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Методъ лѣченія язвы желудка по-
коемъ по способу Хіетпазеп-ЬеиЬе,
считавшійся въ теченіе многихъ лѣтъ
единственнымъ, вызвалъ въ послѣднее
время противъ себя вѣскія возраже-
нія со стороны ЬепЬаги ’а .  ! ) Послѣдній
нашелъ, что этотъ способъ, особен-
но послѣ свѣжихъ кровотеченій, не
въ достаточной степени считается съ
значительной слабостью и малокро-
віемъ больныхъ и что сопряженное
съ этимъ способомъ лѣченія недоста-
точное питаніе еще усиливаетъ эти
явленія. На существующую въ боль-
шинствѣ случаевъ язвы повышенную
кислотность режимъ ѵ. ЬеиЬе также
не дѣйствуетъ благопріятнымъ обра-
зомъ, такъ какъ излишекъ свободной
соляной кислоты не находитъ доста-
точнаго для своего связыванія коли-
чества бѣлка. Такимъ образомъ са-
мое важное условіе для дальнѣйшаго
существованія язвы, повышенная кис-
лотность, этимъ способомъ не устра-
няется. Наконецъ, большія дозы мо-
лока, вводимыя при лѣченіи по спо-
собу ѵ. ЬеиЬе въ желудокъ особенно
въ первыя недѣли болѣзни, дѣйству-
ютъ, по мнѣнію ЪепЬагіг ’а, неблаго-
пріятно на тонусъ желудочной муску-
латуры и легко вызываютъ атонію
этого органа.

Эти недостатки Ьепііаіѣг стремит-
ся устранить при помощи другого'спо-
соба лѣченія, болѣе считающагося съ
главными предрасполагающими причи-
нами болѣзни, а именно съ анеміей и
хлорозомъ съ одной стороны и съ

повышенной кислотностью желудочна-
го сока съ другой. ЬепЬагіг даетъ
своимъ больнымъ, не считаясь съ пред-
шествовавшимъ кровотеченіемъ, сра-
зу большія количества бѣлка въ фор-
мѣ яицъ и наскобленнаго мяса; коли-
чество молока онъ, въ сравненіи съ
дозами его, употребляемыми при лѣ-
ченіи по способу ѵ. ЬеиЬе, значи-
тельно уменьшаетъ. Такимъ  образомъ
ему удается уже черезъ короткое вре-
мя послѣ кровотеченія доставить боль-
ному, не вводя большого количества
пищи, достаточное для поддержанія
азотистаго равновѣсія число калорій.

Этотъ предложенный Ьеп1іагІ2’омъ
методъ лѣченія, о которомъ подроб-
но сообщилъ ѴѴа пег ’ ) ,  подвергся съ
разныхъ сторонъ критикѣ  и былъ ис-
пробованъ другими врачами. Елѵаісі1 2).
отнесся къ нему совершенно отрица-
тельно. ЛѴігзіп 3) сравниваетъ, поль-
зуясь большимъ матеріаломъ, оба спо-
соба лѣченія ЬеиЬе и ЬепЬагіх ’а  по
ихъ результатамъ. Онъ приходитъ къ
тому заключенію, что при некровото-
чащихъ язвахъ предпочтительнѣе спо-
собъ 2 іет88еп-ЬеиЬе ,  при кровоточа-
щихъ способъ Ьепііагія ’а .  Изслѣдова-
нія \Ѵіг8Іп&’а особенно цѣнны, пото-
му, что ьъ нихъ приняты во внима-
ніе не только непосредственные ре-
зультаты, которые часто бываютъ об-
манчивыми, но и продолжительность
результатовъ, включая сюда и реци-
дивы послѣ лѣченія.

х ) АѴа пег, МііпсЬ. ше<1. 5ЛѵогЬепзсЬгіГі
1904 № 1.

2) ЕхѵаШ, И. К1. 1904 8. 501.
3) Л. Г. Ѵеггіатпгпцзкгапкк.

В<1. I. 8 19,
1 ) Ееп Ііагі./, 20 Соп гева Шг іпП’еге піо-

<1іиіп 1002.

Методъ лѣченія язвы желудка по-
коемъ по способу Ziemssen-Leube,
считавшійся въ теченіе многихъ лѣтъ
единственнымъ, вызвалъ въ послѣднее
время противъ себя вѣскія возраже-
нія со стороны Lenhartz’a. ’) Послѣдній
нашелъ, что этотъ способъ, особен-
но послѣ свѣжихъ кровотеченій, не
въ достаточной степени считается съ
значительной слабостью и малокро-
віемъ больныхъ и что сопряженное
съ этимъ способомъ лѣченія недоста-
точное питаніе еще усиливаетъ эти
явленія. На существующую въ боль-
шинствѣ случаевъ язвы повышенную
кислотность режимъ ѵ. Leube также
не дѣйствуетъ благопріятнымъ обра-
зомъ, такъ какъ излишекъ свободной
соляной кислоты не находитъ доста-
точнаго для своего связыванія коли-
чества бѣлка. Такимъ образомъ са-
мое важное условіе для дальнѣйшаго
существованія язвы, повышенная кис-
лотность, этимъ способомъ не устра-
няется. Наконецъ, большія дозы мо-
лока, вводимыя при лѣченіи по спо-
собу ѵ. Leube въ желудокъ особенно
въ первыя недѣли болѣзни, дѣйству-
ютъ, по мнѣнію Lenhartz’a, неблаго-
пріятно на тонусъ желудочной муску-
латуры и легко вызываютъ атонію
этого органа.

Эти недостатки Lenhartz стремит-
ся устранить при помощи другого спо-
соба лѣченія, болѣе считающагося съ
главными предрасполагающими причи-
нами болѣзни, а именно съ анеміей и
хлорозомъ съ одной стороны и съ

повышенной кислотностью желудочна-
го сока съ другой. Lenhartz даетъ
своимъ больнымъ, не считаясь съ пред-
шествовавшимъ кровотеченіемъ, сра-
зу большія количества бѣлка въ фор-
мѣ яицъ и наскобленнаго мяса; коли-
чество молока онъ, въ сравненіи съ
дозами его, употребляемыми при лѣ-
ченіи по способу ѵ. Leube, значи-
тельно уменьшаетъ. Такимъ  образомъ
ему удается уже черезъ короткое  вре-
мя послѣ кровотеченія доставить боль-
ному, не вводя большого количества
пищи, достаточное для поддержанія
азотистаго равновѣсія число калорій.

Этотъ предложенный Lenhartz’oмъ
методъ лѣченія, о которомъ подроб-
но сообщилъ Wagner ’), подвергся съ
разныхъ сторонъ критикѣ  и былъ ис-
пробованъ другими врачами. Ewald 2).
отнесся къ нему совершенно отрица-
тельно. Wirsing  3) сравниваетъ, поль-
зуясь большимъ матеріаломъ, оба спо-
соба лѣченія Leube и Lenhartz’a по
ихъ результатамъ. Онъ приходитъ къ
тому заключенію, что при некровото-
чащихъ язвахъ предпочтительнѣе спо-
собъ Ziemssen-Leube, при кровоточа-
щихъ способъ Lenhartz’a. Изслѣдова-
нія Wirsing’a особенно цѣнны, пото-
му, что ьъ нихъ приняты во внима-
ніе не только непосредственные ре-
зультаты, которые часто бываютъ об-
манчивыми, но и продолжительность
результатовъ, включая сюда и рецгь
дивы послѣ лѣченія.

