1-1,iе. 

Поверхностное и особенно у•�ащеш-rое дыханiе почти ни•гвмъ 
не отражается на сфигмограшl'в (Knoll). Если дыхапiе форсируется, 
и въ то же время всю;iй дыхательный а1пъ обнимаетъ ц·влый рядъ 
пульсовыхъ сокращенiй, то влiянiе дыханiя на пульсовыя J{,ривыл 
обнаружиuается въ томъ, что при вход·в рядъ 1,ривыхъ постепенно 
поднимается надъ абсциссой, при выдыханiи опять опускается книзу 
и по большей части япствеино наблюдается вшяюе н, частоту 
сердцебiенiи, увеличивающуюся при вдыханiи и у.1еньшающуюся 
при выдыханiи (Rollet).

Совершенно обратныя отriошенiя создаются при от1ень р·вз1юмъ 
усиленiи дыханiя, Itpaинie nрrщtлы 1 отораго соотвtтствуютъ опытамъ 
Valsalva и Мйl1ег'а. 

� 
---- -----------��-----��-------�--------

�-
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При опыrв \1 a1sa1 ,,а заllI'вчаются слiщующiя из�гвненiя · сфигмо­
граммы (S0m,1ne1·b1·odt

) 
K1ioll

) 
Riegel etc.): 

1) отъ начала выдоха при заrtрытой голосовой щели рядъ
кривыхъ сильно подниыается надъ абсциссой, вскор'в немного па­
даетъ и зат-Ьмъ опять идетъ вверхъ (венозный застой и, быть можетъ, 
увеличенiе поперечвиrш изс ·1'вдуемаго сосуда); 

2) съ повышенiем:ъ ряда l{ривыхъ появ 1яются раsличныя формы
дикротическаго пульса, 1юторыя остаются и на н'всrюлькихъ блиsъ 
лежащихъ кривыхъ по оковчанiи опыта (паденiе давленiя); 

3) въ теченiе опыта и н·l;которое время посл'I, него сердце­
бiенiе учащается; 

4) высота пульсовыхъ волнъ во время опыта падаетъ време­
пами почти до полна.го ихъ исчезновенiя (затрулненiе кровообра­
щенiя всл·вдствiе препятствiй въ .легкихъ и малое наполненiе артерiй). 

При от1tрытомъ пневмотораксt п большой по юсти въ олномъ 
плевральноиъ пространств'Б описанныхъ иsм,Jшенiй пе наблюдается 
вовсе; по м·вр·в .же уменьшенiя полости подъемъ всего ряда 1,ривыхъ 
и другiя описанныя выше особенпости сфигмограммы обнаружива­
ются вновь (Rei1iebotli).

При опыТ'Б Мйllег'а со стороны сфигмограммы получаются 
мен·l;е р·взкiя изм·вневiя� но въ общемъ характеръ ихъ противопо­
ложенъ т·выъ, какiя наблюдаются при первомъ опыт·в: рядъ r,ривыхъ 
опусгается rшиsу, амп 1итущ1 отд'вльныхъ rtривыхъ увелитшвается и 
сердцебiенiе замелляется и обнаруживается наклонность къ ликро­
тизму. Повидииому, при этомъ опытt 1юмпенсаторное в.лiя�iе болtе 
р·взrtо проявляется, 'l'ВМЪ upvc опыт,J, \lalsal,ra (Rollet).

Дыханiе въ сгущенномъ и разр·вженномъ воздух'Б есть 1t0м­
бинацiя ис1tусственнаго и нормальнаго дыханiя-въ результат·Ь по­
лучается «алгебраичесr{.ая сумиа» обоихъ фаrtторовъ (Prey). Въ
основ'Б этихъ изм·l;ненiи со стороны сосудовъ и сердца ле.жатъ отчасти
механичесrtiя, отчасти и нервпыя возд·вйствiя. 

Sivei12bu1·g главную причину влiянiя лыханiя усматриваетъ въ 
rta l!ебанiяхъ впутриб рюшного давленiя. Въ до1шsательство данпаго
положенiя опъ указываетъ на полное отсутствiе изм·tвенiй пульса 
отъ дыханiя при перер'взк·в n. splanclшici, чtмъ совершенно устра­
няются внутрибрюшныя rсолебанiя давленiя и 1 ровонаполнвнiя,

НБ ХН
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зависящiя отъ движенiй дiафрагмы; точно так.же не наб подается 
1tолебанiй кровяного давлевiл отъ дыханiя и при перевязri'Н брю­
щной аорты. 

S0m1ne1·brodt отвопитъ главную роль въ изм'внепiяхъ 1tрово""' 
обращенiл подъ влiлвiемъ дыханiл раздраженiю повышеннымъ внутри­
брою::iальнымъ давленiемъ (r,рш ъ, П'Ннiе, усиленный выдохъ etc.) 
чувствительныхъ нервовъ лепtаr·о, которое влiяетъ депрессорно на 
вазомоторныг,i и задерживающiй приборы. Аллоритмiя, получающаяся 
при подобпыхъ условiлхъ-при пиз1юмъ Itровяномъ давленiи (р. 
bigeminus etc.), можетъ быть объяснена только рефлеl{сомъ ( съ чув­
ствите rьныхъ нервовъ леп,аго) и она существенно отличается от'.f> 
аллоритмiи, уrшзанной Kno]] 'емъ (р. bigeminus )-при высоrюмъ Itро­
вяномъ давленiи; посл'вдняя обусловливается, по ын,Jшiю Knol] 'я, 
непосильной работой сердца. 

Въ данно:ыъ случа'Б им'1етсл на лиuо ослабленное сокращенiе 
сердца, но въ другихъ слу•,аяхъ тотъ .же слабый эффегтъ сокра­
щенiя мо.жетъ, по I-locliltшus'y и Qui?iclce, получаться отъ слишкомъ 
сильной, судорожной систолы (fгustгaпe Hen:contгaction, которая 
сопровождается усиленныыъ сердечньшъ тоЛ <шомъ 1:1ерхуш1tи и р'БЗ­
кимъ акцентуированнымъ систоли•шсrшмъ тономъ), подобно тоыу,

ка1tъ при сильномъ напряженiи мускуловъ ноги при сттастиче<.жой 
походI{.'Б получается слабый эффектъ передвиженiя Т'Бла. Дыханiе 
ино1·да обнаруживаетъ особенно р'нзrюе влiянiе на пульсовыя волны, 
уменьшая ихъ почти до полнаrо униrrтожевjя при вдОХ'll и увели­
чивая опять при выдох'В. Это явленiе, изв'встное подъ именемъ pul­

sus pcи·adoxus (Kчssmau]), впервые было зам'нчено Gгiesingeг'oмъ. 
J{ussmaul" считавшiй этотъ нризна1tъ харю тернымъ для мозо­

листа го медiастинита, qцисалъ два сдучая, въ которыхъ приживнен­
цый дiагнозъ подтвердился на вскрытiи благодаря этому симптому. 

Посл·J,дующими изсл·l;дованiямщ выясr-ншо однаrщ, чrо pulsus 
parac1oxus можетъ по.являтьс,н r.r при друrихъ заболtвацiяхъ поми�о 
м:едiа<;тинита (ТгаuЬе, Rieg'el, Gгaffneг etc.). Особешщ .же ю�тегори­
чеСI{,И высказался протИВ'Г:� дiагности•1есгаго вначенiя даннаrо при­
зна�щ S01nmerbrodt.

Авторъ у1tю�ывае'1'� r-1a постщ1вное 13лiянiе усилепюtго дьр::ацi,с� 
на I{ривую пульса; съуженiе воздухщ-1осныхъ цутеи и сильное рас� 
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ширенiе бо 1ьшихъ сосудовъ являются nредрасполагающимъ момен­
томъ для обравованiя pu]sus paгac1oxus; в 1iянi.я на нривую пульса 
незам'нтно то 1ько тогда, если инспираторная сила слаба и расширепiе 
грудной 1, I'БTI и ограничено; СJI'Вдовательно, <1auffa]lig', рагаdох i t es, 
,venn mann den Einfluss dег Atl1mung' auf c1en PL1ls eines lVIenscl1en 
nicht nachweisen kann ». 

Joannovitscl1 указываетъ на появленiе р. рагаdохпs при :к.руп'Б, 
остромъ ляринrитв, спазм·:В гортани и видитъ въ данномъ привнак·1 
только указанiе на разстроиство дыханiя (по реф. Русск. __ Арх. 
Подвысоцкаго). 

:Интересно у1tазанiе Нау'л на яв 1евiе «обратваго парадоI1:саль­
наго пу 1ьса» на 1шротидахъ-уменьш�вiе при выдОХ'Б п уве ,иченiе 
при вдох'Б, т. е. бол·не р·.взко выраженное влiянiе дыханiя въ томъ 
направленiи, 1ш1юе бываетъ и при обычныхъ r rубокихъ (но не 
чрезы·врно уси rенныхъ) дыхате 1ьныхъ движенiяхъ. Автопсiя обна­
ружила аневризму задней _ ст'.вшш дуги аорты, ЩJиче�ъ каротиды 
отходили 1ш1tъ бы отъ передней частп Ы'Бшковидпаrо расшпренiя и 
прижимались къ r·рудпои IШ'ВТК'Б во время выдоха. (Tl1e Lancet. 
27 апр. 1 901 r.). 

Pulsнs рагаdохпs въ то же время бываетъ ино1·да п р. diffe­
гens (Ziemssen, Oza11,am и др.). 

Вс'Б условiя, предрасполагающ1я I{Ъ образованiю р. diffe1·e1is,

въ сущности сводятся 1tъ неравном'Брному из�гвненiю просв·:Вта на 
об'вю:ъ сторонахъ артерiальныхъ стволовъ отъ аорты до агt. гac1ialis, 
въ вависимости отъ вн·вшнихъ (давленiе извнt) и ш rшутреннихъ 
(изм·.вненiе с1"ВНО1tъ со.суда) причинъ. 

Проф. Л. В. Попоrп, у,шзываетъ, 11то при съуженiи лtваго 
венознаrо отверстiя создаются чисто механичесиiя условiя 66льщаго 
давленiя со стороны л·вва�·о предсердiя на мtста отхожденiя агt. 
subcl. sin., Ч'БИЪ на агt. anonyma. Ивм'БН1швость этого явленiя, т. е. 
исчезанiе его при возставовленiи 1юмпенсаuiи и частота при высо­
комъ положенiи сердца (у иолоды:хъ) и отсутствiе при низ1юJ11ъ по­
ложепiи (у стариrшвъ), несмотря на nрисутствiе митральнаго сте­
ноза, служатъ, по автору, достщ·очнымъ объясневiемъ uричинной 
связи между этимъ страданiемъ и р. cliffeгens.НБ ХН
МУ



- 44 --

:Изм·вненiя ритма въ извъстныхъ границахъ: учащенiе или за­
медленiе сердцебiенiй подъ влiянiеыъ 1шrшхъ-нибудь вн'вшнихъ воз­
дiзйствiй-отъ усиленнаго дыханiя, отъ изы·Iшенiя положен.iя твла 

'

отъ влiянiй чисто психич�::сrшхъ и т. д.-·всец·вло находятся въ пре-
д·влахъ физiологiи. Бол·ве р·]шкiя укпоненiя отъ нор.иы со стороны 
ритма изъ области физiолоriи nереходятъ пезы.гвтно въ область па­
толоriи (аритмiя). 

Встр·вчаются нер·вдко случаи, гд'll несмотря на очень р'взкiя 
различiя отд·вльRыхъ nульсацiй по времени, т'вм:ъ не .ыен·ве обнару­
живается И3В'БСтнал прави·rьность и пос 1·:Вдовательность въ чередо­
ванiи бол'ве продо 1жительныхъ и бол·l,е быстрыхъ сокращенiй. 

Для таI{ОГО ук юненiя отъ нормы S0nimerb1·odt предложилъ 
терминъ аллор�И?м�iл, въ отличiе отъ аритмiи, nодъ rюторой ыы бу­
демъ подразумtвать по шое отсутствiе какой бы то пи было пра­
вильности, посл·]щовательности и IИ вообще rш,юr·о-либо опредtленнаго 
характера въ сокращенiяхъ сердца, посколыtу опи отра.жаются на 
сфигмограм:r,1'В. 

Изъ вс·вхъ иэвtстныхъ въ настоящее время аллоритыичесrtихъ 
пульсовъ наибо t'Be иэученъ р. Ьigeminus, которому ТгаuЬе (первый 
описавшiй этотъ видъ пульса) даетъ такое опред'вленiе: « Das We­
t;en cles PпlsL1s bigeшinus Ье ·teьt clarin, dass анf je z,vei Рп1sе, die 
in Aortensystem entstel1en, eine Jangere Рапsе folg·t». 

Но апа югiи съ опред'll rенiемъ Тгаulю д 1я р. bigeminпs, группы 
(по 3, 4 и т. д.) Itривыхъ пу 1ьса, раэд'вленпыхъ удлиненными пау-

• эами, называются pulsus tгigeminнs, qпadгigeminus etc.
При р. alternans, �о Traube, разстоянiе отъ слабаго до сл'вду­

ющаrо бол·не сильнаго удара 1сороче, чiзмъ отъ того .же слабаго до 
предыдущаго, бол·Jю сильваго. Riegel признаетъ р. alteгnans въ томъ 
случа'll, если при правильномъ чередовавiи большiя и малыя. волпы отли­
чаются толы о высотой, но им'вютъ одива1ювыя оснонанiн. Schreiber, 
на основанiи своихъ наблюденiй надъ 12 больпыми, пришелъ Itъ 
тоиу эа1tJпочеиiю: что р. alternans rI р. bigeminus иденти•шы, и 
иежду ними существуетъ та�юе же отвошенiе, I{arcъ и ме.л ду р. di­
crotпs и pulsus capгicans (надди1,ротическiй), ибо сплошь и ря.дамъ 
наблюдаются переходы изъ одной -формы въ другую и обратно. На 
блиsкое родство р. bigeminus et aJteгnans у1шэано было еще Traube. 
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Предрасполагающими моментами для р. blg·eminпs, по автору, 
являются слабость сердца и изм'ввенныя условiя кровообращенiя 
какъ въ сердц·в, такъ и въ сосудахъ. В 1iянiю дигиталиса этотъ видъ 
не поддается ( см. также раб. Stoitsclieft' а). 

Staelieli1i наблюдалъ у здоровыхъ при физической рабогв объ 
py1ty съ р·вз1шмъ учащенiемъ сердцебiенiй и ню,.лонность къ алло­
ритмiи въ форы'll р. blgeminus et alteгnans. 

У выздоравливающихъ при rвхъ же условiяхъ m..гвлись анало­
гичныя изм'.вневiя, но въ бол·ве р·вз1юй степени; причем:ъ у тифоз­
выхъ преобладала наклонность къ очень длительно 1у учащенiю 
сердцебiевiй, а у пвевм:они1t0въ па1tлонность къ а шоритиiи при срав­

нительно очень непродолл ите 1ьномъ у•1ащевiи сердцебiенiй. (См. 
также изсл'вдованiя Oli1·ist' а изъ той же 1ши1шки Immei·шann'a, ко­
торый къ тому же указываетъ, что иногда пак юнность I<ъ аритыiи 

устраняется мус1tу 1ьиой работоti).
Liebeгmeisteг иногда наблюдалъ nрекращенiе арюиiи у д'Бтей 

при лихорадочпыхъ забол'вванi}JХЪ (Chгist).
При•шпу р. Ьigeminus Traube вид'Н 1ъ въ возбужденiи сердеч­

наrо и паралич·в спинальнаго сердечно эадерживающаго пробора; 
Rieg·el, Landois и Кnoll-- въ чрезм'врвомъ обре.ыевевin работой ·в­
ваго л елудо•ша, чт6 можеть обусловilиваться пли повышенныыъ дав­
ленiемъ (Knoll) Lanclois), или слабостью саыого сердца (Riegel).
PпJsпs Ьigeminпs можетъ �:�авис·:Нть и отъ д·вйствiя разлrипыхъ фар­
ыаголоrичес1шхъ агентовъ-отъ дигиталиса, напр. ( см. Тfу1,миово, 
Лавловт,, Дощю1,лоис1,iй), и, 1,.рОМ'В то1·0, его пеобходимо поставить 
въ связь съ диссоцiацiями сердца вообще и съ bigeminia coгclis въ 
частности (Шштилово). 

1-tъ числу ал юритмичсскихъ пульсовъ еще 1ожно отнести (Lan-
dois): pпlsпs leficiens (изъ ряда пульсацiй выпадаетъ одинъ ударъ), 

р. inte1·curгens (въ правильный рядъ ny 1ьсацiй вставляется одинъ
лишнiй ударъ) и: р. myuгus-ecли рядъ пульсацiй представляетъ
постепенное ос 1абленiе ударовъ до извtстнаго пред'вла, за которымъ
.серцебiепiя спова получаютъ первопачальпую си 1у; при уменьшенiи 
пульсацiй до по шаго почти исчезновевiн ихъ получается р. шупгн · 
deficiens; если кь ритму р. mуuгн' присоединяется рядъ пульсацiй, по­
с.тепенно возрастающихъ по величин·Ъ-то та1tая м:одификацiя поситъ
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пазванiе р. ruyшus гесштеns. « Подобщtrо рода пу ,ьсъ представляетъ 
сходство съ ритмомъ при C11eyne-Stokes'oвcr,oмъ дыхапiи » (Landois). 

Scliтeiber'y удалось просл·Jщить на одномъ эмфизеыатиrев съ пе­
ри1шрдитомъ одновременно ItaI{,Ъ венозпыи, такъ и артерiальный р. 
mушпs, причемъ артерiальвыfr р. mунгu ascenclen соотn·втствовалъ 
точно венозному р. mупгпs descenclens и обратно. Дыханiе въ это 
время=З-4 въ мин. 

Дeiio считаетъ pulsus 1Jig,emin11s основной формой интермитти­
рующаго пульса; иптермиссiп же обусловливаются: а) ослаблеш-rыми 
(посл'i1 пормальныхъ ), но продуктивными СОI{ращенiями сердца (разно­
видности р. blgemin us ), Ь) ослабленны ш, но иепроду1,тивными со1{ра­
щенi.ями ( ложная ивтер:миссiя) и, нагонецъ, с) полнымъ вьшадеиiемъ 
соrtращенiй (истипная интермиссiя); между всiши этими формами 
разница толы о 1юличественная, но не качественная. 

Главная при•шна появ ,енiя р. mgeminнs, по Reтing'y, заклю­
чается въ изм·вненiях.ъ ыycrty �атуры сердца, а не въ первныхъ влiя­
нiяхъ. При о•rепь силыюиъ увели•rеиiи препятствiй для опорожненiя 
можетъ нарушиться правильная ПОСJJ'Ндовательность въ чередованiи 
сокращенiй предсердiй и желудочr овъ; систола желудочка при та-
1 ихъ условiнхъ можетъ быть вызвана не раздраженiемъ, идущимъ 
съ предсердiя, а механически-повыmеннымъ внутри-полостньшъ 
давленiемъ и это раздраженiе можетъ пере11ти на предсердiе и выв­
вать сокращевiе послiднлго: если оно пе находится въ стадiи не­
восп рiимчпности, --отrtуда и получается нарушенiе правильнаrо ритыа, 
пре.i1,девременное сокращепiе ж:елудочка--экстрасистолы, лежащiя въ

осиовt появленiя р. Ьigeminus. 
We1ickebacli считаетъ за причину пояnлеиiя puJsus alternans 

понижеюе соrtратительности сердечнаrо мускула: ее 1и сердце нахо­
дится въ гиподинамичесrшмъ состоянiи, то достаточно самаго ничтож­
наго нарушенiя ритма (уси 1енное дыханiе, :ризичесrше напряженiе), 
чтобы вызвать 1щJsпs alteгnans; поСЛ'В 1tаждаго сильнаго сокращенiя 
(большая волпа) сократительность понижается ( малая волна); посл•:В 
� 1абаго со1 ращепiя сократите �ьность . вновь возстаповляется и т. д. 

О•1евь r рупвымъ шагомъ впередъ въ дiлt понимапiя аллорит­
мiи было установленiе EngeJmann'oмъ его «закона постоянства ритиа», 
сущность 1ютораго за1 лючается въ r,лъдующемъ: 
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С исто ш•�ес,�ая часть и на•шло дiастоли 11ec1,ofr частп пол­
ной эволюцiп серд,щ поситъ названiе « стадiя. невоспрiимчи.вости», 
ибо на этомъ протяженiи сердце не реагпруетъ сощ,ащевiемъ на 
вн·вmвiе равдрал·ителп. На оста 1ышыъ протяженiи возбудимость 
сердца постепенно возрастаетъ и достпгаетъ своего maximum'a предъ 
началомъ систолы, т. е. въ томъ пую(1vв, 01'1{,уда И при обычвыхъ 
услов_iяхъ сердце пачинаетъ сокращаться. Окавывается, что всякое 
преждевременно вызванное сокращенiе--« экстрасистола», уrшрачивая 
предшествующiй дiастолическiй перiодъ, удлиняетъ настолыю _же 
посл'вдующiй перiодъ дiасто 1ы, тагъ что въ общемъ получаются дм, 
неправильпыя сокращенiя, равнын по времени двумъ правильиымъ 
сокращенiямъ, хотя посл·Ьднiя нер'БДI,о длинн,1:;е первыхъ па О, 1-
0, 2 сек. 

Добавочнъrя или несвоевременныя возвыmенiя (Ext1·ae1-liebU'ngen)) 
появ шющiяся рапьmе окончаrriя уд пшенной дiастолы пос 1'В экстра­
систолы ( « I<ОМПенсаторныи перiОДЪ ПО! ОЯ») моrутъ, такъ сказать, вы­
бить сердце инъ колеи на бол·tе продолжительное nремя · правиль­
ныя сокращевiя на•шнаются, напр., ТОЛЫ{,0 съ I овца 4-й и нr съ 
начала 5-й эволюцiи сердца; З)ГВсь 5 неправи 1ьныхъ могутъ быть 
равны по вре�ени L.1: прави 1ьнымъ сокращенiямъ. « Вставочная э1,­
страсистола» можетъ появиться и затtовqиться въ перiодъ дiасто ,ы 
одной эволrоцiи сердца, такъ что въ данномъ случа'В два пеправиль­
ныхъ удара равны по времени одному правильному. Сл1щующiй за 
вставочной экстрасистоло:i.i пу 1ьсъ называется Extгapul , ибо онъ
появu 1ся на м ·встъ первой: сл·Ьдующей нормальной волпы, а не нэ.
мtстJ, 2-ой. 

Удлиненiя I омпенсаториаго nepioдa по1tоя не бываетъ при про­
стомъ учат.евiи и при тетанизацiи сердца.

Правильная ритмическая д'влтельпость, по Engelmann'y, присуща
самому сердцу И обус овлив�ется sаложепвыми въ немъ автоматиче­
скими центрами. РаздраN еюе идетъ отъ ostiпm Yeuosнm I ъ верхушI{'Б
сердца. Hapymeвie же ритыа зависитъ отъ измъненiя проводиыости
муску львыхъ JJO ю�шпъ ИJIИ 

отъ изм·Ьненiя способности окращенiя.
Экстрасистольr появляются (чаще при замедленпомъ рит111·в)

при первныхъ влiяпi.я.хъ, при артерiосrшерозъ (разстройство У.,рово­
обраm;ы,iя), при ивфе1щiяхъ и интоксш ацiяхъ.НБ ХН
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Такое изм·Ьненiе д·вятельности сердца (рагагуtt1miа-1шк.ъ на­
зываетъ ее vVenckebacl1) въ прогностическомъ отноmенiи им·l;етъ со­
вс·Ьмъ другое значенiе, ч·в:мъ настоящая аритмiя. 

Выводы, къ ноторы 11, прише 1ъ vVenckeJJach (у 11.отораго по­
черпнуты также указанiя на изсл·вдованiя Engelmann'a)-cл'l;дyющie: 

1) экстрасистолы играютъ большую ро 1ь при различныхъ па­
тологическихъ неправи 1ьностяхъ сердечной д·вятельности; 

2) экстрасистолы обусловливаютъ р. inteгmittens и :могуть
да.же и въ здоровомъ cepдu·t вызвать параритмiю; 

3) сохраненiе постоянства ритма со1,ращенiй (Энгельмапновскiй
за1юнъ ), опред·влимое простымъ счисленiемъ, им·hетъ большое значе­
нiе для выяспенiя самого xapaitтepa у1и10пепiй отъ нор IЫ со сто­
роны сердца. 

Намеки на Engelmann 'овс1 iii зан.онъ ыы встр·J,чае 1ъ и въ дис­
сертацiи Хошла1,ооа. Несвоевременная систола, говоритъ авторъ, �ала, 
начинается раньше ц·l; 1ою четвертью всего промежутка вре�1еип 
между двумя систолами; дiасто·�а же д 1ится ц·нлою четвертью дольше 
обы1шоnепной дiасто 1ы. Несноевременная спето ra бываетъ ппоrда

также си 1ьна, rtaitъ и нормальная; при недищютическомъ пульс·t и 
она недикроти •ша . 

Во второй работв We11,ckebacli на основанiи физiологическихъ 
опытовъ MLLskens'a и Eng·elmann'a надъ умирающиыъ сердце 1ъ ля­
гушки устанавливаетъ прямую зависимость между ослаб евiемъ про­
водю,юсти раздражепiя мускулатуры и иsм·нпевiяJ1ш ритма сердца­
прави 1ьными иптермисс1л rи. 

Проводимость раздраженiя (IJeitпng-sveгmogen), 1�оторая авторомъ 
условно обозначается черезъ /\, увеличивается отъ прито11.а кислорода 
и об.rатпо. Каж.дая систола уменьшаетъ /\ и даетъ поводъ 11.ъ образо­
ванiю « ста.дiя невоспрiимчивости »; пос тв ЭI страсисто 1ы /\ возвра­
щается толы о постепенно. При умевьшенiи проводимости (/\) инте­
рвалъ As-V s ( отъ со1 ращевiя предсердiя-Аs до сокращенiя же­
лудоч11.а Vs) постепенно увеличивается, такъ что можетъ даже по1 а­
заться, будто cнatJa ·1а со1tращаются предсердiя, а пото1r11, желудочегъ. 

При 1щльв·вйшемъ ослабленiи /\, раздраженiе можетъ вовсе не 
перейти на желудочrш черР.зъ перегородку, отд·вл}нощую ихъ отъ пред­
сердiй; та1 имъ образомъ получается выпаденiе сокраmенiя желудочка� 
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Наrюнецъ, /\ можеть оказаться настолько слабой, что раздра­
женiе не перейдетъ даже и на uредсердiе и вьшадетъ сокращр,в:iе 
этого посл·вдняго. Пос 1·в выпаденiя сокращенiя /\ возстановляется 
вновь, а посJгhдуюшими сокращевiями опятr, уменьшается и обу­
с ювливается вьшаденiе со1tращенiя. 

При этихъ перiодически.хъ пзмtненiяхъ продолжительности 
отдtльныхъ пульсацiй им:tется дово 1ьно т·нсная зависимость :между 
As-Vs, съ степенью проводимости nоз-ужденiя (/\) и временемъ 
сокращенiя же �удочка, таrtъ что по изм·вненiю СО!{ращенiй возмож:r�о 
составить себ·в н·нrtоторое представленiе о состоянiи /\. 

Самый 1юрот1iiй интерваJ1ъ As-V s бываеть пос. t'B интермиссiи 
(/\ наибольшая), посл·н первой же систолы, обнаруживающей наи­
бол·ве вредное влiянiе на /\, онъ р·нзко удлиняется, а затJшъ 
уже удлиненiе вплоть до новой интермиссiи идет'f, постепенно; въ 
то же самое время полная эва поцiя сердца - наибольшая при 
интермиссiи сразу уменьшается, а заТ'lшъ и это уменьшенiе также 
идетъ постепенно. 

Самый rюроткiй перiоръ полной эвошоцiи приходится на вторую 
посл·в интер:миссiи пульсовую волну. Съ ослабленiемъ /\ уменьшается 
также быстрота подъема восходящаrо кол·вна (celeгitas). 

Пользуясь таrюй зависимостью, Wenckebach предлагаетъ даже 
формулу для приб шзительваго опред·влев:iя степени Л по продол­
жительности перiодовъ отд·нльныхъ пульсовыхъ волнъ. 

Интермиссiи, зависящiя отъ экстрасистолъ, указываютъ на по­
вышенную возбудимость сердца или па усилевiе раздражителя; пульсъ 
при этомъ бываетъ неправиленъ только на коро.шое время (у1юро­
•1енiе предmествующаrо и удлиневiе послъдующаrо дiастоличес1шго 
перiода см. выше); два неправильныхъ со1tращенiя зд·всь равняются 
двумъ правильвымъ СОI{ращенiямъ (разница не болtе О, 1-0,2 cert.);
при аус1 ультацiи всегда слышны соотв·втствующiе э1tстрасистол·:В тоны.

Интермиссiи безъ экстрасистолъ указываютъ па пониженiе воз­
будимости: сердца и сообщаютъ пераввомtрвость цtлому ряду со­
Itращенiй, nричемъ соотв·нтствующихъ ивтермиссiямъ тоновъ, какъ
правило, п0кuгда не бываетъ слышно. Интермиссiя значительно длив­
Н'Вt ОДНОГО И Весравн;ННО 1юро•1е двухъ праВИЛЬНЫХЪ СОI<ращенiй; 
поэтому и digitaJis, ослабляющiй /\, здtсь вовсе неум·нстенъ, а

4 
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скор'ве возможно ожидать пользы отъ вдыханiя О-да, ) силеннаго 
питавiя, по1 юя и, быть можеть, atropin 'а. 

Тотъ же авторъ устапавливаетъ связь ыежду ишерl\[иттирующимъ 
пульсомъ и брадикардiей. 

На одномъ больномъ автору удалось просл·Iшить шаrъ за ша­
гомъ сл·Jщующiя из�гl;непiя ритма: 

а) прав�tЛЪ'НъtЯ immepl,t'ltcciit (со второй-посл·J; интермиссiи­
паибол'ве 1юроткой пульсовой во шой); 

Ь) посл·в н·Ьс1шлыtихъ, а иногда uocл·J; одной пулъсацiи насту­
пали сразу двrь u1иnep;лщcciit, изъ пихъ 1iep(JCWt была 1,ороче (]1nорой� 

с) ино1·да за 1-2-3 иптермиссiями наблюдались 1tороткiе 
удары-экстрасистолы, 1по указынало па по тое возстановлепiе /\. 

Во IЗторомъ случа·l; бы 1и д.альп'1йшiя уклонепiя отъ обычнаrо 
11итма: а) тоже, что и IЗЪ перво rъ с 1y 1 ia'R при « 1)», но пераал U'Н,mep­
J,tuCciл дллиииье второй; 

d) правильныя 'lередовапiя одного удара и двухъ иптер�rиссiй;
с) лравильuыя чередованiя 1- 3 улароnъ, за 1шторы:ии СJJ'Бдо­

вали 1tаждыи разъ то З, то 4, то 5 иптермиссiй. Временами чис.JО 
интермиссivi доходило до 1 9, правильпости чередованjй rсоторыхъ 
за недостаткомъ · длинпыхъ пластипокъ автору просJ1'1дпть пе удалось. 
Та1шго рода из�гtневiя со стороны пульса даютъ автору поводъ вы­
сrtазать предполож.евiе о sависимости брадикардiн отъ ос 1аблевiя /\; 
съ этой точки зр·Iшiя, говорит1, онъ, бы 1и бы понятны р·.1,зкiл sамед­
левiя пульс.� посл'1 у•шщенпаго боя сердца, какъ это авторъ вид·вJ1ъ 
у одного 9 J1·Lтняго ма 1ь11и1ш (посл·в тифа), у 1ютораго посл·I, падевiп 
температуры пульсъ у,шщался до 120 ударовъ, зат·Ьмъ таюке бысчю 
падалъ на половину (до fiO) и подпил1ался вповь JtO 1 20. 

Посл·Ьдпiя паб нодеui}1 дово 1ьно блиsко сто.ятъ Itъ набшодевiшп 
Deliio, опуб rикованвымъ имъ по 11ти на 1 О 1·1ть рапьшf\. Del1io раз 111-
чаетъ дв·1 формы брадиr ардiй: а) эr стра1 ардiа 1ьную и Ь) вптракардi­
альную; первая форма ус.травяется аtгорin'омъ по отношепiю, 1ш вто­
рой это средство пед·вйствительно (при т.нжелыхъ хроничес1 ихъ страда­
ni.нхъ, при мозолистомъ мiокардитi, с1шероз·в I<оронарвыхъ артерiй etc.) . 

Ивтратшрдiальн�ю форму бради1�ардiй а?торъ наблюдалъ чаще 
·всего у выздоравливающихъ, причемъ въ тяжелыхъ случаяхъ опа
дъ тому же почти всегда шла объ pyr�y съ ари1111,1,iеи, и atтopin въ
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давномъ с 15 ча·J; окuзываJiся и.ш почтп вед·Iн"�стnигелънымъ, пли да­
валъ эпа•штеJ1ьпо i\Jевьшее ускоревiе, ч·1ыъ у здороnыхъ, по м·вр·Ь 
выздоров 1е11iя реа1щiя на at1·opi11 постепеш-ш )'Силива 1ась. 

Выздоравливающiс бевъ бrадикардiй реагировали на at1·opin силь­
нtе, ч·Jшъ вдоровые (въ одноыъ с 1уча.·1 пу 1ьсъ съ 7 4 лодпялся до 
158 ударовъ посл·1 0,001 atr·. sпlf., въ то время, 1акъ) здоровыхъ 
при тЬхъ же ) с·,овiяхъ частота вели•швается до· 100-130). 
Интересно та11.же н то обстоятельство, что при очень с �абой ре­
а1щiи на аtгорin-напр. съ 50 на 87, сердце въ то же . вреыя 
удивите 1ьво рkн;о реаl'ируетъ на из�1·1шепiе по южевiя (напр. съ 4 
ври лежанiи до 132 при стоянi11 у того же пацiента), по 1�ему эту форшу 
брадиr ардiй аrпоръ с•штаетъ раздражительпой r:лабостыо сердца. 

· Основываясь на опытахъ Heidenl1ain 'а, Del1io 11аходитъ возмож­
ныыъ по реющiи на атроппвъ разли'1ать дв·J; формы аритмiи: а) sа­
висяшую отъ пзы·Ьпенiй vagoгпm u 1)) обусJJов 1енв)1ю изм·ввенi.нш1 
саыоrо сердца, безъ у 11астiя б 1уждающпхъ нервовъ. Общiи выводъ 
своихъ наб ,юденiti вадъ д'Бi'iствiемъ атропппа при арнтмiи и бра.­
ди1шрдiи авторъ форму шруетъ въ с ,·tдующихъ по юженiнхъ: а) лег­
кiе с ·,у чаи арит�1iн и брадш(ардiи устра.пяются или ослаб шются 
атропиноыъ (э1,стра1шрдiальныя формы), Ь) в·,, тяжелыхъ с 1учаяхъ 
( интра�шрдiа 1ы1ыхъ) атрошшъ пе д·l;пстнуетъ пи на apzиnJ.tiю, нп 
11а брадш�а.рдiю. И в·t, то�гь и въ дррщ.rъ с.ну 11а·Ь д·Ьиствiе ,,а�огпm 
п ш ослаб 1яется, uли nовсе унпчтожаетсл, почему и пу:жно nид·вть 
1vвсн� ю свяsь :ые.ж.д)r брадп кapдieli nшщораn ншающихъ и аритмiей. 
На свяsь меж;(у арнтмiеи и бради1�ардiеi1 у1<азываетъ таюке и Rieg·el. 

Подъ ш..rенемъ аритыiи изв·Ьстпа та.кал д·!:;ятельвост�:, сердца 
11ри котороП (по 1,райпей ы·Ьр·в въ настоящее вре rя) невозмож110 
усыотр·вть ли1шкоi,i ш1 правильности, ни посл·l;цонате 1ьности 11елtду 
отд·1льныыи со1 ращепiями (Notlmagel и др.). 

Д и, пашихъ ц·влей будетъ совершенпо доетато•шо у1,а3ать, 
номимо приведеппой хараr(терист1 и, на г 1аnпыя причины ел uояв­
rевiя, и .я nоsволю себ·в 01·рани•шться простымъ пr:Jречвеыъ этiоло­
гичес,шхъ .момептовъ ея no Notl10agel'ю: 

1) бол·J,sни: :ыosra; 2) бол·l,зни ство ш vag·пs'a; 3) пси 'И 11ес1'iiл
влiявiя; t!) холодаыл , .упанья; S) бол·:Взни II ищеварительнаго аппа­
рата и печени; 6) 1·.ризпсъ и пос ['l, Iiривиса; 7) пача 10 остраrо 
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лихорадочнаго процесса у слабыкъ; 8) длнте 1ьные лпхорадочные про­
цессы; 9) анемiя; 1 О) хроническiй бронхiальный 1штарръ; 11) сте­
нозъ гортани; 12) старость; 1 3) аритмiя, 1ш1�ъ самостоятельный 
неврозъ; 14) злоупотребленiя табю,омъ, чаемъ, �софе etc.; J 5) angшa 
pectoгis; 16) ор1·ави•1ес1сiя страдапiя сердца. 

Для большинства 1 линическихъ случаевъ б.11и.жпйшал причина 
аритыiи-неFrормальная л:1ятельность сердечныхъ узловъ и мускула­
туры сердца (Nothш1geJ). 

Сюда же сл·вл:уетъ отнести и весь обширный отд·влъ диссоцi­
ацiи сердца, о которых·1-, я ограничусь простымъ упоминанiемъ 1).

В. Методъ изслtдованiя. 

l' ЛАВ А VI. 

Классификацiи кривыхъ пульса. 

Сфигмо1·рафическая термино югiя въ настоящее время принад­
лежитъ къ одному изъ самыхъ запутанныхъ отд'вловъ ученiя о пульсk 

Раз ш•н-ше авторы въ зависимости отъ своихъ теоретическихъ 
вnззр'внiи давали различныя иазванiя вторичнымъ колебанiямъ на 
нисходящей кривой пульса: возвратный толчон:ъ, э 1астичес1сiя коле­
банi.я (Landois), замыкательныя волны (Moens), отрицательная волна 
(Kries) и т. д. 

Конечно, такая этiолоrическая терминологiя была бы наибол·1е 
ц·l;лесообразна, но, къ сожал·Jшiю, теперь время для нея еще не на­
стало, поэтому при посл'вдующемъ изложенiи мы будемъ придержи­
ваться исключительно морфологи'!ескаго принципа въ r<.лассифиr<.ацiи 

пульсовыхъ волпъ. 
1) Пришьчаиiе. (О диссоц. см. проф. 0. М. Опенховс1шго 1889 r., Knoll'я 1890 r.,

Л.у11ьнно11а, Павлова, ДоброGлонс/(аrо и т. д·, а т��ю11е мою работу «Къ вопросу о 
разновидностяхъ фун11цiовальвыхъ диссоцiацiй,,, о 1юторой былъ сд1�ланъ до1rладъ 
лроф. 0. J\1. Оленховс1шмъ на XII международномъ съ·hздъ врачеJ:i въ Мос1,в·t). 

Противъ диссоцiацН!: въ послъдиее время вновь вовста.лъ F1·. Frank сов11гtстно 
съ Voit'oмъ и вновь для донавательства • абсолютнаго синхронизма, повторилъ преж­
нюю ошибну, вr.тавлня въ самую полость о6'1шхъ желудочковъ натетеры (cDI. мою ра­
боту о фув1щ. дисс.). Уrшванiя же проф. 0. М. Опенховскаго на неодина,щвое вов­
д·вйствiе геллебореина на оба желудочна подтверждено въ диссертацiи Wul1анw'ымъ, 
причемъ это nосл·вднее авторъ приписываетъ влiянiю нервной систе}1ы. 
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Переходя 11.ъ рнзличuымъ ) клоненiямъ отъ нор.мальноti I риво.ii 
(рис. 99), .н буду лога совершеппо игнорировать вопросъ о соб­
ственныхъ 1ш 1ебаr-1jяхъ лишуща1·0 ры•шга, а постараюсь толыю систе­
матизировать весь матерiа гь, Ji.Оторый возможно почеvпнуть ка1�ъ изъ 
литературвыхъ давныхъ, такъ и изъ собствепвыхъ ваблюденiй. Есл1 
даже со времевемъ мпогое изъ приведенваго ниже оrtазалось бы искус­
ствепвьшъ, нев·врнымъ, заппсящимъ отъ неточности саыиХ'Т, ивструмен­
товъ, то и въ та1ю11п, случа·l; эта попып,а It 1:1ссифи1,.::щiи, быть мо­

жетъ, сос 1ул итъ службу хот.я бы въ тоыъ отношепiи, что дастъ 
возможность бо ,·ве точно и опред'l, 1епво пошшать, о ка1шхъ ш1енно 
( естественныхъ или. исгусствешrыхъ-все ран но) форыа.хъ идетъ р·Jиь; 
полное же отсутствiе дета.11ыюй 11:.пассифи1шцiи въ настоящее времн 
д'влаетъ, повидимоыу, еще бол·1е позволительной эту попытri.у. 

Каждая волна тшкъ вторп•шая, та�{ъ и первпчная состоатъ И3Ъ 
восхо,11,лщей и нисходящей л1шiи, отъ взаимпаr·о nоложеniл r оторыхъ 
зависитъ ве 1и11ина уг 1а, образуемаго п rи; отъ отпосите·1ьной же 
длины ихъ записитъ направ 1епiе исчсственпо 1юпстру11 рованной 
«липiи оспованiя », соединяющей 1<01-щы этихъ шшiй. 

Прuнимая въ расчетъ эту посл·вдшою, мы въ сущпости сводим·,, 
представлепiе о во Ш'Б 1съ uредставленiю о треуrольник'1. При тат,омъ 
условiи въ 1шждой волп·Ь, 1шrс1, и въ 1шждомъ треу1·олы1и1t'Б АБС 
(рис. 197), мы должпы помимо у1шза�шыхъ двухъ сторонъ его 
(восходящей АВ и Н!JСходящей ВС), .нинiи основанiя АС, угла В 
(вершина)--от 1ичать еще высоту BD, 1-ый основноi:i уголъ А и 2-ои 
основноti у1·0 1ъ С. 

Bucorna при тан:1ilхъ опред·в юпiяхъ ыо1·юl бы 01,азаться ивлиш­
пей, но, rюнечпо, при тоыъ условiи, еслиб·1, д·вло шло о геометри­
чес11и правильпо�л, треугольню,·1, у насъ же опа ипогда :мол,етъ 
быть не rишпимъ подспорьемъ для бо:1·1е точпоi:i. характерпстrши. 

Восходящая часть (а11а1<ротпr1еское 1;0 г1пn) обьпшовешю не 
ИМ'БеТЪ ВИIШ!tйХЪ ВТОJ)ИЧНЫХЪ КО.небапiu; ПОСЛ'БДНiЯ ПОЯВЛЯЮТСЯ TOJIЫiO

при пато 101·и•1ескихъ условiяхъ. Такого рода кривыя лослтъ юнша­
пiе ашшроти•1еских'r,. 

Бъ сущности 1,а.11 дал ЩJивая с·ь 11011ныыъ nравомъ можетъ быть. 
названа аuш 1юти•1есr1:ой, ибо апагротичес1 ое liO.Jt'БLIO состап 1яетъ 
неотъем 1емую принад:1ежность Юt)I доi'1 волны. Не пазываемъ же .мы 
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ни1tатtихъ пульсовъ просто 1штакрот11'1ески rи, а-ката11rонощ)Отп 11е­
скими, 1сатади1�ротичес1сиии и т. д.-въ зависимости отъ числа вто­
ричныхъ ко 1ебаmй па нисходящеllъ 1�0 1·!нгв. 

Посл·вдовательности ради воз�IОi!ШО разли11ать анамоно1(ро­
ти 11ес1tiя, 1шаби1iротичес1':iя, и т. д. формы, а назвавiе ана1сротическiй 
и 1шта�ч)Отическiи--анакротизю, и 1-атакротюшъ отождеств 1ять 11росто 
съ представленiемъ о восходящемъ и нпсхо,�яще:мъ 1t0 1·:Вн·в. 

По особет-юстллtо вос:ходлщто 1r,ол1ьна возиожпо рuзJ1ичать 
слtдующiя разновидности пульса: а) по вели•�ин·в на� лона-грутой 
(celer) и пологiй (ta1·dus), Ь) по форм·в ея:--прнмой (rectiis) и изви­
листый и ш s-образный ( u??rliilatus sive sig11ioideu s), с) по высот·I,­
высо�;iй (altus и 1и rпagnus) и 1шю,iй: (pa1·vus). 

Принимая за исходны и пуюстъ д ш 1,;лассифи1шцiп нпр 1tал1/ну10 
щJиву10 и зпая, 11то вторпqныя ко 1ебанiя состав 1яютъ припал: 1еж­
пость одной тольго нисход.нщей -�ипiп, а па восходящей они по­
яв ,лютея толыш при пато 1оr11 •1ес1шхъ ус 1овjяхъ, да и тамъ о•rень 
часто п г1ютъ толы�о временпый хара1tтеръ, :мы вс·l-; « апакроти чес1tiя » 
(въ смыс 1·н Landojs) и родственныя и rъ двухвершияпыя, плосr о­
вершивпыя и I(руг.повершrшпыя формы оставJ1яеr,1ъ нъ общей систем·в 
толы.о ус ов110, а въ iЬuствите 1ы10сти будемъ ихъ относоть 1tъ 
ра31·I0UИДIIОСТШ1Ъ «1шта1 [)ОТП 11ес1 пхъ» пу IЬСОВЪ.

Ilo особеш1остш1ъ у�ла 1ipii аерииыт, возможпо раа 1и r�ать сл·в-
дуrощiя. ра::з110впдпости пу.ньсовъ: а) островершиштыfr (aciitus), Ь) 
с.11ег1;.а 01,pyr юш1ыи (1io1··malis),. с) nритунлепныu (oblusus); d) круг 10-
вершип11ый (1·otunclus)) е) двухвершш1[1ыi1 (Ьiceps) п f) шюс1tо­
вершинныil (plcиius); нлос1шя вершпна можетъ ю1·Ьть восходящее, ни­
сходящее и 1и горизонта ьное паправле11iя, oт1�yдa--pulsus acrotismo 
JJlcиius asce1idens, descende1is et lio1"iz01italis. Форыа pнlsпs acutissimus) 
прп котороИ 11�юисходит·r, с riянie восходяща1·0 и нлсходящаго ко ,·tва 
v веr1ruпны зависи1·r, отъ собствеоныхъ 1ш ебапiИ аппарата. " , 

По 1шли 11е�тву вторичныхъ ко 1ебапiй на 1�·исходлще:ма 1,од1ыиъ 
устапавливатотся формы: а1,сипащютичес1,iи съ разповидuостью лio-
1-1,Q1rpumuчec1,iu (бсзъ uтори•шыхъ ItO 1eбaпiii), 1r,аталt01-ю1сропи�чес1,iи, 
1,amaдiиr,pomiiчec1'iй и т. д. Остальныя особенпости висходящаrо 
колtна до.пл пы быть опред·Тшепы изъ разсмотр·внiя разлиqпыхъ 
свойствъ и особепностей сашJХъ втори•шыхъ колебанiй. 
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Если вторпчныя Е.олебавiя отсутствуютъ какъ на восходящемъ, 
таI(,Ъ и на нисходящемъ кол·вн·в, а ПО}JВляются только на линiи 
основавiя: т. е. посл·t того, 1ш1 ъ нисходящая часть кривой достигла 
абсциссы, одина�·овоii съ началомъ восходящаго к.ол·Ъва, то тат ого 
рода I(ривыя можно было бы выд·в шть въ особую форму-базо1,ро­
тичес1r,у10 (базо-моно-ди ..... 1(ротичес1(.iе пульсы-смотря по чис 1у ко­
лебанiй) въ отлпчiе отъ моно1tротическоп формы, гдt вовсе нtтъ 
nторпчныхъ 1,олебапiй. 

Итакъ, изъ разс�1отр'lшныхъ трехъ главпыхъ qастей отд·вльной 
пу 1ьсовой волны мы можемъ вывести сл'hдующую таблицу: 

,А 

u 

..q 

-�

р, 

I3ЫС0!1".iЙ-рИС.. 23, 22. 
нпз1,ifi-рис. 1 26. 
1-;pyтoi.i- рпс. 102. 

по ана- пoлorii:i-pиc. 4, 6, 7.

кротпз- прямоfi-рпс. 102. 
ыу 

по 
акро-
тизыу 

изви 1истыu-р11с. 1 00 и 3. 
[апа�10ио1,ротическiй 
а11адтшроти 11ес1·jii etc. 
анаполи1, ротп ческiи]. 

островершинвыi1-рис. 2 9. 
пор�1альныii--рис. 9 9. 
01tру1·.11оверши11ныfr-рис. 11. 

[ круглоuершинныfr-рпс. 1.1 восходящii'r (nолна 14).

плос1шверm.инный-рис.165. писходящiI°I (волна 16). 
двухвершиипый-рис. 21 ]. горизонтальпый (волна 4) . 

анатан:ротичес11iй-рис. 98.

раапов. монокроrическiй. по 1�а-
катаюоuокротичес1,iй- рис. 125. 

та1 ро-
мтадпкротичес1(ifr - рис. 1 О 3. тизму ... 11".ататригротп 1Jесюи еtс.---рис. 99. 
l юtтаполпкрот11•1ес1,ii'r-рис. 96, 97.

по ба-
{ 

бШЮJ\JОНО!tрии11ес16и-рис. 12 9. 
. sокро· баsодикроти 11ескiй-рис. 98. 
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Обзоръ всtхъ свойствъ треуголы-шковъ можетъ быть r:rллюстри­
рованъ сл·Ьдующей таблицей: 

r 
{ 

основной �инiи 
по ве- восходящей »

ЛИЧИН'Б l нисходящей »

r ВОСХОДЯЩеЙ ЛИНlИ 

нисходящей » 
по на­
клону 

по фор-
м·в: 1 

l 
по ве- ( 

JIИ 11ИН'Н � 

угловъ l 

лиши основанiя 

восходлщей 1июи 
нисходящей » 

уг 1а вершины 

верхуш1tи 
1-го ОСН()ВНОГО

2-го основного

}! 
}{ 
r 

l 

}{ 

ДJJИНВЫЙ. 

IШf)OТiiiЙ. 

!{.рутой. 
по югiй. 

восходящiй 
}{ нисходящiй 

1·оризонта 1ьный. 

прямой. 
ПЗВИЛИСТЫЙ. 

острыи. 
иормаJ1ыrый. 

круто-
пологiй. 

r,;py глый. 
!
восходящiй. 

ПЛОС.I{iИ. FШСХОДЯЩiЙ. 

п рптупленный. L'Op изонтальныu. 

)( 
остры

�
. 

прямои. 
тупой. 

Если на нисходящеыъ 1 о 1tr_1·в но своиыъ раз111·Ьрамъ 01шзы­
вается избыто•шо развитой въ сравнепiп съ другими I а�tая-нибудь 
одна волна, то и самая Itривая nолучаетъ соотв'1тствевное названiе: 
такъ, паприм'връ, изв·Ьстна ди1{ротичес1 а.я форма при си.11ьномъ раз­
витiи волпы d, съ та�шмъ .же точно правомъ возможно установить 
и преди1 роти•1ескую форму, если им·Ьется избыточное развитiе пер­
вой втори11ной волны с; •1то rtасается постдикротичес1шго пульса, 
то опъ будетъ пом·нщенъ въ общей I(Лассификацiи то ш,о для по r­
ноты общР.й таблицы, ибо самостоятелы,аго избыто•шаrо развит1я 
этой волны, вообще говоря, не наб нодаетсл. 

Преди1\ротичес1\,iй. пу rьсъ, ра13НО 1 а1 ъ и дикротn 11еспи (въ" за­
висимости отъ степени развитiя соот13·втствующихъ волвъ) мол етъ 
быть разд·Ьленъ на дв·l; группы: magnш; и maximL1s. 
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Вышеприведенныя особенности пульсовыхъ волнъ ге р. треуголь­
никовъ всец'НЛО могутъ ЩJИМ'НВЯТЬСЯ И I Ъ ТОЛЫ{О что у1tа3аННЬ,11\IЪ
формамъ, но этого недостаточно для полной характеристики кривой 
пульса, ибо та.мъ не указано еще положенiе, какое могутъ занимать 
предикротическая и ди1{.ротическая волны каI(Ъ по отношевiю другъ 
J{.Ъ другу, тан.ъ и по отношенiю IiЪ r 1авноfr волн'в, къ ея вершпнt и 
къ ея основанiю. Принимая въ расчетъ это пос ,·вднее обстояте 1ьство, 
возможно для предикротическаго пульса установить ю1жесл·вдующiя 
подравд·вленjя, которыя привожу въ вид·в отд·:Нльноu таб 1ицi,r 1):

Пре
ДИ

I
{.?с�-

1 тичесюи 
пу !ЬС'Ь 

mag·nпs 
maximпs }

по поло­
женiю 

r начала 

конца 
верхуш1ш 

равновершинный. 
верхнНi. 
норма 1ьвый. 
СрfЩИЮIЫU, 

нижнiй. 
равноосноввоfi. 
подосновноu. 
наддrшротпчес1,iй. 
равнодикроти ческiй. 
подди:к.ротическiй. 

r 
надвершинныи. 

1 

равновершипныfr. 
верхиiй. 
норма 1ьныi'I. 
срединный. 
нижнiй. 
равпоосповпой. 
подосиовпufr. 
паддикротиqескiи. 
равнодиr ротичесrсiп. 
поддикротп 11ес1·iй. 

1) J{аиъ въ это/'\ таблпц·h, та1п, н вь сд·J;дующе/1 дм1 ц't.'Ie/'I уnрощенiп .1101·уть
11рпп111uа1·1,СН въ расчетъ 136[\IIMOO'l'IIOJJlelliJI ·roлr,1(0 OДIIOUIIJ61-111ЫXЪ ча ·т ti }\I!ИpOTП'l ·CJIOfir 
и преди�(ротичес11011 водны: ·го.1<ъ, 11аор., оnред·1·ленiе--предаиро1·11'Jес1,i/'1 llj'JIЬCЪ по по­
доженiю : пачала nоддш,ротuчесr1i!:i-будетъ озпача•1·ь, ч1·0 иш1а.10 11µедп1,ротпчес110!!: 
нолны (с) .,ешn'!'ь нrrше 11a,1a..ia дпкрот11чес1-оlt (d). Еслп же берутсн взаrrмоотношенiн 

равнош�енпыхъ частеt\ 1•J;хъ же во.:�пъ, 1•0 необходимо сд·1,.1ат1, 01·овор"У·
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Прюi/шяя тотъ же прiемъ по отношенiю 1<.ъ дикротичесrшму 
пульсу, возможно установить сл·Iщующiя подразд·вленiя: 

верхнiи. 
срелинньп1. 
нижнiй. 
раввоосвонной. 

Д1шроти-

j 
ческiй 
пульсъ 

magnus 
maximпs 

1 

по п

о \О- J 
женi

ю l 

начала 
конца 

верхушки 

подосновпой. 
надпредикротиче­

скiй.
равнопредикротиче­

сr<iй. 
подпредИI(ротиче-

l CI(iИ. 

До сихъ поръ р·вчь шла объ особенпостяхъ то·1ыt0 одной пуль­
совой вошIЫ; вели•шш1 геsр. д.нипа ливiи осповапiя, при равныхъ 
прочихъ ус ,овiяхъ, 3ависитъ только отъ rшстоты пу 1ьса, почему 
это обстоятельство можеть послужить естественнымъ переходомъ отъ 
разсмотр'l:шiя одной 1�ривой 1съ ц·:В.1ому ряду ихъ т. е. п сфигмогря.мм·J:;. 

При обзор·в сфшмограммы, опро.и:н 1ивши частоту пульса (час­
тый и мед 1еппый--{1·еqие11,s et 1-си·иs), ш прежде всего обращаем:ъ 
вниманiе па ритыъ .. 

По ритму пульеъ можетъ быть разд·I,лепъ на: а) pпlsus гhytl1-
шicus, Ь) р. alloгl1ytt1шicus и с) р. aгhytl1mic11s (о чемъ см. пред. 
главу). 

При пра.вилr.поыъ ритмt nстр·l;чаются т:11юго рода случаи, когда 
несмотря на одинаковыл «главпыя �инiи оспованjл», т. е. прави 1ь­
ныя по времепн соr,ращенiя сердца, несмотря на одинаковую при­
близите 1ы10 высоту отд·влытыхъ 1,ривыхъ: зам·вгшется чередованiе 
морфологичес1ш разл.1иныхъ волнъ, при чемъ это чередовапiе можетъ 
быть и ш правильпы:ыъ или неправильныыъ, откуда- pulsus rhyth-

1nicus f01·1na 1nixtus 1·egiilaris (рис. 100) et i1·regula1·is (рис. 101). 
Неодинюювая высота волнъ при равныхъ линiяхъ осповапiл обу­
слоr:зливаетъ JJ. 1-Jiytliniicus aequalis et i1iaequalis.

Перiодичес1,iй правильпый ритмъ сопровоя даетсл иногда волно­
образпыми 1юлебанiяыи ц·влаго ряда 1,ривыхъ; волны эти могутъ 
обнимать большее или меньшее 1 оличество отдtльпыхъ Itривыхъ; 
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чаще всего причиной этихъ иsы·l;невiй оказывается влiянiе на пу 1ьсъ 
илп дыхапiя, и 1и вазоыоторовъ, откуда возможно различать pulsus

1-liytlmiicus 1иiclulatus pe1·iodicus pneumaticus (рис. 1 31) et vasomo­

toтius (рис. l 1 - ) . Влjявiе этихъ двухъ факторовъ можеrь отра­
жаться и па самоi1 форм·l; отдiшьпыхъ кривыхъ.

Представляю перечислепныя выше фор.мы ритмачестtаrо пульса 
ВЪ ОТД'БЛЬНОЙ таблrщв: 

Р

и

п

1и

ч

е

-1 о \ 

прави
л
ьный 

{ 

равпьш 1 
· чес1,iй .. � смtшаниыfr 

« { пульсъ 1 . пер10дпчесши
неравныи j . . ..

1 

во шистыи 

по форм·:В { 

дыхател_ьuый 
вазомоторный 
регулярный
nepery ярный. 

Для обособ 1епiя а 1лоритыuчес1{ОЙ формы пульса мы прппимаеm 
въ рас<Jетъ главны 1ъ образоыъ налич11ость Engelmaпn'oвcкaro sа­
rюпа постоянства рит 1а. 

Для а 1.порnтш1чесrшго пульса воз�южно устаповить с 1·ндующiя 
nодразiв.пепiя: 

1. Pulsirs alteпiam (рис. 1 50 п 177), гд·:В за иаждой бо ь-
шой во н101'1 с.н·tдуетъ малая, а за 1шждой малой-большая. Если 
во шы отд·Iшепы другъ отъ друга одпна1tовьвrи паузами, т. е. вре­
мена со11:ращепi1°1 сердца, соотв·Ьтствующiя 1шrtъ :ыаiJьшъ вотшамъ 
( с ,абыя со1,ращеuiл), ТаI(Ъ и большимъ ( сильныя соr,ращепiя) со­
вершенно одш1юшвы, то мы им·вемъ р. aJteгпans medialis; если 
малыя волны sатrавдыnаютъ, n иuтервалъ между ними и посл·вдую­
щпыи большшш во

л
u::ши будетъ :ыеньше, ч·вмъ между тl;ми же вол­

паыи u предшествующшш большпми, то получится р. alteгnaпs 
posteгioг, nъ от 1ичiе отъ р. altei·JJaпs anteгioг, гд·Ь малыя волны 
появляются рапьmе, ч'lшъ въ nepвoi:i форм·Ь (при alt. medialis), для 
р. alteгnans харат{терно присутствiе: помимо ди1 ротпчес1{а.го, таи.же 
и друrихъ побо<Jпыхъ колсбалiй; рядоыъ стоящiя во 1ны, от 1ичаясь 
110 вели•1ин·в (по ординатаl\lъ) и паузя.ыъ, должны пмtть одипаковыя 
абсцпссы (Rieg·el )-это, повидпмоиу, едипствеппый призпа1<ъ, которып 
позво.11.нетъ изо 1ировать р. alteгnans отъ оста 1ьныхъ разповидностей 
аллор11п1и•1есrшго пу 1ьса. 

2. Полиrеыиническiп пульсъ (pulsus polygeniinus)) въ которо.мъ
ш�·вется 11равильпое или неправи.11ьпое чередованiе не одной, а ц·в-

НБ ХН
МУ



- 60 -

лыхъ группъ волнъ, причемъ 1ш.ждая группа отд·1ляется отъ преды­
дущей и посл'вдующей удлиненной пауsой. Pulsпs poJygeшiппs въ 
свою очередь разбивается на с I'вдующiя разновидности: 

а) pulsus polyg·eminus veгus, обнимающiй pu]sпs blg·eшinпs 
(рис. 159 и 185), tгigeminus (рис. 160 и l86) etc., гд·н им'вется 
совершенно правипьпое чередованiе группъ волнъ, причемъ въ обра­
зованiе 1шждой группы входятъ или толыш дв'в, или то 1ько три и 
т. д. волны; во шы каждой группы 11101·утъ быть по величип'1 или 
одинаковы или же различны,-откуда получаемъ да.пьнЬl'rшiя под­
разд'вленiа па pulsus big·eminus, tгigeminпs, чпadгigeminпs etc.­
aeчпalis et iпаеч пalis; 

Ь) п0J�игеминичес1�iй см·вшанr-rый пульсъ (pпlsпs polyg·eminпs 
mixtus) характерrrзуеrся неправи 1ьнымъ чередоnанiемъ полигемипiй 
различныхъ порлдковъ (рис. 154 и 181; 163 189); 

с) въ по 1игеминическомъ перiодическомъ пу 1ьс·в (pulsнs polyg·. 
peгiodicus) им·hется правильное нерiоди•1есrtое чередованiе не одной, 
а н·1сколышхъ формъ полигеминiй, напр. р. Ьigemiпus съ р. tгig·e­
minus etc. (рис. 162, 188). Для полиrе:миническа1·0 ритма наибоJ1·:Ве 
хараrtтернымъ является присутствiе эri.страсистолъ (см. выше). 

3. Аллоритыичес1i.iй перепадающiй («вставочный») пульсъ (р.
al]oгhythшicus interciи·rens) (рис. 153, 190) характеризуется появ 1е­
нiемъ « встаnочпыхъ волнъ » (Extгaeгhe!)ung·en ), 1шторыл пачинаются 
и о,шнчиваrотся въ перiодъ одпой дiастолы, причемъ общаrо в 1iянiл 
на пос 1'вдующiй нормальный или 1IO 1иrеыип11•1сс1-,iй ритмъ пе обна­
руживается. 

LJ.. Въ противоположность предыдущей форы·в при pulsus de-

f'iciens (рис.. 16L1 и 190) наб подается полное nьшаденiе одной, днухъ, 
и т. д. пульсацiи (р. deficiens siшplex, dпplex, tгiplex etc) хотя 
та1tже без·�, влiянiя н:1 ритмъ посл·hдующихъ соrtращепiи. Эти выпа­
денiя могуrъ появ 1яться или безъ оп ред·]; rешrаго порядка (р. c1efi­
ciens iггegнlaris), ИJJИ же чере:п, бол·l;е и ,и ме,-гJ,е опред'Rлешюе 
1шли:чество пульс;щiй (р. deficiens гcgulaгis). 

5. Иn11�ерм'1,иn1пиру10щiй ну 1ьсъ (р. inteгшittens) обпишнэтъ
собой правильнын или неправи 11пыя •1ередовапiя ряда пульсовыхъ 
волнъ безъ экстрасисrо1ъ (си. рис. 155 и 178), прп111э.мъ замед­
ленныя сотtращенiя сердца обнаµу;т иваютъ существенное влiннiе на 

61 -

первыя 11в·в-три воJJны-посл·в интермиссiй (см. выше). (PuJsus 
aJJoгl1ytl1micus inte1·mitteпs гegula1·is et iпeg·пJaгis) (см. '\iVenckebacl1). 

6. Pпlsus myuгпs c1eficiens ·et гecuпens (см. выше).
7. Если прдо 1.жительпоеть ц·вла.го ряда отд'вльныхъ эволюцiй

сердп:а при «неправп 1ы10111ъ пульсЪ изобразить по обычноъrу способу 
двойныхъ ординатъ: то по �учатся ЩJиаыя apeлienu (см. табл. XIX), 
на 1юторыхъ также дово rьно часто возможно обнаружить иввtстную 
правильность или посл·вдовательность-перiодичвость, сиы.метрiю и 
т. д. На н·вн:оторыхъ же н:ривыхъ (см. кр. рис. 157), несмотря 
на, повидимому, по шую безпорядочность, окавываеrся совершенно 
правильныя арие.ыети11ес1{iя или геометричес1tiя соотношенiя между 
временемъ отд'1львыхъ пульсацiй. (Pп1$LlS tempoгe a]loгl1ythшic11s 
peгioclicпs, нndнJatus, symmetгicus, mixtнs, fгeчнentate vaгius etc.). 

Перечисленныя выше равновидности ритмичесrшго и аллорит­
мичес1саго пульса, въ связи со схемой морфологичесri.Ой Itлассификацiи 
отд·J,льпыхъ пульсовыхъ воJшъ привожу въ вид·в шiжесл'вдующей 
общей .таблицы: 
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Общая таблица морФологической: 

1·Jчth­micнs 1 аеqна-1 J lis inae­qш1lis t 
ve1·us mixtus r пnd u latus pe1·iodicпs )

allo1·­l1ytЬ­micus 

t a1·hytl1-micпs. 

( alte 1·-nans 
poly­gemi­nus 
inte1 ·­cu1·-1·ens def"ic i­ens 
inteг­шit­tens mуп-
1 ·пs 

t f'о1·ша 
1 an te1·io1· medialis postel'io1· 

ve1·пs 
mixtus pe1·iodicus f s i mplex l polygemint1s

1 simplex duplex 1 tr iplexetc. 
1 simplex dнplex tl'iplex etc. 
{ 

deJ'iciens 1·er.n1тenspe1·iocl icпs пnd ulatus symmet-1·icus mixtuв b·eq t1en tate vю·iuв 

bigemi­nпs tl'igemi­nпs qпadl'ige­minпs etc. 

}{ 
}{ 

r vasomo­to1·i L1S 
l 

{ 

pneнma-ticпs 1·еgп 1 ai·i s iпegula-l'iS 

{ aeqпalis et iuaeqнa­Jis 

1·eg11la1·is iпegu la-1·is тegнla1·is 
iпeg11la-1·is 

------------'--·-----------------' �.-----особенностп рит.l!а частота оеобенности сфигмограммы 

1 aJtнs PflI'YLIS cele1· j taгdпs(IIJa-Cl'O- l'ectнstisшo t1ndп l:i.tL1S ( ana111011or.1·otпs sigmoideнs anabi c1·otнs etc.) аспtнs no1·шnl is Ohtt1Sl1S ас1·0- (I'otшнlнs tisшo blceps 

kata­c1·0- { tismo 
(baso-1 Cl'O-tismo) 

plao11s) 
aka tucтott1s s. ШО LH)CI'Otl1S miCl'0Cl'Otl1S 

]JaS0l1l0DO· Cl'Otl1S basodi1a·o tнs etc. 

особенностн глав­ныхъ элеме11товъ лул1,r.овой волны 
'-·---------

-----------------------....-особенно 
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:классиФи:кацiи пульсовыхъ волнъ. 

{ asceщlens desceпclens Ьо1·i zo 11 talis) p1·acli- lr m:�� }c1·otпs maxi-mпs 

1 maxi-}clic1·0- mns tпs mag-nus (postd i­c1·otпs) 

о 

С) 

о 

о 

<.) 

о 

initii 

{ j.�i .tii)f1 l11S apicis 

aeqнicпlmi-) na1·is supe1·ioг no1·mnlis medial is infe1·io1· aequibnsila-1·is sнbbnsila1·is sop1·adic1·otпs aeq 11idic1·ot11s sн bdic1·otнs supгacпJшi-11a1·is аеч н iс t1 lmi-nal'iэ sпpe1·io1· no1·nialis rnedialis i 11fei·io1· · nequibasila1·is s11 Ыщs ilю·is st1pгadic1·otнs aeqL1idic1·otнs t sнbclic1·otus ( supo1· io1· 1 шeclialis iпfегiог aeqн i basilal'js s1.1bba&ila1·is St1p1·ap1·aedi­aot11s sпbpt·aedi-1 Cl'Ot\lS aeqпip1·aecl i­cгott1ь 

altitнdiпis { magпнs t pal'\'l\S liniae аsсеп-} r mag- deпtis { altпs nitu- l i n iae des - рагvнs di нe cenclentis Jiпiae basi- { loпgнs lю· is b1·evi3 liuiae ascen-)deutis { ceJe1·liп iae cles- J tni·clus iпcJ i- ceпden tis uatio- f а scendeпs } r пе <lescen- celer liпiae basi- cleвs ltar·dпs la1·is 1 l101·izon-talis 1 dentis 1 1·ectпs( liuiae ascen-1 f liпiae rles- ) tt1нlпlatns . cendeпtis J l for·шa f асн tus 1101·malis 1·otпndпs 

mng- \ l nitп- { di11e angttli l 

apicis 

apicis ) 1 _a11g.пli Ьа- { 51Ja1·1s 2 aпguli ba­sila1·is 

о btпsпs (Ьiceps) 
рlапнs 
acнt11s obt11SLJS cli1·ectпs 

acse11-de11s des­ceп­clens l10I'i­ZOll· talis 
особен11ос1·u вторичuыхъ I10:1eбoнif.\ особенностц отд·J;львыхъ n.!,льсовыхъ волнъ сти пульса. НБ ХН
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Для чисто I{JIИНИ 11ес1"ихъ ц·1лей во'зможно, 1юпечно, ограничиться 
мente сложной и мен·1е подробной классифи1шцiей отд·tлыrыхъ пуль­
совыхъ волнъ, принимал въ расчетъ толыш хара�\,теръ вершины, 
общую амплитуду волны, направлевiе линiи основанiя и положе­
нiе волны по отношенiю къ общей высоrt пульсовой :кривой: 2 [ altпs

·j раппs
u сеlег 
� taгdus 
о r acпtus 
.§ 1 оЬtпsпs
� \ гotпndпs
с,:\ 

planпs 
( akata-

cгotus 
s. mono-

cгotL1s
micгo-

cгotus 
katamo-1 f 

ргае­
nосго- dicгo-
tus tпs 

katadi­
cгotus 

katatгi-
сгоtнs 
etc. 

clicгo­
tпs 

( anacгotпs 
. 1 Ьiceps

SUJ_JeJ'lOГ � 
t s1mlex 
f aeqпicli-

infeгioг / cгotus ·
)

l 

aeqпibasi­
J aгis 

tmedialis 

) 

[mag-1 
nus 

max1-
шus 

ascen­
dens 

descen­
dens 

! acutпs 
noгmalis 
oЬtпsus 
гotпn­

l10гizon- l dus
taJis 

Накоиецъ, 
хара1tтеристи1ш 

можно допустить еще дальн·нйmее упрощеюе для 
дюtротичес1шго и предикротпчес1саго пульса: 

! 
pгaedicгotus simplex 

pгaedicгotнs Ьiceps ( съ рази. planus) 

dicгotпs 

«anacгotпs>) (съ рази. гotпndпs) 
dicгotш; simplex 
subdicгotпs 
sпpeгdi(;гotпs 
(monocгotus) 

- 5- -·

Прп из. ченiи о'тд·11ьпыхъ пу 1ьсовыхъ волн ь мы будемъ и�гtть д·t.110 
C'L> приведен11ыю1 дuумл формами-оредикротической и ди1,ротическоil. 

J f у1штомъ соnрrшосновенiя для об'tихъ формъ яв 1яется присут­
ствiе двойного удара, иво1·да даж:е различимаrо и простымъ осязnпiемъ. 
Это свойство присуще и н·t1шторымъ видамъ an 1оритмичес1iаrо нульса, 
чт6 уже не раsъ подава ю поводъ Itъ 1-rедоразум·ннiю,п, 1 а��ъ при 
Псtj1ьп::щ1и: т:11.ъ и nри сфигмографичесrшхъ изсл·Iщованiяхъ 1).

Поэто 1у въ допоJJнеюе 1 ъ приведенной уже н:.:,ассификаuiп 
счптаю не 1ишпи:м·1, возвратитьсл еще разъ 1,ъ этиыъ формамъ .и 
сопоставитr, 1л, отд·tльяой таблиц·I, т·l, изъ пихъ, 1юторыя скор'l'е 
нсего ыо,уrъ подать поводъ къ см·1шеuiю 1е.жду собою и д.п.н бо.л·не 
удобной орiентирошш приво.жу ихъ въ одвоti общей таб.'1иц·в. 

i
Pulsus allorhythmiucs: 1 Pulsus rhythmict1s: 

двр1ъ ео1,ращr.11iщ1ъ серлца r.o- 1 олпо.11у со1,раще11iю сердна ('0-
от R"tтству ютъ дв·i; НОЛIIЫ 

1 

отв·!пств у 10тъ I\B')i ВОЛ\!Ы 

� i 1 clic1·otiis:// 
1 

:::т-� / pп1edic1·otus

/JJ� 

alteтna,11,s bigemim,ts !ipoы·I, двухъ
волнъ харак-

��� 1,рО)1·1, двухъ нолнъ ха.рантерно пр11сутствiе дру- тер110 отсут-
<:., $ � 1'1\ХЪ втnр11ч11ыхъ 1,о.ттеба11if1. стнiе другихъ 

� 
1 1 1 

вторпчпыхъ 
нолебапii1 

1
1 mec\ialis, poste-

1 Пеµван 
1·i0l' (ри . 150)но:111а / (aute1·io1") 

Go.11,111c 11торо1'i 
1 абсцнссы 

о

б·J;-1 
IIX"I, ВОЛН!, ОДI!-

Jl[LI\OBЫ. 
--

1 lерван и вто-1 
ран волны 0,111- . 

!(()ВЫ. 

1 
-----

• Пеµнан,
во.111а ,1е11ьше 

• второi1 •.

i11aeqL1alis 
(рис. 1.59) ,пbc11]111i11aгis 

(p1·aeclic1·otпs абс>LИССЫ 06·1;-
!IХЪ ВО,11\Ъ

н
е

- si111plex)
(рпс. 44 ).одпшшовы. 

а eq 11ieL1 \ ni i п aJ"is 
aeqпalis. 

- -
1 

(Ьiceps) 

(рис. :1 S). 

sп p1·GcL11 шi п a1·is 
(aonc1·otL1s) 

(рис .. 8). 

clesce11de11s et 
\101·i iontaJ is. 

(!JИlC. 1.32) 

(шахiшнs aeqпi-
cпlminю·is?) 
(рис. 136'?). 

ns�endeнs (sп-
pe1·dir.1·ot11s) 
(рис. 1.37). 

1) Оzапаш, напр., ото1r;дествляе·гь понятiе пульсатор11оti бпгещшiи съ днух­
ударnымъ пулr,сомъ вообще. 

Чпр1,евъ объясняетъ и рп1sнs Ьigешiппs и р. dic1·otпs дву11га1·нымъ оnоронше­
нiе!�ъ серд1\а. Двоi1поit пул1,съ, по автору, встр·J;чаетея nрп Ins. Yv. аогtа1·11ш (sд·ьсь,5 

•
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Въ этой таблиц·в по наклонности rtъ отсутствiю вт.ор�ьчnыхо 
иолеба1-ьiй (пре- и постди1iротичесюнъ) совершенно обособ 1яется 
дик�юти•1ескал форма. 

Pulsus pгaeclicгotus изолируется 1zo pum11ty отъ аллоритмиче­
с1шхъ пу 1ьcoвъ-alteгnans и Ьigemiпus. Посл'вднiе разли 11а�отся по 
величи1-1'l; абсцисса. 

ГЛ А В А VII. 

Способъ измtренiй нривыхъ пульса. 

При изм·l;ре11iи 1{,ривыхъ пульса приходится иы·вть въ rзиду 
гланнымъ образомъ дв·в ц·Ьли: а) опред·1ленiе 1zродолжителыюсти 
различпыхъ фазъ отдt 1ьныхъ волнъ или же ц·l;Jia1·0 ряда ихъ и 
Ь) 011ред·влепiе с1,орости восхожденiя или нисхождепiя первичныхъ 
или вторичныхъ 1шJrебавiй тТ,хъ же волнъ. Для опред·нлепiя про­
должительности различпыхъ фа.зъ Itривыхъ пульса сначала то,шо въ 
миллиметрuхъ 011ред·J;.11яется средняя величина одной отм'втr(.И хро­
нометра а, 1юторая 1п, апrrараТ'Т, J aqпet--Dudgeon 'а соотвtтствуетъ 
1/5 дОJIИ секунды, сл·вдовательно, время, въ 1шторое передвиr·ается
пластишш па прот.нженiи 1 
стоянiе (Ь) между ис1шмыми 

·1 :мил �и метра="; изм'Бряя дал·1е раз-
:.>а 

пунктами кривыхъ пульса также въ 
J 

1 о 

.миллиметра-хъ и помпожиrш1и посJr·щнюю rзели•шr-rу на 5а, наидемъ
время, въ которое совершаетс.н дnппая фаза пульсовой 1,ривой на 

. ь протяжеюи в миллиметровъ -
5а

.

Понятно, что Т'Б .же соображенiJ! ЩJим·впимы и r�ъ Ц'БJIОму 
ь ряду ЩJИвыхъ. Сл'вдовательпо, формула для времени будетъ t =-: 5а.

Из.м'вривши · высоту восхождеюя или нисхо.жд1:1юя въ санти­
метрахъ и разд:Ьливши эту величину на время, въ которое совер­
шается дапное колебанiе, 110Jrу 11имъ с1 орость восхождепiя или ни-

. Ь 5а11 11 
схождешя по формул·в V = h: 5а = ь = т·

пониди)1011у, д·13ло идетъ о преди1,ротичес11омъ пульс'h) всл·JJдствiе высо1'аrо r,ровнвоrо 

давленiя, а при тиф'h вс.1'hдствiе сильнаrо ослабленiя шгганiя серде,1вой мышцы, для 

которой и низкое данлеиiе оказывается 11ас·голы,о вначительньаrъ, что д.ш его пре­

одол'hнiн необходимо двоJ:i.ное со1,ращенiе. 
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Привожу описанiе самаго способа, 1t0торы1l практически при­
м·Jшялся мною при измi,ренiяхъ. Обычные изм'врите 1ьные аппараты: 
у1·ольни1\и, стеклянпыя ,инейки съ черными линiяыи въ данномъ 
случа·1 совершенно оказались неприм·Jшимыми или же насто 1ыю 
неудобными, что пришлось совершенно от�шзатьсл отъ нихъ. 

За отсутствiемъ въ продаж:в подходящихъ аппаратовъ пришлось 
устроить свой собственный. Для шаблона бы ,ъ сд·вланъ сл·Jщующiй 
рисунокъ (см. рис. 200): прямоугольникъ 30 cnt высоты и 50 cnt 
длины былъ разд·Ьленъ на 60 равиыхъ IiВадратовъ, сторона 1шж­
даго изъ вихъ = 5 сантиметрамъ. Первые три вертюшльпыхъ ряда 
r,вадратовъ разrсlшены вертикальными �инiямп (д �иною въ 30 cnt) 
на разстоянiи сантиметра одна отъ другой; на сл·вдующихъ трехъ 
рядахъ помимо сантиметровыхъ нанесены и по 1усаптиметровыя 
д'вленiя; седьмой рядъ горизонтальными линiюrи раздtленъ на санти­
метры (.11'1вая сторона ряда) и на полусаитиметры (правая сторона). 

Оь это1·0 рисунка сд'БJ�аны фотографическiе спимrш, уменьшенные 
ровно въ 1 О разъ. Негативы посл'в фи1<сажа для уда 1енiя мал'Бйшихъ 
с I'Бдовъ в уа ,и промывались въ I О% рас·1вор·Ь красной 1{,ровяной 
соли и тщательно обмытые погружались въ 1/2 % растворъ сулемы.

Та�,имъ образомъ, шt из�1'врител·Ь получался б'влый матовый 
фонъ и на посл·Jщнемъ совершенно прозрачныя линiи. При изм·в­
ренiи Щ)ИВыхъ довольно прозрачный матовый тонъ изм'врителя зна­
чительно ослаблялъ интенсивность •1ершно ЦВ'Бта заrюп•1енныхъ 
пластинокъ, а совершенно прозрачиыя липiи негатива очень р·взко 
ВЫД'БJ!ЯЛИСЬ въ ВИД'В черпыхъ ·ПОJJОСЪ. 

Полыюваться приход-lilлось толы{О тl;ми измtрителями, въ кото­
рыхъ на протяженiи 5 cnt. въ горизонталыюмъ и 3 въ вертикаль­
ноыъ напраюrенiи милJ1иметровыя и полуми rлиметровыя д'вленiя совер­
шепно совпадали съ д'вленiями обьшновенныхъ Цейсовс1шхъ линееr<ъ. 

