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Миргородське мінеральне джерело винайдено 1912 року 
підчас спроб влаштувати артезіянську криницю для жителів 
м. Миргороду. Отже, виникши, як і инші наші та закордонні 
мінеральні джерела, цілком випадково, миргородське джерело 
вже декілька років заслужило собі, цілком справедливо, 
широкої популярности серед людности Полтавщини та су­
міжних з нею округ. Проте, по-за межами зазначених місце­
востей за нього знають ще мало не тільки широкі кола гро­
мадянства, а так само й лікарі. Через це ми вважаємо за 
доцільне спинитися й коротенько описати як саме джерело, 
так і Миргород-курорт узагалі.

Миргород, що стоїть майже в центрі Полтавщини, роз­
ташований на низькій рівнині на обидвох берегах Хоролу 
являє собою невеличке, гарненьке, мальовниче місто, що 
влітку цілком тоне в зелені садки. Власне, своїми будівлями— 
це скоріше велике село з рівними вулицями, здебільшого 
навіть не брукованими; останнє, а також глинясто-піскува­
тий ґрунт є й досі причина або великого пороху, або-ж 
„Миргородської калюжі". Це один з мінусів Миргороду. 
Другий його мінус — досить низька місцевість, особливо 
в частинах, що по-над самим берегом річки; сама-ж річка за 
останні роки пересохла й дуже заболотилась. Наприкінці літа 
самої річки й не видно, а тільки озера, що підряд лежать 
по самій середині міста, а густа тирса й болота нагадують 
про колишній бистроводний та досить широкий Хорол.

Ст. Миргород лежить по лінії Московсько-Київо-Воронізь- 
кої залізниці під 49,58° широти та 3,17° довготи від Пулково.

Місто від станції за верству, що на всьому протязі 
брукована. Людности до 20 тисяч.

Кліматична характеристика Миргороду не може бути 
повною через брак потрібних спостережень протягом довгого 
часу. Проте, на підставі матеріялів зав. метеорологічної
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Миргородської станції Л. А. О я і ш е в к а може бути подана 
в такому вигляді. Клімат помірний, без особливо різких 
хитань. Весна починається звичайно з середини квітня. Літо 
не дуже пекуче. Осінь—з кінця вересня. Часті північно- 
сх дні чи північно-західні вітри, бо немає будь-якого при- 
роднього захисту з лівіючи.

Пересічну місячну за останні 3 роки (з 1922—24 включно) 
можна намалювати в таких цифрах:
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1922 . . . — 7,8 —5,6 1,4 7,5 16,5 18,5 22,8 19,7 12,1 4,1 —3,2 -1,1

1923. . . — 2,7
-8,2 1,2!6,2 18,1 18.2 20,1 17,5 16,5 10,0 5.8 —2,8

1924 . . . —12,1 —9,0 —0.4 6,3 18,0 23,2 19,8 19,6 16,6 7,1 0,4 — 6,0

Пересічно . -7,5 —7,6 4-0.7 6,6 17,5 19,9 20,9 18,9 15,0 7,0 4-1,0 -3,5

Пересічна річна і° 1922-го р...................7,07
„ „ „ 1923-го „ .... 8,3

„ 1924-го „ . ... 6,9
Пересічно ..... 7,4

Найтепліший місяць—липень, найхолодніший—лютий.
Максимальна та мінімальна і°.за звідомні місяці сього- 

рішнього сезону:
Махі’и. Міпігп.

2-га полов. Червня............... 28,0 7,6
Липень .................................... 29,6 9,4
1-ша полов. Серпня .... 31,4 12,5

Добові хитання і0 з межах тахішиш’у й шіпітит’у:
Махіт. Міпіт.

2-га полов. Червня............... 14.8 5,7
Липень....................................  17,9 5,8
1-ша полов. Серпня .... 16,0 6,3
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Відносна та абсолютна вогкість:
Відносна Абсол

2-га полов. Червня................75,9% 10,8
Липень . . . . • .... 72,0% 12,4
1-ша полов. Серпня .... 73,6% 1.,3

Кількість дощових днів:
2 га полов. Червня...........................  . 10
Липень.......................................................13
1-ша пол. Серпня...................  8

Сума атмосфери, опадів у міліметрах: 
2-га полов. Червня..............  1045,0
Липень................................................. 922,0
1-ша полов. Серпня........................... 581,5

Пересічне барометричне тиснення: 
2-га полов. Червня................ 746,1
Липень............................................... 749,8
Серпень............................................. 747,4

Сезон як до погоди слід вважати за невдалий, бо було 
багато дощових днів, а через те дуже вогке повітря.

Миргородський курорт має в свойому розпорядженні 
воду мінерального джерела та мінеральний торф. Мінераль­
не джерело б’є в самому центрі міста на рівнині, що ле­
жить над рівнем моря на 48,79 саж. Джерело дає на добу 
коло 34,000 відер теплуватої води, і° 21,2 С. Хемічна ана- 
ліза, що її проробив 1916 року хемик проф. Є. С. Бурксер, 
дає право зарахувати цю воду до групи слабких солонува. 
тих вод, що своїм складом найбільш наближаються до вод 
Баден-Бадену та Аахену (Наирізіоііеп-диеііе і (%ігіпи8-дие11е); 
відрізняючись від них тільки нижчою і°.

Остання аналіза води, що проробив її той самий хемик 
у сезоні 1925-го року, дала такі наслідки (за звітом Одеського 
Інституту прикладної хемії та радіології):

(На 1 літр у грамах).
Катіони Аніони

Калію............................. 0,2406 Хлору....................... 1.4600
Натрію......................... 0.9659 Брому................... 0,00019
Амонію......................... 0,0007 Йоду............. ....... . сліди
Літію ........ сліди Сірчаної кислоти . 0,2580
Кальцію......................... 0,0391 Звязаної вуглекислоти 0.1870
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Магнію . ................ 0,0096 Азотної к-ти . . не виявлено
Заліза ........................ 0,0027 Азотистої к-ти . не виявлено
Алюмінію....................0,0013 Кремнезему .... 0,0204

Сума катіонів та аніонів .... 3,18549
Сухий лишок при 105° .... 3,0940
Втрата підчас прожарювання о 0,0460

В дослідах на місці знайдено в 1 літрі:
Сірководня звязаного й вільного . . 0,00020
Нап взвязаної й вільної вуглекислоти 0,1790 
Сірчистої кислоти............................... сліди
Недокис заліза ............................... 0,0030
Кислотність у грамах ....................... 0,0022

Припустимий склад води з наслідків аналізи: 
Хлористого калію........................... 0,4585

„ натрію............................... 2,0473
„ амонію............................ 0,0021
„ літію................................ сліди

Бромистого натрію............................... 0,00024
Йодистого ,   сліди
Сірчистого „   сліди
Сірчанокислого натрію........................... 0,3818
Двоуглекислого натрію........................... 0,1298

„ кальцію.........................0,1584
„ магнію.................... 0,0577
„ недокису заліза . . 0,0073

Глинозему............................................... 0,0037
Кремнезему........................................... 0,0204
Сірководня . •................................... 0,0002
Вільної вуглекислоти............................... 0,0415
Сума твердих складових частин . . 3,30894

Мінеральний торф здобувають на торфових розроб­
ках, що лежать верстов із 4 за Миргородом. Приставлені на 
курорт торфові лампачі (кубики) вже висушеного й виві­
треного торфу роздрібнюють, висівають крізь дротяне сито 
від великих шматочків і з осени складають у магазин 
для запасу. Для вжитку беруть відсіль потрібну кількість, 
торфового порошку, змішують з мінеральною водою дже­
рела до консистенції масткої глинястої маси і в такому ви­



гляді накидають у прилад для нагрівання торфу. Підогрі- 
вають торф до і° 60 К. Нагрітий торф (болото торфове) за 
допомогою пристосованого апарату подають у кімнату, де 
розташовано болотолікарню. Хемічну аналізу торфу вперше 
зробив в сезоні 1925 р. хемик проф. Є. С. Бурксер. На­
слідки аналізи подаємо тут:

ТАБЛИЦЯ II.
Аналіза 7-ми зразків Миргородського торфу. 

