


1> •«'• 1 

Шеиз уегйпеиП гойтйит. 

Пана ине «пенсе <{е /аИ /ея 110(1011$ 
&епега1ез зон/ ргехцне /оиз/онгя с/е.ч 
^ш'Лея 1п/и]ё1ех. 5 / /'он не .чете а"ехет-
р/е.ч 1е 1оп§ сИении <1ея ргесер/ех, он П 
енннП он /7 е^аге. 

Регсу. 

1*он§шп Пег рег ргаесер(а, Ьгеуе 
Ьег ехетр1а. 

А л е к с е я К р у п е ц к а г о 
А с с и с т е н т а Факультетской Терапевтической Клиники И м п е р а т о р с к а г о 

Юрьевскаго Университета . 

Юрьевъ. 

Типография К. Матисена. 

1897. 





Къ учен!ю 
объ 

Шеш уепМеиП гойиМит. 

Оапз ипе зсгепсе <1е /аП 1ез поНопз 
§епегакз зоп1 ргездие 1оиз]оигз Лез 
§иЫез т]чАё1ез. 5 г Гоп пе зёте й'ехет-
ркз 1е 1оп§ скетт Лез ргесер1ез, ои И 
еппиИ ои И ё§аге. 

Регсу. 

Ьоп^ит Пег рег ргаесер1а, Ьгеие 
рег ехетр1а. 

А л е к с е я К р у п е ц к а г о 
А с с и с т е н т а Факультетской Терапевтической Клиники И м п е р а т о р с к а г о 

Юрьевскаго Университета . 

Юрьевъ. 
Типограф1я К. Матисена. 

1897. 



Печатано с ъ р а з р * ш е н 1 я Медицинскаго Ф а к у л ь т е т а И м п е р а т о р -

с к а г о Юрьевскаго У н и в е р с и т е т а . 

Юрьевъ, 1й Марта 1897 г. 
(№ 243.) Д е к а н ъ : А. Игнатовсн1й. 



Оглавлеше. 

стр. 
Глава 1 7 

В с т у п л е т е . К р а т ю я и с т о р и ч е с ш я з а м * ч а т я . Р а з л и ч н ы й 
н а з в а ш я я з в ы . Органы подвергающееся з а б о л * в а т ю . С о о б щ е т е 
Овкаг'а ВеиЪпег'а о круглой я з в * вагины. Л о к а л и з а щ я я з в ы в ъ 
ж е л у д к * . Прим*чан1е. Число я з в ъ , форма и р а з м е р ы и х ь . 
З а ж и в л е т е . П р о б о д е т е с т * н к и ж е л у д к а . Н е к о т о р ы й д а н н ы я 
микроскопическаго и з с л * д о в а т я я з в ъ . 

Глава II 25 
Д в а д ц а т ь пять с л у ч а е в ъ круглой я з в ы ж е л у д к а и з ъ Юрьев­

ской Университетской т е р а п е в т и ч е с к о й клиники. 
Глава III 91 

Н е о д и н а к о в а я частота з а б о л * в а т я круглой язвой ж е л у д к а 
в ъ р а з л и ч н ы х ъ М Ъ Х Т Н О С Т Я Х Ъ . С в * д * т я ВоЫегп'а и д р у г и х ъ о 
з а б о л е в а е м о с т и круглой язвой въ П е т е р б у р г * , М о с к в * и Юрь­
е в * Лифляндскомъ. М н * т я н * к о т о р ы х ъ авторовъ о п р и ч и н а х ъ 
н е о д и н а к о в о й частоты я з в ы в ъ р а з л и ч н ы х ъ м ъ х т н о с т я х ъ . Э п о -
л о п я круглой я з в ы ж е л у д к а . 

Глава IV 132 
Скрытная я з в а ж е л у д к а . Симптомы язвы. Боль , ея причина 

и продолжительность , п е р е м е ж к и б о л и ; значение п р и з н а к а д л я 
д1агноза , отлич1е отъ болей при д р у г и х ъ з а б о л * в а т я х ъ . Рвота , 
з н а ч е т е признака . К р о в а в а я рвота, количество и ц в * т ъ крови, 
отлич1е отъ кровавой рвоты при д р у г и х ъ з а б о л * в а т я х ъ . Кро-
вавыя и с п р а ж н е т я ; з а п о р ъ ; д р у п е с у б ъ е к т и в н ы е п р и з н а к и 
язвы. С о с т о и т е п и т а т я больныхъ. Н а п р я ж е т е п р я м ы х ъ 
мышцъ ж и в о т а ; локализавдя боли: з н а ч е т е э т и х ъ п р и з н а к о в ъ . 
Ц в * т ъ языка . С о д е р ж а т е соляной кислоты в ъ ж е л у д к * ; опре-
д * л е т е кислотъ въ ж е л у д о ч н о м ъ с о к * . В с а с ы в а т е л ь н а я и 
д в и г а т е л ь н а я способности ж е л у д к а . С о с т о и т е крови при я з в * ; 
отличге отъ рака. Р а с п о з н а в а л о б о л * з н и ; отлич1е о т ъ д р у г и х ъ 
б о л * з н е й . 

Глава V 179 
Т е ч е т е круглой я з в ы ж е л у д к а . К л и н и ч е с ш я формы. Лече-

т е , Д1эта, питательныя клизмы, медикаменты. К р а т ю й истори­
ч е с к и о б з о р ъ т е р а п ш язвы. 

Глава VI • . 214 
И с х о д ы я з в ы ; п р е д с к а з а т е . Оперативная помощь при 

круглой я з в * ж е л у д к а . П о к а з а т я к ъ х и р у р г и ч е с к о м у в м * ш а -
т е л ь с т в у ; в о з м о ж н о с т ь р а с ш и р е ш я п о к а з а т й . З а к л ю ч е т е . 

Литература 249 
Опечатки 255 





Глава I. 

Вступлеше. Кратшя историчесшя замйчанЫ. Различный назва-
Н1я язвы. Органы подвергающееся заболйванго. Сообщеше 0 5 к а г 'а 
В е г Н п е г ' а о круглой язв'Ь вагины. Локализащя язвы въ желудки-
ПримАчаше. Число язвъ, Форма и размеры ихъ. Заживлеше. Прободе-
ше стЬнки желудка. Н4которыя данныя микроскопичеекаго изслЬдо-
ватя язвъ. 

Р а з в и т современной терапш быстрыми шагами подви­
гается впередъ, придумываются новыя средства, открываются 
совершенно новые методы лечешя, даюпце возможность 
успешно бороться съ различными недугами челов'Ьческаго 
организма; надежда примйнетя специфическихъ агентовъ въ 
терапш инфекцюнныхъ заболЪвашй, повидимому, близка к ъ 
осуществлешю; дал'Ье, возстановлешю изм'Ьненныхъ функщй 
различныхъ органовъ положено начало въ прим'Ьнеши 
органотерапш, которая является какъ, бы помощникомъ ор­
гану, функщя коего нарушена, благодаря болъзненному про­
цессу, вызвавшему ^структурныя въ немъ измънешя. Но все-
таки остается цълый рядъ болъзней, гдт> терашя безсильна 
или благодаря тому, что еще неизв'Ьстенъ специфически} 
агентъ, способный убить микроба (ракъ) и парализовать д'Ьй-
ств1е вредныхъ соковъ, развившихся въ органахъ, всл ,вдств1е 
присутствш въ нихъ инфекщоннаго начала или, — анато­
мическая измЪнетя въ заболъвшемъ орган* и сосвднихъ съ 
нимъ частяхъ столь значительны, что примънеше терапев-
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тическихъ методовъ остается безрезультатно въ смысле воз-

становлешя иарушенныхъ болезнью частей органа и устра-

неюя нарушешя правильной его функцш. Въ такихъ слу-

чаяхъ, несомненно, огромную пользу можетъ принести ножъ 

хирурга; удаляя болезненный фокусъ, который своимъ при-

сутств1емъ поддерживалъ разстройство отправлеюй органа, 

онъ исц'Ьляетъ болезнь и, такимъ образомъ, устраняетъ 

ненормальность функцш, ею вызванныхъ. Не менее, ч е м ъ 

терашя, и хирурпя нашего времени достигаетъ блестящихъ 

результатовъ, будучи основана, кроме точнаго знашя ана-

томическихъ отношешй, еще на правилахъ асептики и анти­

септики. Проникновение въ грудную и брюшную полости, 

казавшееся л е т ъ 20 назадъ крайне рискованнымъ, в ъ . на­

стоящее время делается явлешемъ обыкновеннымъ, чему 

доказательствомъ служатъ тысячи лапаротомШ, произведен-

ныхъ съ блестящимъ успъхомъ въ разныхъ концахъ м1ра. 

Введете въ практику асептики дало толчекъ развитш, гаав-

нымъ образомъ, брюшной хирургш. Асептическое производ­

ство операщй сделало хирургическое вмешательство устгвш-

нымъ при болйзняхъ почекъ, желчнаго пузыря, кишекъ, 

желудка и пр. Результаты операщй подобнаго рода на­

столько хороши, что естественнымъ образомъ побуждаютъ 

хирурговъ все более и более расширять область ихъ при­

менения; въ этомъ отношенш терапевты должны идти на 

встречу хирургамъ; темъ более, что не всегда, какъ уже 

сказано, терапевтъ въ состоянш применешемъ своихъ мето­

довъ лечешя изменить те анатомическая ненормальности, 

которыя составляютъ сущность заболевашя или являются 

его иоследств1ями. Къ числу заболеваний, стоящихъ, такъ 

сказать, на границе тераши и хирургщ, где желательно 

более частое вмешательство хирурга, нужно отнести и круг­

лую язву желудка. Въ настоящее время показашя къ хи-
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рургическому лечешю язвы не многочисленны, а между т'Ьмъ, 

иногда, въ теченш болезни мы видимъ, что ни правильно 

установленная д1эта, ни соответственное лечеше не прино-

сятъ облегчешя больному, благодаря тому, что измйнетя 

(разрушетя) , произведенныя болт>зн1ю, очень велики; въ 

такихъ - то случаяхъ и желательно' более частое примкне­

т е хирургическихъ сиособовъ л е ч е т я , чъмъ это делается 

теперь. Но такое расширение ирим-Ьнетя хирургическаго 

л е ч е т я язвы желудка будетъ иметь место только тогда, 

когда, какъ думаетъ Микуличъ х ) , терапевты придутъ на 

помощь хирургамъ и, взявши на себя не легши трудъ, со-

ставятъ ясную картину того, чего можно ожидать въ раз-

ныхъ стад1яхъ язвы отъ хирургическаго вмешательства. 

Въ виду вышеизложеннаго, мне было предложено Про-

фессоромъ С т е п а н о м ъ М и х а й л о в и ч е м ъ В а с и л ь е ­

в ы м ъ воспользоваться матерталомъ, имеющимся въ его кли­

нике, и на основаши его выяснить и установить т е признаки, 

когда въ теченш язвы желудка желательно вмешательство 

хирурга и, такимъ образомъ, посильно содействовать выясне-

н ш чрезвычайно важнаго и интереснаго вопроса о распш-

ренш показашй къ применешю оперативнаго л е ч е т я круг­

лой язвы желудка. 

Распознавание язвы желудка, какъ и всякой другой 

болезни, основывается по преимуществу на той сумм* при-

знаковъ, которые добываются при первоначальномъ изследо-

ванш больнаго и дальнейшемъ наблюдеюи течешя болезни. 

Разсматривая, имевппяся въ моемъ распоряженш, исторш бо­

лезней, я пришелъ къ тому заключешю, что большею частою 

точный д!агнозъ язвы основывается не на однихъ только 

клиническихъ симптомахъ болезни, но также и на данныхъ 

1) Южно-русская м е д и ц и н с к а я г а з е т а № 39, 40, 1896 г. 
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анамнеза и эполопи, поэтому въ своей работе мнъ при­

шлось коснуться и этого вопроса, а также и анатомическихъ 

зимънешй, производимыхъ болЪзню какъ въ желудк*, такъ 

и въ сосвднихъ органахъ, такъ какъ часто (не всегда) из­

вестная сумма анатомическихъ измененШ обусловливаетъ 

известный комплексъ клиническихъ симптоновъ, придавая 

тотъ или другой оттенокъ картине болезни. 

Интересующая насъ болезнь сделалась предметомъ 

тщательнаго и всесторонняго изучешя сравнительно недавно. 

Хотя еще въ древнее время знали объ язвенныхъ заболй-

вашяхъ желудка (ОЫеш. ,.1)е 1омз айесйз" Ь. IV. ПЬг. V. 

сар. У1) 1 ) , но с в е д е ш я эти были очень скудны и сбивчивы 

до того, что даже предшественники К р у в е л ь е смешивали 

язву желудка съ карциномой. Впервые круглая язва желудка, 

по мнешю многочисленныхъ авторовъ, была выделена въ 

отдельную носологическую форму въ 1880 г. К р у в е л ь е , 

который далъ описан1е анатомическихъ и з м е н е т й при на­

званной болезни и клиническую картину симптомовъ. (Сги-

уеПЫег. Апактие райюЦздие. Т. I. 1ш. X. Р а т 1829—36) 2 ) 

Однако, м н е т е это Л е б е р т ъ 3 ) оспариваетъ и утверждаетъ, 

что ранее К р у в е л ь е , въ начале нынешняго столейя, 

Б а л ь и (МогЫ(1 АпаЬту о^ й е Ьитап Ъойу, 2 еШ. ЬопДоп 

1812 г.) первый описалъ круглую язву желудка, какъ от­

дельную патологическую форму, отделилъ ее отъ рака и 

далъ три рисунка самой язвы. После этихъ двухъ изсле-

дователей, въ конце тридцатыхъ годовъ Р о к и т а н с ю й 

обнародовалъ прекрасное описате круглой язвы желудка. 

1) А. ГЦ е р б а к о в ъ . „Объ у ы к т я х ъ развитая круглой я з в ы ж е ­
л у д к а . Д и с с е р т а щ я 1891 г. Москва стр. 268. ' 

2) А. Щ е р б а к о в ъ 1. с. 
3) Р у к о в о д с т в о Практической Медицины ч II. стр. 452 1862 г. 
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Труды названвыхъ ученыхъ послужили базисомъ для даль­

н е й ш а я изучешя круглой язвы; причемъ позднейшими из-

следователями было обращено особенное внимаше на изучеше 

анатомическихъ изменешй при названной болезни и на вы­

яснение ея этюлогш, которая, не смотря на многочисленныя 

изыскашя въ этой области, остается недостаточно выяснен­

ной. Что-же касается клинической картины страдатя , то, 

со времени К р у в е л ь е , дъло изучешя симптомовъ и, сле­

довательно, облегчеше, постановки д1агноза мало подвинулось 

впередъ; путь къ распознавание болезни несколько расши­

рился введешемъ въ практику желудочнаго зонда, благо­

даря которому сделалось возможнымъ изследоваше состояшя 

пищеварешя-въ больномъ желудке, сделалось возможнымъ 

определеше кислотности желудочнаго содержимаго и уда­

лось подметить тотъ фактъ, что при круглой я зве очень 

часто наблюдается повышенное содержаше соляной кислоты. 

Заслуга введешя въ практику мягкаго желудочнаго зонда 

припадлежитъ Э в а л ь д у 1 ) , чемъ воспользовался Л е й б е 2 ) 

для систематическаго применешя въ д1агностическихъ 

целяхъ . 

Язвенное заболеваше стенки желудка, получившее вна­

ч а л е отъ К р у в е л ь е назвате Шсиз уепкпсиН с п т н с и т 
81тр1ех, впоследствш прюбрело еще много другихъ наиме­

нований (ХЛСПЙ уепЪпсип гогипашп, 81тр1ех, рег&гапз, спгош-

сит, соггозтпп, рерисиш и пр.), которыя говорятъ о попытке 

разныхъ авторовъ дать точную характеристику з аб ол ев ат я 

или со стороны этюлогическаго момента, или со стороны 

симптомовъ и исходовъ. Несмотря на такое общие назвашй, 

всетаки мы не имеемъ ни одного, которое бы вполне исчер­

пывало вопросъ. И действительно, вся номенклатура язвы 

1) 2) А. Щ е р б а к о в ъ 1. с. стр. 41. 
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желудка не даетъ точнаго понятля о страданш ни со сто­
роны ЭТ10ЛОГШ, ни со стороны анатомическихъ измънешй и 
клиническихъ симптомовъ болезни. 

Очень часто на вскрытш мы видимъ, что язва, хотя и 

называется гокшаит, не имеетъ круглой формы, а прини­

маешь иныя очерташя, сообразно месту, которое она зани-

маетъ и времени ея возникноветя; точно также иногда 

приходится наблюдать нисколько язвъ, существующихъ въ 

одномъ и томъ же желудки одновременно, несмотря на то, что 

она носитъ н а з в а т е 8шр1ех; назваше регГогап», указывающее 

на исходъ язвы, опять таки не даетъ яснаго поняйя о пред­

мете и съ этой стороны, такъ какъ далеко не всегда 

происходитъ прободеше стенки желудка; желаше охаракте­

ризовать болезнь сс стороны ея течешя (спгошсит) тоже не 

приводить къ цели, ибо известно много случаевъ не имйю-

щихъ хроническаго течешя; такимъ-же достоинствомъ обла-

даютъ, повидимому, и остальныя назвашя. Круглая форма 

язвы всетаки наиболее постоянный признакъ, по этому эпи-

тетъ гокшашп мояшо считать более уместнымъ. 

Круглая язва, кроме желудка, встречается и въ дру­

гихъ отделахъ пищеварительнаго тракта: въ пищеводе, въ 

йиойепит и въ тонкихъ кишкахъ; кроме того, въ литера­

туре имеются указашя на заболеваюе вагины аналогичной 

формой язвы. 

Р о к и т а н с к 1 й и вместе съ нимъ друпе авторы 2 ) 

П В н * ж е л у д к а я з в а в с т р е ч а е т с я только в ъ в е р х н е й к р и в и з н * две­
надцатиперстной кишки, д а л * е н и г д е не н а х о д и т с я по в с е м у п р о т я ж е н ш 
кишечнаго канала ." Р о к и т а н с к 1 й . Р ук ов . частной патолог. Анат. , 
ч. II, стр. 277. 1844. 

2) „Хроническая я з в а в с т р е ч а е т с я только в ъ ж е л у д к * и въ в е р х н е й 
части д в е н а д ц а т и п е р с т н о й к и ш к и ; в ъ д р у г и х ъ ч а с т я х ъ кишечнаго к а н а л а 
е я н и г д * не бываетъ." Н и м е й е р ъ . Р у к о в о д с т в о частной п а т о л о г ш и 
т е р а п ш . Т. I, стр.^104, 1861 г. • 
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утверждаютъ однако, что круглая язва наблюдается только 

въ желудке и иногда въ двенадцатиперстной кишке. Это 

м н е т е Р о к и т а н с к а г о разделяютъ , между прочимъ, 

Ж а к у 1 ) и патологоанатомъ В и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ : 

„кроме стенокъ желудка, совершенно подобное же язвен­

ное образоваше встречается еще только въ двенадцати­

перстной кишке (случаи круглой язвы въ пищеводе и сле­

пой кишке сомнительны)" 2 ) . Образоваше этого язвеннаго 

процесса только въ желудке и въ двенадцатиперстной 

кишке заставляетъ думать, что причина лежитъ въ чисто 

местныхъ услов1Яхъ, присущихъ только этому отделу пи-

щеварительныхъ путей. Подтверждеше высказаннаго мне-

шя Ц и г л е р ъ 3 ) видитъ въ переваривающемъ и растворяю-

щемъ действш желудочнаго сока, вл1яшю коего подвер­

гаются только желудокъ и сшойепшп. 

Но положеше Р о к и т а н с к а г о и согласныхъ съ нимъ 

авторовъ не соответствуетъ действительности, такъ какъ 

на вскрытш наблюдаются язвы, аналогичныя желудочной, 

и въ другихъ частяхъ пищеварительнаго канала. 

Мнопе друпе авторы, какъ-то: К у н ц е 4 ) , О 8 е г б ) , 

Ъ е и Ъ е 6 ) , Н. З а с е ц ю й 7 ) , въ противоположность мнение 

Р о к и т а н с к а г о , говорятъ,что это заболеваше встречается 

не только въ желудке и сгаойепшп, но также въ пищевод* 

и въ нижнихъ отделахъ кишечника, при чемъ заболеваше 

1) Р у к о в о д с т в о Внутренней П а т о л о г ш т. III, стр. 149, 1878 г. 
2) В и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ . Р у к о в о д с т в о Патологической Анато-

мш. 1877 г. стр. 895. 
3) Р у к о в о д с т в о Общей и Частной Патологической А н а т о м ш ч. I. 

стр. 484—485. 1883 г. 
4 ) У ч е б н и к ъ Практической Медицины т. I, стр. 245. 1877 г. 
б) Р е а л ь н а я Энциклопед1я Е и 1 е п Ъ и г 8 ' а т. VII, стр. 73. 1893 г. 
6) Р у к о в о д с т в о къ б о л ъ з н я м ъ п и щ е в а р и т е л ь н ы х ъ органовъ т. II. 

стр. 77. 1881 г. Цимсенъ . 
7) Л е ю ц и частной патологш и т е р а п ш т I. стр. -283. 1896 г. 
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этихъ частей пищеварительныхъ органовъ встречается не­

сравненно р^же , ч е м ъ первыхъ двухъ. Кроме того Ь е и Ь е 

(1. с.) говорить, что съ язвой желудка имеютъ большое 

сходство язвы, встречающаяся „на шейке матки", тоже со­

провождающаяся моллекулярнымъ распадомъ. 

До последняго времени почти не было указашй въ 

литературе на заболеваше женской половой сферы круглой 

язвой, аналогичной я з в е желудка. Чрезвычайная бедность 

литературы по этому вопросу заставляетъ меня остановиться 

несколько дольше на сообщенш д-ра Озкаг 'а Веи^пег ' а 1 ) , 

появившемся въ 1896 году. Это мне кажется т е м ъ более 

уместнымъ, что эполоия круглой язвы желудка до сихъ 

поръ, несмотря на дружныя у ш ш я весьма многихъ ученыхъ, 

недостаточно ясна. Заболеваше органа, не имеющаго ни­

чего общаго съ желудкомъ, и выяспеше этюлогш этого за­

болевания могутъ служить къ разъясненно причинъ появле-

шя круглой язвы и въ пищеварительныхъ органахъ. 

О 8 с а г В е й ! п е г собралъ въ литературе 8 случаевъ 

заболевашя вагины круглой язвой и прибавилъ къ нимъ 

еще два случая своихъ собственныхъ наблюдешй; онъ счи-

таетъ, что это заболеваше не столь редко, какъ принято 

думать. Первый опубликовавшШ два случая язвы вагины 

былъ 2а1гп (одинъ случай онъ описалъ въ 1889 году, 

другой въ 1894 г.). В е и Ъ п е г , разбирая этюлопю собран-

ныхъ имъ случаевъ, прежде всего отмечаетъ тотъ фактъ, 

что решительно все его пащентки преклоннаго возраста, 

такого возраста, когда обыкновенно происходитъ заболе­

ваше кровеносной системы (аг1епоас1егоз1а), влекущее за 

собой нарушеше питашя различныхъ органовъ. Въ первомъ 

1) О в к а г В е и * п е г . Мопа<я8сдгШ И г ОеЬиг&ЬпМЬ ипс1 Оупаесо1о-
В(1. III. Н. 2. 1896. 
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случай 2апп'а, кроме ясно выраженной епйаг^епйз сЬгошса, 
можно было доказать еще, что айепа и4еппа и ветвь ея 
аг!ег1а уа&таНз сильно склерозированы, а одна ветвь, идущая 
къ шсие совершенно не проходима; второй случай 2аЬ.п1а 
былъ съ теми же склеротическими изменешями айепае 
п&ппае в^ уа^лаИв, хотя закупорки сосуда не было найдено. 
Авторъ цитируемой нами статьи, относительно этюлогш при-
веденныхъ случаевъ, вполне соглашается съ 2аЪп'омъ, что 
„недостаточный притокъ артер1альной крови, вследствие не­
проходимости сосуда и отсутств1я возможности образоватя 
коллатеральнаго кровеобращешя, и былъ причиной образо­
в а т я язвъ . " Третш случай, В г о ш с г ' а , относительно этюлогш 
(артероматозъ сосудовъ), вполне соответствуете случаямъ 
2аЪп'а. В г а Ш ш а И е ' у первому пришлось наблюдать при 
жизни пащентки круглую язву вагины. У пащентки бб летъ , 
жившей въ очень дурвыхъ гитленическихъ услов1яхъ, внезапно 
заболелъ глазъ, который пришлось удалить; существовавшая 
одновременно ц1сиз го1;ипйит уадтае не поддавалась местному 
лечешю, которое поэтому было оставлено и назначено общее 
укрепляющее лечеше; язва зарубцевалась сама собой. 
ВгаН1шаНе полагаетъ, что здесь главную роль играли 
найденныя имъ бактерш; Веи^пег же думаетъ, что язва 
возникла вследств1е местнаго разстройства питашя на почве 
з аболеватя сосудовъ, чему была дана возможность во внеш-
нихъ неблагопрхятныхъ услов1яхъ жизни больной, бактерщ-
же могли здесь играть только второстепенную роль. Слу­
чай Скавронскаго, въ отношения этюлогш, тоже указываетъ 
на заболеваюе кровеносныхъ сосудовъ, съ сильной анэм1ей 
и систолическимъ шумомъ въ сердце. Случаи самого автора 
заставляютъ его, какъ и 2апп'а, придти к ъ тому заклю­
чению, что главная причина язвъ вагины местное разстрой-
ство кровеобращешя, явившееся въ результате болезненно 
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изм'Ьненныхъ кровеносныхъ сосудовъ; при чемъ, рядомъ съ 

изменетемъ въ кровеносной системе, въ числе производя-

щихъ факторовъ нужно поставить и патологическое (разъ­

едающее) в ы д е л е т е матки. На действительность этого 

фактора можетъ указывать то обстоятельство, что въ четы-

рехъ случаяхъ язва локализовалась на задней стенке уа^шае, 

влево отъ 1шеа тешапа, приближаясь более или менее къ 

наружному маточному зеву, т. е., къ задней губе матки. 

Секретъ матки течетъ по преимуществу по задней стенке ва­

гины, а разъ онъ обладаетъ разъедающимъ свойствомъ (кисло­

та), то нетъ ничего удивительнаго, что, действуя постоянно на 

одно и тоже место слизистой, измененной заболевашемъ сосу­

довъ, а следовательно сделавшейся менее способной противу-

стоять разнымъ вреднымъ вшяшямъ, этотъ секретъ можетъ вы­

звать изъязвлете слизистой уа§]вае. Второй случай автора ин-

тересенъ еще и въ томъ отношения, что рядомъ съ и1сиз прип­

иши та§шае было констатировано и и1сиз йиойеш, что даетъ право 

думать объ общности причинъ въ томъ и другомъ случае. 

Шсш гоктйшп та^пае можетъ протекать совершенно 

безъ всякихъ симптомовъ и жалобъ со стороны больной, и 

открывается только на вскрыли, какъ это было въ случае 

2аЬп 'а г д е больная пробыла въ больнице 6 л е т ъ и никто 

не подозревалъ о существованш у нея иЛсиз гойшйшп уа^тае. 

У другихъ больныхъ бываютъ непр1ятныя субъективныя ощу-

щешя, сильныя боли, частые позывы, жжеше и боль при 

мочеиспусканш; жжеше и болезненное давлеше въ половыхъ 

частяхъ, увеличивающееся при ходьбе ; сила всехъ этихъ 

ощущенШ зависитъ, конечно, отъ индивидуальныхъ особен­

ностей больной. 

Часто смешивали и! сиз гоктйит уа&шае съ сифилисомъ и 

карциномой, но въ первомъ случае при распознавали помогаетъ 

отсутствие индуращй и безполезность специфическаго лечешя, 
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а во второмъ — отсутствге опухоли и инфильтрацш сосъд-
нихъ частей, что часто наблюдается при раке . Лечеше 
въ подобныхъ случаяхъ рекомендуется выжидательное, при 
чемъ укрйплете всего организма вл1яетъ па заживлеше язвъ. 

Обратимся опять къ круглой я з в * пищеварительныхъ 
путей. Изъ всъхъ частей этого тракта, въ конхъ она лока­
лизуется, наичаще этимъ заболеватемъ поражается желу-
докъ. Что касается места, которое она занимаетъ въ же­
лудки, то, по Р о к и т а н с к о м у и другимъ авторамъ, это 
есть выходная часть желудка : „всего чаще встречается въ 
средней части, принадлежащей къ выходной половине же­
лудка, чаще на задней, ч е м ъ на передней стенке и почти 
постоянно около малой кривизны, нередко на самой кри-
визпе" ' ) . Л е б е р т ъ 2 ) , делающШ свои выводы па основанш 
53 случаевъ, говорить, что язва наичаще встречается на 
малой кривизне, вблизи ру1опж'а, далее — на задней стенке 
желудка и реже всего -— на дне желудка и передней его 
стенке. По В п г й о п ' у , на котораго ссылаются К у п ц е , 
Ь е и Ь е , З а с е ц к П ; , и др., собравшему 220 случаевъ, язва 
помещалась: на задней стенке 4 5 , 3 , ^ , на сигуаШга пппог 
26,8 %, на выходной части 15,6 %, что составляетъ 4/ь или 
87,7 % всехъ случаевъ; въ осталышхъ 12,3 % или въ Уъ 
всехъ случаевъ язва была расположена на передней стенке 
8%, на сшта1жа тадог 2,4 # , и на входной части 1,9% 3 ) ; 
по Ко8еппе1пГу (РайюЪ^е ипй ТЬегар1е стр. 1 6 9 ) 4 ) : на 
задней стенке — 4 0 ^ , на малой кривизне — 15 раг8 
ру1опса — 2 5 ^ , на передней стенке — 2 0 ^ . 

Наши наблюдешя почти совпадаютъ съ указашями выше-

1) Р о к и т а п с к 1 й. 1. с. стр. 277. 
2) Л е б е р т ъ . 1. с. стр. 453. 
3) З а с ъ ц к 1 й 1. с. стр. 284. 
4 ) 0 . АДГ е д е 1с . Т е р а ш я болТ.зней ж е л у д к а и к и ш е к ъ стр .231. 

Москва 1896 г. 

2 
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приведенныхъ авторовъ; такъ изъ протоколовъ х ) вскрыли, 

имевшихся въ нашемъ распоряжении можно констатировать, 

что язва помещалась на задней стенке близъ ру1огиз'а и 

малой кривизны — одинъ разъ (протоколъ в с к р ь т я при 

исторш болезни № 19), на малой кривизне — два раза 

(протоколъ при исторш болезни № 24 и примечаше — про­

токолъ Л? 1), въ выходной части (ру]огп8) — два раза (при­

мечание протоколъ Л» 2 и № 3.) и на передней стенке, вблизи 

ру1огив'а одинъ разъ (протоколъ при исторш болезни № 22.) 

1) П р и м е ч а н и е . Н и ж е п р и в е д е н н ы е протоколы в с к р ы л и , равно 
и протоколы, п о м е щ е н н ы е при истор]Яхъ б о л е з н е й , были л ю б е з н о пре­
д о с т а в л е н ы въ мое р а с п о р я ж е ш е профессором?) В. А. А ф а н а с ь е в ы м и 

В ы д е р ж к и и з ъ протоколовъ в с к р ы л и . 
Протоколъ № 1. А в р а а м ъ Маиникъ 31 г о д а . У м е р ъ 23 Ф е в р а л я 

1892 г., в с к р ы и е 24 Февр. 
К л и н и ч е с ю й д 1 а г н о з ъ : 81епоз18 ру1оп е х и1сеге уепМсиН. 
. . . В ъ ж е л у д к е н а х о д и т с я 2—3 литра буроватой, в е с ь м а мутной 

жидкости , слабо-кислаго з а п а х а , и большое количество г а з а , горящаго 
синеватымъ п л а м е н е м ъ . При наполнении ж е л у д к а (предварительно опо-
р о ж н е н н а г о ) в о д о ю , онъ п р и н и м а е т ъ свои первоначальные р а з м е р ы — 
емкость 4 - 6 литровъ. При в л и в а н ш 8 литровъ, С Т Е Н К И ж е л у д к а стано­
вятся растяпутыми, подобно б а р а б а н у . При такомъ н а п о л н е н щ в ъ ж е -
л у д о к ъ п о п а д а ю т ъ 2—3 ко. с. в о з д у х а . П о с л е в с к р ь т я ж е л у д к а , на 
слизистой о б о л о ч к е его о к а з ы в а е т с я к р у п н а я зернистость , толстый слой 
стекловидной слизи и много точечныхъ г е м о р р а п й . К р о м е того на м а л о й 
к р и в и з н * н а х о д и т с я большая я з в а , продольный размЪръ которой 
5 ст., поперечный — 3 ст., д н о я з в ы имт.етъ р у б ц е в о е с т р о е ш е и в д а е т с я 
глубоко в ъ ретроперитонеальную ткань. Ткань о к р у ж а ю щ а я дно я з в ы 
пропитана в о д о ю , а н а д н е я з в ы множество м е л к и х ъ , в ъ в и д е п е с к а , 
з е р е н ъ ; д н о я з в ы с р а щ е н о с ъ рапсгеаз'омъ. Т а к ж е и с л и з и с т а я ру1огиз'а 
п р е д с т а в л я е т с я сильно н а б у х ш е й , д р у г и х ъ изм'Ьнешй н * т ъ . . . 

Анатомическж д'шгшзъ: ГЛсиз у е п М с и П 81тр1ех е4 сШаШш уепМсиИ. 
Протоколъ № 2. А л е к с а н д р ъ Б л о к ъ 39 лЪтъ. У м е р ъ 7 Марта 1892 г. 

в с к р ы л е 8 Марта. Клинический д 1 а г н о з ъ : Ш с и 8 У о п * Г 1 с и П . 
. . . В ъ ж е л у д к е большое количество чернаго с о д е р ж и м а г о , сли­

з и с т а я сильно и м б л б и р о в а н а кровью ; с к л а д к и слизистой сильно выдаются . 
У с а м а г о м * с т а п е р е х о д а р у 1 о г 1 ~ в ъ а ' и о < 1 е п и т , н а з а д ­
н е й с г * н к * к и ш к и з а м е ч а е т с я д е ф е к т ъ С Т Е Н К И , п о с р е д с т в о м ъ ко-
тораго кишка н а х о д и т с я въ открытомъ с о о б щ е н ш с ъ брюшной полостью. 
К р а я д е ф е к т а остры, в е с ь м а к р а с н ы и о б р а з у ю т ъ н е с к о л ь к о п а з у х ъ . 
С о д е р ж и м о е йиойеш окрашено ж е л ч ь ю ; с л и з и с т а я б е з ъ измЪнешя. На 
м е с т * д е ф е к т а с т е н к а кишки сильно с р а щ е н а с ъ шейкой ж е л ч н а г о п у з ы р я . 

Апатомическгй Ымнозъ: ГЛсив регтогапв р у 1 о п , регНопШз пЬгшоза, 
о е й е т а р и 1 т о п и т , перЬгКЫ пПсг&иЫаПз, аг4епо8с!ого818. 
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и тамъ-же ближе къ Сагша — одинъ разъ (прим-Бчаше, 

протоколъ № 4). Такимъ образомъ изъ вышеприведеннаго 

мы видимъ, что наичаще поражается болезнью часть желудка, 

прилежащая къ руЬгиз'у, именно задняя сгЬнка ближе къ 

малой кривизнъ, или язва развивается на ней; остальная же 

часть желудка, гораздо большая, заболъваетъ несравненно 

реже . 

Что касается числа язвъ, появляющихся въ одномъ и 

томъ-же желудке , то оно бываетъ различно. Въ большин­

стве случаевъ развивается одна язва, какъ это наблюдалось 

Протоколъ № 3 . Вильгсльмъ Ш у л ь ц ъ 44 г о д а . У м е р ъ 19 Марта 1893 г., 
в с к р ь т е 20-го. — Клиншттй д/'тнозъ .- Шеиз уепМсиИ. 1с1егиз сайап'паИв. 
. . . В ъ ж е л у д к * г а а ъ , горяшдй синевато-фшлетовымъ п л а м е н е м ъ , к р о м * 
того большое количество с * р о й ж и д к о с т и с ъ п р и м е с ь ю слизи . 

Слизистая оболочка ж е л у д к а , въ о б щ е м ъ сильпо н а б у х ш а я , в е с ь м а 
з е р н и с т а г о строешя. Ру1ош8 у з о к ъ ; на слизистой его много продолго-
в а т ы х ъ р у б ц о в ъ и с к л а д о к ъ . 

Анатомицестй дгагно.п. А(;горЫа тагагШса, сайаггЬиз е4 (ШаШш УОП-
(;псиИ, с1са4псеа рое* и1сега ру1оп. 

Протоколъ № 4. А. 3 . 21 г о д а ; у м е р ъ 26 Февраля 1896 г., в с к р ь т е 
27 Февраля. 

Т р у п ъ м у щ и н ы 21 г о д а , с р е д н я г о р о с т а и с л о ж е ш я , у д о в л е т в о р и ­
т е л ь н а я питашя. Б р ю ш н а я п о л о с т ь . При в с к р ы т ш брюшной по­
лости, с ъ н*которымъ ш у м о м ъ в ы д е л я е т с я струя вопючаго г а з а ; вт, ней, 
к р о м * г а з о в ъ , н а х о д и т с я большое количество (около 6 фун.) грязно-мутной, 
отчасти желтоватой ж и д к о с т и . На п е р е д н е - в е р х н е й п о в е р х ­
н о с т и ж е л у д к а , н е д а л е к о отъ м е с т а в х о ж д е н и я в ъ н е г о п и щ е в о д а 
з а м е ч а е т с я отверстие круглой формы I 1 / , сент. въ диаметре . Это отверстие 
в е д е т е въ небольшую полость, величиною в ъ грецкШ орЪхъ, п о м е щ а ю ­
щ у ю с я м е ж д у с е р о з н о й и слизистой оболочками ж е л у д к а ; на д н е е я 
в и д * п ъ р а з в е т в л я ю щ е й с я артер]альный с о с у д ъ с ъ с в е р н у в ш е й с я кровью. 
Полость э т а въ свою о ч е р е д ь с о о б щ а е т с я с ъ ж е л у д к о м ъ при помощи 
д р у г о г о т а к ж е к р у г л а г о отверстия, но и м * ю щ а г о в ъ п о п е р е ч н и к * 4 сайт. 
Края о б о н х ъ о т в е р с п й к а к ъ бы о б р * з а н ы , г л а д к и и б л * д н ы . Ч р о з ъ о б а 
эти отвереэтя п р о и с х о д и т ъ с в о б о д н о е с о о б щ е т е ж е л у д к а с ъ брюшной 
полостью. Слизистая оболочка ж е л у д к а в о к р у г ъ внутренняго о т в е р е й я 
б л * д н о - р о з о в а г о ц в е т а , б е з ъ всякаго у т о л щ е ш я ; о т в е р с п е это н а х о д и т с я 
н а п е р е д н е - з а д н е й поверхности малой кривизны ж е л у д к а , на р а з с т о я н ш 
4 ст. отъ п и щ е в о д а ; прочая часть слизистой оболочки ж е л у д к а утолщена , 
рыхла, н е с к о л ь к о полнокровна ; привратникъ ж е л у д к а б е з ъ изменений. 

Анатомически дшнояъ: ГЛсиз у е п М с и П реггогап!?, 1пйе рогМопШа 8*ог-
согаНз. Нураегепиа т е ш щ г е а о.1 — согеЬп. Р1еигШ§ аОЬае^уа и Ъ ш ^ и е 
Ы е п з . Нураегегша ри1шошнп. Юе^епегаЫо Гивса соиНз. 

2 * 
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я у нашихъ больныхъ, сделавшихся впоследсттае предме-

томъ аутопсш; образоваше двухъ и более язвъ въ желудке 

не представляетъ, однако, особенной редкости, такъ Л е -

б е р т ъ (1. с. стр. 453) находилъ более одной язвы 

въ Уъ всехъ своихъ случаевъ; по В п п 1; о п изъ 463 

случаевъ въ 97 наблюдалось более одной язвы, а именно: 

по 2 язвы 67 случаевъ, по 3—16 случаевъ, по 4 — 3 случая, 

но 6—2 случая и более 5—4 случая; число язвъ по 

• у У о П т а п п ' у ( З а с е ц к 1 й , Э й х г о р с т ъ ) можетъ въ 

иныхъ случаях;, дойти "до 8. Р о к и т а н с к о м у 2 ) тоже 

приходилось наблюдать отъ 2-хъ до б язвъ одновременно, и 

въ такихъ случаяхъ язвы помещались обычно рядомъ наи-

чаще на малой кривизне или на задней с т е н к е ; а распо-

ложеше язвъ одна противъ другой на передней и задней 

стенке , впротивность мнешю Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д а 3 ) , 

встречается редко. 

Форма язвы, какъ видно изъ самаго назвашя, большею 

частно круглая, что относится, главнымъ образомъ, къ све-

жимъ язвамъ, не получившимъ еще большого распростра-

нешя въ ширину, и неизменившимъ поэтому круглой своей 

формы на овальную или — иныхъ очерташй. Въ дальней-

шемъ теченш, обыкновенно, очерташя язвъ изменяются, 

большею частно оне принимаютъ овальную форму, реже , 

— вследств1е не одинаковой глубины дна — извилистую; 

въ самомъ начале развитгя овальная форма встречается 

редко. Иногда, при одновременномъ существованш двухъ 

язвъ, оне соединяются вместе и тогда очерташе язвы 

соответствуетъ имъ обеимъ. Такое же неправильное очер­

таше имеетъ язва въ томъ случае, когда она расположена 

1) В Н и * о п. 1. с. Ыв КгапкпеНюп Дев Мазепе, стр. 112. 1862. 
2 ) Р о к и т а п с к 1 й . 1. с. стр. 278. 
3) В и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ . 1. с. 892. 
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вокругъ привратника ( Л е б е р т ъ ) 1 ) . Въ чистой форм/Б язва 

желудка имеетъ очень характерный видъ. Если смотреть 

на нее изъ внутри желудка, то она представляется конусо­

образной, основаше конуса обращено внутрь желудка, а вер­

шина къ периферш; въ случаяхъ старыхъ язвъ потеря ве­

щества бываетъ одинакова во всехъ слояхъ желудочной 

станки и тогда утрачивается воронко-образность формы 2 ) . 

Края язвы представляются обрезанными, какъ будто часть 

стенки желудка выбита пробойникомъ 3 ) , спускается язва къ 

дну своему ступенеобразно; въ далыгвйшемъ т е ч е т и края 

делаются толстыми и твердыми. 

Глубина язвы бываетъ различна, въ однихъ случаяхъ 

страдате ограничивается одной слизистой оболочкой или под-

слизистымъ слоемъ, а въ другихъ идетъ дальше на мышечный 

и оканчивается иродыравливашемъ стенки желудка. Дно язвъ 

обыкновенно бываетъ чисто и, когда изъязвлеше доходитъ до 

мышечнаго слоя, то мышцы становятся видны, какъ на ана-

томическомъ препарате 4 ) ; иногда на дне замечается буро­

ватый или геморрагически налетъ. Поверхность дна бы­

ваетъ гладкая тогда, когда въ образоваше его не входятъ 

близлежащее органы; оно бываетъ бугристо, какъ въ нашихъ 

наблюдешяхъ, где въ дне язвы находились передняя часть 

левой доли печени и головка рапсгеаа (протоколъ при исто­

рии болезни № 19), или — к о г д а образуются въ соседнихъ 

частяхъ рубцевыя разращения (протоколъ при исторш бо­

лезни № 24). Иногда на дне язвы замечаются з1яюшДе 

кровеносные сосуды, принадлежащее или стенкамъ желудка 

или другимъ* органамъ, принимающимъ учаспе въ образо­

в а л и дна язвы. 

1) Л е б е р т ъ . 1. с. стр. 453. 
2) Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ . 1. с. стр. 892. 
3) Р о к и т а н с к 1 й. 1. с. стр. 277. 
4 ) Э й х г о р с т ъ . I. с. стр. 140. 
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Величина язвы бываетъ не одинакова, она колеблется отъ 

величины чечевицы до величины ладони, язвы носл'вднихъ 

размъровъ бываютъ ръдко ( Р о к и т а н с ю й , Б и р х ъ -

Г и р ш ф е л ь д ъ ) . По наблюдешямъ Л е б е р т а обыкновен­

ная величина язвы бываетъ отъ 2 до б франковой монеты. 

Самая большая язва была описана С г и V ел 1 Ы е г ' омъ : длина 

ея была 16,6, а ширина 8,5 ст.; намъ приходилось наблю­

дать язву длиною бУг, а шириною въ ЗУ 2 ст. (протоколъ 

при исторш болъзни № 19). Д1аметръ язвы не всегда 

соответствуете глубин* ея, иногда маленькая язва вызы-

ваетъ перфоращю и наоборотъ — язва болынихъ разм/Ьровъ 

бываетъ поверхностна. 

Въ случай благопр1ятнаго исхода, язва заживаетъ, на 

ея мест* образуется лучистый рубецъ ; наибольшую наклон­

ность къ заживлешю обнаруживаютъ язвы неболынихъ раз­

мъровъ и не глубокая. Язвы съ большой потерею вещества 

ръдко излечиваются, за исключешемъ, такъ называемыхъ, 

опоясывающихъ язвъ, который имеютъ большое протяжеше 

въ длину и очень узгай поперечникъ. 

Заживление глубокихъ язвъ, прободающихъ мышечную 

оболочку, по Р о к и т а н с к о м у 1 ) , происходитъ такимъ обра-

зомъ, что на диъ язвы развивается рубцовая ткань, которая, 

стягиваясь, сближаетъ края язвы и они сростаются; въ 

такомъ случай получается рубецъ, который, будучи самъ 

разнообразен^, смотря по своимъ разм*рамъ и направленно, 

изм-вняеть форму желудка. Слъдств]'емъ такого рубцевашя, 

большею частш, происходить съужеше и непроходимость, 

если рубецъ находится возлъ ру1оп!8'а; если же язва на­

ходилась на малой кривизн* и простиралась на переднюю 

и заднюю ст*нки желудка, то. по зарубцеваши, получается 

1) Р о к и т а н с к 1 й. 1. с , стр. 280. 
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особая форма желудка въ видъ песочныхъ часовъ, на что 
указываюсь п прежше авторы, и недавно такой случай былъ 
описанъ д-ръ К а г Г о м ъ 8 с Ь №агг 'емъ 1 ) . 

По статистическимъ даннымъ почти половина язвъ за­
рубцовывается, такъ напр. у Л е й б е 2 ) приведены цифры 
Вг1п1оп 'а, гдъ при вскрьшяхъ приходится открытыхъ язвъ 
278 на 265 рубцевъ. Заживлете язвъ нельзя, однако, всегда 
считать прочнымъ, часто наблюдаются возвраты, или вслйд-
слтае изъязвлешя рубцевъ, или яге на новыхъ м'встахъ 
образуются новыя язвы. Въ тяжелыхъ случаяхъ очень 
глубоюя язвы ведутъ къ прободешю станки желудка, и 
тогда содержимое его можетъ излиться въ брюшную полость 
и вызвать обпцй перитонитъ; это осложнеше язвы, равно 
какъ и разрывъ сосуда на дни ея съ посл'бдующимъ крово-
течешемъ принадлежать къ самымъ опаснымъ осложнешямъ. 

Не всегда, однако, прободеше оканчивается общимъ 
перитонитомъ и смертью, но этотъ исходъ иногда отсрочи­
вается; это бываетъ въ тЪхъ случаяхъ, когда станка же­
лудка прочно сростается съ соседними органами. Вслъд-
ств1е проникновешя язвы вглубь происходить слипчивое 
воспалеше, ограниченный перитонитъ, который отсутствуетъ 
только въ случаевъ, — такъ по ^ к з с Ь ' у 3 ) изъ 57 слу­
чаевъ слипчивое воспалеше было 22 раза ; результатомъ его 
является сращеше желудка съ соседними органами, отчего 
можетъ произойти ограничение движешй желудка, въ иныхъ 
же случаяхъ сращешя происходить, всл ,вдств1е давлешя 
желудочнаго содержимаго, образовате пазухъ и кармановъ 4 ) . 
Наичаще желудокъ сростается съ печенью, селезенкой, рап-

1) 8 с Ь \У а г г. АУшпег кНш'яспе ^ о с п е п в с п п й ; 1896 г. № 25. 
2) Л е и б е. 1. с , стр. 78. 
3) В о и V е г о 1 1. с , 234. 
4) Р о к и т а н с к 1 Й . 1. с , стр. 283. 
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сгеаз, лимфатическими железами, сальникомъ, тонкими киш­

ками, ободочною кишкою, д1афрагмой и передней брюшной 

стйнкой. Последнее сращеше наименее прочно, и оно, 

всл ,Бдств1е движешй желудка, часто разрывается и ведетъ 

къ разрыву желудка съ послъдующимъ поступлешемъ содер-

жимаго его въ полость брюшины. По В г 1 п I о п 'у въ 75 слу-

чаяхъ язвъ передней стънки прободеше наступило 64 раза 1 ) . 

Кровотечение, представляющее значительную опасность, на­

ступаете въ тъхъ случаяхъ, когда изъязвляется какой нибудь 

значительный сосудъ; наичаще этому подвергаются ай . Ие-

паИв, согопапа уепгпсиН, ру1опса, &а81гоер1р1о1сае, ^айк'ойиойе-

паНз и ихъ витки. 

Микроскопическое изслъдовате свъжихъ язвъ указы­

ваете на весьма слабо выраженныя воспалительныя явлешя 2 ) . 

Слъпые концы железистыхъ мътнечковъ и отчасти мышечныя 

волокна не сильно инфильтрованы мелкими соединительно­

тканными клътками. Стънки канилляровъ инфильтрованы 

сильно преломляющей свите субстанцией, которая хорошо 

красится пикрокарминомъ. П о О п е н х о в с к о м у (АгсЫу шг 

раШо1о§18сЬе АпаЬпйе ип<1 РЬузЫо^е. Ва. СХУП, Ней 2) это 

есть палиновая инфильтращя. Такимъ образомъ распаду 

тканей здъсь не предшествуете сколько нибудь значительная 

клъточная инфильтращя; слипчивое воспалеше, ведущее къ 

сращешю желудка съ соседними органами, есть явлеше 

вторичное 3), а потому язва желудка не вполне подходите 

к ъ понят1ю о язвъ, такъ какъ съ нимъ связано представ-

леше, кромъ потери вещества, еще о нагноенш и разращенш 

гранулящонной ткани, здъсь же дйло идетъ о потерь веще-

1) Э й х г о р с т ъ . 1. с. стр. 142. 
2) В о и у е г о ! 1. с. 231 . 
3) Ц и г л е р ъ . 1. с, стр. 485. 
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ства всл'вдствзе ограниченного некроза, безъ воспаления 
Относительно гранулящй О г е г 2) полагаетъ, что оне всетаки 
развиваются, но въ большинстве случаевъ перевариваются 
желудочнымъ сокомъ, такъ что на вскрытш мы ихъ и не 
наблюдаемъ. 

Глава II. 

Двадцать пять с л у ч а е в ъ к р у г л о й я з в ы ж е л у д к а и з ъ Юрьевской 
У н и в е р с и т е т с к о й т е р а п е в т и ч е с к о й к л и н и к и . 

Преяаде ч е м ъ заняться изучешемъ признаковъ, налич­

ность коихъ можно считать за указаше на необходимость 

хирургическаго вмешательства въ течеши круглой язвы же­

лудка, я считаю необходимымъ привести здесь описаше техъ 

клиническихъ случаевъ, на основанш которыхъ можно судить 

о томъ, насколько эти признаки рельефны и насколько само 

течеше болезни у субъектовъ, подлежащихъ операвди, раз­

нится отъ таковаго у лицъ, излечеше коихъ возможно и 

безъ оиерацш; сделать это необходимо еще и потому, что 

въ дальнейшемъ изложенш намъ придется делать ссылки 

на приводимые ниже случаи заболеваюя круглой язвой 

желудка. 

Мы собрали исторш болезней 26 болыгыхъ, которыя и 

приводятся ш ш е . Все больные были стационарные. 

1 ) Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ . 1. с. стр. 892. 
3) Энциклопедия Е и 1 е п Ь и г § 'а, 1. с. стр. 73. 
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Случай I. 

3. С , 32 л*тъ , поступилъ въ клинику 1 Марта, 1893 
года, жалуясь на п о с т о я н н ы я б о л и въ подложечной 
области, которыя усиливаются поел* *ды и иногда ночью 
и распространяются на грудь и спину. Болъзнь началась 
IV2 года назадъ. 

УСЛ0В1Я И ОбраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной, ясто-
нецъ, занимается землед*л1емъ; жилище пмйетъ удовлетво­
рительное, питается, главнымъ образомъ, р а с т и т е л ь н о й 
пищей, — ч е р н ы й х л * б ъ и к а р т о ф е л ь в ъ б о л ь ­
ш е м ъ к о л и ч е с т в * с• ъ с е л е д к о й с о с т а в л я ю т ъ 
главные предметы его довольствуя, мясо *стъ ръдко, чаю 
и кофе вовсе не ньетъ, спиртные напитки употребляетъ 
очень ръдко и въ малыхъ количествахъ. Женатъ, имъетъ 
одного ребенка, выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного. А н н е -
т и т ъ х о р о н п й , но *стъ мало, боясь усилешя болей; 
ж а ж д а не у с и л е н а ; пищу плохо пережевываетъ, во рту 
неприятный кислый вкусъ. Поел* *ды кислая отрыжка, 
иногда изжога, постоянная боль въ подложечной области 
поел* *ды д*лается очень сильной, имйетъ характеръ рву-
щШ, рйжущШ, распространяется въ грудь, спину, правое 
плечо и весь животъ ; продолжительность такой сильной 
боли различна и проходитъ поел* рвоты. Д е ф е к а ц Д я 
б ы в а е т ъ д н я ч е р е з ъ 2 — 3 , сопровождается головокру-
ж е т е м ъ и сердцеб1етемъ, {оесез очень тверды, на нихъ 
иногда жилки крови. Въ живот*, кром* вышеупомянутыхъ 
болей, ничего не зам*чалъ. Незначительный кашель по 
утрамъ. З а в р е м я б о л * з н и с и л ь н о п о х у д * л ъ и 
побл*дн*лъ, силы упали. Спитъ не всегда хорошо; на-
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строете духа угнетенное, память ослабила. На кожи ни­

чего не зам-Бчалъ, кроме холоднаго пота во время приступа 

сильныхъ болей. 

АнамнеЗЪ. Полтора года назадъ у больного появился 

поносъ, который скоро прошелъ и сменился запорами; 

вскоръ после этого больной началъ замечать, что у него 

после каяедаго принятая пищи вздуваетъ животъ и делается 

н е в ы н о с и м а я б о л ь подъ ложечкой, проходящая только 

после рвоты. Въ далыгвйтпемъ течепш боли сделались 

постоянными и после еды ожесточались; припадки сильной 

боли иногда делались и на тощш желудокъ и ночью. — 

На 8 году жизни пащентъ перенесъ корь. Во время воен­

ной службы у пего была какая то горячка. 

Объективное изслЬдоваше. Ростъ средшй, телосло-
жеше слабое, в е с ъ 3 п. 21 ф., к о ж а б л е д н а я , тургоръ 

ея ослабленъ, на правой стороне шеи замечается старый 

рубецъ, вследств1е пораненгя еще въ д е т с т в е ; ж и р ъ под­

кожной клетчатки а т р о ф и р о в а н ъ , мышцы дряблы. Ви-

димыя с л и з и с т ы я оболочки б л е д н а г о ц в е т а . Щей-

ныя железы не увеличены. Грудная клетка длинная; ло­

патки отстоять вроде крыльевъ; надключичныя и нодклю-

чичныя пространства сильно выражены, межреберныя про­

странства растянуты. Объемъ груди 90 , экскурс1я 4 сайт. 

При вдохе правая половина груди несколько отстаетъ отъ 

левой; границы легкихъ нормальны, перкуторный тонъ слегка 

притунленъ надъ обеими верхушками, здесь же новышенъ 

{гешНиз рес1огаИз; въ правой верхушке и у угла правой ло­

патки немного слышно среднепузырчатыхъ влажныхъ хри-

повъ; замечается небольшое количество слизистой мокроты; 

подъ микроскопомъ кое г д е видны белые кровяные шарики, 

б а ц и л л ъ н е т ъ . Въ сердце ничего ненормальнаго не 

найдено. Животъ втянуть, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а 
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н а п р я ж е н ы ; п р и н а д а в л и в а л и — о г р а н и ч е н н а я 

б о л е з н е н н о с т ь п о д ъ л о ж е ч к о й ближе къ левому 

подреберью; нижняя граница желудка лежитъ на 1шеа шпЫ-

НсаИв, содержаще соляной к и с л о т ы п о в ы ш е н о . Гоесоз 

кроме твердости ничего особеннаго не представляютъ. Мочи 

1000 к. с , прозрачна, кислой реакщи, уд. в е с ъ 1023, въ 

ней ничего патологическаго не найдено. НЬ. 70 %, красныхъ 

шариковъ 3,860,000, белыхъ 4000 . 

Д1агд03Ъ. Шсиз тепйпсиН. — Больному было назначено 

молоко и пилюли изъ Аг§. пНгк. и ехк. Ье11а(1опае. 

2/Ш. После обеда у больного появились очень силь-

ныя боли въ подложечной области и въ лйвомъ нодреберьи, 

больной не можетъ лежать, с и д и т ъ , с о г н у в ш и с ь и 

п р и ж а в ш и к о л е н а к ъ ж и в о т у ; такое положеше не­

сколько облегчаетъ боль ; область желудка очень болезненна 

при ощупыванш; п р я м ы я м ы ш ц ы живота напряжены и 

тверды, к а к ъ д о с к а ; приступъ боли тянется около часу, 

наконецъ, больного вырвало и ему стало легче, въ рвоте 

остатки пищи; чрезъ несколько минутъ больного опять 

в ы р в а л о к р о в ь ю ; реакщя рвотныхъ массъ сильно кислая; 

подъ микроскопомъ видны белые кровяные шарики и изме­

ненные красные шарики. Больной чувствуетъ себя очень 

слабымъ. Вечеромъ и ночью таше же приступы болей, 

сопровождавнпеся рвотой, но безъ крови — б о л е у т о л я ю -

Щ1я н е п р и н о с я т ъ о б л е г ч е н ! я. Былъ незначитель­

ный стулъ после клистира. 

3/Ш. Приступъ болей повторялся разъ б и всяюй разъ 

сопровождался рвотой, но безъ крови. Въ даьнейшемъ 

теченш (3 недели) какъ боли, такъ и рвота оказались очень 

упорными и вследств1е этаго, Агдеп! пйпс. былъ замененъ, 

В18тиШ виЬпйпс. по 1,0 три раза въ день. Къ концу чет­

вертой недели больному стало несколько лучше, боли пере-
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стали появляться по ночамъ, такъ что онъ пачалъ спать 

спокойно и дневныя боли, наступавшая после 'Ьды, сдела­

лись не такъ резки и продолжительны, рвота не всегда 

стала сопровождать приступъ болей и къ концу месяца со­

вершенно прекратилась. Съ 8 Апреля, т. е., чрезъ 38 дней 

после поступлешя въ клинику, боли уже больше не появля­

лись ; больной чувствуетъ себя хорошо, спитъ достаточно, 

силы немного прибавилось; продолжаетъ принимать В18ПШЙ1. 

Съ 10 Апреля больному стали прибавлять къ молоку легкую 

удобоваримую пищу ввиду его слабости и сильнаго исто- 4 

щешя. Больной начинаетъ полнеть, силы прибавляются, 

анпетитъ прекрасный, пастроеше духа тоже, спитъ хорошо. 

1 М а я б о л ь н о й в ы б ы л ъ и з ъ к л и н и к и с ъ с о в е р ­

ш е н н о и с ч е з н у в ш и м и ж е л у д о ч н ы м и я в л е н 1 я м и ; 

остался только упорный запоръ. В е с у п р и б ы л о 8 3 А ф. 

При выходе изъ клиники больному былъ дапъ советъ быть 

осторожнымъ въ е д е , и ввиду явлешй со стороны легкихъ, 

которыя остались почти те-же, что при поступления въ кли­

нику, былъ назначенъ еще Сгеоэо!. и рекомендовано отдох­

нуть и не заниматься тяжелой работой въ течете лета . — 

Въ клинике больной провелъ 60 дней. 

Случай П. 
10. К., 26 летъ , поступилъ въ клинику 18 Авг. 1893 г., 

жалуясь на сильныя боли въ подложечной области, отрыжку 

и р в о т у т е м н о к р а с н а г о ц в е т а . Рвота бываетъ после 

еды и началась 2 недели назадъ, а боли въ первый разъ 

появились весной прошлаго года. 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ бОЛЪНОТО- Больной, эсто-

нецъ, занимается земледелгемъ, жилище имеетъ удовле­

творительное, питается по преимуществу р а с т и т е л ь н о й 

п и щ е й , г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ , к р а х м а л и с т ы м и 
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холостъ. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного. А п п е -
т и т ъ х о р о ш ъ , ж а ж д а н е у с и л е н а , пищу пережевы-
ваетъ плохо — торопится; постоянно кислый вкусъ во рту, 
поели еды — отрыжка и боль подъ ложечкой, равно и рвота 
темно-краснаго ц в е т а ; стулъ каждый день, въ испражне-
шяхъ ничего не заметилъ; чувствуетъ легкое вздупе живота. 
За время болезни значительно п о х у д е л ъ и побледнелъ, 
силы упали; въ последннее время спитъ плохо, такъ какъ 
мешаютъ боли. 

Анамяезъ. Въ детстве перенесъ скарлатину. До весны 
прошлаго года былъ совершенно здоровъ; сначала у него 
появилась о т р ы ж к а , а п о т о м ъ и б о л и в ъ п о д л о ­
ж е ч н о й о б л а с т и , наступавндя после еды, съ течешемъ 
времени боли эти все усиливались; въ Августе сего года 
у больного несколько разъ была к р о в а в а я р в о т а , также 
онъ заметилъ кровь и въ испражнешяхъ. Эти последтя 
обстоятельства и заставили его поступить въ клинику. 

Объективное ИЗСЛЪДОВаше. Больной средняго роста, 
хорошаго телосложетя , в е с ъ 3 п. 18Уя ф., кожа бледная 
сухая, ж и р ъ подкожной клетчатки а т р о ф и р о в а н ъ , 
мышцы слабы. С л и з и с т а я в е к ъ и носа б л е д н а г о 
ц в е т а , равно очень бледны губы и слизистая рта и зева, 
языкъ слегка обложенъ беловатымъ налетомъ. Лимфати-
чесюя железы шеи не увеличены; грудная клетка правиль­
ной формы; леггая и сердце здоровы. Животъ слегка втя-
нутъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а н е с к о л ь к о н а п р я ­
ж е н ы , съ левой стороны сильнее; при ощупываши сильпая 
локализированная боль въ левомъ подреберьи на 1. ратае*. 
8ип81га; желудокъ увеличенъ, с о д е р ж а н г е с о л я н о й 
к и с л о т ы п о в ы ш е н о ; рвотныя массы содержать въ себе 
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кровь; гоесез дегтеобразныя, найдены кристаллы гемина. 

Моча слабо кислой реакцш, уд. в*съ 1015. НЬ. 60%, 

красныхъ шариковъ 8,500,000, бълыхъ шариковъ 6700. 

Д1агН03Ъ. ХЛсиз ует.пси1ь— Больному назначено молоко 

и п и л ю л и съ Аг^епй. пйпю и ех!г. ЬеИай. Улучшеше со-

стояшя больного пошло очень быстро: рвота совершенно 

прекратилась къ 17 Сентября, а съ 2 0 не было и болей; 

больной чувствовалъ себя отлично, в*съ, упавпнй въ начал* 

лечешя, къ 24 Сентабря, т. е., чрезъ 32 дня увеличился 

на 4 ф у н т а . Состояше больного было настолько хорошо, 

что ему перестали съ 20 Сентября давать лекарство. Такъ 

было д о 2 5 С е н т я б р я , к о г д а у б о л ь н о г о опять по­

явились б о л ь и р в о т а ; положеше опять начало ухуд­

шаться, в*съ сталъ падать и самочувствге больного ухудши­

лось. Ему былъ назначенъ В18ти1п по 1,0 три раза въ день; 

съ 7 Октября больному стало опять лучше, рвота прекра­

тилась и з н а ч и т е л ь н о у м е н ь ш и л и с ь б о л и , в ъ с ъ 

п о д н я л с я т о л ь к о д о п е р в о н а ч а л ь н о й в ы с о т ы . 

Больной пробылъ въ клиник* 46 дней и выписался 14 Ок­

тября, при чемъ ему было рекомендовано принимать В18ит{п 

и дома и быть осторожнымъ въ * д * . 

Случай Ш. 
Я. Т., 47 л*тъ , поступилъ въ клинику б Сентября 

1893 года, жалуясь на отрыжку, изжогу и о с т р у ю б о л ь 
п о д ъ л о ж е ч к о й , н а с т у п а ю щ у ю п о е л * * д ы ; боль 
распространяется въ оба подреберья, въ спину и по всему 
животу. Боленъ н*сколько бол*е года. 

УсЛ0В1Я И образъ ЖИЗНИ больного. Больной, эсто-
нецъ, занимается землед*л1емъ, жилище им*етъ удовлетво­
рительное, питается, главнымъ образомъ, растительной пи­
щей, м н о г о с ъ * д а е т ъ чернаго хл*ба и к а р т о ф е л я 
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съ селедкой, мясо е с т ь очень р'вдко, кофе почти не пьетъ; 

до заболъчзашя з л о у п о т р е б л я л ъ с п и р т н ы м и н а ­

п и т к а м и ; много курить. Женатъ, им^лъ 5 детей, выки­

дышей у жены не было; спитъ мало: 4 — 6 часовъ въ сутки. 

Распрост, о теперешнемъ состоянш больного. А п -
п е т и т ъ х о р о ш ъ , но Ъстъ мало, чтобы не вызывать боли, 

ж а ж д а не у с и л е н а , во рту непр1ятный, кислый вкусъ ; 

пищу пережевываетъ хорошо, глоташе свободно; после еды 

изжога и отрыжка кислая или газами, очень резкая боль 

подъ лоягечкой, наступающая тотчасъ после приняпя пищи; 

больного не с л а б и т ъ п о 2 —3 д н я , испражнено'я очень 

сухи иногда со слизью, страдаетъ гемороидальпыми крово-

течешями. Острая боль, изъ подложечной области распро-

станятся по всему животу, въ оба подреберья и въ спину; 

иногда боль бываетъ и на тощШ желудокъ и ночью, такъ 

что мешаетъ больному спать. За время болезни больной 

с и л ь н о п о х у д е л ъ и п о б л е д н е л ъ , сила значительно 

убыла. Во время вышеупомянутыхъ кровотечешй, кроме 

сердцеб1ешя наблюдаются головныя боли и головокружеше. 

