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Bcmyn

Xponiuni BHpasku WAYHKY i ABaBaAUATHNAAOT KMUIKH — YacCTi 3aXBOPIO-
BauHsA. Buaikysanns ix, Xou Tyr € uumaro wMeToziB Tepanii, CTaHOBUTH
HazZ3BHYAHHO BaxkKke 3aBAaHHs. 3razaHi 3axBOPIOBaHHA — TPUBaAi i MaiTb
TEHJCHLII0 A0 YaCTHX 3aroCTPeHb Ta PI3HMX YCKAAAHEHb, BOHH NOPVILYIOTH
3Z0pOB’S i CTBOPIOIOTb HEBHY 3arposy AAsl KUTTA OKPEMHUX XBOPUX ; ROHH
3HUAYIOTh npaygesaaTHicte i nposykrusrictb. Comniaabno - ekoHOMIUHE 3HA-
YeHHA NUX 3aXBOPIOBAaHb i HEJOCTAaTHE AOCAIAKEHHS NUTAHHA NPO AiKyBaHHS
JX (QisudHMMN MeTOZaMM AAaAM HaM NPHUBIA WYKaTH HOBI METOAM AiKyBaHHS.

Mu nposeau cepilo ekcnepumenTarbHMX i KAIHIYHMX AOCAizxeHp y mu-
TaHHI MPO 3acTocyBaHHs QisioTepanii AAs AikyBaHHA XPOHIYHMX BHPA30K
IWIAYHKY 1 ZBaHAJAUSTHNAAOT KHIIKHU.

OzHiero rpynoio po6iT Mu MarM 3aBAaHHAM BHABUTH KAiHIuHy i BHPOG-
HEYy uinnicTs aiarepumii Ta Ca-fionorepanii ans uux 3axBopIOBaHb NapareAbHO
3 06AikOM KAiHiuHMX i BHPO6HMYMX Nokasmukis. /Jpyra rpyna po6ir mara
3a MeTy 3’sCyBaTH AOLIABHICTD i eQEKTHBHICTb HOBOrO METOAY Tepanii BH-
pa30K — AiKyBaHHS KapHO3MHOM Yy 4HCTii ¢opmi i B KoMGiHauii 3 aia-
TepMi€ro.

* IIs npams moziAfeThes Ha UOTHPH uACTHHH. Ii BHKOHAHO B CKAaji Takux 6puraj:

I. Crarrs ,,Aikysanns Bupasox mAyHKY Ta gBamagpsarunaroi kumku Ca - fioHO]opesom®,
6pnraga B ckaagi: [l Pporos, A. lirik, C. Ymancrra, E. ZJuxaucoka, E. Borycaascobra,
H. Coxonoxcoka, K. Taparymkina, H. loceaesiu.

II. Crarrio ,AikyBanHs BHPa3OK MAYHKY Ta ABaHAZUATANAAOI KHIIKHM AlaTepMiei0“ BH-
xonaru: [1. Mporos, A. Titik, C. Ymanceka, E. Auxanceka, I. Mapkyc, [1. Hopmapx, K. Tapa:
rymxina, H. loceaesiu.

III. Crarrio , AixyBarus Bmpasox mMAYHKY i ABaHAaANATHOAAOL KMMKM KapHOSHHOM® BM-
xonarm: [I. Hopmapk, [1. @poaos, A. Tirik, C. Ymanceka, A. Bopo6iios, I. Mapxye, K. Tapa-
rymkina, H. Coxorosenka.

IV. Crarrio ,Aikysanms BHpasok mMAYHKY Ta ABaHazuATHHAAO! KHmMKH Kom6iHauieo
Alarepmiero Ta kapHosmHOM“ Bukomaim: II. Mporos, A. Tirik, [I. Hopmapk, C. Ymancbka,
B. Posennugeiir, H. Cokoaonenxa, E. Borycaascnxa.
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Cpoi cnocTepeseHHs MH NPOBAaAHAM Ha cTauioHapHHX i aM6yAaTOPHHX
xpopux. [pyny cTauioHapHAX XBOPHX MH BHKOPHUCTAAM JAAA ZOKAAAHOIO
KAiHIYHOrO HaBuaHHs, rpyny x aM6yAaTOPHHX XBOPUX — ZAA JOCAiAZEHHA
edekTUBHOCTI Tepanii y 3BMYafHHX YMOBax XKUTTA Ta Npali XBOPHX.

KonTunrear xsopux, mo mm fioro zo6paru JAs BHBYAHHS, NPU BCIX Me-
Tozax 6yB npu6ausHo oanakosuil. Lle —xBopi 3 xpoHidHMMH BHpaskamu
IIAYHKY 1 ABaHajUSTHNAAOi KHIIKH, 3 TPHBAAICTIO 3axBOpioBaHHA Big 1 a0
10 — 15 pokis i 3 HirkoM nesBHO0 KAiHiuHOW0 KapTHHOK. XBOpPHX 3 BHpas-
HAMH KPOBOTEYaMH MH JAs LHX JOCAiAxkeHb He 6GpaAM, X094 B MHUHYAOMY
KpoBOTeya B HaraTbox XBOpUX Gyra. Mu ys’ssarm kaimiuse AocAizxeHHs 3
AabopaToOpHUMH i JONOBHUAH iX CrHeUiaAbHHMH CHOCTEPEXEHHAMH Ha BH-
pO6GHUUTBI.

Yci Buau AikyBaHHA 3acTOCOBYBaHO y MOXAMBO 4HCTi#h Qopmi, TO6TO
6es Gyabskux a0zaTkoBUX Qopm Aikysamusa. Cnegiaabmoro ulcus-cur mi B
koro 3 xBopux (kpiM KiAbKOX BMmazKiB Ayme Pi3KOro 3aroCTPeHHS BHPA30K)
MH He nporoguAu. XBOpi JicTaBaAM AMme Tak 3BaHy IajHy JAieTy, TO6TO
1Ky noazpiGHEHy, nepeBaxHO MOAOYHO - pOCAMHHY. Biznosiguo o norinmenns
MH BCiX XBOPHMX MOCTYynmoBo #i o6epeXxHO MEPEBOAMAU Ha PO3MUPEHY ZAieTY,
Ae BHAydYaAOCs AHmEe roctpi # rpy6i crpaBu.