На 100 част. сухого торфу.

Вода
Ле

тю
чі

 
■ ре

чо
­

ви
ни Зола

Л
ет

ю
чі

 
ре

чо
­

ви
ни Зола

%% летю­
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на торф без 
води й золи

Зразок 1-ий. 3 території 
курорту ............................ 58,69 9,79 27,92 23,67 67,48 73,11

Зразок 2-ий. Торф, при­
става. на курорт з місця 
торфрозробок................... 41.67 23,56

25,56 1 40,79 43,82 71,89

Зразок 3-ій. Сухий про­
сяний торф............................ 20.05 37,10 26,77 46,41 33,49 69,76

Зразок 4-ий. Різний мі­
шаний торф......................... 77,13 12,79 3,80 56,09 16,66 67,07

Зразок 5-ий К * а 72,92 16,01 4,51 59.15 16,65 70,93
1

„ 6-ий О.-&Я 82,63 11,59 2,06 66,75 11,87 75,70
1 н о о

„ 7-ий І « н & 77,21 13,52 3,75 59,34 16,54 71,01

Щоб використати свої природні багатства, Миргород- 
курорт має в свойому розпорядженні лікарчі установи, 
правда, тимчасового характеру, збудовані за барачною си­
стемою. Цього року зазначені установи вже не в силі були 
задовольнити потреби з боку хорих, що кількість їхня по­
ступово збільшується.

Головний відділ курорту являє собою будинок з кур- 
залом, розташованим у самій середині. Курзал поділяє весь 
будинок на дві однакового розміру половині: праворуч— 
кімнати для стаціонарних хорих, ліворуч — водолікарня. 
Водолікарня має чоловічий і жіночий відділи. Усього 7 кім­
нат по 2—3 емальованих ванни в кожній, з катедрою для 
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души, з сидячою ванною і т. и. Поруч—кімната для .відпо­
чинку й кімната масажна. За ванними кімнатами в кінці 
коридору міститься лабораторія.

Малюнок 1. Миргород-курорт. Головний будинок —водолікарня

М а ліо н о к 2. Болотолікарня.
В цій лівій половині перед самими ванними кімнатами 

відведено приміщення для гінекологічного кабінету.
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Права половина містить у собі ряд чистих світлих кім­
нат, з меблями дачного типу для стаціонарних хорих. Для 
сіаціонарних-же хорих були використані сусідні з курортом 
колишні церковні будинки та приміщення великої дачі, роз­
ташованої поруч у великому гарному паркові.

Болотолікарня міститься в окремому будинкові (колишнє 
приватне помешкання) і складається з почекальні для хо­
рих, роздягальні, самої болотолікувальної кімнати (мал. 2) 
і двох кімнат для впрівання (мал. 3). В болотолікарні стоїть 
4 ліжок для лежання в торфових припарках, 3 сидячих 
гінекологічних дерев’яних ванни і душ, куди проведено 
мінеральну воду холодну та гарячу.

В сусідньому з болотолікарнею будинкові міститься 
амбулаторія для терапевтичних і нервових хорих. Хорих 
хірургічних приймають в окремому приміщенні, де також мі­
ститься рентгенівський та електролікувальний кабінети.

Малюнок 3. Впрівальна кімната.

Року 1925 курортний сезон розпочався з І/ІУ, а гіне­
кологічний кабінет вперше (бо до цього року не було зов­
сім) почав функціонувати з 15/УІ, 5 того дня ми й почина­
ємо своє звідомлення.



З 15/УІ до 15/УІІІ включно через гінекологічний кабі­
нет на Миргородському курорті перейшло 268 хорих. З них 
з курортно-поліклінічного лікування користувалися 135 жінок 
(50,3° 0)—68 стаціонарних, а решта відвідували допомічні 
установи курорту, з призначіння нашого кабінету амбула­
торно. 133 хорих вдавалися до нас лише за порадою, а для 
курортно-гінекологічного лікування з тих чи инших причин 
залишатися не змогли (11 станціонарних і 122 амбулатор­
них). Отже, кількість стаціонарних хорих, що лікувалися, 
виносить 29,4° 0. З гінекологічного курортно-поліклінічного 
лікування користувалися 86° 0(68) усіх стаціонарних хорих 
і 35,4° 0(67) усіх амбулаторних, що відвідали наш кабінет.

Усього відвідувать стаціонарних хорих 1111, амбулатор­
них—1052.

Пересічна кількість відвідувань на день для стаціонар, 
хорих—20,5.

Пересічна кільк’сть відвідувань на день для амбула­
торії. хорих—19,4.

Пересічна цифра відвідувань гінекологічного кабінету 
обома категоріями хорих сягає на день 40 хорих.

Характером праці хорих розподіляється так:
Хатнє господарство . . 122 (45,5%)
Селянок ........................ 73 (27,2%)
Вчительок .................... 19 (7%)
Робітниць.................... 13 (4,8%)
Службовців.................... 22 (8,2%)
Лікпомів........................ 6
Акушерок.................... 1 (3,3%)
Фармацевток ................ 2
Студенток .................... 3 (1,1%)
Перекупок . ................ 3 (1,1%)
Артисток ....................
Майстрих (капелюшниці,

1 (0,3%)

панчошниці) .... 2 (0,6%)
Дівчинка ....... 1 (0,3%)

Значить, контингент хорих становили здебільшого хатня 
господиня та значний відсоток селянок.
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З усієї кількости хорих- 59 місцеві (22°/0), приїзджих— 
209. Серед приїзджих тахішиш припадає на Полтавщину— 
183 (87,5%); решту розпод ллється так:

Київщина . . 9 хор.
Чернігівщина 3 „
Московщина 3 „
ПсковЩина . 1 „

Харківщина . 7 хор, 
Донбас ... 1 
Поділля ... 1 „
Ташкент . . 1 „

Отже, курорт обслуговує майже виключно місцевих 
хорих та людність Полтавщини (90,2%).

Відсоток приїзджих з инших губерень дуже малий, що 
пояснюється незнайомством лікар в і широких мас з харак­
тером та цілючими ц'нностями миргородської мінеральної 
води й торфу.

Розподіл хорих національний:

Українок..............................154
Є вреєк...................................91
Росіянок ................................16
Німкень.......................  2
Инші нації разом .... 5

Найбільший % хорих дали українки (57,4) та єврейки 
(33,9%), що, знов-таки, стоїть у звязку з характером насе­
лення Полтавщини.