АнамнвЗЪ. Около года назадъ больной, въ поде во 

время работы в д р у г ъ п о ч у в с т в о в а л ъ с и л ь н о е 

с е р д ц е б 1 е н 1 е , головокружеше и потерялъ сознаше; 

придя въ себя, онъ заметилъ очень резкую боль въ под­

ложечной области, затвмъ у него появилась к р о в а в а я 

р в о т а , а на другой день - - д е г т е о б р а з н ы я и с -

п р а ж н е н л я . Кровавая рвота и испражнешя повторялись 

несколько разъ, боль подъ ложечкой становилась все силь­

нее и сильнее, что и заставило больного обратиться въ кли­

нику. — Въ детстве перенесъ корь и скарлатину. 

Объективное ИЗСЛйДОваше. Больной средняго роста 

итЬлосложешя; в е с ъ 3 п. 12ф. ; к о ж а б л е д н о й о к р а с к и , 

тургоръ ея ослабленъ; на правомъ предплечьи старый ру-
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бецъ отъ бывшаго нарыва; ж и р ъ подкожной клетчатки 

весьма . с л а б о р а з в и т ъ , мышцы тоже. Слизистая въкъ 

и носа б л ъ д н а г о ц в е т а ; губы бледны; языкъ влаженъ, 

по средин* его, ближе к ъ корню, небольшой налетъ б*лаго 

цвета. Л е г т я и сердце здоровы; животъ представляется 

нисколько вздутымъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а напря­

жены, при надавливании —- сильная ограниченная болез­

ненность въ подложечной области; границы желудка нор­

мальны, изслъдоваше содержимаго показало у в е л и ч е н ­

ное содержание с о л я н о й к и с л о т ы . Въ апиз несколько 

гемороидальныхъ шишекъ. Моча прозрачна, количество 

2000 к. С, реакщя ея слабо кислая, уд. вес . 1020, ничвго 
патологическаго въ себе не содержитъ. НЬ. 38 красныхъ 

шариковъ 3 м., белыхъ 8 т. 

Д1агй03Ъ. ХЛсив уеп1псиИ. — Больному назначено молоко 

и п и л ю л и съ Аг§;. шЫс. и ех1;г. ЬеИаа. Въ начале улучше­

ше состояшя больного шло очень быстро впередъ: скоро 

исчезли отрыжка и изжога, а к ъ 15 Сентября прекратилась 

боль подъ ложечкой; в е с ь прибавился на 3 ф у н т а . Ввиду 

такого состояшя болезни и ввиду сильной слабости и исто-

щешя больного, съ этого числа ему прибавили тарелку супу 

и 2 яйца; въ т е ч е т е трехъ дней все шло хорошо, больной 

отлично переносилъ названную прибавку, но съ 19 С е н ­

т я б р я у него сделались с и л ь н ы е п о н о с ы , разъ по 

пяти въ день, которые удалось остановить только к ъ 26 
числу; больной опять сильно ослабелъ, у него появились 

боли подъ ложечкой, в е с ь у паль на 7 ф. Назначено опять 

одно молоко и В18ши1Ь. После этого чрезъ нед*лю б о л и 

с т и х л и , но в е с ь не поднялся, больной вышелъ изъ кли­

ники беэъ болей, но слабымъ и сильно истощеннымъ, про­

бывши въ клинике 33 дня. На дорогу получилъ В]8тш.п и 

советъ долго пить одно молоко. 
3 
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Случай IV. 
Я. С. 4 1 года, поступилъ въ клинику 18 Сентября 

1893 года. Жалуется на сильныя боли подъ ложечкой, въ 
лъвомъ подреберьи, отдающдя между лопатками; п о я ­
в л я ю т с я б о л и п о с л е е д ы и когда ложится на левый 
бокъ. Заболелъ внезапно .') Августа сего года. 

УСЛ0В1Я И ОбраЗЪ ЖИЗНИ болЬНОГО. Больной, эсто-
нецъ, занимается земледел1емъ, жилище имеетъ хорошее; 
пища, главнымъ образомъ, р а с т и т е л ь н а я , — ч е р н ы й 
х л е б ъ и к а р т о ф е л ь съ селедкой, мясо естъ очень 
р^Ько; пилъ пиво въ болыномъ количестве и м н о г о 
в о д к и . Спитъ достаточно. Женатъ, имеетъ двоихъ де­
тей; выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш. А п п е т и т ъ 
х о р о ш л й , я ^ а ж д а н е у с и л е н а , е с т ь очень быстро, 
вследств1е чего часто г л о т а е т ъ п и щ у м а л о п е р е ж е ­
в а н н у ю . П о с л е еды о ч е н ь с и л ь н а я б о л ь п о д ъ 
л о ж е ч к о й и в ъ левомъ подреберьи, иногда отрыжка и 
рвота. Со стороны кишечника въ настоящее время жалобъ 
никакихъ н е т ъ ; въ начале заболевашя несколько разъ 
были д е г т е о б р а з н ы я и с п р а ж н е н 1 я . Со времени за­
болевашя н е с к о л ь к о п о х у д е л ъ , силы значительно 
ослабели, такъ что приходится отказываться отъ работы; 
это обстоятельство действуетъ угнетающимъ образомъ на 
душевное состоите. 

Анамнезъ. З а б о л е л ъ 9 Августа в н е з а п н о при 
подъеме тяжелаго камня; вдругъ сделалась сильная боль 
подъ ложечкой и потомъ появились к р о в а в а я р в о т а и 
в с к о р е д е г т е о б р а з н ы я и с п р а ж н е н 1 я . После этого 
боли начали повторяться после каждой еды, часа два 
спустя, изредка больнаго вырывало принятой пищей; после 
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рвоты боли прекращались; силы постепенно падали, и боль­
ной долженъ былъ прекратить свои обычныя занятая. Вес­
ной настоящаго года перенесъ какую-то лихорадочную 
болезнь, которая тянулась два месяца. 

Объективное ИЗСЛ'ВДОВаще. Больной средняго роста, 
х о р о ш а г о т ъ л о с л о ж е н 1 я , въсъ 4 п. 3 ф., кожа сму­
глая, язвъ и рубцовъ нътъ ; ж и р ъ подкожной клетчатки 
р а з в и т ъ у м е р е н н о , мышцы развиты хорошо. Видимыя 
слизистыя оболочки чуть блъднъе нормальнаго, губы сухи, 
языкъ слегка обложенъ бъловатымъ налетомъ. Шейныя 
железы не увеличены. Легюя и сердце здоровы. Область 
эпигастр1я нисколько вздута, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а 
напряжены, э т о н а п р я ж е т е с ъ л е в о й с т о р о н ы 
в ы р а ж е н о с и л ь н е е , чъмъ съ правой; при надавливание 
сильная ограниченная болезненность въ лъвомъ подреберьи 
по 1. рагаз1егп. 8ина1;га; границы желудка нормальны, содер-
жаше с о л я н о й к и с л о т ы п о в ы ш е н о , есть немного 
молочной кислоты; {аесра ничего особеннаго не представляютъ, 
крови въ нихъ не найдено. Мочи 1000 к. с , уд. въсъ 
1016, рёакщя кислая, патологическаго въ ней ничего нътъ. 
НЬ. 75 # , красныхъ шариковъ 4 м., бълыхъ шар. 7232. 

ДгагнОЗЪ. ТЛсиз уепЫсиИ. — Л-вчеше: питаше исклю­
чительно однимъ молокомъ; внутрь пилюли съ Аг#. шЧпс. 
и ехк . ЬеПай. Улучшеше состояшя больного подъ влая-
т е м ъ этого леченья пошло очень быстро, такъ что къ 
3 Октября, т. е., ч р е з ъ 1 5 д н е й поел* поступления, 
б о л и н е о с т а л о с ь и с л е д а , равно исчезла и отрыжка; 
рвоты въ клиник* не было ни разу, и черезъ 30 дней пре-
бывашя въ клинике, больной в ы ш е л ъ с о в е р ш е н н о 
з д о р о в ы м ъ . В е с ь заметныхъ колебашй не давалъ, ко 
дню выписки прибавился на 1 ф у н т ъ . 

з* 
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Случай У. 
М. Л., 28 л-Ьтъ, поступилъ въ клинику 25 Сентября 

1893 года. Больной жалуется на б о л и в ъ п о д л о ж е ч н о й 

о б л а с т и , которыя у с и л и в а ю т с я п о с л е ъ д ы и при 

движенш, кроме того у больного отрыжка, изжога, рвота 

и з а п о р ы . Хвораетъ уже три месяца. 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной эсто-

нецъ, занимается земледел1емъ, живетъ въ плохомъ поме­

щении, г д е зимой сыро и холодно, одежду носитъ сообразно 

времени года, но обыкновенно с и л ь н о п е р е т я г и в а е т с я 

п о я с о м ъ . П и щ а у него смешанная, но преобладаетъ 

р а с т и т е л ь н а я , е с т ъ много ч е р н а г о х л е б а и к а р ­

т о ф е л я , любитъ п и щ у г о р я ч у ю , спиртныхъ напитковъ 

употребляетъ мало; куритъ очень много. Женатъ, имеетъ 

двоихъ детей, выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного. А п -
п е т и т ъ х о р о ш и й , ж а ж д а н е с к о л ь к о у с и л е н а ; 

после еды у с и л е н 1 е б о л е й п о д ъ л о ж е ч к о й , к о т о ­

р ы я с т а н о в я т с я л е г ч е п о с л е р в о т ы ; рвота и боли 

появляются после каждаго пр1ема пищи, равно — отрыжка 

и изжога; иногда б ы в а е т ъ з а п о р ъ п о т р и д н я , но 

въ испражнешяхъ ничего не заметилъ. Во время работы, 

особенно въ последнее время, сталъ замечать одышку и 

сердцеб1еше. Сонъ во время болезни сталъ плохой; заметно 

н е к о т о р о е п о х у д а н 1 е и п о т е р я с и л ъ . 

АнамНбЗЪ. Три месяца тому назадъ больной, во время 

работы въ поле, в н е з а п н о п о ч у в с т в о в а л ъ б о л ь въ 

животе въ подложечной области, головокружеше и очень 

большую слабость. Эта последняя была настолько велика, 

что больной не могъ самъ идти домой и его принесли на 

рукахъ; на другой день после этого у больного сделалась 
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рвота, которая не прекращается и теперь, но к р о в и в ъ 
р в о т е о н ъ н и к о г д а не з а м - в ч а л ъ , равно и въ ис-
пражнешяхъ ничего не было замечено особеннаго. Недълю 
спустя, больной почувствовалъ себя лучше и снова принялся 
за работу, но усилеюе болей, рвота и увеличивающаяся 
слабость заставили его отказаться отъ работы и поступить 
въ клинику. До настоящаго заболъвашя всегда былъ здоровъ. 

Объективное ИЗСДЪ'ДОВаще. Больной высокаго роста, 
к р ъ п к а г о т ъ л о с л о ж е н 1 я , въсъ 4 п. 20 ф . ; кожа и 
слизистая оболочки нормальной окраски; ж и р ъ подкожной 
клетчатки и мышцы развиты д о с т а т о ч н о . Губы нисколько 
сухи, языкъ чуть-чуть обложенъ бъловатымъ налетомъ; изъ 
лъваго уха замечается гноетечеше (нарывъ на передней 
станке наружнаго слуховаго прохода); лимфатичесгая железы 
шеи не увеличены. Легкая и сердце здоровы. Животъ не 
вздуть, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я ж е н ы , п р и 
н а д а в л и в а н и е с и л ь н а я б о л е з н е н н о с т ь в ъ п о д ­
л о ж е ч н о й о б л а с т и и в ъ л е в о м ъ п о д р е б е р ь и по 
1. рагаз1. зшМга; границы желудка нормальны, с о д е р ж а н г е 
с о л я н о й к и с л о т ы п о в ы ш е н о ; со стороны кишечника 
никакихъ изменешй не найдено, к р о в и в ъ и с п р а ж н е -
Н1яхъ н е т ъ . Моча кислой реакщи, уд. весь 1018, ничего 
патологическаго въ ней не найдено. НЬ. 75 %, красныхъ 
шариковъ 4 м., белыхъ шариковъ 6500. 

Д1агН03'Ь: ТЛсиз уепЫсиК. — Больному дано исключи­
тельно одно молоко; назначены пилюли изъ Аг§. шйпс. съ 
ехЪг.Ъе11ай. Б о л ь н о й п р о б ы л ъ в ъ к л и н и к е 18 д н е й 
и выписался совершенно з д о р о в ы м ъ . 

8Шиз 13/Х. Больной чувствуетъ себя удовлетвори : 

тельно, — боли подъ ложечкой совершенно прошли, также 

— отрыжка и изжога; спитъ хорошо. За время пребыванья 
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въ клиники рвало три раза. Въсъ 4 п. 33 У 2 ф. П р и ­

б а в к а в е с у 1 2 ф у н т о в ъ . 

Случай VI. 
Э. В., 19 лгвтъ, поступилъ въ клинику 29 Сентября 

1893 года, жалуясь на общую слабость, головокружеше, 

с и л ь н ы я б о л и в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и , у с и л и ­

в а ю щ 1 я с я п о с л 4 е д ы и при движения, боли иногда 

нереходятъ и въ спину меягду лопатками, нисколько сти-

хаютъ после рвоты. Считаетъ себя больнымъ около двухъ 

месяцевъ. 

УСЛ0В1Я И ОбраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной, эсто-
пецъ, батракъ, занимается земледел1емъ, живетъ при очень 
дурныхъ гипеническихъ условхяхъ, въ сырой местности; 
помещеше имеетъ тесное, въ которомъ, кроме него, поме­
щается еще несколько человекъ рабочихъ. Питается 
и с к л ю ч и т е л ь н о р а с т и т е л ь н о й п и щ е й , мяса ни­
когда не е с т ъ ; обыкновенная еда состоитъ изъ ч е р н а г о 
х л е б а , к а р т о ф е л я съ селедкой, супъ и каша, иногда 
получаетъ молоко ; спиртныхъ напитковъ не употребляетъ; 
куритъ довольно много. Спитъ 6 часовъ въ сутки. Холостъ. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного, А п -
п е т и т ъ х о р о ш ъ , ж а ж д а н е у с и л е н а , п и щ у п е р е -
ж е в ы в а е т ъ п л о х о — торопится; после еды иногда 
отрыжка и изжога, усилеше боли подъ ложечкой и рвота; 
с т у л ъ к а ж д ы й д е н ь , раньше былъ т е м н а г о ц в е т а . 
Со времени заболевашя н е с к о л ь к о п о б л е д н е л ъ , 
и о с л а б е л ъ , но и с х у д а н х я н е з а м е ч а е т ъ ; спитъ 
не всегда хорошо — мешаютъ боли; замечаете головокру­
жеше при вставанш съ постели. 

АнамнвЗЪ. Около двухъ месяцевъ назадъ, при под-
нятш тяжести, больной п о ч у в с т в о в а л ъ с р а з у с и л ь -
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н у ю б о л ь в ъ ж и в о т * , головокружеше и слабость; на 
другой день въ испражнешяхъ онъ замйтилъ к р о в ь т е м -
н а г о ц в * т а. Больной сразу ослабълъ настолько, что не 
могъ работать, что и заставило его поступить въ клинику. 
Раньше всегда былъ здоровъ. 

Объективное ИЗСлйДОВаше. Больной средняго роста, 
хорошаго гвлосложешя, въсъ 3 п. 14 ф. Ц в й т ъ к о ж и 
и видимыхъ слизистыхъ оболочекъ н о р м а л е н ъ ; ж и р ъ 
подкожной клътчатки и мышцы развиты х о р о ш о ; губы 
нисколько суховаты, языкъ ближе къ корню обложенъ б*ло-
ватымъ налетомъ. Л е г а я и сердце здоровы. Животъ не 
вздуть, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я ж е н ы , при 
ощупыванш — сильная б о л ь , л о к а л и з и р о в а н н а я в ъ 
л й в о м ъ п о д р е б е р ь и на Нпеа рагаз^егпаНз зипз&а; гра­
ницы желудка нормальны, с о д е р ж а н 1 е с о л я н о й к и ­
с л о т ы п о в ы ш е н о . Со стороны кишекъ ничего не най­
дено ненормальнаго, к р о в и в ъ и с п р а ж н е н 1 я х ъ н ъ т ъ . 
Мочи 1000 к. с. реакщя кислая, уд. въсъ 1016, ничего 
патологическаго въ ней не найдено. Кровь нормальна. 

ДгагноЗЪ : ТЛсиз уепЪпсиН. - Больному назначена мо­
лочная Д1эта. Пробылъ онъ въ К Л И Н И К * 5 0 дней и все время 
принималъ пилюли И З Ъ Ат§. тЬтк. и ех!г. ЪеНай. 9 Но­
ября в ы п и с а н ъ с о в е р ш е н н о з д о р о в ы м ъ . С ъ 25 
О к т я б р я в с * б о л ъ з н е н н ы я я в л е н 1 я и с ч е з л и , 
больной чувствуетъ себя хорошо, только остались запоры и 
незначительныя головокружешя. В*съ больного п р и б а ­
в и л с я н а б 1 ^ ф у н т о в ъ . 

Случай VII. 
Я. Л., 31 года, поступилъ въ клинику 28 Октября 

1893 года. Больной жалуется на п о с т о я н н ы я с и л ь -

ныя б о л и в ъ о б л а с т и ж е л у д к а ; б о л и у с и л и -
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в а ю т с я п о с л е е д ы , при стояши и лежаньи на левомъ 
боку; самое удобное положеше для больного — на спине. 
Иногда одновременно съ болями въ области желудка появ­
ляются боли въ пояснице; боли имеютъ р е ж у щ ш харак­
т е р а Тяжело боленъ уже два года. 

УСЛОВГЯ И образъ ЖИЗНИ больного. Больной, ЭСТО-

нецъ, занимается кузнечнымъ мастерствомъ, часто получаетъ 
у д а р ы в ъ ж и в о т ъ к о п ы т а м и лошадей; жилище 
имеетъ плохое, пища по преимуществу растительная — ч е р -
н ы й х л е б ъ , к а п у с т а и к а р т о ф е л ь ; мясо естъ р е д к о ; 
До заболевашя выпивалъ 2 бутылки пива въ день. Женатъ, 
имеетъ 2 детей, выкидышей у жены не было. 

Распросъ и теперешнемъ состоянш больного. А п -
п е т и т ъ у д о в л е т в о р и т е л ь н ы й , ж а ж д а н е у с и ­
л е н а , пищу жуетъ хорошо, глоташе свободно. П о с л е 
е д ы иногда отрыжка, изжога и рвота; после принятая пищи 
всегда у с и л е н 1 е б о л и в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и ; 
иногда стулъ бываетъ задержанъ на 2 дня, въ испражне-
т я х ъ к р о в и н е з а м е т и л ъ . Бываетъ сердцеб1еше при 
тяжелой работе. З а в р е м я б о л е з н и п о т е р я л ъ в е с у 
о к о л о п у д а ; силы ослабели настолько, что работать уже 
не можетъ. Спитъ хорошо, когда нетъ боли. 

АнамнеЗЪ. Впервые боли появились 7 л е т ъ назадъ 
и локализировались въ подложечной области; боли эти чрезъ 
месяцъ прошли и съ новой силой повторились чрезъ пять 
л е т ъ ; теперь оне находятся въ левомъ подреберьи. До 
настоящаго заболевашя всегда отличался хорошимъ здо* 
ровьемъ. 

Объективное ИЗСЛйдоваше боЛЪНОГО. Больной сред-
няго роста, крепкаго телосложешя, в е с ь 3 п. 20 ф., кожа 
немного б л е д н е е н о р м а л ь н а г о , ж и р ъ подкожной 
клетчатки р а з в и т ъ с л а б о , мышцы хорошо развиты, 

40 
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легшя и сердце здоровы. Животъ немного вздутъ, п р я -
м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а н ъ с к о л ь к . 0 н а п р я ж е н ы , при 
надавливания — чувствительность въ области желудка и 
с и л ь н а я б о л е з н е н н о с т ь в ъ л е в о м ъ п о д р е б е р ь и 
по Нпеа рагазйегпаНв 81шв1га; желудокъ представляется не­
сколько увеличеннымъ. С о д е р ж а ш е с о л я н о й к и с л о т ы 
не п о в ы ш е н о . Моча нейтральной реакцш, количество 
4 0 0 к. с , уд. в е с ъ 1026. 

Д1агН03Ъ. ТЛсив УейпсиИ. — Больному назначено молоко 
и П И Л Ю Л И изъ Аг&. шЧпс. И ех1г. Ьв\Ы. Положеше-боль­
ного н а ч а л о быстро у л у ч ш а т ь с я , боли стали гораздо 
слабее, рвоты совсемъ нетъ , силы несколько прибавились, 
и больной, въ силу домашнихъ обстоятельствъ, ч р е з ъ 
2 н е д е л и о с т а в и л ъ клинику; в е с у п р и б а в и л о с ь 21/г ф. 

Случай Ш 
Я. С , 30 л е т ъ , поступилъ въ клинику 19 Ноября 

1893 года, жалуясь на п о с т о я н н у ю б о л ь п о д ъ л о ­
ж е ч к о й , после еды боль усиливается, съ болями подъ 
ложечкой совпадаютъ боли въ области обеихъ лопатокъ и 
въ спине ; также вскоре после еды появляются тошнота и 
рвота, после чего боли проходятъ. Заболелъ годъ назадъ. 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГр. Больной эсто-
нецъ, занимается земледелгемъ, жилище имеетъ плохое, 
пища почти и с к л ю ч и т е л ь н о р а с т и т е л ь н а я , мяса 
естъ очень мало, обыкновенно съедаетъ въ день 2 ф. чер* 
наго хлеба, до 1 фунта кислой капусты и 30 ш т у к ъ к а р ­
т о ф е л я с ъ с е л е д к о й ; пиво и водку пьетъ редко и 
понемногу; куритъ очень много. Сонъ былъ достаточный. 
Женатъ, имеетъ 4 детей, выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного. А п -
п е т и т ъ х о р о ш ъ , ж а ж д а бываетъ с и л ь н а я во время 
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изжоги; после ъды кислая отрыжка и изжога; страдаетъ 
по три д н я з а п о р а м и ; три недели назадъ нисколько 
разъ были д е г т е о б р а з н ы я и с п р а ж н е ю я . За время 
болезни п о х у д е л ъ и поблъднълъ, силы значительно 
упали. Спитъ плохо вслъдств1е болей. 

Анамнезъ. Уже года три больной замъчаетъ, что у 
него послъ принятая пищи появляется тяжесть подъ ложеч­
кой, изжога, кислая отрыжка и иногда — боль; э т и я в л е н 1 я 
п о с т е п е н н о у с и л и в а л и с ь и къ шгаъ присоединилась 
еще и рвота, послъ которой болевыя ощущешя ослабевали, 
наконецъ, боль и рвота стали повторяться ежедневно и по ни­
сколько разъ. Въ 1юне настоящаго года у больного была 
нисколько разъ к р о в а в а я р в о т а , кровь была чернаго 
цвйта. Съ этого времени боль въ желудке значительно 
увеличилась; три недели назадъ у больного опять была 
рвота кровью, въ испражнешяхъ тоже замечалась кровь. — 
Въ детстве перенесъ корь. Въ военной службе у больного 
часто бывали поносы. 

Объективное ИЗШГБДОВаше боЛЬНОГО. Больной сред-
няго роста, крепкаго телосложешя, в е с ъ 3 п. 37 ф.; 
б л е д н а г о ц в е т а , тургоръ ея ослабленъ, язвъ и рубцовъ 
н е т ъ , ж и р ъ подкожной клетчатки р а з в и т ъ с л а б о , 
мышцы хорошо развиты; слизистыя векъ и носа бледной 
окраски; губы и десны бледны; языкъ слегка обложенъ 
беловатымъ налетомъ. Леггая и сердце здоровы. Животъ 
немного вздутъ въ верхней части, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и ­
в о т а н а п р я ж е н ы , при надавливавши сильная болезнен­
ность въ подложечной области; желудокъ нисколько увели-
ченъ; с о д е р ж а н 1 е с о л я н о й к и с л о т ы н е п о в ы ш е н о . 
Мочи 1000 к. с , реакщя слабокислая, уд. весъ 1017, ничего 
патологическаго не содержитъ. 

Д1агН03Ъ. ТЛсиз уеп*пси1].—Больной пробылъ въ кли-
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никъ 30 дней; все время онъ получалъ только молоко и 

изъ лекарствъ пилюли съ Аг§\ шЧпс. и ех!г. ЬеНай. С ъ 

п я т а г о д н я пребывашя въ клиники больной началъ чув­

ствовать себя лучше, отрыжка и изжога стали слабее и, 

наконецъ, совсьмъ исчезли; а съ 16 дня и боль п е р е с т а л а 

п о я в л я т ь с я . Рвоты не было ни разу. Въсъ къ 8 дню 

пребывашя въ клиник* упалъ на 10 фунтовъ. а потомъ 

началъ постепенно наростать и ко дню выхода изъ клиники 

былъ на 1 ф у н т ъ болше п е р в о н а ч а л ь н а г о в й с а . 19 Де­

кабря больной вышелъ изъ клиники с о в е р ш е н н о з д о р о -

в ы м ъ , остались только запоры. 

Случай IX. 
А., 24 л'Ьтъ, поступила въ клинику 13 Января, 1894 г. 

Больная жалуется на б о л ь , р-вжущаго характера, въ пра-

вомъ подреберьи, у с и л и в а ю щ у ю с я посл-в ъ д ы , и пере­

ходящую въ спину, также — на отрыяску, изясогу и на 

запоры. Захворала съ Апръля 1893 года. 

УСЖШЯ И образъ ЖИЗНИ больной. Больная эстонка, 

находится въ услуженш у крестьянина, занимается поле­

выми работами и дома — по хозяйству; живетъ въ плохомъ 

пом'Ьщенш: питается смешанной пищей, т. е., ъстъ мясо 

и р а с т и т е л ь н у ю пищу, последняя п р е о б л а д а е т е чаю, 

кофе и спиртныхъ напитковъ почти не пьетъ. Сонъ лътомъ 

не достаточный, приходится рано вставать и поздно ложиться 

спать. Больная не замужемъ. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больной. А п п е -
т и т ъ хорошлй, ж а ж д а не у с и л е н а ; п о е л * й д ы по­

является с и л ь н а я боль п о д ъ л о ж е ч к о й , отрыжка, изжога, 

тошнота и иногда рвота; последняя наступаетъ или тотчасъ 

поел* принятая пищи, или много часовъ спустя. Несколько 

разъ была р в о т а т е м н а г о цв-вта , кром* того у б о л ь н о й 
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болезни регулы прекратились. Изредка бываетъ кашель 

съ неболыпимъ количествомъ мокроты. Со времени заболъ-

вашя с и л ь н о п о х у д е л а и побльднъла, сила значительно 

уменьшилась. Спить плохо — мъшаютъ боли. На кожъ 

замъчаетъ зудящую сыпь, поту нътъ. 

АнамнеЗЪ. Заболела въ А п р е л ь прошлаго года; бо­

л е з н ь , по словамъ больной, н а ч а л а с ь в н е з а п н о : она 

вдругъ почувствовала во время работы сильную боль въ 

животъ, вскоре за симъ последовала р в о т а к р о в ь ю . Съ 

этого времени кровавая рвота была нисколько разъ, боль же 

появлялась всяюй разъ послъ ъды, равно отрыжка и изжога; 

впослъдствш присоединились и запоры. Раньше была 

всегда здорова. 

Объективное ИЗСЛЬдоваше. Больная средняго роста, 

слабаго тълосложенш, въсъ 2 п. 10 ф., к о ж а суха и б л е д н а , 

во многихъ мъстахъ покрыта сыпью (8саЫеэ); ж и р ъ под­

кожной клетчатки и мышцы очень с л а б о р а з в и т ы ; слизи­

стая оболочка въкъ и носа блъдна; губы, десны и слизистая 

рта тоже блъднаго цвета, языкъ обложенъ бълымъ нале-

томъ. Лимфатичесшя железы шеи не увеличены. Лидшит 

в1,ег111 и обе надключичяыя впаДины сильно выражены; грудь 

длинная, узкая, ребра далеко ОТСТОЯТЬ ОДНО ОТЪ другого. 

Изслъдовате легкихъ ничего ненормальнаго не обнаружило. 

Сердце здорово. Ж И В О Т Ъ сильно втянуть, п р я м ы я м ы ш ц ы 

ж и в о т а н и с к о л ь к о н а п р я ж е н ы , при надавливанш силь­

ная, ограниченная болезненность, по 1шеа рагаякегпаИв йех!га 

на три поперечныхъ пальца ниже края реберь. Границы 

желудка нормальны, с о д е р ж а н ь е с о л я н о й к и с л о т ы не 

п о в ы ш е н о . Мочи 1800 к. с , кислой реакцш, удильный 

въсъ 1017, ничего патологическаго въ себе не содержитъ. 

Д1агнозь: ТЛсиз уепглчсиИ.—Больной назначена молочная 
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д1эта. Изъ лекарствъ даны пилюли съ Аг§. пйпс. и ехтг. 
ЪеИайопае, которыя она принимала во все время пребывашя 
въ клиник*, т. е., 43 дня. В ы п и с а л а с ь и з ъ к л и н и к и 
26 Февраля с о в е р ш е н н о з д о р о в о й ; отрыжка, изжога и 
рвота совершенно прекратились; также и боль поел* *ды 
перестала появляться. У л у ч ш е ш е въ состоянш больной 
начало наблюдаться п о е л * 2 0 д н е й п р е б ы в а ш я въ кли­
ник*. В * с ъ б о л ь н о й п о н и з и л с я на 2 г / г ф у н т а . 

Случай X. 
Н. С , 64 л*тъ , поступилъ въ клинику 19 Февраля, 

1894 г. Больной жалуется на п о с т о я н н ы я , ръжущдя 
б о л и въ подложечной области и на очень упорные з а п о р ы ; 
больнымъ считаетъ себя около пяти л*тъ . За д в * нед*ли 
до поступления въ клинику у больного была обильная к р о ­
в а в а я р в о т а . 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной, рус­
ский, ремесленникъ, постоянно живетъ въ Юрьев* при до­
вольно сносной обстановк*. Со стороны д1эты особыхъ 
погр*шностей не было; спиртныхъ напитковъ вовсе не упо-
требляетъ; столъ им*етъ разнообразный, мясо *стъ каж­
дый день. Спалъ достаточно. Женатъ, им*етъ двоихъ 
д*тей ; выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного. А п -
п е т и т ъ х о р о ш ъ , ж а ж д а н е у с и л е н а , пищу п е р е -
ж е в ы в а е т ъ п л о х о , вс*дств1е отсутств1я многихъ зубовъ; 
при глотати боль въ з * в * ; п о е л * * д ы отрыжка и из­
жога и очень сильная боль в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и , 
которая отдаетъ въ спину; с т у л ъ з а д е р ж а н ъ , безъ кли­
стира совершенно не бываетъ испражнешй. При подъем* 
на гору у больного бываетъ одышка и сердцеб1евле. З а 
время бол*зни с и л ь н о п о х у д * л ъ и побл*дн*лъ, силы 
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упали. По временамъ бываютъ головокружевле и головная 

боль, иногда плохой сонъ вслъдствге болей въ подложечной 

области. Слухъ и зръше въ последнее время стали слабы. 

АнамнвЗЪ. Заболълъ пять лътъ назадъ. Б о л е з н ь 

р а з в и в а л а с ь п о с т е п е н н о ; вначалъ появились отрыжка и 

изжога, затъмъ стали появляться послъ ъды боли подъ 

ложечкой, изръдка бывала рвота; въ началъ Февраля боль­

ного о д и н ъ р а з ъ в ы р в а л о к р о в ь ю . Съ этихъ поръ силы 

постепенно стали падать, что и заставило больного посту­

пить въ клинику. До настоящаго заболъвашя другихъ болъз-

ней не было. 

Объективное ИЗСЛйдоваше. Больной высокаго роста, 

кръпкаго тълосложешя, въсъ 4 п. 6 фунтовъ, к о ж а н о р ­

м а л ь н о й о к р а с к и , тургоръ ея ослабленъ, язвъ и рубцовъ 

нътъ, кожныя вены расширены на обЪихъ ногахъ; ж и р ъ 

п о д к о ж н о й к л ъ т ч а т к и а т р о ф и р о в а н ъ , м ы ш ц ы т о ж е ; 

с л и з и с т а я оболочка въкъ б л е д н о й о к р а с к и ; слухъ осла­

бленъ, гноетечешя изъ ушей н ъ т ъ : губы и десны блъдны, 

нъсколькихъ коренныхъ зубовъ не достаетъ, языкъ не об-

ложенъ; объ миндалины припухли и интенсивно краснаго 

цвъта ; лимфатичесшя ж е л е з ы ш е и не у в е л и ч е н ы . Груд­

ная клЪтка бочкообразной формы, при аускультацш, кромъ 

слегка жесткаго везикулярнаго дыханш, ничего не обнару­

жено. Лъвая граница сердца отодвинута до 1. шашШапз 

з ш з к а , толчекъ на нормальномъ мйстй, тоны чисты; арте-

рш ж е с т к и и и з в и т ы , пульсъ 8 4 удара въ минуту, ни­

сколько аритмиченъ. Величина и форма живота ничего 

особеннаго не представляютъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а 

н а п р я ж е н ы , с л ъ в а б о л ъ е , ч ъ м ъ с п р а в а ; при надавли-

в а т и с и л ь н а я б о л е з н е н н о с т ь в ъ л ъ в о м ъ п о д р е б е р ь и 

по 1. • рагаа!. 811ш1;га; границы желудка нормальны, содер-

жаше с о л я н о й кислоты нисколько п о в ы ш е н о . Мочи 900 
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к. с , уд. в*съ 1018, реакщя кислая, ничего ненормаль-
наго въ ней не найдено. 

Д1агнозъ. Ап§-та саМмггпаНв, аг1епо8с1его818, Шсиз 
уеп1псиИ. — Для з*ва дано полоскаше изъ раствора 
айсЦ Ьопс1. Для желудка назначена молочная ддэта и пилюли 
изъ Аг§'епй ш1пс1 съ ех1г. Ье11а(1., которыя больной прини-
малъ въ течеше двухъ недель, но облегчетя своимъ стра-
дашямъ не получилъ; боли были очень сильны, появлялись 
то поел* *ды, то ночью; ночью не только не могъ спать, 
а даже лежать не было никакой возможности и больной 
просиживалъ на кровати цълыя ночи, согнувшись впередъ, 
что нисколько облегчало его с т р а д а т я ; п р и м * н е т е р а з ­
л и ч н ы х ъ б о л е у т о л я ю щ и х ъ не п р и н о с и л о н и к а к о й 
пользы . Ввиду безполезности, ляписъ былъ зам*ненъ В18-
тиШ'омъ по 1,0, три раза въ день въ стакан* воды, но прим*-
пеше и этого средства также оказалось безрезультатными 
страдатя нисколько не уменьшались. В * с ъ б о л ь н о г о не 
у п а л ъ и не п р и б а в и л с я ко дню выхода изъ клиники. Ввиду 
безрезультатности терапш больному была предложена опе­
ранда, на которую онъ не согласился и 24 Марта выписался 
изъ клиники б е з ъ у л у ч ш е т я . 

Случай XI. 

Г. С , 43 л*тъ , поступилъ въ клинику 10 Августа 

1894 года, жалуясь на сильную, п о с т о я н н у ю боль въ под­

ложечной области, усиливающуюся поел* *ды, на к р о ­

в а в у ю р в о т у и поносы на головную боль, головокру­

жеше, обмороки и общую слабость. Боленъ 2 года. 

УСЛ0В1Я И ОбраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной, мелшй 

землевлад*лецъ, эстонецъ, живетъ въ достатк*, тяжелой 

работой себя не обременяетъ; им*етъ хорошее жилище, 

питается хорошо, * с т ъ с м * ш а н н у ю п и щ у , главнымъ 
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образомъ, мясо и м о л о к о , чернаго хлъба и картофеля 

употребляетъ мало. П ь е т ъ много г о р я ч а г о чаю, ста­

кана 2 — 3 утромъ и отъ 6 до 10 вечеромъ; спиртными 

напитками не злоупотребляете, курите очень много — до 

70 папиросъ въ день; спите достаточно. Женатъ, у жены 

выкидышей не было. 

Распросъ о теперешнем* состоянш больного. А п -
п е т и т ъ х о р о ш ъ , но ъстъ редко, чтобы не вызывать уси-

лешя боли; ж а ж д а не у с и л е н а , пищу пережевываете 

плохо — обыкновенно торопится есть. Послъ ъды отрыжка, 

изжога, боль въ подложечной области, тошнота, иногда 

р в о т а с ъ к р о в ь ю ; б ы в а ю т ъ з а п о р ы , с м е н я ю щ е е с я по­

н о с а м и ; въ последнее время началъ замечать, что и с п р а ж -

н е ш я у него т е м н ы , к а к ъ д е г о т ь . Боль изъ подложеч­

ной области послй ъды переходите въ левое подреберье и 

иногда отдаете въ спину. На органы дыхашя не жалуется, 

а сердцебьеше бываетъ сильное при малъйшемъ движеши. 

За время болйзни с и л ь н о п о х у д е л ъ и п о б л е д н е л ъ ; спите 

не всегда хорошо, мешаютъ боли подъ ложечкой, головныя 

боли въ затылке и во лбу. Въ последнее время замечаете 

головокружеюе при поднимаши головы, обмороки'и полный 

упадокъ силъ — безъ посторонней помощи не можетъ изме­

нить положешя въ кровати. 

Анамнезъ. Лете пять назадъ у больного начали 

появляться по в р е м е н а м ъ о т р ы ж к а и т я ж е с т ь п о с л е 

е д ы , и изредка бывала рвота, особенно после прьема твердой 

пищи. Рвота наступала или тотчасъ после еды, или 

долгое время спустя. Такъ дело тянулось до 1юня сего 

года, когда боли въ подложечной области усилились и боль­

ного начало часто рвать, во р в о т е сталъ замечать к р о в ь . 

Сначала ея было немного, а предъ поступлешемъ въ кли­

нику вместе съ рвотой стала выделяться масса крови; 
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поел* такихъ кровотечешй больной впадалъ обыкновенно 

въ обморокъ; больной совершенно потерялъ силы, с т р а ш н о 

и с х у д а л ъ и побл*дн*лъ. Съ появлетемъ кровавой рвоты 

началъ замечать, что и испражнешя приняли д е г т е о б р а з ­

ный в и д ъ . — Въ молодости перепесъ какую то бол*зяь, 

которая тянулась три недъли и сопровождалась лихорадкой. 

Объективное ИЗСЛьдоате больного. Больной высо-

каго роста, средняго т*лосложешя, в*съ 3 п. ЮУг ф., 

ц в * т ъ к о ж и в о с к о в и д н о б л * д н ы й , тургоръ ея ослабленъ, 

ж и р ъ подкожной югвтчатки а т р о ф и р о в а н ъ ; мышцы 

дряблы. На голов* везд* сильная чувствительность; с л и ­

з и с т а я о б о л о ч к а в*къ и носа п о р а з и т е л ь н о б л * д н а ; 

такая же бл*дность губъ и слизистой оболочки рта и з*ва; 

языкъ суховатъ, слегка обложенъ б*ловатымъ налетомъ. 

Лимфатичесюя железы шеи не увеличены. Легюя здоровы; 

границы сердца нормальны, вм*сто перваго тона у верхушки 

ш у м ъ ; пульсъ 9 0 ударовъ въ минуту, артерш не извиты, 

мягки, слабаго наполнения. Животъ слегка втянутъ, е с т ь 

н е з н а ч и т е л ь н о е н а п р я ж е т е п р я м ы х ъ м ы ш ц ъ ж и в о т а ; 

зам*чается, при давленш, незначительная бол*зненность въ 

л*вомъ подреберьи по 1. рагаяй. 8]П181га; границы желудка 

нормальны: изсл*доваше желудочнаго содеряшмаго, ввиду 

тяжелаго положешя больного, произведено не было; Гаесез 

темнаго цв*та, кашицеобразны, при изсл*дованш найдены 

кристаллы гемина. Мочи 1500 к. с , слабо кислой реакцш, 

уд. в*съ 1020, въ ней ничего ненормальнаго не найдено. 

Д1агН03Ъ. Шсиз \еп1г1сиН. Апаепп'а. — Больному на­

значено исключительно одно молоко и пилюли изъ Аг§'еп1;. 

ш1пс. и ех!г. Ье11а<1. 

11 /VIII. Больной лежитъ въ постели безъ движешя 

съ полузакрытыми глазами, мертвенная бл*дность кожи; 

слабость настолько велика, что больной не можетъ двинуть 
4 



50 

ни однимъ членомъ; пульсъ частъ и слабъ. Сильная боль 

во лбу и затылки. Выпилъ У 2 стакана молока, послъ чего 

сделалась невыносимая боль въ подложечной области, при­

шлось больному дать морф1я , п о с л ъ ч е г о боль с т и х л а . 

Рвоты и стула не было. 

12/УШ. Положеше тоже самое. Для очищешя кишеч­

ника больному сдълано промывательное, поел* котораго его 

нисколько прослабило. 

13/УШ. Боль въ подложечной области нисколько 

слабъе. Промывательное — гаесез д е г т е о б р а з н ы . 

17/УШ. Положеше тоже самое; слабило безъ клистира, 

Гаесез ч е р н а г о ц в ъ т а . Ночью очень сильныя боли въ 

подложечной области, къ утру эти боли стихли. 

18/УШ. Боль нисколько слабъе. Стулъ безъ крови. 

23/УШ. Боль въ подложечной области значительно 

слабъе, по ночамъ не будитъ больного, онъ спитъ покойно, 

чувствуетъ себя бодрйе. 

24/УШ. Два жидкихъ испражнешя желтаго цв'вта; 

очень сильная боль подъ ложечкой. •» 

25/УШ. М е т . В ъ в и д у с и л ь н о й боли и поноса 

н а з н а ч е н ъ В18тиШ 8иД)пИ;пс1 по 0,5 четыре раза въ день. 

26/УШ. Поносъ прекратился. Боль подъ ложечкой 

нисколько Сильпъе предыдущихъ дней. 

27/УШ. Силы больного лучше, боль меньше; пьетъ 

молока больше. Стулъ, при клистир*, безъ крови. 

б/ГХ. Болей больной больше не чувствуетъ, можетъ 

приподнять голову безъ особаго головокружешя; силы при­

бавляются ; в^съ нисколько наростаетъ ; стулъ при клистир*. 

Въ общемъ положеше больного значительно улучшилось. 

Самочувств1е хорошее. Боли въ голов* слабъе. 

10/ГХ Больной чувствуетъ себя хорошо, болей нигдъ 

никакихъ н*тъ, силы увеличиваются, въсъ наростаетъ. 
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12/1Х. Положеше постепенно улучшается; в*съ при­

бавляется. Больному прибавили молочный супъ и 2 яйца. 

15/1Х. Больной чувствуетъ себя прекрасно, спитъ 

хорошо, болей нигд* никакихъ; блъдность кожи не столь 

сильна, какъ въ начал*. Висмутъ отмъненъ и въ виду 

сильнаго малокров1я, больному съ этого дня назначенъ 

Наето#а11о1 0,3 три раза въ день, который съ 8 Ноября 

былъ замъненъ Геггайп'омъ въ той же доз*. Дана пита­

тельная пища. Съ этого времени улучшете положешя боль­

ного быстро пошло впередъ, онъ началъ вставать съ по­

стели и при этомъ головокружешя не чувствовалъ, была 

только незначительная слабость. Поел* 60 дневнаго пре­

бывашя въ клиник* больной в ы ш е л ъ с о в е р ш е н н о з д о -

р о в ы м ъ ; остались только запоры и значительная бл*дность. 

Изсл*доваше крови дало НЬ. 40 %, красныхъ 3,760,000, 

б*лыхъ 7600. В*су прибыло за время пребывашя в ъ 

к л и н и к * 30 ф у н т о в ъ . 

Намъ приходилось виосл*дств1и встр*чать этого боль­

ного, — онъ значительно окр*пъ, цв*тъ по1«рововъ полу-

чилъ нормальную окраску, *сть можетъ все и боли поел* 

*ды подъ ложечкой не испытываетъ, но говорить, что иногда 

появляются по ночамъ скоропреходящая боли. 

Случай XII. 
Ю. Г., 27 л*тъ , поступилъ въ клинику 6 Октября, 

1894 года, жалуясь на п о с т о я н н у ю боль подъ ложечкой, 

которая п о е л * * д ы д*лается н е в ы н о с и м о й и перестаетъ 

только тогда, когда его вырветъ принятой пищей; боль 

распространяется иногда въ оба подреберья и въ спину, по 

временамъ бываетъ отрыжка. Забол*лъ б л*тъ тому назадъ. 

Услов1Я и обрат» жизни больного. Больной кресть-

янинъ, эстонецъ по народности, занимается землед*л1емъ, 
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жилище имъетъ сносное, питается больше р а с т и т е л ь н о й 

пищей — ч е р н ы й х л Ъ б ъ , овощи и въ болыномъ количе­

ств* к а р т о ф е л ь , мясо *стъ очень редко, соленую рыбу 

(селедку) — довольно часто; пиво и водку употребляетъ въ 

умъренномъ количестве, и н о г д а н а п и в а л с я н ь я н ъ . 

Холостъ. 

Распросъ о теперешнемъ состояши больного. А п п е -
т и т ъ п л о х ъ , ж а ж д а не у с и л е н а . Иногда бываетъ изяедга 

и кислая отрыжка поел* *ды. Постоянныя б о л и въ под­

ложечной области у с и л и в а ю т с я п о е л * * д ы и проходятъ 

только поел* рвоты, рветъ поел* каждаго прьема пищи; 

кровавой рвоты не было; с т у л ъ к а ж д ы й д е н ь т в е р д о й 

консистенщи, иногда слизь и к р о в ь . Иногда замечается 

вздутье живота. За время болезни п о б л е д н е л ъ и п о т е -

р я л ъ в * с у 2 0 ф., сила ослабела; по временамъ бываетъ 

головокружение при нагибаши; спитъ не особенно хорошо, 

всл*дствье болей. 

АнатянеЗЪ. Заболелъ пятъ л е т ъ назадъ, в н а ч а л * 

боли были не п о с т о я н н ы я и не всягай разъ являлись поел* 

*ды, а бывали только тогда, когда больной очень перепол-

нялъ яселудокъ; въ дальн*йшемъ боли начали появляться 

поел* всякаго щнема пищи и, наконецъ, сд*лались постоян­

ными, присоединилась рвота, которая съ Августа сего года 

стала сопровождать всякш прьемъ пищи. Д*ло дошло до 

того, что больной былъ въ состояши переносить только 

маленькья количества молока. До настоящей бол*зни былъ 

совершенно здоровъ; въ детстве до Юлетняго возраста у 

больного каждую осень и зиму опухали шейныя железы. 

Родственники все здоровы. 

Объективное ИЗСлФДОВаюе. Больной средняго роста, 

крепкаго телосложенья, в е с ъ 4 п. 2 ф., окраска кожи не­

много бледнее нормальной; ж и р ъ подкожной клетчатки 
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с о х р а н е н ъ д о с т а т о ч н о , мышцы развиты хорошо; слизистая 

оболочка л*вой ноздри темнокраснаго цв*та, губы и десны 

нормальной окраски, языкъ покрытъ б*лымъ налетомъ; об* 

миндалины слегка припухли и красн*е нормальнаго; шчиа 

толстъ и коротокъ, отъ него съ л*вой стороны идетъ не­

большой отростокъ У2 сант. длины, толщиной въ шведскую 

спичку. Шейныя и подчелюстныя железы слегка увели­

чены, не болезненны. Грудная клетка развита правильно, 

легшя и сердце здоровы. Животъ въ области эпигастр1я 

несколько вздутъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а с л е г к а на ­

п р я ж е н ы , при надавливания — с и л ь н а я боль п о д ъ ло­

ж е ч к о й немного правде 1. тесИапа; границы желудка нор­

мальны, с о д е р ж а т е с о л я н о й к и с л о т ы у в е л и ч е н о . Въ 

области толстыхъ кишекъ замечается чувствительность при 

давлеши и илескъ въ со1оп азсенйепз. Гаесез буроватаго 

цв*та, содержать немного слизи. Со стороны мочи ничего 

особеннаго не найдено, реакщя ея слабо кислая, уд. в*съ 1022. 

Гемоглобина 45 %. 

Д1агН03Ъ. Шсиз уемист ] . — Больному назначены мо­

лочная Д1эта и П И Л Ю Л И изъ Аг§\ пНпс. и ех!г. Ъе11аи. Эти 

пилюли больной принималъ 20 дней, но он* мало приносили 

ему облегчешя; всл*дств1е этого Ага;еш>. было зам*нено 

В1зти1Ь ; улучшеше всетаки медленно подвигалось внередъ ; 

особенно долго держались боли и только поел* 15 дней 

л*чешя В1зтш:п ,омъ сд*лались легче ; остальныя бол*зненныя 

явлешя прошли довольно скоро, изжоги не было уже черезъ не-

д*лю, а рвота поел* двухъ иед*ль бол*е не появлялась. Съ 

20 Ноября больному были прибавлены мясной супъ и 2 бу­

тылки кефиру, которыя онъ переносить отлично. Вообще 

съ прекращешемъ болей, самочувствие больного стало лучше, 

силы начали прибывать и онъ вышелъ и з ъ к л и н и к и со­

в е р ш е н н о з д о р о в ы м ъ , п р и б а в и в ш и с ь в ъ в * с * на 8 ф. 
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Случай ХШ. 
Г. Р. , 35 лътъ , поступилъ въ клинику 7 Октября, 

1894 года, жалуясь на колющую боль въ подложечной 
области, которая отдаетъ въ правое подреберье и спину, 
боль не п о с т о я н н а я ; она появляется часа два спустя 
послъ ъды и при движенш, иногда боль появляется и 
на тощШ желудокъ ; кроме того у больного отрыжка, 
изжога и рвота, послъ которой обыкновенно боль проходитъ. 
Боленъ три года. 

УСЛ0В1Я Ж ОбраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной, эсто-
нецъ, Лифляндской губ., жилище имеетъ сносное, питается 
попреимуществу р а с т и т е л ь н о й п и щ е й , — хлеба чернаго 
съъдаетъ 2 ф. въ день и 1 ш т о ф ъ к а р т о ф е л я , мясо и 
рыбу ъстъ р^дко, любитъ пищу г о р я ч у ю ; за время болезни 
сталъ мало употреблять спиртныхъ напитковъ. Года четыре 
раньше, больной въ теченш б лътъ былъ кабатчикомъ и 
тогда ему приходилось д о в о л ь н о ч а с т о н а п и в а т ь с я н ь я -
н ы м ъ или пивомъ, или водкой. Нослъ- кабака больной на-
чалъ заниматься земледел!емъ, приходилось нести тяжелую 
крестьянскую работу; спалъ мало. Женатъ, имеетъ четы-
рехъ детей, выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состояши больного. Ап-
п е т и т ъ у больного о ч е н ь х о р о п п й , ж а ж д а у с и л е н а , 
во рту несколько сухо, иногда кислый вкусъ; пищу пере-
жевываетъ плохо — всегда торопится есть и потому г л о -
т а е т ъ не п е р е ж е в а н н ы е к у с к и ; после еды всягай разъ 
чрезъ часъ или два появляется колющая боль подъ ложеч­
кой, которая прекращается после рвоты, также после еды 
кислая отрыжка и изжога; стулъ твердый, но бываетъ каж­
дый день. За время болезни с и л ь н о у б а в и л с я в ъ в е с е 
и побледнелъ, силы тоже>упали. Сонъ у больного плохъ 
въ те ночи, когда у него появляются боли. 
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Анамнезъ. Заболелъ три года назадъ. У больного 

начали появляться поел* еды изжога и отрыжки, которыя 

иногда сопровождались рвотой; далее къ этимъ я в л е т я м ъ 

присоединилась и боль, наступавшая послъ- прьемовъ пищи. 

Б о л ь с н а ч а л а была н е з н а ч и т е л ь н а я , но потомъ сдела­

лась невыносимой и прекращалась только послъ рвоты; въ 

большинстве случаевъ боль наступала чрезъ часъ после 

е д ы . Въ детстве перенесъ корь. 

Объективное ИЗСЛ'БДОВаше. Больной высокаго роста, 

средняго телосложенья, в е с ъ 3 п. 20 ф., п р е д с т а в л я е т ъ 

с и л ь н у ю с т е п е н ь и с х у д а ш я , тургоръ кожи ослабленъ, 

кожа несколько бледнее нормальнаго, на тыльной поверх­

ности рукъ и ногъ экзема: ж и р ъ подкожной клетчатки 

а т р о ф и р о в а н а , мышцы удовлетворительны; перегородка 

носа темнокраснаго цвета, на ней въ левой ноздре малень­

кая поверхностная язвочка. Губы сухи, языкъ чуть чуть 

обложенъ беловатымъ налетомъ. Легшя и сердце здоровы. 

Животъ не вздутъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а с л е г к а на ­

п р я ж е н ы , при давленш ограниченная боль въ подложеч­

ной области; нижняя граница желудка доходить до 1т. шп-

оШсаПз, с о д е р ж а н ь е с о л я н о й к и с л о т ы не п о в ы ш е н о . 

Мочи 1450 к. с , реакщя кислая, уд. в е с ъ 1026 , въ ней 

ничего патологическаго не найдено. Гемоглобину 66,%, 

красныхъ шариковъ 4 м. 300 т., белыхъ 7830. 

Д^агНОЗЪ. ТЛсиз уеп1псиП. — Больному дано исклю­

чительно одно молоко и пилюли изъ Аг§. пНгьс. и ехьт. Ье1-

1а<1опае. У л у ч ш е н ь е состояшя больного п о ш л о о ч е н ь 

б ы с т р о , такъ что к ъ 16 О к т я б р я все явленья со стороны 

желудка исчезли; ни изжога, пи боль въ подложечной 

области съ этого дня Б О Л Е Е не появлялись, а рвоты въ 

клинике вовсе не было ни разу. Для поправленья питанья 

больного, ему назначена питательная дьэта и 2 бут. кефиру; 
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больной, ввиду удовлетворительнаго соетояшя своего желудка, 

не пожелалъ долъе оставаться въ клиник* и, поел* 15 днев-

наго въ ней пребывашя, вьплелъ, н и с к о л ь к о не п р и б а ­

в и в ш и с ь в ъ в * с * . 

Случай XIV. 
А. К., 36 л*тъ , поступилъ въ клинику 24 Января 1895 г. 

съ жалобами на боль въ подложечной области и въ обоихъ 
подреберьяхъ; боль п о я в л я е т с я п о е л * * д ы и прекра­
щается поел* рвоты; рветъ принятой пищей; кром* того, 
больной с т р а д а е т ъ з а п о р а м и по 2 и по 3 дня. Боленъ 
уже 5 л*тъ , но за посл*дшй годъ в с * явлешя значительно 
усилились. 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной, эсто-
нецъ, занимается землед*л1емъ, жилище им*етъ удовле­
творительное. Чаю пьетъ до 8 стакановъ въ день, ч а й 
г о р я ч 1 й , спиртныхъ напитковъ почти не употребляетъ ; 
пища см*шанная, *стъ мясо, молоко, черный хл*бъ и 
с ъ * д а л ъ в ъ д е н ь до 3 0 ш т у к ъ к а р т о ф е л я . Спитъ 
достаточно. Женатъ, им*етъ троихъ д*тей, выкидышей у 
ясены не было. 

Распрост. о теперешнемъ состоянш больного. А п п е -
т и т ъ х о р о ш ъ , ж а ж д а не у с и л е н а , пищу п е р е ж е в ы -

в а е т ъ п л о х о , всл*дств!е торопливости; поел* *ды отрыжка, 

изжога, чувство тяжести и с и л ь н а я боль в ъ п о д л о ж е ч н о й 

области, которая проходить поел* рвоты. Моча идетъ безъ 

боли, свободно, но мочится очень часто: разъ 12 днемъ и 

раза 2 ночью, въ моч* ничего особеннаго не зам*тилъ. За 

время бол*зни с и л ь н о п о х у д * л ъ и п о б л * д н * л ъ , силы 

ослаб*ли; спитъ не всегда хорошо всл*дств1е болей. 

АнамнеЗЪ. Больной хвораетъ уже пять л * т ъ ; б о л * з н ь 

у него р а з в и в а л а с ь п о с т е п е н н о ; сначала боли появлялись 
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ръдко и не были очень сильны, но съ течешемъ времени 

все усиливались и стали появляться послъ каждой ъ д ы ; 

очень усилились за послъдтй годъ. Раньше всегда былъ 

здоровъ. 

Объективное ИЗСлйдоваше. Больной средняго роста, 

крйпкаго гвлосложеюя, в е с ъ 8 п. 24 ф., к о ж а н и с к о л ь к о 

•блйднйе нормальной, тургоръ ея не ослабленъ, ж и р ъ под­

кожной клътчатки р а з в и т ъ п л о х о , мышцы хорошо. Види-

мыя слизистыя оболочки нормальной окраски. Губы слегка 

суховаты, языкъ не обложенъ. Лимфатичесюя железы шеи 

не увеличены. Легшя и сердце здоровы. Животъ не вздутъ, 

п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я ж е н ы , п р и н а д а в л и в а н ш 

— с и л ь н а я б о л ь , локализированная по 1. рагаз1егп. ашзка 

въ подреберьи; желудокъ увеличенъ, нижняя его граница 

доходитъ до 1. шпЫНсаИз; при изслйдованш содержимаго 

желудка найдены соляная въ нормальномъ количеств* и 

уксусная кислоты; въ кишкахъ прощупываются каловыя 

массы. Моча кислой реакцш, уд. въсъ 1021 , въ ней ничего 

патологическаго не найдено 

Д1агН03Ъ. ТЛсиз еЬ (ШаШю Увп1псип. — Больному на­

значена молочная дьэта. Внутрь въ первый день данъ для 

очищетя кишечника Са1оте1 0 ,06 , аассЬап 0,3 т . Г. р. Б. 1 

№ 10 8. чрезъ часъ по порошку до дъйств1я; послъ 6 по-

рошковъ былъ обильный стулъ; для полоскаюя рта дано 

8оШю каН сЫогкл В%. Для леченья желудка назначены 

пилюли изъ Агд. ш1пс. съ ех1г. ЬеПайопае; но это лекарство 

ввиду того, что оно не приносило пользы больному, на 2 0 

день было заменено Ма§па1;ег. ЫзтиШ. по 1,0, — три раза 

въ день и больной быстро началъ поправляться. Онъ про-

былъ въ клинике 40 дней и в ы п и с а л с я з д о р о в ы м ъ . Все 

болезненный явлешя исчезали постепенно: на 23 день пре­

кратилась рвота, после 30 дней боли уже ни разу не по-
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являлись, равно не было ни отрыжки, ни изжоги; стулъ 
сделался ежедневвымъ; силы больного прибавились, равно 
п р и б а в и л с я и в * с ъ . 

Случай XV. 
И. Ш., 28 л * т ъ , поступилъ въ клинику 2 Февраля, 

1895 года. Больной жалуется на сильную б о л ь въ под­
ложечной области, н а с т у п а ю щ у ю п о е л * к а ж д о й * д ы , 
боль ръжущаго характера. Хвораетъ одинъ годъ. 

УСЛОВГЯ И Образъ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной, рус­
ский, старппй рабочШ на железной дарог*, живетъ давно 
возл* Валка (Лифлянд. губ.); квартиру им*етъ хорошую, 
питается смешанной пищей: е с т ь мясо, черный хл*бъ, 
к а р т о ф е л ь , овощи; очень часто приходится питаться сухо-
• в д е т е м ъ (колбаса, ветчина). Чаю и кофе пьетъ много, 
все это л ю б и т ъ г о р я ч е е , особенно зимой; с п и р т н ы м и 
н а п и т к а м и не з л о у п о т р е б л я е т ъ . Женатъ, им*етъ двоихъ 
д*тей, выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного. А п п е -
т и т ъ х о р о н п й , ж а ж д а с и л ь н а я , иногда бываетъ кислый 
вкусъ въ рту: пищу п е р е ж е в ы в а е т ъ очень плохо — 
постоянно торопится; поел* *ды — кислая отрыжка, иногда 
изягога и боль, которая тянется впродолжеше трехъ 
часовъ; стулъ ежедневно, со стороны испражненШ ничего 
особеннаго не зам*тилъ. Зам*чаетъ со времени забол*ва-
т я н е б о л ь ш о е и с х у д а ш е и упадокъ силъ. Спитъ вообще 
мало, а въ посл*днее время спать иногда м*шаютъ еще 
и боли. 

АнамнеЗЪ. Р а з в и л а с ь б о л * з н ь п о с т е п е н н о . Вна-
ч а л * боли были- незначительны и появлялись не всягай 
день, потомъ он* усились и стали появляться поел* каждой 
* д ы ; въ течеше года больной н*сколько разъ обращался 
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к ъ врачу, который давалъ ему кагае то порошки, облегчав­

шее его страдашя. До настоящего заболевашя былъ всегда 

здоровъ. 

Объективное ИЗСлйдОваше. Больной средняго роста 

и гвлосложешя, весъ 3 п. 26 ф. ; к о ж а н о р м а л ь н о й 

о к р а с к и , тургоръ ея не ослабленъ; жиръ подкожной клет­

чатки р а з в и т ъ у м е р е н н о , мышцы хорошо; видимыя сли-

зистыя оболочки нормальной окраски. Губы розоваго цвета, 

сухи, языкъ суховатъ, обложенъ беловатымъ налетомъ. 

Легюя и сердце здоровы. Животъ представляется несколько 

вздутымъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я ж е н ы , при на­

давливали — сильная б о л е з н е н н о с т ь п о д ъ ргосеззиз 

х у р п о У е и з , желудокъ несколько растянутъ, с о д е р ж а ш е 

с о л я н о й к и с л о т ы п о в ы ш е н о . Мочи 1000 к. с , реакщя 

кислая, уд. весъ 1020, въ ней ничего патологическаго не 

найдено. 

Д1агН03Ъ. Шсиз уеп1псиИ. — Больному назначено 

исключительно одно молоко. Изъ лекарствъ назначены пи­

люли съ Аг#. пИпс. и вх!;г. ЬеПао!. Пащентъ пробылъ въ 

клинике ровно месяцъ и выписался 2/Т.П. с о в е р ш е н н о 

з д о р о в ы м ъ . Все время пребывашя въ клинике, прннималъ 

названныя пилюли. Облегчение больной началъ замечать 

на д е с я т ы й д е н ь пребывашя въ клинике : Отрыжка, из­

жога и боль совершенно прошли, самочувств1е улучшилось, 

силы прибавились. В е с ъ въ начале упалъ на 6 фунтовъ, 

а потомъ постепенно началъ наростать и ко дню выписки 

былъ 3 п. 30 ф. Последшя две недели больной получалъ 

по 2 бутылки коровьяго кумысу въ день. 

Случай XVI. 
П. Т., 27 л е т ъ , поступилъ въ клинику 9 Марта, 1895 г. 

Больной жалуется на п о с т о я н н у ю боль въ подложечной 
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области, которая послъ ъды дълается невыносимой, равно 
боль обостряется и при движенш, боль ръжущаго характера, 
иногда эта боль переходить въ спину. Боленъ уже три года. 

УСЛ0В1Я И обраЗ'Ь ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной ЭСТО-

нецъ, занимается земледългемъ, жилище имйетъ удовлетво­
рительное, питается попреимуществу р а с т и т е л ь н о й п и щ е й , 
— ъстъ много чернаго хлъба и к а р т о ф е л я , мясо ъстъ 
раза два въ неделю — большей частью солонину, спирт­
ными напитками не злоупотребляетъ; куритъ не особенно 
много. Спитъ часовъ 7 въ сутки. Женатъ, щугвегь двоихъ 
дътей, выкидышей у жены не было. 

Распросъ о теперешнемъ состояши больного. Ап-
п е т и т ъ х о р о н п й , ж а ж д а не у с и л е н а , пищу п е р е ж е -
в ы в а е т ъ п л о х о , — торопится есть, поел* ъды режущая 
боль въ подложечной области; з а п о р а м и не страдаетъ, въ 
испражнешяхъ ничего не зам-втилъ. Со времени заболъ-
вашя н и с к о л ь к о п о х у д ъ л ъ и иоблътцгвлъ, силы упали. 

АнамнеЗЪ. Хвораетъ больной уя«е около трехъ лътъ. 
Б о л е з н ь р а з в и в а л а с ь п о с т е п е н н о ; боли вначале были 
не значительны, но въ посл-вдюй годъ стали невыносимы. 
Больной боится ъстъ, чтобы не усиливать болей, вслъдств1е 
чего значительно ослабълъ. Ранъе всегда былъ здоровъ. 

Объективное ИЗСЛ'БДОваше. Больной средняго роста 
и тълосложешя, въсъ 3 п. 22 ф . ; к о ж а н о р м а л ь н о й 
о к р а с к и ; жиръ подкожной клетчатки развитъ умеренно, 
мышцы и кости развиты хорошо. Языкъ слегка обложенъ 
бъловатымъ налетомъ. Лимфатическая железы шеи не уве­
личены. Л е г т я и сердце здоровы. Животъ представляется 
запавшимъ, п р я м ы я м ы ш ц ы я^ивота н а п р я ж е н ы , что 
б о л ъ е всего выражено съ л е в о й с т о р о н ы , при надавли­
В А Л И л о к а л и з и р о в а н н а я б о л е з н е н н о с т ь въ лъвомъ под-
реберьи по 1. рагаз^егп. зшййга; границы желудка нормальны, 
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с о д е р ж а н и е Ас1(1 т и п а ! , п о в ы ш е н н о . Мочи 1000 к. с , 

реакщя кислая, уд. въсъ 1017, въ моч* ничего патологи­

ч е с к а я не найдено. 

Д1агН03ъ. Шсиз Уеп1пси1]. — Больному назначено молоко 

и ПИЛЮЛИ изъ Аг§'. ш4пс. съ ехк . ЬеИай. Пащентъ пробылъ 

въ клиник* одну неделю и в ы п и с а л с я , по домашнимъ 

обстоятельствамъ, б е з ъ у л у ч ш е т я . Въсъ за время пре­

бывашя въ клиник* у п а л ъ на 1. ф у н т ъ , 

Случай XVII. 
Г. 3 . , 29 л*тъ , поступила въ клинику 12 Апреля 

1896 года. Больная ягалуется на с и л ь н у ю боль въ под­

ложечной области, которая появляется тотчасъ п о е л * * д ы ; 

боль эта переходить въ спину; на тощш желудокъ боль­

ная чувствуетъ себя совс*мъ хорошо. Забол*ла съ осени 

1894 года. 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ больной. Больная еврейка, 

постоянно живетъ въ Юрьев*, пом*щен1е им*етъ сносное, 

занимается домашнимъ хозяйствомъ, им*етъ двоихъ д*тей, 

спитъ въ сутки около 8 часовъ, но сонъ безпокойный — 

мъшаютъ д*ти. П и т а е т с я с м * ш а н н о й п и щ е й , *стъ 

мясо, масло, рыбу, черный хл*бъ и к а р т о ф е л ь ; очень 

любить кислое, соленое, перецъ, горчицу, лукъ и проч., 

что до забол*ватя и употребляла въ болыдомъ количеств* 

ежедневно. Спиртные напитки употребляетъ мало и р*дко, 

чаю и кофе пьетъ очень мало. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больной. А п -
п е т и т ъ п л о х о й , ж а ж д а не у с и л е н а , пищу п е р е ж е в ы -

в а е т ъ п л о х о , всл*дств1е торопливости, г л о т а е т ъ боль­

ш и м и к у с к а м и . Отрыжки и изжоги н * т ъ ; поел* *ды 

сильная боль въ подложечной области; з а п о р а м и не с т р а -

д а е т ъ . За время бол*зни п о х у д * л а на о д и н ъ п у д ъ , 
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сила уменьшилась значительно, работать, какъ прежде, не 

можетъ, во время работы обливается потомъ. Часто стра-

даетъ головной болью въ лобной части и головокружешями, 

которыя появляются всегда при нагибанш и вставанш съ 

постели. Больная очень раздражительна. 