1. Aixysannsa BUPA30OK WAYHKY i JBAHAZUAMUITIAAOL KUWKU
1) Ca-itonogpopesom ma 2) giamepmiero HagyepesHol JiAAHKU.

Xou B Aitepatypi i € aesxi Bkasisku okpemux asropie (Liidin, Bordier,
Kowarschik, Aencekui Ta in.) npo MomAusicTb 3acTOCyBaHHS pPiSHHX (GOPM
eAekTporepamii AAA AiKyBaHHA BHPasKOBMX XBOPHX, yCe X He NUTAHHA
Tenep we 30BCiM He 3’sCOBaHe.

3a o6’ext BuBYaHHA Mu 06paAu ABa metoau — ziarepmiio i Ca-fonodo-
pes, Gepyud JO yBaru IOPiBHAABHY MNPOCTOTYy LHX METOZIB i MOKAHUBICTD
3acToCyBaHHsA X y MOAiKAiHiuHEX ymoBax. Kainiune & rab6opaTopHe BuBUaHHA
o6ifimaro Ti MeTOAM AOCAIZ&EHHS, sSIKI MOTAM AaTH O 3MO3i ACHE YABAEHHS
npo ocobamBocTi martororii Ta epexrTusHOCTI Tepanii. Bupobyuue Bnsuanus
INOBHHHO OYAO ZaTH, OKpiM O6GAixy yMOB npagi, ysBA€HHs 0PO T€, K KAi-
HiYHI PE3yAbTATH AiKyBaHHS NO3HAYAIOTHCH HA [PaLE3AaTHACTI XBOPHX Ta
npoAyKTHBHOCTI X mpaui. JAs gboro mu opranisyBaau @i 3abesneynAn Ha-
AeXdUMHM yMOBaMH O6AiK KiAbkocTi #f sixkocTi npoaykuii (3a zarumu TapHpHO-
HOPMYBaAbHOrO 610pa), MOPyv 3 BMBYAHHAM IMIBHAKOCTI BMKOHAHHA OKPEMHX
BupOoGHMYMX omepauifi (xpoHoMeTpax), a Takox O6GAIKy AHIB HempauesjaT-
HOCTI Ta 3BepTaHHA AO MOAIKAIHIKM (32 ZaHUMH MeACaHLEXY).

Lli meroan mm sacrocysaau zo 114 supaskosux xsopux (73 crauionap-
aux 1 41 ambyaaropuux). 3 nux 50 xBopux zocaigmeno ma Ca-fionoopesi
i 64 xBopux — Ha Micuesiii giaTepmii.

Meroguxa Aikysanms 6yra taka. I mpu raapsamisamii i npm giaTepmii ogus erextpos
HaKAaZyBaAWM B emiracTpaibHiid Ziasdyi Tak, mo6 nosugia fforo Biguosigara mpoeruii plexus
coeliacus i micywo Bupask: (KOHTPOAD peHTTeHOM); 3ajHiil eASKTPOA HPUMINIYBaAM y mome-
pexosii giasani ma pisai Xl rpysaoro —II monepekosoro xpe6uis. [Ipu fomodoupesi BROgUAK
sionn Ca (2% posunn calcii chlorati) 3 gomomorow mnoerilizoro crpymy 6es aAbTepHATHS;
cura crpymy 12 — 15 mA. Tlpa ziarepmii cura crpymy zopismiosara 1-11/, mA. Tpusanricrs
ceancy B o6ox Bunagkax — 30 xBua. Kirbkictp ceancis ma xypc — Big 20 a0 30.

O6munaroun BCi AeTani, MM ZaMO TYT AMme OCHOBHI BMCHOBKH WIOAO
e(@EeKTUBHOCTI LIUX METOJiB.

: Xsopi 3 XpoHiYHMMH BHpa3KaMH WIAYHKY 1 ABaHAAUATHNAAOT KHUIKH
(6es yckAaanenb y Qopmi KpoBOTEdi, rocTPOro MEPUTOHITY TOWIO) mEPEHO-
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CATb CEaHCH aia'repmi'l' i Ca-#ionorepanii 6e3 6yapskux yckiazHeHb a6o
HEMpPUEMHUX BHABIB.

Beaukux spymenbp y kainiunomy status’i XBOPHX OKpeMi ceaHCH .zua'rep-
mii i Ca-i#ionorepanii me gawote. Moxna Anme BigsHaunTH Zesike 3acmo-
KOoeHHs 6OAIB Ta iHOZJI 3MEHINEHHS OKPEMHX AMCIENTAYHUX SBHL, WO BHPa3-
HiII BHSABAEHO NPHU raAbBaHO - HOHOTepamii.

Slk cymapmuit Gesnocepeanii pesyabraT AikyBaHHA 1 mnpH ZAiaTepmii
i npu raabBaHo - HoHOTepanii y 6iabmocri (85— 90%) BupaskoBHX XBOPHX
BigsHavYaeTbCsl GiAblle 4M MEHIIE MOAININEHHs MICLEBOro mpouecy # 3araib-
Horo c¢rany. [loainmenns micuesoro npouecy BHABASETbCA LIAKOBATHM 3HHK-
HEeHHsM a60 YUMaAHWM SMEHIIEHHSAM YCiX Cy6 eKTUBHHX i 6araTboXx 06 €KTUBHAX
cumntomiB (3a AaHuMH KAiHiKH, AabopaTopii Ta peHTremy); NoAinmeHHs
3araAbHOrO CTaHy BHSBASIETbCS y 36iAbmenni Baru, BupisHioBanHi status’y
BEreTaTHBHOI HEPBOBOT CHCTeMH, TMOAINMIEHHI CKAaAzy KpOBi, BHPiBHIOBaHHI

- K 2 : = .
B1JHOLICHHA ’(—:; TOWIWO. I gua’repuia 1raAbBaHO - HOHOTepana JAalOTh Y JaHOMY

pasi maiixe oaHakoBHR edexT.