її

Розподід хорих за в ком:
дівчина 7х/2 Р- ... 1
3 15 до 20 99 ... 8

21 „ 25 19 ... 50
26 „ ЗО •І ... 70
31 „ 35 99 ... 52

.. 36 40 л ... 44
'9 9 41 „ 45 '« ... 23
99 46 „ 50 . . 1
54 51 „ 55 .... 4
і. 56 „ 60 м ... 4

61 „ 65 я ... 1__________ .___________ \
Разом 258 (у 10-х віку не зазначено).



Розподіл хорих за періодами розвитку: 
до 15 р.................... 1
з 15 до 25.............................58
„ 26 „ 35...........................122
„ 36 „45.............................67
„ 46 „ 55......................... 5
старших..................................5

Як і завжди, найбільший відсоток захорувань у наших 
хорих дав період квітнення (47,2%), потім період старіння- 
(25,9%), період розквіту (22,4%).

Розподіл хорих за характером захорування: 
Вагітних............... 19.

Захорування зовнішніх полових частин і піхов:
УиМііз ....................................... 4
Соїріііз....................................... 4
Уиіуома^іпіііз ............................... 13
Соїріііз зепії.................................. 2
Вагіїїоііпіііз ................................ 2
Вирі, регіп. §г. І........................... 25

„ „ Єг- II........................... 86
Оезсепзиз рагіеі. уа§іп................ 9
Оезсепзиз рагіеі. уа§. апіег. . . 4

„ „ „ розіег . . 7
Ргоіарзиз рагіеі. уа§................... 5

Захорування уразу: 
Егозіо соїіі иіегі............. 81
Ьасегаііо соїіі...................................20
Есігоріоп ........................................16
Меігіііз соїіі................................... 52
Оупі. НаЬоіІііі............................... 19
Роїуриз гписозиз соїіі................ З
Епбосегуісіііз . ................................37
Епсіотеігіііз саіаггй.........................142

„ йаетогії....................... 10
„ ригиіепіа................ 4

Меігоепботеігіііз........................... 45
Оіегиз туотаі еі туота иіегі. . 12
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Захорування яєчників і труб уразових:
ОорЬогіііз Ьііаіегаїіз....................... 59
Оорйогіііз бехіга........................... 32

„ 8ІП.....................................17
Оезсепзиз оуаг. б.............................. 10
Заіріп^ооорйогіііз Ьііаіег .... 12

„ бех................. 4
„ 8ІП .... 31

Засіозаіріпх бех............................. 4
„ 8ІП.............................. 1

Сузііз оу. бех................................. 2
„ „ 8ІП....................................... 1

Гонорея геніталій........................ 8
Захорування мискової очеревини й ніздрі: 

Регішеігіііз абіїаез. сЬгоп. . . .160 
Регіоооріїопііз Ьііаіегаїіз .... 10

„ бех. .... 14
„ 8ІП. .... 12

Регірагашеігіііз ехибаі.......... З
Регішеігіііз ехибаі.............. З
Реіуеорегііопіііз абЬаез..... 5

Неправильність положення уразу: 
КеігоПехіо шоЬіІ. . ..........19

„ їіхаіа....................45
Реігорозіііо иіегі...............15
1)ехігорозіііо..................... 9
Зіпізігорозіііо ............................... 25
Оезсепзиз иіегі................. 2
Ргоіарзиз іпсошрі................ 1
Ргоіарзиз иіегі сошріеіиз ... 1

Хиби розвитку:
Апіеііехіо раіііоіо^............. 9
Огіііс. рипсі, еі соїіиш сопіс . . 16
Ібіегиз іпіапііі.......................... ...... 1
Нуроріазіа иіегі.................. 1

Функціональні захорування:
Сіігпах................................. 4

із



Сіішах іпсір........................................12
„ ргаесох ........................... 1

АшепоггЬоеа............................... 5
АігорИіа иіегі Іасіапі.................... 1
Аігоріїіа иіегі ргаесох................ 1
Аігоріїіа £епіі. зепії........................14

Инші захорування:
Різіиіа сауі Оои^іазі розі ... 1
Негпіа итЬіІіс................................ 6
Уепіег ргорепсіепз .................... 6
Негпіа іп^иіпаї...................  1
Епігоріозіз ......... 1
Аіопіа ІПІЄ8ІІП........................... 1
МогЬиз Вазесіоуіі........................ 1
ВіаЬеІез теїіііиз........................ 1
Лпзиїї. тіїгаїіз........................... З
Еиез II........................................... 1

Останніми часами антропологи все більш схиляються? 
до тієї думки, що поділяти людей на 4 чи більше суто ви­
значених типи не є правильно, бо чистих типів (неміша- 
них) мало.

Проте, оскільки ще й досі автори з якимсь наближен­
ням до істини все-ж зазначають за Креч мером поділ людей 
на 4 групи, відносячи до того чи иншого конституційного 
типу, то й ми подаємо розподіл наших хорих за конститу­
ційними ознаками г):

Пікнічної конституцї....................119 (53,6%)
Астенічної конституції................81 (36,4%)
Атлетичної конституц ї ..... 19 ( 8.5%)
Гіпопластичної конституції ... З ( 1,.3°,0)
Не зазначено....................................... 46

Разом . . 268
Серед пікничок одна з ясно виявленими явищами дис- 

пластії і 2—інтерсексуального типу.
Серед астеничок—4 жінки з ясно інтерсексуальними 

ознаками.

Спостереження над конституцією правадила д-р Ф. О. Байбакова



Бажаючи з’ясувати звязок між тою чи иншою консти­
туційною будовою тіла та початком періоду достигання, а та­
кож характером менструального циклу, ми розподілили хо­
рих за типами менструального циклу та за роками першої 
появи „цвіту“ і на нашому матеріялі здобули приблизно 
такі відомості:

ТАБЛИЦЯ III.

Час, коли з’явились перші менструації.

ТАБЛИЦЯ IV.

В І к Пікнички Асте- 
нички Атлетич. Гіпоплас. Не за­

значено.

На 11 році . 1 1 2°/, 1,- /0 1 ■5,2%
• 1 Л

, 12-14 „ . . 87 73,1% 31 38,2°/0 14 73,6% — £ 19 - «
„ 14-16 „ . . 25 21,0% 

5,8%
35 43,2<> о 2 10,5% 1 1 ± «

ж 16 й вище . . 7 14 17,.о/о1 2 Ю,5% 1
<7

Тривання менструального циклу

Пікнич. Астенич. Атлетич. Гінопл. Не за­
значено.

Що - 3 тижні . 20 16,8% 16 19,7°/0 5 27,4° 0 Ііо
еа

 
— 33,1% пл

у-
„ 4 . 96 80,6% 61 75,3% 12 63,1% — 22 к
- 6 „ . 1 0,'% 1 1,2% 2 10,5% с — — ~ 3 2
„ 2—3 міс. . . 2 1,6% 2 2,4% — — —

Неправильно . . . - - 1 1,2% — — < 1 — 1 ~ н

Оскільки взагалі припустимо робити висновки з такого 
малочисленного матеріялу, можна було-б висловити думку 
що пікнички та атлетички достигають швидче, натомість 
у астеничок потрібно менше часу для обігу менструального 
циклу (достигання яйця)—ніби-то процеси життя у астени­
чок ідуть швидче, ніж у инших.