АнамнеЗЪ. Заболела съ осени прошлаго года. Б о -

л ъ з н ь р а з в и в а л а с ь п о с т е п е н н о ; сначала боли наступали 

не поел* каждой йды и были скоропреходящи, потомъ онъ 

едълались сильнее и стали появляться послъ каждаго пргема 

пищи. Въ дътствъ перенесла корь и краснуху. Послъ 

первыхъ родовъ 9 недъль была больна; болъзнь сопровож­

далась лихорадкой. 

Объективное ИЗС1ГБД0Ваше. Больная средняго роста 

и тълослоя«ешя, в^съ 3 п. 20 ф., к о ж а б л ъ д н о - г р я з н а г о 

ц в й т а , тургоръ ея ослабленъ; ж и р ъ подкожной клетчатки 

а т р о ф и р о в а н ъ , мышцы въ удовлетворительномъ состояши. 

С л и з и с т а я о б о л о ч к а в'Ькъ и носа блт>дно-розовой 

о к р а с к и . Губы и десны бледны, языкъ не обложенъ. 

Леггая и сердце здоровы. Животъ не вздутъ, п р я м ы я 

м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я ж е н ы , с л и в а с и л ь н ъ е , чъмъ 

справа, при надавливаши — сильная б о л е з н е н н о с т ь въ 

подложечной области и в ъ л й в о м ъ п о д р е б е р ь и по ]. ратаев 

8]П181га; границы желудка нормальны, содержаше соляной 

кислоты не у в е л и ч е н о . Моча кислой реакщи, уд. въсъ 

1018. НЬ. 70 %, красныхъ шар. 4 м. 300 т., бълыхъ •— 8000. 

Д1агН03Ъ. ТЛсиз уепЫсиН. — Больной назначена мо­

лочная д1эта. Лъченье : пилюли изъ Аг§еп1 тЧпс. съ ех1г. 

ЬеЦай. Больная пробыла въ клиники 12 дней и в ы п и с а ­

л а с ь , по домашнимъ обстоятельствамъ, с ъ з н а ч и т е л ь -

н ы м ъ у л у ч ш е т е м ъ . 

8 Ы и з 25ЛУ. Больная чувствуетъ себя хорошо, аппе-

титъ удовлетворительный, настроеше духа хорошее, боли 
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подъ ложечкой н е з н а ч и т е л ь н ы , головокружеше не столь 

сильное, какъ при поступлении въ клинику. В * с ъ не 

п р и б а в и л с я . 

Случай XVIII. 
А. О., 29 лить , поступила въ клинику 13 Сентября, 

1895 года. Больная жалуется на сильныя р*жушдя б,оли 

въ подложечной области, н а с т у п а ю щ а я п о е л * *ды, боли 

переходятъ также и въ спину; заболела б м*сяцевъ на-

з а д ъ ; кром* того два посл*днихъ м*сяца страдаетъ поно­

сами, а до этого времени у нея обыкновенно были запоры. 

УСЛ0В1Я И Образъ ЖИЗНИ больной. Больная, эстонка, 

занимается л*томъ полевыми работами, а зимой возл* дома 

по хозяйству; жилище имъетъ удовлетворительное; чаю, 

кофе и спиртныхъ напитковъ вовсе не употребляетъ; п и ­

т а е т с я больше р а с т и т е л ь н о й п и щ е й , *стъ очень много 

к а р т о ф е л я ; мясо и рыбу употребляетъ р*дко. Спитъ 6—7 
часовъ въ сутки. Замужняя, им*етъ троихъ д*тей, выки­

дышей не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больной. А п п е -
т и т ъ у д о в л е т в о р и т е л ь н ы й , ж а ж д а не у с и л е н а , иногда 
чувствуетъ горьгай вкусъ во рту, п о е л * * д ы вскор* на-
ступаютъ с и л ь н ы я боли въ подложечной области и въ 
л*вомъ подреберьи; въ настоящее время испражнешя жид-
шя, 5—6 разъ въ день, крови и слизи въ стул* не зам*-
тила. Въ течеши 'посл*днихъ пяти м*сяцевъ менструацш 
отсутствуютъ. Со времени бол*зни у б а в и л а с ь в ъ в * с * 
на 2 0 ф у н т о в ъ , побл*дн*ла и ослаб*ла. Спитъ плохо, 
иногда бываетъ головокружеше. 

Анамнезъ. Бол*знь у больной появилась не сразу, 
а р а з в и в а л а с ь п о с т е п е н н о ; вначал* боли были не очень 
сильныя, а потомъ сд*лались невыносимы; больная мало 
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принимала пищи, боясь усиливать боли, вследств1е чего 

сильно похудела и силы ея упали настолько, что послед-

шя три недели лежитъ въ постели. До настоящаго забо­

левашя была всегда здорова. 

Объективное ИЗСЛ'Ьдоваше. Больная средняго роста 
и тълосложеюя, въсъ 2 п. 32 ф., к о ж а б л ъ д н а г о цвета, 
тургоръ ея не ослабленъ, ж и р ъ подкожной клетчатки ат-
р о ф и р о в а н ъ , мышцы развиты слабо. Видимыя с л и з и с т ы я 
оболочки б л ъ д н а г о ц в е т а . Легю'я и сердце здоровы. 
Животъ несколько вздутъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а на -
п р я ж е н ы , что съ л е в о й стороны выражено с и л ь н е е , 
ч е м ъ съ правой; при надавливании — сильная б о л е з н е н ­
н о с т ь в ъ л е в о м ъ п о д р е б е р ь и по 1. -ратая! в и т к а ; гра­
ницы желудка нормальны, с о д е р ж а т е с о л я н о й к и с л о т ы 
п о в ы ш е н о . Область кишекъ неболезненна, въ толстыхъ 
кишкахъ замечается плескъ; испражнешя жидгая, желтаго 
цвета, безъ особаго запаха, крови и слизи въ нихъ нетъ . 
Матка подвияша, находится въ ретрофлексш и ретропозищи, 
изъ нея выделяется небольшое количество прозрачной слизи, 
область яичниковъ болезненна. Мочи 900 к. с , уд. в е с ъ 
1015, реакщя кислая, въ моче ничего натологическаго не 
найдено. 

ДхагноЗЪ. ГЛсиз уетйпсиН. — Больной назначено мо­
локо и пилюли изъ Аг^еп! пйпс. съ ехт*. ЬеИай. Больная 
пробыла въ клинике 10 дней и в ы п и с а л а с ь с ъ Самымъ 
н и ч т о ж н ы м ъ о с л а б л е т е м ъ болей . Боли наступали вся-
м й разъ тотчасъ после принятая пиши, оне были сильны 
до того, что больная металась въ постели; продолжитель­
ность болей была около 2 часовъ. Во время припадка бо­
лей появлялся обыкновенно обильный пбтъ. В е с ъ п р и ­
б а в и л с я на 1 ф у н т ъ . 
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Случай XIX. 
А. П., дъвица, 30 лътъ , поступила въ клинику 27 Сен­

тября, 1895 года, жалуясь на п о с т о я н н ы я , рвущДя боли 
въ лЪвомъ подреберья, которыя поел* 4ды делались не­
выносимыми и отдавали въ спину и лопатки. Заболела съ 
11 лйтняго возраста и больна до настоящаго времени. 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ боЛЬНОЙ. Больная, кресть­
янка, латышка по народности, принадлежите къ очень бъдной 
семьъ, съ дътства и по настоящее время жила при очень 
плохихъ гипеническихъ условьяхъ, выполняя тяжелую кресть­
янскую работу; при этомъ пища была грубая, питалась, 
главнымъ образомъ, к а р т о ф е л е м ъ , котораго съъдала до 
3 0 ш т у к ъ въ день, мясо употребляла очень ръдко; спирт-
ныхъ напитковъ не пьете, чай пьетъ очень ръдко. 

Распросъ о теперепшемъ состояши больной. А п п е -
т и т ъ п л о х ъ , ж а ж д а о ч е н ь с и л ь н а я , во рту постоянно 
сохнете. Послй принятая пищи — тяжесть въ подложечной 
области, отрыжка и о ч е н ь с и л ь н а я б о л ь ; раза два въ 
недълю бываетъ рвота непереваренной пищей. Рвота на­
ступаете или тотчасъ посл-в принятая пищи, или часъ спустя. 
К р о в и в ъ р в о т й н и к о г д а не з а м е ч а л а . Кишечникъ 
работаете плохо, и с п р а ж н е ш й не б ы в а е т ъ и н о г д а но 
т р и н е д е л и ; Гаесез очень сухи, ни слизи, ни к р о в и в ъ 
н и х ъ не з а м ъ т и л а . Посл-вдше 4 месяца вовсе не мен­
струируете, а ранве мъсячныя, появившись, первый разъ на 
19 году, приходили черезъ 4 недели и сопровождались 
болями въ крестцъ и внизу живота; послъдшя боли появ­
ляются иногда и теперь, часто совпадаютъ съ болями, 
которыя появляются въ подреберьи и возлъ пупка. Больная 
не лихорадите, с и л ь н о п о х у д ъ л а и п о б л ъ д н ' Ь л а , осо­
бенно за послъдше два мъсяца; спите плохо вследствие 
болей; жалуется на головную боль и боль въ спинъ, которыя 

5 
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появляются одновременно съ болями въ подреберьи. С и л ы 

б о л ь н о й у п а л и . Во время приступа болей, появляется 

обильный потъ. 

АнамнеЗЪ. Больна съ одинадцати лт>тъ, начала болезни 

не помнитъ. По временамъ бываетъ улучшете , которое 

наступаетъ или само собой, или поел* леченья. Это улуч­

ш е т е не было однако продолжительно: боли возобновлялись 

и больная опять невыносимо страдала. Въ посл^дше два 

месяца положеше больной ухудшилось, силы ея ослабили, 

она очень похудела и побледнела, а боли стали невыносимы, 

при чемъ очень редко стихали совсемъ. Къ этимъ болямъ 

присоединились еще боли внизу живота, которыя съ пре-

кращетемъ месячныхъ усилились. 

Объективное ИЗСЛЪудоваше. Больная средняго роста, 

слабаго телосложешя, весъ 2 п. 26 3 А ф., п р е д с т а в л я е т ъ 

з н а ч и т е л ь н у ю с т е п е н ь и с х у д а ш я ; тургоръ кожи ослаб-

ленъ; кожа б л е д н о - г р я з н а г о ц в е т а ; ж и р ъ п о д к о ж н о й 

к л е т ч а т к и и м ы ш ц ы а т р о ф и р о в а н ы . Губы сухи, бледно-

розоваго цвета, языкъ слегка обложенъ беловатымъ нале-

томъ. На ш е е ничего особеннаго не замечается, кроме 

сильно выраженныхъ га. т . З^егпо-скМотазйоМеь Значитель­

ная болезненность мускуловъ груди при ощупывания; левое 

подключичное пространство запало более, ч е м ъ правое. 

Объективное изеледовате легкихъ никакихъ изменешй не 

обнаружило, равно и кровеносная система отступлешй отъ 

нормы не представляетъ. Область эпигастрш представляется 

сильно втянутой, мезогастр1умъ и гипогастргумъ равномерно 

и слегка вздуты. При ощупываши — с и л ь н а я б о л е з ­

н е н н о с т ь в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и и в ъ л е в о м ъ п о д ­

р е б е р ь и по 1. рагаз^егпаиз зшзйга, при надавливания на это 

место боль расходится по всему животу и отдаетъ въ спину. 

П р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а о ч е н ь н а п р я ж е н ы ; это напря-
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жеше сильнъе выражено съ лъвой стороны. Вообще при 

ощупыванш весь животъ представляется бол'Ьзненнымъ. 

При перкуссш везд-в тимпаническШ тонъ, кром* мйста, 

ограниченна™ лшпями: лъваго подреберья, 1. 1. тесИапа, 

ахШапз ап1епог еь итЫНсаНз, гдъ перкуторный тонъ при-

тупленно тимпаническШ. Желудокъ увеличенъ; нижняя 

его граница заходитъ нияге 1. итЫНсаНа сантиметра на 

два; изслйдоватя желудочнымъ зондомъ произведено не 

было за невозможностью его ввести, вслъдств1е протестовъ 

больной. Гаесеа, полученный поел* клистира, тверды и 

сухи, кромъ слизи въ нихъ ничего особаго не найдено. 

Мочи 600 к. с , реагаця слабо кислая, уд. въсъ 1020, пато­

логическаго ничего въ себъ не содержитъ. Всъ мышцы 

шеи, спины, груди, живота и конечностей очень болъзненны. 

Д1агн03Ъ. ГЛсиа уеп1псиН е! сШаМю. — Вольной на­

значено молоко и пилюли изъ Аг^еп! пйпс. ехЬг. Ье11а<1., 

которыя впослъдствш были заменены Ма§-)а1;ег. ЫзтиШ по 

1,0 шесть разъ въ день, иногда к ь Висмуту прибавлялось и 

ех1;г. ори ациоз! во время усилешя болей; но б о л е у т о ­

л я ю щ а я п р и н о с и л и м а л о о б л е г ч е н и я и то не всегда. 

Страдашя больной были ужасны: во время усилешя болей, 

съ ней делались судороги, ей сводило ноги и руки, гнуло 

назадъ спину, шейныя мышцы напрягались до такой сте­

пени, что имъли твердость дерева, на лбу выступалъ холод­

ный потъ. Изъ всъхъ позъ она предпочитала лежанье на 

лъвомъ боку, пригнувши ноги къ животу. Ужасная, невы­

носимая боль продолжалась часа по три, по четыре; насту­

пала обыкновенно поел* принятая пищи, а иногда п р и ­

с т у п ы б ы в а л и и ночью. Во время этихъ приступовъ 

больная кричала и стонала. Большей частью приступы 

оканчивались рвотой, рвало принятой пищей; к р о в а в а я 

р в о т а б ы л а в ъ к л и н и к * 4 р а з а . Нед*ли двъ спустя 
б* 
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послй поступлешя въ клинику, у больной въ течете недели 

было некоторое улучшеше — боль, хотя и была, но не 

очень сильная; но потомъ все болезненныя явлешя оже­

сточились. Невыносимая боль, постоянная рвота и полное 

отсутств1е аппетита — окончательно истощили больную, и 

она 12 Ноября скончалась, пробывши въ клинике 46 дней. 

В ъ в е с е п о т е р я л а 1 0 ф у н т о в ъ . Больной несколько 

разъ была предлагаема операщя для радикальнаго излечешя, 

но она отъ операция отказалась. 

Протоколъ вскрытая. 
Анна Пургалсъ, 30 а. п. 

Сконч. 12/Х1 95 г. 

В с к р ь т е 15/Х1 95 г. 

Клиничешй ддагнозъ. Шсиз уеп1псиИ е* сИЫайо. — 
Трупъ довольно истощеный съ п о ч т и п о л н ы м ъ о т с у т -

с т в 1 е м ъ ж и р о в о й к л е т ч а т к и ; грудныя и брюшныя 

мышцы бледны и а т р о ф и р о в а н ы . Въ полости сердеч­

ной сумки около 2 столовыхъ ложекъ прозрачной серозной 

жидкости. Сердце несколько уменьшено въ объеме; жиръ 

по бороздамъ его желтоватаго цвета, слегка атрофированъ. 

Полости обоихъ желудочковъ малы, стенки значительно 

тоньше нормы, особенно въ левомъ желудочке; сердечная 

мышца дряблая, малокровная, бледно краснаго цвета. Кла­

паны сердца повсюду здоровы. На шйша аог!;ав на неболь-

шомъ протяжения м е л к 1 я с к л е р о т и ч е с к а я б л я ш к и . 

Плевральныя полости пусты ; оба легшя, особенно левое, — 

очень плотно сращены съ грудной клеткой старыми лож­

ными перепонками. Слизист. оболочка бронховъ бледна, 

тонка; бронх1альн. железы малы, пигментированы и мягки. 

Края легкихъ чуть эмфизематозны. Ткань обоихъ легкихъ 

сверху донизу проходима для воздуха, суха и малокровна. 

По вскрытш брюшной полости оказывается: желудокъ зна-
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чительно растянуть, заиимаетъ все лйвое подреберье и от­

части правое, внизъ простирается ниже пупка на два пальца. 

Выходная часть желудка, передняя часть лъвой доли пе­

чени, Н§\ 8118реп80гшт, \щ. 1еге8 и головка рапсгеаз. — все 

это кръпко срослось, образовавъ плотную массу, величиной 

съ гусиное яйцо. Полость желудка громадна; содержимое 

въ вид* желтовато-зеленой кашицы съ дов. плотными ком­

ками. Всъ оболочки желудка утолщены; слизистая оболочка 

рыхла и отечна, однообразнаго блъдно я^елтоватаго цвъта, 

покрыта въ пзобилш слизью. Ру1огив съуя:енъ и нрону-

скаетъ съ н*которым7> усюиемъ мизинецъ руки; близь этого 

суженнаго Р у 1 о г и 8 , к з а д и и с л е г к а к в е р х у з а м е ­

ч а е т с я о в а л ь н а я я з в а , и м е ю щ а я в ъ д л и н у 

6 У 2 с м . , в ъ ш и р и н у 3 У 2 с м . ; края язвы обръзные, 

мягки и чуть инфильтрированы; дно язвы составляютъ два 

бугра, изъ которыхъ одинъ сидитъ спереди, другой сзади; 

бугры, величиной каждый съ голубиное яйцо, въ свою оче­

редь, слегка (мелко) бугристы; передшй бугоръ оказался 

передней частью л*вой доли печени; на разръзъ эта часть 

печени содержитъ узелъ величиной съ небольшую сливу, 

плотный, бъловатаго цвъта, повидимому и з ъ с о е д и н и ­

т е л ь н о й т к а н и ; второй, задюй бугоръ, — мягокъ и 

составляешь головку рапсгеайз. Слизистая оболочка тонкихъ 

кишекъ блъдна и атрофирована; содержимое кишекъ пред­

ставляется въ самомъ неболыпомъ количеств* желтоватаго 

цвъта съ примъсью слизи. Слизибтая оболочка толстыхъ ки­

шекъ слегка отечна, мъстами мутновата; содержимое ихъ 

въ вид* отд&льныхъ плотныхъ зсуЬа1а. Печень уменьшена 

въ объем*; капсула, за исключешемъ м*ста срощешя, 

прозрачна; ткань несколько дрябла, малокровна; централъ-

ныя части долекъ красноваты, расширены; переферичесшя — 

въ в и д * узкой полосы с*ровато-желтаго цвйта. Желчный 
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пузырь содержитъ небольшое количество коллоидной жид­
кости. Селезенка слегка увеличена, капсула сморщена, ткань 
вялая, малокровная, пульпа не выскабливается. Почки 
слегка уменьшены, фиброзная капсула снимается легко; 
корковый слой на поверхности гладокъ, истонченъ въ 142 
раза, блЪденъ съ съроватымъ отт'внкомъ; пирамиды бледно 
краснаго цвета, пограничный слой более красенъ; изъ со-
сочковъ выдавливается небольшое количество мутной эмуль-
сивной жидкости. Мезентер1альныя железы безъ изм^ен-
шй. Въ яичникахъ явлешя атрофш. Матка мала, плотна 
и малокровна. Черепъ правильно сформированъ; шр1об 
ясно выражено. Твердая мозговая оболочка безъ измевенш, 
Мягкая мозговая оболочка слегка гииеремирована. Ткань 
мозга пастозна; другихъ измъненш не представляется. 

Анатомически ддагнозъ: Ш и а уеп1псиН регктапз. 
БДаШю уепйсшь РепЬераШз ей репрапсгеайИз спсшшспрЪа. 
Р1еигШ8 асШаезта сЬтошса. А1хорша ишуегеаНз. 

Случай XX. 
Е. К., 32 л е т ъ , поступила въ клинику 8 Октября, 

1895 года, жалуясь на сильную слабость, головокружеше, 
отрыжку, тошноту и рвоту, боль въ подложечной области, р'Ь-
жущаго характера. Б о л ь п о я в л я е т с я тотчасъ п о с л е 
•Б д ы ; кроме того больная страдаетъ запорами. Заболела 
23 Августа, 1895 года. 

УСЛ0В1Я И Образъ ЖИЗНИ больной. Больная, эстонка, 
по занятию прачка, замужняя, имела одного ребенка, и 1 
выкидышъ; живетъ въ г. Юрьеве въ сырой местности, 
квартира тесная и темная. Одевается тепло, корсета не 
носитъ. Питается, главнымъ образомъ, р а с т и т е л ь н о й 
п и щ е й , — черный хлебъ, капуста, огурцы и въ болыиомъ 
количестве к а р т о ф е л ь , мясо естъ очень редко, вслед-
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суше его дороговизны, а замйняетъ его селедкой. т1аю 
ньетъ много, до 5 стакаиовъ, ч а й л ю б и т ъ г о р я ч х й ; 
кофе пьетъ очень ръдко, спиртныхъ напнтковъ вовсе не 
употребляетъ. 

Распросъ о теперешнемъ состояши больной. А и не -
т п т ъ у д о в л е т в о р и т е л ь н ы й , ж а ж д а о ч е н ь у с и ­

л е н а , во. рту неприятный вкусъ и немного сохнетъ. Послъ 

*ды сильный боли въ подложечной области; отрыжка тух­

лыми яйцами, изжога, иногда рвота; очень у п о р н ы е з а ­

п о р ы . Иногда бываетъ сердцеб1еше во время усиленной 

работы. Со времени заболъвашл с и л ь н о и о х у д * л а и 

побл*дн*ла. Сиитъ мало — мъшаютъ боли и отрыжка. 

Силы больной значительно ослабили; чувствуетъ тупую го­

ловную боль и головокружеше при вставанш съ постели. 

Анамнезъ. Больная заболъла в н е з а п н о ; 26 А в ­

г у с т а съ ней сделался обморокъ, и когда она очнулась, 

то её в ы р в а л о к р о в ь ю ;ч вм*ст* съ т*мъ она почувство­

вала жгучую боль въ подложечной области, которая отда­

вала и между лопатками. На другой день кровавая рвота 

повторилась, но безъ обморока, и больная заметила также, 

что у нея и испражнешя окрашены кровью. На трети! 

день повторилось тоже самое. Съ тъхъ поръ положеше 

больной все ухудшалось, силы стали слабить, рвота бывала 

2- 3 раза въ сутки, но уже безъ крови; рвало каждый 

день или сейчасъ, или часа три спустя поел* *ды, равно 

поел* *ды д*лалась боль въ подложечной области, кото­

рая проходила поел* рвоты. Раньше ни ч*мъ не хворала. 

Объективное ИЗСЛ^ДОВаше. Больная небольшого роста, 

средняго т'влослоягешя, в*съ 2 п. 26 ф., к о ж а б л * д н о й 

окраски, тургоръ ея ослабленъ, ж и р ъ подкожной кл*тчатки 

с о в е р ш е н н о о т с у т с т в у е т ъ ; больная представляетъ 

изъ себя то, что называется „кожа да кости." Мышцы 
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тоже атрофированы. Слизистая оболочка въкъ и носа со­

вершенно бледна; также бледны губы и слизистая рта и 

з е в а ; много карюзныхъ зубовъ; языкъ обложенъ слегка 

налетомъ свраго цвета. Шейныя и паховыя железы слегка 

увеличены, Грудная клетка правильной формы; л е г т я здо­

ровы. Границы сердца нормальны, тоны чисты, толчекъ не 

виденъ, но прощупывается въ нормальномъ месте ; артерш 

мягки, слабаго наполнешя, пульсъ 96 въ минуту. Животъ 

втянутъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а с л е г к а н а п р я ­

ж е н ы . Это напряжете усиливается при надавливанш, 

равно при этомъ больная испытываетъ б о л ь , локализи­

рующуюся въ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и , немного правде 

1. тесиаш. Границы желудка нормальны, при изслъдованщ 

содержимаго соляной кислоты не нашли, а нашли молоч­

ную кислоту. Мочи 600 к. с , слабо кислой реакцш, уд. 

въсъ 1018, моча прозрачна, патологическаго въ ней ничего 

не найдено. Гемоглобина 78%' . 

Д1агН03Ъ. Шсиз уеп!псиН. — Больной назначили мо­

локо и пилюли изъ Аг§. т М с . и ехк. Ье11а(1. Но отъ мо­

лока скоро пришлось отказаться, во первыхъ, потому что 

оно больной не нравится, а во вторыхъ, потому что после 

пр1емовъ самыхъ незначительныхъ количествъ появлялась 

сильнейшая рвота. Молоко было заменено бульономъ съ 

протертымъ мясомъ, — что столь сильной рвоты не вызы­

вало. Выздоровлеше шло очень медленно. Прежде всего 

прекратилась изжога, а боль и рвота держались очень 

долго. Б о л ь п р е к р а т и л а с ь ч р е з ъ т р и н е д е л и , 

а рвота чрезъ месяцъ. Съ этого времени больная начала 

быстро поправляться. Къ концу пребывашя въ клинике 

п р и б а в и л о с ь в е с у 6 ф. Въ клинике провела 51 день. 

Запоръ остался. 

Эту больную намъ пришлось наблюдать весной 1896 г., 
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следовательно, более полугода после выхода изъ клиники. 

Она была больна крупозной пневмонией, отъ которой лечи­

лась въ нашей же клинике; самый тщательный распросъ 

и изследовате пищеварительныхъ органовъ никакихъ ука­

зания на ихъ заболевате не дали. 

Случай XXI. 
У. К., 31 года, поступила въ клинику 2 Октября, 1895 г., 

жалуясь на сильную боль въ левомъ подреберьи, которая 

иногда переходитъ въ правое подреберье и между лопат­

ками; б о л ь жгучая, н а с т у п а е т ъ с е й ч а с ъ ж е п о с л е 

п р 1 е м о в ъ п и щ и ; кроме того больная с т р а д а е т ъ з а ­

п о р а м и и тупой головной болью, которая появилась три 

месяца назадъ. Вообще считаетъ себя больной уже два года. 

УСЛ0В1Я И Образъ ЖИЗНИ болЬНОЙ. Больная, полька, 

жена железнодорожнаго сторожа, занимается домашнимъ 

хозяйствомъ, живетъ въ хорошей квартире, питается, глав-

нымъ образомъ, р а с т и т е л ь н о й пищей — ч е р н ы й 

х л е б ъ , о в о щ и , к а р т о ф е л ь , мясо и рыбу е с т ь очень 

р е д к о ; любитъ пить г о р я ч 1 й ч а й , особенно зимою, вы-

пиваетъ до 8 с т а к а н о в ъ въ день; изредка пьетъ водку 

и пиво. Имеетъ четверыхъ детей, выкидышей не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больной. А п п е -
т и т ъ х о р о ш ъ , но больная боится есть много, чтобы не 

усилить боли; ж а ж д а у в е л и ч е н а , во рту сохнетъ. Из­

редка бываетъ изжога; а боль подъ ложечкой постоянно 

после еды; с т у л ъ задержанъ, бываетъ только ч р е з ъ 

т р и д н я . Въ последнее время раза три замечала в ъ 

и с п р а ж н е н 1 я х ъ к р о в ь . За время болезни н е с к о л ь к о 

п о х у д е л а и п о б л е д н е л а , силы тоже ослабели. Спитъ 

хорошо; постоянная тупая боль во лбу и иногда голово­

кружение при испражнензяхъ. 
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АнамНбЗЪ. Два года назадъ у больной н а ч а л и по 
в р е м е н а м ъ п о я в л я т ь с я б о л и п о д ъ л о ж е ч к о й 
поел* •Ъды. Съ течешемъ времени эти боли начали повто­
ряться чаще и чаще и, наконецъ, больная стала ихъ испы­
тывать послъ каждой ъ д ы ; къ этому присоединились из­
жога и запоры. Въ последнее время она стала замечать, 
ч т о и с п р а ж н е ш я е я и м ъ ю т ъ ч е р н ы й ц в ъ т ъ , — 
это было раза три. Раньше всегда была здорова. 

Объективное ИЗСЛйдоваше больной. Больная сред-
няго роста, крънкаго тЪлосложешя, въсъ 3 и. 34 ф. Окраска 
к о ж и н о р м а л ь н а , тургоръ ея не ослабленъ. Ж и р ъ 
подкожной клетчатки р а з в и т ъ д о с т а т о ч н о . Слизистая 
оболочка в гЬкъ и правой ноздри нормальной окраски, пере­
городка носа въ лъвой ноздръ набухла, темнокраснаго 
цвета. Въ лъвомъ нодреберьи по 1. р а г а 8 1 81 п 181 г а, 
п р и н а д а в л и в а н ш , больная иснытываетъ б о л ь на не-
большомъ месте; границы желудка нормальны; Изслъдо-
в а т е содержимаго показало у в е л и ч е н н о е с о д е р ж а н 1 е 
с о л я н о й к и с л о т ы . Мочи 1000 к. с , реакщя кислая, 
уд. в е с ъ 1024, особеннаго въ ней ничего не найдено. 

Д1агН03Ъ. Шси8 уегйпсиН. - Больной назначено 
молоко и пилюли изъ Аг$. пйис. и ехк. Ье11аё. Пробыла 
въ клиник* 28 дней. Улучшеше шло быстро, — на 17 
д е н ь боли с о в е р ш е н н о п р е к р а т и л и с ь ; также не появля­
лась и изжога. Съ 20 дня больная начала испражняться 
безъ помощи клистира. Силы больной стали крепче и она 
в ы п и с а л а с ь изъ клиники, п р и б а в и в ш и с ь в ъ в ъ е в на 
6 ф у н т о в ъ . 

Случай XXII. 
М. Б. , 53 л*тъ , поступила въ клинику 14 Октября, 

1895 года, жалуясь на сильныя боли в ъ п о д л о ж е ч н о й 
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о б л а с т и . Боли эти п о с т о я н н ы , режушдя, къ утру не­
много стихаютъ; распространяются по всему животу и от-
даютъ въ спину; также жалуется на отрыжку и рвоту, 
которыя наступаютъ послгЬ принятая пищи. Боли сделались 
постоянными 4 недели назадъ, а ранее бывали только после 
еды. Больной себя считаетъ около пяти л е т ъ . 

УСЛ0В1Я И образъ ЖИЗНИ бОЛЬНОЙ. Больная кресть­
янка, Лифляндской губернш, этонка по народности, живетъ 
постоянно въ деревне и занимается по хозяйству, а лътомъ 
— - полевыми работами; жилище имъетъ порядочное; пищу 
употребляетъ смешанную, мясо и рыбу ъстъ раза 3 въ 
неделю, естъ черный хлебъ, овощи и в ъ б о л ь ш о м ъ ко­
л и ч е с т в е к а р т о ф е л ь , который любитъ есть съ селедкой; 
спиртныхъ нанитковъ вовсе не употребляетъ. Замужняя, 
имела пятерыхъ детей, выкидышей не было. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больной. А п п е -
т и т ъ п л о х о й , ж а ж д а у с и л е н а , во рту слегка сохнетъ, 
пищу пережевываетъ илохо за недостаткомъ зубовъ, глоташе 
свободно. После еды тяжесть въ подложечной области и 
усилеше боли. Вскоре наступаетъ рвота, рветъ принятой 
пищей. К р о в и в ъ р в о т е н и к о г д а не з а м е ч а л а . Стра-
даетъ з а п о р а м и , — но б дней не бываетъ стула; крови 
въ стуле не замечала. З а носледшй месяцъ начала за­
мечать одышку и иногда сердцеб1еше при движенш. За 
время болезни сильно п о х у д е л а и побледнела; сонъ 
плохой вследств1е болей, во время усилешя коихъ у ней 
выступаетъ холодный потъ; силы значительно упали. 

АнамнеЗЪ. Заболела пять л е т ъ назадь. С н а ч а л а 
она чувствовала т о л ь к о т я ж е с т ь п о д ъ л о ж е ч к о й 
п о с л е е д ы , но вскоре присоединилась и боль. Боль 
вначале была не значительна, но съ течешемъ времени она 
делалась все сильнее и продолжительней и за последшя 
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4 недели стала постоянной, къ этому присоединилась и 
рвота принятой пищей; одновременно съ рвотой появились 
запоры. Больная начала худеть, силы ея упали. 

Объективное ИЗСЛйДОВаше. Больная средняго роста, 
слабаго тълоеложетя , въсъ 3 п. 13 ' /2 ф. Кожа б л е д н о -
с е р аг о ц в ъ т а , тургоръ ея ослабленъ; ж и р ъ подкожной 
клетчатки а т р о ф и р о в а н ъ , м ы ш ц ы — тоже . Слизистая 
оболочка в е к ъ и носа очень бледна; губы, слизистая по­
лости рта и зъва блЪднаго цвъта. Легюя здоровы. Левая 
граница сердца почти доходитъ до I. т а т Ш а п з зиш^га, 
толчекъ меягду б и 6 ребрами, слабъ; пульсъ 66 ударовъ 
въ минуту, слабаго наполнены; а р т е р ш и з в и т ы и ж е с т к и . 
Животъ втянутъ, прямыя м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я ж е н ы ; 
с и л ь н а я б о л е з н е н н о с т ь на три пальца ниясе ргосеззиз 
хурЬоЫеиз, здесь же прощупывается о п у х о л ь п р о д о л г о ­
в а т о й ф о р м ы , шириной сантиметра 4, идущая влево отъ 
1. тешапа на три пальца и вправо на одинъ палецъ. Опу­
холь эта именно и болезненна; она тверже окружающихъ 
частей, и на месте ея замечается притуплеше перкутор-
наго тона. Границы желудка нормальны; изследоваше со-
держимаго не у к а з а л о у в е л и ч е т я с о л я н о й к и с л о т ы . 
Мочи 800 к. с , она мутна, кислой реакщи, уд. в е с ъ 1016, 
белку рго тШе. Гемоглобину 60^". 

Д1агН03Ъ. ТЛсиз уепккиИ. КерЪгШз рагепстта!.. А1позс1е-
Г0818. — Больной было назначено исключительно одно молоко. 
Ввиду предположешя, что язва большихъ размеровъ, а въ 
такихъ случаяхъ всего целесообразнее давать болышя дозы 
В18тийГа, чтобы покрыть имъ язвенную поверхность, 
последшй былъ назначенъ по 1,0 три раза, а чрезъ 2 дня 
до б разъ въ день въ стакане воды. Больная недолго 
пробыла въ клинике, всего 7 дней; положеше ея съ каж-
дымъ днемъ все ухудшалось; боли были постоянны и не-
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стергошы, н е п о д д а в а л и с ь н и к а к и м ъ б о л е у т о л я -

ю щ и м ъ с р е д с т в а м ъ ; рвота была безъ крови, сопровож­

дала всяшй пр1емъ пищи. Подъ конецъ больная совершенно 

отказывалась отъ пищи, силы прогрессивно падали, въсъ 

тоже. Самое удобное для нея положеше было на спин*, 

при поворачиванш на тотъ или другой бокъ, или вообще 

при движеши боли дълались невыносимы. Такъ д*ло шло 

до 21 Октября, когда больная въ 6 часовъ утра скончалась. 

Температура все время была чуть субнормальна. Ввиду 

большой слабости и сильнаго истощешя операщя не пред­

лагалась. 

Протоколъ вскрыт. 
М. Бейкеръ 63 а. п. 

Сконч. 22 /Х 1896 г. 

Секщя 24/Х 1896 г. 

Кдиничесюй ддагнозъ. ТЛсиз уепЫсип. КерЬгШз ра-

гепсЫт. Аг1;епо8с1его818. — Трупъ женщины небольшого роста, 

слабаго тълосложешя, з н а ч и т е л ь н о и с х у д а л ы й . На­

ружные покровы слегка желтушны с ъ г р я з н о в а т ы м ъ 

о т т * н к о м ъ . Въ полости репсагсш около чайной ложки 

прозрачной серозной жидкости. Сердце порядочно умень­

шено въ объем*. Жиръ по бороздамъ атрофированъ. На 

задней поверхности подъ перикард1емъ мелк1я точечныя 

кровоизл1ятя; на этой же поверхности перикардШ нисколько 

мутенъ. Полости обоихъ желудочковъ значительно умень­

шены; ст*нка л*ваго желудочка чуть истончена; мускула­

тура бл*дна, съ легкимъ желтоватымъ отт*нкамъ. Двух­

створчатый клапанъ утолщенъ и мутенъ. На пплта аог&е 
м е л и я разс*янныя склеротичестя б л я ш к и . Правое сердце 

ничего особеннаго не представляетъ. Бронхаальныя железы 

увеличены, плотны, пигментированы; одна изъ нихъ казе-

озно перерождена и пропитана сухими известковыми частич-
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ками. Слизистся оболочка бронховъ нисколько красновата. 

Оба леггая плотно србщены старыми ложными перепонками 

съ грудной клеткой. Ткань легкихъ по краямъ эмфизема-

тозна, сверху донизу проходима для воздуха, по краямъ 

бледна, въ другихъ частяхъ умеренно полнокровна. 1п 

эсгоЫсиЬ согсНб брюшная стенка сочна, рыхла и срослась 

с ъ п е р е д н е й п о в е р х н о с т ь ю ж е л у д к а б л и з ъ в ы ­

х о д а е г о . По отделения, приросшаго къ брюшной стенке 

желудка, въ немъ оказалось круглое отверст1е въ 1 х /2 см. 

въ д1аметре, черезъ которое выливается содержимое же­

лудка. Отверстие находится въ утолщенномъ серозномъ 

покров* желудка и ведетъ въ полость величиной съ голу­

биное яйцо. Полость эта сообщается другимъ, также круг-

лымъ отверстгемъ съ другимъ нисколько овальнымъ отвер-

спемъ, въ длину ВУг см. въ ширину 2 х / 2 . Последнее 

отверспе представляетъ собой язву желудка, проникающую 

чрезъ всю толщу оболочекъ его; язва эта съ резко обре­

занными краями. Только что описанная полость содержйтъ 

пищевыя массы съ примъсью гноя; отъ этой же полости 

идетъ сообщеше съ другой полостью, образовавшейся между 

диафрагмой, подреберьемъ и верхней поверхностью селезенки; 

последняя полость содержйтъ гнойныя массы съ примесью 

пищи. Количество жидкости въ этой полости бол*е 

1 Уг стакановъ. Въ брюшной полости большое ко­

личество густыхъ желтыхъ гпойныхъ массъ; въ маломъ 

тазу около 2 стакановъ жидкаго гною. Между кишками 

местами замечаются болышя гнойныя скоплешя, въ другихъ 

местахъ кишки склеены между собой густымъ гноемъ. 

Слизистая оболочка желудка бледна, несколько утолщена. 

Вышеописанная я з в а л е ж и т ъ в ъ 4 х / г см. о т ъ р у 1 о -

г и з ' а в л е в о и к з а д и ; края ея инфильтрированы; окру­

жающая клетчатка утолщена; такое же утолщеше клет-
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чатки заметно вокругъ головки рапсгеайз, но сама рапсгеаз 

безъ измтшешй. Слизистая оболочка тонкихъ кишекъ 

бледна. Въ нижнемъ отделе подвздошной кишки замътна 

резкая гиперем1я слизистой оболочки съ точечными подсли-

зистыми кровоизл]ян]'ями, а въ 2 см. отъ уа1уи1а Ващ^Ыпн пред­

ставляется грязноватосврой, мутной, какъ бы гангренесци-

рующейся на протяженш около 16 см.; серозная оболочка 

соответственно этому месту темно-краснаго цвета, также 

съ следами начинающейся гангрены. Слизистая оболочка 

толстыхъ кишекъ порядочно утолщена и содержитъ разной 

величины поверхностныя кровоизл1ятя. Серозная оболочка 

матки и ея придатковъ почти сплошь пропитана кровью. 

Печень несколько меньше нормы, слегка малокровна, серо-

вато-краснаго цвета, границы долекъ не ясны. Желчный 

пузырь растянутъ жидкой коллоидной желчью. Селезенка 

мала, капсула ея утолщена, покрыта зеленоватыми гнойными 

массами, ткань вяла и малокровна. Правая почка нормаль­

ной величины; левая порядочно увеличена, капсула съ 

обеихъ снимается вместе съ тканью. Ткань вялая, мало­

кровна ; корковый слой резко сераго цвета, пирамидки 

темнокраснаго ц в е т а ; изъ сосочковъ выдавливается значи­

тельное количество мутной жидкости. Въ мозгу кроме 

умереннаго наполнешя кровью ничего особеннаго. 

Анатомически д1агнозъ. ГЛсиз уепШсаН гоШпйш 

регГогапз, т й е регИопШв зирригайуа итуегзаНз рагйт Ьаетогг-

Ъадка, перЬпйз рагепспута<юза икшздие Ыепз , р1еигШз а<1-

Ьаез1Уа спгошса сшр1ех, етрпузета ри1топит таг§;ша1е, реЪп-

псайо ^1апс1. 1утрпа! ЪгопсшаИит. Еп1егШз паетоггпа§1са раг-

Й т дапдгаепоза. 

Случай ХХШ. 
Я. М., 56 летъ , поступилъ въ клинику 19 Января, 

1896 года, жалуясь на сильныя боли въ подложечной об-
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ласти ръжущаго характера. Боли появляются п о е л * п р и -

нят1я п и щ и , распространяются въ оба подреберья и от-

даютъ въ лопатки. Считаетъ себя больнымъ около трехъ 

лътъ . 

УСЛ0В1Я И образъ ЖИЗНИ больного. Больной, кресть­

я н и н у эстонецъ по народности, занимается эемлед*л1емъ, 

живетъ въ достатки, работой себя не обременяетъ; пища 

смешанная, — *стъ мясо, рыбу, хл*бъ и к а р т о ф е л ь , 

любить г о р я ч у ю п и щ у ; ч а й пьетъ 2 раза въ день ста­

кана по три, не кръпюй, но тоже г о р я ч 1й, спиртными на­

питками не злоупотребляетъ. Женатъ, им*етъ б здоро-

выхъ дътей. 

Распросъ о теперешнемъ состояши больного. А п -
п е т и т ъ п л о х о й , ж а ж д а у с и л е н а , горькш вкусъ во рту, 

пищу пережевываетъ плохо за недостаткомъ зубовъ, гло-

таше свободно. П о е л * * д ы отрыжка, тошнота и с и л ь н а я 

боль в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и ; з а п о р ы б ы в а ю т ъ о ч е н ь 

р * д к о ; уже давно страдаетъ гемороидальными кровотече­

ниями. Мочеиспускаше свободно, безъ боли, несколько 

учащено — 6 разъ днемъ и 2 раза ночью. Во время за-

поровъ бываютъ сердцебьеше и головныя боли. За время 

бол*зни п о х у д * л ъ и п о б л * д н * л ъ ; настроеше духа плохое 

— безпокоится о своемъ здоровьи. 

# АнамнеЗЪ. Начало забол*вашя относится к ъ 1893 году. 

У больного поел* пр1емовъ пищи н а ч а л и п о я в л я т ь с я 

о т р ы ж к а и т о ш н о т а , — что поел* леченья прошло; но 

потомъ возобновилось опять и къ прежнимъ явлешямъ при­

соединилась боль въ подложечной области, — такъ д*ло 

тянулось до осени 1895 года, когда у больного сд*лалась 

рвота поел* подъема тяжести. Р в а л о к р о в ь ю два раза, 

и въ посл*дшй разъ, по словамъ больного, у него вышло 

до У2 штофа крови; поел* этого боли стали сильн*е и 
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больной началъ слабить, что и заставило его поступить въ 

клинику. —- Въ молодости перенесъ какую-то тяжелую бо­

лезнь, продолжавшуюся 16 недъль и сопровождавшуюся 

лихорадкой. 

Объективное ИЗСЛ 'ВДОвате. Больной, старикъ, выср-

каго роста, кръикаго гБлосложешя, въсъ 3 п. 28 фунтовъ. 

К о ж а б л ъ д н о в а т а , тургоръ ея ослабленъ, п о д к о ж н а я 

к л е т ч а т к а а т р о ф и р о в а н а , м ы ш ц ы д р я б л ы . Слизистая 

оболочка въкъ и носа нисколько блъднъй нормальной. Во 

рту только 8 зубовъ и то плох!е, языкъ ничего особеннаго 

не представляетъ. Лимфатичесгая железы шеи не увели­

чены. Со стороны органовъ дыхашя ничего ненормальнаго 

не найдено. Границы сердца нормальны, тоны чисты; ар-

терш слегка извиты и жестки, пульсъ 8 0 въ минуту, хоро-

шаго наполнешя. Животъ нисколько втянутъ, п р я м ы я 

м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я ж е н ы , справа болт>е, чймъ слъва; 

въ подложечной области и въ правомъ подреберьи по 1. 

рагазЪегпаИз аех!га п р и н а д а в л и в а н ш ч у в с т в у е т ъ р ъ -

ж у щ у ю б о л ь , которая отдаетъ въ спину; границы желудка 

нормальны, изслъдоваше содержимаго указало на и з б ы ­

т о ч н о е с о д е р ж а н и е с о л я н о й к и с л о т ы . Гаесез очень 

тверды. Мочи 1000 к. с , реакщя кислая, уд. в-нсъ 1022, 

никакихъ патологическихъ продуктовъ въ ней не найдено. 

Д1агН03Ъ. ТЛсиз тепЫсиН. — Больному назначено молоко 

и П И Л Ю Л И изъ Аг^. пйпс. и ех1г. ЬеИай. Въ виду того, что 

при этомъ лекарств* больной не чувствовалъ никакого об­

легчения, — боли продолжались, равно и друпя явлешя со 

стороны желудка, пришлось чрезъ неделю .заменить его 

В18ши1;Ь. з и Ъ п Н п с . , который больной принималъ по 1,0 

три раза въ день въ стаканъ воды. Вообще лъченье этого 

больного подвигалось довольно медленно, боли очень долго 

держались, и появлялись, послй 'Ьды, а иногда и ночью, 
6 
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и были настолько сильны, что больной не могъ спать. Со­
вершенно п р е к р а т и л а с ь боль съ 2 0 Февраля, т, е., м ъ -
с я ц ъ с п у с т я после поступлетя. Отрыжка и тошнота 
прекратились нисколько раньше, недели чрезъ три, къ 
этому же времени у б о л ь н о г о у л у ч ш и л с я и а п п е ­
т и т ъ . Запоры были только въ первую неделю, а потомъ 
с т у л ъ б ы л ъ е я г е д н е в н о б е з ъ к л и с т и р а . В ы ш е л ъ 
изъ клиники 3 /Ш с о в е р ш е н н о з д о р о в ы м ъ , прибавившись 

* въ в ъ с в н а 2 2 ф у н т а . Въ клинике п р о в е л ъ 4 3 д н я . 

Случай XXIV. 
А. Г., 31 года, ноступилъ въ клинику 4 Марта, 1896 г. 

жалуясь на п о с т о я н н ы я боли въ области пупка и лЬваго 
подреберья. Боли усиливаются после еды и во время дви-
жешя, отдаютъ въ спину и часто сопровождаются рвотой; 
рветъ непереваренной пищей, к р о в и в ъ р в о т е н и к о г д а 
не з а м е ч а л ъ . С т р а д а е т ъ з а п о р а м и , которые появились 
одновременно съ болями. Считаетъ себя больнымъ два года. 

УСЛ0В1Я И обраЗъ ЖИЗНИ боЛЬНОГО. Больной кресть-
янинъ Лифляндской губернш, русстй , занимается земле-
д,ел1емъ, живетъ въ бедной обстановке, пища больше расти­
тельная, — черный хлебъ, капуста и м н о г о к а р т о ф е л я ; 
мясо естъ очень р е д к о ; л е т ъ десять з л о у п о т р е б л я е т ъ 
с п и р т н ы м и н а п и т к а м и . Женатъ, имеетъ двоихъ здо-
ровыхъ детей. 

Распросъ о теперешнемъ состоянш больного. А п -
п е т и т ъ п л о х ъ , пить п о с т о я н н о х о ч е т с я , во рту 
сухо. После еды тяжесть въ подложечной области, отрыжка, 
изжога й рвота принятой пшцей, после рвоты становится 
легче; п о с т о я н н а я боль в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и 
после принятая пищи становится невыносимой, она несколько 
уменьшается, если больной сидитъ и нагнется впередъ, 
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прижавши колена къ животу. За время болезни с и л ь н о 

п о х у д ъ л ъ и поблъднълъ, силы упали, спитъ безпокойно 

вследств1е болей. 

АнйМНвЗЪ. Заболелъ два года назадъ ; сначала поя­

вились боли въ левомъ подреберьи, а потомъ и возле пупка. 

В н а ч а л ъ * б о л и б ы л и н е з н а ч и т е л ь н ы и появлялись 

р ^ д к о ; потомъ начали повторяться все чаще и чаще и съ 

большей силой, присоединилась еще и рвота. Больной, не 

смотря на хорошш аппетитъ, е л ъ мало, боясь вызвать уси-

леше болей, вследств1е чего наступило значительное исху-

даше и упадокъ силъ. До настоящаго заболевашя былъ 

всегда здоровъ. 

Объективное ИЗСЛедоваше. Больной средняго роста, 

хорошаго телосложешя, в е с ъ 3 п. 11 ф., п р е д с т а в л я е т ъ 

з н а ч и т е л ь н у ю с т е п е н ь и с х у д а н 1 я . К о ж а б л е д н о -

г р я з н а г о ц в е т а ; ж и р ъ подкожной клетчатки и м ы ш ц ы 

а т р о ф и р о в а н ы . Слизистая оболочка носа и в е к ъ блед-
наго цвета. Губы и десны бледны; пять коренныхъ зубовъ 

отсутствуютъ, языкъ суховатъ, густо обложенъ беловатымъ 

налетомъ. Лимфатичесшя железы шеи не увеличены, а въ 

пахахъ ясно прощупываются. Легюя и сердце здоровы. 

Животъ слегка вздутъ, замечается некоторая ассимметр1я, 

— левая сторона вверху вздута несколько более правой; 

п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а о ч е н ь н а п р я ж е н ы , слева 

— сильнее; при ощупываши с и л ь н а я б о л е з н е н ­

н о с т ь в ъ п о д л о ж е ч н о й о б л а с т и и в ъ л е в о м ъ 

п о д р е б е р ь и по 1. рагавЪегпаЫа атака , — эта боль от-

даетъ въ спину; боль подъ ложечкой разлитая, а въ под­

реберьи резко органичена. Границы желудка нормальны, 

содержаше с о л я н о й к и с л о т ы н е п о в ы ш е н о . Мочи 

800 к. с , реакщя кислая, уд. в е с ъ 1019; въ моче пато-

логическаго ничего не найдено. 
6* 
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Д1агН03Ъ. ТЛсиз уепЫсиН. — Больному назначено мо­

локо, но онъ его не могъ переносить, такъ что чрезъ два 

дня пришлось перейти къ легкимъ мяснымъ супамъ. Перво­

начально больному для, очищешя кишечника былъ назна-

ченъ Са1оше1 по 0,06 съ 0 ,3 сахару № 10. 8. по порошку 

до дъйств1я и полосканье для рта Ъ% растворомъ КаН 

сЫопм. Въ дальнъйшемъ были даны пилюли изъ Аг&. 

шМс. и ех1г. ЪеИай. 

4 /Ш. Больной въ т е ч е т е сутокъ сидитъ на кровати, 

прижавши колтлга къ животу; боль постоянная, невыноси­

мая, н е у с т у п а е т ъ н и к а к и м ъ б о л е у т о л я ю щ и м ъ . 

Ничего не * с т ъ ; стулъ былъ поел* каломеля. Рвота слизью. 

5/Ш. Боль не столь сильная, какъ наканун*, больной 

лежитъ на лйвомъ боку, всетаки прижавши колени къ 

животу. Рвота пищей. 

6/Ш. Боль значительно слабее, изжоги нетъ. Стулъ 

былъ послъ промывательнаго. 

10/Ш. Боли и изжоги нътъ, отрыжка продолжается, 

равно и запоръ. Больной чувствуетъ себя гораздо бодрее, 

всталъ съ постели. Съ этого дня до 18 марта больной 

чувствовалъ себя хорошо — боли, изжоги, отрыжки и рвоты 

во все это время не было; упадка силъ тоже не заметно, 

хотя до 18 в ъ с ъ , поднявшейся было въ начал* на 2 фунта, 

упалъ на 1 0 ф у н т о в ъ сравнительно съ первоначальнымъ. 

18/Ш. Приступъ сильн*йшей боли повторился, боль 

непрерывная, больше всего выражена возл* пупка, въ л*-

вомъ подреберьи боль слаб*е; изжога и рвота, поел* ко­

торой боль н*сколько слаб*е. 

22/Щ. Положеше тоже. Аппетита н*тъ, спать не 

можетъ всл*дств1е болей. Пилюли изъ Аг#. шЫс. зам*нены 

В]8нга1;п виЪпНпс. по 1,0 три, потомъ б разъ въ день въ 

стакан* воды. 
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26/Ш. Положеше тоже. Очень сильная жажда. Жи­

вотъ нисколько вздутъ. 

27/Ш. Боль несколько слабее, появился некоторый 

аппетитъ. Животъ не вздутъ. Стулъ безъ клизмы. В е с ъ 
п а д а е т ъ . 

31/Ш. Опять невыносимыя боли возле пупка. Аппе­

титъ пропалъ, жажды нътъ. Стулъ после промывательнаго. 

Ввиду безуспешности фармацевтическаго леченья, больному 

была предложена операщя для удалешя язвы, но больной 

отъ операщи отказался. 

ЗЛУ. Положеше тоже. 

4/1V. Боли усиливаются; ночью 2 раза была рвота. 

Силы и в е с ъ п а д а ю т ъ . 

19/ГУ. Положеше тоже. Силы ослабели, в е с ъ у п а л ъ 

на 19 ф у н т о в ъ сравнительно съ первоначальнымъ (за 

4 5 дней). Больной проситъ сделать ему операщю. 

20/1У. Положеше тоже. Больному произведена 1аро-
го^огша и сделанъ ^ зкоегйегоапавмп^з . Чрезъ 2 часа 
после операщи больной скончался. Во время операщи, при 
отделенш стенки желудка отъ печени, желудокъ прорвался 

и содержимое его вылилось въ полость брюшины, для 
промывки которой потребовалось около часу времени, такъ 

что вся операщя тянулась около двухъ часовъ. 

Протоколъ вскрытая. 
Алексей Гавриловъ 31 г. 

Скончался 20 Апреля въ 3 часа дня 1896 г. 

В с к р ь т е 21 Аир. 1896 г. 

Клиничесшй Д1агнозъ. ГЛсив е* 81епо818 ру1оп; ш1а-

Ы ю уепЬпсиН. 

Довольно и с т о щ е н ы й т р у п ъ съ бледными наруж­

ными покровами и несколько атрофированными произволь­

ными мышцами; подкожный ж и р н ы й с л о й п о ч т и о т -
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с у т с т в у е т ъ . На коже живота замечается операцюнпый 

разрйзъ, идупцй отъ мечевиднаго отростка до пупка и 

ведущей въ брюшную полость. Разрйзъ соединенъ шелко­

выми и волосяными швами, за исключешемъ двухъ неболь-

шихъ участковъ, изъ которыхъ выдаются марлевые тампоны. 

На серозной поверхности брюшной С Т Е Н К И кое где замечаются 

экстравазаты въ виде темно -краспыхъ пятенъ. Серозный 

покровъ тонкихъ кишекъ бледенъ, безъ следовъ воспалешя. 

Въ полости репсагсШ чайная ложка серозной прозрач­

ной жидкости. Сердце несколько уменьшено въ объеме. 

Жиръ по бороздамъ его частью атрофировать, частью сли-

зисто нерерожденъ. Перикардш диффузно мутенъ, наиболее 

резко у верхушки. Полость леваго я«елудочка сокращена; 

стйнка нормальной толщины. Мышца умеренной плотности, 

бледно-краснаго цвета съ легкимъ сероватымъ оттенкомъ. 

Клапаны аогкае безъ изменешя. двухстворчатый клапанъ 

чуть утолщенъ по краямъ. На шита аогЪае близъ венеч­

ной артерш небольшая склеротическая бляшка. Полость 

праваго желудочка несколько расширена и содержйтъ бе­

лые кровяные свертки ; стенки желудочка бледны, клапаны 

безъ изменешй. 

Левое легкое свободно, правое нижней поверхностью 

плотно сращено съ дзафрагмой. Бронх1альныя железы 

слегка увеличены и слегка пигментированы. Слизистая 

оболочка бронховъ покрыта большимъ количествамъ бело­

ватой, смешанной съ воздухомъ, слизи. Левое легкое 

объемисто, плохо спадается, эмфизематозно, но проходимо 

для воздуха. Верхняя доля малокровна и суха, нижняя 

полнокровна. Верхняя доля праваго легкаго также суха и 

малокровна, нижняя доля объемиста, полнокровна и содер­

жйтъ, поверхностно лежащш, плотный узелокъ величиной 

съ гречесюй орехъ, въ центре казеозно перерожденный. 
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Почки нормальной величины, капсула съ нихъ местами 

снимается съ тканью, ткань почекъ довольно рыхла, выпира-

етъ изъ подъ капсулы, свроватаго цвета, мутна; пирамиды 

бледны. Надпочечныя железы безъ изменешй. 

Селезенка несколько увеличена, капсула умеренно на­

пряжена, содержитъ старыя кровоизл]яшя, ткань умеренной 

плотности, полнокровна. 

Нижняя поверхность левой доли печени, головка и 

начальная часть тела рапсгеаНз, а такяге .большая часть 

желудка слились въ одну плотную массу. При вскрытш 

ячелудка черезъ пищеводъ, наталкиваемся на очень неболь­

шой дивертикулъ въ пищеводе у самой спгша; сапИа сво­

бодна; отступя отъ пея къ руЬгпз на 1 см., на малой кри­

визне н а ч и н а е т с я я з в а , простирающаяся до самаго 

ру1огиз'а и имеющая въ длину 6 с м . , а в ъ ш и р и н у 

3 - -3 У2 с м. Язва овальной формы съ обрезанными краями 

безъ реактивнаго воспаленш вокругъ, проникающая сквозь 

всю толщу оболочекъ ягелудка. Дномъ этой язвы служитъ 

утолщенная капсула нижней поверхности левой доли печени 

и утолщенная клетчатка рапсгеайз. Ру1огиз съужепъ и 

едва пропускаетъ карандашъ. На передней стенке желудка 

замечается операщонное отверспе длиной около 3 см., на­

глухо зашитое швами; ниже, на дне ягелудка замечается 

канюля, сообщающая полость желудка съ просветомъ петли 

тонкой кишки. 

Отверспе канюли плотно закупорено слизью, такъ что 

вода не можетъ проникнуть изъ желудка въ кишку; по 

удаленш слизи, вода стала свободно проникать въ отводя-

щ ш конецъ кишки. . Слизистая оболочка желудка равно­

мерно желтаго цвета , рыхла, кое г д е содержитъ мелгая 

кровоизшяшя, и покрыта громаднымъ количествомъ тягучей 

слизи. Въ шюйепиш, тошшхъ и толстыхъ кишкахъ, кроме 
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блъдности и тонкости пшсозае, ничего особеннаго. Мезен-

тер1альныя железы и особенно железы вокругъ желудка 

умеренно увеличены, плотны, бълаго цвъта. 

Рапсгеаз — зерниста, головка и тйло ея окружены 

утолщенной соединительной тканью. 

Печень чуть уменьшена, ткань блъдно-съраго цвъта, 

нормальной плотности. Желчный пузырь содеряштъ жид­

кую желчь. Капсула нияшей поверхности лйвой доли, 

какъ сказано, сильно утолщена, отъ этого утолщешя идутъ 

крупные тяжи соединительной ткани вглубь печени. Верх­

няя поверхность правой доли печени плотно сращена съ 

д1афрагмой. 1п1лта грудной и брюшной аорты безъ из-

мъненш. 

Мозгъ, его оболочки, и сосуды безъ особыхъ изм-внешй. 

АнатОМИческШ ДДагНОЗЪ. (Лсив увш.псиН регГогапв. 
ш<1е в1;епо818 ру1оп. С1ав1го-еп1;егоапа81ато818 рег Ьарого^опнат. 

Случай XXV. 
А. И., 53 л1втъ, поступилъ въ клинику 28 Марта, 

1896 г. Больной жалуется на боли подъ ложечкой и въ 

обоихъ подреберьяхъ. Боли у с и л и в а ю т с я п о с л ъ * д ы и 

имъютъ р гЬжущш характеръ. Заболълъ осенью 1895 года. 

УСЛ0В1Я И обраЗЪ ЖИЗНИ бОДЬНОГО. Больной, эсто-

нецъ, занимается земледЗшемъ, жилище имйегь удовлетво­

рительное, питается смешанной пищей, но б о л ь ш е употре-

бляетъ р а с т и т е л ь н у ю пищу, много съвдаетъ ч е р н а г о 

хл-вба, к а р т о ф е л я , кислой к а п у с т ы и огурцовъ; спирт­

ными напитками давно з л о у п о т р е б л я е т ъ ; куритъ очень 

много. Женатъ имйеть 7 человъкъ дътей, выкидышей у 

жены не было. 
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Распросъ о теперешнемъ состояши больного. Ап-
п е т и т ъ п л о х о й , ж а ж д а у в е л и ч е н а , въ рту постоянно 

сохнетъ, пищу п е р е ж е в ы в а е т ъ п л о х о , такъ какъ имъетъ 

много карюзныхъ зубовъ; послъ ъды отрыжка и изжога, 

п о с т о я н н а я боль подъ ложечкой п о с л е еды у с и л и ­

в а е т с я и прекращается послъ рвоты, которая наступаешь или 

тотчасъ после принятая пищи, или часъ, два спустя; въ по­

следнее время с т у л ъ сталъ на д е н ь , д в а з а д е р ж и в а т ь с я , 

въ испражнешяхъ ничего не заметилъ. Мочится 6—8 разъ 

днемъ и раза два ночью, причемъ въ последнее время 

чувствуетъ при мочеиспускаши боль въ конце канала. За 

время болезни похуд"Блъ и побл'вдн'влъ, сила уменьши­

лась; спитъ плохо вследсипе болей, боли эти сильнее всего, 

когда больной лежитъ на лъвомъ боку. 

АнамнеЗЪ. Заболълъ съ осени 1895 г. б о л е з н ь 

р а з в и в а л а с ь п о с т е п е н н о , сначала появились отрыжка и 

изжога, за тъ*мъ боль въ животъ, сильнее всего въ лЪвомъ 

подреберье, и наконецъ — рвота; больной началъ худъть 

и терять силы, которыя въ последнее время очень умень­

шились, что и заставило больного поступить въ клинику. 

Четыре недъли назадъ мочеиспускание сделалось болез­

ненно. До осени прошлаго года былъ совершенно здоровъ. 

Объективное ИЗСЛЪДОваше. Больной высокаго роста, 

средняго тълосложешя, въсъ З п . 6 ф., и м ъ е т ъ в и д ъ 

с и л ь н о и с т о щ е н н а г о ч е л о в е к а , кожа бледной 

окраски, тургоръ ея ослабленъ, ж и р ъ подкожной клет­

чатки а т р о ф и р о в а н ъ , мышцы вялы. Слизистая оболочка 

носа, губъ и десенъ бледно-розоваго цвета, языкъ обложенъ 

белымъ налетомъ, много карьозныхъ зубовъ, некоторые от-

сутствуютъ. Лимфатичесюя железы шеи несколько увели­

чены. Грудная клетка развита хорошо, межреберные про­

межутки ясно выражены, надключичныя и подключичныя 
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пространства сильно запали; въ легкихъ ничего особеннаго 
не найдено. Границы сердца нормальны, толчекъ въ пятомъ 
межреберномъ промежутке, несколько ближе къ 1. т атШа-
пз з ш з к а , тоны чисты; артерш жестковаты и несколько 
извиты, пульсъ средняго наполнешя, 68 ударовъ въ минуту. 
Животъ вздутъ, п р я м ы я м ы ш ц ы ж и в о т а н а п р я я г е н ы , 
при надавливаши н е в ы н о с и м а я б о л ь в ъ л е в о м ъ 
п о д р е б е р ь и п о 1 . рагаз^егпаНз 81П1з1;га, боль подъ ложеч­
кой и въ правомъ подреберьи. Границы желудка нормальны, 
с о д е р ж а н ! е с о л я н о й к и с л о т ы н е п о в ы ш е н о , 
молочной кислоты нетъ . Въ кишкахъ прощупываются 
твердыя каловыя массы; найдены геморроидальный шишки и 
увеличеше предстательной железы. Мочи 900 к. с. уд. 
в е с ъ 1020, реакщя кислая. 

Д1агН03Ъ. Шсиз уепйпсиН гойтйит , агйепозгЛоговдв, рго-
зШШз. — Назначено внутрь одно молоко. Въ первый день 
для выведешя кала изъ кишечника и для дезинфекцш его 
былъ назначенъ Со1огае1 0,06 8ассЬап а1Ы 0, 3 . м. I р. В. 
1 й. 1И сарз. ату1 № 10. Чрезъ часъ по порошку до дей-
ств1я; 8о1шло КаИ сЫопы 3 % — полосканье для рта. Ввиду 
сильныхъ болей въ эпигастрш снаруяш было назначено: 
СшогоГогяш, 01. Иуовшгш аа. Для предстательной железы 
— массажъ. 

29 /Ш. Больного обильно прослабило, въ испражнеш-
яхъ ничего не найдено. Больному даны пилюли изъ Аг'а;. 
пНпс. и ехЪг. ЬеИай. Больной пробылъ въ клинике 12 дней 
и все время принималъ названныя пилюли. 10 Апреля, 
по домашнимъ обстоятельствамъ, в ы п и с а л с я и з ъ к л и ­
н и к и с ъ з н а ч и т е л ь н ы м ъ у л у ч ш е н 1 е м ъ ; аппетитъ 
улучшился, жажда стала меньше, боли несравненно сла­
бее; в е с ъ больного, упавдпй къ третьему дню пребывашя 
въ клинике до 3 п. 2 ф . , въ день выписки б ы л ъ 3 п. 7 ф. 
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Мочеиспускание стало менее болезненно. Стулъ бывалъ 

каждый день только после клизмы. Рвота въ клинике 

была только одинъ разъ въ начале . 

Глава III. 

Неодинаковая частота заболевашя круглой язвой желудка въ 
различныхъ м-ветностяхъ. СвъдЪшя З о Ы е г п ' а и другихъ о заболе­
ваемости круглой язвой въ Петербург*. Наши свъдътя о заболевае­
мости круглой язвой въ Петербурге, Москве и Юрьеве Л И Ф Л Я Н Д С К О М Ъ . 

Мнешя нЪкоторыхъ авторовъ о причинахъ неодинаковой частоты язвы 
въ различныхъ м*етноетяхъ. Этюлопя круглой язвы желудка. 