Негативы, п'о.11ученные указаннымъ способомъ, необходимо по-
1,рытr) 1а1юмъ, ибо въ противномъ случаt они довольно скоро утра­
чиваютъ свой матовый тонъ съ слегна синеватымъ О'l"l"Бнrшмъ и 
рЫЖ'БЮТЪ. 

Въ посл'1днее нремя удалось, ню\оuецъ, получить по особому 
за1шзу изъ заграницы такой же то•шо шаблонъ, на которо111ъ б·Ьлыя 
д·вленiя нанесены на совершенно прозрачной роговой пластиикk 

5• 
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liрини �а.я въ расLJетъ уJшванiя Hoo1·\\·eg'a, •1то optimum двп­

женiя-въ с�1ысл'I, наиыеньшаго обезсiбра.живанiя 1, ри выхъ-равняется 

9-12 ыиш�ии. въ 1 сек., я при изм·нренiяхъ ограничивался то 1ыю

:ма.юг1 с1юростыо движенiя пш1.стиюш въ сфш.ы.ограсJуl, Dпc1geoo 'a­

Jaqнet'a.

Прп ма 10и с1юрости ве·�и 11и.на отм·kши сфи1· юграфа колеблется

въ пред'Т,лахъ отъ 1; 5 до 3 мил шметровъ. Для большаго удобства 
вы 1шс ,енiй продолжите 1ьпости раз 1ичн.ыхъ фазъ состав ,ева таблица 

д 1.н форму iJЫ t = :а' въ готоrюй величина а (дли на одной оп1·1ши

сфпгмографа въ ыиJrли.метрахъ) вы•шслена въ у!{азанныхъ выше пре­

д'h �ап, отъ 1,5 до 3, причемъ числите ,ь дроби обозначаетъ число 

миллииетровъ, совпадающихъ при на юженiи съ чис юмъ оты·втокъ 

сфuп,юграфа, у1 азанныхъ въ зваi\lенател·l;; пычисленiя сд·l;ла�1ы съ 
точностью до 1/4 ыи·, ,и ютра ве ,ичины Ь.

Ве шчива Ь ( 11ис 10 миш1иметровъ искомыхъ фазъ нрпвыхъ) 

вы•шслена отъ 1. до 1 5 мпл 1иметровъ. 

При изм·Iзренiu ц·в шrо ряда во шъ nеобходимо опред·:Влять СliО­

рость движенiя пласти.rши на протяжеniи 1шжdои волны; въ про­

тиввомъ с ,уча·'(; возмо.J-кны ошиб1ш, и дово ,ьно значите.пьныя, вс.,1'1>,дствiе 

не всегда рав1юм'вр11аго хо:щ за,шпченной ш�астr1ш,r1. 
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� 1 

1 

1 
l 2 

1 
3 4 5 6 7 8 

1 1 1 

1 10 20 30 40 50 60 70 80 2 5 10 Jij 20 25 30 36 40 
3 3,3 6,7 10 13,3 16,7 20 123,3 26,7 

17,5 12,514 2,5 5 10 1 !) 11 7' 5 20 
1 

1 4 1 1, о 1 5 2 
1 

6 
1 

8 12 14 1 6 
1 

-

1 
6 1,7 3, 3 о 6,7 8,3 10 11,7 13 3 ' 7 ] ,4 2,9 4,3 5,7 7, 1 8,6 10 1 1 ,-1 8 11,25 2 � ,·J 3,75 5 6,25 7' F, 8,75 10 9 1, 1 2:2 3,3 4,4- 5,6 6,7 7,8 8,9 

1 о 111 1 2 1 3 4 
11 r, 11 

6 1 7 1 8 1 
11 0,9 1,8 2,7 3,6 4,5 11 [i ,4 6,4: 7,3 ] 2 0,8 1,7 2,5 З,i:3 4,2 5 5,8 6,7 13 0,8 1,6 2,3 3,] 3,8 4,6 5,4 6,2 14 0,7 1,5 2 , 2 1 2,9 3,6 4- 3 ' 5 5,7 

Табдица для 

1 1 1 -1 

1 

9 10 1 ] 1 21 13 
90 100 11 О 120 130 45 50 55 60 65 30 33 3 ,· 36,7 40 ,J.3,з 22/> 25 27,5 30 3 2/1 

20 1 1')2 
1

2
4 126 18 1 /Г =� 15 1 6, 7 1 8,3 20 ·) 1 7 

� ' 12,9 14,3 15,7 17, 1 18,6 1 1 , 2 fi 12,5 13,75 15 16,25 10 1 1, J J 2,2 13,3 J 4,4 
9 11 о 111 1

11 

12 1 3 
8,2 1 9 1 

' 
10 10,Н 11 ,8 

,., - 1 8, :3 9,2 �о 10,8 , ,� 7,6 8,5 9 ') 10 6, 9 
1 

,,, 
1 6,5 1 7,2 11 7,9 8,6 9,3 
1 

1 

фор1'1J7ЛЫ 

- 79 -
V =�. (11 = 1- 25; t = 1 - 1,1).

t 

70 7 5 80 . 85 90 9 5 100 105 46,750 .13,3 56,7 60 63,3 66,7 70 1 1 О 1 15 1 20 l 2 5 2 73,:З ,6,7 80 83,3 3 35 37,5 40 
142,5 45 47,5 

11
50 .;2,5 15" 57,5 mJ 

1 2s 3 о з 2 3 4 ==:=l 3 6=;=
13=8===1!=4 0=&=+=2 ==k,1=.L1=:k-J=6= = 1• s 1150 li " 1 

�2-==3 , =3�,,2 =5=.,.#=,2=6 =, 7Ф2=8=, 3=Ф3= 0=!1=3 =1 ,=7==М=l�=3 ,=3=!'�;3=f> =�, 3 =6=, 7="=3=8,=, 3=='=14=0�-=± 1=, '"'=f �=6= 
20 21 /1 22,9 24,3 25,7 27, 1 28,6 30 31,4 32,9 34,3 35,7 7 

11 17,5 18,75 20 21 ,26 22,5 23,75 :2() 26,2?>27/128,,5 30 31,25 8 
1 15,6 1 6,7 117,818,9 ,20 121,1 22,2 23,3 24,4,25,6 26,7 27,8 9 

14 15 16 17 �21 22 23 24 25 \1 10 
12, 11з,6 14,5 _15,5 16,417,311s,2 19,1 120 20,9 21;в22,1 11 11,712,б 1 3,3 14,2 15 15,8

1
16,7 17,5 18,319,2 20 2 0,8. 1 2 10,Ь 11,6 12,3 13, 1 1 3,814,6 15,4 16,2 16,9 17,6 18,5 19,2 13

10 l о' 7 1\ 1 1 ' 5 1 2' 2 1 2' 91 1 3 ' 6 1 4 \ 3 1 5 15,716,5 17,2 17,9 14НБ ХН
МУ



Таблпца длн 

,7 l=t=�=;\;==1==;==2 =;с1=з====-�=#,:,=5 J =6=;==7 
=a=

I 

=8=а!=9�· 1��-=1=1=i =1 =2 =i===1 з= 
1 � 10,7 1,:' 2 2,7 3,3 ,J 4,7 5,3 6 6,7 7,3 
16 0,6 1,3 17 0.6 1,2 . ' 18 , 0,6 1 .1 1 9 1 0,5 1, 1
20 0,5 1 

1 

] ,9
] ,8 

1 1 

J 1,7 / 
2, fJ 
') ') 
�, .....] 6 1 ') 1 ' 1 �, 

1,5 2 
2,Е 2,6 
2 6' 

21 0,50,95 1,4 1,9 2,4 

3,8 3,5 4-,1 4,7 3,3 3,9 4,4-3,6 
:з J,5 4 

2,9 3,3 3,8 

5,7 6 3 5 2 I' 5, 9. ' ' 5 4,7 fJ' з 

4,5 
11 11 -1- 3 Llr, 

' ' 

11 22 0,5 0,9 1 .4 1,8 2,3 2, 7 3,2 R,7 4, 1 4 .51

23 1 О,4 о,а 1,з 1,71 2,2 2,6 3 3,5 :з,9 .J:з!1 

6,9 6,4 
6' ] 6,8 
5,6 
5 2 ' 

4,R 

7, 1 6,7 6,3 
6 

5,7 5,5 
- () 
о, "' 

8,1 7,6 7,2 6, 
1 

6,5 
6,2 5,9 5,7 

• 
11 �2 4 1 О,' 1.' ' . 1�. �=1 :=7�2=, =:;l 11=2,=, 5=;с==2 ,=9�3=, З=;с· =3=. 8==!!==4=,2=:;11=4=, 6=· �5==*'=б=, 4 

20 : o,{o,'6 I ' , 2 1,ь 2 \[ 2,4 2, s з,2 з,6 1
1 

• 11 5,2 
\i -п 1;0 рость восхожденiн и.,1 и ш1схождеюя оп ред.1.; iТ.нется 1ш1..:ъ •н1ст1 roe рое сонершаготсн 11ОсJ1·tдпiя. Врем.н t, опре,1t·Т:шяетсJ1 предварите:1ьно но таб 1·оризо11та:1L,111,щъ рядамъ, 1·д'l:, она выра.жсl[а IП, Jlеи1тыхъ долях·�, саптн 11 BЫJJ;tЖel!a IЛ, сотыхъ ДOJl}JX'J, се1,;у1щы. 

- 81 ---
фор1'rулы V ==�·

t 

(!1 = 1- 25; t = 15 - 25). 
14 15 

S,8 8,2 8,8 7,8 R,3 7,4 7, 9 

7 
6,7 7 ,1 
6,4 6,8 6, 1 6,5 5,8 6,3 
5,6 6 

16 17 18 1 9 20 21 22 23 - 241 25 
10 ,7 11,3 12 12,7 13,2 14,7 15,316 16,7 
10 10,6 11,311,9 12,5 1 3,8 lL.b,3 15 1 6, 19,4 10 10.,611,2 11,8 12,4 12,9 13 5 141 14 ,..,( 

' ' ' 

8,9 9,4- 10 10,6 11,1 111,7 12,2 12,813,3 13,9 8,,_i 8,9 9,5 lU 10,5 11,l 11,6 1 2,1 12,6 13,1 
s 8,5 9 9,5 1 О 10,5 1 1 11,512 12,5 

х 1 15 
1 16 17 18 
119 

7,6 8, 1 8,6 9 8,2 8,7 9,5 10 10,5 11 11,411,9 21 
7,3 7,8 7 7,4 6,7 7, 1 
6,4 6,8 

7,8 8,3 7,5 7,9 

7,2 7,6 

9, 1 8,7 8,3 
8 

9,5 1 О 10;5 10,9 11,4 22 9, 1 8,8 9,6 10 110,410,9
9 ,2 Q 1 0,4 23 24 

отъ д'нленiя h-высоты восхо.ж.денiя или нисхожденiя на t -время•, въ кото­
ь 1иц'В для формулы t = .,--. На данной таблиn·в высота 11 соотв'втствуетъ

;:,а 

:метра въ (миллиметрахъ), а время t соотв·втствуетъ вертиrшльнымъ рядамъ 

6 

НБ ХН
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При состан relliи таблицы дм1 .фор�1у 1ы t = � д·l;ло велось та-5а 
1ш111ъ образомъ: сначала вы r1ислялос�:, время t при Ь = l, соот-
в·J;тственпо «а»= 3, 3/2, 5;2 и т. л:.; т:шой .же точно рядъ вы­
численiй былъ сд·влапъ для Ь = 0,25 мил r.; затiшъ 1�ъ первой 
величин·!, (гдt IJ = 1) постепеппо прпбавля rась вторая ве rичипа 
(съ Ь =О,25), пминая отъ Ь= 1,25, до Ь= 15 ми ,л. 

Не требуется, собственно говоря, вовсе пикшшхъ вычисленiй 
при а= 2, ибо время t при этомъ= 1/10 части Ь. 

. ь Но поноду таб шцы для t =-=- с•rитаю пеобходимымъ сдt �ать 
.:>а 

п·вс1tолько зю.г1чапiй и уrшзать на способъ, руководясь которымъ 
можно 0•1ень леrrю и скоро п�юв·�рить сд·влапныя па · самой таб­
шц·1 nычис юнiя, ибо трудно считать себя rарантированыыъ о·л, 

ошибо1tъ (хотя бы и корре1,турныхъ) при такоыъ бо 1ьшоыъ ряд·Т, 
цифръ. 

Ol1enь просты nы•шслеuiл д 111 а= 5/2 и а= 5/з, гд·Ь соотв·Jп­
ствующiе ряды получаются посл·uдовательпы:мъ прибав 1епiе�п 0,02 
(при а= 5/2) и 0,03 (при Ь = 5/з) 1 ъ первонача 1ьпой ве 1пчи11·в 
0,08 (а= 5/2) и 0,12 (а= 5/3). 

При а= 3 вс·Ь десяти•шые зr�а1,и, rrа•шная съ сотыхъ, повто­
ряются •1ерезъ 6 цифръ, а десятыя доли черезъ таrюи .же проме­
ж утокъ увеJш 11иваются на единицу. 

При а= 3/2 та�юе .же точно •1ередопапiе и уве 1и•1епiе про­
исходить черезъ 3 рядомъ с.толrцiя цифры. 

llpи а= 7/4 повторенiе через·,, семь цифр·ь, увеличепiе-деслтыхъ 
па 2; при �/4-повторенiе черезъ 9 цифръ, увели 11епiе на два; 
при а= 13/s-повторенiе черезъ J 3 цифръ, уве rичелiе на 4· при 
а= 13/6-повторевiе черезъ J 3 цифръ, увеличевiе дес.ятыхъ на три. 
(напр. при Ь=4, t=0,369231, а черезъ 13 цифръ� гдt 1J=7,25, 
t=0,669231) и т. д. 

При печетномъ знаменател·в для « а» изм'внепiя цифръ идутъ 
H'BCI о rы о ина•1е: при а= 7 /3 повтореаiе --черезъ 14- цифръ, а уве­
личенiе десятыхъ на три; при а=8/5 повторевiе черезъ 16 цифръ 
увеличенiе десятыхъ на 5 (напр. при Ь = 3,25, t= 0,40625, че­
реаъ 16 цифръ, rд'Б Ь=7,25, t=90625) и т. д. 

3 -

llодводл итогu rбще�1у xapaliТepy у1;аsанпыхъ Иill\.I'Бпeнifi, мы 
може�1ъ формулировать их·�, въ впд·Ь общаго за1шпа д ш дапноп 
таблицr1 сл·1дующиюъ образо)гь: 

Пр11 лробпо�rъ sначепiи «а)> nc·1, цифры, начинал съ сотыхъ, 
повторяются череsъ •111с 1О цифр11, ) ка ап11ыхъ въ ч11сл1пе 1·Т;, а де­
сятыя доли ве 1ичиваются черезъ тn1,ой же лромежуто1�ъ на поло­
вину sпю1енателя; ес.пп же члслитель дроби, соотn'1тствующifi «а», 
нечет11ый, то таr;ое же nовторенiе совершается черезъ чис 10 цuфръ 
удвоепIIа1·0 чис rптелл, а десятыя доли 11ерезъ тоть же nромежуто1,ъ 
уве.;rичиваrотсJ1 па число цифръ знаменателя (въ посл'вднеыъ случа·I, 
повторяются та� же вс·в десятичные знаr·п черезъ •1исло цифръ, ) ка­
занныхъ IЗЪ •шr. 1пте I'Б, но начиная пе съ сотыхъ а съ тыснчныхъ 
а дестыя и сотыя уве 1и•1иваrотся ш1 по овину знаменателя, B'Rpнte 
на по.новину десятой 1юли знаменателя). 

llользуясь этимъ общ1J11rъ заъ:опоыъ возможно не только про­
n·hр11ть таблицу, тю и составить nовую, напр. вычис 1ля. t съ точ­
ностью до 1/10 ыи 1лrтетра, гд·1 таю1(е пм·1ется па .пицо апалоп11шш1 
из�1·1пенiя пос 1·1;ювателшыхъ рлдовъ цифръ (см. таблицу для вычисле­
нiя с1юрости носхожденiл илu писхождепiя по форму 1':В V = {). 

Вычис 1евiя по таблип:1 д.11.я t. = 5Ьа производятся очень просто:
11зм·hривъ ве 1и•ш11у а и Ь, на переС'Бченi11 рядовъ, соотв·l,тствующихъ 
даппымъ цпфрам·r, (вертиliальпаго и горизоптатьпаrо), находимъ ис1�0-
ыое Бремя. Пап р. л ри д ·шв·J; отn1·l;т1ш сфп гм о графа въ 7 /3 ш1 r rи­
метра д 1ина всей кр11вой равпа 5 1/4 миллиметра, время д ш ц·влой 
кривой nаидем·1 равной 0,63 секупды, чт6 соотвiпствуетъ приб ш­
зителыю 95 ударамъ въ L минуту (с 1. два вертrшальныхъ ряда 
цифръ, 110м·вщеп11ыхъ сбо1,у таб 1ицы). 

При вы•1ис.11епiи времепи, соотв,1тствующа1·0 разстоянiю боль­
шему 1 5 ми 1люrетровъ, понятно, необходимо данное чис 'JO разби­
вать на два 11исла и, nодыс11авши соотв'hтственное время для каж­
даго изъ пихъ, взять сумму. Напр. для 18, 5 .ыил.тт. при а= 7/в 
13ремя будетъ= J ,29 се1с. (дщ.1 J 5 .ми ш.) + 0,3 се1 . (для 3,5)�--= 
l,59 cerc 

д 1л вычисленiй с1шрости восхожденiя или нисхожденiя слу­
жить таб �иц� д 1я формулы У= �; t предварительно опред·вляется НБ ХН
МУ
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по таблиц·}; д IЯ фор IYJIЫ t = _ь; 1·оризd'пта.11ьныс рJ:1ДЫ СООТIЗ'БТСТВ"-
;:эа J 

ютъ мил шыетрамъ ( высота 1 ·1), а вертr11;а.:1ьные рnды---сотщп до-
1яыъ се1�унды (время t); частное отъ д·н,1енiя h па t, получаемое 

на перекреств соотв·втстRующпхъ верти1;альныхъ и гори<Jопта ·1ьныхъ 
рядоnъ, выражется въ сантиыетрахъ. 

Что касается uычисленiй по форму 1·!, � то зд·всь ошибка 1шкъ 
5а' ' 

юц1ю изъ таблицы, касается то 111ю сотыхъ долей секунды. 
Несравненно бо н,шей то•шостr1 1юзмо.жно, 1,оне,шо, достигнуть 

нроэцируя напр. кривыя воJ1шебнымъ фонаре 1ъ въ увели 11енпомъ 
IJид·1; на ЭI<ранъ и 1и же производя 11з:11·вренiя подъ м�шроскономъ 
по способу J aquet.'a, но 1-.акъ ТОТ'Ь, та1tъ и другой методъ по своей 
с южности да 1еко uыходятъ изъ пред·I,ловъ необходиыоi'r 11ри кли­
пичес1юмъ пзсл'lщоuанiи простоты и удобоприм·нпимости. 

:М.етодъ вычис 1епiя с1юростей uосхожденiя и писхожденiя не 
11юл етъ претепдовать на болr,шую то•шость: зд·всr, при очепь значи­
тельной celcritas пу 1ьса возможна ошиб1<а до 1/5 и даже 1/4 д·hй­
ствительнои веj1ичипы, при вы•шс 1енiи съ ТО'IIIОстью до 1/4 ыилли­
ыетра вели 1шнъ <1 а» «h» и «Ь»; хотя, :зная папередъ пред'l,лы его 
нстинвых·1 показавiй, нсегда возможно 110 1у•шть соизм·:Ьримые резуль­
таты, а 1vнмъ бол·ве ее 1и припять въ расr�етъ п·Iшоторыя предосто­
рожности и чисто практическi.н у1швавiя, на 1юторыхъ я сейчасъ 
вкратut и остановлюсь. 

Прежде всего при изм·вренiи необходимо им·вть въ виду, чтобы 
вертикальпыя линiи ивмiрителя устанавливались совершенно то•шо 
подъ прнмымъ угломъ къ паправленiю движенiя самой за1�опr�ен11ой 
п �астию и. Эта ц·н 1ь достигается довольно просто. Изв·встпо, что 
па сфигмограмм'в, по·rученпои аппарато�1ъ JaqLret'a, иы·нются три 1·0-
ризонтальныхъ (продольныхъ) парал.лельпыхъ линiи; дв·I, изъ нихъ­
по 1 раямъ-чертятся двумя кµулшами, прижимающими пластинку 
къ вертящемуся ваJ1у; третья-- соотв·нтствуетъ верхнему 1 раю хро­
пометрической J1инiи. При и3м'Т,репiи длины или высоты 1tривыхъ­
прю1 де всеr·о необходимо, чтобы одпа изъ горивонтальпыхъ линiй 
ивмtрителя вполи'в точпо совпала съ одной ивъ упомянутыхъ парал­
лелыrыхъ 1инiй изсл·ндуемои сфигмограммы. Пластинка, правда, не 
и:riветъ вполн·J, прямыхъ линiй, ибо движ.епiе ел, хотя и не р'взко, 
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но мол етъ ую1онятьсл въ ту и другую сторону отъ прлмо:шнеflпа�·о 
паправ�енiя, по опредk1епiе ПС/\Оыыхъ велпчипъ на 1,аждой 1�ривой 
служитъ достаточпоi"i rapaптiefi для 11Jб·вжаттiя ошибокъ въ I�авап­
ноиъ паправ 1енiп. Да тJ,е, ино,·да возr1ш,ают1, сомн·внiя, гд·h точно 
1 опчается нисходящее 1,0 1·1но 11 гд·J; на•шнается восходящее, особенпо­
если этотъ переходъ представляетсн въ вид·в 01-,р)1г юй линiи, а не 
въ вид·в rоыапой съ бо 1·Ье или мен·ве острымъ углоыъ. Въ этомъ 
случа·1 всего удобн·J;е передъ сюшмъ изм'1ренiеыъ сд·в �ать на 
углахъ 1,;ривыхъ совершенно однородпыя пом·tт,ш, которыа уже п 
принимать за 11шпицу ме;1щу нисходящи�1ъ и восходящим·,, 1,ОЛ'Б­
номъ. Ее 1и. эти предварите 1ьныя отм·вт1(И и не будуть безус.повно 
точно отв·Т,чать истинноii грапиц·в) по разъ он·1 сд·вланы IIa uс·Т_;хъ 
I(ривыхъ 11а вnо ш·в одипаковыхъ м·J;стахъ, то для ц·в.11оп во шы 
ошиб1ш пе будетъ (ибо уменr,mая систо.11и11ес11iй перiодъ пepnofi 
11ривой, мы уве 1ит1и1н1.емъ ея дiастоличес1,iй перiодъ и обратно); при­
нимая nъ рас•1етъ самый ш1жнiп пункт·,, за 1·р:1ницу нпсходящеu п 
восходящей .пинiи, 111ы въ большинств·1 с 1учаеuъ не д·f,лае�п заы:·tт-
110й оmибrш и дл.н систолпчес, аго нерiодп. Ее 1и пм·uется передъ 
ана�·ротичес1(имъ кол'Ьномъ уuлощенiе, пр1шимающr.е ипоr·да и вос­
ходящее паправ reнie, то за границу сл·Т-;дуетъ принимать уголъ, 
образуемый у11лощенiеиъ и восходящимъ ко.1гв11ом·1, главной во шы 
(см. напр. рис. 17). 

!Три из�1·вре11iи скорости восхождепiя или нисхо.1гдепiя ино1·да
uеобходимо отJ1и 11ать общую и частп•ш)1ю сиорость) ибо временам11 
полу•шютсл в<.Л, характер11ыя особепностu собствеппыхъ ко 1ебанiа 
ры•�ага, а иежду тJшъ он·1 -1шл утся соверш1�пно необъяснимыми съ 
ТОЧl(И зр'ввiJ-J общей скорvсти восхождепiя (папр. 1 О cnt. въ ее1с); 
собстненnыя 1юлебанiя въ это111ъ с 1уча·в возможно объяснить неравно­
мtрвымъ расширенiе�rъ артерiи: т. е. въ caJlfoмъ начал;[; расширепiе 
идеп дово 1ыю мед.11ешю ) а со средины 1шкъ расmиренiе, такъ и 
скорость подъема достигаютъ тююi1 быстроты, при которой возможны 
и собственпыя I олебанjя. 

... С
амыи простой и самый падел 11ыи способъ !(.IIЯ пров·l1рr1и иэм'Б­

µеюи времени t 3aI� ночается въ просто 1ъ подсче1·в общ й суммы
П'ВСКОЛЫ' и хъ · , ЩJивыхъ) изм·нренныхъ поро:знь, и вепосредственпомъ 
ихъ одно,�ратноыъ ивм·вренiи; пон.нтно, ч1:о разъ эrги ц1:1фры совпа-

НБ ХН
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даютъ, то изы·l;реr-uе сд·1лано прави.ilыrо; 1'0 же, 1,оае 11во, относшся 
II къ щ1ов·h1жu по общей длин·], отд·в.;�ьпоi1 1,ривоfr вел1 1лшъ, uхо­
дя щихъ uъ ея со ста въ. 

ГЛ А В А , III. 

Оцtнна поназанiй сфигмографа Dudgeon-Jaquet'a. 

Оц·1ш;,а истипыхъ n01шзaniii сфигмографа сводптся 1··1, устано­
вленiю т1хъ границъ, за 1�оторыми начиIJаютсл собствеrшыя Jiоле­
банiн пишущаго ры•,ага. По отношепiю I�ъ аппарату Маре>1 эн:спе­
рпыентальныя изс твдоnаr1jн. бы ш произведе11ы Ii.ошлаковымъ, rшторыи 
призпа 1ъ это·еь сфш11ю1·рафъ nпо1ш·в удовjfетnоряющимъ всs11·1, тре­
бованiямъ н·1ини1,и, по точныхъ _цифровыхъ данныхъ у аrзтора u·1тъ. 

Gгacl1ey пр11зпаетъ, что, при cr орости 1юJ1ебапii1 n11шущаго 
рычага до 1 3 cnt .. въ секуllду, аппаратъ 1ш·еу'я совершенно сво­
боденъ отъ собстIЗеrшыхъ 1,олебанiii. У Hooпveg·'a граница 110 11тr1 
таrшя .же, т. е. 1 2 cnt. въ се1 у11ду. Эксперимента ·rыюii щюв·1р1iи 
Dudgeon'orзc,�aгo аппарата шг1 пе удаюсь на.11т11 въ .11итератур·в, 
1,рои·J; работы И, авптца, въ 1.оторой таюке r1·1тъ шшаr ихъ цифро­
выхъ даш1ыхъ. Пользуясь указаuiяш1 Hooпveg'a, эr�с1rериыептиро­
uавшаго съ те"1е�·рафпыш, ю1ю•1еиъ, я попыта rся устроить апа rо­
ги•шыir деревшшый аппаратъ, по пост!, п·l;сколькихъ опытовъ до·1женъ 
бы 1ъ 01ъазатьсJ1 от·1, этого метода, ибо рез у.11 ьтаты пол )1 11ались да 1е1,о 
не OДUl!aliOBЫe. При опред·kнепi11 пред'БJIОIЗЪ f!Cl'Иl!IJЫXЪ lIOI<aзaнiй 
для ст.шрости восх.ожденiн получа.нись иноr·да цифры до 8-9 cnt., 
11ри опре;гI, 1епiи т·вхъ же пред·1лов1, д.ня с1;оростп 11исхождепiн по­
.11у11а шсь еще меп·I,е утuшите 1ьпые резу ,ьтаты, имепно: свышв 6--
7 cn+. обьншовепно уже бы ш соIЗершеппо ясныя собствеш1ьн1 ко­
. )(ебапiн. Таки111ъ образомъ, остаuа·юсь признать иш1 ПНСТ[)ументъ 
очень несовершешrымъ, или �1етодъ изс ,,Jщоnапiя ненадел пымъ. 

Обращu.ясь ю, самому методу, шнrъ, прежде IЗсего бросается въ 
J' JаЗа вГО Гиfаl:ШЫЙ недОСТаТОГЪ, aat( 1!0ЧаЮщii1СН B'I> ТОМЪ, 1\ТО 1(3\(Ъ

при нодниыапiи, такъ и при опусканiи 1<лrо•1а ударяется или мета. шъ 
объ металJiъ, ю1къ у НоОГ\\"еg,а, ИJIИ же дерево объ дерево, какъ 
у мен.я. Ясно, 11то ударъ (который, 1\стати, 0•1ень трудно соразм·:В-
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рвть па 1ьцеыъ) тве11даго т:В.1а о твердо11 соsдаетъ какъ пе ьsя бо ·1·l;e 
6.![аrопрiятныя J словiя дЛ>I отсrю1 а, а стаю быть и для побочвыхъ 
1юлебапiй. Прu пажиманiи I( 1ю•1а эти 1шJ1ебан.iя еще до п·в1ютороfr 
степени 01·рRш1•1иваются пос.н·Т;дующиыъ при:жатiемъ пальца, прп 
отпусканiи .же этотъ благопрiятпыii д 1я нпхъ момепть �стается 
въ си 1·l;, Отсюда понятны большiе пред·I, rы истиш1ыхъ по11азавiй 
для скоростп nосхождепiя п ыепьшiе д.ля с1юростп писхождешя. 
I{r)о�гт, '''01'0, "О'l'Я 

- . 0 ь ... -' давныя колеоашя совершаются въ пичтожныи 
промежутокъ времени, т·Ьмъ пе 11нш·J;е вполв·в возможно, что 1,ат{ъ 
пажатiе, та�tъ и отпусканiе т лю•�а можетъ совершаться неравно­
:м·I,рпо, и 11n.•1альная скорость можеть си ш10 от 1и•�аться отъ rюпечной 
с1.орости подъема ИJIII спаденiя, а 11з 1·врепiе, тад'L с1шзать, частичной 
с�юрости прп еуществующuхъ методахъ--вещь въ высоко11 степени 
затр дпптелы,ая. Что побочныя 1юлебанiя д·вйствите rьпо могутъ 
стоять въ связ11 съ ударо 1ъ твердаго тв ia о твердое и получаю­
щпмся при та1шхъ условiяхъ отско1tо rъ, иллюстрируеть нижеi:Iриве­
денвал 1·1)11ван (рис. 1 68).

Вы1шсш1я 110 форму 1·1 V=� 
t 

.пивiи восхождепiя и писхож-

денiя, получпмъ: 
аЬ ас 

1. 16 5,3 
2. 33,3 5 
3. L .l:l ,5 4,3 
4. 1 5 
5. 14 4. 

Громадныхъ разм·вровъ е1юростr, восхожденiя въ 3 3, 3 и 3 1, 5 cnt. 
въ CeJ1. безъ побочныхъ колебапiи по rучена б Lаrодаря тому, что 
между рыча,·омъ :Деревяннаго ключа и опорой, объ которую онъ 
ударяется, бы ia просунута вплотпую довольно твердая резипа и та-
1,имъ образомъ предотвращепъ былъ ударъ твердаго твла о твердое . 

Собстnе11ныя 1ю ,ебанiя инструмеша характериз)1ются всегда очень 
острыми углами, образующимися посл·в 0•1ень быстраго подъема или 
спадепi.я пишуща,·о рычага, лричемъ лиаiи, обранующiя данные 
углы, обЫI повешю ел иваrотся ыел ду собою на u"1которомъ разстоя­
нiи, начипая отъ вершины (рис. 21, 22, 38, 41, 44, 58, 82, 100, 
1 О 1 при Ь) или писходящей конца липiи (рис. 43, 38, 46 и др. 
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при с); ItpOM'B того эти углы или подпимаются надъ общей упло­
щенной вершинной 1,ривой (рис. 16 и 17), и.ли отпускаются ниже 
основанiя вторичной или первичной во шы ( см. рис. 4 3, гд·:В с ниже а 
и: с ниж� d); посл·вднiй • признакъ им·ветъ зна ченiе толыю тогда, r�ог1щ
нсл·вдъ за обраsованiемъ упомянутаго угла писходящая шнiя прп­
нимаетъ болtе или мен'Бе горизонтальное и nрямолинейное направ­
ленiе (cllf. рис. 1 15 волны 1, 5, 7, 8 при скорости нисхожденiя­
v больше l 2 cnt. въ l 11, и 1.юлвы 9, ] 1 , 1 4, гд·в при « v » меньшей 
12 cnt. этихъ зубцовъ не им·вется). Эта морфологичесrшя хара�пе­
ристика им'ветъ, къ · сожал'Внiю, только одностороннее значенiе, ибо 
она несомн'ввно им'ветъ отвошенiе тtъ побочнымъ 1шлебанi.ямъ, но 
присутствiе па лицо эгихъ вс·вхъ щшзна�-i.овъ не даетъ еще намъ 
права отрицать во::sмо.жность естсстпеннаго ихъ происхожи.еюя. 

Съ другой стороны, если мы на кривыхъ пую,сn. встрtчаемъ 
линiи восхожденiя или нис.хожденjя, переходящiя въ округ 1ыя или 
.же совершенно прямыя, особенно 1·ориsоптальныя липiи беsъ обра­
uованiа упомяпутыхъ острыхъ встаночныхъ угловъ, то таюя кривыя 
должны быть признаны совершенно свободными отъ побочныхъ ко­
лебанiй, sависящихъ отъ несовершенства инструмента (Hoor,Yeg). 

Посл·вднее соображевiе и J1er IO въ основу 101иничес1шго метода 
опрел·вленiя границъ истинныхъ по1tазанiй сфип,юграфа Jaquet-Dпd­
geon'a. 

Наибол'.ве удобными объектами для данной Ц'Бли являются Itривыя 
бо 1ьпыхъ съ ск.леротичес1шми артерiями (для скорости вос:х.ожденiя) 
и кривыя дикротичестшхъ пульсовъ у эдоровыхъ субъектовъ посл·l; 
усиленныхъ фиаичес1tихъ напряжепiй (цJ1я с1tороt:ти писхождепiя). 

Провожу н'вск.олыш прим'вровъ. 
Скорость восхожденiя v первичной во шы на рис. 1 54 (2 и 3 

волны), 165 ( 11 и 17 волны) и 166 (14 полна) равна 11 cnt. въ 
секунду, и собственныя rюлебанiя соверmенпо отсутствуютъ; на рис. 
148 v= 1 7 cnt. на 4. волн'в и 1 9 cnt. на 1-ой волв·в, па рис. 17 
v доходи'l"Ь до 20 и болtе cnt и тJшъ не меn'Бе вторичныя колеба­
нiя (при Ъ) представляются сравпите 1ьно вичтол ныхъ paaмtpouъ­
OIIOJJO 1/1 5-l/16 величины высоты главной волны. На рис. 7 5, 79, 
v= 1 5 cnt., на рис. 94 v=20 cnt., и вершина Ъ сохраняетъ 
при'rупленную форму бевъ острыхъ угловъ, характерпыхъ для по-

,,.... 

89 -

бочныхъ колебанiй, 1шкъ папр. па рис. 100 и др. Что кривыя не 
подвергаются особенно эна r �ите 1ьной деформ:щiи и прп v большей 
I 1 cnt. въ се1с, и 1.пюстрируютъ 1,ривыя 27 и 46, с11.ятыя съ одпого 
и того же С)0бъе1 та, но при раз пJ 11ноыъ дав rепiи пелота: отпосп­
тельпая пеличипа преди1 ротичес1юi:i во шы с, песмотрн на раз�1ич­
ныл v (6 и 16) по отвошенiю т,ъ высотн перп11чпо:fi во шы, остается 
въ обоихъ с 1у•1аяхъ одшt и та же. 

Сrюрость нисхожде11iя-vЬс на рис. 115 (во шы 6, 14) п 1 1 6 
(волпы 1, 2, 3, 4-) равна 11 спt. въ се1с,-собстве11ныя Iiо·1ебанiл 
отсутствуютъ; при бо 1ьшей же с1шрости па другихъ волпахъ тtхъ 
же рисушшвъ .ясно обнару.живаются вставочные уг 1ы (рис. J 15, 
1 волпа напр.). 

Macl1 даетъ та тш 1·0 рода схемати•1еское предстаплеше о пра­
вильномъ устройств'в сфигмо1·рафа: масса А (тяж.ест�) у Фпрордта 11 

э 1астичес1шя 

10 

пружина у Магеу'я) удерживаете.я въ состо.янjи равно­
В'ВСiя О силой, д'вйствующей въ дашюмъ М'Бстt 
въ противопо.ложномъ напран 1е111и (протпво­
д'Бiiетвiемъ сжатjю со стороны артерiи). Ее.ли 
масса В (пиmущiй рычагъ), свяэаюнш съ мас­
сой А, бу детъ нъ сравненiп съ пос 1·l;дней очень 
непР-.11и1(а, то толыю 1юлебанiя А могутъ отра­
жаться на В, а не обратно. Если, далtе, со­
против 1енiе л.вижfшiю по . причи11·l; тренiя въ

передаточныхъ частяхъ аппарата незначительно, то, 1ншъ до1-а<1ано 
на основанiи опытовъ и uы•1исленiй, шсса В будетъ самы 1ъ точ­
нымъ обраэомъ сл·Iщовать за двил епiями массы А.

При та� ихъ условiяхъ диижепiя пелота впо шt точио соотв·l;т­
ствуютъ изм·1ненiлмъ давлеюя артерiи, что до1tаэапо Cl1abry 
(Hooгweg). 

Но собственныя движепiя рычага эа иsвtстныш1 пред·в шми въ 
каждомъ иэъ существующихъ аnпаратовъ обяsательиы (Hooг,veg). 
ч,ьмъ съ большей скоростью совершаются эти ко.пебанjя, чвмъ 66ль­
miе раэмахи даетъ рыча1"ь, тhмъ собствеваы}1 двш1 енiя выступаю1·ъ 
ясн'ве и паобороп; поэ�·ому многими авторами у1 аяано д 1я иэ6'1,­
жанiя деформацiй сфигмограммъ на веобходиыость воsмол но малыхъ 
1,ривыхъ (Hoorweg, fi�rey, Rombeгg· и др,). 
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Ма 1ыя крпвыя воз11южно пол. 1111ть двошшмъ путе�гь: и·�и очень 
слабо наж.июш пе ·югомъ на артерiю, и 1и же, наоборотъ, усиливая 
это дав 1енiе насто 1ько, чтобы ограпи 11ить дав·1евiемъ пружины 
естествеиныя ко 1ебанi.н артерiп. 

На сголыю удовлетворяютъ эти способы достиженiя то•шости 
nоказавiй сфигмографовъ, лу 11ше всего можегъ уяспиться изъ раз­
с�ют�увнiя в tiянii'r обре:менепiя артерi11 на форму кривой (Landois): 

1) при слабомъ отяг•1енiи подъе�1ъ отъ возвратнаго толч1ш вы­
раженъ отпасите 1ьно слабо; вся кривая высо1·а; 

2) при сrеднемъ от.�-н·ченiи (100-200 гра��мъ) 11одъемъ отъ
возвратнаго тол•ша выра.жепъ всего lJ'Нзче; вся кривая в·Lс1юJ1ЫШ 
ыевьше; 

3) съ увели•rешеыъ отш·ощенiя высота возвратнаго подъема
уменьшается; 

<:1:) ЩJеiнrr;роти•1ес1·ая во-ша 1IОЯВJ1лется толы о щш зпачите 1ь­
номъ обремененiи 220

1
0-300,0; 

5) r.1юрость пульса uзм·J,пяется съ па.ростапiемъ отя1·ощепiя и
притоыъ такъ, что время образовапi.н вос.ходящаго ко 1·1па 1,ривой 
сокращается, а nремя образовапiя нисходящаго-удJ1иt1.яется; 

6) общая высота 1 ривой умешшается по М'нр·:В. ш�.ростапiя 
отя1·ощешя. 

Ее rи зпа•1ителыюе отягощеniе д·в1'iствуетъ на артерно лродо 1-
жительпое nреы.я, то сила. пу 1ьсацiп постепеппо возрастае·п. Если 
затl�мъ большую тяжесть зам'l;ппть ыепLшею, то ny 1ьсопня r,рива.я 
нер'1щ1ю 110 1учаетъ форму 1сриuой диr,ротичесr aro пульса съ р·1зко 
пыражепвъ1111ъ подъемомъ отъ возвратнаrо толчка. Это зависитъ отъ 
того, что въ 1.1родолжепiе всего времена сдавленiя артерiи кронь должна 
была идти побо•шыми путями. Тенсрь л е при освобо.жденiи глав­
наго нути pycJ10 Iiроюшого то1ш впезаппо и сильuо расширяется; 
отсюда до ·1ж110 пол учиться бо 1ьшое раэвитiе подъема отъ IЗозвратuоi'r 
волны (Jлndois). 

CJ1 иш комъ слабое oт.i-1r 11eнie артерiи для по i1 учеюя ыалыхъ 
1,ривыхъ пе годится, ибо при та1 ихъ ycJiouiяxъ почти совершенно 
сглажиuаютс.я вс·Ь подробuости ш1, нисходящемъ IЮд'1н·Ь. Съ дру1·ой 
стороны, си.1ь:ное отя1·ощенiе та� же неупобно вс ,tдствiе звачитель­
наго изм·Тшепi.я самой формы гривой, на которой ВС'.Б вторичпыя 
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1ЗОзвыше11iя увеJш <1ивюотс.н нъ ч11с.1·Ь п «э 1асти'Iесr,iя колебавiя)) по 
величш-1·l, 1шч·1 1ъ не отлиqаются оп, «1юзвратнаго нодъема», �;ак.1, 
это шцпо на рис. 5 1 у Lanc1ois. 

Дах1е, сп 1ьное сжатiе слишко 1ъ изы·l,няеть обьl'шыя ) с ювiя 
1;ровообращепiл, затрJ дняетъ оттогь кь перuферiи и, повышая дав­
лепiе выше изс 1·Iщye�raro част, а, способствуетъ его раr.шпрепiю. 

Изб'f,rая собстuеппыхъ ко 1ебанiй ры 11а�·а, мы nъ то же самое 
время вата rrшваеыся на повы1"� источноr,.ъ ошибокъ, и 1vТ,ыъ боль­
шiй, ч·нмъ больше мы стремш1ся гарантировать себ}J отъ недостатковъ 
аппарата. При таы,х·ь ) с ювi.яхъ едва-.1111 воз1южно этотъ путь дости­
женiя точuости noкasaпii:1 сфигмо1·рафа uриавать правилыrьшъ. 

Стрем.11е11iе s�гiтпть по1,азанi.�-1 тяжела1·0 рычага фотографiей 
1юлебапiii горящаго п 1аме11и 1·аза (Kгies, La.nc1oi п др.) и лучеii 
отра11 енныхъ отъ �ra 1епы�а,·о зерr,а 1ьца (Чермс.1къ, Beг.nstein) и т. II.--

1·шш11ымъ образомъ в·,, си 1у сJ1ожвости нро11зводстuа самаrо изс 1·в­
довапiя пе нашли, да u едва- 1и паfiдутъ пра1{,тичес11ое пршг1пенiе 
въ !( IIIПИI{'B.

Tar(Oii же уqастп подверг·шсь п nс·в способы, им'1нощiо въ виду 
И3У'Iенiе 1Lпиженiii r.овершеипо свободuой и песжато1"� артерiи (прип­
ципъ Stпttl1'a); при тап1хъ ус roniяxъ глубо1{0 лежащая артерiя 
(жировая пою ладю],, отекъ etc.) дал е и при нес �абомъ пу 1ьс·I, 
1110.жет'L совершенно оказаться rнщоступ11оri для пзс 1·l;довапiя. 

Но этотъ недостато1,ъ по1 азапit!, непзбвжный при П3С.J1'Вдованiи 
сжатой артерiи,-пожал) и, дпже 11 преувелn 11епный--пы·ветъ такiл 
l(рупныя достоинства, тюто-рыя, падо полагя:гь, и па будущее время 
застаю1ть пзс 1·вдователеu впо ш·u прu шриться съ 'нимъ. Знал вообще 
влiянiе степепи обременепiл артерiи па форм�т 1,ривой, впо.нп·в воз­
можно nъ каждомъ отд·l,льпомъ случа·l, опред·влuть, 1,акiя кривыя 
будутъ соотв·втствовать сильному, слабо�1у и �и средне�rу обре�1ененiю. 

При установr('Н аппарата возмо)1 110 довольно с1юро, пе подвергая 
особенной травм·I; артерiю, снять по дн·!:;, по три пробпыхъ r ривыхъ 
и остапо1:mться на изсл'ВJLованiu т·в�ъ, 1·оторыя даютъ наибольшее 
1,оли•1вство подроблостеи и представляются наомеш)шими по ве 1и:­
чинt. Спятiе л е 1,.ривыхъ при постоя1шой строго опред·Ьленпой сте­
пени обреыенепiя нr. можетъ, понятпо, дать сои:1м'Вримыхъ резу IЬ· 

татоIЗъ, ибо 101къ степепь э асти•шости самихъ артерiй: тап) и сте-
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пень сопротивленjя по1,рывающихъ п 01,ру.J-кающихъ а.ртерiю Т((а[/ей, 
смотря по индивидуальностп, 1�олебi1ется въ 0 11еш широ1·и:хъ пре­
дtлахъ; и давленiе 1:JЪ 150,0, напр., для мяr1,ой эласти�шой л:втской 
артерiи будетъ си 1ьнымъ� а для сr�леротическаго сосуда с·,) оте•шо�°r 
окружающей r, 1·hт•1ат1\ой-слабы rъ отяr·ченiемъ. 

Повтоrными непродолжпте ,ьными изсл·вдовапiями въ одипъ се­
ансъ, начиная со слабаго отлrчепiя (•1тобы не травмировать артерiю ), 
мы мол емъ до н·11юторой степепи опrел.·1литr, участiе посл·вдпяго 
фактора-отяr 11енiя. Но при та1шхъ условiяхъ-при средне�rъ отно­
сительномъ отяг•,евiи-чаще всего придется иы·1ть д·вло с·1, 1,.ривыми 
довольно значительной ве 1и•1ины, и зада 11а сфипrографи11ес1юй тех­
НИЕ(И сводится къ TOJ\IY, чтобы устранить собственпr,rя ЕiОлебанiя ры­
чага) во толыю не въ ущербъ яспости, отчетлпвости и вели•1югh 
кривыхъ. Jf осл·1дняя же пе до пква быть всегда длн uс·вхъ артерi.й 
одинаrювой, а до 1жна соотв·Ьтствовать optimum'y 1юлеба11iй артерiи, 
I оторый опред·в rяется вышеприведеuпымъ с11особомъ. 

Наибол·ве совершенной, по Iiрайпей м·J,iyJ; въ пастоящее время, 
признана передача Магеу'я: несмотря на это, сфигмограсiп Dudge­
on'a-J aqur.t'a въ 1,J1ини1шхъ начинает�, все бол·l;е и бо гве выт'Rспять 
апuаратъ предыдущаrо автора. 

Упрекь, 1,оторый д'в 1а·1ся аппарату Dпc1geon-Jaquet'a (Ь'геу, 
RombtJrg etc.), состоялъ въ укаааrriяхъ на бо 1ьшую ипертпость, 
меньшую то•шост1 и на большую наклонность 1,ъ собственпьшъ ко-
1ебапiямъ ры 11ага съ двойной переда•1еИ въ сравнепiи с.о ефигмогра-
фомъ Магеу'я. Но несмотря на это, кривыя, по 1учаем�ш аппаратомъ 
Dydgeon-J aquet, IШJ(Ъ нормальпыя, та�tъ и пато югическiя по существу 
не особепно Р'Бsко отли 11аются отъ таковыхъ л е Магеу'л. 

Присматриваясь ближе 1\ъ способу двойной передаюr Dud­
geon-J aquet'a, мы можемъ отм'Втить слtдующiе недостатки ея, 1юто­
рые, uовидимому, 1егко моrутъ быть устранимы. 

Самыfi ирупвый иаъ нихъ--это отсутствiе прочпоfi связи мел ду 
первымъ и вторымъ рьт,1а1·о�rъ, 1юторая дости1·ается толы·о 11ротиво­
в·Ъсомъ; посл·.вднiй будетъ т1мъ то•ш·1е сл·вдить аа движепiями 1 .опца 
перваf1о pьl'iar·a, ч'вмъ овъ тяжеJ1·ве, а ч'виъ овъ тяжел·ве, твмъ пе­
редача будетъ мен·J,е точна, а рычагъ бо гве энертевъ; при неболь­
шой же ве 1иtJ1шв противов'вса, особенно при быстрыхъ ко-1еба.нjяхъ 
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создаются гакъ пе 1ьзп· бо 1·не бпагопрiлтпыя ус rовrя д 1я собствен­
пыхъ ко rебанiй (отс1,01 а), тa1t·r, что, вообще говоря, возмо.жпо прпн­
ципiальпо высr;азаться протuвъ та,·ого рода нриспособленiя, т·tмъ бо­
.нtе, 11то противов·всъ об 1е�-•1аетъ двuженiе пишущаго пера по направ­
левiю ,шерху (прп обрааовалiи восходящаго 1"0 г.lша) и ваоборотъ 
3атрудnяетъ двr1л,енiе юшзу (при образоnавiи висходяща1·0 r о r·1на 
�;ривоi1). Да.11·ве, собств<!L!ныя 1-.о;�еба11iн при быстрыхъ iJазыахахъ ос 1аб-
1яются для восходящеи 11аст11 щ1ивоii пет 1ей перваго рычага, при 

образованiп же nисходпщеil вполн·в отсутствует'!, n это оrраничепiе. 
Съ этой ТОЧl{И зр·внiя IЗПО.IШВ ПОШJТНЫ бо r·1e ys1cie пред·в lbl отсут­
ствiя побо•тыхъ ко 1ебанi1°1 д 1я писходяща,·о ко 1·нпа въ сравненiи
съ восходящимъ. Мев·не сущестненные ведосташи, но которые таюке 
бы 10 бы желате 1ьно устранить, saJ ·1ю 11аются въ тревiи: а) uъ :м·встt 
сопри"основепiя верхняго 1ш1ща нерваrо рычага со вторымъ (въ 
JiO 1ьц·в); трепiе это прямо пропорцiонально тяжести противов':ВСа; 
Ь) въ ы·нст·1 соединенi}J нижпяго копца того .же перваrо рычага со 
cтoJ°шofi на пружин·н; ве ш•шпа этого трепiя прямо пропорцiональна 
вапряжепiю пружины. Вт, первомъ слу•ш·:В тренiе с �аб'БЙ, во на 
бо 1ьшемъ протлжев.iи (бо.ньшif1 разыахъ длиннаго 1,ОЛ'БВа рычага). 
Во второыъ слу•ш·в трепiе uесомн-ввно сильн,вй, хоти и происходитъ 
па мевьшемъ пrотяженiи (мевьшiй радiусъ rюрошаго тю 1tна пер­
ваr·о рьР1ага). 

Всего проще, повидимому, если не устранит,ь, то въ значи­
тельпой м·вр·в ограничить посл·вднiй недостатокъ, аам'впивши тренiе 
«1tатапiемъ», т. е. въ -верхней части стойrш па пружинt устроить 
подвижный па оси бло1tъ Ь1

• 

Первое же м·1сто тренiя, равпо какъ и щютивов·k·ь можно sа­
м·внить нижесл·вдующимъ приспособлевiемъ, сущность I отораго видна 
изъ прилаrаема1·0 рисую-а (см .. рис. 196). 

Что , асается посл·ндняго приспособ 1енiя, то оно въ сущности 
впо Ш'Б ана.�югutшо тому, 1юторое им·нется въ посл·вдпей конструr цiи 
аппарата Маrеу'.н 12r въ ангiо1·раф·.в Landois. Противов·нсъ же сл·в­
дуетъ уменьшить наста 1ы о, 11тобы опъ вполн·н точпо ураннов'.вши­
валъ тяя есть второго рьгшга и д·влалъ бы его, такъ сказать, нев·в­
сомымъ. Большой в·нсъ металличес1tой передачи, также поставленныИ 
въ упре1�ъ аппарату D11dgeon-Jaquet'a, не долженъ смущать, ибо въ 
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настоящее время мы распо 1агаю1ъ rа1;иыъ 1еrrшыъ мета·, юь.п,, 1ш1 ъ 
алюыинiй, 1шrорый r,южетъ uъ з1m•ште·1ь11u11 ы·J;p·l, уменьшить в·1съ 
рьl'lагонъ. Кром·l, того, при упоыяпутой 1:онстру1щiи <.:овершеппо 
устраняется вредпое влiянiе протинон'hса, тюторый, папроти1п, уиень­
шаетъ вредное в 1iяпiе тя.жести nторого рычага: зубчатая дуга по 
своеu :.шсс·Тз :може:rъ В'БСить не бо 1ьше, если не меньше 1ю 1ьца пер­
ваго рычага. 

Однако МП'Б кажется, 11то необходимость у�1енr,шить, нас1ю 1ько 
возможно, в·Т,съ передачи слиш1юыъ 11реуве 1ичинается и J-Jвляется 
да.ж.е тормазомъ прогресса сфигмо1·рафичес1i0й техники. Въ саыо�п, 
д'нл·.13, п рИI''IJJДываясь J{,Ъ �;оп стр у1щiямъ с у щестuу ющи хъ сфигыоrра­
фовъ, мы ыожеыъ заr,гhтить одно общее явлепiе: ч·l;ыъ бол·l;е леиса 
передача, т.в.мъ труднtе достигаетсн точиостъ п01саза'Н,iи (отсутствiе 
собствепныхъ 1,олебанiй). Получаr.тсн такое uпечатл,Jтiе, будто эти 
два стреыленiя, ее ш не пс1iлю11аrотъ друп, друга, то по щжriпей 
мtр·ь достижевiе одного идетJ, nъ зпа 11ите 1ьиои г1р·1 въ ущАрбъ 
другому и обратно. 

Если же принять въ расчет·r,, 11то обременеlJiе ap:repiи при 
снятiи сфигмоrраммъ обыкновенно бол,I,е 150,0, при•1емъ са.мал 
степень; обременепiя, благодарл иuдивидуа 1ьпьн1ъ апатомичес1iимъ 
особенностямъ, не можетъ быть особенно точпоu, то будетъ совер­
шенно попятпымъ, почему возможно уве 1ичить в'всъ самой пере­
дачи для изб'lJжанiя с.обственныхъ колебапiй на одинъ, даже па два 
грамма, 1ш1ювая тшкесть составитъ oi;o 10 1 °/

0 
обща,·о обре 1епенiя; 

поэтому къ предлагаемой модификацiи Дюджопооской 11ереда1ш СЛ'Н­

дова 10 бы сдtлать еще одно добавленiе-соединить неподвижно 
плотвой .мета ·1личес1ю:fi п шстиш.:оИ концы перваго ры11ага (т. е. оспо­
ванiе зуб11атой передачи съ пунктомъ, лежащимъ 01 оло бло1ш); этимъ 
совершешю ио1·ло бы быть устрарепо из1·ибанiе д�иннаго т овца 
перваго l)Ыча1·а: JiOTopoe не ис11лючается при быстрыхъ размахахъ, 
и что так.же можетъ давать повuдъ къ собственпымъ ко 1ебапiямъ. 

Колебапiе артерiи lil toto хотя и им·неrъ ино,·да ы·sсто, но 
не можетъ существенно изм·внить сфигмограмму. 

Фин:сироватъ шину всего удобн·.ве сл'ндующимъ образомъ: спа­
чала наложить ее на предплечье, •побы наибол'ве яспо пульсиру­
ющiй пуни.тъ артерiи на костной под:кладк·l; луча пришелся па пере-
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JЧ)ec1vl; средины окна ш1шы п линiп, соедипяющеu ДIЗ'Б упошшутыя 
точ1ш въ у1·.публевiи на передвет, 1юнц·в ея; обхJЗатпть л·l;вой ру­
ЕОЙ предп 1ечье вы·1ст;в съ шипой и затянуть дово1ьво туго централь­
но расположенный ремень-] 1, средпiе l О, 1 О-посJ1аб·l;е п перифе­
рическНi 11, 11 еще слаб'Т,е; прп тa1;oil машшу 1.яцiи 1п, cny,1a·l, нс 
совс·l,�1ъ прави 1ы10I°I ус.танови1 шины можно леп,о дuнжеuiеыъ въ 
правую и л·ввую сторопу прпдать надлежащее положенiе артерiи и 
не перевязывая ВС'БХЪ ремней; sа1vвмъ остается затяпуть перпферп­
чес11:iй ремень 1 1, 11 п устанавливать аппараг1. 

I-tрулшоиъ 6 ввин 11ивается виптъ 6 въ полый ци �ипдръ 4; вра­
щенiемъ 1 руж1ш 20 достпгается леобходпмая степень папряженiJ1 
пружины 21 и прпводrпся въ дннжепiе закопченная пластинr\а 1 9 
новоротоыъ ры 11апt 2 7. 

Фю<сировl\а шппы ремп.ями вообще представ ·,яетъ то неудоб­
ство, что, сдав 1ива..я равпо 1·врно со вс·l;хъ сторо111, руку (сжима}, 
бо ·1ьше вепы, 11·вмъ apтepiIJ), способствуетъ застою Iiровп. 

Фи1,сирошш двумя пли тре�,.н пара�ш пружинъ, 1,01щы которыхъ 
опирш1ись бы на тыльнои поверхности предп 1е11ья, была бы, пови­
димо�1у, ц·Ьлесообразп·l;е. 

При глубоtiомъ по юженiп артерiи изсл·1дуемоti рук·i:; необхо­
ди�ю придать uo южепiе тыльнаго сгибапiJ1, при понерхностномъ, 
паоборотъ,- ,адоппаго. 

На.ибо 1·J;e удобное по южеоiе пацiента-прш11ое сидл t1ее, при 
котороыъ руюt бы 1а бы еогнj та подъ прямымъ угломъ въ юкт1, 
а предш1е 11ье им·Ь.110 бы .1'uердую опору. Тыльпая поверхпость луче­
запястнаго сочлененiя должна по!iоиться па мяг1шй подкладк'в (напр. 
па свернутомъ по ютенц·в). 
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С. Наблюденiя. 

Въ ншкеn1Jиведенныхъ наблюденiлхъ 11ривын въ бою,шнпств·t случаевъ снп­

мались прп одина,,овыхъ условiнхъ, т. е. въ спднчемъ положенiн и съ правоl\ ру1ш

(если н·tтъ особыхъ у1.азанi!1). Еслп нрnведена одна сфпгмограшrа, то это шшбо,тtе.

хараr,тернан и напбол·l;е чаr.то nстр1>чавшансл форма у даrшаго субъеr(та. 

Вычисленiн 1,рпвыхъ производились съ точностью 'до О,25 милд. подъ 1нmтро­

ле,гь лупы. На 1,риво/1-за nу1шты, менщу ноторыми опред·tлнлосh раастоннiе--при·

ниъrал!l'СI, въ расчетъ не нершипы, а пача.я.а восходлщихъ AШtiit на11ъ перпичноfi, таr,ъ

п вторичныхъ нолнъ. 
Начало воr..ходнщеii линiи первu,1ноll во.1ны всюду прп вычпс.,енiнхъ обозна·

чалое,, бунвоti с,а,,, вершина ен--• Ь•, начало восходпще/1 лnнi,r предrшротuчесноtl

волны-- •с•, начало дииротичес1{0/:\ волны-«сl>J, соотв·tтствеrшые пу1шты посл·вдую­

щихъ нторичныхъ волнъ-•е•, •f• etc. Сообравпо этО)rу обовначалпс1,: предrшроти­

чес1шн волна буrшо11 с, дикротичес,шн-d, постдш1ротичес11ал е и т. д. Нунво/1 c,v,,

плп vab обовнача.1ась скорость восхождснiн первичвоr1 волпы; ес:�и опред1>лллась таюке

u ci10pocтr, нnсхожденiл, то употреб.1нло1:ь ооозначенiе vbc. Соотв·tтственно этому,

аЬ озна•�:�етъ вре)ш восхошденiп, ас--времп отъ начала 1,риво/.!. до 11ред1шротпчес11ой

волны, аd-вре,rп отъ начала перrшчно/.! до дИI1ротичес11Оi* волны. СоRращР.нiп: Аис1·-·

ов11ачастъ-аш111ротизыъ, Ktc1· -- ,шта11ро·1•ивыъ, А Сl'-анротнзмъ, Вsс1·-базоиротиамъ,

Ех t1·s-,щстрасистола, Iпt-и нтермиссiн. 
Хара11терпr.тrша 11р11выхъ производилась согласно и.ш11ичес11О!1 схем·!, r,лассифп-

иацiи; на первомъ пла11·t, ставплвсь, въ обще11ъ придершиоаясь порнд11а cxeJrы, наи­

бол·J;е выдающiясн особенности, въ с11обиахъ-или мало выраженньш, идп р·J;д110 встр1>­

чавшiлсн особенвости или же толь:ко-иа11лонность 11ъ обра3ованiю uосл·вднихъ; про-.

пущенные (соrласно cxe!t1,) призF1а1ш означаютъ отсутствiе бол·tе илл менъе заJ1'1>т­

ныхъ у1,лоненiй отъ нор11ы Дa;i·J;e пдутъ чисто условньш ооозвачевiп для-вообще

говорп-довольпо условныхъ попятi/1, иа11ъ altus (если высота аЬ больше 1 5 mm.),

pa1·,�,us (аЬ < 5 шm.), cele1· при с11Орос•гп восхошде11iп больше 15 сиt. въ се,с и

taгdus--ecлн с11орост1, восхожденiл меньше половины предыдущiй (7,5 cnt. въ cerc). 

За уи юненiе отъ нОрJ1алы1аго ритма 11р11нималась разннца, превышающап 0,25 

се,с ... мешду отд·tлы1ы11и волнами. 
I1уд�,съ частый-если число соr<ращенiй больше 90 въ �rин. и медленный-

�·ен1,ше 60 ударовъ въ минуту. 
I а11ъ по О'l'ИОшенiю иъ диr,ротвзJ1у, ·rar,ъ и пред1шротивJ1у термин1, maximus у11а.

зывае·rъ на 'l'O, что величипа соото·tтственпыхъ волнъ ДОС'l'иrаетъ или почти дости­

гае·гъ до l/3 высоты ,·лав ной волны; терминъ magn us въ даннuмъ случа-1, у1,азываетъ

на си.н,вое развитiе, а Ьicгotus или pгaedicгotus-нa простое увеличенiе т13хъ же волнъ.
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Нпжеирпведенпы/1 1,.нпшческi/1 :11атерiа.1ъ иочт11 весь полученъ изъ 11.шншш 
проф. 0. l\l. О11е11ховс11аrо, собравъ II добы-гь гдавп�иrъ обраВО)IЪ ш�ою лично; сюда 
толы,о отчастп вошли 111.шоторые с.1учаи изъ работъ студептовъ Нюре,�берга и Эми­
нета, вроизво�пвших_ъ сооп 11зс.тtдов�11iн въ 11а111�/1 нливш,·h подъ )!ОШIЪ непосред­
стоею1ьн1ъ наолюдешеиъ, по поручснно проф. 8. nI. Оненховс�;аrо. 

На приведеш,ыхъ таблицахъ рпсушш 11ривыхъ распо.1ожены съ Т'J;мъ расче­
томъ: ч:обы па нпхъ возможно быдо просд·J;;\1rть посте11енные переходы одн·tхъ фор:11ъ 
въ дрJ•r1п. Рис. 1--88-ofipaз,tы 11редш:ротичес�·а�о 11у.1ьса, начинал отъ )Iаr,сш,альнаго 
разn

_
итiн 11редш,ротпчес•1О!i: волны; пос.�•J;дшш, по )I'hp·t удале11iп отъ вершины u уJ�ень­

ш�нш соое/1 аш,лuтуды, достигаетъ сrав11птелыю ннчто;�шыхъ ра;ш·hровъ ирu pulsпs
mic1·oc1·otns (рпс 89-93 п 109)· р 04 97 . · , пс. ;:, - -ооразгtы р. polyc-rot11s; рпс. 98 р. -p1·ae-
dic1·otus basocтot11s· "ПС 99-110 д ф , .- · -1tepe:r.o иwл 10р.11ы отъ р. pгaed1c1·ott1s 11ъ р. dici·otus· 
рпс. 99-порщмы,ап 1,р11nал; рис. 111-141-обрав,tы дш(роптческа�о 11у.1ьса. гд·в ii�
м13рt vие · . · · ' , · 11ьшешн полны с (пред1111рот11чес11О!!) все бод·J;е п бол·tе увелпчвваетсн по
сво.пыъ разJ1·tрамъ п удаллетсн отъ вершины волна d (д1шрот11чес1шн), п такш,ъ обра-
uомъ нолучаютсн пе1Jеход11ын фо · · . · рш,1 от ь началы11,1хъ степе11е!1. ра3впт�н дпкротuв11а 
(р. d

_
,ci·otus descendens s. subclicгott1s) и r1О11чал поr..л-Ьд11шш стР.пеншш е1·0 развитiн 

(р. d,r.i·otus asceпdens s. l1Yf ei·dicгotus); р11с. 142-167--11риоыя нерптшrчес1,аго пульса· 
рис. 169-192-1,рпш1rr вре · 68 

' 
' менп нерrп,шчес,шхъ 11ульсовъ; puc. 1 -пс1,уественпал 11ри-

нан, полу•�еннан длн 011ред·tленi11 истинныхъ по11азанifi сфнr.11ографа D LLdgeo,1--Jaquet.
. Рпс. 201- обращи11ъ рав11оос1101шоrо трех верши юшго пулr,са (р. p1·aedic1·otus 

шaximнs aeq11ibasila1·is); prre. 202-р. katac,·otismo t.ю·dus mic1·oc1·otus. 
· '

l-Iабтоде11iн рщ:110.:�о1г.е11ы въ адфаоитпоыъ 110рндк1; дицъ подвер1·авшихс11
пзс.л·J;допанiю. 

ГЛ А В А IX. 

Предикротическiй пульсъ. 

№ 1. 

.Ад. Е.1ена, 2.7 л·hтъ, посту11пла пъ Але"сандровскую бо.�ьницу 23/н 1900 г. съ 
111ненiл111п отеliовъ на 1111ш11uхъ �.онечност11хъ и въ области жпвота. 

Въ анащ1ез·J;-сердцебiенiн съ д·tтства. ревыатпвмъ-л·tтъ 14 TOJry павадъ. 
Въ посл·Jщпее времн--1·0:1ов11ын болп, 1,ашел,, иногда съ крооыо и боли въ л1>воJ1ъ 
бо11у. Регулы не всегда правильвы; ш1·J;етъ 4 д·tтеl:!. 

:Малаго роста; слабаго тtлосдоженiп; анэш1чна. Въ лег,шхъ нвленiн разлитого 
J{атарра бронховъ; r,yxot! л·tвостороннifi плевритъ; у11Ороченiе правоfi 1>ерхуш1ш; эыфи­
зе,,а второ/1 степени . 

.Il·1шан гра11ица серд,щ увеличена c11t на 3, праван cnt па два, верхняя до 2-го 
ребра. На верхуш1(·J; шумы-систо.11Р1ес11ifi, дiастолпчес11ifi и с.,абыl! 11респс1·оличес11il1. 
На агt. pпJmooalis а1щс11тъ 2-го 1·она; 111.1, аорт·t дна шума; въ jпgнlum stе1·пi--пульса11iн. 
Печен�, u сс.,езе111(а у11е.1Пчены и бол·J,3ненны на ощупь. J\lоча-суточное 11одичество 
600 11. r., с.1або :киr .. 10/;j реакuiи, уд·tл1,11аго в13са 1030; сахару н·J;тъ; б1>л�.а 215 0/оо 
(въ 1юнц1> пребываяiн въ бо.1ьнш1·1> б·J;д11а-сл·tды). Diagnosis: steвosis mitгa]is et i11-
s11f'!'icie11tia. v.v. аогtа,·uш. 
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Крпвын пу.1ьса: 
рве. 11.

аЬ. ас. ad. ае. аа. V. 

L 0,09 0,13 0,30 0,47 0,7U 5 
2. 0,77 5,5 
3. 0,15 0,34 0,51 0,81 6,5 
4. O,L3 0,32 0,47 0,79 4,5 
5. 0,49 0,81. 6,5 
Разв. О 0,02 0,04 0,04 0.04 2 
Сµ. 0,09 0.13 0,32 О,48 0,80(n.75)5.6 

Pu lsus 1·ytbmicus, anacгotismo pa1·vпs, ta1·dпs; ar.гotismo оЬtп�пs; katac1·otisrno 
tt"icrotus, p1·aedic1·otus, a11amoпoc1·otпs, magппs, descencleпs, obt11stts; (iicl'otisпшs iпfe1·io1·1 
ascendens et !101·izontalis. 

Рпс. 19. 
аЬ. ас. ad. ае. аа. \' 

1. 0,10 O,L5 0,33 0,88 5 
2. 0,30 0,50 0,84 4 

3. О,13 4,5 
7. 4 

r 5. 5 

Рази. О 0,02 0,03 О О,04 
Ср. 0,10 О,14 0,31 0,50 0,85(n. 71.J 4,5 

Pn!sus 1·ytlнпictts; a11ac1·otisшo рю·vпs, ta1·cl11s; ac1·otismo no1·malis; katac1·otismo 
blc1·otus et t1·ic1·otпs; p1·aedic,·otus Ьiceps, magппs, descendens, oЬtustts; dici·otismпs 
infe1·io1·, descendens et l1orizontalis. 

Рпс. 64. 
аЬ ас ad аа V 

1. 0,09 0,16 0,32 0,92 13,3 
2. 0,14 0,94 13,5 
3. 0,08 0,92 15,5 
4. 0,09 п,16 14 

5.

00,1 0,02 О 0,02 2,2 
0,09 0,15 0,32 0,92(n.65) 14 

Pпlsнs rythmicпs; acl'otismo acL1tL1s; katac1·otisшo t1·ic1·otпs; 1'н·aedic1·otus s11peгio1· .  
Три приведенuын 1,ривын представляютъ обращrши трехъ главныхъ раз­

новидностей nреди11ротпчес1шrо пульса: простого, двухвершиннаго п ашшротическаго. 
Въ разгар·ь бол'!;зпеннаго процесса nри ш1личности 2

1
50/оо б'!;лка преобладали двух­

вершинныя и анакротичес11iн формы. Съ вовстаповлепiю1ъ 11омпепсацiи со стороны 
сердца и сосудовъ, съ 11ре11ращенiе111ъ вьтд-Ьленiн б•fiлка ириван пульса приняла 
почти нормальныn видъ. 

№ 2. 

Бал. Е11атерина, гор11ичнал, 22-хъ л'l,тъ, поступила въ Але�;сандровс11ую боль­
ницу 27/п 1900 r. съ жалобой на одыш11)', сердцебiенiе и вадершку стула. 

Въ анамнев·J;-антнгиriеничес�;iн условiн жизни u рев)�атизмъ. Сердцебiепiе и 
одышка появлнлпсь пос.л'!; тнжелоt! работы уже съ годъ то)rу назадъ, а посл13днее 
вре)1н оче1-11, часто и въ сно1шйно)1Ъ состон11iп. 

------- -- ------ -
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Нuже сре,111111·0 роста; съ достаточпо раввuтоn 111уску.1атуроl1 u ;1шrово/1 1,л'!;т­
чапю!t. Носъ II губы с.1епш 11iанотич11ы; нвы11ъ об.1оже11ъ; в·lнш отечпы; .кожа жел­
товато-б'!;лаго 11в'tта, холод1нt на ощу11ь. 

3юl'lm1a нут,сацiн iп l'egioпe epigastl'ica et jug11li steJ"oi; толчог.ъ сердца раз­
лпто!i. Въ ле1·1шхъ пвленiн эмфпземы 1-o!i степенп и бронх11та. Граншtы сердца не­
шюrо увеличены nл·lшо. · На rрудпn'!; на уровн·I; второго мен,ребернаrо промежутка­
пуптупл�нiе: То1:ы сер,ща глухu; по всеn 1·рудш1 ь слышенъ сuстодпчес11i!i шумъ.
:Neш·alg1ae шte1·costa!es сл'!;ва. Селезениа п пе<1ень въ nред·lмахъ нормы. Жпвотъ 
вздутъ газами. 

Наб.�юда.1ос1, вер13дr;о у)1еньше11iе туностн на грудш1'1, объ ру11у съ дурп.ымъ
с�мочувств1емъ u зна•штелы1ое улучшенiе въ состолнiи больной вм13с'Г'Ь съ увелпче­
н�е)1ъ простр�нстnа тупого перr,уторнаrо зву1,а на rрудпн·J;. Те1шература все вре!ш 
въ пред·l,.шхъ нормы. Дiа,·поsъ: Ectasia aor·tae. 

Крнван 
аЬ ас 

1. 0,04 0;11 
2. 0,15
3. 0,08 О,17
4. 0,07 0,15
5. 0,06
6. 0,07
7. 0,08 0,17 
8.

9.

Равн. 0,04 0,02 
Ср. 0,07 0,16 

Pulsнs rytl1111icus; anacJ"otisшo 
medialis, 111agnпs, ascendens. 

нульса (рпс. 48). 
ad ае 

0,30 0,47 
0,28 
0,30 О,51 

0,28 0,49 
0,30 

0,28 -

0,30 0,51 

0,02 О,04 
О,29 0,49 

1·ect11s, altпs, 

№ 3. 

аа V 

0,73 31 
27 

0,81 19 
0,75 24 
0,13 25 

0,75 23 
О,73 20 
О,75 18 

19 

0,08 13 
0,75(n.80) 23. 

се!е1·; kataLric1·otus; p1·aeclicrot11s 

Бал. Антонъ, 34 л·Ьтъ, 11рестьшшнъ, ностуnилъ въ А. Б. 10;, 1895 r. съ жало­
ба�ш па одыш11у, серд11ебiевiе, оте1ш живота п пuншпхъ конечностей. Родители здо­
ровы. Въ д·J;тств·I; пере11есъ иорь. Въ носл·ьднiе 1 О л·J,п, почтu ежегодно зимой бы­
валъ сухо!\ 1ш1.11еJ11,. Работа тлжеJ�аН,· Одежда пдохан. Ппща пеудовлетворительпан. 
Еуритъ съ 18 л·Ьтъ. Ал11оголивмъ-до 1894 года. Вышеприведенные симптомы иа­
стонщаго забол·J;вапiя стали вам·t;тно обнаруашватr,сн л·ьтъ 6 TOJIY нвзадъ. Въ мар'Г'Ь 
1894 r., а зат·ь�1ъ въ октнбр·Ь того же года лежалъ въ больниц·Ь пед1;ли по двъ съ 
Т'Ьми же бол·Ьзненнымп нвленiнмп. 

Средпнrо роста, с,шбаго сложенiн. Itoжa отечна и бл·Ьдна. Сливистын оболочки 
съ цiаuотпч111,шъ от·!"I.\ 1шоJ1ъ. А11силлнрнын и паховын желевы прощупываются, шеf:tпын 
увелпчены. Груднан 1,л•fiт11а бочнообравной форJ1ы. Въ леrrшхъ лвленiя эмфпаемы 
(J1ежду 2-ой и 3-et!: степенью) и равл11то1·0 11ат1tрра 11руnныхъ и мел1шхъ бронховъ, 
Печен�, увели•1ена, плотна, нсно прощупываетсn, бол·tзненпа; селеве1ша периуторно 
у11еньшена. ,1Келудо•1но-1шшечный тра1пъ фуrшцiонируе·гь правн.�ьно . .Jltnвoтъ выш1-
ченъ;нснан флю11туа11iл; о"ружность на ypoшr·J; нуrша 95 cnt. J\foчa со с.тьдамп б'!;л11а; 
при постуnленiи-950 11. с. нъ сут1ш. Сердце увеличено во вс·1.1хъ раsм·Ьрахъ; грани11ы 
сд·Ьва на 2 11a.Jir,1ta еа сос11омъ, вверху во 2-омъ 11ромежут"·J;, справа-праван с.тер­
нальнал. Тоны глухи, бевъ шумовъ; тол•1011ъ разлитой и слабый. 19/11 1895 г. выпп­
са.1сл безъ оте1ювъ, оды1.tшн rr сердцебiенiн. Insпffi..:ieпtia co1·dis, emphysema pulmoщ1m. 

7• 
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аЬ. 
1. О,09
') �. 0,06 
3. 0,07
4.
5. 0,06
6. 0,07
7.

Diff. 0,03 
Ср. 0,07 
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ItpшJD.11 пу·,1ьса: (рис. 45 ). 
ас. 

О,19 
0,17 
0,18 

О,17 
О,18 
0,16 

О,03 
0,18 

а(1. аа. ''· 

0,32 1,01 11 
1,11 15 

О,27 1,02 15,5 
9,33 1,07 13 
0,30 1,11 
О,29 ·1,0-1, 14 
О,31 1,13 13 

0,05 0,12 4,5 
0,31 1,07 (n. 56) 13,5 

PLl\sus гythmicus; 1·а1·пs; anac1·osismo 1·ectus, cele1·, altL1s; ac1·otismo acL1tL1s; 
katae1·otismo p1·aedic1·otнs media\is ascendens. 

№ 4. 

Бер1{. Мареа, м·.Ьщаю1а, 56 л·J,тъ, по проффессiи 1111пн, постушr.1а пъ Госппта.н,­
ную 11липrшу 24/xr 1899 г. съ mалобамп 11а сплы1ую одыuшу, оте11ъ ж11вота 11 1101"1,. 

Въ д·tтстп·t перенесла ревщ1.тизмъ; оте11и но1-ь и шипота вперпые попвплuсь 
годъ то11у навадъ. ]\Н,спцъ тoJty 11азадъ 1:д·tла11ъ 11ро1юлъ жиrюта. 

Ниже средннrо роста, правиль11аго Т'IJЛослоmе11iп, со с.1або развпто/1 1rус11ула­
турой и подколшо-жпровымъ слою1ъ. I{ожа суха, дрпбла, бл·1,дна; 11осъ н губы 11iа110-
тичны. Сосуды съ значительвьиrи аJJтерiос1;.1еротпчес1шм11 пзм·tне11iямп. Пульс1щiп по 
всей серцечноИ областа. Границы сердца увелпчены во вс·.Ьхъ направленiнхъ (юrпВ) 
до 7 ребра). У верхуш1ш п оr.нованiл дна шума. Печень пр1шод11ята ascit'oмъ 11верху. 
Въ легюrхъ nвленiн э11фпае11ы и 11aтaµpfi бронховъ. Стулъ-раза 2-3 въ сут1ш, 
жидкШ. Мочr1 около 500 1{уб. спт. въ сут1ш, уд·tлh11ый в·tсъ 1025; реа1щiп 1шсдан, б·tлка 
и сахару в·tтъ. Insuf"ticieпtia v. шitralis et vv. аогtае. 

Крипан пу.1ьса (рпс. 5). 
аЬ ас ай аа V 

1. О,09 О,14 О,30 1,02 8 
2. 1,11 8 
3. 1,21 9 
4. 0,10 0,15 0,35 1,25 8 

5. 0,08 0;12 0,36 1,33 · 10,5
6. 0,10 0,15 О,;!5 1,00 8
7. 1,10 7

DШ. 0,02 0,03 0,06 0_33 3,5
Ср. 0,09 0,14 0,33 1,15(11.52) 8 

Plllвпs 1·ytlш1ic11s, 1·ai·нs; a1iac1·otisшo 1·ectпs; ac1·otismo ()Ьtnsus; katak1·otisшo-­
p1·aedic1·otus, au:11nonocгotнs, magnL1B, desceode11s eL \101·izontalis, oЬtпsus. 

№ Б. 

Вас. Apeфilt, 45 л·tтъ, поступилъ въ 1111ин011у 20/rx 1897 r. Родители, сестра и 
жена-здоровы. Им·tетъ 4-хъ здоровыхъ д1Jтeti. 15 л·tтъ TOJ1y назадъ въ теченiе 
двухъ ы1;снцевъ быди · на ногахъ павы. lfастонщал бод1Jань началась 3 года то.,,у 
назадъ; въ теченiе первыхъ шести вед·J;л1,--ночные приступы лих.оJJадки; дихорадка 
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прошд11,,-началось 11остепенное уве.щчеиiе .?1с11вота. Чреаъ rодъ c;i;tлa11a была пунктцiн. 
Всего сд·t.�апо шесть пу1штцi/1; проJ1ежутrш между 1111м11 все уменьша.шсь; меmду nо­
сл·hдшв111 двуын нрошдо все1·0 2 J11;снца; ;rшдr,ость, выпущенная пъ пос.111Jд11Н\ разъ, 
отдичам1сь нрас11овато-желтымъ цв·J;тоJ1ъ и тнжельшъ уд·tлы1ымъ в·hсом:ъ. Аппетптъ 
нлохо/1; запоры по 2--3 дня. Бевсоншща. 

Нпже средпяго JJ()cтa; 1;остп то11кi11. J\1ышечнан спстеJ1а сдабо раввпта. Под-
1,ожныl\ жпръ атрофпрованъ. CaJ1oe удобное положепiе ддн больного-на сппп·J;. Кожа 
лпца буровато-rрнвнаго цв·tта; впдпмыя с.шзпстын оболоч1ш бд1Jд110 онрашены. Па­
ховын и �;убпта.11,нын железы уве.ппчены. 