Жінок зі скаргою на абсолютне безпліддя (зіегіїііиз) 
з 222, що обслідували їх конституцію, було 36, а саме:

пікничної будови . . 17 (що до всіх пікн. станов. 14,2° 0) 
астен. будови .... 15 „ „ „ астен. „ 18,5%)
атлет, будови .... 4 „ „ „ атлет. ,, 21° с.)

Ясно визначена ашепоггЬоеа відзначена у 5 хорих діто­
родного віку, з них 3 пікнички (2 інтерсексуального типу) 
і 1 астеничка (іпіегзехиаі.) і 1—не зазначено конституц. і не 
лікувалася.
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Веігойехіо иіегі мали:

серед пікничок .
„ астеничок .
,, атлетичок .

тоЬіІіз
8
5
2

їіхаіа.
20 (2.3,5 /0)
10 (1'8,5°/..)
9 (47,3%)

Зниження та випадіння внутрішн. полових орг. спостерігали: 
серед пікничок.... З (2,5 /о)

„ астеничок......................10 (12,4°/0)
Навівши ці попередні відомості, дозволимо собі спини­

тись коротко на лікуванні й на наслідках його для наших 
хорих.

Лікування більш чи менш інтенсивне призначали від­
повідно характерові захорування, зважаючи на фізичний 
стан та конституцію хорої.

Значна кількість наших хорих належить до хорих з про­
цесами запалення жіночої полової сфери—234 (87,3%). З по­
між них користувалися систематично з курортного ліку­
вання—132; за них ми й будемо говорити далі.

Систематизувати захорування цих хорих можна так:
Хронічне запалення уразу................................... 9

„ „ „ та очеревини .... 34
„ „ „ та додатків ..... 8
„ „ „ додатків та очеревини. 75

Хронічне запалення очеревини та додатків . . 1
т. „ додатків................................ 1
„ „ очеревини............................. 2

Запалень уразу та додатків 4- ексудативне запалення 
в очеревині спостережено 6.

Хорих, що користувалися виключно з поліклінічного 
лікування і що їхнє захорування не потрібувало бальнеоте­
рапії було 3.

Виключно з мінеральних купілів користувалися 3 хор.
Решта хорих користувалася з комбінованого лікуван­

ня, що складалося з загальних мінеральних купілів, торфо­
вих припарок та сидячих купілів мінерально-торфових (роз­
ріджених). В залежності від випадку ефект від бальнеотера­
пії ми підсилювали за допомогою клінічних метод та геліо­
терапією, а саме: гінекологічним масажем у 66 хорих, про­
жектором у 17 хорих, дратівливими дозами рентгенівського
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проміння —9, протеїновою терапією—2, кварцевою лямпою— 
10, соллюксом, Роеп’ом, гонококовою вакциною, то-що.

Що-ж до геліотерапії, то з неї довелося користуватися 
дуже мало через вищезазначені умови погоди цього літа.

Торф для лікування ми призначали у формі гарячих 
болотяних обкладок (або припарок) і в формі сидячих ванн. 
Ці останні виготовляли з підогрітого й виготовленого для 
обкладок торфу, що замішували водою з мінерального 
джерела до консистенції напіврідкого болота потрібної і°. 
Такі сидячі купелі призначалось у формі гінекологічних сидя­
чих ванн і0 33—34 К і мали вони свосю метою або підготовити 
хору до вищих і0 наступих, уже чисто торфових обкладок, 
або-ж виключно призначали їх тим хорим, що для них високої 
і0 обкладок взагалі не припускалося через стан здоров’я- 
Звичайно кожна хора після вступних загальних мінеральних 
куплів і0 28 — 29 Е (протягом 10—15) приймала 2—3 цих 
розпроваджених сидячих ванн, а далі вже переходила на 
торфові гарячі обкладні припарки. Сидячі болотяні купелі 
виконували у спеціально для того зробленому дерев’яному 
посуді (як то видно на фотографії ч. 2). Такий купіль три­
вав хвилин 10—15—20, в залежності від стану серця, що 
спостерТав окремий лікар. Після цього хора обливалась 
під дощиком з підогрітої до 29—30° К мінеральної води 
і переходила до впрівальної кімнати. Тут лягала на ліжко, 
вкривалася теплою ковдрою й пила гарячу мінеральну воду. 
Насл:дком цих процедур хора звичайно рясно впрівала. 
Тут-же хорим лікар вимірював 1° (до й після купелю), пульс, 
дихання та тиснення крови (апарат Кіх^а-Коссі). Ці спостере­
ження (їх провадила др. Б. Н. Кулінська) мали не лише 
практичне, а так само й наукове значіння; вони мають бути 
темою окремої статті спостережника.

Після двох—трьох розріджених ванн хору, що їх легко 
витримувала, переводили на торфові процедури.

Чисто торфові гінекологічні ванни ми мали змогу при­
значати у формі обкладних припарок. На ліжко дачного 
зразку стелили бавовняну ковдру, на ній велику церату, 
зверху простирадло, куди накладали 2—3 відрі підогрітого 
густого (масткої консистенції) торфу. Хора лягала спиною на 
торф, а сиділки відразу цим самим торфом обкладали її

Республіканська
Науково Медична 
Бібліотека



спереду (від пупця до середини стеген) і вкривали, загор­
таючи кінці ковдри з боків наперед.

З тої причини, що багато хорих дуже реагували на ви- 
сбкі і0 обкладних припарок, або ж з самого початку стан 
серця не припускав високих і0, здебільшого доводилося при­
значати припарки і1 34—36 К. Після кожної припарки—дощик 
і впрівання, як попереду написано.

Після спостережень виявилося, що таку і0 припарок 
хорі лекше витримують, а наслідки впливу для них не гірші, 
ніж від і’ високих. Після кожних двох підряд торфових ванн 
хора діставала мінеральний купіль Р 29° В, а після кожної 
4-ої—спочинок на 1 добу.

З наших спостережень виявилося, що вже після 4—5 
торфових ванн (враховуючи сюди й розпроваджені) у хорих 
починалася реакція, що відбивалася на загальному стані вто­
мою, підвищенням нервових явищ, нервовим настріем, па­
дінням ваги, загальним нездужанням без сталого підвищення 
і0 і т. и.

Що-до впливу болотяних купілів на і0 наших хорих (ви­
мірювали її іп ахіїіа та іп ма§іпа до і зразу після ванни, а 
також через 8 годин), то пощастило помітити, що найяскра­
віший ефект що-до цього давали перші ванни (саме роз­
проваджені й почасти перші обкладні).

Пересічно у 77% хорих Р після купелю підносилася на 
0,7°С (однаково іп ахіїіа і іп уа^іпа).

Цікаво, що дальші ванни, не зважаючи на вищу і0 при­
парки й довший термін купелю, давали не такі великі хитан­
ня і0; так, наприклад, зміна ІУ від 6—12 ванни пересічно 
визначалася цифрою лише 0,3°С, хоч усі попередні умови 
залишилися ті самі.