OaHouacHO 3 NOAINIIEHHsAM KAIHIYHMX BHABIB saxBoploBamm y XBOpHUX
cnocTepiraeTbCsl MiCAA AikyBaHHA NiABHLICHHs MpaueszaTHOCTI # mpoayk-
tuBHocTi npaui. Lle B po6itemkis mBagbkoi mpOMHCAOBOCTI, B yMOBax KOH-
BEEPy MO3HAYAETbCsA 36iAbIIEHHAM KiAbKICHHX Moka’Hukis po6oTH, 36iAbmesn-
AsM IUBHAKOCTI BHKOHAHHS OAHOPIAHWX onepauifi i 36epexeHHsM Temny Ta
puUTMYy POGOTH NPOTAroM po6ouoro Aus (3a AaHMMH TapHQHO - HOPMYBAAD-
Horo 6Iopa i BAACHOro XpOHOMETPAaXY).

Take norinmerns 36epiraeTbcsi y XBOpUX AOCHTb A0Bro (3aebiabma
Bia 1 a0 1'/,, a B oxpemux Bunagkax A0 2 pokie i 6iabme). Lle nosna-
9a€ThCs, MOPYY 3 JOCHTb JOGPHM CaMONOYyTTsM, TaKOX Ha 36epemeHi
npauneszaTHOCTI Ta NMPOAYKTHBHOCTI mpani (4MHamiuHe BUBYAHHS XBOPHX Ha
supo6anyTei). Lle Takox NOTBEPAXKYETLCS 3MEHIIEHHAM KiAbKOCTI HEBHXOAY
Ba po6oTy uepes xXBopoby i 3BepTaHb A0 MOAIKAiHiKU.

O6uzsa BkasaHi MeTOAW JalOTb AOCHTb BEAHKY €QEKTHUBHICTb i NpH
aM6yAaTOpHOMY AiKyBamHI. Y 3HauHOi YaCTHHM XBOPHX B pesyAbTaTi Aiky-
BaHHsS HaCTa€ MOAINIIEHHs — He Take CTiiKe, sIK NPH CTaliOHAPHOMY AiKy-
BaHHI, a BCe X nPuUOGAM3HO moAoBHHA XxBOpHX 36epirae 3azoBiAbHHA CTaH i
npaneszaTHiCTb Npo1AroM HaH6Amzumx 12 mic.

Jiatepmito emiracTparbHOT AIASIHKM NOKasaHO, TOAOBHE, TNpW BHPa3sui
MAYHKY i ABaHaAUATHUNAAOl KHIIKH 3 YHMaiMMU AMCNENTHYHHMH PO3AajZaMH
i 30KkpeMa 3 mNOpyMEHHAMH Cekpeuii Ta KMCAOTHOCTI (peryAsTHBHHi BNAHB
Kypcy aiatepwmii). [arpBano - ionoTepaniio 3 kaapLifl - XAOPHAOM 3aCTOCOBAHO
nepeBaxHO NPH BHPasKax 3 PiSKUMH 6OABOBMMH BiAuyTTSMH i ,lIPUXOBa-
HuMu“ (3BuuafiHo, He Bupasuumu) kposorewamu. O6uaBa meTOzH, pisHi
(¢izioTepaneBTHYHHM BIAHBOM, MOXHAa PEKOMEHAYBATH JAAsl AiKyBaHHS XPO-
HIYHHX HEyCKAaJHEHUX BHPA30K y KAiHIYHIA Ta mOAikAiHiuRi# nmpakTwHui.

2. Nixysannsa eupasox wAyHkY i ZBAHAAUAMUNAAOL KUWKI
KQPHOBUHOM [ CTIOAYHEHHAM Jiamepmii ma KAPHOSUHY.

Kapnosun sk aikysaabuuii saci6 sanpononysas I1. P. Hopmapk. ITiacra-
BOIO JAsl 3aCTOCYBaHH# KapHO3MHY O6yAu eKcnepuMeHTaAbHI Aani, 206yTi B
Aa6opatopii mamoro incturyty. Kapuosun, npu napenreparpromy BBezenni
Horo B nesHmX 203aX, MizBMILye 36yAAMBICTD €EKTOPHHX Opramis 20 mpu-
POAHHX (Qi3iOAGTiYHMX NOAPa3HMKIB (HEPBOBHX Ta TYMOPAAbHHX); HamPsM
QYHKUIOHAADHHX 3pYWIEHb, IO TYT NOCTAIOTh, 3aAEXHTD, KPiM MOAPasHAMKIs,
Biz BHXiAHOrO CTamy pearyiouoro o6’exta. Kpim Toro, xapHosun mae sractu-
BiCTb TPOXM NpurHiuyBaTH 36yAAMBICTD [EHTPaAbHOI HEPBOBOI CHCTEMM.
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Taxi BracTuBOCTI KapHO3SWHY JaAu HaM INeBHI miACTaBW 3acToCyBaTH HOro

K AlKyBaAbHH# 3aci6 mpu 6araTbOX 3aXBOPIOBAaHHAX, 30KpeMa i AAsS BHpa-

30K HIAYHKY.

Taba. 1. Bararvna ouinka pesyavmamis Aixysanns eupaskosux xsopux Ca-lionogpopeson.
Table 1. Résultats du traitement des ulcéres par Ia Ca - ionothérapie.

Haii6aumui pesyrvmamu aixysanmua.
Résultats immédiats.

Baraavna| 3smaume fiacie Hesnaune orip:
KiABKiCTB| moOAim- noxain- | Bes smim
meHHS meHHA
XBOPHX | MeHHA meHHsA

Nombre [Améliora-|, ... |Améliora-| Sans g
total des | tion Améliora-"y; " | améliora-| AggTave

malades | notable ten signifiante| tion o
. | .
Cragionapni xsopi . . . . 37 11 17 607 2 1
Malades hospitalisés | |
Awm6yratopri xBopi . . . . 13 - 3 4 | 1 0
Malades ambulatoires | . |
Bizaaaeni pesyapmamu aixysanns uepes 12 micauis i Girvwe.
Résultats aprés 12 mois et plus.
Saraapaa
KiAbKicTb Criiiki Hecriiixi Hesigomo
XBOPHX
Nombre total Stables Instables Inconnus
des malades 1
Cragionapni xBopi . . . . . . . . 37 18 8 11
Malades hospitalisés
Ambyaaropui xBopi . . . . . . . 18 6 6 1
Malades ambulatoires

Kpim uporo, ma 6paru 0 yBaru Brasisku aeaxux asropis (Weiss i Aron,
Lenormand) npo 6oaesacnokifirusrii BuAMB ricTHANHY NP BHpasKax WAYHKY
i ABaHAAUATUNAAOT KMIIKH.