’) Wagner, Münch, med. Wochenschrift
1904 № 1.

2) Ewald, D. Kl. 1904 S. 501.
3) Wirsing, A. f. Verdanungskrankh.

Bd. I. S 19,
а) Eenhartz, 20 Congress für Jnnhre mo-

•dizin 1902*



Зепаіо? ’), подвергнувъ критикѣ
оба метода, пытается соединить до-
стоинства каждаго изъ нихъ въ фор-
мѣ новаго предложеннаго имъ спосо-
ба лѣченія. По этому способу діэта
больныхъ язвой желудка втеченіе пер-
выхъ недѣль послѣ кровотеченія со-
стоитъ изъ Іи і іп ’а ,  жировъ и саха-
ра. Шиі іп ,  даваемый въ видѣ отвара
Желатина, дѣйствуетъ до нѣкоторой
степени въ качествѣ сохраняющаго
бѣлки средства, и въ то же время
какъ кровоостанавливающее. Жиры—
въ формѣ сливокъ или масла, и са-
харъ должны наряду со своими высо-
кими питательными свойствами, умені-
шать выдѣленіе НСЬ и дѣйствовать
болеутоляющимъ образомъ. Итакъ мы
видимъ, что для лѣченія язвы желуд-
ка рекомендуются самыя разнообраз-
ные способы питанія. О каждомъ изъ
нихъ имѣются благопріятные отзывы.
Уже изъ этого можно заключить, что
всѣ эти способы хороши и что не-
цѣлесообразно облечь мѣропріятія при
лѣченіи язвы въ строгую діэтетиче-
скую схему. Мы должны поэтому от-
дать полную справедливость Йігаизз ’у,

-если онъ именно при язвѣ желудка
отвергаетъ всякое схематизированіе.
Поэтому всѣ т. называемые „ ІЛсиз -
кигеп" должны быть а ргіогі отверг-
нуты. Какія питательныя вещества по-
ложить въ основу питанія больныхъ
язвой желудка безразлично, если толь-
ко при этомъ выполнены условія, не-
обходимыя для быстраго возстановле-
нія силъ больного.

Критикуя  методъ ѵ. ЬеиЬе, Ьеп-
Ьаг(2 обращаетъ особенное вниманіе
именно на эти условія. Онъ отвер-
гаетъ основные принципы этого мето-
да лѣченія именно потому, что спо-
собъ этотъ не въ достаточной степе-
ни считается съ главнѣйшими усло-
віями излѣченія. Дѣйствительно, этотъ
способъ имѣетъ тотъ существенный
недостатокъ, что истощеніе больного
въ большей или меньшей мѣрѣ силь-
но страдаетъ отъ недостаточнаго ко-
личества даваемаго ему молока; на
второй же недѣлѣ лѣченія количество
потребной для больного жидкости во
избѣжаніе еще большей потери въ
вѣсѣ, должно быть настолько увели-

Зепаіог— ОеиІясЬе Месі. \ѴзсЬг. 1906.
8. 193.

чено, что это уже вредно отражает-
ся на тонусѣ мускулатуры желудка.
Недавно ТесІепЬиг 1) обратилъ вни-
маніе на то, что растяженіе желудка
и неспособность его снова сокращать-
ся до своего наименьшаго объема пред-
ставляетъ самое главное препятствіе
для излѣченія язвы желудка. Въ из-
бѣжаніи всякаго растяженія желудка
большими количествами пищи дол-
женъ лежать центръ тяжести лѣче-
нія язвы. Соблюденіе этого правила
при лѣченіи по способу ѵ. ЬеиЪе боль-
шими количествами молока однако не-
возможно.

Въ методѣ лѣченія по способу
ЬепЬагіг ’а  наоборотъ удается избѣг-
нуть эти обстоятельства, непосред-
ственно препятствующія заживленію
язвы, а вмѣстѣ съ тѣмъ выполняется
главное условіе, наобходимое для бы-
страго выздоровленія, а именно со-
держаніе въ небольшомъ количествѣ
пищи большого количества калорій.
Кромѣ того въ методѣ ЬепЬагія ’а об-
ращено вниманіе и на другое важное
обстоятельство: благодаря большому
количеству въ пищѣ бѣлка лучше
связывается свободная НСЬ, которая
въ такой же степени, какъ и растя-
женіе желудка, мѣшаетъ быстрому за-
живленію язвы.

Если такимъ образомъ методъ
Ьепі іаг і г ’а ,  съ назначеніемъ больнымъ
съ самаго начала концентрированнаго
питательнаго матеріала въ формѣ мо-
лока, яицъ, сахара и т. п., и отвѣ-
чаетъ главнымъ требованіямъ при лѣ-
ченіи язвы желудка, то съ другой сто-
роны нѣкоторыя, хотя и не существен-
ныя детали его способа, вызываютъ
противъ себя возраженія. Если, напр..
ЬепЬагіг  уже черезъ нѣсколько дней
послѣ желудочнаго кровотеченія наз-
начаетъ наскобленное сырое мясо, то
этимъ исключается возможность наб-
людать за возможнымъ еще суще-
ствованіемъ скрытыхъ кровотеченій.
Послѣ того, какъ благодаря изслѣдо-
ваніямъ Воаз’а  2) и другихъ авторовъ
намъ стало извѣстно значеніе скры-
тыхъ кровотеченій при язвѣ желудка,
мы знаемъ, что продолжительность
такого скрытаго выдѣленія крови мо-

7 ) Тес1епЪиг§, А. Г. Ѵегсідпипесвкгап. В<1
XII 8. 577.

2) Воае, ВеиівсЬе МесЬАѴзІи. 1902.

Senator ’), подвергнувъ критикѣ
оба метода, пытается соединить до-
стоинства каждаго изъ нихъ въ фор-
мѣ новаго предложеннаго имъ спосо-
ба лѣченія. По этому способу діэта
больныхъ язвой желудка втеченіе пер-
выхъ недѣль послѣ кровотеченія со-
стритъ изъ glutin’a, жировъ и саха-
ра. Glut in,  даваемый въ видѣ отвара
Желатина, дѣйствуетъ до нѣкоторой
степени въ качествѣ сохраняющаго
бѣлки средства, и въ то же время
какъ кровоостанавливающее. Жиры—
въ формѣ сливокъ или масла, и са-
харъ должны наряду со своими высо-
кими питательными свойствами, умені-
шать выдѣленіе HCL и дѣйствовать
болеутоляющимъ образомъ. Итакъ мы
видимъ, что для лѣченія язвы желуд-
ка рекомендуются самыя разнообраз-
ные способы питанія. О каждомъ изъ
нихъ имѣются благопріятные отзывы.
Уже изъ этого можно заключить, что
всѣ эти способы хороши и что не-
цѣлесообразно облечь мѣропріятія при
лѣченіи язвы въ строгую діэтетиче-
скую схему. Мы должны поэтому от-
дать полную справедливость Strauss’y,

-если онъ именно при язвѣ желудка
* отвергаетъ всякое схематизированіе.
Поэтому всѣ т. называемые „Ulcus-
kuren“ должны быть а priori отверг-
нуты. Какія питательныя вещества по-
ложить въ основу питанія больныхъ
язвой желудка безразлично, если толь-
ко при этомъ выполнены условія, не-
обходимыя для быстраго возстановле-
нія силъ больного.