Р·11з1шхъ yr,лo11e11if:'1 отъ нормы со стороны сердца пе обнаружено. Легкiн рас­
шпрены. Нъ об.1аст11 жпвота прощупыпаетсн опухо.,ь отъ пуп11а до л·J;вой spi11a ossis 
ilei SL1pe1·io1· anteгio1·. Сплы1ы1\ асцптъ. Окружность жпвота на уров11·t пу1111а 100 cnt. 
J\Ioчa r,µасповато-;�,е.,тnго цв·tта, 11ут11ан, уд·t.11,ныi1 п1Jсъ 1025, реакцiн нпс.1ан; б1Jл�.а 
ыадо, сахару 11·1Jтъ; пъ осад1,·t 11ебо.1ьшое rшлнчество ыш1ерады1ыхъ солеИ и 1,р:1с-
11ыхъ ировнныхъ шар1шовъ. 

Diagnosis post mo1·tem: t11rno1· r.ol loicles omenti majo1·i5 et pel'itonei. Pe1·itonitis 
ad\1aesiva pigU1e11tosa; пscites. JIJa1·asmпs. 

(, Серд11е мадо. дрпб.10. R.1а11авы бевъ uзм:·tненi/1. Аорта ТОНRl)СТ'tнва и расшп­
рена, ). J\Iвi.pocr;onuчec11oe пвс.ч'l;допавiе опухолп обнаружuдо э11доте.1iальную rар1юму. 

I{рuван пуд1,са (puc. 83). 
аЬ ас ай аа v 

1. 0,10 0,15 0,30 0.98 12 
2. 0,18 1,00 
з. 

4. 
5. 
6. 

Раан. 
Ср. 

0,09 

0,01 
0,09 

0,15 
0,18 
0,15 
О,18 

0,03 
0,16 

о 

0,30 

1,03 

14 
13 

0,05 2 
1,00(n. 60) 13 

Pпlsus l'yt\1micпs; anac.1·otismo I"ectus; ac1·otismo acutпs; katadic1·otпs, p1·aedi­
c1·otns mcdialis, (lescendens et l101·izoпtalis. 

№ 6. 

Габ. Степапъ. Исторirб бод·tз11п CJI, въ работ1J мoeit •Къ ученirо о пулr,съ прп 
аневрию1ахъ,. 

Изъ протоиола вскрытiн: 
Сdрдце сrrльно уDедичено въ объеJгl,

1 
перхушка спдыIО за1,р�тдепа; правое 

предсердiе сидьно растянуто; при paзp·ts·t C'l"!Jн"a прапа1·0 жедудоч11а хрустиТ'Ь1 
у11ъ­

ренно утолщена, бл·l;дна, научу,юобрnзно п.1отна. Прапое венозное устhе п полость 
желудочиа раr.шпрены. Pпlmonalis ув�.а, тонкост1нша, iпtima студепnста, mедтоватаго 
цв·.Ьта. Эпдонардi/1 д1шаго предсердiн утолщенъ, прозрачепъ, съ б·tлыми, сухоmидь­
ньвrп пнтпами. Bicuspiclalis натнгпваетсп пъ впд-t хорды. Подость желудочка спльво 
упедичепа, ст-tнка утолщена и пдотr�а, трабе11уды сглажены; па переrород11·1J-руб­
цовое пнпю. Фиброзное 1юл1,цо аорты съужепо, клапаны утодщены, по верхнему 
11ра10 сморщены, та11ъ •1то синусы за11рыты. Восходнщан аорта расвшрепа, ст·lшка 
тонка, i11 tima морщиппста, съ бородавчатьшн 11анъ бы студенпстымп возвышенiяшr 
желтовато-бълаго п;п1Jта. Нисходнщан аорта до 1·enalis таю�;е расшнр на, iпtima 
ус·tнна желтопатыми пнт11аJ1и о·rъ 1·орошпны до .чышного верна. Нище 1·enalis аорта 
узка, студениста, подуnроврачпа; apтepirr перваго nорндиа ув11и, тодстост1Jвы. 
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Кривая пульса (рис;. 40). 
аЬ ас ad аа v. 

1. 0,07 0,19 0,36 1,00 21 
2. 0,05 О,17 30 
3. 0,16 0,33 0,93 29 
4. 0,08 0)7 О,36 0,97 18 
5. 0,06 0,18 1,02 25 
6. 0,96 
7. О,04 0;15 0,33 35 
8. 0,06 0,18 0,36 1,02 25 

Равu. 0,04 0,04 0,03 0,09 14 
Ср. 0,06 0,17 0,35 0,98 ( 11. 61) 26 

Pпlsus rytl1micпs; auac1·otismo 1·ectпs, al tпs, celer; acr·otismo no1·ma1is (acпtus); 
ka taЬic1·otus (katat1·i c1·otпs ); zJ1"aeclic1·otus rnedial is, rnaximпs, desce11deпs; dic1·otisrnпs 
mec1ialis, rnagnп�, descendeпs. 

№ 7. 

Гальн. Иванъ, войлочпи1а,, 32-хъ .тtтъ поr.тупилъ въ А.1е11сандровс1,ую боль­
ницу 15/п 1900 F. съ жалобой на оте11ъ лица, мошоюш и ни;rшихъ 1;о11ечностей. 

Въ. д·tтс.тв13 перенесъ с1щрлатнuу, а 3ауtмъ ос11у. Въ посл·tд11iй разъ вабол·!,лъ 
н·tс1;оль110 дней тому наеадъ. Сµед1шго роста п т·tлосложенiн. Кожные по11ровы бл1>дпы; 
слизистыя оболочки та11же бл·tдны. Кожа лица со сл·tда,nн1 оr.пы. Въ лешuхъ явленiн 
бронхита. Сердце нешюго у"nелпчено в11иаъ и вправо; тоны чисты; а1щентъ 2-го 
тона на аорт·!,. Л{пвотъ вздутъ. Границы печени и селезен1ш въ пред'l\лахъ нор�1ы. 
Лицо, uоги и мошо1111а значительно отечпы. Лtпдкiй стулъ 2--3 рава въ сут1ш. Моч11 
мало съ значительнымъ 1юл.ичествомъ б·tл1,а. Diagnosis- N epl,1·itis аспtа, 

KpnвarJ пульса (рве. 27), 
аЬ ас ad аа V 

1. 0,07 О,16 0,31 1,35 6 
2. 0,06 7 
3. 0,07 6 

Рази. 0,01 о о о 1 

Ср. О,07 0,1 � 0,31 1,35 (11.45)6 
PпJsпs 1·ytl1micпs; 1·ai·пs; anac1·()tismo pa1·vпs, 1·ectпs, ta1·dпs; acгotisшo оЬtнsпs; 

kataЬic1·ot,пь; pntediшotus sпpe1·io1· et biceps, maximпs, ascendeпs, оЬtнsпs. 
Криван пу.1ьса (рис. 46). 

аЬ ас ad аа V 

1. О,08 0;18 О,32 1,10 15 
2. 14 
3. О,07 0,34 17 
4. 19 

Ра.зн. 0,01 о ом о 5 
Ср. Q.,08 0,1� 0,31 1,10(п. 55) 16 

Pu,lst,1s 1·ytl1micus; 1·а1·пs; anac!"otismo altп.s, cele1·, 1шd11\at�1s (?); ac1·otismQ 
Q.CQ,tцs; katablcl'otпs (poJ ycrot1,1.s?); p1·aeclic1·qtns i nl'el'i 01·, rnaxi_mпs, ascendens, аспtпs. 

№ 8. 

fepac. Варв-ара, 2'7 л·Jъ'l'Ъ, прислуга, поступила въ А. В. съ жа.11@баш1 на оиль­
ныл боли нъ ногахъ. 5 л·втъ навадъ перекесла, по ея. словамъ, горяч.ку, посл·t ко· 

-103-

тороJ:! сталп временами понвляться отекп по вrе11у тt.1�т, r.ердцббiенiе, поте)!Н'lшiе нъ 
глазахъ, rолРво�;ру;ненiе п одыш1ш. Жалуется па .пеп,iе поносы.· 

Выше средпнго роста; /iОстнап II мышечна11 с11сте11ы развпты удов.1етворп-
тель110. С.швистын оболоч1ш бд·tдны. Груднан 1,л·вт1,а развпта. правил1,по; грапю1ы 
лег1шхъ въ пред·J,лахъ нормы. При аус1,ультацiп-оr.лабле1-111ое дыхапiе. Серnечпал 
область п большiе 1,роnеиоспые сосуды пс1-10 пую,спруютъ. Ра3.щтоti сердечныfi тол­
чо�;ъ до 6 мешреберьп.: Тупость сердца увеличена в.�·tво. Въ перхнеii части грудины 
прит�,плепiе. Два тона н два шума у перхуш1ш; дiастолпчее�.iй шумъ по на.правленiю 
1,ъ верхней части грудuны усuлпваетсн. Феноменъ Dпl'oziez нспо вырашепъ, Моча 
св·tтло-шелтан, суточное ноличество око,10 1000 "· с., уд·tльныt\ в·tсъ 1010; безъ б·в.л­
ка и сахару. Diagпosis-lпsпfi'icientia v. "· ao1·tae et анеш·isша ejнsdeш.

Крпваrr пульса (рпс. 17 .) 
аЬ ad а.а V 

1. 0,01 0,36 0,80 21 
2. О,84 22 
3. o,so 

4. О,08 0,84 20 
5. 0,39 О,81 19 
6. 0,84 
7. 0,80 
8.
9. 20 

10. 0,36 0,81 
11. 0,77 
J 2. О,81 21 

Разн. 0,01 0,03 0,07 3 
Ср. 0,08 0,37 0,81 (п. 74) 20 

Рн!sпs 1·J1ytl1micнs; aпar.гotismo altпs1 сР.!е1·, 11nd11Jat11s (?); ac1·otis1110 planнs 
(аспtпs?); katacl'otismo Ьic1·otпs; p1·aedic1·ot11s sпре1·iог р1апнs (_aeqпicнJminai·is) descen­
deпs; dicl'otismo sпpe1·io1· planнs. 

Криван пу лье.а- (рпс. 128), 

аЬ ad аа у Ybd 
1. О,08 <r,26 0,74 ·19 7 

2. 0,27 0,75 
3. 0,29 0,77 . 6 
4. 0,27 0,75 7 
5. ·6 
6. 0,09 0,28 0,77 17 
7.
8. 0,75 8 
9. - 0,73 

10. 0,75 
11. 0,26 0,73 7 

12· 0,28 0,75 8 

Раан. 0,01 0,03 0,04 2 2 
Ср. 0,09 0,28 0,75 (п. 80) 18 7 

Pпlsпs r·ytlнnicнs; aпarтotismo altпs, cele1·, нndulatпs (?); ac1·otismo асп tпs;

katac1·oti�шo moпoc1·ot1.1s; dici·otus descencleпs (sпbdicl'otпs) рJаппs.
НБ ХН
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№ 9. 

Гол. Петръ, 60 л·J;тъ, поступнлъ въ терапевтпчес,юе отд·I,ленiе Аленсапдров­
скоti большщы 101н 1900 г. съ жалобааш на серцебiенiе, одыш"у, п.1охоf1 сонъ и 
аппетптъ, запоры u бол,, подъ «ложеч1юf1 •. Въ теченiе 20 л·J;тъ u,·радъ въ музы1шнт­
с1юi1 1ю)rа1rдъ на духовомъ ш1струJ1ент't. Дважды лс;калъ въ бол1,1нщ1;, rд·I, л·tчпдr.н 
отъ болп въ груди. 

Сред1111го роста, правuльнаго тt.1ос.юженiя, 1\Остщ1я и J1ышеч11ан снстеJ!Ы раз-
1шты ХО[)()ШО; подкожныti жпровоf1 c.10/i въ достаточпО)!Ъ l(ОЛпчеств·t; ВПДШIЫН слп­
вистыл обо.1оч1ш б-тtдпы; ножа суха, б.тnд11а; .1ш1фатrиескiл железы уве.шчены; apтepiu 
сr1дерозuрованы; на ниж,шхъ но11е,111остпхъ отени; 11ъ жпвоn небо �ыuoit асцm·ь. Въ 
лепшхъ явленiя раз.штого бропхпта и эщjшзеш,r. Сердце уве,шче110 во вс·hхъ 11а11ра­
влевiяхъ и особенно вверхъ по .,1едiал1,ноl:! лп11iп. Въ jt1gL1l11ш stе1·пi-пульсацiн. Дв::� 
шуа,а у верхушr,и п у оспова11i11; въ ,юсл·tдне.нъ м·J,ст·t силы1·J;е. Jlloчa rшсло!i реаrщiи, 
yд·tJrьныfi в ·tсъ 1020, суточное 1,олпчество о,юло 1600 н. с., безъ б·t.ша и сахара. 
Diagnosis-Iпsufficieпtia ct stenosis v.v. am·tae; er,tasia ao1·tae; artel'ioscle,·osis. 

И;�ъ прото,юла вснрытiн: cepдite уnе.шчено въ oбъeJr·t, съ б·1,.1ыJш сухожиль­
пьвrи r,лтнамп на npaвoJrъ желудоч"·J; п нрп верхушкt. Правое предсердiе п венозное 
устье расшuре11ы; ст1ш1ш желу�оч1ш слеп1а утолщены. Bict1spidalis патлгнваетсл въ 
вид·в хорды,-утолщеuа, съроватu-же.паго цn·вта. Подость ,тl>ваго желудоч,ш увеличена, 
ст·ВЕJIШ утолще11ы, мус�,улатура дрпб.1а, теJ1но11раснаго цв'tта. к.�:шапы аорты сr,ле­
роаированы, прп основанiи с.11орще11ы; на од11омъ пзъ нuхъ а·геромnтоз11ап пзва съ 
нровлны чъ соерт1.О)IЪ величпно!i въ л·1.Jc11o!i op·J.Jxъ. Аорта дпфф1rз110 pacu111pe11a, 
ст·tш{а истончена, на iпtima разс·tннып блн1111ш, въ дуг!, атероJ1атоз11а11 лвеа съ пиг­
ментированньшъ дпо�rъ . .Артерiи 11ерваго порнд�;а раr,шпрены, то1шост·tн11ы. 

I{р111шн пул,,са (рис. 4\:J ). 
аЬ ас ad ае аа V 

1. 0,09 О,16 О,31 0,71 16,25 
2. 19 
3. 0,13 0,29 0,73 16,25 
4. 0,16 О,31 О,40 0,77 

5. 0,39 О,75 18 

6. О,14 О,32 0,41 0,73 19 
7. 0,16 0,75 18 
8. 0,30 0,42 0,77 16,25 
9. 0,37 18 

10. 0,14 0,28 0,42 20 
ll. 0,16 о,зо 18 

Раз11. о 0,03 0,04 0,05 О,06 3,75 
Ср. 0,09 0,15 0,30 0,40 0,75 (D. 80) 18 

Pвlsus 1·ythmicus; anac1·otismo; cele1·, altus, 1 ·ect11s; ac1·otismo асвtнs; katabl-
c1·otвs et ka tatr ic1·0 tt1s, p1·aecl'ic1·ot11,s SII pei·io1·, magot1s, clesce nde пs et l10I'izontalis, 
ObtLIStlS. 

№ 10. 

Греб. Aнa:roлifi, городОГIОt!, 27 л1>1·ь, лвплсн 2Ь/r 18!:!9 г. въ Госпитальную кли­
нину съ жалобой на тошноту, отсутствiе аппетита, чувство тлmести въ правомъ 
подребер1,·1.J и желтушное 01.1рашпванiе 1.ожи и склеръ, которое появилось дв·t нед·I.Jли 
•rому навадъ.
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Сред11лго роста; хорошаrо т1;.1ослоа,епiл. Со стороны .1ег1,пхъ р·tзнпхъ укло-
11е11il! отъ 11Ор)11,1 не за)1 ·втпо. А,щептъ 11а 2-мъ то11·1, аорты. Печень увеличена. Сту.!ГЬ 
зnдержанъ. l{аловын ыассы б·J;лаго .цвJ;та. Моча-суточное �;о.1пчество 2500 н. с., 
бевъ б•I.JJI!,a п сахару; содерщптъ желч11ые IШГJIСНТЫ, слизь п ыочевую 1шслоту. 
Diagпosis-lcteг11s calaпl1alis. 

I рпвап нrш,r.а (рпс. 76). 
аЬ ас ad аа V. 

1. 0,11 0,20 0,36 0,91 8 

2. 0,09 0,33 10,5 
3. 0,10 0,38 1,02 10 
4. 0,09 0,33 О,96 10,5 
5 11 

G. 0,11 J,00 9 
7. 0,12 О,35 О,98 
8. 0,09 О,19 О,33 0,90 11 

9. 0,09 0,1!) 0,3fi 

Разн. 0,03 0,01 0,05 0,12 3 
Ср. 0,10 О 20 0,34 О,95(11.63)10 

PlllSLJS 1·ytl1micL1s; aпac1·otismo: t1nd11latпs (?1; ac1·otismo аспtвь; katatl'icrotпs; 
p1·aedic�·ot1is medialis, asceпdeпs et hol'izontalis, 0Ьtt1s11s. 

№11. 

Грищ. 1\lарфа, 2 L-го года, L'Ор1111ч11ал, нвпласr, пъ Алеиеа11дровс1,ую больпицу 
съ шалобо/:t на оте,ш ногъ, ;1шоота п серд11ебiе11iе. Но.стонщее забол·I,вапiе началось 
три ы·!Jcm1a назадъ: сначала понвплсн 1нн11ель, ноторы!\ нродолжалсл пед·J,лп три; 
нъ 11e�ry прпсоедпшrлисъ: одышr,а, ссрдцебiенiе, оте1ш сначала на ногахъ, а за­
т·I,мъ и 11:1 лпц·t. l\io"poтa содержала ипогда лpшl'!Jer, 1,ровп. Раньше ппч1н,ъ не бо­
д·I.Jла. Средпнго роста со слабо раввптымп 1шстпоf1 11 ыышечно!i r.пстемамп; под1;ошно 
жпрово/:1 сло!i слабо вырашенъ. Впдпмыл слшшстыл оболочки апэ)шчны. Кожа суха, 
бл1цпа. Въ легю1хъ 11вленiн эмфиземы п бропхпта. Сердечная облает,, спльно пульси· 
руеть-отъ jLJgLJILJm steгпi до 6 ребра. Гра1ш11ы серд1щ уве.шчены вверхъ до вто­
рого ребра, вправо до правоl:I стерпа.1ыю!t, вл·!шо до передней а1sспл.шµно/:1 лпнiи. 
На вepxyШii'I> l\fJa шума: преспстоличесliil:! п дiаетол11чес1sil1; на аорт-1>-систолпчесliil:t 
и посл·�, слабаго второго тона продолжительuыl! дiастолпческiti шумъ; пос.гвднiй лучше 
всего вырашенъ на средшl'h 1·рудпны; г1рос.qушпваетс11 также п въ ни11н1е!э: части ел; 
второй тонъ на ai· te1·ia pпlmonalis а1ще11·гуированъ. На :11·t. femo1·alis два шума. 
Печень увеличена юшзу почти до пупиа; на ощупь плотна. Границы селезе111ш въ 
прсд·lшахъ нормы. Въ брюшной noлocтп-ascites. l\ioчa соло�1е1н10-желтаго цвъта., 
удъльвый в·tсъ=1,026, при суточномъ �.оличеств1> 40U �.уб. сит.; б·tл1sа-сл·1>ды; са­
хара и mе;1чныхъ пигментовъ н·tтъ. Въ осад11·1; незначптельвое 1юличество кл1>то11ъ 
почечваго эпптелiя. 

Дiа�11озъ: Steпnsis mit.гalis et IпsufJicieotia vv. aol'tae. 

Кривая nул1,са (рпс. 77). 
аЬ ас ad аа У. 

1. 0,09 О,18 0,32 О,60 8 
2. 0,08 0,16 О,30 0,56 10 
3. О,54 
4. 0,32 0,56 
5. 0,30 0,54 11 
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Крuван .пульса (рнс. 77). 
аЬ ас ad аа V 

о. 0,56 10 
7. U,18 0,58 11 
8. 0,16 о,зо 0,54 10 
9. 0,32 0,58 9 

10. 0,09 0,17 О,34 8,5 
11. 
12. 

Разu. о,щ 0,03 0,04 0,06 3 
Ср. 0,08 0,17 О,,Н О,57(п.105)9,5 

Pнlsus 1·ytl1micus; f1·eqнens; aoac1·otisшo 1·ectus; ac1·otismo noгmalis; JшtaЬic1·0-
tus; p1·aedic1·ot11s шr.dialis magous, ho1·izontal is et descendens, oЬtнsus: 

No 12. 

Гуд. 8едоръ, 38 л·tтъ, nоступилъ въ Але11сандровс1,ую больнш�у съ жалоба!! 
па сильное сердцебiенiе, одыш11у н леr11ую утоJ1лнеJ�ость. Вс·!; этп нвлепifl обнару­
жились впервые года ПОJтrора 'ГОМУ навадъ посл·t; рею1а:гпзма п въ пос.тtдuее времfl 
подъ влiннiеJ1ъ простуды значительно обострились. Высокаrо роста, 11р·!;шшго rtлo­
cлome11i11; коа,а бл·I;дна, па ногахъ отечна. На кож·t rоленеf.! и передней части нред­
плеч1,н крово11одте1ш ра;�личной ве.,ичнпы rr формы. Над1<люч11чнын, подмышечнын 
и паховын же,тtаы слеп-а прощу11ывnютс11. Л1·te1·ia 1·at1ialis л·tскол1,110 уплотнена; 
на ai·teria temoгalis два шуиа. Ясный к:J.Пиллнрныf.! 11ульсъ. Itаротиды яаJ1·Jпно nул,,­
сируrотъ. Кашел,, сухой, упор11ый, особенно безпо,юитъ по 11очаJ1ъ. На правоJ:t вер· 
хушк'h небольшое нрптупленiе. При аус11ультацiп лег1шхъ -жесп,ое веви11улнрпое 
11ыханiе. Границы сердца увеличены вверхъ I:r вл'hво. У Ве(!хушни 2 шума: бол·!;е 
сильный систолuчесиiй ,r бол·tе слабый дiастолическiй, лучше нрослушпuаемый 1-нt 
аортъ. На ,шротидахъ грубыfi спето.шчесr,iй шумъ u слабый дiастолuчеснi!!. Селе­
зе1ша не увеличена. Язынъ чuсть, по краю его паходнтсн небольшiе ировоподтеrш; 
та.ковые ;.ке ш1·J;ютсн на л·tвоf.! дуilш1> ылг,н�.го неба. Jl1,шютъ нт.е1<0лы,о вздутъ. (:!ъ 
верх11ей час·rн его, палr,ца па 2-3 01ъ пупна ю1·1;етсн небольшая лешо вправнман 
rрыжа. Печень уве,шчена, слеrна прощупывается. 1\Jоча блъдно-желтаго ц!.l·!;та; слабо­
кислой реа,щiи, уд. н. 1007, съ содер;fiавiе)1ъ б·tл1,а Э/4Р/оо; сахару 1гtтъ. Въ осад1,'Ь 
:orдoro почечнаrо э1111те.�iн и аернпстыхъ эпителiальныхъ цилинцровъ. 

Diagnosis-Insufticieпtia v.v. ao1·tae. Neplн·itis iпterstitialis et pai;enchymatosa. 
I;,p.и.вafl пульса (рис. 5"1). 

аЬ ас ad аа  V 

1. 0,09 0,13 0,31 0,73 21,5 
2. 0,07 0,77 28,.5 
3. 0,09 0,33 23 
4. 0,06 0,32 О,75 36,5 
5. 0,06 0,15 О,33 
6. 0,07 0,16 0,77 33 
7. О,07 32 
8. O,U\J 0;15 0,30 24,5 
Равн. О,03 О,03 0,03 0,04 15 
Ср. О,08 0,14 0,32 0,76{11. 79)29 

Pвlsus гytl1micus; aпac,·otisruo a!tвs, сеlв.г, 1·ect11s; katablc1·otвs et katati-icгo-
tus; p1·aedic1·otвs desceпde11s, асв tвs et оЬtнsнs. . 

,, 
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Ло 13. 

Гул. Ендонiн, поденщица, 55 л·J;тъ, 11оступи;1а въ А. Б. съ жа.1060!1 на одыш1ч, 
сердцебiенiе п 1юлот1,е въ бо1'у. Проuсходптъ отъ з�оровыхъ ро;\пте.1еi1, · у11ершнхъ 
въ пре1шонпоыъ возрасТ't. 3а11уше.11ъ. Изъ 7 д·tтel:i въ живыхъ оста.шс1, О;\fН\ доч,,. 
У,шзываетъ на суставноi1 рев11ат11змъ--8 л·l",rъ тому навадъ и )'ПОрвую .шхорад1,у 
(бол�,шею частью неf!равпл1,паго т1111а) въ течепiе носдъднпхъ л·hтъ. Вь посл·Jщнifi 
мт.с�щъ вапоры по 2-3 д11н; тошнота, оч.1ыаша, изжога; рвоты нътъ. 3 ы·tсяца назадъ 
полвп.1ас1, одышна, серд1tебiепiе (1юторыл тепер1, усплuлпсь) п сухо!\ !iаше.:н,. Въ 
это же времн опухлп ногн, а потомъ лп110. 

Средннго роста; хорошаrо тъло,:ложенiн. Груд11ал 1,.з·tт1,а вверху сужена; чur.10 
дыханiй 22; подоижноеть лег1шхъ 01·ра�шчена; rранuцы норJ�а.1ьиы, въ 11ю1шихъ до­
лнхъ явленiн отека. Границы сердца увеличены въ 11опереч11о)!ъ направленiп. Сер­
дечныti толчо1,ъ-въ 6-0JIЪ межреберь'h, ослабленъ. Прн ауr.11ул1,тацiн--спстолпческВ\ 
шумъ, нсн·tе псе1·0 на верхушк·t,. На ai·t. pпlm. выслушиваетсн 1-i1 тонъ со с.1абьв1ъ 
мnrюв�ъ шумоJ1ъ, пторо/:1 тонъ а1ще1пуированъ. Селеаеш,а въ пред·!;лахъ норJ1ы. Жп­
·вотъ ввдуn; въ области шелуд�;а бол·tз11е11носп, нрп давленiп. Печен,, въ 11ре;\ЪJахъ
норJ!Ы. i\foчa: суточное �;оличество 800 к. с., уд. в. 1020; ре1шцiн-с.1або-ще.1очнан.
В,t,.ша-сл·t,ды. Diagoosis-Iпsпlt'icieпtia Ьicllspidalis.

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 

6. 
7. 

0,08 
0.09 
0,08 

0,09 

Криван пульса (рпс. 53). 
О,13 0,33 
0;16 

0,30 
0,13 
О,15 О,33 

0,90 

0,85 
0,88 

1.J. 
13 
14 

15 
12 

Разн. 0,01 О,03 О,03 0,05 3 
Ср. 0,08 О, 15 0,32 0,89 (п. 6i) 13 

PLI1SLIS 1·ytl1micus; aпac1·otismo J"ectus; ac,·otismo acutus; katablc1·otL1s; p1·aedi· 
c1·otнs SL1pe1·io1·, c1esceпt1eпs, obtпsнs; dicгotismo s11pe1·io1·. 

Дан, Марiн 1), 1/рестынша 47 л·1;1•ъ, нuилас1, nъ факул1,тетс11ую .хирургическую 
r,линю,у проф. Грубе съ ;т;алобой на опухоль на правоi1 рукъ, которан начала расти 
два года тоJ1у назадъ посл·\; сдъланнаrо у иен !{ровопусюшif!. Въ BL1lcпs ЬicipitaJis 
iпtel'DllS въ пиmней трети 11леча и областп plica c11Ьiti находилась овальной формы 
nульсирующан опухоль длиною въ 12 п шириною въ 9 ctm. 

Послъ э1,стир11ацiи длина ел равннлас,, 8, ширина 6 сtш. Аневризма ai·t. bra­
cliial is р!lсполаrа.1а<\1, пальца на 2 нише lacei·tпs !ib1·osнs и пальца на два выше его. 
Вмъст·Ь съ ниж1шмъ ко1що�1ъ удалены и начала ai·t. 1·aclialis et агt. нlпar·is. Стъ1ши 
апеврпsмы довольп_о 11лоп1ы, 3-4 млл.11им.етра толщ.и11ы, эластич110сть сохранена. Со 
r.тороны сердца н друt'ихъ внутрешшхъ орFановъ 1,ром,t,; общаrо артерiосклероаа ка­
кпхъ-лпбо уилоненin отъ нормы не обнарущено.

Кривая пул1,са n1·t. гаd. dcxtl'ae (рпе. 1)-pпlsus 1·},tl1micus 1·otun lвs. 

1) Случаl! это1;ъ мн Нf.!ШТ;Iхъ, иsсд·Jщованi.!t любезно былъ представ-11.е5ъ много·
увашаемымъ профессоромъ Н. е. 1 рубе. 
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1. 
2. 
3. 

Разн. 
Ср. 

Крпвап 
аЬ 

0,1G 

о 
0;15 
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пул1,еа :;tl't. 
ас(?) 
0,23 
O,l!J 
0,22 

О,04 
0,21 

1·ad. siп. (рпс. 92). 
ad а.а V 

О,36 0,86 7 
0,35 0.73 7 

7 

0,01 0,13 О 
0,35 0,80 (п. 75) 7 

Pпlsus 1·ythmicL1s; aL1ae1·otisrno ta1·dL1s sigmoi(\eпs; rnic1·ocl'Ot.L1s; p1·aediel'OtL1S. 

№ 15. 

Дор. Грпгорiй, 45 л1нъ, крееты1uивъ поетупплъ пъ болышцу 6/хп 1898 г. еъ 
жалобаыи на си.1ьное етъспенiе въ груди, еер,щебiенiе п боли въ л·fшо11ъ бо1<у, въ осо­
бенности при лежанiи на не.11ъ, на оте"ъ иоrъ, 1юторы/;i въ 11астонщемъ его вид·ь 
вам·Ьченъ былъ нед·влю тоJ1у нааадъ. Л·tтъ 10 то11у назадъ перенесъ с,горл•шу,, н 
больше нич·Jв1ъ не бол·tлъ. 

Выше средннго роста, �;р·t.ш,аго тtлосложенiн. Коаш суха, то1ша, бл·tдна, дрябла. 
Видюrын · елизиетын оболоч1ш анемичны. Грудная 1,л·t.тка уд.шнена, въ верхнсti 
части уплощена. &1ежребер1,н 111про1ш. J!tивотъ въ верхней половинъ н·tcRoлr,1,0 выпн­
ченъ. Грю11щы еердца увеличепы вл-1,во. Пул1,еацiн въ областа epigasti-ii et jL1g11\L1n1 
steп1i. При ttye11yл1,тaцir1 у перхушRи-спстоличее1,i!1 шумъ п слабы/'r дiаетоличес11it! тонъ. 

На аорт·в дiастоличес1<i!1 и систоличес1,iй шумы; посл·l'.дпiй пµовояитсл па верх­
пiй 1;онецъ грудпны и RЪ шейные сосуды. На аортъ 1-ый тонъ а1щентуированъ. 
Иноrда наблюдаетея арит.11iн. Всъ кру11нын apтepir-1 лульсируютъ. Сосуды уплот11е11ы. 
Праван а. teш1ю1·alis иавплиста . ·Р·liвиiй 1,аппллнрный пу.н,съ. Дыханiе жест�,ое, 1юе­
гд·t. попадаются cyxie хрuпы. На верхушнахъ дыханiе ослабленное. А1,тпвнал и пас­
синная подRижностr, лег11их� уменьшены. Печет, увеличена. Селевеш�а въ пред13лахъ 
нормы. Моча соло�1евно-шелтаго цв1.\та, peaR1\iЛ нс110-1шслан, уд. в .  1018, безъ 6'J;л1,а 
и сахара; суточное Rодпчество Rъ начал·в 01,оло 1000 11. с., въ ионцъ пребыва�1iн 
д о  25СО 11. · с. 

Diagnosis--InsпfTicieпtia valvпlaп1111 ao1·tae, stenosis ostii aol'tae et ai1eш·isrna 
аогtае. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Разн. 
Ср. 

аЬ 
0,09 

о 

0,09 

Привал 
ас 

0,18 
О,17 

0)8

0,16
О,17

0,02 
0,18 

пульса 
ad(?) 
О,40 
0,36 
0,40 
0,39 
0,43 
0,36 

О,41 
0,39 

О,07 
О,39 

(рис. 52). 
аа у 

0,71 22 
0,66 
0,69 2!,5 
О,64 
0,71 
0,68 22 
0,62 22,5 
0,69 22 
0,64 23 

0,09 1,5 
0167 (n. 90) 22 

acll) 
0,33 
О,32 

0,28 
0,30 
О,32 
0,28 
0,26 
0,30 
0,30 

0,07 
0,30 

Pulsпs 1·ytl1micus; anac1·otismo cele1·, altus, 1·ectL1s; ac1·otismo acL1t11s; kataЬicгo­
tL1s (?), p1·aedicrut1ts desce ndeпs. 

1) За d принrпъ небольшой переломъ на нисходящемъ 1шлън·t. ниже лредииро­
тическаго подъема. 
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№ 16. 

Дор. Апна, 37 л·t,тъ, r,ресты11ш.�, nocтyпu.Ja нъ А. Б. 24 февраля 1893 г. съ 
жалобой на ;т;аръ, нолотье въ 601,у, г.а111ель, одыш"у п серд1tебiенiе. Въ 16 л·J;тъ 
перенесла оспу. 10 д·втъ навадъ вышла эаJ1ужъ; д·вте!! не ш1·t.1а. Пос.тt замуже­
ства регулы неправид1,пы, бывалu J1аточпын 1,ровоте,1е11iн; часто --лпхорадг.п. 

Въ март·�,, 1896 г. ааJ1·tт11да сплошную бурую 01,раску .нrца, на 1'Оторомъ по­
ТОJ!Ъ безъ болп п· ву,,а образова.tос1, утолщенiе 1,оаш с ь оц·t.1ьныш1 уздааш. 3ат1н,1ъ 
буровато-1,раснын шпнn нерешлн на верхвiн конечности и на тудовr1щР.. Выше сред­
ннrо роста; 1,остпан, мышечнD.н спстеJ1ы п под1,011шо-ж11рово!t c.1ori ранвпты удовлет1.10-
рптельно. Кожа лищ1 утолще11а, по1,рыта тnердыю1 буrра.11а, J1ш1пRа отсутствуетъ; 
на верхппхъ rюнечностлхъ u на тулоnuщ·1; Rпрпnчно-бурын пятна, велпч1:шою въ 
ннтанъ, пе асчеаающiн прн давленiи; рунп не поражены. Подче.]юrтньт, шейиыл п 
а�,спллнрнын железы нсно nрnщупьшаютсн. Apтepirr 11·вс1ю.11ы,о с�;лероэпрованы, сн.зьно 
пульспруютъ. Гру,111ан 1,л·вт1ш раr.шпрена; цыханiе 38 въ мшJуту; ттщпижвость лег­
�шхъ ограничена, особенно прав1tго. llfor.poтa сдиапсто-гноti11ая, трудно отх.ар1шваетсн, 
собираетсн въ 1,ошш; туберг.улевныхъ бацпл.11ъ н эластичес1шхъ воло1'опъ не на11дено. 
Въ дег�шхъ-унороченiе правой вер,у1111ш п явленiл плевро-пнепмопiи справа. 

Голосъ хрпплы11. ГрD.1шцы сердца увелпчены. Выслушнваются два шуJ1а; дiасто­
личеснiii лучше всего на aopт·IJ. l'раrшцы печенп и селезенRп въ. пред13лахъ нор11ы. 
Jitнвотъ вадутъ. Моча nасыщенно-желтаго цв13та, мутнаа отъ обпльнаго еодержавiп 
слизи; реа1щiн пе/1траль11а11; суточное Rоди,1еетво вначал·IJ 01ю.10 800 1с с., уд. в. 1018; 
сд·tды б·!Jл�;а; сахара и ш1дш;а11а н·nтъ. Дiаrновъ: Lep1·a tllbe1·osn; Pleщ·o-pnellmoпia 
et Iusпfiicieпtia v. v. ao1·tal'um. 

Крпван 
аЬ ас 

1. 0,07 0,13 
2. 0,08 О,15 
3. О,07 О,14 
4. 0,16
5. 0,09 0,15
(:$. 0,14
7. 0,08 0,13
8. 0,09 0,14
9. 0,10 0,15

Раэ11. 0,03 0,03 
Ср. 0,08 О,'14 

nульсD. (рпс. 54). 
act ае 

0,31 О 53 
0,35 
0,30 0,55 
0,32 

. о,:в 0,53 
0,30 

O,!i3 
0,48 

О,33 0,50 

0,05 0,07 
0,32 0,53 

аа 
0,78 
О,83 
О,77 

0,80 

,, 

23 
26 
29 
24 
18 
21 
19 

0,81 14 
0,80 18 

0,06 15 
0,80(n.75)2l 

Pulsпs 1·ytl1micнs; aпac1·otis1110 cele1·, altL1s, l'ectпs; ae1·otisшo аснtпs; katac1·0-
tismo Ьicl'OtLJs et ti-icl'OtLJs; p·1·aeclic?·otus sнpei·io1·, magnil.щli пе vaгiнs, desr.eпdeus, acLJ­
tпs; dic1·otismo rnagnLJs, acutL1s, (\escendens et lюl'jzoutalis. 

№ 17. 

Досч. Дмптрi/1, нреtтьн111111ъ, 19-тi1 л·J,тъ, 11ост1·nилъ въ А. Б. 21-l'O онтябрн 
1899 года съ жалобnмн на fioлr, въ обдаств сердца, 1111. сердцебiенiе, усиливающеесл 
np!I днижевiп, f!a оды1111(у, 1,ашел1, а общую r.лабость. Въ д13тетв·t; перенесъ 1:орь
и с1<арлатину; въ 17 лътъ--сус1·авной ревмат�:1з11ъ ( въ теченiе 9 �,·вся1tев·1,), пос.п·I! че1·0 1�0-
нвплис�, серд1,ебiенiе II одыш1,а. Средuнго роста; съ nравuл1,110 раsвнтоt1 ностной u мы·
шечной састемой; под11ожпо-11шровой ело/:\ въ yJ1·bpe111·10J1ъ �;о.н,честв't; общее пптанiе
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удовлетворител1,1ю. Цв·tи, л11ца бл·t;дныJ:!. От�равле11iл желуд11а п нишеч111111а норма.1ы1ы. 
Селезе111;а 11е прuщупьшаетел. Ни;rшi/1 край печешr едва прощупываетсн пвъ-ва пра­
ваrо подреберы1. Гр)7днан 1,л·tт11а развита правилы10. I{аротиды сплы-ю пульсируютъ. 
На бедренныхъ артерiлхъ два шуяа. Ясный 1шпиллнрный пул1,съ. Сердечг1ый тол­
чокъ у 7 ребра. Границы сердца увелнчены вправо до прапой стерна.Jiыюй линiи, 
влtво до передней а�iс1:1ллнµ1-юй. У верхуш1ш дRа глухихъ тона и слабый спстоли­
чес1,iй шумъ; на аорт·!, два шу)�а. Ыоча ;г.елтаго 11вtта, мутна, 11ислой реа1щiи; 
уд. в.-1016, въ оr.:tд�;·J;-лрt:!�;оцпты п 11ристаллы мочевой 1шслоты; б·tл1ш и сахара 
п·tтъ. Дiаrнозъ: Iпsп/Пr.ieпtia. v. v. aol'tae. 

Крпвnн пул1,са (рис. 82) 
аЬ а.с ad an. V vbc 

1. 0,07 0,17 0,30 0,87 26 12 
2. 0,06 0,18 0,29 О,84 31 11 

3. О,33 О,87 
4. 0,05 0,32 0,86 36 10 
5. 0,07 0,33 О,91 2(j 9 

6. 0,% 0,29 36 10 
Разн. 0,02 0,01 О,04 0,07 10 3 
Ср. 0,06 О,18 0,31 0,87 (п.69)31 10,5 

PL1lsпs 1·yt]ш1i r.11s; anac1·otisшo cele1·, alt11s 11ndпlat11s (?); acl'otismo acntпs;, 
katablc1·otпs; µгaediпott1s medialis, ascendens, аспtпs. 

(Пршrrь•1а11iе. 3_а начало восходнщаго 11ол1ша принrшалсл впдю1ь1й на
риС)71111't нижнit:! rюнецъ его). 

I{риван нульса (рис. 110).

аЬ ас ае аа V 

1. 0,08 0,15 0,53 0,88 15 
2. 0,18 0,58 О,!:Ю 
3. 0,10 0,49 0,83 12 
4. 0,08 0,15 0,50 0,88 15 
5. 0,45 О,85 
6.

Разн. 0,02 0,03 0,09 О,07 3 
Ср. 0,08 U,16 0,50 0,87 (69) 15 

Pпls11s 1·у lJ шiснs; annc1·otismo t111d11Iatвs (?); acl'otismo ncпtвs; mic1·oc1·otus;
p1·aedic1·otвs рlаппs. 

№ 18. 

Др. Шитрофанъ, мнс1-1и1,ъ, 45 л·L;тъ, ноступи.1ъ nъ Алею;андронr.кую больницу 
19-ro ai1p·tJ1н 1900 года съ жалобой на отеип лица п ногъ, общую слабость и го­
ловную боль.

Среднлго роста; 1<p'trшaro т·tлослощенiл; 1t0жа 1юричнев1tго 1�в·tта; на нижнихъ 
ионечностнхъ значителы1ые оте11и, ноторые появил11сь 17/�v·-черезъ два дна посл'!! 
оте1<а мща. Обдаст�, сердца сильно uульеируетъ. Сердце увеличено вл·l!во на 2 cnt. 
У верху1.1.11<и слышенъ систолическiй шуnгь. IIульсъ хорошаго наполненiн, трудно 
ежИJ1rаеnгь. Въ деrиихъ явлевiн стараl'о бронхита. Печеиr, и селевеп�,а въ пред·tлахъ 
нОр)1Ы. J-J.tивотъ сил1,но взду1'Ъ газашт. Об.пасть поче1,ъ бол·13зпенна. J\1оча-св·J;тло­
желтаа, мутная. Суточное иоличество-1250 1с с.; уд. в. 1010; реа1щiя 11ислая; б-влиа 
11/20/оо; въ осад1св---ураты, гiалиновые и зернистые цилиндры; эпителi11 поче1,ъ п 
выводных·ь путей--въ большомъ количеств·в. Дiагновъ: Neph1·itis iпte1·stitialis et pa-
1·encl1 yшntosa .. 

-· l 1 1 -

f{рпвая пу.н,са (рпс. 55) 
al.J ас ad аа ,. 

0,06 0,13 0,33 1,00 19 
2. О,07 0)4 О,32 О,96 ·15
3. 0,08 O,l6 0,36 0,98 13 

4. O,l!J 0,33 0,96 14 
5. 1,00 15 
6. 0,07 0,34 0,98 17 
7. 0,08 0,16 0,32 0,94 15 
8. О,15 0,35 1,02 15 

Ра311. 0,02 0,03 0,04 О,08 6 
Ср. 0,08 0,15 0,3:t 0,98 (n. 61) 15 

PL1lsнs 1·ytl1111icнs; aпnc1·otisшo altнs, 1·ectвs; katablc1·otus (katapolyc1·otпs?); p?·ae­
dic1·otus supel'io1·, magnus, desceпclens, оЬtпsнs (µlaпns). 

№ 19. 

Егор. Семепъ, 2З л·I;тъ, слесарь, поступилъ въ А. Б. 1823/х198 съ жалобами на 
кровавую мочу, опухапiе лпца п ноrъ, кашель п общую слабость. 3абол·tлъ нед'l�ли 
три тОJ!У навадъ. Въ д·J;тств·J, перенеr.ъ 1t0pr, п 1юнлюшъ. 

Среднпго роста; съ правпльuо раз1штымъ 1t0стпы�1ъ с11елетщ1ъ; под1,олшо-1Би­
ровоi! слой раввптъ слабо; муr.r,улатура дрябла. Сливистын оболочки анемичны; иожа 
бд-вдш1, отечна. Груд11а11 1,л·tт1ш удлинена. Прп пер11уссi11 праваго леп,аго по а1,сил­
лярной лrшiп у 5-го ребра почтп тупой тонъ. Нпже тонъ прптуплепъ. Л·tвое .1ег11ое 
нормально. Въ облnстп тупого вву11а бронхiалыюе дыха11iе II повышенный fi·emitпs 
pecto1·alis; въ-окружностп 1,ре11итпрующiе хрипы, �1·1Jстами влажные среднепузырча­
тые. Сердечныti толчо1,ъ прощупываетсп въ 5 ыежреберь·t. Тоны сердца передаютси 
при аусиулr,тацiн въ межлопаточ11ую область и слышатсн почти по псему протнженiю 
грудноti г.л'tтю1; 1-ый тонъ у верхувшп глухой п сuпровождаетсн 11111rю-в1ъ, дующимъ 
шумО)!Ъ. У нонца грудш-1ы систоличес11iй шумъ-бол·tе р·J;вг.iй; проводптсл отчасти въ 
периферичес11iе шейные сосуды. Печень иеш101·0 приподнята. Селеэе1ша въ предълахъ 
иорJ1ы. J-Itивотъ вадутъ газами. J\1оча бурокраснаrо цu·J;та, мутнnя, слабо-1шслоi! реаl{­
цiи, уд. в. 1027, 1,оличество ·(:ЮО к. с., б·l,л1,а-отъ 3 до 6 р1·0 шille; въ осад11·J; зернп­
стые, эпите.1iа,1ы1ые и гiа.ншовые 11илиндµы, почечный эппте�iй, б·влые и 11ра.спые 
1,ровrшые шариюr. Дiагнозъ: Neplн·itis inte1·stitial is et pю·eпcllyшatosa, inflt1enza, pпeu­
monia catn1тlialis. 

Itривал пу.�ьса ( рис. 21). 
аЬ ас acl 1.Н1 V 

1. 0,10 0,17 0,40 1;16 16 
2. 0,07 0,37 1,10 21,5 
3. 0,10 O,l9 0,38 1,27 15 
4. o;t7 0,33 1,20 16,5 
5. О,47 17 
6. 0,З3 1,07 16 
7. 1,20 16 

Раsн. 0,03 0,02 0,14 0,20 6,5 
Ср. 0,10 0,17 0,37 1,17 (п. 51). 17 

Pвlsнs 1·ytl1micнs; 1·a1·t1s; a11aaotisшo cele1·, altt1s, нпdulatпs (?)- acгotisшo ac11-
tпs; l,atac1·otisшo bic1·otвs (polyc1·otнs); p1·aecl-icтotns Ьiceps, шaximпs, clescendens (11oгi-

zoнtalis), асвtвs. 
НБ ХН
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Кривал пульса (LJИC. 109). 
аЬ ас ае ua V 

1. 0,08 0)6 0,50 1, 11 8,8 
2. 1,06 10 
3. 0,11 0,19 0,53 1,17 7,5 
4. 0,08 0;16 0,48 1,15 9 
5. 0,11 О,19 0,56 1,11 7 
6. 0,19 0,55 1,15 7 
7. 0,21 О,54 1,11 7,5 

Разн. О,03 0.05 О,08 п,11 2,5 
Ср. 0,10 0.18 о,ы 1,12 (n. 58) 8 

Pulsus 1-у tlнni с us; 1·n1·us; anac1·otismo 11 ndпlat11s (?); acгotismo acutпs; katac1·0-
tismo mic1·oc1;otпs; p1·aecliш·otns plauпs. 

№ 20. 

Ерем. Василiй, чернорабочiй, 32 д·tтъ, поступилъ въ Але1(сандровсl\уЮ больuицу 
1 деиабрл съ жалобnмп па crrлыfЫJI бошI въ об.шстп понсницы II ногъ. Забо.тtлъ 
6 м·hслцевъ тому uазадъ. 

Среднлго роста; ир·Jшrшго ·rh.'IОсложепiн; постuан u мышечш1н систеJ1ы, а также 
подRожпый жпровой слой достаточно развиты; .�ицо худое, б.1·hдпое; слизистал оболоч1ш 
глазъ и 1·убъ анэJшчна. JI,алуетсн па силы1ын болп въ о5ластгr понснпцы, на невоз­
можностr, свободно двигать ногами, на сил1,ные оапоры, попвнпшiесн у него пъ по­
сл1>днiе 6 м1>сяцевъ и на частые позьшы 1\Ъ мочеиспус"анiю. Со стороны органовъ 
груди р·hз1шхъ у1,лонепiй отъ норJ1ы н·J;тъ. Печень уведuчена, r.легтта бол·tзненна. 
Селезе1ша не uрощупываете.н. Явьшъ обложенъ гр11зно-с·hроватьв1ъ налетомъ; губы 
блъдны; аппетит"!, плохой; стулъ вадержанъ. JЕелудо"ъ и ниuши вначителы10 растл­
nуты газами. Л·J;ван нога 110 объеn1у меньше правой; пальцы л·tвой ноги не сгпбаютсн; 
nателлнрныИ рефле1(СЪ сильно uовышенъ; брюшного-н·h·1ъ; рефле1(СЪ 1,реJ1астера 
справа отсутствуе1уь, сл·Jша пониженъ; бульбо-"аверпозный сохранепъ. Мышечнан 
сила въ верхuихъ 1юпечностпхъ сохрnнена, а въ nиж1-1ихъ 1:1начителы10 ослаблена; 
сфиш(т�ръ мочевого пувырл разслабленъ; частые позывы нъ мочеисr;уснанirо. Болеван 
и температур11ан чувствител1,иость сохранены. Походна спi\стичеснп-паретuчесг-ая; 
при ваRрытыхъ глааахъ--леr1(Ое дрожанiе ру1;ъ. На головн·t члена на м·вст·Ь бr,шшей 
яввы осталась сJ1орщеннан тнань. Моча нормаль!lа.. Diagnosis-Jlfyelitis. 

Кр иван пуль са С рис. 71 ). 
alJ ас acl аа V 

1. 0,09 0,16 0,31 О,84 6,5 
2. 0,15 0,30 0,81 
3. 0,16 0,31 0,84 
4. 0,29 
5. 0,31 
6. 0,30 0,81 
7. 0,32 

Равн. о 0,01 О,03 о,оз о 

Ср. О,09 0,16 0,31 0,83(n. 71)6,5 
Pнlsнs гytbmicпs; anac1·otisшo pal'vus, 1·ectпs, taгdпs: kata!Jicгotнs (et kata-

tl'icl'otus), praedicl'Ot11s, descendens, obtпsпs. 

[ 
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Ло 21. 

3аJ1ч. Епдо1,iя, 55 л., 1,ухар1;а, поступ11:1а въ Але1;сn11дровс1(уI0 больнпну 2:2fIJ 

1898 r. съ жалобамн на отенп по всеJ1у т·t;лу, одыш�;у, уr.uлнвающуюсн по ночамъ, 
с.ер дцебiепiе, 1ш111ель, рвоты (особе11110 по утрамъ); частые позывы 1,ъ мочепспуснанiю, 
прпчеJ1ъ моча отхJ1,1нетсн 1п, 11ебольшо.11ъ иолпчеств·в. 

Нпже сред11нго рuста; слnбаго тJ;лос.1оже11iл. С1,ес1етъ порJ1аленъ; мышцы дрнблы· 
подношпый лшровоl! с.1011 атрофпрованъ. Слизпстын оболоч1ш анемпчны. Еожа суха, 
rрлв110 ше.�таго нв·t;та. Еоша лпца, rрудтт п нишппхъ копечпосте/1 отечва. Перпфе­
рнческiе сосуды с1;.1ерозпрованы. Груд11ан ю1·J;т"а боч,ювидноl! формы; праван сторона· 
пъсr;оды;о выпнчепа; л·J;вая въ области первыхъ трехъ 1,юберъ вападаетъ. I1pu 
аус1,у.1ьтацiн-шест1юе веuш,улнрное ды:ха11iе rъ удлппещ1ыJ1Ъ пьцо:хоJ1ъ. Верхуше,rныl! 
толчокъ въ G-J1ъ J1е;1;JJеберь·в пал1,1щ на 2 отъ ыашшлнрноii лпнiп вл·hно. Въ jllgпlпm 
ste1'11i пу.�ьс�щiл; гранпnы сердца увеличены пъ продо.1ыI0J1ъ и поперечноыъ паuрав­
лепiu. У всрхуш,ш-два шума; ш1 груди1гt оба шуыа слыш11ы нс1гtе; сuстолпчес1,iй- .. 
проводптсл пъ 111е1!11ые сосуды u въ межлопа.точное пространство. На a1·t. cгuгalis 
два шума. Селеоеш,а не uрощупыпnетсл. Брюшнан 110.1ость выпнчена. Печень ныхо­
днтъ на 3 пал1,1tа ни;r,е лошныхъ реберъ, очень бо.ii1>зне1111а па ощупь. Моча: _реакнiн 
imcдnл, б·t;л1;а п сахара 11ътъ; уд·tл1,11ыl! в·всъ 100D. Дiагнозъ: Aueш·isв:a ao1·tae 
et iJJsпfricientia v.v. aoгtal't1D1 . 

Крпван пульса (рпс. 74). 
·1. o,os 0,16 0,35 0,83 26 

2. о,о:, 0,18 О,36 0,87 25 
3. 0,08 0,16 О,35 0;85 24 
4. О,10 И,17 0,36· 0,81 21 
5. 0,84 
6. 0,34 0,8l 25 
7. 0,86 
8. 0,18 О,36 0.82 24 
9. 0,16 0,33 0,84 

10. 0,09 0,15 0,81 

Раан. 0,02 о,о,.з 0,03 0,06 5 
Ср. 0,()9 O;l 7 О,35 0,83(n. 71) 24 

P11lsпs гytlн11ic11s; :шacгotismo altпs, cele1·, 1·есtщ; ac1·otisшo acпtt1s; katac1·0-
tismo bic1·otпs (t1·ic1·otпs); 1.н·aeclic1·ot11s sпрегiо1· clcsceпdeвs.

№ 22. 

Зел. Неосfнп·1,, нреетын1инъ, 50 л·hтъ, 11орт1юl!, поступидъ въ АлеJ:1сандровс1(ую 
больнпцу 20-1·0 iюня 1897 года съ жа.1!1бой на параличъ право!\ рунп и правой ноги.
13ъ 18 ,1·tтъ вабол·Jмъ Jпеs'омъ. 4 года nазадъ былъ танже параличъ пъ течевiе м'h­
сrща. Наетолщее ваб0Jтlша1·1iе 11ачалос1, вед·hлп ·гри назадъ. 

Выте средннго росп1; 1,остнан, мышечнан спстемы и :�;провой подкожный- cлolt 
ра3виты удовлетворите.'!ЫЮ. Jltелезы шейныл, J(убптальnыя п паховыя увелl:lчены.
Легкiл сле1·1.а расширеIJы; границы пече11и п с.елезешш въ пред•hда.хъ HOJ)JIЫ. Серд1tе
rвелпчено ол·вво; тол'lо1rъ равлитый въ 6-мъ межреберь·в; 2-tt тонъ на аортъ аrщеи­
туированъ; L1ервый со11ровождаетсн с.1абыJ1ъ шумо:11ъ. Чувствите.01,ность, вр·Ьнiе, в11усъ u
слухъ-сохранены. Сухо�ютльные ресjме1(СЫ спл1,но повышепы. Моча слабо Rислоt.1
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реа1щiи, уд·J;.1ьны1i въсъ 1004; 1,олпчество 4000 Ii. с. въ супп; содерашrь небольшое 
1,0.шчество б·t.1иn. Diag11osis: Lues ce1·eb1·i et uepl11·itis iпteгstitialis. 

Itрпвnн пульса (рпс. 75). 
nb ar. ad аа V 

1" 0,08 0,16 О}О 0,80 17 
2. 0,09 0.18 13 
3.
4. 0,08 O,l6 1 (:j 
5. 0,18 О,'18 15 
6. 0,32 
7. о,зо 16 
8. О,09 0,80 14 
9. 0.78 

10. 
11. 0,08 0,16 13 

Рази. 0,01 0,02 0,02 0,02 4 
Ср. 0,08 0,17 0,30 0,79(n. 76) 15 

Pпlsпs гytl1mir.пs; a11acr·otis1110 l'ectпs; ac1·otismo погшn lis; katat1·iCI'otпs; р1·ае-
diCl'otнs. 

№ 23. 

Зил. Аграфена, 30 д·J,тъ
1 

поступила въ 11.шнику 21/1 1900 г. nъ бевсознател1,номъ 
состоннiи. 

Костный сиелетъ аномалiй пе представлнr.тъ. Мышцы скелета и под1южиы�'� 
жиръ атрофированы. I{ожа на ощупь суха и холодна. Сердечнап область и шейные 
сосуды видю,о 11ульсируютъ. Конечностп мало подвшнны, въ состоннiп лег1,о/:!: 11он­
траRтуры. Болеnая чувствительность отсутствуетъ. Зр·tнiе ослаблено. Галлюцинатор­
ный бредъ. Сердце немного увr.дичено nд·tво. На аорт·J.; с11столичес11if1 шумъ; бол'l;е 
слабый-у верхушки сердца. Печень прощупыnаетсн на 3 пальца подъ 1iраеыъ лож­
ныхъ реберъ. Ноги и нижнян часть ;rшвота отечны. 23 япварп-улучшенiе въ обла­
сти психи11и. Больнан прнходитъ въ сознанiе; по временамъ бредитъ. Память сильно 
ослаfiлена. Мочи ва супш 1450 11. с., уд. в·J,съ 1024, б'tл1;а сл·Jщы. Те,1пература- нор­
малт,на. Diaguosis: Hyste1·ia. 

Itривап пу лы·.а (µис. 61 ). 
аЬ ас ad аа V 

1. О,06 0,12 0,28 0,58 19 
2. 0,07 О,13 О,30 О,59 16 
3. 0,12 0,58 16,5 
4. 0,06 0,28 0,57 18 
5. О,07 0

114 О,30 О,60 16,5 
6. 0,08 0,12 0,58 14 
7. 0,07 0,28 О,56 16 
8.

Равн. 0,02 0,02 0,02 0
1
04 5 

Ср. О,07 0,12 0,29 0.,58 (n.103) 16,5 

Pulsпs 1·ytЪmicпs; f1·eq11eus; anacl'otismo 1·ecttLs, celei·; ac1·otis1110 (lcutus; kata-
bic1·otus p1·aedic1·otus sпpe1·io1·, descendens, oЬtusus; dicl'otismпs rlescendens. 
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№ 24. 

Зол, Егоръ, дворнш,ъ, 51 года, поступплъ nъ к.11н11шу 27-го октлбрл 1899 г. 
r.ъ жалобоii па сильное серд11ебiе11iе

1 
од1,1ш1,у, отеll'ь ногъ, лпца и живота п общую

слабоет1,. Ивъ предшеетnовавшпхъ заболъванi!i у1,ааываетъ н:1 непродолжительны11
лпхорад1ш и 1шшель съ выд·tленiемъ ио1,роты. Настnлщее забол·tванiе нпервые пос 

явилось 3 года тоиу назадъ.
Выше средвпго рос.та; среднпго слошенiп; ноетный с1,елетъ раввитъ правильно 

�1ус1,улатура дрпб.1а; под1ющный щпровоti слой атрофпроnанъ; цв·tтъ лица бл·J.;дны.й; 
нончrшъ нос.а с.1егка цiанотпченъ; с.шэнстыл оболоч1а1 конъюн11тивы бл·ьдны; губы 
цiапотпчны; 1южа на  ню1шихъ конечностпхъ суха, отечна и силыю шелушитсн. Же­
левы: а11спллпрнып-уведIIче11ы

1 
ше!:iнып и паховын-Gезъ пзм·tпенi"lt. 

Грудпап 1,лът1,а правильной формы. Р·tвкая пульсацiл сердца въ 5
1 

6 п 7-омъ 
межреберь·t, на пространств·t ширшюю въ ладонь. Границы сердца увеличены слег1,а 
вправо, а вд·tво до переднеii а�,спллнрной л11нi11. На аортt два 111ума-систодическiй 
11 дiастолпчес1,Ш. Систоличес11i/t-жесп,i/.t передается хорошо въ ше/:lные сосуд:ы; 
дiастолпчес11iй-бол'tе мнг11iй

1 
дучше слышепъ на средш1·в грудины. На nерхуш11·!; оба 

шума значптельно слаб·ве. Печень и селезенна уведичеиы. Моча проsрачпан
1 

выдъ­
лпетсн въ небольшо.11ъ ноличеств·t, р·tз1ю-1шсло/;1 реакцiи, удъльпый въсъ 1015; бълка 
2°/оо. Дiагнозъ: Iusпfficientia v. v. aol'tae et dil<1tatio aol'tae. 

Кривая пульса (рпс. 39). 
al) ас ad аа V 

1. 0,07 0.15 О,30 0,8? 23 
2. 0,08 0,16 0,35 0,91 21 
3. 0,15 О,33 0,85 20 
4. 0,16 0,36 0,93 21 
5. О,07 0,13 0,30 О,80 23 
6. О,08 О,15 0,35 О,90 21 
7. 0,13 0,30 0,83 
8. 0,15 0,35 0,88 

Ра311. 0,01 О,03 0,05 О,13 3 
Ср. О,08 0,15 0,33 0,78 (n. 69) 21 

Рп!sпs 1·ytlнnicпs; aua.cl'oti�mo altнs, celei-, undulatпs (?); acrotismo acutissimus 
katacl'otismo blcr·otпs (t1·ic1·otus); p1·aeclic1·otus medialis, max.imus, descendeus, acutus. 

Криван пульса (рие. 104). 

аЬ ас ad аа V 

1. 0,08 О,28 1,00 19 
2. О 18 0,96 20 
3. 0,26 18 
4. 0,18 1,00 20 
5. О,96 21 
6. О,28 18 

Равн. о о 0,02 0,04 3 
Ср. 0,08 0,18 О,27 О,98 (п. 61) 19 

Pпlsпs 1·yt!Jmicпs; anaпotisшo cele1·, altus, und11latпs (?); ae1·otismo acutus; ka-
tacгotismo mouoc1·otпs (Ы-tric1·otпs).

8* 
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J\Ъ 25. 

Ил. Ильн, 27 л·t;тъ отъ роду, сапошвшп,1 постугшлъ въ Але11сrшдровсr,ую боль­
ницу 13-го оитябрн 1898 года съ жалоба11и па одыш1,у, боль въ об,1астr1 сердца н 
отеки нижнихъ 1юиечностей. Иаъ здоровой семьи. Съ 8-JIII ,1·t·1ъ поступилъ под11а­
стерьемъ. Условiя жиави антигигiенпчнын. Уrшаанiн на частын 11ростуды. 

Выше средин го рnста; ум·tреннаго ·1·t;.11осложенiн. Кожа суха, б.1·tд11а. Гр уднан 
клът1;а слеша уплощена. Дыхапiе учащено; rранпцы печеiш, селезешш п лепшхъ 
uъ пред1,лахъ норJ1Ы. Границы сердца увеличены вл·tво. Тоны сердца чисты. Въ 
легкихъ лвлепiп бронхита. :Мочfl. мутна, 01,оло 2000 1с с. 11ъ сутки; уд1,.1ьный в·tсъ 
1015; б·tш,а 'много; въ осад11·t 11расные 1,ровяпые шари1ш-въ небоЛI,шомъ RОЛI!Ч еств·в 
эпителiй 1шнальцевъ и почечные цплиндры. Дiагнозъ: Neplнitis sL1bac11ta. 

Крпван пульса (рпс. 28). 

аЬ ас ad ае аа V 

1. 0,08 0,16 0,31 О,90 14 

2. О,50 18 
3. 0,33 0,52 0,88 20 
4. 0,17 О,30 0,86 11 
5. 0,34 0,51 0,92 15 
6. 0,15 0,30 0,8L 16 
7. 0,17 0,34 0,53 0,90 13 
8. 0,12 0,51 0,94 16 
9. 0,34 0,92 18 

Разв. о 0,02 0,04 0,03 0,13 9 
Ср. О,08 0,16 0,32 0,51 0,89 (n.67) 15 

Pпlsнs 1·ytl1micпs; anacгotismo се1е1-, нndп1atпs ('?); ac,·otisruo аспtпs; kata-
c1·otismo bic1·ot11s (kieгot11s); pнiedici·otns meйialis, шaximнs, desceпclens et ho1·izoп-
talis; dic1·otismнs magпнs medialis et superioг. 

--
Опытъ Valsa.lYa-Kpивaн пульса (рис. 142). 

(I{рипан времени пулы:а-рпс. 169). 

1. О,94 11. 0,71 21. 0,69 31. 0,62 41. 0,62
2. 1,08 12. О,73 22. 32. 0,65 42. 0,78
3. 0,98 13. 23. 0,68 33. 0,60 43. 0,98
4. 1,()9 14. 0,69 2!. 0,65 34. 0,61 44. 0,85 
5. 15. 0,77 25. 0,61 35. 45. 0,98
6. 1,00 16. О,75 26. 0,62 36. О,59 46. 1,30
7. 17. 0,77 27. 0,65 37. 0,6(\ 47. 1,15
8. О,90 18. 0,75 28. О,ПО 38. 0,65
9. 0,84 19. 0,77 29. 0,62 39. 0,62

10. 0,87 20. 0,69 30. 0,65 40. 0,58

Частота пульса во вреш1 nредварптел1,паго вдоха (съ 3-ей во.шы) пачалD вов­
растать, зат·вмъ (съ 5-,,й вол11ы) пада1ъ; при начал·JJ оt11.,1та Г1С1дш1лась съ 65 (до :10 
волны въ среднеJIЪ t=0,93) до 83 (отъ 1'J до 2-! t=0,72J; пъ далыl'Ыiшемъ 1,eчeui11 
опыта (отъ 25 ·1\0 41 t=0,62> д p111aJiac1, пноло 97 въ 1' и по 01,ончапiп опыта у11ал" 
сразу (отъ 42 до 47 t=1,01) до 60 въ 1'. Слабо выраа,евныi:1 11рединротичес11iй 
пульсъ въ начал·!; опыта сразу см·ввнлсн динротичесюшъ, держалсн таt,овыыъ во все 
время вадер�rшн дыханiн; по 011опчавiи опыта началъ переходить ю, верхнiй предп· 
11ро-гичес1<it\ и, наионецъ

1 
въ нсныi!i преди1,ро-гнчес11iй двухпершннныt\. 
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№26. 

!Сал. Аuва, нухарю1, 27 д·Jпъ, поступпла въ Але1;сапдрове1,ую болышцу 189931/хн
съ жалобой 11а сплыrын бодп въ сппн·t, по ходу межребер1-�ыхъ нервовъ п па боли 
110 с1-ставаыъ. Нъ де1,абр·1; того ше 189°1:! года лежала въ АлеRсандровс1,оri болышцъ 
съ дiагно3ОJ1ъ: Aneuгisrua aortae acseudeutis et neнтalgia i11te1·costalis. 

Срr.дш1го роста; r.дабаго тtлосложенiн; Rожные по1,ровы блт.дны; конъюктивы 
гдааъ восналены; сшзпстын оболочrш I'j7бъ-бл·t;�,ны. Негреs la\Jialis. Въ j11gнl11m 
ste1·11i п ваднлючпч1-1ыхънм1,ахъ -· ясная пульсацiн. Кол1,нные и голенноr:гопные суставы., 
въ особенности первые, очень бол·tзненпы; соананiе sатеJшено. Спльвып rоловиыя болn. 

Въ органахъ дыханiн отступленi!! отъ нор)IЫ не вамътно. Сердце упеличено 
IJл·l;вo. На steгnum п внраво отъ него на урош1·J; 2--3 мешреберья-nрптуп.11енiе 
нернуторнаго зву1,э; прп ас1;ультацiп въ этомъ м·tстt яcu·te всего слышны 2 шума. 
Aueuгisma aortae. H.heuшatismus. 

Itрпван пульса ar·t. 1·ad. dexkae. (рис. 41). 
аЬ ас acl аа у 

1. 0,10 0,22 0,43 0,85 16 
2. О,07 0,21 0,37 О,8.1: 24 

3. 0,09 0,22 0,40 0,80 19 
4. 0,78 18 
5. О,08 0,20 0,80 21 
6. 0,07 О,78 24 
7. 0,18 0,37 0,72 25 
8. 0,08 0,38 0,80 21 
9. 24 

Раан. 0,03 0,04 0,06 0,13 9 
0,08 0,20 0,39 О,79(п. 75),21 

Pпlsнs 1·ytl11nicнs fl.nact01·tismo cele1·, altlls, Ltndнlatus; ac1·otismo acпtissim11s; 
katac1·otismo Ьicr·otнs; pi·aeclici·otus descendens (et_ l101·izontalis), maxiшus, аспtпs. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

Равн. 
Ср. 

Крпвая пульса a1·t. гаd. sinist1·ae (рпс. 103). 
a\J ас ad аа у 

0,09 0,16 
0;10 0.18 

0,09 

0,01 0,02 
0,09 0,18 

0,34 
О,38 
О,36 
0,35 

0,33 

0,78 
0,80 
0,78 

0,75 

11 

12 
13 
12 

0,05 0,05 2 
0,35 О,78(п. 78) 12 

Pпlsнs гythmic11s; anac1·otismo 1·ectпs; acгotismo аснtнs; katacгotisшo Ьici·otнs. 

:!\'о 27. 

Кир. Ирина, прач11а, 49 л·tтъ, поступпла въ А. Б. 17 феврала 11399 года съ 
жалобами ua одьшшу, сердцебiенiн, оте11п ногъ, туловища, лица, на водню,у живота 
и боли еъ области поче11ъ. Въ д1.\тств·t, въ теченiе года бол·J;ла лихорад1юМ (жила въ 
болотистой м·встности). 7 л·tтъ назадъ была опухоль праваго 11ол1.\па; тоже повтори­
лось и прошлымъ л·втомъ. Настонщее вабол·tванiе началось съ годъ тому навадъ. 
Средплго роста; костная и мышечная системы нор�1алы1ы. Подпожно-жировой c.nori: 
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атрофированъ. Цв·J;тъ лица бл·Jщuыli; слиэuстыя обо.1очнп аuем11ч11ы. Пср11фернчеснiе 
сосуды уплотнены; сильно пульспрую·гъ. Пуm,сацiн особенно эа11·J;т11а. въ jпgult1111 
ste1·ni. Во 2-омъ правомъ межреберь·J; у rрудины-прптунлепiе. Сердечны!! толчонъ 
въ пнтомъ мешреберь·h. ·Границы сердца уве.шчены вправо и uл·tво. Сuстоличесr,il! 
шумъ слышенъ лучше на аоргt, слаб·tе на грудин·!,. Границы пече1111 п се.1е;;ешш 
въ пред·tлахъ нор)1ы. Моча: суточное 1,оли•1. 1000 11. с.; Yi\· в. 1010; реа1щiл 1шс.1ан; 
бълка 2°/оо. Въ осад1,·1, кристаллы 111очевоl! ю1слоты, )iacca гноl!выхъ 1,.1·Jпо1,ъ, почеч­
ный эппте.ri!i, riалпновые п зернистые цплш1дµы. Diagnosis-Nepl11·itis. Stenosis ao1·tae. 
Arte1·iosc le1·osis. 

[{рпвая пульса (рис. 38). 
аЬ ас ad(?) аа V 

1. 0,07 О,17 0,47 О,70 21 
2. 0,15 0,45 0,69 27 
3. О,08 0,17 0,47 0,70 20 
4. 0,07 0,16 0,45 0,71 25 
5. 26 

6. 0,48 28 
7. О,17 0,47 0,67 21 
8. 20 
9. 0,08 0,16 0,38 0,70 26 

10. О,17 0,37 23 
11.
12.

Равн. 0;01 0,02 0,11 0,04 8 
Ср. . 0,07 • 0,17 0,43 0,70(n.86) 24 

PLilsus 1·ythmicпs; anac1·otismo [lltus, cele1·, пndпlatпs (?); ac1·otisшo acпtissim11s; 
).atac�·oti?IPO l;)icJ·otпs; pi·aedic1·otns medialis, magnпs, descendens. a�11tus. 

Кривая пульса (рпс. 89). 

l\b i\C acl lla V 

1. 0,11 0,18 0,36 0,75 8 
2. 0,72 
3. 0,08 0,14 0,33 10 
4. О,09 0,18 0,38 О,76 11 
б. 0,1.0 0,36 0,72 8 
6. О,09 0,14 0,33 0,69 10 
7. 0,11 О,16 0,38 0,78 8 
8. 0,09 0,69 10 
9. 0,14 0,34 9 

Разв. 0,03 0,04 0,05 0,09 3 
Ср. 0,lO 0,16 0,36 0,72 (n. 83) 9 

Pulsпs 1·у tlнni ct1s; anacrotismo пndпlatпs l?); ac1·otismo acntus; katac1·otismo 
mic1·oc1·otus bic1·otпs; p!"aedicrotus. 

№28. 

1<.ихт. 8едоръ, сапоmшшъ, 42 л·М·ъ, пос1•у11иJtъ въ Алеr,сандровскую больнвцу-
19-го вонбрн 1897 года съ жалобой на кашедь, 'одышку, сердцебiенiе, вапоры и:
пdстонвпыя головt1ып боли. Переuесъ иъ д·hтствъ оспу, эоло1·уху, въ 10 д'ЬТ'Ь-- какое
то кожное вабол·hnавiе; въ 16 л1,тъ были «п111•11а» на член'!!, прошедшin безъ л•hченiн.
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Ппдъ щ1ого. На слущб·t зapaзrr.1cn спфн.1ш:омъ. Осенью 1896 года· -частып rоловпын 
бо.1н, бевсопншщ, мозrовын н11.1енiя 11 эпн.1е1ппчес11iti прппадо1а-. 

Среi(ннго рост:,; с:1абаго Т'tдосложенiн; 1,остп рl1.uвпты плохо; )IЫШl(Ы др11б.1ы; 
ашровоl! ело!! в1,1рnшенъ очень с.1або. Ц11·nтъ . 1ща бл·tдны!1; с.н1зпстып оболоч1ш ане· 
111пчны. Сосуды у11дотнен1,1. l'рудпап н.1·tт1,а 11оµма!11,на; нрн дыханiн нрnвая nоло­
вш1f, отс.таетъ; 11Ад1,лючнчнан II под11.1ючнчнан ям1ш на то!t �не сторон� заuадаютъ; 
uраван верхунша уr;орочена. Граю:щы сердца уве.1вче11ы. в�. uб.1астn 1-го 11 2-го 
а�ешребер1,п у пpan[lrO грудннч11аго нран-пр11туп.1енiе, гд·1; ОЩ)'щаетсн спсто.шче­
ское дроа;анiе п пу.11,сацiн. rош1ын u .,учевын аµтерi11 пуд1,сuруютъ снрава с.1аб·tе. 
У верхуш1ш-сnсто.1пчес1,iti п дiастолнчес1,iti шу11ы; на аортt т·t .1,е дпа шу11а: 
спсто.шчес1,i!i пере;щетсн пъ шеl!ные сосуды. lleчe111, слабо уве.шчена, бол·tз-
ненна на ощупь; 1111шеч11m;ъ вэдутъ. Селеэе111,а 11е пµощуныuаетсн. Моча 110р)1l\ЛЬПа. 
Дiагноэъ: А neш·isma ao1·tae ascendentis. 

ltpnвaн пу.1ьса (рпс. 2). 
аЬ ас nd аа v(ab) v(ac') 

1. 0,13 0,18 0,3 О,77 б 4 
2. 0,14 0,36 0,75 6 
3. 5 
4. 0,13 0,77 6 б 
5. 5 4 
6. 0,73 6 5 
7. 0;14 0,77 5 4 
8. О,37 
u. О,75 

10. 6 б 
11. 4 

Равв. 0,01 о 0.02 О,04 1 1 

Ср. 0,14 0,18 0,37 0,76(11. 79) б 4 
Pнlsпs 1·ytl1шicus; anac1·otismo ta1·dus, sigшoideвs; acгotismo (nун1пъ lJ) 1·otвn-

dt1s; katac1·otismo bic1·otпs; 711·aeclic1·ot11s anaшonoc1·otнs, пшхiшt1s, descendeпs, 1·ott1nd11s 

Крпван пульса (рнс. 6). 
аЬ ас ad аа v(ab) У(ас') 

1, 0,14 0,18 0,39 О,68 3 2 
2. 0,11 О,16 0,32 0,66 4 

3. 0,13 0,17 0,64 3 1,5 
4. 0,12 2 
5. 0,31 
6. 0,38 
7. 0,33 1,5 

Разп. 0,03 0,08 0,04 1 1,5 
Ср. 0,12 0,35 0,65 ( 11. 92) 3 2 

P1ilsпs 1·ytlнnicпs; Г1·еqпепs; aпar.1·otisruo pi1,1·vпs, taгdL1s, sigmoideus; ac1·otisшo 
rotundпs; katac1·otismo bic1·otпs; p1·aeclic1·ot11s aoamoнoc1·otнs, maximпs, l101·izontalis, 
(desreodens), 1·otttndвs. 

Иuъ протокола вскрытiп: сердце сильно увеличено въ объем!!. Правое нред­
.сердiе си.11,но растянуто. Эндо1,ардН\ утолщенъ. Fo1·ame11 ovale прОГ1\'С11аетъ зондъ; 
съ л·tвоi! стороны nрп�;рыто по 1улу1шоf:1 сr,ладкой. Правое веновное ус·rье расширено. 
Фиброзное 1<0льцо хрустнтъ · при ра3р11э·t. Полост1, желудоч1<а c.qer1,a увеличена. 
l11ус1,улатура uдотна; те)1но-1,раснаго цв·tта. Pнlruoualis у1111а., то1шоr.т•hнна. Intiшa 

НБ ХН
МУ



-- 120 

уто.1шена, ;�,елтоватаго цв·tта. С·1·t1ша л·вваго предсердiл фuброзно пеµе ро;rце11а 
ilicпspida]is пат11rпваетсн FIЪ вндi хорды. Фпброзпое 1;ольцо уплотнено. Полосп, же­
.г.удочr;а уве.ш,1е11а. Ст·t,ша 11ри основа11iп уто:1ще11а, те)1но-нра.снаго нв t;та. Па11пл­
_1ярнын мышцы утолщены. I-tлаnаны аорты соверше11110 с.11орще11ы п оы·1;.1отворе11ы. 
Усгъе съужено. Во('.ходнщан частъ аорты рав110)1'tрно расширена. Inti111a спл1,110 
уто.1щенn, шагре11еобразна, шелтаrо цв·tта, съ )tе.шшrп пзвеспшвьшu блн1.1шю111. 
Отверстiн сре;�;ннхъ сосудовъ сърг,ены уто.1ще1111оti intim'o11. Со1·ощн·iае г11·1.;з,1110 оы·n­
лотвореuы. На дyr'fi аорты перехnауь на ypoвu·L; !1iat11S ao1·ticнs; 1шше до 1·еuаlеs­
веретенообµазное нев11ачнтельное расшuревiс съ утолщенitшъ с'Г"tн1ш н почтп сплош­
ными, хрустнщrнш прп разр·J;з·t пзвест11овьпш б:1ншщ1)ш въ атероматозно перерож­
денной intiш'·t. Перероn;денiн эгu распространнютсн и на apтepiu перваго порнд1;а. 

№ 29. 

Клуш. Ро)rанъ, 37 . л·tт ь, r,рестьлнинъ, поступ11.ть въ 11лпшшу 28 де1111брн 
1898 года съ жаJJобамп на общую слабость, раастроt!ство пuщеваренiн,---поносы, CJ!'B. 
нлющiесн еапора)ш, псхудапiе u желтуху. Изъ здоропоf\ се)1ьп. Пп.п, )11101·0. Въ 
1897 году-лихорад1ш пеµемежающаrосн тппа въ течепiе 11/2 м·tслцевъ. Въ 20 л·J.;тъ 
перенесъ т11фъ. Настонщее аабол·1.;ванiе-съ l!есны nрошлаго года. 

Сµедннго роста и rJ,.1осложе11iн. К.остнан спстеJ1а хорошо развит:.; )rус1tулатура 
с.1абап. Под110;11110-;1ш1 овоt! cлotl атрофпрованъ. l-toжa леr110 ПО/\11ш1аетсп въ сr,лад1,у. 
Питанiе плохое. Коша оr,рDшеиа въ mелтыi'i :;в·t,тъ, ясно за)1·1;тпы!i 11 на с11.1ерахъ. 
Груд11ан 1,л·J;т11а слег11а расширена п у1;оро"е11а. Дыха11it: частое, везrшулнр11ое. Сер· 
дечныt! толчо1tъ въ 5 межребер1,·t;. Границы t:ерд11а въ пред·J,лахъ нормы. Топы ч11t:ты. 
Стулъ задержанъ. Faeces с·tровато·rлинпста1·0 1щ•Jуга, вловонны. Л(пвfJтъ выпнченъ 
и напрншенъ (ыетеориз�1ъ ). Печень и се.изешш увелпчены, на ощуш, плотны. 
nJ оча-суточное 1(0.шчество ·t 500-2000 11. с., 1;иc.aotl реа1щiн, буровато-жедтаго 
1щ'fiта; уд·tльпыf\ в·J;съ 1016---1019; содержи'Г'ь желчные ппrл1енты. Diagnosis-ritтhosis 
l1epatis hy pel't.1·0 JJliica. 