Крім загальної реакції у більшости хорих (90,3%) ми 
спостерігали більш чи менш виразну реакцю місцеву—з боку 
хорих геніталій. Виявлялася ця реакція суб’єктивним почут­
тям хорих, що зазначали важкість у мисці та загострен­
ня болю, а також об’єктивними ознаками. Звичайно після 
4 — 5-го болотяного купелю ми спостерігали й зазначали 
більш-менш виразну ціянозу слизневих оболонок, що досягала 
у 38% хорих такого ступеню, як доводиться бачити лише 
на останніх місяцях вагітности.

18



Слизневі оболонки, що їх можна оглянути оком, ставали 
соковиті, м’які, ніби оксамитові, набряклі й сецерніювали ба­
гато уплавів (йиог). Ці самі явища ми бачили й на уразовій 
шийці. До цього ж— зазначали загострення болю, що лише 
після 8 — 9-го купелю зменшувалося. В цей самий час при­
близно вирівнювався й загальний стан хорих.

Коли ми говоримо за загострення хронічного процесу 
після бальнеотерапевтичних процедур, вчасно хоч коротенько 
спинитися на так званій „купальній реакції". Кеммернська 
школа бальнеологів найяскравіше піднесла питання про ку­
пальну реакцію в залежності від інтоксикації організму. Ця 
інтоксикація залежить не лише від самих процедур і болота, 
а також і від того оточення, де перебувала в цей час хора. 
Присутність сірководня, водяної пари, вуглекислоти, темпе­
ратурного перегрівання в самому помешканні, де процедури 
провадять, в значній мірі сприяє цій інтоксикації. Це зро­
зуміло. Проте, головного тягара ваги на інтоксикацію ми не 
покладаємо. Явища різкої гіперемії, гіперсекреції, загострен­
ня болю в місці захорування дає нам привід трохи инакше 
трактувати купальну реакцію в залежності від бальнеопро­
цедур. Цікаво, що на нашому матеріялі та й по инших 
звідомленнях відсоток хорих з явищами загострення майже 
однаковий з °/0 покращання чи видужання. Кгаиз ще 1908 р. 
цим загостренням у гінекологічних хорих (за його терміно­
логією „криза") надавав великого значіння. Хорі, що не да­
вали загострення, майже не попадали до графи тих, що ви­
дужали. На нашому матеріялі ми спостерігли те саме. Крім 
того, пощастило помітити, що хорі зі „свіжо-хронічними“ 
процесами давали яскравішу реакцію й не один навіть раз 
протягом лікування. Так, скажемо, декілька хорих дали за­
гострення вже після 3-х мінеральних ванн, а далі ще більше 
загострення вже після 3—4-го купелю. Це явище не було 
для нас противказівкою продовжувати процедури. Навпаки, 
ми часто, особливо в дуже застарілих випадках, чекали за­
гострення, надаючи йому значіння здвигу з мертвої (хроніч­
ної) точки. Ми були дуже незадоволені, коли такого здвигу 
добитися не могли, й разом з А. Лозінським (Бальнеол. 
пр. врача 1916 р.) гадали, що коли місцевої реакції немає, то 
прогноза наша що-до видужання хорої мусить бути нега­
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тивна, бо „динамічними факторами ванни процесу загострити 
неможливо". Отже, треба гадати, що загальна інтоксикація 
та фізично-хемічний вплив ванни є два інгредієнти спільної дії 
бальнео-терапії.

XV е і с Ь а г <1 і пояснює причину інтоксикації організму 
впливом самої фізичної процедури ванни, а саме: тертям 
дрібних часток болота по шкурі, тисненням ваги його на тіло 
та иншим викликається утому нервово м'ясневих волокінец, 
що породжує в крові особливий кенотоксин.

Зрозуміло, що болотяна ванна навіть низьких темпера­
тур (ванни охолодження, за Амброжевичем. Рус. врач, 
1912 р.) мусить більше впливати на організм, аніж мінераль­
на, а надто, болотяна ванна високих і0, бо й сама і0, і радіо­
активність, і велике тиснення самого болота, велика кіль­
кість колоїдних елементів, масткість і все инше для болотя­
ного купелю значно вище, ніж для инших. Не без активної 
участи залишається й сам організм, особливо та велика по­
верхня шкури, куди на великому просторені дотикається 
болотяна маса. 8 с її о Ь е г уперше вказує на активування боло­
тяною процедурою протоплазми шкурових клітинок, що 
постачають гормони (ферменти), а останні впливають на зра­
зок дратівників, переважно на склад крови. Чи всмоктуються 
окремі елементи самого купелю в організм — це питання 
бальнеологи й досі залишають відкритим.Отже, ЗсйоЬег як 
і Віег, а з ним і Звоніцький, бгипом, КгеЬз, Хох- 
лов (Врач, Обозр. 1925 р) і инші, підводить бальнеотера­
пію під загальну рубрику засобів, що мають значіння й 
впливають, як Кеіхійегаріе через активізацію протоплазми. 
Значить, вплив бальнеотерапевтичних процедур можна по­
рівнювати з упливом протеїнової терапії та инше.

Зважаючи на цю думку, ми й вважали, що на допомогу 
бальнеотерапії, де важко було нею спричинити загострення, 
або збільшити ефект, доцільно закликати й инш: клінічні 
засоби, що цілком справедливо у нас мають славу Неіг - 
терапевтичних побудників. Звідсіль, цілком послідовно, 
в нашому зв:домленні читач знайде вживання поруч з тор­
фовими припарками та купелями у тієї самої хорої й парен­
теральне впорскування білковини, і кварцеву терапію, і рент- 
генове проміння в малих дозах. У різній комбінації цих за­
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собів ми вбачаємо змогу підсилити вплив курортного ліку­
вання й мати в своїх руках якийсь дозиметр для сенсибілі­
зації сил організму. Підбити якісь сталі підсумки в цьому 
на нашому матеріалі ми не наважуємося, бо він занадто 
малий. Проте, загострюємо це питання в порядку його ви­
вчення та обговорення.

Ми зробили спробу вивчити та перевірити купальну ре­
акцію загострення на змінах білої крови та на реакції зсі­
дання червонокрівців за Ь і п 2 е п ш е і е г’ом. Досліди ці 
разом з нами провадив ординатор з клініки проф. Писем- 
ського, др. А. М. Ка н е в сь ки й1), за щирою допомогою 
зав. лабораторії—ст. асистентки катедри мікробіології Ленін­
градського Медфаку д-ра С. М. С а ж і н о ї. На жаль, велика 
перевантаженість працею та недостатність устаткування ла­
бораторії не дали нам змоги перевірити всіх хорих. Спосте- 
режіння ми маємо лише над 36-ма хорими. І на цій малень­
кій кількості ми вже могли запримітити, що біла кров справді 
не залишається індиферентною тканиною, а реагує помітно. 
Кров для досліду брали тричі: до лікування, в момент за­
гострення й наприкінці лікування, коли процеси загострення 
затихали остаточно. Виявилося, що в момент загострення 
після 4—5 купелю Шіллінгова дає формула здвиг. Кров, так 
мовити, обмолоджується: а) трохи збільшується °/0 еозино­
філів, Ь) зростає кількість юнців—паличкуватих форм за ра­
хунок поділених на сегменти. Ці зміни яскравіші в момент 
загострення. А наприкінці лікування ніби кров повертається 
до попередньої своєї формули. Разом з тим, наприкінці 
лікування зростає абсолютна кількість червонокрівців та 
підвищується ° 0 гемоглобіну майже в усіх хорих.