Критикуя  методъ ѵ. Leube, Len-
hart z обращаетъ особенное вниманіе
именно на эти условія. Онъ отвер-
гаетъ основные принципы этого мето-
да лѣченія именно потому, что спо-
собъ этотъ не въ достаточной степе-
ни считается съ главнѣйшими усло-
віями излѣченія. Дѣйствительно, этотъ
способъ имѣетъ тотъ существенный
недостатокъ, что истощеніе больного
въ большей или меньшей мѣрѣ силь-
но страдаетъ отъ недостаточнаго ко-
личества даваемаго ему молока; на
второй же недѣлѣ лѣченія количество
потребной для больного жидкости во
избѣжаніе еще большей потери въ
вѣсѣ, должно быть настолько увели-

Ъ Senator— Deutsche Med. Wschr. 1906.
S. 193.

чено, что это уже вредно отражает-
ся на тонусѣ мускулатуры желудка.
Недавно Tedenburg1) обратилъ вни-
маніе на то, что растяженіе желудка
и неспособность его снова сокращать-
ся до своего наименьшаго объема пред-
ставляетъ самое главное препятствіе
для излѣченія язвы желудка. Въ из-
бѣжаніи всякаго растяженія желудка
большими количествами пищи дол-
женъ лежать центръ тяжести лѣче-
нія язвы. Соблюденіе этого правила
при лѣченіи по способу ѵ. Leube боль-
шими количествами молока однако не-
возможно.

Въ методѣ лѣченія по способу
Lenhartz’a наоборотъ удается избѣг-
нуть эти обстоятельства, непосред-
ственно препятствующія заживленію
язвы, а вмѣстѣ съ тѣмъ выполняется
главное условіе, наобходимое для бы-
страго выздоровленія, а именно со-
держаніе въ небольшомъ количествѣ
пищи большого количества калорій.
Кромѣ того въ методѣ Lenhartz’a об-
ращено вниманіе и на другое важное
обстоятельство: благодаря большому
количеству въ пищѣ бѣлка лучше
связывается свободная HCL, которая
въ такой же степени, какъ и растя-
женіе желудка, мѣшаетъ быстрому за-
живленію язвы.

Если такимъ образомъ методъ
Lenhartz’a,  съ назначеніемъ больнымъ
съ самаго начала концентрированнаго
питательнаго матеріала въ формѣ мо-
лока, яицъ, сахара и т. п., и отвѣ-
чаетъ главнымъ требованіямъ при лѣ-
ченіи язвы желудка, то съ другой сто-
роны нѣкоторыя, хотя и не существен-
ныя детали его способа, вызываютъ
противъ себя возраженія. Если, напр.,
Lenhar tz  уже черезъ нѣсколько дней
послѣ желудочнаго кровотеченія наз-
начаетъ наскобленное сырое мясо, то
этимъ исключается возможность наб-
людать за возможнымъ еще суще-
ствованіемъ скрытыхъ кровотеченій.
Послѣ того, какъ благодаря изслѣдо-
ваніямъ Boas’a 2) и другихъ авторовъ
намъ стало извѣстно значеніе скры-
тыхъ кровотеченій при язвѣ желудка,
мы знаемъ, что продолжительность
такого скрытаго выдѣленія крови мо-

1 ) Teclenburg, А. f. Verdanunejskran. Bd
ХП S. 577.

2) Boas, Deutsche Med>Wsbr. 1002.



жетъ быть установлена только пу-
темъ правильно повторяемаго изслѣ-
дованія стула. Этотъ контроль мы
считаемъ необходимымъ въ каждомъ
случаѣ кровоточащей язвы. Благода-
ря этому мы, какъ на это особенно
напираетъ Боаз, имѣемъ возможность
слѣдить въ опредѣленномъ направле-
ніи за вліяніемъ лѣченія на состояніе
язвы. Этотъ контроль кажется намъ
тѣмъ болѣе важнымъ, что язва же-
лудка часто послѣ лѣченія перехо-
дитъ только въ стадію клиническаго
скрытаго состоянія, которое обнару-
живается только положительнымъ ре-
зультатомъ реакціи кала на кровь.
Поэтому изслѣдованіе стула на со-
держаніе крови имѣетъ при лѣченіи
язвы желудка огромное практическое
значеніе. Пользованіе этимъ спосо-
бомъ изслѣдованія однако въ значи-
тельной степени затрудняется, если
по предписанію ЬепЬагіг ’а  давать
больнымъ даже въ незначительномъ
количествѣ сырое мясо, такъ какъ
оно, само содержитъ въ себѣ кровя-
ной пигментъ, мѣшаетъ опредѣленію
крови, происходящей изъ язвы. Впро-
чемъ ЬепЕагіг  назначаетъ болѣе плот-
ную пищу уже въ то время, когда
послѣ недавняго явнаго кровотеченія
скрытое выдѣленіе крови въ испраж-
неніяхъ должно остаться несомнѣн-
нымъ.

Противъ рекомендуемаго Т.епЬаг-
ія’смъ назначенія препаратовъ желѣ-
за—въ формѣ пилюль Віапд— также
возникаютъ возраженія. Я въ преж-
ней своей работѣ показалъ, что
желѣзо очень легко вызываетъ силь-
ное раздраженіе желудочныхъ железъ
и увеличиваетъ уже существующую
повышенную кислотность и въ такихъ
случаяхъ прямо противопоказано.
Кромѣ того представляется сомни-
тельнымъ, чтобы тѣ соображенія, изъ
которыхъ исходитъ ЬепЬаг і г  при на-
значеніи желѣза, а именно быстрое
устраненіе малокровія съ цѣлью уско-
ренія заживленія язвы, имѣли дѣйстви-
тельно мѣсто, такъ какъ желѣзо толь-
ко въ исключительныхъ случаяхъ мо-
жетъ дѣйствовать такъ быстро.

Далѣе, при оцѣнкѣ практическа-
го значенія предписаній ЪепЬагія’а
слѣдуетъ указать еще на одно об-

<) Еіапег ТЬ. (1. Іюнь 1905.

стоятельство, составляющее по моему
мнѣнію самый крупный недостатокъ
его метода, а именно, что яйца, въ
качествѣ питательнаго средства въ
такомъ большомъ количествѣ, какъ
ихъ назначаетъ ЕепЬаіѣя,—до 10 въ
день, очень часто принимаются боль-
ными съ отвращеніемъ и плохо пере-
носятся.

Если методъ ЬепЬагіг ’а  такимъ
образомъ въ мелочахъ и нуждается
въ улучшеніи, то основные принципы
его именно тѣ, которые должны ле-
жать въ основѣ всякаго способа лѣ-
ченія язвы желудка. Назовемъ ихъ
еще разъ:

1) большое количество калорій;
2) незначительный объемъ пиши;
3) достаточная способность связы-

вать свободную НСЕ и
4) отсутств іе  раздражающихъ

свойствъ пищи.
Эти основные принципы питанія

должны быть исходнымъ пунктомъ для
различныхъ способовъ лѣченія язвы
желудка, такъ какъ они направлены
къ тому, чтобы доставить больному
питательную плотную, богатую бѣл-
комъ и не раздражающую пищу.