Круглая язва желудка не представляется особенно 

редкимъ заболеватемъ ; она встречается довольно часто 

какъ въ клинике, такъ и на секщонномъ столе; при чемъ 

въ однихъ местностяхъ чаще, въ другихъ р е ж е . По 

Л е й б е 1 ) , въ 13 ,605 случаяхъ вскрыли язва или рубецъ 

были найдены 653 раза, что составить 5 % общаго числа 

вскрьгпй; по Я к ш у въ Праге на 2330 вскрьгпй приходится 

113 язвъ, что составить тоже 5 ^ 2 ) ; приблизительно это 

процентное отношенье числа язвъ къ числу вскрьгпй и счи­

тается обычнымъ. Самый высокий процентъ выпадаетъ на 

долю Копенгагена, такъ, по Сггйпгс1а 'у , въ 4 5 0 случаяхъ 

вскрыйй язва встретилась 92 раза, что составить 2 0 % 3 ) , 

для Даши вообще этотъ процентъ будетъ ниже, именно — 

13 % 2 ) ; далее следуетъ Гена, по даннымъ тамошняго патолого-

1) Л е й б с 1. с. 80. 
2) Б и р х ъ - Г и р ш Ф е л ь д ъ 1. с. 897. 
3) Э й х г о р с т ъ 1. с. 139. 
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анатомическаго института язва встречается въ 1 0 — 1 1 ^ *); 

въ Берлине и Эрлангене — 4 1 / г % 2 ) , а для одного Бер­

лина, по В е й Ь о Ы ' у . 2,7 % 3 ) , у Англичанъ по однимъ — 

4 ^ 4 ) , а по другимъ только 2 — Ъ Ч ч % 2 ) . Самый низюй про-

центъ заболевашя круглой язвой наблюдается, по Л е б е р т у , 

въ Бреславле, именно — и въ Мюнхене, для котораго 

К о И е отметилъ на 3500 вскрытай 43 язвы, или 1,2 % ь ) . 

Для Россш въ этомъ отношении нетъ еще точныхъ 

данныхъ ; по темъ даннымъ, которыя имеются, нужно думать, 

что руссше очень редко подвергаются заболеванш круглой 

язвой. По В и н о г р а д о в у , въ Обуховской больнице въ 

С. Петербурге, на 900 вскрытШ приходится 1 —2 случая 

круглой язвы, въ Александровской больнице, по П е т е р -

с е н у , на 6000 вскрытай язва встретилась 3 раза, въ нато-

лого-анатомическомъ институте Военно-Медицинской Академш, 

по И в а н о в с к о м у , на 300 вскрытай въ годъ язва встре­

чается 1—2 раза, и то не каяадый годъ 4 ) . О заболеваемости 

круглой язвой Петербургскаго населешя, кроме указанныхъ 

сведешй, имеются еще некоторый указашя у 8 о Ы е г п ' а б ) , 

который собиралъ справки по данному вопросу у различ­

ныхъ Петербургскихъ врачей, и, на основаши получепныхъ 

имъ сведешй, пришелъ къ тому заключенно, что вообще 

въ Россш язва встречается редко, въ прибалтайскихъ-же 

губершяхъ несколько чаще. Такъ Вт. К е г п л § (изъ Обухов­

ской больницы) за 25 л е т ъ практики очень мало встречалъ 

язвъ, большинство нащентовъ этого рода было изъ прибал-

тайскихъ провинщй; ташя-же с в е д е т я были получены и отъ 

Г а п к е п - Ъ а и 8 е г 'а ; Вт. 8 1 п & е говорить, что въ 1887 году, 

1) Л е й б е ]. с. 80. 
2) Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ 1. с. 897. 
3) Э й х г о р с т ъ 1. с. 139. 
4 ) 3 а с * ц к 1 й 1. с. 282. 
5) 8 о п 1 е г п. ВегНпег Ы. УУоепепвсЬпгЬ 1889, № 13. 
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въ больнице Марьи Магдалины, при 240 кроватяхъ и при 

болыпомъ количестве заболевашй желудочно - кишечнаго 

канала (вообще бываетъ больныхъ въ вышеупомянутой боль­

нице до ЗУг тысячъ), встретилось ему б ---9 случаевъ рака 

и ни одной язвы. Н й Ь е г , прозекторъ той-же больницы, 

говорить, что съ 1861 по 1887 годъ встретилось навскрытш 

только 5 случаевъ иЛсиз'а. 

Для пополнетя ЭТИХЪ неточныхъ и отрывочныхъ све­

дений относительно заболевашя круглой язвой въ Россш, мы 

собрали данныя о заболеваемости и смертности Петербург-

скаго населешя за 1890, 1891 , 1892 года по отчетамъ доктора 

А. А. Л и п с к а г о , которые составлены имъ относительно 

больницъ, находящихся въ веденш городского обществен-

наго управлетя . Цыфры въ нижеследующихъ таблицахъ 

взяты изъ названныхъ отчетовъ Л и п с к а г о 1 ) . Равно мы 

имели возможность составить т а т я - ж е таблицы относительно 

г. Москвы, на основания отчетовъ за 1892, 93 и 94 годы 

Московскаго Городского Самоуправления; последшя таблицы 

составлены менее подробно, чемъ Петербургсшя, за отсут-

ствьемъ въ отчетахъ необходимыхъ для этого сведенш. 

Т а б л и ц а I. 
Распределеше больныхъ съ язвой желудка выбывшихъ изъ 
городскихъ больницъ С. Петербурга и умершихъ въ нихъ 

по числу поступлений въ больницы. 

Г о д ы . В ъ 1 р а з ъ . Во 2 р а з ъ . В ъ 3 и 
б о л е е . 

Н е и з в е ­
стно. 

Итого. 

м. М. <ЛХ. М. Ж. м. </1Д>. М. 
обоего 
пола. 

1 8 9 0 1 2 6 — — 1 — — 1 3 6 1 9 

1 8 9 1 12 7 1 1 1 .2 — 1 4 1 0 2 4 

1 8 9 2 1 3 6 1 3 6 1 9 

И т о г о 3 7 1 9 1 1 2 2 — — 4 0 2 2 6 2 

1) Л и п с к 1 й. Б о л е з н е н н о с т ь и смертность П е т е р б у р г с к а г о н а с е л е ш я 
з а 1890, 1891 и 1892 годы. 
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Таблица 10. 
Общее число больныхъ въ городскихъ больницахъ 

С. Петербурга. 

Годы 
Осталось , 

принято 

В ы п и с а л о с ь 
и 

в ы з д о р о в е л о 
У м е р л о 

Осталось 
къ слЪд. 

г о д у 

П е р е в е д е н о 
в ъ д р у г ] я 
больницы 

М. Лх. м. Ж. М. Ж. м. Ж. М. Ж. 

1 8 9 0 3 0 , 3 8 1 1 8 , 2 1 8 2 3 , 0 7 5 1 3 , 5 4 2 3 3 4 6 1 8 8 5 2 9 2 9 2 2 5 0 1 0 3 1 5 4 1 

1 8 9 1 3 3 , 8 8 2 1 9 , 7 6 3 2 5 , 8 5 8 1 4 , 9 2 6 3 5 5 0 2 1 4 5 2 8 1 6 2 1 3 2 1 6 5 8 5 6 0 

1 8 9 2 3 4 , 5 3 5 2 0 , 7 9 8 2 6 , 2 3 3 1 5 , 6 9 7 4 2 5 4 2 4 4 1 2 8 0 0 2 2 0 0 1 2 4 8 4 6 0 

Итого 1 5 6 , 5 6 6 1 7 , 6 2 1 

Таблица III. 
Заболъвашя пищеварительныхъ 

(желудка и кишекъ). 
органовъ 

1 8 9 0 2 5 4 2 1 1 0 1 2 3 4 6 9 9 9 9 8 4 2 8 5 5 0 1 3 1 0 

1 8 9 1 2 2 3 1 1 0 7 2 2 0 2 1 9 7 1 1 0 7 5 4 8 3 4 4 2 0 3 

1 8 9 2 3 0 4 0 1 6 5 8 2 8 0 4 1 5 4 1 1 1 8 5 5 1 1 0 5 6 8 С 

Итого 1 1 , 6 4 4 4 7 4 

Таблица IV. 
Заболйватя круглой язвой желудка. 

1 8 9 0 
1 4 6 

2 0 

б 5 

1 0 

8 1 

9 
1 — — 

1 8 9 1 
16 1 0 

2 6 

9 . 7 

1 6 

5 3 

8 
2 — — 

1 8 9 2 
1 4 6 9 2 4 4 

1 8 9 2 
2 0 11 8 1 

Итого 4 4 2 2 

6 6 

2 3 1 4 

3 7 

1 7 8 

2 5 
4 
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Т а б л и ц а VIII. 

Распред-влете, выбывшихъ изъ больницъ и умершихъ отъ язвы, по сословаямъ (С. Петербургъ). 
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И
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И
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1 
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О 

1 в в § Ш* 
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И 

3 
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о 
Я 
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И" 
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о 
О 
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'К 
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К 
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в о 
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а, 

М 

я" 
я 
Ч 
Я 

03 « и 
Я 

© 

О 
т 

Я -
я 
я 

а . 
н о 

О 2 " 
И 3 

г | г 
И Т О Г О . 

М. Я'ъ. м. Ж . м. ж . м. ж . м. М. ЭК. М. М. Ж . М. Л ь . М. м. м. Ж . 
ОБОЕГО 
ПОЛА. 

1 8 9 0 — — — — — — _ 5 2 — — — — 8 3 
_ — _ — — 1 1 3 6 1 9 

1 8 9 1 — 1 1 1 — 1 4 3 8 3 — — — — 1 1 1 4 1 0 2 4 

1 8 9 2 — — — — — — — — 2 2 — — 2 ] 9 3 — — — — — 1 3 6 1 9 

Итого. — 1 — 8 5 — 1 6 4 2 5 9 — — — — 1 2 4 0 2 2 6 2 

«о 
^1 
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Обращаясь къ разсмотрънш приведенныхъ таблицъ, мы 

видимъ, что въ теченш трехъ лътъ въ Петербургскихъ 

городскихъ больницахъ лечилось 156,566 человекъ, изъ 

нихъ за этотъ перюдъ умерли 17,621 человекъ. Общее 

число больныхъ съ разстройствомъ пищеварителышхъ орга-

новъ было за тотъ же перюдъ времени 11,644 ч., изъ нихъ 

умерли 4 7 4 ч.; круглая язва встретилась 66 разъ, что по 

отношетю къ заболъватямъ пищеварительныхъ органовъ 

составить (11,644 : 66) — 0,5 ; изъ числа больныхъ язвой 

выздоровело 37, умерло 25 , что составить 3 7 , 8 ^ " смертности 

отъ круглой язвы желудка, или 0,1 % по отношетю къ 

общему числу умершихъ. Изъ этихъ цифръ видно, что въ 

Петербурге язва встречается чрезвычайно редко и процентъ 

заболевашя этой болезнью стоить ниже, ч е м ъ где бы то ни 

было. Подвергались заболеванию более всего люди пришлые, 

и притомъ, ч е м ъ больше они жили въ Петербурге, твмъ 

заболеваемость становилась сильнее (Табл. VII); изъ постоян-

ныхъ жителей заболело только 13, а изъ пришлыхъ 46, при 

чемъ те, которые прожили въ Петербурге более 4-хъ л е т ъ , 

дали 32 заболевашя (къ сожалению въ отчетахъ Л и п с к а г о 

н е т ъ указанш на то, изъ какихъ губершй были эти пришлые 

люди). Что касается сословШ, то заболевали более всего 

(Табл. VIII) крестьяне, именно — 34 человека; если къ 

этому прибавить нижнихъ чиновъ 10 человекъ, которые, 

по преимуществу, принадлежать къ тому-же сословии, то 

на ме последнее придется 44 круглыхъ язвы, далее за 

крестьянами следуютъ мещане — 13 человекъ, проч1я 

сословия все вместе дали очень мало больныхъ, только — 5. 

Мужчины заболевали вдвое чаще женщинъ (Табл. IV). Что 

касается характеристики самой язвы, которую можно соста­

вить на основаши вышеприведенныхъ данныхъ, то несомненно, 

что она имеетъ большую наклонность рецидивировать, такъ 
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изъ 66 случаевъ 2 раза она повторилась дважды и три раза 

— четырежды (Табл. I). Изъ таблицы VI, гдъ указаны 

умернне и число дней, проведенныхъ ими въ больницъ, мы 

видимъ, что каждый умершШ, среднимъ числомъ, пробылъ 

въ больницъ 18 дней, изъ нихъ мужчины — по 15 дней, 

а женщины — по 26 дней. За одни сутки и менее умерли 

б человъкъ, а одинъ мужчина пролежалъ въ больнице 

около года. Относительно выбывшихъ изъ больницы, по 

выздоровлеши или не выядоровъвшихъ, нужно сказать, что 

ими всеми было проведено въ больнице 1857 дней или — 

по 50 дней каждымъ, изъ нихъ мужчины оставались почти 

по 62 дня, а каждая женщина пробыла въ больнице около 

22-хъ дней. 

Такимъ образомъ, на основанш вышеизложеннаго, нужно 

придти къ тому заключешю, что число заболевашй круглой 

язвой въ Петербурге ничтожно; въ Петербурге существуютъ 

каюя-то вредныя услов!я, которыя предрасполагаютъ къ 

заболеванш этой болезнью людей пришлыхъ и бедныхъ, 

при чемъ предрасположеше усиливается съ продолжитель­

ностью ихъ пребыватя въ этомъ городе ; изъ местныхъ 

жителей заболеваютъ, главнымъ образомъ, принадлежащее 

къ бедному сословие. Какъ только больной попадаетъ въ 

больницу, онъ въ большей половине случаевъ выздоравли-

ваетъ, но болезнь, при возвращеши к ъ прежнимъ плохимъ 

услов1ямъ, довольно часто повторяется. Для выздоровлетя 

мужчины требуется больше времени, ч е м ъ для выздоровлешя 

женщины, что, вероятно, объясняется запущенностью болезни 

у мужчинъ, женщины-же охотнее обращаются за помощью 

при первыхъ признакахъ болезни. 

Нижеследуюиця таблицы составлены на основанш цифръ, 

добытыхъ изъ отчетовъ по больничному делу Московскаго 

7* 
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Городского Самоуправлетя х) за три года (1892, 1893, 1894) 

и относятся къ 9 больницамъ (больницы: 1 и 2 городсюя, 

Старо-Екатерининская, Яузская, Басманная, Мясницкая, Св. 

Владим1ра, имени братьевъ Бахрушиныхъ и Императорсгай 

Екатериненсюй богадельный домъ). 

Т а б л и ц а IX. 
Общее число больныхъ въ 9 больницахъ, находящихся въ 

в й д е ш и Московскаго Общественнаго Управлетя . 

Г о д ы 
Оставалось 

и 
прибыло 

В ы ­
з д о р о в е л о 

Вышло съ 
улутаи-

нгомъ или 
безъ улуч-

шешя 

Умерло 
Переведено 

въ друпя 
больницы 

Осталось 
к ъ с л ъ д . 

г о д у 

М. м. ж. М. •/ТУ/. М. Ж. М. лх. М. Ж. 
1892 
1893 
1894 

27,890 
27,537 
27,880 

18,226 
18,523 
18,387 

16,833 12,406 
19,437 12,986 
19,499 | 12,204 

2966 2030 
276412204 
293412434 

3740 
3558 
2769 

2188 
2294 
1929 

713 
543 
674 

424 
274 
377 

1639 
1807 
2040 

1047 
1325 
1403 

ИТОГО 
83,307 55.136 

138,443 

10,007 6,400 
ИТОГО 

83,307 55.136 
138,443 16,473 

Т а б л и ц а X. 
Заболйванш пищеварительныхъ органовъ 

(желудка и кишекъ). 

1892 
1893 
1894 

1995 
1905 
1377 

1083 
1057 

846 

1607 822 
1467 , 833 
1015 1 555 

169 
166 
210 

118 
108 
117 

133 
114 

97 

105 
72 
68 

28 
7 

18 

12 
6 
5 

57 37 
47 37 
45 1 20 

Итого 
5277 2986 

8263 
344 245 

589 

Т а б л и ц а XI. 
Заболъвашя круглой язвой желудка. 

1892 

1893 

1894 

34 11 
45 

30 9 

39 

39 11 
50 

8 3 
11 

11 — 

7 2 
9 

6 4 
10 

11 4 
15 

19 6 
25 

10 2 
12 

8 2 
10 

11 2 
13 

5 1 
6 

5 1 
6 

— 3 

2 1 
3 

И т о г о 
103 31 

134 
26 5 

31 
36 14 

50 
29 6 

35 
6 7 5 

" 1 2 

1) Отчеты по з а в е д е ш я м ъ общественнаго п р и з р ъ т я , н а х о д я щ и х с я 
в ъ в ъ д ъ т и Московскаго г о р о д с к о г о общественнаго управления з а 1892 г . 

— то-же з а 1893 г. 
— то-же з а 1894 г. 

1 
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Данныя, занесенныя на эти таблицы, нисколько разнятся 

отъ таковыхъ, имеющихся въ таблицахъ, относящихся до 

г. Петербурга. Количество больныхъ менее, ч е м ъ въ Петер­

бурге, именно 138,443, изъ коихъ умерло 16,473 (табл. IX) ; 

заболевашя пищеварительныхъ органовъ наблюдались въ 

Москве тоже р е ж е — 8,263 (Табл. X), изъ нихъ умерло 589, 

за то круглая язва встретилась здесь вдвое чаще, ч е м ъ 

въ Петербурге, именно — 134 (Табл. XI), что по отношение 

к ъ заболеванш пищеварительныхъ органовъ составить уже 

1,6 %, т. е. въ три раза более, ч е м ъ въ Петербурге, хотя 

отъ этой болезни въ Москве и р е ж е умерали, ч е м ъ въ 

Петербурге, — изъ 134-хъ человекъ умерло 35 , что соста­

вить 26,1 % заболевшихъ круглой язвой, или 0,2 % общаго 

числа умершихъ; это последнее отношеше въ Москве стоить 

вдвое выше, ч е м ъ въ Петербурге, что очевидно зависитъ 

отъ болыпаго числа заболевашй язвой въ Москве. Отно­

сительно пола нужно сказать, что мужчины, какъ и въ 

Петербурге, заболевали чаще женщинъ, именно — въ 3 раза, 

а умирали въ б разъ больше. Отсюда, на основанш при-

веденныхъ цифръ, можно утверждать, что хотя въ Москве 

язва встречается и чаще, ч е м ъ въ Петербурге, но въ общемъ 

процентъ заболевашя этой формой страдашя пищеваритель­

ныхъ органовъ чрезвычайно низокъ. Если теперь принять 

Петербургъ и Москву за мерило заболевашй вообще въ 

Россш, то окажется, что руссше люди очень редко стра-

даютъ язвой желудка и на в с к р ь т я х ъ она встречается только 

въ 0,16 %, т. е., такой низгай процентъ, который не 

встречается ни въ одной стране, г д е частота заболевашя 

язвой желудка определена. 

Цифры, которыя намъ удалось собрать относительно 

заболевашя круглой язвой желудка въ г. Юрьеве (Лифлянд-

ской губ.), указываютъ на большую частоту названнаго за-



102 

болъвашя въ Лифляндской губерши, чъмъ въ остальной 
Россш. Такъ въ Юрьевской терапевтической клинике съ 
1 сентября 1892 года по 1 1юня 1896 года находилось на 
излеченш 1258 человъкъ (сведенщ по другимъ лечебнымъ 
заведешямъ намъ не пришлось собрать), изъ нихъ съ болъз-
нями пищеварительныхъ органовъ было 227, а больныхъ 
вЛсив'омъ за этотъ перюдъ времени 45 человъкъ, что соста­
вить 19,8 % по отношешю къ заболъвашямъ пищеваритель-
наго тракта, процентъ очень высоюй сравнительно съ Петер-
бургомъ ( 0 , 5 ^ ) и Москвой (1,6 %). Д а л е е умерло отъ икив'а 
изъ 4 5 больныхъ 6 человъкъ, что составить 11,1 3» смерт­
ности отъ названнаго заболевашя. За указанный перюдъ 
времени въ Патолого-анатомическомъ Институте Юрьевскаго 
Университета было 277 вскръшй и язва встретилась 7 разъ, 
что составить 2,5 % общаго числа труповъ. Если изъ этого 
числа исключить число труповъ (коихъ было 55), доставлен-
выхъ изъ Псих1атрической клиники, какъ это мною сделано 
по отношение г. Москвы, то это процентное отношеше воз-
растетъ до 3,1 

И з ъ 45 случаевъ язвы, наблюдавшихся въ клинике, 
намъ пришлось воспользоваться истор1ями болезни 25 боль­
ныхъ, на основанш этихъ исторш и составлена таблица XII. 
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Т а б л и ц а XII. 
Таблица распред'Ьлешя больныхъ круглой язвой желудка по 
полу, возрасту, национальности, заняйямъ и числу дней про-
веденныхъ въ терапевтической клиники Юрьевскаго Уни­

верситета. 

м. ж. 

н 
оЗ 
о. 
со 
о 
Я 

и к . « 

3 5 » Занятое. Пища. 

Употре-
б л е ш е 
спирт-

н ы х ъ на-
питковъ. 

и 
Й-1 

•Я 

к 

° Я И М и ч 
ч й 

2 ф 3 
РЗ т Р! 
« о м 

В ъ какомъ 
с о с т о я н ш 
выбылъ. 

1 32 Эстонец* 
Лифлялдск. 

Землед^ше. Г аетлтельн. р ъ д к о . — 60 выздоровйлъ 

2 26 1(1. 1а. ^а. 1а. — 46 Значнгвлмюо 
улучшещ* 

3 47 Ы. ;а. 1а. Очень много — 33 выздоровЗиъ 

4 41 а. 1а. за. 1а. — 30 у л у ч ш е ш е 

5 28 а. 1а. ^а. р ъ д к о . Тугой поясъ 18 у л у ч ш е ш е 

6 19 ы. 1а. 1а. 
исключит. н е пьетъ . — 41 выздоровълъ 

7 31 1Й. К у з н е ц ъ . раститольн. р ъ д к о . 
Удары, въ 

лснвотъ 14 у л у ч ш е ш е 

8 3 0 
Зшдед'Ь-

лецъ. ИСКЛЮЧИТ. 1а. — 30 выздоров!лъ 

9 24 м. 1а. 1а. не п ь е т ъ . — 43 выздоровела 

10 64 р у с с ю й . 
ре?шслон-

НПК'Ь. 
Смешанная 

хорошая 1а. Житоль 
Юрьева 34 безъ улучшекм 

11 43 э с т о н е ц ъ 
Земловла-
дилецъ. а. р ъ д к о . 

Горячи! чаи 
Ю стакан. 60 выздоров±лъ 

12 27 1й. 
ЗемлодЬ-

лодъ 
растительн- 1а. — 60 _ выздоров*лъ 

13 35 Кабагчакъ Смешанная 
хорошая Злоулотреб. — 15 у л у ч ш е ш е 

14 36 1а. Землодв-
лець и . р ъ д к о . 

Горл<ий чай 
8 ставай. 4 0 выздороветь 

15 28 р у с с ю й . Рабочш на 
жол. дор. 1а. 1а. — 30 выздоров4лъ 

16 27 э с т о н е ц ъ Звмдед-в-
лецъ. 1а. не п ь е т ъ . — 7 безъ улучшешя 

17 29 
Квренка 

Лифляидск. 
Домашнее 

хозяяйство. 1а. 1а. Упогр. остр, 
вкусов, вещ. 12 улучшен1е 

18 29 эстонка. растнгольн. — 10 у л у ч ш е ш е 

19 30 латышка Чернорабоч. 1а. 1а. — 45 у м е р л а 

20 32 эстонка. Прачка. 1а. 1а. Горяч1Й чай 51 выздоровела 

21 31 полька. Домашнее 
хозяйство 

Смешанная 
хороша» 1а. 1а. 28 выздоровела 

22 53 эстонка. 1а. 1а. 1а. — 7 у м е р л а 

23 56 1а. ЗвмледЪ-
лецъ 1а. р ъ д к о . — 43 выэдороввдъ 

24 31 
русскж 

Ляфляндсх. 1а. 'Растительн. Злоупотреб. — 16 у м е р ъ 

25 53 э с т о н е ц ъ 1а. Скушанная. 1а. — 12 у л у ч ш е ш е 
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Изъ этой таблицы видно, что и зд^сь, какъ въ Петер­

бурге и Москвъ, мужчины заболЪваютъ чаще, чъмъ женщины 

(18 : 7) — въ 2 1 / 2 раза ; по возрасту больные делятся т а к ъ : 

Такимъ образомъ наибольшее число заболъвашй при­

ходится на возрастъ отъ 2 0 до 30 л^тъ — 10, далъе слй-

дуетъ возрастъ отъ 30 до 40 лить — 7, следующее два 

возраста дали одинаковое число заболъвашй — по 3 ; въ 

преклонномъ и юномъ возрастъ заболъваютъ меньше всего 

— по 1-му. В С Б наши больные или Лифляндсюе уроженцы, 

или очень давно живушде въ этой губернш, главнымъ 

образомъ принадлежащее къ эстонской народности - именно 

19 человъкъ, русскихъ было только — 3 ; далйе —-1 латышка, 

— 1 еврейка и — 1 полька. По зашгпямъ наши больные 

дълятся такимъ образомъ: 

Землевладълецъ 1 

Земледъльцевъ , . . 14 

Занимающихся домашнимъ хозяйствомъ . 4 

Прачка 1 

Кузнецъ 1 

Ремесленникъ 1 

Кабатчикъ 1 

ЧернорабочШ 1 

Железнодорожный рабочш . . • • . . 1 

1) Отъ 15 до 20 

2) Отъ 20 до 30 

3) Отъ 30 до 4 0 

4) Отъ 40 до 50 

5) Отъ 50 до 60 

6) Отъ 60 до 70 

лътъ забол^лъ 1. 

„ Ю. 

2 5 . 

2 5 . 
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Большинство больныхъ питается грубою растительною 

пищей — 15 человекъ, смешанную еду, куда входитъ и 

мясо, Ъдятъ несравненно р е ж е (5), и удовлетворительно 

питаются только пять человекъ. Спиртными напитками 

злоупотребляли ръдко (4 человека) ; водку и пиво большею 

частш пьютъ умеренно (11 человекъ) и совершенно не 

употребляютъ спиртныхъ напитковъ 10 человъкъ. Изъ вред-

ныхъ привычекъ, которые могли бы содействовать заболеванда 

пищеварительныхъ органовъ нужно отметить то, что неко­

торые любили пить горячШ чай въ болыномъ количестве 

(4 челов.) ; одна больная употребляла много раздражающихъ 

вкусовыхъ веществъ (горчицу, перецъ и проч.) и одинъ 

сильно перетягивался поясомъ. 

Въ клинике больные оставались не долго. Всеми 

вышедшими изъ клиники было проведено 717 дней, такъ 

что каждый больной въ среднемъ оставался 32 1 / г дня, муж­

чины пробыли 589 дней, или около 33-хъ дней каждый, а 

женщины — 128 дней, или — 18 дней каждая. Умерпйе 

провели 68 дней, или приблизительно по 23 дня каждый. 

Изъ всехъ больныхъ, оставившихъ клинику, совершенно 

выздоровело — 13 человекъ, выбыло съ улучшешемъ — 

7 человекъ и безъ улучшешя — 2. Итакъ на основанш 

нашей таблицы (XII) мы должны придти къ тому заклю­

ченно, что въ данной местности мужчины более подвер­

жены заболевание язвой, ч е м ъ женщины, наичаще заболе-

ваютъ люди, занимаюнцеся тяжелой крестьянской работой, 

т. е., земледел1емъ, и при томъ употреблявшие грубую расти­

тельную пищу, по преимуществу черный хлебъ и въ болыномъ 

количестве картофель; употреблеше спиртныхъ напитковъ, 

повидимому, не оказываетъ особаго вл1яшя на предраспо-

ложеше къ збо левашю; такъ-же нельзя отметить какихъ 

нибудь особыхъ привычекъ, которыя-бы содействовали по-
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явленш болезни. Мужчины гораздо дольше подвергаются 

лъчешю, чъмъ женщины; и въ т4хъ случаяхъ, когда дело 

идетъ къ улучшешю, или излъченш, требуется приблизи­

тельно около 33-хъ дней. Главный контингентъ больныхъ 

составляютъ эстонцы — 19 человъкъ, остальные больные, 

принадлежащее къ другимъ народностямъ или родились въ 

Лифляндской губернш или въ ней очень долго жили. 

На значительную частоту круглой язвы желудка въ Лиф­

ляндской губернш обратилъ внимаше пр. С. М. В а с и л ь е в ъ , 

въ своемъ отчете по клинике за 1893 г . „ Ф а к т ъ частоты 

здъсь и1сиз убп1псиЦ, говорить онъ, насъ поражаетъ чъмъ 

более, что въ другихъ мЪстахъ Россш, какъ намъ известно, 

круглая язва желудка со всеми ея послъдстВ1ями въ высшей 

степени редка . Невольно это обстоятельство приходится 

ставить въ связь съ усиленнымъ ниташемъ здъшняго насе­

лешя картофелемъ, такъ какъ никакой другой причины мы 

не могли найти для объяснешя этого явлешя; ни артер1о-

склерозъ, ни анем1Я очевидно не играютъ здъсь роли въ 

качестве эйологическаго момента. Артершсклерозъ и анем1я 

несомненно, хотя встречаются здесь И часто, но не совпа-

даютъ съ появлешемъ иЛсиз уепйпеиН: артершсклерозъ встре­

чается въ более пожиломъ возрастъ, тогда какъ шсиз 

уепЪпсиИ чаще всего константируется у более молодыхъ 

субъектовъ. Противъ анемш, какъ этшлогическаго момента 

для развипя и1сиз уепМсиП, говорить необыкновенная частота 

этой болезни въ Петербурге, при чрезвычайной редкости 

тамъ круглой язвы желудка". Пред положеше пр. В а с и л ь е в а 

о влАяши картофельнаго питашя на частоту заболевашя язвой 

желудка лицъ, употреблявшихъ въ болыномъ количестве 

1) С. М. В а с и л ь е в ъ . У ч е н ы я з а п и с к и Императорскаго Юрьев-
с к а г о У н и в е р с и т е т а 1893 г. № 4. 



107 

этотъ пищевой продуктъ, какъ увидимъ ниже, имъетъ из­

вестное основаше. Какъ уже сказано, в й д и М ш а я часть 

населеюя Лифляндской губернии питается по преимуществу 

грубой растительной пищей, где картофель играетъ не мало­

важную, если не первенствующую роль. Это пищевое средство 

очень распространено и местное населеше его любитъ, мяса-

же потребляется очень мало, поэтому въ желудокъ, гдъ 

перевариваются главнымъ образомъ белки, ихъ попадаетъ 

очень немного, потому что въ картофель* белки представ-

ляютъ небольшую составную часть. Такъ по анализамъ 

К е н и г а 1 ) (ше тепбсЬпсЬеп Шият-ар- ипс1 &епи88тМ;е1 V. 

Б г. Копл&. 2и*еНе АиЙа&е. Вег1ш 1883, 8. 427) мы им-вемъ 

следующее процентное отношеше веществъ, входящихъ въ 

составь клубней картофеля: 

В о д а 
Лэотъ содер­

жащая 
вещества 

Ж и р ъ Крах-
м а л ъ 

К л е т ­
чатка. 

З о л а 

Наименьшее 6 8 , 2 9 ^ 0 , 5 8 % 0 , 0 3 % 1 8 , 7 5 # 0 , 2 8 ^ 0 , 5 3 % 

Наибольшее 8 2 , 8 6 ^ 3 , 6 6 % 0 , 3 1 % 2 1 , 2 4 ^ 1 , 3 7 % 1 , 4 5 ^ 

Среднее 7 5 , 4 8 # 1 , 9 5 % 0 , 1 5 % 2 0 , 6 9 # 0 , 7 5 ?^ 0 , 9 8 ^ 

Приведенныя цифры указываютъ, что первое место, 
посл^ воды, въ картофель* занимаетъ крахмаль, въ среднемъ 
почти 21 %, а на долю азотъ содержащихъ веществъ при­
ходится около 2 96. Такимъ образомъ, проголодавшШся 
человекъ наполняетъ свой желудокъ крахмаломъ въ то 
время, когда у него въ изобилш находится въ желудке желу­
дочный сокъ, и соляной кислоте, входящей въ его составь 
приходится переваривать малое количество белковъ, поэтому 

1) Н ъ м ч е н к о в ъ . Картофель и его питательность. СПБ. 1886 г., 
стр . 17. 
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часть ея, находясь въ свободномъ состояши, несомненно 

должна вл1ять на слизистую оболочку желудка, и если где 

нибудь слизистая представляетъ изъ себя мало снабжаемую 

кровью ткань, неспособную нейтрализировать разъедающее 

действ1е соляной кислоты, то последняя и перевариваетъ 

слизистую желудка на ограниченномъ месте ; отсюда, благо­

даря картофельному питашю, создаются услов1я для возник-

новешя язвы желудка. Разъ язва возникла, то, понятное 

дело, она будетъ существовать и развиваться, если суще-

ствуютъ прежшя услов!я питашя. Къ этому нужно еще 

прибавить, что благодаря продолжительному картофельному 

питашю, можетъ быть и сами клетки организма делаются 

мало стойкими и неспособными выдерживать действ1е различ­

ныхъ вредныхъ началъ ; такое состояше клеточныхъ элемен-

товъ не представляется невероятнымъ. Докторъ Н е м ч е н -

к о в ъ описываетъ особый типъ человека, питающагося по 

преимуществу картофелемъ (каг!оДагг — по польски, или 

картофлянъ — по русски) и выросшаго на этомъ кормленш. 

Такой человекъ представляется крайне плохо развитымъ 

физически, слабосильнымъ, съ бледными покровами и боль-

шимъ животомъ. Къ этому типу какъ нельзя более под­

ходить местный житель беднаго состояшя; особенно это 

резко бросается въ глаза у детей и подростковъ, когда у 

нихъ еще плохо развита мускулатура; у такихъ детей обык­

новенно бываетъ поразительно великъ животъ, желудокъ 

очень растянутъ, грудные органы приподняты кверху. 

Разъ возможенъ слабый ростъ и вообще плохое питаше 

организма, подъ влгяшемъ преимущественнаго потребления 

картофеля, то несомненно, что и питаше отдельныхъ эле-

ментовъ организма (клетокъ) должно измениться и придать 

имъ характеръ малой устойчивости въ борьбе съ разными 

вредными агентами. ВсякШ-ли картофель такъ дурно дей-
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ствуетъ на организмъ, или-же выросшей на известной почве 

и при известныхъ климатическихъ условзяхъ, сказать трудно, 

хотя нужно думать, что послъдшя обстоятельства не остаются 

безъ з н а ч е т я въ этомъ отношети, такъ какъ есть указашя, 

что почва, климатъ, количество атмосферныхъ осадковъ и 

способъ сохранения продукта вл1яютъ на доставь картофеля 

не только въ количественномъ отношении, меняя процентное 

содержаше крахмала и азотъ содержащихъ веществъ, но 

даже отчасти — и качественно х ) . Нуяшо думать, что не 

остается безъ влшшя, въ качестве предрасполагающего 

момента, также и самый способъ приготовлешя картофеля 

для еды. Обыкновенно нечищенный и нерезанный карто­

фель отвариваютъ и е д я т ъ пока онъ горячШ, при некоторой 

торопливости не пережеванные, горяч1е куски картофеля 

поиадаютъ въ желудокъ, и могутъ вызвать те последствгя, 

которыя наблюдались у кухарокъ Б а м б е р г е р о м ъ и Г у г е -

р о м ъ . Кроме того горячш картофель, распаривая стенки 

желудка, можетъ способствовать развитию атонш его, отсюда 

новый элементъ, нарушающей правильность действия желудка, 

застой пищи въ немъ съ последующимъ брожешемъ. 

Мнопе авторы причину частоты заболевашя язвой въ 

известной местности видятъ въ томъ обстоятельстве, что 

населеше данной местности питается грубой растительной 

пищей, ч е м ъ можно было-бы объяснить и то, что эстонцы, 

которые также питаются грубой, растительной пищей, часто 

подвергаются названному заболевашю, но это объяснение не 

во всехъ случаяхъ верно и съ нимъ стоить въ противореча 

тотъ фактъ, что пища русскаго простолюдина не менее 

груба, чемъ пища эстонца, а между темъ заболевате язвой 

русскихъ представляется чрезвычайной редкостью. Взглядъ 

1) Н ъ м ч е н к о в ъ I. с. 18—23. 
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8оп1егп'а *) на причину ръдкаго заболевашя язвой въ Россш 

и въ нъкоторыхъ другихъ местностяхъ Европы Д1аметрально 

противоположенъ мненда тъхъ авторовъ, которые на грубую 

растительную пищу смотрятъ, какъ на моментъ, обусловли­

вающей возникновеше язвы; онъ полагаетъ, что Руссше 

именно потому и ръдко страдаютъ язвой желудка, что 

питаются по преимуществу растительной пищей. Этотъ 

свой взглядъ 8оп1егп развиваетъ довольно обстоятельно. 

Полагая, что безъ аномалш крови не можетъ развиться 

круглая язва желудка, авторъ думаетъ, что должно быть и 

такое состояше (аномал1я) крови, которое препятствуетъ 

образованно язвы; аномалш крови возникаютъ на почве 

извйстнаго типа питашя. 

Изъ изв'втныхъ автору народовъ реже всего встре­

чается язва у русскихъ и на баварскихъ альпахъ. РусскШ 

простолюдинъ питается по преимуществу растительной пищей, 

мясо употребляетъ чрезвычайно редко, главная е д а капуста 

и черный х л е б ъ ; въ страдную пору употребляется вяленая 

рыба и овощи. Водку пьютъ въ изобилш, а по праздни-

камъ — черезъ меру (видно авторъ очень мало знакомъ съ 

жизнью русскаго крестьянина, более близкое знакомство 

указало-бы ему, что руссше вообще пьютъ водки менее дру­

гихъ народовъ, что доказывается последними вычислешями 

расхода спирта въ разныхъ странахъ: оказывается, что коли­

чество потребляемаго спирта приходится на человека менее 

всего въ Россш); пива руссше почти совсемъ не пьютъ, 

но за то пьютъ много чаю и такой температуры, которая 

способна вызвать язву. Жители баварскихъ альпъ такъ-же, 

какъ и въ Россш, питаются по преимуществу растительной 

пищей и такъ-же, какъ и Руссше, употребляютъ много ка-

1) Б о Ы е г п . ВегИпег Ы. ЛУоспепвсЪгШ; 1889, № 13. 
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пусты и чернаго хлеба, преобладаетъ картофель. Молоко 

и свиное мясо въ копченомъ виде употребляютъ только 

по праздникамъ и то зажиточные люди, водки пьютъ много. 

Подъ вл1яшемъ исключительнаго питашя растительной пищей 

въ кровь поступаетъ калШныхъ солей почти на Уз более, 

ч е м ъ при питаши смешанной или обильной мясной пищей. 

Руссюе, какъ питающееся растительной пищей, ежедневно 

получаютъ кал1я на 2,95 грм. более немца, такое-же избыточное 

потреблеше кал!я происходить и у жителей баварскихъ альпъ; 

принимая въ соображеше съ одной стороны незначитель­

ность заболевашя язвой у названныхъ народовъ, а съ дру­

гой — избыточное потреблеше калгя, нужно думать, что 

первое явлеше находится въ зависимости отъ второго и что 

жители местностей, отстоящихъ другъ отъ друга на дале-

комъ разстояюи и разныхъ по климату, ' 'редко заболеваютъ 

язвой потому, что услов1я питашя у нихъ одинаковы и за­

страховывают отъ названнаго заболевашя, увеличивая 

щелочность крови болынимъ, ч е м ъ у другихъ народовъ, 

поступлешемъ въ нее солей кал1Я. Подтверждение того, что 

растительная пища создаетъ иммунность къ я зве , можно 

еще видеть въ томъ факте, что у травоядныхъ (лошадей, 

быковъ и овецъ), не смотря на частоту катарральныхъ язвъ, 

пептическая язва принадлежитъ къ величайшимъ ред-

костямъ. Въ заключение авторъ говорить, что хотя ему 

не удалось выяснить, какая аномал1я крови содействуетъ 

возникновешю шсиз'а, но всетаки онъ указалъ на такое 

состояше крови, которое, повидимому, даетъ громадную за­

щиту противъ язвы желудка. М н е т е 8о]егп'а представляется 

несколько теоретичнымъ, и нуждается во всесторонней про­

верке, какъ со стороны опыта такъ и наблюдетя. Это 

необходимо еще и потому, что существуютъ факты, столице 

въ прямомъ съ нимъ противоречии, какъ напр. наши слу-
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чаи, где больные язвой почти всъ питались растительной 

пищей. Что касается травоядныхъ, на которыхъ ссылается 

авторъ, то у нихъ язва не представляется особой редкостью, 

какъ онъ думаетъ; она довольно часто встречается у телятъ 

въ возрасте отъ 6 недель до одного года, что пришлось 

наблюдать О з ^ е Н а у 1 ) въ Берлине. Судя по описашямъ, 

н е т ъ никакого сомнешя, что это были пептичесюя язвы, 

въ двухъ случаяхъ было даже прободеше. Кроме того 

нужно заметить, что животные вообще р е ж е 2 ) заболеваютъ 

(не инфекщонными формами), ч е м ъ человекъ, такъ что 

нетъ ничего удивительнаго, что и язва у нихъ встречается 

редко. 

Безспорно, известнаго типа довольств1е населешя должно 

оказывать вл1ян1е на большее или меньшее предрасположеше 

къ заболевание круглой язвой желудка, хотя трудно въ 

настоящее время сказать, въ чемъ заключается это вл1яте; 

во всякомъ случае ему нельзя придавать значеше исклю­

чительная фактора, такъ какъ здесь такую-же роль должны 

играть климатичесшя и почвенныя услов1я, услов1я быта и 

привычки населешя, словомъ все то, подъ вл1яшемъ чего 

выработывается и что составляетъ самый типъ населешя; 

отсюда намъ представляется более правдоподобнымъ, объ-

яснеше большаго или меныпаго предрасположешя жителей 

известной местности къ заболеванию язвой, принадлеж­

ностью къ той или другой народности. 

Значеше предраспологающихъ к ъ заболевашю язвой 

моментовъ многими приписывается различнымъ заняиямъ 

и професс1ямъ, такъ напр. Б а м б е р г е р ъ 3 ) часто наблюдалъ 

1) 0 8 * е г * а у . РогЪзспгМе йег Ме<Нс1п. В<1. 7, № 9, 1889, реф. и з ъ 
Б е и й с п е 2еИ8сЬгШ Г. ТЫегтесНс. 

2) О 2 е г 1. с. стр. 72. 
3) Э й х г о р е т ъ . 1. с. 144. 
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круглую язву у кухарокъ, что К у н ц е * ) объясняетъ пробо-

вашемъ горячей пищи, вслгЬдств1е чего образуются въ же­

лудки струпья, а за ними и я звы; это объяснеше имъетъ, 

повидимому, подтверждение въ опытахъ Б е с к е г ' а 2 ) , который 

вводилъ черезъ зондъ собаке горячую кашу и вызывалъ 

такимъ образомъ круглую язву. Д а л е е указывается на 

частоту язвы у работниковъ на фарфоровыхъ заводахъ и у 

шлифовальщиковъ стекла; эта частота язвъ у названныхъ 

лицъ объясняется тъмъ, что острыя частицы проглоченной 

пыли, внедрившись въ слизистую желудка, даютъ поводъ 

къ образовашю я з в ъ 3 ) . Можетъ быть въ нъкоторыхъ слу­

чаяхъ, приведенныя причины и вызывали язву, но при­

давать имъ большое значете нетъ основашя, такъ какъ, 

съ одной стороны, мы видимъ массу лицъ, глотающихъ 

горячую пищу и не страдающихъ круглой язвой (въ нашихъ 

наблюдешяхъ не отмечено ни одной кухарки); съ другой 

стороны нетъ указашй и на то, чтобы у работающихъ на 

суконныхъ фабрикахъ, где въ воздухе носится много мел-

кихъ и достаточно острыхъ волосковъ, которые проглаты­

ваются рабочими, чаще наблюдалась язва, чемъ у другихъ 

рабочихъ. Намъ кажется, что причина въ такихъ случаяхъ 

лежитъ въ ослабляющемъ влаянш на организмъ того или 

иного занята , при т е х ъ или иныхъ услов1яхъ обстановки. 

Изъ вредныхъ привычекъ, могущихъ способствовать 

образованию язвы указываютъ обыкновенно на злоупотреблеше 

спиртными напитками, при чемъ Г е р г а р д т ъ 4 ) приписываешь 

алкоголю способность обусловливать кислое брожете въ же­

лудке и этимъ менять нормальное отношете содержимаго въ 

1) К у н ц е 1. с. 246. 
2) Э й х г о р с т ъ 1. с. 144. 
3) О я е г. 1. с. 72. 
4) Ж а к у 1. с. 72. 

8 
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немъ къ щелочности крови. Однако К у н ц е 1 ) ръдко наблю-

далъ язву у лицъ, злоупотреблявшихъ спиртными напитками и 

по нашимъ наблюдешямъ у ньяницъ круглая язва разви­

вается не часто, гораздо ръже, чъмъ у лицъ вовсе не 

употребляющихъ спиртные напитки. 

Кроме названныхъ предраспологающихъ моментовъ въ 

литературе есть указаше на то, что ношеш'е крепко стяну-

таго пояса, или-же корсета, можетъ вызвать на желудке, 

такъ называемыя шнуровыя борозды и гвмъ обусловить 

появлеше круглой язвы. Докторъ К а з т и з з е п 2 ) говорить, 

что шнуровыя борозды желудка встречаются чаще у жен-

щинъ, ч^мъ у мужчинъ (32—36 противъ 7), что объ­

ясняется женской одеждой, требующей болыпаго стягивашя; 

обыкновенно эти борозды идутъ параллельно левой реберной 

дуге, которая при наполненномъ желудке и при стянутой 

одежде производить давлеше на серозную оболочку желудка, 

иногда подобное давлеше производить и левая доля печени, 

следств1емъ чего является утолщеше серозной оболочки 

желудка и могутъ образоваться сращешя съ д1афрагмой 

и пр. Обыкновенно шнуровая борозда идетъ отъ средины 

малой кривизны къ большой кривизне желудка. Часто эти 

борозды совпадаютъ съ такими-же на печени. Соответ­

ственно борозде слизистая оболочка часто бываетъ атро­

фирована, въ этихъ местахъ авторъ находилъ рубцы отъ 

бывшихъ язвъ, а иногда и язвы; поэтому онъ считаетъ 

давлеше, которое производить изменение стенокъ желудка 

съ последующимъ частичнымъ некрозомъ слизистой его, 

одной изъ важныхъ причинъ круглой язвы желудка; это, 

такъ сказать, травматическая причина круглой язвы. На 

1) К у н ц е 1. с. 246. 
2) К а б т и з х е п Сеп(;га1Ыа4(; Г. <Пе п1е<Нс. М к в е и з с Ь а Й 1887, N1-. 10. 
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травму, какъ на причину, указываетъ и Э й х г о р с т ъ 1 ) , при­

водя случай съ берейторомъ, которой во время скачки 

сильно ударилъ объ луку седла область эпигастр1я, отъ 

чего у него образовалась язва желудка, сведшая его въ 

могилу, благодаря съужешю руЪпш'а. Сюда-же можно от­

нести и нашъ случай съ кузнецомъ (набл. 7), который часто 

получалъ удары въ животъ копытами лошадей, при ковке 

ихъ, с л ъ д с т в 1 е м ъ чего появилась язва желудка, окончившаяся 

выздоровлешемъ. Въ числе причинъ круглой язвы указы-

ваютъ еще на обширные ожоги тъла, при чемъ язва на­

блюдается не только въ желудки, но и въ двенадцати­

перстной кишкъ\ 

Относительно того, мужской или женскШ полъ более 

предрасполоя";енъ къ заболеванш язвой, между авторами суще-

ствуетъ разноглаше, одни считаютъ более предрасположен-

нымъ женсшй полъ, друпе — мужской. „Все согласны 

въ томъ говорить Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ 2 ) , что у жен-

щинъ эта болезнь встречается гораздо чаще, ч е м ъ у муж-

чинъ , среднимъ числомъ можно считать, что 60 # боль­

ныхъ я з в о й — женщины." По В п п 1 ; о п ' у 3 ) у ж е н щ и н ъ 

болезнь встречается въ два раза чаще, ч е м ъ у мужчинъ, 

съ ч е м ъ вполне согласны С г г и п Г е Ы 4 ) и Ш т р ю м -

п е л ь 5 ) ; по Цимсену отношеше круглой язвы желудка у 

женщинъ къ таковой-же у мужчинъ, какъ 3 8 : 1 5 ; по Р о -

к и т а н с к о м у какъ 4 6 : 3 3 6 ) . Л е й б е 7 ) къ этому вопросу 

относится несколько осторожнее, ч е м ъ друпе авторы: „ка-

1) Э й х г о р с т ъ 1. с. 145. 
2) Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ 1. с. 897. 
3) О » е г 1. с. 72. 
4) Ш. 1. с. 72. 
5 ) Ч а с т . пат. и терап. т. I. 1884 стр. 514, 
6) 3 а с ъ ц к 1 й 1. с. 282. 
7) Л е й б е 1. с. 85. 

8 * 
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жется, что женщины больше подвержены этой болезни, 

чтшъ мужчины," и по нашему эта осторояшость далеко не 

лишняя. Къ числу противниковъ мнъшй выше названныхъ 

авторовъ относится Л е б е р т ъ 1 ) ; „мнопе утверждаютъ, го­

ворить онъ, что эта болъзнь бываетъ чаще у женщинъ, 

чъмъ у мужчинъ, я , въ этомъ отношеши, не могъ найти 

никакого зам-Ьтнаго раслич1я." 8 1 а г к е 2 ) по своему мате-

р1алу, собранному въ Тюринпи, прямо доказалъ обратное, 

т. е., что мужчины заболйвають чаще, чъмъ женщины. 

Изъ нашего матергала, собраннаго въ Юрьеве и добытаго 

изъ цифръ доктора Липскаго и Московскихъ больничныхъ 

отчетовъ, тоже явствуетъ, что мужчины забол"Бваютъ чаще 

женщинъ въ 2 или 2 х / г раза. Такимъ образомъ, на осно­

ванш нашихъ данныхъ и въ виду разноглаая авторовъ, 

нужно думать, что преобладаше одного пола надъ другимъ, 

въ смысли большаго предрасположешя къ заболйвашю яз­

вой, не существуетъ. 

Относительно возраста, въ которомъ наичаще люди 

подвергаются заболъванш круглой язвой желудка, тоже 

существуютъ разноглашя. Одни говорятъ, что забол'Ьваютъ 

наичаще люди молодого возраста отъ 1 6 — 2 5 лътъ (Штрюм-

п е л ь , Озег, Э й х г о р с т ъ , З а с в ц к Ш ) ; друие утверждаютъ, 

что, чЪмъ стартне субъектъ, тъмъ возможность заболъть 

круглой язвой желудка становится въроятн^е ( Ж а к у ) ; въ 

дътскомъ возрастъ язва встречается, какъ большая ред­
кость ( Е е 1 т е г , С Ь у о з й е к , В п п Ъ о п ) 3 ) . Л е й б е 4 ) скло-

ненъ думать, что молодой возрастъ болйе предраспологаетъ 

къ заболевашю и, если болезнь встречается на вскрытш 

1) Л е б е р т ъ 1. с. 463. 
2) Э й х г о р с т ъ 1. с. 144. 
3) Ш. 1. с. 143. 
4) Л е й б е 1. с. 85. 
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часто у стариковъ, то это затянувннеся случаи, посему 

данныя клиничесмя, въ этомъ отношенш, имъютъ ббльшую 

цену, ч-вмъ анатомичесюя. Авторъ приводить следующую 

таблицу, составленную на основанш цифръ Ь е Ь е г 1 ' а ; эти 

цифры относятся къ больнымъ, пользованнымъ клинически, 

въ Ц ю р и х е и Б р е с л а в л е : 

Цюрихъ. Бреславль. 

В о а р а с т ъ мужч. Женщ. с у м м а 
1 

% | м. ж. 

! 

с у м м а | % 

5 — Ю л . 0 0 0 0 1 

11 — 15 

1 6 — 2 0 

0 

2 

1 

0 
ч 
Ч 

6 , 5 
0 

2 

2 

17 

1 0 , 7 

2 1 — 2 5 

2 6 — 3 0 

0 

7 

4 

7 
3 9 , 1 

4 

6 

2 6 

3 3 

3 0 | 

3 9 ) 
3 3 , 6 

3 1 — 3 5 

3 6 — 4 0 

0 3 

*> 2 1 , 8 
10 

8 

3 3 

2 3 « } 3 5 , 9 

4 1 — 4 5 

4 6 — 5 0 

I 

0 

2 

1 з 1 1 3 , 0 
4 

8 

10 

6 
'Ч 
1 4 ) 1 3 , 5 

5 1 — 5 5 

5 6 — 6 0 

1 2 

2 :} 1 5 , 2 
2 

2 

4 

о 
Ч 
ч 4 , 8 

6 1 — 6 5 

6 6 — 7 0 

1 

1 

0 

0 
ч ч 4 , 4 

1 

0 

2 

0 

3 

0 

1,5 

Сопоставляя эти цифры съ нашими наблюдешями и 

цифрами, мы должны придти къ тому заключешю, что воз-

растъ между 20 и 4 0 годами наиболее подверженъ заболе-

вашю круглой язвой желудка, причемъ нужно отметить, 

что между 20 и 30 годами заболеваемость несколько интен­

сивнее, ч е м ъ между 30 и 4 0 годами. 

Изъ болезненныхъ состоянш организма, содействующихъ 

образованно язвъ, большинство авторовъ приписываетъ боль-
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шое значеше хлорозу. Ь е Ь е г ! 1 ) думаетъ, что круглая язва 

можетъ одинаково развиться, какъ у людей крепкихъ, такъ 

и у людей нйжнаго сложешя, или ослабленныхъ какою 

нибудь болезнью; повидимому она чаще наблюдается при 

чахотке и при перем-Ьжиой лихорадке, наблюдешя ^ к в с п ' а 2 ) 

совпадаютъ съ наблюдешями Л е б е р т а относительно чахотки, 

но онъ полагаетъ, что слабые субъекты забол'ъваютъ скорее; 

последнее поддеряшваетъ и Ж а к у 3 ) , приписывая большое 

значеше, въ смысле предрасположешя къ заболеванию, 

разнымъ ослабляющимъ организмъ моментамъ — болъзнямъ, 

излишествамъ и пр., и, какъ на довольно частую причину 

язвы, указываешь на хлорозъ. Л е й б е 4 ) , указавъ на то, 

что послеродовой перюдъ и кормлеше могутъ быть причи­

нами язвы, говорить: „слабая конституция, хлорозъ и анэм1я 

предрасполагаюсь къ появление язвы больше, чъмъ крепкое 

телосложеше, хотя ею поражаются и потшез ^иао.^аг^"; это 

усиленное предрасположеше при названныхъ состояшяхъ 

объясняется плохимъ питашемъ сосудистыхъ стенокъ и 

большею ихъ разрываемостью. Изъ другихъ болезненныхъ 

состояши, кроме названныхъ, указываютъ еще на инфек-

щонныя заболевашя ( Э й х г о р с т ъ ) , сифилисъ (по 81егГеп'у 

въ 11 % в сехъ я з в ъ ) 5 ) , пороки сердца (Кунце) , атероматозъ 

сосудовъ ( З а с е ц к Ш ) ; 0г(1 находилъ совпадеше круглой 

язвы желудка съ пери- и эндокардитомъ 6). 

Изъ вышеизложеннаго явствуетъ, что въ значительной 

степени иредрасполагаютъ къ заболевашю круглой язвой 

1) Ь е Ь е г * 1. с. 463. 
2) Н и м е й е р ъ 1. с. 104. 
3) Ж а к у 1. с. 148. 
4) Л е й б е 1. с. 86. 
5) 3 а с * ц к 1 й 1. с. 281. 
6) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 287 ( и з ъ <;пе те(Нса1 Косого 1 1888, 23 <Пш. 

По реф. В р а ч а 1888 г. № 36, стр. 718). 
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болезни, ослабляюиця организмъ, и въ частности те, которыя 

или прямо, или посредственно влекутъ за собою измйнеше 

сосудистыхъ ствнокъ или самой крови; къ числу послъд-

нихъ принадлежитъ анэм1я; относительно ея значения въ 

этюлопи круглой язвы согласны почти все авторы; кром* 

того, существуютъ прямые опыты надъ животными, которымъ 

была сдъ\тгапа искусственная язва желудка и у которыхъ 

она не заяшвала, при условии искусственно вызванной анэмш. 

Тагае опыты были произведены О^шпске, 1)ае^м"у1ег'омъ, 

8ПЪегтапп 'омъ *) и А. Ив. Щ е р б а к о в ы м ъ 2). ЭТОТЪ по­

следней, отметивши то, что о т ш т е крови у животныхъ, 

даже въ значительныхъ колнчествахъ, не ведетъ за собою 

дурныхъ поеледствШ, благодаря способности организма при­

способляться къ новымъ условшмъ и возстановлять потери, 

постарался свои опыты поставить т а к ъ , чтобы изменешя 

крови блияге подходили къ темъ и з м е н е т я м ъ , кашя наблю­

даются при анэмляхъ. Поэтому не представлялось удобнымъ 

делать ягавотнымъ кровонускаше, которое сопровождается 

жировымъ перерождешемъ органовъ, а пришлось медленно 

вызывать и з м е н е т е въ крови путемъ отравлешя ядовитыми 

веществами. Изъ такихъ веществъ оказались пригодными 

нирогалловая кислота и анилинъ, причемъ введете малыхъ 

дозъ его, съ целью вызвать хроническое отравлеше (чтобы 

более подражать явленз'ямъ при анэмш), оказалось наиболее 

целесообразнымъ и дало лучпйе результаты. Въ этомъ 

направленш А. Щ е р б а к о в ы м ъ было произведено много 

опытовъ. Язвы, вызванныя впрыскивашемъ эмульсш хромо-

кислаго свинца (опыты 34, 40 , 44 , 45), зарубцевывались го­

раздо медленнее при условш отравлешя животнаго анили-

1) З а с ъ ц к 1 й 1. с. 280. 
2} ГЦ е р б а к о в ъ . Условия р а з в и т круглой я з в ы ж е л . Д и с с . 

1891 г., 372. 
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номъ: въ опытй-же № 4 0 были найдены даже св^жгл язвы. 

Поэтому на основанш своихъ опытовъ авторъ делаешь за-

ключеше, что отравлеше анилиномъ вызываетъ тагая измъ-

нен!я въ крови, которыя сод-вйствуютъ образовашю новыхъ 

язвъ и м-вшаютъ заживать старымъ; причемъ замечено, 

что общее хорошее состояше животныхъ нисколько не на­

рушалось. Что касается измйненщ въ крови, то при этихъ 

опытахъ процентъ гемоглобина всегда падалъ, уменьшалось 

количество кровяныхъ тълецъ и понижалась щелочность 

крови, словомъ, создавались тъ- услов1я, при которыхъ можетъ 

развиться круглая язва. 

На происхождеше круглой язвы желудка авторы смо-

трятъ различно. Такъ, Р о к и т а н с к Ш 1 ) предполагаетъ, что 

язва образуется изъ геморрагической эррозш, причемъ часть 

слизистой оболочки превращается въ ограниченный струпъ, 

этимъ-же путемъ язва и увеличивается въ разм'Ьрахъ. Съ 

этимъ вполнъ согласенъ Ц и г л е р ъ 2 ) , который за перво­

начальное измънеше считаетъ распадъ части слизистой 

оболочки, геморрагически инфильтрованной; геморрагичесшя 

ссадины малаго калибра заживаютъ, а болЪе крупныя при 

благопр1ятныхъ у с л о в 1 я х ъ развиваются въ воронкообразную 

язву. Такого-же точно взгляда на происхождеше язвы изъ 

геморрагическихъ эррозш придерживается и 8 а п § а Ш 3 ) , 

не исключая возможности возникновешя язвъ и путемъ 

эмболШ, — геморрагически инфарктъ, уничтожая токъ крови 

въ извъстномъ м-встъ слизистой оболочки, затрудняетъ ней­

трализацию кислоты щелочностью крови. Р и н д ф л е й ш ъ 4 ) , 

въ подтверждеше мнЪшя Р о к и т а н с к а г о , приводить еще 

1) Р о к и т а н с к 1 й 1. с. 279. 
2) Ц и г л е р ъ 1. с. 484. 
3) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 275. 
4) И. 280. 
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то обстоятельство, что, вследств1е распредълешя сосудовъ, 

въ желудк-Ь можетъ легко наступать венозный застой, такъ 

какъ сосуды проходятъ мускульный слой подъ косымъ 

угломъ; изъ этихъ застоевъ происходятъ эррозш, а изъ 

нихъ и язвы; конусообразная форма язвы соответствуешь 

форме инфаркта. Не все , однако, разделяютъ мнеше Р о к и -

т а н с к а г о относительно происхождешя язвъ изъ эррозш; 

къ числу противниковъ нужно отнести К л е б с а 1 ) , который 

совершенно не допускаетъ этой возможности на томъ осно­

вания, что расположеше эррозШ не совпадаетъ съ обычнымъ 

положетемъ язвъ въ желудке и что язвы обыкновенно 

соответствуютъ какой-нибудь артер1альной веточке . Ь а п ^ е г -

Ьаиз 'у, на котораго ссылается М. Е1пЬогп 2 ) , также не 

представляется возможнымъ усматривать между эрроз1ей и 

язвой только градуальную разницу на томъ основанш, что, 

во-первыхъ, язвы обыкновенно располагаются около малой 

кривизны, а у эррозШ нетъ излюбленныхъ м е с т ь ; во-вторыхъ, 

круглая язва большею частш бываетъ одна и, какъ ред­
кость, — две и более, эррозш-же встречаются въ болыиомъ 

количестве; оне расположены преимущественно на высоте 

складокъ слизистой оболочки и часто сливаются между 

собою, принимая продолговатую форму или съ разветвле-

шями, а язва большею частш имеетъ круглую форму. Онъ 

считаетъ, что только въ исключительныхъ случаяхъ гемор­

рагическая эррозш развивается въ язву. Работы В и р х о в а 3 ) , 

расширяя и обобщая вопросъ о происхожденш круглой язвы 

желудка, дали толчекъ разработке многими учеными этюлогш 

язвы. По мнению В и р х о в а въ развитш язвы важную роль 

играютъ два момента: съ одной стороны — усиленная кислот-

1) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 279. 
2) М а х . Е 1 п п о г п. ВегПпег Ы. ^ о о п е п б с Ь г т № 20, 1895. 
3) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 274. 



122 

ность желудочнаго содержимаго, а съ другой — нарушеше 
циркуляцщ въ томъ или иномъ месте слизистой оболочки 
желудка. Конечно, въ нормальномъ желудке разъедающее 
дъйств1е желудочнаго содержимаго будетъ сводиться къ 
нулю, но разъ где-нибудь въ слизистой нарушилась цир­
куляция и къ этому присоединилось еще затруднеше въ 
выведенш содержимаго изъ желудка, то этимъ самымъ 
создаются услов1Я, благопр1ятствующ1я разъедающему дей-
ств1ю кислаго желудочнаго содержимаго, темъ более что, 
благодаря задержке выведешя, действте это становится 
продолжительнымъ. Такимъ образомъ для развийя язвы 
требуется какое-нибудь местное изменеьйе слизистой обо­
лочки, чтобы кислое содеряшмое желудка возымело свое 
действге. Разстройство циркуляция сводится къ заболевашю 
артерш желудка и закупоривашю ихъ, застоямъ въ области 
уепае рог1ае, ведущимъ къ гиперемш слизистой оболочки 
желудка, и изменешю питашя сосудистыхъ стенокъ, веду­
щему к ъ аневризматическимъ и варикознымъ расширешямъ. 
Этотъ взглядъ В и р х о в а разделяютъ весьма мнопе, при­
чемъ, кроме разстройства циркуляцш, считаютъ, какъ на-
примеръ Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ 1 ) , необходимымъ еще нару­
шеше целости защищающаго эпител1я; но это условие 
могло-бы иметь место тогда, еслибы неизвестны были 
случаи, где даже сквозные раны желудка заживали безъ 
образовашя язвъ. Воронкообразная форма язвы говорить 
за нарушеше питашя въ раюне какой-нибудь артериальной 
веточки, отсюда вероятное объяснеше — эмболш или тром-
бозъ артериальной ветки, хотя это и не всегда удается 
доказать. — Разбирая друпя теорш происхождения язвы, 

1) 1. с. 895. 
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„нельзя", говорить Щ е р б а к о в ъ 1 ) : „не согласиться съ Т Б М Ъ , 

что онЬ относятся къ ученш В и р х о в а , какъ части къ целому; 

оне съуживаютъ первоначальное положеше его, признавав-

шаго возможность разнообразныхъ нарушены циркуляцш, 

выдвигая на первый планъ разстройства только извъстнаго 

характера". Ф е р с т е р ъ 2 ) видитъ причину образовашч язвы 

въ жировомъ и атероматозномъ перерожденш стенокъ сосу­

довъ ; это подтверждается между прочимъ тьмь , что 8 1 е ь 

пея 3 ) въ 2 /з вскрытШ умершихъ отъ язвы желудка находилъ 

заболйваше сосудовъ. Мегке1 4 ) , кроме атероматоза, нахо­

дилъ еще на вскрыпяхъ умершихъ отъ язвы амилоидное 

нерерождеше сосудовъ, а у 94-летней старухи — эмболш 

сосудовъ вследств1е атероматоза аорты. По Ь е Ь е г ь ' у 5 ) 

причина язвы заключается въ закупорке сосуда, отчего 

происходить некрозъ съ образовашемъ струпа; этотъ некрозъ 

можетъ зависить отъ тромбоза или эмболш. — К гаи в 6 ) 

язву с1ио(1еп1 объясняетъ некротическимъ процессомъ, про-

исшедшимъ вследствие действ1я желудочнаго сока, на то 

место стенки, где произошло изменеше въ циркуляцш 

(остановка, затруднение). 

Эмболическое происхождеше круглой язвы ягелудка 

доказывается опытами Р а п и т ' а 7 ) , который впрыскивалъ 

въ аг!. сгигаНв эмульсш изъ шариковъ чернаго воска; въ 

одномъ опыте, черезъ несколько часовъ после его произ­

водства, была найдена въ желудке собаки язва, въ орехъ 

величиною, имеющал характерные признаки круглой язвы; 

кроме измешй въ желудке , онъ находилъ также измене-

1) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 281. 
2) К у н п е 1. с. 245. 
3) З а с ъ ц к 1 й 1. с. 281. 
4) 6) Щ е р б а к о в ъ 275. 
5) Ш. 1. с. 274. 
7) Ы. 1. с. 276. 
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нля и въ кишкахъ (экхимозы). Происхождеше круглой 

язвы желудка путемъ эмболш не подлежитъ сомнъшю, 

хотя, конечно, на это обстоятельство нужно смотръть, какъ 

на одну изъ причинъ, которая далеко не во всъхъ случа­

яхъ им'Ьетъ мъсто, такъ какъ не всегда на трупъ- можно 

ее констатировать, а съ другой стороны, при наличности 

многочисленныхъ эмболовъ, язва можетъ не оказаться. 