Криван пульса (рпс. 81). 
аЬ ас ad аа \1 

1. OJO 0,2U 0,35 1,а3 10 
2. 0,19 0,33 1,00 11 

3. 0,91 
4. 0,18 0,32 0,95 10 
5. 0,20 0,35 0,9R 9 
6. 1,00 9,5 
7. 0,18 0,33 0,95 9 

8. О,15 0,98 9 

Раан. О О,05 U,03 0,12 2 
Ср. 0,10 0,19 О,34 0,98 (п.61) 10 

Pпlsпs 1·ytl1micus; anacl'otisшo 1шdL1 Jatus (?); ac1·otismo acutus; katacl'otismo 
Ьic1·otlls et ti'icl'ot11s; p1·aedic1·otнs meclialis, ascendeпs, desccnc1ens et !10 1·izontalis. 

:N!! 30. 

Коз. Филпппъ, 38 л·J.;тъ, лвилсн въ А. Б. 15-ro ннварл 1898 года с·ь жалобашr 
ва боль въ области 11оче11ъ, головнын боли, оды1.1шу, отекъ верхнпхъ II виж1шхъ ио­
неч11остеtl r:r лrща, а та11ше на бод�, въ л·!Jвоf:! половин·!; груди. Ивъ вдоровоl! се�,ьи. 
Въ д·hтс1·0·1J-золотуха. 22 л'fi'l'Ъ-uгetl11·itis, Ol'cl1itis; 24 л1Jтъ liyd1·ocelle; 28 л·1J·1-ъ-рев­
матизмъ; J2 J1'БТъ-nлевритъ. Много пьетъ и 11урп•гь. 
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Выше средннго роста, съ прекрасно развптьнш 1;остноti п мышечно1\ спсте­
щиш. Под11ожно-;rшрово1\ слоf\ слабо выра,1,енъ; на c1·ista tiЬiae--дoa М,лыхъ aтpo­
t.Jнrчeci;uxъ рубца съ сп.11,110 nпп1е11т11рова1111ы)11.1 �;рашш. Въ лег1шхъ пвлепiл эмфи­
земы, бронхпта п э1,судатпвнаrо 11.1еврпта (c,тt;na). Сердне сп.11,но пр1шрыто .1еr1шмп. 
Тоны сердца чисты. Границы пеtJе11п II селезешш nъ предълахъ 11орJ1ы. J\1оча-въ 
болы11омъ 1;олпчеств·t, уд. в. 1шзо11ъ,пе)tнОrо б·t;.ша; въ ocaдi;'fi 1,ое-гд·1; r;рас11ые п 
б·tлые кровпные шарпг,11 п об.10111ш гiа.11111ооыхъ цu.шндровъ. Дiаrнозъ: Neplнitis 
et pJeш·itis. 

Крпван ну.1ьса (рпс. 4). 
аЬ ас ad аа V 

• 

1. 0,13 0,19 0,32 0,88 7 
2. 0,11 0,18 0,31 0,89 9 
3. 0,87 
4. О,17 О,30 0,86 
5. '10 

6. 0,19 9 
7. 10 

Равн. 0,02 0,02 0,03 0,03 3 
Ср. 0,11 0,18 0,31 0,87 (п. 69) 9 

PlllSllS 1·ytlш1ict1s; katacгotis1110 Ьiсгоtнs (t1·icгotнs); p1·aedicгotнs шedialis. 

№ 31. 

Колп. Иитрофапъ, 27 л1пъ, пост1т1нrлъ въ больппцу съ ;11а.11обо!,! на оте1ш лпца 
и ногъ. Изъ чахоточной сеш,п. Въ а11аш1ез·1,-повторный рею1ат1tЗ)LЪ. 24 л1'тъ-pneн­
nionia dext1·a. I{ашел1,--хро11пчес11iй, л·tто)1ъ ослаб'Iшае·г1,, зииою обострпетси. 

Вы111е средплго роста; r.ъ правплr,11ы)rъ сr;елетомъ; мышечАан сuс·ге ra 
п жпровоt:!: под1юж111,1t! слоf:! д,>статочпо ра3впты. Ше111-1ы11 лпыфатпчес11iн железы про· 
щуnыnаютсл, паховын тttюi;e. Кожа отечна, особенно на дпц·t. Л·tван граница сердца 
ваходп'Г'Ь на палецъ за J1аш111ллрную .ш11iю. У верху1111ш слабыf\ с11столичес11i!t 
шумъ. На ai·t. pпlmona1is а1щептъ 2-ro тона. Пер1,уссiп леr1шхъ даетъ почтп всюду 
съ право!t стороны повышенiе перг,уторнаго топа. Праван верхушrш притуплена п 
у11орочена. Въ лег11ихъ значптельяое rюличество хрпповъ; ы·IJстамп дыханiе съ брон­
хiальпымъ ОТТ'l;ю<оиъ; на правой верхуш1;·1; бронхiальпое дыханiе съ амфорпчее1шмъ 
ОТ'!"IJ1шомъ. Пъ моч·13' б1'лые r;ровнные шарпюr въ большо11ъ rюлпчеств·!J, 11рас11ыхъ 
мало; гiалиновые цилппдры и об.юш�r-1 11руп11озернпстыхъ; уд1'ль11ы1\ в·tсъ 1015, ре­
а11пiн кислан. Б·!Jд11а 20/оо. Diagпosis: Pl1tl1isis plllшoш1m et. neplн·itis. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

0,09 
Кривая пул1,са (рис. 

0,16 0,29 
0,34 

0,14 0,32 
0,16 0,30 
0,14 

0,33 

29). 
0,84 8,3 

10 
О,86 8 
0,89 Я,5 
0,84 9 
О,91 
0,84 10,5 

Равп. О 0,02 0,05 0,07 2,5 
Ср. 0,09 О,15 .U,32 0,86 (n. 70) 9 

Pulsus 1·ytmicнs; aпac1·otismo tllldulat11s; ac1·otismo aclltнs; katac1·otismo Ьic1·otпs 
(t1·ic1·ott1s); p1·aeclic1·otns magппs, desceпdens. 
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№ 32. 

-�1.

Коп. Е1�до11iн, r,Jтxapr;a, 4"1 тода, носту1шла въ 1,.ншпчесг.ое отд·J;ленiе Аде1,са11-
дровскоti большщы ·19 J1арта 1900 года съ ша.106()11 на поющую бо.11, въ пра,rюмъ 
боr,у. На�;анунъ 11оступленiя-спл1,вое нровотеченiе иаъ шеп)-д1;а со рвотоi1-нъ но­
лпчествъ 2-21/2 стаr,ановъ. I'оворнтъ съ ТJJудо�1ъ. Общан слабост1,. 

Ныше средннrо роста; хорошо сдошена. Цвътъ лшtа, коа.1-1ыхъ 1101,ро 
вовъ и r.лизистыхъ обо.1оче�;ъ-б.тtдныi1. Пу.1ьсъ с.1абаго напо.шенiл. J.Ite.тl;зы щ1ло 
увелпчены. Въ лепшхъ-эжризема. Въ серд11ъ·-у верхуш,ш и на средпнъ 1·рудш1ы 
н·J;ашые шушш. С·1·!;1ш11 а. ,·adialis, особенно справа, нло,ны. l\'feteo1·isшпs. 

Иаъ ;ро-то1ю:1а нс11рытiн: Серд1tе въ праной полонпп·t нъс1;од1,1iО растянуто; 
ст·!Jrша шелудоч11а. псто11че1-1а; эпдо11ардъ .тJ;ваго пре.1сердiп фnброзно утоюценъ; 
11лаnаны l)icпspidalis натлгпваютсп въ вп,;.t хорды, утолщены 1ю свободному "раю; 
л·tвый жел)'доче1п, въ состоннiп по,1усО1iраще1-1iн, ст·J;1ша утолщена, муснулатура 
п,1от1-ш, 6уро-11раснаго цв·tта. Аорта нъ верхнемъ отд·J;д·J, восходящеi1 часпr п въ 
дугв аневривматиqес.1ш расшпрена; iпtiшa бородавчатан, съ пзпест1,О1JЫ\IП блнш11ашr 
и щелевпдными аспид1-10-пигме11тнрооапны\1и 11звамп. Н"' грашщ·t дупr п шrсходнще/1 
части въ уро11ень л·tвой агt. snbclaviae наход11тсп по.1уцир1,улнрнан сrшознан щель 
съ истонченньвш 11раю1и, ведущан нъ плос11ую и·tшетчатую подость въ н.тtтчат�;·IJ 
между аортой и oesopЪagus. Полость образована чер1-1011атой разш1rченноi1 1,д·J;тчатr,011 
и вснрываетсн фистуде,шымъ ходомъ въ пищеводъ, гд·J; слизистан оболоч1;а по 01,­
руашости отверстiн ни1,а1шхъ изм1шенir! нr. пµедставлRетъ. Ст·t н�,а м·tш1;а между 
ао�:;той и пищеводо11ъ со стороны аорты !1ел1ю буrр11стап. Въ нисходнщеi1 части 
аорта н1,с1,олыю диффузно расширена, iutiшa гппертрофпрована. 

Дiагнозъ: АпеШ'isша pa1·tis ascendentis et ю·спs аогtае i11 oesopl1agu111 рег!"о1·аtа. 
Haemoпliagia i n tеша. N eplн·itis i п teгstitialis. 

Крпван пул1,са (µпс. 62). 
1. 0,10 0,16 0,38 0,73 12 
2. О,08 0,14 0,31 0.70 14 
3. 0,35 0,72 16 
4. 0,09 11,5 
5. 0,08 16 
6. 0,07 0,37 18,5 
7. О,08 0,35 16 
8. О,1б 0,37 0,74 16 

Равп. 0,03 0.02 0,04 0,04 6,5 
Ср. О,08 0;14 О,36 0,72(п.82)15 

Pп1st1s гyt.J1micпs; anac1·otismo 1·ectпs, cele1·; acr·otismo acпtt1s; katac1·otismo 
Ьic1·otнs (tгiш·otus); p1·aeclic1·otпs supeгioг, desceпdens, oЬtusus. 

№ 33. 

!{от. Петръ, 4 7 л·t;тъ, 11ув1-1ецъ, поступилъ оъ 1,линину съ жадоба\1И на сильн·J;й­
шую одыm11у, головную боль и голово11руженiн, на боль въ :кол·hнныхъ суставахъ, 
въ ше·!J и на оте:ки ногъ и живота. 13ъ анампез·11 ал,юголивмъ, частып простуды. 
31 года ревматизмъ. 32 л·J;·гь впервые поя11ились вышеуказанные симптомы настон­
щаго вабол·tванiн, обос·грив.шагосн м·!Jснца два TO\ty навадъ. 

Роста выше среднш·о; нр1Jп11аго Т'tлосложе11iн; съ хорошо раuвитой rшстной и 
мусиульной еистемой; со с,�або раввитьшъ под11ожно-шировьв1ъ слоемъ. Общее питанiе 
понижено; !{ОЖа бд·hдна и суха. На 11ощ·J; г.оиечностей sначител1,f1ое цiанотичес11ое 01,ра· 
шиванiе. Слизистын оболоч1ш бл1>дны, слегr,а цiанотичны. На с11леръ глазъ за:11ътно 

- 123 --

шперичес1ще 01,рашпванiе. A1·te1·iae tempoгales et bгal1iales уплотнены. 1li.e.1esы шеitньнr 
11 11убптальныл нлотны, нr.Jшого уве,шчепы. Груднап 1;.тJ;п;а боч11ообравно!i формы; 
небол1,шое выпнч11в::111iе cд'h1Ja въ области серд1щ. Дыхаuiе глубо1юе, тяжелое со 
втягrша11iе\1ъ щ•шреберпыхъ проJ1ешутновъ, учащенное (36 въ минуту). Эr,с1,уµсiн 
л·J;во/:\ стороны грудноit 1;л·J;т1ш бол·J;е ограпuчена, ч·l;J1ъ "пµанан. Въ лепшхъ явлевiл 
равлитого бронхпта, эщjшзе\1Ы 11 э1,судатuв11аго пдеврита сл·tна и сзадu. Прн 11аш.1ъ 
выд·tлнетсн ум·J;ренное 1,олпчество мо1,роты сл�.rзисто-гuо!1ной, вяз1юй 1юнсuстеrщiи, 
бълаго цн•tта, съ пзр·tдr,а встр·tчающпмнсн 110J10ч1:a\11J

1 
онря.шепньпш 1,ровыо. Въ MOl\­

poт'h: альвеоллр11ыf1 эnuтeuiti, ле!111оцпты II г.расные 11ровfшые шариюr. 
Сердечныi1 толчо�;ъ разлитоn, ясн·J;е всего прощупываетсн на урсвн·J; 6-го ребра, 

пальца на 2 в.�·tво отъ сосновой ,шнiи. Въ областп epigastl'ii и jпgпlu1;1 steгni 
пульсацiн. Гранпцы серд1щ увелuчспы нверхъ (по грудинъ), вправо-до право/:1 па­
растернально11 .шпiи, п.1·tво снt. на тµu ва сос�;овую. У верхуш1ш сердца два тона 
u два шума; у основанiн дiастолпчес11iй шумъ нс1-1•1Jе, 11. систолuчесг.i/1 прпнимае,ь 
хара1;теръ бол·tе р·tзг.аго терпутиаго 111ума. 2-й то11ъ на легочно!:i: артерiп а1щентуп­
роnанъ. Въ jugt1l11111 �tегпi спсто.111чес11iй шу\1ъ напбо,l'tе спленъ. Jltпвотъ выnнчевъ 
(оr,рушность 89 спt.); �1етеор11З\1·1-,, ascites. Печень уве.шчена, п.,отва, на ощупь бо­
л·tаненна. Селеаенна опред·tлнетсн плохо. l\Iоча.--суточное rюлпчест1Jо 1800 11. с., насы­
щениаго желтаго цв·tта, с.аег1,а мутнан, нсно 1шr.лой peai;цir1, уд. в. ·1023, 6'11лка 1/<fJ/o, 
ест�, желчные пигме11ты, въ осад1,ъ-э1111телii1 мочевого пувырн п уретры, немного .1е/:\1ю­
цитовъ. Diagпosis: aпeш·isma ao,·tae, iпsllf"ficieпtia valvL1lae miti-alis et valvL1laг11m ao1·tae. 

аЬ 
1. 0,08
2. 0,09
3. 0,08
4. (),09
5. 0,08

Равн. O,U1 
Ср. 0,08 

P11ls11s гytliшicвs; 

Крпван 11ул1,са (pnc. 6!1). 
ас 

0;14 
0,13 
0,11 
О,13 
0,10 
O,O<t 
0,12 

fi·equeпs; 

ad ае 
О,27 0,50 
0,24 
0,26 
О,27 
0,24 
0,03 
0,26 

0,54 
0,49 
0,44 
0,10 
0,47 

aвac1·otismo sigmoideus, 

o,r,6 
0,64 
0,66 

V 

6

О,67 5,5 
0,60 6 
0,07 2 
0,6;:, (ll. 92) 6 
taгdпs, pai·vus; 

noгmalis; katablcгotпs (tгicгot11s); p1·aedic1·otus sнpe1·io1·
1
. clesceпdens. 

I{ривал пум,са (рпс. 13). 
аЬ ас acl ае аа V 

1. о,н 0,16 0,35 0,57 1,05 6 
2. 0,10 0,14, 0,33 О,;:,6 1,06 6 

3. 0,11 0,34 5,5 
Раан. 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,5 
Ср. О,Н 0,15 0,34 0,57 1,06 ( n. 56) 6 

ac1·otisшo 

Pulsus 1·у Ъmicus; 1·а1·пs; anac1·otismo 1·ectпs, tai·clпs; ac1·otismo no1·malis; ka 
tac1·otismo blc1·otпs; p1·aedic1·otus anamonocr·otпs, magnнs, descendeпs. 

I{риван пульса (рис. 9). 
аЬ ас ad ае аа V 

1. 0,10 0,13 0,32 0,59 1,04 4 
2. 0,11 0,31 0,61 1,08 4 
3. 0,14 0,33 1,06 4,5 
4. О,09 0,15 1,08 
5. 0,12 0,30 5,5 

Равн. 0,01 0,04 О,03 0,02 0,04 1,5 
Ср. 0,10 О,13 0,32 О,60 1,07 (n.56) 4,5 

НБ ХН
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Pulsпs 1·ythmicвs, 1·:.н·пs: .aпac1·otisшo рап·вs, l'eCtl\5, ta1·dпs; ac1·otismo 
malis; l,atacl'otisrno blcl'otпs; pi·aedici·otus апаmспос1·оtнs, magnнs, clescendeпs. 

1101'-

1. 
2. 
3. 

Равн. 
Ср. 

аЬ. 
0,06 

о 

О,06 

l(ривап пульса (рпс. 7). 
ас ad 

0,12 о,зо 

0,14 0,35 
0,12 

0,02 
0,13 

0,27 

0,08 
О,Зl 

1,08 
1,02 
1,02 

у 

3,3 

2,5 

0,06 0,8 
1.04(n. 58) 3 

Ptllsвs гytl1micвs; 1·a1·us; aпac1·otis1110 pa!'vus, 1·ectнs, ta1·dнs; acl'otismo nor·· 
maJis; katac1·otismo moпoc1·otus (bicгotus); 2J?'aeclic1·ot11s aпac1·otus maximus, ascenilens. 

№ 34:. 

Крив. Фи.шnпъ, слесар1,, 22-хъ л·tтъ, пост11пилъ въ Адеттсандроnсную бол1,пицу 
30-ro де1шбря 1897 года съ шалобо!:i на ломоту nъ ногахъ, одыш1,у II сердцебiенiе.
Въ дътств·в nеренесъ оспу. Послъднее забол1шu11iе впервые обнаружи.,ось 3 года
назадъ послъ того, ка�,ъ онъ, катанс1, па 1юпькахъ, провалился въ nро!Jубь; черевъ
3 м·tсяца больноi;\ 011рапилсн. Дв·t нед·ЬлII иавадъ забол·tдъ вновь.

Среднпго роста; "!Уlшкаrо т't.1ос.1оженiп; съ хорошо равnIIтьшп 1,ост110!! ri мы­
шечно!:! системами II по.�ножно-ашропьв1ъ слоемъ. Коша суха, на по гахъ оте1ш, въ леr­
нихъ небольшое 1,олпчество хрвпопъ. (;01111ып н бедрениын артерiи r.плыю вульсп­
руютъ. Въ области epigasti'ii та1ш,е пульса11iн. Серд11е увелпчено вл·вnо. На верхуш11ъ 
систо.шчес11iй шуыъ дующаго хара1,тера и сла_быt! дiастолпчес1,iй. На аор·г·ь 1·рош1i!:! 
дiастошчес1,iй и бол·tе сдабыt! систолuчесттiй. Гранпцы селезен�;и въ пред1Jлахъ нормы. 
Печень увеличена, па ОЩ\'ПЬ слег1,а бол·взненна. Моча: реа1щiл 1,исдан, 6'1м1ш II са­
хара н·t"ъ, уд. в. 1015, 11оличество 1.000 11. с. Дiа1·11озъ: Insпll'icientia У. v. ao1·tai·um. 

Криван IIy:1ьca (рис. 87). 
аЬ ас ad аа v 

1. 0,07 0)6 0,211 0,73 21 
2. 0,()8 О 28 0,i'2 19 

3. 20 
4. 0,29 ·о,73 19 
5. 0,28 0,72 18 
6. 0,07 0,17 О,73 20 
7. О,08 0,1G 0,74 18 
8. 0,07 0,17 О,75 21 

9. 0,08 0,16 0,29 18 
10. 0,18 0,27 О,73
11. 0,16 0,28 О,75

Разв. 0,01 0,02 0,02 0,03 3 
Ср. 0,08 0,16 0,28 0,73(n.82) 19 

Pulsus 1·ytЬ111icus; aoac1·otismo l'ectus, celer, altus; ac1·otismo acutus (no1·malis); 
katac1·otismo bic1·otus; p1·aedic1·ot11s medialis l101·izo11talis (clesceпdeos); dicl'otisnшs 
no1·malis. 

№ 35. 

Ko•J. Иванъ, малпръ, 14 л·J,тъ
1 

поступплъ 14-го 01,тлбрн 1898 ro;i,a въ А. Б. съ 
жалобой на отеюr .1ица, нонечностей п жпвота. 1.Irилъ въ боло11пстой м·I;стности и 
3 л1Jта болълъ лuхорадной. Передъ поступленiемъ въ большщу nеренесъ сиарлативу. 
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Сr,е.,етъ прnвпJ1,ныМ; )1ыш11ы развиты хорошо. Лпцо одут.,овато; сдuзнстын оболоч1ш 
01,рашены cffaбo. Цв·tтъ ножа бл·вдны1! . .1.!tе.1езы уве.,пчепы; a1·t. 1·adiales, b1·acl1iales 
пзвп,шсты, уплотнены. Груднан 11.,·J:;тrш 1101н1ал1,11n. 

Границы сердца уве.шчепы, :хотл и не особенно сп.,ыю, во вс·tхъ разы·tрахъ. 
Сердечны!! то.1чо1,ъ сп.1ьныti-въ 5 ыежреберЬ'I,. !Зъ леr1шхъ небол1,111ое прптуп.1е11iе 
въ об.1астн правом верхуuшrт, гд·t ш1·tетсп жест1,ое дыханiе. Пече111, уRе.шчАна. Се­
левенr,а въ 11ред·1,.1ахъ норш,1. Въ обдастII аашота тII.1111анптъ п асцитъ. Моча: суточ­
ное 1ю.шчество 700 1;. с., б·t.ша О,50/оо, въ осад"'" 1,расные 1,ровш1ые шаршш. Diag­
uosis: Neµlнitis. 

Крш1а11 пул1,са (рпс. 

аЬ nc arl 
1. 0,0\-1 0,15 0,28 
2.
3.
4.
5.
6. 
7.
8.
9.

10. 
11. 

0,18 4 0,29 
0,15 0:26 
0,15 0,28 
О,16 0,30 

0,27 

73). 

n.a V 

0,60 6 

0,62 7 
0,64 

6 

0,69 8 
О 71 
0,66 

7 
0,69 8 
0,64 
0,57 6 

. Разн. О 0,03 0,03 0,14 2 
Ср. 0,09 О,16 0,28 0,65 (о. 92) 7 

Polsas ryt\1micпs; f1·eqпe11s; anac1·otismo 1·ect11s tsigmoideus), val'iпs (par-vнs et 
ll!ч·malis), tап1пs; ac1·otismo пol'malis; katac1·otismo шie1·oc1·ot11s Ьic1·otпs (t1·ic1·otus): 
p1·aedic1·ot11s supe1·io1· desceпdens. 

�о 36. 

Кубр. ФII,шпвъ, столпръ, 58 л·tтъ, 11оступп.1ъ пъ Але1,сандровс1,ую бо.11,пвцу 
3 апр·tлн 1900 года съ жалобоМ на жед·rуху, бодr, 11 тяжесть въ годов1> п общую 
слабост1,. Ивъ здорово!! сеъ11,п. 

Больной средвлго роста; жирово!i 1,,тtтчат1ш мало; мышцы дрпб.1ы; 1южа IIОд­
нимаетсн въ тош,iн длпннын с1,ладrш; ,южные 1101,говы лп�tа u 'Г'!Jла и сливнстыл обо­
лоч1,и пнтепспвно щелтаго цв·tта. На жuвотЬ п рукахъ !1°hста;uп-жпровшш подъ са)IОЙ 
ттожеti. Лульсъ твердый, вамедлеппыi:i. Аппетптъ отсутствуетъ. Въ лег1шхъ р·вз11ихъ 
отступленiй отъ ноvмы не вам·tчаетсл. Печень на 1 сtн. не доходптъ до nyn11a, бу­
гриста, бол·Ьвненва при пальшщiп. Селеве1ша нрощупыnаетсл, не бол·J;зпею1а. Сердце 
увелвче1ю не)111ого въ поперечни�,'t; у верхуш1ш-спстоличес11i1! шумъ, слышный rr 
на аор'Г't. Dingnosis: Tumo1· (сапсе1·) Ьepatis. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

Itриван пул1,са (prrr .. 30). 
аЬ ас 

0,08 0,15 

0,16 

acl 
0,31 

0,32 
0,3L 
О,33 
0,32 

(ае?) 
0,50 
0,5'1 

0,48 
0,54 
0,55 

аа V 

'J.04 19 

:J,08 18 
1,04 19 

1,10 18 
1,08 
1,06 

НБ ХН
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7. 0,07 о,н о,зо 0,50 1,07 20 
8. 0,08 0,16 O,R2 0,52 1,05 18 

9. 0,07 0,14 0,30 О,50 1,02 20 

Разн. 0,01 0,02 0,03 0,06 0,08 2 
CJJ. 0,08 0,15 0,31 0,52 1,06 (n. 56)19 

.1:'ulsus rytlнnicus; 1·ai·us; auac1·otismo altus, cele1·, 1·ectus; kataЬicгotus (poly· 
c1·otus); praedic1·ot11s supe1·ioг, magnus, descendens et !Joгizontalis. 

Крrшан пульса (рис. 94). 
аЬ ас ad ае af an, V 

1. 0,08 0,16 0,28 0,52 0,76 0,94 19 
2. 0,30 О,52 0,92 19 
3. 0,14 0,28 0,50 0,94 19 
4. 0)6 0,30 0,48 О,72 0,92 20 
5. О,30 0,48 0,76 21 

Разн. о 0,02 0,02 0,04 0,04 0,02 2 
Ср. О,08 0,16 о,�9 • 0,50 0,75 0,93(64) 20 

Pulsus 1·ytlнnicus; anaci-otismo altus, celer·; acгotismo noпnalis; katac1·otisшo 
tessai·ocrotus; pгaedicгotus descendeпs.; 

№ 37. 

Латр. Иnанъ, м·l,щапппъ, 49 лътъ, поступилъ пъ Але11сапдроnскую болынщу 8-го 
сентябрн 1897 года съ жалобой на бол·J,знепность въ суставахъ ру11ъ и ногъ, сеµдце­
бiенiе и одыш1,у. Иаъ здоровой сеыы1. Въ д·tтств·t нич·t11ъ не бол·I;лъ. Пилъ юю1·0; 
три посл1,д11iе года не ш,етъ. На 26-ыъ году перенесъ брюшной тифъ. У 1,азанные 
выше бол·I;вненные сюштомы впервые понвrrлпсь 11/2 года тому нааадъ. 

Средннго роста и т•fiлосложенiн. ltостный снелетъ нормаленъ; мышцы дряблы; 
под�;ояшо-жировой слой атрофированъ. Слпвпстын оболочки б,тЬдны. Паховыя железы 
увеличены; Bc·J3 суставы чреввыча11но бол·J3зненны; �;ол·J3нные гоµячп на ощупь, прп 
движенiи слышенъ трес/\ъ; подвижность суставовъ ограничена. Грудная 1\Л'ВТIШ уве­
лnчена въ продолы1011ъ и передне-вадпемъ дiа)1етр·l,. Границы дегкпхъ въ пред1,лахъ 
пuрмы; свадп п сл·вва разсъннпые cyxie хрипы. Въ вишней части л1,ваго легиагu 
111естнае дыханiе съ н·I;с11Ол1,110 удлю1енныМ'l, пыдохоJ1ъ. Сердечныi:\ толчо11ъ едва про­
щупывается въ 5-ыъ межребер1,ъ. Капилляры нсно пульсируютъ. Грапи11ы сердца 
увеличены вл·J;во cnt на 4 ва сос11овую лuнiю. У верхуш1ш и у основанiн оба тона 
съ шуыами. Шуыы проводнтсн и въ шеf:!пые сосуды. Селезенка въ пред·!.lлахъ нормы. 
Печень увеличена. Моча-суточное иоличество 1000 11. с., слабо-кислой реа1щiи

1 
уд. в. 

1024, б1,л11а, сахара, дiазо-реа1щiи н·втъ. Дiагнозъ: Rl1euшatismus ai·ticularis. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5, 

аЬ 
0,08 

Кривая пульс.а (рис. 22). 
ас a d  

0,15 0,33 
аа 

О,96 
V 

28 

26 

Равн. О О О О 2 
Ср. 0,08 О,15 0,33 0,96(n. 63)28 

Pulsus 1·yt\11nicus; auac1·otismo altus, cele1·, uudulatus (?); ac1·otismo acutu�; 
katac1·otisшo blc1·otus (tгic1·otus); p1·aedic1·otns supei·io1· et blceps, magnus, descendens' 
acutus; d.ic1·otismus шedialis, descenйeus, acutus. 
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№ 38. 

Луг. ИJЗанъ, 11·l;ща11u11ъ 34 л•J.\тъ, посту11п.1ъ въ Гuсппта.1ы1ую Тера11евтичес1,ую 
1,лш1ш,у 6-го нонбрп 1899 г. съ нвленiю�u оте1,а лнца, ;нпвота п ногъ. Изъ з:1оровоl:\ 
семьu. Часто бо.1·tло гор.10. Въ 24 rо.щ 11ере11�с:ь гоноррею(?\ посл·!.\ 1,оторо!i 11оявп­
лас1, сыпь; ['1.\чплсн ртутньнш втнрrшiш111. Въ это же вреJш бым� с11льнын 1·оловнын 
боли п Gо.ш въ 1;остнхъ нпж1111хъ 1;011ечносте!:1. Не ·1;.ш 3-4 назадъ показался гноr1 
113ъ праваго уха, на 1юторое больноf! теперь плохо с.1ышптъ. Настонщее заболъванiе 
11ача.1ос1, дне11 10 тOJIY назадъ. 

Средннго роста, съ правu.qьно развптыми 1;остuо11 п мышечно/;\ системами. Кожа 
б.1ъдна; 11а лuц·1.1, ашвот·!.1 п въ особенности па ногахъ оте,J11а. Паховып железы уве­
.н1че11ы. Л·J.\ван J1ш1,111.шна гuпертрос[>ПJ.JОВа1н1., съ J)у611амп (отъ поnторвыхъ разръзовъ 
длн удаленiп г11он). Груднан 1,л·вт11а увелнчена въ 11еред11е.·вадне\1Ъ дiю1етр·!.1; легочный 
зву1,ъ съ 1,оробоч111,шъ огтl.\1шоJ1ъ; выслушнваютсн cyxie свпстнщiе, а сзади въ нпж­
не/1 до.тn л·вва1·0 лепшго nла;к11ые хрппы. l'ранш�ы серд,щ (относп1·ель11ыя) въ пре­
д·tлахъ 11орJ1ы. Тоны чпсты. Печень п се.1езе1ша не увелпчены. Моча мутна, св•tтло­
желтаго цв·t,та, р·13;.шо-1шслой реа1щiп, уд. в. 1017, еуточное нолпчество 1000 r,. с • 
Содержuтъ бол�,шое r;олuчество пндшшна, сахара 11·1.1·гь, б·Ь,ша 60/оо; въ оеад1,ъ эппте­
лiальные цплпндр;.,\ б'J;лып и въ неболыuОJIЪ 1,0.шчеств·fi "раснын кровнньш т·tльца, 
почечныti эпптелitl п ашрно-перероащеппын 1,л·nпш. Diagnosis: Nepl11"itis subacuta pa-
1·encl1ymatosa. 

1. 
2. 
3. 
4. 

Рази. 
Ср. 

аЬ 
О,09 

о 
0,09 

I{риван пул1.,са (puc. 18). 

ас 
0,14 
О,13 

о, 16 

о,оз 
0,14 

acl 
0,34 
О,31 
0,29 
О,34 

0,05 
0,73 

аа v 
1,43 6 
1,38 8 

:i.,43 9 
1,41 9 

О,05 3 
1,41 (n. 43)8 

Pulsпs 1·ytl1micus; 1·a1·us; anac1·otismo sigшoideus; aпotismo acutus; katao·o­
tismo шoпoc,·otus; p1·aedic1·otns a11ac1·otus (Ьiceps), шaximus, asceпdens. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Равв. 
Ср. 

Криван пульса (рис. 113). 
аЬ nc ad аа 

О,07 0,19 О,28 0,54 

О,16 О,51 

0,19 
О,16 

О,19 
о, 16 

О,26 О,54 

0,28 
О,58 

0,26 
О,54 

V 

10 

8,5 

9,5 
10 
9,5 
8,5 

о 
0,07 

о,оз 
О,17 

0,02 
О,27 

О,07 1,5 
0,55(n.110)9 

Pulsus 1·ytl1micus; fтequens; a11ac1·otismo 1·ectнs; acгotismo uoгшalis; kataci·o­
tismo blc1·otus; p1·aedicгotismo et dicr·otismo i11fe1·io1·. (Кривая r.нш·а по вывдоровлевiп). 
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No 39. 

Луr, . .l\1атрена. Ивъ прото1,о.1а nс!iрытiл: Сердце уве.1пче110 во вс·J,хъ рав�1·t­
рахъ, особенно въ поперечноыъ; полостп раст1111уты рых.1ыJJп теш1О1iр:н;11ьнш сгуст­
наып; liJanaиы bicuspida1is нпзrш, ст-J;1111а .тtва1·0 же.1удочна rп11ертрофпрова11а; 11олос·1ъ 
расншреиа, мус1,улатура плотна, буронраснаго rщ·tта. I1ла11авы аортt,1 нпзrш, ва.111-
нообразно утолщены по сnободному r,paio. Восхо;r;нщ::ш аоµта пре;r;став.н1ет-ь ве.шч1111оt! 
въ r,ула!iъ а11еврп;н1ат11чес1,ое расшнренiе съ тонr;о i1 r:г1;н1ю!1, 11роппта1111оt! мноше­
ствепньши пзвест1;овьвш от.1о;r,не11i11Jш; 11ucxo;t11щa11 аорта уз�;а: то1-1кост·h11на, очень 
э.1астична. Дiа,·позъ: .Anea1·isma аогtае, stenosis 1·elativa ostii veнosi si11.; Iпsufficientia 
vv. аогtае l'elati,•a; Hype1·t1·opl1ia exceпti-ica ventl'icu101·um co1·dis.

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 

DiП'. 
Ср. 

аЬ 
0,07 
0,06 
0,08 
0,07 
0,08 
0,07 

О,08 
0,09 
0,08 

0,03 
О,08 

Криван 11yJ11,ca (рнс. 63). 

ас 
0,16 

о, 14 
0,16 

0,15 

О 02 
0,16 

n(l(?) 
О,42 
0,40 

0,40 

0,37 
0,3!) 
0,38 
0,40 

0,38 
О 40 

0,07 
0,40 

аа 
0,65 

О,67 

23 
28 
22 
24 
21 
2.1 

20 
18 
20 

0,02 10 
0

1
66(0. 91)22 

Pпlsus 1·ytl1micus; f'l'equeпs; a11ac1·otismo r.ele1·, altus, 1·eet11s; acr·ot.ismo a,:utus; 
katac1·otismo blc,·otus (ti-ic1·otus?); p 1·aedic1·otus 111edialis, desceпdeпs, obtusus. 

№ 40. 

.ll'[a.1. Ефимъ, печшшъ, 57 л·tтъ, прпбылъ 11ъ А. Б. 29 се11тнб_рп 1897 года съ 
;r;алобой ua Гl))ИIIУХЛОС'ГI, IIOl'Ъ. 

ИfJъ здоµовоt! rемьп. 12 л-J,тъ назадъ бол·вла голоuа. Бо.111 пос.т� л·I;ченiн нсчез.111. 
Съ нед·/;лю тому наза;r;ь 11росту.:1плrн. 

Выше сред1111го роста, r.ъ хорошо раввитоt! иостно!i п дрпблоt! мышечной c11-
cтeJ1oi1; под1<ож110-;1ш1 овоf;\ с.101! атрофпроnанъ. Кожа отечна на лиц·�; слинистын обо­
доЧJ·п бл·J;двы; ст·J;н1ш нерuферичесrшхъ сосудовъ уплотнены. Легr,iн эмфнзеJ1атозно 
расширены. Дыха11iе жеспюе, съ удлиненньн,ъ выдохомъ. Границы сердца увеличены 
вд·hво (cnt 1111 3 аа сосиовую липiю). Глухiе •rоны. Послъ перваго шумъ, луч1t1е слыш­
ный на aop·r·t. Се 1е1.1сп1<а въ пред•J.;.лахъ нормы. Печень не.,шого опущ1н1а. 
JJiелудокъ п ю1111еч1ншъ не даютъ р·Ьз1шхъ y11.1011e11ill отъ пор11ы. :illoчa слеrк[l, мутна, 
суточное иолпчество 2000 к. с., уд. в. 1007, безъ б·hJиа, сахара и инди1,ана .. 1шслой 
реаrщi.и. Дiагиозъ: InsufТicieпtia v. miti-alis et disteпsio a01·tae. 
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Iiрпвnн пульса (рпс. 10). 
аЬ ас ad аа V 

:!. O,O!J 0,15 0.33 1,17 9 
2. 0,11 0,17 0,34 1. 16 7 
3. 0,10 0,16 0,32 1,12 9 
4. 0,10 0,15 О,33 1,14

Разп. 0,02 0,02 О 02 0,05 2 
Ср. 0,10 0,16 0,33 1,15 (n. 52) 9 

PuJsus гytl1mic11s; гагus; anac1·otis1110 et ac1·otis1110 DOl'L1l[llis; katac1·otismo Ы-
cr·otus; JJ1·aedic1·otus aпamonocгotus шag-tшs, desceodeпs.

J{.рпван пу.1ьса (рпс. 20). 
аЬ ас ad аа у 

1. 0,10 О,16 О,30 1,07 7· 

2. 0,31 1,04 8 
3. 0,33 1,07 
4-. 1 09 

Разв. о о О,03 0,05 1 
Ср. 0,10 О,16 0,32 1,07 (u. 56) 8 

Pulsus 1·ytl1111icus; 1·a1·us; a11acl'otis1110 ct a<:1·otismo 1101·111alis; katacгotismo Ьi-
cr·otus; p1·aeclic1·ot11s Ьiceps, 

аЬ 
1. 0,11 
2. 0,10
а. 0,11 
4. О 10
5. 0,09

m:igпus, (lesceпde11s. 
Крпва11 

�с 
0,19 
0,16 
0,22 
0,16 
О,18 

пу.н,са 
ad 

0,35 
О 26 
0,32 
G,30 
0,36 

(рпс. 78). 
ае 

0,43 

048 

аа " 

1,04 11 
0,96 12 
1,00 10 
0.97 11 
1,0� 12 

Разн. 0,02 0,06 О,10 О,05 0,08 2 
Ср. о,·10 0,18 О,Я2 О,44 1,00 (п. 60) 11 

Pulsus 1·i•tlнDicus; anac1·otismo гectus; ac 1·otismo acutus; Jшtacl'otismo Ьicr·otus 
(polycгotus); p 1·aedicгotus, medialis, [1,Scendeпs (hoгizoпtalis et desceпdens). 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

Разн. 
Ср. 

Крпвап П)'дьса (рпс. 91). 
аЬ ас ad 

0,11 
0,10 

0,11 

0,01 
О,11 

0,18 

о 
0,18 

0,30 
0,27 
О,30 
0,33 
0,28 

0,05 
0,29 

а[\, " 

0,93 9 

0,89 
О,95 11 

9 
0,Я3 
0,95 8 

О,06 3 
0,93 (n. 65) 9 

Pulsus 1·ytl1шicus; aпac1·otisшo 1·ectus; ас1·0 tisшo acu tus; katacгotismo шicгoc1·otus 

№ 41. 

J\lfнл. 11111:хан.�ъ, нортной, 51 года, посту1шлъ въ 11.nrшпчесrюе о·гд•tленiе Алеr;сап­
дровскоt! большщы 19 марта 1900 года,-r.ъ шnлобой- па голов-нуrо 60.аь п поносы, Ивъ здо­
ровой сеш,и . Много пьетъ и курптъ. Въ 26 д·!;тъ перенесъ «мя1-11it! matшp;,,_ 31 года-•rо-рнч11а• въ теченiе 11 д к н б · -вен.· астоящее за ол·Jшав�е ооос1-рп.аось м·М11цъ тому назnдъ.
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Средннго роста; ио;r;а б,тl\дпа, легrю подпшrаетсп въ с101ад1,у; мускулатура п 
1,остный с1,елетъ хорошо раввиты. J.ltелезы 1,уGптальнын, паховын н шеliныя увели­
чены. Видю1ып слнзистын оболоч1ш анеыпчны. Пателлл1шые рефлеr,сы повышены. 
Сосуды уплотнены. Легкiн эыфивеыатозно расширены. l\I1101·0 сухnхъ хрпповъ. Гра­
ницы сердца уменьшены. Тоны глухи. 2-ol:i: тонъ па аорт·l\ а1щептупрованъ. Иногда 
аритмiл. Кишечюшъ взду1·ъ. Печень n селеэе1ша пе увелп•1е11ы. Поносы до 7 разъ 
въ сутии. Diagnosis: ente1·itis ch1·011ica. 

Кривап пульса (рпс. 56). 
аЬ ас ad а;:. V 

1. 0,10 0,15 0,35 1,02 12 
2. 0,08 0,38 1,04 16 
3. 0,09 0,17 О,34 1,01 14 
4. О,08 0,16 0,35 0,98 16 
5. 0,09 0,17 0,36 1,05 
6. 0,18 1,02 

Разн. 0,02 0,03 О,04 О,07 4 
Ср. 0,09 0,1(, 0,36 1,02 15 

Pulsus 1·ytlш1icus: 1·a1·us; anac1·otis1110 altus, 1·ectus, се!е1·; ac1·otismo acutus; 
l<atac1·otismo blc1·otus (ti-ic1·utus); pl'aedic1·otus su1Je1·iol', clescendeпs. 

№ 4:2. 

J\Iop. Сеыенъ, 1ш'lеrаръ, 27 л·tтъ, поступилъ въ Але1<са11дровс1,ую болышцу 
6-го сентлбрн 1897 года съ жалобами 1111 бош въ спип'h, поясп1щ·t1, въ ру1,ахъ и 
ногахъ. Отецъ чахоточный. l\'l.ать здорова. Въ 18 л·втъ реrшатиэ�1ъ (пролежалъ годъ 
въ больпиц·t,). Настоящее вабод·tванiе началось 3 пед·tдrr нааадъ. 

Средш1го роста, съ нравилr,нu рйзвитой 1юстной и мышечной спстеыами; под­
ио;юю-жировой слой раввитъ с.шбо. Цв·Jпъ лица и 1<ожп бл1цный, сливистын оболоч1ш 
таиже бл·вдпы. Суставы припухли, бол·ваненны. Артерiп слегка уплотнены. Грудная 
кл·tтка увеличена по всъмъ паправле11iщrъ. Дыханiе чИ1:тое, везю,улярное. СердечпыJ;i 
толчо1<ъ разлитой, въ 6-ыъ меi!(ребеvь·t. Въ jпgu!пm ste1·пi пульсацiя; границы сердца 
увеличены: вправо до пра�,ой стерпалыюй линiп, BJTlшo почти до передней а1ш11лллр­
пой, вверхъ до нилшнrо 1,ран 2-ro ребvа; на верхуш�<·в--2 глухихъ, 1юрот1шхъ 
шума; въ ю1;1шей части грудины два топа r.ъ двумя шуыа)111; дiастоличес"it! силы1·l\е 
систоличесrшrо; аиустичес1,iй maximum ихъ--въ верхней части грудины. Селезеrша и 
печевь въ пред·J;лахъ нормы. Моча: суточное 11олич. 900 11. с., уд. в. 1024; сахара, 
б·tлиа и желчныхъ пигментовъ н·tтъ; невпачительное 1,оличе(:тво индиRана; слабан 
дiазо-реаrщiя. Diagnosis: polyaтth1·itis гl1eumatica, scJ.e1·osis et aneu1·is111a ::..01·tae ascen­
clentis, insu1Ticientia v.v. ao1·tae. 

Криван пульса (рис. 88). 
аЬ ас acl аа \' 

1. 0,09 О,18 0,31 0,71 17 
2. 0,20 0,33 О,73 15 
3. 0,18 О,31 0,71 16 
4. 0,17 0,30 0,73 19 
5. О,18 О,31 0,71 16 
6.
7. 0,21 0,32 0,72 18 
8. О,18 17 

] 3] ·-

9. О,19 0,33 О,75 14 
10. 0,20 16 
11. 14 
12. 

Равн. о 0,04 0,03 О,04 5 
Ср. О,09 О,19 О,32 0,76 (79) 16 

Pulsus 1·yt\1imicus; anac1·otismo cele1·, altus; гectus; ac1·otisrno acutus; katablc1·otus; 
p1·aed.ic1·otus шedialis ascenclens et l101·izontalis; aequidic1·otns. 

№ 43. 

lVlOJJ. Еш1завет3, i;yxapi,a, 25 л·t;тъ, поступнла въ Александровскую больницу 
6-ro февралн 1898 года съ жалобой на оте1ш 1югъ и живота и боли въ области пе­
чени. Л·t;тъ пл1ъ павадъ понвилнс�, приступы сердцебiенitl, одышна, головоRружеniн и
.:лuбость uъ погахъ; rшшел1, съ выд·t;ленiеJ1ъ c·hpoвaтoli мокроты; во вреил кашлн­
повывы на рвоту. Настоящее забол·tванiе--4 пед·tлn тому павадъ.

Ниже средпщ·о роста. среднлго тtлосложенiн. Костнан и мышечная системы 
норма.qы�ы. Под1южно-жировой слой въ достаточномъ колII•1еств·!;. Грудная кл·tт1,а 
раввита nравuльно. При аус1,ультацiII-лспое веви�,улярное дыханiе; справа отъ 5-го 
ребра в11ивъ-ллевритnчес1;ое тренiе. Границы сердца увеличены вправо до npaвoJ;i 
парастерnалыюй .шнiп и ВJтtво почти до передне/1 а1,силл11рной. Толчокъ сердца раз­
литой въ 6-мъ ыежреберь·t. У верхуuuш-снстоличес1,Ш дующiй шумъ n 2-ой тонъ. 
Шумъ этотъ слышенъ на tгicuspidalis и на средин·в грудины; на основанiи сердца 2 
ясныхъ тона. На a1·t. pпlшonalis а1ще11туацiн 2-го тона. Селевешш въ лред'tлахъ 
nop)IЫ. Печень прощупывается съ трудомъ, при падавливанiи бол·ввненпа, слегиа 
увеличена. Отправленiл желудочво-1,ишечнаго напала правильны. Моча: уд. в. 1014,
соломеnно-желтаго цв'hта, прозрачна, неi:iтралы1ой реаRцiи, б·tлиа и сахара пе содер­
житъ. Дiагнозъ: Insufficientia v. mit1·alis; JJleUl'itis sicca.

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

Равн. 
Ср. 

0,07 

О,06 

О,08 

0,02 
О,07 

Криван пульса (рис. 79). 
0,15 О,30 
0,18 

О,16 

0,17 

О,16 
0,17 

0,03 
0,17 

0,28 

0.32 

0,33 

0,30 

0,29 
О,30 

0,05 
О,30 

1,08 
1,14 
1,02 
1,16 
1,22 
1,08 
1,24 
1,20 
1,00 
1,07 
1,00 
1,07 
1,09 
1,03 
1;10 
1,13 

14 

15 
17 
18 

14 

11 
13 
12 

13 
12 
13 

О,24 6 
1,10 (n.55)15 

Pu lsus 1·ytl1m icLJs (?); 1·a1·11s; anac1·otismo 1·ectus; katac1·otismo Ьic1·otus et ti-i­
.cr·otus; p1·aedicгotus descendeпs et l10l'izo11talis. 
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№Н. 

28 01,тнбрн 

А.1екс1,й
1 

r,рестr,пнпнъ, 47 .тtтъ, поступплъ въ Але1,са11дJJОвст,ую болы11щу 
1897 года съ жалобоrr на сп.1ь11ую щы11111у, щ1111ель u лпхорадr,у · Изъ 

здоровоfi сем1,и. До послъднш·о врю1епп ппч·J;J1ъ сер1,езпо не 
бо,,1;11анiе-5 дне/1 TOJIY навадъ. 

болълъ. Настонщее за-

Выше средняго роста, съ хорошо р:�зв1пой 1,остпоi1 и мышечно!i: спстеJIО11. 

Полошепiе предпочптает':Ь спднчее; 
бл·!,дно п пемпоrо цiанотпчпо. На 

1.1 пвб·J;гаетъ по.1оженiн на спип·J,. Лнцо одутловато, 
право/1 голе1ш рубцы отъ да111ш111пнrо ушпба прп 

падепiп съ лowa;i;u. 
Грудuан 1,л'1,т11а увелпчена въ передне-эадпеыъ paзJ113[J'B. Дыханiе учащено. 

Одьшша см·tшапнан. По всей поверхпостu .rrепшхъ прптуп.1е111ю-тш111а1111чес1,i 11 зву11ъ, 
особенно саадп п сппзу. Выслушпваютсп 1,репптнрующiе хрппы на r,ппп·t п по 1шш­
неыу 1,раю спереди. Сверху, спереди и спранr,-вевпr,улнрное дыханiе, ос.1абле11ное н 

н13с�,олыю жесткое сл13ва. Грашщы пе,1енп увеличены; новерхность г.1ад1,ан; па ощуш, 

тверда, болъвненна. Селеэенка въ пре;�;ълах:ь нормы. Гранпцы сердц[!. увелr1чеr1ы па 
!1/2 спt. впр[!.ВО о·гь право11 стерна.rrьноti лпвiп, вл·J;во-на два cnt. за J1ашш.п1р11ую 
линiю. Абсолютно!t тупости н·tтъ. Толчо11ъ сердца прОЩ?Нl,!l!аетсн съ трудОJ!Ъ. 
Топы сердца глухи. Второй топъ на aoprt а1щентупровапъ. Язьн,ъ по1,рытъ б·tльв1ъ 
налетомъ, прп высовыванiи дроаштъ; слпзнстан оболочна глот1ш rrшеремпровааа. 
Отправлепiн жеJ1удочно-1шtL1е•шаrо 1,ана.1а нормалr,11ы . .i\Ioчa 1,рnс11обурnго 1\в·J;та, су­
точное количество 01юло 1000 1с с., реа1щiн rшс.шн, �·д·J;.11,11ыf1 в·J;съ 1020, б·J;лна 

10/0, сахара н·J,тъ. Ко,шчество индшшпа вщ1.чпте.11,по увеличено. Дiазо-реа1щiи п·tтъ. 
Uъ осад1,·l.l--въ большОltЪ l(Олпчеств·в 1щлппдры -гiалпнош,1е, зернистые u 11л-tточ11 ые, 

б·tлые и врасные кровнные шарrши, почечныfr эпптелiti и эпителШ мочевого пузырн. 
Мо1,рота-не обильна, слпзпсто-гноi111а11; подъ миr,рос1юпоJ1ъ--б·tлые п 1,расные 

1,ровнпые mари1ш, г11оf111ын тЬльца и 1,л·tтrш шпрпо-нерерошденпаго эпптелiн. Diagno­

sis: Neph1·itis intel'stitialis et pa1·enc\1ymatosn. InПuenza. 

Крпвnя пул1,са (рис. 67). 
аЬ ас ad аа V 

1. 0,09 0,15 0,38 1,00 4,5 
2. 0,08 0,14 0,34 5 
3. 0,1.6 0,31 0,96 7,5 
4. 0,35 
5. 0,34 1,00 7 

6. 0;10 0,9fi 6 

Рав11. 0,02 0,02 0,07 0,0! 2,5 
Ср. О,08 0;16 0,34 О,98 ( u. 61) 6 

Pulsus 1·ytl1mie,us; anaci·otisшo 1·ectus, tnl'clus; kntacr·olismo Ьir.1·otus (t1·ic1·otus); 
p1·aeclic1·otus supe1·io1· (Ьic1·otus), descenclens. 

№ 45. 

Петр. Василиса, прач11а, 46 л·J;тъ, поступила 4-1·0 февралн '1898 года въ А. 13. 
съ жалобамп на кашель, съ выд·I1ле11iемъ слпзисто-гнойноi1 мо1,роты, сердцебiенiе и 
одыш11у. Въ 16 л·J;тъ была лихорад1ш и отс1ш по все�1у 'Г'13лу. Посл·hднее забол·J;­
ванiе днн 3 тому назадъ. 

Средшrrо µоста п т·1.1лослоше11iн; 1,остныrt сиелетъ нормалевъ, мышцы дряблы, 
nодполшо-mировоt! ело� развитъ у11·hревно. Ще1ш и нрыл1,я носа-синевато крас11аго, 
цв·tта; слиа11стыя оболочка цiавотичны. Кожа бд·J;дна, суха сильно отечна. Темпера-
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тура повышена. Венозные сосуды рnсшпрены, стlш1н1 артерiuлы1ыхъ сосудовъ с1ше­
розпрованы. Грудная 11.тlп11а пормn.:11,на. Прн nepкycciu .1ег1шхъ-вездъ лспы!1 1,оро­
боч11ы!1 зву11ъ, ва пс1;дю,1епiеJ1ъ нш1шпхъ доле!\ свадп, гд·ь ваJt1,чаетсн nрптупленiе; 
таJ1ъ же тpec1;y,rie п мел1юпузырчатые хрпnы, въ прочпхъ отд·Ь.шхъ а;ест1;ое ды­
хnнiе (;Ъ уд.rrш�еннымъ выдохомъ. Сердечны!i толчо1,ъ въ 5-мъ межреберь·t. Грашщы 
сердца увелпчены вл1,во-на nалецъ за соr.1ювую лпнiю. Абсолютнан тупость не 
опред·ьлнетсн. На вepxyuш·I.I- слабыti спстолпчес11i!1 шумъ, на aop1·t а1щептъ 2-го 
тоuа. Печень уве.rruчена, на ощупь бод1,:тенпа. Селезе1ша перr,уторпо не опµедълнетсп; 
;r;пвотъ выпнченъ (тпмпанптъ п ае.цптъ). l\loчa: суточное 1юлпчество 1500 11. с., уд. 
в. 1011, с.1або-щелuчвоf1 реа1щiп, бд·J;дно-желтаrо цв·tта, J1ут11ап, бъ.�пш SOioo; въ оса;�;г,13-
гно!iнын т1,дыщ., сuлы10 перерошденпыi1 почечный эпителiй, эпптедiй 11увыря-повер­
х11ост11ыii 11 глубо11i!i, нешюго гiа.rrпновыхъ цндпндровъ. Diagпosis: Nephгitis inte1·sti­
tialis et paI"encliymatosa. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Рази. 
Ср. 

аЬ. 
О,09 
0,07 
0,08 
О,09 

0,02 
O,O!J 

К.рпвап 

ас. 
О,16 
0,12 
0,13 
О,16 

О,13 

0,14 

0,04 
0,14 

пульса 

ad. 
0,32 
0,30 

0,31 

0,30 

0,32 

0,02 
0,31 

(рпс. 70). 

ае. 
() 4 
0,45 
0,47 
0,4-4 
0,47 
0,48 

0,03 
0,4-7 

аа. V. 

О,99 :J1 

0,93 14 
0,9'{ 13 
О 91 11 
0,96 12 
0,93 

10 
О,90 12 

11 
О,96 10 

О,09 4 
0,94(n.64) 12 

Pulsus 1·ythmicus; aпacгotismo гectus: katar.1·otismo mic1·oc1·otus; p1·aedicrotus 
supe1·io1·. 

№ 46. 

Подв. 3иноuiн, торгов1ш., 70 л'l!тъ, поступила въ А. Б. 13-ro япварfl 1898-го 
года съ шадобо11 на парезъ право!\ руки п ноги, равстроt!ство р13чи и одышку. Ивъ 
здорово11 сеыьи. Въ ·анаш1ез·1J-ревмnтизмъ. Пьетъ много. 

Среднлго роста и т·hлосложенiл. Костпан п мышечнан спстеJ1Ы раввиты пра­
впльно, по;�;11ожво-жпровоt! (;J!Ofi уJ1·Ьренно. Кожа СJ1углап. На верхнихъ 11опечпостяхъ 
доволыю сильное 11iанотвчес1юе окрашнванiе; 11олшып вепы расширены. Перифери­
чес11i11 артерi11 уплотнены. Груднан ил·tтка развита правилr,по. Экс1,урсiи ен ограни­
чены. Легочныrr ввуr,ъ съ ненымъ J(оробочньшъ отт131111омъ. Всюду жест1,ое везш,у­
л11рпое дыханiе съ удлине1-111Ь11!(J> выдохо11ъ. 

Сердечныti толчо11ъ пъ 6-мъ межреберь13 па 11/2 пальца 11наруmи отъ лъвой 
сосковой линiи. Пер11уторнын гранпцы сердца увелнчены вл·tво-до передней акспл­
лпрпой и 11е�1ного вправо. У верхуннш с.ердца--с11с<rом1чес11it! шумъ терuужнаго 
характера, 1юторый прослушивается u на u·icuspidalis. На аор,-1.1 систоличес11iй шуМ'I> 
бол'l!е мпrиit!. Печень увеличена; на ощупь бол·1;зне1ша, се.11езе1ша пе перну·rируетсл. 
ПателлJJрвые рефленсы отсутствуютъ. Jlfo,111 насыщепво-желта1·0 цв·tта, уд. в. 1015, 
реа1щiл-иислан, сахара п•J;rгъ, б·tлиа немного; р'l!чь медлепнан и затрудненная. Дiа­
гповъ: Iosuflicieutia v. шitralis et sten.osis ostii аогtае, haei;no1тl1agia ce1·eb1·i. 
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1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

аЬ 
О,11 

Равн. О 
Ср. 0,11 
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Кривал пул1,са 
ас 

0,16 

о 
0,16 

(рпс. 
ad 

0,38 
О,35 
U,37 

0,35 

0,03 
0,36 

90). 
аа V 

1,39 10 
1,36 11 

1,39 

1,36 

0,03 1 
1,38(n.44) 11 

- ·-

Pulsus 1·ythmicus; 1·ai·us; anacгotismo 1·ectus, altus; katacгotismo mic1·ocrotus 
Ьicrotus (polycrotus?); p1·aedic1·otus supeгio1·. 

№ 47. 

Пол. Алеr,саидръ, ирестьлнинъ, 74 л·в'ГЬ
1 

поступи,ть пъ 1,л11111шу 23 нолбрн 
1900 г. съ жалобашr на боль е<ПОдъ ложеч1юй,,, потерю аппетита, частын отрыжип, 
изжогу п на головонруn,евiе. На 10 году ч'!;Jtъ-то вабол1;дъ п пролешадъ пъ постедп 
01юло м·tслца. 5 л·tтъ иазадъ-ухудшенiе аппетита, отрыаша, изжога, вапоры п го­
лово1,руженiе. Въ маъ 1900 г. вам·tтплъ опухоль въ области живота. Четыре года 
паэадъ пъ мо11роТ't поr1авалась кровь. 

Выше средннrо ростn; съ прав1Iлы10 развитой 11остной п мьш1ечной системой; 
подкожно-жировой сдоt!: атрофированъ. С.1иэистыл оболочни авеш1чны. Ко1г.а блъдна, 
суха. Железы пад11юочичпьш, аксилллрпыл, паховын п бсдрепьш слегка увеличены. 
Поверхностнын артерiи с1,леровпрованы. Грудная 1,л'l!'r11a уплощена. Число дыханiй=30 
въ 1'. Пер11уссiл леrкихъ всюду даетъ гром11iй, полный звукъ съ 1юробочнымъ отт'!;н-
1юмъ. Дыхапiе ослабленное съ удлиненнымъ выдохОJtъ,. съ равс'!;лнньши сухиыи хри­
пами, особенно въ л·tвой половин·!; груди. Сердечны!i толчо11ъ-въ 5 межреберь·в кнутрп 
отъ соска. Зам·втна пульсацiн бnльныхъ шейпыхъ сосудовъ. Л·вван граница сердца 
на 1 поперечный палецъ заходитъ ва сосокъ; топы сердца глухи. Се.1езе1111а въ пре­
д·tлахъ нормы. Печень увеличена. Въ правомъ пnдреберьъ-опухо,1ь 011ругдой форJ1ы, 
довольно твердап, совершенно бевбол·взненнан. Опухол1, при дыханiи двIIжетсн ю1·tсТ't 
съ печенью. Моча: суточное 1,оличество 3000 11. с., уд. в. 1,015, реа1щiн с.�або ще­
лочная. Въ осад11·в вначительиое 11оличество фосфатовъ. Оператпвньв1ъ путемъ удаленъ 
Echinococcпs l1epatis. 

Криваn пульса (рис. 4). 
аЬ ас ad аа vab ,•ас 

1. 0,11 О,32 0,81 3,3 2,3 
2. О,36 2,6 
3. 0,11 0,13 О,32 2,3 1,8 
4. О,13 2,1 
5.

Равн. О О О,04 О 1 O,S 
Ср. О,11 0,13 О,33 О,81 (n. 74)2,5 2,1 

Pulsus rythmicus; anaCl'otismo pa1·vus, tardus; acl'otismo rotundus; lшtac1·otismo 
blc1·ot11s; praedic1·otus auamonocrotus, maxiшus, l101·izoпtalis. 

Кривая пульса (рис. 15). 
аЬ ас ad аа V 

1. О,09 О,15 О,31 0,82 4 

2. О,08 0,12 0.,29 О,81 4,5 
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3. О,28 0,82 
4. 0,32 0,80 2,5 
5. O,Rl 4 

Равн. 0,01 0,03 О,03 0,02 4,2 
Ср. 0,08 0)± 0,30 0,81 (n. 74) 4 

Pulsus 1·1•tl1micus; anac1·otisшo pa1·vus, ta1·dus; katar1·otismo Ьic1·otus; praed,­
crotus supeгior anamonor.rotus, rotuпdns, plaпus, Ьiceps. 

�ъ 48. 

Рохм. Иванъ, сапожнш,ъ, 39 .тl,тъ, забо.тtлъ внезапно утромъ 14 нонбрл 1898 г.; 
въ болышцу поступплъ черезъ два днп, т. е. 16-го нонбрн. ,Ш,адуетсн на сплы1ын 
тупын боли нпilie пупка п на рвоту; рвота повторплась въ теченi\3 днп 5-6 разъ. 
Стулъ вадержанъ въ теченiе дВ)'ХЪ дне!\. 2 дозы слабuтельнаго не под·Ы!ствовал11. 
Изъ здоровой ceш,II. Въ 21 годъ перенесъ • поспа.�епiе лепшхъ,. 

Выше срr.дпнго роста; среднлго т-ьлоrдоженiн; в·tсъ-571/2 ю1ло. Костнан 11 
мышечнан спсте�1ы развиты нравпльно; мышцы 11·1;скол1,110 дряблы; правая 11лючшщ 
утолщена, на средпп1, ел располагаетсн 1,остныit r,онусообрааныti выступъ; 11остп ске­
лета толсты. Общее пптанiе ос.1аблено. Вндш1ы11 с.шапстып оболоч1ш 01,рашены слабо. 
Цв·t'ГЬ лпца бл·tдныl!. Кожа суха, бл·tдпа. Uаховын железы увелпчены. Сосуды на 
ощупь безъ IIВJt'l,нeнil!. Груднап �;л'l�тг.а r.пльно удлинена. Ръзкпхъ у11лонепil! отъ 
нормы со стороны сердщ�. п лег1шхъ не обнаружено. .Языкъ равном·tрно обложенъ. 
Jitивотъ сильно ввдутъ газаш1, особенно nъ 01,ружности пушш; 601,овын части пред­
ставллютсн относптельпо втrшутыщ.1. На ощупь ;1шnотъ очень бол·!;зненъ, uсобенuо 
въ ниnшпхъ отдълахъ. Печень II селеве1ша Gезъ пзм·Jшенir:i. i.\Ioчa беэъ !'J'tл11a, сахара 
и желчвыхъ пигментовъ, по съ гроJ1ад11ыJ1ъ 1,0.шчествомъ пндп11ана. Diagnosis: 
Volvulus. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

аЬ 
0,07 
0,08 

0,10 

Rрнван пульса (pIIc. 

:\С ad 
О,13 0,30 
o;t 7 0,33 

0,30 

0,33 

0,30 

0,33 

85). 

аа 
О,90 
0,97 
0,90 

о, 7 
0,90 
0,93 
О,90 
0,87 

О,93 

V 
10,5 
10 

9 

7.5 

Равн. 0,03 0,04 0,03 О,10 3 
Ср. 0,08 0,17 0,31 0,90(n. 67)9 

Pulsus rytl1micus; anac1·otismo undulatus(?); :acгotismo-acпtus; katacгotismo Ьi­
crotus; praedic1·otus шedialis }101·izontalis, ascendens (descendens). 

№ 4:9. 

Рудн. Марыr, rор1шчиан, 22 л·tтъ, поступила въ А. Л. 1819/1х97 года съ жало­
бой на сухой 11ашел1,, одышку, сеµцебiепiе, на боли въ понснпц1,, подъ ложечкой 
и въ ногахъ. Менструацiи съ 19 ,тl,тъ-бол·1нщенны, неправилы,ы. Страдnетъ б·tдrшп. 
Л1,тъ 6 навадъ лзвы-па ногахъ п боль въ горд·!,. Въ прошломъ году перенесла 
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рожу. 7 мъсяцевъ нааадъ-болп въ суставахъ µу1,ъ 11 ногъ. Въ теченiе посл·J;днпхъ 
7 м·J;снцевъ въ больниц·t 4-ый разъ. 

Средннrо роста rr т1мосложепiн; слпзпстын оболоч1ш и 1ю,1;а бд·вдны. На r;oш·t 
об1шхъ roлeiiei1 ач)офпчесr(iе рубцы. Ко;�шын вены расшпрены. 3аJ1·tтна 11ул1,сацiн 
въ правоi1 под11лючuчноi1 п нpeшroti нJшахъ. Сердечный толчо1;ъ раз.штоti-въ 5-о�п, 
меа;реберь·t; ощущаетс11 систоличесиое дрошанiе. Л·t13ап верхуш1,а у1,орочепа. Въ нпж­
нихъ дол11хъ -�сr1шхъ �1е.11(опузырчатые хрипы. Гр::ншцы сердца увеличены немного 
вправо, в.тl;во пальца 1-1а два ва сос�;овую линiю. У верхуш1ш спсто.шчесl\iЙ шуJ1ъ, 
слышный и у основанiн. 2-ti тонъ на ai·t. pu]inonalis а1щентуирова11ъ. Печеш, п се­
лезенr;а увеличены, бол·tзненны на ощупь. Ы оча r;расноватаго цвъта, реа1щiн r;п­
с.шн, уд. в. 1022; бъл1<а rr сахара н·t,ь. Дiагнозъ: InsulI. v. mitt-alis. 

Itрпван пул1,са (рнс. 4 7). 
аЬ at� ad :ш 1' 

1. 0,09 0,16 0,30 1,00 11 

2. 0,10 0,20 0,35 13 
3. 0,09 0,18 0,33 0,97 10 
4. 0,10 О,15 О,35 0,98 12 
5. 0,20 13 
6. 0,88 
7. 0,09 О,18 0.33 1,00 
8. 0,10 0,85 
9. О,88 12 

10. 0,09 0,93 13 

Ран. 0,01 0,05 0,05 0,15 3 
Ср. 0,10 0,18 0,34 О,!15 (n.63)12 

Pulsus гythшicus; anacгotisino altus, пndulatus (?); acrotismo acutus; katacгot-
ismo bicгotus (pol у c,·otus ); praedicrotus in[erior, magnus, asceodeпs. 

№ 50. 

Рыб. Со.1омонида, чернорабочан, 56 лътъ, поступила въ А. Б. 1824/1,1199-ro года 
съ жалобоfi: на отеиъ ногъ, ,нща и уменьшенное 11олпчество ыочп. · Въ дътс·rв·I! пере­
несла 11орь п осну. Въ 36 л1,тъ упала съ З-го эта.ша, посл·J; .чего 3 м·вснца были 
маточнын 11ровотеченiн п menstгua пре11ратпшrс1, навсегда. Настоящее заболъванiе­
съ годъ то�rу назадъ. 

Средннго роста и 1·J;лослошенiн; мышцы дрнблы; ппrровоt! слой атрофпрованъ. 
Перпферичес11iе сосуды уплотщ�ны. Суставы верхнихъ п ниmнихъ rюнечностей уве­
лпчены въ объея't, двпmенiн огранпчены. Груднан 11л·tт1<а но1в1а.11ьпа. Легочныti пер-
1,уторпый звукь съ rюробочньв1ъ отт·tнr;омъ. Печень уве.i!Ичена. Селеаен1ш въ пре­
i\·J;лахъ нормы. Гранпцы сеrдца увеличены вл·tво. Верхушечный толчо1,ъ разлитой 
-въ 6-мъ мсжребеµь·f3. Въ лег,шхъ--ослаблепное дыханiе, хрпповъ 1гtтъ. Въ сердц'h­
всюду систоличесr,it! и дiастоличес11iй щу.мы, 11оторые лучше слышны на аорт,в. Моча: 
суточное 1tОЛffчество 300-500 и. с., уд. в·tсъ 1012, масса б·J;л1н1. и почечныхъ ц-�­
линдровъ. Дiагнозъ: A1·tei-ioscleгosis, iosurf. v. v. ao1·tai·L1m, nepl11·itis inte1·stitialis et 
pa1·en ch ymatosa. 

Itриван пульса (рнс. 2З).

аЬ ас(?) ad аа V 

1. 0,05 0,12 О,33 0,70 35 
2. 0,30 0,66 34 
3. 0,33 0,70 

f 
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4. 0,30 0,66 36 
5. О,28 0,68 
6. 0,33 0,70 38 
7. 0,28 0,63 
8. О,30 0,70 40 
9. 0,33 0,73 

10. О,30 О,68 42 

Разв. о о 0,05 0,10 8 
Ср. 0,05 0,12(?) 0,31 0,b8(u.87) 37 

Pulsus 1·ytl1шicus; anacгotismo celer, altu5, undolatus (?); acrotismo acutus (?) 
katac,·otismo bicгotus; pгaedicгotus superior (Ьiceps?), acutu�. 

�!! 51. 

Саз. Михnuлъ, слес:�рь, 17 л·J;тъ, поступuлъ въ Але11сандровсr;у10 больницу 
30 шшарн 1900 годu. съ жалобо/1 на оте11н, uбщую сдабость п голово1,руженiе. Въ 
дътств·в перенесъ «волотуху», 11-·ти л·tтъ сrшрлатпну, 16-тп лътъ реюrатпзыъ. Съ де­
сятпл·tтннго возраста условiн ншв1-111 антигпгiеnп,1есг.iп, тJJудъ тншелыti (до 12 часовъ 
въ сут"и). Часто простуашвалсн. 

Выше средпm·о роста; еъ достаточно рuзвптоti мусr;улатурой, б·tдньвrъ ПО;(· 
1,ожно-жпровымъ слоемъ; впдпмыл слиэпстын оболоч11и блъдны; 1,ожа лпца п т·J;ла 
бл·tдна, суха. Лицо одутловато; г.онечностп (особенно ншг-нiя) отечны, цiанотпчны; 
въ брюшnоi1 uолостп небольшое с1,оплепiе ашд1юстп. Грудная 11л·tт1ш уплощена и 
удлинена, э�;сиурсiп уменьшены. Подчелюстпы11 п о�;олоуш11ы11 желевы увеличены. 
Лerr;iн при пер11уссiи даютъ почти 110 всему протнженiю nоробочный sвукъ; дыханiе 
шесткое, шумъ тренiн плевры у 8 ребра справа. Гранпцы печени и селезеюш: въ 
пред'hлахъ нормы. Границы серд1\а увелпчены вл·J;но; топы чисты и rро�ши. Моча 
мутная, суточное 1,олпчество 550 11. с.; уд·tльный в·tсъ 1023; реа1щiн r;пслан; цв·hтъ­
красновато-желтый, 6'1,лria-70/oo; сахара и желтыхъ ппг11ентовъ-не найдено. Въ 
осад11·J;: 1,расньш 1,ровн1-1ыri'т·t.н,ца, лей1,01щты, эпптел iй поче11ъ п выводвыхъ путей, 
гiалиновые и вернистые цп.шндры. I{ъ 21 февралн значительное улучшенiе. Выпи­
санъ по настонтельному ·гребованiю съ его стороны. Чсрезъ пед·влю возвратплс11 
въ прежнемъ вид·!!. Diagпosis: Nepl1ritis iLlterstitialis et parencl1yшatosa. 

I{рпваа пульса ( рпс. 43). 

аЬ ас ad аа ,· v(bc) 
1. 0,10 О,19 0,37 0,80 11 13 
2. 0,35 
3. 0,08 14 11 
4. 0,33 
5. 0,79 15 10,5 
6. 0,80 14 
7. 0,35 0,82 11 
8. 0,80 
9. 0,7R 10,5 

10. 0,33 
11. 0,35 0,82 11 
12. 0,07 0,18 0,32 0,78 16 
13. О,08 14 11,5 
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14. 
15. 

Разн. 0,03 

0,19 
0,18 

0,01_ 
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0,33 
О,35 О,80 

О,05 0,04 4 
Ср. О,08 0)9 0,34 0,80(n. 75) 14 

Pulsus гythrr,icus; anacгotismo rectus; acrotisшo 
crotus, aequi-subbasilaris maxiшus, ascenclens, acutus. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 

Кривая пуль са (рис. 121 ). 
аЬ ad аа 

0,08 О,16 
0,18 
0,21 
0,19 

О,16 

0,21 
0,16 

0,18 

О,56 

0,58 

0,59 

acutus; 

V 

9 

8 

9 
7 

Разн. О 0,05 0,03 2 
Ср. 0,08 О,18 0,58(n.103) 8 

10 
11,5 

2,5 
11 

katabicrotus; praedi-

Pulsus rythmicus, frequens; katamonocгotus, dicrotus descendens. 

№ 52. 

Санч. 0едоръ, приказчю,ъ, 22 л·tтъ, поступилъ въ клин. отдъленiе Алексан­
дрове.кой: больницы 5-го февралн 1900 года съ жалобой на боль въ л·tвой половин·t 
груди, одыш11у, общую слабость и ш1шель (иногда съ 11ровыо). Считаетъ себн боль­
нымъ съ 14-ти лt.тннrо возраста (послt. очень сильнаго и продолжительнаго сустав­
наго ревматюн1а). Посл·tднiе 2 года обостренiе лвленiй со111стороны сердца стало пов­
торятьсн особенно часто. Пьетъ. 

Средн11rо роста, слабаго т·tлослошенiя; кожа дрябла, бл1Jдна; nодко;кно-лшровой 
слой слабо выра�кенъ; видимын слизистыя оболочки нt.с11олыю апэмичны. Въ лешихъ 
явлеиiл бронхита. Вен область сердца выпн,1ена; толчо11ъ прощупываетсн въ 5-мъ и 
6-мъ межреберь·ь за сос1ювой линiей. Сердечнан тупоеть увеличена въ поперечнОJIЪ и
продольномъ направленiи; на уровн·Ь 2-го межреберья притуплеиiе. У верхушки 2 шума; 
аус11ультативный optimuш систоличес11аго--на аортt., дiастоличесиаrо-на средин·t 
грудины. На бедренной артерiи два шума. На погтнхъ ясный 11апил.шрный пульсъ. 
Температура 360-3800. Diagnosis: Insufficientia v. v, ao1·tarum. Ectasia aortae. 

Кривыя рис. 44-art. rad. sinistra и рис, 86-art. rad. dext1·a сняты одновременно. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

аЬ 
0,05 

Кривая пульса (рис. 44). 
ас acl 

0,21 О,40 
0,37 
0,38 

О,40 
О,38 
0,40 

аа 
О,85 

0,83 
0,80 
0,85 

V 

31 
33 

32 
33 
32 

8. 
9. 
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0,35 
0,40 

33 

Рази. О О О,05 0,05 2 
Ср. О,05 0,21 0,38 0,84(n. 71) 32 

Pulsпs ryt\1micus anacrotismo се1ег, altus; katacrotisшo Ыс1·оtпs; lJ1'aeclic1·otus, 
inferio1·, rnaximus, ascendens, horizontalis ( descendens). 

1. 
2 
3. 
4. 
5, 
6. 

аЬ 
0,09 

Разп. О 
Ср. О,09 

Крива11 пульса (рис. 35), 

ас 
0,17 

0,18 

0,01 
О,17 

ad 
О,32 

0,34 

О,36 
0,33 

0,03 
О,34 

na V 

О,81 16 
17 

0,77 16 
0,84 17 
0,80 16 

0,07 1 
0,81(n.74) 17 

Pulsus гytJ1micus; anarcotisшo: сеlег, altus, гectus; ac1·otismo acutus; katac1·otismo 
Ьicrotus (tricгotus); p1·aedicrotus medialis, maximus, descendens, ascendens (J1orizontalis) 
acutus. 

1. 
2. 
3, 
4. 
5. 
6. 
7. 

аЬ 
0,07 
0,08 
0,09 

Раsн. 0,02 
Ср. 0,09 

Кривая пулr,са (рис. 

ас ad 
О,18 О,36 

0,17 0,34 
О,18 0,36 
0,17 0,34 
0,18 0,36 

0,01 0,02 
0,18 0,35 

36). 

аа· V 

0,80 24 
21 

0,81 19 
0,80 
О,81 
0,79 

0,02 5 
0,80(n. 75) 20 

Pulsus rythmicus; anacrotismo celer, a!tus, гeclus; acгotismo _ acutus; kata­
crotismo tricrotus; praedir.rotus medialis, maxiшus, descendens. 

аЬ 
1. 0,09
2.
3. 0,07
4.
5. 0,09
6. 0,08
7,
8,

Кривая пульса (рис. 

ас ad 
О,20 О,36 

О,18 

0,20 
О,18 0,34 

86), 

аа V 

О,87 13 
0,89 14 
0,87 17 
О,89 16 
0,80 13 
0,81 16 
0,80 

Равн. 0,02 0,02 0,02 0,09 0,03 
Ср. 0,08 О,19 0,35 0,84c(n. 71) 15 

Pulsus гythmicпs; anacrotisшo ce!er, altus, undulatus (?); acrotismo acпtus; 
katac1·otisrno Ьicrotus (tricrotus); praeclicrotus, descendens (11orizon talis). 
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№ 53. 

Сахн. Руфъ, поваръ, 43-хъ л·J;тъ
1 

постуuплъ въ Аленсандровс1,ую болыrпцу 
8-го ннварн 1899-го года съ жалобоfi на одышку 

1 
11ашеш,, сердцебiенiе, на общую

слабость и оте1ш. Въ д·втств·в перенесъ оспу. 25-тп д1,тъ забол·tлъ ревыатпзмо11ъ,
1,оторы!! даетъ себн чувствоватr, до спхъ поръ. 3 м·вснца пазадъ ревматпЗJtЪ обос­
трплсл. Въ теченiе посл·hднпхъ 7 ,твтъ страдаетъ roпoppeetl, 1штарромъ мочевого пу­
зырн п стрш1т�rро!i уретры. Правпльнаго т·1>лос.10жепiл; лицо отеч110, особенно подъ
глазами. Груднан н.тt,т11а uорщ{дьна. Гµанпцы сердца уве.нrчены в.тtво пальца на 3
ва сос�;овую липiю и вправо до право/:! стернально!:i:. Сдыншы два шума; спстол11чес11ifi
хорошо проводптсн въ шеl111ые сосуды. По а11<:u.мнрноti л1111iп справа съ 6 мешре­
берьн притупленiе

1 
съ 7-ro 1шпву ту11ость. Сзади по об·t стороны позвоночннrtа съ

6 ребра юшву прптуплеuiе. Дыханiе жест11ое. Rъ пиш1шхъ доллхъ преобладаютъ кре­
питирующiе хрипы. Справа внизу дыханiе съ нснымъ бропхiальш,н1ъ отт·J;1шомъ. Въ
области треугольни1,а ТrанЬе-тупоr.ть. Печень и селезе1111а уве.шчены

1 
па ощупь

бол1Jзнепны. J\1оча: св•hтло-желтан, мутная, съ обильнымъ ocaдiiOillъ, сильно щелочноJ:i
реа�;цiи, Y/I,, в. 1011, суточное r.о.шчество 1500 "· с.; б·tлг-а 3 рго mille; сахара п
;келчныхъ ппгментовъ н·!.lтъ. Въ осад11·t слпвь, 1,л•I;т1ш эпителiн мочевого пувырн,
плосг-iй эппте,1iй, леtlr.оцuты, изръд11а 1,рас11ые 1,ровнные шаршш. Дiаrнозъ: Insн!Т. v.
шitralis et aortae. Poeumonia l1ypostatica.

Кривая пу.1ьса (рис. 60). 
аЬ ас ad аа у 

1. 0,10 О,18 О,38 0,63 11 
2.
3. 0

1
40 10 

4. 11 
5. 0,15 0,35 0,60 12 
6. О,40 О,63 10 
7. 0,16 О,38 0,60 
8. О,09 0,15 12 
9. О,63 

Рази. 0,01 0,03 0
1
05 0,03 2 

Ср. 0,10 О,16 О,38 О,62 (u. 96)11 
Pulsus rythmicus; l'1·equeпs; katacrotismo Ьicrotus; pгaedicгotus sнperior desce11-

dens; dicгotismus l?) рагvнs iпГегiоr. 