Що-ж до реакції зсідання червонокрівців, то нею ми 
керувалися з самого початку лікування кожної хорої. Цю 
реакцію ми встановили собі за той штандарт здоров’я орга­
нізму, без дозволу якого не починали інтенсивного лікуван­
ня. В погодженні з працею др. Биховської (з Одеського 
Лиману (Врач. Газ. 1925 р.) швидкий опад еритроцитів при­
мушував нас утриматися й ретельно шукати причину цього, 
і в двох випадках на нашому матеріялі ми таку причину 
знайшли у формі активного і. Ь. с. процесу легеневих вер-

’) Див. додаток наприкінці.
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хівок. Торфо - терапії в цих випадках, як то відмічено в 
звідомленні, не призначено.

За призначенням нашого кабінету прийнято купілів:
мінеральних..........................................1582
торфових припарок .............................. 766
розпроваджених купілів....................277

Наслідки лікування: 
видужання...................... 33 (25,9%)
значне покращання....................16 (12,5%,)
покращання ............................... 66 (51,9%)
без змін....................................... 10 (7,8%)
погіршання.................................. 2 (1,5%)
не закінчили лікування ... 8 (5,9%)

Варто спинитися на результатах і лікуванні ексудатив­
них форм регі- і рагатеігіііз. Випадків таких ми мали 6. 
З них перших три хорих проробили повний курс виключно 
бальнео-торфо-терапії. Після 4—5-ої торфо-процедури дали 
загострення процесу, далі загострення стихло й лікування йшло 
звичайним порядком. Від цього лікування ми бачили по­
кращання у двох хорих (третя не закінчила лікування) 
в розумінні зменшення болю, часткового розсмоктування 
ексудату, покращання загального стану. Повного зникнення 
ексудату не пощастило досягнути. Дальших трьох хорих ми 
так само зразу поставили на бальнео-торфо-терапію, але по 
скінченні загострення ми на цьому не спинилися. Розгляда­
ючи бальнеотерапію, як один із засобів що-до Кеігіїїегаріе, 
ми після загострення й дальшого заспокоїння, поруч з даль­
шими торфо-процедурами призначали освітлювання ге§. Ьі- 
ро^азіг. В-промінням у малих дозах. Отже, кожна з цих 
хорих, разом з повним курсом торфо-лікування, дістала ще 
по 5—6 X К-ійегаріе. Місцева ‘реакція, що вже встигла 
затихнути у всіх трьох хорих, після другого сеансу освітлен­
ня В-промінням знову виявилася у формі другоразового 
загострення у всіх трьох хорих. Це загострення було таке 
саме, як і перше, коли не рахувати значного погіршання 
загального стану (блювота, головний біль, безсоння, дрижа без 
підвищення V, потіння без падіння її та инше). Тривало це 
другоразове загострення після сеансу К освітлення день— 
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два; протягом цього часу ми дозволяли хорим приймати мі­
неральні ванни, але не давали нових сеансів К терапії, ер

З наслідків цього комбінованого лікування ми були за­
доволені. В усіх трьох хорих ми досягли повного видужання 
та цілковитого розсмоктування ексудату. Особливо одна з 
хорих, Ол—к, що в неї ретрофлектований ураз разом з ад- 
нексами був геть замурований в пластичний середочеревин- 
ного характеру ексудат; вона від цього страждала вже 
% Р0КУ на важк> теігоггйащ’ї. Протягом 6-ти тижнів зазна­
ченого лікування від ексудату не залишилося й сліду, ураз 
перейшов у стан апіеііехіо; під нашим доглядом хора від­
була одні менструації нормального для неї менструального 
типу (4 дні). Хору цю демонстрували в науковому засіданні 
Медичної ради лікарів Миргород-курорту. Підчас наступних 
піепзез за 27 днів вона знову приїхала показатися (з нашого 
запрошення) і ми мали змогу спостерігати в неї й другі 
нормальні менструації.

Хорих з явищами фіксованої ретрофлексії ми ма­
ли ЗО. Усі вони разом з бальнео-торфо-терапією користу­
валися в кабінеті гінекологічним і бімануальним масажем, що 
робив його завжди той самий лікар.

Наслідки протягом 4—5 тижнів (пересічно кожна з цих 
хорих лікувалася 33 дні і дістала пересічно 23 масажі):

одужало....................................12 (40%)
ураз заправлено частково . . 14 (46,6%) 
без змін.................................. 4 (13,3%).

11 хорим, як заправили ураз до стану апіеїіехіо, щоб 
утримати в цьому положенні поставлено кільце — песарій 
Носіте.

Хорих на гонорею, встановлену бактеріоскопічно в 
лабораторії курорту, було 8.

Цікаво, що лише три з них у першій же відповіді з 
лабораторії дістали свою точну діягнозу. Захорування-ж у 
решти 5 хорих остаточно пощастило розпізнати бактеріоско­
пічно лише після 1—2 ін'єкцій гонококової вакцини ргого- 
сапбі саиза, хоч клінічно картина була надто ясна. Заува­
жимо, що при найменшому підозрінні у всіх хорих ми ро­
били бактеріоскопічний, а часом і бактеріологічний дослід 
на Пеі88ег’івські диплококи перед призначенням мінеральних 
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процедур. Отже, через бактеріоскопічну аналізу у нас 
п^^ішло 75% хорих. Над завідомо гонорейними хорими 
поруч з бальнео-торфо-процедурами, що їх ці хорі приймали 
в окремому від инших посуді, ми провадили курс лікуван­
ня гонококовою вакциною та разом і фільтратами гонококо­
вих культур за Безредком (Врач. обозр. 1925 р.). Користува­
лись ми гонококовою вакциною з уротропіном, а діставали 
її з Ленінградського Бактеріологічного Інституту ім. Па- 
стера. Методика користування—за вказівками, що до кожного 
препарату були прикладені. Техніку впорскування ми вибра­
ли рекомендовану від д-ра Дембської (Врач. Газ. 1925 р.), 
а саме, впорскували інтрамукозно в слизневу оболонку пі­
хов. Кожна хора дістала по 10—11 впорскувань. Спробували 
ми декілька разів пораду німецьких авторів (проф. В и с и г’а 
з Відня)—впорскувати вакцину в м’ясні уразової шийки і 
на третьому разі з місця вколу дістали кровоток, що довго 
не могли спинити. Після цього до кінця сезону користува­
лися виключно з інтрамукозного способу. Технікою цією зали­
шились ми задоволені, бо вона зручна, мало болюча й хорі 
її легко переносять. Підчас лікування уплави (білі) кожної 
хорої перевіряли що-тижня. Єдине, що пощастило запримі­
тити у всіх хорих наприкінці лікування,—це зникання типо­
вих форм для Пеіззег’івського диплокока. Гонококи зникли 
у всіх 8-ми хорих, хоч у 5 хорих залишились диплококи 
Пеіззег’івського типу по-між клітинами білокрівців.