AikyBanHs xapHO3WHOM MM 3acTocyBaau 20 50 BHpasKOBMX XBOPHX —
36 cragionapunx i 14 am6yaaropuux. AikyBauHs nposaguAOCA miZwKipHAME
Ta BHYyTpimHpomKipHuMU imbekdiamu 1°/) cTepuAbHOro pPO3uMHY KapHO3HWEHY
(y disioaoriunomy posuuui NaCl), nefirparisoBanoro XAOpHAHOI KHCAOTOIO.
Joza wa pas 0,5—1,0 xy6. cM. Yxe nicas kiabkox (4— 5 — 6) inpexuift xap-
HO3HHY y GIiABIIOCTI XBOPHX MOXHAa 6yAO KOHCTATYBaTH 3MiHM B MICLEBHX
BHfABaX BHPa3KoBOro mpomecy. flk rorosmufi MomenT, MoxHa BiAgsHAUHTH
3MeHmeHHs: 60AbOBOro BiAYYTTA Ta AUCRENTHYHUX SBHUUL, AK OT — HYZAOTH,
6ar0BOoTH, 3anopis Towo. [losuTnBHuii BnAMB nporpecusno spocras Ha mpo-
tasi kypcy. Hanpukiagi aikysauns (mpubamsuo 15 imbexyift) y 6iabmocri
xgopux (mocb 3 65%) 3HHKAM BCi CAMOTOMH, BAACTHMBi. XBOPUM 3 BHPa3KOIKO
WAYHKY Ta ABaHazusTumarol kamku. [lopyu 3 girkoBuTuM 3HHKHeHHAM a6o0
3HAYHUM 3MEHIIeHHAM Cy6’€KTMBHHX BiguyTTie, MOxHa 6yAo BiazHauuTh #
06’exTHBHI 03Hak¥ moOAinmenHs: sHukuends défense musculaire, smenmenns
ninopocnasMiB i 3aTpUMKy eBakyauii, y A€AKHX BUNajKax — SMEHUIIEHHsS Ti-
nepcexpenii, BHPIBHIOBAHHS BEreTaTUBHOI HEPBOBOT cucTeMH, 36iAbIIEeHHA
Bard TiAa, BiZHOBAEHHs npaygeszaTHocTi Tomo. Y 65% Bunaakis manpu-
KiBgi AikyBaHHs a60 AesAkuH 4ac MICAA TOro MoxHa 6YAO KOHCTATYBaTH
3HUKHEHHs 6esnocepezHix O3HaK BHPAa3OK NP peHTreHockonii., Taki pesyab-




Tab6a. 2. Junanira eipaskosoro ripouecy npu Aixyeanni Ca-tionogpopeso .

Table 2. Evolution des ulcéres lors du traitement par la Ca-ionothérapie (malades hosoitalisés et ambulafoires).

o aixypasmsa | ?;';i:::;‘,i B'1 22 ax ¢ % » pEecs y A » T a5t &
SararbHa omiska crasy Ipu serymi |[pu sunucysamni| Yepes 3 mic. Yepes 6 wic. Yepes 9 mic. |Yepes 12 mic. i 6irnme
IAYHKOBO ‘KHITKOBOTO. TPAKTY. Cy6'ex-| O6'ex- | Cy6'ex-| O6’ex- | Cy6'ex- ‘06'ex- Cy6'ex-| O6’ek- | Cy6'ex-| O6'ex- | Cy6'ex-| O6’ex-
THBEO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | TABHO | THBHO | TMBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THEHO
Avant le traite- Résultats Résulta t s aau . Bout de
Etat général du tube gastro- ment
intestinal A Y’admission A la sortie 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois et plus
Subj. | Obj. | Subj. | Obj. | Subj. | Obj. | Sabj | Obj. | Subj. | Obj. | Subj. | Obj.
S osotl » = . . R 2 5 4 6 4 6 5 6 6 9
Moraso Hospitalisés.
Mauvais Awbyararopsi . . : 13 13 1 1 1 1 S 3 6 6 6 6
Ambulatoirés
Cragjomapai . . . . . . —_ 5 4 15 2 8 4 10 5 11 8 11
3agosiabmo Hospitalisés
Satisfaisant AmbyratTopmi « . . . . . — — 5 5 7 8 7 7 5 5 5 5
Ambulatoires
Cragionapni . . . . . . — — 20 15 12 10 12 8 10 7 8 5
Hobpe Hospitalisés
Bon Awm6yratopni . . . . . . - = 3 9 5 4 2 2 L - 1 1
Ambulatoires
Cragionapmi . . . . - — 11 2 8 2 6 2 6 2 4 1
Ayxe a06pe Hospitalisés
Trés bon Awmbyratopmi . - . . . - — = 4 5 = - == - = =% - =
Ambulatoires
Baraabua: KiabkicTs . :
xBopux mniz cmocte- | Crnu_mnepm . 3 3 26 2 26 2
PeMEHHAM Hospitalisés
Nombre total des | Am6yaaropmi . . . - 13 13 13 12 11 12
malades soumis & | Ambulatoires
I'observation

Axmuy rovenmipfiveneay | AxaAvm socedns KHHREANN

1L
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TaTH AikyBaHHA 36epiraloTbes y xBopux mpotarom 1-1/,-2 pokis y npo-
CTeXKEHHX HaM{ BUNaJKax.

Tabr. 3. 3ararvna ouinka pesyivmamis AikyBaHHA BUPASKOBUX X80pUX Ziamepmiero
HazuyepesHOl ZiraAHKU.