Многія питательныя вещества, сами
по себѣ или въ смѣси другъ съ дру-
гомъ, даютъ намъ возможность удо-
влетворить этимъ основнымъ требова-
ніямъ: молоко, сливки, масло, жидкая
крупяная каша съ прибавленіемъ пи-'
тательныхъ препаратовъ являются под-
ходящими для лѣченія язвы. Какое изъ
этихъ средствъ лучше всего примѣнить,
можетъ быть рѣшено только ьъ каж-
домъ отдѣльномъ случаѣ. Поэтому
то, упомянемъ объ этомъ еще разъ,
не слѣдуетъ пользоваться узкой, год-
ной для всякихъ случаевъ, схемой
діеты.

Въ нижеслѣдующемъ я хочу изло-
жить тотъ методъ лѣченія, которому я
подвергаю уже втеченіе долгаго време-
ни въ поликлиникѣ больныхъ съ язвой
желудка и который, какъ мнѣ ка-
жется, въ огромномъ большинствѣ слу-
чаевъ гарантируетъ успѣхъ. Этотъ ме-
тодъ въ существенныхъ чертахъ по-
коится на вышеупомянутыхъ основныхъ
принципахъ.

Основу питанія больныхъ язвой со-
ставляетъ молоко, которое небольши-
ми дозами дается втеченіе дня въ ко-

жетъ быть установлена только пу-
темъ правильно повторяемаго изслѣ-
дованія стула. Этотъ контроль мы
считаемъ необходимымъ въ каждомъ
случаѣ кровоточащей язвы. Благода-
ря этому мы, какъ на это особенно
напираетъ Boas, имѣемъ возможность
слѣдить въ опредѣленномъ направле-
ніи за вліяніемъ лѣченія на состояніе
язвы. Этотъ контроль кажется намъ
тѣмъ болѣе важнымъ, что язва же-
лудка часто послѣ лѣченія перехо-
дитъ только въ стадію клиническаго
скрытаго состоянія, которое обнару-
живается только положительнымъ ре-
зультатомъ реакціи кала на кровь.
Поэтому изслѣдованіе стула на со-
держаніе крови имѣетъ при лѣченіи
язвы желудка огромное практическое
значеніе. Пользованіе этимъ спосо-
бомъ изслѣдованія однако въ значи-
тельной степени затрудняется, если
по предписанію Lenhartz’a давать
больнымъ даже въ незначительномъ
количествѣ сырое мясо, такъ какъ
оно, само содержитъ въ себѣ кровя-
ной пигментъ, мѣшаетъ опредѣленію
крови, происходящей изъ язвы. Впро-
чемъ Lenhartz назначаетъ болѣе плот-
ную пищу уже въ то время, когда
послѣ недавняго явнаго кровотеченія
скрытое выдѣленіе крови въ испраж-
неніяхъ должно остаться несомнѣн-
нымъ.

Противъ рекомендуемаго Lenhar -
і г ’смъ  назначенія препаратовъ желѣ-
за—въ формѣ пилюль Bland — также
возникаютъ возраженія. Я въ преж-
ней своей работѣ 9 показалъ, что
желѣзо очень легко вызываетъ силь-
ное раздраженіе желудочныхъ железъ
и увеличиваетъ уже существующую
повышенную кислотность и въ такихъ
случаяхъ прямо противопоказано.
Кромѣ того представляется сомни-
тельнымъ, чтобы тѣ соображенія, изъ
которыхъ исходитъ Lenhar tz  при на-
значеніи желѣза, а именно быстрое
устраненіе малокровія съ цѣлью уско-
ренія заживленія язвы, имѣли дѣйстви-
тельно мѣсто, такъ какъ желѣзо толь-
ко въ исключительныхъ случаяхъ мо-
жетъ дѣйствовать такъ быстро.

Далѣе, при оцѣнкѣ практическа-
го значенія предписаній Lenhartz’a
слѣдуетъ указать еще на одно об-

1) Elsner Th. d. g. іюнь 1905.

стоятельство, составляющее по моему
мнѣнію самый крупный недостатокъ
его метода, а именно, что яйца, въ
качествѣ питательнаго средства въ
такомъ большомъ количествѣ, какъ
ихъ назначаетъ Lenhartz,—до 10 въ
день, очень часто принимаются боль-
ными съ отвращеніемъ и плохо пере-
носятся.

Если методъ Lenhartz ’a такимъ
образомъ въ мелочахъ и нуждается
въ улучшеніи, то основные принципы
его именно тѣ, которые должны ле-
жать въ основѣ всякаго способа лѣ-
ченія язвы желудка. Назовемъ ихъ
еще разъ:

1) большое количество калорій;
2) незначительный объемъ пиши;
3) достаточная способность связы-

вать свободную HCL и
4) отсутств іе  раздражающихъ

свойствъ пищи.
Эти основные принципы питанія

должны быть исходнымъ пунктомъ для
различныхъ способовъ лѣченія язвы
желудка, такъ какъ они направлены
къ тому, чтобы доставить больному
питательную плотную, богатую бѣл-
комъ и не раздражающую пищу.

Многія питательныя вещества, сами
по себѣ или въ смѣси другъ съ дру-
гомъ, даютъ намъ возможность удо-
влетворить этимъ основнымъ требова-
ніямъ: молоко, сливки, масло, жидкая
крупяная каша съ прибавленіемъ пи-'
тательныхъ препаратовъ являются под-
ходящими для лѣченія язвы. Какое изъ
этихъ средствъ лучше всего примѣ нить,
можетъ быть рѣшено только въ каж-
домъ отдѣльномъ случаѣ. Поэтому
то, упомянемъ объ этомъ еще разъ,
не слѣдуетъ пользоваться узкой, год-
ной для всякихъ случаевъ, схемой
діеты.

Въ нижеслѣдующемъ я хочу изло-
жить тотъ методъ лѣченія, которому я
подвергаю уже втеченіе долгаго време-
ни въ поликлиникѣ больныхъ съ язвой
желудка и который, какъ мнѣ ка-
жется, въ огромномъ большинствѣ слу-
чаевъ гарантируетъ успѣхъ. Этотъ ме-
тодъ въ существенныхъ чертахъ по-
коится на вышеупомянутыхъ основныхъ
принципахъ.