Происхождеше язвъ, влъдств1е тромбоза венъ доказалъ 

Мюллеръ Онъ перевязывалъ V. ройае у кроликовъ, от­

чего получалась инфильтращя и омертвъше слизистой обо­

лочки желудка, переходившее потомъ въ язву ( М й П е г . 

Баз соггозт СгезсЬлуйг. Ег1ап^еп 1860). Р и н д ф л е й ш ъ 2 ) 

полагаетъ, что нарушеше веннаго кровообращеюя въ сли­

зистой оболочкъ желудка, которое легко можетъ наступить 

вслйдствхе бъдности (артер1альная система здъсь богата 

анастомозами) въ этомъ мъстъ венной системы анастомо­

зами ( Г е н л е ) , ведетъ къ .застоямъ крови и образованно 

геморрагической инфильтрация; такое нарушеше цирку­

ляция можетъ наступить при повторной рвогв и повести 

къ образованно язвы. С г в г п а г с и 3 ) , не отрищая значешя 

травмы и эмболш, какъ причинъ образовашя язвы, видное 

мйсто въ этомъ отношенш отводитъ также и повторной 

рвотъ, которая можетъ вызвать кровоизл1яше въ слизистой 

оболочкъ желудка. А х е 1 К е у 4 ) , придавая важное значе­

ше состоянда сосудистой системы при развитш язвъ, ду-

маетъ, что это состояше находится въ зависимости отъ 

сокращешя мышечной оболочки желудка, которое можетъ 

вызвать сдавлеше венъ, переполнен1е капилляровъ и изъ 

1 ) Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ 1. с. 896. 
2) Ш. 
3) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 275. 
4) З а е в ц к 1й 1. с. 228. 
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нихъ — кровоизлшгае, м о г у щ е е п о в л е ч ь за собою обра-

зован1е я з в ъ . К л е б с ъ (НапиЬисЬ а. рагЬ. Апа1онне I. стр. 

185 ) х ) , допуская эмболическое происхождение язвъ, въ чемъ 

убедиться однако на трупахъ чрезвычайно трудно, равно 

какъ трудно доказать происхождеше язвъ вслгвдств1е атеро-

матознаго и жирового перерождешя сосудовъ и образовашя 

тромбовъ, считаетъ нарушете циркуляцш необходимымъ 

услов1емъ образовашя язвъ, но это нарушете циркуляцш 

зависитъ отъ спазма какой-нибудь артер1альной виточки; 

подтверждеше своего мнъшя онъ видитъ въ томъ, что язвы 

обыкновенно развиваются въ молодомъ возраст* и у жен­

щинъ, страдающихъ кард1алйями, кои зависятъ отъ спазма 

сосудовъ, отсюда кард1алпя не следствие, а причина язвъ. 

Возникновение язвъ изъ геморрайй спастическяго про-

исхождешя, вслъдствге измъненШ въ периферической или 

центральной нервной системе, находитъ себе подтверждеше 

въ опытахъ 8 с Ь Ш ' а 2 ) и ЕЬвЪеш'а 3 ) . Первый перерезы-

валъ 1Ьа1апп орйм и рейипсиН сегеЬп одной стороны, после 

этого, дня черезъ 4, появлялись геморрагичесюя инфиль-

трацш въ желудке , за ними — эррозш и язвы, экспери-

ментаторъ объясняетъ это поражешемъ центральныхъ путей 

вазомоторныхъ нервовъ желудка. 

ЕЬз1;е1п впрыскивалъ въ известное место четверохол-

М1я маленьшя количества крепкаго раствора хромовой ки­

слоты и получалъ тотъ-же результатъ, но только гораздо 

скорее ; однако таше результаты онъ получалъ не всегда, 

равно не получалось никакихъ изменешй въ желудке при 

перерезке обоихъ 1па1апп орЩ]; иногда Е Ь з Ш п ' у прихо­

дилось наблюдать изменешя въ желудке при повреждешяхъ 

1) Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ 1. е. 896. 
2) Щ е р б а к о в ъ ]. с. 281. 
3) ш. 1. с. 282. 
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другихъ частей центральной и даже периферической нерв­
ной системы; болышя наружный раны тоже иногда сопро­
вождались экхимозами въ желудкъ. Всъ эти измънешя 
авторъ объясняетъ прямымъ или косвеннымъ раздражешемъ 
вазомоторнаго центра. Изсл'вдоваюя Вготсп З ^ и а п Г а 1 ) 
въ этомъ отношенш тоже показали, что поранеше извт>ст-
ныхъ мЪстъ головного (согрога а1;г]а1а) и спинного мозга 
ведутъ къ геморрапямъ, но онъ видитъ не параличъ, а 
раздражеше вазомоторовъ, отсюда застои и разрывы сосу-
довъ, вслъдетъче сильнаго ихъ сокращения. Опыты КосЬ ' а 
и ЕтеаЫ'а 2 ) съ переръзкой спинного мозга привели к ъ ре-
зультатамъ аналогичнымъ съ результатами вышеприведен-
ныхъ авторовъ. 

Чрезвычайно любопытные результаты получились у док­
тора Аиггеспй 'а 3 ) при опытахъ надъ кроликами. Впры­
скивая кроликамъ кантаридинъ съ цълыо вызвать перпгШв, 
онъ натолкнулся на одно побочное обстоятельство, которое 
можетъ им'Ьть значеше при изучеши патогенеза круглой 
язвы желудка. У всъхъ кроликовъ, подвергнутыхъ впры-
скивашямъ кантаридина подъ кожу, находились въ желудкъ 
ясно выраженныя измънешя, казавиияся въ началъ гемор-
рапями слизистой оболочки; при бол-ве же тщательномъ 
изслъдоваши эти изм-внетя оказались кровяными сгустками, 
величиною съ чечевицу, выполняющими дефектъ слизистой 
оболочки, соответственной величины, края котораго подни­
маются въ нъкоторыхъ мъстахъ въ вид* вала надъ осталь­
ной слизистой оболочкой. У одного кролика было найдено 
до 16 язвъ, величиною съ чечевицу, наполненныхъ сгуст­
ками крови, некоторый изъ язвъ были съ валикообразными 

1) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 285 . 
2) 3 а с * Ц к 1 й 1. с. 228. 
3) СетПгЫ. 1. т е а л с ш я с п е \УЫкепкеиаП. 1882. Ыг. 31. 
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краями. Авторъ думаетъ, что появлете круглой язвы, вы­

званной экспериментально впрыскиватемъ кантаридина, 

важно для патогенеза круглой язвы, такъ какъ здесь язва 

возникла повидимому не вслъ\дств1е первоначальной гемор-

рагш, а вследств1е первоначальной ограниченной ^авт-го 

иепШз, какъ это показало микроскопическое изсл*Ьдовате. 

Въ литератур* есть указашя, которыя заставляютъ 

думать, что въ иныхъ случаяхъ причиной образовашя язвъ 

служатъ микроорганизмы. Б ё т х е р ъ (Вограт,. тес1. йеИэсЬпгк 

1874 стр. 148 ) 1 ) въ н-Ькоторыхъ случаяхъ язвъ находилъ 

на див ихъ скоплеше микроорганизмовъ. Ье1и11е 2 ) описы-

ваетъ случай язвы желудка у субъекта, перенесшаго дизен­

терию; микробы, найденные въ его испражнешяхъ, были 

привиты морскимъ свинкамъ, и у нихъ образовались язвы 

желудка. ЪеЬег1; 3) наблюдалъ язву у кролика, которому 

былъ впрыснуть гной въ яремную вену; точно также на­

ходили язвы у женщинъ, умершихъ отъ родильной горячки; 

отсюда можно заключить, что существуетъ связь между 

инфекщей и язвой желудка; эту связь можно видеть въ 

г в х ъ случаяхъ, где имеется тромбъ, въ которомъ поме­

щаются мигроорганизмы; здесь , кром* закупорки сосудовъ, 

можетъ быть, играютъ роль и микробные токсины. К0г1;е 4), 

изучая вопросъ о микотическомъ происхожедеши язвы, из-

слъдовалъ 11 язвъ и только въ двухъ случаяхъ нашелъ 

микрококки; язвы попадали къ нему въ довольно разло-

ложившемся состоянш. 

Въ последнее время вопросъ о микотическомъ проис-

хожденш язвъ желудка поднять въ литературе профессо-

1) Б и р х ъ - Г и р ш ф е л ь д ъ 1. с. 896. 
2) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 286. 
3) 1(1. 287. 
4) ВеНг&к Шг ЬеЬге УОП гипйеп Ма&еп#е8с1тиг. О'вя. 81г. 1875. 
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ромъ ^аитсегск ' омъ 4 ) . Первый опытъ объяснения возникно­

вения нъкоторой части язвъ, благодаря микроорганизмами, 

не удался (ВоМспег. 2иг йепезе йев регСопгепйеп Ма$?еп-

ё'езсЬтейгз. Богра1;ег шей. ЯейзсЪпй. 1874) вслъдств1е того 

несочувств1я, съ коимъ это мнъше было встръчено въ Гер­

мания. Между тъмъ клиническое наблюдете показываешь, 

что существуетъ цълый рядъ инфекцюнныхъ болъзней, во 

время течешя коихъ могутъ возникнуть признаки, харак­

теризующее язву желудка. Къ числу болъзней, находящихся 

въ причинной связи съ круглой язвой, нужно отнести сеп-

тичесюя заболъвашя: гнойный лимфангоитъ, хроничесше 

абсцессы печени, эмшема гайморовой полости, абсцессы 

кожи, дизентергя, холера, сапъ, туберкулезъ, сифилисъ, 

маляр1я, рожа, пнеймошя, тифъ, оспа, дифтеритъ, ревма-

тизмъ, эндокардита. Е и п д и е г и Н а Ш о п (ГЛсеге д а в н и е 

ехрептепШ раг Ьхше шрМепдие. Сотри, гепаив ЬеЬйотай. 

1893 р. 1025) наблюдали у собакъ и морскихъ свинокъ 

послъ подкожнаго введен1я токсиновъ дифтерита ограничен­

ные некрозы слизистой оболочки желудка съ послъдова-

тельнымъ образовашемъ я з в ъ ; этотъ некрозъ авторы объ-

ясняютъ токсическимъ эндартеритомъ въ области виЪтисова. 

Въ одномъ случай пуэрперальной лихорадки на слизистой 

оболочке передней станки желудка замечались двъ свъж1я 

геморрагичесюя язвы съ отвъсными краями; подъ микро-

скопомъ не совсъмъ разрушенная тисова и виЬтисоза были 

пропитаны кровью, въ маленькихъ венахъ находились много­

численные стрептококки. Кепп (2иг Фепезе йег Ме1аепа пео-

па1югшп. 2еп1га1-2еп.1ш§ гаг КЫегпеПкипДе 1877/78.) на-

блюдалъ у одного ребенка, умершаго на 5-й день послъ 

рождешя отъ кровавой рвоты, большое количество дефек-

1) К а и ^ е г с к поф. Мйпспеп. шей. УУоспепвсЪпЙ N1-. 38, 39. 1895. 
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товъ слизистой оболочки желудка величиною съ булавочную 

головку; на дне замечались маленьшя кровяныя пробки, 

дно было инфильтровано множествомъ микрококковъ; мать 

была здорова. Относительно фолликулярныхъ язвъ желудка 

Не11ег думаетъ, что чрезъ пищеварительную трубку стреп­

тококки проникаютъ въ желудокъ, внедряются въ фолли­

кулы и производятъ нагноеше перифолликулярной ткани; 

это наблюдалось между прочимъ при сифилисе и скарла­

тине. Нужно думать, что въ этихъ случаяхъ круглая язва 

также начинается геморрагической эрроз1ей, а предшество­

вавшая ей кровяная инфильтращя вызывается микроорга­

низмами. 

Огромное значете въ этшлопи язвы З П Ь е г т а п 1 ) при-

писываетъ уменьшение въ крови калШныхъ солей, что вполне 

совпадаетъ съ воззрешями 8оЫегп ' а , однако 8 а т е 1 8 0 п 2 ) 

опытами надъ животными доказалъ, что уменыиете щелоч­

ности крови недостаточно для возникновешя язвы. Недостаточно 

обоснованнымъ представляется также и взглядъ В л е ^ е Г я 3 ) 

на причину возникновешя язвы желудка: онъ думаетъ, что 

чрезмерно кислый желудочный сокъ въ состоянш одинъ 

образовать язву, безъ изменешя въ сосудахъ, но тогда яв­

ляется непонятнымъ, почему перевариваются неболыше 

участки, а не сплошь вся слизистая оболочка желудка. 

Некоторой оригинальностью объяснешя причины появ-

л е т я язвы отличается взглядъ Воилеге!, 4 ) . Суть дела, по 

его мнешю, заключается въ гштерсекрецш желудочнаго 

сока. Потеря вещества слизистой оболочки есть результатъ 

самопереваривашя, что можетъ наступить только при гипер-

1) Э й х г о р с т ъ 1. с. 146. 
2) 3 а с ъ ц к 1 й 1. с. 277. 
8) Э й х г о р с т ъ 1. с. 145. 
4) В о и V е г е *Ь 1. с. 246 

9 
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секрецш, которая такимъ образомъ, предшествуя образова-

шю язвы, играетъ первенствующую роль въ ея возникно-

веши, хотя нужно заметить, что повышенное выдълеше 

желудочнаго сока не всегда сопровождается образовашемъ 

язвъ. Другое услов1е, имеющее не меньшее значеше въ 

развитш язвы, есть нарушеше целости стънки желудка, 

которое въ огромномъ большинстве случаевъ тоже можетъ 

обусловливаться разстройствомъ секрецш, такъ какъ уси­

ленная деятельность железъ сопровождается обыкновенно 

гиперем1ей слизистой оболочки со всеми ея послъдств1ями 

(слущиваше эпител1я, эррозш). Кроме того, при гиперсе-

крецш замечается еще гиперпляз1я обкладочныхъ клътокъ, 

которыя выделяютъ деятельное начало желудочнаго сока. 

Если въ какой-нибудь группе железъ этотъ процессъ сильно 

выраженъ, то является возможнымъ перевариваше основныхъ 

клетокъ, стенокъ железъ и промежуточной ткани. Эррозш. 

геморрагичестй инфарктъ, эмбол1я, ожоги, контузгя и пр. 

пргобретаютъ значеше эт1ологическихъ моментовъ только 

при усиленной секрецш. 

К о н г е й м ъ 1 ) , у котораго при опытахъ съ эмульс1ей 

хромокислаго свинца получалась язва, но не получалось 

характерная рубца, думаетъ, что существуетъ какой-то осо­

бый агентъ, который придаетъ известный характеръ какъ 

самой я зве , такъ и рубцу, остающемуся после нея; этимъ 

особымъ агентомъ нужно считать гиперсекрецш желудоч­

наго сока. Опыты М а Ц Ь е з 2 ) говорить, повидимому, за то, 

что повышенная кислотность желудочнаго сока препятству-

етъ заживлешю язвы. Онъ производилъ дефекты слизистой 

оболочки желудка у собакъ, и дефекты заживали медлен-

1) Э й х о р с т ъ 1. о. 145. 
2) \Ушпег т е < Н с и ш с п е Ргевке 1893. № 32. 
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н*е у т*хъ собакъ, у которыхъ сокъ былъ к и с л е е ; при 

нормальной кислотности желудочнаго сока, дефекты быстро 

зарубцевывались. Авторъ думаетъ, что повышенное содер-

жаше соляной кислоты при пустомъ желудк* можетъ даже 

вызвать и язву желудка. 

Суммируя всв существующая мн*шя о происхождении 

язвы желудка, нужно придти къ тому заключенно, что все 

сводится къ нарушешю питания въ какой-нибудь части сли­

зистой оболочки желудка, при наличности усиленной или 

даже нормальной кислотности желудочнаго сока, д*йствую-

щаго на пораженное м*сто бол*е продолжительное время, 

ч*мъ это бываетъ въ нормальномъ состоянш. Нормальное 

питаше кл*точныхъ элементовъ можетъ быть нарушено въ 

томъ случа*, когда самъ питательный матер1алъ (кровь) 

изм*ненъ; А. И. Щ е р б а к о в ъ своими опытами надъ соба­

ками съ большую уб*дительностда доказалъ, какое значе-

Ше им*етъ изм*неше крови (анэм1я отъ анилина), состо­

ящее въ уменьшены форменныхъ элементовъ, въ понижеши 

гемоглобина и щелочности плазмы, для развипя и поддержки 

существовашя круглой язвы желудка. Съ другой стороны 

нарушеше питавля можетъ завис*ть отъ уменьшешя при­

тока крови (нормальной) или отъ совершеннаго прекра-

щешя его, что можетъ им*ть м*сто при эмболш, тромбоз*, 

съужеши просв*та сосудовъ всл*дств1е артерюсклероза, 

спазма сосудовъ или сильнаго мышечнаго сокращешя ст*-

нокъ желудка, расширенш просв*та сосудовъ и кровоизлЬ 

яши въ слизистую оболочку въ зависимости отъ катарра, 

рвоты и пр. ; такое-же значете могутъ им*ть и разные 

раздраяштели: механичесше, химичесюе, термичесгае и ми-

котичесюе. Словомъ, въ этомъ случа* огромное значете 

им*етъ изв*стное состоян1е кровеносныхъ сосудовъ, изм*-

неше коихъ можетъ находиться въ зависимости какъ отъ 
9* 
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анатомическихъ причинъ, такъ и спастическихъ, стоящихъ 

въ связи съ измънешями въ периферической или централь­

ной нервной системъ. 

Такимъ образомъ мнъше, высказанное В и р х о в ы м ъ 

относительно происхождешя круглой язвы желудка, остается 

въ полной силъ, т. е., что нарушеше циркулящи, отъ какой-

бы причины оно ни завись ло, и очень острое желудочное 

содержимое — два момента, наличность коихъ можетъ вы­

звать образоваше язвы, причемъ уменынеше щелочности 

крови является обстоятельствомъ, содъйствующимъ образо­

ванно и препятствующимъ заживлешю язвы, совмъстно съ 

повышенной кислотностью 'желудочнаго сока. Положешя 

Вацуеге1; въ сущности сводятся къ этому-же самому. 

Глава IV. 

Скрытная язва желудка. Симптомы язвы- Боль, ея причина и 
продолжительность, перемежки боли; значеше признака для д1агноза, 
отлич1е отъ болей при другихъ заболъвашяхъ. Рвота, значеше при­
знака. Кровавая рвота, количество и цвътъ крови, отличге отъ кро­
вавой рвоты при другихъ заболъвашяхъ. Кровавыя испражнешя; 
запоръ; друпе субъективные признаки язвы. Состояте питашя боль­
ныхъ. Напряжете прямыхъ мышцъ живота; локализащя боли; зна­
чеше этихъ признаковъ. Цвйтъ языка. Содержаше соляной кислоты 
въ желудкъ; опредълете киелотъ въ желудочномъ сокъ. Всасыва­
тельная и двигательная способности желудка. Состояте крови при 
язв*; отлич1е отъ рака. Распознавате болъзни; отлич1е отъ другихъ 
болъзней. 

Въ литературъ есть не мало указашй на то, что бываютъ 

случаи заболъватя язвой желудка, протекающей совершенно 
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скрытно, Сгегпшп З о е 1 ) думаетъ даже, что менее 6 0 ^ 

язвъ остаются не замеченными; такое скрытое течете 

язвъ возможно, по объяснение В1еи1аГоу 2), только въ томъ 

случа*, если он* находятся на малой кривизне, т. е., на 

такомъ месте, которое менее всего подвергается раздраженно 

пищевыми массами. Язвы подобнаго рода совершенно не­

ожиданно открываются на вскрытш лицъ, умершихъ отъ 

какой-нибудь другой болезни, въ иныхъ-же случаяхъ сама 

язва даетъ поводъ къ аутопсш 3 ) , вследств1е прободешя 

стенокъ желудка съ последующимъ поступлешемъ его 

содержимаго въ полость брюшины. Тагае случаи характе­

ризуются внезапнымъ появлешемъ невыносимой боли подъ 

ломгечкой, съ явлетями остраго перитонита, при отсутствш 

тошноты и рвоты (Шеи1агоу 1. с ) . 

Самымъ важнымъ и наиболее постояннымъ субъектив-

нымъ п р и з н а к о м ъ язвы желудка нужно считать чувство 

б о л и ; она появляется въ очень сильной степени или сразу, 

что бываетъ въ техъ случаяхъ, когда болезнь развивается 

очень быстро (внезапно) и, какъ это мы наблюдали въ нашихъ 

6 случаяхъ, или, при медленномъ развитш болезни, посте­

пенно доходитъ до высокой степени, что наблюдается въ 

большей части случаевъ. 

Въ случаяхъ внезапнаго наступления болезни больные 

часто падаютъ въ обморокъ (3 случая), нужно думать, отъ 

1) <Э е г т а 1 п 8 ё е. М е д и ц и н а 1894 г., № 14, реф. и з ъ ШегпаМопа! 
Ы. К ш т а с п а и 1893. №№ 45, 46, 48, 49. 

2) Б и б л ш т е к а в р а ч а 1886, Сентябрь. Реф. 
3) Такой с л у ч а й и м ъ л ъ м ъ с т о с ъ о д н и м ъ м о л о д ы м ъ с о л д а т о м ъ , 

который в ъ д е н ь смерти совершенно исправно исполнялъ свои о б я з а н ­
ности и, п р и д я в е ч е р о м ъ в ъ к а з а р м ы , в д р у г ъ п о ч у в с т в о в а л ъ невыносимую 
боль в ъ ж и в о т * и необыкновенную с л а б о с т ь ; товарищи положили его н а 
носилки и п о н е с л и в ъ г о с п и т а л ь ; по д о р о г ъ онъ у м е р ъ . На д р у г о й день , 
н а в с к р ы т ш было о б н а р у ж е н о , что причина смерти — п р о б о ж д а ю щ а я я з в а 
ж е л у д к а . Н а к а н у н ъ смерти этотъ с о л д а т ъ былъ у врача по п о в о д у з а ­
труднения д е ф е к а ц ш (см. примъч. прот. № 4). 
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внутренняго кровотечешя, ибо потомъ обыкновенно насту-

паютъ кровавая рвота и испражнешя. Боль обыкновенно 

бываетъ очень сильная, иногда невыносимая, имъетъ харак-

теръ ръжушдй, рвушдй, колюпл'й, жгучш. Эта характерная 

боль п о с т о я н н о наблюдается при заболъвашй язвой, и 

относительно постоянства указываемаго признака нътъ 

разногласие; намъ тоже не пришлось наблюдать ни одного 

случая язвы, гдъ бы боль отсутствовала. Язвы, протекающая 

безъ боли, нужно относить къ величайшимъ ръдкостямъ. 

Какъ на ръдкш случай отсутств1я боли при язвъ, нужно 

указать на наблюдете Т р у с с о 1 ) ; это наблюдете ОТНОСИТСЯ 

къ землекопу, 36 лътъ , крънкаго сложешя, который за 

3 мъсяца до поступлешя въ больницу внезапно заболълъ 

кровавой рвотой, и въ слъдуюшде три дня у него были 

испражнешя похож1я по цвъту и густотъ на деготь; съ 

этого времени онъ началъ замъчать упадокъ силъ и потерю 

аппетита, но боли в ъ ж е л у д к ъ н и к о г д а не ч у в с т в о -

в а л ъ . Наканунъ поступлешя въ больницу кровавая рвота 

и испражнешя повторились. То-же самое, въ т е ч е т е двухъ 

дней, было и въ больницъ, причемъ кровавая рвота была 

очень обильна, и больной умеръ отъ потери крови. Самое 

тщательное изслъдоваше области желудка не открыло ни­

какой опухоли, н а д а в л и в а ш е на ж е л у д о к ъ было не -

б о л ъ з н е н н о , равно больной не чувствовалъ боли и послъ 

ъды. На основанш кровавой рвоты былъ дгагносцированъ 

ракъ ; если опухоль и не была найдена, то это могло объ­

ясняться слишкомъ глубокимъ ея ноложешемъ, равно и 

отсутстъге боли скоръе указывало на ракъ, чъмъ на язву, 

такъ какъ боли при ракъ часто не бываетъ вовсе. На 

вскрытш оказалась язва у Рукгиз'а, величиной въ 2 фран-

1) Т р у с с о . К л и н и ч е с ю я л е к п ш , т. II, 411 стр. 
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ковую монету и на днъ ея 2 сосуда, какъ бы вскрытые лан-

цетомъ, которые и кровоточили. 

Происхождеше боли при язвъ зависитъ, по мнънш 

многихъ авторовъ ( Н и м е й е р ъ 1 ) , Ь е и Ь е 2 ) и др.), отъ раз-

драя«ешя обнаягенной язвенной поверхности грубой, неудобо­

варимой пищей или же отъ переполнешя желудка ( Л е б е р т ъ 3 ) . 

Ш т р ю м п е л ь 4 ) думаетъ, что вообще пищевая кашица не­

посредственно раздражаетъ обнаясенныя окончашя нервовъ, 

находящихся на днъ язвы, и тъмъ вызываетъ боль; по 

Э й х г о р с т у 5 ) , боли возникаютъ отъ разныхъ причинъ: отъ 

раздражешя язвы пищевой кашицей, отъ энергичныхъ дви-

жешй желудка отъ развипя язвы и, вслъдств]е этого, отъ 

разрушешя нервовъ и при спайкъ желудка съ сосъдними 

частями. 

По объяснено) З а с ъ ц к а г о 6 ) , боль при язвъ можетъ 

зависъть, во-первыхъ, отъ новышеннаго содержашя въ же­

лудкъ соляной кислоты, которая и сама по себъ раздра­

жаетъ язву и, увеличивая движешя желудка, тоже вызы­

ваетъ боль, боли такого ироисхождешя наблюдаются наичаще 

натощакъ; во-вторыхъ обнаженные нервы въ язвъ могутъ 

раздражаться вообще содержимымъ желудка; въ-третьихъ, 

боли могутъ зависъть отъ катарра желудка, который часто 

сопутствуешь круглой я з в ъ ; эти боли не отличаются осо­

бенной силой и вовсе не характерны для язвы, присутств1е 

ихъ можетъ иногда только затруднить дгагнозъ. 

Такимъ образомъ, возбудители боли при язвъ, согласно 

1) Н и м е й е р ъ ]. с. 107. 
2) Ь е и Ъ е 1. с. 87. 
3) Л е б е р т ъ 1. с. 459. 
4) Ш т р ю м п е л ь 1. с. 515. 
5) Э й х г о р с т ъ 1. с. 148. 
в) 3 а с * Ц к 1 й 1. с. 285. 
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О г е г ' у 1 ) , сводятся или къ химическимъ раздражителямъ 

(кислоты), или къ механическимъ, какъ-то: пища вообще, 

въ частности грубая пища, движешя желудка и раздра­

жение открытыхъ нервныхъ окончанШ въ я з в * содержимымъ 

желудка. 

Боли при я з в * бываютъ постоянныя и непостоянныя. 

Въ первомъ случа* боль непрерывно тянется въ т е ч е т е 

многихъ дней, обостряясь въ изв*стные часы дня, что на­

ходится большею частш въ зависимости отъ пр1емовъ пищи, 

или же она обостряется при движешяхъ больного 2 ) . Такая 

постоянныя боль наблюдается тогда, когда язва очень про­

никла въ глубину и вызвала воспалеше сос*днихъ частей 

(Оиег). У другихъ больныхъ бываютъ св*тлые промежутки, 

безъ боли, которая появляется только при изв*стныхъ 

. обстоятельствахъ. У нашихъ больныхъ непрерывная боль 

наблюдалась только у 10 челов*къ, причемъ всякгй разъ 

она обострялась носл* пр1емовъ пищи, большею частш сей-

часъ же ; кром* пищи, на обостреше болей часто оказывало 

влаяше изв*стное положеше больного, т а к ъ : при лежанш 

на л*вомъ боку боли обострялись въ четырехъ случаяхъ, 

при положенш на спин* — 1 разъ и вообще при всякомъ 

движенш — 4 раза; въ этихъ случаяхъ больные обыкно­

венно старались лежать неподвижно. У остальныхъ 15 боль­

ныхъ очень сильная боль обычно наступала тотчасъ поел* 

пр1емовъ пищи, а иногда 2 — 3 часа спустя. Кром* появ­

ления болей поел* пищи у этихъ же больныхъ иногда на­

блюдалась боль и на тощдй желу'докъ — утромъ (2 раза) 

и ночью (3 раза). Продолжительность приступовъ была 

1) О л е г 1. с. 74. 
2) К у н ц е (1. с. 247) о т м ъ ч а е т ъ тотъ фактъ, что постоянная боль 

п о д ъ ложечкой у ж е н щ и н ъ д н я з а д в а д о п о с т у п л е т я р е г у л ъ обостряется 
и с т и х а е т ъ по и х ъ п р е к р а ж е ш и . 
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различна; въ тъхъ случаяхъ, когда больного рвало, боль 

прекращалась вмъстъ съ рвотою, которая обычно наступала 

скоро; такое скорое, благодаря рвотъ, прекращете приступа 

наблюдалось у 12 больныхъ. Съ цълью облегчешя болей, 

нъкоторые больные, хорошо изучивпие ихъ, ложились на 

животъ или прижимали кольни къ яшвоту и этимъ значи­

тельно облегчали свои страдашя; облегчеше страдашй такимъ 

путемъ наблюдалось у 3 больныхъ 1 ) . Ь е и Ь е 2 ) также дъ-

литъ боли на постоянныя и перемежающаяся, причемъ на-

ступлеше перемежекъ онъ объясняетъ т а к ъ : кислоты я$е-

лудочнаго содержимаго, вл1яшя механичесюя и термическая 

дъйствуютъ на обнаженные концы нервовъ на днъ язвы 

утомляющимъ образомъ, такъ что послъ перюда сильнаго 

раздражешя наступаетъ утомлеше и, всл,вдств1е этого, пре­

к р а щ е т е болей. 

Относительно значения постоянной боли въ подложеч­

ной области, какъ признака круглой язвы желудка, мнъшя 

авторовъ нъсколько расходятся. Такъ, Л е б е р т ъ 3 ) и Ни­

м е й е р ъ 4 ) говорятъ, что боль при язвъ большею частш 

бываетъ п о с т о я н н а я , иногда же появляется пароксизмами, 

которые наступаютъ вечеромъ, ночью, утромъ или послъ 

ъды, причемъ въ послъднемъ случаъ прекращается со 

рвотой; если рвота наступаетъ не скоро, то приступъ силь­

ной боли можетъ тянуться нъсколько часовъ. К у н ц е 5 ) 

говорить только о н е п о с т о я н н о й боли , которая начинается 

нъсколько минутъ спустя послъ ъды, продолжается часъ 

1) К у н ц е (1. с. 246) у к а з ы в а е т ъ на случаи, п р а в д а , р т д а а е , г д * 
боль п р о х о д и л а отъ наполнения ж е л у д к а . 

2) Ь е и Ъ е 1. с. 87. 
3) Л е б е р т ъ 1. с. 459. 
4) Н и м е й е р ъ 1. с. 107. 
5) К у н ц е 1. с. 246. 
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или два, „пока совершается пшцевареше", и постепенно 

стихаетъ; иногда боль прекращается вмъсгв съ рвотой, въ 

последнемъ случай она прекращается скоро, такъ какъ 

рвота появляется одновременно съ болью. 

Ш т р ю м п е л ь : ) , не придавая особаго значешя тупымъ 

постояннымъ болямъ, которыя наблюдаются и при катарръ 

желудка, говорить, что х а р а к т е р н ы для язвы только п р и ­

п а д о ч н ы й боли, которыя появляются безъ всякаго порядка 

и только иногда въ определенное время черезъ полчаса 

или черезъ часъ после еды; продолжительность ихъ 

различна: иногда оне тянутся несколько часовъ, иногда 

прекращаются чрезъ несколько минутъ. Т р у с с о 2 ) и Эйх­

г о р с т ъ 3 ) считаютъ характерной для язвы только боль на­

ступающую пароксизмами, она бываетъ обыкновенно несколько 

разъ въ день, главнымъ образомъ, после п р и ш т я пищи — 

или тотчасъ, или несколько позже и продолжается во все 

время пищеварешя, но бываютъ случаи, что боль появляется 

и натощакъ; она всегда усиливается отъ давлещя. По 

З а с е ц к о м у 4 ) постоянныя боли бываютъ редко, въ боль­

шинстве же случаевъ оне наступаютъ только после еды, 
минутъ черезъ 16 и редко позже, а прекращаются по вы-

веденш пищи изъ желудка рвотой или после перехода ея 

въ кишки, такая боль отъ давлешя обыкновенно усиливается, 

также усилеше замечается при известныхъ положешяхъ 

больного. 

Усилешемъ или иоявлешемъ болей, при известныхъ 

положешяхъ больного, а также и темъ, что не всегда чрезъ 

одинаковые промежутки времени после пр1емовъ пищи на-

1) Ш т р ю м п е л ь 1. с. 515. 
2) Т р у с с о 1. с. 413. 
3) Э й х г о р с т ъ . 1. с. 147. 
4 ) 3 а с Ь ц к 1 Й 1. е. 286. 
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ступаетъ боль, некоторые авторы думаютъ воспользоваться 

для опредълетя мъстонахождетя язвы. Такъ Э й х г о р с т ъ 1 ) 

находитъ, что, при усилеши болей въ спинномъ положенш, 

нужно предполагать язву на задней стънкъ желудка, когда 

это усилеше наступаетъ при положенш на животъ — на 

передней, на лъвомъ боку — у сатша или на днъ желудка, 

на нровомъ — у ру]оги§'а; при этомъ больные ( З а с ъ ц ш й ]. с ) , 

для облегчешя страдашй, обыкновенно принимаютъ положеше, 

противоположное тому, при которомъ боли усиливаются. 

ЬеиЬе не придаетъ, однако, особаго значешя этому обстоя­

тельству ; но его мнънно, при язвъ л^елудка боли усили­

ваются вообще при положенш на лъвомъ боку, что имъетъ 

важное д1агностическое значеше для опредълетя самого 

страдатя . 

Ь е и Ь е 2 ) , а вмъстъ съ нимъ и Олег 3 ) , точно также не 

придаютъ особаго значешя, для опредълетя локализации 

язвы, и времени наступлешя болей, какъ это утверждаютъ 

нъкоторые авторы (Нимейеръ*) , Ж а к у 5 ) ) , которые пола-

гаютъ, что, если боль наступаетъ тотчасъ послъ ъды, то 

можно предполагать язву у входа, если — часа черезъ два, 

то — у выхода, появлеше болей черезъ больппй промежу-

токъ времени заставляетъ предполагать язву въ (Нюйепшп. 

По ЬеиЪе, время появлешя болей вовсе не характерно для 

опредълетя мъстонахождетя язвы; при язвъ у ру1оги8'а боль 

можетъ наступить и тотчасъ послъ пр1ема пищи, такъ какъ 

уже черезъ 10 минутъ нъкоторая часть ея проходитъ 

черезъ ру1огп8 и, следовательно, имъетъ возможность раз­

дражать язву. 

1) Э й х г о р с т ъ 1. с. 147. 
2) Ь е и Ь е 1. с. 87. 
3) О г е г 1. с. 74. 
4) Н и м е й е р ъ 1. с. 107. 
5) Ж а к у 1. с. 154. 



140 

ВизсЬ. 1 ) наблюдалъ случай свища скюает, где пища 
проходила привратникъ черезъ 12 минутъ поел* приема, а 
Р1пе1 2) указываетъ на больного съ язвой п р и в р а т н и к а , 
у котораго припадокъ наступалъ сейчасъ-же после приема 
даже малыхъ количествъ п и щ и 3 ) . 

Что касается интенсивности болей, то, не беря во вни­
мание той боли, которая более похожа на тяжесть, давлеше, 
нужно отметить, что боль при я з в е обыкновенно бываетъ 
очень сильна, будетъ-ли она постоянной или же появляется 
пароксизмами; относительно большой силы боли при я з в е 
сходятся все авторы и за это говорятъ наши собственныя 
наблюдетя. Ни въ одной изъ приведенныхъ нами исторШ 
болезни не было констатировано тупой боли, свойственной 
катарру желудка; та постоянная боль, которую мы отметили, 
была очень высокой степени, всегда усиливалась отъ давлеюя 
и после еды. Это усилете было настолько велико, что 
больные не могли выносить боли, стонали, корчились, изви­
вались въ постели, старались принять самыя невозможный 
позы, чтобы сколько нибудь облегчить свои с т р а д а т я ; иногда 
появлялись даже судороги (истор1я болезни № 19). Конечно, 
говорить Л е й б е (1. с ) , ощущеше боли слишкомъ субъективно 
и трудно подвергнуть измерешю силу этого чувства, но 
всетаки боль жгучая, сверлящая, большой силы, характерна 
для язвы и мучительна для больного ( Л е б е р т ъ 1. с ) ; иногда 
во время приступовъ мучительной боли, больные покрываются 
холоднымъ потомъ ( Э й х г о р с т ъ 1. с ) , какъ это наблюдалось 
у троихъ нашихъ больныхъ. По характеру боль бываетъ 
жгучая, рвущая, режущая , сверлящая, колющая, стреляющая 

1) Ь е и Ъ е 1. о. 87. 
2) М е т . 
3) В ъ и п ы х ъ с л у ч а я х ъ язвы, п р а в д а н е м н о г и х ъ , боль не только не 

о ж е с т о ч а л а с ь отъ пр1емовъ пищи ( Н и м е й е р ъ , Ж а к у , Э й х г о р с т ъ , 
К у н ц е ) , или отъ д а в л е т я ( О г е г , Ь е и Ь е ) , но д а ж е п р о х о д и л а . 
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и, во всякомъ случай, очень резкая . Относительно силы 

боли м н е т е К у н ц е 1 ) СТОИТЬ особнякомъ; онъ характери­

зуешь бэль, при круглой язвъ желудка, какъ постоянную, 

тупую боль въ области эпигастр1я; боль эта похожа на 

чувство тяжести, стъснешя и ръдко бываетъ стреляющей, 

колющей, чъмъ и отличается отъ боли при скирръ. — Въ 

дополнеше къ характеристики болей при язвъ нужно еще 

прибавить, что онъ иногда дълаютъ перерывы недели на 

двъ, а потомъ опять возобновляются; кроме того, по нашимъ 

наблюдеюямъ, въ нъкоторыхъ случаяхъ наркотичесшя сред­

ства или вовсе не оказываютъ никакого вл1яюя на боль, 

или вл1яше это очень незначительно. 

Значеше этой характерной боли, какъ признака язвы, 

чрезвычайно важно въ д1агнастическомъ отношеши во пер-

выхъ потому, что эту боль трудно смешать съ какой нибудь 

другой, а во вторыхъ потому, что этотъ признакъ, за весьма 

редкими исключешями, постоянно наблюдается при круглой 

язвъ желудка. Т р у с с о 2 ) не придаетъ, однако, большаго 

значешя этому симптому, находя его нехарактернымъ, ибо 

онъ встречается и при другихъ зыболъвашяхъ и въ иныхъ 

случаяхъ можетъ отсутствовать. Боли, которыя бываютъ 

при другихъ болъзняхъ и съ которыми можно было бы сме­

шать боли при язве , носятъ несколько иной характеръ. 

Такъ, боли при р а к е желудка не отличаются такой силой, 

какъ при язве , и р е ж е совпадаютъ съ пр1емами пищи; 

кроме того они часто отсутствуют^ Гастралгичесгая боли 

отличаются отъ болей при я з в е темъ, что оне являются 

внезапно и внезапно проходятъ, не имеютъ постоянства, 

никакой связи съ пр1емами пищи и отъ давлешя не только 

1) К у н ц е 1. с. 246. 
2) Т р у с с о , 1 с . 414. 
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не усиливаются, а даже становятся легче; быстро поддаются 

дъйствш наркотическихъ средствъ и не усиливаются отъ 

перемены положешя больного. Боль при желчной колик* 

характеризуется внезапнымъ появлетемь и исчезатемъ, 

поел* котораго часто въ испражнетяхъ находятъ желчные 

камни; локализуется она въ области желчнаго пузыря, не 

совпадаетъ съ пргемами пищи, часто сопровождается жел-

тушнымъ окрашивашемъ кожи и рвотой; можетъ повто­

ряться только чрезъ болыше промежутки времени. Боли, 

которыя бываютъ при катарр* желудка, скорее похожи на 

давлете , тяжесть, они не имъютъ строгой локализащи, 

разлитая и не обладаютъ такой остротой какъ при язв* . 

Другимъ весьма частымъ, почти постояннымъ, спутни-

комъ круглой язвы желудка является р в о т а , или простая, 

или кровавая. Это признакъ настолько частый, что въ 

нашихъ 26 случаяхъ онъ не констатировался только одинъ 

р а з ъ ; данныя о факт* существоватя рвоты мы получали 

какъ изъ анамнеза, такъ и изъ наблюдетя надъ больнымъ 

въ клиник*. По МйПег 'у 1 ) , изъ 120 его случаевъ, рвота 

наблюдалась въ 3 Д ; въ тъхъ случаяхъ, г д * рвоты не было 

или она появлялась только къ концу болезни, положеше 

язвы было необычно: 9 разъ въ йиойепит, 6 разъ на малой 

кривизн*, 7 разъ на передней с т * н к * ; на основанш этого 

ЬеиЪе д*лаетъ заключеше, что, при положены язвы на 

обычныхъ мтьстахъ, рвота не должна отсутствовать. Рвота 

иногда появляется натощакъ, что наблюдалось въ шести 

нашихъ случаяхъ, но наичаще она бываетъ поел* *ды 

одновременно съ болью, при чемъ въ однихъ случаяхъ она 

наблюдается поел* каждаго пр1ема пищи (какъ это было у 

насъ въ 8 случаяхъ), или же — не всяк'Ш разъ поел* *ды 

1) Ь е и Ъ е 1. с. 88. 
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(что было въ 9 случаяхъ). Рвота, появляющаяся натощакъ, 

по З а с ъ ц к о м у 1 ) , вообще бываетъ довольно ръдко, пред­

ставляешь водянисто - слизистыя массы, довольно часто 

щелочной реакцш, и состоитъ, главнымъ образомъ, изъ 

слюны, проглоченной за ночь. Рвота, наступающая послъ 

ъды, состоитъ изъ принятой пищи въ разныхъ степеняхъ 

переваривашя, она обыкновенно кислой реакцш, которая 

почти всегда зависитъ отъ соляной кислоты, ръдко отъ 

кислотъ брожешя ( З а с ъ ц к Ш ) ; иногда въ ней находятся 

сарцины, желчь и пр. Одновременное появлеше боли и 

рвоты моя^етъ говорить за то, что онъ вызываются однъми 

причинами, т. е. раздрая-сешемъ нервовъ желудка его содер-

жимымъ; большей частью рвота наступаетъ послъ пр1емовъ 

грубой пищи; въ иныхъ случаяхъ она можетъ обусловли­

ваться сопутствующимъ катарромъ желудка 2 ) . Есть указашя, 

что очень упорныя рвоты наблюдаются тогда, когда язва 

помещается у отверстШ ж е л у д к а 3 ) . 

Сама по себе рвота, равно какъ и составъ ея, конечно, 

мало характерны для круглой язвы, такъ какъ подобная 

рвота моя«етъ быть при самыхъ разнообразныхъ заболева-

шяхъ, и между прочимъ желудочныхъ; несколько, правда, 

могутъ указывать на ея специфичность, наблюдаемая регу­

лярность появлешя ея после еды и совпадете съ острой 

болью, которая после рвоты прекращается. 

Гораздо более важнымъ симптомомъ круглой язвы, хотя и 

более редкимъ, является кровавая рвота; некоторые, впро-

чемъ, думаютъ, что она всегда должна наблюдаться при 

я з в е желудка, — „редко случается, замечаешь Л е б е р т ъ 4 ) , 

1) З а с В Ц К 1 й 1. с. 287. 
2) О ъ е г 1. с. 75. 
3) Э й х г о р с т ъ 1. с. 149. 
4) Л е б е р т ъ 1. с. 457. 
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чтобы во все течете болезни не замечено было кровавой 

рвоты подъ тъмъ или другимъ видомъ", если не кровавая 

рвота, то, по крайней мере, незначительныя кровотечешя, 

которыя не сопровождаются рвотой, почти неизбежны при 

развития язвы, при чемъ кровь попадаетъ въ кишечникъ 

и не замечается больными, благодаря ихъ невнимательности. 

Относительно частоты появлешя кровавой рвоты при круг­

лой язвъ, наблюдения авторовъ различны; такъ, МйПег 1 ) 

изъ 120 больныхъ кровавую рвоту констатировалъ у 45 

(29%), то же самое отношеше нашелъ и Впп1оп (29%), 

81гаиз8 Н е г ю а п п 2 ) изъ 30 больныхъ виделъ кровавую 

рвоту у 1 3 , СгегЪагаЧ въ 4 7 % , а Ь е и Ъ е (50%) у 

половины больныхъ язвой наблюдалъ е е 3 ) . Такое разно-

образ1е наблюдеш'й ЗасЬцк1й объясняетъ тъмъ, что авторы 

пользовались не одинаковымъ матер1аломъ; при амбулатор-

номъ матер1але процентъ будешь ниже, при больничномъ 

выше, такъ какъ въ больницу понадаютъ съ более тяже­

лыми формами, следовательно съ большей возможностью 

желудочнаго кровотечения, что вполне подтверждается 

нашими наблюдешями, где изъ 25 случаевъ въ 13 наблю­

далась кровавая рвота, следовательно въ половине случа­

евъ (цифры Л е й б е составлены на основания клиническаго 

матер1ала). 

К о л и ч е с т в о выделяемой со рвотой к р о в и бываетъ 

различно, оно бываетъ ничтожно при незначительныхъ крово-

течетяхъ , настолько ничтожно, что не вызываешь рвоты, 

а выделяется кишечникомъ, при чемъ это выделеше 

больными часто просматривается; иногда же бываетъ гро-

1) Э й х г о р с т ъ 1. с. 149. 
2) 8 * г а и з 8 Н. ВегНпег кНшвспе ^ о с п е п з с Ь п й № 43 1894. 
3) 3 а с * ц к 1 Й 1. с. 287. 
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мадно и представляетъ настоящая желудочныя кровотечешя; 

т а т я кровотечешя сопровождаются обмороками и имъ пред-

шествуетъ чувство теплоты, тяжести въ желудкъ, кровяный 

вкусъ во рту, далъе слъдуетъ тошнота и рвота чистой 

кровью, количество коей, по К у н ц е 1 ) , достигаетъ иногда 

двухъ фунтовъ и даже болъе ( Л е б е р т ъ , Огег). Между 

ничтожнымъ кровотечешемъ, часто не замъчаемымъ вовсе, 

и большимъ существуешь, конечно, цълая лъстница. Бы­

ваютъ случаи, гдъ , не смотря на желудочное кровотечеше, 

которое узнается по быстро развившейся слабости и обмороку, 

кровавой рвоты не бываетъ, а на другой день появляются 

кровавыя испражнешя. Ръдко бываетъ, чтобы кровавая 

рвота, появившись, держалась долго, обыкновенно продер­

жится день, два, ръдко три и потомъ прекращается, чтобы 

опять повториться черезъ мъсяцъ или два. Такихъ слу­

чаевъ, гдъ рвота кровью держалась дольше указанная 

срока, у насъ отмъчено только три. Обыкновенно крови во 

рвотъ бываетъ не особенно много, причемъ она представляетъ 

только небольппя жилки свъжей крови, или же вся рвотная 

масса окрашена въ чернобурый цвътъ, похожий на кофей­

ную гущу; небольшая рвота, по наблюдешямъ Л е б е р т а 2 ) , 

можетъ повторяться каждый день; обильная-же рвота, доходя­

щая до нъсколькихъ фунтовъ крови, можетъ случиться только 

одинъ разъ во все т е ч е т е болъзни, или, если повторяется, 

то черезъ очень большой промежутокъ времени. Количество 

крови во рвотъ находится въ связи, по мнъшю Т р у с с о 3 ) , 

съ калибромъ кровоточащая сосуда; кровотечеше изъ боль-

шихъ сосудовъ вообще бываетъ ръдко, маленьюе-же сосуды 

кровоточатъ чаще. 

1) 1. с. 247. 
2) 1. с. 457. 
3) 1. с. 414. 

10 
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Темный цвътъ рвотныхъ массъ не всегда бываетъ оди-

наковъ, отъ свътлобураго до дегтеобразнаго, что нахо­

дится въ связи съ количествомъ излившейся крови и зави-

ситъ отъ измънешя составныхъ частей крови, подъ вл1я-

шемъ желудочнаго сока; чъмъ ранее наступаетъ рвота 

послъ кровотечешя, тъмъ извержешя болъе окрашены свъжей, 

не измененной кровью. Рвотныя массы, большею частью, 

состоять изъ пищи, смешанной съ кровью, иногда и изъ 

чистой крови, оне всегда кислой реакцш. Для определешя 

присутств1я крови въ сомнительныхъ случаяхъ существуетъ 

проба на геминъ, которая состоитъ въ томъ, что небольшое 

количество рвоты высушиваютъ и, вместе съ кристалликомъ 

поваренной соли, кладутъ на предметное стекло, между 

нимъ и покровнымъ стекломъ вливается капля уксусной 

кислоты, препаратъ подогревается и подъ микроскопомъ 

обнаруживаются кристаллы гемина. 

Появлеше рвоты, при обильныхъ кровотечешяхъ въ 

желудке , объясняется раздражешемъ желудочныхъ стенокъ 

кровью, чего можетъ не быть при малыхъ кровотечешяхъ, 

когда еще не перейдена граница желудочной выносливости 

( Ж а к у ) ; отсюда понятно, почему при обильныхъ кровоте­

чешяхъ кровь свежая, а при маленькихъ измененная. 

Болышя кровотечешя, собственно, по Н и м е й е р у 1 ) , и па-

тогномоничны для круглой язвы, остановка ихъ объясняется 

закупоркой кровоточащаго сосуда кровянымъ сгусткомъ; 

повториться оно можетъ или отъ того, что этотъ сгустокъ 

растворяется желудочнымъ сокомъ, или отъ того, что 

распространяющаяся язва разъедаетъ новый сосудъ. Если 

сосудъ болезненно измененъ (атероматозъ), то усиленный 

притокъ крови, наступающие при обильной еде, также 

1) 1. С. 108. 
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можетъ содействовать его разрыву и кропотечешю (ЬеиЪе), 

поэтому часто кровотечешя наступаютъ неожидапно сейчасъ 

поел* еды, или даже во время ея. (Въ нашихъ случаяхъ 

рвота тотчасъ после еды наблюдалась 7 разъ). Между 

величиной язвы и размерами кровотечешя. по видимому, 

не существуетъ никакой связи, — въ нашихъ 2 случаяхъ 

(№№ XXII и ХХ1У), при обширныхъ разрушешяхъ стенки 

желудка, кровотечешя не было ни разу. Обилышя, желу-

дочныя кровотечешя только въ редкихъ случаяхъ бываютъ 

непосредственной причиной смерти, после нихъ больные 

большею частью поправляются 1). 

Значеше кровавой рвоты, какъ симптома круглой язвы, 

очень велико, но этотъ симитомъ можетъ иметь значеше 

только при наличности другихъ. Кровавую рвоту легко 

смешать съ таковой-же при раке , и все отличзя, на которыя 

указываютъ авторы, крайне ненадеждны. Н и м е й е р ъ 2 ) 

говорить, что обыкновенно крови при я зве бываетъ больше 

и она менее черна, чемъ при р а к е ; на то-же обшпе крови 

при я з в е указываетъ и Ь е и Ь е 3 ) . По Ж а к у 4 ) при я з в е 

кровь более алая, а при раке похожая на кофейную 

гущу; на меньшую измененность крови при я зве указываетъ 

такъ-же и З а с е ц к 1 й 5 ) . По этимъ, крайне относительнымъ 

признакамъ, трудно, конечно, отличить кровавую рвоту 

при рак* отъ кровавой рвоты при я зве , и только „при-

ш т е въ соображеше решительно всехъ данныхъ случая, 

говори 1Ъ Ш т р ю м п е л ь 6 ) , возможно болыщй личный иата-

лого - анатомически! и клиничесюй навыкъ, более всего 

1) Э й х г о р с т ъ 1. с. 149. 
2) 1. с. 120. 
3) 1. с. 96. 
4) 1. с. 157. 
б) 1. с. 296. 
6) 1. с. 528. 

10* 
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ограждаюсь отъ ошибокъ, отъ которыхъ не застрахованъ 

даже самый опытный врачъ." 

Нсточникомъ ошибокъ могутъ еще служить случайный 

попадашя крови въ желудокъ при кровотечешяхъ изъ дру­

гихъ мъстъ ; большею частью попадаетъ въ желудокъ кровь 

ночью при кровотечешяхъ изъ носа, десенъ и пр., она можетъ 

выделиться рвотой или испражнешями и повести къ лож-

нымъ толковашямъ, въ такихъ случаяхъ тщательное изсле-

доваше мйотъ, откуда предполагается кровотечеше, решаетъ 

вопросъ. Также кровь можетъ проглатываться прикровохар-

каньи, здесь р е ш е т е вопроса еще затруднительнее, въ 

виду того, что часто, говорить Н и м е й е р ъ 1 ) , у страдаю-

щихъ кровохарканьемъ бываетъ и рвота, и на оборотъ, при 

рвоте часто больные кашляютъ, такъ что, следовательно, 

и само кровохарканье можетъ быть принято за рвоту, 

здесь надо иметь въ виду, что при кровохарканьи кровь 

алая, пенистая, при рвотй-же черная, смешанная съ пи­

щей и реакцш рвотныхъ массъ кислая; далее — за крова­

вой рвотой обыкновенно наступаютъ и кровавыя испражне­

шя ; кроме того изследоваше легкаго и друпе признаки, 

присушде круглой язве , могутъ вывести изъ заблуждешя. 

Такъ же поводомъ для желудочнаго кровотечешя могутъ 

служить еще и друпя заболевашя желудка, какъ то: бугор-

ковыя язвы слизистой оболочки желудка, варикозныя раз-

ширешя и аневризмы сосудовъ желудка, чрезмерные при­

ливы крови при гастрите, остановившиеся геморрой, В е р -

м о ф о в а болезнь, цынга 2 ) и мнопя друпя заболевашя 3 ) ; 

1) 1. с. 125. 
2) Э й х г о р с т ъ ]. с. 98 
3) Т р у с с о у к а з ы в а е т е на о д и н ъ случай , г д ъ пе было ни рака, 

ни язвы, а с д е л а л а с ь кровавая рвота и д е г т е о б р а з н ы я и с п р а ж н е ш я , вслЪд-
ств1и чего больной и у м е р ъ ; на вскрытш о к а з а л о с ь , что кровоточила сли­
з и с т а я оболочка ж е л у д к а . 
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только тщательное обсуждеше всъхъ обстоятельствъ можетъ 

въ этихъ случаяхъ избавить отъ ошибки. Кромъ того 

желудочное кровотечеше довольно часто наблюдается у яген-

щинъ въ то время, когда, почему-нибудь, у нихъ прекра­

щаются М Е С Я Ч Н Ы Й ; эти викаршрушдя кровотечешя объ­

ясняются чрезмърнымъ артер^альнымъ приливомъ къ сли­

зистой оболочкъ желудка 1 ) . В г. Ь е о р о Ы К и М п е г 2 ) 

говорить, что викаршрушдя кровотечешя появляются перю-

дически ко времени ожидаемыхъ гаепв^гиа; главнымъ обра­

зомъ, при отсутствующихъ м'всячныхъ и при недоста-

точныхъ, но бываютъ иногда и при слишкомъ обильныхъ. 

Эти кровотечешя могутъ дать поводъ къ ошибочному 

д1агнозу въ томъ случаъ, если къ нимъ присоединяются 

еще и желудочныя явлешя, такъ что можно ихъ принять 

за кровотечешя изъ язвы; поэтому, нужно быть крайне 

осторожнымъ съ д1агнозомъ язвы у хлоротичекъ, у кото-

рыхъ наблюдаются желудочныя явлешя; тагая же перю-

дичесшя кровотечешя возможны и при язвъ. Между 

прочимъ авторъ приводить въ примъръ одну женщину, 

обильно менструировавшую, у которой въ ресторанъ, передъ 

завтракомъ, вдругъ сдълалась кровавая рвота; чистой 

крови было до кофейной чашки; рвота сопровождалась 

легкимъ обморокомъ; черезъ У г часа больная оправилась 

и скушала рябчика, какъ ни въ чемъ не бывало; послъ 

этого кровавая рвота болъе никогда не повторялась. Вообще 

распознаваше источника кровавой рвоты, по автору, до­

вольно затруднительно; это затруднеше еще болъе уве­

личивается въ томъ случаъ, если нужно решить вопросъ, 

откуда кровотечеше, изъ пищевода или изъ желудка. 

1) Э й х г о р с т ъ I. с. 08. 
2) ВегИпег кИткспо \ У о с п с п 8 е п п й 1895. № 7. 
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Злись нужно руководствоваться субъективными ощущениями 

больныхъ,. при я з в * пищевода боль чувствуется при про-

хожденш пищи. 

Т р у с с о *) не придаетъ большаго значешя кровавой 

рвот* въ д1агностическомъ отношеши потому, что, по его 

мненш, этотъ признакъ часто отсутствуетъ, кроме того, 

кровавая рвота настолько-же свойственна раку, на «колько 

и язвъ. Разницу можно, однако, видеть въ томъ, что при 

последней она встречается чаще, ч е м ъ при р а к * ; кром* 

того, при р а к * кровавая рвота появляется уже въ дальнйй-

шемъ течеши болезни, когда больной уже значительно исху-

далъ и имеетъ кахектическШ видъ, при я з в * же, напро-

тивъ, въ большинстве случаевъ, кровавая рвота служитъ какъ-

бы сигналомъ къ началу заболевашя и уже после нея 

начинается усилеше боли, исхудаше и упадокъ силъ. Далее , 

обильныя и повторяющаяся кровотечешя изъ желудка, сопро­

вождающаяся дегтеобразными испражнешями, съ болями 

въ подложечной области, отсутств1е опухоли въ области 

ягелудка, ослаблеше симптомовъ отъ леченья и остановка 

прогрессивнаго исхудашя, говорятъ за язву, а не за ракъ, 

при которомъ наблюдаются инее симптомы, какъ то : 

затруднеше глоташя при раке у сагша, прогресивное 

исхудаше и сильная бледность нокрововъ, являющаяся 

безъ какихъ-бы то нибыло кровотечешй, при я з в е же блед­
ность кожи бываетъ следств1емъ кровотечешя. 

Столь-я^е частымъ спутникомъ круглой язвы л^елудка, 

какъ кровавая рвота, нужно считать и кровавыя, дегтеоб-

разныя испражнешя. Намъ кажется, что этотъ признакъ 

встречался-бы чаще, если-бы больные были внимательнее 

1) 1. с. 414. 
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къ тому, что съ ними происходить; ибо бываютъ желудоч­

ныя кровотечешя, которыя не оканчиваются рвотой, при 

этомъ кровь должна перейти въ кишки и выдълиться въ 

измъненномъ видъ. По этому, говорить Э й х г о р с т ъ 1 ) , 

всяюй разъ, при подозрънш относительно желудочнаго 

кровотечешя, нужно тщательно изслъдовать стулъ, такъ 

какъ присутств1е крови въ немъ, можетъ сделать предпо-

ложеше о круглой язвъ несомн'вннымъ. Дегтеобразный 

видъ испражнешй зависитъ отъ измънешя излившейся 

крови, подъ вл1яшемъ пищеварительныхъ соковъ. Въ сом-

нительныхъ случаяхъ, для опредйлетя присутств1я крови 

применяется проба на геминъ. Относительно д1агностиче-

скаго достоинства этого признака и отличгя его отъ тако­

вого при ракъ и другихъ кровотечешяхъ можно сказать 

почти тоже, что и относительно кровавой рвоты. Въ на-

шихъ случаяхъ такой стулъ наблюдался у 13 больныхъ. 

Довольно частымъ, хотя далеко не постояпнымъ, при-

знакомь язвы желудка является з а п о р ъ , который по на-

шимъ наблюдешемъ бываетъ въ поло вини случаевъ, при 

чемъ задержка стула на 2 дня была у 4 больныхъ, на 3 

— у б, на 4 — У 2, на пять дней и болъе у одного; 

испражнешя при этомъ, обыковенно бываютъ очень сухи и 

иногда съ примесью слизи. Нъкоторые авторы считаютъ, 

однако, запоръ чуть-ли не непремъннымъ признакомъ язвы; 

такъ Л е б е р т ъ 2 ) говорить, что онъ составляетъ одно изъ 

наичаще встречающихся явлешй, впачалъ незначителенъ, 

а впоследствш усиливается и стула не бываетъ по 6, 8 и 

даже 10 дней; Ж а к у 3 ) считаетъ запоръ правиломъ, если 

1) 1. с. 151. 
2) 1. с. 458. 
3) Ж а к у 1. с. 157. 
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нить желудочнаго кровотечешя или осложнешя со стороны 

кишекъ. Явлеше запора при я з в * К у н ц е 1 ) ябъясняетъ 

иреобладашемъ антиперистальтическаго движешя, обнаруяш-

вающагося позывомъ ко рвот*. Т г а и Ь е и Е а а 81 е -

8 е № 8 к у 2 ) объясняютъ его темъ, что между желудкомъ и 

кишками сушествуетъ отношеше взаимнаго возбуждешя, 

отсюда наступаешь вялость кишекъ, всл'Ьдствш слабой дея­

тельности желудка. Обыкновенно слабую деятельность ки­

шечника объясняютъ атошей ихъ, возникшей на почв* 

истощешя и малокров1я; д а л е е , малымъ количествомъ 

пищи, попадающей въ кишки, или вслъдств1е того, что 

она выводится рвотой, или потому, что больные мало ъдятъ . 

Задержке стула не мало содействуютъ, повидимому, то 

уныше и анат1я. которыя обыкновенно развиваются у 

такихъ больныхъ. Во всякомъ случае, нельзя считать 

запоръ характернымъ признакомъ язвы, во первыхъ въ 

силу его непостоянства, а во вторыхъ потому, что онъ 

встречается и при многочисленныхъ другихъ заболевашяхъ; 

но, все-таки, при наличности другихъ признаковъ язвы, и 

онъ можетъ служить подтверждешемъ дгагноза, темъ более, 

что онъ развивается наичаще уже въ дальнейшемъ 

течеши болезни, когда мнопе друие признаки на лицо и 

когда произошло значительное нарушете нит ат я организма, 

словомъ, когда появились услов1я, необходимыя для его 

возникноветя. 

Друпе субъективные признаки, наблюдавипеся у нашихъ 

больныхъ, относятся скорее къ я в л е т я м ъ разстройства дея­

тельности желудка, чемъ къ круглой язве и потому менее 

1) 1. с. 248. 
2) Ъ е и Ь е 1. с. 91 . 
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характерны для последней. По ЬеиЬе растройство желу­

дочнаго пищеварешя есть довольно частый, но не постоянный 

спутникъ язвы. Относительно частоты признаковъ катарра 

я^елудка при язвъ мнъшя авторовъ, однако, расходятся; такъ, 

по Л е б е р т у 2 ) , аппетитъ въ большинстве случаевъ умень-

шенъ или неправиленъ, ръдко, по преимуществу при расшире­

ния желудка, онъ бываетъ усиленъ; но Ним ей ер у 3 ) онъ ръдко 

нарушается; по Ж а к у 4 ) у больныхъ язвой „иногда сохра­

няется даже аппетитъ". Наши собственныя наблюдешя гово-

рятъ скорей за то, что у большинства больныхъ аппетитъ 

сохраняется, но только больные иногда отказываются отъ 

пищи, чтобы не усиливать болей (б больныхъ); сильно же 

нарушается аппетитъ довольно ръдко, и иногда онъ даже 

усиливается. Довольно часто наблюдается усилеше жажды, 

при этомъ замечается неирштное чувство сухости, кислый 

или горьшй вкусъ во рту. Давлеше, чувство тяжести подъ 

ложечкой и тошнота въ нашихъ случаяхъ наблюдались редко, 

но за то на отрыжку жаловались весьма мнопе больные. 

Еще чаще бывала у нашихъ больныхъ изжога, которая по 

К у н ц е 5 ) , принадлежишь къ первымъ и самымъ постояннымъ 

признакамъ язвы, обусловливала чрезвычайно кислымъ же-

лудочнымъ сокомъ. Все эти признаки зависятъ, по З а с е ц -

к о м у 6 ) , отъ хроническаго гастрита, который можетъ воз­

никнуть вследствие нарушешя двигательной способности 

желудка, благодаря уничтожению язвой части его мускуловъ 

а также и уменыиещю поверхности слизистой оболочки, 

1) 1. с. 90. 
2) 1. с. 456. 
3) 1. с. 109. 
4) 1. с. 157. 
5) 1. с. 247. 
6) 1. с. 289. 
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слъдств1емъ чего является сокращение отд-влетя и всасыва-

ш я ; сюда нужно отнести отрьшку, тяжесть въ подложечной 

области, скверный вкусъ во рту, тошноту, потерю или 

уменыдеше аппетита и, упоминаемое некоторыми (Жаку) , 

слюнотечеше. Другая-же группа симптомовъ можетъ обу­

словливаться кислой дйспепаей; сюда относятся: повы­

шенный аппетитъ, изжога, усилете жажды, сухость во рту 

и пр. Друпе припадки, на которые обыкновенно жалуются 

больные, являются слъдств1емъ самой язвы и обусловлен­

н а я ею кровотечешя и послъдующаго разстройства питашя 

организма. З д е с ь на первомъ плане стоятъ явленш анэ­

мш, головная боль, шумъ въ ушахъ, частая зъвота, 

мелькаше въ глазахъ, временная слепота (атаиго818) ! ) , 

головокружеше, побледнеше кожи, значительное исхудаше 

и упадокъ силъ. У женщинъ, страдающихъ язвой, большею 

частью прекращаются мъсячныя. 

Распределяя, только-что разсмотренныя нами, при­

знаки круглой язвы желудка потому, насколько час! о они 

наблюдаются, мы должны на первое место поставить чув­

ство боли, на которую жаловались решительно все наши 

больные; почти также часто наблюдается и рвота, отсут­

ствовавшая только у одного больного; 13 разъ рвота была 

кровавая вместе съ дегтеобразными испражнешями. Такимъ 

образомъ, боль является постояннымъ признакомъ язвы, 

почти таковымъ является и рвота; очень ценный въ д1а-

гностическомъ отношения признакъ, кровавая рвота, наблю­

дается только въ половине случаевъ. 

Катарръ желудка нельзя считать частымъ спутникомъ 

язвы; признаки, характеризующее его, въ нашихъ случаяхъ 

наблюдались не очень часто: 

1) Ш т р ю м п е л ь 1. с. 517. 
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Постоянная отрыжка послъ йды 15 разъ. 

Непостоянная „ „ „ 4 „ 

Потеря аппетита „ „ 7 „ 

Непр1ятный вкусъ во рту „ „ 10 „ 

Тяжесть подъ ложечкой „ „ 5 „ 

Тошнота 3 „ 

Нисколько чаще наблюдались признаки кислой диспепсш: 

Постоянная изжога послъ ъды 10 разъ. 