Table 3. Résultats du traitement des ulcéres par l'application de la diathermie dans
la région thoraco - abdominale.

Haiibaumui pesyavmamu rikysanns.
Résultats immeédiats.

3ararvra| 3maure | [Joain- Hesm:mne | Morip-
KiAbKicTb | moOAim- noain- | Bes smim
XBOopuX | meHHA | MWEHHA | mepng ImenH:
Nombre | Améliora-| Améliora-|Améliora-|Sans amé-| Aggra-
total des| tion no- . tion insi- | _, i .
malades table tion gnifiante lioration | vation
Cragionapni xsopi . . . . 36 10 18 5 3 0
Malades hospitalisés !
Awm6yraTopHi xopi . . . . 28 6 13 6 3 1 0
Malades ambulatoires |
Bigaareni pesyrvmamu aixysanna uepes 12 Mic. i 6irvue.
Résultats aprés 12 mois et plus.
Saraabaa
KiAbKiCTD Criiixi Heecriiiki Hesizomo
XBOPHUX
Nombre to-
tal des ma- Stables Instables Inconnus
lades
Craygiosapni xBopi . . . 36 21 7 8
Malades hospitalisés
Awm6yraropni xBopi . . . 28 10 A0 9
Malades ambulatoires

3Baxaioun Ha Te, WO MH JOCAiZXYyBaAH NOPIBHSHO He6araTo XBOpUX
i mpoTAroM HeTPUBAAOro uacy, MH He pOGHMO OCTAaTOYHMX BHCHOBKIB.
Bce x BBamaemo 3a norpi6ue sBepHyTH yBary Aikapis ma meli Metoa Aiky-
BaHHfA, AKW# y HAMIHX CINOCTEPEXEHHSX BHABUBCS 3a Ayxe €(EKTHUBHHH IIOAC
XBOPUX 3 XPOHIYHHMH BHMPa3KaMH IUAYHKY Ta JBaHAAUATHNAAOl KMMKH Ges
yCcKAaZHeHb (KpOBOTeui, rocTpui nepuToHIT, 3arposa mepdopauii).

[le kpami pesyabratu mm a06yam npu kom6iHoBaHOMY AikyBaHHi
BHPa3KOBUX XBOPHX IHbEKLIAMH KapHO3SHHY 1 jaiaTepmielo (cnocrepexenss
Ha 27 xBOpHX.

Pesiomyloun pesyabraT Bamux TPUWpIUHHX CremiaAbHHX AOCAIZ%eHb
B cnpaBi AikyBaHHA BHPa3KOBOi XBOpo6HW, MH MOXeMO 3po6uTH Taki
BHCHOBKH.

3acTocyBaHHIO (Di3MYHMX METOAIB AAA AiKyBaHHS BMPA3OK IMIAYHKY i
ABaHaAUATHNAAOI KMWIKH CAij BizzaBaTh GiAbme yBarw, Hix e 6yAo Aoci.



Taba. 4. Junanixa supaskosoio npoyecy npu Aixyeanui ziamepmieio.
Table 4. Evolution des ulcéres lors du traitement par la diathermie.

HR e " Haitbanmui pe- N
BYAbTATH B R s

Ao AixkysasHs Ul o e | R A D T aT®H
3araibna ogiHKa CTaHy MAYHKOBQ - ITpu Berynmi  |[lpu Bunucysanni| Yepes 3 mic. UYepes 6 wic. Uepes 9 mic. |Uepes 12 mic. i 6iavme
ERIBRCE OO Pty Cy6'ex-| O6’ek- | Cy6'ex | O6’sk- | Cy6’ex-| O6'ex= | Cy6’ex-| O6'ex- | Cy6'ex-| O6'ex- |Cy6'ek- | O6'ex-
THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO | THBHO

Avant le traite-

R & I tiak b tod
Etat général du tube gastro - ment Retige s SRRt 5 2
intestinal A T'admission A Ta sortie 3 mois 6 mois l 9 mois 12 mois et plus
Subj. | Obj. | Subj. | Obj. | Subj. | Obj. | Subj. | Obj. | Subj. | Obj. | Subj. | Obj.
Cragiomapni « « . . . . 36 33 S 8 3 6 5 7 6 8 7 10
Moraro Hospitalisés
Mauvais Awm6yratopni . . . . . . 25 25 3 2 5 4 5 3 7 7 7 8
Ambulatoires
Cragionapni . . . . . . — 3 8 17 4 13 6 14 8 16 g 14
BagosirbEO Hospitalisés
Satisfaisant | Au6ynraropmi . . . . . . 3 3 7 6 | 14 14 15 5 5 10 9
Ambulatoires
- Crfigmoaiom s ¢ . . . — — 15 11 17 9 13 7 8 4 9 4
Ao6ope Hospitalisés
Bon Am6yraTopmi » . . . . . — — 13 14 9 8 3 4 4 3 1 1
Ambulatoires
Cragiomapmi . . .+ . . — - 10 0 4 0 4 0 6 0 ] 0
JOyxe a06pe Hospitalisés
Trés bon AmGyratopmi . ., . . . .| — = 5 6 2 2 1 1 3 4 1 1
Ambulatoires
Baraabsa KiABKiCTB - 1 i sy
XBOPHX mig cmocre- CTaE‘,OBQP{" ----- 36 36 28 28 28 28
pexeHHAM Hospitalisés
Nombre total des | Am6yratopmi . . . . 28 28 28 23 19 19
malades soumis a Ambulatoire
I'observation

HMmMHUN [oveumisfiveHeay 1 AuHAvIm xosedus BEEREANI\

€L
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Jesxi i3 3anponoHoBaHux paHim Merois, 30xpema aiarepmia i Ca - iiono-
dopes, mpu BignOBiAgHIA MeTOAWMLI AiKyBaHHS, AalOTb NMO3UTHBHUE edekT.
Ilpore, moxausocrell B JanoMy Hanpsawmi sHauHo 6iabuie — i Ainielo mupuioro
# pauioHaAbHIIOro BHKOPHCTOBYsaHHs iHWMX (i3UIHMX MeTOAIB (HampukAaz,
rizpo- i 6GaabHeoTepanii), i Ainiero kom6inyBaHHa @isiorepanii 3 iHmuME
MeTozaMH Hecnegudiunoi Tepamii. TyT mMu MOxeMO BigSHAYUTA AOULIABHICTB
i e@ekTuBHICTD BHNPO6GYBaHOro HaMH AiKyBaHHA KapHO3WHOM. Y®e 3acrocy-
BaHHA KapHO3HHY B wHCTii Qopmi (upu napenreparbHOMY BeejeHHi foro) gae
giAkoM 3az0BiAbHI pesyabratd. Llle kpami pesyabratn aae kombimoBane
AlKyBaHHA KapHO3WHOM i ziaTepmieio. Tyt moxyrp 6yTu, neBua pig, i iHmi
MO AHBOCTI.