Основу питанія больныхъ язвой со-
ставляетъ молоко, которое небольши-
ми дозами дается втеченіе дня въ ко-



личествѣ. 1- литра. І?го питательность
повышается прибавленіемъ какого-либо
питательнаго препарата. Весьма под-
ходящей для этой.цѣли представляет-
ся мнѣ Гигіама д-ра Тейнгардта. ко-
торая уже втеченіе многихъ лѣтъ
вошла въ употребленіе въ качествѣ
питательнаго средства для страдаю-
щихъ болѣзнями желудка и к и текъ
и охотно употребляется ими благода-
ря своему составу— она состоитъ изъ
изъ молока, солода, пшенной муки,
сахара и какао— и благодаря также
своей дешевизнѣ. Благодаря чистому
вкусу какао. Гигіама охотно прини-
мается и никогда не вызываетъ даже
при продолжительномъ употребленіи,
подобно нѣкоторымъ состоящимъ изъ
чистаго бѣлка препаратамъ, отвраще-
нія. Что касается ея питательности,
то по многочисленнымъ изслѣдова-
ніямъ 10 гр. порошка Гигіамы содер-
жатъ около 45 калорій, т . -е .  70—80
гр. порошка Гигіамы, будучи прибав-
лены къ */« литра молока, увеличи-
ваютъ его питательность вдвое

Такъ какъ питаніе больныхъ язвой
молокомъ, сахаромъ и Гипамой не
кажется мнѣ достаточнымъ для того,
чтобы связать соляную кислоту въ же-
жудкѣ, то я съ давнихъ поръ систе-
матически во всѣхъ случаяхъ, гдѣ
имѣется избытокъ НСЬ, и даже при

. нормальной секреціи назначаю боль
шія дозы щелочей. Хотя въ послѣднее
время .значеніе повышенной кислотно-
сти, какъ этіологическаго фактора въ
развитіи язвы желудка и испытало нѣ-
которыя -ограниченія, однако и теперь

Таблица  1:

большинство авторовъ признаютъ, что
повышенное выдѣленіе НСЬ есть, важ-
нѣйшая причина того, что язва про-
должаетъ сушествовать, и Главное пре-
пятствіе для ея излѣченій. Въ то вре-
мя, какъ жиры и сахаръ въ качествѣ
понижающаго секрецію средства, ока-
зываются часто недостаточными для
устраненія повышенной кислотности и
вызванныхъ ею разстройствъ, продол-
жительное употребленіе щелочей всег-
да оказывалось самымъ простымъ и
вѣрнымъ средствомъ.

Лѣченіе язвы желудка ведется наи-
болѣе цѣлесообразно такимъ обра-
зомъ, что больной съ перваго же дня,
даже послѣ недавняго кровотеченія,
при абсолютно покойномъ положеніи
въ постели получаетъ охлажденный
на льду отваръ Гигіамы съ молокомъ
съ небольшимъ количествомъ сахара.
Количественное отношеніе молока, Ги-
гіамы и сахара указаны въ нижеслѣ-
дующей таблицѣ.

( .день 2. лень  З .левь | 4 .день  б .день

Молоко . . . . 2С0 400 ; 600 800 1000

Гиг іама . . 20 40 60 80 100
Сахаръ  ... 20 1 20  ) 30 30 30

Калор ій зоо 1 520 780 | 1000 1 І220

Начиная съ 6-го дня больной по-
лучаетъ кромѣ того масло или сливки,
размягченный сухарь и сырыя или сва-
реныя всмятку яйца, которыя не въ
большомъ количествѣ хорошо перено-
сятся.

Чтобы опредѣлить содержаніе кало
рій ьъ такой пищѣ, состоящей изъ Ги-

Приходъ .

' "День
суіыта .

Общая  пища
Бѣлокъ

гр .

Жиры
гр.

• Углеводы

гр-

Общее  колпч .
вводим ,  азота

гр .
Калорій

1. 2 л .  молока 65 70 126 ЮЛ  | 1434

2.
30 гр .  сахара

6.5 . 70 . 126 10,4 | 31 ’ 2 . 1434
3. У» п 65 70 126 10,4 1 1434

•4. :>1і л. молока 61,1 54,7 Т38 9,7 ч ’ ' 1325
,-4- іпотр. Гигіамы
+ 30 гр. сахара

'61.1 *
61.1

54,7
54.7

138
138

'«Л
9,7 '

4325
1325

7. 2 л. «молока ( 3 70 126 10,4 | 1434

8. •
-|-ЗО гр .сахара

• 65 < . 70 .126 10,4 1 31 ’2 1434
. 9. . 65 70 126 10,4 Л <434

личествѣ 1 ■ литрз. tfro питательность
повышается прибавленіемъ какого-либо
питательнаго- препарата. Весьма под-
ходящей для этой цѣли представляет-
ся мнѣ Гигіама д-ра Тейнгардта, ко-
торая уже втеченіе многихъ лѣтъ
вошла въ употребленіе въ качествѣ
питательнаго средства для страдаю-
щихъ болѣзнями желудка и пишекъ
и охотно употребляется ими благода-
ря своему составу— она состоитъ изъ
изъ молока, солода, пшенной муки,
сахара и какао— и благодаря также
своей дешевизнѣ. Благодаря чистому
вкусу какао. Гигіама охотно прини-
мается и никогда не вызываетъ даже
при продолжительномъ употребленіи,
подобно нѣкоторымъ СОСТОЯЩИМЪ изъ
чистаго бѣлка препаратамъ, отвраще-
нія. Что касается ея питательности,
то по многочисленнымъ изслѣдова-
ніямъ 10 гр. порошка Гигіамы содер-
жатъ около 45 калорій, т . -е .  70—80
гр. порошка Гигіамы, будучи прибав-
лены къ Ѵз литра молока, увеличи-
ваютъ его питательность вдвое.

Такъ какъ питаніе больныхъ язвой
молокомъ, сахаромъ и Гипамсй  не
кажется  мнѣ достаточнымъ для того,
чтобы связать соляную кислоту въ же-
жудкѣ, то я съ давнихъ поръ систе-
матически во всѣхъ случаяхъ, гдѣ
имѣется избытокъ HCL, и даже при

. нормальной секреціи назначаю боль-
шія дозы щелочей. Хотя въ послѣднее
время. значеніе повышенной кислотно-
сти, какъ этіологическаго фактора въ
развитіи язвы желудка и испытало нѣ-
которыя ограниченія, однако и теперь

большинство авторовъ признаютъ, что
повышенное выдѣленіе HCL есть, важ-
нѣйшая причина того, что яз*ва про-
должаетъ существовать . и Главное пре-
пятствіе для ея излѣченіе. Въ то вре-
мя, какъ жиры и сахаръ въ качествѣ

I понижающаго секрецію средства, ока-
зываются часто недостаточными для
устраненія повышенной кислотности и
вызванныхъ ею разстройствъ, продол-
жительное употребленіе щелочей всег-
да оказывалось самымъ простымъ и
вѣрнымъ средствомъ.

Лѣченіе язвы желудка ведется наи-
болѣе цѣлесообразно такимъ обра-
зомъ, что больной съ перваго же дня,
даже послѣ недавняго кровотеченія,
при абсолютно покойномъ положеніи
въ постели получаетъ охлажденный
на льду отваръ Гигіамы съ молокомъ
съ небольшимъ количествомъ сахара.
Количественное отношеніе молока, Ги-
гіамы и сахара указаны въ нижеслѣ-
дующей таблицѣ.

І .девь 2 .депь  З .левь 4 ,день ' 5 .день

Молоко . . . . 2G0 400 600 800 юоо
Гиг іама . . 20 40 і 60 80 100
Сахаръ  ... 20 1 20 , 30 30 30

Калорій .300 520 780 1 1000 1220

Начиная съ 6-го дня больной по-
лучаетъ кромѣ того масло или сливки,
размягченный сухарь и сырыя или сва-
реныя всмятку яйца, которыя не въ
большомъ количествѣ хорошо перено-
сятся.

Чтобы опредѣлить содержаніе кало
рій ьъ такой пищѣ, состоящей изъ Ги-

Таблица  1 : Приходъ .

, * ’Депь
суіыта .