.Крива11 пульса (puc. 58) 
аЬ ас ad аа V 

1. О,09 О,13 О,35 0,58 22 
2. 0,33 
3. 24 
4. О,15 0/15 0,60 23 
5. 0,13 О,58 22 
6. 0,15 О,60 23 

Равп. О 0,02 О,02 О,02 2 
Ср. 0

1
09 0,14 О,34 О,59 (11. 101) 23 

Pнlsus rythmicнs; f'гeqнens; anacrotismo altus, celer, undulatus; acrotismo 
tissimus; pr·aedicrotus внperior desceadeas; dic1·otisщus l?) rparvus inferior. 

acu-
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№ 54:. 

CeJ1., 1,рестышпнъ, торгове11ъ, 4 7 .11,тъ поступп.1ъ въ Але11сапдровс1,ую бо.1ышцу 
5-го февралн 1895 го.,а съ жа.,обо!1 на бот, въ подложечпоfi об.1аr.тп

1 
нашель по

утрамъ, uдыu.шу, голоl!пын боли, сердцебiенiе, же.1удочнын µаастроtiства. До 20 л1,тъ
чувствовадъ себн з;1оровымъ. Съ 15 д·I;тъ злоу11отрсб.1нлъ ал�,оголемъ. 8 .тtтъ бы.1ъ
въ вое1111оr1 с.�ушб·в, нъ 1ю1щ·t ноторо!1 у 11е1·0 по11в11лпсь �;ашеш,

1 
пебол,,шая одышка и

сердцебiенiе. По выход·!; пзъ <:лушбы этп лвленiн пре1,рат11.шс1,. 30-тп д·tтъ женп.1ся;
1ш д·1пеii, 1ш вьшuдышеfi у жены пе было. Л·втъ пять назадъ вс·t бол1,вненпын нвле­
нiл возобновп.шсь съ большеfi сп.10/i п показа.н1.сь 1,ровь гор.10J1ъ. Годъ пазадъ­
щ1шел ь съ обпльпо!! )1oi;puтoi1: по утрамъ. Oi;o.10 этого вреJ1енп сплr,нал лпхорадг-а,
а въ aвrycrt; прошлаго года-брюшно!:i: тuфъ; 3 м·Jiснца назад'Ь-бо.,ь подъ ложечr;о!i·

F!ь1111е средннго роста; съ хоµошо µа3впто!i J1усrtулатурой п под1юашо·шuровымъ 
слоемъ. Слпзпстын оболо•11ш и 1,ожа-бл·tдны; па 1юнечностнхъ пебольшоit дiановъ. 
Спльпан пульсацiн шсitныхъ сосудовъ, агt, bгacl1ia\is, аорты п бедJJЯ110!1 артерiп. 
Серде•шы!1 толчоr;ъ раз.штоtl, слабо nырашенъ-въ 6-Jrъ 11ежреберь't. Лeri;iFI эмrрuзема­
товuо расншрсны. Сл·tша у угла .1опат1ш прптуп.1енiе, та�iъ же ослабленное дыханiе съ 
мел1,о п 11рупно нузырчатьнrп хрппамп. Печет, увеличена, на ощупь бол'tвпепна. 
Грап11цы сердца уве.шчены вл'tво .;а сос1,ову10 лпнiю пnльца на два. У верхуш1ш и 
па аорт·h два шума-спстолпчесr,i!i п дiастолпчес1,it1 .. ппогда прослуншваетсн п преспсто­
личес11it! шумъ. Свстолпчеснiй хорошо проводптсн въ шetluыe сосуды. Метеорuю1ъ· 
llru1,poтa 1·ноitнаго хара11тера; Коховс1шхъ Gац11л.1ъ ue на!!дено. l\iuчa: суточное 1\0Jll· 
чество 1600 1,. с .. , уд. в. 1011, св·()тлан, 61,.ща п caxapii. Н'БТЪ. Дiа1·нозъ: Iпsuff. "· ". 
aortae et Ьicuspidalis. 

Криван пул1,са (рис. 25). 
аЬ ас adl) ае (?) ari. у 

1. 0,06 0,14 0,33 0,37 1,10 20 
2. 0,35 0,40 22 
3. 0,08 0,16 0,37 15 
4. 0,15 0,32 
5. 0,33 1,12 :14 

6. 15 
7. 14· 

Равп. 0,02 0,02 0,05 0,03 0,02 8 

Ср. 0;07 О,15 0
1
34 О,40 1,11. (п.54)16 

Pнlsнs rl1Ytl1micus; гагus; aoacгotismo гесtпs, celer; acrotisшo ac..itнs; katacгo-
tisшo tric1·otнs (polycrotus); pmeclic1·ot1ts super.ioг (Ьiceps), maximus, asce11clens. 

Крнван пул1,са (рис. 34). 
аЬ ас (ar1?) ай(?) аа \' 

1. 0,09 0,15 0,35 0,40 1,10 1?. 
2. 0,38 1,08 9 

3. 0.10 (),18 0,40 10 
4. 0,09 0,42 
5. 1,00 11 

6. 0,10 О,15 0,38 1,05 8 

t) 3а cl прттппто rrачало второго вторнчпаrо подъе11а.
НБ ХН

МУ



7. 
8. 0,09 

Равн. 0,01 
Ср. О,09 

0,18 

О,03 
О,17 
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0,04 
0,40 

1,00 
1,03 

11 
9 

0,10 4 
1,05(11. 57)10 

Pulsus rytЪmicus: rarus; anacгotisшo rectus; acrotis1110 acutus; katac1·otismo 
Ьicrotus (tricгotus); pmedic1·otus magnus, superioг, desceпdens. 

№ 55. 

Скл. Нnкифоръ, сл·tсарь, 16-ти л·13тъ, поступилъ въ Аленс::шдровскую больницу 
5-го апр·13ля 1900 года съ жалобой на сильную лnхорадну, оте11ъ лица n 11онечпостей:.
3аболълъ два дня назадъ. Ивъ вдоровой: сюrьи. Недавно перепесъ скарлатину, а
вс.кор·t зат1311ъ и рожу. Больной: хорошо физичес1ш раввитъ. Оте1ш ШlИбол·tе ръв110
выражены на в1шахъ глазъ. На голени л·tво/:i ноrи-сл·tды флегмоны. Сердце уве­
личено во вс·13хъ нанравленiнхъ. У верхуш1ш систоличес11iй шумъ, лучше слышный
на aopn, 2-o/:i тонъ на 11оторой а1щентуированъ. Селезепrш и печенr, н·вснольио уве­
личены и слегка бол·взнеrшы при пальnацiи. Друrихъ ивм·IшенШ: со стороны внутрен­
нихъ органовъ пе ва�г13чаетсн. Лихорадка нере:ыежающаго типа: по утраJ1ъ темпера­
тура отъ 36-37ОС, по вечера�1ъ 330_39ос; перiодпчес1ш повторяются приступы оз­
ноба, жара и пота. J\1оча: суточное количество 500-1000 11. с., св·tтло желтаго цв·tта,
мутная, уд. в.-1.013, реа1щiя .кислая, б·tл11а 21/20/оо. Въ осад11-t: гiалиновые, вос11О­
видные и эпителiальпые цилиндры, эпптелiй поче11ъ п :ыочевыхъ путеtt, 11распын нро­
влнын т-tльца и лей11оциты. Diagnosis: JНalaria et Nepliritis.

1. О,07
2.
3. 0,08
4.
5. 
6. О,09
7. О,08
8.

Криваа пульса (рис. 26). 
0,13 О,28 

0,30 
О,15 О,28 
О,14 
О,16 0,29 
О,13 0,27 
о,·15 О,29 

1,07 
О,99 
1,03 

1,01 
1,07 

10 

9 

0,98 10 
1,04 9 

Разн. О,01 0,03 О,03 О,09 1 
Ср. О,08 0,14 О,28 1,03 (n. 58) 9 

Pпlsus 1·ythmicпs; !'a!'us; kataЫcгotus (polycгotus): p1·aedic1·ot1ts medialis maxi­
mus (Ьiceps), asceпdeпs (horizontalis); dic,·otism:пs sпрегiог, ascendens et hoгizontalis. 

№ 56. 

См. Пендель, портной, 29 л·t·РЪ, поступилъ въ Але11сандровскую больницу 30-ro 
сентябри 1898 года съ mа.:�обой на ЛОJIОту, дрожанiе и слабость въ ногахъ, na 
запоры и ватрудненвое мочеотд·13ленiе. Начало nастонщаго вабол·вванiя м·вснцевъ 
шес·гь наi3адъ. Страдае1 ъ иипотенг\iей. 

Среднлго роста; съ ум·tренно развитой 1,остной и мышечной системами; под11он1но­
жировой с,юй развитъ плохо. Кожа и сливистын оболоч11и бл·13дны. Границы лег1шхъ 
норnrальны. Дыханiе вевикулярное, н-tс11оль.ко ослабленное. Границы сердца норыаль­
иы. Тоны чисты. Сухо�нильные рефлексы (rоленностопвые, пателлярпые) повышены, 
ножные понижены. Температурная и болевая чувствительность сохранена, па погахъ 
понижена. Реаицiя зрачrш, слухъ и в11усъ нормальны. Моча-суточное ио.1ичество 1500 

; 
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11. с., соломенно-желтаго цв·tта, слабо rшсло!l реа1щiп, бевъ 6'1,.ша п r.axapa, уд·tль­
ныit в·tсъ 1015. Diag11osis: l\'lyelitis.

1. 
2. 
3. 
4. 

аЬ 

0,09 

I{риван 

ас 
0,18 

0,17 

пул1,са (рпс. 80). 

ad аа V 

0,32 0,86 14 
0,89 16 

О,31 0,78 
0,30 0,81 

5. 0,75 14 
6. О,79 
7. 0,75 

Рази. О 0,01 0,02 0,14 2 
Ср. О,09 О,17 0,31 0,70(n.86) 15 

Pпlsus 1·yt\1micus: анасгоtisшо altus, uпc1ulatus (?); acгotisшo acutus; katacгo­
ti'sшo Ьicгotus (a·icrotus); praedicrotus inCeгiroг ascende11s et \1oгizoпtalis (aequi--et 
Sllbclir.гotus ). 

J\o 57. 

Сов. Григорiй, м·tщанш1ъ, при1шщш1ъ, 22-хъ л-tтъ, поступилъ въ Алексапдров­
вс11ую больницу 198/rx95 года съ жалобашr на боль въ погахъ, одышку и сердце­
бiепiе. За посл·tднiе годы съ указа1шьши бол-tзненнымп нвленiпми лошитсf! 3-il: равъ 
въ болышцу. Два года навадъ перенесъ уретритъ. 

Среднлго роста и т·Iшосложенiн. Границы сердца увеличены вл·tво и вправо; 
у руиоятни груднпы-притупленiе. У верхуuши систоличес11iй ШУ"11ъ, слышный, хотя и 
слаб·tе, у оспованiн сердца; на грудш-1·]', дiастолическiй: шумъ; 2-й тонъ art. pulmonalis 
а�щентуирооапъ. Периферичес11iе сосуды уплотнены, ж.но nульсируютъ. На ai·t. cгura­
lis два шума. Въ леrнихъ ничего патологичесr,аго. Границы печени и селевеш,и въ 
пред·J,лахъ норJ1ы. Со С'l'Ороны желудочно-11ишечнагu тра1па р·13з1шхъ патологичес1,ихъ 
ивм1Jнеfliй не обнаружено. Моча со сл-tдами б-.1,л11а. Diagпosis: iпsufficientia v.v. аогtае 
et Ьicuspiclalis. 

Криван пульса (рпс. 106). 

аЬ ас 3(1 аа ,, 

1. 0,06 0,19 0,35 0,80 23 

2. 24 

3. 0,05 О,77 29 

4. О,06 0,20 О,30 О,75 22 

5. О,18 23 
6. 0,05 О,73 28 
7. О,33 
8. о,зо 26 
9.

Раэн. 0,01 0,02 О,05 0,07 7 
Ср. 0,05 0,19 0,32 О,75 (n. 80) 25 

Pulsus rytl1micLLs; anac1·otismo celer, гectLLs; acrotismo acutus; ka tar,г о tismo ы-

-егоtпs; pгaedic1·otus inferior ascenclens (suЬdici·otus ).
НБ ХН
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№ 58. 

Соп. Дшпр1rt
1 

1tучеръ
1 

45 ,тtтъ, 11осту11п.1ъ въ Але!(са11.:1ровс1,ую бо.1ышцу 17-го 
нпваря 1900 года съ жалобой на одыш1,у, оте1ш

1 
сердцебiенiе, потерю сна i: аппетп­

та. Ивъ здоровоii сещп. Н:1 28 году--упорнан .1ихор:1.:1ка. Въ 37 Л'!\ТЪ въ теченiе 8 
м·всяцевъ-ааболъванiе, похоа,ее на настоящее. 

Средняго роста, хорошо с.1ошенъ; 1tocтнarr, иышечнан спстема п подко;тшо­
жировоii cлoti хорошо раавпты; 1,оаш отечна

1 
б.1·tдна; оте"ъ напбо.тtе ва�гtтенъ на 

лпц·t и rоленпхъ. Со стороны леrrшх,,., лвзенiя бронхпта. Грашщы сердщt вемного 
увеличены вл'hво. У верхушки систоличесг-ili шумъ. Печень уве.шчепа. Селезе,ша въ 
предълахъ нормы. Частые поносы. J\'[оч:1: сутоqное 11О.шчество 950 r;. с., б·tд"У 10/оо, 
реа1щiн-ш1слан, удъльпы/1 в·tсъ 1018. Въ осад1,·t-1,л·tт1ш эппте,1iп почеr,ъ п цнлпн­
Д[JЫ. Дiагнозъ: Neplнitis inte1·stitialis et pa1·encl1ymatos:1. 

I{рш1:1н иульса ( рпс. 32). 
аЬ ас ud а.а V 

1. 0,09 0,16 0)!5 "1,21 17 
2. 1,17 16 
3. 0,07 U,14 0,33 21 
4. 0,08 0,17 0,35 1,22 20 
5. 0,09 1,18 18 
6. 0,16 О,33 1,12 17 

Равн. 0,02 0,03 0,02 0,10 5 
Ср. 0,09 0,16 0,34 1,18(п.51) 18 

Pulsus гytliшicus; 1·ai·пs; anac1·otismo celRг, :J.ltus; ac1·otis1110 acutus; catac1·otismo 
Ьic1·otus (polyc1·otus); p1·aeclicгotns шaxiшus, meйia1is, asceпdens (l101·izontalis). 

аЬ 
1. О,08
2.
3.
4. О,09
5. 0,10
6. О,09
7.

Разн. 0,02 
Ср. 0,09 

Криван пул1,са (рве. 33). 
ас ad 

0,15 0.33 

О,30 
0,16 0,35 
0;13 0,32 
0,15 0,30 

О,33 
О,03 0,05 
0,15 0,32 

па 

1,10 
1,18 
1,10 
1,13 

V 

14 
13 
12 
11 

1,25 10 
1,1 з 11 
1,20 12 

0;15 4 
1,16(n.52) 12 

Pulsus гytl1micus, ra1·us; anacrotismo гectus; acrotismo acutus; katac1·otismo bl­
crotus (polycгotus); p1·aedic1·ot11s шagnus usceпcleos Lboгizontalis). 

№ 59. 

Степ. Устш,ьн (исторiю болъави C)I. nъ работ1, моей. C<ltъ учевiю о пулr,с·!, при 
аnевриаыахъ>J). 12 rюабрн 1896 года, по слу,1ато внезапно с�1е1Jтп, былu проазведено 
судебно-медицинс!(ое вскрытiе профессоромъ Патенко. Изъ прото1шла привожу Iезуль­
•rаты внутренняго ивсл•вдоваuiн сердца и бол1,11.1ихъ сосудовъ. •Сердr\е, величиною 
нъс!(оль�rо больше 1,yJ1a1,a вс11рываеJ10й, вначитеJl!,НО · обросло жиромъ по нраш1ъ п 
боровдка�1ъ; во всъхъ отд•влахъ содершитъ небольшое 1юличество теш.rо-1,расно1•1 
нровn безъ сверт1t0въ; нс11рытое п извле,1епное имъетъ 10 спt. въ длш1у, 9 cnt. въ 
ширину; ст·внка л·J;ваго ше.1удочка достиrаетъ 11/2 cnt. въ то ищпву, с·1·J,1ша праваго 7 
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шm.; правое венозное отверстiе пропус1,аетъ 3 папыщ съ трудо)1ъ, лъвое одппъ па­
лецъ; 1,лапаны ум·tренно утолщены, равно 1,аr;ъ п внутренняя оболоч1,а сердца; мышцы 
п.тютны, съ тус1,лымъ блес1,омъ и съ слабьшъ с·tроватымъ оттъш,омъ. Легочная ар­
терiя прп испытанiп водоl:\ хорошо ее удерлшвае·IЪ, аорта медленно пропус1,аетъ; г-ла­
паны первой почта безъ пз11ъненiii; 1,лапаuы второй значитедыIО уто.1щены и натя­
нуты; впутренннн оболо,ша аорты сильно буrрпстап, 11аr,ъ бы пзъ·Jщеuная, содерлштъ 
большое ноличество извест,1Овыхъ блншенъ; въ вадней cт·hнr,·t; аорты,. съ д·J,воl:\ сто­
роны, почти на 1·раницъ нпсходящеti частп съ дугою ен, находится отверстiе съ �ттол­
щенпьвш ваr,ругдеш1ымп 1,раш11и, ведущее въ м·tшковпдное выпJ1чпванiе велпчппою 
въ rpeцi,i/1 оръхъ; отверстiе пропуснаетъ мпзпнецъ, а м·tшrювпдвое выпячпванiе вдав­
лuваетъ передъ собою стъвну дыхательнаго горла падъ раздъленiемъ его на бронхи; 
въ этомъ бугровuд110J1ъ отверстiп паходптсн отверстiе пеправпльноl:I формы, съ ра­
sорванньвш 1,ран111п; ва11рытое сверт1,аш1 нрови; это отверстiе въ ст:Iш1,·h дыхатель­
наго горла соединпетъ ег,1 съ 111ъш11ОвuдвыJ1ъ выппчпванiемъ аорты и, сдъдовательпо, 
съ нею самою. Стlшrш в·J,нечныхъ apтepiti утолщены п содержатъ плотнын бляшки>). 
Къ приведенному прото1юлу считаю не лпшвш1ъ сд·Jмать небольшое добавлен.iе. На 
препарат·h (хранпщеысн въ кабинет\; судебной медицины подъ No 88), любевно про­
демовстрироuан110�1ъ мп·J, прпв. доц. Дворнuче1що, мы нашли сл·tдуrощее: О!(ружпость 
аорты У �1·вста бuфурrшцiп трахеи равна 11 cut., прп переход·\; дуги въ нпсходящую 
чаt:ть 8 cut. (сердце п начало аорты пе сохранены); толщина ст-trшп 01,оло 4 шm.; 
аневрuвма растнrnваетсн съ трудо�1ъ, но эластичность еще сохранена; оставшiеся на 
препарат'!; сосуды, отходнщiе от-ь аорты беаъ пвм·вненifi. Diagnosis: Hypeгt1·ophia con­
ceпtгica ventriculi sinistгi. Stenosis шitгa1is, insu[icientia vv. aortaruш, steпosis ostii 
ao1·tici (выраженное слабо), scle1·osis et aneш·isma aortae ascendentis et arcus aol'tae. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 

аЬ 
0,08 

0
1
07 

О,08 
О,09 

Крпван пульса (рпс. 12). 
ас ad 
0,14 0,28 
0,12 0,34 

О,13 

аа 

О,86 
О,94 

О,86 
1,01 

V 

15 

16 
15 

Разп. О,02 0,02 . 0,06 О,15 1 
Ср. 0,08 0,13 О,33 0,92 (n.65J 15 

Pпlsпs 1·ytlнпicпs; a11ac1·otismo celei·, o.ltпs, 1·есtпь; O.(\I'otismo acutus; katablcro­
tпs; p1·aeclic1·ot1ts anacl'otпs, maximus, descendens. 

№ 60. 

Стец. 0е11ла, 27 ,т\;тъ, прач1ш, поступила въ Але1,сандровс1,ую больнrщу 11 но­
ября 1899 года съ жалобамп на одыш1,у, сердцебiенiе, ировохарг-авье, запоры, плохо!!. 
сонъ и аппетитъ. д·tтъ 7 навадъ стр::tдала лихорад11ой. 3 года павадъ перенесла 
тлшелыJ:i: ревматиамъ. Пила много. 

Среднпго роста. Грудпан илътг-а увели,1е11:1 въ передне-задuемъ раз:11ър·1,. Пра­
вая сторона выпячена. I{дючпцы сильно выдаютсн впередъ. Концы пальцевъ иодбо­
видuо утолщены. l\fус1,улатура дрнбла. I{ошньш uены сильн() расширены. Лимфати­
ческiн желевы увеличены. Въ легг-пхъ нвленiн разлито1·0 бронхита. Справа съ 6-го 
ребра, пачинаа съ аксилдярноlil линiи и: щ1ади, притуnлеuiе, гд·t слышно бронхiальное 
дыхавiе съ прим·tсыо влащuыхъ хриповъ. Праваа верхуш1ш у1,орочена. Границы 
еердца 11величены во всъхъ напраuленiяхъ и особенно вл·tво (до а1,силлнрной лннiи). 
Систо,1ичес1,iй шумъ слышенъ на вС'/;хъ отверстiлхъ, проводится хорошо nъ шейные 

10 
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сосуды п въ спину. Печень и се.1езе111н� си.1ы1:> увеличены въ объюr·t. Jl{пвотъ выплчепъ 
(асци•rъ и метеорпв!!ъ). J\101{pvтa отход1п·1, въ очень бо.1ы1юмъ 1юличествъ, содершптъ 
:кровь и альвеолярный эпите.1ilt.· Мочи мало: уд·tльныf! в·tсъ 1029, б·J;,1011ъ есть, въ 
осад1<'J; попадаются цплнндrы н изр·1;д1,а нровнные шарнюr. Diagnosis: ste nosis aol'tae. 
Осложненiе--ннфаритъ лег1шхъ. 

Кривая пудьса (рис. 16). 
аЬ ас(?) 

1. 0,09 О,13 
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

Разв. О О 
Ср. О,09 О,13 

Pnlsus l'ytl1micus; anacrotismo altus, 
katac1·otismo-t1·ic1·otus (?); rnicrocrotus. 

ad [Н1 V 

0,29 0,95 12 

1.02 11 
0,30 0,97 12 
0,29 1,09 
0,30 1,00 

1,05 11 
0,29 0,98 
0,30 1,00 

0,01 0,14 1 
0,29 1,00 (n. 6U)12 

undulatus (?); ar.1·otismo (acutпs?) planus; 

№ 61. 

Сур. Иванъ, 4 7 JТtтъ, явился 11 нонбрн 1898 года въ Але1,сnпдроnс1,ую бою,­
ницу съ жалобой на одышку, сердцебiенiе при ходт,бъ, 1tашедь, отеюr ногъ и боль 
подъ слошечrюй•, плохой сонъ и аппетитъ. Въ 7 л·втъ перенесъ оспу; 31 года-го­
норрею. Четыре года на�адъ-ревматпз11ъ. Настоящее забод1шанiе началось съ м·tсяцъ. 

Слабаго тълослошенiн; нище среднн1·0 роста; в'Ьсъ 47 1шло; 1,оет11а11 система 
раввита правилыю; мусr,у да тура дрнбла; подкожно-жирово11 слой атрофuрованъ; общее 
питанiе подорвано. Наружные по1,ровы п елпзnетын оболочюr бл·вдны. Предпочитаетъ 
верти11альное полоа,енiе. У трохаитеровъ сл·tды пролежней; на ншю1ихъ конечпостлхъ 
пебольшiе оте1ш; 1юша блъдпа, cyxi.1. А11еиллнрuын [I паховын желеdы увеличены. 
Грудная ил·вт1,а удлипепа и увелпчена nъ передне-:заднеиъ размър·t. Дыханiе ватруд­
нено и учащено до 30 въ минуту. Экс�,урсiи лепшхъ ограничены. Въ лег1шхъ явле­
ui11 равлитого бронхита 11 отеиа 11пшнихъ долеf:i. Периферическiе соеуды уплотнены. 
Сопныf! артерiи силы10 пульеирую·гъ. Сердце увеличено во вс'Ьхъ рав�гtрахъ. Дв,L 
шума па всъхъ отнерстiнхъ; еистоличес11iй хорошо проводптея въ ше!iные сосуды. 
Печень опущена впивъ, на ощупr, болъзненпn. Селеве1ша не прощупывается; пер11у­
торныя границы ен увелпчены. Лtивотъ выпнче1-1ъ (meteorismus). Моча св-втло жел­
тан, 1шслоli реаrщiи; еуточпое 11олпчеетво 600 11. с., уд-влы1ы!:\ в·всъ 1022; б'I,лка и еа­
хара н·втъ. Diagnosis: Insuff'ieientia v. v. aortae et bicuspidalis. 

Ивъ прL'ТО1юла ве11рытiн: Сердце увелпчено во вс'fiхъ раем1>рахъ, особенно въ 
поперечuомъ; на поuерхное·ги почти лп111е110 шиµу, содер· итъ молочпо-б·влыл пятна п 
узел1<и. Прав::>.11 половина евльно растппута оби.н,ньвш фибриповuо 1<ро13ппистым11 
сrует"ами, в•ь yшr1·J; плотr-lО прирос111юш. Створ1,и tricuspidalis пизкiн, trabeculae же­
лудоч11а гпnертрофированы, плоекiя. Полость увеличена, е·1·tнка у·rолщена, плотва. 
Эндо11ардъ л·вваrо предсердiн фиброзно у·iолщенъ; Ьieuspidalis утолщенъ, содершитъ 
иеболыuiя бородавчатын утолщенiн по свободному 1<раю. Задняя створ11а сморщена. 
Лолоrть л·J;ваго желудоч�,а раr.ширена; trabeculae гипертрофированы и утолщены, 
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ст'Ь1шn. ут0Jще1�а. l\lyci;yлaтypa же.повато бураrо ц11·tта. Ивъ юаnаиовъ аорты два 
(правы/! u зnднiri) пдотпо с.рощены )1ежду собою плотной съ пввестковымп отложе­
нiнмu т�;:ш1,ю. Нnдъ. л·tвы.11ъ l(дапа110)1ъ натнгпваетен плоп1ан цплиидрпчее1ю!:\ формы 
перемыч1ш па подобiе хорды, прп1,р·J;плнющансн 1ю1щамп �;ъ еамому 1,д:1nану. Кла­
паны аорты отворочены 1,нпву; по 1,ранмъ п по .ш11iи СJ1ы11авiн 1,дапаны предетав­
днютъ б·вдоватын еосоч1юnыл раврnщенiя п ще.1евпднын пзвы. Аорта расширена, въ 
воеходнще!! частu м·Jнш,овпдно, nъ 1шсходпще!i дпффуано до а. а. гenales; intima 
утоffщена, въ восходящ1::1! части с11ладчата. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
о. 

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 

аЬ 
0,10 
0,09 
0,12 
0,10 

0,09 

0,10 
О,09 
0,10 
О,09 
0,12 
0,10 
О,09 
0,10 

24. 0,12
Разн. 0,03 
Ср. • 0,10 

В'.рuван пульса (рис. 24). 
ас ad 

О,16 
О,14 
О,16 
О,15 
О,16 

0,-14 

0,16 

0,17 
0,16 
0,17 
О,14 
О,16 
0,15 

0,L5 

О,17 
0,03 
0115 

0,:'\9 
О,35 
0,39 
0,40 
0,32 
0,36 
0,35 
О,36 
0,37 
О,34 
0,37 

0,40 
О,33 
0

1
37 

О,40 

О,35 
0,37 

О,35 
0,40 
О,08 
О,37 

аа 
0,70 
IJ,67 

О,73 
О,66 
0,70 
0,67 
О,70 

0,68 
0,75 

О,69 
О,75 
О,63 
0,70 
О,67 
О,73 

0,65 

V 
8 
9 
6 
10 
11 

12 
11 
12 
11 
12 
10 
9 
8 
9 
7 
8 
7 
8 

0,70 8 
0,65 7 

9 
0,75 7 
0,12 5 
0,70 (п.85)9 

. Pulsus rytl1micus annc1·otismo rectus; acгotisino acutus et 1101·malis; katac1·0-
tismo b.icгofus (tгie1·otus); pi·aedic·,·otus suvei·ior, blceps, a11acrotus, magnпs, deseendeпs, 
obtusпs; dicrotismнs i11Je1·ior. 

СJJедuнн продошкптедьuость нашдой пвъ верхнпхъ нрпвыхъ (отъ 4 до 14 п24 )=0,71 
Средняя продолжительность иаждой пвъ вштшпхъ кривыхъ (отъ 1 до 3 п отъ 

15 до 2R)=0,687, (Равн. 0,03). 

№ 62. 

Сух. 8едо1 ъ, 46 д·втъ, поетупилъ въ Але1,еаuдровекую больницу 
выписалсн 11/хн 1897. Diagnosis: aгthritis rheuл:1atiea cliroпica. 

10/х, 1897 г., 

1. 

2. 

аЬ 
0,09 

Криван пульеа (puc. 42). 
ас ad ае аа 

0,18 0,36 0,52 0,89 
0134 

0,86 

V 

15 
v (ас) 

13 
12 

10•
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3. 20 13 
4. О,32 О,50 О,84 
5. 0134 

Равп. о о 0
104 0,02 О,05 5 1 

Ср. О,09 0,18 0,34 0,;'>1 О,86(п.70)18 13 
Pulsus rytl1micus; aпacrotismo altus, celer; ka tabicгotus-tricr·otщ; megacгotus, 

p1·aeclic1·otus maximus, iпfer·ior, desceпdens et ascendens; dicrotismus inГet·io1· asceпdeвs 
descendeвs et l101·izontalis. 

No 63. 

С·вв. Козьма, в·I;совщпкъ на жел.-дор. станцiи, 43-хъ л·l;тъ, поступплъ въ 11лп­
ничесrюе отд·tленiе Але11сандровской бол1,1ш11ы 16-го де1шбрн 1897 года съ ;�;алобой 
на головнын боли, общую слабость, запоры, частое мочеиспусюшiе и импотенцiю. 
Изъ здоровой семьи. Въ 11 и 12 л·в1ъ -она1-1И8)tЪ. 16 л-I,тъ-спльные эт,сцессы in ve­
ne1·e. Отъ 21 до 27 л-I,тъ пм·tлъ вс·t венерпчес1,iн забол-Iшапiп. Настопщее вабол·t­
ванiе началось мъспца два назадъ. Пьетъ и 11уритъ много. 

Средняrо рос·га, слабаго т·влосложенiн; общее пптанiе оелаблено; мышцы црнблы; 
под1,о;�-шый жпръ атрофированъ; ножа дрнбла, суха, морщпниста, бл-I,дна, холодна, 
шелушится. JКелезы увелпчевы. Периферпчеснiе сосуды уплотнены, извилисты; 
1шсти ру1,ъ цiанотичны. Со стороны внутревнпхъ органоnъ nсобыхъ унлоненiй не 
обнаружено. Моча: суточное 1щличество 01юло 5000 г-. с.; уд. в. 1004, реа1щiн ней­
тральнан, цвътъ блъдно желтый, прозрачна; безъ б·J,шш, сахаµа и желчпыхъ пиr­
ъrентовъ. Diagвosis: Viabetes insipidus. 

аЬ 
1. 0,10 
2. 0,09 
3. 0,09 
4. 0,10 

Криван пульса (рис. 50). 
ас 

0,15 
О,16 
0,15 
О,13 

ad 
0,36 

0,38 

ае 
О,56 
0.55 
0,54 
0,56 

аа 
0,84-
0,80 
0,81 

V 

14 
13 

15 

Рази. 0,01 О,03 0,02 О,02 0,04 2 
Ср. 0,10 0,15 0,37 О,55 0,82(n. 72)14 

Гtilsus l'ytl1roicus; aпacl'otisn10 altus, t111dп1atпs (?); ac1·otisroo acutus; katatt'ic1·0-
tus; p1·aeclic1·ot1is supe1·io1· descendens; clicl'otismus int"e1·io1· magnнs desceпdens et J101·i­
zontalis. 

Криван пулr,са (рис. 8). 
аЬ ас ad аа V 

1. 0,10 0,11 0,38 1,15 6 
2. 0,11 0,13 0,35 1,17 
3. 0,10 О,16 0,40 1,25 7 
4. 0.11 0,13 0,37 5 

Раан. 0,01 0,05 0,05 0,10 2 
Ср. О,11 0,13 0,38 1,19(п. 50) 6 

Pпlsпs 1·yt1нnicнs; 1·ап1s; anacгotismo ta1·dus; katacl'otisroo Ьicl'otus; p1·aedic1·otus

anamooocrotпs, rriaximus, desceпdens, obtпSlts; dicгotismus s11pe1·iol'. 

No 64:. 

Тищ. 0едоръ, 11рестьянинъ, 21 года, поступилъ въ г-линическое отд13ленiе Алек­
сандрове.кой больницы 9-ro февраля 1900 года съ жалобой на оте�ш по всеъrу 'rвлу, 

.. 

149 -

оеобенно на лпц·t. Ивъ вдорово!! сеJ1ьп. KpoJ1·J; 8\'дящей сыпп ншш1ш:хъ аабо.1ъванii1 
У r.ебн не унавываетъ въ прошлоыъ. Наетонщан боnъзю, нача,1аеь 5 двеu назадъ 
опухолью лпца, головно!! болью, общей с.1абост1,ю. 

Больной выше средпнго 'роста, �;рънк3го тЬлосложе11iн, хорошо упптанъ; кожа 
суха, б.тtдна; лицо одут.�онато; по все11у 11,лу, особенно въ об.ilастп лодыже1,ъ, го­
лепе!! и жшзота оте1ш. Отъ пуш,а 11 до кол·впъ кожа 1101,рыта вуднщеu пустуJезноti 
сыпью. Лешiн п органы ппщевареиiн аноJ1алiй не представмпотъ. Сердцr. увелпчено 
вл·Ьво cnt на 2----3 ва сос1ювую лпнiю. На аортt 2-й тонъ а�;центупровапъ; слабыu 
систоличес1;i!! шуJ1ъ таыъ же. Моча очень )tутнап, съ :хлопьевпднымъ осад1,омъ; еуточ­
вое 11олнчеетво 800 r,. с.; уд. в. 1.031; б·tл1,у 9%

0
. Въ осадттЪ: гно!!ньш тtльца, раз­

.шчиые ци.шндры и эпителift поче1,ъ. Diagпosis: Neplн·itis pa1·eпcl1ymatosa аспtа. 

I{риван пульса (рис. 37). 
аЬ ас. ad аа. V 

1. 0,09 0,16 0,32 1,07 12 
2. 0,35 1 ,06 13 
3. 0,34 1,05 12 
4. 0,35 1,02 
5. 0,18 0,36 1,00 
6. 0,34 1,05 
7. 0,16 13 
8. 0,18 О,36 
9. 0,35 О,!:!9 12 

10. 0,16 1,01 

Разн. о 0,02 О,04 0,08 1 
Сµ. 0,09 0,17 О,35 1,04(JJ. 58)12 

Pulsпs 1·ytbmicus; 1·ar·пs; anac1·otismo тесtпs ac1·otismo acu tпs; ka tac1·otismo 
Ьicгotus (tl'iCl'Otпs); p1·aeclic1·ot1is clescendens (hor·izontalis), roaguнs. 

№ 65. 

Тынд. Павелъ, мнсни1(·1,, 18 л·t,тъ, постуnплъ въ Але1н:11ндровс1,ую больницу 
22 марта 1900 года съ жnлобо!i на длящеесн съ нед·t,лю общее недомоганiе, време­
нами сердцебiевiе, почти постоннную головную боль и ·rошноту посл·!; ·вды. Ивъ 
вдоровой семьи. Раньше пичъыъ не бол·J,лъ. 

Средняго роста, 1,р·tш,аго сложенi11
1 

хорошо упитанный. Лицо одутловато, 
ножные по1,ровы лица и т·J,ла-бл·tдны, губы цiанотичны, Лerr1i/:i цiапоз·ь вам·t,тепъ 
и на иистнхъ ру1,ъ. Ниншiн нонечностп, особенно въ голеностопвыхъ сочлененiнхъ, 
отечпы. Со стороны легнихъ и пищеварительнаго тракта р·tвкпхъ отстуаденif.i отъ 
нормы пе замътво. Сердце увелuчено вл·tво. У верхуш1(и систолическiй шумъ. Моча: 
суточное ноличество 1000-1500 11. с, 1,расно-шелтаго цв·tта, уд·tльныfi в·J,съ 1015

1 

б·tлка 60/оо, реа1щiн нислан; въ осадк·t эшrтелiй поче11ъ и громадное г-олпчеетво крови. 
Diagnosis: Neplн·itis inte1·stitialis et paгencbymatosa. 

Rрвван пульса (рис. 31). 
acl ас ad аа V 

1. 0,07 О,16 0,29 1,31 20 
2. 0,09 1,29 15 
3. 0,17 О,33 
4. О,19 U,34 1,31 16 
5. 0;17 
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6. 1,29 15 
7. 
8. О,18 0,36 1,20 
9. 0.17 0,34 
Раап. 0,02 0,03 0,07 0,11 5 
Ср. 0,09 0,17 0,33 1,28(n.46) 16 

Pulвпs гytl1micus; гап1s; aпar.1·otismo altпs, cele1·, гесtпs; ac1·otismo acпtus; 
kataЬic1·otus (-polyc1·otпs); p1·aedic1·otns sпpe1·io1·, (meclialis), asceudens (ho1·izonta\is), 
шaguпs. 

l{ринан пульса (рпс. 59). 
аЬ ас ad аа у 

1. 0,07 0,13 О,33 0,96 17 
2. 0,12 1,0L 16 
3. О,08 v,13 О,34 0,99 15 
4. 0,07 0.30 16 
5. О,03 0,36 1,04 15 
6. 0,07 0,33 0,99 16 
Равн. 0,01 0,01 0,06 0,08 2 
Ср. 0,07 0,13 0,33 1,00(n .. 60) 16 

Pп\sus гytl1шicus; anacгotismo altus, rele1·, 1·ectпs; ar.1·otismo acutus; kataЬi-
c1·otпs (,-t1·ic1·otпs); p1·aedic1·otiis sпpe1·i0l', descendens. 

№ 66. 

Уд. Епдо1,iн, прислуга, 56 лътъ, была доставлена въ Але11сандровс11ую боль­
ницу 1917/шОО года въ полубевсознательпомъ состоннiп, съ ватрудненной ръчыо, па­
раличемъ правой половины тъла. I3ъ анамнезъ-у1<азанiн на частыл головныя бо.1и 
и изр·tдка лихорадки. 

Средняго роста и т·J3лосложенiн; 11остнал п мышечнан спстемы развиты пра­
вильно; под1tоп11-10-жировой слой атрофпрованъ; 11оша темно-1,оричневаго цв·13та, лепю 
собираетсн въ 1·.11лад1,у; с;1изистын оболочю1 бл·13дны. Jlпцо· 1-1·t,сколы,о а<0сиш1етрично; 
л·J;вап сторона меньше правой; грудная 11л·t;т11а правильноft формы. Пер11уторный 
вву11ъ съ 1ю1юбочнымъ 01'Т1,нко�1ъ. Слепш ослабленное дыханiе съ удлинен1-1ымъ выдо­
хомъ. Границы сердца вл·t;во-паю,ца на два за сосr,овую линiю. Сердечный толчо1,ъ-­
въ 6-мъ мешреберьъ. Топы сердца чистые, аво1шiе; 2-й топъ на aop·1·t а�щен·гуированъ. 
Перифе�,ическiл артерiи уплотнены. Границы печени и селеве�ши въ пред·13лахъ 
нормы .. Животъ в3дутъ газами. Дiагновъ: Aгte1·ioscleгosis, Haemoпl1agia сегеЬгi. 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Раsн. 
Ср. 

аЬ 
0,09 

о 
0,09 

Криван пульса (рис. 72). 
ас arl 

0,14 0,27 

0,13 0,31 
0,16 0,30 
0,15 
О,14 
0,16 0,29 
0,03 0,04: 
0,15 0,29 

1.\а V 

0,93 10 
11 

0,96 
О,95 
о,�3 
0,03 1 
О,94 (n. 63) 11 

Pulsпs 1·ythшicпs; anac1·otisшo 1·ectL1s; kata<·.1·otismo mic1·oc1·otus, Ьicгotus (ti-i­
c1·otus); pl'aeclic1·otisщus sщJe1·io1·. 
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№67. 

Фил. Натальн, прпслуга, 34 лътъ, поступила въ Але�,сандровскую больпuцу 
1818/х198 года съ жалобоii ua головную боль, затрудненное дыханiе, тнжесть въ 
живот·в, оте1,ъ лица и пшrшихъ 1,онечн()стей. Въ анамневt у1,азанiп па упорныii 
реIJматизмъ (съ д·!Jтства) п маточпып ттровотеченiя riъ 25 л·tтъ-спустп нъс1,олы;о 
м·t,слцевъ пос,т13 родовъ. 

Средннго роста; 1,ръш;аго слоа,енiл; Н()СТП голенеu ис11ривлены, 1;онцы 1,остей: 
утолщены. Цв·t,тъ лица п сливистыхъ оболочеr,ъ блъдпый. Подчелюстнын и аш:иллпр­
нын железы увеличены. Границы лег1шхъ въ пред·tлахъ нормы. Свади справа при­
тупленiе, f1·emitus pecLoгal is вдъсь успленъ; выслушпваютсл cyxie и влажные хрипы. 
Въ остальныхъ м·t,стахъ дыханiе жесто1юе. Границы сердца увеличены �еыпого влъво; 
тоны ослаблены; у верхушю1 систолпчес1,il\ шумъ; па аорт·!, а1щентъ 2 тона. Животъ 
выплчепъ (ascites). Печень увеличена п бол·13внепна на ощупь. Jlioчa: уд. в. 1034; 
бtлка 150/оо, сахара н·втъ; въ осад11ъ гiалпповые и вернпстые цилиндры, ировь, лей­
ноцпты. Дiагновъ: N eph1·itis pa1·eпcl1ymatosa sнbacuta. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Разн. 
Ср. 

аЬ 
0,13 
0,11 
0,10 

О,09 
0,11 
0,13 
0,11 

О,04 
0,11 

Крпвап пул1,r.а (рис. 
ас ad 

0,18 0,10 
0,16 0,38 

0,39 
0,15 
0,16 
0,13 О,36 
0;16 О,38 
0,18 0,40 
О,16 0,36 

0,05 0,04 
О,16 Ь,38 

14). 
аа V. 

1,04 5 
0,98 4,5 

5,5 
6,5 

1,03 6 
1,02 7 
1,00 
1,02 6 
1,00 

5,fi 

0,06 2,5 
1,01 (п. 59) 6 

Pнlsпs 1·ytl11nicпs; 1·a1·us; anac1·otismo 1·ectL1S, ta1·dвs; katacr·otismo Ьic1·otus; 
P?"Cteclici·otus an:н11onocгot1.1s, magnпs, descendeпs, oЬtusпs. 

№ 68. 

Ход. Але11сандръ, 1,рестышпнъ, 39 л·13тъ, поступилъ въ Але�,сандровСI,ую боль­
ницу 5-го де1шбрп 1.898 г. съ жалобой на ватрудненное дыханiе, оте1ш лица, живота 
п погъ, понвившiесл пнть дне!i навадъ (провалплсп въ прорубь). Родители здоровы. 
БратьfJ и сестры съ призна1шми рахита. Въ 29 л·t,тъ па Кавказ·!, перенесъ лихорад11у, 
34-хъ дътъ-брюшной тифъ, въ 35 л·13тъ-отени въ теченiе 11/2 м·всFщевъ. П1,етъ много.

Выше ..:реднлrо рос.та; на ребрахъ чет1шобравпьш утолщенiп; мышцы раввиты 
достаточно; 1ю11;а бл·вдна, отечпа. Въ брюшной подостн значи·гельпое с1,опленiе жид-
1,ости. Сердце увеличено вл·tво; 2-1! то1-1ъ на аорт•13 а1tцентуированъ. Въ .nегкихъ 
mесто11ое дыха1-1iе съ удлинеш1ьшъ выдохо!1ъ. Печень и седезенка пе увеличены. 
Моча: мутва, rоломе1шо-желтаго цвъ1·а, уд. 1013, суточное 1,оличество 2500 11. с., 
реа1щiл иислап; б·в.n11а 7 р1·0 шille, сахара пе содершитъ; въ осадl'l'Ь -большое nоли­
чество 1tрасныхъ 11ровяныхъ шариновъ, немного б·13лыхъ, ураты, облтши верпистыхъ 
цилиндровъ и гiалиновыхъ и 11оt>-гд·t вернисто перерождеины/1 почечный эпителiй. 
Дiагнозъ: Neplн·itis inteгstitialis. 
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Кривая пуль.са (рпс. 57). 

аЬ · ас ad аа У. 

1. 0,10 0,18 0,40 1,07 19 
2.
3. 0,09 0,16 0,36 О,98 20 
4. 0,10 0,19 0,37 1,05 17 

5. 0,09 0,14 0,35 1,03 19 
6. О,16 

Равп. 0,01 О,05 0,05 О,09 3 
Ср. 0;10 0,17 0,37 1,04(11.57) 19 

Pulsus 1·ythmicus; rarus; anacrotismo a1tus, celer, пndulatнs(?); acrotismo acпtis-
sirnus; katacrotisrno Ьicrotus; praedicrotнs, sпperior, descendens. 

№ 69. 

Чуйк. Василiй, чернорабочiй, поступилъ въ Але11сандровс�;ую бо:1ыrицу 20-ro де-
1,абря 1897-го года съ жадобами па сухой иашель, опухоль лица, рукъ и ногъ, на 
сильную оды11шу и сердцебiенiе. Ивъ вдоровой семьи. Въ д·.tтств·.t перенесъ малнрiю; 
условiя жизви плохiн. 

Выше средняrо роста, иръп11аго т·.tлосложенiн. Itостпан и мышечная системы 
нормальны; подrщжно-жировой слой выраженъ весьма r.лабо. Сливистыя оболочии 
анемичны; грудная ил·.tтиа удлинена, слегrш уплощена. Леr·11iн эмqшве�1атозпо расши­
рены. Л1Jвая верхушrш уиорочена. Дыханiе жест1юе. Пер11уторнын rраrшцы сердца 
не увеличены. Печень увеличена. Селеэеш1а пе опредълнется. Въ послъднее врюrя­
поносы. Моча вьrд·tляется въ эначительномъ rюличеств·.t, содершитъ 1шого б·t,лr,а, оди· 
ночные ирасиые и б·.tлые ировнные шарrши. Уд·.tлыrы!i в·tсъ 1010. Diagпosis: Neplнi­
tis iuter·stitialis. 

Криван пудьса (рис. 107) ai·t. r·ad. dextгae. 

аЬ ас ad ае аа V v (Ьс) 
1. 0,09 0,19 О,47 0,90 13 7 
2. 0,10 0,20 О,32 О,46 0,96 13,5 
3. 0,22 0,30 0,98 13 
4. О,09 0,21 0,50 0,96 8 
5. 0,19 0,29 0,56 7 
6. О,50 12 
7. 0,10 0,24 0,51 0,94 13,5 8 
8. О,09 О,19 О,З2 0,54 0,99 13 7 

Равн. 0,01 0,05 0,03 0,10 0,05 1,5 1 
Ср. 0,09 0,20 0,30 0,49 0,96 (n. 62) 13 7 

Pul sнs 1·ytl1rnicus; anacrotisшo 1·ectus; acrotismo acutпs; katac1·otismo t1·ic1·otпs 
(Ьicr·otпs ?); p!'aedicrotus sн bdi c1·ot11 s. 

Криван пульса (рис. 108) iнt. 1·ad. sin. 

аЬ ас ad ае аа V v (ас) 

1. О,09 0,19 0,34 0,51 0,92 16 10 

2. 0,20 0,33 0,53 0,96 9 

3. 0,31 

153 -

4. 0,32 
5. О,10 О,23 0,34 

Равн. 0,01 О,04 0,03 
Ср. 0,09 0,20 0,33 

Pпlsпs 1·ythmicus; anacгotismo rectпs 
crotus (Ьicrotпs ?); praedicгotus sнbdicl'otus. 

0,50 
0,59 

О,09 
0,53 

cele1·; 

0,91 10 
0,95 

0,05 о 1 
0,94 (n. 64) 16 10 

ac1·otisшo аснtпs; katacrotismo tri-

На об·t,ихъ 11рпвыхъ-яснан nа1,ло1шость 1,ъ слiянiю дrшротичесrю/1 п предп-
11ротичес1юй волны. 

№ 70. 

Шл. Евrенiн, б'!;лошвейг-а, 22 л·.tтъ, поступила въ 1,лuничес11ое отд·tленiе 
Але1,са1-rдровсrюf:i больницы 27 Jrapтa 1900 года съ жалобой на сильную боль въ лъвомъ 
601,у, плохой сонъ, отсутствiе ашrетита, ешедrrевные овнобы по вечераJtЪ. Семьн, по­
nидимому, чахоточнан. На 20-мъ году перепесла лъвостороннi/t плевритъ. Съ этого 
вреJ1ени 11ашель и по1,алыванiе въ бог-у не преr,ращалпсь. Menstгпa неправильны. 
Раньше <щсто страдала вапоромъ; въ посл'!;днiп дв'!; нед·tлп дершптся упорныti: поносъ. 

Средннго роста, б.тtдна, 1,ра!iне истощена. Лицо и ногп отечны. Сердце не· 
JШОго уве.шчено въ поперечнm,·t; оба тона глухи. Въ лег1шхъ масса хриповъ п шумъ 
тренiп плевры сл·.tва; укорочепiе перкуторнаrо ввуг-а на верхушг-ахъ, бодъе вам·tт­
ппе сл·J,ва. М:оча: суточное г-оличество о�;одо 1000 1t. с., мутнан; б·tлr;а 20/оо, уд·tльныti 
в·hсъ 1019, реаrщiя 1шслан; въ осад11·t,-1,л·.tтrщ эпителiн мочевого пувырн, вернпстые, 
энителiальпые и кровяные цилиндры. Diagnosis: Nepliritis pa1·eпchymatosa. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Равн. 
Ср. 

аЬ 
0,08 

0,09 

0,01 
0,08 

Криван пульса (рис. 68). 

ас ad 
О,13 0,31 
О,14 0,32 
0,15 
0,14 О,28 

0,31 
О,32 

0,15 0,31 

0,02 0,04 
0,14 0,31 

аа 
О,72 
0,8cJ 
0,73 
0,76 
0,84 
О,78 
0,77 

V 

8 

8 

6 

7 

6 

6 

0,12 2 
1,78( 11.77) 7 

Pulsus 1·ytl1шicu-s; auac1·otisшo l'ectus, tal'dus; katac1·otismo Ьicrotus (t!'icrotus); 
praedicгotus superio1· et Ысерs, mag1111s desceпdens. 

№ 71. 

Як. ilасилiй, ванимается сте�,лнпнымъ проивводствоJ1ъ, 49 л·.tтъ, поступилъ въ 
Александровс1,ую болr,ницу 4-ro февралн 1899-го года съ шалобою на одыштту, се1:,дце­
бiенiе, оте1ш. 20 л·tть назадъ бол·t,ли глаза, бы!'али сердцебiенiн; им·.tлъ на член·t 
нвву, повидимоыу, пlснs molle. 

Средняго роста и ·1·tлослоше11iя; под 1,ожно-шировоJ:1 слой развитъ слабо, мышцы 
дрнблы. Сливистын оболоч11и анемичны. Коша бл·tдпа, отечна, особенно па ноrахъ. 
Грудная r,д·tтка уплощена. и удлrшена. 81,скурсiи грудной нл·1Jт1ш ограничепы; дыха­
нiе ватруднено. Легттiп эмфизематовно расширены. Пер1,уторнын rраrшаы сердца не 
увеличены; тоны слабы; 2-ой топъ легочной' артерiи усиленъ; периферическiе сосуды 
уплотнены. Пе.чень увеличена. Селевенка въ пvед·J;ла.хъ нормы. l11оча выд·Ьляется въ 

НБ ХН
МУ



- 154-

ыаломъ ко.шчеств·t, уд·tлы,ый в·tсъ 1010, патологпчес,шхъ прш11,сеtl пе содержитъ. 
Diagnosis: Empl1ysema pnlmonпm; A1·te1·ioscle1·osis. 

Криваа пульса (puc. 65 ). 
аЬ ас(?) ad аа V 

1. О,09 0,11 О,27 0,78 8 
2. O,Oi 0,77 11 
3. 0.09 О,78 9 
4. 0,08 0,29 0,80 
5. 0,24 0,77 10 
6. О,09 0,29 0,78 8 
7. О,25 0.75 7 
8. О,27 О,'17 8 
9.

10.

Равн. 0,02 О О,05 0,05 4 
Ср. 0,09 0,11 О,27 0,76 (n. 79)9 

Pu1sus 1·ytbmicus; anacl'otismo 1·ectus (sigmoideus); acгotisшo acutus; katacгo­
tismo Ьicr·otus (t1·ic1·otus); p1·aedicrotпs superioг; dicr·otismus superior· parvus. 

№ 72. 

8ед. Анна, 11ресты11ша, 45 л·tтъ, ноступшrа въ Але11сандровс"ую больницу 

25-ro августа 1897 rода съ жалобой на сильное увеличенiе живота п оте11ъ ногъ. Ивъ

здоровой семьи. Раю,ше нич·tмъ серьезно не бол·tл:а. Посл·вднее забол1,ванiе началось

ы·tсяцевъ пять навадъ.
Средпяго роста и т1,лосло�кенiя. Костнап и мышечная системы норыальны; под­

ножный mиръ атрофированъ. Слизистып оболоч1,и бл1,дны. Границы лег1шхъ увели­

чены. Справа у верхуш1,и слегка ослабленное дыханiе. Границы сердца неш,оrо уве­

личены вл,J,во и вниаъ. У верхушки слабый систолпчес1,iй шумъ. Границы печени и 

селезеи1ш въ пред·tлахъ нормы. Въ области живота ас11итъ n )1етеоризмъ. Моча: ыут­

нал, суточное количество 01.0,10 500 1с с., удъльный в·tсъ 1014, б·t,ша 80/оо, реатщiл 
11ислая

1 
въ осад11·t много цилипдровъ-зерпистыхъ и эпителiаю,ныхъ

1 
эпителiй 11оче11ъ 

и пузыря. Diag11osis: Nephr·itiв intel'stitialis et pa1·e11cI1ymatosa. 

Криван пульс.а (рис. 66). 
au ас ad аа у 

1. 0,10 0,15 0,33 О,96 6,5 
2. 0,11 0,16 0,34 1,00 5 
3. o,os 0,13 0,31 0,94 8,5 
4. 0,10 0.16 О,32 О,95 6,5 
5. 0,09 0,17 0,33 0,93 7 
6. 0,13 0,30 6 
7. 0,10 0;15 0,34 0,96 7 
8. 0,12 0,31 0,9� 
9. 0,17 0,33 0,93 6,5 

10. 0,08 0,90 7 

Рази. 0,03 0,05 О,04 0,10 3,5 
Ср. 0,10 0,15 0,32 0,94(n.64) 7 

Pпlsus гytl1micпs;� anacr·otismo гe.ctus (sidmoideus ?), taгdus; ac1·otismo acutus; 
kataЫc1·otнs; p1·aedicгotпs superio1·

1 
descendens, pla.1111s. 
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№ 73. 

Крuвап пульса (рпс. !J5). 

аЬ ас ad(?) ае af аа V 

1. 0,10 0,13 0,23 0,35 0,45 0,80 4,5 
2. О,08 0,10 0,20 0,33 0,43 0,76 5 
3. 4 
4. 0,10 0;13 О,23 О,45 О,78 5 
5. 0,20 4,5 
6. 0,08 0,4-2 О,75 6 
7. 0,11 О,30 0,45 3 
8. О,35 5 

Равн. 0,03 О,03 О,03 О,05 0,03 0,05 3 
Ср. 0,10 0,12 0,21 О,33 0,44 0,77 (n. 78)4,5 

PLilsus rl1ytbmicus; anac1·otismo par,rus
1 

taгdus
1 

rectus; katacr·otismo i,olycгotus 

mic1·oc1·otus; pгaedicrotнs superio1· (t1·iceps ?), l1orizontalis et ascendens. 

№ 74. 

Криван пульса (рпс. 96). 

аЬ ас ad(?) ае а!' ag 3]1 ai ан аа V 
1. О,09 О,18 О,27 О,36 О,50 0,57 0,64 О,73 О,84 О,93 18 
2. о,:ю 0,48 О,60 0,75 О,87 0,!J5 
3. 0,27 0,36 О,47 О,56 О,64 0,73 0,84 0,93 25 
4. о, 71 0,9J 17 
5. О,38 0,53 О,62 23 
6. 0

1
36 0

1
50 0,72 0,89 21 

Рази. о о 0,03 0,02 0,06 0,01 0,04 О,04 О,03 0,06 8 
Ср. О,09 0,18 О,27 0,36 0,49 0,57 0,62 О,73 О,85 0,92(n.65)20 

Pulsus rytb111icus; anacгotismo а] tus, се\е1·, гectus; acгotismo acutus; katacro-
tismo polycгotus (vibгans); praedicrotus in/'eгio1· ascendens. 

№ 75. 

д., молодой велосипедистъ
1 

посл'!, ва·!Jзда въ 3 версты. 

Криван пульса (рис. 98). 

аЬ ас ad ае аа V vac 
1. 0,06 0,22 0,33 0,49 8,5 20 
2. 0,29 0,4-0 0,51 8 20 

Ср. 0,06 0,22 О,31 0,40 0,50 (n.120) 8,5 20 
Pulsus freq uens; anacl'otismo r,eler, 1·ectпs; ac1·otismo acпtus ; basoc1·otismo Ьi-

t1·ic1·otпs; praedicгotus. НБ ХН
МУ



- 156 ·-

ГЛАВА Х. 

Динротичеснiй пульсъ. 

№ 76.

Бутр. Plithisis рн1шоnuш tube1·culosa cave1·nosa. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

аЬ 
0,09 

7. 0,10

Равн. 0,01 
Ср. 0,09 

Pulsus гytbmicнs; 
p1·ae-et postdic1·otismo. 

Крпван пульса lрпс. 114). 
ас 
0,15 
0,16 

ad 
О,29 
0,30 

0,28 
0,30 

0,01 0,02 
0,16 0,30 

katat1·ic1·otus, dic1·otus

№ 77.

ае 
0,40 

0,49 
0,40 
0,47 
О,46 
О,45 

аа \' 

0,69 10 
0,70 9 
0,79 
0,68 
О,77 
0.76 
0,75 

8,5 
10 

12 

0,09 0,09 3,5 
0,43 0,73 (u. 82) 10 

infe1·io1·, �maxiшns, ho1·izontalis cum 

Буян. Дмитрiй, ла,:кей, поступилъ въ Терапевтичес1,ую Госпитальную К.шни:ку 
19 февраля 1900 г. съ жалобаJ1и на боль въ лъвоJ1ъ бо1ч, одыш:ку и кашель съ ъю­
кротой. На предшествовавшiя забол·J;вапiп унавапiй н·J;тъ. Съ 16 лътъ влоупотреб­
лялъ ал:коrолемъ. Настоящее забол11ванiе началось 15 февраля болью въ л·J;вомъ бо11у 
и лихорадочнымъ 0<1нобомъ, на 3-й день --1-ашель съ мо1,ротой rycтolt, внвной, съ прu­
:м·13сью 11рови. Въ первые 2 дни бол·tвни поносъ, съ 3-ro днн поноеъ см·J;1шлсн вапоромъ. 

Ниже средняrо роста, ум1,реннаго т·tлоr.ложенiя. Мышечная и ноствая системы 
развиты удовлетворительно; под11011шо-жировой r.лой слабо. С.шзпст1-,н1 оболочки бл·J;дво 
01,рашены. Кожа горяча и влажна. Л·tвая половина грудной :кл1Jтки отстаетъ при ды­
ханiи. Дыханiе учащенное, поверхностное. По всей передней: поверхности л·I,ваго 
лег:каго тупость, которая идетъ 11зади по вапрапленiю седыюrо ребра. Границы пра­
ваго легкаго увеличены. Въ право111ъ .11ег111Jмъ cyxie и влажные хрипы; въ л11вомъ 
спереди и сбоку бронхiаJI1,ное дыханiе; въ нижнихъ отд·13лахъ въ области тупого ввука 
ослабленное дыханiе и пониженный f"1·e111itus pectoi·alis. Тоны сердца r.лабы, на 2-мъ 
тон'!, art. pulmonalis аицентъ. Ж,ивотъ вздутъ газаыи . Въ :мо-кротt альвеолярный, 
часто пигментироваnный: эпителiй во множеств·t, :красные и б·влые кровяные шари:ки 
и Фрею,елевсиiе дипло1ю1ши. :М:оча: суточное 11оличество--1000 :к. с., уд13льный в·!,съ-
10�2, реа:кцiя- кисдая, сахара и шелчныхъ пиг:ментовъ н·в1·ь; б1,л:ка-сл·J,ды. Дiаво­
реа1,цiл довольно нснан. Въ осадк·I, немного б·J,лыхъ 11ровнныхъ т1,лецъ, пласты плос­
наго пувырнаго эпителiя и иое-rд'А riалиновые цилиндры. Diagnosiв: Pneumonia c1·uposa. 

Крnвал пу.1ьса (рис. 122). 
аЬ ad аа v 

1. О,07 0,19 О,43 19 
2. 0,09 0,21 0,47 15 
3. 0,07 0,17 0,45 19 

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11.. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
1.9. 
20. 
2[. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 

Рази. 
Ср. 

О,08 

0,09 
0,08 

0,07 
0,08 

0,09 

0,08 
0,09 
0,07 
0,08 
0.09 

0,02 
0,08 
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0,20 

0,19 
0,20 

0,21 
0,19 

0,21 

О,23 
0,20 

0,18 

0,05 
0,20 

0,41 
О,43 

0,42 

0,45 
О,44 
0,42 
0,44 
0,43 

0,47 
0,43 

О,45 

0,43 
0,48 
0,45 
0,41 
0,43 

18 
17 

14 
18 
1.3 
16 

18 
19 
16 
18 
15 

13 
16 
18 
16 
19 
16 

0,06 6 
0,44 ( n.137) 16 

Pu1sus 1·ytl1mie11s; anac1·otis1110 cele1·, altнs, rect11s; ac1·otisшo аснtнs; katacгo­
tismo monocгotus dic1·ot11s inГerior, descendens (!101·izonta1is). 

№ 78.

Гал. Иванъ, мастеровой, 31 года, поступилъ въ Але1,сандровскую больницу 21/ix 
1898 года съ жалобой на бол·tзнепность п припуханiе 11ол·вппыхъ суставовъ. Въ 
д·tтетв·h перенесъ 1,орь. На�стОJ!Щее забол·hванiе началось 3 пед·вли павадъ. 

Средняго роста, съ плохо раввитой ностной и :мышечно!! спстеъrами, :малымъ 
1,оличествомъ под1,ожпо/:\ жировоfi 11л'tтчатки. Кожа бл11дпа. Со стороны впутрепнихъ 
орrановъ р1lв1шхъ у1,лоненiй отъ нuръrы пе наблюдаетсн. Температура сильно опух­
шихъ нол11rшыхъ суставовъ повышена. При ходьб'h-боль. Бол11аненность сильн·hе 
всего по rраниц1, припухапin. Diagвosis: Rheumatisnшs a1·tict1la1·is аспtа. 

Itривал пульса (рис. 130). 
аЬ ad аа V v (Ьс) 

1. О,09 0,28 0,76 17 8 
2. 0,29 О,75 - 16 7 
3. 0,10 0,28 0,72 15 8 
4. 0,29 0,69 14 7 
5. О,08 0,28 0,68 18 
6. 0,29 0,71 
7. 0,69 17 
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8. 0,09 О,30 16 
9.

Раан. 0,02 0,02 0,08 4 1 
Ср. 0,09 0,29 0,71(!J. 85) 16 7 

Pulsпs l'ythшicus; апасгоtisшо a1tus, сеlег, undttlatus (?); ac1·otisшo acutпs; 
kataшonoc1·otпs; clic1·otus шaxiшus i11fe1·ioг, l101·izoutalis, asceпdeпs et clescendens. 

№ 79. 

Гал. ЕJедоръ, чернорабочiй, 26 ,тtтъ, постуnилъ въ Александровс1,ую болышцу 
5/rx 1896 года съ жа.1обой па сплы1ый кашеЛJ,, лихорадочное состоннiе и общую 
слабость. Бол·t3нь началась 5 дней 11ааадъ. Изъ предшествовавшихъ заболъванiй 
у1<авьшаетъ па частыя желудочно-1,ишечпып разстройства. 8 лъ_тъ пазадъ простудплсл, 
и по всему тълу появились раны. Кашель начален съ августа ныпъшнпrо года. 

Средняго роста, 11р·13ш<аго ·г-tлосложенiп съ ум13репно-развитьшъ под11ожно-жи­
ровы:мъ слоемъ. Состоянiе апатичесr,ое; ио;�;а горнча и суха. Я<Jьшъ об.10жепъ. Лег­
нiп расширены. Дыханiе жест1юе, съ больши�1ъ rшличествОJIЪ сухихъ (отчасти и влаж­
ныхъ) хриповъ. Границы сердца и печева не увеличены. Тоны сердца слабы. Се­
леаеюш щ.ющуnываетсп съ трудоJ1ъ. Метеориз111ъ. Стулъ задержапъ. Праван под­
вздошная область бол·tвненна. Температура нолеблетсн 01юло 38,50 С. 1\iоча нислой 
реа1щiи, безъ б-1,лка, сахара п желчныхъ nигментовъ; дiаво-реа1щiл ест1,, уд·tльный 
в·tсъ 1018. Diagnosis: Турlш3 abdominalis. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

Равн. 
Ср. 

аЬ 
0,06 
О,07 

0,06 
О,07 
0,06 
0,05 
О,07 

0,08 
0,07 

0,03 
0,07 

Криван пульса (рис. 139) 
ad аа 

0,23 
0,2R 
О,2С. 

0,23 
0,25 
0,23 
0,25 
0,27 

О,24 

0,27 
0,24 
0,27 
0,24 

0,05 
0,25 

О,60 
0,65 
0,63 
0,60 
0,65 
О,60 

0,64 

19 
14 
15 
14 
15 
18 
14 
17 
20 
14 

16 
13 
16 

0,05 7 
0,63 (n. 95) 16 

v (Ьс) 
6 
5 
6 

5 

6 

1 
6 

Pulst1s гytl1micus; f1·equens; anacrotisшo 1·ectus, celel'; kataшonocгotus; clic1·ot1ts 
magnus, infe1·ior, ascendeos, horizontalis (descendeus). 

№ 80. 

Гер., А!Олодой вдоровый велосипедистъ-послъ 5 веостнаго ва·tзда. 

ь 
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Кривая nу.1ьса (pnc. 118). 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 

аЬ ас 
О,07 О,16 

ad 
0,35 

0,29 
0,32 

О,29 
О,32 
0,35 
О,32 
О,35 

Pfiaн. О О 0,06 
Ср. 0,07 0,16 О,34 

Pulsus rytlнnicus L1ndulatus vasomotorius; 
rectus; katabicrotus; clic1·ot11s infeгior, ascendeos 
inferir)r. 

№ 81. 

аа V 
0,61 23 

21,5 
20 

18,5 
0,59 17 

18,5 

15,5 
17 

0,61 15,5 
О,59 20 

17 
18,5 
21,5 

22 

v (Ьс; 
12 
11 

10 

11 
9 

8 

9 

12 
13 
12 
11 

0,02 7,5 5 
0,60(n:J 00)19 10 
frequens; anact·otisшo altus, cele1·, 

(11ot·izo11talis); pгaedicrotisшus parYus, 

Гол. Але11сапдра, портнпха, 17 л·hтъ, поступила 3/1х 1896 года нъ Але1,сандров­
скую больницу съ жалоба/! па общее педомоrанiе, жаръ u сильную болъзпенность 
въ области живота. Jitпветъ въ хорошuхъ условiлхъ. До настонщаго забол1шанiя 
нич·tмъ не страдала. 3абол·hла 6 дней нааадъ. 

Среднпго рост:� п кр·tшш1·0 т·tлосложенiл. I{остнал и мыше,rнал систе�rы раз­
виты nравилыrо. Мускулы бол·tвненпы. Кожа суха; па груди розеолы. Темuература 
по вечерамъ 01юдо 400; утренняя на 0,4-0,50 ниже. На лиц·t-небольшое расширенiе 
1-аnиллнрныхъ сосудовъ. Въ .11:егкихъ лвленiн разлитого бронхита. Тоны сердца слабы.
Селезенка увеличена. Язьшъ об.поженъ по 111жш1ъ. Печень увелнчена. Жнвотъ слеrг.а
ввдутъ. Стулъ задержанъ. У д·t..1ьный в·tсъ мочи 1015, реаrщiн щелочная; дiаво-реак­
цiл лснап, б·tлиа и сахара н•13тъ. Diag11osis: Typlшs abduminalis.

Криш.1.н пульса (рис. 140). 
аЬ ad 

1. О,08 О,28 
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

10.

аа 
0,58 

у v (Ьс) 
9 6 

5 

6 
4,5 
5,5 

8 4,5 
5 
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11. 0,09
12.
13.

Равн. 0,01 
Ср. О,08 
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о 

0,28 
о 

6 4 

8 5 

3 2

О,58(п.103) 9 5 
Pulsнs 1·ytl1шicнs; frequens; auacl'otisшo 1·ectнs; katamouocI"otнs; dicrotus ascen­

clens, шagnнs. 

№ 82. 

Гопч. Иванъ, маr1аронщ1шъ, поступnлъ въ А. В. 189811/r года съ жалобо1r на 
бол·I;зненность суставовъ ру11ъ п ноrъ. У словiп жив ни вполпъ удовлетворптельны. 
Семья вдорова. Ревш�тиэмъ былъ 5 л'hтъ назадъ. Посл·tднiй разъ забол'hлъ въ прош­
лоыъ МЪСЛЦ'В. 

Выше среднлго роста, 1,р'hш:аго т·tлосложепiп, съ хорошо развитой ыус1сула­
турой. Суставы на руRахъ и ногахъ опухшiе, болъзнепные при ощупыванiи п при 
движепiи. Diag11osis: Polyai·tlн·itis acuta. 

1. 
2: 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 

аЬ 
0,09 

0,10 

О,09 

0,10 

0,09 

Кривап пульса 
ad 

0,26 

0,25 
0,26 

0,28 

0,26 

0,27 

0,26 

(рис. 
аа 

0,56 

0,55 

0,56 

132). 
,, 

8,5 
9 
8,5 
9 

8 

8,5 
7 
9,5 
9 
8,5 
9 

8 
9 
8,5 

9 
8,5 

"(Ьс) 
4 
4,5 

4 

4,5 
4 
4,5 
4. 

4,5 

4 

5 

4 

4,5 
4 

Рази. О,01 0,03 О,01 2,5 1 
Ср. 0,09 0,26 0,56(n. 108)8,5 4,5 

• 

Pulsпs 1·ytl1micus; f'I·equens; anac1·otismo undпlatпs (?); acrotismo acutus; katamo, 
noc1·otus; dic1·otus infeI"io1·, descendeus, ascendeus et hмizoutalis. 

No 83. 

Др. Михаплъ, оффиr\iантъ, 27 л-втъ, поступилъ въ А. Б. 27/r 1900 года съ жало­

бо/.t на бОJJЬ въ горл·t, 1:ашель н потерю голоса. Семья невдоровал. 7 м·I;сяцевъ па­

sадъ-нровотеченiе изъ горла (до 2 стакановъ). Алкоголи1tъ. Въ д·tтств·I; перенесъ

норь и тифъ. Груднап Rд·I;тRa плос.1{ап и длинная съ правой стороны сперед� бол·J;е вапа­

даетъ ч1нrъ слъва. Правая верхуш11а ниже л1'.вой; н:1 об-lшхъ--укорочеюе перкутор­

наrо ;Bylia. Въ области верхуше11ъ-жест1юе дыханiе съ бронхiа.11ьвыыъ отт'l!вном'l-.

- 161-

На остально,rъ пр · " •· '· " отлжешп rрудпон нл·,п1,н-равсшшпые сух1е и в,1ажные хрипы.
Границы пе,1е1ш, селезешш п сердца въ пред·I;лахъ нормы. Тоны сердца чисты, но
слабы. Говоритъ тихю1ъ, едва слышнымъ го,10сомъ. При ш1рпнгоскопiи въ inte1·al'y­
tlieпoid'a,1ы1oмъ пространств·!; видна большан язва, 1101,рытан сливыо; ивълзвленiе
доходитъ до обоuхъ p1·ocessпs 1·o�ales, распрострапппсь отчасти на голосовып связки.Въ окружиостп нзвы отеliъ оr,ружающей кл·tтчатни. Шейнын железы увеличены. Въмо�,рот'h 1>ровннып 'l'tльца, гнойные шари1ш, нешюго бронхiальнаrо и альвеолнрпаго
эпптелiн II тубер1,улевныя бациллы. l\foчa: уд. п. 1025, б·I;л1ш и сахара нътъ; ясновыраженнап дiазо-реа1щiп. Ге1пичес1,ан лпхорад1,а. Дiarнoзъ:--Tпbel'c11iosis laryngis et
рпlшощш1. 

I{рпвая пульса (рис. 120). 
аЬ ad аа ,, 

1. 0,10 0,24 0,73 9 

2. 0.25 О,72 10 
3. О,24 0,69 8 
4. 0,27
5. 0,24 0,73 10 
6. 0,27 0,69 9 

Т. 0,24 8 
8. О,27 0,73 9 
9. О,31 0,69 10 

10 . 0,24 9 

11. о,.п 0,70 8 
'12. О,24 0,69 9 
13. 
14. 0,71 8 
15. 0.69 
16. 10 

Равн. о 0,07 0,04 2 
Ср. 0,10 0,25 0,70 (п. 86) 9 

Pпlsпs 1·ytl1micпs; aпac1·otisшo 1·ectпs; ac1·otisшo no1·malis et acпtt1s; katamo-
n ocrotns; clic1·otus infe1·io1· ( пol'mal is), descendens. 

No 84. 

Калг. Стефанъ, картувниRъ, 23 л·tтъ, поступилъ въ А. Б. 12/хп 1897 года съ жа· 
лобой на ознобы, нотъ, жаръ, головпыл боли, плохой сонъ, отсутствiе аппетита, 
вапоры, кашель и одышку. Ивъ чахоточной. семьи. У словiп жизни СRвернып. Въ 
д·J;тств·J;-волотуха. Въ прошломъ году шейныл железы удалялись оперативнымъ пу­
темъ. Слаба,го т'hлосложепiл. Слиdr1стып оболоч1ш анемичны. Кожа бл·I;днал. Jitировой 
ело.И. раввитъ плохо. Си.1ьное истощенiе; ночные поты; ге1пичесная лихорад1ш. Груднан 
1Сл·I;т11а плос11ал, уз1шл, удлиненная. На верхуш"ахъ при·rушrенiе-больше на л-Ьвой 
сторон·!;; выслушиваютсп хрипы и бронхiальное дыханiе. Сл·J,ва у средины внутрен­
uл1·0 крал лопат1ш-мелr,опувырчатые хри11ы. Границы сердца слегка увеличены; тоны 
nормальны; на a1·t. pulшonalis-a1щeнтъ. Печень и селевенr;а увеличены и бол·I;виены. 
Diago.osis: phthisis pнlmonшn tube!'culosa. Ивъ прото1<0ла всRрытiл: сердце увели­
чено, верхушка закруглена; полоtти расширены; ст·tнки дряблы; tгicuspidalis утол­
щена. Аорта товRост-Ьнна, увка. Diago.osis post шогtеm: tube1·culosis шilliaris. 

11 
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Кршн1л пу:1ьсt1: (рн..,. 134). 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 

аЬ 
0.08 

Разн. О 
Ср. О,08 

ad 
0,28 

аа 
0,65 

0,64 

V 

4 
3 
4 
6 

5 
6 
5 

6 
5 
4 
6 
4 
6 

7 
6 

v(bc) 
3 

4 

3 

О 0,01 4 1 
0,28 0,64 (п. 79) 5 3 

Pпlsus 1·ythmicus; f1·equeпs; 
-ascendes maximus.

aпac1·otismo 1·ectus, tai·1\ нs; katamonolпotus; dic1·ot11s

№ 85. 

СЪ 

Кр. Фотiй, 15 л·\пъ, вабол·hлъ 8 февралf1
1 

а 10 былъ доставленъ въ илинп11у 
повышенно!! температуроJ;I, си.1ьноt\ го.1ов110/1 болыо и болнми въ ру11ахъ, ноrахъ 

И ПOf!CliИЦ'h. 

Сред11111·0 роста, хорошаrо т'hлос.10;1tенi11; мышечная система и под1юншо-11шро­
вой сдой равви·1'ы достаточно. Цn·t·м, 1101rш лица и всего т·tла смуглый; 1101,ш суха, 
горнча; ше1ш нрасвы; видимhНI сливистып оболоч11и авеш1•1ны; лзынъ облошенъ, сухъ. 
Дыханiе учащено, поверхностно; rрап,щы лег11ихъ и сердца норма;1ьны. Тоны сердца 
глуховаты. Печень и селезе1ша увелпче11ы и бол'hапепны. Живо1ъ ввду·rъ гааамп. 
Температуро. 01юло 400, постонннаго тнпо.. Забод'tuанiе началась сраву. Diagnosi�: 
Typhвs 1·есштеns. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

Itриван пуьса (рис. 126). 
О,О!Э О,20 О,49 

0,47 

3,3 

• 
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8. 4 
�. 3,3 

Разп. о о 0,02 0,7 
Ср. o,u9 0,20 О,48(в.125J3,3 

Pвlsпs 1·ytl11nicus; freqнens; anac1·otismo parvнs, ta,·dнs, sigmoideнs; acrotismo 
obtusus; katnmonoc1·otus; dic,·otns inferior, magnus, descendens et l101·izontalis. 

1''!! 86. 

Лог. 1\lарьлна, прпслуга, 14 .11Jтъ, поступп.па въ А.пександровс11ую больницу 
25/1 1900 года съ жа.побоrr 1ш .rоловонружепiе, общее недомоганiе, потерю аппетита 
п запоры. Изъ здорово/! семьп. Перенесла 11Орь п оспу. У r,�овiп жизни съ 10 л'tтъ 
11лохiп. 

Среднпго роста п Т'tлосложепiн; широво/1 r.,10/1 раввитъ уы·вренно. Слпзистып 
оболоч1ш си.1ы10 анеыпчны. На ·гt;д·J, рубцы отъ оспы. Грудная 11л·!;п(а расшир1:ша; а11тпв-
11ыл двишенiн ле1·1,ихъ ограничены; еJrноиь уJ1еньшепа. Пер�;утор11ый зву1,ъ лег1шхъ 
съ 11Оробоч11ьвп, отт·t1шомъ. Всюду ослабленное везш,�'лярное дыханiе. Границы сердца, 
11е•1енп п селезе111ш въ пред'tлахъ нормы. Топы се;)Дца чпсты. Въ jugulum sterni пуль­
сацiн. Дiагнозъ: CJ1lorosis. 

Криnан пyлr,cri (рпс. 112). 
аЬ ас ad аа V 

J. О,08 О,18 0,27 0,57 6 
2. 7 
3. 7,5 
i. o;t9 0,59 
5. 0,16 О,26 О,56 7 
6. 6 
7. 
8. О,59 
9. 

10. 0,26 
11. 
12. 

Рщm. о 0,03 0,01 0,03 1,5 
Ср. 0,08 0,17 0,26 0,58(n.103) 6 

P11lsus 1·ytbmicнs; 1"1·еqневs; aпac1·otismo paпus, tai·dвs; kataЬicrotus (mono-
cгotus ); mic1·oc1·otнs; dic1·ot.isпшs i п fe1·io1·, descendens. 

No 87. 

Луr,. Нп1,олай, поваръ, 19 д·t;тъ, nост111плъ въ Але"са.ндровсиую больницу 7/п 
j899 r. съ шалобамп на частый ,шшелr, со снудиымъ отд'lмепiемъ мо�.роты, одыш11у, 
бевсоrшпцу, жаръ по nечерамъ, ночные поты, вапоры, общую слабостr,, головнып 
бо.ш и го.1ово1,руже11irr. Отецъ с,съ больно!! грудью». Y1;aвaнilil на предшествоваnшiл 
забол·tванiн н·J;тъ. Забол·J;дъ впервые съ годъ TO)IY навадъ. 