Ta6a. 5. Baarvma ouinxa pesyrvmamis AixyBaHHA 8UPASKOBUX XBOPUX
rxaprosunom (cmayionapni xsopi).
Table 5. Résultats du traitement des ulcéres par la carnosine.

Haii6aumui pesyasmamu rixysanus.
Résultats immédiats.

Bf“"”‘,"“a Buaune ; Hesrnaune orip-
KIABKiCTD [Norinmenns Bes sminn
XBOPHX noAinmenasn noAinmensn meHs
Nombre to- | Amélioration ... . | Amélioration| Sans amélio-| Aggra-
tal des ma- Awmélioration| | . | ¥ 5
lades notable insignifiante ration vation
36 21 S 8 2 —
Bizzareni pesyavmamu aixysanna uepes 9 —12 micauis.
Résultats au bout de 9 —12 mois.
Baraabsa
KIABKICTD Crrifiki Heecriiiki Hegijomo
XBOPHX
Nombre total
Stables Instables Inconnus
des malades
36 20 7 9

Xou xpOoHiYHI BHpa3KH WIAYHKY i ABaHAZAUATHNAAO] KHLIKM MAlOTb HEBHi
KAiHiyHI BigMiHW, a mpoTe WOAZO MPUHUMMIB Ta MeTOAWKH (isioTepamii BoHM
MoxyTh 6yTH B OAHakoBOoMmy craHi. Mua cBizomo He roBopuaum Okpemo mpo
AikyBaHHA THX 1 Tux, 60 B HaIAX CHOCTepexeHHAX oAHI & Ti cami Merozm
i mpu BUpa3Kax HIAYHKY i mpH BHpasKax JBaHaAUATHIAAO] KHIIKH JaBaAu
Malixe OAHaKOBi pesyAbTaTH.

3suuaiino, ePexTusnicTs Qisiorepanii 3asxau 6yze 6Giabma npm Bxe
BUPOGYBaHOMY pexHMiI XBODHX, NPH cHOKOI, AieTi TOWO, Bce & (Qisuumi
MeTOoAu — NpUHaiMHI Ti, IO NPO HAX MU TOBOPHAH,— AAIOTb NEBHUA MO3H-
TuBAMA edexT i B ambyraropHux ymoBax. lLle oamaxoBo crocyersca # Ao
AiKyBaHHS KapHO3HHOM.

Bazausnt MomenT —ue Te, IO NPH pPagiOHAABHOMY AiKyBaHHI, mOpy4
3 MOAIMUEHHsM MiCLEBOro MPOUecy, 3aBKA4 CHOCTEPIra€TbCA TAKOX MOAIMN-
IIEHHs 3araAbHOrO CTaHy XBOPHUX 1 BiZHOBAEHHA X MpauesjaTHOCTI.



Taba. 6. Junamixa eupasxosowo npéuécy npu Aixyeanni xapwosunom (1pyna cmauionapnux xaopux).
Table 6. Evolution des ulcéres lors du traitement par la carnosine (malades hosp!talise’wsl.'

Ao alkysamms ;{g‘;i:::: B . 2 Bave tari P S .yOaNEEI T 8 TN
38“"“:‘:::::]‘?::); Kz:;ynxono- flpn serymi up nn:::incy- Yepes 3 mic. | Yepes 6 mic. | UYepes 9 mic. '-Ie%aesauljn :ic.

Cy6'ex-| O6’ex- | Cy6'ex-
THBHO | THBHO | THBHO

O6'ex- | Cy6'ek-

O6'ex- | Cy6’ex-| O6'ex- | Cy6'ex-| O6'ex-| Cy6'ex-| O6'ex-
THBHO | THBHO

THUBHO THBHO THBHO | THBHO THUBHO | THBHO THBHO

Avant le trai-

Bment Résultats Résultats au bout de
Blag géner.al du_ SR g A TI'admission A la sortie 3 mois 6 mois 9 mois 12 mois et plus
intestinal

Subj. Obj. Subj. | Ob;j. Subj. | Obj. Subj. | Obj. Subj. | Ob;. Subj. | Obj.
By D280 T a.mw o % 2 L 34 34 il 2 3 4 3 4 3 4 3 4
Mauvais
AARERE o Bt kR S0l TR O W ) 2 2 9 13 6 5 v 6 9 9 8 7
Satisfaisant
Aobpen I8 0. 0HE B S0 T B pg — - 26 21 21 21 20 20 13 12 16 16
Bon

BaraarbEa  KiABKICTD XBOPHX mij cmocrepe-

BERENIE <oz B R e Sy @i oMeis 3 F 36 36 30 30 25 9%

Nombre total des malades soumis a I'chser-
vation

Aymex jovenurkfivenesy 1 AxpAvm yoeedus saEesAdr,

SL
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ANeuenue s38 meryaxa u asenaguamunepcmroli
xuwru Ca-uorogpopesom u guamepmueii 8 yucmoii
gopme u 8 couvemaHuu ¢ KApPHO3UHOM.

1. . Dporos, A. C. I'umux, II. P. Hopmapx, C. b. Ymanckas,
E. M. fuxancxas, 4. M. Mapxryc, E. M. bowycaascxas, H. H. Coxoroscxas,
K. K. Tapamywxuna, 5. K. Posenyseiin, A. M. Bopo6ves, H. H. Hoceresuu.