Общая  п ища
Бѣлокъ

гр ,
Жиры  1
гр.

' Углеводы
гр.

Общее  колпч .
вводим ,  азота

гр .
Калорій

1. 2 л .  молока 65 ■и 126 10,4 і 1434

2.
30 гр .  сахара

65 . 70 . 126 10,4 1 31 1484
3. 65 70 126 10.4 ) ■ 1434

•4. :>lt л. молока
-4- ІОО-гр. Гигіамы
4-  30 гр. сахара

61,1 54,7 138 9 ,7 /

9,7 ’

' 1325

* г> •61.1 * 54.7 138 *325 ’
6- » п 61.1 54,7 138 1325

7. 2 л. молока 65 126 W,4 1 1434 -

8. •
- ] -3Qrp.caxapa4

65 . . 70 . 126 10,4 1 31 1434

, * . 65 • 70 126 10,4 J •1434



Таблица  2: Расходъ .

День опыта
Колич. мочи

гр.
Уд, вѣсъ
мо’чи

Высуші ’
калъ
гр.

- ' I
Дзотъ мочи

■ гр:

ДзоТъ
кала
гр. *

Общій
азотъ
гр.

'Итогъ  ’
гр. ’

1. 1655 1013 • _ I 10 ’7 1
2. * 1190 юГз * —, 9,76 32,1 ; — —Г
3. • 1280 1013 — 1 11,65 )

Въ среднемъ 1375 1013 ! 10.7 т- ” 1 — —

4- 1100 1016 11,16 |
5- 750 1018 46 9,82 30,8 2.2 33 -3.9
6- 765 1022 1 9,85 )

Въ среднемъ 872 1019 15,3 10,28 о,73 11

7. 950 1017 9,85 1 1» н

8. 1550 1014 27 13,3 34,7 1,1 35,8 -4,6 .
9. 1450 1013 11,6 |

Въ среднемъ 1317 | 1014 9 11,58 0,37 11,9 - ,5*

теря N въ главномъ періодѣ = —3,9 гр.,
въ послѣднемъ періодѣ - — 4.6 гр.Такъ
какъ дававшаяся больному во время
главнаго періода опыта пища соотвѣт-
ствовала приблизительно пищѣ боль-
ного язвой желудка на 5-й день лѣ-
ченія, то мы можемъ сказать, что въ
этотъ день лѣченія больной находится
въ состояніи пониженнаго питанія.
Послѣднее однако, какъ видно изъ*
таблицы, настолько незначительно, что
на 6-й день можно съ нѣкоторой увѣ-
ренностью ожидать возстановленія азо-
тистаго равновѣсія. Втеченіе главнаго
періода опыта вводилось N на 0,7 гр.,
калорій въ пищѣ на 109 меньше, чѣмъ
въ послѣднемъ періодѣ. При всемъ
томъ въ главномь періодѣ опыта по-
теря N (—3,9 гр.) меньше, чѣмъ въ
послѣднемъ періодѣ ( - 4 ,6  гр.). Раз-,
ниц.і хотя незначительна, но изъ это-
го слѣдуетъ ,  что Гиг іама  очень  хоро -
шо вь состояніи  до извѣстной  сте -
пени замѣнить  молоко  въ обмѣнѣ  ве-
ществъ .  100 гр. подошва  Гиг іамы  со-
отвѣтствуютъ  больше ,  чѣмъ 3/ 4 зит-
ра молока .

Если мы сравнимъ введенное въ,
главномъ и послѣднемъ періодѣ опыта,
количество N съ выдѣленнымъ въ калѣ
количествѣ его, то найдемъ, что въ
главномъ періодѣ ежедневно вводилось
9,7 гр. N. изъ нихъ 0,73 гр. N выдѣ-
лялось въ испражненіяхъ т. е. 7,5 %.
Въ послѣднемъ періодѣ опыта изъ 10,4'

гіамы и молока, я произвелъ въ хи-
мической лабораторіи патологическаго
института у одного больного, подверг-
нутаго такому лѣченію изслѣдованіе
обмѣна веществъ Для опыта я выб-
ралъ такое количество пищи, которое
близко подходитъ къ даваемому боль-
нымъ на-;5-й день лѣченія—(1000 гр.
молока, 100 гр. Гигіамы и 30 гр. са-
хара). Опытъ былъ растянутъ на 9
дней и состоялъ изъ трехъ періодовъ
по три дня каждый. Въ первомъ и по-
слѣднемъ періодѣ опыта больной по-
лучалъ только 2 литра молока въ день
и 30 гр. сахара. Въ главномъ періодѣ
опыта 3/4 литра молока были замѣ-
нены 100 гр. Гигіамы, такъ что боль-
ной получалъ 1250 гр. молока, 100 гр.
Гигіамы и 30 гр. сахара. Гигіама и мо-
локо были изслѣдованы на содержаніе
азота. Въ Гигіамѣ его оказалось 3,2°/0,
въ молокѣ О,52°/0. Суточная моча бы-
ла изслѣдована по К еИаІіІ ’ю на со-
держаніе азота, калъ собирался въ
каждомъ періодѣ, высушивался и взвѣ-
шивался. Содержаніе азота въ немъ
по внѣшнимъ причинамъ могло быть
къ сожалѣнію опредѣлено только для
главнаго и послѣдняго періода опыта,
такъ что общее содержаніе азота въ
первомъ періодѣ не можетъ быть при-
нято во вниманіе.
д Какъ видно изъ таблицъ, больной
при такомъ питаніи не находится въ
состояніи азотистаго равновѣсія. По-

Таблица  2: Расходъ .

День опыта
Колич .  мочи

гр.

Уд. вѣсъ

мо"чп

Высуш’. '
калъ
гр . ‘

Дзотъ  МОЧИ 1

гр:

ДзоТъ
кала
•гр. *

Общій
азотъ
гр.

Итогъ  *

гр. ’

1. 1655 1013 • _ 10,7 )
2. * 1190 юГз —« 9,76 32,1 . — —-
3. - 1280 1013 — 11,65 )

Въ среднемъ 1375 1013 — 10,7 — ’ — —

4- 1100 1016
І 46

11,16 1
5- 750 1018 9,82 30,8 2.2 33 -3,9
6- 765 1022 ) 9,85 )

Въ среднемъ 872 1019 15,3 10,28 0,73 11 -1 .3 -

7. 950 1017 1 9,85 1
8. 1550 1014 27 13,3 34,7 1,1 35,8 ' -4,6 .
9. 1450 1013 П,6 )

Въ  среднемъ 1317 1 1014 9 11,58 0,37 11.9 .3

теря N въглавномъ періодѣ=  —3,9 гр.,
въ послѣднемъ періодѣ — 4,6 гр.Такъ
какъ дававшаяся больному во время
главнаго періода опыта пища соотвѣт-
ствовала приблизительно пищѣ боль-
ного язвой желудка на 5-й день лѣ-
ченія, то мы можемъ сказать, что въ
этотъ день лѣченія больной находится
въ состояніи пониженнаго питанія.
Послѣднее однако, какъ видно изъ*
таблицы, настолько незначительно, чтэ
на 6-й день можно съ нѣкоторой увѣ-
ренностью о кидать возстановленія азо-
тистаго равновѣсія. Втеченіе главнаго
періода опыта вводилось N на 0,7 гр.,
калорій въ пищѣ на 109 меньше, чѣмъ
въ послѣднемъ періодѣ. При всемъ
томъ въ главномъ періодѣ опыта по-
теря N (—3,9 гр.) меньше, чѣмъ въ
послѣднемъ періодѣ ( - 4 ,6  гр.). Раз-,
ницд хотя незначительна, но изъ это-
го слѣдуать, что Гигіама очень хоро-
шо вь состояніи до извѣстной сте-
пени замѣнить молоко въ обмѣнѣ ве-
ществъ. 100 гр. порошка Гигіамы со-
отвѣтствуютъ больше, чѣмъ . 3/< лит-
ра молока.