Непостоянная „ „ „ 7 „ 

Усиленная жажда „ „ 10 „ 

Сухость во рту 9 „ 

Очень часто приходилось слышать жалобы больныхъ 

на припадки, хараетеризуюице разстройство питашя, какъ 

послъдствш заболъвашя круглой язвой и сопряженнаго съ 

ней желудочнаго кровотечешя; такъ наши больные указы­

вали на: 

Похудате 22 раза 

Упадокъ силъ 22 „ 

Блъдность кожи 19 „ 

Головокружеше 10 „ 

Сердцеб1еше 9 „ 

и прекращеше мъсячныхъ у четырехъ изъ 7 больныхъ 

женщинъ. 

Переходя въ разсмотръчйю о б ъ е к т и в н ы х ъ п р и з н а -

к о в ъ язвы желудка, я считаю нужнымъ прежде всего оста­

новиться на состояши питашя больныхъ, относительно кото­

р а я установился взглядъ, нисколько расходящейся съ на­

шими наблюдешями, что питаше при язвъ мало нарушается, 

что и составляетъ отличительную черту язвы отъ рака. 

У раковыхъ больныхъ въсъ быстро падаетъ, у страдающихъ 
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же язвой, по МйПег 'у 1 ) , онъ очень долго держится; бы­

ваютъ однако случаи, когда больные очень быстро худъютъ, 

не смотря на то, что у нихъ не бываетъ сильныхъ крово-

течешй, которыя могли вызвать быстрое исхудаше. Исху-

д а т е Н и м е й е р ъ 2 ) объясняетъ большимъ распространешемъ 

желудочнаго катарра; но этотъ послъднШ долженъ 3 ) про­

существовать цълые годы вмъстъ съ кардеалпей и крово-

течешями, чтобы вызвать сильное истощеше организма 

больныхъ, которые безъ этого довольно долго могутъ 

имъть даже ц в ъ т у щ д й в и д ъ . Но мнънно Ж а к у 4 ) , 

ничто такъ не колеблется, какъ питаше и нарулшый видъ 

больныхъ; такое колебаше объясняется т^мъ, что ослаб­

ляющее организмъ моменты: рвота, боли и кровотечен1я, 

какъ видно изъ наблюдешй, часто стихаютъ и даютъ орга­

низму время оправиться. К у н ц е указываетъ на одного 

стараго священника, у котораго была язва съ многократными 

и обильными кровотечениями, вслъдстъче коихъ онъ быстро 

худ^лъ, блъднълъ и ослабъвалъ, но потомъ такъ быстро 

поправлялся, что черезъ 8 дней былъ снособенъ выходить 

на к а е е д р у . Безспорно бываютъ случаи, когда больные 

круглой язвой желудка долго сохраняюсь удовлетворитель­

ный и даже, цвътущШ (ЬеиЬе, Э й х г о р с т ъ ) видъ, въ боль­

шинстве же случаевъ они очень быстро бледнъютъ, худй-

ютъ и теряютъ силы; въ нйкоторыхъ случаяхъ можетъ 

наступить временное улучшеше, и тогда явлешя прогрессив-

наго истощешя организма менье ръзко выражены, и наруж­

ный видъ больныхъ становится лучше, — они полнъютъ. 

1) 3 а с ъ ц к 1 й 1. с. 222. 
2) I. с. 109. 
3) Л с й б с 1. с. 91 . 
4) 1. с. 107. 
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Эти остановки падешя веса, или же прибавка его и отли-

чаютъ исхудаше при язвъ отъ исхудашя при раке , гдъ 

п а д е т е въса идетъ прогрессивно впередъ и остановокъ, или 

улучшешй не замечается. Наши больные представляли 

неодинаковую степень истощешя, причемъ, изъ всего числа 

больныхъ, 7 человекъ не казались особенно истощенными, 

и цветъ общихъ покрововъ у нихъ приближался къ норме; 

большинство же больныхъ имело истощенный видъ, а пятая 

часть представляла очень высокую степень истощешя: они 

имели видъ скелетовъ, обтянутыхъ кожей. Жиръ подкож­

ной клетчатки былъ атрофирована почти у 3 Д всего числа 

нашихъ больныхъ; рядомъ съ атроф1ей жира атрофировыва-

лись и мышцы. У этихъ лицъ цветъ кояш и слизистыхъ 

оболочекъ былъ поразительно бледенъ, а у троихъ —- грязно-

бледный (кахектичный), такъ что они напоминали раковыхъ 

больныхъ, но верность д1агноза у нихъ была подтверждена 

вскрьшемъ. Вообще же бледность кожи при я з в е отли­

чается отъ раковой бледности, которая имеетъ сероватый 

или соломенно-желтый оттенокъ. 

Все эти явлешя истощешя могли находиться въ связи 

съ сопутствующимъ катарромъ, кровотечешями, рвотой и 

теми страшными болями, которыя одне, благодаря своей 

силе, способны нарушить питаше, повергая больныхъ въ 

уныте при каждой мысли объ еде, которая ничего имъ 

не даетъ, кроме усилешя страдашй. Понятно, что явлешя 

истощешя, могушдя сопровождать весьма мнопя заболевашя, 

сами по себе, вовсе не характерны для язвы, но, въ сово­

купности съ другими признаками, конечно, тоже имеютъ 

значете при определеши болезни. 

Наружный видъ живота у нашихъ больныхъ ничего 

характерная не нредставлялъ; при перкуссш, у двоихъ 

больныхъ было найдено притуплеше тона въ области я«елудка 



158 

(№ 19 и 2 2 ) ; въ одномъ оно объяснялось гипертроф1ей 

прямого мускула, а въ другомъ утолщешемъ стънки самого 

желудка, которое прощупывалось въ видъ опухоли. По-

добныя опухоли, по Сгвг^агсИ' и ЬеиЪе 1 ) могутъ наблю­

даться при я з в * ; онъ зависятъ, при локализации язвы на 

передней стънкъ, отъ утолщеннаго дна или краевъ старой, 

мозолистой язвы, и отъ утолщешя мышцъ привратника. 

При ощупываши живота получается одинъ признакъ, 

на который ръшительно нигдъ нътъ указашй, имъюицй, 

по-нашему, важное значете какъ потому, что онъ постоя-

ненъ, такъ и потому, что онъ до некоторой степени можетъ 

дать указания относительно локализации самой язвы; я го­

ворю о напряженно прямыхъ мышцъ живота. Это напря­

ж е т е мышцъ наблюдалось у 24 больныхъ (не было только 

у одного больного) и было настолько велико, что иногда 

животъ бывалъ твердъ, какъ доска, а въ одномъ случаъ, 

односторонняя напряжешя, мъсто напряясенш нисколько вы­

давалось и, при одновременномъ существования здъсь притуп-

лешя перкуторнаго тона, симулировало опухоль (№19). Это, 

бросающееся въ глаза, явлеше настолько постоянно, что мы 

считаемъ необходимымъ его отмътить. Обыкновенно наблюда­

лось напряягеше обоихъ прямыхъ мускуловъ (24), причемъ, или 

оно было одинаково для обоихъ, или яге съ какой-нибудь 

стороны выражено было сильпъе; обыкновенно это усилеше 

наичаще относилось къ лъвому мускулу (8 разъ), болъе 

же сильное папряжеше праваго наблюдалось только одинъ 

разъ . Рядомъ съ только что указаннымъ признакомъ 

стоитъ и л о к а л и з а ц 1 я б о л и , которая, будучи ограничена 

малымъ пространствомъ, наичаще локализовалась у нашихъ 

1) З а с - в ц к 1 й ]. с. 290. 
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больныхъ въ лъвомъ подреберьи (16); съ этою болью въ 

лъвомъ подреберьи часто совпадала боль и въ подложеч­

ной области (9); въ правомъ подреберьи боль помещалась 

только 7 разъ и въ подложечной области 2 раза. Эта 

локализированная и находящаяся въ тъсныхъ границахъ 

боль всяюй разъ усиливалась после еды и отъ давлеюя. 

Локализация боли, отмеченная нами, вполне согласу­

ется съ темъ, что мы находимъ у авторовъ по этому пред­

мету; по Э й х г о р с т у 1 ) , боль локализируется обыкновенно 

подъ мечевиднымъ отросткомъ, и болезненна одна какая-ни­

будь точка. Эти болевыя точки могутъ дать нЬкоторыя 

указашя для определешя места язвы, что не представля­

ется невозможнымъ, особенно если, при наличности этихъ 

точекъ, принять еще въ соображеше усилеше болей при 

известняхъ положешяхъ больного и напряжете прямого 

мускула, которое, повидимому, соответствуешь той стороне, 

где находится язва. По В г е п т ^ о п ' у 2 ) боль возле пупка 

говорить за язву на сигуаЪига пиуог; боль въ подреберьяхъ 

-— за язву въ рагз ру1опса ИЛИ В Ъ сагспа; боль въ спине, 

на границе грудныхъ и поясничныхъ нозвонковъ, говорить 

за язву на сштакга пнпог. З а с е ц к 1 й 3 ) такъ определяетъ 

место язвы по местонахождение боли; когда боль находится 

въ подложечной области, то, значить, язва помещается па 

передней стенке желудка, при боли въ области пупка — 

на большой кривизне, въ правомъ подреберьи — въ обла­

сти ру1огиз'а, на уровне 10—12 позвонковъ — на задней 

стенке и малой кривизне. Конечно, все эти указашя мо­

гутъ иметь только относительное значеше; такъ напримеръ 

1) 1. с. 147. 
2) К у н ц е 1. с. 246. 
3) 1. с. 290. 
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опред*леше м*ста язвы, по боли возл* пупка (сшуатжа 

та^ог), можетъ оказаться невъриымъ при расширены же­

лудка и опущеши его, что нередко бываетъ при я з в * у 

ру1огиз'а. Эта острая, строго локализированная, боль при 

надавливанш не только усиливается, но и отдаетъ въ друпя 

части т*ла, по преимуществу въ спину (13), р*же въ 

лопатки (4) и въ плечи (1) или въ поясницу (1). Иногда 

при этомъ, по наблюдешямъ ТгаиЪе 1 ) , бываютъ сгЬснетя 

въ груди, межреберныя невралгш и въ лъвомъ плечевомъ 

сплетенш; эти иррадшрующш боли объясняются переходомъ 

раздражешя съ желудочныхъ нервовъ на легочныя волокна 

п. \а>§\. В п п ^ о п 2 ) наблюдалъ боль въ правомъ плеч*, 

которая завис*ла отъ с р а щ е т я желудка съ печенью. Сгп-

у е П Ы е г 3 ) указываетъ на боль въ спин*, возл* 8—9 по-

звонковъ, появляющуюся н*сколько пед*ль спустя поел* 

появлетя боли въ подложечк*, она такъ-яге сильна и упорна, 

какъ и боль въ эпигастрш, съ которой совпадаетъ. 

Что касается состоятя языка при круглой язв* , то 

видъ его ничего особенно характерная не представляетъ; 

большею частш онъ бываетъ обложенъ б*ловатымъ нале-

томъ (16); красн*е нормальная наблюдался нами 6 разъ, при 

этомъ 4 раза былъ очень сухъ; красный языкъ, при сухости, 

иногда еще и трескается ( Ж а к у ) . Краснота языка и его 

сухость объясняются т*мъ, что при частой, кислой рвот* 

слущивается эпителш языка, при этомъ наблюдается и 

мучительная жажда. Разм*ры желудка въ 3 Д нашихъ 

случаевъ оказались нормальными; увеличеше желудка было 

1) Ш. 1. с. 286. 
2) Ь е и Ь е 1. с. 88. 
3) К у н ц е 1. с. 247. 
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найдено только у 8 больныхъ (у двухъ больныхъ размеры 
желудка не определялись). 

Со времени введешя въ практику желудочнаго зонда 
изследоваше химическаго состава желудочнаго содержимаго 
делалось возможнымъ, и такимъ образомъ дъло распозна­
в а л и желудочныхъ заболевашй, основывавшееся прелгде на 
данныхъ, добытыхъ обычными физическими методами изсле-
довашя, съ одной стороны облегчилось, а съ другой сде­
лалось более точиымъ. Это химическое изследоваше даетъ 
возможность определить не только функщональпую деятель­
ность больного органа, но даже, на основанш знашя состояшя 
функцш, судить до некоторой степени и объ анатомическихъ 
изменешяхъ его. Благодаря этому методу значительно 
облегчилось распознавать болезней желудка. Первый ввелъ 
въ практику желудочный насосъ ЪеиЬе. Больному дается, 
предложенный Э в а л ь д о м ъ 1 ) , пробный завтракъ, состоящШ 
изъ стакапа несладкаго чая (250 к. с.) и белаго хлеба въ 
небольшомъ количестве (35,0). Черезъ часъ после приема 
пищи вводится въ желудокъ мягкШ Нелатоновсшй зондъ, 
снабженный на конце двумя боковыми отверстшми; для 
удобства введешя зонда лучше всего указательнымъ паль-
цемъ левой руки прижать языкъ больного книзу и кпереди, 
продвинуть зондъ до задней стенки глотки и, проталкивая 
зондъ книзу, заставить больного делать глотательныя 
движешя; обыкновенно зондъ вводится легко, но иногда 
сделать это не удается, именно, въ тйхъ случаяхъ, когда 
увеличены миндалины, когда имеются рубцы въ зеве и пр. 
У чувствительпыхъ особъ следуетъ предварительно зйвъ 
смазать 1 0 % растворомъ кокаина и тогда зондъ, смоченный 

п 
1) Э й х г о р с т ъ 1. с. 91. 
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тепловатой водой, проталкивается легко. Обыкновенно, чтобы 

проникнуть въ полость желудка, достаточно ввести зондъ 

на 60 сант. (разстоянле отъ резцовъ до сагша — 4 0 сант.) 1 ) . 

После этого заставляютъ больного натужиться, и изъ я^елудка 

поступаетъ въ зондъ до 50 к. с. содержимаго, котораго 

бываетъ достаточно для изслъдовашя ( Э й х г о р с т ъ ) 2 ) . 

Вынимая трубку нужно верхшй конецъ зажать пальцами. 

Въ другихъ случаяхъ къ верхнему концу зонда прикреп­

ляется насосъ; съ вытягивашемъ поршня въ аппаратъ по­

ступаетъ содержимое желудка, послъ чего кранъ закрывается 

и чрезъ боковое отверсйе жидкость выталкивается въ какой-

нибудь сосудъ. 

Не у всякаго однако больного молшо произвести выка-

чиваше желудочнаго содержимаго, противопоказашемъ к ъ 

нему служатъ: болезни сердца и сосудовъ, каверны легкихъ, 

кровохаркаше и прочее; поэтому предъ зондировашемъ 

нужно тщательно изследовать эти органы. Полученное 

такимъ образомъ содержимое желудка профильтровываюсь 

и способами, о которыхъ будетъ сказано ниже, определяюсь 

его реакщю, присутствен свободной соляной кислоты, ея 

количество, и друпя кислоты. Въ нормальномъ желудке 

соляная кислота имеется въ свободномъ состоянш (Саг1 

8 с п т Ш ) въ количестве 0 ,2—0,3 рго т Ш е 3 ) . Въ некото-

рыхъ патологическихъ случаяхъ ея или вовсе нетъ , или она 

уменьшена, или она увеличена (пурегамспЧаз); это послед­

нее обстоятельство наблюдается при хлорозе, секреторномъ 

неврозе желудка и при круглой я з в е его (не всегда) ; при 

последнемъ страданш увеличеше кислоты доходить до зна­

чительной степени. 

1) О и е г 1. с. 85. 
2) 1. с. 91 . 
3) Ь а п й о 1 8 Ь. Уч. ф и з ю л . чел. 358. 1892. 
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За постоянное увеличеше, противъ нормы, соляной 

кислоты при и1си8 горячо стоить Ш е ^ е Р ) и считаешь его 

непремьннымъ признакомъ язвы. Въ течете одного года 

онъ наблюдалъ 42 случая язвы и сдълалъ 382 изслъдо-

в а т я ягелудочнаго сока, и во всвхъ изследоватяхъ содер-

ж а т е соляной кислоты было много выше нормы (иногда до 

6,0 р. т . ) , отсюда для него несомненна связь Ьурегас1шЧа8 

съ шсиз; сначала появляется пурегашсиЧаз, а потомъ можетъ 

развиваться язва. Этотъ взглядъ Е1е^е1'я раздйляетъ и 

8 е е 2 ) . Развипе страдашя К1е^е1 представляетъ себе такимъ 

образомъ, что, благодаря усиленной кислотности сока, сли­

зистая оболочка делается легко ранимой, отчего малейшая 

царапина въ дальнейшемъ превращается въ язву. При 

долгомъ существовании пурегасМйаз переходить въ Ьурег-

зесгейо, что авторъ и наблюдалъ при я зве . 

К о г с 2 1 П 8 к у и Яатсогзку 3 ) наблюдали 24 больныхъ съ 

круглой язвой и всегда находили у нихъ увеличенное содер-

ж а т е соляной кислоты, поэтому они думаютъ, что въ слу­

чаяхъ высокой кислотности сока всегда нужно подозревать 

язву; V. а. У е Ы е п 4 ) у троихъ своихъ больныхъ нашслъ 

то-же самое. Но существуютъ и совершенно обратныя на-

блюдешя, которыя значительно колеблютъ установившееся 

м н е т е , что рядомъ съ язвой всегда бываетъ повышеше 

кислотности сока, на счетъ соляной кислоты; это повышеше 

можетъ относиться ко многимъ, но далеко не ко всемъ 

случаямъ. Такъ, СаЬп и М е Ь п п § 5 ) у одного изъ четырехъ 

своихъ больныхъ нашли нормальное содержаше соляной 

1) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 259. 
2) 8 е е. 1п*егаайопа1 Ы. Випйвспаи 1893. №№ 45, 40, 48, 49. 
3) Щ е р б а к о в ъ 1. с. 259. 
4) 10\ 1. с. 262. 
5) М. 1. с. 263. 

11* 
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кислоты, а у осталъныхъ трехъ оно было даже ниже нормы. 

б-ег^агаЧ 1 ) изъ 24 больныхъ у 17 нашелъ повышеше соля­

ной кислоты, а у остальныхъ 7 оно было въ нормальномъ 

количеств*, что З а с ъ ц к Ш думаетъ объяснить сопутствую-

щимъ катарромъ желудка 2 ) . 

Наши собственныя наблюдешя говорятъ, что далеко не 

всегда при я з в * содержаше соляной кислоты бываетъ по­

вышено, такъ оно не превышало нормы у 9 нашихъ боль­

ныхъ, у 14-же было констатировано увеличеше; по этому 

мы вправ* думать, что значете этого признака для д1а-
гноза язвы не столь велико, какъ это никоторые считаютъ; 

онъ д*лаетъ распознаваше бол*е в*рнымъ только при на­

личности другихъ признаковъ. Кром* непостоянства при­

знака, значете его еще падаетъ и потому, что и сами 

способы открытш соляной кислоты, какъ это доказалъ 

В. Н. П о п о в ъ 3 ) , далеко несовершенны. Считаю ум*ст-

нымъ указать зд*сь на т * обычныя реакцш, которыя упо­

требляются при изсл*дованш на кислоты желудочнаго сока. 

1) 3 а с Ё ц к 1 й 1. с. 151. 
2) Б г. й и М е з п 11 у т в е р ж д а е т ъ , что п о в ы ш е н н а я к и с л о т н о с т ь ж е л у ­

д о ч н а г о с о к а н е и г р а е т ъ р ъ ш а ю щ е й р о л и в ъ в о з н и к н о в е н и и и1си8 уепЬп-
сиЛ, а потому ею н е л ь з я п о л ь з о в а т ь с я д л я ц 'Ьлей д ! а г и о с т и к и и н е л ь з я 
н а о с н о в а н ш у м е н ы п е ш я и л и отсутствия с о л я н о й к и с л о т ы в ъ ж е л у д о ч н о м ъ 
с о к * и с к л ю ч и т ь и1сиз. В ъ п о д т в е р ж д е н ] е э т о г о в з г л я д а а в т о р ъ п р и в о д и т ъ 
с л у ч а й , г д ъ у 3 8 л ъ т н е й ж е н щ и н ы , н а о с н о в а н ш о т с т у с т в ш с о л я н о й к и с л о т ы , 
б ы л а д 1 а г н о с п и р о в а н а с а г с г а о т а . П о с л ъ г а с т р о е н т е р о а н а с т о м ш п а щ е н т к а 
у м е р л а ; н а в с к р ы т ш о к а з а л а с ь к а р ц и н о м а м а л о й к р и в и з н ы и з а д н е й 
с т ъ н к и ж е л у д к а , а н а р а з с т о я ш и 2 п а л ь ц е в ъ о т ъ с ф и н к т е р а ру1оп , п а 
б о л ь ш о й к р и в и з н * и н а п е р е д н е й с т ъ н к и — к р у г л а я я з в а , н е н а х о д я щ а я с я 
в ъ с в я з и с ъ к а р ц и н о м о й . М и к р о с к о п и ч е с к о е и з е л ъ д о в а т е п о к а з а л о , что 
я з в а не е с т ь р а к о в ы й м е т а с т а з ъ ; н а о с н о в а н ш п а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к и х ъ 
д а н н ы х ъ а в т о р ъ у т в е р ж д а е т ъ , что я з в а п о я в и л а с ь 'Д г о д а с п у с т я п о с л ъ 
к а р ц и н о м ы , а это о б с т о я т е л ь с т в о г о в о р и т ъ п р о т и в ъ о б р а з о в а ш я я з в ъ 
в с л ъ д с т в 1 е п о в ы ш е н н а г о с о д е р ж а н и я с о л я н о й к и с л о т ы , к о т о р а я о б ы к н о ­
в е н н о о с т у т с т в у е т ъ п р и р а к ъ . И т а к ъ , п о в ы ш е н н а я к и с л о т н о с т ь не я в л я е т с я 
п р и ч и н н ы м ъ м о м е п т о м ъ к ъ в о з н и к н о в е н и ю к р у г л о й я з в ы и н е е с т ь е я н е ­
п р е м е н н ы й с п у т н и к ъ (Мипспепег т е с И с . \ !Уоспепвсппп; 1894. № 50). 

3) П о п о в ъ , В. Н . Т р у д ы Ф и з ш л . Л а б о р а т о р ш М о с к о в с к а г о У н и -
в е р с . 1888 г., А п р ъ л ь , Май . 



165 

1) М е т и л ь ч о л е т ъ . Въ пробирку, содержащую до б к. с. 

фильтрованная желудочнаго сока, прибавляютъ водпаго 

раствора (0,025 %) метилвюлета ( 5 — 1 0 к.); отъ незначи­

т е л ь н а я присутствия соляной кислоты (0 ,024 Я?) жидкость 

принимаетъ голубую окраску, при болынемъ (0,05 %) — 

темносинюю. Молочной кислоты, для получения той-яге 

реакцш, требуется больше, для едва заметной — 0 , 4 ^ , 

для вполнгЬ ясной — 1 %. — Силе и чистоте реакцш 

мешаютъ пептоны, белки, амиды, фосфаты; въ присутствш 

ихъ, для посшгвш'я раствора краски до известной степени, 

соляной кислоты нужно больше (1 %~), ч е м ъ безъ нихъ (0,5 #"). 

Эта проба была предложена М а 1 у и применена въ клинике 

V. о1. УоЫеп'омъ (Б. Агсп. I Ига. Ш. Ш. XXIII , 1879). 

2) ТгореоНп 0 0 . Въ пробирку вливаютъ до 5 к. с. 

фильтроваппаго желудочнаго сока и ирпбавляютъ несколько 

капель (1—3) раствора троиеолина (кор. 0,1 А^. 3 0 , 0 ) ; 

отъ присутств1я соляной кислоты оранжевый цвйтъ 

раствора иереходитъ въ ярко красный. Такое изменеше 

цвета, по 1 К е 1 т а п п ' у , происходить уже при 0 , 0 2 4 ^ со­

ляной кислоты; отъ молочной и другихъ органическихъ 

кислотъ окраска или ненменяется или переходить въ оран­

жево-красную, для чего требуется молочной кислоты до 0 ,5 

Этой реакцш препятствуютъ пептоны, белки и фосфаты. 

Впервые эту пробу прнменпль 1/еиЬе (Б. АгсЬ. Г. к1ш. Мес1. 

Вс1. XXXII I 1882 г.). 

3) К р а с н ы я бумаягки Конго изменяются въ сишя 

отъ присутств1я даже 0 , 0 0 1 9 ^ " свободной соляной кислоты; 

тоже происходить и отъ молочной кислоты, ио только здесь 

сишй цветъ исчезаетъ, если опустить бумажку въ эфиръ. 

Сопзо, по ТУигв1;ег'у (Сеп1га1Ы. I РЬуз. 1887 № 11), теряетъ 

чувствительность въ присутствш амм)ачныхъ солей. Впервые 
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проба была применена НбззПп'омъ (Б. МесИс. "\Уоспен8спг. 

1886 г. № 6). 

4) Р е а к т и в ъ СгйпгЪиг^'а (Свп1га1Ы. I*. Ы. Меаю. 1887 

№ 40) для открытая самыхъ малыхъ количествъ соляной 

кислоты. Берется растворъ 0,5 ванилина въ 15,0 абсо­

л ю т н а я алкоголя и, отдельно, растворъ 1,0 флороглюцина 

въ 15,0 абсолютная алкоголя; въ фарфоровую чашечку 

вливаютъ 2 — 3 капли фильтрованная желудочнаго сока, за 

тъмъ — по 1 капле названныхъ растворовъ и слегка подо-

гръваютъ надъ пламенемъ, присутств1е соляной кислоты 

обнаруживается появлешемъ красныхъ полосъ. Молочная 

и уксусная кислоты этой реакцш не даютъ. Поповъ гово­

рить, что этотъ реактивъ менее другихъ соответствуешь 

своему назначению, ибо, хотя чувствительность его по отно­

шение къ соляной кислот* и выше тропеолина, но отно-

шеше его къ другимъ кислотамъ и солямъ въ тоже время 

далеко не индифферентное. Характерпый розовый налетъ 

онъ даетъ со щавелевой кислотой (до 0,001 %'), винно­

каменной (до 0,01 Ж), лимонной (до 0 , 5 ^ 0 ; розовый съ 

оранжевымъ оттенкомъ налетъ получается отъ каприловой 

кислоты (до 0,5 %) . Розовое окрашиваше получается съ 

молочнокислымъ натромъ (до 0,01 углекислымъ патромъ 

(до 0,1 это, конечно, можетъ ввести въ заблуждеше 

при изследоваши желудочного сока. 

Для определешя м о л о ч н о й к и с л о т ы существуетъ 

способъ Ш е 1 т а п п ' а (Сешхш. Гиг а. И. Меа. 1 8 8 8 г . № 1 0 ) . 

Берутъ до 10 к. с. \ % раствора карболовой кислоты и 

добавляютъ 1—2 капли \ щ . Гегп зездшсЫог.; жидкость по-

лучаетъ аметистовую окраску, отъ добавления желудочного 

сока ( 1 0 — 2 0 капель) , содержащаго молочную кислоту, 

аметистовый цветъ переходить въ чижиковый. Чистоте 

реакцш мешаетъ соляная кислота, белки и фосфаты, отъ 
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которыхъ получается муть; подобное же окрашиваше полу­

чается отъ лимонной, виннокаменной и муравьиной кислотъ; 

с о л я н а я , м а с л я н а я и у к с у с н а я к и с л о т ы не даютъ та­

кого окрашиватя . По Попову чижиковое окрашиваше полу­

чается отъ молочнокислая натра и отъ разведеннаго абсо­

лютная алкоголя. 

Проба на у к с у с н у ю к и с л о т у . Берутъ 20 к. с. ж е -
лудочного фильтрата, взбалтываютъ съ эфиромъ, по выпари-

ваши послъдняго, остатокъ разбавляютъ водой (нъсколько 

капель), нейтрализуютъ растворомъ соды и прибавляютъ 

одну каплю Идиот {егп вездшсЫогай; отъ уксусной кислоты 

жидкость принимаетъ окраску крови, при кипячеши бурйетъ. 

Проба на м а с л я н у ю к и с л о т у . Какъ выше сокъ 

(10 к. с.) взбалтываютъ съ эфиромъ (50 к. с ) , который 

потомъ выпариваютъ; остатокъ разбавляютъ 1 каплей воды 

и прибавляютъ маленьгай кусочекъ хлористаго кальщя, 

маслянная кислота появляется на поверхности жидкости въ 

видъ маленькихъ жирныхъ капелекъ. 

О п р е д й л е т о о б щ е й К И С Л О Т Н О С Т И ж е л у д о ч н а г о 

сока . Берутъ 10 к. с. фильтрованная желудочнаго сока и 

прибавляютъ 2 капли 1 % спиртнаго раствора Рпепо1р1и.а]е1п'а, 

затъмъ изъ калибрированной бюретки прибавляютъ мало по 

малу Ую % нормальнаго раствора натроннаго щелока, пока 

жидкость не получитъ слабо розоваго о к р а ш и в а т я , не 

исчезающая при взбалтывати. Каждый кубич. сантиметръ 

Ую % раствора натроннаго щелока соответствуешь 0 ,00365 

кислоты (соляной). 

Какъ уже сказано, П о п о в ъ занимался изслйдоватемъ 

пригодности вышеприведенныхъ реакщй для открытш кислотъ 

желудочного сока и пришелъ къ тому заключешю, что „ни 

одинъ изъ реактивовъ, предлагаемыхъ для открытая сво­

бодной кислоты въ желудочномъ сокъ, не можетъ всегда 
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удовлетворять своему назначен] ю даже для клштическихъ 

целей и не имъетъ никакихъ преимуществъ нредъ лакму-

сами (особенно если пользоваться Столетовыми нейтраль­

ными лакмусовыми бумажками, которыя приняты въ нъко-

торыхъ физюлогическихъ лаборатор1яхъ, но еще не иолу-

чили всеобщаго применения, между тъмъ какъ оне отли­

чаются большей чувствительностью, нежели обыкновенныя 

— сишя и красный лакмусовыя бумажки). Всъ эти про­

стыл реакцш не могутъ слуяшть для доказательства при-

сутств1я именно соляной кислоты, какъ это бываетъ необ­

ходимо для клиническихъ целей : въ данномъ случаъ нельзя 

обойтись безъ более сложпаго химическаго изследовашя." 

Всасывающая и двигательная способности желудка при 

я з в е вообще мало изучены; къ сожалъшю и мы не могли 

воспользоваться данными, имевшимися въ клиники по этому 

вопросу, такъ какъ мнопе листки, на которые заносились 

свъдъшя объ этомъ, были утрачены; тъ немнопя имевшаяся 

у насъ указашя заставляютъ думать, что круглая язва 

мало вл1яетъ на названныя функщи желудка. Подтвержде-

ше этой мысли можно видеть и въ томъ противоречие, 

которое существуетъ въ литературе объ этомъ предмете. 

ие 18 сЬ и К1 е ̂  е 1 *) наблюдали очень быстрое всасываше; 

2 \уе1Ге1 2 ) д елалъ наблюдешя надъ всасывашемъ 5ода у 

здоровыхъ и больныхъ, при чемъ въ двухъ случаяхъ све­

жей язвы всасываше не было изменено, въ одномъ замед­

ленно на 47 минутъ; ускорешя не наблюдалось ни разу. 

И с а к о в ъ 2 ) а также пр. Р е п г о Ы и Б г. Г а Ь е г 3 ) про-

изводивпие наблюдешя надъ 10 больными, не заметили 

1) Э й х г о р с т ъ 1. с. 150. 
2 ) З а с в ц к 1 й 1. с. 291. 
3) Вег1. Мш. ^ о с п е п з с п г Ш 1882 № 21. 
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отступления отъ нормы; у ^ У о Ш ' а 1 ) и з у ч а в ш а я этотъ 

вопросъ, не получилось опредъленныхъ результатовъ: въ 

однихъ случаяхъ всасываше было нормально, въ другихъ 

замедлялось или ускорялось. Самая проба на всасываше 

производится такъ : даютъ больному 0 ,2—0,3 каШ дойатл въ 

желатипной капсуле ; въ нормалыюмъ случае всасываше 

шда начинается черезъ 10—15 минутъ, чно узнается, если 

заставить больного плюнуть на сухую крахмальную бумажку 

и потомъ это место смочить каплей дымящейся азотной 

кислоты: получается красноватое колцо, или синее 

при обилш шда. Для опредълешя д в и г а т е л ь н о й способ­

ности желудка, т. е. для опредълешя времени, потребнаго 

для выведешя пищи изъ желудка въ ииойепшп, лучше всего 

способъ Ь е и Ь е съ пробнымъ объдомъ; если черезъ 6 ча-

совъ после обеда выкачать содержимое изъ желудка и 

тамъ не окажется нищи, то значитъ желудокъ работаетъ 

нормально. 

Е \ \ ' а Ы 2 ) даетъ во время нищеварешя 0 ,5—1,0 салола, 

который въ тонкихъ кишкахъ подъ вл1яшемъ сока рапсгоа-

& расщепляется на фенолъ и салициловую кислоту, послед­

няя открывается въ моче по своему продукту, салици-

луровой кислоте. Къ моче прибавляютъ соляной кислоты, 

эфиръ и взбалтываютъ, далее подбавляютъ 5 % — 1 0 ^ ' ра­

створа Н ч иоп8 Гегп бездшсЫогаИ, получается синевато-фюле-

товое окрашиваше, что наступаетъ у лицъ съ здоровымъ 

желудкомъ черезъ 4 0 — 6 0 минутъ. По К о з е п п е т ' у 3 ) 

двигательная способность желудка при я зве мало изменена. 

По изследовашямъ МиПег'а и О р р о п Ъ е ш ' а 4 ) кровь 

1) ЯеНвсппй №г кМп. МесИсш 1883. 
2) Э й х г о р с т ъ ]. с. 97. 
3) З а с ъ ц к ' й 1. с. 291. 
4) М. 1. с. 292. 
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при круглой язвъ желудка не подвергается особымъ измй-

н е т я м ъ ; къ почти такимъ-же выводамъ пришелъ и Б л и н -

д е р м а н ъ 1 ) . Онъ производилъ свои наблюдешя надъ изме-

нешемъ крови у желудочныхъ больныхъ въ Юрьевской кли­

ники пр. В а с и л ь е в а . Выводы, къ которымъ пришелъ 

авторъ, следующее: хронически катарръ желудка съ рас-

ширешемъ или безъ расширеюя не принадлежитъ къ тт^мъ 

заболъван1ямъ, кои влекутъ за собою значительный измъ­

нешя крови; почти тоже можно сказать и относительно 

круглой язвы желудка; при ней замечается уменынеше 

содерясашя гемоглобина и числа красныхъ кровяныхъ шари­

ковъ. Падете гемоглобина и уменыпеше числа красныхъ 

шариковъ авторъ объясняетъ повторными кровавыми рвотами, 

отчасти анэм1ей. Въ случаъ, гдъ не было въ наличности этихъ 

моментовъ, было констатировано нормальное состояше крови. 

У нашихъ больныхъ кровь изслйдовалось не у всъхъ; 

въ тйхъ случаяхъ, гдъ было произведено изследоваше, умень­

ш и т е гемоглобина было не ръзко, и только у одного боль­

ного НЬ. упалъ до 35 %\ прогрессивное п а д е т е гемогло­

бина также небыло констатировано; красные шарики въ 

меныпемъ, противъ нормы, количестве были найдены только 

у 6 больныхъ. (Определялся НЬ. по прибору Ф л е й ш л я , 

а шарики считались по прибору Т о м а - Ц е й с а ) . Такое 

состояте крови при я з в е служитъ важнымъ д1агностиче-

скимъ признакомъ для отличся ея отъ рака, при которомъ, 

особенно въ поздпейшемъ стадш развитая, очень сильно 

уменьшается число красныхъ шариковъ и гемоглобинъ, съ 

течешемъ болезни, прогрессивно падаетъ. Те и з м е н е т я 

крови, которыя иногда наблюдаются при я зве , зависятъ отъ 

анэмш, развившейся вследств1е повторныхъ, обильныхъ 

1) М е д и ц и н а 1893 г. № 43. 

4 
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кровотечения, или той анэмш, на почв* коей развилась сама 

язва. Въ немногихъ случаяхъ, какъ наблюдали Ь а а с п е , 

В е ш е Н , О з 1 ; е г 8 р е у 1 ) , и при язвъ измънешя крови бываютъ 

столь велики, какъ и при рак*. 

Очень важное пособ1е для отлшпя язвы отъ рака можетъ 

дать, по видимому, состояше при ней пищеварительнаго 

лейкоцитоза, появлеше котораго при всасывания пептоновъ 

въ желудочно-кишечномъ канал* доказано НоГше181:ег ,омъ 

и РоЫ'емъ . Въ этомъ отношеши чрезвычайно интересной 

представляется работа еГозеГа 8 с п у \ г е ] 2 е г ' а 2 ) , который изучалъ 

отношеше лейкоцитоза къ раку и я з в * желудка. 

Онъ подвергалъ своихъ больныхъ следующему опыту: 

каждый пащентъ воздерживался отъ пищи съ 6 час. вечера 

до 8 -10 час. утра с л е д у ю щ а я дня (около 16 часовъ), на 

тощакъ у пащента считались белые кровяные шарики и 

затемъ ему давали богатую белковыми веществами пищу, 

состоящую изъ 800 к. с. молока и иногда прибавляли два 

яйца въ смятку; часъ или два спустя, опять считали белые 

шарики. Такимъ опытамъ было подвергнуто 18 карцино-

матозныхъ и 8 съ шсиз гошийит. Изъ ЭТИХЪ опытовъ 

выяснилось, что при раке пищеварительный лейкоцитозъ 

отсутствуетъ, и обязательно наступаетъ во всехъ почти 

случаяхъ шсиз. 

На основаше ЭТИХЪ наблюдения авторъ думаетъ, что 

въ сомнительныхъ случаяхъ, особенно, если почему нибудь 

нельзя наследовать желудочный сокъ, значительно можетъ 

облегчить отлич1е рака отъ язвы состояше пищеваритель­

наго лейкоцитоза, такъ какъ появлеше его говорить противъ 

рака. Конечно, было бы ошибочно ставить Д1агнозъ карци-

1) З а е в ш и й 1. с. 292. 
2) 2 е Н 5 с Ь п « Г. к), шей. Ей. 27. 1896 г. 
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номы по отсутствию лейкоцитоза, такъ какъ онъ можетъ отсут­

ствовать и у кахектиковъ, у которыхъ вовсе нить карциномы. 

Однако этотъ интересный вопросъ о состояши лейко­

цитоза при ракъ нельзя еще считать достаточно нзучепнымъ 

и прочно установленнымъ ; существуютъ наблюдешя, стояшдя 

въ противор'Ьчш съ только что приведенными. О. Навв -

т а п п г ) наблюдалъ 2 случая, гдгЬ при сагстот 'ъ уетисиН 

былъ констатированъ лейкоцитозъ, верность д1агноза рака 

въ одномъ случаъ была подтверяедена вскрьтемъ, а въ 

другомъ — операщей. 

Кроме вышеуказанныхъ незначительпыхъ измъненШ 

крови, при язвъ - еще наблюдается понижете ея щелоч­

ности, чъмъ, вероятно, обусловливается упорное незаживаше 

и дальнейшее развитае язвы. Такое состояше крови можетъ, 

но никоторой степени, помогать Д1агнозу. Оно, нужно ду­

мать, зависитъ отъ того, что больной язвой мало питается 

или потому, что боится есть, чтобы не усиливать болей, 

или потому, что введенная пища тотчасъ извергается рвотой, 

такъ что субъектъ находится въ состоянш голодашя, ко­

торое, какъ видно изъ опытовъ Е. О. Л о п д о н а 2 ) , вл]яетъ 

на понижете щелочности крови. Опыты, произведенные на 

кроликахъ, приводить Л о н д о н а къ следующему заключенно: 

устойчивость кровяной ткани, при голодаши, очень совер­

шенна, процентное содержаше (% по отношению къ весу 

тЪла животнаго до опыта и после опыта) крови въ теле 

голодающаго кролика остается близко къ норме, средняя 

щелочность крови, при голодаши, оказывается несколько 

ниже нормальной. 

1) ЧАПепог кНЫвспе Еипйвспаи № 17. 1896 г. 
2) А р х и в ъ Б ю л о т и ч е с к и х ъ н а у к ъ С. П. Б. т. IV" вып. 5, 1895 г. 

стр. 516. 
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Остается еще упомянуть о состоянш мочи при я з в * 

желудка, которая вообще мало представляетъ характерная . 

Обычно количество ея у нашихъ больныхъ (17 человъкъ) 

было уменьшено, что вполне согласуется съ наблюдешями 

Э й х г о р с т а ; у большинства больныхъ реакцш ея была 

кислая съ новышеннымъ удъльномъ въсомъ; въ одномъ 

случае наблюдался бълокъ, вслед ств1е нефрита. 

Распознаваше круглой язвы желудка не представляетъ 

особыхъ затруднений, если имеются на лицо, только что 

разсмотрънные нами, признаки или по крайней м'връ 

большинство изъ нихъ; распознаваше делается крайне 

затруднительнымъ и гадательнымъ, если мнопе изъ наи­

более постоянныхъ признаковъ отсутствуютъ. Въ такихъ 

случаяхъ дгагнозъ, говорить С а т е г 1 ) , бываетъ только въро-

ятнымъ и зависитъ отъ впечатлъшя врача, наблюдающаго 

больного, точно также нельзя быть вполне увереннымъ въ 

заживленш язвы, ибо исчезновеше всехъ ягалобъ со стороны 

желудка не моясетъ быть достаточно убедительно. Часто 

приходится для подтверждены такого гадательнаго д1агноза 

обращаться къ анамнезу, откуда иногда можно почерпнуть 

драгоценныя указашя на какой нибудь признакъ, могущш 

отсутствовать въ моментъ изследовашя, наличность коего 

решаетъ вопросъ въ полояштельномъ смысле; это часто 

относится къ кровавой рвоте и кровавымъ испражнешямъ, 

которыя могутъ быть только одинъ разъ во все течеше 

болезни. Точно также, въ иныхъ случаяхъ, выяснеше 

этшлогш заболевашя и наблюдеше надъ течешемъ болезни 

служатъ подспорьемъ при определены характера заболевашя. 

Какъ уже нами указано выше, ни одинъ изъ призна­

ковъ , коими сопровождается заболеваше круглой язвой 

1) МипсЬепег шей. УУоспепзсппй 1896 г. № 25. 
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желудка, самъ по себе не характеристиченъ для названной 

болезни и можетъ наблюдаться при другихъ заболЪвашяхъ. 

Наиболее постояннымъ признакомъ язвы нужно считать 

чувство боли, которая носитъ совершенно особый характеръ, 

строго локализирована и въ огромномъ большинстве слу­

чаевъ наступаетъ послъ ъды, прекращается или делается 

менъе интенсивной послы рвоты; рядомъ съ чувствомъ боли, 

по постоянству, нужно поставить и отмеченный нами при-

знакъ, на который нигде не указывается, это напряжете 

прямыхъ мышцъ живота, отсутствовавшее только въ одномъ 

нашемъ наблюдеши. Наличность названныхъ признаковъ 

достаточна, чтобъ Д1агнозъ сталъ въроятнымъ, при условш, 

конечно, исключешя другихъ заболевашй, гдъ могутъ на­

блюдаться и боль и напряжете прямыхъ мышцъ живота. 

Присоединете, къ названнымъ я в л е т я м ъ желудочнаго крово­

течешя и данныя, получепныя при изслъдованш желу­

дочнаго содержимаго, указывающее на повышеше соляной 

кислоты, дйлаютъ д1агнозъ круглой язвы желудка несо-

мненнымъ. 

В о и у е г е ! 1 ) считаешь достаточнымъ для установки д1а-

гноза язвы наличность слъдующихъ условш: 

1) Одновременное существоваше локализированной боли, 

геморрапи и избытка секрецш. 

2) Избытокъ секрецш и значительная геморрагия, ибо 

менйе значительная можетъ зависеть отъ гиперемш сли­

зистой желудка. 

3) Избытокъ секрецш и припадочная боль, наступающая 

тотчасъ или несколько минутъ спустя после принятая нищи; 

боль, наступающая часа черезъ три после еды, можетъ 

зависеть отъ повышенной кислотности. 

1) В о и у е г е П . с. 284. 
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4) Обильная геморраия съ быстрымъ возстаповлешемъ 
силъ и сопровождающаяся чрезмерной кислотностью или 
гиперсекрещей. 

б) Геморрапя и боль, при условш, если первыя крово­
течешя произошли за нисколько л е т ъ и если боль насту-
паетъ вскоре послъ ъды. 

Повидимому, Воилегет; не придаетъ важнаго значешя 
чувству боли, которые испытываютъ больные, съ чъмъ мы, 
конечно, не можемъ согласиться, такъ какъ не видъли ни 
одного больного съ язвой желудка, у котораго этотъ сим-
птомъ отсутствовалъ бы, за исключешемъ, конечно, лятент-
ныхъ формъ язвы. Разумеется, приходится иногда доволь­
ствоваться и меньшимъ комплексомъ симптомовъ для 
установки д1агноза, такъ какъ лучше, въ смысл* прогноза, 
при малъйшемъ подозрения допустить существование я з в ы ; 
результаты леченья въ такихъ случаяхъ сами служатъ 
средствомъ для распознавашя язвы. 

Для прочной постановки дгагноза язвы недостаточно 
приведенныхъ условш, необходимо еще исключить тъ забо­
левашя, при которыхъ могутъ наблюдаться признаки сопут-
ствуюшдя язве, и съ которыми поэтому можно смешать 
сио последнюю. Прежде всего нужно указать на ракъ 
желудка. 

Исходной точкой для различ1я этихъ двухъ заболевашй 
обыкновенно принимается кахектичный видъ больного при 
р а к е ; но, какъ мы видели, это не совсемъ такъ, ибо и 
при язве подобный видъ можно наблюдать, особенно при 
обширныхъ язвахъ, поведшихъ за собою значительное исто-
щеше больного; то-же самое нужно сказать и относительно 
прогрессивнаго исхудашя больного, которое наблюдается при 
обоихъ заболевашяхъ; правда, въ т е х ъ случаяхъ где язва 
еще не получила большого распространешя въ ширину и 
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въ глубь, питаше больного долго сохраняется, особенно 

если язву не сопровояедаетъ катарръ желудка. Какъ на 

отличде нуяшо указать на то, что исхудаше больного при 

ракгЬ идетъ быстрее и постоянно, тогда какъ при язвъ — 

медленнее и можетъ наступить остановка и даже улучше-

т е . 0 т л и ч 1 е боли п р и язв г Ь заключается въ томъ, что 

она сильнее и чаще совпадаетъ ея ожесточеше съ приня-

т1емъ пищи; она наичаще локализуется въ л'ввомъ подре­

берье, а при ракъ- — въ подложечной области; при язвъ 

боль усиливается при перемйнъ положенш больного. Р в о т а 

при ракъ наблюдается гораздо р е ж е и рвотпыхъ массъ 

меньше, ч е м ъ при я з в е ; также чаще при ней бываетъ и 

кровавая рвота, при чемъ кровь р е ж е изменена и количе­

ство ея обильнее, чъмъ при раки. Кровавая рвота при 

раки наступаетъ уже тогда, когда ракъ изъязвился, т. е. 

когда больной сильно истощенъ, тогда какъ при я з в е кро­

вавая рвота наступаетъ и тогда, когда питаше больного 

еще сохранено. Въ огромномъ большинстве случаевъ при 

ракъ наблюдается отсутств1е соляной кислоты въ желудкъ 

и присутств1е молочной, тогда какъ при язвъ наоборотъ, 

наблюдается усиленное отдйлеше соляной кислоты, а отсут-

ств1е ея наблюдается въ тъхъ случаяхъ, когда язва сопро­

вождается атрофическимъ катарромъ желудка и уменынеше 

— при обыкновенномъ катарръ. Двигательная и всасыва­

тельная способности желудка при язвъ нормальны (повиди-

мому), при ракъ — понижены. При ракъ - замечается про­

грессивное п а д е т е % гемоглобина, при я з в * особыхъ 

измЪнешй крови не наблюдается. Наконецъ, при раки 

часто находятъ опухоль, а при я з в * только въ ръдкихъ 

случаяхъ; н а п р я ж е т е р е к т а л ь н ы х ъ м ы ш ц ъ п р и р а к и 

не н а б л ю д а е т с я . 

Круглую язву желудка трудно отличить отъ язвы йио(1еш: 
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здесь боль носитъ одинаковый характеръ, также совпадаетъ съ 

пр1емами пищи, хотя ожесточеше наступаетъ позднее, чъмъ 

при язвъ желудка; только локализация боли при язвъ скюаеш 

всегда въ правомъ подреберье, рвота при язвъ аиоиеш бываетъ 

очень р*дко, а съ кровью — какъ величайшая редкость. 

Къ числу заболевания, съ коими можно смешать круг­

лую язву желудка, нужно отнести нервную желудочную 

боль, здесь для отлич1я нужно иметь въ виду, что эта 

боль появляется не столь часто, какъ при язве , часто на­

ходится въ зависимости отъ душевныхъ волнешй и никакого 

отношешя къ пр1емамъ пищи не имеетъ, иногда же отъ 

еды проходитъ; также становится легче, а иногда и со-

всемъ проходитъ отъ давлешя, тогда какъ при я з в е отъ 

давлешя боль усиливается; при нервной боли никогда не 

бываетъ кровавой рвоты и стула; секреторная деятельность 

не меняется и едва ли когда нарушается питаше. Д а л е е сле-

дуетъ к а т а р р ъ ж е л у д к а , при немъ боли локализуются подъ 

ложечкой, оне тупыя, скорее похожи на тяжесть, отъ пере­

мены положешя больного не усиливаются; рвота бываетъ 

редко, а кровавая — никогда; языкъ обложенъ, при я з в е 

часто красенъ; количество соляной кислоты уменьшено, 

а иногда она совершенно отсутствуетъ. Боль при желчной 

колике локализуется въ правомъ подреберье и отдаетъ въ 

правую лопатку, наступаетъ внезапно и внезапно прекра­

щается, бываетъ большею частью ночью, иногда сопро­

вождается желтымъ окрашивашемъ кожи; кровавой рвоты 

и стула никогда не бываетъ, иногда замечается растянутый 

желчный пузырь и увеличеше печени; соляная кислота не 

увеличена; въ испражнешяхъ можно найти камни. Остается 

еще упомянуть объ одномъ страданш, съ коимъ можно 

смешать язву, о сращеши желудка съ соседними частями, 

оно можетъ появиться после заживлешя язвы желудка, 
12 
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или же находиться въ зависимости отъ другихъ страдашй, 

повлекшихъ за собой ограниченный слипчивый перитонитъ. 

Боли при этомъ бываютъ очень сильны и могутъ похо­

дить на боль при язвъ\ Въ последнее время сдълана 

попытка выдълить названное заболъваше въ отдъльную 

форму. Проф. И. Н. О б о л е н с к Ш 1 ) (о внутри-брюш-

ныхъ сращешяхъ, ихъ патогенезе и дгагностикъ. Мед. 

Обозр-вше № 1. 1895 г.), на основанш своего наблюдешя 

(одно) и другихъ авторовъ (Е1еие1 — 8, Ьаиепз1е1п — 8, 

КоЬзоп — 2, Поекег — 2) , такъ характеризуем это стра-

д а ш е : 1) очень сильныя боли постоянныя или съ пере­

рывами; 2) распишете желудка, если сращеше находится 

въ пилорической части; 3) неподвижность желудка на м-вст-в 

сращешя; 4) нормальный химичесюй составъ желудочнаго 

сока, нормальная пищеварительная способность, нормальная 

всасывательная способность съ ослаблешемъ двигательной; 

б) отсутетъче опухоли въ желудки; 6) указашя анамнеза 

на желчные камни, вЛсиз уеп1псиИ, введете въ желудокъ 

Ъдкихъ веществъ, воспалете кишекъ ; 7) безуспешность 

тераши. 

Докторъ П е р е т ц ъ 2 ) , трактуя о данномъ вопросв, 

приводитъ случай, гдъ по первому впетчатлънш можно 

было думать о язвй желудка, но дальнвйнпя наблюдешя 

заставили придти к ъ тому заключению, что причина всъхъ 

явлешй, наблюдаемыхъ у больного, заключается въ сращенш 

желудка съ какимъ-нибудь изъ сосъднихъ органовъ. Про­

изведенная лапаротом1я А. А. Т р о я н о в ы м ъ обнаружила 

въ пилорической части желудка сращеше съ л-ввой долей 

печени; тяжъ былъ изсвченъ и больной выздоров'Блъ: всв 

1) К. А . П е р е т ц ъ , Б о л ь н и ч н а я г а з е т а Б о т к и н а 1896 г. № 18. 
2) 1. с. 
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болезненные припадки исчезли. Боли, которыя наблюдались 
у больного, не зависели отъ характера принятой пищи и 
совпадали съ перистальтикой желудка; онъ всегда локали­
зовались въ области эпигастр1я, вправо отъ ]теа тейапа. 
и не уступали никакимъ наркотическимъ веществамъ. 
Содержате соляной кислоты было нормально, двигательная 
способность была ослаблена. Несомненно, подобные случаи 
очень трудно отличить отъ круглой язвы желудка, особенно, 
если въ анамнез* есть указашя на кровавую рвоту или 
кровавыя испражнешя, словомъ, когда названное страдаше 
явилось посл*дств1емъ круглой язвы желудка. Несколько 
можетъ облегчить распознаваше отсутств1е нарушешя секре­
торной функцш желудка и ослаблеше движешй его. 

Глава V. 

Течете круглой язвы желудка- Клиничесюя Формы. Лечете, 
ддэта, питательный клизмы, медикаменты. Кратюй исторически обзоръ 
терапш язвы. 

Течете круглой язвы желудка, большею частно, хро­
ническое; въ однихъ случаяхъ, въ начале, замечаются 
только припадки хроническаго катарра, къ нимъ въ по­
след ствш присоединяются симптомы круглой язвы желудка: 

12* 
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появляется кровавая рвота и пр. Въ другихъ случаяхъ 

болезнь начинается внезапно, наступаетъ обычно во время 

работы и сопровождается кровавой рвотой и испражнешями; 

случаевъ внезапнаго заболйвашя у насъ наблюдалось 

щесть. Начало заболйватя обусловливается напряжешемъ 

больного при подъемй тяжести, или вообще трудной работой; 

при этомъ у троихъ больныхъ внезапное наступлете болъзни 

сопровождалось обмороками. Въ этихъ случаяхъ, вероятно, 

болъзнь сначала протекала скрытно и потомъ, подъ влшшемъ 

внвшнихъ причинъ, обнаруживалась внезапнымъ появлешемъ 

боли и кровавой рвоты. Подъ влхяшемъ тъхъ-же вн'Ьшнихъ 

причинъ часто, и въ случаяхъ медленнаго течения болезни, 

наступаетъ кровавая рвота. Какъ въ случай медленнаго 

развитая болйзни, такъ и въ случаяхъ внезапнаго ея появле-

шя жизнь пащента можетъ сразу прекратиться, благодаря 

наступившимъ грознымъ осложнешямъ. Большею частно бо­

лъзнь, обнаружившись, принимаетъ хроническое т е ч е т е 

отъ одного года до 20 л ъ т ъ ; К у н ц е 1 ) наблюдалъ одинъ 

случай съ тридцатилътнимъ течешемъ, а у В п п Ъ о п ' а 2 ) 

отмйченъ случай, гдй продолжительность болйзни была 

35 л и т ь . Въ теченш болъзни замечаются разныя коле-

банш; то наступаетъ улучшеше и далйе совершенное пре-

кращеше болйзни, то опять ожесточеше, или же появляются 

рецидивы; т а т е перемежки и рецидивы по Ь е и Ъ е 3 ) я в л е т е 

обыкновенное. 

Продолжительность т е ч е т я болъзни у нашихъ боль­

ныхъ до поступлешя въ клинику была такая : 

1) 1. С. 249. 
2) Э й х г о р с т ъ 1. с. 152. 
3) 1. с. 93; 
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Хворали до поступлешя въ клинику 1 мъсяцъ 1 

я я я я я 2 я 2 

я я я я я 3 я 1 

и Я я я я 6 я 2 

» я я я я 1 годъ 7 

я я я я я 2 я 4 

я я я я я 3 я 3 

я я я я я б я 4 

я я я я я 19 „ 1 
26. 

Во все время пребывашя въ клинике ни у одного боль­

ного не было повышешя температуры. Въ иныхъ случаяхъ, 

впрочемъ очень ръдкихъ, бываетъ въ теченш язвы повы­

шение температуры; обыкновенно эти повышешя, очень не-

зиачительныя, зависятъ отъ анэмш 1 ) ; повышеше температуры 

не превышаетъ 3 8 , 6 ° Ц. и продолжается до н'Ьсколькихъ 

недель , а въ одномъ случай Э й х г о р с т а 2 ) лихорадка 

тянулась 9 месяцевъ. 

Изъ другихъ болезней, наичаще встречающихся при 

язвъ яселудка, на первомъ мъств нужно поставить анэмш, 

которая является или послъдствгемъ круглой язвы, или 

служить почвой, на которой развивается сама язва. Далее , 

какъ на частое осложнеше язвы, Л е й б е 3 ) указываетъ на 

чахотку, при чемъ', по ВШг1сЬ 'у, на 103 вскрытая, умер­

шихъ отъ язвы, чахотка встретилась 18 разъ, а по З Ы п е г ' у 

на 110 вскрытгй — 33 раза. Въ нашихъ случаяхъ изъ 

болйзней, имеющихъ какое нибудь отношеше къ я зве , нужно 

отметить артершсклерозъ, который наблюдался 4 раза, и 

1) З а с Ь ц к 1 й 1. с. 296. 
2) 1. с. 152. 
3) 1. с. 93. 
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1 разъ туберкулезъ; друпя осложневля, коихъ было не 

много, нужно отнести къ случайнымъ забол 'вватямъ, не 

имъющимъ никакой связи съ круглой язвой желудка. 

Клиническая картина т е ч е т я болъзни, какъ уже ска­

зано, бываетъ разнообразна и потому обыкновенно разли-

чаютъ нисколько клиническихъ формъ. Такъ, Ж а к у 1 ) 

различаетъ три формы язвы; первая молтеносная, когда 

сразу у человека, дотоле здороваго, наступаютъ явления 

прободешя или появляется кровавая рвота, отъ чего больной 

и умираетъ; эта форма встречается очень редко. Вторая 

форма, быстрая или острая, носитъ все признаки остраго 

гастрита отъ отравления, сопровождается болями, постоянной 

рвотой, упадкомъ силъ, лихорадкой, а недели черезъ две 

появляется прободеше или геморрапя, и обыкновенно насту­

паетъ смерть. Третья форма, хроническая, тянется более и 

менее долго и имеетъ различные исходы. 

В о и у е г е ! 2 ) допускаетъ возможность делешя круглой 

язвы, согласно съ ЬеЪегГомъ, по темъ симптомамъ, которые 

более всего и ярче выступаютъ въ теченш болезни. 

1) Геморрагическая круглая язва характеризуется час­

тыми и обильными кровотечешями; она бываетъ острой и 

хронической. При первой больной можетъ быстро умереть, 

вследств1е большой потери крови, а если выживетъ, то долго 

страдаетъ отъ анэмш, но всетаки язва можетъ зарубцеваться. 

При хронической форме кровотечешя невелики, но очень 

упорны и часты, такъ что больной не можетъ оправиться 

отъ потери крови и представляетъ явлешя сильной про­

грессирующей анэмш. 

2) Гастралгическая форма, — при ней преобладающее 

1 ) 1 . с. 153. 
2) 1. с. 278. 
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явление боль, наступающая пароксизмами; въ началъ 

кровотечешй не бываетъ, поэтому распознаваше ея до ихъ 

наступления затруднительно; рвота при ней бываетъ редко. 

3) Перфоративная форма обыкновенно протекаетъ скрытно, 

до взрыва симптомовъ общаго перитонита; язва обыкновенно 

помещается на передней стенке . 

4) Рвотная форма, — при ней больной имъетъ видъ 

крайнаго истощешя; здесь или язва или рубецъ, обезобра-

живаше желудка и спайки его. 

б) Диспентическая форма, — симптомовъ язвы нетъ , а 

есть явлешя диспепсш, самая коварная форма, — больной 

можетъ умереть мгновенно; чаще бываетъ у женщинъ, по­

этому нужно всегда ее у нихъ подозревать, если есть хотя 

бы даже умеренныя боли во время пищеварешя и повы­

шено содержаше соляной кислоты. 

6) Кахектическая форма, — больные при ней пред­

став ляютъ кахектическш видъ, очень слабы; иногда бываетъ 

рвота и боль; обыкновенно бываетъ тогда, когда язва долго 

существовала, появилось съужеше привратника и изменеше 

формы желудка или развился слизистый катарръ. Иногда 

можетъ быть улучшенье. 

Пр. С. М. В а с и л ь е в ъ делитъ т е ч е т е круглой язвы 

желудка на три перюда; первый перюдъ, когда пострадала 

только слизистая оболочка желудка, второй — когда и 

мышечный слой принялъ участ1е въ страдания, и трепй — 

когда произошли и з м е н е т я въ серозной оболочке и сосед-

нихъ органахъ. Сообразно этимъ анатомическимъ измене-

т я м ъ и клиническая картина болезни будетъ несколько 

не одинакова; каждый першдъ будетъ характеризоваться 

признаками, ему свойственными, въ другихъ першдахъ эти 

признаки будутъ отсутствовать, или выражаться иначе. По 

этому клинически можно различать три вида круглой язвы, 
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которые узнаются, какъ по своимъ признакамъ, такъ еще и 

по отношению къ терапш; случаи, относящееся ко первому 

виду, легко поддаются леченью, относящееся ко второму 

труднее, а въ случаяхъ третьяго вида всякая терашя без-

сильна. 

Соотвътственнно этому д е л е н т и нашихъ больныхъ 

можно разделить на три группы, каждая изъ нихъ будетъ 

отличаться отъ другихъ особымъ течешемъ, проявлешемъ 

припадковъ и отношешемъ къ терапш. 

П е р в а я г р у п п а . Больныхъ, принадлежащихъ къ этой 

группе, у насъ отмечено больше, чъмъ относящихся къ 

остальнымъ двумъ, все эти люди нестарые, въ возрасти не 

свыше 35 л е т ъ ; въ большинстве случаевъ болезнь у нихъ 

начинается съ явлешй катарра и уже въ дальн'Вйшемъ те­

ченш выступаютъ признаки язвы желудка; случаи внезап­

наго заболевашя здесь встречаются довольно часто. По 

крайней мере въ половине случаевъ больные вовсе не 

представляютъ явлешй исхудашя, если оно и наступаетъ, 

то обыкновенно не резко выражено. Все они сохраняютъ 

прекрасный аппетитъ и половина ихъ не страдаетъ жаждой. 

Боль появляется пароксизмами, обычно после пргемовъ пищи, 

со всеми характерными особенностями, свойственными боли 

при круглой я з в е ; она прекращается после рвоты, которая 

наблюдалась почти у всехъ больныхъ (9). У нетоторыхъ 

больныхъ бывала постоянная тупая боль, свойственная более 

катарру желудка; после еды она принимала характеръ боли 

при я з в е . У большинства (7) можно было констатировать 

кровь во рвоте или испражнешяхъ, выделеше крови было 

необильное. Изследоваше желудочнаго содержимаго, большею 

частш (8) , указывало на повышенное содержаше соляной 

кислоты. Напряжете прямыхъ мышцъ живота было резко 

выражено у 7 лицъ, у 5 было несколько слабее, а у од-
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ного совершенно не замечалось. Дефекащя была затруд­

нена у 2 /з больныхъ. (Случаи: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 13 , 16, 17, 

18, 20, 2 1 , 26). — Леченье такихъ больныхъ идетъ очень 

успешно, обычно чрезъ 10—16 дней они уже ни на что 

не жалуются и быстро полнеютъ; у всехъ нашихъ больныхъ 

этой группы ко дню выхода изъ клиники в е с ъ прибавился. 

В т о р а я г р у п п а характеризуется почти теми-же при­

знаками, что и первая, но только симптомы язвы выражены 

гораздо резче . Больные, принадлежащее къ этой группе 

встречаются реже (8); большею частш они средняго воз­

раста, почти всегда у нихъ болезнь .развивается посте­

пенно (7), случаи внезапнаго заболевашя редки (1). Почти 

все (6) имеютъ истощенный видъ, съ бледными покро­

вами; аппетитъ разстраивается (6), жаждой обычно не стра-

даютъ (1). Почти все испытываютъ (6) постоянную сильную 

боль, которая отдаетъ въ плечи и спину; эта постоянная 

боль усиливается после принятая пищи и становится легче 

после рвоты, которая наблюдалась у многихъ больныхъ (6), 

после нея же боль, наступавшая пароксизмами (2), пре­

кращалась; вообще въ этой стадш течешя круглой язвы 

интенсивность боли очень велика. Въ большинстве слу­

чаевъ (6) можно было констатировать кровь во рвоте или 

въ испражнешяхъ и иногда выделеше крови бывало очень 

обильно. Содержаще соляной кислоты большею частаю по­

вышено (7). Прямыя мышцы живота всегда бываютъ сильно 

напряжены. Большинство (б) страдаетъ упорными запорами'. 

(Случаи: 1, 2, 3 , 11 , 12, 14, 16, 23). — Леченье такихъ 

больныхъ идетъ не столь успешно, какъ принадлеяшщихъ 

къ первой группе ; улучшеше состояшя въ техъ случаяхъ, 

когда это бываетъ, наступаетъ между 10 и 20 днями ле­

ченья; в е с ъ прибавляется не у всехъ (6). 

Больные т р е т ь е й г р у п п ы резко отличаются отъ пер-
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выхъ двухъ. — Такъ-же какъ и во второй группе они 

принадлежать къ среднему или пожилому возрасту; болезнь 

обычно у нихъ давнишняя и началась не сразу, а разви­

валась постепенно. ВсЬ они представляютъ сильную степень 

истощены; видъ у нихъ кахектическш, кожа бледная 

съ сЬроватымъ оттънкомъ. Аппетитъ р*дко сохраняется (1), 

всъ страдаютъ жаждой и упорными запорами. Постоянная 

очень сильная боль, поел* ъды, дълается невыносимой; 

иногда усилеше болей наблюдается ночью и натощакъ, боли 

обыкновенно отдаютъ въ животъ, спину и плечи, усиливаются 

при движеши и при извъетныхъ положешяхъ больного; 

чтобы хоть сколько-нибудь облегчить свои страдан!я, боль­

ные принимаютъ самыя неудобныя позы; наркотичесшя 

средства обычно никакого вл1яшя на нихъ не оказываютъ. 

Поел* рвоты, которая наблюдается у всъхъ больныхъ этой 

группы, боль не проходитъ и тянется цълыя сутки, такъ что 

сонъ совершенно нарушается. Кровавая рвота наблюдается 

въ половин* случаевъ, но количество крови не обильно. 