Среднн,·о роста, слабаrо слоще11iн. Мышцы 11 шпровоJ:t слой атрофированы; 
p·t;s11oe исхудаиiе. Грудпn.л ил·J;т1ш увна, нлос11а. Сливистыл оболоч11и апеш1•1ны. 
1 оашые ПОJ,ровы бл·hдны. Под1<лючичпын и подмышечпыл шелеэы слегг.а увеличены-­
сл'hва больше, ч'h•1ъ справа. Лучевын n.ртерiи уплотнены. Л·t;вал половпна грудноИ 

11• 
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клъпш совс·tмъ не участвуетъ въ дыханiи. Л·tва1! верхушrш прптуплена,-съ лсныыъ 
шумО)IЪ ра3битаr·о горшr,а. Правое лег11ое эыфиэе}rатовно расширено. Въ л·tввоti подмы­
шечной впади11ъ-притупленно тuыпапичес11iti вnуr,ъ. Сзади слъва 1шдъ лопаткоti вву!('ь 
тупой; при ауе11ультацiи сл·tва-· всюду бронхillльвое дыханiе, а справа-жес'Г!\Ое съ 

удлиневньпrъ выдохомъ. На л·tвой верхушr,ъ-звучные хрипы; подъ л·tвой r;лючпцеt:1 
хрипы принимаютъ )1еталлнчеснiй отгодосо�;ъ. Сердце пер11уторно слег�;а увеличеноi 
Тоны слабы, но чисты. Печень u селезе1ша въ пред·�лахъ пор11ы. Моча: суточное 
110.пrчество 1400 1с с., уд. в. 1014, солоыенно-же,тгаго цв·tта, слег11а мутна, слабо­
щелочной реа�щiи; въ осад11·в фосфаты и ураты. Бi,.чка и сахара 1гtтъ. Дiаво-реа1щiн
выражена слабо. JНонрота слизисто-гпойнаго хара1,тера, содержитъ Коховскiл ба­
циллы (4-5 въ пол't зр·tнiл), алыJеоллрный эпителiй п эластичесr;iн воло1ша. Дiа­
гновъ: Tube1·culosis pulшoпum.

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Равп. 
Ср. 

Криван пульса (рпс. 141). 
аЬ ad 

0,08 0,27 

о 
0,08 

0,25 

0,26 

0,02 
0,25 

аа V 
0,52 10 

12 
11 

0,51 12 

0,01 2 
О,52(п.115)11 

v(bc) 
6 
7 

6 

7 

6 
7 
6 

7 

6 

1 
6 

Рп!впs 1·ytl1micнs; r1·ec1нens; anacгotisшo 1·ectпs; katamoпocr·otLrs; dic1·otus sпbba­
silaгis, ascendens, шахiшпs. 

№ 88. 

.D'laм. 0едоръ, печвпr1ъ, 28 л·втъ, постушrлъ въ Але11са11дровснуrо болыmцу 
1825/v-11199 года съ 11.;алобой на головную боль, боль въ груди и спин·t и на общую 
слабость. 3абол1;вапiе развидось въ теченiе rгtс11олышхъ дней. Нъ д·втств·t перенссъ 
осну, 8 л·/,·п назадъ-11а11ое-то инфе,щiонпое �абол·tванiе, продолжавшеесн нед·tлю. 

Средшrго poc·ra и сложенiн, съ нравильно раввитой ностной и мышечной сп­
стемаыи; жировой слой атрофированъ. Лtелевы слег11а увеличены; нзы11ъ сухой, обло­
женъ по нранмъ б1!лымъ налетомъ. На кож·в груди-розеолы. На груди всюду чис­
тый, легочный пер11уторный зву11ъ; дыханiе жесткое, везикулнриое; внизу сзади-кое­
гд·t хрипы. Границы сердца нормальны; тоны чисты. Селезен11а увеличена, гладка, 
тверда и бол·ьзиенна. Печень увеличена мало. Правая подвздошнан область бол1;�­
ненна при давленiи. Температура высо11ан съ малыыи утренними и вечерниыи 
11Олебанiяъ1и. Моча: прозрачна, rшслой реакцiи, удъльный в·Ьсъ 1018-1020. Б·Ьш1а 
ие содержитъ, дiаво-реаrщiн ясная. Diagnosis: Typl1us abdoшina1is. 

Kprmaп пуль са (рис. 11J ). 
аЬ ас ad аа V 

1. 0,09 0,16 0,23 0,74 6 
2. 0,10 0,20 О,25 0,85 5 
3. 0,18 0.78 

4. 0,09 О,19 0,86 6 
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5. 
6. 
7. 
8. 
9. 0,21 

10. 0,18 
11. О,19 
12. 0,18 
13. 
14. 
15. 

Равн. 0,01 О,05 
Ср. 0,0!) 0,19 

Pulsпs 1·ytl1micns; aш1c1·otismo tai·dus 
dicrotпs iпferior, descendeпs et horizoпtalis. 

0,26 0,77 
0,86 

0,28 0,82 
0,26 0,84 
0,28 0,82 
0,24 О,78 
0,28 0,84 
О,25 0,77 
0,27 0,82 

0,80 
0,82 

О,05 0,14 1 
0,26 О,81 (о. 74) 6 

(pill'vпs); katablcгotus (_-moпoc1·0Lнs); 

Прединротпче,:11ая волна располагается въ впд·ь малеш,r;аго придат1;а на вос­
ходлщемъ 11Ол·Ьн·t дш,ротичес11ой водны. 

№ 89. 

Мор. Платонъ, чериорабочiй, 17 л·tтъ, поступилъ въ Ллеиса1-rдровсн11ю боль­
ницу 1811/197-го года съ жалобой на сильную оды11шу и боль в ь  области сердца. Усло­
вiл шизип с1шернь111; трудъ тпжелы!1. 3 года пазадъ посл·t си,1ьнаго испуга появились 
судорожные приступы бевъ 11отерr1 еозщшiп. 

Оредняго роста и 'Г'tлосложенiл; жировоli слой атрофированъ; ножа бл·ьдна; 
слизистыя обо,1оч1ш анемичны. Грудная кл·tт11а правильной форыы; область сердпа 
р'tвко выпячена; л'tван половина грудной ил·nтrш при дыханiи отстаетъ отъ правоli; 
дыханiе учащено. Сердечный толчо11ъ не впценъ и не прощупываетсн. При пер11уссiи 
область сердца бол·ьэпепна; грашщы сердца расширены: вверхъ до 2-го мел;­
реберьн, вл'tво-на 3 пал1,ца ва сос11овую липiю, вправо ва правую стериальную. 
Тоны сердца вначал·t-очень слабы; ват1иl'ь у 3-го ребра понвилсп нсиый шумъ тре­
пiя ш1·hст1! съ усиленiемъ 1'оповъ и умевьшепiемъ границъ сердечной тупости. Въ 
легrшхъ ослаблеш1ое везикулнрное дыханiе; в·,, нияшнхъ отд·влахъ мел11опузырчатые 
хрипы. Моча---суточное 11олuчество 700 11. с., уд·tльный в·13съ 1030; реа1щiн нислап; 
сл1Jды б·Ьл1ш. Diagnosis: pe1·icarditis. _ 

Kpunaп пульса (рис. 138). 
аЬ ас ad у v(bc) 

1. 0,08 0,24 0,60 14 6 
2. 13 
3. 0,27 14 5 
4. 12 
5. 0,24 '10 6 
6. 0,27 7 
7. 0,63 11 
8. 0,24 0,60 10 
!,!. 1 J 

10. 0,07
11. О,08 9 
12. 12 
13. 10 НБ ХН
МУ
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14. 6 
15. 0.')9 0,2'l 0,63 11 
16. 10 7 
17. 0,25 0,60 9 6 
18. 0,08 11 5 
19. 0,09 8 6 
20. 10 

Рази. 0,01 0,03 0,03 5 2 
Ср. 0,08 О,25 0,60(n.100) 11 6 

Pnlsns_)·ytl1micus; fl'equens; lшtamonoc1·otus; dic1·ot11s maximus, i nfe1·ior, ascendeus, 
1_ l101·izontalis et desr.endens ). 

�о 90. 

Ол.-28 л·tтъ-Typhus abdominalis. 
Криван пульса (рис. 129). 

аЬ ad аа V 
1. 0,09 0,26 0,63 9 

2. 0,28
3. 10 
4. 0,26 
5. О,::!8 9 
6. 0,26 0,61 10 
7. 0,63 
8. 0,28 9 
9.

10. 0,26 0,61 
11.

Равн. о 0,02 0,02 1 
Ср. 0,09 0,27 0,62(n.97) 9 

Pulsns гytl1шicus: f"requens; katamo uoc1·otus; basoc1·otns; dic1·ot1ts l1oгizontalis. 

№ 91. 

Руб., ыолодой здоровый велосипедистъ, пос,11, трениров1ш. 
Кривая пульса (рис. 116). 

аЬ ас ad аа V V 

1. 0,09 0,22 0_31 0,60 16,5 ц 

2. 0,20 0,29 0,58 12 
3. 0,21 0,32 О,60 н 

4. 0,30 0,56 18 13,5 
5, 0,28 0,54 
6. 0,30 0,58 12,5 
7. 0,08 О,31 0,56 20 
8. О,29 0,54 
9. 12 

Разп. О,01 0,02 0,04 0,06 3,5 2,5 
Ср. 0,09 0,21 О,30 О,56 (n."108) 19 12 

Pulsus 1·ytlнnicL1s; fi·eq_lleпs; anacl' otisrгo celer, altus, l'ectus; ac1·otismo acutns; 
katamonocrotns; clic1·ot11s magnнs, in.feгioг, descendens et horizontaJis. 
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№ 92 .. 

Слат. Петръ, торговецъ, 48 .1·tтъ, поступилъ въ Г. Т. �:.пшику 17/н 1896 года съ 
жадобой на слабоr.ть въ погахъ. Отецъ сифп.штиг.ъ; умеръ на 75 году. Мать здоро­
ва. Въ д·tтств·t перенесъ оспу. 33 л·tтъ заразился сифплисОJ!Ъ. Л·tчилск втиракiш.ш. 
7 л·tтъ навпдъ понвилась ръзкан слабос�ь въ ноrах·ь, задержанiе !iочи и недержапiе 
�-.ала. Снова. сдълано было 60 втиранiй ртути. 19 м·tсяцевъ павадъ вс·t бол·tвненныя 
явленiн возвратuлпсь съ прежней силой. 

Выше средннrо роста; 1шстнан и мышечная система развиты удовлетворительно, 
под11ожны/1 жиръ-слабо. Полная потеря обопянiя. 1\'lышечпое чувство сохранено. Бо­
леван п температурнап чувствптел�,ность повышены. Сухожильные рефле1,сы, особен­
но справа-повышr.ны; 1юяшые отсутствуютъ. Спльпый парезъ нижнихъ �-.онечпостей. 
l\lочеотд·tленiе затруднено. Сильный стоматиrъ. Diagnosis: Endoa1·te1·itis luetica cel'e­
b1·a]is. 

Кривая пrдьса (рис. 133). 

аЬ ad аа V 

1. 0
1
06 0,21 0,60 6 

2. О, L i 7 
3. 0,20 О,57 
4. 0,17
5. .0,20 6 
6. 7 
7.
8.
9. 0,21 О,60 6 

10. 0,57 7 
11. 8 
12. 7 
13. 
14. 6 
15. 7 
16. 0,60 
17. 0,57 
18. 
19. 
20. О,60 

Рази. о 0,04 0,03 2 
Ср. О,06 0,20 О,58 (n.103)7 

Pнlsus rytlш1icпs; frequens; anacl'Otismo 1·ectпs, ра1·Упs; katamonocrotus; dim·otits

magnus, inf'el'iOJ", l101·izo11talis, asceuclens et descenclens. 

№ 93. 

Слаб. Исаа11ъ, часовой мастеръ, 18 лътъ, поступилъ въ .Але11сандровскую боль­
ницу 1831/vш97 года съ жалобой на одыu.шу, r.т·tснепiе въ груди и на г.ашель. Въ 
д·hтств·t страдалъ с,сухотв:ой». 4 м·tслца пазадъ простудилсп. Условiн жизни с1.вервын. 

Средплго роста, съ нормальной костной и мышечной системама; жировоl:t слой 
развитъ слабо. Кожа бл·J;дно-1RелтаРо цв·t·1·а. Паховын железы увеличены. Въ обла­
с·rи л-ввой верхушв:и притупленiе и бропхiальпый хара11теръ дыхапiя. Границы серд-НБ ХН
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ца въ предълахъ пориы; топы чисты. Селеае1ша ув�.1l!Чена и болъа11ен11а. Грашщы 
печени въ предълахъ нормы. Гектичесr.ал лихорадка. Мо1,рота-слизисто-гпойнан. 
Црд:ь микрос1ю11омъ: эла�тическiн волою1а, альвеолярный эпптелiй, гпойнып 1,л·втю1, 
ll!f!OЖ!JCTBO туберкулевныхъ бацпллъ. Мпча: т1шно-желтаго цв·fс\та, въ f!ебольшомъ 
гощrчествъ, уд. в. 1022, слъды б·ц.111а, сахара н·t-гъ. Количество инд1шана увеличено; 
дiа11р-рещщiн щшснця. Дiаrцовъ: Tube1·culosis pulmonшn. 

Кри11ая пульса (рис. 119). 
аЬ ad аа v 

1. О,62 7 0,09 0,24 
2. 9 0,21 
з.

4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11 .. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 

Равп. О 
Ср. 0,09 

Pulsus rytl1micus; fi·eq uens; 
iufer·ior, descendens, planus. 

0,24 

0,21 
8 

О,24 0,64 
0,22 0,62 
0,25 О,66 
О,23 О,61 
0,24 О,62 6 
о,2ь 0,66 8 
0,23 0,61 7 
0,25 0,64 8 
О,23 
0,22 0,62 
0,23 0,64 9 

О,65 7 

0;04 0,05 3 
u,23 0,63(n.95)8 

anacrotismo u11dulat11s; katamonocrotпs; dic1·otus 

№ 94:. 

См. Аппа, 50 л·в·гъ, Ммошвейна, поступила 17-ro деиабрл 1897 года въ Але-
11сандровс1rую больницу съ жалобой на одыuшу, сердцебiепiе, оте1rъ всего тtла и об­
щую слабость Въ д·втств·в перенесла корь и оспу. Настопщее забол·вванiе началось 
года два навадъ. 

Средняго роста и т·влосложевiи. Ковш бл·вдна, на новцахъ палr,цевъ цiапо­
'J'ич1ш. Костная и мышечная системы нормальны. Общее питанiе ослаб.ц_ено. Цв·в'Г'ь 
лица блъдны!:i. Кожа лица отечuа, особенно подъ г,1азами, на щекахъ и у угловъ 
нижней челюсти. Слизистая оболочка губъ цiанотична. Положенiе выиушденное-сидячее. 
Особенно ръз1ю оте1ш выетупаютъ на живо·rъ и на голенлхъ; 1южа на ноrахъ лос­
нится, кое-rдъ им·tютсл трещи вы, изъ иоторыхъ медленно сочится отечпан жид1<0сть. 
Перифернчес11iн артерiи р·вако у[Jлотневы. На ногтевыхъ фалангахъ иногда хорошо 
видевъ каnиллuрвый пудьсъ. Каротиды нсно пульсируютъ. Въ jпgнlшn ste1·ni пуль­
сацi;J. Сердце увеличено во вс·вхъ разм·l>рахъ. Два шума на вс·вхъ отверстiяхъ. Дi­
астоличес1riй ;1у•1ше слышенъ у верхуu111и и llНИЗу грудины, а еистолическili-въ верх­
ней части грудины и jugulum ste1·oi, хорошо проводитсн въ ше.k!иые сосуды. Л·tван 
верхушю.1 дегиихъ укорочена. На всемъ пvотяженiи грудной 1rл·втки cyxie и влалrвые 
хрипы. Печень опущена. Селезе1ша не увеличена. llъ брюш1;101t полости; rро1�адныl1 
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асци'Г'Ь. Мо•1а отд·вллется въ с1,удно�1ъ �;оличествъ-200-400 снт. въ сутки, очень 
мутная; осадо1,ъ содержптъ нл1,т1ш почечнаго этите.nп въ состолнiи жирового пере­
рождепiн, небольшое количество лей1;оцптовъ, слпзь, фосфаты и riалиновые цилиндры. 
Удъльный в·!lсъ мочи 1030, реакцiл щелочн.:�л, б·tлонъ въ небольшоыъ ноличеств·в. 

Изъ прото11ола патолоrо-анато11ичес1,аго вс1,рытiл,произведенпаго 22-ro фев­
ралп 1898 года: Сердце силr,но увеличено въ объем·JJ. Правое венозное устье рас­
ширено. Endocai·diпm л·tваго предсердiя утолщеиъ. Bicпspidalis натягивается въ видъ 
хорды. Полоуть сердца увеличена. Стtвки утолщены; въ правой половинъ плотны, 
вь л·!Jвой дрнблы. Аорта рас111прена въ носходпщей части мъшковидно, въ нисходя­
щей диффувно. Intima утолщена, морщиниста, съ желтыми шировымп пптпами. Diag­
nosis post mortem: Induratio cyauotica renпm; Hypertropl1ia cordis, Hypertrop11ia et di-
1 atatio aortae; steпosis bicпspidalis; insпfl'ici1шtia relativa tricuspidalis. 

Ерпвая пульса (рлс. 93.) 
аЬ ad аа v 

1. О,10 О,29 0,74 10 
2. о,н 9 
3.
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

1,0, 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 

·Рази.
Ср,

О,09. 

0,11 
0,09 
0;10 
О,09 

0,10 

0,02 
0,10 

О,ЗL 
О,29 
0,31 
0,29 
О,31 
О,33 
0,27 

О,30 

О,06 
О,30 

0,75 

11 

9 
11 
10 
12 

10 
11 
12 
10 

0,01 3 
0,75(n.80) 10 

Pulsпs rytJ1micus anacrotismo 1·ectus; katnЬic1·otпs (tгic1·otпs ?) microc1·otus; dic1·0-
tismпs medialis. 

№ 95. 

Стр. молодой велосипедистъ-посл·в 5 верстной гонкп. 

Кривая пульса (рис. 115). 
1. О,09 О,19 0,31 0,53 17 15 

2. 16 14 
3. 0,20 18 
4. 0,29 17 

5. 0,51 16 :13 

6. 0,31 0,53 
7. 0,29 0,51 17 14 
8. О,19 15 
9, 0,20 0,27 ·13 11 

10· 0,18 О,28 0,49 н 13 
11. 0,26 13 1L НБ ХН
МУ
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12. 14 12 
13. О,51 13 11 
14. · 0,27 

"15. О,08 0,16 О,52 ·15 12 
16. О,09 О,18 О,29 О,53 14
17. (18?) - 0,30 0,54 13 
19. 0,09 0,18 0,56 14 12 
20. 0,28 · 0,54 17 14 
21. 18 17 
22. 0,27 О.,52 17 16 
23. 0,19 0,32 15 
24. 0,18 0,53 18 17 
25. О,08 0,19 0,28 0,51 15 
26. 0,09 0,33 16 16 
27. 0,18 0,30 17 

28. 0,33 

29. 15 16 
30. 16 

Разн. 0,01 0,04 0,07 О,07 5 6 
Ср. 0,09 0,19 0,29 0,52 (n.1 t5) 16 14 

Pulsus rythmicus; f1·equens; anacгotisшo a1tus, сеlег, 1·ectus; ac1·otisшo acutus; 
kataЬic1·otus (monoc1·otus); p1·aedicrotismus (?) pal'Vus, i[lfe1·io1·, subdic1·otus; dic1·otus

ascendens, desceпdens, et l101·izo[ltalis. 

J\'o 96. 

Сух. Филиппъ, дворuииъ, 20 л·tтъ, постуштлъ въ .А. Б. 189923/r года съ жало­
бой ва оте1ш ногъ, болъвненность ири лежаuiи на л·tво}1ъ бо1,у и слабость. Въ 11ътствъ 
(4-хъ л·tтъ) перенее.ъ «горнчку» и до t8-ти лътъ ничъмъ другимъ не бол·t;лъ. Настоя­
щее вабол·tванiе началось 11/2 года навадъ. 

Средняго роста, 1,р·Jшкаrо 1•tлосложенiя; 11остны!i сиелетъ раввитъ нравидьно. 
J:Кировой слой атрофированъ .. Слизистыя оболочки съ :цiанотичес11нмъ ОТТ'Бн11омъ. 
Ше!iiные артерiuл1,ные сосуды пульсируютъ. Границы сердца увеличены вверхъ 
до 2-го ребра, вправо до правой стернальной, вл·.IJво на палецъ ва сосковую линiю. 
Систолическiй шуыъ слышенъ лучше всего у верхушки; 2-й тонъ легочной артерiи 
акцентуировавъ. Въ расширеиныхъ ле1·1шхъ нвленi11 бронхита. Печень увеличена; 
селезенка пер1.уторно въ предълахъ нормы. nioчa прозрачная, безъ осад11а, уд. в. 1С20, 
б·hлка и сахара н1,тъ, суточное 1,оиичество 800 к. с. Дiагновъ: Insufficientia Ьicuspidalis. 

Кривая пульса (рис. 117). 
аЬ ас ad аа v 

1. 0,10 0,18 О,35 0,80 17 
2. 
3.
4-.

5. 0,15 
6. 
7. 
8. О,18 
9. 0,15 

10, 

0,40 

0,38 

О,35 
0,40 
0,35 
0,38 

19 
0,83 17 
0,78 
0,80 18 

0,83 

20 
18 
20 
19 
17 

1, 
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11. 0,18 0,80 19 
12. 0,15 0,40 0,83 17 

Равп. о 0,03 0,05 0,05 3 
Ср. 0,10 О,16 O,R8 О,80 (n. 75) 18 

Pulsus rytl1micus; anacгotisnio altus, celer, tшdulatus (?); ac1·otismo acutus (?); 
кataЬiпotus; clic1·otus maximus, infeгior, descendens et l101·izontalis (ascendens); acutus; 
p1·aedic1·otisшus medialis (?)·. 

№ 97. 

Сув. Нш1Олаt1, слесар1,, 18 л·t;тъ, поступилъ въ Але�ссандровс1,ую больницу 
21 сентябрII 1898 года. Изъ вдоровоt! семьи. У словiп жизни плохiя: трудъ тяжелый; 
питанiе скудное. До сего нре)1ени нич1,мъ не бол1Jлъ. 16 сентнбря почувствовалъ го­
ловную боль и общую слабость; понвилсн поносъ (2 раза въ день). На третiй дею, 
слеrъ въ постель. 

Выше средняrо роста, средннt·о т·tлосложенiн; ностпая п мышечнан систеиы 
раввиты достаточно; жировой слой атрофпрованъ, rrптанiе ослаблено. Som[lolentia. 
Ро·гь и губы сухи. Язы1,ъ обложенъ густымъ налетоllъ no нраш1ъ. Кожа суха и блъдна; 
на груди н области epigastгii розеолы. Те)шература 11ежду 390_390,5 С. Грудная 
кл·hтка нормальна. Въ лепшхъ всюду жужжащiе rr свистящiе хрипы. J\'101,рота-въ 
небольшомъ rшлпчеств1J. Границы сердца не увеличепы. Селевt::нна увеличена, тверда. 
Печеш, въ nред·tлахъ нор)1ы. Метеорпз�rъ. J\1 оча: св·tтлал, нислой реа,щiи, уд1Jльпый 
в·tсъ 1014, сахара и желчныхъ пигментовъ н·tтъ, б1Jдокъ есть, ясная дiаво-реакiн. 
Дiагнозъ: ТурЬ us abdoшiualis. 

Криван пульса ([)ИС. 135). 
аЬ ad аа V 

1. 0,08 О,27 О,64 16 
2. 0,07 О,29 0,67 21 
3. 0,27 О,64 
4-. 20 
5. 18 
6. 0,67 19 
7. 17 
3. 
9. 0,08 14 

10.
11. 0,64 15 
12. 0,62 14 
13. 
14.
15.

Разн. 0,01 0,02 0,05 7 
Ср. 0,08 0,27 0,65(u. 93) 17 

Pпlsпs 1·ytl1micus, U[lduiatпs vasoшotorius (?); fi·eqпens; anac1·otis1110 1·ectus, altus, 
cele1·; kataшo11oc1·otus; dic·гotus i11fe1·io1·, maxi11111s, lюrizontalis, asceнdeпs et descendeus. 

№ 98. 

С·tв. Евдо11iл, 45 л·Jпъ, нвилас1, въ госпитальную t,ли1ш11у съ шалобой на оте1ш 

и бол1,зненность рукъ и ногъ. l'одъ ш1.задъ перенесла 1·ифъ. 

•
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Среднлго роста, сдабаго т13досдожепiн; мус1,у.�атура п подножпо-жпровоti с.10!1 
развиты плохо. Видимыл слизистыя ободо•ши б,;гt,дны; 1rожа бд'l>дна и nдашна. Груднан 
нл'l>тка у11ороч�на. Подъ ,1ъвой 1,дючицей расширепiе nепъ. Л·вван py,ra на всемъ 
протлженiи ·силr,но отечна; прп цвижепiп бол·t3ненпа. На об'IJихъ погахъ плот­
ные шнур1ш бл'!,дно рововаго цв·tта, бол·tвпенные, раr.полqженные по ходу venae sa­
phenae magnae. Въ лешихъ нвленiя раалптого 11апиллнрнаго бµонхпта. Сердце увели­
чено вл1Jво до 6-ro ребра, палыщ на два за сос1ювую ,1инiю. Тuны глухи. У верхуш1ш­
систоличес1,iй шумъ. Печень, седевешн�. почки, желудочно-кишечный тра11тъ р'IJзкихъ 
уклоненiй отъ нор11ы пе представлшотъ. Diagnosis: Broncbitis capillaris; insutтicientia 
mitralis; pl1lebltis. 

J{ривая пульса (рпс. 100) 
аЬ ас ad аа у v(bc) 

l. 0,1 0 0,20 О,33 0,63 19 13 
2. (0,25) 0,58 17 12 
3. 0,18 о,зо 0,63 18 15 

4. 0,58 
5. (О,25) 0,55 12 

6. 0,18 О,;Ю 0/Ю 19 Hi 

·,. 0,28 0,55 17 
8.· (0,28) 17 10 
9. 0,18 0,28 О,58 19 16 

10 . 0 ,55 18 
и. (0 ,28) 0,61 17 10 

12. О,19 0,31 14 
13. 
14. (0,25) 0,57 18 12 
15. U,19 О,27 0,6Q 16 
16. 0,30 0,59 

Разн. О 0,02 (0,03) 0,06 . О,08 2 7 
Ср. 0,10 0,19 (О,26) 0,30 . 0,59 (n. 102)18 14 

Pпlsus rythrnicus, fтequens; fшma periodicus: а) cUr.1·otus sirnpl ех et Ь) 
complicatus-anacrotismo altus, celer, undulatus (?); acrotisrno асвtнs. 

а) dicгotus aeqвibasila1·is l1orizonta1is et ascendeos, maguus, acпtus. 
Ь) dicгotus сuш praedic1·otismo; desceпdeпs, inГerio1·; pгaedic1·otismпs 

horizoпtalis et desceudeпs, sпbdicгotus et aequidicrotus. 

1:. 
2.
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 
13. 

ltривал пульса (рис. 101). 
аЬ ас ad 

0,10 

О,09 

0,10 

О,Ой 

0,10 

0,18 0,28 
(О,23) 

0,20 0,28 
0,30 

(О,25) 
0,15 0,28 
0,18 0,30 

U,20 
(0,25) 

0,18 0,30 

О,23 
(0,23) 

О,18 О,28 

аа 
0 ,60 
·О,58

0,63 
0,60 

0,63 
0,65 
0,60 

0,63 
О,58 
0,60 
0,55 

V v (bc) 
·15 13 

12 

18 
17 11 

16 
1l 

16 13 
18 8 
17 12 
15 10 

14 11 
15 14 

• 

dic1·otus 

inl'erio1·, 
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14. 0,20 0,30 0,58 12 

15. 0.25 0,55 13 
.16. (О,25) 0,60 10 

Равн. 0,01 0,08 (0,02) 0,05 О,10 4 6 
Ср. 0,10 О,19 (0,24) 0,29 О,60 (н.100) 16 12 

Pпlsus I"ytbmicнs; f1·eqпens; fo1·ma mixtL1s: а) dic1·otпs simplex et Ь) dic1·otпs 
complicatus; anac1·otis1110 altus, celeI", нndulмus (?); acrotismo acпtus; katacrotismo 
monoc1·ot1ts et blc1·otнs; 

а) clic1·ot11s simplex l10rizoпtalis et asr.eпdens, magnus, acutпs; 
Ь) dic1·ot11s r.uш pt·aedic1·otis1110, descendeпs, it1Гerio1·, (Jbtusus;, p1·aedic1·otismus 

iufe1·io1· aeqнi-sub-et sup1·atlic1·ott1s. 

№ 99 .. 

Фил. Ни,;ода/:1, нортпой, 35 .ч·I;тъ, постушrдъ въ Але11r.апдровсг.ую больницу ll/1x 

1898 года съ жалобоМ па си.11Ьныя голо11ны11 боли, жаръ, общую слабость тт вsдутiе 
ашвота. Въ д·J,•rств1J толыю одипъ ра,оrь бод·hлъ 1rа1юй-то инфе,щiонной бол1,зпыо. 
Настоящее вабол·I;nаиiе началось 5 дпеf1 пазадъ. 

ltостнан п мышечнап сттстеJ1ы сдабо разви·гы; жировой cлoti атрофировавъ. 
Подожепiе пасr.пвное. Сд11зпстыл оболоч,ш анеJшчны. Я�ы�;ъ сухъ, по,rрытъ фулиrи­
llОВньв,ъ надето11ъ. На лшвоrh сдабо выр:�шенныл ровеолы. Ж.елезы не прощуnы­
ваютсrr, ва ттснд1оче11iеъ1ъ паховыхъ. Границы сердца пормал,,ны, топы глухи. Лег11iл 
расширены. Дыханiе везш,уллрпое съ равс·I;нш1ыJ1и хрипами. Печень не уве.шчена. 
Селеsеш;а слабо прощуттываетсн. �leteo1·isшнs. Лихорад,ш ттостоппнаго типа. Jlioчa 
теш10-желтаго цв·hтtt, бевъ осад11а, слабо-1rислой pea,щi,r, уд. в. 1022; суточное ноди­
чество 1500 11. с.; б'h.ша, сахаµа, желчныхъ пигментовъ н'IJтъ, .. дiазо-реющiл естт,.
Дiагнозъ: Typlн1s abdomiпalis. 

ltриван пульса (риr.. 124). 

аЬ ad 
1. 0,10 0,20 

2. 0,09
3. о, 19 
4. 0,08
5.
6. 0,21 
7.
8. О,23 
9.

10. 0.,21 
11.

12. 
13. О,23 
14. 
15. 0,2 1 

Равн. 0,02 0,04 
Ср. О,08 0,2J 

Pпlsus 1·ytl1шicпs; frequeпs; auac1·otis1110 
dic1·otus i11i'e1·ioг, descendeпs (l1oгizontalis) . 

аа v 
0,55 8 

0,54 6 
0,51 7 

0,54 

0,51 
0,54 8 
О,51 
0,56 7 
0,51 8 

10 

0,05 4 
0,53(n.113)7 

1·ectпs (sigшoideus); kata111ouoc1·otus, НБ ХН
МУ
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№ 100. 

Ча!\к. Rасилi/:1
1 

чернорабочi!!, 28-)IИ л·J;тъ, поступп.1ъ въ Але1,сандровс�;ую бол1,­
ницу 181'1/rx98 года съ жалобой на сильную головную боль и общую слабость. 

Настонщан бы·J;зпь началась 6-го сентнбрн; въ первую ше ночь посл'В ваболъ­
вапiл поивнлось си.1ы1ое носовоР. 1,ровотеченiе и рвота. Раньше нпч·Jшъ пе бол·J;лъ. 
Условiп жизни хорошiл. Больвоt! выше средп11rо роста; кр·J;шшго т·J;лосложенiя; ;�;п­
ровой слой равввтъ ум·J;ревпо. .Язьшъ сильно обложенъ по 1,раю1ъ. Кожа суха. На 
груди и живоn розеолы. Прп пеvнуссiп п аус1,ультацiII дег•шхъ 1,po111J расширепirr 
ихъ пюш1щхъ y1,лoнe11ili отъ нормы пе па!!дено. Границы сердца норJ1ал1,11ы; тоны 
глухи. Селезенка от•1асти п печень увеличены. Жпвотъ ввдутъ, при надьпацiп не бо­
лъвненъ. J\1очеотд'Вленiе нормально. l\lочы. даетъ 11сную дiаво-реа1щiю. Температура 
высо1ш. Дiагпозъ: Tl1yphus abdominalis. 

Кvиван пудьса (рпс. 123).
аЬ acl аа V 

1. 0,08 0,26 0,72 9 
2. 0,10 8 
3. 0,30 0,77 7 
4. о,он 9 
5. 0,10 7 
6. О,09 0,73 8 
7. О,77 9 

8. 0,75 8 
9. 0,08 0,28 0,74 9 

10. 10 
11. 9 

Рази. 0,02 0,04 0,05 3 
Ср. О,09 0,29 0,75(п.80J8 

Pulsпs rytl1micLJs; anac1·otismo sigmoideus (rectus); katamonocI"otпs; dic1·ot11s

пiегiог, desceпdeпs. plaпt1s. 

№ 101. 

Черн., д'l!вшщ, 18-ти Л'ВТЪ. Sarcoma mec1iastini. 

Криваll пульса (рис. 131). 
аЬ ad аа V 

1. 0,09 0,2:1. (),49 6,7 
2. 0,19 
3. 0,21 4,3 
4. 0,18 0,47 7,8 
5. 0,20 0,51 5,6 
6. 0,49 4,4 
7. О,19 0,47 8,9 
8. 0,51 6,7 
9. 0,21 0,47 5,6 

10. 0,17 0,4.5 8,9 
11. 0,08 0,19 0,50 6,3 
12. 0,21 0,16 4 
13. 0,09 0,17 0,45 8,9 
14. 0,19 0,49 5 
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15. О,47 4,4 
16. 8,9 
17. 0,18 0,51 5 
18. 0,20 0,49 4,4 
19. 0,1R 0,47 6,7 
20. 0,17 0,49 4,4 
21. 0,19 
22. 0,20 О,48 6,7 
23. 0,18 3,3 
24. О,47 5,6 
25. О,49 5 
26. 0,19 4,5 

Раэп. 0,01 О,04 0,06 5,6 
Ср. 0,09 О,19 0,48(n.125)6 

Pulsпs 1·ytbm icпs, шнlн lаtпs pneнmatic11s; f1·eq непs; lшtamonoc1·otпs; dic1·ottts 

magnнs, iпf'e1·ior, aьr.eпdens, descendens et l101·izontalis. 
По времени пвъ рядоJ1ъ стоящuхъ �;рuвыхъ, входпщихъ въ обравовапiе дыха­

тельныхъ волвъ, первыrr 11aпfio,1'l!e у11Орочены, вторьш на.ибол·Ье удлинены. (Ис11лю­
че11iе 22 и 23 нривьш п 1, 2-одина11Оnы11 по пре1Iе1ш). 

№ 102. 

Нрпван п у.� ьса (µur .. 125). 
аЬ ас ad V У(Ьс) 

1. 0,09 0,28 0,64 17 5 
2. 16 4 
3. 15 5 
4. О,29 0,67 17 
5. О,30 0,64 16 
6. 0,28 15 
7. 0,66 
8. 0,26 0,64 16 

Разн. о О,04 0,03 2 1 
Ср. 0,09 0,28 О,64 (п. 93) 16 5 

Pulsus 1·ytbmicпs; freqнeпs; aпacrotismo celer, uпdulatus(?); acrotismo acпtus 
atamonocrotus; dic1·otus desce11deпs. 

№ 103. 

Il'рпнап пу-льса (рис. 136). 
аЬ ad аа vab vM vdd' ,,d'a 

1. О,09 О,26 0,53 8,5 5,5 8 4 
2. 0,24 0,51 9 7 4,5 
3. 0,23 0,50 8 6 5 
4. 0,53 8,5 5,5 7 4 
5. 0,51 8 6 8 5 
6. 9 
7. 1l 7 4 
8. 9 9 5 
9. 0,50 10 6 8 5,5 

10. 0,51 9 7 4 НБ ХН
МУ
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11. 
12. 5 

8 5 

Равн. О О,03 О,ОЗ 3 4 2 1,5 
Ср. O,Or> О,24 О,:,1(п.117)9 , 6 8 4-,5 

P ulsus 1·ytl1micпs; fi·eqпens; lшtamoпocrotнs, dicrotus ascenden6 mctxinms. 

Pulsus 

Прш1rьчш1iе: d'-·вершина дИ11ротпчес11ой во.1ны. 

�о 104. 
Кривая пульса (рис. 137). 

аЬ ad аа V V 

1. 0,10 0,20 0,45 14,5 13 
2. 0,22 0,49 15 11 

3. 0,20 О,44 11,5 14 
4. 0,45 12 
5. 0,22 О,47 13 
6. 0,20 0,44 
7. 0,45 
8. 0,22 0,47 12 12,5 
9. 0,44 11 14 
Равн. о 0,02 0,05 4 3 
Ср. 0,10 0,21 0,46(n.130)12 13 

гytl1mic11s; fi·eчuens; katamonocro tпв; dic?·ottts ascendens, 

№ 105. 
Itриван пудьса (рис. "102). 

аЬ ас ad аа V 

1. 0,05 0,11 0,27 0,67 37 
2. 0,10 0,28 О,70 36 
3. 0,13 О,65 37 
4. О,63 36 
5. 38 
Равн. О 0,03 о,о·, 2 

maxinн1s. 

Ср. О,05 0,12 
Pulsus гytl1micпs; a11ac1·otismo altus, 

acпt.us; katacrotismo Ьiсl'оtпв, mic1·oc1·otus. 

0,01 
0,28 
l'ectus, 

0,66 (п. 91) 37 
celerтimнs; frequens; ac1· otismo 

№ 106. 
Кривая пульса здороваго субъе11та 30 л11тъ (рпс. 99). 

аЬ ас ad аа V 

1. 0,09 0,16 0,27 0,79 13 
2. 0,83 
3. 0,08 14 
4. 0,29 О,81 16 
5. 0,09 0,27 12 
6. 0,08 0,83 16 
7. 0,17 0,26 0,81 

Равн. 0,01 0,01 о,оз 0,04 4 
Ср. 0,08 0,16 0,27 0,82 (n. 74) 14 

Pulвus ryti1micus; очеш, блив110 нодходитъ къ типу нормально!! 11ривой. 

11 
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ГЛ А В А XI. 

Неритмичеснiй пульсъ. 

№ 107. 

Бопд. J\'Japiл, м·tща1ша, 37 л11тъ, поступила въ Аде�;сандровсr;ую больницу 15-го 
де1,абрл 1899 года съ шалобоti на сеµдцебiенiе, одышну и опухапiе живота. Изъ здо­
рово!! сеш,п. До вамуя,ества--до 17 л·втъ жпла въ достап;·t. Посл·t 17 л11тъ условiн 
р1ншо ИЗ)1'hнп.н1сь 11ъ худще:.1у: постоянныл беµеыеппостп, выrшдыши отъ побоевъ 
муmа, маточнын нровотеченiн, тлже.1ый трудъ п т. д. Съ 27 л·tтъ сердцебiенi!I сд1J­
лалпс1, постоянньвш. Въ 30 л·tтъ-воспаденiе лег1шхъ. 5 .�·tтъ нааадъ, повидш!О)1у, 
брюшной тпфъ. Страдада таr,ше суставнымъ рею�атизмомъ. 

Среднлго роста; слабаго 11Jлосложенiл. 1\1ышцы дрябды; жировой слой атрофn­
рованъ. С,шзпстыл 06одоч1ш а.пэмачны. На 1.опечностлхъ и па ше·13 расширеппыя 
вены. Pectus car·iпatam. Лег1<iн расшпрепы. Дыхапiе жесткое съ разс-tннпыми хри­
пами, сухшш п в,1ажш,!мп; внпау преобладаютъ средне- н ме.шопузырчатые. Границы 
сердца увелпчены оправо пальца на 11/2 за правую стерпальную линiю, в,тtво пальца 
на 3 аа сосковую; толчокъ-у 6 ребра. У верхушки глухiе топы. На ti'icuspidaJis спсто­
личес1,iй шуыъ. Положител1,ны!i венный пульсъ. Печень увеличена. Селезе1ша-въ 
пред·tдахъ нормы. l\loчa розо11ато-mелтаго цr,·tта, спдьно 1шсдой pea11цi1r, уд. в. 1031, 
бъл1;а сд1Jды, сахара п я,елчпыхъ ш1гментовъ 1гt1ъ; въ ocaдi.·t гно!!ныл т·tльца, 
изръд1ш эrштелiй )IОчевого пузырл rr поче11ъ; мпо1·0 уратовъ. Дiагноаъ: Myoca1·ditis. 

Крпван пул1,са (рпс. 151). 
Н:рнвал времени пульса (µис. 178). 

1. 0,86 8. 1,07 15, 0,81 
2. 1,07 9. 0,87 16. О,69 
3. 0,81 10. 1,0'1 17. 0,86
4. 0,81 11. 0,84 Разв. 0,47 
5. 1,16 12. 0,80 Ср. 0,90 (n. 66) 
6. 0,87 13. 0,89
7. 0,80 14. 1,00 

Pt1lst1s a1lorytlш1icus; i ntei·mitteпs. 5 внтерыиссiй (2, 5, 8, 10, 14); вс·I, 
вmopwt 1юс.11ь 1шmepю1cciii оодtы 11а11бо.те 1r0poinкiл (4, 7, 12, 16). 

Приню1ан �;аждую пптерJ1иссiю за дво11ное со11ращенiе и равд·tливши общую 
.сумму времени 15,25 се1<. на 22 О 7+5), nолучиJ1ъ продолшительвость каждой волны= 
<J,69, _т. е.= папбол1Jе корошой волн·!, (16-ой), что соотв·tтствуеть 87 сонращенiю1ъ въ 
минут�. 

№ 108. 

Бул. Николай, слесарh, 30 л·t·rъ, поступилъ въ Але1<с. больницу 27/х1 1898 г. 
еъ жалобой на спльпую бол1Jзвевность въ nраво11ъ бо11у, дО)1оту въ верхнихъ и 
пижпнх,, �;онечностлхъ, общую слабость, головпыя боли п лихорадочвое состоянiе. 
Ивъ вдоровой с.е�1hи. Условiн �i!пани-удовлетворительны. Ал�.оголемъ п таба�юмъ ве 
.злоувотреблялъ. Въ д·IJтств·.Ь бол·i,лъ 1<01<люшеJ1ъ, о. затh11ъ лихорадко!!. Настонщая 
-бол·.Ьань началас1, 8 дней навадъ. 6 дпеt! •nеремо1·алсн•. За 3 двн до поступ.�енiя еразу
появилась сильная боль въ nравоыъ бо11у вм·tст•.IJ съ потряса�рщимъ оапобО)IЪ. Моирота
отд-tляется съ трудомъ.

12 
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С �1едилrо роста n Т'tдос.10:r;енiн. I,остнап п ыы111е,11шн спсте:111,1 развиты пра­
вил1,но. По1щошно-;1аrрово1! сло11 атрu,fшро�ншъ. С.швиетын uбо,1оч1ш сле1·1,а r1iа110-
тич11ы. 11Iочюта ш11;етъ р;rшны11 отт·tпо1;ъ, т111·учан, вы;1·в.�петсн въ 11ебо.н,шо;1ъ 1,0-
личеств·в, содер;�;птъ Фре1ше,1енr.1,iе дпп.101:01ш1J. Верхннн долп нраваго лепшго при­
туплена; дыхnнiе съ бронхiаш,11ьшъ от·1·1ншоыъ. llъ остальныхъ ;1•!,стахъ ;1,есп,ое 
везикулнрное дыханiе. F1·emitus pectoralis справа по�ышенъ. ГJJarriщы сердца въ пре­
дълахъ нор;rы; тоны r:1yxn. llloчa -уд. в. 1025, реаrщiн с:1або-1шслан, сл·l;ды б·tлг,а, 
Дiагвозъ: Pneнmonia c1·uposa. 

Крпван пу.11,са (рис. 144). 
([{рпвы1 вре;rе11п пу.11,са-рвс. 171). 

1. 0,78 8. 0,87 15. 
2. 0,86 9. 0,8!) 16. 
3. 0,96 10. 0,86 1 7. 
4. 0,91 11. 0,78 18. 
5. 12. О,67 19. 

. 0,74
О,75 
0,85 
0,89 

--------
6. 13. 0,69 Раз 11. 
7. 0,93 14. 0,70 Ср. 

Pнlsнs nl101·ytl1micнs, ш1dнlatнs vilsoшoto1·iнs (?). 

о,::ш 
0,82 (n. 73). 

Въ этой фор;1ъ аллорит;�iп ю�ъетсн соверше11по 11равпльное совпаденiе посте­
певнаго удлинеиiн нремени каа;доll пум,сово11 водны съ общю1ъ повыше11iеа1ъ сфпг­
моrраш1ы надъ абсциссой и обµатно (с;1. нрпвую времеин). 

№ 109. 

I,ъл. MnJJiH, r,рестьшша, 51 года, постj'Ппла въ идппиr,у 29/r 1899 г. съ жnло­
ба;rи ва головпую боль, лихорадочное состоннiе, понвившеесн четыре д11н то.11у 11nзадъ, 
на сердцебiенiе п щышr1у, которая, 110 r,ловамъ бо.1Ь110J:i, С\'ществуетъ у иен уже 
<ШОдО 15 л·J;·го. Семr,н невдоровnн. Оте11ъ умеръ молодымъ. 1\:laТJ, страдалn. од1,1ш1:0!1 
п сердцебiенiнмн. 11::щiент�;а въ дт.тетП'I; пере11есла 1юрь; 15 л·nтъ лазnдъ-упорныti 
ревмати::в1ъ ( 11ро:1ежа.ла 4 ы-J;r.нца). У с.ювiн жпа1нr нлохiн. 

Небольшо1·0 роста, сред1111rо 'Г'hлослощенiн, съ но1,ша.1ьно развитыми 1,ocтIJoJ:I 11 

мышечной систе;mми. !Jал1,ны рукь ш1ход11тсн нъ ностон1шомъ двишепiи. Прu воз­
бужде11irr движенiп усиливаютсн. II0.1обнын ше двишенiн пногдn. за;11Jчnrотс11 п въ пnль­
I\!\ХЪ нижиихъ 1:онечпостеf:i. l{ошные поиро1Jы п слиаистын оболочrш бJгi,дпы. Ilерн­
феричес�;iе сосуды с11лерозиµовnны. l'руднан ил·J;т11а боч11ообразноt1 фuрмы. Hn вер­
хуш�;-13 лъвоJ:1 стороIJы вву11ъ сле1·ка 11рr1ту11ле11ъ. Дыха11iе въ IJ0ш11ихъ долнхъ 06011хъ 
легиихъ шест11ое, чтu съ нраLюй cTOJJuirы вырашено cпJ1ьIJ·J;e. Сердеч11ый то:�,101,ъ раа­
литой. Сердце увеличено вд·вво; спстой11•1ес11iй шумъ при верху111к·h усu.шваетсн п 
дълаетсп бол·JJе жестюшъ на nор·Г'в u хорошо проводится въ шейные сосуды. Селе­
ве1ша не увеличе11а. Со стороны ;келудо'1110-1шurечнаrо rшнnла р·nв1шхъ изм·\шенiй не 
имъетсн. Печень слеп;а уведи'lе1ш. Моча: суточное 1,о.11t1чество о�<оло 1000 1;. с., 11роз­
рачиан, св•JJ•rло-шедтаго цв·t;та, уд. в. 1018, нпсло/1 pea1щiu, б·t;лr,а и сахара не со­
держитъ. Со стороны нервной сnсте11ы-угнетеп110е соrтоннiе духа, ослабле11iе 11п;uнтн, 
силыrан головпан боль. Сухо;�,1илы1ые рефле1,сы ослаблены. Itожнан •rувстввтельность 
сохранена. Дiагновъ: Steoosiв a01·tae, A1·tel'ioscle1·osis, Neщ·nstheнi.i. 

Iiрпван пульса (рис. 153). 
Кр'ивn11 времени пульса (рис. 180). 

1. 1,16 3. О,73 5. 1,22
2. 4. 1,20 6. 1,20

7. 
8. 

1,1fl 
О,67 

·- J 79

9. 
10. 

L,20 
1,25 

11. 
12. 

1:'аэн. 
Ср. 

1,18 

О,58 
1,H(n. 54) 

Въ cpe1111eJ1·h rшждан нзъ �;рнвыхъ по вре;1ешr рnвна 1,20 се1,., за 11сr,люченiемъ 
3 н 8, �юторын въ rpeдrreJiъ=0,70 ceic, т. е. 11а 0,1 <:е1с бо.Jьше l/2 вс·J,хъ осталы1ыхъ 
nyльcarti11, 11оче;r1' пос.1·вд11iн �IОГ\'ТЪ рnасматрнв11п,сн r;ni;ь пвтер1шссiп, а 3 п 8 1,а1,ъ 
обычпын ирuвын Д.JН да1111;1rо с.1учан. 

№ 110. 

Гор. JЗарвара поступила пъ Алеr;сандровсную бо.Jышцу 22 деr,абрн 1896 г.; 
жnл1,етсн на боль въ суставахъ 11pnвoi1 по1·11, ;r;аръ п общее 11едо11оrанiе. Предше­
ствуrощiн забuл·1;ванiн: нор�,, воспаленiе п11ч1шг,овъ, п1оетеченiе 11зъ л·вваго yxn, 
инфлуеrща, пефрить съ отеr,омъ въr,ъ, понсппцы, половыхъ губъ п погъ. К)'РПТЪ и 
ш,етъ MIIOГO. 

Ifocп-1n11 п мышечпан спсте;1ы п подrюжпы11 лшрово11 cлoii хорошо раввиты. Об­
щее ппта11iе удовле·1·ворпте.1ьпо. Щнтовпднал а.е:1еаа увели4е113 въ объе11·в. Груднан 
ндътrш развита правплы10. Пер�;уторныti зву1,ъ 11cr1ыll леrочпы11, 11ри выслушивnнiи­
шест1,ое дыха11iе съ раве·tвнньшп сухшrп хрвпами. Време11аып 1.ашель доходптъ до 
рвоты. Гра11ш1ы еерд1tа уве.шчены nлъnо. На верх1,ш�;·J; спстолическi!i шумъ. Fla 2-:мъ. 
топ·J; .�еl'оч11011 артерiп nюtентуацiп. Вре.11е11ашr- пр11ступы усuлепныхъ и учnщепныхъ 
cepд1teбie11it1. Все тl,ло 11очтп постон11но въ состон11iн безпрерывнаrо, рав11ом·JJрнаl'о 
дроша11iн; прп пропзво.зыrыхъ дннженiнхъ дроша.нiе уве.нrчнва.етсн. С.�ухъ повuн;енъ. 
Л·ввое гдавное лбло1,о выпячено; прu фrшснрованiн r1a блщ11,0;1ъ paзcтorшirI ПJJедметn. 
обоишr глазаJrп 11равыМ rдnзъ от�;лош1етсн парушу, а л·l;вый 1i0I1Верrпруетъ норщмьно. 
Кол·tвные рефде1rсы повышены. Суставы т111шихъ иопечностеJ:i опухшiе, при давлепiи 
бол·Ьзпе1111ы. Ивъ субъентивныхъ ощущенit! больш:111 уrrавынnетъ па парастезiн въ 
л·tнoi:J ног11 (холодъ, полоанiе ыурашсr,ъ). Diagnosis: l\fo1·bLJs Baseclowii, 1·l1eншatismus 
aгticнlю·is, iнsнll'icientia valvнlne Ьicпspidalis. 

Крпвnн rryлr,cn. (рпс. 152). 
1-i:рпвnн вре.11е11u пу.,ьса (рпс. 1.79). 
аЬ ас acl • а.а. \' 

1. 0,10 О,16 0,30 1,3 L 6 
2. 0,09 0,15 1,23 
3. О,17 Ь,29 1,40 9 
4. 0,31 0,86 11 

5. 0,15 О,30 1,17 7 
6. О,78 9 
7. 0,08 0,12 1,:12 6 
8. 0,06 0,15 1,44 15 
9. О,07 0,17 1,27 16 

10. 1,00 13 
11. 0,08 0,13 О,73 9 
12. 0,07 О,27 0,83 5 
13. 0,06 О,32 0,98 8 
14. 0,08 О,30 1,01 
15. 0,09 О,73 6 
']6. 0,08 1,60 5 
17. О,09 О,17 О,90 11 
18. 0.,07 О,13 О,57 8 

12• 
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19. 0,08 О,27 0,90 3 
20. 0,07 0,14 0,28 J .GO 9 
21. 0,09 0,17 0,3() ·о,93

Dift". 0,04 0,05 0,05 1,03 13 
Ср. О,09 0,15 0,30 1,07(п.56) 9 

Pulsus alloгyt\1micus; гiнus; anac1·otismo 1·ertus, аltпн et pai-vпs, cele1· et tardпs; 
ac1·otisшo acutus; katr1\Jiaotпs (tl"i-polycгotпs); p1·aedic1·ot11s supe1·io1· et medialis. 

Отъ 1 до 7 nолны-11ра1ш.1ьное <1ередованiе отноептельнаго ус11оренiя и замед­
ленiн nременu отд·tлы1ыхъ nол11ъ (1, 3, 5. 7-от11осит. зю1едл.; 2, 4-, 6 относ. ус1,орены 
въ сравпенiи съ рндоJ1ъ с·гоящю1и волп:нш); 

отъ 8-14--три посл·t;доnате.н,ныхъ ус1юревiн (9, 10, 1"1) п 3 замедленiн (12, 
13, 14); 

отъ 15 до :Н, 11ри11юшя за средп1111ы1\ пу1штъ 18 nолну, получаеыъ на 1,ривоtl 
вре11епи полную сш1метрiю: дnа зю1едленiн (17, 16 съ одной п 19 н 20 съ друrо11 
стороны) и посл1>дующее ус1юрепiе (15 и 21 во.н1ы). 

Припш�ая за двойнын со�сращевiн вс·J, пптермиссiи (волны съ продолжптелr,­
ностыо дол1,ше одноt! се11унды, т. е. J, 2, 3, 5, 7, 8, �J, 10, 16, 20) и д·J;лн общую еушrу 
времени 22,56 ее11. па 31 (21+10), получю1ъ еµедпюю продолшптел1,поеr1, 1шшдо!t rtри­
вой=О,75 ее1с, что соотв1>тстпуетъ 80 ударовъ въ минуту. Если тt же 10 волвъ приннтr, 
ва двоf:iныя Int, то сµ. продолж. l{а;r;дой вош1ы = 0,55 (22,56: 41) = 18-o!i: волпt 
(бевъ 0,02 cei;.). 

№ 111. 

Гул. J\iарья, 51 года, поступила въ Алеr,еu.ндровс1,ую болы1ицу съ шалобой на 
боли и 011ухоль въ суставахъ руиъ II ногъ. Въ д1>тств·t с·градала золотухой. Изр1>дка 
бывал11 лихорад11и, 1,оторын все1·да ci;opo проходилп носл·t; хин 1шы. Настонщан бо­
л1;знь началась 4 года тому назадъ. Сердцебiенiе было 10 .11·1;тъ тоJ1у назадъ и по­
сл·t не повторнлос:1,. Вь понбр·h 1898 г. ю!'hла 1,ровохарr,анiе въ те•1енiе 2-хъ днеtt, 
r1оторое череsъ мъс1щъ повторилось съ большей силой и нродолжалосr, 5 дней. Съ 
тoli\ же поры стала чувствовать боль въ подмышечной области съ л1>вой стороны. 

Средннrо роста, съ правильно µазвптой 11остноi:'1 системой. J\'Iышцы слабы и 
дряблы. Под11011шо-жпро11ой слой атрофпрованъ. С.1изистыя оболочrш анемичны. Па..,1ь­
цы руr{ъ деформированы въ еуст:шахъ, сил1,но отведены по направ!iенiю 11ъ ,1окте­
вой кости, на ио1щахъ съ 1{олбовидньв1и утолщенiю1и. Ло�;•гевые суr,таnы утолщены, 
11ол·hнные опухшiе (болr,ше справа) н бол·tзненные. Шейш,н1 mглезы пра­
nой стороны прощупываются. А. а. 1·adia1es et bгacl1iales сильно у11лотнены. Легкiл 
эмфю�еJ�атозно расширены. Дыханiе жестr1ое съ удлпненньшъ выдохомъ и большю1ъ 
1юличествомъ сухихъ хриповъ. Гранrщы серд1щ 110р11альны, несмотря на сильное 
расширенiе легrшхъ; тоны чис·гы. Печень п селезеrша въ пред1,лахъ нормы. Моча 
бл·tдно шелтаrо цв1па, уд·Ьльнаго в·tеа 1011, бевъ патологкчес1нrхъ 11рш1·1Jсей. Diag­
nosis: A1·th1·itis defo1·maпs et En1pl1ysema µнlmoп.um. 

аЬ 
1. 0,09
2. 0,11 
3. 0,10
4. 0,08
5. 0,10

Равн. 0,03 
Ср. 0,10 

I{риван пульса (рис. 3). 
ас ad 

0,13 0,36 
0,35 
0,33 
0,32 

аа 
0,86 
0,82 
О,83 
0,84 
О,86 
0,04 

v(ab) 
6 
6,4 
6 
7,8 
7 
1,8 

О,13 
0,04 
0,34 0,84(n.72) 7 

vac 
5,4 
6,0 
6,3 
7,7 
6,7 

2,3 
6 

// 
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Ptilsпs 1·yt]1mic11s; a11ac1·otismo tai·dпs, 1·есtщ; acгotisшo оЬtнsпs; Jшtac1·otismo 
1Jтaeclic1·otus а11аmопосгоtпs maxim11s, c1esceпdeпs, asceпdens _et l101·izoпtalis, 1·otundпs. 

Pнlsi:ts 

Pu]sпs 

Криван пу.1ьса (рпс. 148). 

Крuван вре11еш1 пу.�ьс.�. (рпс. 175). 

r1b ad an, V 

1. 0,05 0,32 0,80 1 !) 
2. 0,07 0,34 0,91 13 
3. 0,09 0,68 3,3 
4. 0,06 0,35 0,90 17 
5. 0.07 0,30 0,93 13 
6. CJ,09 0,28 0,79 7 
7. 0,08 0,33 0,93 12 
8. 0,09 U,29 О,80 8 
9. O,Ofi 0,26 О,98 17 

"10. 0,09 0,25 0,75 6 
11. 0,07 0,35 0,98 15 

Равн. 0,04 0,10 0,30 15,7 
Ср. 0,07 0,31 0,86( 11. 70) 13 

alloгytl1шic11s aJtr.гпaos. 

1. 
2. 
3. 
4. 

Itрпвал пульса (pnr.. 156). 
н:рпщш пµеме1ш 

0,70 9. 
·J,04 10. 
0,89 11. 

12. 

пул1,са (pur .. 183). 
0,84 17.• 0,72 
0,93 18. 1.,47
0,65 19. U,75
о,89 2а. о,68 

5. 0,70 13. 0,66 --Р-ав-
1--1.--0-,-82-

6. ·t,45 14. 0,75 Ср. О,85 (n. 71). 
7. 0,70 15. О,85
8. 0,84 16. 0,65

aJ!oгytlшlict1s te1np01·e symmetl"icнs (r.J1. рис.183; 1-11 п 16--20 

№ 112. 

ROЛIIЫ). 

Зуб. Елена, 1,ухар11а, 38 ,тl;тъ, поетупила въ 1tдшн11tу 31 онтнбря 1896 года. 
.[·J;тъ 10-ти перенесла r1op1,, въ молодости рожу. Л·J;тъ 10 тоJ1у наsадъ бол·вла 
ревматиsмомъ; посл1>днее �абол·J;nавiе отпосuтъ къ марту сего года, иогда у 
нея появился сильный 1ш111ел1,, съ обильной мо11рr�той, го!1ов11ын боли и одыш11а. Сонъ 
въ посд·вдвее врешr плохой, а1111е·гптъ удовлетиоµптельвы!:i; страдаетъ вапорами-до 
1 О дне!i: иногда пе бываетъ стула; испытываетъ давленiе u боль подъ лоmечиой. 

Средвяrо роста, хорошаго твлослоmепiп. Видимыл слпвистын оболоч11и бл·J;дны. 
Кота влажна, горяча на ощупь. Лег1,jя эжjшве.,1атозно расшпµепы. Дыханiе жеспюе; 
всюду cyxie, свистнщiе и влаm11ые мел1<0 и средне-пузырчмъ1е хрипы. Границы сердца 
увеличены nверхъ до 2-го ребра, nправо до право11 стернальноt! лвнiFУ, вл·J;во до пе­
редне/1 а�1силлнрноt:!. Тоны слабы п глухи. Печен�, и селеае1ша увели�1ены. Ыоча: 
суточное 1юл11чество 1000 1с с., сл·вды б·J;Л11а, въ осад1;·J;-1юе-rд·1, б'!Jлые и 11расныР. 
r1ровнные шари11и и почечный эпителi11. Diagпosis: J\1yocai·clitis. НБ ХН
МУ
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КрпDан пу.11,са (рпс. 154). 
.Крпван 1Зре�1епrr пy.11,ctt (рпс. 181)". 

1. 

2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
'12. 

Разн. 
Ср. 

аЬ ad аа 
0,10 О,ЗО J ,28 

0,09 
о,:в 1,54 

0,23 
(),28 
0,23 
0,33 
о,:ю 
0,28 
0,33 

0,35 

0,61 

1,52 
0,84 
0,77 
1,·19 
0,89 
1 .35 
1,88 

,, 

7 
н 

10 
3 
7 

6 

11 
8 
!) 

11 
9 

11 

0.01 
0,0!) 

0,12 
0,30 

1,27 8 
1,()9(п.55) 9 

Plllstts a1101·ytlнnict1s, interшitteus, 1·ап1s: aвac1·otismo гect11s; ac1·otismo рlа-
ппs; 1,atablci·otнs; dic1·otismlls n1ediaJis. 

Прпнш1ан за нптермнссiп (а, сл·1>до1Jател1,uо, за двоМпын со11ращенiн) 1, 2, 6, 
!J, 11 п 12 волны и д·f,.нr общ()е вре"н 13,0!) сен. на 18 (12+6), 11олучш,ъ вреш, длn
1,n;rцot! во.1ны=0,73 (-1•. е. 82 coi;p. въ 1 �11шуту).

Но во.1ны 2, 6 и 12 почпr 11ъ •гр11 рава больше волны 3, 4 п 5-11, ноэто)�у 
11рпнш1nR нхъ за тро11пь.н соRращепiп, полр1ш1ъ среднюю продо.1аште.1r,11ость време-
111:I дм1 1,аждоit вол11ы=0,62 се1с (13,09:21), т. е. 97 въ 1 ш111. Нта сред11н11 продолаш­
тел1,носп, равва 3, 4 rr 5 волшвп,. 

№ ll3. 

Иващ. Т!етръ, слу;1;пте.1ь на табач110/t фабри1··t;, 64-хъ л·t;тъ, поступплъ въ 
A�e1,ca11дpOBCRYIO OOЛl,RIЩY 183/х94 года СЪ 111a.106ot-i на CIIЛl,IIYIO оды1111,у II серд·
11ео1ен1е. Ал1101·олш,ъ. Изъ 11рсд111ествонавшпхъ забол·lшанi!t уна�ьтаетъ на 11а.н11 iю. 
Настонщес зrtбо.тtшанiе пнервые пачалосr, 3 года назадъ. 

Низ,шго роста, сред11п1·0 1•1;лосдо;не11iн. Jiостнан и мы111ечпан спстемы разопты 
11ра�шьно

1. 
mupoвuri с.1011-слабо. U.шзнстып оболоч1щ б.тl;дны. Периферичеснiн ар­

тер1u еи.1ерозuрова11ы. l'руднан 1(л·J1т1(а 1101н1алы1а. Гра11пц1,1 лег1шхъ уое.шче11ы; по­
двпашост1,-огра11пчена. Пер1,утор11ы!i звуRъ съ 1,оробоч11ымъ oт'Гlilll(OMЪ. Прп аусиуль­
тацiтт 11а uерху1111·ахъ жес·г11ое дыханiе, въ л·lшott нш1шеfJ дoл·J;-1·onchi sonor·es et 
5ibiJantes, въ оста.Jы1ыхъ м·J,стахъ-ос 1абленвос вез1шулнр11ое дыхапiе. Бо.н,шiе со­
суды и пад,1ревпаn область пу.11,сируютъ. Сердечный толчо1,ъ въ 6-мъ мешребер�,13 
на 11/2 пn.11,1щ за сос1юво!t .шнiе!!. Гра11ш1ы сердца увеличены во вс·l!хъ ра1н1·1iрахъ. 
Топы сердца па 1Jepxyl111,·J, глуховаты; на a1·t. pu!m. а,щентъ 2-1·0 ·1·ова. Шу)1овъ 
11·!,-гъ. Гра111щы се.1еRешш въ пред·J;лахъ нормы . .rl(ивотъ вздутъ га3ам11. Печеш, уве­
.шчена п бол·f13ненна. Иочо: су,·очное 1ю.11.1чество 1200 1с с., уд. в.-1018, безъ 
11а•гпло1·ичсснпхъ нрим13се-!i:. Дiол10зъ: Myoca1·ditis. 

1. 
2. 
3. 

I{рпнан пул1,са (рис. 158). 
I{рпван вре11е11п нульса (prrc. "184). 

1,29 4. О,49 
0,6!) 5. 0,33 
0,61 6. О,73 

7. 
8. 
9. 

1,18 
0,39 
О,84 
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10. о, 6 17. О,37 24. 1,17
11. 0.89 18. 0,36 2;>. 1,05 
12. U 69 19. 1,02 2fi. 0,56 
13. О,55 20. 1,38 27. 0,61
14. 0,53 21. 1 l4 Разн. 1.05 
J 5. 0,71 22. 0,51 Ср. О,68 (n. 88) 
16. 0,86 23. 0,75 

R.paJi11e пеправпш,111,rй п
шiвirnum (20 п 5) достпrаетъ до 

нерашrом·t;рвыf:i пут,съ. Отношенiе шaximum къ 
1:4. Т,J;мъ пе )1ен·t;е зд13сь ш1·1!ется дово.'lыrо правиль­

ное чере;tопанiе 11осте11ен11ыхъ за)1едле11itl п уr.иорепiй времепъ от11·hлы1ыхъ волпъ.

Постепенное уд-
1 .1ш1енiс вре)1епп OT-

j\'li.ll,IIЫXЪ во.1нъ. 

5, 6, 7 3, 4, 5 

1 
8, 9, ·10, 1l 11, 12, 13, 14 
14, 15, 16 16, 17, 18 

r 18, 19 20 20, 2l, 22 
22, 23, U 24, 25, 26 

Постепенное 
у1,орочепiе вре-
м е н и  о тд·t;ль-
НЫХЪ RO.JHЪ. 

Сл1цователыrо, двуиъ зDмедле11iш1ъ соотв·JJтствуюгъ два ус11орепiп, ва пс1,.поче­
нiе)1Ъ нрпвыхъ отъ 8 до 14, гд·f; тремъ зrшедле11in�1ъ С()Отв·f,тствуютъ три ус1юренi11. 

№ 114. 

Ил. 0едоръ пост1тпплъ въ г. т. 11.1. 7/х 1895 г. съ аш.1обаш1 па спл1,11ую одыш1,у,
сердцебiе11iе, оте11 h 1101·1, н шумъ въ голов1!. Въ анаш1ез13-ревиатп3)1Ъ. Прпзна1ш 
1-1асто11щаго забол·J,ванiн пачалп обпару;1;пватьсн годъ то)1у 11азадъ. 

Сред11m·о роста II rliлос.1ошенiн, съ 11рнблоf1 мус11у.�атуро!i II П.'IОХО развптьшъ 
под1ю;1шымъ шпровымъ слое)1ъ; в11дш1ыл сли;�пстын обо.1оч1,н б.1·1J;rны II слеп.а цi­
анотпч11ы; 1,пстп рр(Ъ 11 11огъ таг.же 11iа11от11ч11ы. Иа 1,ощ'l\ си.1ы10е развнтiе венъ. 
I1оложе11iс вынужде11пое--снд11чее. Н11ш11iн 11опечностп на всеъ1ъ протнженiu отечвы. 
Въ jнgu1 l! Ш, stei·пi 11 въ областп epigast1·ii нуль ar1iн. ApтeJJiII бол1,шоrо и маJ1аго 1,а­
.шбµа ясно пульспруютъ, унлот11ены; за11·t;тснъ п 1ш11п.1лнрпыl! пульсъ. На 1,остяхъ 
голспеi\ перiоспrтъ. С'ер:1еч11ы!i: толчо11ъ впд.е11ъ пъ G-,1ъ �1ежребер1-1О)IЪ про)1ежут1('1\, 
11альца на 21/2 ва <:ос11овоi\ лпнi !i:. l'ру:111ан 11лът11:1 удлнне11а. Правая верхушRа уr10-
роч на; 11одвш1шость легrшх.ъ 01·ра11пче11а; много хрнповъ; въ 11нш11пхъ доллхъ влаш­
ные средне п мелно-пувырчатые. Гранrщы серд1tа увелнчепы во вс·t;хъ раз)11!рахъ. 
Два шума на вс·l,хъ отверстiнхъ, ос.обенно сплы1ые на аорт-t. Печень п еелезев11а 
уве.шчены п бол1!зне11ы. Ыо,1а r.1т.1ы1 1шслоf1 ре1ш11iп, уд. в·J;съ J025; 01<0.10 700 n. с. 
въ сут1,11; содержптъ псбол1,шое 1( лпчество б·JJлиа. Diag11osis post mo1·tem: a1·te,·ioscle-
1·osis, a11e111·isma u.01·toe, l1урег 1· opl1io. co1·dis totalis, i11sнfi"icie11tia et steпosis гe1ativa 
,,. Ьicuspitla1is et o.01·tae, oerle111a p11l111oпll111, iпdнгatio cyanotica 1·епп111 lieпis, eiпl10-
sis l1epatis g1ab1·a. lia1·asш11 seпilis. 

I{рпван пульсt� (р1.1с. 155). 
Крuвnн временп нульса (рн<'. 182). 

а!) о.с ad 

1. о,о9 о,1з о,::!4 
2. 0,15 

3. О, l3 0,32 

4-. 0,07
5.
6. О,09
7. 
8. 

0,15 0,36 
0,34 

аа 
О,7З 
0,75 

О,73 
0,75 
0,73 

" 

l l 
2l 
15 
21 
23 
16 
20 
19 НБ ХН

МУ
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9. 
10. О,07 0,16 
11. 0,11 0,17 
12. 0,10
13. 0,11 0,18 
14. О,16 
15. 0,09 0,13 
16. 0,11 0,18 
17. 0,09

Равн. О,04 О,05 
Ср. О,09 О,15 

О,31 
О,36 
U,34 
О,38 
0,33 
0,31 
О,38 
О,36 

0,07 
О,34 

0,51 16 
О,!13 17 
О,77 20 
0,75 
О,77 18 
0,71 
0.73 17 
0.71 18 
0,77 22 

U,42 11 
0,74(n. 81) 18 

Pu]sus allorytl1micus polygeminus (cum Extrs); anacrotismo celer, altus, 1·ectus; 
acrotismo acutus; kataЬicrotпs (ti-ic1·otus); praedicrotns supeгio1·, oblusus, desceudeпs; 
dicгotism us medial is. 

10 волна-типичнан э11страспстола, ибо время прерва11но/J волны (9) съ э11стра­
систолой (10) (О,51+0,93)=1,44, что=двумъ нормалы1ымъ со1tращенiнмъ. За псr,лю­
ченiе11ъ этихъ двухъ волнъ nъ остальпо11ъ пульс:ь обпаруmиваетъ даже па11лон­
ность къ щ�тематнчески правплыiо11у ритму (равн. между шах. и min.=0,06 се11.). 

№ 115. 

!<'.ост. Анна, 29 л·ьтъ; изъ вдороnой сеJ1ьи. До 22 л1нъ пользо1задас1, хоро­
ШИJtЪ uдоровьемъ и шила у родптелей въ очень хорошей сраrшительно обста­
новк·в. Съ 22-хъ л·втъ усло11i11 жизни р·взко uвм·Jiни.шсь къ худше11у. О1юло этого 
вреJ1ени 11ростудилась и про.1еж_ала въ больниц·t, 11/2 м'l!снщ1. Въ септнбр'I! ны11·t,шш1го
года вновь появились запоры, сы·Jшпемые ивр·J;дка по11оса11и,почпые поты, по време­
намъ лихорадочное состоянiе; увеличилось количество ыонроты; попвим�сь головнан 
боль и постонн1ш11 безсопвица; съ этю1и пвленiшш 6ольпан постунпла 'nъ Алеисаи­
дровс11ую больницу 27/х 1898 г. 

Роста и nлосложенiн средuнго. · Мускулатrра дрн6ла. Кожа бл·вднан п на 
верхней части т·t,ла влаашан. Слиаистьш оболоч1ш анемичны . .tl{елены шейnын съ 
л·Jшой стороны и nодJ1ышечвын-съ об·Jшхъ сторовъ слепш увеличены. Грудная 11л·вт11:.. 
плос�.ая и длиннан; грудной уголъ острый. Дыхапiй 26 въ минуту. Л·Iшан верхуш1\а 
у�.орочена п притуплена. Въ остальnыхъ м·tстахъ .�еrоч11ы/1 nерr,уторны/1 звуt\Ъ частью 
съ IiОробочпымъ, частью съ тшшавичес1шмъ отт-tшюJ1ъ. Въ лъвой верхуш1{'t дыханiе 
съ бропхiальньн1ъ отт-t,вкоъ1ъ. Въ остальныхъ м·tстахъ- масса всевовыожвыхъ хри­
повъ. Мокрота слизисто-гнойнаг() хараитера, соцершитъ въ значительномъ количествъ 
тубер1{улезнын nа;11очrш, эластичеснiн воло11на, эернистый распадъ, эпителiй альвеолъ 
и отчасти бронховъ. Сердечный толчоliъ разлитой, слабо прощу11ываетс11. Границы 
сердца не увеличены; товы чисты. Лечень и селезенка перкуторво не увеличены. 
Ж,ивотъ вздутъ гавами. Моча уд·l;льваrо в·t,са 1014, амфотерно!!: pea1щirr. Б·t,mia п 
сахара н·втъ. Дiазо-реак�1i11 отсутствуетъ. При надавливанiи на л·tвый neгvнs Yagus 
у внутре1шаго иран m. ste1·no-r.leido-шastoidei за�1ъчаетсп nовы111еннан болевая чув­
ствительноеть. Дiагнозъ: Pbthysis pu1monum tube1'Cu1osa. 

Изъ протокола вскрытiя 29 пнваря: ,Правая nоловпна серд11а расши�;ена, ст-Jнша 
mелудоч1ш утолщена. Полость л·tваго желудо,ша ·rа1нке расширена, стt,н11а то1ша, 
муе11улатуvа серд1щ шелтовато-бураго цв·t,п�., дрябла. Въ полостнхъ серд11а им·Jнотся 
фибривовио-кров11нистые сверт1ш. Аорта бевъ особыхъ изм1шенiй•.-Блпшайшее пзсл·в­
довавiе анатомичее11их·ь отношенiй блушдающнхъ нервовъ къ бронхiальиымъ ш1мфа­
тическимъ желевамъ (проивведевпое при любевномъ coд'l!tkrвiи Ю. Р. Певскаго) обва-
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ру,1шло с.rгt;дующее: Ne1·v11s vagns s'iniste1· въ нпашеl:i свое1i части, залега11 .11ежду 
веноl:i п ai·t. sнbc1avia, па дальн·t;й111емъ своемъ протнженiн (cnt 2-3) леmп1·ь на пе­
редне-ввутревпеi1 поверхностп лшtфатпчесной шелезы п находитсн въ mediastinum 
въ верхнемъ oтд·t.i·t, п залегаетъ J1ежду п [еRрnльныJ1ъ м·I;11шо.11ъ п сосудами. Ne1·vus

vagus dexte1· въ вnашей частп между агt. subclavia п vепа aпouyma dext1·a па мъстt 
отхол;депiн n. 1·ect11тens на нпшнеl:i поверхностп сосуда д·влаетъ пвгпбъ по напра­
вленiю назадъ п 1шаµущи; nъ дащ,в·t,/1шеJrъ протнже11iu внпвъ спльно пзгибансь пе­
реходптъ па увелпченную лнмфатпчес��ую железу II располагается по наружпоfi 
сторо11·t ен п спш,по уплощается. Jlteлeзa выnолннеть проJ1ешутоliъ мешду бронхомъ, 
сосудами II ti·acl1ea. N. svlanchni,;us и phi·enicus безъ ивJ1·вневiй. 

Криван пульеа (рис. 143). 
Н:рпван вреJ1е1ш пульса (рпс. 170). 

а Ь с 
1, 2, 3 О, 71 О,б6 1,29 

IL 4, 5, 6 0,68 0,68 1,35 
XI 

XII 
III 7, 8, 9 0,69 О,65 ·t,32 ХШ 
lY 10, 11, 12 0,6 7 0,62 1,25 XIV 
V 13, 14, 15 О,69 0.63 1,29 ХУ 

VI 16, 17, 18 0,70 0,68 1,35 X'i"I 
УП 19, 20, 21 0,70 0,60 О,70 

YIII 22, 23, 1,33 1,33 
IX 24, 25, 26 0,65 О,64 1,зо 
Х 27 ,28,29,30 0,65;0,62;0,58;1.30 

31, 32, 33 
34, 35, 36 
37, 38, 39 
40, 41, 42 
43, 44, 45 
46, 47, ,18 

О,65 
0,70 
0,73 
0,6\:J 
0,67 
0,69 

Разв. 0,06 
Cv. 0,69 

ь 

0,60 
0,68 
О,58 
О,64 
0,64 
О,67 

О,06 
0,65 

с 

0,68 
1,28 
0,73 
1,33 
1,31 
1,36 

0,07 
1,31 

Pu]sus iutermittens regula1·is. На 1·рупnахъ отъ YII до XIII с11азалось влiпнiе 
нашлн. 

Дли первыхъ во.н1ъ тригеминi� I, Н, JII, IY, У, YI, IX, XIr, XIY, ХУ, XYI 
средннн продолmителыюсть=О,69, длr1 вторыхъ=О,65; дли третьнхъ(интермпссiй)=1,31. 
Средвнп nродолаштельпость длн вс·вхъ волпъ=О,85 сек. (40,94: 48); а принимая во 
в нимапiе 14 иптермпссН!, получиJ1ъ среднюю продолжительность =0,66 (40,94: 62); 
сл·вдовательно, 1tашда11 интер)!пссi1( почтII vов110 въ два рава бо.'lьше отд·tльно/1 волны, 
т. е. зд·t,с1, таюке 11ошетъ пдти р·вчв о простоJ1ъ полномъ вьтадепi1� удара� 1юторое 
влiпеть на первую волну отноеительнымъ уддивеf1iемъ, а на вторуrо-относительнымъ 
у1юроче11iемъ (см. рис. 170). 

Вначал'I! sабол·t;ванiя пульсовая нривая не дава.1а 11пка1шхъ y1,лoнe11itl со стороны 
рптма напр.: 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

Кр иван 
аЬ 

о, ll 

11ульr.а (ри�. 
ad 

О,23 

0,22 

О,23 

J 27). 
аа у 

0,63 7 

8 
0,64 
0;61 

0,64 
О,58 7 
0,60 8,5 

Разя. О О,01 О,06 1,5 
Ср. 0,11 0,22 0,62(n. 97)8 

Pвlsus гythmicus, lшdu]atus pпeшnaticlls; i'1·eqпeпs; katac1·otisшo шoпoe1·otus, 
dic1·otus inf'e1·io1·, ascendeпs, descendens et l1orizontal is . 

•
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№ ll6. 

lioт. Apтt::J1iri, fi5 л·lпh, буфстчш,ъ, 11оступи:1ъ uъ ·Але11сапдровскую бо.�ьшщу 
20-го ок'fлбрн 18!-!8 года съ ;на.1обашr rн1 110.11-1ую потерю дR1н·ател1,110!! способностп
л'l,во/:i: руюr II довольно з�н1ч11тель11ую слабост,, л·tвoli ногп. Ивъ предшествоваnшпхъ
забол·tвапШ у11азывnетъ т1 отморо;�;енiе ногъ-2 года тому назадъ, 11рпковав111ее его
на ц·t.1ыtl годъ 1,ъ пое.те.111. Къ тоJ1у же 11рю1е11п отпоснтсн п паралпчъ ,;гtвоf\ воло­
вины т·t.ш. Пос.тl;.1нi!1: былъ непродолжптеленъ: на с.1·1,дующii:i де,11, больной чувство­
валъ себи уже sJоровымъ.