Если мы сравнимъ наеденное въ.
главномъ и послѣднемъ періодѣ опыта,
количество N съ выдѣленнымъ въ калѣ
количествѣ его, то найдемъ, что въ
главномъ періодѣ ежедневно вводилось
9,7 гр. N, изъ нихъ 0,73 гр. N выдѣ-
лялось въ испражненіяхъ т. е. 7,5 %.
Въ послѣднемъ періодѣ опыта изъ 10,4'

гіамы и молока, я произвелъ въ хи-
мической лабораторіи патологическаго
института у одного больного, подверг-
нутаго такому лѣченію изслѣдованіе
обмѣна веществъ Для опыта я выб-
ралъ такое количество пищи, которое
близко подходитъ къ даваемому боль-
нымъ на-;5-й день лѣченія—(1000 гр.
молока, 100 гр. Гигіамы и 30 гр са-
хара). Опытъ былъ растянутъ на 9
дней и состоялъ изъ трехъ періодовъ
по три дня каждый. Въ первомъ и по-
слѣднемъ періодѣ опыта больной по-
лучалъ только 2 литра молока въ пень
и 30 гр. сахара. Въ главномъ періодѣ
опыта 8/4 литра молока были замѣ-
нены LOO гр. Гигіамы, такъ что боль-
ной получалъ 1250 гр. молока, 100 гр.
Гигіамы и 30 гр. сахара. Гигіама и мо-
локо были изслѣдованы на содержаніе
азота. Въ Гигіамѣ его оказалось 3,2°/0,
въ молокѣ О,52°/0. Суточная моча бы-
ла изслѣдована по Kjeldahl’io на со-
держаніе азота, калъ собирался вь
каждомъ періодѣ, высушивался и взвѣ-
шивался. Содержаніе азота въ немъ
по внѣшнимъ причинамъ могло быть
къ сожалѣнію опредѣлено только для
главнаго и послѣдняго періода опыта,
такъ что общее содержаніе азота въ
первомъ періодѣ не можетъ быть при-
нято во вниманіе.
Какъ видно изъ таблицъ, больной

при такомъ питаніи не находится въ
состояніи азотистаго равновѣсія. По-



гр. N выдѣлилось только 0,3? гр. т. е..
3,й°/0. Изъ этого слѣдуетъ, что бѣлки
.молока всасываются нѣсколько легче,
чѣмъ бѣлки Гигіамы. Тѣмъ не менѣе
всасываніе N въ* послѣднемъ • также
можетъ быть названо очень хорошимъ.

Кромѣ вышеупомянутой пищи боль-
, ные съ перваго  дня лѣченія  получа
ютъ большія  дозы Маіг і  ЬісагЬопісі
или Мадпез іаѳ  из іаѳ ,  3—4 раза  въ
день по чайной  ложнѣ .  По моимъ наблю-
деніямъ эти средства почти всегда хо-

■ рошо переносятся. Они достоточны для
того, чтобы нейтрализовать вредное
вліяніе избытка НСЬ.

Благопріятнымъ  результатомъ  опы-
та съ обмѣномъ  веществъ  соотвѣт -
ствуютъ  и клиническія  наблюденія ,
которыя  сдѣланы  нами въ поликлини
кѣ надъ больными ,  получавшими  Ги-
гіаму  и молоко при одновременномъ
употребленіи  щелочей .  Результаты
этихъ наблюденій  весьма  удовлетво -
рительны  . Въ случаѣ недавняго крово-
теченія реакція на кровь въ испражне-
ніяхъ самое большое по истеченіи недѣ-
ли была уже отрицательная, чувстви-
тельность области желудка при давленіи
исчезаетъ, въ большинствѣ случаевъ
отмѣчается прибавленіе въ вѣсѣ. Обык-
новенно черезъ 4 —6 недѣль больные
могутъ быть какъ вылѣченные отпу-

• щены изъ подъ наблюденія, число ,
«клиническихъ рецидивовъ» повидимо-
му также незначительно.

Если мы такимъ образомъ реко-
мендуемъ вышеописанный способъ лѣ- і

• ченія, то необходимо все таки указать
на то, что и эти предписанія не ока-
зываются подходящими для всѣхъ слу-
чаевъ, но что способъ этотъ - какъ
и всѣ другіе извѣстные способы лѣче-
нія, представляетъ только извѣстный
образецъ, который, смотря по особен-
ностямъ каждаго случая, нуждается
вь измѣненіяхъ.

Ниже излагаю вкратцѣ нѣсколько
исторій болѣзни, которыя особенно [

1) Германъ С., рабочій 36 л. Уже много
лѣтъ страцаетъ желудкомъ, въ началѣ ча-
сто рвота, послѣднія недѣли жалобы на
жгучія боли въ желудкѣ, которыя насту-
паютъ большой частью чередъ1 — П/а ч. по-
слѣ ѣды и проходятъ отъ молока- и лег-
кой ііпщи. Иногда рвота. Запоръ. 20-го Сен-
тября. Хорошо упитанный субъектъ. Вѣсъ
127 ф. Изъ тощаго желудка выкачивает’ся
зондомъ. около 100 кб. см. чѳрновато-ко-
Зшчневой жидкости, содержащей много сво-
бодной НСЬ и кровь. Діагнозъ: Язва же-
лудка. Терапія: пища изъ Гигіамы съ мо-
локомъ, 4 раза въ день по чайной ложкѣ
Хаігі ЪісагЪои. 25-го Сент. Болей нѣЪъ!
Вѣсъ 128 ф. Чувствительность къ давле-
нію въ области желудка нѣтъ. Гваяковая
проба въ испражненіяхъ отрицательная.
Къ діэть прибавлены яйца, сухари. 1-го
Окт. ВѣсъІЗІ  ф.—Прекрасное самочувствіе.

2) Рихардъ П., токарь 46 л..Въ прежніе
годы частыя боли въ желудкѣ, послѣднее
время боли меньше. Послѣднія три недѣли
частая рвота, наступающая обыкновенно
черезъ нѣсколько часовъ послѣ обѣда. При
этомъ паціента вырываетъ съѣденной рань-
ше пищей. Рвотныя массы коричневаго
цвѣта. Полное отсутствіе аппетита. 24 го
Септ. Плохо упитанный субъектъ. Вѣсъ
Юбі', ф. Животъ мягкій, покровы живота
вялые, болѣзненности при давленіи нигдѣ
нѣтъ. Испражненія цвѣта дегтя, гваяко-
вая проба рѣзко выражена. Ироб&ый зав-
тракъ хорошо переваренъ, содержитъ мно-
го свободной НСБ. Діагнозъ: язва желуд-
ка. Терапія: Гигіама съ молокомъ, Маіті
ЫсагЬоп, 30-.'о Сент. Вѣсъ 107 ф. Гваяко-
вая проба даетъ отрицательный резуль-
татъ. 4-го Октября паціентъ ни на что не
жалуется. Вѣсъ 109 ф.