А проте на нашому матеріялі ми від жадних висновків 
утримуємося що-до уротропінової вакцини та її впливу на 
гонорейні ушкодження жіночої полової сфери.

Фільтрат гонококових культур ми набували з Київсь­
кого Бактеріологічного Інституту (від д-ра Б. І. Клейма). 
Вживали його у формі намочених ватяних тампонів, уклада­
ючи в піхви до уразової шийки на 12 годин, а також у 
шийку і в саушп иіегі за внутрішнє вічко впорскували не­
величку кількість.

Спостереження стосуються цих самих 8 хорих. Досвід 
занадто малий, щоб можна було робити які - небудь ви­
сновки.

Востаннє ще зосередимо увагу на 4 хорих з амено- 
реєю. Всього таких хорих було 5. Лікувалося з них 4.
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Коротенькі історії недуг.

1. Хора К-р, 29/71—1925 р. (Істор. № 66), ЗО років. Мепзез но­
сить з 14 р. за звичаєм через 4 тижні по 2—3 дні без болю, середи, кіль­
косте. Мала 2 пологів і 1 аборт (5 міс. тому штучний, аЬгазіо). Ашепоггігоеа, 
з того часу иіегиз в апіеПехіо, зменшений, трохи атрофічний. 8аіріп§ооор1ю- 
гіііз зіп. в зрощеннях. Меігіііз соїіі. Егозіо. Прийняла за призначенням 5 мі­
нер. ванн сидячих і0 ЗО К, і торфомінеральних (розпроваджених) 4, Р 
34— 35° К- Прийшли з 14/711 до 20/711 гпепзез з болями, середньої кіль­
косте. Лікування після менструацій припинила.

2. № 90, 3/7ІІ—1925 р. Хора Р—йн, 38 років. Мепзез з 12 р. 
через 4 т. по 3—4 дні з болями, середи, кільк. За останні 6 р. крові через 
4 тижні по 1 дню, мало, з головн. болями перед М. Останні М—7 міс. 
тому. Одружена з 24 р. Була одна вагітність—природній викидень 1 р. тому. 
Скаржиться, що кидає в жар і холод без причини. 8іаі. ргаезепз: ураз в 
апіейехіо, метритний, рухливий; додатків промацати не можна. Меігіііз 
сйгоп. Ашепоггігоеа. Сіішасіег іпсір. Лікування'. 9 мінер, купілів сидячих, 
1° 30°, 8 розпроваджених—сидячих, 1° 35е К. З 18/711 по 21/711 гпепзез 
з болями, середньої кількосте. Після менструацій прийнято ще 6 розпро­
ваджених і 7 мінеральних загальних купілів.

3. № 151, 18/УП 1925 р. Хора Б-ман, 33 років. Мепзез носить 
13 р, через 4 тижні по 4 дні без болю, середньої кількости. За останній рік 
по 2 дні, мало. Одружена; мала 1 пологи. Востаннє на сорочці—8і 2 міс. 
тому. Скаржиться на головні болі і приливи крови до голови та лиця. Зіаіиз 
ргаез.: Шийка метритна, иіегиз в апіеПехіо, норм, велич., рухливий, неболю- 
чпй. Пр. яєчник збільшений, болючий. Розрив переміжжя II ступ. Меігіїіз 
соїіі. Оорйогіііз бех. Сіушах іпсір. БіаПіезіз игіса. Лікування'. З сидячих 
мінер, купелі 1° 30° Н і 3 розпроваджених сидячих, і0 35° К. З 1/\7ІП по 
4'7111—1925 р. гпепзез більше середнього, без болю. Лікувалась далі: до 20 
мінеральн. загальн. і 10 торфових купелів.

4. № 211, 30/711—1925 р. Хора Ц-ін, 26 років. Мепзез з 12 р 
через 2—3 міс. по 3—7 день, без болю, середи, кількосте, 7і§го. За 1 міс. 
призначено одружіння. Останні гпепзез—1 р. тому. Скаржиться, що не має 
гпепзез. 81. рг.: рег гесішп—соїіит сопісиш, иіегиз в апіеїіехіо, малий, норм, 
консист. рухливий. Додатків промацати не можна. Ашепоггііоеа—12 місяців. 
Лікування: 1 сидячий мінеральн. купіль 29° В і 3 розпровадж. сидячих 
1°—34° В- З З/УІІІ до 5/7ІІІ гпепзез (3 дні) без болю, більше середнього. 
Лікуватись хора перестала.

Очевидячки, у всіх 4-х випадках справа йшла про по­
рушення не тільки овогенної функції яєчників, а також і 
ендокринної. Одно слово, ми вважали, що маємо справу з так 
званою функціональною недостатністю яєчників. Маючи під 
рукою могутнього активатора яєчникових функцій—^-про­
міння, ми зразу не використали його, а лишили про запас.
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У нас була думка перевірити бальнео-торфо-терапію Мирго­
родського курорту, як одного із способів КеіхіИегаріе.

Найближчі наслідки у всіх 4-х хорих—гарні. К-про- 
міння так і залишилося про запас. Розуміється, ми нічого за­
раз не можемо сказати про далекі наслідки лікування, але 
думку про Реіхійегаріе цілком виправдано. Усіх 4 хорих 
демонстровано в науковому засіданні Медичної ради лікарів 
Миргородського курорту.

Усіх наших хорих зважували що-тижня. На жаль, зараз 
ми не можемо дати пересічних цифр. Автоматичні відбитки 
ваги на невеличких картонних квиточках у багатьох хорих 
загублено. В історіях недуг ми лише відзначали що-тижня, 
що вага прибула або зменшилася без точного зазначення 
цифр, бо їх додавали на окремих квиточках, як вище зазна­
чено. Тому ми маємо лише остаточний результат. За виклю­
ченням 9 хорих, що про вагу їхню підчас останнього ог­
ляду не записано нічого, всі останні хорі, не зважаючи на 
те, що процедури та маніпуляції бальнео-торфо-терапії їх 
стомлювали, набрали тіла й збільшилися у вазі більш чи 
менш. Це явище цілком спадається з давнішніми (1913 р.)> 
експериментальними довідками проф. П. Я- Борісова (Рус. 
вр. 1913 р.) на тваринах, що над ними (сеіегіз рагіЬиз з кон­
трольними) в лабораторії провадили болото - терапевтичні 
процедури.

Даючі підсумки нашого звідомлення, мусимо прийти до 
висновків, що наші спостереження цілком відповідають дав­
нішньому поглядові на бальнео-болото-терапію, як на один 
з дуже цінних і могутніх чинників у справі лікування хро­
нічних захорувань жіночої полової сфери з причини запалення.

З другого боку, висновки ці стверджують погляд на 
бальнео-болото-терапію, як на один з побудників до сенси­
білізації сил завдяки фізично-хемічному впливові на організм.

Що-до самого Миргород-курорту, то коли (за А. Ло- 
зінським) дозволено вимірювати силу курорту більшим чи 
меншим терміном, потрібним з початку лікування до моменту 
загострення (місцева реакція), то Миргород-курорт може зай­
мати серед курортів узагалі неостаннє місце. „Купальну 
реакцію" у нас спостерталось після 3 — 4-ої торфової про­
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цедури, а в комбінації з першими двома мінеральними ван­
нами—після 5—6 купілів (приблизно, як і в Кеммерні). 1

Наведене вище звідомлення свідчить, що Миргород, як
курорт, без сумніву має перед собою майбутнє, і після на-

Малюнок 4. Персонал гінекологічного відділу з групою 
хорих, що закінчували лікування на Миргородському курорті, 

лежних ремонтів та устаткування1) відограватиме неостанню 
ролю в справі лікування та оздоровлення робітниче-селян- 
ського населення України.