Xapovrosckuit Qusuomepanesmuueckuii uncmumym (gupexmop—M. I'. I'ypesuu, sas. xau-

Huroti—npogp. I1. D. Dponros, sas. 6uoxumuueckoii rabopamopueii—Il. P. Hopmapx) u zu-

smuueckuii gucnancep noaurxaunuku Iflpomcmpaxxaccol (trasspau—A. M. Karan, sas. gusm-
aucnancepom—A. C. I'umux).

Hamu npoBesena cepusi skcoepHMeHTaAbHO-KAMHMYECKHX MCCAEAOBaHMMA
N0 BOMPOCY O MNPHMEHEHWH (HU3HOTEPANUH AASL ACYEHHs A3B KEAyAKa H
asenazuatunepctHoft kumku. Ozna wacte pabor umera cBoedl 3azauefl BbI-
SILATh N0 OTHONIEHHIO K YKasaHHbIM 3a60A€BaHMAM LEHHOCTb AUATEPMHH W
Ca-uoHoTepannu Ha OCHOBaHHM NAPAAAEABHOrO ydeTa KAHHHYECKHX H MPO-
H3BOACTBEHHDBIX TOKasaTeAell; Apyras wacTb pabOT WMEAa LEABIO BBIACHUTH
1eAeco06pas’HOCTb H d(P(PEKTUBHOCTD HOBOrO METOAA AEUYEHHS $3B KapHO-
SHHOM B YHCTOH (opMe U B KOMOMHaUmH C auaTepmueil. v

Boabeble ¢ XpoHHMueckuMEM s3BaMM XeAyaka M ABEHaAUAaTHNEPCTHOR
knmkH (6e3 ocAroxHEHAA B popMe KPOBOTEUEHHUS, OCTPOrO NEPUTOHUTA U T. A.)
nepeocaT auaTepmuio u Ca-HOHOTepamuio BrNOAHE YAOBAETBOPHTEABHO
n 6e3 KakuX-AM60 OCAOXHEHHMA MAM HENPUATHBIX NPOSBAEHHH.

Boapmux caBuroB B kAuBmueckoM status’e 60AbHBIX OTAEAbHDIE CEAaHChI
auatepunn u Ca-monorepanus me npouspoasar. Moxro Aumb OTMETHTD He-
KOTOpOe ycnoKoeHue GOAe M MHOrJa yMEHbIIEHHE OTAEAbHBIX AUCIENTH-
YEeCKHWX ABAGHHH, 49TO 60A€e OTYETAWBO BLIPaXEHO NPU raAbBaHO-HOHO-
Tepanuu.

Kak cymmapsbiii pesyAbTaT AedeHMSs W NpH AMATEPMHH W NPU TaAb-
BaHO-HOHOTEPANHuM, Y GOABIIMHCTBA S3BEHHbIX GOABHbIX OTMEYaeTCs 3HaYH-
TEAbHOE yAydYIIEeHHe MeCTHOro mpouecca W obmero cocTosHus. YAydmenue
MEeCTHOrO IpOLleCCa BbIPaxaeTcss NOAHBIM VMCYE3HOBEHHEM HMAHM 3HAUHTEAb-
HbIM yMeHbIIeHHeM BCeX CY6’eKTUBHbIX M LEAOro psja 06 €KTHBHBIX CHM-
nToMoB (O JaHHBIM KAMHMKM AabopaTOpum M peHTreHa). YAyumwenue o6-
11ero COCTOSIHHUSA NPOSBASETCA B YBEAHYEHHH BECa-—HOPMAAM3alUKM COCTOSIHUS
BereTaTuBHON HEPBHOA CHCTEMbl, YAYYIMIEHHWH COCTaBa KPOBHW, BbipaBHUBA-
unu orsomennss K :Ca, menounbix pesepsoB u 1. a. W gumarepmus nu
raAbBaHO-HOHOTEpAaNMsi ZAIOT B 9TOM OTHOIIEHHM MOYTH OAWHAKOBBIH 3QPPEKT.

OuaroBpeMeRHO € yAyumeHHEM KAHMHHYECKMX MposBAEeHMil 3a60AeBaHus
y 6OABHBIX nocAe AedeHHss HabAlozaeTcsi NOBbimEeHHe PaboTOCNOCOGHOCTH
H NPOH3BOZUTEAbBHOCTH Tpyaa. [locreanee y pa6ouux meefiHUKOB B ycAo-
BHAX KOHBeflepa CKasbiBae€TCA YBEAMYEHHEM KOAHUECTBAa IIPOM3BOAMMOH pa-
60Tbl, yBEAHUYEHHEM CKOPOCTH BBINOAHEHHS OAHOPOJZHBIX Oomepauuil u coxpa-
HEHHWEM TeMna H puTMa pa6oTbl Ha NpPoTAxeHuu pabowero aHs (N0 AaHHBIM
THB n co6creennoro xponomerpaxa).

[Toayuennoe yayumenue coxpansercs y GOABHBIX ZOBOABHO NPOAOAXH-
TeAbHOE BpeMs. JTO CKasblBaeTcsi, HapsAy C AOCTATOYHO XOPOIIMM CaMo-
YYBCTBHEM, Tak&e B COXpaHEHWH pabOTOCNOCOGHOCTH M MPOU3BOAUTEABHOCTH
TpyAa (AMHaMHYeCKOe HByueHHE 340POBbS M PabOTOCNOCOGHOCTH NPOZOAKH-
TEAPHOCTBIO A0 2 AerT).

O6a ykasamnbix MeToZa OGHAPyXHAH AOCTATOYHO GOAbmyI 3ddex-
THUBHOCTb H NPH aMOyAaTOPHOM A€YEHHH. 3HauYUTEAbHas 4YacTb GOABHBIX
(a0 75%) noayuaer B pesyabTaTe Aeuenns yAyumenue TO GOAee, TO MEHee
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3HauATEAbHOE. JTO YAy4YLIEHHE OKas3blBAE€TCA MEHEe CTOHKHM, YeM MpH CTa-
1JMOHaPHOM AEYEHHH, HO BC€ Xe OKOAO NMOAOBHHbI GOAbHBIX COXpaHAET XO-
pomee cocTosHHe H paboTocnoco6HOCTs B TeueHue OGaumxaiimux 12 mec.