3) Фердинандъ Т., ремесленникъ 56 л.
Втеченіе многихъ лѣтъ страдаетъ желуд-
комъ. Больной и сейчасъ жалуется на су-
дорожныя боли въ лѣвой сторонѣ живота,
которыя обыкновенно наступаютъ черезъ
нѣсколько часовъ послѣ ѣды, часто также
ночью. Послѣ принятія пащя боля умень-
шаются. Часто рвота-слизью. 10-го Октяб. ,
Очень крѣпкій субъектъ. Вѣсъ 193 ф. Жи-
вотъ мягкій, подложечная область и желу-
докъ очень чувствительны. Пробный завт-
ракъ хорошо переваренъ, Без. Ай—50. Исп-
ражненія темнаго цвѣта, гваяковая проба
положительная. Діагнозъ: язва желудка.
Геранія: Гягіамд сь молокомъ. 14-го Окт.
Волей нѣтъ. Вѣсь 191 ф. Гваяковая проба
отрицательная. 21-го Окт. Вѣсъ 19 5 ф. Са-
мочувствіе прекрасное.

хорошо Демонстрируютъ успѣхъ -вы-
шеописаннаго способа лѣченія:

гр. N выдѣлилось только 0,3? гр. т. е.
3,5°/0. Изъ этого слѣдуетъ, что бѣлки
люлока всасываются нѣсколько легче,
чѣмъ бѣлки Гигіамы. Тѣмъ не менѣе
всасываніе N въ* послѣднемъ • также
можетъ быть названо очень хорошимъ.

Кромѣ вышеупомянутой пищи боль-
ные съ перваго дня лѣченія получа-
ютъ большія дозы Natri bicarbonici
или Magnesiae ustae, 3—4 раза въ
день по чайной ложнѣ. По моимъ наблю-
деніямъ эти средства почти всегда хо-

' рошо переносятся. Они достоточны для
того, чтобы нейтрализовать вредное
вліяніе избытка HCL.

Благопріятнымъ результатомъ опы-
та съ обмѣномъ веществъ соотвѣт
ствуютъ и клиническія наблюденія,
которыя сдѣланы нами въ поликлини
кѣ надъ больными, получавшими Ги-
гіаму и молоко при одновременномъ
употребленіи щелочей. Результаты
этихъ наблюденій весьма удовлетво-
рительны . Въ случаѣ недавняго крово-
теченія реакція на Кровь въ испражне-
ніяхъ самое большое по истеченіи недѣ-

■ ли была уже отрицательная, чувстви-
тельность области желудка при давленіи
исчезаетъ, въ большинствѣ случаевъ
отмѣчается прибавленіе въ вѣсѣ. Обык-
новенно черезъ 4—6 недѣль больные
могутъ быть какъ вылѣченные отпу-
щены изъ подъ наблюденія, число
«клиническихъ рецидивовъ» повидимо-
му также незначительно.

Если мы такимъ образомъ реко-
мендуемъ вышеописанный способъ лѣ-
ченія, то необходимо все таки указать
на то, что и эти предписанія не ока-
зываются подходящими для всѣхъ слу-
чаевъ, но что способъ этотъ - какъ
и всѣ другіе извѣстные способы лѣче-
нія, представляет ь только извѣстный
образецъ, который, смотря по особен-
ностямъ каждаго случая, нуждается
вь измѣненіяхъ.

Ниже излагаю вкратцѣ нѣсколько
исторій болѣзни, которыя особенно

хорошо демонстрируютъ успѣхъ вы-
шеописаннаго способа лѣченія:

1) Германъ С., рабочій 36 л. Уже много
лѣтъ страдаетъ желудкомъ, въ началѣ ча-
сто рвога х послѣдняя недѣли жалобы на
жгучія боли въ желудкѣ, которыя насту-
паютъ большей частью чередъ 1 —1*/3 ч. по-
слѣ ѣды и проходятъ отъ молока- и лег-
кой пищи. Иногда рвота. Запоръ. 20-го Сен-
тября. Хорошо упитанный субъектъ. Вѣсъ
127 ф. Изъ тощаго желудка выкачивается
зондомъ около 100 кб. см. черновато-ко-
ричневой жидкости, содержащей много сво-
бодной HCL п кровь. Діагнозъ: Язва же-
лудка. Геранія: пища изъ Гигіамы съ мо-
локомъ, 4 раза въ день по чайной ложкѣ
Natri bicärbou. 25-го Сент. Болей нѣтъ!
Вѣсъ 128 ф. Чувствительность къ давле-
нію въ области желудка нѣтъ. Гваяковая
проба въ испражненіяхъ отрицательная.
Къ діэтѣ прибавлены яйца, сухари. 1-го
Окт. ВѣсъІЗІ  ф.—Прекрасное самочувствіе.

2) Рихардъ П., токарь 46 л. Въ прежніе
годы частыя боли въ желудкѣ, послѣднее
время боли меньше. Послѣднія три недѣли
частая рвота, наступающая обыкновенно
черезъ нѣсколько часовъ послѣ обѣда. Прп
этомъ паціента вырываетъ съѣденной рань-
ше пищей. Рвотныя массы коричневаго
цвѣта. Полное отсутствіе аппетита. 24 го
Сент. Плохо упитанный субъектъ. Вѣсъ
Юб1 ', ф. Животъ мягкій, покровы живота
вялые, болѣзненности при давленіи нигдѣ
нѣтъ. Испражненія цвѣта дегтя, гваяко-
вая проба рѣзко выражена. Пробный зав-
тракъ хорошо переваренъ, содержитъ мно-
го Свободной HCL. Діагнозъ: язва желуд-
ка. Терапія: Гигіама съ молокомъ, Natri
blcarbon. 30- 'о Сент. Вѣсъ 107 ф. Гваяко-
вая проба даетъ отрицательный резуль-
татъ. 4-го Октября паціентъ ни на что нс
жалуется. Вѣсъ 109 ф.

3) Фердинандъ Т., ремесленникъ Ь6 л.
Втеченіе многихъ лѣтъ страдаетъ желуд-
комъ. Больной и сейчасъ жалуется на су-
дорожныя боли въ лѣвой сторонѣ живота,
которыя обыкновенно наступаютъ черезъ
нѣсколько часовъ послѣ ѣды, часто также
ночью. Послѣ принятія пащя бола умень-
шаются. Часто рвота-слизью. Юто Октяб. ,
Очень крѣпкій субъектъ. Вѣсъ 193 ф. Жи-
вотъ мягкій, подложечная область и желу-
докъ очень чувствительны. Пробный завт-
ракъ хорошо переваренъ, Ges. Az=50. Исп-
ражаенія темнаго цвѣта, гваяковая проба
положительная. Діагнозъ: язва желудка.
Геранія: Гигіама сь молокомъ. 14-го Ост.
Болей нѣтъ. Вѣсъ 19) ф. Гваяковая проба
отрицательная. 21-го Окт. Вѣсь 19 3 ф. Са-
мочувствіе прекрасное.
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