Миргород-курорт справедливо заслуговує на широку 
популяризацію.

Дозволяємо собі висловити щиру подяку Професорові 
Г. Писемському за те, що ми мали змогу користуватися 
з його високоавторитетних порад що-до організації гінеко­
логічного відділу на Миргородському курорті.

Див, мою статтю: „Що конче потрібно Миргородському курортові”,— 
Укр. Медичні Вісті, № 2, 1926 р.

27





до дь тон.

РЕАКЦІЯ ОСІДАННЯ ЕРИТРОЦИТІВ ТА ЗМІНИ МОРФО­
ЛОГІЧНОГО СКЛАДУ КРОВИ ПІД ВПЛИВОМ МІНЕ­
РАЛЬНО-ТОРФОВОГО ЛІКУВАННЯ ЖІНОЧИХ НЕДУГ 

НА МИРГОРОДСЬКОМУ КУРОРТІ ЗА СЕЗОН 1925 р.
Д-р. А. М. Каневський, 

ординатор акушерської клініки К. М. І.

Спостереження мої з пропозиції пр.-доц. д-ра Ол. Ів. 
Крупського були над кров’ю жінок, що хоріли на хро­
нічне запалення уразу та додатків і приймали мінерально- 
торфове лікування на Миргородському курорті.

Реакцію осідання проробляли у хорих тричі: до по- 
чатку лікування, при загостренні (серед лікування) та на­
прикінці лікування перед випискою, звичайно в ранішні го­
дини на тще-серце. Реакцію проробляли відомим способом 
Ілпхепшеіег’овим—макрометодою.

Хорих, що над ними робили спостереження, було 
36 чолов.; усі вони хоріли на хронічне запалення додатків 
та уразу; 6 з них мали екскудативні форми. Поміж 36 хорими 
у 32 реакція осідання за другим та третім разом, цеб-то при 
загостренні процесу та наприкінці лікування, дала більше 
прискорення, як за першим разом; у 3-х хорих повторна реак­
ція осідання була довша, н'ж первісна; у одної хорої по­
вторна реакція й первісна були однакові. До останніх чоти­
рьох хорих належать: хора з ексудативним процесом, де на­
прикінці лікування ми мали майже повне видужання і, зна­
чить, реакція осідання стала тривалішою, наближаючись до 
норми; инші 3 хорі мали, крім мінерально-торфового ліку­
вання, ще лікування вакциною. Коли реакція осідання до 
лікування була значно прискорена, то утримувались від ак-
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тивного лікування торфовими ваннами й шукали чинника 
прискорення. Отже, більшість наших випадків нам дала:

1) Прискорення повторних реакцій, які показують, що 
під впливом мінерально-торфового лікування ми маємо за­
гострення колишнього процесу.

2) Прискорення реакції припадає приблизно на часи 
з так званою „купальною реакцією".

3) Реакція осідання являє собою в біології дуже цін­
ний момент і може служити ніби за контроль в кожному 
окремому випадкові, коли вживають відповідної терапії.

Друга половина мого звідомлення буде про зміни мор­
фологічного складу крови під впливом того самого лікування. 
Одночасово з реакцією осідання кров брали також тричі: 
до початку, при загостренні й наприкінці лікування, щоб 
визначити кількість гемоглобіну, еритроцитів, лейкоцитів та 
ЗсйіПіп^’ової формули. Усім майже хорим кількість гемо­
глобіну збільшувалась на кінець лікування (тахішиш 
збільшення досягав 20°/ ); тільки 4 хорим кількість гемогло­
біну до лікування була більше, ніж після лікування. До 
цих 4 хорих належать: хора, що прийняла потай від лікарів 
значно більшу кількість ванн, ніж їй запропоновано (цеб-то 
35 ванн), останні три хорих, крім мінерально-торфового лі­
кування, лікувались ще гонококовою вакциною.

Число еритроцитів збільшилось наприкінці ліку­
вання у 31 хорої (тахішиш збільшення досягав 500.000); 
у 4 хорих число еритроцитів до лікування було більше, ніж 
після. До цих чотирьох хорих належать ті самі вищезгадані 
хорі.

Поміж 36 хорими, у чотирьох число лейкоцитів 
першого разу, цеб-то до лікування, було більше, як напри­
кінці лікування; у останніх число лейкоцитів також збіль­
шувалось, наближаючись до норми. Що-до лейкоцитар­
ної формули, то й тут ми маємо деякі зміни. Після 
5—7 ванн—при загостренні процесу—ми знаходили зміни 
в білій крові, які свідчать про те, що біла кров ніби омо­
лоджується, а саме: 1) збільшується число юнців (юнці, па- 
личкуваті та инш.), 2) число еозинофілів незначно збільшу­
ється, 3) число постійних форм—сегментованих—трохи змен­
шується.
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Наприкінці лікування кров знову повертається до 
■норми1): 1) число сегментованих (постійніших форм) при­
ходить до норми, збільшуючись знову за рахунок юних форм» 
що з’явились раніше; 2) число юнців зменшується, а иноді 
вони зовсім зникають; 3) число лімфоцитів трохи збіль­
шується; 4) число еозинофілів коли й збільшується, то 
дуже незначно.

Ці дані говорять за те, що мінераЛьно-торфяне ліку­
вання на кровотворні органи стимулююче впливає, підвищу­
ючи життєздатність та активні процеси організму. Про це 
свідчить і загальне збільшення гемоглобіну та еритроцитів.

У процесі лікування ми спостерігаємо два періоди; 
перший—це період загострення, що характеризується омо­
лодженням білої крови, й другий період—це кінець лікування, 
коли виведена з рівноваги кров знову наближається до свого 
постійного складу, збільшуючись загальною своєю масою, 
через загальне оздоровлення організму.

Отже, на нашому, хоч і маленькому матеріялі, можна 
відмітити, по-перше, що зміни в 8сйі11іп§’овій формі сходяться 
з клінічною картиною загострення (купальною реакцією) і, по- 
друге. що мінерально-торфове лікування при жіночих захо- 
руваннях безумовно спричиняє зміни білої крови. Зви­
чайно, не лише одним тільки лікуванням можна з’ясувати 
такі зміни в крові, тут не мало важать і відпочинок хо- 
рих, і покращення харчування, й свіже повітря то-що; усе 
це разом впливає на кровотворні органи, примушуючи їх 
працювати продуктивніше. Мінерально-торфове-ж лікування 
тут в'дограє, мабуть, першорядну ролю. Вважаємо за до­
цільне та корисне й далі провадити такі спостереження, 
бо лише великий матеріял дасть нам ясну картину тих 
змін, що відбуваються в організмові під впливом міне­
рально-торфового лікування (на Миргородському курорті) 
і дасть можливість зробити ті чи инші висновки.

3) На жаль, через технічні умови не можемо тут подати наших 
таблиць.
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