Сред11нго роста, с ь хорошо развптоf\ r.ост110!1: 11 ш,1шеч110/;\ спстемашr. {{ оша 
лица f(расшн,, на иопц·J; п r,рыл,,нхъ носа r,ппе-багрова1·0 1tв·1;та; на ту.1овнщ·I! п rш­
печностяхъ, за щ·11лrочепiемъ rшстп л·1;воrr r,yrш, б.н1д11а п в.1ашпа. Груднан 1,.1·1п�;а 
уд.шнепа. l'ра111щы .1е1·ю1хъ въ пре.,·t;лахъ ПO)JJIЫ. Вверху проедуuшваетсн шест�;ое 
дыханiе съ удлине1111ыJ1Ъ вьцохоJ1·1,; ntщзу--ве�111.ум1р11ое дыханiе. Сердце увел11че110 
въ продо.1ы1омъ и попере'l110.11.о направ.1е11i11 . Сеrцсчны!i ·голчонъ Rъ V[ мешребер,,t. 
ВреJ1епаш1 apuтJ1iн. Снсто.шчееr,i11 тонъ у верхушка нечистъ. Пе•rспь е лег�;а уве­
.шчена. Jlteлyдor,ъ силыrо вздутъ . .П.ъвал ноеогубuа11 Сl!да;цш 11·t;с1юдыш сглажена; 
.тJ;выfi уголъ рта немнuго нпже пµаваго; нончп�;ъ язы1;а от1,лонепъ пправо. Л·nвал 
!JYli:t совершенно .1пше11а активно!:\ подвuш110ст11 п пprr пасспв11011ъ rюдплтiп падаетъ 
liai;ъ плет,,. Двп;г.енiн соотв·tтсвенноii ногп значительно ограrruчены. Чувствнтет,ность 
повсюду сохµанена. ухояш.1ы1ые реф.1е1<сы 110Rыше11ы; брюшные отсутствуютъ. Го­
.1ова при постj·1ш1ш11iп не)l(юrо бол·t;анеппа. Слухъ 11011вя,епъ на д·IJВOJtЪ ух-Ь бо.1·ве, 
ч·tмъ t1a прnвомъ. 06011111,ie и внусъ сохрnнены. Дiа1· 110з·1,: Тромбозъ а. iossae Sylvii. 

Крпван пул1,rа (pue. 150). 
Крпван вреJ1е1ш пут,са (рпr,. 177), 

1. 0,68 9. 0,72 17. 0,68 25. О,76
2. 0,73 10. 0,65 18. 26. 0,65 
3. 11. (),73 19. 0,73 Раан. 0.85 
4. 1:е!. О,63 20. n,66 Ср. 0

1
81 (безъ Iпt.) 

5. 1,48 13. О,73 21. О,68 0,70 (r:ъ Iпt.j 
6. 1,4 2 14. О,68 21.
7. 0,78 15. О 70 22. 1,40
8. 0,70 Hi. 0,68 2!· J ,38 

PulsLts allo1·ytl1n1icus aJtte1·nans et deflcieпs. О·rъ 7 -23 puls11s alte1·пans: вс·J; 
нечетпын 110 норндну по:111ы бол1,111е чет11ыхъ (ПСf(дl()чал 17-ol!, "оторал=16 и 18·olt). 
Изъ уд.шпенныхъ волнъ 5, 6, 23 и 24 r1аждан порозf11, равна двумъ обычным i:, пуль· 
еовымъ волнамъ. Вынаде11iн еуществе1111аrо влiн11iн на общif:\ харантеµъ алr,терuиру­
тощаго р11т)1а не обнаружпваютъ. 

№ 117. 

f,у1ш1. Иванъ, водовозъ, 40 J·tтъ. Алко,·о.ншъ. Чрезм·I,рнан раб()та съ дът­
етва. По вреъ1е11а11ъ болъли ноги п рукп. Часто бол1;дъ 1·рудыо. 1-ro ноября просту­
дв.1сн, 11осл·1; че1·0 11011ввде11 Сl'!ды1ы1! ознобъ, эатtмъ шаръ, кашель, одышна, 1,1юво­
теченiе взъ носа, го.1ов111,1н боли, с11лы1ын боли въ правоJrъ бо11у, что и ваставнло 
болr,ного i·го нонбрп 11остуnпт1, въ Ален а11дровс1<ую болынщу. 

Cpei\Шll'O poc·ra п т·11.:10r.10жепiн; жирово/! ело/! разви'УЬ хорошо; rюстнан 1'! 
мышечная систеJ1ы 1·а1оне. I{oa·a бл·!Jдна; то иа ошу111, 11овышена; p·!l,щiti цiанозъ 
ще11ъ п носа; шедеаы 11е 11рощупынаютсн. Груднан �;д·tт11а удлинена. При пеµиуссiи 
дегочяый зву1п, снрава у11орочен'r, еъ тш111анвчес1шJ1ъ 0·1·!"!,нr;омъ; с,тl,ва-невы/:1 ко-
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робоч11ыМ. Справа ·преобладnютъ вда11тые ме,11<опувырчатые хрппы; с.,тlша-бол1,ше 
сухпхъ. F1·emit11s pecto1·nlis cnpat1a ('дег�;а 11овыше11ъ. i\Jонрота содераш1·ъ 11рови11ыл 
1·в.11,ца 11 бо.,ьшое но.шчестпо Фре111,е.�евс1шхъ д11нло1,01шовъ съ �:апсу.шы11. Границы 
серд1щ 11е увсд11ч 11ы; тоны слабы, съ трудо11ъ 11рос.1ушпваютсн за xprшa)l(r. На a 1·t. 
pнlmoпalis n1щснтъ 2-го топ:�.. Се.1езе111;а въ пµед1;дахъ нормы. ,Жшзотъ вздутъ. Пе­
чень сu.11,ио бо.тl;знена прп нр111,осно11е11i11 п уве.шче11а. i\Jo,,a с.чабо-щелочпо11 реа.rщiп, 
уд. 11. 1025, бЪ.шn OIIOЛO О,50/оо. 

1. 
2. 
3. 

,t. 

5. 
6. 

7. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
J4. 
15. 

Крпван пу.,ьса (рш· .. 164). 
Крпnаи врРые1111 нут,са (рпе. 190). 
а 1) flfl an у 

on,8 0,22 0,4!) 15 
13 

0,07 0,21 0,47 14 
0,4f.1 16 
О, G 14 
0,49 2!) 

0,47 14 
0,19 16 

0.08 0,21 14 
0,07 '13

0.24 0,86 14 
0,09 0,21 0,47 15 

0,49 10 
0,47 J 1 

0,08 9 

vbc 
8 

7 
9 
8 

12 
8 

10 
7 
6 
8 
6 
8 
(i 

Ра:т. 0,02 0,05 0,39 20 6 
Ор. 0.08 0.21 0,53(11 .  '113)15 8 

Pпls11s allo1·1r llш1icнs; deficieнs; clicгotнs i11fe1·io1· dcsceпdens et asceпdeпs. 
Средпнн прuдо.111штслы1ость наж.101\ 1,µ11воt1�О 53 (113 ударовъ въ 1 мшrуту); 

прю1ш1а11 дnа вы11аде11i11 5 п J 1 ва двоМ11ын сокращенiн, 110.1уqш1ъ продо.1шп•геды1ост1, 
11a;r,дo!t во.нrы=О,47 (7 93:17), 1•. е. 12 пъ 1 J1п11. Полоuв11а пол11ы (5,11) 11очтн равна 
среднеn 11рододm11•гсл1,11осп1 r,атдоо 1,рнвоf\ (рuзп. = 0,04), поэтому эти волны могутъ 
счuтатьсн за простыв оь111аде11iп cot<paщeнifl. Въ ост11ль11011ъ--11а1,ло1111ость �;ъ мaтe­
)iaтu,1er110rt правп.1 1,носпr pnтJia (разн. 0,02 се,с). Выпаденiн 11а oбщiti рнтмъ посл'Ь· 
ду�ощихъ co1,paщe11it! не об11аруашв11IОЧ'1, (см. р11с. 190). 

.№ 118. 

i\Iaiicтp. i\1иха11.1ъ, �;узнецъ, 48 л·t·rъ, востун11лъ въ А. Б. 189726/r года еъ жало­
бой на 1шшел1,, оды11шу, сердцебiенiе II оте11п. Одыuша и сеµд11ебiевi nоивплисr, 
4 года, а оте,ш-2 года назадъ. !Ioc11·1ц11ie 8 .11·!,сн1tевъ 7 равъ лсжалъ въ бол1,н1щ1;. 
Изъ предшествовавшuхъ за.бод·I,вапiй указываеть 1ш ре1шатuз�1ъ rr горячr,у. 

Средннго роста. и т·1;.1осложенi11. Кост11ан II мышечнан с11стеаrы развпты ум·1;. 
ренно. С.н,зпстын обо.Iочrш бхl;дны. Лuito б.1•l;д11ое, одут.1оватое, ua губахъ и на носу 
,1iанотпчес111111 оирасrш. Jli.пpoвorr cлori слабо раз1шт1,. Артерiп b1·acl1iales II r·adiales
у1шотне11ы. Жпвотъ вы1111че11ъ (ас1t1п·1,). Гра11l'!цы лс1·1шхъ въ пред1;лахъ нор11ы. Тонъ 
съ иоробочньв1ъ o1·1"l1НI,OJ1ъ. Jl:Iъcтuшr въ 11равомъ .1е1·110J1ъ сонорные хрu11ы, 11ъ кото­
рымъ npl'!M'llши1iaютc11 11 влашные-сред11е н ме.11<011ув1,1рча•гые. Э1tc11ypr.iн J1е1·нпхъ 
оrранвчены. Сердечныi1 толчо11ъ нрощу11ываетс11 въ G·мъ мещреберr,J; 1-1·t1с1;о.1ько 111111-
ружп оть coc1,oвotl лш1iи. l'рашщы сердщ� уве.111че11ы Rлъво-nальца нii два ва со-
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с1ювую линirо, а также вверхъ и иправо. Въ области epigastl'ii-nyльc::щii1. Печень 
увеличена, бол·I;знепна па ошуп1,. Селевеп1ш перr,уторно не увеличена. Въ моч1, 20/оо 
б1,л11а, сахара н·tтъ; суточное 11олпчеr.тво-700 r,, с., уд·Ьльный n'!;съ 1020. Дiагповъ: 
Myocarditiз. 

Крuпан пульса (рнс. 145). 
Кµиван времепu пул1,са (рпс. 172). 

1. 0,98 6. 1,28 11. 1,4!)
2. 1,40 7, 1,55 11. 1,58
3. 1,63 8. 1,60 13. 1,40 

4. 1,49 9. 1,58 14. 1,08 

5. 1,40 10, 1 ,05 Разн. 0,65 
Ср. 1,39 (n. 44). 

Начинан съ 4-ой во,111ы-совершен110 пра11п.1ыюе чередuвапiе доухъ постепев­
ныхъ укоро•1енiй и дпухъ посл·Ьдующнхъ удл1ше11if:i nремепп отд·hльныхъ 1,риоыхъ. 

11остеп. 1
1 4, 5, 6 6, 7, 8 

} 
постеп. 

· ·
[ 

8, 9, 10 10, 11, 1 2 вю1едле11iе. у11оро•1еше 
12, 13, 14 

№ Н9. 

Jlfиx. Апдреf;!, 40 д l;тъ, 1,увпег1ъ на наровозостроитедьномъ завод,�,, ноступпдъ 
въ Г. К. 9 iюдн 1899 года съ жа.1обамп на сердцебiенiе, сильную одышну, rо.'Iозо­
кружевiе, оте1ш верхвпхъ II вшкнихъ конечностеl!, .1иц:J. и живота. Изъ здоровой 
сем1,и. Условiн шпвпн пдохiн. Часто 11росту;1аrRалсн . .Явлеuiн со стороны серд,щ oco­
fienвo сил1,110 ш�чалп обнаруживатьсн с.ъ прошлаго года. Перенесъ упорныt! рею�а­
тизмъ (пъ теченiе 6 м·t;снr�ев ,,); бывали лихорад,ш; на 25 гщу гоноррен. 

Сред1Щl'О роста, съ удовлетворите.1ы10 разв:1тоl! костной спстемоll, �1ус11улату­
рой и под1юашой ил·/;тчат11Оf1. Коащ бл·t;дно-mелтовn:гаго 11в·t;та; впдиыын слизистын 
оболоч1ш а11еш1ч1-1ы. Перпфер1иес11iе сосуды безъ IJ8J1·Jшeнiti. Носъ, губы п концы 
пальцевъ цiа11от11ч11ы; ншr.нiн г.онечности отеч111,1. l'руднан илъТJ,а пм·tетъ правильную 
форму; дыхат лы1ын двпженiн повеµх11ост11ы II учащены; сердсчнан область слеr11а 
выпнчепа. Лer11irr ю1физеJ1атозно расширены. llсюду-ш<Jсткое вез1шулнрное дыханiе, 
за пск.�ю·1енiемъ задней области, гд·1; у у1-.1н1. лопато1<ъ выслушuваютён rзлаашые хрипы. 
Граипцы серд,щ uериуторпо не уне.ш•1е11ы; тоны сеµдца г.1ухи. Печень п селевеuиа 
сдегиа увели•1епы и не.1шого бо.1•1Jзuепны. .1.Кmю1·ь вздутъ. Преобладаютъ поносы, 
см·ьннrощiесн п11огда вапорами. Ituлnчecтllo мочи умеш,шено до 300 иуб. савтш1. въ 
сут11и. Б·м�;а, сахара и желчиыхъ пиrме11товъ п1,тъ. Dictgnosis: blyocю·ditis cl1l'onica. 

1. 
2.
3. 
4. 

0,51 
О,57 
0,54 

Крпван пулы�а (риr .. 157). 
10 . О,36 19. 0,99 28. 
1 1. 0,39 

{
О,55(20') 29. 

12. о,и
20· 1•10 o,55(20"j

30 
13. 0,77 2 1. 1 ,оо 

5 О 81{
0,381.5') 14. О,57 22. 0,94

31_ 

0,42 
о,ь1 

{0,67(30')
1 ,20 0,53(30")

{0,53(3 1 ')
- 0,67(31 ") . 

' 0,43(5'')15. 0,67 23. 0,97
6. 0,69

16_ {
0,41(.l6') 24. -С--0-7_4 _( __ 8 1_)_ 

7. 0,94 °,82 0,41(16")25. 0,72 
р. ' u. 

8. О 71 17. 0,60 2(i. 0.51 
9. 0;94 18. 0,81 2,. о)о 
Иruорирун равв1щей въ 3--1-5 сотыхъ доли се11упды, получимъ, въ 11руглыхъ 

цифра.хъ сл·hдуюш..iн ве.1ичивы: А=О,40 сеи. (5', 5", 10, 11, 16', 16", 28); il=0,55 се11. 
(1, 2, 3, 4-, 12, 14, 17, 26, 29, 31", 30'); С=О,70 l6, 8, 15, 25, 27, 30', 31"); D=0,80 
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(5, 13, 16, 18); Е:=О,95 (7, 9, 19, 21, 22, 23, 24); F=l, 10 (20); G=1,20 (30, 31). Отно­
шенiн мешду п11ш1 01;азываютсп сл·tдующю111: 

А+В=Е 
A+C=F 
A+D=-G 
А= 112 D 
В = l/2 F 

В- А= С-- В= Е ·-- D = F-Е = О, 15; D - С =  G --F = 0, 10. 

№ 120. 

Саепк. Пе'тµъ, лai1er1, 2 1 1·., поступилъ въ Але11сандровс11у1G болыш11у 1900 года 
4-ro сентнбрн съ ж11.,1обоl! па жаръ, озпобъ п спл1,11ын болп въ суставахъ п мыш­
цахъ. Оте11ъ бол·!Jлъ рею�атпзмоJ1ъ; умеръ оть nopor,a сРр1ща. llъ д·ьтетвъ пере­
несъ золотуху. ·1 0-тп л•!)'ГЪ простудплсн и долгu нашднлъ. Съ 1'1-т11 л'l!тъ бол·J;дъ ли­
хорад�юll (ОI(ОЛО 5 л·I;тъ). Е11:е1·од110 1.1ъ е11лы1ын жары л·Ьтомъ бьшалп носовып r.рово­
теченill. Не 11ури·гь, не пьет,,. 3абол·1J.1ъ 31 ав1·уетn.. Недоразнитъ; 1,оша бл·tдван. Въ 
лепшхъ нв.1енi11 разлитого бµопхпта. Гранпцы серд1щ въ пред·t;лахъ норJrы; У вер­
хуш�ш спсто.шчесг-ill шу))ъ; чnсто-арптмiн. Печень въ пред11лахъ норJ1ы. Селевевг-а 
увелпченn. Ръз1ш11 б0Jтl;зпе11пость 1н1 ходу р. нlн:11·is п J1ежреберныхъ первовъ. Ло11-
тевые и 11ол·1шпые еуставы онухшiе, бол11зненпые, на ощупь гор11чп. Ио1,рота сли­
зисто-гно/:lпан. Моча 1шсло1! µеа1щi11, уд. п. 1019, суточное 11ол11чество 1800 1с с. 
Отъ 5-8-го сентнбрн 1·е1111ература около 390, Diagпosis: Rl1eи111aLism11s acпtus. 

1 

ltриван пульса (рпс. 159). 
Itpuнa11 вреJ1е1ш пуд1,rа (рнс. 185). 

1 
ас 

1{ 1 О,1 5 

2 

( 

п\ l 1

0,15 

ш{ � \ 
0,15

п·{ � \ 
0,18

( !) V 
\10 1 

0;15 

VI {l� 1
О,'18 

Yll {il 1
0,15 

Разн. 

: 
1 

0,03 
Ср . . 0,15 

Р. Ьigemiпus 

1 ad 1 аа 1 
1 

0,25 
1 

0,5fi 

1 О,23 0,75 

1 
0,25 

1 
0

,
55 

1 0,23 0,78 

1 
0,25 

1 
0,53 

1 0,23 0,73 

1 
0,25 

1 
О,53 

1 0,23 0,68 

1 
0,2

5 
1 

0,50 
1 О,25 0,75 

1 
О,25 

1 
0,53 

1 О,23 0,70 

1 
0,28 

1 
0,55 

1 . О,23 0.70 

1 
0,03 0,02

1 
0,05 0;10 

1 0,25 0,23 0,53 0,73 

-----

0,24 0,63 (11. 95) 

t. Ьig.

1,30 

'1,33 

1,26 

1,21 

1,25 

1,23 

'1,25 

0,12 
1,26 НБ ХН
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Pпlsпs bigeшiш1s; про;\о.1шпте.1ыю�ть 1,аж.1011 Ьigeшi11i'11 1;0.1сб.1етсн нъ неболь­
шпхъ vаю1'hрахъ (О,05 )-01.оло cpe.111et\ ве .шчины 1,26 с.�11. 

Всъ первые ч.н:ны груrн1 1,, ма.ы о r.ш,шпсь друг 1, отъ друга, м�11ы11е вторыхъ 
членовъ, при чеJ1ъ II эт11 пос,тt;д11iе по вреJ1ен11 дово.11,11О одt1щшовы. 

l(i,иnaн врю�ени пу.11,са (рпс. 186). 
Ii,рпван 11y.1hca (рпс. 160). 

Р. tгigeini1111� 

1 аа 11 �Е 
1 { J 

0,59 0; 18 

FU,1 8 0,20 

0,6l О,23 

0,58 0;1 \) п{ ! 11168 0,47 0, 19 

0,63 0,2
3 11

III { ! 0,58 

0,48 

{
'" О,60 

IY' 1 J О,48 
12 

1 O, l9 

0,65 1

0,23 
0,25 

11 o,1s \ ? \ . 

1/ \ 
о,

�з 
1 

0,66 0,25 

1 0,20 
{" 1 o,ss /

1 У 14 

1 

О,48

1 
l15 

1 
О,66 

1 

О,23 1 
О,25 

{161 О,58 

YI 17 

1 

0,48 

18 

{191 0,58 

0,46 YII :Ю 

1 
2l 

Раз11. 0,02 0,02 

0,20 

0,58 

1 0,20 

О,66
1 

0,08 0,02 

О,20 

0,23 

1 
0,20 

1 О,25 

о 0 -l I о 02 
' , 

1,71 

1,74 

1,72 

1 J,64 

1,70 

0,10 

Ср .. 0,58 0,48 0,64 0 ,19 0,21 0,24 1,70 

.__...,--, _., 

О,57 (п. 105). 0,2.L 
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.Кр11ван времепп 111•льеа (рпr,. 1 87). 
1\'рпnан 11ульса р11с. (161). 

1 ас 

J 1 1 
1 

� 1 1 1 

4 0, 131 
1 5 

1
0

,
14

1 
6 

7 1 0,14 

g 
1 

"10 10,13 

11 1 ·12 1 

13 1 0,13 

14 
15 

1 

1R 1 0,13

1 17 
1 

18 
1 

0,1 4 

0,13

1 

1 

о,1зl 

1 

1 

1 

0,11 

Р. tгigemiпus 

11 
:нl 11 аа ,�, 

11 0,19 1 

11 1
0,2 1 

0,211 

0,56
1 ПF

(),431 1 J ,55 

1 

1 

1 

1 

1 
0,56 

0,191 
1 

О,561 
0.23 .

1 
о 45 1,56 

1 
0,231

0,55 

0,18! 1/О,55 
1,64 

0,20
11 

(),6 1 10,23 О,48 

0,221 1 11
0,531 11 

-
О,22

1 1 
О,47 

1 
о,23

11 
0,57 11

1,57 

1 О
,
22 

1
1
0,531 1 11 

' 
1

0
,

19 1
1

1,70 

0 ,23Ji 1 
0 ,68

1 

0,56 1 1 1 
1,64 10,23

1 

1 
0,21 1 

о,47

1 
о,ы/

Раnн. 0,01 1 0,011 0,0410,02

1 
о,о .з о,озl 0,0610,13/I

C!J . .  0,13 0,141 о, 11 0,2010,22 0,2�
1 

J ,6 1 
0,55 1 0,47 0,60

11 
0,1 3 0,21 О,54 ( n. 111 ). 

Pulsпs ti-igeminus съ пс11оt! ш:шлопиост1,ю 11ъ диг.ротизму. 
3д·J;с1, таюг.е ка�;ъ и на предыдуще!i сфпгмограш1·1; первые члены обнаружи­

ваютъ па�;лопность 1'Ъ матеJ1атпчеr.1юtl правщ1ы1оr:ги рптма по отношенiю другъ 1'Ъ 
другу; тоже можно с11авап, п о третьпхъ ч.1е11ахъ тpure"п11iii; первыn волны ва ин­
термиссinмii наuбо,гt,е уд.1и11ены, 1порып напбо.тtе у11(1роче11ы. 

.1 

1 

J 

1 
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Крпвая времени пу.1ы:а (рис. 188). 
Крпв::ш пулr,са (рис .. 162). 

1[ 11[ 11" У 

аа аа аа аа аа 

1 
1

0,55

1 1 2 0,45

1 3 
4 

1 1
0

,
-!5

1 5 

1 0,4;:i 

0,55 

0,55 

о 

1

0,55

1 ·/ 
8 0,58 

Yl 

Yll 

VIII 

IX 

! 

{ 
1 

11 ш н· У 

аа аа аа аа аа 
J <j. 

1 1
0

,
45

1 15 

16 О,551 1 
17 

1
0

,
45

1 18 

19 
120 1

0,43
1 

22 О 45 

О,53 

О 55 

0. 55 

/ 9 1 IV 1 10 10,48
1 0,58

� 
2L 

1

0,55

1 1 l 23 ' 0,59 

V 
I 11 

/ 

0,55

/ / 12 0.45 • -/
l 13 O,;:i;:i 

х { �; 1 1
0

,
48

1 0,59

Раап. ме1кду нервымп и вторыми членами тригешпriй=О; между третьими чле­
нами триге11инiй=О,О:!-; мешду первыми членами бигешшiй=О,05; мешду вторьаrи 
членами бпгеьшнiй =0,06. 

l{риван времени пульса (рис. 189). 
Кривап пущ,са (рис. 163). 

1. blg. 1,12 5. Ыg. 1,14 
2. Ьig. 1,11 6. Ьig. 1,11 
1. quadr·. 2,24 2. quadгig. 2,40
3. Ыg. 1,17 7. Ьig. 1,23 
4. Ьig. 1,10 8. Ьig. 1,23 

Pпlsns polygeшinus шixtпs; пра.вилыrаго чередованiн группъ н·tтъ; каждап 
qnarl1·igeшiuia вдвое больше каждой Ьigeшini 'и. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
J1. 
12. 

аЬ 
0,09 

0,10 
О,09 

0,10 
0,09 

Кривая пудьса (рис. 
ас ad ае 

0,18 0,27 0;45 

0,20 0,30 0,50 
О,28 О,49 

0,19 0,30 0,50 
0,32 

0,20 
0,30 

0,19 О,51 
О,50 

0,51 

105) .  
а.а. 

0,75 

0,77 
0,74 
0,75 

0,77 
0,75 

0,76 
0,75 

V 

19 

17 
19 

17 
19 

v(bc) 
14 
11 

13 

12 
11 
12 
13 

12 
13 

Рази. 0,01 0,02 0,05 0,06 0,03 2 3 
Ср. 0,09 О,19 0,30 0,50 0,75(n. 80) 19 12 

Pulsus 1·ytl1micus; ana.cгotismo 1·ectпs, r.ele1·, altus; katacгotismo tl'icrotus; p1·aedi­
cгotisшo iпferio1· (medialis) ascenrlens; dic1·otismo snp1·apгaedicrotus, descendens, oЬtusus. 

На кривыхъ 1, 5, 10 и 12-ясная на11лонность иъ сдiлвiю ди1,ротическоii: и 
предю,роптческой волны. 
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Пршr·t;ч. Аритмiн совершенно не по;1дава.1ас1, дъйствiю дпгпталиса и посл·!; 
устрапенiп вс'tхъ явленi!! со стороны суставовъ, 110 доrзо.1но быстро пре"ратилась 
посл·J; бромиста,·о натра. 

№ 121. 

Т"ач. Луна, 35 д·t;т ь, поступи.ть въ А. Б. 9 iюл111898 г., вылпсалсп 22 августа 
1898 г. Oiaguosis: lliyocai·ditis. 

Кривая пульса (рпс. 
аЬ nc ad ае at· 

1. 0,09 0,15 0,30 О,43 0,58
2. О,13 0,28 О,39 0,54
3. 0,43 0,56 
4-. О,30 
5. 0,39 
{), О,08 0,25 О,38 0,52 
7. 0,09 0,15 0,32 0,43 0,5 l
8. 0,27 О,38 0,54 

9. (\13. 0,36 0,51 

97). 
ag 

0,71
0,69 
0,71 
О,73 
0,71 
О,67 
0,71 
0,67 
0,71 

al1 
0,86 
0,84 
0,86 

0,86 

аа V 

1,01 5,5 
1,03 6 
1,01 5 
0,96 6,5 

1,29 4,5 

1,13 5,5 

J,01 5 

1,23 3,5 

1,18 5,5 

Разн. 0,01 0,02 0,07 0,07 0,07 O,OG 0,02 0,33 3 
Ср. 0,09 О, 14 0,29 0,40 0,54 0,70 0,86 1,08 (n. 55) 5 

Pпlsпs a1·ytl1mir.пs; 1·:н·us; anac1·otismo гесtпs; t:11·dus; ac1·otismo оЬtпsпs et planпs; 
katac1·otisшo pгaec1ic1·otвs, µ0!1-сгоtпs (vib1·ans), anamonoc1·otns et planпs. 

№ 122. 

Троф. Наталiн, 38 л'hтъ, поступила въ клинику 17 де,шбрн 1899 r. съ жалобаJJИ 
ва сердцебiенiе, оте"ъ живота II одышr;у. На 12-Jiъ году провалилас,, въ прорубь, 
111,е.111; чего 11еренесда воспаленi� .11·I;11aro легr;аго; 01юло же этого времени бол·!;д,� рев­
матив11омъ. На 25 году перенесла брюшной тf1фъ. Времена)Jи полвлплось "ровохар­
нанье. Трп года TOJIY навадъ-вначительное увеличенiе живота, одыш"а, nовторнып 
рвоты, окрашенпыл желчыо и боль въ областп печенн. 

Срецш11·0 роста. Костная и мышечнан системы слабо развиты. Грудная J;д·tтка 
uоч1<ообразной форш,r. На л·J;вoli половин·!; небольшое вышl'шванiе въ области сердца. 
При 11ереход·1, 11остш,1хъ часте!:i реберъ въ хрпщевын-четнообравнын yтoлщeuirr. Оli­
рушность ж11вота па уровн·J; П)'ПI<а 119 cnt. CидJ,I-IO выраженный асцитъ. Лег1riя эм­
фиаеJ1атоано расширены. Л·J;ван верхушгш укорочена и притуплена. Мпоrо хриповъ; 
нъ нижпихъ доляхъ преобладаютъ влашные--11репитирующiе. Сердечный тодчонъ рnз­
лпто!i въ 6-мъ межреберь t. Въ jug·пlum ste1·ui пульсацi11. Границы сердца увеличены
н.тI;во до а11r,пл.1ярной линiи, вправо до правоfi nарастернальной, вверхъ до 2-го ребра 
по об'!; стороны грудины. У верхуш,ш спстоли<Jес11iй шумъ; систолическi/:i бол·tе гру­
оый II р·tвкНI шумъ на аорт·J; передаетсн въ шейные сосуды и въ спину. Печень п 
селеве1ша. увеличены. :Мо,1а слабо-кислан; уд. в. 1015 при суточномъ иолпчествъ 
·1 ООО ,с с., св·J;тло-желтаго цв·tта, мутнап; б·t;лка и сахара н·I;тъ. Сл'!,ды mелч1-1ыхъ
пи1·ментовъ. Diagnosis: lL1sulТicientia v. Ьicuspidalis et stenosis аогtае. 

l{рпван пул,,са (рис. 146). 
1-i.ривая времени пульса (рис. 173). 

1. 0,59 3. О,32 5. 0,75
2. 0,45 4. 0,48 6. 0,75 
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7. 10. 0,50 13. 
��-"-------

8. 0,55 1 1. 0,60 Раз11. 0,43 
9. 0,46 12. О,51 Ср. 0,56 (u. 108). 

За ис1,люченiе)1ъ 5, 6, 7 во.шъ, всюду за 1;аждьв111 двуыл у1;ороче11iныи вре.11е1111 
отд'Ьльныхъ пол11ъ сл·tдуlОУь два удлинепiп пхъ. nрп11ш1ап ва 11е11тральнь:11 пу1111·1·ь 
6 во,111у, мы видш1ъ, что хара1перъ cottpaщe11i11 по пре)1е11и r:o o[i't стороны сшшетрп- • 
ченъ, т. е. сначала 11рппан преые1ш остаетсп на то11-же высо1·t (5 п 7 волны), ва­
тt\)rъ за двуш1 у�;ороче11iш1п (5, 4, 3 п 7, 8, 9) сл·tдуютъ два уд.шненiп] (3, 2, 1 п 
�' 10, 11 B0J1lta). 

№ ]23. 

Ус. ЕФроспньл. (Исторiю бол·tзнп см. въ рабо·Г'h )IОей ,,Н:-ь ученiю о пульс·t 
при а11евризыахъ, ). 

Ивъ протокола вскрытiл: сердце увелпчепо въ объеы·t; c1·I;111;a праваrо желу­
доч1;а cлeri1a утолщеuа; pн!moпalis ш11ро1tа, тоm1ост·J;1ша; Ьicuspicla!is натлrпвr�етсл 
въ вид'Ь хорды, по евободпО>IУ "раю утолщенъ, съ извест11овышr отлошенiпш1; с1·h1ша 
шелудо,ша норыально!-1 то.нцuпь�, полость уве.шчена; нла11а1-1ы аорты сморщены, nро­
ппта11ы иввестковьвш солщ1и, представлнюrъ поверхностнып, атероJ1атознын нввы съ 
фпбриновнс-1<ровп1-1истым11, э:1астичес1ш.1ш отложенiшш на нихъ; посходпщан аорта 
расширена съ вылнчива1-1iе11ъ въ правую сторону; въ 11нти;ut; )111огоч11сле1111ыя, .11ел�;iн, 
иавест1,овыя бллш1ш; отяер<�тiл 1,руш1ыхъ сосудовъ тоже съ изяест�;овымн отложенiщ1п; 
нисходпщан аорта и артсрiи нерваго порnдна расшнрепы, съ ом·влотворс111-101\ 111edia; 
хрустн·гь при разр·J;в·I;. Дiагновъ: steuosis et iosнШcieotiav. v. аогtае, aueшisma dilTusa, 
еш p!Jyseшa et i odш·atio рпlmопшн et i n d1на ti о cyaпotica ге 11 tlm. 

аа 

1. (),79
2. О,75
3. О,56 
4. 0.99 

5. 0,75
6. 0,75
6. 0,56 
8. 0,81 

9. О,77
10. 0,7 1 

1 l. 0,52 
12. 0,83 

13. О,77
14. 0,77
15. 0,56 

16. 0,85 

Разв. О,04 ,О,06

1

0,04,0,18 

Ср. 0,77 0,75 0,55 0,87 
----� 

Ср. О,73 (п. 83) 

Крrшан пулr,са (рпс. 166). 
}1,рпвап времени пульса (рис. 192). 

аЬ ас 

0,09 0,15 
0,09 0,13 

О,09 о, 12 
0,09 0,11 

0,09 О,13 
О,09 0,13 

0,09 0,13 
0,08 

0,08 n,15 
0,08 0,13 

0,08 0,10 
0,08 0)0

0,09 0,11 
0,09 

0,09 0,11 
0,07 

О 
,
0.01

,
0,01,0,02 

0,09 О,09 0,09 0,08 
0,04

1 
о 

,
0,03

,
0,01 

0,14 О,13 0 ,11 0,11 
-------� -----,,--� 

0,09 0 ,12 

ad V 

0,38 14 
О,36 13 

0,33 12 
О,30 8 

О,32 19 
0,34 12 

0,34 11 

0,27 9 

0,35 19 
0,33 14 

0,33 12 
О,27 9 

0,34 15 
0,36 11 

0,34 12 

0,25 8 

0,06,0,03

,
0,0 l 

,
0,05 11 

0,35 0,35 0,34 0,27 12 
._ 

о ,33 
1 
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Bc·t четвертые члены qнad1·igemi11 'iJi пре:1ставлшотъ· тпппч1-1ын Э1'страспстолы, 
пбо суш1а вре11енъ этихъ 11осл·hд11пх·� съ прерва1-шы1ш со1,ращенiшш (третыr члены) 
соотв·1;тствуютъ дву)1Ъ нор11ал1,11ы)1Ъ (сред1IПыъ со1,ращепiш1ъ) 0,87-j-0,55 = 142 =
2ХО,73 (-0,04). Влiпнiе э"страсп.столъ обнаружпваетсл въ удлнненiи волнъ непо­
средственно с.,·tдующихъ за ншш (1-е члены груnnъ); вторын посл·J; эr.страспстодъ 
вол11ы 11а11бол·1;е норот1ш. 

1 

1 
2 

1 

3 

1
0.90 

1 
4 

5 

1 1 
6 

7 

1 1 8 

1 1 

9 
10 

--

11 

1 

0,75 

1 
12 

13 

1 1 
14 

1 1 

15 
16 

17 

1 1 
18 

19 

1 

0,72 1

Крпван пульса (рпс. 165). 
1,риван времеш:1 пульса (рпс. "191). 

аа ' 

1 1 1 1 1 
0,53 

0,88 
1 1 1 .I 1 

1 

0,80 

1 1 1 1 
0,75 

1 1 1 

0,75 

1 1 

0,73 

1 1 1 1 1 
О,54 

О,84 
1 1 1 1 1 

.1 
О,84 

1 1 1 1 0,74 

1 

1 

1 1 1 1
О,75 

1 
0,75 

1 1 1 1 1 

0,50 

! 1 1 

- 1 1 

Ср. 0,75 (80 11). 

v-,

1 1 
8,5 

0,75? 4 

1 
1 

10 

9,5 

1 

1 -

1 
8,5 

1 1
-

-

·---

1 1 

--

О,92 6 

1 1 

11 
8,5 

1 1 
-

-

1 1 

8 
-

1 1 

11 
0,89 5 

1 1 

1 0 

В0сы1ые чдены octogemin 'В! (10 и 1 8) могутъ равсматрияа·гьсн тnкже 1.а1,ъ 
э11страсnстолы, пбо сумма ихъ съ предыдущими нод1-�а11и почти равна двумъ иорма.lfь­
uымъ (среднu.11ъ) по временп вод11амъ. 0,92 + 0,54 =- 1,46 = 2. 0,75 (безъ 0,04); 
О,89 + 0,50 = 1,39 = 2. 0,75 (безъ 0,1 l). 

№ 124. 

Хол. Кипитолuuа, 50 л·tтъ, r.ресты1111<а, nоступилп. въ 1,лп1-1п1,у 20 февраля 1900 
года съ жалобой на оды1Jшу, сердцебiенiе, оте1,ъ вогъ и лшвп·га. Нъ мододостII пе­
ренесла 1•uфъ. Съ 25 л·J;тъ у нен иногда ц·f;льши м·tснцами пропадалъ голосъ. Зани­
мается тнжелы11ъ физIIчесr.имъ трудомъ; ывого ш,етъ; данво 11ури•rъ. Одышка и сердце-

13• 

НБ ХН
МУ



-196-

бiенiе впервые полвились 7 л11тъ TO)IY назадъ. j l/2 года нааадъ была съ тlнш же 
явленiшrи въ нашей илиню1·1>. 

Средннго роста, мышпы и подr;оашы/.i жиръ слабо раввпты. Itoжa бл·l>дна, суха; 
сливистын оболо•ши анемичны; под11рыльцовын п nаховын железы увеличены, плотны. 
Нижнiл конечпости сильно отечвы. дегr1iя эмфвве)�атовно расширены. При выс.11у­
шавiи много сухихъ и отчасти влаашыхъ хриповъ. Jleчeнr, увелпчена п бол11вненна. 
Сердце уве.11ичено вл11во на 3 щ1льщ1 за сос11овую .шнiю; во 2-мъ правомъ межре­
берьт, у rрудины-нритупленiе. На аоµт·J, систоличесиi/:i: п дiастолпческi/:i: шу)1ы слыш­
ны всего 11сн·м. Каротnды сильно пу.1ьспруюrь. Itапидллрныfi пульсъ 11сны/.i. Коли­
чество мочи очень незначительно; моча пасыщенпо 1,раснаго цв1,та; б·J;лка сл·J;ды; въ 
осад1,1, 1,ровлные шаршш и кое-rд·1, 11л·J;т1ш эпптелiл почеr;ъ. Diagnosis: aneш·isma 
a.ortae; ins11fl'icientia v. v. аогtа1·uш. 

Криван пульса (рис. 147). 

Iipиriaн вре.11ени пу.,ьса (pnc. 174). 

аЬ ас ad аа у 

1. 0,07 0,13 0,30 0,43 24 
2. 0,09 О,27 1,28 9 
3. О,13 О,З8 0,85 21 
4. 0,12 0,36 0,86 19 
5. 0,14 0,85 
6. 0,11 0,86 
7. 0,08 18 

l'азн. 0,02 0,03 0,11 0,85 15 
Ср. 0,09 0,12 0,34 0,85 ( n. 70) 18 

Pulsus altus, cele1·, 1·ectt1s (sigтnoideus); kataЬicl'otus et katatric1·ot11s; pi·aedi· 
сгоtнs suµe1·io1·, magrн,s, descendens, obtusus. 

Волна 2-э11страсистола, ибо 1,28+0,43=1,71=0,85+0,86. Itpo)1°13 того, прер­
ванная волна (1-ап) ровно въ 3 рава меньше экстрасистолы. 

№ 125. 

Ще.9б. 65 д·J;тъ. Myocai·ditis. 

1. 1,20
2.
3. 1,30
4.
5. 1,50
6. 
7. 1,04
8. 1,57
9. 1,61

10. 0,6!
Ари•гъ�ичес11i!! пулr,съ 

(10-14с и 29--37). 

}{риван пульса (рис. 167). 

11. 0,61 21. 0,80
12. 22. 0,74
J 3. 23. 1,37
14. 24. О,83
15, 0,94: 2-. 1,41
16. 1,50 26. 1,43
17. 0,96 27. 1,:!8
18. 0,8! 28. 1,36
19. 0,83 29. 0,62
20. 0,74 30.

31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
Ср. 
DiJТ. 

0,62 

0,97 (11. 62). 
1,00 

(1-9 п 15-28) С!r'13ннетсн матеnrатичес11и правпльнымъ 

Добавдеиiе. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
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№ 126. 

Опытъ l\Нiller'a. 

ltрпван пу.1ьса (рпс. 1!9). 

Iiрпвая времени пульса (рпс. 176). 

J. 0,83 12. 0,74 23. 

2. 13. 0,90 24. 0,7&
3. 0,78 14. ,_ 25.

с-
<t. 0,83 15. ci 26. 0,72

5. 16. 11 27. O,'i5
ф О,77 

6. 0,81 17. 
� 

28.

7. 0,90 18. <.) 29. 0,72
0,80 19. ф 30. О,758. ..;[ 

9. 0,71 20. О,78 DiJJ. 0,19 

10. О,77 2l. 0,75 Ср. О,78 (u. 77). 

11. О 77 22. 0,78, 

№ 127. 

Харск. Itрпван пульса (рпс. 201). 
0,06 0,2.l 0,3<t 0,51 22 
0,07 0,20 0,36 0,53 16 
О,Об 0,18 0,33 0,51 23 
О,07 0,22 0,36 0,53 19 
0,06 о, 18 0,32 0,52 23 

0,20 О,36 0,56 20 
0,19 0,34 0,5<t 25 
0,20 0,32 0,50 20 
0,18 0,56 22,5 

0,36 
0,32 

0,52 
0,50 

18 
23 

9 
11 
12 
10 
11. 
9,5 

11 
10 
11 
11 
12 

12. 2l 11 0,34 0,52 
13. 0,07 19 13 0,31 .0,53 
14. 0,06 19 10,5 

Рази. О,01 O,O<t 0,05 О,06 6,5 4 
Ср. О,06 О,19 0,36 0,53(n.113)21 12 

Pпlsus 1·ytl1micнs; fi·equells; anac1·otismo celel', altпs, шнlulatus (?); ac1·otismo 
аспtпs; basoblcl'otus; pr·aedicrotпs s11bbasiln1·is, ascendens, maximus. 

№ 128. 

Саиб. Изатола, 16 л·tтъ, посту11плъ въ Госп. Тер. Ел. 2О/1х 1901 г. 
Среднлго роста, хорошаго сло;пенiн. ЕСо�,а лица, нижвихъ r;онечносте!! и мо­

шонr;и отечна. дerI<iл немного расшпрены. Бропхвтъ. Гµани�1ы сердца нормальны. 
На аорт11 систоличесI<il'i шумъ. 2-oli тонъ на аор·1·1> а1щентупрованъ. Вь моч·�, красные 
��ровявые шарики; уд. в·мъ мочп 1005, б·1>м1а О,25°/оо. Diaguosis: nepl11·itis intei·stitia­
lis сlнопiса. 
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Крп1щн вульса (рис. 202). 
аЬ аа V 

1. 0,1 1,45 "17 
2. 1,48 8 
3. 0,08 ·1,50 1!1 
4. 1,56 8 
5. 1,48 14 
6. 18 
7. 1,56 19 
!3. 1,42 12 
9. 1,51 8 

10. 1,41 20,5 
11. 0,10 1,54 9 
12. О,08 20,5 

Разн. 0,02 O,J 5 12,5 
Ср. 0,08 1,54(n. 39) 16 

Pulsпs гythmicпs; гal"lis; anacrotismo altus, cele1·; ac1·otismo 
tismo tai·dпs, mic1·oc1·otнs. 

acuttts (?); katac1·0-

Обmая 
_, вычисленiй вышеприведенныхъ таолица 

кривыхъ. 

.М .N! .м J\1 Р. р г а с d i с 1· о t н s. 
un.6.нo- нр111н�1хъ· 
дс11i11 пудьСi.L аЬ ас acl ао. 11. V ''lbc) Раз11.

Дан. i\Japiн. 14 1 (О,18) (0,45) 0,72 84, 2 О,07 

I{ихт. Еlедоръ. 28 2 0,14 (0,1 ) 0,37 0,76 79 5 4 О,04 

Гул. l\lapiн. . 111 3 0,10 0,13 0,34 О, 4 72 6,7 0,04 
!10.1. Але1,сапдръ 47 4 0;11 О,13 О,33 0.81 74 2,5 о 

Бери. i\Japea 4 5 0,09 0,14 0,33 1,15 52 8 0,33 
Нпхт. 0едоръ. 28 6 0,12 0.17 0,35 О 65 92 3 2 0,0± 
1 от. Петръ. 33 7 O,OG 0,13 0,31 1,04 58 3 0,01, 
С·t;в. Козьма .. 63 8 0,11 0,13 0,38 J ,l9 50 6 0,10 
Нот. Петръ . 33 9 0,10 0,13 О,32 1,07 56 4,5 O,OJ 

М ад. Ефш1ъ 40 10 0;10 0,16 0,33 1,15 52 9 0,05 
Ад. Елена 1 11 О,09 0,13 0,32 0,80 75 5,6 0,04 
Степ. Уr.тпньн 59 12 О,08 0,13 0,33 0,92 65 15 0)5
Кот. Петръ . 33 13 о, 11 0,15 О,34 1,06 56 6 O,OL

Фнл. Натадьн . 67 14 0,11 0,16 0,38 J ,01 59 6 0,06
Пол. Але1,сандръ 47 15 0,08 О 14 0,30 0,81 74 4 0,01
Стец. 0е1ша. 60 16 О,09 0,1:-1 О,2Н ·1,00 60 12 0,14
Герас. Варвара . 8 17 О,08 0,37 0,81 73 20 0,07 
Луг. Иванъ . 38 18 0,09 О,14 0,32 1,41 43 О 05
Ад. Елена 1 19 0,10 0,14 0,31 0,85 71 4,5 0,04
1\Iал. Ефимъ 40 20 0,10 О,16 0,32 1,07 56 8 0,05
Егор. Се111енъ . 19 21 0,10 О,1Т 0,37 1,17 51 17 0,20 
Латр. Ивапъ 37 22 0,08 0,15 0,33 0,96 63 28 о

Рыб. Соломонида 50 23 (О,05) 0,31 0,68 87 37 0,10
Сн. Иванъ. 61 24- 0,10 О,15 0,37 0,70 85 9 0,12
Сем. 54 25 О,07 О,15 (0,40) 1,11 54 16 0,02
С11л. Ню;офоръ 55 26 О,08 0,14 0,28 1,03 58 9 О 09
Гадьн. Иванъ. 7 27 О,07 0,16 0,31 1,35 45 6 о 

Ил. Ильн. 25 28 0,08 0;16 0,32 о, 9 67 15 0,13 
Колп. J\:lитрофанъ . 31 29 О,09 0,15 0,32 О,&6 70 9 О,07 
Кубр. Фплпнпъ 36 30 О,08 О,15 0,3l 1,06 56 19 О 08 

Тьшд. Павелъ. 65 31 0,09 0,17 0,33 J,28 46 16 0,11 
Con. Д111итрi!1 58 32 О,09 О,16 О,34 1,18 51 18 0,10 
Сон. Дмитрiй 58 33 0,09 О,"15 0,32 1,16 52 12 0,15 
Сем. 54 34 0,09 О,17 (0,40) ·J,05 57 10 0,10 
Санч. 0едоръ . 52 35 О,09 0,17 0,34 О 81 74 17 U,07 
Савч. 0едоръ . 52 36 0,09 0

1
18 0,35 0,80 75 20 0,02 
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Тищ. 0едоръ 64 37 0,09 О,17 О,35 1,04 •58 12 0,08 Крив. Фплпппъ. 3-! 87 0,08 О,16 0,28 О,73 82 19 0,03 
Кпр. Ирина. 27 38 0,07 О,17 (0,43) 0,70 86 24 О,04 l\Iop. Семенъ 42 88 О,09 0,19 0,32 0,76 79 16 0,04 
Зол. Егоръ. 24 39 0,08 0,15 О,33 О,87 69 21 0,13 
Габ. Степанъ . 

Средн. . О,09 0,16 0,32 69 13,4 О,07 
6 40 0,06 0,17 0,35 0,98 61 26 0,0!-J 

Кал Анна 26 41. 0,08 0,20 0,39 0,79 75 21 О,1З 
Сух. 8едоръ 62 42 О,09 O,lS О,34 0.86 70 18 13 0,05 

Р. 111 i С 1' О С 1· О t U s. 

Саз. Мпхаплъ. 51 43 0,08 О,19 0.34 0,80 75 14 11 О,04 
Кпр. Ирина . 27 89 0,10 0,16 О,36 О,72 83 9 О,09 

Санч. 8едоръ . 52 44 0,05 0,21 О,38 0,84 71 32 0,05 
Подв. Зrшовiл . 46 90 G,11 0,16 0,36 1,38 44 11 0,03 

БaJr, Антонъ 3 45 О,07 О,18 0,3L 1,07 56 13,5 0,12 
Иал. Ефимъ 40 91 0,11 О,18 0,29 О,93 65 9 0,06 

Гальи. Иванъ . 7 41.i 0.08 0,18 0,31 1,10 55 16 о 
Дан. Марiн . 14 92 0,15 0,21 0,35 0,80 75 7 О,13 

Рудн. Иарiн 49 47 0,10 О,18 0,34 0,95 63 12 0,15 
C)I. Анна. 94 93 0,10 0,30 0,75 80 10 0,01 

Бал. Екатерина . 2 48 0.,07 0,16 0,29 0,75 80 23 О,08 0,1L 0,18. 0,33 69 9 0,06 
Гол. Петръ . 9 49 О,09 О,15 0,30 О,75 80 18 0,06 51 " 

С·Jш. Козьма 63 
., � ::i 

50 0,10 О,15 '0,37 0,82 72 14 О,04 
"' - .. 

""» 

Гуд. 8едоръ 
" = :: Р. р о 1 у с 1' о t u s. 

12 51 0,08 0,14 0,32 0,76 79 29 0,04 �� :ё; � 
Лор. Грпгорiй. 15 52 0,09 О,18 (О,30) 0/i7 90 22 0,09 ltyбp. �: :;; � аЬ ас ad ае af а"' al1 ak al аа n V v(bc) � "' 

Гул. Евдоl\iя 13 53 О,08 О,15 0,32 0,89 67 13 0,05 
Фпюшпъ . 36 94 0,08 О,16 0,29 0,50 0,75 0,93 64 20 0,02 

Дор. Анна 16 54 0,08 О,14 0:32 О,80 75 21 0,06 
7З 95 0,10 0,12 0,21 0,33 0,44 0,77 78 4,6 0,05 

Др. Митрофанъ 18 55 0,08 0,15 0,34 0,98 61 15 0,08 
74 96 0,0!:J 0,18 0,27 О,36 0,49 0,57 0,62 О,73 О,85 О,92 65 17,5 12 0,06 

Мил. Ыихаилъ 41 56 0,09 0,16 0,36 1,02 59 15 С,07 
Т11ач. Лу11а. 121 97 0,09 0,14 0,29 0,40 0,54 О,70 0,86 1,09 55 5,2 0,33 

Ход. Аленсандръ 68 57 0,10 0,17 0,37 1,04 57 19 0,09 Средн. 0,09 u,19 О,27 О,36 0,4 7 0,5li О,63 0,73 О,86 66 1'1,8 0_1 L 
Сnхн. Руфъ 53 58 0,09 0,14 (О,34) 0,5\-1 101 23 0,02 
Тынд. Папелъ. 65 59 О,07 0,13 О,3З 1,00 60 16 О,08 
Сахн. Руфъ 53 60 0,10 о, 16 (0,38) 0,62 96 11 0,03 

к, к, к, J\i Р. Ь r, s о с 1· о t u s. 
наб.но- нрнnыхъ 

Зпл. Аграфена 23 61 О,07 (О,12) 0,29 0,58 103 16,5 0,04 дспii1 11у..1ьсn. аЬ ас :Jd аа n V v(bc) Равн. 

I{он. Епдокiп . 32 62 О,08 О,14- 0,36 О,72 83 15 0,04 
75 98 0,06 0,22 0,32 0,50 120 20 8 0,02 

Луи . .111 а трена. 39 63 0,08 О,16 (0,40) 0,66 91 22 0,02 
Ад. Елена 1 64 О,09 0,15 0,32 0,92 65 14 0,02 

Р. t 1· а 11 s i t о 1· i u s. 

Яr,. Васп.1i1'!. 71 65 0,09 (О,Щ 0,27 0,76 7!:J 9 0,05 
аЬ ас ad аа n V v(bc) Разн. 

8ед. А,ша 72 66 0,10 о, 15 0,32 0,94 64 7 0,10 
106 99 0,08 0,16 О,27 0,82 74 14 0,04 

Ни1с Але�;с·J;й. 44 67 0,08 0,16 0,34 0,98 61 6 0,04 
С1эв. Евдокiп 98 100 0,10 0,19 0,30(0,2(3) 0,59 102 18 14 0,08 

Шл. Евге11iя 70 68 О,08 О,14 0,31 0,78 77 7 0,12 Оtш. Евдоiliн 98 101 0,10 0,19 0,29 (О,24) 0,60 100 16 12 0,10 

Кот. Петръ. 33 69 0,08 0,12 0,26 О,65 92 6 О,07 105 102 0,05 0,12 0,28 0,66 91 37 0,07 

Петр. Елизавета. 45 70 0,09 0,14 0,31 0,94 64 12 0,09 Кал. Аппа 2е 103 0,09 0,18 0,35 0,78 78 12 0,05 

Ерем. Bacплifi. 20 71 0,09 О,16 О,31 0,83 71 6,5 О,03 Зол. Еrоръ . 24 104 О,08 0,18 0,27 0,98 61 19 0,04 

Уд. Евдо11iн. 66 72 0,09 0,15 0,29 О,94 63 11 0,03 Саени. Петръ . . 120 105 0,09 0,19 0,30 0,75 80 19 12 О,03 

I{оч. Иванъ. 35 73 О,09 0,16 0,28 0,65 92 7 0,14 
Сов. Григорi/:1 . 57 106' _О,05 О, L9 0,32. 0,75 80 25 0,07 

Замч. Евдонiн. 21 74 0,09 0,17 0,35 О,83 71 24 0,06 
Чуй1с Василiй 69 107 0,09 0,20 0,30 0,96 62 13 . 7 0,05 

Зел. Неофптъ. 22 75 О,08 0,17 0,30 0,79 76 15 0,02 Ч уй11. Васплiй 69 108 O,O!:J 0,20 0,33 0,94 64 16 10 0,05 

Греб. Апатолiй . 10 76 (),10 0,20 0,34 0,95 63 10 0,12 Егор. Сем епъ . 19 109 0,10 0,18 1,12 58 8 0,11 

J'рищ. Мареа . 11 77 О,08 0)7 0,31 0,57 105 9,Ь О,06 Досч. Дмитрiй 17 110 О,08 О,16 О,87 69 15 0,07 

Мал. Ефимъ 4.0 78 0,10 0,18 0,32 1,00 60 11 О,08 Мам. 8едоръ 88 111 О,09 О,19 0,26 О,81 74 6 О,14 

Мор. Е.шзавета . 43 79 0,07 О,17 О,30 1,10 55 15 О,24 .П.01·. Марьяна . 86 112 О,08 О,17 0,26 0,58 103 6 О,03 

C)t. Мендет, 56 80 0,09 0,17 О,31 0,70 86 15 O,J4 . Луг. Иванъ. 38 113 0,01 0,17 О,27 0,55 110 9 0,07 

Клуш. Ро11апъ. 29 81 0,10 0,19 0,34 0,98 61 10 0,12 Средн. О,08 О,19 0,29 80 15,5 0,07 
Досч. Дмитрiй. "17 82 0,06 0,18 0,31 0,87 69 31 10,5 0,07 
Вас. Apeфi/:i 5 8З О,09 0,16 0,30 1,00 60 13 0,05 Р. с1 i с 1· о t u s. 
Коа. Филиппъ :ю 84 0,11 0,18 0,31 0,87 69 9 О,03 аЬ ас ad аа n V v(b(') Раsн. 
Рохм. Иванъ 48 85 0,08 0,17 0,31 0,90 67 9 O,LO Бутр. 76 114 0,()9 0,16 о,зо 0,73 83 10 0,10 
Са11ч. 8едоµъ . 52 86 О,08 О,19 0,35 0,84 71 15 0,09 Стр . . 95 115 0,09 0,19 0,29 0,52 115 16 14 О,07 

-
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Руб .. 91 116 О,09 0,21 0,30 0,56 108 19 12,3 о,ов Сае1111. Петръ . 120 160 186 0,21 0,57 105 0,2 
Сух. Филпппъ 96 117 O,LO О,16 (0,38) 0,80 75 ·18 0,05 Сае1ш. Петръ . 120 161 187 O,J3 0,21 0,54 111 

Гер. 80 118 0,07 О,16 0,34 О,60 100 1\) 10 0,02 Сае111;, Петръ . 120 162 L88 0,52 ·115 0,15 
С.106. Иr.аа11ъ . 93 1HJ 0,09 0,23 0,63 95 8 0,05 Сае1ш. Петръ . 120 163 189 0,62 97 
Др. l\Jихаилъ 83 120 0,10 О,25 О,70 86 \) О,04 Кушн. Иванъ . 117 164 190 0,08 0,21 0,53 113 15 0,39 
Сав. l\Iuxauлъ . 51 121 0,08 0;18 0,58 102 8 0,03 Ус. Ефросп11ья . . '123 165 191 0,75 80 0,37 
Буян. Дмптрi!I 77 122 О,08 0,20 0,44: 137 16 0,06 У с. Ефросинья . . 123 166 192 0,09 0,12 О,33 О,73 3 0,47 
Ча!\11. Васплiй . -100 123 0,09 О,29 0,75 80 8 o,os Шсрб .. . 125 167 0,97 62 1,00 
Фи.1. Н111<0.1ай . 99 124 О,08 0,21 0,53 113 7 00 5 

Среди. 81 О,И 102 125 О,09 О,28 0,64 93 16 5 О.О� 
Кр. 8отi!\ 85 126 0,09 0,20 0,48 125 3,3 0,02 
Кост. Аfша . . 115 127 О,11 0,22 О,62 97 8 0,06 
Герас. Варвара 8 128 0,09 0;28 0,75 80 18 7 0,04 

90 129 0,09 О,27 0,62 97 9 0,02 
Гал. Ивавъ. 78 130 О,09 0,20 0.71 85 16 7 O,t:8 

Черн. . 101 131 О,09 О,19 0,48 125 5,9 О,06 
Гонч. Ивfiнъ 82 132 О,ШJ 0,26 0,56 108 8 5 4,5 0,01 
Сл. Петръ 92 133 О,06 0,20 О,58 103 7 О,03 
Калг. Степанъ 84 134 0,08 0,28 0,64 94 5 3 0,01 
Сув. Нr-шолай 97 135 0,08 0,27 О,65 93 17 0,0[· 

103 136 0,09 0,24 0,51 117 9 п 8 6 п 4 0,03 
104 137 1),10 0,21 О,46 130 12 13 0,05 

11'/ор. I1.1атонъ 89 138 О,08 0,25 О,60 100 [1. 6 0.03 
Гал11. 8едоръ 79 139 ·o,o·i 0,25 0,63 95 16 6 0,05 
Гал. Аленсандръ 81 140 0,08 О,28 0,58 103 9 5 о 

Лу�;. Ни1;олай 87 141 0,08 0,25 0,52 115 н 6 0,01. 
----

Среди. . О,09 О,19 0,28 100 11,6 0,0-! 

,1\!№ 

о1\!№ нрн-
C!Nt кри- ВЫХ'Ь 

наб.'JЮ- DWXЪ npe11e-
аЬ ad Разн. дeuii:i оу.111,са 011 ас аа Jl V 

Ил. :И.1ъя 25 142 16� О,82 73 0,29 
Кост. Анна . 1.15 143 170 0,88 68 О,Т8 

Бул. Нrшола!,! . 108 144 171 0,82 73 0,29 
М al!c1•p. 1Нихаилъ . 118 1.45 172 1,39 44 0,65 
Троф. Наталья . 122 · 146 173 О,56 108 0,43 
Хол. Iiапптолина . . 124 147 174 0,09 0,12 0,34 О,85 70 18 О,85 
Г ул. ]\'[арiн . 111 148 175 0,07 0.31 О,86 70 13 0,30 
Опытъ Miille1·'a . 126 I49 176 0,78 77 О,19 
:Кот. Артемiй . 116 150 177 0,81 74 0,85 
Бовд. l\Iapiя . '107 151 178 0,90 66 0.47 
Гор. Варвара . 110 152 179 0,09 0,15 0,30 1,07 56 9 1,03 
Б1Jл. Иарiя . 109 153 180 1,11 54 o,r.8 
Зуб. Е.1е11а . 112 154 181 0,09 0,30 1,09 55 9 1,27 
Ил, 8едоръ . 114 155 182 0,09 0,15 0,34 0,74 8L 18 0,42 
Гул. Марiн . 111 1.56 183 0,85 71 0,82 
Мих. Андрей . 119 157 0,74 81 о, 

Иващ. Петръ . 113 158 184 0,68 88 1.05 
Сае1ш. !Jетръ . 120 159 J.85 0,15 0,24 0,63 95 0,25 
НБ ХН
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ГЛАВА XII. 

Анализъ наблюденiй. 

На всян:ой 1ш1tъ перви"iной, такъ и вторичной пульсовой вол­
н·в восходлщ,;е 1солrь11,о является выраженiе.мъ насильственнаго выве­
веденiя сосудистой ст·внки изъ состоянiн равнов·всiя подъ влiянiемъ 
д·J,йствiя вurьш11,ux?J причипъ (притока крови), а каждое 'К�tсходтцее 
иолrь'Н,О обусловливается стремленiемъ сосудной стl,нки возвратиться 
въ первона,1альпое состояпiе-въ зависимости отъ в'Н,утре'Н,'Н,·ихо при­
чинъ, т. е. ВСЛ'l,дствiе нрисущей сосуду сократительности геsр. эла­
стичности ( ч·вмъ достигается 01'Токъ 11:рови); сл·Iщовательно, кривая 
пульса есть выраженiе взаимоотношенiй между притокомъ и отто1юмъ, 
которыя регулируются эластичностыо даннаго учасша. 

Схематически всякая I{ривnл пульса можетъ разсматриватьс.н, 
rca1tъ равнод-вйствующая влiянiй: а) центральныхъ (работа сердца 
и состояпiе центрально располож.енныхъ у•1аст1·овъ), Ь) м·встпыхъ 
(обусловливающихся присущими данному у<rасшу свойствами) и с) 
перифер1иескихъ ( состоянiе периферичеснаго 1сровообращенiя). 

Влiянiе посл·вдняго фактора особенно uыставляется на видъ 
ивсл·lщованiями Fгеу'я, К1·еl11'я и другими приверженцами рефлек­
торной теорiи образованiя вторичныхъ колебанiй. Не им·вя собствен­
ваго подходящаго матерiала и наблюденiй для всесторонняrо обсуж­
деиiя даннаго вопроса, я ограничусь уrtазанiемъ только на т·в мо­
тивы, которые позволяютъ остановиться на теорiи цептральнаго 
происхожденiя втори•шыхъ во�шъ. 

и�слtдованiя Hyгtl1le, Hooпveg'a, Moens'a и др. уже приве­
дены выше; по, повидимому, главньшъ доказательствомъ въ пользу 
центроб·tжнаго образованiя вторичныхъ волнъ являР.тся гемато­
графиqес�tая I{ривая пульса Landois. Если кровь, свобод11,о изли-
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всиощалсл паруж}1, чертитъ I{ривую с.о пс·вми особенностJ1ми сфиР­
мографическои 1,ривои, снятой обычпымъ способомъ, КОl'Да, слtдова­
тельно, для пс·1хъ р·вшительно равв·Jпвленiи данной артерiи совершенпо 
устранено 13 ,iянiе �ериферическихъ препятствiй, то ясно до очевид­
ности, что эти 11осл·I,д11iя по свое�IУ значепiю не 11Юr)1тъ играть п�р­
вснствующей роли въ образованiи вторичпыхъ волпъ. 

Объясненiя Fгеу'я о суммированiи отраженiй отъ равно уда­
ленпыхъ отъ сердца орrановъ и ша11ей: съ неизм·впнымъ перифери­
ческимъ 1,ровообращенiемъ, влiяющихъ на форму 1tровяпой струи, 
въ данномъ случа·в едва-ли могутъ быть достаточно уб·вдительными. 

Совершенно противоположный опытъ Ма.геу'л съ зажатiы1ъ 
артерiи ниже изсл·вдуемаrо участка далъ въ общемъ такiе же ре­
зультаты. Такимъ образ·омъ исключенiе I{auи I шронъ путемъ перевязки 
и ·,и путемъ перер·вз1ш ниже изсл·1дуемаго пу�-шта по крайней :мtp·l, 
сущесп�ве'Н,'Н,ШtО влiянiя на форму втори•шыхъ 1-олебапiй · не обна­
руживаетъ. 

Въ капиллярахъ (rд·l; "ровь течетъ обыкповенпо пе прерывисто, 
а равном·hрно) для 1шждаго даннаrо момепта, дла 1шждаго данна.rо 
изсл·.!щованiя величина препятствiй можетъ быть признана бол·1е или 
ме1г1е постоянной, т. е. влiянiе этого фактора неизм·вFшо (по I{рай­
ней ьгвр·в на протяженiи одной и ,и н·всrюлькихъ волпъJ; между 
т1мъ rса1�ъ сфигмо,·рамма есть 1tривая �tз.м1ъ'Ке'Кiй I{ровяноrо давле­
пiя, приче:мъ иs:мtненiя эти касаются не то.1шю 1ш)1 дои отд·нльной 
волны, но и частей ея. 

Состоянiе периферичес1шrо 1,ровообращенiя можетъ толыю 1сос­
венно влiять на изм·\шеиiя кривой пульса, способствуя бо 1ьшему 
и ш меньшему переполпенiю или опорожненiю артерiа 1ьной системы, 
что, въ свою ()Чередь, изм·Jшяетъ тонусъ или напряжевiе сусудистой 
сг.lшки, а таюке и состояпiе кровообращенiя центральпо расположеп­
н11хъ у •1аст1 оuъ. 

Что 1шсается своиствъ сосудной ст·ншш, то на первый плапъ 
нужно поставить ея эластич11,ос1nь, т. е. способность принимать 
первоначальное состоянiе посл'Н того, ка1tъ опа была выведена иаъ 
еостоянiя равнов·hсiя 1ш1шмъ-либо вн·hшниы.ъ возд·Мствi1шъ. На эла­
стичность, помимо всего остального, существепное в Iiянie и:м'Бетъ 
сосудистый тонусъ. Сам-о собою разум'Вется, 11то 11·1мъ бол·ве совер-
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шенна будетъ эластичпость: т·выъ бume подробно и точтIО будутъ 
отражаться вс·I, :эти nn·Ьшнiя возд·J,йствiя. Съ этой точки зр·внiя какъ 
г �авная волна, такъ и вс·в вторичныя колебанiя на I(pивoir пульса 
могутъ быть названы «эластичес1tими 1юлебапiями». Другими словn­
ми, на Jичность э 1а.стичности-необходиыое ус 16вiе 1,акъ главной,. 
такъ и втори чпыхъ во flRЪ. Обратно, ч·Ьмъ мен·l;е развпта э шстнч­
ность, т·l;м·ь �1епьmе подробностей можно ожидать па пульсовой 
волвt, на 1ютороu при такихъ ус ювiяхъ ыоrутъ отражаться то 1ыt0 
наибо 1·Ье ptзr,iя и си rьвыя колебанiя изм·вненiй внутри-<.:осудистаго 
давлеиiя. Отсюда становится понятнымъ преобладанiе ( ceteгis рагiЬпs) 
отпасите 1ьпо большихъ втори·rныхъ 1t0лебанiй (meg,acгotismus) прu 
э·�астичестшхъ артерiяхъ (рис. 21, 26, 27, 29 и др.) и паоборотъ, 

при понижевi и эластичности-ыалыхъ разм·Ьровъ вторичвыхъ коле­
банiй (mi<.:гocгotismus)-п.pи артерiослероз·l; напр. (рис. 17, 90, 92, 
148, 164 и др.; см. та.юке рис. 3, 5 съ громадной преди1,роти­
чес1юй волной, но вообще съ оче11ь малыми уг 1уб 1епiяш�: и ВО3ВЫ­
шенiями отъ втори1шыхъ nолнъ). 

П)1 1ьсъ ня.зr,шаютъ «зер1сало11п, сердца»-это выражеIIiе им·Ьетъ 
зпаченiе въ томъ отношенiи, что при 11иrrа пульса лежитъ въ сердц·1; 
однако бол·l;е или мен·1е надежпымъ 3ер1ш1юмъ пульсъ можетъ быть 
толы о flo отиошенiю къ л·ввому желудочr{,у, а :изъ его отвсрстiи 
по отноmенiю къ аортальному. И д·нйствите 1ыю, практика устаповила 
уже данпо почти патогпости11ес1,.ую фор11у пульса (сеlег et altus) 
для вrдоста•шости полу 1уп11ыхъ I лапановъ; дово rьно хара1 тернымъ 
та.� же считается pulsпs ta1·dus для стеноза аорталыrаго отверстiя. 
Что паибол'1е тrши•шыя фор.111ы пульсс1, припадлежатъ имеппо къ 
заболtвапiш.п аорта;1ьнаго отверстiя-это 1шолн·l; понятно, ибо по­
сл,J:щпее составляет1-, корень всей артерiальной системы, на одится 
cтaJro быть съ пей въ бол'ве т·всной и интимной связи, ч·Ьмъ отвер­
ствiе митралыrаго или трехстворчатаго 1, 1апана. 

Для правилы1а1·0 пони111апiя сфигмограммы необходимо им·Ьть 
въ виду ещ то обстоятельство, что rш пульсъ можеть обпаружи­
вать влiлнiе не весь, а только часть с.истоличес1tаео перiода. Систола 
распадаетсн 11а три момента (Моепs, Lanclois etc.): а) nремя отъ 3а­
хлопыванiя створчатыхъ и до ОТI{,рытiя по rулунныхъ глапавовъ, 
Ь) время опорожпенiя желудо•1ковъ и с) по<.:J1·./щующее со1iращенiе 

207-

nycтor·o сердца. П родо 1.жительность эт11хъ ыоыентовъ по Moens' у 
выражается въ с.11·Ьдующихъ цuфрахъ: 

а=О,0 85 
Ь=О,1 
c=O,llf> 

Яспо, что sер1;алоыъ оульсъ ыожет1, с rужuть толы о д ш перiода 
опорожвенiя, ·nродолжптелыюсть 1,отораго составляетъ 1/з часть всей 
систоJш п око ro 1/s части полной эволюuiп сердца ( при 7 2 У да­
рахъ nъ 1 MJJH. nродо 1жптеJJЫIОС'l'Ь OTД�JJЫIOii пу JЬСОВОЙ волпы=О, 81 .
celi..); J\lежду т1шъ 1,а къ остальные 7 /s •racтei,i пе 01шзываютъ при 
обы•1ныхъ услоniя.хъ пепосредстuеннаго в.нiлпiя на Itривую пу 1ьса. 
Время . посхождепiя г rавпоu во шы соотll·втствуетъ перiоду опорож­
llенiя и немrю1·имъ даже нороче этого посл·Jщняго. 

Велиqипа rюсходлщаzо 1шлrьна прямо 11ропорцiона 1ы1а объем-
1:1ымъ 1·олебанiяыъ щ10ви въ пзсл·вдуемомъ М'БСТ'В артерiи · 1t0лебанiя 
объема находнтся: 

а) въ прямоir зависимости от1, 1;оли 11ества нрови, выбрасывае-

�1аrо ri\вымъ желудочт,омъ; 
Ь) въ прямой зависимости отъ скорости опорожненiя сердца; 
с) въ обратной зависимости отъ степени растяжимости сосу­

довъ (отъ се1)Дца до изслiщуемя.го nу1-шта): ч·1,мъ больше уплотпены 
с·1·1ш,п, т·выъ точп·l;е и съ меньшими изы'нненiямп передаются на 
IIr.pифepiю колебапiя кровяного давлешя изъ корпя артерiа 'IЬНОЙ

систеыы и обратно; 
cl) въ прямой зависимост11 отъ степени растяжпмости данна1·0

�п�астка; растяжимость же -·стоитъ въ обратномъ uтrromeпiи: а) I{Ъ

сосудистому тонусу, 1:J) къ велич!!шI, 1,ровяноrо давленiя и r) 1,ъ 
степени уп ютненiя ст·Ьнокъ; 

е) въ обратrюи зависимости отъ степени препятствifr на пе-

риферiи. 
Время, въ теченiе котораго образуется восходящее Itoл·l;uo -tab

1юлеб rется въ срnвиительио 0•1ень пебольmихъ пред·влахъ и въ сред­
rrемъ=О,О -0,09. 

llонятiе о с1юрост��: восхОJщщаго тшл·Ьна-vаЬ ( сеlегitаs)-пред­
ставляетс.н, вообщfl говоря, довольно отпосительвымъ, ибо pulslls altt1s 
обыrшовенпо бываrотr! въ то же самое время и сеlег, а р. рю·vпs--
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р. taгdus. Itажущееся ис1, 1ю•1енiе изъ .этого правила составляютъ 
Iiривыя р. anacгotismo maximus (рис. 2, 3, 6), въ 1юторыхъ, не­
смотря на зпачительпыхъ разы·J;ровъ общую ю,rплитуду, ceJeгitas 
бываетъ пе велика; въ данною, случа·J; однако общая высота обра­
зуется преимущественно 1rас•1етъ предикротической волны, а не на­
с•1етъ восходяща1·0 1ю 1·1па перви•шой во шы. 

Въ форма.хъ пульса, родственныхъ толыю что указа-пuо1'i (р. Аnсг. 
гotпndus, Ьiсгоtпs, planus) при общеи па1,лонности къ округ 1енiю 
вершипъ перви•шыхъ и вторичныхъ .во шъ celeгitas паиыенr,шая и 
въ средпемъ ниже 1 О cnt. въ се1с (см. крrшыя рис. 1-ой табл., 
ис1,.J1. рис.12; рис. 15 и др.). 

Самая nольшая celeгjtas паб IЮдается при педостаточпости по-
1улунныхъ к ,апановъ, гд·в пульсъ им,J;етъ сл·вдующiя особе11ности­
аlt11s, pгaedicгotus magnus, Асг. acutus. Родственные уи.азанной форм·'!; 
пульсы также отли•�аются наибольшей ce]eritas, котораа въ сред-
немъ::.=оrюло 20 cnt. въ се1,. (IJИC. 23 32 35 3!::1 49 51 54. 

' ' ' ' ' ' ' 

54, 58 и др.). При осложненiи недостаточности по улунпыхъ кла-
пановъ а11евризма.тичес1i.Имъ расширенiеиъ riорпл аорты ce]ei·itas зна­
чительно понижается (см. рис. 7, 9, 13, 24, 77 и др.). 

Въ стар•1есrшхъ пу 1ьсахъ при apтepiocru1epoз'1 (рис. J 6, 1 7, 
90, 148 и др.)-при р. altus, Лег. planus, Кtсг. micгocгotпs) cele­
гitas находится въ прямой зависимости отъ высоты аЬ и часто до­
сти гаетъ зна •1ите 1ьвыхъ раsм'вровъ. 

Въ дикроти•,ескихъ формахъ celeritas также зависитъ от,, 
nы оты ad, 110 въ общемъ sпа•1ительпо меньше ч·вмъ, въ предикро­
ти•1есrсихъ остроnершипвыхъ-он:о JO 1 2 cnt. въ се, . 

Что 1шсаетсл фoplftы восходлща�о 1солп11,а первич11ой волны, 
то волнообразныл движепiя (р. anacrotismo undп]atus) въ громад­
номъ большинств·I:; случаевъ обус 10вл1,шаются бо1ювыми ко 1ебапiямп 
пишуща,·о пера. Неравном·Ьрпое ра.стяженiе соrудистой criшrш прп 
правильной реrистря..цiи, при рав11ом·Ьрномъ движенiи за,юпчеппоit 
пластинки nъ одну сторону, 11ю1· ro бы дать то 1ько та�,ую во IНИСтую 
1инiю, па 1юторой бо 1·J;e верхнiе пун�tты уда ялись бы постепенпо 
оп па•шла восходящей линiи; ие,r ду т·1мъ I акъ этому условiю наши 
1 ривыя въ большинств·t слу•шевъ совершеппо не удов rетворлютъ: 
сшrошь и рядомъ болъе нижпiе пуНl(ТЫ восходящаго 1юл'вна при 
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проэrщiи на абсциссу оrш3ываютс11 бОд'ве ) да.неннымп отъ па•rа ·ia
r-,pивoti, сравнптелыто съ бол,ве верхними пуп\(тами (см. I�ривыя 
puJsпs Аnсг. undпlatпs, рис. 21, 22, 23, 38, 39, 58, 117 и др.); 
внолн1 уб·I;дите 1ьныхъ ступенеобраяныхъ формъ восходлщаго 1t0л'1на 
(sa. иск ю•1енiеыъ атшротичес1�ихъ 11у.i1ьсовъ, о чемъ-пиже) на­
блюдать пе )1давалос1,; обьшновепно же фор�1а восходлщаr·о кол·Iша 
бывает·�, 11 ш прямо �инеfiной и 1и .же на подобiе очень удлинеrша�·о 
рпмс1,а1·0 S. 

Веш.1 1шш1. у�ла вериuи-1,ы первичноi:i во 1ны и celeгitas висхо­
дящаго 1ю 1·.fша ел, стоJ1щiл другъ 1,ъ другу въ обратномъ отноmе­
нiи, зависл'Гr, г.навпымъ обра.зо�1ъ отъ эластичности даннаго участ1,а: 
ч·вмъ бо 1ьше со1,ратите 1ьпость сосуда, 1·1мъ Ciiop·нe онъ прпметъ 
свое первоначальное по южелiе, буду 11и выведенъ пзъ состолпiл рав­
нов'1сiя и 1·1мъ, с 1·Ьдонательво, будетъ острtе вершинныti уголъ, 
быстр·1е нисхол 1tенil1 11 обратно. 

Переходя 1п, 60.11·J;e детальному nзy•1ei1iro вторичныхъ колебапiti, 
остапови�1сл на первомъ изъ пихъ-на 1ipedzи,pomuiu�cкou вол/Nrь: 
по прежде всего необходимо равр·1шить самый главвыil вопросъ: 
состав 1летъ 1и предю ротическая во ша неотъемлемую принадлел аость 
н·11юторыхъ раsновиднос1ей пульса., или же она .является искусствен­
ныыъ прод.у� тоыъ собственныхъ ,юлебанiи пишущаго ры 1.1а�·а (Hoor­
weg и Gгacl1ey)? 

Этотъ вопросъ вполн'1 удов 1етворительно мож.етъ быть разрt­
шенъ на основанiи им·Jнощагося матерiа ,а. 

Въ самомъ д'Б 1·h, при с1шрости восхождевiл и 1и нисхожденiл 
въ 10-11 cnt. въ сеr,унду аппаратъ J aquet'a свободенъ отъ собствен­
пыхъ rtолебанiй; а между т·вмъ сr..орость восхожденiя на нижес.,1'Б­
дуrощихъ J(.ривыхъ пу 1ьса меньше 1 О cnt. въ се1�. и въ тоже самое 
11рем.я щющшрош•1ес!(аЯ волна дости1·аетъ зд·всь наибольшаго разви­
тiя (см. рис. 1, v=2; рис. 2, v=5; рис. 3, v=7; рис. 6, v=S; 
р1.1с. 6, У=3; рис. 8, v=6; рис. IL1, v=6; рис. 18, v=8; рис. 
19 Vc.-:=4,5 И Т. д.). 

Величина обственныхъ 1ю 1eбaniil находится въ прямой зави­
симости отъ быстроты колебанiй пишущаго рычага., по ничего nо­
хожаго на такую sависимость на вашихъ кривыхъ усмотр'БТЬ ве­
�озможво. 