Junarepmns sauracTparbHoi o6AacTH NokasaHa, rAaBHbIM 06pasoM, MpH
sI3B€ MEAyJKa M JBEHaJUAaTHNEPCTHOH KHUIDKH C HaAWYHMEeM 3HAYHTEAbHBIX
AUCIENTHYECKHUX PACCTPORCTB M B YAaCTHOCTH C HaAM4YHEeM HapyuleHu# ce-
KpelUHH H KHCAOTHOCTH (peryAupyiomiee BAUsHHE Kypea guatepmuu). [aab-
BaHO-WOHOTEPANUs C XAOPUCTBIM KaAbilMeM [OKa3aHa, rAaBHblu obpasom,
TpH A3BaX C HaAHYHEM Pe3KO BbipaKEHHbIX GOAEBBIX OLLyIIEHHH H CKPBITHIX
kposoreyennt. O6a MeToza, o6HapyxuBas M3BECTHOE HEGOADUIOE pa3AHIHE
B (DU3HOAOro-TE€PaneBTHYECKOM JAeiCTBHH, MOryT GbITb PEKOMEHZOBAaHbI AAA
Ae4yeHHUs] XPOHHYECKHX HEOCAOKHEHHbIX 53B B KAHHHYECKOA H MOAHKAHHH-
YecKOH mnpakTHKe.

Le traitement des ulceres de [l'estomac et du
duodénum par l'ionophorese au Ca et par la dia-
thermie seule et combinée avec la carnosine.

P. F. Froloff, A. S. Gitik, P. R. Normark, S. B. Umanskaja, E. M. Di-
kanskaja, /. M. Markus, E. M. Bogouslavskaja, N. I. Sokolovsky,
K. K. Taratoushkina, B. K. Rosenzveig, A. M. Vorobieff, N. I. Eselevitch.

Institut de Physiothérapie a Kharrov (Directeur — M. G. Gourevitch, Chef de Clinique —

Prof. P. F. Froloff, Chef du Laboratoire Biochimique — Prof. P. R, Normark) et Dispen-

saire Diétetigue de la Polyclinique de la Caisse d Assurance Industrielle (Médecin en
=Chef — A. M. Kagan, chef du Dispensaire diétetique — A. S. Gitix).

Nous avons fait une série d’observations expérimentales et cliniques,
relatives a 'emploi des mesures physiothérapeutiques dans le traitement
des ulcéres d’estomac et du duodénum. Une partie des travaux a été con-
sacrée a l'emploi de la diathermie et de Ia Ca-ionothérapie dans ces
affections, a leur valeur. Dans ces études nous avons utilisé les données
fournies par la clinique et l'industrie; une autre partie de nos études avait
pour but de vérifier I'effectivité de la nouvelle méthode de traitement des
ulcéres par la carnosine seule et combinée avec la diathermie.

Les malades présentent des ulcéres chroniques de l'estomac et du
duodénum (sans complications sous forme d’hémorrhagies, des péritonites
aigués etc.), supportent trés bien la diathermie et la Ca-ionothérapie sans
complications et suites facheuses.

Les séances isolées de diathermie ne provoquent pas de changements
notables dans I'état clinique des malades. On peut noter tout au plus une
atténuation des douleurs et de certains phénoménes dyspeptiques, ce qui
est, d’ailleurs, plus marqué lors de la galvano-ionothérapie.

Comme résultat final du traitement par la diathermie et par la galvano-
ionothérapie, on peut noter chez la plupart des porteurs d’ulcéres une
amélioration notable du processus local et de 1’état général. L’amélioration
du processus local est caractérisée par la disparition totale ou une dimi-
nution notable de tous les symptémes subjectifs et d’un grand nombre de
symptomes objectifs (d’aprés les données cliniques, celles des analyses de
laboratoire et de la radiographie).

L’amélioration de I'état général se traduit par une augmentation de
poids, un retour du systéme nerveux végétatif a I'état normal, une amélio-
ration de la composition du sang, un redressement du rapport K et C,
des réserves alcalines, etc. La diathermie et la galvano-ionothérapie donnent
ici les mémes résultats.
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Parallelement a I'amélioration du tableau clinique les malades présen-
tent, aprés le traitement, une plus grande aptitude au travail et une plus.
grande productivité. Cette derniére se manifeste chez les ouvriers de lai-
guille travaillant au convoyeur par I'augmentation de la quantité de travail
accompli, une plus grande vitesse d’exécution d’un travail uniforme et la
conservation de la vitesse et du rythme de travail au cours de la journée
(d’aprés les données du Bureau des Normes et le chronométrage personnel).

L’amélioration persiste chez les malades assez longtemps. Elle se traduit
par un état général meilleur et la conservation prolongée de 'aptitude au
travail et de la productivité (une amélioration dynamique de la santé et de
Paptitude au travail pendant 2 ans).

Ces deux méthodes appliquées a I’ambulance ont donné un assez grand
effet. Un zrand nombre de malades (75%) ont recu un soulagement plus
au moins notable; mais les résultats sont moins stables que lorsque les.
malades sont hospitalisés; cependant presque une moitié des malades con-
servent leur bon état pendant les 12 mois qui suivent le traitement.

La diathermie de la région épigastrique est indiquée surtout dans le-
cas d'ulcéres de l’estomac et du duodénum, accompagnés de troubles dy-
speptiques notables, de troubles de la sécrétion et de l'acidité (effet regu-
lateur de la diathermie). La galvano-ionothérapie avec du chlorate de calcium.
est indiquée dans le cas d’ulcéres accompagnés de douleurs et d’hémorrha-
gies internes. Les deux méthodes qui ont quelques différences d’effet phy-
siologique et thérapeutique, peuvent étre recommendées pour le traitement
des ulcéres chroniques non compliqués dans les conditions de clinique et de-
polyclinique.
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