У двоихъ больныхъ содержаше соляной кислоты не было по­

вышено (дгагнозъ былъ подтвержденъ вскрьтемъ) , у одного 

оно было въ предълахъ нормы; (у больной № 19 ислъдо-

в а т е желудочнаго содержимаго произведено не было). Прямыя 

мышцы живота всегда бываютъ сильно напряжены, иногда 

даютъ ощущеше дерева; въ двухъ случаяхъ констатировалась 

опухоль на ограниченномъ мъстъ. (Случаи 10, 19, 22, 24) . 

— Обычные способы леченья не приносить никакой пользы 

больнымъ, они постепенно худъютъ, истощаются и умираютъ 

въ страшныхъ мукахъ, ибо болеутоляюшдя нисколько не-

облегчаютъ ихъ страдашй. Эти тяжелыя страдашя наблю­

даются тогда, когда язва нарушила в с * слои стънки желудка 

и когда образовались самыя разнообразныя с р а щ е т я желудка 

съ сосъдними органами. 
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Л е ч е н ь е круглой язвы желудка, сообразно приведен­

ной группировки больныхъ, бываетъ различно. Все больные, 

особенно въ тяжелыхъ случаяхъ, должны лежать въ постели 

и соблюдать покой, и ч е м ъ тяжелее случай, темъ этотъ 

режимъ продолжительнее и строже, въ легкихъ случаяхъ 

онъ тянется до 1 недели. Д1эта заключается въ упо­

требления исключительно жидкой пищи, при чемъ молоко 

здесь является незаменимымъ пищевымъ средствомъ, 

удовлетворяя своимъ составомъ всемъ потребностямъ орга­

низма, оно выполняетъ еще одно важное показаше, — умень-

шаетъ остроту желудочнаго содержимаго, связывая сво­

бодную соляную кислоту своими белками. Молоко можно 

давать до 2 —3 литровъ въ сутки въ несколько пр1емовъ. 

Къ сожаленш, отъ подобнаго питашя иногда скоро при­

ходится отказываться, такъ какъ оно быстро надоедаетъ 

больнымъ, а иные больные совершенно не переносятъ молока. 

Въ такихъ случаяхъ приходится прибегать къ жидкимъ 

мяснымъ супамъ, въ форме пюре. Большихъ количествъ 

пищи заразъ давать нельзя, не более 300,0. Иногда, въ 

легкихъ случаяхъ, можно давать яйцо въ смятку. 

Если п и т а т е рег 0 8 исключается, вследств1е извест­

ныхъ показания, то больному даютъ питательныя клизмы, 

а для утолешя жажды — глоташе ледяныхъ пилюль. Пи­

тательные клистиры назначаютъ до б разъ въ день; клистиръ 

долженъ быть не великъ (260,0) и теплой температуры (28° Ц.), 

предварительно прямая кишка должна быть промыта. 

Главнейлпе типы клистировъ, по В о и у е г е ! 1 ) , сле­

дующее: 
1) Въ стаканъ молока И Л И говяжьяго бульена при-

1) 1. с. 290. 
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бавляется 1 желтокъ, 2 чайныя ложечки сухого пептона 

и нисколько капель Т-гае ори. 

2) Берутъ 260,0 молока, 2 желтка, немного соли и 

по столовой ложке краснаго вина и крахмала (Воав). 

3) 75,0 молока или мясного чая (Й1е йе ЬоеиГ), 1 жел­

токъ, 1 6 — 3 0 граммъ рому (Воп1пп) и нисколько капель 

Т-гае ори. 

4) Полчашки 20% раствора сахара съ небольшимъ коли-

чествомъ муки нагръваютъ и добавляюсь стаканъ краснаго 

вина; затймъ медленно примъшиваютъ 2 — 3 яйца, сбитыхъ 

съ большой ложкой холодной воды; смесь не доводятъ до 

высокой температуры, чтобы бълокъ не выпалъ (Е\таЫ). 

6) Въ стаканъ 16-—20% раствора сахара сбиваются 

3—б яицъ, къ смъси иногда добавляется немного крахмала, 

или слизистыхъ веществъ и нисколько капель Т-гае ори 

ЕтсаЫ). 

6) Настой (въ тепле) изъ свиной поджелудочной же­

лезы и очищеннаго мелко изрубленнаго мяса, профильтро­

ванный сквозь тонкое полотно. 

7) Можно употреблять въ качеств* клистира 2 0 0 — 2 6 0 

граммовъ дефибринированной бычачьей крови, 1—2 раза 

въ день. 

Кроме только что приведенныхъ, существуетъ еще 

много разныхъ смъсей, употребляемыхъ для питательныхъ 

клистировъ, о чемъ будетъ сказано ниже. 

Хотя никоторые и отрицаютъ возможность питашя рег 

гесЪшн, однако несомненно, что известное время больные 

могутъ яшть при подобномъ питаши, срокъ продолжитель­

ности коего еще точно не опредъ\ленъ; обычно ихъ приме-

няютъ отъ пяти дней до 10 и даже до трехъ недель 

( В о п Ы п ) . Потомъ опять переходятъ къ кормлению регоа, 

соблюдая строгую постепенность какъ въ количеств*, 
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такъ и въ качеетвъ пищи. Нужно сначала педъли три 

выдержать больного на одномъ молокъ или жидкомъ 

мясномъ супъ ; потомъ постепенно переходятъ къ болъе 

твердой пищъ, — яйца въ смятку, молодая птица, телятина, 

все это въ изрубленномъ в и д * ; далйе, можно назначить 

жиры, свъжее сливочное масло. Хлъба, зелени, фруктовъ 

съ зернышками слъдуетъ долго избегать, а также спиртныхъ 

напитковъ. Пища принимается часто и малыми коли­

чествами. 

Въ нъкоторыхъ легкихъ случаяхъ первой группы бы­

ваетъ совершенно достаточно покойнаго положешя въ по­

стели и молочной Д1эты для излечешя болъзни; но боль­

шею частш приходится прибегать къ примънешю и нъко­

торыхъ медикаментовъ. 

Здъсь на первомъ план* нужно поставить Аг^еп1ит 

пйпсшп, которое дается въ пилюляхъ сит Ех1гас1;о ВеПа-

йопте: 

Ер. Аг^епй пйпе1 0,1 

Ех1г. ВеИаи. 0,3 

„ Ыдшг. 8. и! I 1. а. рП. № 30 8. 

ОТЪ 2 до 6 пил. въ день. 

ЭТО средство удовлетворяем нъсколькимъ показашямъ: 

дезинфецируетъ, вяжетъ, ослабляетъ боли и, благодаря 

белладон'Б, уменьшаетъ секрецш желудочныхъ железъ. 

Замътный эффектъ дгвйств1я наступаетъ приблизительно уже 

на 10 день; это средство, если Н-БТЪ ИНЫХЪ показания, слъ­

дуетъ давать и по прекращения болей въ течете около 2 

мъхяцевъ. 

Больнымъ второй категория тоже дается Аг^еп!. пНпсшп, 

но если оно не помогаетъ, то лучше, дней черезъ 10, перейти 

к ъ висмуту, который назначается по одному грамму и 

болъе, 4 — 6 разъ въ день, взмученный въ стаканъ воды; 
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при пр1ем* этого средства больной принимаешь положеше 

соответственно м*сту, г д * предполается язва. Ц*ль назна-

чешя лекарства —• покрыть порошкомъ висмута язвенную 

поверхность и такимъ образомъ защитить ее отъ раздраже-

н1я желудочнымъ содержимымъ, отсюда уменыиеше бо­

лей. Заметное д * й с т в 1 е средства наступаетъ недъли черезъ 

д в * послъ начала его прим*нешя. 

На больныхъ третьей группы д1эта и медикаменты не 

оказываютъ никакого вл(яшя и для нихъ требуется осо­

бое лечеше, о Чемъ будетъ сказанно ниже. Приведенная 

терашя, кром* куративнаго значешя, еще помогаетъ д1а-

гнозу, давая возможность судить о томъ, насколько далеко 

зашелъ въ желудк* процессъ разрушешя. 

Кром* указанной терапш приходится прим*нять при 

я з в * различныя симптоматичесшя средства и противъ 

осложнения. Самый тягостный для больныхъ симптомъ 

это боль, для облегчешя коей прим*няется на животъ 

согр*вающШ компрессъ или линименть изъ 01. Нуозюапп 

(2 части) и СЫогогогпш (1 часть). Въ т*хъ случаяхъ, когда 

это не помогаетъ, лучше всего дать морфШ подъ кожу: 

Ер. МогрИл типа! . 0,1 

йввШЬ 10,0 

М. В. 8. отъ V* до ц*лаго правац. шприца подъ кожу, 

раза 2 въ день 

или внутрь: 

Ер. МогрЬ. типа! . 0 ,005 —0,015 

ЗассЬап аНл 0,3 

М. Г. р. Б . 1. Д. N . . . . 

8. По одному порошку, 1—2 раза въ день. 

(Эту-же дозу можно дать въ суппозитор1яхъ.) 

Кром* морфш, во второй и третьей стадш можно давать 

вмйст* съ висмутомъ ошй. Также съ тою-же ц*лью на-
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зпачаются: атропинъ, СЫога1пу<1га1;, кодеинъ, кокаинъ, хлоро-
формъ и пр. 

Для нейтрализации кислой желудочной среды Воиуеге!; 1 ) 
рекомендуетъ двууглекислую соду до 8,0—14,0 въ сутки, 
по 2,0 на пр1емъ, каждый часъ, во время пищеварительнаго 
перЬда. Эта соль, кром* того, имйеть еще и послабляющее 
дтшств1е; вообще больнымъ язвой слабительныхъ лучше не 
давать, а слъдуетъ для очищешя кишечника примънять 
водяные клистиры. Противъ рвоты обычно не приходится 
употреблять какихъ-нибудь средствъ, такъ какъ она при 
правильно установленной д1этъ проходитъ сама; въ случаяхъ 
упорной рвоты помогаютъ средства, облегчаюиця боль. 

При съужешяхъ привратника, съ расширеннымъ желуд-
комъ, никоторую пользу можетъ принести промывате же­
лудка, которое однако нужно производить съ величайшею 
осторожностью. Производится промываше за нъсколько 
минутъ передъ ъдой. 

При кровотечешяхъ больного укладываютъ въ постель, 
на животъ применяется пузырь со льдомъ; питаше рег оз 
прекращается, для утолешя жажды даются ледяныя 
пилюли. Для устранешя движешй желудка морфШ подъ 
кожу, а при упорномъ кровотечеши можно дать подъ 
кожу эрготинъ. При наступленш колляпса, вслъдств1е 
кровотечешя, подъ кожу эфиръ и камфору. При обиль­
ныхъ потеряхъ крови слъдуетъ ввести подъ кожу, въ 
2 — 3 раза, лйтръ раствора поваренной соли ( 6 : 1 0 0 0 ) ; 
то-же можно примънить и въ гескнп; въ томъ и другомъ 
случаъ растворъ долженъ быть теплый ( 8 0 ° Ц.). Остаю­
щаяся поел* такихъ кровотеченш анэм1я лечится препара­
тами желъза, лучше всего органическими соединешями 

1) 1. с. 295. 
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НаеторПоГомъ или Ееггайп'омъ и другими способами, 
укрепляющими организмъ. Въ случаяхъ прободешя же­
лудка и общаго перитонита, сей последшй лечится по об-
щимъ правиламъ. 

По выздоровления больной долго долженъ быть осторож-
нымъ въ е д е ; следуетъ избъгать усиленной физической д е -
ятельности быстрыхъ движения и пр. Для ускорешя разсасыва-
шя, часто образующихся, сращешй желудка рекомендуются со-
греваюшде компрессы, массажъ съ большою осторожностью и 
электричество. Вотъ все, что можно сказать о терапш круглой 
язвы желудка; арсеналъ средствъ сколько-нибудь действи-
тельныхъ не великъ, — Аг§еп1ит ттлсит, Ма§181егтт В18ПШ1Ы 

и только; но и эти средства помогаютъ далеко не всегда. 
Настолько ръдко врачи видятъ отъ нихъ пользу, что мнопе 
даже сомневаются въ возможности примънешя лекарствъ 
при круглой язвъ желудка и всю надеяеду возлагаютъ на 
правильную д1эту. 

Не смотря на то, что прошло болъе полустолъйя съ 
тъхъ поръ, какъ стала известна язва желудка, и, не смотря 
на то, что много было положено силъ и труда на изучеше 
ея ЭТ10ЛОГШ, лечеше этой тяжкой болъзни осталось почти 
въ томъ-же видъ, какъ предложилъ его К р у в е л ь е . Задача 
врача, разъ онъ имъетъ дъло съ язвой, заключается, ко­
нечно, въ заживлеши ея, но эта задача здъсь значительно 
усложняется тъмъ, что язву желудка нельзя разсматривать, 
какъ всякую другую язву; ее нельзя, какъ слъдуетъ, ни 
промыть, ни дезинфицировать, ни защитить отъ раздражены; 
это не позволяете сделать ея мъстоположеше въ органъ, 
который, обязанъ постоянно находиться въ работъ. Поэтому 
главныя правила лечешя язвъ и ранъ — иммобилизащя боль­
ного органа, дезинфекщя и устранеше разныхъ раздражи­
телей — могутъ быть выполнены въ лечеши язвъ желудка 



193 

только отчасти. Эти показашя, насколько возможно, вы­

полняются лечешемъ, предложеннымъ еще СгитеПЫег 

Онъ назначалъ своимъ больнымъ молоко, которое прини­

малось ими столовыми ложками, къ молоку иногда при­

бавлялись А^иа Са1с18 ИЛИ Ка1г. ЫсагЬотсит; также при­

менялись кислое молоко и сыворотка. Если больные не 

могли переносить молока, то давалась вообще жидкая пища, 

твердая пища безусловно воспрещалась. Изъ лекарствъ 

назначался висмутъ. Это лечеше съ вар1ащями применя­

лось и врачами последующими, причемъ иногда прибавля­

лись новыя средства или противъ самой болезни, или терашя 

имела въ виду устранение т е х ъ или другихъ осложнение и 

симптомовъ, тягостныхъ для больного и иногда угрожавшихъ 

его жизни. Обращаясь къ терапш прежняго времени, мы 

видимъ, что назначеше л е ч е т я при и1си8 не всегда отли­

чалось ясно и определенно поставленными показашями; 

дабы не показаться голословнымъ, я позволю себе привест и 

здесь кратшй обзоръ терапш язвы съ давнихъ поръ и по 

настоящее время. 

Надо заметить, что сомнете въ пользе фармацевт и-

ческаго л е ч е т я язвы возникло уже въ с о р о к о в ы х ъ годахъ. 

БГч С. А. 'УУипйегНсЬ 2) говорить, что польза отъ меди-

каментовъ „проблематична"; разумное и умеренное употре-

бЛеше наркотическихъ средствъ можетъ иногда принести 

Никоторую пользу, также можно испробовать цинкъ, азотно­

кислую окись висмута, РштЪшп асе&сшп, Са1оте1 и угле­

кислый воды съ небольшим* количествомъ железа . Главная 

польза при леченш и1сиз зависитъ отъ Д1эты; далее нужно 

избегать телесныхъ движешй, душевныхъ волнешй и умствен-

1) К у н ц е 1. с. 250. 
2) Бг. С. А. \ У и п а е г П с п. НшкИтек аег Ра4по1о^е ип<1 Тпегар1е 1846. 

13 
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наго напряжения; кажется теплый сухой воздухъ содействуете 

заживлешю. Пища должна состоять исключительно изъ 

молока съ прибавлешемъ углекислыхъ солей; конечно, при­

ходится давать и другую пищу, если больной не выносите 

молока; пищи должно быть немного, чтобы давать, покой 

желудку. Хорошо применение частыхъ теплыхъ купашй. 

При обостренш боли — местныя кровопускашя и теплые 

компрессы. Д1эту долго приходится держать и после за-

живлешя язвы. 

Врачи с л е д у ю щ а я десятилетия не внесли ничего но-

ваго въ терапш круглой язвы; Н а т Ъ и г & е г 1 ) делаетъ тъ-же 

указашя на д1эту и наркотичесюя средства. Изъ внутрен-

нихъ средствъ ВиоМ 2 ) рекомендуете Ма§1з1. ЫзпийЬ. по 

5 — 1 0 гранъ, три раза въ день, взвъчненнаго въ воде при 

помощи ршЧ. Тга^асапй. согароз. и сиропа; давать нужно 

до еды, вечеромъ-же принимать дозу магнезш; въ случае 

сильнаго запора — А1оё, или пилюли СоЪсугплшз сотрозйае; 

при кровотечеши глотать ледъ и ледъ на ер^азйшга, по­

койное положеше и продолжительный постъ; далее , — 

о1. ТегеЫпШ., И и т Ь и т асейсит съ о т е м ъ , таннинъ и пр. 

Къ этому Саг1 Сопз^аМ 3 ) прибавляетъ Аг§еш,. пИлсшп и 

серную кислоту въ умвренныхъ дозахъ. Саг1п 4 ) при-

м е н я л е для леченш язвы ядовитый латукъ (Ьа1иса уц-оза), 

отъ 10 сантигр. экстракта постепенно доходилъ, въ 6 дней, 

до 1,26; а чрезъ 6 недъль доходилъ до 16,0 ежедневно. 

Въ начале шестидесятыхъ годовъ рекомендовалось ле­

чеше язвы желудка минеральными водами въ Карлсбаде 

1) Н а т Ъ и г & е г Н. НапЛЬисп Лег зреаеИеп Ра1;Ьо1о&1е ипЛ Тпегар1е, 
КгапкпеН Лев с п у Ь р о Ш з с п е п 8у8*ет8 1855 ( г е Л ф г * УОП К. Уи-спо^) . 

2) В и а (Э. Бае КгапкпеМеп дев Ма#0П8 1856. 
3) С. С о п в 1 а 1; 1 НапЛЬисп Лег МеЛ^сшвспеп К 1 ш к 1856. 
4) В ш М т Ле Т п е г а р е и ( ^ и е 1858. 
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й Мар1ёвбаде ( Н и м е й е р ъ , Л е б е р т ъ ) и считалось полез-

нымъ употреблеше молока и сыворотки. Ви<Ы бралъ не­

пременно парное молоко и смъшивалъ его съ мучнистыми 

веществами, дабы оно, створаживаясь въ желудке , не давало 

бодьшихъ комьевъ; точныхъ указания о количестве молока 

и времени пр1ема не имеется. Более точную дозировку 

даетъ Л е б е р т ъ 1 ) ; онъ начиналъ давать молоко съ н е -
сколькихъ столовыхъ ложекъ и доходилъ до 7 стакановъ 

въ день; .таковое лечеше давало Л е б е р т у нередко „не­

ожиданный уепехъ" , причемъ ни отъ какого молока онъ 

не виделъ такого успеха, „какъ отъ ослинаго"; предпо­

чтительнее парное молоко, если же больные его не любятъ, 

то; можно. даватьЧи холодное; хорошо к ь молоку прибавить 

соду ( 1 0 — 1 5 грань). Т е м ь больньшъ. которые не пере-

носятъ молока, можно давать ветчину и вообще соленое или 

копченое мясо; но лучше всетаки молоко, яйца и жареное 

мясо. Кроме д1эты, противъ болезни применялись и фар-

мацевтичесшя средства: Аг§еп1. ..пиле, и Ма§181 ЫвшиМк, 

которыя Н и м е й е р ъ применяль после безуспешности лечешя 

д1зтой (молоко) и минеральными водами, Эти средства по-

могають рубцеваться я з в е , аналогично дейетвш ихъ на 

яавы кожи и слизистыхъ оболочекъ; д е й с т в и е и х ъ ,не 

в с е г д а в е р н о . Лебертъ считаетъ главными средствами 

при ,шсн8, кроме /Д1ЭТЫ, ьисмутъ,: морфШ, соду и тецлыя 

ванны, къ, которымъ онъ прибавлялъ 1—2 фунта крахмала. 

Симптоматическое лечеше сводилось к ъ применешю нарко-

тическихъ средствъ противъ болей, причемъ очень быстрое 

прекращеще болей Н и м е й е р ъ виделъ отъ прьема Уи—Ув 
грана морф!я г а Лебертъ давадъ ошй съ пих уоппса и аг^. 

П1|Ьг1с. Противъ рвоты назначался морфия, креозотъ или 

1) 1. с, 486. 
13* 
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Т-га Ло(Н ( Н и м е й е р ъ ) , ИЛИ ледъ и ш и п у ш я Йоды ( Л е б е р т ъ ) ; 

при кровавой рвоте — на область желудка пузырь со льдомъ, 

ледъ внутрь, а если это не помогаетъ, то каждые 2 — 3 часа 

пилюли съ 1 граномъ эрготина и 1 граномъ огпя; . также 

разведенвыя минеральныя кислоты, асяйит 1;аптсит, зегит 

1ас11з аштша^нт, р1игаЬию асейсит; Я к ш ъ *) предлагаетъ 

Т-га Еегп тигаЪш по 10—15 капель, черезъ 2 часа, также 

горчичники на область желудка, какъ отвлекающее; противъ 

упорной изжоги — К а к . ЫсагЬоп. съ висмутомъ. Когда 

область желудка очень чувствительна къ давлешю, то стави­

лись кровесосныя банки, или пьявки, при недействительности 

этихъ средствъ на подложечную область применялись на-

рывныя средства, Етр1. з Ш а к т и пр. ( Н и м е й е р ъ ) . Л е ­

б е р т ъ примънялъ моксы при упорстве болезни или на­

клонности къ возвратамъ. 

Противъ кровоизвлеченш при я з в е сильно возстаетъ 

ВглпЪоп 2 ) , кром* вреда отъ нихъ онъ ничего другого 

не видитъ; но онъ очень рекомендуетъ применение' отвле-

кающихъ средствъ (горчичники, сух1я банки, горяч1е 

компрессы, смачивашя скипидаромъ, мушки), которыя ока­

зываются полезными при одновременномъ применеши вну-

треннихъ Средствъ. Показаны они при ноющей боли, 

не прекращающейся и въ промежутке между прьемами 

пищи; место ихъ применения эпигастр1умъ или на спине, 

если тамъ боль сильнее; причемъ мушки более применимы 

у молодыхъ и крепкихъ субъектовъ, в ъ св ежиг ь случаяхъ, 

въ застарелыхъ же случаяхъ и у истощенныхъ больныхъ 

лучше скипидарь и горчица. Сухья банки хороши при упорной 

рвоте и сильной боли ,въ этомъ-же случае уместенъ холоде 

на область эпигаетр1я, который применяется въ виде пузыря 

1) Ь е Ъ е г ! , ]. с. 467. 
2) В г 1 п 1 о п . Ыв КгапкпеИеп йез Мазепа 1862. 88. ШЪегз. (ХВаиег . 
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со льдомъ, также и ; при кровотечешяхъ, совмъстно съ 

ялоташемъ ледяныхъ, пилюль. Изъ внутреннихъ средствъ 

Впп1;оп даетъ при жестокой боли ошй и его препараты, 

при поиосъ прибавляешь висмутъ отъ 10 до 20 грань, три 

раза въ сутки. Кромъ^того, рекомендуетъ углекислыя ще­

лочи съ прибавкой, дебольшихъ дозъ шдистаго к а л к . Про­

тивъ рвоты назначалъ шГ. гашш со1отЬо съ каН доёа!;., а 

у пьяницъ ошй; . отъ креозота не. видълъ никакой пользы; 

самымъ в-Ьрнымъ средствомъ отъ рвоты считаетъ ли-

шеше на некоторое время пищи, если позволяютъ силы 

больного. При неудержимой рвотъ и слабости больного 

можно примънить питательные клистиры въ т е ч е т е нъко-

тораго' времени (2 дня), для кошорыхъ брать молоко, яйца, 

рыбШ жиръ, кръпгай несоленый бульонъ, вино и пр. ; кли­

стиры нужно дълать неболыше и повторять черезъ 4 часа. 

Для доставки организму жидкостей рекомендуется обверты­

вать ноги и руки мокрыми повязками или держать конеч­

ности въ теплой водъ, язьгкъ :и десны можно немного 

смачивать- водой. При незначительныхъ кровотечешяхъ, 

въ • раннемъ перкэдъ- л е ч е т я не нужно; въ болъе позд-

нихъ перюдахъ болезни и при значительныхъ кровоте­

чешяхъ нужно положить больного на спину; давать глотать 

ледъ ,и немного молока для поддержашя жизни. При 

частыхъ и ум'врешшхъ кровотечешяхъ умъстны вяжушдя; 

смъсь автора: 10 грань дубильной кислоты растворить 

въ унцш дестиллир. воды и прибавить 10 капель раз­

бавленной сърной кислоты. При кахексш, часто сопровож­

дающей язву желудка умъстны препара-ш железа, которыхъ 

нельзя давать при частой и сильной рвотъ.; изъ горькихъ 

полезны ЩП18. Со1ошЬо или (^иа881а, а также и хининъ. 

При запорахъ, изъ всъхъ слабительныхъ лучше 01. п с ш 

рег 08 или въ клистирахъ въ вид*, эмульсш; со всеми дру-
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гими слабительными нужно быть крайне осторожнымъ. При-

мвнявнпеся п р и : я звъ ртутные препараты авторъ ! считаете 

положительно вредными и способными вызвать язву желудка; 

агрепйит пйглсит считается совершенно безполезнымв. Ал­

коголь при я з в е — безусловно воспрещается; дхэта должна 

бить самая строгая и она должна соблюдаться даже неко­

торое время спустя после выздоровлешя; д1эта, конечно, 

должна быть строго индивидуализирована. ' • < 

Т р у с с о также придаете большое значете д1этъ • ири 

леченш язвы, но думаетъ, что въ- выборе ддэты „инстинкте 

больного можетъ послужить лучшимъ руководителем^ не* 

жели все гипеническ1я иредписашя" Большею опреде­

ленностью у него отличается назначеше лечешя. Обыкно­

венно Т р у с е о лечилъ своихъ больныхъ въ течеши двухъ 

л е т ъ . Лечеше производилось такимъ образомъ: в е теченш 

10 дней больной получалъ въ слизистой жидкости или въ 

облатке, за часъ до еды (чтобы покрыть язву), 2 ,0—3,0 

Март!.. ЫвшиШ.; три раза в е день.. Следующее пять дней 

давалось аг&евкт пйпеиш въ пилюляхъ по 0,01 три раза 

въ день, за часъ до е д ы ; следующее 10 дней — опять 

висмуте; потомъ въ т е ч е т е пяти дней дается Са1оте1 по 

0 ,01 съ сахаромъ, 2 раза въ день натощакъ; потомъ опять 

висмуте, ляписе и т. д. Такое лечеше продвлывалось 

3—4 месяца. Затемъ на 1 м е с я ц е пауза и еще 2 месяца 

такого-же лечешя; потомъ 2 месяца йауза и 1 месяце 

леченья и такъ до 2-хъ л е т ъ . Противъ сильныхъ болей 

назначались малыя дозы ошя. Д л я прекращения нровоте-

чешй: раташя, серная кислота, ледъ; после остановки 

кровотечешй при наличности болей —< хинная кора, нвассш, 

Коломбо. 

1) Т р у с с о I. с. 459. 1862 г. 
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Следующее десятилътае (семидесятые годы) отличается 
уже большей выработкой показашй къ лечешю, — прежде 
всего должно быть выполнено причинное показаше *) (анэм1я 
и т. д.) и приняты меры профилактики2): нужно заботиться 
объ устранеши застоевъ, ведущихъ къ геморрагическимъ 
ссадинамъ и пр.; далее слъдуетъ абсолютно молочное леченье; 
при послъднемъ Кунце видълъ хоропие результаты, осо­
бенно при нрибавлеши къ молоку небольшого количества 
пшеничной муки; кроме того, онъ рекомендуетъ давать 
яичный' бълокъ, разведенный въ болыномъ количеств* воды, 
и крйпшй бульонъ съ примъсью Либиховскаго мяснаго 
экстракта. Изъ лекарствъ опять сл'вдуютъ: ЬИзпшШит, Аг-
$етА. в., РттЪтп, квасцы и Карлсбадъ. В18гпит1шт дается съ 
морфгемъ: перваго 3 грана, второго 1 / ю грана три раза въ 
день по порошку, иногда къ порошкамъ прибавляется еще 
и сода; Кунце давалъ Аг§;епт.ит пНпсит по Чъ грана, 2 

раза въ день, въ пилюляхъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ —-
отвлекающая: мушки, моксы, заволоки, кротоновое масло. 
Противъ болей-ошй, креозотъ, Т-га «ГосИ. При явлешяхъ про-
бодешя болышя дозы ошя ( 2 — 3 грана рго а 0 8 1 , черезъ 2 

часа), ледъ на область желудка и питательные клистиры 
изъ молока, бульона не соленаго и сырыхъ яицъ. 

вегЬагй! 3 ) считаешь, что одного молока достаточно, 
чтобы излечить въ нисколько недель круглую язву въ 
свежихъ случаяхъ; по его мнешю, д1эта — основа всего 
лечетя язвы. Кровь могла бы быть прекраснымъ пищевымъ 
средствомъ, если бы ее можно было, предлагать въ более 
привлекательномъ и вкусномъ виде. Въ большинстве слу­
чаевъ можно давать молочную пищу, леггае сорта мяса 

1) Ж а к у 1. о. 193. 1878 г. 
2) К у н ц е 1. с. 250 1877 г. 
3) в е г Ь а г й ! ; , Ьеийзспе т е с и с . У7оспеп8еЬпг1 1878. № 18. 
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и яйца. Медикаментозное лечеше не заслуживаете довър1я 

автора; наркотическихъ средствъ нужно избегать и упо­

треблять ихъ только въ крайней необходимости; соляную 

кислоту следуете давать анэмичныме и при кровотечешяхъ 

изе желудка; щелочи мало годятся, таке каке после ихе 

пр1ема всегда увеличивается образоваше соляной кислоты; 

еще можно давать карлсбаде, эмсъ и др. Что касается 

промывашя желудка, то оно вполнъ уместно в е случаяхе 

застарелыхе язвъ, особенно тогда, когда имеется налицо 

расширеше желудка : оно освобождаете желудоке оте раз­

ложившихся пищевыхе остаткове и оте избытка кислоты. 

Кроме того, промывав!е действуете болеутоляюще, анало­

гично рвоте ; возбуждаете аппетитъ, регулируете, стулъ и, 

улучшая питаше, действуете заживляющимъ образомъ на 

самую язву. Авторъ никогда не в и д е л е дурныхе послед-

ств1й оте промывашя желудка, только в е трехе случаяхъ 

было незначительное кровотечеше. Противъ болей — 3, 4 

капли Щ и о п а Еегп зезцшсЫогай въ рюмке воды. 

ТУ 11И а т 8 *) лечиле одну больную се круглой язвой 

желудка пилюлями изе креозота и белладоны, кормиле 

рег гес1шп бульономъ и яйцами; больная выздоровела и 

даже прибавилась в е в е с е на несколько фунтове. 

Почти одновременно предложили применять при я з в е 

желудка СЫога1 Ьуйгах, Б а \ ч 8 2 ) , который в и д е л е прекра­

щение отъ него постоянной рвоты, и Н е Н и к а 3 ) . Последшй, 

имея в е виду анестезирующее и дезинфицирующее свойство 

хлорала, одному больному, лечившемуся в е течеше 10 л е т ъ 

разными средствами, предложилъ хлоралъ. Эффектъ былъ 

1) ВегИпег кНшзсЬе \Уоспеп8сЬгШ; 1875. № 16. 
2) Т п е Ке-ет-Уогк Ме<Иса1 Еесогй. 23. РеЪг. 1878 реф. в ъ ВегИп. кНп. 

т с п е п я с п п й ; 1878. № 15. 
3) Рез1;ег шей. Сшгигв- Ргевве Маги, 1878. реф. 
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поразительный: боли прошли, рвота, часто кровавая, прекра­

тилась и желудокъ больного сталъ переносить удобовари­

мую пищу; лечеше длилось 2 н е д е л и ; каждый вечеръ 

больной принималъ лекарства 3—4 грамма, въ три пр1ема 

съ двухчасовыми промежутками; днемъ больной пилъ 

карлсбадъ. 

С а г 1 М 1 с Ь е 1 1 ) видълъ иэлечете язвы послъ пере-

ливатя . крови, которое было предпринято у одного больного, 

потерявшаго много крови, вслъдств1е желудочнаго крово­

течешя; въ теченш 10 дней очень быстрое улучшеше общаго 

состояшя и, наконецъ, больной совсъмъ, выздоров'влъ. 

Ь е и Ь е 2 ) совершенно отвергаетъ медикаментозное лечеше 

и всю силу оставляетъ за д1этой, которая, по ему мн*нш, 

должна состоять о б я з а т е л ь н о и з ъ ж и д к о й п и щ и , именно: 

мясной растворъ (дневная порщя котораго равняется л/г фунта 

мяса), немного молока и нисколько размельченныхъ суха­

рей; недъли черезъ 2—3 можно постепенно начать пере-

ходъ къ болйе твердой пищ*. 

Для. питашя рег оз ЬеиЬе совместно съ Козеп-

{.ЬаГемъ предложили мясной растворъ: 1000,0 мяса очи-

щаютъ отъ жира и пр., мелко рубятъ и кладутъ въ 

глиняный горшокъ, куда добавляются 1000,0 воды и 20,0 
Асяш типайс1 рип, плотно закрываюсь крышкой и варятъ 

въ папиновомъ котлъ 10—16 часовъ. Далъе, вынимаютъ 

и массу растираютъ до степени эмульсш, подбавляютъ ЭДа1п 

сагЬ. рип до нейтрализация и варятъ еще 15—20 часовъ, 

затъмъ выпариваютъ и оставшуюся кашицу раскладываютъ 

въ жестянки по 260,0. Этотъ препаратъ весьма мало раз-

дражаетъ желудокъ и легко имъ усваивается; благодаря 

1) ВегИп. Ы. \ У о с п е п 8 с Ь п й 1870. № . 49. 
2) Ь е и Ь е . НапйЬиеп 4ег ареыеНеп Ра1;по1о|?1е ипй ТЬегар1е. 

Ма^еп цпй. Багш. 1876. Негаия^е^еЬеп УОП Н. 2 1 е т 8 8 е п. 
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способу приготовлешя* мясо вне организма приводится въ 

условия желудочнаго пищеварешя. Въ случае неудержимой 

рвоты, когда больного нельзя питать рег 0 8 , ЬеиЪе пред-

лагаетъ мяоо-панкреатическёе клистиры, которыми можно 

долго поддеряшвать жизнь'больного и которые даже уни-

чтожаютъ чувство голода. Эти клистиры приготовляются 

т а к ъ : к ъ 150,0 наскобленнаго И изрубленнаго мяса при­

бавляется около 5 0 , 0 мелкоизрубленной рапсгеаз, разбавляется 

все это 100,0 теплой воды и вводится въ гес1шп; пред­

варительно за часъ гесЪшп очищаютъ промывательнымъ. 

Медикаментозное лечеше заключается в ъ томъ, что первое 

время по утрамъ больной принимаете 1 столовую ложку 

карлсбадской соли въ стаканъ тепловатой воды; въ сиучаъ, 

если соль плохо очищаетъ пищеварительные пути, можно 

1 разъ промыть желудокъ. Но вообще съ желудочнымъ 

зондомъ нужно быть крайне осторожнымъ, имея въ виду 

прободеше и кровотечеше. Этихъ средствъ ЬеиЪе считаетъ 

достаточнымъ, чтобы вылечить круглую язву, что ему часто 

и удавалось, а при явлешяхъ прободешя „терашя обыкно­

венно сводится къ доставленш покойной смерти (еиШапавёа)". 

Терашя восьмидесятыхъ годовъ отличается бблылимъ 

разнообраз1емъ, ч е м ъ въ предыдущее годы, хотя относительно 

показашй существуете то-же отсутетае определенности и 

ясности, и часто что рекомендуете: одинъ авторъ, то 

отвергаетъ другой. В г а и п 1 ) не придаешь особаго значешя 

употребленёю минеральныхъ водъ при леченш и1сиз; бо­

л е е всего подходяте слабыя воды натрея, иногда наблю­

дается излечеше оте умереннаго , лечешя в е Карлсбаде; 

морсгая купанья положительно вредны, таке каке мсгуте 

вести к е опасныме кровотечешямъ. Более всего нужно 

I) В г а и п , <1и1т8. Б у ^ е ш а Ш с Ь е в ЬеЬгЬпсЬ Йег Ва1пео№вгар1е 1880. 
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положиться на дДэту, Аг§; шЧпс. и Р1ишЬпй1 асейсшп. ' Мах 
8а1отоп х )< напротивъ, кроме фармацевтическихъ средствъ, 
рекомендуетъ еще упогреблеше теплой карлобадекой воды 
и горяч1я припарки на эпигастр1умъ. Е\ \ ; а1а 2 ) , придавая 
особое •, значеше даэтъ,! говорить, что легче всего выполнить 
ее на курортахъ и съ этой точки зр^шя считаешь питье 
минеральНыхъ водъ полезнымъ. Далее,- онъ указываешь 
на примънеше Ьирипп'а и ехгг. саппата шаюае и на воз­
можность хирургическаго л е ч е т я . При л е ч е т я язвы у 
анэмиковъ и хлоротичекъ О-етр!. 3). рекомендуетъ приме­
нение железа , какъ съ целью лечешя язвы, такъ и въ 
дадьнъйшемъ для преупреждетя рецидива, но только онъ 
рекомендуетъ исключительно одинъ препаратъ, именно, 1лциог 
Гегп аШитшай* три раза въ день, по — 1 дессертной 
ложки дается передъ едой, такъ какъ, по указанию боль­
ныхъ, это средство .возбуждаешь ацпетитъ; авторъ при­
водить нъсколько .исторш болъзней. Въ такихъ же случаяхъ 
Бг. ..УШЬе1щу 4 ) съ болыдимъ успъхомъ давалъ^ состав­
ленное имъ, содержащее железо , кондуранговое вино (на­
стой коры въ мадере съ 2 % содержашемъ Еегп сИлы). 
Назначалось это вино 6 разъ въ день по столовой ложке, 
даже при кровотечешяхъ, которыя. также, какъ и боли, 
проходили черезъ 2-+—4 дня ; черезъ 8 дней наступало 
значительное улучшеше. 

, , Д ю ж а р д е н ъ * Б о м е ц ъ 5 ) видълъ. хороийе результаты 
отъ п р и м ъ н е ш я СЫога1 ЬуйгаЪ; средство действовало 
болеутоляюще и останавливало кровотечеше; оно дается 

1) 8 а 1 о т о п , Мах. НапйЬисЬ йег зресиеИеп М е т о п Тпегарге 1885. 
2) Б ^ а 1 й , С. А. Ш п и к 4ег УегааиипкзкгапкпеНеп 1888. 
3) в е т р 1 Вегипвг К1. \УооЬвП8оЬгШ 1886, Иг. 16. 
4) \У 11Ь е 1 т у . Вег1. К1. \ У О О П . 1886. № . 29. 

5) Д ю ж а р д е н ъ - Б о м е ц ъ 1. с. 669. 1883 г. 
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отъ 1—2,0 до 4 ,0 въ день.: Ляписа онъ не хвалить, а 

препараты ошя, по его мнъшю, достигаютъ троякой ц е л и : 

прекращения боли, рвоты и иодавлешя чувства> голода: 

Ьщьоп 1 ) давалъ съ большимъ успъхомъ Ндиог Г е т 

вездшсЫогатл. по 10 капель въ'. У А стакана сахарной воды 

3 раза въ день, а В о п п е ш е з о п 2 ) назначалъ Мад18<;. В1з-

ю и й ; до 7 0 — 8 0 граммовъ в ъ сутки. Проф. Ь и с а въ 

Неаполь 3 ) известковую воду считалъ единственньмъ сред-

ствомъ противъ язвы. Кроме этого остаются неизменные 

висмутъ и а г ^ е п к т ш Ы с и т ; успешное д1шств1е п о с л е д н я я 

при язв* , по В. АтоаЧ'у 4 ) , заключается не въ прямомъ 

действш на язву, а во вл1яши черезъ нервную систему; пре­

имущественно центральную, та иннервацйо желудка.и питаше 

тканей; сами по себе дозы такъ малы, что местнаго действёя 

иметь не могутъ: > • 

Противъ кровавой: рвоты Вг. ЬЧазпаг 5 ) рекомендуетъ 

глоташе горячей воды, которую онъ давалъ по У2 или 
3 / 4 стакана заразъу отъ чего кровотечеше прекращалось; 

это, по его м н е н т , самое верное средство. 

Горячую воду снаружи, въ виде припарокъ на животъ, 

очень рекомендуетъ Б 11в18спег 6); онъ виделъ очень хоронпё 

результаты отъ применешя ; этого ! средства при шсиз'е въ 

клинике въ Эрлангене; диспептическш явлешя скоро про­

ходили, что объясняется влёяшемъ тепла на нервы желудка, 

вследствёе чего пища скорее переваривалась и переходила 

въ кишки. 

1) м. 1. с. 666. 
2) 1(1. 
3) и. 
4) Пеийзспе шей. ТТУосЬепзоппй 1888. № . б. . , . 
5) Р 1 а 8 п а г. Реф. Тпегарешлвспе Мопа*8пейе 1888. Августа». 
6; Вегшшг КИшкспе "УУоспепзсЬпВ 1882. • 1Чг. 7. 
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Проф. Ехе-^еЛ 1 ) горячо стоить за промываюе желудка 

при язве , такъ какъ эта манипулящя освобождаетъ желу­

докъ отъ содержащейся въ немъ киелоты; но Б е 1 е а ^ е 2 ) 

рекомендуетъ быть крайне осторожнымъ съ промывашемъ же­

лудка, имъя въ виду кровотечешя, и.совътуетъ приступать къ 

нему только по заживления язвы. Б е Ъ о V е 3 ) указываетъ на то, 

что иногда могутъ быть непр1ятныя послъдств1я отъ неумъ-

реннаго применения молочнаго режима, что имело место 

у одного 42 лътйяго пащента съ иЛсиа уепк^ .алкоголика, 

который выпивалъ до 8 литровъ молока въ день и у кото-

раго сделалось расширеше.. • желудка, исчезнувшее при 

примънёти. ; разумнаго режима. Нужно еще упомянуть 

о способе леченая круглой язвы одного врача, стра­

дальца Р. С о г п П з * ) , который самъ три раза перенесъ 

заболеваше язвой желудка. ••. При соответственной ддэте, 

авторъ заботится главнымъ образомъ объ ежедневномъ стуле, 

для чего принималь Нипуаш Лапоз, карлсбадскую соль, 

ревень, и применялъ масеажъ нижней части живота. Для успо-

коешя боли онъ прикладывалъ себе на область желудка го­

рячее кружки, а больнымъ давалъ : СЫога1 Ьуита! 5,0, Мог-

рЬй шипяЙс! 0 ,05 , аеа*. 120,0, 8угири« аигаш, 30,0 МВ8. 

до трехъ ложекъ въ 1 / г часа, во время приступа. . Для 

предупреждена расширения желудка авторъ обвязывалъ себе 

животъ широкой повязкой и не пилъ много жидкостей. Изъ 

лекаротвъ считаетъ самыми лучшими горьюя средства —-

кондуранговое вино, Т-га атага, или смесь — Т-гаа АЬвуп-

йш 3 части и 1 часть Т-гае Аигап!. по У12 чайной ложки 

въ небольшомъ количестве воды, предъ обедомъ и ужиномъ; 

1) Б е и ^ с п в шей. т с д е п з е Ь г Ш 1886, № 52. 
2) Сеп*гЫ. Г. ^ е в а т п й е Тпёгар1е 1886, реф. и з ъ Рго^гев шей. 1885 № 14. 
3)ТпегарвиЙ8спв Мопа&Ъейв 1887, ^ т ш г . 
4) Б е и & с п е т е Ш с т . Ш с п е п з е Ь п Й 1888, № 37. 
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эти горьюя средства хорошо действовали на пищевареше. 

Пищи онъ принималъ столько, чтобы не умереть съ голоду. 

Терашя круглой язвы желудка за последние годы по 

существу нисколько не изменилась; такъ же, какъ и прежде, 

рекомендуется строгая ддэта. которая- должна состоять изъ 

молока, жидкихъ суповъ или бульона Ь е и Ъ е - В, о в епт, Ъ а У я . 
Э Й х г о р с т ъ рекомендуетъ мясопептонные препараты апте­

каря ' N е и вп а п п 'а. Д а л е е предлагаются комбинацш молока 

съ различными веществами; таке М а х Е 1 п п о г п : ) сове­

туете давать 2-. раза въ день молоко се пептономе и 4 

раза въ день молоко съ ячменной, овсяной или рисовой 

похлебкой. Вт. Н. Т а и Ь е 2 ) ' о п и с ы в а е т е больного 6 0 л е т ъ , 

у котораго язва была 10 л е т е : вл*дств1е часто повторяв­

шихся желудочньгде нровотечешй пащентъ былъ сильно 

истощенъ; -< для улучшешя питашя, кроме лекарства (В18-

шиШ), авторъ давалъ ему соматозу по : 20 ,0 каждый день, 

смешивая дессертную ложку соматозы с е двойнымъ коли-

чествомъ муки и воды. Эта масса потомъ кипятилась съ 

водой, Получался супъ, которымъ больной питался, какъ 

единственной пищей; далее , прибавили ему яйцо ч а сома' 

тозы стали давать меньше (10,0).: В е т е ч е т е 10 недель 

больной вполне поправился и сталъ есть обыкновенную 

пищу. ^ е ^ е ] е 3 ) , основываясь на данныхе Цюрихской кли­

ники, советуете кефиръ,: какъ пищевое и болеутоляющее 

средство, а также и белковую воду. Овощей страдающиме 

язвой, по Ь о е 1 § с Ь е г ' у 4 ) , лучше совсеме не давать. 

Въ случаяхъ неудержимой рвоты и кровотечешя пита­

ше рег ое совершенно исключается и назначаются питатель-

1) Сеп*га1Ы. I й. девашгеИе ТЬегар1е 1894. И. II. 
2) "ИЧепег И1п. КипйвсЬаи 1895, №. 62. ...... • •;••) 
3) В1е сШеМвспе В е п а п ё п ш ? Лег Мвввп-ГЛткгапктшкеп, 1893. 
4) Сеп1;га1Ы. {. й. р е з а т т ^ е ТЬегар1е 1884, Н. VI. 



207 

ные клистиры ЬеиЬе , Э в , а л ь д а и. др . ; между : прочимъ, 
8 1 п § в г!) предлагаете следующую смесь : молока 126,0, 
вина 125,0, 2 яичныхъ желтка, сухихъ пептонове 1 чайную 
ложку. Эта смесь вводится въ гесЖит 2 — 3 раза въ день; 
для удержашя клистира вставляется въ гескго свечка съ 
однимъ сантиграммомъ ехк. ори. Поводомъ къ исключений 
питания рег оз 8 с Ы е з 1 п § е г 2 ) считаетъ также и рецидиве 
язвы; всъ его больные такого рода чрезъ 2 недели пита­
шя рег гескцв выздоравливали. Съ целью предупреждешя 
застаиваюя пищи въ желудкъ, а также для сокращешя 
срока нахождешя въ немъ соляной кислоты, обыкновенно 
предпринимается промываше желудка. Относительно безо­
пасности этого пргема существуютъ у авторовъ больппя 
разноглас1я, т а к ъ : Озег (1. с. стр. 78) считаетъ примене-
т е этого способа положительно вредныме, потому-что вызы­
ваемая ; (часто) имъ рвота можетъ сопровождаться кровоте-
чешеме и прободешемъ, да и сама манипулящя не вполне 
безопасна; применение ея съ дёагностическою целью 
должно производиться съ крайнею осторожностью. Т а 1 ш а 3 ) 
не рекомендуетъ зондироваш'я не только при я зве , но 
даже ц при рубце, таке какъ частое зондироваше можетъ 
способствовать развитш карциномы. Точно такъ-же смо­
трите на это дело и ^ с о Ы 4 ) , и К и ш р Г 5 ) , которые 
опасаются кровотечешя. Напротивъ, Й И п к о т с з к у 6 ) говорить, 
что даже кровотечешя не служатъ иротивопоказашемъ къ 
введение мягкаго зонда и что промываше желудка часто 
останавливаете кровотечеше. 

1 ) М е д и ц и н а 1895 г. №№ 21—22. Реф. и з ъ Ьуоп шей. 1895, № 19. 
2) Ш о ш э г И. \Уоспеп8спгЩ 1895, № 19. 
3) ВегУпег к1. ^ о с п е п з с п г Ш 1895. № 25. 
4) АП&етеше шей. Сеп*га12е1*ип{* 1895. № 48 реф. и з ъ Мей. Е е -

согй. 1895 № 5 Ке\у-Уогк. 
5) Тпегареийкспе МопайвпоЙе 1896. Лв 2. • , 
6) Тпег. М о п а ^ д е Й е 1896. № 2 
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М. & Г 0 8 8 1 ) , рекомендуя примънете насоса для извле-

чен1я желудочнаго содержимаго съ д1агностическою целью, 

говорить, что подозр-втя на эррозш и и1сив не могутъ слу­

жить противопоказашемъ. Въ одномъ случае желудочнаго 

кровотечешя автору удалось ввести зондъ безъ всякихъ 

вредныхъ последствия. 3 а с ъ ц к 1 й (1. с. 300) также не 

видитъ опасности отъ введешя зонда для промывашя же­

лудка при я з в е ; промывать нужно 2 раза — утромъ и на 

ночь, чтобы ночью желудокъ былъ свободенъ отъ пищи; 

для промывашя берется вода, иногда къ ней прибавляется 

бура или сода. 

Очень распространено также при лечеши язвы приме-

неше минеральныхъ водъ : — Карлсбадъ и Маргенбадъ (ще-

лочно-глауберовыя) и Эмсъ (щелочно-соленая). Минеральная 

вода, нейтрализуя желудочное содержимое, содействуем 

скорейшему поступлешю его въ кишки; ; вода дается раза 

три въ день по —1 стакану. Нужно только избегать 

водъ, содержащихъ много углекислоты, которая, вызывая 

гиперемию СЛИЗИСТОЙ оболочки желудка, можетъ содейство­

вать кровотечешю. 

Для опорожнетя желудка применяется искусствен­

ная карлсбадская соль, на применения которой основано 

Л и б е р м е й с т е р о м ъ лечеше круглой язвы. Лечеше 

круглой я звы , применяемое Л и б е р м е й с т е р о м ъ 2 ) , со­

стоитъ въ следующем*: больному натощакъ утромъ даютъ 

отъ чайной до столовой ложки искусственной карлсбад-

ской соли въ */г литре воды 3 5 ° Ц. ( Ш Ы ЪкятЪ. 

40,0, Ш п зшшпм 40,0 , Ш п сЫогаИ 20,0); выцить эту 

жидкость нужно въ 1 / 2 часа; начинать есть после этого 

1) Т Ь е г а р е и ! МопаСзпейе 1894. № 12. 
2) Ы е Ь е г ш в 1 з к в г проф. У о 1 к т а п 8 8ашт1ип&. КНшзспе Уог4гаве 

1892. № 61. 
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можно не ранее, какъ черезъ часа. Черезъ 4 педъли 

лечеше прекращается. Пища при этомъ дается только 

жидкая, супъ мясной и молоко съ овсянымъ отваромъ; 

кром* этой пищи и воды съ солью, другого ничего прини­

мать нельзя. Давать пищу слъдуетъ малыми порщями. 

Всв эти 4 недели больной лежитъ и избегаешь движения. 

Некоторыхъ больныхъ рветъ сначала отъ названной соли, 

тогда нужно начинать пр]емы съ маленькихъ количествъ, 

и, обыкновенно, больные скоро нривыкаютъ къ этому лечешю; 

въ ипыхъ случаяхъ приходится начинать съ натуральной 

карлсбадской воды. Вообще всегда нужно добиваться обиль-

наго послаблешя, безъ котораго „нельзя ожидать отъ л е ч е т я 

благопр1ятнаго результата." Для этого иногда приходится 

давать еще и слабительный пилюли па ночь 'Ехйг. А1оё8, 

ех1г. СЫосупНг, ри1у. гаа. Шш), а на утро — воду съ солью. 

Если больные не переносятъ молока, то къ нему при­

бавляется немного кофе или сухарей, или дается молочная 

каша; иногда приходится кормить больныхъ однимъ супомъ. 

По истечеши 4 недель при той же д1эте, чтобы вызвать 

стулъ, больнымъ назначается другое слабительное (Ма^п. 

сагЬ. 10,0, ршу. г. В Ы 20,0, Е1еовассЬап МепШ. 10,0, каж­

дый вечеръ 1—2 чайныхъ ложки). Если наступило зна­

чительное улучшеше, то следуетъ постепенно пр1учать боль­

ного къ другой п и щ е ; въ случае неудачи или при реци­

диве , после 4-хъ недельной паузы, можно повторить то-же 

лечеше. Въ застарелыхъ случаяхъ и не поддающихся 

вышеприведенному леченш авторъ применялъ Аг&. шЧпс. 

0 ,15 :100 ,0 . Б. 8. столовую ложку натощакъ (до 4 ложекъ), 

после чего иногда удавалось провести и лечеше Карлсбад-

скою солью. 

Изъ лекарствъ при круглой я з в е предлагается тотъ-же 

Аг^ешипя пплсит въ пилюляхъ или растворе 0 , 2 : 1 8 0 , 0 по 
14 
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три ложки въ день на пустой желудокъ, ротъ полоскать 

соленой водой; къ этому средству съ болынимъ доверёеме 

относится Р е р р е г 1 ) , которому оно оказывало услуги при 

одновременномъ примъненш питательныхъ клизмъ. Другое 

средство, часто применяемое, есть В18пш1;п. виЬпплсит, 

на который Ейхгорстъ (1. с. 157) смотритъ, какъ на нарко­

тическое и даетъ его вместе съ морф1емъ и белладоной 

(Вр. В]8тиШ1 зиошкш 0,5 МогрЬи т и п а ! 0 ,005, Е х к . Ве1-

Ы. 0 , 0 1 , Засспап а1Ы 0,3 М. Г. р. В. 1 (1. № 10. 8. три 

раза въ день по порошку). 

Е п е а п с п С г а т е г 2 ) , руководствуясь указашями Е1е1-

пег 'а , съ целью защитить язву отъ раздражешя, приме-

нялъ висмуте в е болыиихе дозахе. Способе ЬЧешег 'а 

заключается въ следующемъ: больному утромъ промываютъ 

желудокъ, затемъ чрезъ воронку вливается 200 к. с. теплой 

воды съ хорошо взболтанными въ ней 10—20,0 висмута и 

затеме вливаютъ еще 50 к. с. воды. Тотчасъ послъ этого 

больной ложился сообразно месту нахождешя язвы; черезъ 

6 минутъ висмутъ осаждался весь, изъ желудка выпускалась 

чистая вода; въ принятомъ положеши больной находится 

У2 часа и затеме ему даюте завтраке. Эффекте этого 

способа поразительный: боли быстро проходятъ, больные 

поправляются и прибываютъ въ в е с е . Такой эффекте за­

висите отъ того, что висмуте, образуя покрове, защищаете 

язву оте раздражешя желудочнымъ содержимымъ; повиди-

мому онъ лучше пристаетъ къ вдавленной, язвенной по­

верхности, ч е м ъ къ здоровымъ частямъ слизистой оболочки 

желудка ; кроме того, это средство. обладаете еще и дез-

инфицирующиме свойствоме. В е начале леченья даются 

1) Р е р р е г . С е т х Ы . 1\ М. Мей. 1891 № 1 3 ; рефериров. и з ъ Лоигаа1 01 
Ше А т е г . т е й . азвос. 1889, № 25 Мау. 

2) Р г . С г а т е г . Мйпспепег тесНс. ^ о с п е п в с Ь п й 1896 № 25. 
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болышя дозы висмута, а потомъ ихъ уменыпаютъ и даютъ 

уже не ежедневно. Этому лечетю поддавались даже запу-

щенныя, хроничесгая язвы, уже леченныя карлсбадомъ и 

другими способами. С г а т е г несколько видоизмънилъ спо-

собъ Б Ч е т е г ' а : онъ заставляетъ сперва пащ'ента принять 

соответственное положеше, зат^мъ даетъ ему 8—-10,0 вис­

мута въ водЪ; это делается натощакъ. Авторъ наблюдалъ 

12 больныхъ иДсиз'омъ, леченныхъ такимъ способомъ, и 

всегда былъ успехъ. На каждаго больного израсходовалось 

100—200,0 висмута. Кроме запора никакихъ при этомъ 

побочныхъ явлешй не наблюдалось. Тамъ, где нетъ расши-

решя желудка, мояшо давать висмутъ безъ предваритель­

н а я промывашя желудка. Препаратъ надо брать чистый и 

следить, чтобы не было стоматита. 

Несколько раньше О г а т е г ' а лечеше язвы большими 

дозами висмута было произведено въ клинике Зепаъог 'а 

докторомъ Н. А. Савельевымъ 1 ) , о чемъ онъ сделалъ сооб-

щеше 29 /Г7 94 въ русскомъ обществе врачей въ Москве. 

Лечешю подверглось 10 больныхъ. Чрезъ желудочный зондъ 

сразу вводилось 10,0 М а ^ в ! 5180111x111, разболтаннаго въ в о д е ; 

при этомъ больного клали на спину и несколько приподни­

мали тазовую область; большинство больныхъ поправилось; 

на все лечеше требовалось до 200,0 висмута. Изъ п р е т и 

по поводу доклада выяснилось, что действ1е висмута объ­

ясняется обволакивающимъ свойствомъ его ( П р е д т е ч е н -

ск1й) , и что не безопасно при я з в е вводить зондъ въ же­

лудокъ и вливать болышя количества воды ( И г н а т ь е в ъ ) . 

Кроме названныхъ средствъ для л е ч е т я язвы пред­

лагался еще Рарауп, но, по Огеог&'у в г о г е 2 ) , онъ пользы 

1) С а в е л ь е в ъ . В р а ч ъ 1894 г. № 22. 
2) О г о * е < З е о г # . ПеиЬзспе т о й . "УУоспепвсппЙ 1896. № 3 0 . 

14* 



2\2 

не приносить, а только усиливаете боли. Совершенно 

обратнаго мнешя о папаине В а п Ы п 1 ) . Онъ лечилъ папаи-

номъ 10 больныхъ съ несомненной язвой и лолучилъ бле­

стящее результаты. Давалась три раза въ день микстура, 

состоящая изъ папаина, железа и СаппаЫз шшса. Необыкно­

венные результаты заставляютъ автора думать, что пред­

лагаемая имъ комбинация есть специфическое средство 

при язве . Известно что папаине способствуете заживлешю 

язве языка въ короткое время, железо устраняете анэмш, 

а СаппаЫз действуете болеутоляюще. 

ВгайЪигу 2 ) се успехоме назначалъ при я з в е КаНшп 

Ыспгоппсит по 0,005 — 3 , 4 пилюли въ день; хорошее его 

действие объясняется антисептическимъ и вяжущимъ свой-

ствомъ. Болышя дозы могутъ вызвать нефритъ. 

8 а и п й Ь у 3 ) хорошее результаты в и д е л е отъ применешя 

Ац. Са1с18 2 ложки въ день съ молокомъ. 

Кроме того, предлагаются еще р1итЬшп асекс. по 

У 2 грану черезъ два часа, КаНит }ой.а,{. по 5 гранъ три 

раза въ день и др. ( З а с е ц к Ш ) . Для успокоешя болей 

употребляются: кокаине три раза в е день по Уз грана; 

Сойеш по У г—\Уъ грана 3, 4 раза в е день ( З а с е ц ю й ) ; 

опш по У А-—Уз грана три раза в е день; морфШ по У»—У12 

^г. три раза в е день внутрь, или подъ кожу (Могрдц пуигосЫо-

пм 0,3 Шусепш рип Ад. сЫШ. аа 5,0 М.В. 8. У\—У2 

шприца подъ кожу, Э й х г о р с т ъ ) . Далее дается: СЫога1 

ЬуйгаИ 0,5 Тга^асапйае еь ршу. АИЬаеае в. и! 1 р № 10. 

8. три пилюли въ день. О я е г съ успехомъ давалъ Ехтт. 

ВеПайоппае; В о й н о в и ч ъ 4 ) — Акорш (йр. : А к о р ш §и1Г. 0,06 

1 ) Е а п к 1 П . АП^ешеше шей. С е п М г е П и п ^ 1 8 9 5 , № 4 8 . реф. и з ъ 
ТЬе Ьапсе* 1 8 9 5 . № 6. 

2 ) Тпегареи*. МопакзЬейе 1 8 9 6 . Н . 3 . 
3 ) Тпегареи*. М о п а ^ п е й е 1 8 9 1 . Ма1 (Ьапсе!; 1 8 9 1 № 7 ) . 
4 ) В О Й Н О В И Ч Ъ . Б о л ь н и ч н а я г а з е т а Б о т к и н а 1 8 9 5 . 9 , 1 0 . 
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А(\. йевШ. 8,0 В. 8. 2 раза въ день по 2 капли); Сгеггсшп 

8 е ё — еххг. СаппаЫв пюлсае; Е о в е п Ь е ш 1 ) предлагаешь: 

хлороформъ, Сосаш, Меп11ю1 и сульфоналъ; применяются 

также компрессы, припарки, грълки, наркотичесгая мази, 

пластыри и пр. 

При у п о р н о й р в о т е рекомендуется глоташе льда и 

наркотичесшя; далее Кгеовох 0,5 Ад. йевх. 100,0. М. В. 8. черезъ 

два часа по столовой л о ж к е ; Тшсхига т ош 0,5 Ад. (1евШ1. 

150,0. П. 8. черезъ два часа по столовой ложке (Эйх­

г о р с т ъ ) ; С е г т т охаИсит (Реррег) и пр. 

При желудочномъ кровотечения употребляются все те 

средства, о которыхъ мы уже упоминали выше, какъ-то: 

ледъ внутрь, ледъ па эпигастр!умъ, горячая вода внутрь; 

кроме того даются: Р1нтЪ. асе ! (Уг грана) съ о т е м ъ ; Тап-

В1п по 1 грану черезъ 2 часа ; 01. ТегеЫпхп. по 5—10 ка­

пель, 4 раза въ день; 1^иог Регп вевдшсЬг.; подъ кожу: 

Е р . : Еххг. веса1. согп. 5^, Зршй шЪх. бЛусепш Ад. йезШШае 

а а Эру- М. Б. 8. 1—3 шприца ( З а с е щ и й ) ; Мухина ас1ш 

виШию по 10—15 капель съ водой; 8егит 1асх1в а1ипп-

нахит 500,0 Б. 8. черезъ 1 Д часа по рюмке. 8 с Ы П п § 

нредлояшлъ для остановки кровотечешя вводить въ желудокъ 

зондъ съ резиновымъ шаромъ и раздувать шаръ (Эйхгорстъ ) . 

Само собою понятно, что больной при этомъ долженъ ле­

жать и соблюдать абсолютный покой. Кормлеше произво­

дится рег гесхит. 

1), К о в е п п е 1 т . Р а Ш о 1 о р е ип<1 Тпегар1е Йег КгапкпеНеп йег Вре1зе-
гоЬге ипй йез Мазепе. 1891. 
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И с х о д ы я з в ы ; п р е д с к а з а н и е . О п е р а т и в н а я помощь п р и к р у г л о й 
я з в ъ ж е л у д к а . П о к а з а н 1 я к ъ х и р у р г и ч е с к о м у в м е ш а т е л ь с т в у ; в о з м о ж ­
н о с т ь р а с ш и р е ш я п о к а з а н Ш . Заключение. 

Исходы круглой язвы желудка бываютъ различны. Въ 

большинстве случаевъ болезнь оканчивается полныме вы-

здоровлешемъ, что имеетъ место тамъ, г д е страдаше за­

няло только слизистую оболочку и на неболыиомъ протяже­

ние, такъ что образующейся рубецъ не нарушаетъ ея функцш ; 

если язва занимала большое пространство слизистой обо­

лочки, то рубцеваше широкой язвы не можетъ не отразиться 

на пищеварительной способности желудка. Более глубокая 

язва, поразившая и мышечный слой, тоже можетъ зарубце­

ваться, но рубцеваше такой язвы можетъ быть сопряя«ено 

съ болынимъ нарушешемъ функцш органа, такъ какъ на­

ряду съ дефектомъ слизистой оболочки образуется еще 

ограничеше движешй желудка, благодаря развившейся въ 

мускульноиъ слоъ рубцовой ткани. Образоваше рубцовъ 

въ мускульномъ слоъ можетъ обусловливать появлеше болей 

во время движешй желудка; иногда сами рубцы бываютъ 

крайне болезненны; эта болезненность, по ЬеиЪе1), объ­

ясняется дерганьемъ нервовъ, вследствёе стягивашя рубцо­

вой ткани, въ этихъ же случаяхъ можетъ появляться и, 

рвота. Обширные рубцы, вызывая застой крови возле нихъ 

способствуютъ развитёю катарра, на что можетъ влёять и 

уменьшеше отделительной поверхности слизистой оболочки 

О 1- с. 94. 

-Глава VI. 
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желудка. З н а ч е т е рубца значительно можетъ увеличиться 

въ томъ случае, если онъ находится возле ру1огиз'а: съ-

уживая просвете последняго, онъ вызываетъ расширеше 

желудка со всеми его последствиями. При иныхъ поло­

жешяхъ язвы, вследствёе ея рубцевашя можетъ совершенно 

измениться форма желудка (песочные часы), что въ состо­

янш нарушить его функцш уже въ широкихъ размерахъ. 

Рубцы, остающееся после язвы, не отличаются особой проч­

ностью, они могутъ дать поводе къ рецидиву болезни, 

подвергаясь изъязвлетю или даже разорваться. Заживле-

н!е язвъ более глубокихъ*), пронизавшихе всю толщу же­

лудка, влечетъ за собою более серьезныя нарушешя его 

деятельности; образующаяся при этомъ сращешя съ сосед­

ними органами часто сами служате предметоме тераши. 

Заживлеше язвъ, по В г 1 п 1 о п ' у . происходить въ половинъ 

случаевъ, по Л е б е р т у 2 ) , — въ 2 / з , а остальная треть 

больныхъ умираетъ. Смерть можетъ последовать отъ обиль-

наго и неудержимаго кровотечешя, по преимуществу изъ 

крупныхъ сосудовъ, какъ это было въ случае Н и м е й е р а 3 ) , 

г д е разорвалась селезеночная артерёя и больной умере 

прежде чемъ появилась у него кровавая рвота 4 ) . Т а т я 

смертельныя кровотечешя вообще бываютъ р е д к о ; по В г 1 п -

ь о п 'у 5 ) , оте нихе умираетъ не болйе 5 на сто, по 81; е 1 -

п е г ' у — 6 а по М й П е г ' у — 12 % 6 ) всъхъ случаеве 

1) С о Ь 1> в и д ъ л ъ о д и н ъ с л у ч а й перфорировавшей старой язвы, 
вылеченной чисто в ы ж и д а т е л ь н о й т с р а ш е й . ТпегареиМвспе Мопа*8пейе 
1894 № 5. 

2) 1. с. 4 6 ! . 
3) 1. с. НО. 
4) В о о б щ е смертельныя кровотечешя д а л е к о не в с е г д а сопровож­

д а ю т с я кровавой рвотой, что з а в и с и т ъ , к а к ъ д у м а е т ъ К о 8 е п п е 1 т , о т ъ 
того что „возбудимость нервно-мышечнаго а п п а р а т а ж е л у д к а парали­
з у е т с я п о д ъ вл1яшемъ шока. 