14 
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Дал1,е, При СОбСТВеНПЫХЪ ТЮЛебаПiЯХЪ, J,aI�Ъ ПраВИJIО, ИМ'БЮТСЯ

очень острые углы, чего на приведенныхъ 1,ривыхъ въ большинств·в 
слу•шевъ не зам:'l,тно. 

llpuмrьitanie. Помимо всего прочаго острые у1·лы зави­
слтъ отъ с1юрости движенiя загопчепной пласти1ши: при боль­
шой скорости движенiл даже и самые острые углы получаютъ 
ню{лонность къ 01tpy1· 1енiю; обратно, при очень медленно�1ъ 
движенiи и 11ритупленпые уг.ны на нид:ъ кажутся прiостренными. 
У пасъ скорость движенiя пластиrши одна и та же. 
На 1,ривыхъ (рис. 3 9, 3 8 и др.) видно, что разъ сrюрость 

восхожденiя превышаетъ 1 5, 20 cnt. В'1, се1tунду, то стороны, обра­
зующiя главную вершину во шы совершенно сливаются на п·вrюто­
ромъ разсто.ннiи отъ верхняго пункта (Ь); это обстояте 1ьство является 
необходимымъ призна1юмъ собст11енныхъ ко rебанiй, между rвмъ вы­
шеприведевныя кривыя обна.руживаютъ наruюнность 1�ъ округленiю 
вершинъ. Что скорость восхожденiя даже и большая 1 5 cnt. въ 
сеrtунду не обнаруживаетъ сущесrпвенна�о влiянiн на относительную 
величину и форму предш,ротической волны, въ этомъ можно уб·в­
диться, сравнивая 1,ривыя, снятын одноuременно, но при раsлич­
ныхъ степеняхъ обремененiя артерiи (11:ривыя Гальн. рис. 27 и 4.6; 
Ил. рис. 28 и 142; Соп. рис. 32 и 3Я; на 11:ривой Сахн. nеличипа 
предикроти 11еской волны при меньшей скорости восхожденiя-оr оло 
11 cnt. въ секунду-рис. 60--оrtазалась пе меньшей, 11·вмъ при 
v=2З cnt. -рис. 5Ь-у того же бо 1ьного). 

Посл'Бдовате 1ы1ш1 изьг!шенiн, 1tоторымъ подвергается предr,шро­
тическа.н волна, nюжпо просл'вдитr,, разсматриная по пор.ндч приве­
денныя на таблицахъ I{ривыл пульса: переходъ круг юй формы въ 
ана1tроти11ес1tую-на рис. 1-мъ волны 2 и 1-ая; на рис. 2-мъ волны 
3 и 1; на рис. 4 волны 1, 2 и 3, 4; на рис. 5--1 О им·вется 
постепенное все бол·&е и бол'ве отчетливое обособленiе волны с; на 
рис. 11 анакротическая форма уже начинаетъ см:'вшпьс.я двухвер­
шинной (3-а.я волна); родство ана�tроти•rесrюй, двухвершинной и 
плосковершинной формъ иллюстрируется рисунками 15 и 97; пе­
реходъ анакротичес1tаrо и двухвершиннаr·о пульса въ высоr,iи пре­
ди1tротическiй см. на рис. 24. Сл·вдующiя по порядку 11:ривыя рас­
положены такимъ образо111ъ: сна•1ала формы pulsпs pгaedicгotus su-
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регiог (рис. 25-37), дал·tе р. pгaedicгotus medialis (рис. 38-40), 
р. ргаеd. i11feгioг (рис. 41 -44), дал·ве идетъ постепенное умень­
шеиiе волны с вплоть до разм·liровъ ея при нор111альномъ пульс·в 
(рис. 99). 

Переходъ почти отъ нормальной формы пульса Itъ преди1tроти-
11ес1<0й см. на кривыхъ Лу1·. рис. 18 и 113; I{ир. рис. 38, 89; 
Зол. рис. 39 и 104; Санч. рис. 35 и 86; Кал. рис. 41 и 103 
и др. Переходъ отъ высо1шго предикротическаго пульса къ двухвер­
шинному иллюстрируютъ кривыя Сем. рис. 25 и 34; Тынд. рис. 
31 и 59; Сур. рис. 24; отъ предикротической-1tъ дикротической 
кривыя С,вв. рис. 100, 1 О 1; отъ дин:ротической-1tъ предикроти­
ческои двухвершинной 1,ривая Ил. рис. 14 2; ностепенное развитiе: 
начиная почти отъ нормальной 1,ривой вплоть до анаr\'.ротической 
формы, можпо просл·вдить на различныхъ криныхъ, снятыхъ въ 
раали•шое время съ однихъ и т·вхъ же болы-rыхъ ( 1tривыя Ад. рис. 
64, 1 9, 11; Н:от. рис. 69, 13, 9, 7; :М:ал. рис. 91, 78, 20, 1 О.). 

ДаJ1·1е, т·всвое родство между вс·вми формами преди1,ротиче­
скаго пульса устанавливается таюке и временемъ начаJiа nоявленiя 
этой волны. Изъ 8t; предикротическихъ пульсовъ время ас въ 
среднемъ=О, 16 се1tунды. Колебанiя въ ту и другую сторону, за 
весьма немногими исключенiями, не превышаютъ 0,03 сеr{унды: 
только одинъ разъ это время=О,11 (рис. 65), одинъ разъ=О,12 
(рис. 61), одrшъ разъ 0,21 (рис. 44-), два раза 0,20 (рис. 41

и 76). 
На рис. 61 и 65 значительное укорочевiе ас б. м. обуслов­

ливается собственнымъ 1соJiебанiемъ рычага при неравном·врномъ 
расш и ренiи артерiи ( см. стр. 8 5 о частичной с1 о рост и). 

Значительные разм'вры ас на рис. 41, 44 легqе всего, пови­
димому, объяснить съ точки 3р'внiя собствеиныхъ колебанiй аппарата: 
при быстромъ движенiи внизъ второй рыча1ъ, не будучи сдержи­
ваемъ противов·всомъ, получившимъ сильный толчокъ, можетъ въ 
силу инерцiи опуститься значительно ниж,е того пуш{та, гдt въ д'БЙ­
ствительности должна начинаться преди1,ротичес1tал волна; или же 
зд·всь имtется на лицо повышенная растю1 имость корня аорты, от-
1tуда-sамедленнал реа�щiя съ ел стороны, въ смыслt со1фащенiя 
и громадныхъ раз.11гвровъ предикротическая волна. НБ ХН
МУ
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Наибольшее уюювенiе въ сторону увеличепiя Rремени ас 01,азы­
uается въ rixъ случаяхъ, гд'в преди1iротичес1iая форма переходить въ 
дикротичес1 ую (кривыя Чуй1с рис. 107 и 108, Мор. рис. 88, Сон. 
рис. 106), заТ'вмъ-при вак юнности 1съ образованiю предикроти­
чес1сихъ круг 1ыхъ формъ, при особенно р·взко выраженной taгditas 
пу 1ьса (Кихт. рис. 2). 

Пунктъ а кривой пульса-начало восходящаго 1юл·впа- соот­
вtтствуетъ началу опоролшенiя сердца; пос 1·вднiи перiодъ продо 1-
жается Oii,OJIO О, 1 ce1t., а иача IO преди1 роти•rеской волны отстои1·ь 
отъ начала восходящаго кол·вна па О, 16 и бол·J,е сек., сл·вдова­
тельно, образованiе предикроти 11ес1шй волны происходитъ уже посл·в 
опорожненiя сердца и толыю отчасти совпадаетъ съ третьимъ пер1-
одомъ систолы-со1iращенньшъ состоянiеиъ пустого сердца; 001:1.ятно 
поэтому, что причина ея образова11iя лежитъ не въ сердц·в, а вн'в 
его, т. е. въ сосудахъ. 

Раsсматривая ана1i,ротичес1uя формы nульсовъ (рис. l, 2, 3, 
4, и т. д. ), мы видимъ, что поnыше11iе давленiя подъ в 1iяпiемъ r.о-
1�ращенiя сердца оказывается несравненно меньше, ч·:Вмъ подъ влi­
явiемъ какого-то посторош-rш·о фа1 тора. Ясно, а pгiol'i, что сраu­
невiе по си.п·l; съ сердцем:ъ мо1·утъ выдержать только близь лежащiе 
1,ъ нему учаспtи сосудовъ, т. е. начало аорты. 

Нъ особомъ юз�гlшенiи гидродинами•1ес1шхъ условiй: именно 
здtсь прежде всего и пужпо искать при•rииу образuваяiя предикро­
тическаго- ана11:ротичес1<аr·о или двухвершиипаго пульса. Наибо г1е 
часто и рельефно вырисовываются посл'1днiя формы пульса при 
шневризматичес'l(,ихr, расшире1-1,iлхr, особепно корпя аоры. Н.ъ иsу­
ченiю изм·l;ненiй Itровообращенiя и rtриnыхъ пульса при тако1·0 рода 
заболtванiнхъ мы ·и переходимъ. • 

Вс·в причины, способствующiя развнтiю аневризмъ, въ 101щ·в 
1шнцовъ могутъ быть сведены rtъ первичной или посл·Iщова ельной: 
фунrщiональной слабости данныхъ отд·вловъ сосудистаго ствола: 

1) врождепная слабость сосудистой ствш и (Lanci�i), 2) стар­
ческая атрофiя (Quiпcke), З) забол'Ьванiя сосудистой стtнки meclia 
(Kostei·) и iutima-пa почн·в ипфекцiи (Lebeгt), 4) парали r1ъ ваsо­
моторойъ (Coгvisaгt, Rokitansky), 5) ушибы грудной клtтrtи (Allbut), 
6) физическi.я напряженiя (Ваm!)егgег), 7) препятствiя въ пери·
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ферiи (Duchek), артерiоск 1ерозъ, ангiоспазмъ (О. II. Боткинъ, Лева­
шевъ ), 8) iпsufficieпtia У. У. аогtагпm (Lebeгt) (цит. по Quincke). 
Нанонеuъ, расширенiе встр'ВЧается довольно часто и при стеноз·!; 
аорты, что возможно обы1снить СJI'Бдующимъ оDразомъ. Предполо­
жимъ, что мы им·l;емъ динамrиескiй стенозъ, т. е. полную не­
податливостъ ст·вн11.и сосуда безъ изм·вненiя Щ)Осв·вта па н·вмто­
роыъ протяжевiи, начиная отъ 1юрня аорты; тогда при наличности 
1юмпеисацiи, при равенств·в притока n оттока, всt изм·вненiя въ 
1юрн·l; аорты будутъ непосредственно передаваться на первый эла­
стичес1,iи участокъ. Этотъ бол·:Ве уда.пенный оть сердца уч:астокъ, 
фушщiоиально б9л·ве слабый, восnринимающiй подъ относите 1ьно 
большимъ давлевiемъ и, стало быть, въ большемъ I оличеств·в кровь, 
нолучая и передавая импулr,съ для посл·вдующей волны СОiiращенiя 
и принимая на себя ту роль, 1юторая раньше выпадала на долю 
бол·ве сильнаго и приспособленнаго для это1·0 I орпя аорты, есте­
ственно должевъ изм·вняться въ своемъ строенiи въ смысл·в увеличенiя 
объема. · Вполн·в аналоги rшыя условiя возиожпо допустить и д ш 
пастоящаго стеноза, ибо для прави 1ьнаго передвиженiя крови не­
обходима повышенная vis а teгg'o, 11:оторая должна компенсировать 
не толыю мехаииr1ешiя препятстni.я со стороны стеноза, но и утра­
ченную фующiю стру1tтурио пзмiшеннаго выше 1ел ащаго тшстка. 
Этимъ механизмомъ и возможно объяснить иер·вд1юе совпадепiе сте­
ноза qортальнаго отверстiя съ аневризмой аорты, а таюке стеноза 
дуги и расширенiй: по об·в стороны этого съуженiя (YIII и IX слу­
чаи, приведенные въ моей рабо·Н, « Къ учепiю о пу IЬС'В при анен­
ривмахъ» и въ приведенпомъ вд·J,сь с.нуча·в-Nо 33). 

Хотя аневризмы являются выражевiемъ слабости сосудистой 
ст·вшш, т·Ъмъ не мевtе н·вкоторые авторы укавываютъ па тотъ важ­
ный фаii,ТЪ, 'ITU аневризмы, 1 aii.Ъ таковыя, не влекутъ за собою 
гипертрофiи 1tва1·0 .желудочка, пе повышаютъ, а скор·sе уменьшаютъ 
препятствiя для движенiя I рови, несмотря на р·нвко выраженный 
общiй apтepiocrt 1ерозъ (бiологичес1 ая компенсапiя, по Опенховскому). 
Гипертрофiя ваступаюъ только при ос южвеиiи основного страдавiя 
пороками клапановъ. Hol1eгstec1t собралъ вь 1итератур'Б свыше 60 
такихъ случаевъ. Сопоставляя эти послtднiе, авторъ разсуждаетъ та­
IiИМЪ образомъ: артерiосri.леровъ, 1шгъ правило, в 1ечетъ за собою ги-
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пертрофiю сердца, всл1щствiе утраты эласти{шос1'и сосудистыхъ ст'в­
но1tъ; аневризмы же, чаще всего развивающiяся на почв'В того же 
артерiосклероза, напротивъ, никогда не вызываютъ гипертрофiи. От­
сюда онъ д'влаетъ вполнt естественное умозаключенiе, что, стало 
быть, путемъ аневризмы, расположенной около сердца, возстанов­
ляется утраченная эластичность и Itъ сердцу щ1едъявляются уже 
меньшiе запросы на работу, лучшимъ подтвержденiемъ чего яв­
ляется тотъ фаr{тъ, что при аневризмахъ гипертрофiя претерп'вваетъ 
даже обратный процессъ, 1юторый выраженъ Т'ВМЪ больше, Ч'Быъ 
ближе ItЪ сердцу и ч·Ьмъ больше по объему сама аневризма; на нее 
такимъ обрааомъ падаетъ зна•штельная часть пропульсаторной д'ВЯ­
тельности сердца, ВСЛ'Вдствiе чего она и можетъ быть разсматри­
ваема, 1ш1tъ «второе дополнительное сердце» (Stokes). 

Проще всего, повидимому, можно уяснить себt взаимныя от­
ношенiя между сердцеll1ъ и пульсирующей аневризмой изъ сравне­
нiя ихъ съ двумя шарами пульверизатора, причемъ второй эласти-
11ес1{iй шаръ ( съ С'Бткой) по своему назначенiю вполн'В аналогиченъ 
аневризм'В. 

Ближайшiй механизмъ, которымъ создаются въ данномъ слтш·в 
бол'Ве благопрiятныя условiя для работы сердца, обусловливается 
особыми изм'вненвыми гидродинамическими условiями при аневризмахъ. 

Въ самомъ д·вл'в, представимъ себ'В два сообщающихся сосуда 
(рис. 1 9 9), въ rюторыхъ жидкость въ li уравпов'1шиваетси сто 1-
бомъ А; поверхность Ь ( отверстiе h)=a; поверхность ДЕ въ 1 О разъ 
больше поверхности а и Ь. Если вс·в ств1ши сосуда А будутъ совер­
шенно неуступчивы, неподвижны, то давленiе р въ 1 I{.ило на поверх­
ность Ь, . передаваясь равном'врпо во вС'в стороны, будетъ д'вйствовать 
также съ силою одного Itило и ва равную поверхность . ( отвер­
стiя) а; если р будетъ, долустимъ, движущая сила сердца v, А-анев­
ризма, а-отверстiе аорты, то при такой комбинацiи выигрыша д JЛ 

работы сердца не будетъ ниrшкого; папротивъ, если вся поверхность 
ДЕ будетъ представлять изъ себя подвижной поршень или (что въ 
сущности одного и то-же) обладать чрезвычайно сильной растяжимо­
стыо, то давленiе въ l rtило ва поверхность Ъ можетъ быть урав­
нов·вшено уже не однимъ, а десятью кило; если такая растяжимость 
01шжется и въ другихъ отдtлахъ, а твмъ паче на всемъ протяженiи 
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А, результап будетъ одинъ и тотъ же-создадрся условiя, вполн·t 
аналоrичныя гидравличесrюму прессу, въ I{Оторомъ ма.J1ыя r.оличе­
ства Jiшдкости ура�шов·J,шиваютъ громадное давленiе, т. е. гдt съ 
:ма юй затратой силы возможно произвести ( съ соотв'1тствующей, ко­
ве•шо, потерей с1юрости) громадную работу. При парушепiи равво­
в·всiя (д·Т;йствiемъ движущей силы р) дщзле11iе . во всtхъ отд1,лахъ 
этихъ двухъ сообщающихся сосудовъ установится не сразу, а то 1ы,о 
тогда, когда раст.яженiе эластичес1шхъ учасшовъ ( А) дойдет'f, до 
тажого напр.яжевiя, при 1юторомъ вс·t ст·ннки уже .!11огутъ раsсмат­
риваться, 1шкъ не эластичныя, а твердыя, и ЭТОТ'!, 1\1омеrпъ равно­
в·нсiя наступитъ Т'Бмъ позже, ч·вмъ эласти11Н'Ве, Ч'ВМЪ пощtтлив·l;е 
ст·:Вrши сосуда А. При существованiи. аневризмы движущая сила сердца 
(1i.оличество выброшенной 1,рови) будетъ тратиться съ одной сто­
роны па растяженiе ствно1�ъ аневризмы, съ другой стороны-на не­
посредственную передачу дав 1енiя па отверстiе а, т. е. па растя­
л енiе и напо шенiе отходящаrо отъ аневризмы ство ш; вторичное 
же повышенiе дав 1епiя въ аортв а настуттитъ то 1ько тогда, I{Orдa 
растянутая за пред·J; 1ы сuоей эластичности аневризыа А начнетъ 
принимать свой прежнiй объемъ, т. е. 11µи ея cor ращенiи. Таrtимъ 
образомъ артерiальная система ниже ановризмы напо шяется въ два 
прiема: во-первыхъ, при СО!{ращенiи сердца (пепосредственная пе­
реда•ш дав 1енiя) и, во-вторы.хъ, при соrtращенiи аневризмы. 

Непосредстuепная передача давленiя, очР-видно, будетъ Т'Б!IJЪ 
сильв·ве, Ч'Вмъ меньше тратиться силы, геsр. r,рови, на растяженiе 
аневризмы и, наоборот·r,, 1vвмъ CJJaбte, 'l'ВМЪ растяЖИМ'Бе аневризма. 
Изм·Iшевiя же въ величии'В раст.яженiя отходящаго отъ аневризмы 
сосуда а при сокращенiи ПОСJI'Вдней будутъ nретерп·ввать совершенно 
обратныя отношенiя. Ч·J,мъ менtе эластична аневризма, тtмъ меньше 
будетъ эффектъ ея со1,ращенiя и наоборотъ. 

Итакъ, ч·вмъ больше аневризмп, т·вмъ опа ceteгis paribнs 
сильп'ве растяжима въ своей масс·l;; а Ч'ВМЪ больше растяжимость, 
тtмъ меньше тратится сердцемъ силы на. пепосред-:твенную передачу 
давленi.я-на отверстiе отход.ящаго отъ аневризмы ство 1а а (аорты) 
и тhмъ, СЛ'Вдовс1тельно, сердце меньше находится въ ::�ависимости 
отъ величины препятствiй, существующихъ въ периферичес1юмъ кро­
нообращенiи, и тtмъ, сл'вдовательно, оно и находится въ бол'Ве 

НБ ХН
МУ



- 216-

благопрiятныхъ и необреиенительныхъ условiях,:ь для работы; боль­
шая часть его работы передается такимъ образомъ аневризи·h, такъ 
что на выраженiе Stokes'a--(<BЪ груди бьются два сердца»-возм:ож­
но см:отр·1ть не только каrtъ на красивую фразу, а какъ на вполн·в 
точное и в·J,рное опред·вленiе взаимныхъ фушщiональных:ъ соотноше­
нiй сердца и анввризмы. 

На отм·вченный фrштъ двойного растлженiя сосудистой СТ'Бнки 
пиже аневризмы во время одного сокращенiя сердца см. yrtasaнiя 
въ литератур·в (Mai·ey, Eicl1110гst, J?г. Ji,гank, Шапиро и др.). 

Сrшзанное объ иsм·вненiлхъ пульса при вполн·в развитыхъ 
аневризмахъ им·ветъ отношенiе и rtъ самыиъ начальнымъ фазам:ъ. 

При времепномъ ослабленiи опред·влешшхъ отд·l;ловъ сосуди­
стой стtнн:и вполн'Б возможно ожидать врелtе1-1/nыхи же 1iepioдuчe­
c1r,uxo paciuiьpeuiй въ зависимости отъ повышенiя Itровяного дав­
лепi.н, которыя по аналогiи съ таковыми же изм·1ненiями въ сердц·в 
можно было бы называть дистенsiями (С. П. Ботюшъ); посл·вднiя 
см·l;ня ются стацiоиарными расширенiями ( clilatatio) и фиксируются 
въ таrюмъ положенiи втори•шыми rипертрофi.ями. Этотъ посл·вднifi 
процессъ мы можемъ призвать, во-первыхъ, на основанiи: обще­
изв'встнаr·о факта-утолщенi.я ст·ннокъ апевриsмъ, а, во-nторыхъ, 
пото�1у что утолщепiе .является необходимымъ условiе11rъ д ш ц·1-
лости расширеннаго сосуда: растяжr.нiе, т. е. увеличенiе поверх­
ности воsрастаетъ пропорцiонально юзадрату радiусовъ, а, объем·ь, 
т. е. содержимое полости пропорцiонально 1tубу 'l"БХЪ же радiусовъ: 
СJl'Бдов,tтельно, если и при обьr�шыхъ ус ювiяхъ СТ'БНIШ моr ra ока­
заться песостоятельною для протиВО!I'БЙствiя растяженiю, то при 
непропорцiопально бЬ 1ьшемъ 1ю 1ичеств·в 11:рови, съ @торой ей те­
перь приходится ю1·вть дt ·ro, условiя д ш разрыва 01tажутся еще 
бо 1'ве б·1а1·опрiятными:. 1)

При начальных.ъ фааахъ, т. е. при: повышенiи рас·rяжимости 
сосуда (аорты) движущая сила сердца, rшкъ и въ предыдущсмъ, 

1) Вс·11 впды росн1иренif;! сосудовъ главнымъ образомъ-1юрuн аорты всего
11роще, повидююму, мояш.о равд·fiлить на сл·hдующiн три группы: а) distensiones-вpe­
мeнnын, nреходнщiп ра.сширевiн бевъ структуJ_Jныхъ пзм·fiпeнilii самихъ ст·hнокъ, 
Ь) dila.ta.tiones-cтaцioнapныя --непJ_Jеходящiн расширенiн съ преооладанiе11ъ прогрес­
сивныхъ ИоJ11н1еюй въ ст-hшщхъ п, наконецъ, с) истинныя аневрuзмы-постоянныя 

р асширенiн съ 11реобдаданiе�1ъ регрессr:шuыхъ иам1шенiй ст·J.;но\.\ъ. 
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будетъ расходоватr,ся, съ одной стороны, па раст.яженiе начальной 
rrасти аорты. съ друrой--на непосредственную передачу давленiя 
на отходящiй отъ вея норма rьный ство ·1ъ; другими с ювами, зд·всь 
мы таюке въ прав·в ожидать присутствi.я хараrстернr,1хъ особенностей 
пульса, указывающихъ на наполненiе артерiальной системы (ниже 
disten:io или c1i1atatio) въ два прiема. 

Схематичесrш условiя образованiя 1�редищ:ю1n·ы1tес1,а�о 1�улъса 
при расширенiяхъ аорты можно себ'l, представить пъ сл·вдующемъ 
вид·в: иазовемъ эфф(жтъ непосредственной передачи соrtращенiя серд­
ца "а", эффектъ же посл·вдующа1·0 соr1:ращеп:iя rtорня аорты "Ь". 
При наличност.и полной компенсацiи а+ Ь=нормальной пропульса­
торной д'Бятельности сердца и сосудовъ. 

Допустимъ д ш простоты разсуждеюя, что емкость сердца 
= 1 00,0; если аневризма очень эластична, то на ея растяженiе 
пойдетъ, напр., 75,0, сл·вдоватеш,но, на непосредстненную пере� 
дачу останется толыю 25,0, 1шторые и дадутъ первичную волну; 
заТ'в�1ъ при посл·Jщующемъ сокращенiи аорты sa этой вош-юй пой­
детъ друга.я, но уже значитеJ1ыrо большихъ раsм'вровъ, ибо ей даетъ 
начало количество крови втрое бо,1ьшее, ч·вмъ для предыдущеи 
волны --а<Ь - полуqаетс.я анакротичесrtiй пульсъ; если же общее к.о­
шчество крови ( 100,0) разд·1лит.ся такимъ обраsомъ, что эф­
феrпъ соr,ращенiя r�ar(ъ сердца, такъ и аневризмы будетъ одина­
ковъ, т. е, а=Ь, то полу,1итсл двухвершинный-равновершинныи 
пульсъ; наrюнеuъ, ecJJИ большан часть крови пойдетъ на н.эпосред­
ствениую Передачу И ТО IЬКО небольшая Сравните IЬНО часть На рас­
ширенiе и соr,ращенiе аневризмы, то-а>Ь-п().нучится пульсъ или 
просто предит(ротит�ес1,iй или нормальный. 

При очень высоrюмъ и очень низкомъ rtровяном.ъ давленiи 
иногда не наб подается большого развитi.я предикротической IЗолны, 
несмотря на наличность дистензiи или дилатацiи. Причина этого .яв 1енiя 
лежиТ'ь, повидимо.иу, въ нижесл·l;дующемъ: если подъ влiянiемъ очень 
высо1,аrо давленiя расширенiе доидетъ до предt 1овъ эластичности, 
то въ таrюмъ случа·в корень аорты можетъ быть уподоблепъ анен­
ризм·в С'1 неподатливыми ст·11ш.ами, въ мторой поэтому объемны.я 
rtолебанiя оrшжутся очеш, невелиr и; наоборотъ, при от1ень пиз-
11:омъ давленiи, си 1а сердца можеть оrшзатьс.я настолы о ничтожной, 
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что не будетъ въ состоянiи при перiодичес1шхъ опорожненiяхъ вы­
зывать въ относительно плотныхъ ст'вшшхъ корня аорты зна'Iитель­
ныхъ объемныхъ 1юлебанiи. Такимъ образомъ очень высо1iое и очень 
низкое давлепiе можетъ привести I{Ъ однимъ и т·вмъ же резулыа­
тамъ, ибо и въ томъ и другомъ случ::�:в устанавливаются одипако­
ныя отношенiя 1нежду силою сердца и степенью растяжимости J{Ор­
ня · аорты; въ первомъ-эласти•шость ни:зводится ad minimнш высокюrъ 
д�вленiемъ, во второмъ--она пе можетъ ясно обнару.житься всл'вд­
ствiе ничтожной растягивающей с.и 1ы сердца. 

Тоже самое мо.жетъ им'вть ьгJ,сто и при сред11емъ артерiаль­
номъ давленiи, если создадутся ана.Jюгичныя взаимоотношенiя между 
степенью растяжимости и эластичности расширенной аорты и изсjl'В­
дуемаго участка сосуда. 

Трехвершинныя волны Fгan�ois Fгanck'a, 1юторыя онъ при­
зваетъ харан:теряыми для аневризмъ, можпо объяснить вышеописан­
нымъ механизмомъ; но считать прединротичес1 ую волну за. резуль­
татъ доuо шительпа1·0 со1 ращенiя самого сердца не.пьзя: во-первыхъ 
-бiо 10гичесиiй смыс 1ъ подобнаго рода из:м·Iн-rепiй фушщiи серд­
ца соверmепно непонятенъ, по-вторы:хъ-дво:иное с01tращенiе воз­
можно ожидать то.пыю при очень си 1ы10мъ обремененiи сердца,
между Т'БМЪ катtъ въ настоящее время MO.)J но считать за фа�п'Ъ
установленный, что аневризма об 1егчаетъ работу Л'Бвому .л елудочч.

Особенно маловtроятиымъ нажется объяr.:ненiе l-i'r. Fгanck'a 
при IЗзrляд'J:, на трr.хвершинную r,ривую рис. 201. Если первыя 
дв'Б волны обусловливаются двойнымъ со1 ращенiемъ сердца, а «тре­
тiи подъемъ совпадаетъ съ захлопынанiемъ полулунныхъ зас юнокъ» 
(см. цит. на стр. 34), то окажется, что на долю систолическаго 
перiода (ad) придется время=О,36 сек., а на долю дiастоличесrшго 
( da) всего только О, 17 сек., и таrшмъ образомъ придетсJ-J доuустить, 
что дiасто 1а бол·tе Ч'Б.мъ вдвое короче систолы при 1 1 3 сокращr.­
нiяхъ въ 1 111ин. 

Ана.Jюгичвыя объясиенiя вполн'Б прим'внимы и по отношенiю 
нъ преди1,роти 11еской волн'н, отм·в 11енной Landois при uедостаточ­
носrпи полулуuн'ЫХ'о �<лапаноо'о аорm'Ы; при пос 1'вднемъ .забол'вванiи 
создаются благопрiятныя условiя для дистеноiй и дилятацiй (см. выше). 
Первую вершину Laпdois принисываетъ сонращенiю J1tвaro предсердiя, 
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I{оторое передается въ аорту въ посл'вднiй перiодъ дiастолы, благо­
даря недостатчно плотно за�(рытымъ полу луннымъ 1шапанамъ. Я уже 
пыта 1ся до1шзать, что такое объясненiе едва ли допустимо: во-uер­
выхъ-по времени уже подъемъ отъ пресердiя не можетъ появиться 
на IЮНЦ'Б восходящаrо ко.11'вна; эффеиъ со1,ращенiя предсердiя при 
данныхъ условiяхъ можеТ'Ь появиться и и въ самомъ нача 1·1, вос­
ходя щаго 1-ол·tна, или въ самоыъ 1юнц'h нисходящаго, что 1шкъ 
нельзя .ilучше иллюстрируется приведенными у того же автора кри­
выми' (фиг. 4 7, II и III, волна а), на 1юторыхъ подъеыъ, соотвtт­
ствующiй V, :хотя и Н'БСКО 1ыю cr 1ажевъ, располагается ниже, 
но все же вырал енъ довольно отчетливо. Трудпо rrопустить, чтобы 
подъемъ А 1н1'вст·Ь со всt11.1ъ восходящимъ 1юл·вноыъ юп. sавиевть отъ 
сокращенiя предсердiя, въ 1юторомъ (судя по 1,ривьшь Fгеу'я и Кгеl1l'я) 
дав.пенiе ню,огда не превышаетъ 1 О mm. Hg·, а подъемъ V, распо­
ла1·ающiйся иногда и ниже предыдущаго, обусловливался бы « iощ­
нымъ СО!(ращенiемъ гипертрофировав наго сердца». 

Ilpи Ins. v. v. ao1·taгum па сфиrмаграфтиесrшхъ r,ривы -ъ ue­
P'BдI о .за111'вчается передъ самымъ пачаломъ восходящаго rю 1·Jша :ма-
1енькое уплощенiе, направ.пенiе 1ютораго иногда оказывается восхо­

дящимъ (см. I(.ривыя Гер. рис. 17; Гол. рис. 49 волны 2 и 3; 
Гуд. рис. 51 волна 5; Сахн. рис. n8 волна 4; Лук. рис. 63; 
Греб. рис. 77). ВеJ1ичипа этого уплощешя по времени обыкно­
венно не превышаетъ О, 1 сек. Но и эту часть 1�ривой с1юрtе всего 
возможно поставить въ связь съ первымъ перiодо:м:ъ систолы ( отъ на­
чала сокращенiя до открытiя полулунныхъ I шпанонъ аорты), ва что 
-rоворитъ мкъ м·tсто лоянленiя этого ушющенiя, такъ и время его
образованiя въ теченiе оrюло О, 1 ceic На криныхъ Санч. рис. 35,
3 6, 44 и 86 ушющенiе передъ восходящимъ кол'вномъ им·hетъ всюду
нисходящее направленiе и тянется на протяженiи 0,2--0,3 сек.,
между Т'Бмъ I акъ первый систоличес1 iй перiодъ=О,085 сек.; быть
можетъ начальная часть этого ушющенiя и соотв'втствуетъ сокра­
щенiю предсердi.н.

На I{ривыхъ при insufficientia v. v. aoгtarum очень часто
sам'вчается значительная на�{лонность къ уменьшенiю дикротической
волны (что отмi3чено уже многими авторами, ставившими въ свя.зь
образованiе этой послiщней съ нормальной фующiей полулунныхъ
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I{ rапановъ аорты); м:ежду твмъ rtaitъ преди1tротичес1tая волна при 
тагихъ же условiяхъ, rшкъ прави 10, быiзаетъ избыточно раsвита (рис. 
12, 23, 25, 32, 33, 34, 35, 36, 39, 43, 44, 4.9, 52, 63, 77, 82). 
Нача о образованiя uолны с относится I(Ъ тому времени, 1юторое 
отстоитъ оть 1,.онца лерiода опорожненiя на 0,06 ceit. (О, 16-0,1, 
гд'Б О, 16 соотв'1тствуетъ времени ас въ предикротичес1шхъ пульсахъ, 
а О, 1-времени опорожневiя сердца); въ данный моменть, несмотря 
на ведостато1шость по rулунныхъ 1 1апановъ, кровь не отте1шетъ изъ 
аоrлы nъ 1·1вый желудочекъ; это обстоятельство будетъ понятно 
толы о въ томъ случа·в, если мы вм·:Вст'в съ Landois, l[oens'oмъ и др. 
признаемъ сущестnованiе третьяrо систо 1и 11ескаrо перiода (Veгhaг­
гuogszeit). 

Избыто 1шое развитiе предик.роти t1ес1шй волны при нысокомъ 
ировяномъ давненiи на осповапiи предыдущихъ соображенiй обу­
словливается, повидимому, образованiе 1ъ di tensiones или clilatatio­
nes (см. вс·I, I(ривыя больныхъ съ пефритами ). 

Величина волнъ стоитъ въ обратной зависимости отъ степени 
1,ровяного давленiя, с1t0рость же ихъ распространенiя-въ пряиой; 
поэтому при всtхъ условiяхъ: с.пособствующихъ повышенному на­
пряжепiю сосудистыхъ стiшоrtъ, обыкновенно вторичпыя 1юлебавiя 
укорачиваются (уменьшается 1а1tъ аыплитуда, такъ и время ихъ 
обра3ованiя) и придвигаются 1tъ вершип·в (Магеу). 

Этогr, законъ, вообще говоря, сохраняетъ свою силу, но ис­
rсноrюнiя изъ этого правила 1шсаются главнымъ образоыъ предп­
к.роти 11ес1t0И волпы. 

Все Сilа3анное о звачевiи расширепiй 1t0рвя аорты (отраже­
нiемъ 1юторыхъ .яв 1.яется предикрот. волна) позволяетъ смотр·1ть 
на эти изм·Ьr-ншiя, 1ш1 ъ на компенсаторвыя приспособлепiя для об­
леrчепiя работы сердца. Что же rшс.ается самой аорты, то для нея 
эта повышепная фушщiя и <Jрезм'врвое растяженiе создаютъ, 1,онечво, 
благопрiятную почву для дальн·вйшихъ деструктивпыхъ изм·вневiй­
дпл.нтацiй ll аневризмъ; обратно, при меньшР.й подат ивости аорты 
вся тяжесть изм·впепныхъ условiй кровообращенiя обрушивается 
главпымъ образомъ на сердце, что, въ свою очередь, грозит'1 его пе­
реутоиленiемъ. Оъ 1ш1·ой стороны важн·Jзе опасность, вообще сгазать 
трудно, да и въ I аждомъ отд·.вльномъ с 'lуча·в рtшевiе этого 1юпроса 
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да �е1ю пе все1·1щ возыожно. Такое соотношенiе между сердцемъ п 
корнемъ аорты д'Jшаетъ повятвымъ, почеыу не всегда степепь раз­
витiя предю,ротпчес1iой волны uрныо пропорцiова 1ьва вели,1ин'в кро­
ВfШОrо дав ,ею.я. 

Предшiроти11еская волна стоитъ въ таr,омъ jfie отношевiu Е.ъ 
1шршо аорты, иа�,ъ первичная во rна по отношепiю J(Ъ сердцу; 
поэтому, mпtatis mпtandis, все сказанное раньше объ особевностяхъ 
первичной волны впо ш·в приы·I,11имо и зд'всь (т. е. по отвоmепiю 
1<ъ преди1iроти 11еской волн·Ь, ея восходящему и нисходящему 1ю уJ;_ну 
и I(Ъ ея верmип·н). 

На вс·вхъ ирuвыхъ предИiiротичесJtаго пульса начя.ло ди1Сро­
т,ичес1,ой аолл-tы отстоитъ отъ на11ала восходящаго rюл·Ьна первичной 
во•шы па разстояпiи 0,32 се1с; уtiлопепiя въ ту и ,и другую сто­
рону обыкновенно не превышаютъ 0,04 секунды. 

Особенно р·вз1iiя У" 1оненiя въ сторону yRe 111ченiя касаются 
слу11аевъ puJsu p1·aeclicгotпs maximus (рис. '25, 3 , 41, 44) пilп 
же pпlsпs гotпndLJs (рис. 1 и 8).

Зд·Jн:ь, повпдимоыу, .им'ветъ мtсто поздно наступающая реа�щiя 
со стороны аорты, бла1·одаря ел повышlшной растяжи юсти: на I(ри­
вой Дор. (рис. 52) ди1iротичес1tая во ша мorJJa сама по себ·в р·1з1 о 
уменьшиться, всл·вдствiе сильно развитой недостаточности по 1у ,уп­
пыхъ 1 �апаною,; повидимому: ел сл·вды оста шсь въ вид·в с 1абаго 
искривленiя (пиле предю(ротической вuлпы)-на разстояпiи 0,30 
ceit. отъ пунr,та а; тоже можпо сказать и о 1 ривы:хъ Сахн. (рис. 60).

Въ с.нуча·в Ка:1. (рис. 41) и Кир. (рис. 3 ) впзможво допустить 
именно такое объясневiе, -ибо па иривыхъ, снятыхъ съ другой 
ру1,и у твхъ л е бо 1ьпыхъ ad=0,35 п 0,36 (pпJsпs cliffeгens). На 
иривыхъ Сем. (рис. 25 и 34) дю роти 11еская во ша могла также 
ис r1езпу1ъ, благодаря р·вз1ю ВЫJJаженной недостато11ности полулун­
ныхъ J(лапановъ. 

Значительное удаленiе волны d отъ на.ча ra кривой а, пови­
димому, :мол етъ служить признакомъ д ш отличiя мел ду .м:орфо ю­
гичес1 и довольно сходными форма.ми р. ргаеdiсгоtп гot11nclпs (рис. , 
волна 2-.я, отчасти и 1-.н) и р. dicгotus (рис. 125 напр.); въ 
первомъ ad=0,33, во второмъ=О,20. 
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Н:роМ'I, того, при дикротическоиъ пульс·!, d отлиqается относи­
та 1ьно большей амплитудой, занимаетъ бОЛ'Бе низкое положенiе и про­
должительность всей волны аа обыкновенно невели1ш (р. frequens). 

Очень интересно совпадевiе средней продолжительности ad=0,32 
се1�. со временемъ всего систоличес1tаrо перiода, 1\оторый по Landois= 
0,311--0,307, по Donders'y 0,327--0,301 сек. Однако, на основанiи 
предыдущихъ соображенiй, необходимо отказаться отъ отождествле­
вiя все1·0 перiода ad со ВС'БЫИ тремя систо 1ическими перiодами. 

Систола сердца па•шнается на 0,085 се1<.. раньше начала восхо­
дящаго 1юлtна (пункта а), а о11аI-1'IИ1:1ается раньше начала дuкро­
тичес1шй волны на О, 1 05 секунды. Только съ тююй оговоркой и 

принимая въ разсчетъ поправч=О,02 ceic (О, 105-0,085 се1t.)­
величина ничтожная и находящаяся въ пред·.влахъ ошибки при ва­
шемъ способ'l, выtшсленiй-возможпо перiодъ ad считать за перiодъ 
систо 1ическiй. 

Начало восхол девiя ди1,.ротичеткой волны соотв·Iпствуетъ уже 
дiасто 1и•1ес1 ому перiоду: второй и третiй систо 1ичес1,iе перiоды= 
въ сую1·в 0,215 се11:упды; на кривыхъ пр1:ЩИitроти•1ескаго пульса 
разстоянiе ad=O, 3 2; СЛ'Бдовательво, пунктъ d отстоитъ отъ начала 
сердечно дiастолическаго перiода на протяженiи О, 105 сечпды 
(0,3 2-0, 21 5 ). Аортальное отверстiе въ данный момептъ въ слу•Jа'Б 
недостаточности к 1апаповъ зiяетъ, устанавливается свободный оттокъ 
не то 1ы о къ uеµиферiи, по и 1tъ цептру--въ .11'ввый же.11удоче1tъ, 
от1tуда-малое растяженiе корня аорты, а, ста 10 быть, и ничтожный 
эффектъ ея посл·Iздующаго с01,ращенiя ( малая дикротическая волна). 

При паю,оппости къ образованiю дикротичес1ш1·0 пульса на­
чало предикроти•1ес1,ой 1:юлвы отодвигаетr,я отъ начала 1,ривой въ 
сре.ь,аемъ до О, 1 9 се1,унды, почти пе бываетъ меньше О, 1 6 се1с, 
во sa то не р·Ьщюсть встр'БТ!iJ.ТЬ это разстоянiе=О,20 и болtе, 
чего при формахъ 11редикроти t1ескихъ, вообще говоря, не наблю­
дается; время же ad (разстоявiе до ди1 ротичес1юй волны) вна•1и­
те 1ьно укорачивается-въ среднемъ до О, 28 се1 унды, причемъ уклопенiя 
nъ сторону умепьшепiя и увеличенiя болtе часты, Ч'вмъ при чистомъ 
предикроти•1ес1 омъ пульс'1, такъ что зд·Iзсь этотъ перiодъ ad далетю 
не отличается т•1мъ постоянствомъ, ка�,ъ въ предыдущихъ формахъ 
пульса (см. въ общей таблицi:, вычисленiй р. tгansitoгius et dicrotus). 
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Jlpи сильноыъ падеюи r,ровяного давленiя, которое обы1шо­
венно встр'1 11ается при д1ш.рот1иескихъ пул ьсахъ, продолжите 1ьвость 
систолы по Doncleгs'y можеть падать дп 0,20 секунды; это у1(оро­
ченiе, повидиыому, совершается нас•1етъ перва1·0 и третья1·0 систо­
лическихъ перiоловъ, ибо перiодъ опорожненiя по Fгеу'ю и Кгеl11'ю 
увели•1ивается. 

Изъ нашихъ 1,ривыхъ видно, что при посл1щнихъ формахъ раз­
стоянiе ас уве шчивается, а ad укорачивается, поэтому а pгiori 
впо ш·1 допуетима вовможность слi.нпiя той. и другой волны (с и d), 

что 11 им·hетъ М'БСТО нъ д'kйстuительности (см. Ii.ривыя Чуй1с-рис. 
107 и 108; Чай1с рис. 123; Мам. рис. J 1 l -сравн. полны 1 

и 1 О; Слоб. рис. 119; Ил. рис. 1 L12 и 169-при опытI, Va\­
salva; В:ост. рис. 143-первыя во шы вс·I,хъ по шгеминiй и др.) 

На этихъ r,ривыхъ волна с то является 1ш1,ъ бы придаткомъ 

1�ъ d и располагается на восходящемъ колtвt посл'1дней (см. кри­

выя Ил. рис. 142 и Мам. рис. 1 11 ), то вершины во шъ с и d 
располагаются почти на ОJ1.ина1ювой высо1vЬ, хотя и остаются 
еще равдtльными (рис. 107 волна 5 ), то сливаются, образуя про­

стое уплощенiе (рис. l 07 волна 7), а это посл·Ьднее, въ свою оче­

редь, переходитъ въ одну общую 01,.ру1· 1енвую вершину; посл·вдвiе 

переходы особенно хорошо можно просл·1дить на у1�азанныхъ гри­

выхъ сфю·мограммы !{ост. (рис. 14�). 
Hai, юнпость иъ исчезапiю при ди1 ротитrескихъ формах·r) вол­

пы с, ея запаздыванiе, можно объяснить замедленной реа1 цiей 
со стороны аорты въ смыс 1'1, ея со1,ращенiя, вс '1дствiе отпоси­
телыю повышенной ея растяжимости, обусловленной иизкимъ кро­
ш1нымъ давленiемъ; а при низ1t0мъ давлепiи, какъ изв·.встно, СI\О­

рость распространепiя волнъ понижена. Добавочныя со1\ращенiя 
аорты, посл'1 перiода 01юрожненiя, обусловливак:тся предшествовав­
шимъ ея расmвренiемъ отъ пичтожнаго «остаточнаго» 1 оли•1ества 
крови (откуда-еле зам·1тпан предикротичес1,.ая волна съ накловностыо 
Itъ полпому исчезанiю), а г 1авнымъ обраэомъ отъ той I рови, ко­
торая, возвращаясь обратно вс 1·вдствiе препятст:?iй на периферiи, 
вновь увел�ниваетъ объемъ спавшейся СТ'Бнки тюрня аорты. Образо­
вавшаяся отъ этихъ двухъ причинъ волна пойдетъ по напранлевiю 
Itъ периферiи таюке медленно, 1tai ъ и предыдущая (первичная); а.мп 1и-
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туда же ея будетъ сравнительно бо 1ьшихъ. раз�г1ровъ, ибо для с.лабо 
напряженноп сrвшш требуется 0 11ень небо ,ьшая си 1а, 11тобы вы­
вести ее изъ состоянiя равнов·всiя. 

На основанiи предыдущихъ соображенiй втори•шуrо nолну ди­
кротпческаго пульса ыож.но разсыатривать 1шкъ слож1f,у10 изъ пре­
ди1'ротической и дикротичес1юй вошы. 

Исходя изъ того по юженiя, что при низ1шмъ ааалепiи суще­
ствуютъ бол·l,е благопрiятныя условiя длл появленiн широ1iИхъ, боль­
шихъ и мед 1еп1-10 распространяющпхсJ1 nолпъ, B'L сравненiи съ та­
ковыми же при высокомъ дав.ненiи, можно признать заслуживаю­
щимъ впиманiя пред юженiе MiНJll'я объ изм·hренiи разстояпiя оть 
главпой вершины до втори•шой д.i1я сужденiя о степени чювяпого 
давлевiя (хотя, къ сожаJгhнiю, авторъ пе проводитъ достато•шо яс­
наго разrраииченiя ыежду д11чюти 11еской и предикротичес,юй волпой). 

Дикроти•�ес1{iй пульсъ обыкновенно бываеп, qастымъ, а преди­
I(ротичесrсi.й-медлепныиъ; хотя это uравило и не обязательно ( см. 
1,ривую рис. 2 0 l--предю{роти•1ескiй пу 1ьсъ при 11 3 ударахъ въ 
минуту и �.рпвую Гал. рис. 1 З 0 -чпстыи дикроти 11есюil П) льсъ прп 
85 ударахъ въ минуту), т·:Вмъ не меп'ве ьшI1 1и 1шо пе приходилось 
наблюдать чиспн·о предикротичесIСаrо пульса чаще 1] 3 и чистаго 
дикротическаrо ш1;1 е 85 въ мrшуту. 

Пересматривая выше при ведешrЫ}J наблюденiя, можпо устано­
нить приблизительную грапицу для часrпоты 01 оло 90 в·1, ыип., пи.же 
которой существуютъ б �агопрiятныя условiя для развитiя пред1211(ро­
тичес1(аI'О пульса, а выше-диl\роти•1ес1 аго. Въ это:111ъ толыш с:11шсл·l, 
и возможно Г()ВОрить о влiянiи 1rастоты па форму пульса. 

Во сrпарчесшtхо 1�улъсахr, обы 1шовенно ИМ'Вется паклонпость 
rtъ уп ющенiю вершины (рис. 17, 65, 66, 7 0, 72, 90, 92). Мы 
уже у1 азали на связь меж.ду двухвершинной и п 1осковерrnинной 
формами: высокое расположепiе предИ1,ротичес1 ой во ,вы обязано 
зд·всь своимъ происхож.денiеиъ быстрой реаrщiи со стороны склеро­
тичес, о.и аорты, пред'БЛЫ растяженiя I оторой очень неве 1ики. 

Большая первичная во па и п юхо развитыя вторичныя ко-
1ебанiя въ старчес1�ихъ ny ,ьсахъ могутъ быть объяснены т'вмъ, 

что первичпая во ша благодаря неподатливости центрально-располо­
жепныхъ сосудистыхъ СТ'Ьно1 ъ передается съ меньшими измtненiяии 
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изсд'Бдуемой артерiи (иакъ черезъ мета 1лпческ1 ю трубку). Увеличенiе 
1'1ваго желудочr,а является также благопрiятнымъ моментомъ для обра­
зованiя большой первичной волны; недостатку той же эластичности кри­
вая об.нвана отсутствiемъ .ясно выраженныхъ вторичныхъ колебанiй. 

Эти: особенности с1шеротическаго пу 1ьса (большая первичнал 
волна, наrtлонпос1ъ вершины къ уп 10щенiю и очень плохо выра­
.женныя вторичныя 1ю 1eбaнi.я-micгocrotismus), повидимому, бол·:Ве ха­
рмтерны для дан наго вабол·tвапiя, 11·'/,мъ pпlsus tardпs; пос 1'1днiй 
стоитъ въ связи съ pulsus anacгotus и обусловливается, повидимо­
му, пос ,·'/,дующими апевризматичес1шми расширенi.нми. 

Наилонность къ математи•1ески 11равильному piиn1,ty чаще обна­
руживается при чистоыъ и частомъ ди1(роти 11ес1юмъ пульсt особенно 
при туберку 1ез·t (Др. рис. ] 2 0-разница между maximum и mini­
mum=0,04, Луrt.-рис. ] 41· и I{алr.-рис. 134 рази.=0,01 сек., 
С юб.-рис. 119 разн.=0, 05) и тиф·в (1·ривыя Чай1 .-рис. 123, 
Фил.-рис. J 2,t, Сув. рис. 135, Галк.-рис. 139-разность между 
J?}:.tximum и miпinшш=0, 0 5, на кривой Гол. рис. 140-0 ; на 
Iiривой Fрив.--рис.-126-tурlшs reccuгens-0,02; между тъмъ 
IiaI(Ъ у рекопва.несцента, посл·'/, тифа Мам.-рис. 111-эта разность 
доходи ,а до О, 14 секунды). 

Такой .же ритыъ встр·Ьчается и при 0•1ень р·нзкихъ структур­
ныхъ изм'нпепiяхъ саыого сердца безъ лихорадочныхъ вабо.нtванiй 
(см. пров·Ьрепные ВСiiрытiями случаи Гол.--рис. 49-разнос;ь= 
0, 06, I 01-1.--рис. 62- 0,0 4, Лу1\.-рис. 63-0 ,02). 

Эти наблюдеuiя сто.ятъ въ сог шсiи съ указанiями Максимовича и 
Нйslег'а па то, что иифекцiонная лихорадка уыеньшае1ъ разницу между 
maximum и minimuш времени отд·l3льныхъ во шъ и что степепь 
структурныхъ изм·:Впенiй сердца не ид�тъ объ pyr\y со стеuе11ыо 
развитi.н аритмiи, а нер·Jщко даже наоборотъ-наибол·Ье изыtпепныя 
сердца даютъ на ибо 1·I,e правильный ритмъ. 

Причина давн:но .явленiя, повидимому, ваключается въ томъ, 
что больное сердце, въ противоположность вдоровому, не реагируетъ 
на таr iя физiологичес, aro характера возд'Ыlствi.я, 1 акъ дыхапiе и 
Т. д. (Маl\СИМОВИЧЪ ).

Лpu.111,1ьtta11'ie. Одншtо, говоря о псевдо-регулирующемъ (Мм.­
симовnчъ) д·tйствiи инфе1щiонпыхъ 1ихорадокъ, необходимо им·вть 

15 

НБ ХН
МУ



- 226-

въ виду отношевiя разницы (max.-min.) къ общей продолжи­
тельности пульсс,выхъ волвъ: ибо, напр., разница при 60 
ударахъ въ мин., равная О, 1 сек. ( продолжительно�ть пу 1ьсовой 
волны= 1,00 се,с), будетъ относительно та1tъ же вели1tа, 1шкъ 
и разница 0,06 при 100 ударахъ въ мин.· (продолжит. всей 
волны=О, 6 сек.); и въ первомъ, и 110 второмъ случа'Б отно­
шенiе разницы къ общей продолжительности волны=l : 1 О. 

Иллюстрацiей къ этому вопросу до П'Бit0торой степени 
можетъ служить сопоставленiе нижесл'вдующихъ рядовъ 
uифръ. Въ первомъ ряду у1шзаны среднiя неличины разности 
между maximum и minimuш для различпыхъ формъ пульса 
( см. таблицу въ IЮНЦ'Б наблюденiи); во второмъ ряду эти вели­
чиыы перечислены на единицу времени, т. е. высчитано, I\aitъ 
вели1tи 1ю 1ебанiя въ ритм'1 на протяженiи одной секунд1,1, не­
зависимо отъ числа ударовъ. 

На 1 ударъ. Въ 1 се1с 

Р. arythm. et allorythm. 0,54 сек. 0,73 Ceit. 

Р. dicrotus 0,04 )) 0,07 )) 

Р. transitorius . 0,07 )) 0,09 )) 

Р. microcrotus . 0,06 )) 0,07 )) 

Р. praedicrotus 0,07 )) 0,08 )) 

Вычисленiя произноди �ись та�tимъ образомъ: при средней 
частот'в для р. transitoгiнs, папр., 80 ударовъ (см. табл. на 
стр. 2С, 1) въ 1 мин. продолжительность отд'вльной пульсацiи= 
=0,75 cerc Если на протяженiи 0,75 сек. уклоненiе со сто­
роны ритма въ среднемъ равно 0,07, то въ одну се1tунду 
оно=О,09 (0,07: 0,75). 

• Влiлиiе дыхаиiл '1-ta сфимю�раJ1мtу иллюстрируютъ опыты Val­
salva и Miiller'a. 

Что 1tасается опыта Mi:iller'a, то, какъ правило, при немъ об­
наруживаются сл'вдующiя изм'1ненiя: увеличевiе общей а�шлитуды 
волнъ, наrwонность къ диr,.ротизму и падевiе всего ряда кривыхъ; 
бол,J:;е или ь�ен'ве р'13акаго влiявiя на самый ритмъ пульса обыкно­
венно наблюдать не приходилось (см. рис. 149 и 176). 

Изм'вненiя пульса при опытt Valsalva бол·l;е р·вз1,и (см. рис. 
]42 и 169). 
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Въ первый моментъ выдоха при за1,рытой голосовой щели рядъ 
�;ривыхъ быстро поднимается �;верху; амплитуда ВС'БХЪ Itривыхъ 
уменьшается, предикротическая во ша р·взко уменьшается, а дикро­
тичес1,ая, напротивъ, относите rьно уве 1ичивается. По прег.ращенiи 
задерж1ш дыхапiя пульсъ iвлается быстрымъ и скачущимъ и потомъ 
САI'lшяется яснымъ предикротичес1шмъ нысокимъ, при•1емъ посл·Ьднiя 
кривыя обнаруживаютъ ясную наrtлонность 1tъ образованiю двухвер­
шиннаго пульса. Первоначальная частота во время опыта увели­
•1ивается (съ 60 до 80-90 даже до 100) и по 01юнчаniи опыта 
скоро возвращается къ норм'Б. 

У1,.авапныя особенности кривой ваходятъ себ'I, объясненiе въ 
первонача.ньпои 3адержк'в rtрови въ легкихъ всл'вдствiе сжатiя ихъ 
повышеннымъ внутри-альвеош1рнымъ лавленiемъ, ошу да -ма JЫй

uульсъ съ шш.лонностыо 1tъ дикротизму и соотв'втственное учащенiе 
er·o; предиr,ротичес1,iй пульсъ (пос I'B опыта) обусловливается уси 1ен-
11ымъ притокомъ задержанной I{рови къ Л'Бвому желудочч, бла1·0-
даря чему развивается быстрое повышенiе давленiя, откуда-1:rа1,.лон­
пость 1,ъ образонанiю двухвершиннаго пу 1ьса, малая ди��ротическая 
волна, бо 0rьшая амплитуда первичной волны и соотвtтственное за­
медленiе пульса. 

Предикротичес1'а.я волна, избыточно развитая, служащая отра­
жепiемъ объемныхъ 1щлебанiй въ корн·l; аорты, поli:азьшаетъ, что 
этотъ uосл·l;днiй участо1tъ не въ состо.ннiи быстро приспособляться 
1,ъ таrшмъ р'взкимъ колебанiямъ давленiл (кривая приня 1а свой 
обычный видъ минуты черезъ тр� или четыре). 

Повышепiе ряда 1,ривыхъ 1Зсе1·0 проще объясняется задержкой 
венозной крови въ 1шпиллярахъ, а, быть можетъ, не бе3ъ влiянiя 
о�;азывается уве.ничевiе поперечнина въ самой артерiи, благодаря 
нарушенiю равнов·l;�iя между nритокомъ и отт01ю.мъ (рвзкое повы­
mенiе внутри-брюшного давленiя, а стало быть и запустtнiе гро­
мадной сосудистой облас�'и neпi splanchnici). 

Очень усиJJенное дыхавiе (dyspnoe) обнаруживается на сфиг­
м_ограмм·:I; повыmенiемъ ряда Itривыхъ во нремя выдоха и повиже-
темъ во в11емя . . б UJ вдоха, причемъ степень развит1я дикротивма оль-
ше на пи.жнихъ и меньше на верхнихъ кривыхъ (см. кривую Черн.
рис. 131). 1 
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На 1>ривой О:Ьв. (рис. 1 00) влiянiе дыханiя сказалось правилr,­
ными перiодически 1и изм·вненiяыи фо.рмъ пу 1ьсовыхъ во шъ, безъ 
повышенiл и пониженiя ряда !(ривыхъ; начало nдоха отм·J,ча.J1ось 
ясно выраженной раuноосноввой дит�ротическоu формой; наждыя дв·1 
с 1·:Вдуrс,щiя гривын сохрnня 1и п преди1,роти•1ес1"ую B()JJH}, вершина 
1;оторой распо �ага ,ась по11ти па одномъ уровн·1 съ вершивоii: ди­
щюти11ес1юй волны. На кривой (рис. 1 24) простое уси 1еrшое дыханiе 
обнаружилось повышенiемъ вида криuыхъ во время вдоха и пони­
женiеыъ во время выдоха. 

Влiяпiе усиленпаго физичес1,а�о труда иллюстрируется криuыми 
ве�юсипедистовъ Гер. и Стр. (рис. 118 и 115 ), снятыми посл·t 
гонки: прежде все1·0 бросается въ 1· 1аза р·1зт,ал наrшоrшость 1съ ди­
чютизму: сильно выраженный с, ачущiй характеръ пульса (1,атtъ 
В()СХодящаго, такъ и писходяща1·0 1,ОJl'Бна); ясно таюке сказываflтся 
и на1,лонuость къ образова11iю математически правиJ1ы1аго ритма. 

ДаJ1·Ье, .нспо вырисовываются та�tъ на3. Sig·m. Мауег'овскiн 
волны, но, нъ 11ротивопо ,ожность Stael1elin'y, l\Jil'Б шчно пе прихо­
дилось при та��ихъ ус ювiяхъ наблюдать за�г1тпоii разпицы въ про­
до ,жите 1ьпости между верхними (распо 1агающимисл ш1 вершин·Ь 
Sigm. Мауе1�'овс1 ихъ вошъ) и нижними 1,ривыми. При pneumonia 
cгuposa въ одномъ с ,уча·!; волны на fl:ривой времени вполн'Б совпа­
дали съ Sigm. Мауе1·'овс1,ими на сфигмограмм·в (см. r<ривуrс Бу 1. 

рис. 144, 171; см. тапке рис. 24)-�шкъ разъ обратно тому, LJТO 
встр·вчается обыr новеuпо при опыт1 Valsalva: 

Разли1шые виды аритмiй, выд·J;леm1ые Sommeг!Jгodt'oмъ въ осо­
бую группу аллори1n.11tiй, были ивв·встны ул е давпо, ибо правилыrая 
перiодичность при этихъ формахъ пу 1ьса достftто•шо ясно бросается 
въ глаза при первомъ взг 1яд·l; на сфигмограмму; бол·1е же всесто­
ронпее и доталыrое изучевiе взаешоотноmенiи между отд'вльными 
волнами cтaJIO возмол нымъ тольио · то1·да, коrдf� объ руку съ 1 ривыми 
пу 1ьс.а ста 111 то•шо обозна11ать скорость двил епiя ваrюпч.епной пла­
стишш. 

Наиболtе простая форма аллоритмiи-риlsиs alternans 1t0то­
рая, вообще 1·оворя, нстр'J,L1ается не особенно часто. 

На кривыхъ Гул. (рис. 148 и 17 5) и Кот. (рис. 150 и 1 77)

б6лылiя по высот·:Н во шы въ толе время бо 1ьше и по -продо 1жи-

----------- - --
--------------

-------- ------------
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тельности cuoero образованiя; въ обоихъ с 1у 1шяхъ 1,ривыя подходятъ 
подъ форму pulsus alteгnans poste1·io1·, ибо разстоннiе отъ пупюа а 
(нача 10 носходящаго @л·1на) малоii uo 1ны до того же пункта 11рсд­
шес1·вующей большой волпы дальп:те, ч·hмъ до а пос 1·вдующеfr, что 
вполн·1 со1·.11асуется съ опред·влепiемъ Traube д ш р. a\teгnaus. 

чюго опред·в 1енная перiоди•шость обнаруживается т�шже и 
на сфигмограммахъ 1t0лп�ел1m-1,ичес1сшtо хараr�тера р. Ьig·eminпs, р. tгi­
g·eminнs (1(риnын Саепк. рис. 1 F>9, 160, 161 и 185, 186, 187),

р. qпadгig·eminп: и р. octog·eminus (кривыя Ус. рис. 165, 16
_
6 и 

191, 192). Зд·J;сь помиыо морфо погп ческой перiодичностu 1ш·tется 
ясная п:шлоuность 1:ъ матеlfатическu прави 1ыюi'I поСJ1'Б.'1.О1Зате 1ьно­
сти волпъ по временu пхъ образова11iя (см. соотв·hтствующiя I ри­
выя времепи). 

Обраийl'омъ та�юп же прави 1ьпоti перiодnчвосги по формt и 
времени см·I:,шанпыхъ по 1и1·ышпiu можетъ с ,у.жить 1\ривая Саенк. 
р. шixtпs гegL1Jai·i blgeminнs et tгig·eminu,; этотъ :sарактеръ держался 
на нротяженi11 вс го изс 1·1дова11iя, т. е. па протяженi11 ц·t юй ми-
нуты, совершенно неив�гБrfГ!ЫМЪ (рис.. 1 62 11 1 ). 

Не мен·Lе интересна въ этомъ же отношеniи 11 !(ровая Кост. 
рис. 1,1-3 и 170, гд·1 рядъ соuершевно прави ш1ыхъ поли�·еминiй 
былъ нарушеиъ 11am 1.емъ (отъ 20 до 40 во шы) и за.1"в 1ъ вповъ 
установился 11режнiй ритиъ. Въ на11а 1·I, ваболtванiя пульсъ бы·,ъ 
совершенно правильпымъ (рис. 1 27).

Къ первому типу «параритми11ес1шго» (vVenckeJ)ach) 'tи-tmep1,iiиn­
·m,upy10щaio 1�улъса впош·1 подходятъ 1,ривыя Ил. (рис. 155 и 182)
и Хал. (рпс. 14 7 и 17 4"): въ обоихъ слу•шяхъ дв·1 непра.вильпыя,
рядомъ стоящiя волны=двумъ праuи 1ы1ымъ-по времени; помимо
э1сстрасисrполr,, остсLJ1ы1ыя волпы ра3ли•1аrотr.я друrъ оть друга на
0,02-0,03 cerc (Эшелъманвовс1,iй ваrюпъ ностоянства ритма). На
1·ривой Хал. отпошепiе п рерваниой систолы 1,ъ ::н,страсисто J'Б= 1: 3,

на что уже давно уrшзывалъ и Кошлаковъ, безъ И3М'Вренiй времени.
Въ с 1у•1аяхъ Кушн. (рис. 16.J: и 190) мы ш1'Беыъ два раза 

удлипепiе дiастолической части криво11 безъ двойного соr,ра.щенiя 
сердца, nprr чеыъ удлиненная во ша поr1ти ровно въ два рава больше 
обычuой волны (р. deficiens); на 1 ривои I ост. (рис . .14:3 н 1 70),
гд·в чередуются довольно прави rьно эти выпаденiя, 1/2 Int. =обы11-
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ному сокращенiю; то же самое мож!-IО на.блюдать и на упомянутоi1
выше 1,ривой (рис. 1 50 и 177, волны 5; 6, 23 и 24). 

Какъ разъ обратное наблюдается въ cлyrra·s Б·lш. ( рис. 1 5 3 
и 180)-pulsus i1itercurrens-гд·I, въ пранильный рядъ nульсацiи 
встав 1яется новая бол·ве корошая во ·rна, которал таюке, 1,акъ и въ 
предыдуще�rъ случа·в, остается беsъ BJJiянjя на общiй хара�,теръ sа­
медЛ<'lннаго ри7ма. Ее IИ принять r,аждую волну на сфиrмограмы·в 
sa Int., sa иск нuченiе:мъ 3 и 8, то полу11имъ среднюю· продолжитель­
ность для rсаждой nульсацiи=О,60 се1с., котпрая меньше на О, 1 се1с. 
продолжительности 3 и 8 волнъ [(0,67 + О, 73):2=0, 70]. 

Зд·l;сь, сл·вдовательно, также возможно установить нали•шость 
Энге 1ьмановс1ш1·0 sакона. а эту форму брадиrшрдiи отвести ItЪ р. 
jnt.ercпггens Landois и къ Extгaerl1ebungen Wenckebacl1 'a. 

В riявie Int. с1шsывается, по vVenekebacl1'y: 1·лавнымъ обраsомъ 
на двухъ пос 1·!,дующихъ волпахъ отпосительнымъ удлиненiемъ пер­
вой и относительнымъ укоро 11енiемъ второй. Обраsчи1tи такого нлi­
янiя можно вид'вть на Itривыхъ Бопд. (рис. 151 и 178), l ост. 
(рис. 1L13 и 170) Зуб. (рис. 154 и 178); однако это правило да­
леrю не .все,·да сохраняетъ силу ( см. I(p. Куши., У c.-octogeminia, 
Мих. и друr.-рис. 164, 166, 157). 

На 1р. Щерб., Гор., Иващ. и Зуб. (рис. 167,152, 158,154) 
нiш.оторыя Int. по времени=З обы•шыыъ волнамъ; зд·l;сь, стало 
быть, им'Вется пе одно, а дrн1. выпаденiя, по•rему для этихъ Int. 
сл·вдоваJrо бы присвоить назвапiя «удвоенных',,». 

На П'ВКоторыхъ 1tривыхъ, несмотря на очень р'Взкiя уюювенiя 
ритма отъ нормы, 1южно обнаружить правильность въ смысл·J, пе­
рiодичности из11·Ененiй во времени; на кр. Гор. (рис. 179) альтер­
нщiя отъ 1 до 7-й, отъ 8 до 14-й--за тремя ускоренi.ями СJI'Б­
дуютъ три ПОСЛ'Вдующихъ sамедленiя; на кр. Иващ. (рис. 184) при 
1tрайне пераопом·J;рномъ пульс'В оезд'В чередуются два замед rенiя и 
два усгоренiн, sa исн:люченiемъ волнъ отъ 6 до 12-й, гдt за тремя 
замедлепiями Сjr·вдуютъ три ус1 opeuiя. 

Сл'вдуетъ еще отмI,тить также на нt1 оторыхъ пульсахъ изв'вствую 
наl\лонвость I ъ симметрiи 1 ривьrхъ времени: на гр. Гул. (рис. 1 83) 
отъ 1--11 и отъ 16 дu 20-й волны; на кривой Гор. (рис. 179) 
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отъ 1 5-20 волны; на кр. Троф. (рис. 173) отъ 1 до 11-й, 
Май стр. (рис. 1 7 2) оть 6 до 14. 

Особенно р'взrtiя уклоненiя отъ обычнаго ритма представляетъ 
1,ривая Щерб. (рис. 167), гд·в за рядомъ очень р·вщшх1, и болъшихъ 
волнъ С.Л'Вдуетъ рядъ малевышхъ; причемъ первыя по времени до­
вольно значительно отличаютсл другъ отъ друга (раsница до 0,60 
сек.); вторыя же обпаруживаютъ пю,.лонность къ матеыатической 
правильности ритш1. 

Кривая Мих. (рис. 157) при почти· полномъ отсутствiи перi­
одичности какъ по форм'в, та1съ и по времени обнаруживаетъ Т'ВМЪ 
не мен'ве совершР,нно правильны.я ари0метичес1,iя и геометрическiя 

соотношенiя между отд'lшьными волнами по продолжительности. 
Ка,юе н:линическое зпаченiе им·вютъ приведенные обращы не­

ритмических1, пульсовъ, сказать въ настоящее время что нибудь 
впо ш·в опред'вленное далеко не всегда возможно. 

Клиническiя иsсл·Iщовапiя пульса съ точнымъ изм'I,ренiемъ вре­
мени начались толыю недавно. Случаи такого рода, описанные въ 
литератур·!;, считаются единицами; но уже и�ъ то1·0, что сд'Блано 
.за этотъ коротиiй промежутоrtъ времени-ясно, что въ недалекомъ 
будущемъ, идя этимъ путемъ, сфигмографiя прольетъ повый свtтъ 
въ темную область sабол'вванiй сердца, характериsующихся «арит­
мiей» и аллоритмiей. 

По всей В'Вроятности ВС'Б эти « у1шоненiя отъ нормальнаго 
ритма», сохраняющiя тt.мъ не мен'1е вполн·в опред·в rенный харак­
тсръ, оиtжутся въ 1ю1щ·в I{онцовъ выражевiемъ различныхъ способовъ 
компенсацiи, къ 1соторы.мъ приб·вгаетъ сердце для возстnновленiя 
своего нарушеннаго рав1-1Ов·всiя и поддержанiя status quo ц·влаго 
{)рrаниsма. 

Въ 3а1uноченiе поsволю себ·в еще раsъ вкратцt, по пунк.тамъ, 
остановиться на Т'Вхъ сторонахъ ученiя о пульс'в, о которыхъ шла 
р·вчь въ предыдущемъ изложенiи. 

1. При насто.ящемъ сос.тоянiи нашихъ sнанiй единственно пра­
вильнымъ можеть быть признанъ именно J1t0рфоло�ическiй 1zри'Н,­
цит,, Iiд1tъ основа 1,ласс��фи1,ацiи пульсовых1, волнъ.

НБ ХН
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2. Таблицы для формулъ t= :а. и v =+, по�rиью очень значп­
чительной эконо:мiи времени, болtе гарантируютъ отъ ошпбо1�;,,
Ч'hмъ вьРшсленiя, производимыя обычпымъ способо 1ъ.

3. Сфшмю�рафо Dudgeon-Jaquet' а свободенъ отъ собствеш-t,ыхr, 1ео­
лебаиiй при с1ю1юсти . восхожденiя или нисхождепi.н v, рав­
ной 1 0-11 cn.t. въ секунду.

4. Въ аппарат'h Duclgeon-Jaqпet'a при v равной 15 и бол·1е cnt.
въ сеrrувду собстnенныя колебанiя uевелики, неособешю сильно
деформируютъ кривую пульса и обьшновенво могутъ быть опре­
д·:В 1епы на основавiи общихъ свойствъ побочвыхъ колебанiй.

5. Малые пред'ВЛЫ: въ 1 оторыхъ аппаратъ Duclgeon-Jaqпet'a сво­
бодепъ отъ собствепвыхъ колебавiй, обус rовлинаются гпавпынъ
образомъ примитивнымъ устройствомъ связи �юнца перваго
рычага со вторымъ.

6. Зуб•rата.я переда•1а движенiй nернаго рьР�ага второму является,
повидимоыу, наибо r·ве простьшъ средство 1ъ для огра�-шчепiя
наклонности у1 азапнаго аппарата I ъ собствепвьшъ ко rеба11iямъ.

7. Теорiя расщюстравенiл втори•шыхъ колебавiii отъ центра 1tъ
периферiи им'ветъ за себя, повидиыому, бол·ве уб·вдительныя
до1шзательства, •1·Iшъ теорiя обратнаго распрострапенiя т1хъ же
ВОJШЪ (реф rекторная теорiя). 

8. Непосредственпое влiянiе се11;ща на пульсъ при обычныхъ
условiяхъ обнаруживается толы о во 2-мъ перiод'Б систолы
(перi()ДЪ опорожпенiя), который приблизительно равенъ 1/3

всей систолы и 1/s части по шой эво поцiи сердца.
9. Помимо общей C'l(,Opocm,i" восхожденiя или нисхол депiл-v, пе­

обходимо иногда принимать въ расчет1-. •1астичпую с1<орость.
1 О. VаЬ-скорость восхождепiя первичной волны при с.ШаI{ротиче­

сrшхъ двухвершипныхъ, плос1ю1Зершинныхъ и rtpyr rовершинныхъ 
пульсахъ (при общей наrшонности 1 ъ округленiю вершинъ пер­
ви•шой и втор1!1'1ныхъ волнъ) обьшвовенно ниже 1 О cnt. въ cert. 

11. VаЬ-при Ins1.1ff. v. v. aoгtaгum и при формахъ pulsпs prae­
dicrotш; simplex sпperior, medialis et inferioг anacrotismo altпs,
acrotismo acutus обыкновенно больше 1 5 cnt. къ ceit.

12. VаЬ-при формахъ р. dicrotus равна около 12 cnt. въ се1 .
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13. Форма аЬ (восходпщаго 1ю 1·нна) бываетъ или прямая, или на
подобiе очень удлиненнаго S; pulsus anacгotismo пnclulatus обу­
словливается обън новенно боковыми движенiшш пишуще�:i иг 1ы
( аппарата Duclg·eon-J aquet'a).

14. Время восхожденi.я перви•шой волны-tаЬ въ среднемъ равно
0,09 се1 .

1 5. Фор��а вериt,ииы мавной волны Ь бываетъ обьшновешrо с 1ег1,а. 
притупленной; pпlsпs acгotismo acпtissimus обус юв 1енъ соб­
ственнышr 1tолебанi.ями пишущаго аппарата. 

16. Двухвершинны.я, п юс1"овершинныя, кругловерmинныя и ана­
кротичес1<iя формы часто переs:однтъ одн·Ь въ др)1гi.я и им'вютъ
одинаковое пропсхожденiе.

1 7. Круг rя.я и плосс,шя вершины обьшноненно образуются изъ
слiянiя главной ·вершrшы (Ь) съ вершпной предш ротичес1 ой
во·шы (с).

18. Предz"кр01пичес1,ал волиа_ (с) составллетъ неотъемле .rую при­
надлежпость В'Нrtоторыхъ разновидпостой пу 1ьса, а не sависитъ
отъ собственпыхъ 1 о.тrебавiй пишущаго а11парата.

1 9. Эта волна ( с) можетъ располагаться 1шкъ на вЬсходящемъ кол"UН'В 
главной волпы, та.къ и на всемъ протяженiи н�1сход.нщаго кол·Ьна. 

20. Величина с отъ еле зам·втнаго В()звышенiя можетъ достигать
разм·hровъ перви•шой волны.

21 , Врем.я ас ( отъ начала восходящаго 1шл·l,нс1, до преди1 ротической 
, IЗолны) въ форыахъ предичютическаго пульса от 1ичается до­
вольно sначи�е.:1ьнымъ пос·1·оянствомъ и въ среднемъ равно 
О, 1 6 се1с 

22. Время ас въ пульсахъ съ наюrонностьrо 1tъ переходу в·r дикро­
тическiя формы мен'kе пос:�·оянно и въ общемъ больше О, i 6 сек.­

. ОIЮЛО O,] 9 Ceit. 
23. Ве И'lина предю·ротичес, ой волны (с) стоитъ въ прямомъ отно­

шевiи къ степени объемныхъ н.олебавiй выше изсл'hдуемаго
участка главнымъ образомъ въ корнt аорты; степень же объ­
емныхъ голебанi/ii въ аорт·в зависитъ обыкновенно отъ степени
ея расши ренiя.

24. Аневризмы (дистенsiи и ДИjJJiтацiи) облегчаютъ работу 1'нвому
желудочку.
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25. Ниже аневризмъ (дистензiй и дилятацiй) сосуды наполняются въ
два прiема, выраженiемъ чего является образованiе двухъ обо­

собленныхъ волнъ первичной и предИI{.ротической.

26. При 1-(,едост,аточиост,и 1�олулуииыхr, 1,лапшновr, аорrп,ы можетъ

быть доказана наличность трехъ перiодоnъ систолы сердца.
2 7. Insuff. v .· v. aoгt.arum предрасполагаетъ къ дистензiямъ и дилята­

цiямъ корJJя аорты, а, сл'вдовательно, и къ увеличенiю преди­
. кротичес1юй волны и 

28. Itъ уменьшенiю дикротичес1юй волны.
29. Предъана1tротическое уплощенiе при значительной степени Insuff.

v. v. aoгtaгum уrшзываетъ на первый перiоръ сисrолы (перiодъ

на п ряженiя).

30. Второму перiоду опорожненiя или со1tращенiя соотв'втствуетъ
все восходящее rюлtно и начало нисходящаго.

31. Увеличенiе предикротической :нолны, несмотря на недостаточность
полулунныхъ 1tлапаповъ, обусловливается со1ч1ащеннымъ состо­
янiеиъ сердца Н'вкоторое время спустя посл·в перiода опорож.­

ненiя (3 перiодъ).

3 2. Время ad ( от·ъ начала nосходящаго rюлtна до дuupo1niiчec1@l 

волиы) въ предикротичес1tихъ пульсахъ отличается довольно 

значительнымъ постоянствомъ и nъ общемъ равно О, 3 2 ce1t. 
3 3. Тоже время ad въ пульсахъ ди1tротическихъ или съ наrwон­

ностыо къ образованiю послtднихъ м:ен·ве постоянно и въ 
общемъ меньше 0,32 сете 

34. Время ad довольно точно совпадаетъ со временемъ всей систолы
сердца.

3 5. Въ дитtроти ческихъ формахъ волна d обыкновенно образуется 

изъ слiя нiя дищюти ческой волны и предикротичес1ши (с). 

3 6. Предрасполагающимъ моментомъ для увеличенiя предикротиче­
ской волны .является высокое артерiалъиое давлеи,iе, предрас­
полагающее таюке 1tъ развитiю дистен3iй и дилятаuiй. 

37. Разновидности дикротиr�есr aro пульса, напротивъ, встрiэчаются
обьшновенно при ни3комъ давленiи.

38. Разстоянiе между отд·вльными волпами, входящими въ составъ
одной пульсовой волны, resp. величина основанiя этихъ волнъ
можетъ до н·вкоторой степени служить м·вриломъ кровяного
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давленiя, которое находится въ обратной зависимости отъ ве­
личинъ основанiй. 

3 9. Для артерiос1,лцю1пичесиа�о 1�улъса характерны слtдующiя 

особенности: высокая амплитуда первичной волны, наклонность 

вершины J(Ъ уплощевiю и малые разм·вры вторичныхъ I{ОЛе­
банiя (Pulsш; altus, planнs, micгocгot.us ). 

40. На1tлонность кт, математически правильному piim:мy никоимъ
образомъ не можетъ служить м·вриломъ степени нормальной
фующiи сердца: тан:ой ритмъ нер·вдко наблюдается при осо­

бенно р·J,зrшхъ структурныхъ изм'hненiяхъ сердца и при лихо­
радочныхъ состоянiяхъ.

41. Влiянiе физичестшго труда аналогично д·вйствiю лихорадочна­
го состоянiя на пульсъ.

4 2. На кривыхъ времени пульса при « неправильномъ» рит�f'В не­

р·вдтю удается уловить изв·встнаго рода пос гвдовательность или, 
вообще говоря, «правильность» въ чередованiи волнъ, что со­
вершенно устюльзаетъ отъ вниманiя при простомъ изсл·вдованiи 
сфигмограммъ. 

43. Н·в1юторые виды аритмiй обнаруживаютъ правильныя ари0мети­
тическiя или геометрическiя соотношенiя между временами

ОТД'БЛЬНЫХЪ ПУЛЬСОВЫХЪ ВОЛНЪ.

Глубо1юуважаемому учителю, профессору 8едору Мечиславичу 
Опенховсн.ому, rюторому я обязанъ своимъ 1U1иническимъ обра30:на­

нiемъ, приношу искренню1б благодарность 1taitъ за постоянную на­
учную поддержку при 11юихъ работахъ, такъ и за широкое предо­

ставленiе мн·в права пользоваться кливиr�е(жимъ матер�аломъ. НБ ХН
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Табл. I (рис. 1-14) 
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· Табл. 11 (рис. 15 - 25)
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Табл. III (рис. 26-ЗG) 
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Табл. IV (рис. 37- 47) 
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'I.'абл. VII (рис. ·72-82) 
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Табл. VIII (pur:. 83- 94) 
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Табл. JX (рис. 95-106) 
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Табл. Х (рис. 107-117) 

/ 

j_� 
7 

'°j• 
Харьkо6ь . .liТuno-./fumozpaфi,: }rf. Эил.ьоерdерz� и С:-6ь,:, f?ь,охан--ЗО. 

НБ ХН
МУ



Табл.· XI (рис. 118-126) Табл. XII (рис. 127-136) 
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Табл. Х V (рис. 149 -153) 
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Табл. XYI (рис. 154-157) 
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Табл. XVJI ·(рис. 158-164) 
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·Табл. XIX (рис. 16'9-192)
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Табл. ХХ ( ис. 193, 194, 196) 
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Табл,· XXI ( ис. 195 197-200) 
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