5) Ж а к у 1. с. 158. 
6) 3 а с ъ ц к 1 й 1. с. 294. 
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смерти отъ язвы. Болъе часто, чт>мъ смертельныя крово­
течешя, въ теченш круглой язвы наступаетъ прободеше 
стенокъ желудка съ излийемъ содержимаго въ полость 
брюшины; наступающш при этомъ перфоративный перито-
нитъ сопровождается очень сильными болями, огромнымъ 
вздупемъ живота, малымъ иульсомъ и больной умираетъ 
не далее 2 или 3 дня послъ прободешя, при явлешяхъ 
затруднешя дыхашя и упадка сердечной деятельности; въ 
техъ немногихъ случаяхъ, когда наступаетъ выздоровлеше, 
обыкновенно янелудокъ бываетъ нустъ. Смерть отъ пери­
тонита, по Вг1П10п'у> наблюдается отъ 12 % до \к% 
всъхъ смертныхъ исходовъ. „Поразительно", говорить 
Ь е и Ь е 1 ) , „что средшй возрастъ лицъ, у которыхъ бываетъ 
прободеше, для обоихъ половъ бываетъ различенъ, именно: 
для женщинъ 27 годъ, а для мужчинъ 4 2 . " Если перфо­
ративный перитонитъ наступаетъ сразу у людей, казавшихся 
дотоле здоровыми, то для распознавайся его нужно иметь 
въ виду, что: а) рвоты очень часто не бываетъ; Ь) насту­
пающую при немъ очень сильную боль питье воды усили-
ваетъ до высшей степени: с) печеночная тупость быстро 
исчезаешь, вследетъче поступлешя газовъ въ брюшную по­
лость ; (1) температура мало повышена. Въ некоторыхъ 
случаяхъ, особенно у стариковъ, явлешя перитонита бываютъ 
совсемъ мало выражены ( В о и у е г е х ) . 

Не всегда прободеше оканчивается общимъ перитони-
томъ, иногда дело ограничивается местнымъ гнойнымъ 
неригастритомъ съ образовашемъ абсцессовъ. Абсцессы 
образуются большею частш подъ д1афрагмой. Обычно въ 
начале наблюдаются явлешя перитонита, очень сильная боль 
и иногда т р е т е брюшины. Неболыше абсцессы очень трудно 

1) 1. с. 93. 
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распознать; абсцессы болыпихъ размъровъ приподнимаютъ 

Д1афрагму вверхъ и могутъ быть смешаны съ плевритомъ 

или съ ннеймотораксомъ, если гнойный мъшокъ содержйтъ 

газы. Для отлегая отъ плеврита нужно иметь въ виду, 

что: а) у такихъ больныхъ замечается малая подвижность 

туловища; Ь) они больше лежать на спине, а не на боку; 

с) сердце смещено вверхъ, а не въ бокъ; о") замечается 

отечность клетчатки въ области абсцесса; е) также часто 

наблюдается икота, вероятно, вследствге раздражешя нер­

вовъ Д1афрагмы (Воиуеге! ) ; Г) замечается выпячиваше 

брюшной стенки въ области абсцесса. 

Абсцессы подобнаго рода обыкновенно вскрываются; 

въ благопргятномъ случае они могутъ вскрыться наружу 

или же въ тонк1я кишки и со!оп кашуегвит, что обнаружи­

вается гнойнымъ поносомъ; но абсцессъ можетъ вскрыться 

въ полость перикардия или же плевры, и тогда быстро насту-

паютъ явлешя шопнеймоперикардита или шопнеймоторакса, 

или даже въ легкое, тогда наступаетъ кашель съ 

обильной гнойной мокротой; въ большинстве случаевъ за 

этимъ следуетъ смерть. Въ некоторыхъ случаяхъ инкапсу­

лированный нарывъ настолько истощаетъ организмъ, что 

больной умираетъ прежде, чемъ нарывъ успеетъ вскрыться. 

Случай прободешя въ полость 'перикард1я между прочимъ 

описанъ О и М т а п п ' о м ъ Д е л о идетъ объ одномъ пащенте, 

36 л е т ъ , который 3 января 1880 года поступилъ въ госпи­

таль по поводу болей въ правомъ боку, отдававшихъ въ 

спину, и лихорадочнаго состояшя. Заболелъ месяцъ назадъ 

сразу, до того былъ всегда здоровъ. Констатированъ былъ 

нравостороннш, небольшой плевритичесшй эксудатъ. Осталь-

ные органы были здоровы; температура была невысока, 

1) ВегМпег к1. т с п е п в с п п й 1880. № 16. 
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только одинъ разъ поднялась до 38 ,4 ; но съ 7 января тем­

пература начала довольно быстро рости: 8/1 — 39,2, 9/1 — 

40 ,8 , и въ этотъ день можно было констатировать металличе­

с к и сердечный тонъ, слышимый на разстояши отъ кровати 

больного; такой же тонъ былъ слышенъ при перкуссш области 

сердца; границы сердца были очень увеличены: вверху — 

2-ое ребро, слива — линля ахШ. ап1епог, справа — на 3 сант. 

правее края вйегш. Сердечная область сильно выпячена, 

толчекъ едва прощупывается при сильномъ надавливаши 

въ б межреберномъ промежутке. Пащентъ умеръ 12/1 при 

большой слабости и сильномъ щанозе, пульсе 160, дыхашй 60. 

На вскрытш оказалось следующее: почти у самой сагсИа 

желудка, на задней стенке малой кривизны замечается 

овальное отверстие, се гладкими краями, длиною въ 1,6 сант., 

шириною въ 1 сант,; оно находится на м е с т е зарубцевав­

шейся язвы желудка. Отверстие чрезе дёафрагму, сросшуюся 

се желудкомъ на протяясеюи б сантим., ведетъ въ реп-

сагш'шп, въ коемъ въ нижней части, на задней стенке на­

ходится кругловатое в е 1 сант. отверстье се гладкими краями. 

Такиме способоме между желудкоме и перикардёемъ обра­

зуется ходъ въ 1 х/г с. длины. Въ перикардш находятся 

до 30,0 невонючей гнойной жидкости и газъ, тоже не вонючей. 

Слизистая оболочка желуд*ка нормальна. Кроме своего 

случая, авторе упоминаете еще о двухе случаяхъ подобнаго 

рода изъ литературы. 

Какъ на примеры поддёафрагмальныхъ нарывовъ, нужно 

указать на случай Вг. ТУёМЬаиег'а 1). Мужчина, 47 л е т е , 

кондукторе на конке, уже давно страдаете разными желу­

дочными болезнями. За 6 дней до постунлешя ве клинику 

болезненные припадки значительно усилились, аппетите 

1) Т п е г а р е и & с п е Мопа*зпейе, Ос4оЬег 18У5. 
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пропалъ, появилась безсонница и несильный боли въ области 
желудка; силы упали, въсъ значительно понизился. При 
объективномъ изслъдованш оказалось, что пащентъ высокаго 
роста, сильно исхудалый, имъетъ кахектичесюй видъ; область 
желудка и животъ при надавливанш неболезненны; надъ 
правымъ легкимъ сзади внизу незначительное притуплеше 
и неопределенное дыхаше; температура 38 , 1 , иульсъ 80, 
артерш жестки; другихъ ненормальностей не найдено. 
Д1агнозъ поставленъ не былъ. Чрезъ 6 дней пребывашя 
въ клинике больной умеръ, при явлешяхъ отека легкихъ. 
Вскрьше: въ правой плевре около литра серозной жидкости; 
легкое сдавлено, безъ воздуха; въ нижней доле леваго 
легкаго отекъ ; сердце дряблое. Въ желудке на малой кри­
визне перфоращя величиною въ 2 марки, отверспе ведетъ 
въ большой абсцессъ, закапсулировавппйся и лежашдй сзади 
надъ печенью; замечаются обширныя сращешя желудка съ 
соседними органами. Стенка желудка въ месте прободешя 
значительно утолщена; печень сверху покрыта густымъ 
гноемъ. Перитонита нетъ , вообще ничего особеннаго въ 
брюшныхъ оргапахъ не найдено; пащентъ погибъ, какъ 
видно, отъ истощетя . Абсцессъ былъ обусловленъ язвой, 
которая, вероятно, углублялась очень медленно; благодаря 
этой медленности, соседшя части могли защититься адге-
зиввымъ воспалешемъ, и абсцессъ развился безъ бурныхъ 
явлешй. 

Второй случай касается молодой, 25 л е т ъ , 'служанки, 
которая уже несколько л е т ъ страдала желудочными явле-
шями, по временамъ у нея бывали сильный боли въ области 
желудка; кровавой рвоты не было. В ъ ' день поступлешя 
въ больницу она, поднимая ведро, вдругъ почувствовала 
сильную боль въ области желудка, которая не прекращалась 
во все время пребывашя въ больнице. Больная хорошаго 
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питашя, животъ мягюй, не вздутъ; при надавливание - -

боли въ области печени; температура 38,3 , пульсъ 8 6 ; 

вслъдствёе этихъ явлешй, дёагнозъ, съ которымъ больная 

поступила (перфорация) былъ отвергнуть, и ей не сделали 

лапаротомш. Положеше больной все ухудшалось, и чрезъ 

мъсяцъ послъ поступлешя въ больницу она умерла. Вскрьше: 

въ л*вой нижней доле легкаго многочисленныя фибрино'з-

ныя отложешя, въ лъвомъ плевральномъ м е ш к е Ч\ литра 

кровянисто-гнойной жидкости; въ правой плевре незначи­

тельное количество серозной жидкости. Изъ левой плевраль­

ной полости можно проникнуть въ большой субдёафрагмальный 

абцессе чрезе лежащее приблизительно въ средине дёа-

фрагмой отверстёе, величиною съ 10 пфениговую монету. 

Поверхность печени покрыта гноемъ грязно-сераго цвета ; 

желудоке сращене се со1оп ттапзуегзшп. Ве желудке на­

ходится такое-же отверстёе, каке и въ дёафрагм*, сооб­

щающееся съ полостью абцесса. Ве желудке хронически! 

гастрите, кровяные сгустки, язве и рубцовъ н е т е . Пери­

тонита нетъ . На основанш этихъ случаевъ авторъ полагаетъ, 

что перфоращя желудка можетъ произойти до нъкоторой 

степени латентно, безъ бурныхъ явлешй; въ результат* 

можетъ образоваться абцессъ. 

Кроме вышеприведенныхъ последствШ прободешя сте-

ноке желудка, довольно часто, по ^ к з с п ' у 1 ) в е половин* 

почти вс*хъ случаевъ, наблюдается еще частичный адгезив­

ный перитонитъ, который ведетъ к ъ сращешю желудка съ 

сос*дними органами; онъ обыкновенно сопровождается силь­

ною болью въ м*ст* своего появлешя и иногда незначи-

тельнымъ повышешемъ температуры. Посл*дствёя образо­

вания сращешй могутъ быть различны: сращешя могутъ 

1) В о и г е г е * , 1. с. 234. 
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разорваться и вызвать обицй перитонитъ; тагае разрывы 

происходятъ отъ переполнения желудка, удара въ область 

желудка и пр. Въ другихъ случаяхъ, когда желудокъ 

сросся съ какимъ - нибудь плотпьтмъ органомъ (печень, 

селезенка, рапсгеая и пр.), язва распространяется и на 

него, разъъдаетъ его болйе или мепъе значительно и въ 

концъ концовъ можетъ зажить (что впрочемъ нужно считать 

большою ръдкостью), оставивъ рубецъ, который нарушаешь 

какъ функщю желудка, такъ и органа съ нимъ срошагося, 

что ведетъ къ постепенному истощешю организма. Въ 

большинстве же случаевъ эти разъедающая язвы не имъютъ 

наклонности къ заживлешю; существуя продолжительное 

время, онъ настолько истощаютъ организмъ, что онъ ста­

новится неспособнымъ существовать бол^е, и больной уми-

раетъ отъ истощешя. 

На истощеше, какъ на причину смерти при язвъ\ ука-

зываетъ и Р о к и т а н с к х й 1 ) ; не одно прободеше съ посл'В-
дующимъ воспалешемъ брюшины или сильное кровотечеше 

ведутъ къ смерти, а „язва желудка убиваетъ также и 

истощешемъ, вслйдствее труднаго варешя пищи (аузрер81а), 
и весьма мучительною болью подъ ложечкою." Примъръ 

такого истощешя представляетъ нашъ 19 случай, гдъ 

язва существовала долго и сопровождалась невыносимыми 

болями. 

Если желудокъ сростается съ аиоиепшп ИЛИ СЪ со!оп, 

то язва, прободая КИШКИ , устраиваетъ не нормальное сооб­

щение желудка съ последними, что, конечно, не можетъ не 

отразиться на питаши организма и ведетъ его къ смерти 

путемъ постепеннаго истощешя. Пища въ такихъ случаяхъ 

быстро появляется въ испражнешяхъ неизмъненною. Въ иныхъ 

I) 1. с. 284. 
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случаяхъ бываетъ сращеше и сообщеше съ желчнымъ пу-

зыремъ ( К ё п а И е ё з с Ь 1 ) ) . При сращенш желудка съ пе­

редней брюшной стенкой и прободеши ея образуется свищъ 

(уоп 8 \ У 1 в ь е п 2 ) ) ; этотъ исходъ еще можно считать хоро-

шимъ, за исключешеме тъхъ случаевъ, когда спайки раз­

рываются и содержимое желудка изливается въ полость 

брюшины. Сращеше и прободеше въ средостеше можетъ 

повлечь за собою подкожную эмфизему 3 ). Сращеше съ 

дёафрагмой ведетъ за собою прободеше язвы въ полость 

плевры съ послъдующимъ рпеишо1;Ьогах или пуйгорпеитоШо-

гах ИЛИ же, когда плевральные ЛИСТКИ срослись, язва про-

никаетъ въ легкое, образуя легочно - желудочный свищъ 

(Л'и Н и в Ь е г ^ е г 4 ) ) , причемъ съ мокротой выделяются ча­

стицы пищи и сама мокрота кислой реакцш. При сраще­

нш съ перикардёемъ и прободеши его, образуется пнеймо-

перикардёуме. Е ч п п у 5 ) сообщаетъ объ очень редкоме 

случае прободешя язвы въ левый желудочекъ; весь 

кишечный трактъ на вскрытш оказался переполненнымъ 

кровью. Кроме своего, авторъ нашелъ въ литературе еще 

три случая этого редкаго феномена. 

Кром* перечисленныхъ разстройствъ, въ результате 

срашешя желудка се соседними частями можетъ наступить 

упомянутое нами съужеше отверстш и обезображиваше са­

мого желудка. 

Есть также указаше на то, что на местъ рубца, остав-

шагося после язвы, можете развиться раке . Н а и з е г 6 ) 

1) 3 а с * ц к 1Й 1. с. 293. 
2 ) Ь е и Ъ е 1. о. 93 . 
3) З а с * ц к 1 Й 1. с. 293. 
4) Ь е и Ъ е 1. с. 92. 
5) О и Ъ И п. <1оигпа1 о!, т е с и с а ! з й е п з е з УО1. 81 , ра&. 268. 
6) ВегИпег кИшаспе ТЯоспепвсппй 1882, № 43. 



223 

изъ Эрлангена, изслъдуя рубецъ послъ язвы, нашелъ въ 

центре его раковые элементы; 2 е п с е г , подтверждая на­

ходку своего ассистента, говорить, что изъ клиническаго 

теченш многихъ карциномъ можно заключить о возникно­

вение ихъ изъ язвъ (55 съъздъ нъмецкихъ врачей и ест­

ествоиспытателей). Л е б е р т ъ думаетъ, что карци­

номъ развивается изъ язвъ. 

Иногда развивается злокачественная анэмёя, причемъ 

кровь представляетъ все особенности свойственныя этой 

болъзни*). 

Только что разсмотрънныя последствёя заболевашя 

круглой язвой желудка заставляютъ придти къ тому заклю­

ченно, что это одно изъ очень серьезныхъ заболъвашй. 

Полное выздоровлеше, безъ всякихъ последствия, возможно, 

повидимому, только для половины больныхъ. Возстановлеше 

здоровья можетъ наступить въ томъ случай, если язва 

заняла только небольшой участокъ слизистой оболочки, не 

затрогивая глубокихъ частей станки желудка. При такомъ 

незначительномъ распространения процесса примкнете те­

рапш можетъ всегда иметь успъхъ; следовательно, пред-

сказанёе будетъ благопрёятно для всвхъ т^хъ больныхъ, 

которыхъ мы отнесли къ первой группе, исключая, конечно, 

возможность рецидива. Нисколько хуже нужно ставить 

предсказаше для больныхъ второй группы; здъсь примй-

неше терапш тоже даетъ хорошее результаты, но остающееся 

послъ заживлешя язвы рубцы въ мускульномъ слоъ иногда 

даютъ поводъ къ развитш последовательная катарра и 

затруднешя движения желудка, хотя это органичете дви-

женШ редко можетъ быть значительнымъ. Кроме того, 

иногда въ рубцахъ остается сильная боль, которая не мало 

1) Воиуеге* 1. с. 273. 
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причиняетъ нещлятностей больнымъ тъмъ болъе, что она 

не всегда поддается влшшю наркотическихъ средствъ. Еще 

болъе ухудшаетъ предсказание могущее наступить расши-

реше желудка вследствее образовашя рубца у руЬгия'а, а 

также и появляющееся иногда смертельное кровотечеше. 

Въ огромномъ большинстве случаевъ нужно ставить 

плохое предсказаше, при существующихъ способахъ лечешя, 

для больныхъ третьей группы; здесь имеющаяся въ нашемъ 

распоряженш терашя совершенно безсильна не только для 

излечешя болъзни, но даже для уменыпешя невыносимой 

боли. Те редгае случаи, где глубокая язва заживаетъ, 

нельзя считать вполне излеченными, такъ какъ остающаяся 

после этого изменешя въ желудке и соседнихъ органахъ 

столь значительны, что при нихъ организмъ жить долго 

не можетъ. Вообще шансы умереть отъ язвы для больныхъ 

очень велики. Отъ смертельныхъ кровотечения умираютъ 

до 7 %, отъ общаго прободнаго перитонита до 1 4 ^ ; образо­

ваше подд1афрагмальныхъ нарывовъ ведетъ къ смерти или 

черезъ излиие гноя въ какую-нибудь полость (сердце, плевра), 

или, если этого не происходить, нарывы постепенно 

истощаютъ организмъ и сводятъ больного въ могилу. Огра­

ниченный адгезивный перитонитъ, наблюдающейся почти въ 

половине случаевъ, только на некоторое время отдаляетъ 

грозный конецъ, который рано или поздно долженъ на­

ступить или вследств!е разрыва спаекъ, или благодаря 

тому, что язвенный процессъ переходить на важные для 

жизни органы; въ этомъ случае смерть можетъ насту­

пить сразу (сердце) или постепенно, нарушая функщи во-

влеченныхъ въ страдаше органовъ и постепенно истощая 

организмъ. 

Теперь естественнымъ является вопросъ, что делать съ 

больными третьей группы, для излечешя которыхъ нетъ 
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1) ВагатШп? к Н т з с Ь . Уогка&е ш УегЬшаип? тН; йеийзсЬеп К И ш к е ш . 
№ 220. 1882. 

2) ЕЛгпипкпат МесИса1 Кесогй 1888. АргИ. 

15 

лекарствъ и которымъ въ большинстве случаевъ предстоять 

только что указанные исходы. Намъ кажется, что больные 

этого рода должны всецело отойти въ область хирургга. 

Для того, чтобы судить о томъ, насколько въ этихъ 

случаяхъ хирургическая помощь действительна, лучше всего 

обратиться къ разсмотрешю имеющихся по этому предмету 

литературныхе данныхе. 

Первый предложивши и применившей операцию при 

я зве желудка быле К у а у ^ ё е г 1 ) . Въ 1882 году имъ была 

произведена резекщя руЬгиз'а, больная совершенно попра­

вилась. Показашемъ къ подобной операщи, по автору, 

служить съужеше ру1оп, происшедшее вслъдстъпе образо-

ваюя возле него язвы или вследствёе рубца оте нея, в е 

результате чего обычно появляется растиреше желудка, 

что значительно ухудшаете прогнозе при я з в е ; такихе 

случаеве, когда язва помещается возле ру1огиз'а, по В п п -

Ъоп'у (1. с.) — 1 5 ^ . Но добрый почине В у а у & ё е г ' а в е 

начале не встретиле особаго сочувствёя даже со стороны 

хирургове; такое отношение хирургове объясняется отчасти 

теми неудачами, которыя имъ приходилось терпеть на пер-

выхе порахъ. Т а у 1 о г 2 ) произвелъ д в е лапоротомш по 

поводу субдтафрагмальныхе нарывове, одине больной умеръ; 

кроме того, оне нашеле в е литературе указашя на 21 случай 

се такимъ-же печальнымъ исходомъ. Поэтому относительно 

хирургическаго лечешя язвы онъ говорить: „потребуется 

работа еще несколькихъ л е т е , чтобы набрать количество 

матерёала, достаточное для того, чтобы гарантировать абсо­

лютность заключешй по отношетю къ практике". Неудачи 



операщй подобпаго рода объясняются большой трудностью 
ихъ производства, благодаря месту, которое занимаетъ 
болезненный фокусъ, и многочисленнымъ образующимся 
возле него сращешямъ. Отсюда большое значеше въ хирур-
гическомъ отношения прюбретаютъ тъ абсцессы, которые 
образуются въ меныпемъ мъшк-Ь брюшины (Ьигаа отепгаНв) 1), 
точно также и тъ, которые, будучи ограничены сращешями, 
образуются подъ д1афрагмой. Единственнымъ показашемъ 
для операцш при язвъ, по Т а у 1 о г 'у, служить наступление 
явлешй перфорация, — тогда разр-Ьзъ живота и обильное 
промываше. Такого-же взгляда на хирургическую помощь 
при язвъ держится и В о ч т е т а п п -Тевзей 2 ) ; „язва желудка 
едва ли можетъ быть причислена къ хирургическимъ забо-
л'Ьвашямъ этого органа до тъхъ поръ, пока не произошла 
перфоращя". Онъ рекомендуетъ вырезать перфорированное 
место съ послъдовательнымъ наложешемъ швовъ. 

8 к е п е К е 1 х. Ь 3 ) также мало возлагаетъ надеждъ на 
операщй, производимыя на желудкъ при круглой я з в ъ ; съ 
одной стороны техничесшя трудности при производстве 
операцш, съ другой — трудность распознавашя места 
язвы делаютъ успехъ сомнительнымъ; къ этому присоеди­
няется еще и то, что не всегда операщя предпринимается 
своевременно. Въ т е х ъ случаяхъ, когда нужно сделать 
операцш, по автору, часть желудка, где находится язва, 
вырезается и желудокъ сшивается по поперечной оси ор­
гана; сшиваше это на живомъ человеке иногда и не 

1) Топографическая отношения малой полости брюшины (Ъигза ошеп-
Ш18) и а н а т о м и ч е с к и х ъ путей, по которымъ в ъ н е е можно проникнуть, 
и з о б р а ж е н ы на рисункЪ и о п и с а н ы в ъ д и с с е р т а щ и Пр. А. П. Г у б а р е в а 
„ Х и р у р г и ч е с к а я анатомгя брюшной полости" 1887 г. Москва. 

2) Тпе 8иг&1са1 (Изеааез ап<1 1гциг1е8 оГ №е з&отасЬ апй ийевМпез. 
1892, р. 6 5 - 6 7 . Ьопаоп. 

3) Т е х * В о о к оГ а Ъ а о т т а ! 8иг&егу. Ьопйоп 1894, стр. 127. 
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удается; рекомендуется при я з в * на задней сгвнкъ идти 
къ ней черезъ разръзъ передней и зашивать изъ полости 
желудка. Эта операщя показана при перфоращяхъ желудка 
съ изл1яшемъ содержимаго въ полость брюшины. "уУ. Н а з -
1 а т х ) высказываетъ мнъюе, что операщя допустима только 
въ случа* перфоращи желудка. 8. Т а 1 ш а 2 ) на томъ осно­
ванш, что язвы часто заживаютъ сами собой, вообще не 
оправдываетъ хирургическаго лечешя язвъ. Только когда 
угрожаетъ опасность отъ кровотечешя изъ большого сосуда, 
операщя показана. Реагзе -Сгои1<1 на 62 с ъ ъ з д * Бри­
танской медицинской ассощацш въ Бристол* 3 ) , указавши 
на то, что весьма часто язва заживаетъ сама собою и 
сравнительно р*дко перфорируетъ, не считаетъ возможнымъ 
производство операщи съ ц*лью предупреждешя перфора­
ции Трудность опред*лешя м*стонахождешя язвы исклю­
чаете практичность прим*нешя операщи съ профилакти­
ческою ц*лью. Вм*шательство хирурга ум*стно тогда, 
когда уже произошла перфоращя съ излитёемъ содержимаго 
въ полость брюшины; при этомъ для усп*ха операщи не­
обходимо тщательное промываше брюшной полости горячимъ 
растворомъ поваренной соли; н*тъ особой необходимости 
сп*шить съ операщей: не всегда „какъ можно раньше" 
бываетъ хорошо; нужно тщательно выполнить в с * необхо­
димые приготовлешя къ операщи. 

Рядомъ съ этими хирургами, осторожными скепти­
ками, существуете ц*лый рядъ ученыхъ, которые н*-
сколько иначе смотрятъ на это д*ло. Горячимъ защит-

1) Н а 81 а га \У. Тпегареийвспе Мопа^зЬейе 1894 г. № 2 рефер. и з ъ 
Вп*. шей. ^ ч г п . № 11. 1893 г. 

2) 8. Т а 1 т а . ВсгИпог кНпЫсЬо \Уоспеи8СПИЙ 1895 № 25. 
3) МипсЬепег гиесИсишсчю МУосЬепзсЬпЙ № 36. 1894, реф. 

15» 
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никомъ оперативная л е ч е т я язвы желудка является 
В о у е п 1 ) , который обыкновенно применяешь гастро-энтеро-
анастомш. Онъ приводить б случаевъ язвъ, оперирован-
ныхъ имъ ; за исключешемъ одного, всъ . случаи окон­
чились выздоровлешемъ; у всъхъ б больныхъ была приме­
нена гастроэнтероанастом1я, самой же язвы авторъ не 
вырезывалъ; по этому поводу онъ говорить: „экетирпащя 
круглой язвы желудка всегда будетъ операщей исключи­
тельной, ибо прекращеше кровавой рвоты и рубцеваше 
язвъ после гастроэнтероанастомш окончательно выяснило 
преимущество этого метода хирургическаго вмешательства 
въ случаяхъ язвы желудка и <1ио<1вт." (стр. 381). При 
этомъ нужно еще иметь въ виду, что самое производство 
операцш образования соустш въ различныхъ отделахъ ки­
шечника, коему былъ данъ толчокъ работами 8 е п п ' а 2 ) , 
значительно упрощено введетемъ въ практику трубочки 
М й г р Ь у 3 ) . Этимъ устраняется одинъ изъ главныхъ мо-
ментовъ, ведущихъ къ неблагощлятному исходу этихъ опе­
ращй — продолжительность и х ъ ; невидимому успехъ опе­
ращй въ значительной степени зависитъ отъ быстроты ихъ 
производства. „Въ высокой степени важно, чтобы всякая опе­
ращя послужила какъ ножно меньше причиной шока, а въ дан-
номъ случае (дазхгоепхегоапазхогша) этого можно достигнуть, 
только сделавши операцш возможно с к о р е е " 4 ) . „Во вся-
комъ случае" , говорить Млп12 5), „печальные результаты 
операщй не должны останавливать хирурговъ; частыя, обиль-

1) Ттае(;ешеп1 С Ы г ш ф с а ! йез айесМопк йе Гез^отае е ! йи й и о й е п и т . 
Р а п 8 1895 стр. 333. 

2) 8 е п п. 1п<;е8Т1па1 Тигдегу . СЫса^о 1889. 
3) 1п1е8Ыпа1 А р р г о х ш а Ы о п шеЙ1са1 Еесогй. Кето-Уогк 1894. Мау, Липе. 
4) В о т г е т а п п Л е в е е ! 1. с. 290. 
5) М 111*2. 2в1*8спг1Й 1. кНтясП. теЙ1ст. 1894. ВЙ. 25, Н. 1. П. 
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ныя кровотечешя и перфоращи желудка должны прежде 

всего служить главными показашями къ оперативному вме­

шательству." Находя лечеше фармацевтическими препара­

тами слишкомъ медленнымъ, А. СаЬп*) рекомендуетъ про­

изводить операщи при наличности только кардёалггй, даже 

когда нетъ съужешя ру1оп; если трудно экстирпировать 

язву, то уместна гастроэнтероанастомёя. Оперативное лечеше 

действуете быстро, устраняя все непрёятные симптомы, что 

авторъ объясняете тъмъ, что желудочное содержимое чрезъ 

новообразованный стокъ быстро выводится изъ желудка и, 

следовательно, меньшее время раздражаете язву. «Гомегз 2) 

говорить, что перфорирующая язва желудка безъ хирурги-

ческаго вмешательства абсолютно влечетъ за собою смерть. 

Тщательной разработкой вопроса о хирургическомъ по-

собш при я з в е желудка занялся Сиг! Р а п в е г 3 ) . Находя, 

что перфорирующая в е брюшную полость язвы безъ хирур-

гическаго вмешательства безусловно смертельны, оне за­

нялся пополнешемъ скудныхе с в е д е ш й о результатахе 

хирургическаго вмешательства по поводу перфоращи. Ему 

удалось собрать, съ 1886 года по 1894, 4 3 случая, изъ нихъ 

33 окончились смертью и 10 выздоровело. На исходе опе­

ращи, по автору, большое влёяше оказываюте, кроме вре­

мени, когда после прободешя она предпринимается, еще 

следующее моменты: а) быстрое и удобное нахождеше пер­

форированная места, Ь) степень наполнешя желудка въ 

моментъ перфоращи и состояШе его содержимаго по отно­

ш е т ю къ разложенью и с) число язвъ (въ 4 3 случаяхъ по 

2 язвы было 9 разъ) . Известно, что язвы чаще перфори-

1) ВегНп. М ш в с Ь е ^ о с п е п з с п г Ш № 28. 1895. 
2) А П д е т е т е т е й . С е п к а ^ е Н и п ^ 1695 № 48 и з ъ Т,апсе1. 1895 № 9. 
3) Беи*8спе шей. \Уоспеп8СПпЙ 1895 №Х» 28. 29. 



230 

руютъ у женщинъ, чемъ у мужчинъ, по этому, разъ есть 

подоврите на существовате язвы, лечеше доляшо произво­

диться самымъ тщательнымъ образомъ: запрещаются всяшя 

активный движешя, такъ какъ при нихъ скорее можетъ 

наступить перфоращя. Какъ только наступила перфоращя 

и есть подозръте на то, что желудокъ не былъ пустъ, 

ьгсъдуетъ тотчасъ предпринять операцш; успеха отъ опе­

рацш нужно ждать больше въ томъ случаъ, если она пред­

принята не позже 10 часовъ после перфорацш 

К о о г и е п 1 ) несколько расширяешь показашя къ опера­

тивному вмешательству при шсив; приводя два случая съ 

успешнымъ окончашемъ, онъ говорить, что въ первомъ 

случае показашемъ к ъ операцш было усилеше болей во 

время пищеварешя, не поддававшееся никакому лечешю, а 

во второмъ случае наступлеше репЧопШз, причинная зави­

симость коей отъ и1си8 была вне всякаго сомнешя. За 

последнее время чаще начали появляться сообщешя о 

применения оперативнаго пособхя при я зве , даже безъ на­

личности угрожающихъ жизни симптомовъ. Удерживаетъ 

хирурговъ развивать свою деятельность въ этомъ напра­

влении трудность определешя местонахождешя язвы, а также 

и довольно частыя неудачи. Но эти неудачи становятся 

все р е ж е ; и неудержимая кровавая рвота и перфоращя въ 

полость брюшины уже не служатъ более единственными 

показашями къ производству операщй. Действительно, 

достаточно указать на случай Вг. А. С а п п (1. с ) , чтобы 

убедиться въ томъ, что своевременно сделанная операщя 

приносить исцелеше больному. 

С а п п обратилъ внимание на то обстоятельство, что въ 

техъ случаяхъ, где операщя была предпринята по поводу 

1) У о п К о о г й е п . Мипспепег гаей. УУоспепзсЬгШ Л« 35. 1896. 



231 

съ ужешя ру1оп, съ последовательнымъ расширешемъ же­

лудка, и г д е существовали сильнейиня кард1алгическ1я боли, 

она не только способствовала свободному опорожнению 

желудка, но и устраняла кардёалпи столь быстро послъ 

операщи, что о заживленш язвы въ такое короткое время 

не могло быть и речи. (Застоявшееся, чрезмерно кислое, 

содержимое желудка вызываетъ карддалпи, которыя ослабе-

ваютъ съ опорожнешеме желудка. Кроме того, язвы нахо­

дящаяся въ кольце ру1оп, и далее далеко отъ него отстоящш, 

могутъ давать поводъ къ судорогамъ ру1оп, которыя рефлек-

торно увеличиваютъ содержаше соляной кислоты и, по­

добно большинству судорогъ, сами по себе болъзненны. 

Съ устройствомъ широкаго отверстая деятельность ру-

1оп устраняется, желудокъ быстро опорожняется, раздра-

жеше уменьшается настолько, что больной даже при откры­

той язвъ не испытываетъ болей; благодаря короткому пре-

быванш пищи въ желудке, соляной кислоты выделяется 

меньше, следогательпо, уменьшается и этоте источнике 

болей. Поэтому, когда язва не поддается обыкновенному 

лечешю, когда нетъ еще обычныхъ показание къ операщи, 

но существуютъ сильныя боли, угрожающая больному исто-

щешеме, гастроэнтероанастомёя вполне показана. Подобная 

операщя была произведена Ь й к к е пащенту С а Ь п ' а . 

БОЛЬНОЙ , 47 л е т е , въ теченш 15 л е т ъ страдалъ язвой. 

Для его лечешя были применяемы все возможные способы; 

соблюдалась самая правильная ддэта, что приносило ему 

временное облегчегае, но когда больной начиналъ работать, 

все явлешя возвращались. Зимой 1893 года авторе встре-

тиле своего пащента и не моге его узнать, настолько 

оне представлялся истощеннымъ. Больному была произ­

ведена операщя соустая, после чего оне быстро поправился; 

боли исчезли, очень скоро онъ сталъ есть мясо и другую 
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пищу, и, съ конца декабря 1893 года до начала ш н я 1894, 

прибыль въ въсъ на 65 фунтовъ. Авторъ потомъ имЪлъ 

случай наблюдать своего пащента въ течете 14 мъсяцевъ, 

и во все это время онъ былъ здоровъ и работалъ, такъ что 

надо считать, что операщя вполне достигла цели. 

Этотъ блестящШ результатъ операцш Ь й к к е служить 

доказательствомъ того, что операщя возможна съ хорошимъ 

исходомъ и тогда, когда нетъ угрожающихъ жизни при-

надковъ, но есть сильныя боли, препятствующая больному 

питаться правильно и ведушдя вследствие этого къ исто-

щешю. Затруднешемъ, по автору, въ этомъ случае является 

трудность определены места язвы и техничесшя трудности 

производства самой операцш. 

Не менее поучительный случай приводить пр. А ^ е г ъ 1 ) . 

Дело идетъ объ одно"мъ 53летнемъ пащенте, который въ 

молодости перенесъ тифъ, а съ декабря 1875 года заболелъ 

круглой язвой желудка; страданёя его были продолжительны 

и мучительны; лечился онъ у разныхъ знаменитыхъ врачей; 

применялись все способы лечешя, при строгомъ соблюденш 

ддэты, но ничто не помогало, болезнь не проходила, 

больной терялъ силы и падаль въ весе. Въ январе 

1883 года онъ весилъ 73 кило, а въ апреле 1892 года — 

42,3 кило; къ этому времени онъ не могъ уже ничего ни 

пить, ни есть . Была произведена вследствие съужешя 

привратника и расширешя желудка (доагнозъ К о с Ь е г ' а и 

О л е г ' а ) операщя гастроэнтероанастомш, которая вполне 

удалась. На 4 день больной получилъ молоко и началъ 

постепенно переходить къ другой (мясной) п и щ е ; вскоре 

последовало первое после многихъ л е т ъ произвольное ис-

пражнеше. Больной быстро началъ поправляться, в е с ь 

1) ТйПепег М е Ф с ш з с п е \УоспепвспгМ № 1. 1893. 
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прибавился: въ ш н е былъ 47,8 кило, а въ сентябре 

66,0 кило; теперь онъ работаетъ и ведетъ обыкновенный 

образъ жизни, въсъ 70 кило. 

Вг. 0 . Д у н и н ъ 1 ) приводить три случая гастроэнтеро-

анастомш по поводу съужешя ру1оп, вследствёе рубцевашя 

язвы. Первый случай касается одного рабочаго, 30 л е т ъ , 

у котораго развилось послъ рубцевашя язвы съужеюе при­

вратника съ послъдовательнымъ расширешемъ и опущешемъ 

желудка; второй случай былъ земледелеце, 24 лътъ , почти 

съ теми-же явлешями; третШ больной, 49 лътъ , кроме 

того, страдале туберкулезоме легкихе. Всеме троиме была 

сделана гастроэнтероанастомёя. Первые два совершенно 

выздоровели; состояше здоровья третьяго значительно улуч­

шилось (не смотря на туберкулезе), силы прибавились, в е с е 

увеличился на 15 фунтове. По автору, после операщи 

произошли следующая изменешя: а) размеры желудка при­

няли нормальную или почти нормальную величину; Ь) секрещя 

желудка уменьшилась (авторе д е л а л е изследоваше до и 

после операщи) и уменьшилась общая кислотность содер­

жимаго желудка; с) исчезли ненормальный ферментацш, 

т. е. молочная и жирныя кислоты. Кроме того, никогда 

не замечалось, присутствёя в е желудке большого количества 

желчи; не наблюдалось сильныхъ запоровъ; при раздуваши 

желудка угольной кислотой газе не переходилъ тотчасъ 

въ кишки, что говорить за то, что искусственное отверсие 

играетъ роль запирателя. СъужеШе ру1оп при я з в е , по 

автору, не служите единственныме показашеме къ опера­

тивному вмешательству, но также кровотечешя, перфоращи 

и субдхафрагмальные абсцессы. Если при вскрытш брюшной 

полости не удается найти кровоточащаго места, то полезно 

1) ВегИпег кНпкеЬе ХУоопепвсппГС № 3. 1894. 
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сделать гастроэнтероанастомно и если язва находится у 
ру1оп, то она заживаетъ, разъ будетъ данъ выходъ содер­
жимому чрезъ иное отверстие и язва не будетъ имъ раз­
дражаться. 

Проф. Кйвъег (МагЬиг^) 1), не сомневаясь въ пользе 
оперативнаго л е ч е т я язвъ, предпочитаетъ пилоропластикъ-
гастроэнтероанастомт, когда язва находится возле ру1оп, 
такъ какъ широкое сообщеше между желудкомъ и кишиеч-
никомъ не приносить вреда. 

Некоторые хирурги предпочитаютъ однако при страда-
шяхъ руЬгив'а резекщю его, которая тоже приносить пре­
красные результаты. Ко.аеппрЛт 2 ) указываетъ на случай 
рака у одной женщины, происхождеше коего изъ язвы было 
несомненно доказано; после резекщи ру1оги8'а поражен­
н а я процессомъ, три месяца спустя, больная представляла 
картину полнейшаго здоровья. 

Непгу Регсу Б е а п 3 ) сообщаетъ первый, по его мненпо, 
случай оперативнаго л е ч е т я язвы йиодеш. За две недели 
до поступлешя въ госпиталь, больная (27 летъ) страдала 
болью подъ ложечкой, рвотой и запорами. Поступила съ 
явлешями остраго перитонита; авторъ предположилъ не 
проходимость кишекъ (вследств1е запора;; была произведена 
операщя, но непроходимости кишекъ не нашли, а оказалась 
прободающая язва сшос]еп1 на передней ея стенке, вблизи 
привратника. Язва была вырезана ножницами съ окру­
жающею тканью, кишечная рана зашита, брюшная полость 

1) ТпегареиЫвсЪе Мопа4зпейе 1895. Н. 8. 
2) Е о з е п Ь е 1 ш . Бегйзспе т е с И с т . ^ о с п е п з с Ь п г Ь 1895. 16—16 

реф. и з ъ Тпегар. М о п а М е Й е - 1 8 9 4 № 7. 
3) Р е г с у . В р а ч ъ 1894 г. № 2 2 реф. и з ъ Тпе ВгШзсЬ. МесИса1 

Лоигпа! Мау. 
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тщательно вымыта, на брюшную стенку тоже наложены 

швы. На 18 день послъ операщи болная, получавшая пищу 

рег теснит, начала получать ее рег ов, а на 28 день начали 

давать ей и твердую пищу; на 30 день больная встала. Чрезъ 

2 месяца этой же больной пришлось опять делать лапорото-

мио по поводу непроходимости кишеке, обусловленной, каке 

оказалось впоследствш, тяжемъ, , пдущйме отъ рубца въ 

брюшной стенке къ подвздошной кишке. Больная умерла. 

Кроме свежаго разлитого перитонита, на вскрытш были еще 

найдены 2 свежея прободаюшдя язвы подвздошной кишки. 

Биоаепшп въ месте прежняго разреза представлялась не ­

сколько уже нормальнаго, в е остальноме была нормальна. 

МйпсИег 1 ) сообщаете о пащенте, которому бела сде­

лана пилороэктомёя по поводу стенозирующей язвы; 12 л е т ъ 

после операщи больной чувствуетъ себя прекрасно. Каг1 

Мауае1 2 ) также указываетъ на такую же операщю, окон­

чившуюся полнымъ выздоровлешемъ больной, которая до 

операщи представляла крайнюю степень истощешя, а чрезъ 

4 недели выписалась въ цветущемъ состоянш. 

Операщи, предпринятый по поводу перфоращи также, 
повидимому, сопровождаются хорошимъ исходомъ. М1спаис13) 
приводить случай лапоротомш, предпринятой по поводу 
перфоращи желудка и окончившейся выздоровлешемъ; на 
разорванное место желудка были наложены швы. 

Результаты операщи при перфоращи не всегда, конечно, 

бываютъ удовлетворительны. Причину этого К. 8 с п и -

1) М й п с И е г . СепйгаШ. гаг СЫгиоде № 46. 1895. реф. и з ъ ВеМга^ге 
гиг кип. СЫг. Во . XIV, Н . 2. 

2 ) К а г 1 М а у й е ] . \У1«пег Ы. Випйзспаи № 17. 1896. 

3) М 1 с п а и й . \У1епег тесНсш. \УоспепвспгШ № 36. 1896 (рефератъ) . 
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спагсИ; *) видитъ въ томъ, что операщя предпринимается 

поздно послъ перфоращи; изъ известныхе автору 15 слу­

чаевъ удалось спасти только одного больного, остальные 

умерли отъ гнойнаго воспалешя брюшины. Авторъ указы­

ваетъ еще на своихъ два случая: служанка, 21 года, умерла 

чрезъ 18 часовъ послъ операщи, оперирована на 11 или 

13 день послъ перфоращи; вторая же больная, тоже служанка, 

16 лътъ, оперированная на 4 день послъ перфоращи, вполнъ 

выздоровела. 

В а г) 1 п ^ 2 ) указываетъ на 37 больныхъ, оперированныхъ 

по поводу перфоращи; изъ нихъ 13 выздоровело; по позд-

нейшиме сведешямъ остались вполне здоровы и въ после­

дующее годы 10 оперированныхе. В е 22 случаяхъ иерфо-

ращя находилась на передней стънке желудка, б на задней, 

2 на малой кривизне; большею частш перфорация проис­

ходила при наполненноме желудке . Р е г й о п Й 1 8 , каке 

моге убедиться В а г 1 1 п &, наступаете иногда очень скоро 

после перфоращи (операщя чрезе 6 часовъ, обшпе эксу­

дата), въ другихъ случаяхъ развивается медленно. Въ 

виду того, что безъ операщи погибаетъ отъ перфоращи 

95 # , авторъ рекомендуетъ возможно раннюю лапоротомш. 

Девять выздоровевшихъ были оперированы 3 — 1 0 часове 

спустя после перфоращи; а 16 изе умершихъ были опери­

рованы, среднимъ числомъ, 27 часовъ спустя послъ наступ­

ления прободешя. Язвъ вырезывать не следуетъ, а только 

нужно наложить швы на края разрыва, когда-же края ин-

дурированы и швы не держатся., то язву лучше вырезать. 

Оперировать умирающаго безцельно. Дёагнозе перфоращи 

должене быть поставлене се несомненностш, дабы не под-

1) К . 8 о Ь и с п а г б. А Г С Ы У Г. Ы . С Ы г и г р е Н . 3. Вй. 50. 1895. 
2) В а г И п С е п ^ Ы Ы а й Гиг СЬлгшфе № 46, 1895, реф. м а ъ В п 1 

тес \ . <1оипт1 1895. 
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вергать больныхъ безцъльной операцш. Въ этомъ отноше­

нии поучительны случаи В и п п 1 ) , г д е лапоротом^я была 

сделана двумъ больнымъ но поводу перфоращи, которой 

однако не оказалось. Проф. К1 а и 88 п е г 2 ) приводить слу­

чай успъшнаго примънешя хирургическаго л е ч е т я при 

с р а щ е т и передней стънки желудка съ брюшной стенкой, 

после язвы желудка; у больного наблюдалась боль и пло­

ская опухоль въ области зсгоЫсиИ согсИя; эта опухоль зави­

села отъ инфильтрацш брюшной стенки. На пораненный 

при операщй желудокъ былъ наложенъ двойной рядъ 

Ь ега Ьегг 'овскихъ швовъ. Дел о окончилось полнымъ вы-

здоровлешемъ. ' 

С и г ! Р а г 18 е г 3 ) представилъ на с ъ е з д ъ врачей и 

стествоиспытателей въ Франкфурте на Майне (21 —26 сен­

тября 1896 г.) очень интересный и обстоятельный докладъ 

относительно результатовъ оперативнаго вмешательства при 

прободенш желудка. Имъ собрано до ста случаевъ (99) 

операщй этого рода, результаты настолько хороши, что 

даютъ право Р а п ' з ё г ' у утверждать, что „операпдя при 

перфоращи есть не иШтшп, но рппшт гега^шт, и святая 

обязанность врача не только предложить, но настоятельно 

требовать соглас1я пащента на операцию." Авторъ еще и 

раньше делалъ указашЯ на необходимость операцш при 

перфоращи; въ последнее время накопилось столько мате­

риала, что даетъ право опять настаивать на примененш 

оперативнаго метода л е ч е т я перфорировавшей я з в ы ; изъ 

99 случаевъ 33 окончились выздоровлетемъ, тогда какъ 

1) Б и п п . ТпегареиШспе МопайзпегЬе 1895, № 9; реф. и з ъ ВгН. МеШс. 
<Гоигпа1. Мау. 

2) Вольнич. г а з е т а Боткина 1896 г. № 38. (реф. и з ъ Мипспепег МесНс. 
\Уоспеп8сппЙ 1896, № 37). 

3) А11#ешеше шей. Сеп4га1 2,в'йап% №•№ 86—90, 1896. " 
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безъ операщи умираетъ 9 6 % ( В а г И п ^ ]. с ) , а выздорав­

ливаете Ь%, да и т е , можетъ быть, аналогичны случаяме, 

на которые указываетъ В и п п (1. с ) . Собранный литера­

турный матерёале Р а г 1 8 е г поместиле въ прекрасно состав­

ленной таблице. По числу операщи на первомъ м е с т е 

стоитъ Англ1я, далее Америка, Гермашя, Франщя, Швей-

царёя (1 случай), Р о с а я — 1 случай (пр. "УУаЫ). — 33 % 

выздоровлешя при операщи и по,чти — безъ операщи 

говорятъ достаточно за то, чтобы убедить противниковъ въ 

важности возможно скораго применешя этого безусловно 

полезнаго метода лечешя. Ч е м ъ скорее оперировать, тъмъ 

больше шансовъ на успехе операщи; лучше всего опери­

ровать въ первые 1 0 — 1 5 часовъ. Изъ таблицы Р а н е е г 'а 

видно, что въ т е ч е т е первыхъ 10 часовъ было оперировано 

25 , выздоровело 18, умерло 7 ; чрезъ 1 0 — 1 5 часовъ опе­

рировано 8, выздоровело 5, умерло 3 ; чрезъ 1 5 — 2 0 ча­

совъ оперировано 8, выздоровъло 2, умерло 6 ; чрезъ 

2 0 — 2 5 часовъ 5 случаевъ, изъ нихъ выздоровеле 1, 

умерло 4. Такимъ образомъ съ увеличешеме числа часовъ 

поел* перфоращи уменьшается число выздоровлешй. Осо­

бенно нужно быть настойчивымъ въ предложение операщи 

въ томъ случае, если есть хоть малейшее подозрете на то, 

что во время перфоращи желудоке не былъ пустъ. Огром­

ное значете для успеха операщи имеетъ продолжительность 

ея производства, поэтому нужно, чтобы хирургъ предъ опе-

ращей получилъ возможно точныя у к а з а т я относительно 

места, г д е находится язва. По данныме автора наичаще 

перфоращя бываете на передней стенке желудка (62 слу­

чая) ; здесь прежде всего хирурге и должене искать пер­

форацию. 

Перфоращи часто обусловливаются неосторожными дви-

жешями больного, причеме подеемъ незначительной тяжести 
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можетъ повлечь за собою перфорацию; наичаще онъ насту-
паютъ послъ еды. Весьма важно, по вышесказапнымъ 
причинамъ, возможно раннее распознаваше перфоращи; она 
узнается по внезапно появившимся весьма сильнымъ болямъ 
и чувству разрыва внутри; боль локализуется въ эпи-
гастр1умъ или въ левомъ подреберьи, далее слъдуетъ 
колляпсъ, — слабость сердца, нитевидный пульсъ, поверх­
ностное, ускоренное дыхаше, низкая температура, холодный ̂  
потъ; рвота бываетъ чрезвычайно р ъ д к о ; въ первое время 
животъ втянутъ, а не вздутъ ; границы печени определимы. 
Для точнаго дгагноза нужны еще нъкоторыя данныя анам­
неза, безъ которыхъ д:агнозъ перфоращи делается почти 
невозможнымъ, и можетъ явиться мысль объ отравления. 
Часа 3—4 спустя после перфоращи, картина, часто, резко 
изменяется, такъ что можетъ дать поводъ сомневаться въ 
верности ддагноза и повести къ ошибочнымъ заключешямъ. 
Въ иныхъ случаяхъ быстро развивается после прободешя 
общШ перитонитъ, а иногда, какъ говорить 8сЪиспагс11 
(1. с ) , онъ долгое время локализуется лишь въ верхней 
половине живота; въ такихъ случаяхъ колляпсъ скоро про­
ходить; сердце начинаетъ работать лучше, пульсъ делается 
полнее и иногда поднимается температура до 38° Ц. Это 
наблюдается тогда, если во время прободешя желудокъ 
былъ пустъ. 

При наступленш общаго перитонита, большею частш 
часовъ 6 спустя после прободешя. появляется вздутае жи­
вота, отсутств1е притуплешя печени, температура повышается, 
боли усиливаются и можетъ наступить 2 колляпсъ; все это 
иногда сопровождается нечастой рвотой. Когда уже развился 
общдй перитонитъ, то успехъ операцш является сомнитель-
нымъ, поэтому самое подходящее время для операцш - — 
тотчасъ после миновашя перваго колляйса. Такимъ обра-
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зомъ въ настоящее время лапоротомно нужно считать един­

ственной целесообразной мерой при прободеши желудка; 

ч е м е меньше протекло времени послъ прободешя, тъмъ 

шансовъ на благопр!ятный исходъ операщи больше; такимъ 

временемъ нужно считать не позже 10—16 часовъ послъ 

перфоращи; быстрота производства операщи увеличиваетъ 

шансы; степень наполнены желудка тоже играетъ важную 

роль въ этомъ отношенш; наконецъ, размеры перфоращи 

и появлеше свежихе сращешй тоже влёяютъ на исходъ 

операщи. Раншй диагнозе перфоращи не всегда возможенъ 

безъ данныхъ анамнеза. 

Трудно перечислить все случаи, г д е было предпринято 

съ полнымъ успехомъ оперативное лечеше по поводу круг­

лой язвы; но, кажется, и ирйведенныхъ прим'Ьровъ вполне 

достаточно, чтобы убедиться ве томъ, что операщя на же­

лудке, предпринятая вб-время и съ определенными показа-

шями, часто, спасая жизнь, возстановляетъ и здоровье. Въ 

настоящее время уже мнопе убеждены въ пользе и необ­

ходимости оперативнаго вмешательства при круглой я зве 

желудка; выборъ вида операщи, конечно, зависитъ отъ 

особенностей страдашя, местонахождения язвы и техъ пока­

зание, по поводу коихъ предпринимается операщя. Такъ 

напримъръ, К о з е п Ь е ш 1 ) при доброкачественномъ стеноз* 

привратника нредпочитаетъ резекщю его, въ виду полнаго 

возстановлешя желудка асГ т1е{гпш, тогда какъ при гастро-

энтероанастомш это возстановлеше бываетъ только относи­

тельное. При повторяющихся желудочныхе кровотечешяхъ 

вследствёе ульцеращй, по К а т т е г е г ' у 2 ) , предпочтительнее 

1) К о - з е п Ь 61 ш. МипсЬепёг т е Ш с . \УосЪопзсЪтт 1894 г. № 44. 
2) К а т ш е г е г . А Ц ^ е г а е т е т е й . Сеп*га12еиип# 1895, № 48, рефер. 

и з ъ т е й . Еесогй 1895, № 5 (Нью-1пркъ1. 
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гастроэнтероанастом1я. Пр. М. А. В а с и л ь е в ъ х ) въ своемъ 

докладе, 5 марта 1894 года, въ Русскомъ медицинскомъ 

обществе при Варшавскомъ Университете говорить, что 

при раке привратника уместнее всего гастроэнтероанастом1я 

(когда ракъ даль уже метастазы), ибо многочисленныя сра-

щешя привратника сильно затрудняютъ производство операщй 

резекцш ру1оп; намъ кажется, что тб-же самыя соображешя 

относительно сращенш имеютъ место и при я з в е ру1оп. 

МлкиПег 2 ) рекомендуетъ при стенозе ру1оп пилоропластику 

съ каутеризащей дна язвы. Что касается показашй вообще 

къ операцш при язве , то, по Еозеппе1т 'у> она показана 

при: а) стенозе привратника съ последовательнымъ расши-

решемъ желудка; Ь) часто повторяющемся кровотечения; 

с) остромъ перфоративномъ перитоните; о) перигастрите, 

нарушающему вследствге сращенШ, деятельность желудка 

или ведущемъ к ъ возникновение абсцесса (субдхафрагмальный 

абсцессъ). По В л г з с п ' у 3 ) показащемъ къ оперативному 

вмешательству служатъ: а) прободеше, Ъ) съужеше ру1оп, 

с) кровотечеше. 

Изъ приведенныхъ литературныхъ указания видно, что 

въ настоящее время поводомъ къ хирургическому вмеша­

тельству при я з в е желудка служатъ: 

а) Прободеше стенки желудка съ последующим* пери-

тонитомъ (Тау1ог, 8 к е п е К е Н Ь , Н а в 1 а т , Р е а г а е ОгоиЫ, 

ШтЫ, Еиг4 Р а п з е г , ЭДоогйеп, М к п а и и , 8сЬисКагаь , 

В а г 1 т § , Е о в е п п е ^ т , Нлгзсп). 

Ь) Съужеше привратника, съ расширешемъ желудка, 

находящееся въ зависимости отъ язвы или отъ рубца, 

1) М. А. В а с и л ь е в ъ. В р а ч ъ 1894 г. № 12. 
2) А Г С Ы У . I. И . С Ы г ш ф е . Вй. 37, Н. 1, реф. 
3) Больничная г а з е т а Б о т к и н а 1896, № 38, реф. и з ъ ВегНпег кИ-

ш з с п е \Уоспвп8сЬгШ 1896. № 38. 
16 
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оставшагося послъ нея (Ву<1у&1ег, А1Ъег1;, Д у н и н ъ , 

КйзЪег, В о з е п п е ш , МйпаЧег, Мауйё1, ШгзсЬ). 

с) Сильныя, неудержимыя кровотечешя, имъюппя на­

клонность повторяться ( Т а 1 т а , Б о у е п , МлпЪг, К а т т е г е г , 

В о з е п Ь е ш , ВПгзсп). 

й) Нарывы, образующееся подъ дёафрагмой (Тау1ог, 

В о з е п Н е т ) . 

е) Невыносимая боль, не поддающаяся дъйствш нарко-

тическихъ веществъ (СаЬп, Коогиеп). 

I ) Сращеше желудка съ соседними частями, сопро­

вождающееся сильной болью и ограничивающее движешя 

желудка (С1аиззпег, В о з е п Ь е ш ) . 

Результаты операщи, произведенныхъ вследсвёе назван-

ныхъ показаний, таковы, что пока не оставляютъ желать ничего 

больше. Изъ 155 лапоротомш, сделанныхъ по поводу пробод­

ного перитонита, окончились выздоровлешемъ 5 0 ; причемъ, 

ч е м е раньше послъ прободешя предпринимается операщя, тъмъ 

успехе более въроятенъ, безъ операцш-же умираетъ 96 % 

( С и г ! Р а п з е г , ]Яоогс1еп, М к Ь а и й , бсписЬагаЧ, ВатНп§) . 

Операщя при съужеши привратника даетъ еще лучппе 

исходы: изъ 8 отмъченныхъ у насъ случаевъ ни одинъ не 

окончился смертью (Еус1у&1ег, А1Ьегх, Д у н и н ъ , В о з е п -

Ь е ё т , МйпсИег, МаусЫ); изъ 6 операщи по поводу крово­

течешя 1 только окончился смертью (Воуеп); 2 операщи 

по поводу невыносимыхъ болей окончились выздоровлевлемъ 

(№оог<1еп, СаЬп). Является непонятнымъ, почему, при 

такихъ прекрасныхъ результатахъ, операщи при я з в ъ при­

меняются сравнительно ръдко и больные подвергаются ей 

уже тогда, когда наступили тяжелыя явлешя, перфоратив-

ный перитонитъ, опасныя для жизни кровотечешя или же 

сильная степень истощешя, вследствёе съужешя привратника 
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и невыносимыхъ болей. Смертность отъ круглой язвы зна­
чительно могла бы сократиться, еслибы операщя предпри­
нималась до наступления грозныхъ симптомовъ и сильной 
степени истощешя. Нами указаны выше и охарактеризованы 
случаи круглой язвы, которые не поддаются обычнымъ спо-
собамъ л е ч е т я ; въ огромномъ большинстве у больныхъ, 
принадлежащихъ к ъ этой категория, и наступаютъ указан­
ный тяжелыя явлешя; по этому намъ кажется вполне 
умъстнымъ для л е ч е т я такихъ больныхъ приступать к ъ 
операцш какъ только выяснится, что язва не уступаетъ 
обычному лечепш, а не ожидать такихъ осложнешй, кото­
рыя непосредственно угрожаютъ жизни больного и значи­
тельно ухудшаютъ предсказаше и при самой операцш. 
Трудность отыскашя места, где находится язва, не можетъ 
служить препятств1емъ, такъ какъ большею частш возможно 
указать это место до операцш, а если бы этого сделать и 
не удалось, то образоваше соустая, какъ это доказалъ Б о у е п , 
можетъ всетаки принести огромную пользу больному. Кроме 
того, более ранняя операщя значительно сократила бы 
число иноперабильныхъ больныхъ. Мы думаемъ, что опе­
ращя при я з в е показана въ томъ случае, если язва не 
заживаетъ отъ нашего лечешя, а больной все истощается, 
благодаря упорной рвоте и невыносимымъ болямъ, которыя 
мешаютъ ему есть, спать и заниматься своимъ д е л о м ъ ; ч е м ъ 
раньше предпринять операцш, темъ — лучше; ожидать же 
наступления выше приведенныхъ показашй нетъ надобности, 
разъ д\агнозъ язвы не сомнененъ. Для руководства при 
распознавания времени, когда, въ течения язвы, следуешь 
приступать къ операцш нужно иметь въ виду следуюшш 
обстоятельства: 

а) Больные, большею частш, принадлежать къ среднему 
или пожилому возрасту; 

16* 
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Ь) они представляютъ значительную степень истощешя 

и иногда им*ютъ кахектическШ видъ ; 

с) у нихъ наблюдаются отсутствёе аппетита, сильная 

жажда и упорные запоры; 

а) они страдаютъ постоянными болями, которыя изъ 

эпигастрёя переходятъ въ друпя части т * л а ; послъ *ды 

и при движеши боли дълаются невыносимыми, не проходятъ 

послъ рвоты; наркотичесшя средства или мало, или вовсе 

не оказываютъ на нихъ влёяшя; боли совершенно нару-

шаютъ сонъ; 

е) кровавая рвота наблюдается только у половины та­

кихъ больныхъ; 

Г) содержание соляной кислоты ръдко бываетъ повышено; 

§) прямыя мышцы живота очень напряжены и часто 

бываютъ тверды, какъ доска; иногда на мъстъ язвы можно 

констатировать опухоль; 

Ъ.) примънеше тераши совершенно безрезультатно. 

В ы в о д ы . 1 ) В ъ западной Европ* язва желудка не 

принадлежитъ къ ръдкимъ заболъвашямъ. 

2) Въ Петербург* и Москв* заболъваше круглой язвой 

представляется чрезвычайно рЪдкимъ явлешемъ. 

3) По количеству заболъванш язвой Юрьевъ (Лифлянд-

ской губ.) близко подходить къ Берлину и несколько его 

даже превосходить. 

4) Вопреки установившемуся воззрънпо, что язвой за-

болъваютъ бол*е женщины, наши свъдъшя говорить за то, 

что мужчины заболъваютъ почти въ три раза чаще жен­

щинъ, по преимуществу, въ возраст* отъ 2 0 до 4 0 л*тъ . 
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5) Въ числе причинъ, предрасполагающихъ къ забо­

левашю язвой, немаловажное значеше имъетъ, новидимому, 

извъстнаго типа питаше; по этому, объяснеше пр. С. М. Ва-

сильевымъ частоты заболъвашй язвой въ Лифляндской 

губернш усиленнымъ питашемъ населешя картофелемъ 

вероятно. 

6) Нужно думать, что нацюнальныя отлич1я также 

имъютъ значеше въ смысле болынаго или меньшаго пред-

расположешя къ заболъваюю круглой язвой желудка. 

7) Травоядныя иногда заболъваютъ пептической язвой. 

8) Производяшдя причины сводятся, согласно В и р х о в у, 

къ местному нарушение циркулящи, при наличности повы­

шенной кислотности желудочнаго содержимаго. 

9) Кроме желудка и кишекъ, круглая язва, можетъ 

образоваться и въ другихъ органахъ, гдъ возможно возник-

новеше условий, необходимыхъ для ея образовашя. 

10) Боль при я з в * весьма характерна, — её трудно 

смешать съ другими болями; отсутств1е ея при язве — не­

обыкновенная редкость; непрерывная боль говорить за по­

явление сращешя желудка съ соседними частями. 

11) Въ случаяхъ глубокаго повреждения стенокъ же­

лудка рвота — явлеше обычное. 

12) Кровавая рвота и упорный запоръ наблюдаются у 

половины больныхъ язвой. 

13) По крайней мере половина больныхъ, страдающихъ 

язвой, представляетъ значительную степень истощешя. 

14) Напряжете прямыхъ мышцъ живота является по-

стояннымъ признаком* язвы и очень важнымъ потому, что 

можетъ указывать на локализаций язвы. 

16) Повышенное содержаше соляной кислоты не есть 

постоянный признакъ круглой язвы желудка. 
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16) Представляется очень удобнымъ, съ клинической 

стороны, дълеше течешя язвы на три перкща: а) пораже-

ше только слизистой оболочки желудка, Ь) слизистой и мы-

шечнаго слоя, с) всей толщи стънки желудка и сосъднихъ 

частей. Распознаваше этихъ перюдовъ значительно облег­

чается терашей, применяемой пр. С. М. Васильевымъ. 

17) Случаи, принадлежащее къ третьей категорш, со­

вершенно не поддаются лечешю медикаментами. 

18) Терашя язвы желудка въ течете длиннаго ряда 

лътъ существенно не исмънилась. 

19) Хирургическое вмешательство при я з в е даетъ 

блестящее результаты. 

20) Смертность отъ язвы значительно можетъ умень­

шиться, если предпринимать операцно до наступлешя тяже-

лыхъ а в л е т й . 

21) Оперировать следуетъ все те случаи, которые не 

поддаются обычному лечешю; следовательно операщя пока­

зана у техъ больныхъ, которые нами отнесены къ третьей 

группе . 

22) Безъ операция они должны, умереть или отъ кро­

вотечешя, или отъ прободешя съ его носледствёями, или 

отъ истощешя. 

23) Распознаваше момента, когда въ теченш язвы сле­

дуете приступить къ операщи, возможно. 

24) Возможно также распознаваше и местонахождешя 

язвы. 

26) Последнему значительно помогаютъ: локализащя 

боли, время наступлешя или усилешя ея после прёема пищи, 

напряжете (бблыиее) прямыхъ мышцъ живота и друпе 

признаки. 
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Окончивая эту работу, считаю своимъ долгомъ выразить 

мою глубокую благодарность многоуважаемому Профессору 

С т е п а н у М и х а й л о в и ч у В а с и л ь е в у за предложенную 

тему, разръшеше пользоваться матер1аломъ его клиники и 

за постоянную готовность помочь словомъ и дъломъ. 

Также приношу искреннюю признательность многоуважае­

мому Профессору В я ч е с л а в у А л е к с е е в и ч у А ф а ­

н а с ь е в у за любезно предоставленные въ мое пользова­

ние протоколы патолого-анатомическаго института. 
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Положешя. 

1. Заболъвате Русскихъ круглой язвой желудка необыкно­
венно ръдко. 

2. Преобладашя одного пола надъ другимъ, въ смыслъ 
большаго предрасположения къ заболъвашю круглой 
язвой желудка, не существуетъ. 

3. Злоупотреблеше спиртными напитками прямо не обусловли­
ваете воЗникновешя круглой язвы желудка, а посред­
ственно — вл1яя на измтшете сосудистыхъ стънокъ. 

4. Круглая язва желудка можетъ иногда дать поводъ къ 
судебномедицинскому изсл^довашю. 

б. Клиничесюе симптомы язвы желудка не всегда соотвът-
ствуютъ разм-врамъ измънешй въ сттшкъ желудка. 

6. Своевременное хирургическое пособ1е при круглой язвъ-
можетъ предупредить прободеше стънки желудка. 

7. Предоставление Губернскому Земству завъдывашя всей 
земской медициной можетъ способствовать правильной 
ея организация и болъе равномерному распределение 
врачебной помощи населенно. 

8. Въ интересахъ практической медицины желательно, 
чтобы, на ряду съ успъшными случаями лечешя, болъе 
часто публиковались врачами случаи неудачъ и ошибокъ. 
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